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STRESZCZENIE

Wstep: W Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi zrealizowano projekt pt. , Analiza istniejacych modeli ubezpieczenn w wybranych kra-
jach UE w czeéci dotyczacej bezpieczenstwa i zdrowia pracujacych’. Jednym z celéw bylo zidentyfikowanie réznic zachodzacych miedzy
modelami europejskimi a modelem polskim, stanowigcych przestanki ewentualnego aktywnego wlaczenia ubezpieczycieli (istnieja-
cych i/lub celowo wykreowanych) w realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia pracujacych w Polsce. Material i metody: W realizacji
celow wykorzystane zostaty dokumenty i publikacje krajowe oraz opracowane przez organizacje miedzynarodowe. Do analizy wybrano
modele réznigce si¢ rozwigzaniami dotyczacymi ograniczania wzrostu kosztow systeméw ubezpieczeniowych, stopniem centraliza-
¢ji zarzadzania systemami ubezpieczeniowymi, zakresem wspdlpracy miedzy ubezpieczycielami publicznymi a prywatnymi. Wyniki:
Wyniki analizy funkcjonowania modeli ubezpieczeniowych w wybranych krajach europejskich wskazuja na state procesy usprawniania
funkcjonowania systeméw ubezpieczeniowych. Obejmujg one m.in. ograniczanie wzrostu kosztéw systemow zabezpieczenia spotecz-
nego, ksztaltowanie nowych jako$ciowo relacji miedzy prywatnymi a publicznymi instytucjami ubezpieczeniowymi, uwzglednianie
nowych form pracy jako czynnika zmian systeméw ubezpieczeniowych. Oméwienie i wnioski: Wnioski wynikajace z analizy europej-
skich systemoéw ubezpieczeniowych w zakresie wypadkow przy pracy i chordb zawodowych oraz ewentualne kierunki przeksztalcen
systemu ubezpieczeniowego w Polsce odnosza si¢ do nastepujacych zagadnien: zakresu centralizacji zarzadzania systemem ubezpie-
czeniowym i roli panstwa, stopnia samodzielno$ci instytucji ubezpieczeniowych i ich dziatan priorytetowych w dziedzinie profilaktyki,
mechanizméw motywacyjnych ukierunkowanych na pracodawcéw, partycypacji pracodawcéw w ponoszeniu skutkéw choréb zawo-
dowych i wypadkéw przy pracy, oraz roli dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen pracowniczych. Med. Pr. 2007:58(6):1-9
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ABSTRACT

Background: The project entitled “An analysis of insurance models in the selected European Union (EU) member States” has recently
been accomplished in the Nofer Institute of Occupational Medicine in the section concerning the health and safety of the working
population. One of the aims of the project was to identify differences between EU and Polish models, which may provide the basis for
a possible involvement of insurance providers (existing and/or created on purpose) in the implementation of tasks in the area of the
workers’ health protection in Poland. Material and Methods: Documents and publications issued in Poland and elaborated by interna-
tional organizations were used in the analysis. Of the existing models, those which differ in the solutions concerning the limitation of
growing costs of insurance systems, the level of centralization of insurance system management, and the range of cooperation between
public and private insurance providers were selected for the analysis. Results and Conclusions: The results of the analysis show that the
functioning of insurance systems in the countries under study has been the subject of constant modifications and improvements. Their
major aims are to limit the growth of costs of social insurance systems, to shape new qualitative relations between private and public
insurance institutions, and to take account of new forms of work regarded as a factor contributing to changes in insurance systems.
The conclusions arising from the analysis of European insurance systems in the area of workplace accidents and occupational diseases,
as well as a possible direction of insurance system transformation in Poland address the following issues: the scope of centralization of
insurance system management and the role of the state, the degree of independence of insurance institutions and their priority actions
for prevention, motivation mechanisms targeted at employers, participation of employers in the consequences of occupational diseases
and workplace accidents, as well as the role of additional voluntary workers” health insurance. Med Pr 2007:58(6):1-9
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WSTEP

W krajach europejskich funkcjonuje szereg systemow
zabezpieczenia spolecznego, co wynika z réznych wa-
runkéw ekonomicznych, demograficznych, historycz-
nych i kulturowych (1). Réznice miedzy systemami
dotycza gtéwnie zasad finansowania, wysokosci wypta-
canych $wiadczen, warunkéw nabywania uprawnien
do $wiadczen oraz zakresu przystugujacych $wiadczen.
Europejska koordynacja systemoéw zabezpieczenia spo-
tecznego akceptuje rdznice istniejace miedzy poszcze-
g6élnymi systemami i wprowadza instrumenty prawne
pozwalajace na ich wspotistnienie (2). W ramach koor-
dynacji europejskiej nie podejmuje si¢ dziatan, ktérych
celem jest usunigcie réznic miedzy poszczegolnymi sys-
temami krajowymi i stworzenie zunifikowanego syste-
mu zabezpieczenia spolecznego.

W zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracu-
jacych istnieje szereg rozwigzan. W czesci krajow obliga-
cja ustanowienia i utrzymania systemu ochrony zdrowia
pracujacych spoczywa na pracodawcach. W innych kra-
jach stanowi cze$¢ systemu zabezpieczenia spotecznego
i publicznych $wiadczen zdrowotnych. System ochrony
zdrowia pracujacych moze by¢ tworzony przez instytucje
ubezpieczenia spolecznego lub finansowany w ramach
ubezpieczenia pracowniczego. W czesci przypadkow fi-
nansowanie jest wynikiem porozumienia migdzy mini-
sterstwami pracy a ministerstwami zdrowia lub podlega
instytucji ubezpieczenia spotecznego. Istnieja takze roz-
wigzania, w ramach ktérych fundusze pochodzace z wptat
pracodawcéw gromadzone sg przez instytucje centralne
lub wyznaczone w tym celu inne podmioty. Zrédta finan-
sowania ochrony zdrowia pracujacych moga réznic sie
w zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci. W przypadku
dzialan o charakterze leczniczym ubezpieczenie spotecz-
ne takze moze partycypowac¢ w jego finansowaniu (3,4).

W ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Medycy-
ny Pracy w Lodzi zostal zrealizowany projekt pt. “Ana-
liza istniejacych modeli ubezpieczen w wybranych kra-
jach UE w czesdci dotyczacej bezpieczenstwa i zdrowia
pracujacych”. Jego cele zostaly sformulowane po pierw-
sze, jako analiza poréwnawcza modeli ubezpieczen
w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia pracujacych, ist-
niejacych odrebnie lub jako czg$¢ systemu ubezpieczen
spolecznych (zabezpieczenia spolecznego) w krajach
UE; po drugie, jako zidentyfikowanie réznic zachodza-
cych miedzy modelami europejskimi, ktére moga sta-
nowi¢ przestanki ewentualnego aktywnego wiaczenia
ubezpieczycieli (istniejacych i/lub celowo wykreowa-
nych) w realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia
pracujacych w Polsce.

MATERIAL | METODY

Dla potrzeb realizacji postawionych celéw wykorzysta-
ne zostaly dokumenty prezentujace zasady funkcjono-
wania systemoéw ubezpieczeniowych w wybranych kra-
jach oraz publikacje opracowane m.in. przez: Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia, TNO (Nederlandse Organisatie

voor Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzo-

ek — Netherlands Organisation for Applied Scientific

Research), Main Association of Austrian Social Securi-

ty Institutions, Agency for Safety and Health at Work,

European Forum of the Insurance Against Accidents at

Work and Occupational Diseases, International Social

Security Association, European Trade Union Technical

Bureau for Health and Safety oraz Zaklad Ubezpieczen

Spotecznych w Polsce.

Analizg zostaly objete wybrane systemy ubezpie-
czeniowe w czesci dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa
pracujacych w nastepujacych krajach: Austria, Finlan-
dia, Niemcy, Holandia, Francja, Dania i Polska. W wy-
borze modeli ubezpieczeniowych objetych analiza kie-
rowano si¢ réznorodnoscia rozwigzan w nastepujacymi
obszarach:

A. Usytuowanie prawne instytucji ubezpieczeniowych
W wigkszosci krajow UE instytucje ubezpieczenio-
we maja charakter publicznych organizacji zabezpie-
czenia spolecznego. Czgsto podlegaja one nadzorowi
panstwa i sg zarzadzane przy wspotudziale partne-
réw spotecznych. Do krajow takich nalezg np. Au-
stria, Niemcy i Francja. Jedynie w Finlandii zarzg-
dzanie instytucjami ubezpieczeniowymi lezy w gestii
instytucji prywatnego ubezpieczenia.

B. Metody okreslania ryzyka ubezpieczeniowego
Metody okreslania ryzyka sg zrdznicowane, jednak-
ze cele, jakie majg by¢ zrealizowane przy ich pomocy
s3 podobne. Chodzi o zapewnienie stalego finanso-
wania wydatkow instytucji ubezpieczeniowych, kto-
re pokrywaja roszczenia ubezpieczonych osob, ale
takze wlasne koszty administracyjne. Wyrdznia sie
nastepujace zasady uwzgledniania czynnika ryzyka:

wewnatrzzakladowa solidarnos¢ (wklady rozdzie-
lane réwno miedzy poszczegdlnych udziatowcow
wnoszacych wkiady) — przykladowo w Austrii
czynnik ryzyka uwzgledniany jest w taki sam spo-
sob niezaleznie od rodzaju dziatalnosci, poziomu
ekonomicznego, liczby zatrudnionych i czestosci
wypadkow przy pracy;

segmentacja ryzyka (indywidualizacja skladek
w zaleznosci od czgstosci wypadkéw motywujaca
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do podejmowania dzialan profilaktycznych) —
np. we Francji stosuje sie nastepujace zasady: (1)
kazda grupa pracownikéw prowadzacych dany
rodzaj dzialalnosci w ramach tej samej jednost-
ki terytorialnej otrzymuje kazdego roku infor-
macje o wysokosci udzialu w oplacaniu skladek,
w zwigzku z czym dla réznych grup moga istnie¢
rézne wysokosci skladek nawet w ramach tej
samej firmy; (2) poziom skladek rézni si¢ w za-
leznosci od liczby zatrudnionych pracownikéw
w danej firmie;
zasada solidarnosci na poziomie branzowym —
jest to rozwigzanie posrednie miedzy polityka
catkowitego pokrycia ryzyk a indywidualizacja
skladek, ktore zostalo przyjete m.in. w takich kra-
jach, jak Niemcy; udzial w postaci sktadek usta-
lany jest badz wedlug kryterium zawodowego,
badz dla sektora przemystu, generalnie chodzi,
wiec o uwzglednienie czestosci wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych.
C. Funkgje instytucji ubezpieczeniowych oraz ich po-
wigzanie z istniejacymi systemami bodzcéw
W wigkszosci krajow europejskich instytucje ubez-
pieczeniowe prowadza dziatania profilaktyczne lub
zarzadzaja nimi. W niektdrych krajach, takich jak
np. Finlandia, prowadzone dzialania profilaktyczne
majg na celu podniesienie poziomu $wiadomosci
istniejacego ryzyka zawodowego oraz dostgpnych
srodkow zapobiegawczych (szkolenia, materialy).
W innych krajach, takich jak Niemcy, Austria, Fran-
cja, gdzie istnieja publiczni ubezpieczyciele, dzialania
profilaktyczne stanowig jedno z ich podstawowych
zadan. W ostatnim czasie szczegdlng role ogrywa for-
ma doradztwa. Pozostale dzialania obejmuja: kontro-
le, ktorych konsekwencja moze by¢ nalozenie sankeji
oraz tworzenie instytucji i centréw badawczych. Wy-
jatkiem w tym zakresie jest system dunski.
Wsrod bodzcéw  ekonomicznych — stosowanych
w krajach europejskich na rzecz dzialalnosci profilak-
tycznej w dziedzinie zdrowia pracujacych wyrdznia sie:
dotacje, kary i nagrody oraz bodzce o charakterze ubez-
pieczeniowym.
Szczegdélna rola w dzialaniach na rzecz zdrowia
i bezpieczenstwa pracujacych przypada instytucjom
ubezpieczeniowym niezaleznie od tego, czy zarzadzane
sg przez podmioty publiczne, czy prywatne. Ma to miej-
sce zwlaszcza wtedy, gdy instytucje te z punktu widzenia
wlasnej dziatalno$ci sg zainteresowane zmniejszeniem
liczby wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych,
a w $lad za tym zmniejszeniem obcigzenia wyptatami

