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Streszczenie
W krajach UE wypadkom przy pracy ulega kilka milionów osób pracujących rocznie. Koszty wypadków przy pracy i chorób zawodo-
wych ponoszone są przez różne podmioty w gospodarce narodowej w różnych proporcjach i szacuje się je na kilka procent produktu 
krajowego brutto państw UE. Problem ekonomicznych skutków chorób zawodowych i wypadków przy pracy został zaakcentowany 
w Strategii Wspólnoty na lata 2007–2012 dotyczącej zdrowia i bezpieczeństwa w pracy. W związku z tym powstała potrzeba wzmoc-
nienia skuteczności regulacji prawnej i bodźców ekonomicznych w procesie motywowania do poprawy warunków pracy. Bodźce eko-
nomiczne i regulacja prawna stanowią wzajemnie uzupełniające się elementy w procesie motywowania podmiotów gospodarczych. 
Wyróżnia się następujące rodzaje bodźców ekonomicznych: dotacje, granty i fi nansową pomoc państwa; bodźce zawarte w systemach 
podatkowych; bodźce zawarte w systemach ubezpieczeniowych. Wsparciem działań motywacyjnych jest ewaluacja ekonomiczna, która 
może wspierać decydentów na płaszczyźnie informacyjnej, alokacyjnej i edukacyjnej. Stanowi ona narzędzie ekonomiczne, które może 
zostać wykorzystane na szczeblu podmiotu gospodarczego do oceny efektywności ekonomicznej decyzji podejmowanych w zakresie 
zdrowia i bezpieczeństwa pracujących, coraz częściej jest też wykorzystywana do oceny ekonomicznych skutków legislacji. Celem 
projektu realizowanego w ramach 7. Programu Ramowego w Instytucie Medycyny Pracy w Łodzi jest upowszechnienie problematyki 
stosowania bodźców ekonomicznych jako zachęt do podejmowania działań na rzecz poprawy warunków pracy. Dzięki projektowi 
stworzone zostanie forum dyskusyjne zainteresowanych partnerów społecznych, a przy udziale ekspertów zostaną wskazane dalsze 
kierunki prac na rzecz doskonalenia ekonomicznych systemów motywacyjnych. Med. Pr. 2008;59(5):429–434
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Abstract
In the countries of the European Union, several million workers meet with an accident every year. In the national economy, the costs of 
accidents at work and occupational diseases are born by diff erent institutions in diff erent proportions, and they are estimated at several 
percent of the gross domestic product of each of these countries. Th e issue concerning economic consequences of occupational diseases 
and accidents at work has been emphasized in the section on health and safety at work of the Community Strategy for 2007–2012. Be-
aring this in mind, the need have arose to strengthen the effi  ciency of legal instruments and economic stimuli to motivate actions aimed 
at improving work conditions. Economic stimuli and legal instruments complement each other in the process of motivating various 
institutions. Th e following kinds of economic stimuli have been distinguished: subsidies, grants and fi nancial assistance of the state and 
stimuli incorporated into tax and insurance systems. Economic evaluation at the information, allocation and educational levels, being 
an economic tool, may support policymakers who can use this tool to asses economic effi  ciency of decisions made in the area of health 
and safety of workers as well as to asses economic consequences of the functioning of legal instruments. Th e aim of the project, imple-
mented under the Seventh Framework Program by the Nofer Institute of Occupational Medicine, is to promote the system of economic 
stimuli understood as an incentive to undertake actions for the improvement of work conditions. Owing to this project the discussion 
forum, addressed to relevant and interested social partners, will be established, and experts in the fi eld will assist in determining direc-
tions of further actions aimed at advancing motivation systems. Med Pr 2008;59(5):429–434
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WPROWADZENIE

Koszty wypadków przy pracy i chorób zawodowych 
są ponoszone przez całe społeczeństwa i gospodarki 
narodowe. Przeprowadzone analizy wskazują, że wy-
miar strat natychmiastowych związanych z wypadkami 
i chorobami jest mniejszy niż pozostałych tzw. ukrytych 

strat, które mogą kumulować się przez wiele lat. Są to 
tzw. koszty ukryte, najczęściej włączane do kosztów 
prowadzenia działalności gospodarczej.