swiadczen. W szeregu krajow UE systemy ubezpiecze-
nia spolecznego powigzane sg ze skutkami wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych. Nie oznacza to jed-
nak, ze ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy w kaz-
dym przypadku stanowi czes¢ powszechnego systemu
zabezpieczenia spotecznego. W czesci krajow instytucje
prywatnych ubezpieczen pod panstwowym nadzorem
sa odpowiedzialne za ten rodzaj ubezpieczenia. W czg-
$ci krajow za$ ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy

i choréb zawodowych stanowi oddzielne ubezpiecze-

nie.

W krajach UE funkcjonujg réznorodne metody
réznicowania skladek ubezpieczeniowych. Ich stopy
procentowe ksztaltuja si¢ $rednio na poziomie 1,4%
wynagrodzenia. Generalnie zauwaza si¢ 2 modele ubez-
pieczenia wypadkowego w krajach europejskich:

1. Ubezpieczenie wypadkowe prowadzone jest i zarza-
dzane przez prywatne instytucje ubezpieczeniowe
(Portugalia, Dania, Finlandia, Belgia).

2. Ubezpieczenia wypadkowe objete sg systemem ubez-
pieczenia spolecznego (Francja, Niemcy, Szwajcaria)
i zarzadzane przez instytucje publiczne.

W Austrii ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych jest obowigzkowe, ukierunkowa-
ne na profilaktyke i leczenie oraz zabezpiecza wyplate
$wiadczen pienieznych. Belgia dysponuje dwutoro-
wym systemem: choroby zawodowe objete sg systemem
ubezpieczen spolecznych, natomiast obowigzkowe
ubezpieczenie wypadkowe, takze objete ubezpiecze-
niem spolecznym, przypisane jest prywatnym firmom
ubezpieczeniowym pod nadzorem panstwa. Praco-
dawca moze dokona¢ wyboru firmy ubezpieczeniowej
dzialajacej na rynku ubezpieczen. Sktadki wypadkowe
réznig sie w zaleznosci od narazenia, wynikow przedsie-
biorstwa i dziatalnosci profilaktycznej. Pierwsze z nich
obejmuja leczenie oraz wyplate swiadczen pieni¢znych,
drugie za$ zapewniajg wyplate swiadczen oraz pokry-
wajg koszty leczenia, jesli istnieja dowody, ze wypadek
spowodowany byl warunkami pracy.

System ubezpieczenia wypadkowego obejmuje wy-
platy odszkodowan ofiarom wypadkéw, ustugi w za-
kresie profilaktyki wypadkowej (np. szkolenia, audyty)
i zréznicowane sktadki ubezpieczeniowe. Dla matych
i $rednich firm istnieje system, w ktérym kalkulacja
sktadki oparta jest o poziom narazenia dla danego sek-
tora. W Danii prywatni pracodawcy pokrywaja koszty
zwolnienia chorobowego w ciggu pierwszych dwoéch
tygodni choroby, natomiast pracodawcy panstwowi
pokrywaja koszty zwolnienia chorobowego przez caty
okres jego trwania. Ponadto istnieje obowigzkowy
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prywatny system ubezpieczenia od wypadkow przy pra-
cy, w ramach ktoérego pracodawcy odpowiedzialni sg za
ponoszenie kosztow z nim zwigzanych. Stawki ubezpie-
czeniowe negocjowane sg miedzy pracodawcg a instytu-
cja ubezpieczeniowa. W Finlandii system ubezpieczenia
od wypadkéw przy pracy jest obowigzkowy. Za ubez-
pieczenia s3 odpowiedzialne prywatne instytucje ubez-
pieczeniowe, przy czym pracodawca ma mozliwo$¢ wy-
boru podstawy ustalania stawki ubezpieczeniowej badz
na podstawie kosztow dla danej branzy, badz kosztow
wypadkow w danym przedsiebiorstwie.

We Francji ryzyko wystapienia choroby zawodowej
i wypadku przy pracy podlega ubezpieczeniu w ramach
narodowego systemu zabezpieczenia spofecznego. Sys-
tem ten wyplaca odszkodowania poszkodowanym pra-
cownikom i ustala stale stawki (taryfy), jakie wnosza
pracodawcy do instytucji ubezpieczeniowej. System
ubezpieczeniowy dysponuje bodzcami w postaci zroz-
nicowanych skladek ubezpieczeniowych i finansowego
wsparcia dla pracodawcéow podejmujgcych inwestycje
w Srodowisku pracy. Jak wczesniej podano, ubezpiecze-
nie od wypadkdw przy pracy objete jest przez narodowy
fundusz ubezpieczenia spotecznego i jego regionalne
oddzialy w ramach systemu zabezpieczenia spoteczne-
go. Sktadka ubezpieczeniowa oplacana przez pracodaw-
cow zalezy od kosztéw choréb zawodowych i wypad-
kéw przy pracy lub ryzyka zawodowego.

Metoda kalkulacji skfadki zalezy od wielkosci przed-
siebiorstwa. W przypadku przedsigbiorstw zatrudnia-
jacych powyzej 200 pracownikéw skladka jest kalku-
lowana dla kazdego przedsigbiorstwa osobno i oparta
o liczbe i rodzaj wystepujacych w nim choréb zawodo-
wych i wypadkéw przy pracy. Dla firm zatrudniajacych
ponizej 10 pracownikéw kalkulacja wspdlnej sktadki
dla sektora przemyslu opiera si¢ o istniejace narazenia.
W przedsigbiorstwach zatrudniajacych miedzy 10 a 200
pracownikéw poziom sktadki odzwierciedla koszty sek-
tora i indywidualnych podmiotéw.

System ubezpieczeniowy wywiera wplyw na mate fir-
my poprzez finansowe wsparcie w formie kontraktéw na
dzialania profilaktyczne podejmowane przez podmioty
o liczbie pracownikéw mniejszej niz 200 pracownikow,
ktére inwestuja w zdrowie i bezpieczenstwo pracow-
nikéow. Kontrakty przyjmuja forme¢ 4-letnich planéw.
Przedsigbiorstwa zatrudniajace mniej niz 200 pracow-
nikéw moga korzysta¢ z takiego wsparcia finansowego
(do 70% przedsiewziecia), jesli wyraza gotowo$¢ przy-
stapienia do kontraktu i rozpoczng 4-letni plan (5). Po-
nadto firmy moga uzyskac takze wsparcie od funduszu
powszechnych ubezpieczenn zdrowotnych. Wigkszos¢

srodkéw przeznaczonych jest na profilaktyke technicz-
na.

W systemie niemieckim funkcjonuje fundusz ubez-
pieczenia wypadkowego powolany na mocy prawa
i zarzadzany przez réznych partnerow spolecznych.
Ubezpieczenie wypadkowe jest prowadzone dla po-
szczegllnych sekcji gospodarki narodowej. Zadaniem
statutowym funduszu jest podejmowanie dzialan ukie-
runkowanych na rzecz profilaktyki wypadkowej, cho-
réb zawodowych i narazen zwigzanych z pracg oraz po-
noszenie ich skutkéw. W ostatnim czasie rozwazane jest
podjecie dziatan zachecajacych pracodawcow do dziatan
na rzecz poprawy w dziedzinie zdrowia i bezpieczen-
stwa w miejscu pracy. Dotyczy to systemu grantow i ulg
oraz réznicowania sktadek ubezpieczeniowych. Instytu-
cje ubezpieczenia wypadkowego miatyby wspiera¢ ini-
cjatywy podejmowane przez przedsigbiorstwa. System
premiowania mialby obja¢ te podmioty, ktdre integruja
ochrone zdrowia pracujacych z systemem zarzadzania
firma. Ulgi nie moga stanowi¢ wiecej niz 50% wkladow
ubezpieczeniowych.

Oprocz tego rozwigzania proponuje si¢ taryfy oparte
o poziom ryzyka i system ulg w celu nagradzania przed-
siebiorstw za dzialania profilaktyczne ukierunkowane
na ochrone zdrowia pracujacych i narazenia w miejscu
pracy. System premiowania obejmie tylko te dziatania
profilaktyczne, ktore wykraczaja poza ustalone normy.
Kazdego roku wykaz dziatan zapobiegawczych ma by¢
przedstawiany przedsigbiorstwu, sposrod ktorych be-
dzie mogto wybra¢ takie, ktore zostang wprowadzone
w nastepnym roku. Kazdemu dzialaniu profilaktyczne-
mu s3 przypisane punkty dla potrzeb ustalenia nagréd.
Zgromadzenie okreslonej liczby punktéw stanowi pod-
stawe do obnizenia skladki ubezpieczeniowe;j.

W holenderskim systemie ubezpieczen spolecznych
nie odroznia si¢ choroby i niepelnosprawnosci spowo-
dowanej narazeniem zawodowym od tego rodzaju zja-
wisk wywolanych innymi przyczynami. Pracodawcy
maja obowigzek wyplacania wynagrodzen za czas zwol-
nienia chorobowego. W czeéci okresu niezdolnosci do
pracy wynagrodzenia wyplacane sg przez ubezpieczenie
pracownikéw od niepelnosprawnosci. Koszty opieki
medycznej pokrywane sg przez panstwowe i prywatne
instytucje ubezpieczeniowe. Natomiast w Szwecji ubez-
pieczenie wypadkowe pracownikow jest obowigzkowe,
a sktadki optacane sg przez pracodawcéow.