W krajach UE wypadkom przy pracy ulega blis-
ko 6 milionów pracowników rocznie, wliczając w to 
wypadki niepowodujące nieobecności w pracy lub nie-
obecność trwającą do 3 dni. Globalne koszty wypadków 
przy pracy i chorób zawodowych ponoszone są przez 

* Praca wykonana w ramach projektu IMP 8.2 pt. „Bodźce eko-
nomiczne w zarządzaniu zdrowiem pracujących w wybranych sys-
temach ochrony zdrowia pracujących”, 2008 r. Kierownik projektu: 
dr I. Rydlewska-Liszkowska.
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przez pracodawców, pracowników i instytucje ubezpie-
czeniowe. W konsekwencji ma to wpływ na koszty po-
noszone w gospodarce narodowej ze względu na możli-
wość ograniczenia kosztów opieki zdrowotnej, kosztów 
zabezpieczenia społecznego oraz strat produktywności 
społecznej. 

Porównanie szacunkowych kosztów spowodowa-
nych chorobami zawodowymi z kosztami zapobiegania 
im wskazuje na duży potencjał pozytywnego znaczenia 
gospodarczego, jakie daje skuteczne zapobieganie w ra-
mach działań na rzecz poprawy bezpieczeństwa pracy. 
Według wyników niektórych badań szacowane koszty 
powstałe w wyniku chorób zawodowych na jednego 
pracownika są co najmniej trzy razy wyższe od kosztów 
zapobiegania takim chorobom (7). Powszechnie uznaje 
się, że w szeroko pojętym interesie społecznym wskaza-
ne jest ograniczanie kosztów związanych z zatrudnie-
niem, nawet jeśli nie jest to w interesie poszczególnych 
przedsiębiorstw. Wskazuje się na zasadność maksy-
malnego obciążenia kosztami ochrony zdrowia i bez-
pieczeństwa przedsiębiorstw (zjawisko internalizacji 
kosztów) oraz jednoczesnego wprowadzania bodźców, 
które zmobilizują fi rmy do poprawy warunków pracy, 
co będzie wywierać korzystny wpływ na ich gospodar-
kę fi nansową. 

Z reguły pracodawcy niechętnie ponoszą koszty ne-
gatywnych skutków zdrowotnych prowadzonej dzia-
łalności gospodarczej. W szeregu krajów europejskich 
ryzyko wystąpienia wypadków przy pracy i chorób za-
wodowych oraz koszty gorszych niż optymalne warun-
ków bezpieczeństwa i zdrowia pracujących zostały prze-
rzucone na społeczeństwo. W krajach rozwijających się 
koszty ponoszone są w dużym stopniu przez jednostki 
i ich rodziny. W związku z tym powstała potrzeba in-
terwencji społecznej poprzez prawne regulacje i imple-
mentację bodźców ekonomicznych. Bodźce o charak-
terze ekonomicznym, jak i regulacja prawna stanowią 
bowiem wzajemnie uzupełniające się elementy w moty-
wowaniu podmiotów gospodarczych. 

RODZAJE I SKUTECZNOŚĆ DZIAŁAŃ 

MOTYWACYJNYCH  W ZAKRESIE 

BEZPIECZEŃSTWA I ZDROWIA PRACUJĄCYCH

W europejskiej Strategii szczególne znaczenie przypi-
suje się bodźcom ekonomicznym jako instrumentom 
realizacji założonych celów w zakresie zdrowia i bezpie-
czeństwa na poziomie europejskim, narodowym, lokal-
nym i miejsca pracy. Uznaje się, że wypracowane kra-
jowe strategie powinny zawierać zestaw instrumentów 