Najczesciej w systemie ubezpieczen spotecznych,
ktore pokrywa koszty choréb zawodowych i wypadkéw
przy pracy, srodki finansowe gromadzone sg z wplat pra-
codawcow i pracownikéw. Sposdb pobierania sktadek
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stwarza mozliwo$¢ kreowania bodzcéw finansowych
zachecajacych pracodawcow do podejmowania dzialan
profilaktycznych. Czes¢ krajow europejskich ma system
bodzcow wbudowanych w system zabezpieczenia spo-
tecznego. Najbardziej powszechnym rozwigzaniem jest
réznicowanie skladek ubezpieczeniowych w zaleznosci
od dziatan podejmowanych przez pracodawcow oraz
czestosci wystepujacych choréb zawodowych i wypad-
koéw przy pracy. Réznicowanie sktadek uzaleznione jest
od poziomu ryzyka w réznych sektorach lub od pozio-
mu ryzyka i warunkéw pracy w poszczegélnych przed-
siebiorstwach. W niektorych systemach wymiar sktadki
zalezy od przestrzegania przepiséw prawnych, w innych
za$ od zakresu dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
w miejscu pracy. Uwaza sig, ze oparcie skfadki ubezpie-
czeniowej o kategorie ryzyka dla danej dziatalnosci nie
wystarczajagco motywuje pracodawcdw. Motywacja jest
skuteczniejsza, gdy sktadka uwzglednia czestos¢, cigz-
kos¢ i koszty wypadkéw. W niektérych krajach oprocz
réznicowania skladek ubezpieczeniowych stosuje sie:
dotacje na dziatania profilaktyczne,

cze$ciowa rekompensate kosztéw ponoszonych prze

pracodawcow na stuzbe medycyny pracy,

obowigzek ponoszenia kosztéw absencji z powodu
chordb przez pracodawce,

zwrot kosztow w przypadku zaniedbywania obo-

wigzkow przez pracodawce.

W niektorych krajach europejskich oprécz obowiaz-
kowego spolecznego systemu ubezpieczen zdrowotnych
istniejag dobrowolne ubezpieczenia prywatne obejmu-
jace system bodzcow zachecajacych pracodawcow do
dzialan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa pracowni-
kéw. Do najczesciej stosowanych naleza:

roznicowanie sktadek ubezpieczeniowych w za-

leznosci od kosztéw zwolnien lekarskich i kosztoéw

opieki medycznej zwigzanej z wypadkami i choroba-

mi zawodowymi

réznicowanie sktadek ubezpieczeniowych w zalez-

nosci od roszczen pracownikéw w stosunku do pra-

codawcow w przypadku choroby zawodowej i wy-
padku przy pracy.

Zakres stosowanych bodzcéw jest ograniczony. Cze-
sto w odniesieniu do prywatnych firm koszty ubez-
pieczenia bardziej zaleza od wielkosci zadan pracow-
niczych w przesztosci w danym sektorze gospodarki
niz od indywidualnych doswiadczen poszczegélnych
pracownikow. Szerszy zakres bodzcéw stosowany jest
w odniesieniu do duzych firm pozytywnie ocenianych
przez ubezpieczycieli, jesli chodzi o zarzadzanie ryzy-
kiem. Firmy ubezpieczeniowe rzadziej biorg pod uwage

ten czynnik w malych firmach, ktére oceniane sg pod
wzgledem istniejacego narazenia zawodowego (6).

WYNIKI

Z analizy funkcjonowania modeli ubezpieczeniowych
w czesci dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa pracuja-
cych w wybranych krajach europejskich oraz miedzyna-
rodowych dyskusji nad modelami ubezpieczeniowymi
wynika, ze podejmuje si¢ dziatania usprawniajace funk-
cjonowanie tych systemow. Zalicza si¢ do nich:

Ograniczanie kosztéw systemow zabezpieczenia
spolecznego
Z uwagi na staly spadek liczby choréb zawodowych
i wypadkow przy pracy nastepuje staly wzrost §wiad-
czen z tytulu ubezpieczenia (7). W latach 70. rozpo-
czal si¢ wzrost liczby osob pobierajacych diugoter-
minowe zasitki chorobowe i $wiadczenia z powodu
niepetnosprawnosci. Dla przyktadu, w Holandii licz-
ba tych oséb wzrosta do 10% populacji pracujacych.
Oprocz tego zauwaza si¢ i inne zjawiska w tym ob-
szarze: obnizenie granicy wieku oséb pobierajacych
$wiadczenia, malg liczbe 0s6b objetych rehabilitacja
(jedna z przyczyn wydluzania si¢ okresu pobiera-
nia $wiadczen) oraz wydluzenie czasu pobierania
$wiadczen. Nastepuje takze stala zmiana przyczyn
pobierania $wiadczen. Jak wskazujg dane ODCE, co-
raz cze¢sciej przyczynag sa choroby uktadu nerwowe-
go. Ma na to wplyw zmiana struktury zatrudnienia
w poszczegolnych sekcjach gospodarki narodowej.
Chodzi gtéwnie o staly wzrost zatrudnienia w ustu-
gach. Ponadto, zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa
sklania do bardziej troskliwego obejmowania sys-
temem zabezpieczenia spolecznego oséb starszych,
ktére po okresie niezdolnosci do pracy moglyby
wroci¢ do niej.

Wobec tego, podobnie do innych sektorow syste-

mu zabezpieczenia spotecznego, rowniez ten rodzaj

ubezpieczen musi podejmowac dziatania ogranicza-
jace wzrost kosztéw. Naleza do nich:

— zmiany w systemie rozpoznawania i rekompen-
sowania skutkow ryzyka zawodowego,

— dzialania profilaktyczne prowadzone zwlaszcza
przez organizacje publiczne zarzadzajace ubez-
pieczeniami, ukierunkowane szczegdlnie na mate
i $rednie zaklady pracy.