różne podmioty w różnych proporcjach. Zalicza się do 
nich pracowników, którzy ponoszą straty spowodowane 
niższymi wynagrodzeniami oraz nierefundowane kosz-
ty opieki zdrowotnej lub rehabilitacji (1). Pracodawcy 
ponoszą koszty świadczeń chorobowych, zmniejszonej 
produktywności, koszty zastępowania nieobecnych pra-
cowników, co z kolei może spowodować zmniejszenie 
konkurencyjności podmiotu gospodarczego na rynku 
(2,3). Do instytucji obciążanych kosztami wypadków 
przy pracy i chorób zawodowych zalicza się także insty-
tucje ubezpieczenia zdrowotnego i instytucje ubezpie-
czenia społecznego pokrywające jedynie część kosztów 
powodowanych wypadkami i chorobami (4). 

Część tego obciążenia, tj. koszty opieki zdrowotnej, 
rehabilitacji i świadczeń z tytułu zabezpieczenia socjal-
nego ofi ar wypadków ponosi całe społeczeństwo. Łącz-
ne koszty wypadków przy pracy poniesione przez go-
spodarki 15 krajów UE w 2000 r. szacuje się na około 
0,64% produktu krajowego brutto (PKB) tych krajów 
(1). Odsetek ten dotyczy jedynie kosztów wypadków 
przy pracy. Łączny koszt wypadków przy pracy i chorób 
zawodowych w 15 krajach UE kształtował się od 2,6% 
do 3,8% PKB. Czynniki narażenia zawodowego stano-
wią przyczynę 8,8% globalnej śmiertelności i 8,1% przy-
padków zmniejszenia liczby lat czynnych zawodowo 
w skali światowej (5). 

Zagadnienie ekonomicznych skutków chorób zawo-
dowych i wypadków przy pracy zostało uwzględnione 
w strategii UE na lata 2007–2012, zatytułowanej „Pod-
niesienie wydajności i jakości pracy: Strategia Wspól-
noty na lata 2007–2012 dotycząca zdrowia i bezpieczeń-
stwa w pracy” (6). Mimo że w dziedzinie bezpieczeństwa 
i higieny pracy poczyniono znaczne postępy w krajach 
UE, stan w zakresie zdrowia i bezpieczeństwa pracow-
ników wymaga ciągłych zmian, a wypadki przy pracy 
i choroby zawodowe nadal pozostają poważnym obcią-
żeniem dla społeczeństw i gospodarek. 

Nadrzędnym celem sformułowanym w Strategii jest 
stałe zmniejszanie liczby wypadków przy pracy i chorób 
zawodowych. Zakłada się zmniejszenie ich liczby o 25% 
na 100 000 pracowników. Strategie poszczególnych 
krajów członkowskich powinny uwzględniać ograni-
czanie bezpośrednich i pośrednich kosztów wypadków 
oraz innych zdarzeń związanych ze zdrowiem w miej-
scu pracy, które ponoszą pracownicy, ich rodziny, pra-
codawcy i społeczeństwo. Wyniki ekonomiczne Strate-
gii powinny obejmować obniżenie kosztów wypadków, 
kosztów nieobecności w pracy oraz kosztów związa-
nych z leczeniem, w tym hospitalizacją — co z kolei 
przekłada się na zmniejszenie kosztów ponoszonych 
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się, że składka powinna być zdezagregowana i dosto-
sowana do sektora gospodarki, w jakim działa dana 
fi rma, lub odnosić się do warunków konkretnego 
przedsiębiorstwa (Francja, Wielka Brytania) (9). 
Prowadzone analizy wskazują, że instrumenty moty-

wacyjne niestanowiące konsekwencji przepisów praw-
nych są poważną alternatywą w stosunku do regulacji 
prawnej. Analizy skuteczności bodźców ekonomicz-
nych prowadzone są jednak w ograniczonym zakresie. 
Doświadczenia brytyjskie wskazują, że bodźce wbu-
dowane w system ubezpieczeniowy działają skutecz-
nie, jeśli koszty pracodawców są znaczące w relacji do 
wynagrodzeń. Jeśli koszty ubezpieczenia są wysokie, 
działają w odwrotny sposób. Bodźce ubezpieczeniowe 
mają wysoką skuteczność w przypadku, gdy pracodaw-
cy odczuwają bezpośredni związek między stanem bez-
pieczeństwa i zdrowia pracujących a wysokością składki 
ubezpieczeniowej. Wpływ składek ubezpieczeniowych 
na zachowania pracodawców może być ograniczony 
w przypadku, gdy stanowią one część kosztów ogólno-
zakładowych. 