Ksztaltowanie relacji miedzy prywatnymi i pu-
blicznymi instytucjami ubezpieczeniowymi

— prywatyzacja ubezpieczen od narazen zawodo-
wych (prywatne ubezpieczenia jako instytucje



6 I. Rydlewska-Liszkowska

Nr 6

przejmujace ten rodzaj ubezpieczen pod nadzo-

rem panstwa — solidarne ponoszenie skutkow

narazenia) (8),

— krytyka nieefektywnosci funkcjonowania admi-

nistracji publiczne;j.
Uwzglednienie nowych form pracy jako czyn-
nika zmian spotecznych i ekonomicznych
(nowe formy zatrudnienia, zmiany technolo-
gii produkgji, feminizacja niektérych zawo-
dow, starzenie sie populacji), majacych kon-
sekwencje dla systemu ubezpieczen. Pojawiaja
sie rowniez tzw. ryzyka zwigzane z pracg. Pra-
ca w kilku firmach naraz oddzialuje na ocene
wplywu ryzyka, zwlaszcza w warunkach fluk-
tuacji podmiotéw gospodarczych. W sytuacji
pojawiania si¢ nowych technologii i form pra-
cy coraz czesciej stawiane sg pytania, w jakim
stopniu powinny by¢ obciazane ubezpieczenia
od ryzyka zawodowego, a w jakim inne formy
ubezpieczenia spotecznego.

OMOWIENIE | WNIOSKI

W Polsce, w przeciwienstwie do szeregu krajow eu-
ropejskich, istnieje jedna instytucja ubezpieczeniowa
zajmujaca sie réznymi ryzykami — tytulami ubezpie-
czeniowymi dla tej samej grupy populacji. W odréznie-
niu od takiego rozwigzania istnieja inne, polegajace na
funkcjonowaniu réznych podsysteméw ubezpieczen dla
réznych ryzyk zdrowotnych (Austria, Niemcy, Francja).
Jest to niezwykle istotne dla zachowania przejrzystosci
alokacji $srodkéw finansowych. Finansowanie ubezpie-
czenia wypadkowego odbywa sie poprzez wplaty pra-
codawcow. Dzieje sie tak prawie we wszystkich krajach
europejskich, w tym w Polsce. Wyjatkami sa Wielka
Brytania i Irlandia, gdzie wplaty pochodza z podatkéow.
Wiekszo$¢ krajow UE dostosowala system $wiad-
czen ubezpieczeniowych do dwoch dokumentéw unij-
nych: Convention No. 121 of The International Labour
Organisation on ,,Benefis In the Case of Employment
Injury” i/lub do Spotecznej Karty Rady Europy.
Wymieniona konwencja zaklada objecie opieka
lekarska i innymi pokrewnymi $wiadczeniami oraz
$wiadczeniami pienieznymi 0séb chronionych. Jezeli
administracja sytemu nie zostala powierzona instytu-
cji prowadzonej przez wladze publiczne lub organowi
rzagdowemu, przedstawiciele os6b chronionych powinni
bra¢ udzial w zarzadzaniu lub doradztwie. Moga braé
w nim takze udzial pracodawcy lub przedstawiciele
wladz (regulacje wewnetrzne krajow). Ratyfikujac te

konwencje, kazde panstwo ma za zadanie podejmowac
dzialania zapobiegawcze ukierunkowane na wypadki
przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia¢ ustugi
rehabilitacyjne (9).

Podobnie jak to ma miejsce w Polsce, we wszystkich
systemach, $wiadczenia wystepuja w dwdch formach:
pieni¢znej i rzeczowej. Dla przykladu w Niemczech
wyplacane s3 zasitki, stale zasilki wypadkowe, renty
posmiertne dla rodziny, zasilki zwiazane ze zgonem
i zasitki pogrzebowe. W szeregu krajéow wprowadzo-
no ograniczenia — wylaczenia — wyplat w niektérych
przypadkach (zaniedbania pracodawcy). Dotyczy to
krajow bedacych w UE od lat. Nowi cztonkowie UE ta-
kich wylaczen nie stosuja (Polska, Czechy, Estonia).

Osobnym zagadnieniem jest prowadzenie rehabili-
tacji i profilaktyki w ramach ubezpieczenia wypadko-
wego i traktowanie ich jako czynnika umozliwiajacego
zmniejszenie kosztow ubezpieczenia wypadkowego.
Przyktadem jest Polska, gdzie 1% funduszu jest przezna-
czony na analizy wypadkow przy pracy i choréb zawo-
dowych, edukacje oraz inne projekty i programy w tym
zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, ze zakres dziatan
rehabilitacyjnych i profilaktycznych podejmowanych
w ramach ubezpieczenia wypadkowego w Polsce jest
ograniczony w stosunku do tego typu dzialan podejmo-
wanych w krajach Europy Zachodniej.

Zmiany w zakresie ubezpieczen od skutkow ryzyka
zawodowego powinny zosta¢ ukierunkowane na kilka
typow przedsiewziec:

zapewnienie stabilnego finansowania $wiadczen

w szczegolnosci dla oséb posiadajacych ograniczone

mozliwosci wykonywania pracy lub nieposiadaja-

cych ich wcale;

aktywna integracja spofeczna os6b z ograniczonymi

mozliwosciami wykonywania pracy; podejmowanie

dzialan, ktére poprzez system $§wiadczen beda znie-
checa¢ do pozostawania poza rynkiem pracy;

podejmowanie dzialan ukierunkowanych na
zmniejszenie obcigzenia systemu ubezpieczeniowe-
go: rehabilitacja (szczegdlnie wczesna rehabilitacja
pozwala na ograniczenie dtugotrwalego pobierania
swiadczen ubezpieczeniowych), systemy motywa-
cyjne zachecajace do powrotu na rynek pracy ukie-
runkowane na pracownikéw, pracodawcéw (wpro-
wadzanie obowigzku pokrywania kosztéw absencji

w pierwszej fazie choroby moze zacheci¢ pracodaw-

cow do integracji osob posiadajacych ograniczone

mozliwosci wykonywania pracy w $rodowisku pra-
cy), a takze na zarzadzajacych systemem, specjal-
ne programy zatrudniania oséb o ograniczonych
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mozliwo$ciach wykonywania pracy, wiaczanie pra-

codawcow w procesy rehabilitacji i szkolenia pra-

cownikow.