Analizy przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych 
AP nie dowodzą żadnych znaczących rezultatów re-
gulacji prawnej (10). Zwykle działania legislacyjne idą 
w parze z działalnością inspekcji i systemem sankcji. 
Istnieją natomiast dowody na obniżenie liczby wypad-
ków w ślad za działaniami inspekcyjnymi. Ocena dzia-
łań regulacyjnych musi być połączona z jej kosztami. 
Koszty te zawierają koszty ponoszone przez organy 
administracyjne — instytucje tworzące standardy, mo-
nitorujące zachowania pracodawców, nakładające obo-
wiązki związane z przestrzeganiem przepisów — oraz 
koszty pracodawców ponoszone na adaptację środowi-
ska pracy do wymagań stawianych na mocy przepisów. 
Regulacje związane ze środowiskiem pracy są jednymi 
z najbardziej kosztochłonnych w przeliczeniu na 1 do-
dany rok życia. 

Doświadczenia krajów europejskich wskazują więc, 
że ewentualne restrykcje prawne stanowiące konsekwen-
cję istniejącej regulacji prawnej w zakresie doskonalenia 
warunków pracy nie przyniosły i nie przynoszą oczeki-
wanych efektów. Okazały się one niewystarczająco sku-
teczne i zarazem kosztowne. Jak wskazują obserwacje, 
wykorzystanie instrumentów rynkowych przyniosło 
lepsze skutki w procesie motywowania pracodawców do 
działań na rzecz ochrony zdrowia w środowisku pracy. 
Najczęściej wykorzystywane instrumenty ekonomicz-
ne wiążą bodźce fi nansowe z dobrym stanem zdrowia 
i bezpieczeństwa w środowisku pracy (np. niższe skład-
ki ubezpieczenia wypadkowego czy korzyści wynikające 

ustalonych w oparciu o przeprowadzone analizy czyn-
ników społecznych, ekonomicznych i środowiskowych. 
Szczególną uwagę przykłada się do motywacji praco-
dawców zmieniającej ich stosunek do zdrowia i bezpie-
czeństwa w miejscu pracy (8).

W krajach UE bodźce stosowane w zakresie działań 
na rzecz bezpieczeństwa i zdrowia pracujących najczę-
ściej dzieli się na trzy grupy:

regulacja prawna, inspekcje, nakazy; ▪
bodźce wynikające z systemów ubezpieczeniowych; ▪
kampanie informacyjne, konsultacje oraz sponsoro- ▪
wanie badań nad inwestycjami poprawiającymi wa-
runki pracy.
Inna klasyfi kacja bodźców została przedstawiona 

przez European Agency for Safety and Health at Work. 
Niezależnie od zasięgu ich działania (narodowy, re-
gionalny, sektorowy) i rozkładu korzyści fi nansowych 
z nich wynikających (przedsiębiorstwa, inne podmioty) 
wyróżniono poniższe typy bodźców:

Dotacje, granty, fi nansowa pomoc państwa — przed- ▪
siębiorstwa, które wykazują inicjatywę w zakresie 
poprawy bezpieczeństwa i zdrowia w miejscu pracy 
mogą otrzymywać wsparcie fi nansowe lub preferen-
cyjne warunki fi nansowe, np. w zakresie kredytów 
bankowych. Przykładem mogą być także progra-
my rządowe wspomagające fi rmy w inwestowaniu 
w bezpieczne urządzenia produkcyjne lub nowa-
torskie metody organizacji pracy (Dania, Niem-
cy). W Norwegii wybrane przedsiębiorstwa mogą 
uzyskać fundusze na rozwój nowych technologii. 
W Finlandii pracodawcy otrzymują zwrot kosztów 
ochrony zdrowia pracujących (60% świadczeń pro-
fi laktycznych, 50% usług medycznych). Fundusze na 
dotacje mogą być gromadzone z wyłącznie od pod-
miotów gospodarczych lub od podatników.
Bodźce zawarte w systemach podatkowych (struk- ▪
turę podatków) — rozwiązania podatkowe powinny 
inspirować i wywoływać określone zachowania pra-
codawców. Zmniejszenie podatków może być zapro-
ponowane tym podmiotom, które inwestują w wy-
posażenie bezpieczniejsze, niż to, którego obowiązek 
nakłada prawo (Dania). 
Zróżnicowanie składek ubezpieczeniowych — bodź- ▪
ce wynikające z rozwiązań systemu ubezpieczenio-
wego powinny zapewniać ścisły związek między 
składką ubezpieczeniową płaconą przez przedsię-
biorcę a działaniami na rzecz bezpieczeństwa i zdro-
wia pracujących. Różnicowanie składek powinno 
być konsekwencją przeszłych lub bieżących zdarzeń 
wynikających z istniejących narażeń. Ponadto, uważa 
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wadzonej analizy porównawczej w Bułgarii i Niem-
czech. Wskazują one na występowanie następujących 
zjawisk:

Obie grupy ekspertów z wymienionych krajów zgod-1. 
nie stwierdziły, że bodźce ekonomiczne współistnie-
ją z regulacją prawną.
Opinie eksperckie wskazują jednocześnie, że w obu 2. 
krajach nie ma bodźców ekonomicznych sprzyjają-
cych poprawie warunków pracy ponad minimalny 
poziom wymagany na mocy prawa.
Eksperci z obu krajów zgodnie uważali, że wskazane 3. 
jest funkcjonowanie zewnętrznych organizacji do-
starczających bodźców fi nansowych dla fi rm, w któ-
rych poziom bezpieczeństwa i zdrowia w środowisku 
pracy wykracza poza minimalny.
Eksperci bułgarscy podkreślili, że najbardziej efek-4. 
tywnymi bodźcami są te tworzone przez państwowe 
instytucje ubezpieczenia wypadkowego i zdrowotne-
go oraz organizacje pracodawców. Związki zawodo-
we i instytucje prywatne postrzegane są jako mniej 
odpowiednie do tworzenia bodźców ekonomicz-
nych. Jako najbardziej skuteczne bodźce wskazuje 
się ograniczenia podatkowe. Przeciwnie do krajów 
Europy Zachodniej, wszelkiego rodzaju certyfi katy 
czy nagrody dla pracodawców nie są postrzegane 
jako narzędzia pomocne w promowaniu bezpieczeń-
stwa i zdrowia w miejscu pracy. Firmy nie oczekują 
bowiem korzyści w postaci poprawy wizerunku, ulg 
w kosztach pozyskiwania certyfi katów czy nagród. 
W Bułgarii organizacje prywatne, związki zawodo-
we, organizacje pracodawców nie są postrzegane 
jako podmioty mogące dostarczyć skuteczne bodź-
ce, ponieważ ich potencjał fi nansowy jest niewielki 
i same muszą walczyć o przetrwanie na rynku.
W opinii ekspertów niemieckich instytucje ubezpie-5. 
czenia zdrowotnego i wypadkowego są podmiotami 
najbardziej powołanymi do tworzenia bodźców eko-
nomicznych. Instytucje państwowe odgrywają mi-
nimalną rolę w ich tworzeniu. Korzyści wynikające 
z lepszego stanu zdrowia i zmiana wysokości składek 
na ubezpieczenie wypadkowe stanowią najlepszy 
instrument zachęcający pracodawców do dbałości 
o środowisko pracy.
Niezależnie od różnic w poglądach, eksperci kra-6. 
jów Europy Środkowej i Zachodniej są zgodni co do 
ekonomicznego znaczenia bezpieczeństwa i zdrowia 
w środowisku pracy (ograniczenie absencji i kosz-
tów, wzmocnienie motywacji pracowników do pra-
cy, wzrost produktywności).