Przestanki rekonstrukcji systemu ubezpieczen w za-
kresie wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
w Polsce wynikaja nie tylko z ogélnoeuropejskich ten-
dencji w podejsciu do zdrowia pracujacych, ale takze ze
stanu organizacyjno-finansowego systemu ubezpiecze-
nia wypadkowego w Polsce.

Ochrona zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych po-
winna by¢ ukierunkowana na integracje historycznie
uksztaltowanego podejscia do zdrowia pracujacych,
postrzeganego jako wynik oddzialywania $rodowiska
pracy i podejscia zwigzanego ze zdrowiem pracujacych
jako agregatu wptywu réznych czynnikéw, réwniez tych,
ktdre nie sg zwigzane ze srodowiskiem pracy. Rekomen-
dacje w tym zakresie dotycza: nadzoru nad czynnikami
ksztaltujacymi zdrowie pracujacych poza miejscem pra-
cy oraz obcigzania kosztami zdrowia pracujacych, a nie
tylko pracodawcow. Jako uzasadnienie podaje si¢ to, ze
beneficjantami dobrego zdrowia pracujacych jest nie
tylko pracodawca. Ministerstwo Zdrowia i instytucje
ubezpieczen spolecznych takze powinny uczestniczy¢
w kosztach.

Whioski wynikajace z analizy europejskich systeméw
ubezpieczeniowych w czesci dotyczacej wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych oraz rekomendacje dla sys-
temu ubezpieczeniowego w Polsce dotycza ponizszych
zagadnien.

Po pierwsze, w wigkszo$ci krajow instytucje ubez-
pieczeniowe maja charakter organizacji publicznego
zabezpieczenia spolecznego. Podlegaja one nadzoro-
wi panstwa i s3 zarzadzane przez publiczne instytucje
ubezpieczeniowe przy wspoétudziale partneréw spolecz-
nych — reprezentantéw ubezpieczonych i pracodaw-
cOw (Austria, Niemcy, Francja). Istniejg jednak modele,
w ktorych zarzadzanie instytucjami ubezpieczeniowymi
sprawuja prywatne instytucje ubezpieczeniowe (Finlan-
dia, Dania). Proces zarzadzania ubezpieczeniem wypad-
kowym najczesciej jest zdecentralizowany i prowadzo-
ny na szczeblu regionalnym i/lub branzowym. Panistwo
pelni jedynie funkcje regulacyjna.

Po drugie, instytucje ubezpieczenia od wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych sg w wiekszosci krajow
oddzielnymi instytucjami ubezpieczeniowymi, ukie-
runkowanymi na zapobieganie wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym oraz leczenie ich skutkéw.

Po trzecie, z reguly $wiadczenia pieniezne z fun-
duszu ubezpieczeniowego obejmuja zasitki, renty,
koszty profilaktyki, koszty rehabilitacji medycznej

i zawodowej. W ramach $wiadczen rzeczowych zapew-
nianych przez instytucje ubezpieczenia wypadkowego
zawarte s3 Swiadczenia lecznicze w zwiazku ze skutka-
mi wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych ($rodki
finansowe przekazywane do instytucji systemu opieki
zdrowotnej) oraz czesto koszty przejazdu na leczenie
i powrotu.

Po czwarte, w wigkszosci krajow europejskich in-
stytucje ubezpieczeniowe ktadg coraz wigkszy nacisk
na zadania wlasne w zakresie profilaktyki, prowadzac
dziafania profilaktyczne lub nimi zarzadzajac. W nie-
ktérych krajach dzialania profilaktyczne majg cha-
rakter uswiadamiajacy i szkoleniowy (Finlandia), za$
w innych publiczne instytucje ubezpieczeniowe pro-
wadzg dzialania profilaktyczne stanowigce jedno z ich
podstawowych zadan i nie ograniczajg sie one do do-
radztwa i szkolen, ale obejmuja dzialania kontrolne,
lacznie z nakladaniem sankcji (Niemcy, Austria, Fran-
cja). Oprécz profilaktyki, instytucje ubezpieczeniowe
zajmujg si¢ analizg narazenia i monitorowaniem §ro-
dowiska pracy, przekazujac informacje pracodawcom
i pracownikom. Wykonywane zadania to takze zasila-
nie dotacjami dziatan profilaktycznych prowadzonych
przez pracodawcéw oraz wspotdecydowanie o zakresie
$wiadczen jednostek stuzby medycyny pracy na rzecz
zaktad6w pracy.

Po piate, wystepuje zréznicowanie sposobow
uwzgledniania czynnika ryzyka w okreslaniu wplat
(sktadek) do funduszy ubezpieczeniowych. W niekto-
rych krajach (np. Austrii) czynnik ryzyka uwzgledniany
jest w okreslaniu wplat w taki sam sposéb dla réznych
platnikow, niezaleznie od rodzaju dzialalnosci, pozio-
mu ekonomicznego, liczby zatrudnionych i czestosci
wypadkéw. Inng metoda jest indywidualizacja sktadek
w zaleznosci od czestosci wystepowania wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (np. Francja). Sktadki
sa réznicowane dla poszczegolnych grup zawodowych
nawet w ramach tej samej firmy i ich poziom zalezy od
liczby zatrudnionych. Innym stosowanym rozwigza-
niem jest uwzglednianie klas ryzyka dla poszczegélnych
dziedzin dzialalnosci gospodarczej (Niemcy).

Po szdste, w kazdym systemie stosowane sg bodzce
ekonomiczne (dotacje, sankcje, bodzce o charakterze
ubezpieczeniowym), motywujace do podejmowania
dzialalnosci profilaktycznej na rzecz zdrowia i bezpie-
czenstwa w miejscu pracy. Bodzce wbudowane w sys-
tem ubezpieczeniowy zaleza od sposobu ustalania skla-
dek ubezpieczeniowych. Najczesciej poziom sktadki
wynika z czestosci wystepowania chorob zawodowych
i wypadkow przy pracy oraz dzialan profilaktycznych
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podejmowanych przez pracodawce. W niektérych kra-
jach przy uwzglednianiu ryzyka zawodowego w okre-
slaniu skladki, bierze si¢ pod uwage warunki pracy oraz
przestrzeganie przepisow prawnych przez pracodawce.
Uwaza sig, ze oparcie skladki ubezpieczeniowej o kate-
gorie ryzyka dla danego rodzaju dziatalnosci nie wystar-
czajaco motywuje pracodawcoéw. Motywacja jest silniej-
sza, gdy skladka uwzglednia czestos¢, ciezkosc i koszty
wypadkow.

Do dzialan wzmacniajacych motywacje do podej-
mowania programéw zapobiegawczych zaliczy¢ mozna:
dotacje na dzialania profilaktyczne, cze$ciowa rekom-
pensate kosztéw ponoszonych prze pracodawcéw na
stuzbe medycyny pracy, obowigzek ponoszenia kosztow
absencji z powodu choréb przez pracodawce, a takze
obcigzanie pracodawcow kosztami w przypadku zanie-
dbywania obowiazkow przez pracodawce.

Po siédme, zwraca si¢ uwage na znaczenie do-
browolnych, dodatkowych ubezpieczen prywatnych
pracowniczych, ktére rowniez stosujg systemy moty-
wacyjne wobec pracodawcéw. Do najczesciej wyko-
rzystywanych mechanizméw zaliczy¢ mozna: rézni-
cowanie skfadek ubezpieczeniowych w zaleznosci od
kosztow zwolnien lekarskich i kosztow opieki medycz-
nej zwiazanej z wypadkami i chorobami zawodowymi;
réznicowanie skladek ubezpieczeniowych w zaleznosci
od roszczen pracownikéw w stosunku do pracodaw-
cow w przypadku choroby zawodowej i wypadku przy
pracy. Dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia pracow-
nicze majg takze inny aspekt ekonomiczny — dajg one
mozliwo$¢ korzystania z ulg podatkowych przez pra-
codawcow, a z drugiej strony umozliwiajg zawieranie
umoéw ubezpieczeniowych korzystnych finansowo dla
pracownikow.

Po ésme, obserwuje si¢ tendencje do zwigksza-
nia obcigzenia finansowego pracodawcow w zwigzku
z wyplacanymi zasitkami chorobowymi (w niektérych
krajach nawet do 2 lat). Pracodawca nie ma takiego
obowiazku, jesli poszkodowany pracownik nie pod-
daje sie obowiazkowi leczenia i rehabilitacji. Dzialania
rehabilitacyjne integruja pracownikow i pracodawcéow
we wspolpracy ze stuzba medycyny pracy i instytucja-
mi ubezpieczeniowymi. Pracodawcy finansuja takze
pierwsza pomoc medyczng oraz transport do instytucji
opieki zdrowotne;j.

Stanowisko dotyczace kierunkdw usprawniania sys-
temu ubezpieczeniowego zostalo zawarte w raporcie
Europejskiego Forum Ubezpieczen od Wypadkéw przy
Pracy i Choréb Zawodowych (10). Do najpilniejszych
zadan zaliczono:

zapewnienie bezpieczenstwa w zmieniajagcym sie
srodowisku pracy (11),
zapewnienie skutecznej i efektywnej opieki zdrowot-
nej,
rekompensowanie indywidualnych strat w sposob
dostosowany do warunkéw i systemu spotecznego,
przy czym realizacja tego zadania powinna prze-
biega¢ w taki sposob, aby nie obciazaé spotecznymi
kosztami przysztych pokolen i jednoczesnie nie ob-
cigza¢ nadmiernie finansowo obecnych platnikow
sktadek ubezpieczeniowych.
Do najpilniejszych wyzwan dla krajéw europejskich,
w tym dla Polski, w zakresie ubezpieczenia od skutkow
ryzyka zawodowego nalezg :
1. Identyfikacja i okreslanie nowych narazen zawodo-
wych
pojawianie si¢ nowych narazen,
okreslanie nowych standardéw zapobiegania na-
razeniom,
problemy wynikajace z jednoznacznego okresle-
nia przyczyny choréb (naktadanie si¢ czynnikow
narazenia),
konieczno$¢ integracji dzialan réznych partne-
réw spolecznych — organizacji pozarzadowych.
2. Zapewnienie spolecznej akceptacji dla systemu za-
bezpieczenia spotecznego.
3. Rozszerzanie i ugruntowanie stabilnej ochrony spo-
tecznej
w obecnej sytuacji ograniczonych mozliwosci
wyplat swiadczen jest to trudne do zrealizowania
w kontekscie zwigkszania wyplacanych kwot,
zadanie nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie obej-
mowania coraz wiekszej grupy populacji rézny-
mi formami ubezpieczen; celem jest rozszerze-
nie zakresu ochrony spolecznej w przysztosci
z uwzglednieniem réznych czynnikéw, gléwnie
czynnika demograficznego (np. w 2010 r. w Eu-
ropie bedzie 50% populacji pracujacych w wieku
45-64 lata; sukcesywnie bedzie zmniejszac si¢
liczba pracujacych oséb),
kierunki dzialann powinny obejmowac: tworze-
nie nowych jako$ciowo programéw profilaktycz-
nych, restrukturyzacje opieki zdrowotnej i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb, rozwijanie dzialan
rehabilitacyjnych,
wprowadzanie systemdw motywacyjnych zache-
cajacych do dzialan profilaktycznych podejmo-
wanych przez pracodawcéw i instytucje ubezpie-
czeniowe.
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