ze stosowanej skali podatkowej) (11). Wobec tego wpro-
wadzenie bodźców ekonomicznych do praktyki wyma-
ga precyzyjnej odpowiedzi na następujące pytania, który 
z bodźców jest najbardziej skuteczny i jaka jest najsku-
teczniejsza metoda implementacyjna.

Narażenie zawodowe wynikające z warunków pra-
cy ma także znaczący wpływ na zachowania na rynku 
pracy. Jeśli pracujący mają świadomość występowa-
nia narażeń w miejscu pracy, mogą wywierać nacisk 
na pracodawców w sprawie wyższych wynagrodzeń. 
W tej sytuacji pracodawcy często decydują się na wy-
płacanie wyższych wynagrodzeń, stanowiących formę 
rekompensaty fi nansowej. Pracodawcy są także obcią-
żani kosztami rent oraz absencji chorobowej. Koszty te 
są rozkładane na różne podmioty społeczne, również 
pracodawców lub całkowicie ponoszone przez nich. 
Dla przykładu w Holandii koszty absencji chorobowej 
ponoszone są przez pracodawców przez okres 2 lat. 
W Finlandii, w podmiotach gospodarczych liczących 
powyżej 1000 zatrudnionych, pracodawca ponosi cał-
kowite koszty renty chorobowej. 

Działania podejmowane przez konsumentów, 
np. protestujących przeciwko produkcji konkretnych 
produktów lub wykorzystywaniu szkodliwych substan-
cji w procesie produkcyjnym także mogą mieć bodźco-
wy charakter.

Istotę oceny systemów motywacyjnych istniejących 
w krajach europejskich odzwierciedlają wyniki przepro-

Ryc. 1. Instrumenty motywacyjne na poziomie pracodawcy.
Fig. 1. Motivation instruments at the employer’s level.
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rozpowszechnianie informacji na temat chemikaliów. 
Polska jest reprezentowana w pracach eksperckich Ko-
mitetu. 

Analizy potrzeb w zakresie tworzenia bodźców eko-
nomicznych wskazują na wzrost zainteresowania tą 
problematyką, przy czym należy podkreślić, że projek-
towanie systemu bodźców powinno być dostosowane 
do społeczno-ekonomicznych warunków danego kraju. 
Systemy bodźców stworzone w krajach rozwiniętych 
gospodarczo nie są adekwatne do warunków nowych 
krajów członkowskich UE ze względu na inne uwa-
runkowania systemów ubezpieczeń społecznych, które 
zostały poddane harmonizacji z prawem unijnym, ale 
budowa efektywnych mechanizmów kontrolnych i in-
strumentów nie została zakończona. 

Pojęcie bodźców ekonomicznych jest złożone i za-
wiera w sobie wiele rozmaitych instrumentów. Należą 
do nich mechanizmy ustalania składek ubezpieczenio-
wych, ograniczenia i ulgi podatkowe, relacje z syste-
mem opieki zdrowotnej czy system grantów i dotacji. 
Skuteczność stosowania bodźców z każdej z wymie-
nionych grup zależy od kilku czynników, do których 
zalicza się wielkość przedsiębiorstwa, kryteria wyboru 
projektów innowacyjnych, skalę zastosowania bodź-
ców, zaangażowanie partnerów społecznych, zakres 
regulacji prawnej, skalę zaangażowania środków pu-
blicznych czy zakres dostępnych informacji dla potrzeb 
decyzyjnych. 

Eksperci European Agency for Safety and Health 
podkreślają, że instrumenty motywacyjne powinny 
zostać zróżnicowane dla małych i dużych fi rm, działa-
nia prewencyjne w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia 
powinny prezentować podejście holistyczne, a bodźce 
ekonomiczne powinny być powiązane ze skutecznością, 
efektywnością i jakością przedsięwzięć.

Wychodząc naprzeciw aktualnym potrzebom edu-
kacyjnym i badawczym, w Instytucie Medycyny Pracy 
w Łodzi w 2008 roku rozpoczęto realizację projektu 
pn. „Economic dimension of occupational safety and 
health” w ramach 7. Programu Ramowego (17). Celem 
projektu jest upowszechnienie problematyki stosowania 
bodźców ekonomicznych jako zachęt do podejmowania 
działań na rzecz poprawy warunków pracy. Projekt jest 
realizowany przez międzynarodowe konsorcjum. Zo-
stanie on zakończony w 2010 roku międzynarodowym 
seminarium, które podsumuje dorobek różnych krajów 
w tym zakresie, stworzy forum dyskusyjne zaintereso-
wanych partnerów społecznych oraz przy udziale eks-
pertów wskaże dalsze kierunki prac w zakresie ekono-
micznych systemów motywacyjnych.

Większa grupa ekspertów z krajów Europy Środ-7. 
kowej niż Europy Zachodniej uważa, że należy in-
westować coraz większą ilość środków fi nansowych 
w bezpieczeństwo i zdrowie pracujących (90% w po-
równaniu z ok. 40%).

PODSUMOWANIE

Skuteczność prowadzonej polityki w zakresie motywa-
cji pracodawców powinna być rozważana w kontekście 
wybranych instrumentów motywacyjnych. Stosowanie 
wyłącznie regulacji prawnej uznawane jest powszech-
nie za kosztowne i mało skuteczne. Politycy, praktycy 
i przedstawiciele pracodawców potrzebują więc infor-
macji o tym, które przedsięwzięcia są skuteczne i efek-
tywne w zapewnieniu bezpieczeństwa i zdrowia w miej-
scu pracy. Odpowiedź na to pytanie w dużym stopniu 
zależy od wyników prac badawczych problemu. Przed-
miotem znaczącej części tych badań jest ewaluacja eko-
nomiczna przyjmowanych rozwiązań (12,13). 

Wsparcie, jakie mogą uzyskać decydenci dzięki 
ewaluacji ekonomicznej może występować na kilku 
płaszczyznach — informacyjnej, alokacyjnej i eduka-
cyjnej. Ewaluacja ekonomiczna pozwala na uzyskanie 
informacji na temat utraconych zasobów w wyniku 
negatywnego wpływu warunków pracy na zdrowie, co 
nieodłącznie wiąże się ze stworzeniem argumentów 
motywujących pracodawców do podejmowania działań 
zaradczych. Stanowi ona narzędzie ekonomiczne, które 
może zostać wykorzystane na szczeblu podmiotu go-
spodarczego do oceny decyzji podejmowanych w zakre-
sie zdrowia i bezpieczeństwa pracujących, a także coraz 
częściej jest wykorzystywana do oceny ekonomicznych 
skutków legislacji (14). Ewaluacja ekonomiczna może 
więc wspierać podmioty różnych szczebli decyzyjnych 
poprzez dostarczenie informacji na temat opłacalności 
ekonomicznej podejmowanych działań dotyczących 
np. technologii produkcji, organizacji pracy, kształto-
wania struktury zasobów osobowych i materialnych czy 
programów zdrowotnych (15). 

Dobrym przykładem takich działań jest opracowa-
nie wytycznych prowadzenia ewaluacji ekonomicznej 
w zakresie ograniczenia stosowania substancji i prepa-
ratów chemicznych (16). Wagę zagadnienia potwierdzo-
no w 2008 roku, tworząc Komitet ds. Oceny Społeczno-
Ekonomicznej (SEAC), który działa przy Europejskiej 
Agencji Chemikaliów (ECHA). Jego zadaniem jest 
zapewnianie spójności w zakresie zarządzania che-
mikaliami w całej UE, udzielanie porad technicznych 
i naukowych, dostarczanie wytycznych, jak również 
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