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STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z najbardziej kontrowersyjnych probleméw restrukturyzacji polskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych jest
wprowadzenie prywatnych dobrowolnych ubezpieczen i wlaczenie do nich §wiadczen z zakresu medycyny pracy jako produktu
prywatnego ubezpieczenia. W artykule, ktory jest glosem w dyskusji na ten temat, podjeto zagadnienia potencjalnych mozliwosci
i zagrozen, jakie moglyby pojawic sie po stronie jednostek medycyny pracy i pracodawcéw zawierajacych umowy z prywatnymi
ubezpieczycielami. Podstawowe pytanie, jakie moze zosta¢ zadane, dotyczy wplywu funkcjonowania prywatnych ubezpieczen na
wzmocnienie dziatan profilaktycznych poprzez zastosowanie mechanizméw motywacyjnych. Material i metody: W analizie zgro-
madzonego materiatu — aktow prawnych, wybranych wedtug stéw kluczowych publikacji naukowych (Pubmed), dokumentéw i ma-
terialéw eksperckich oraz wynikéw projektow badawczych - zastosowano opisowa metode jako$ciowa. Wyniki: Z do$wiadczen kra-
jow europejskich wynika, zZe proponowane w Polsce rozwigzanie jest mozliwe po spetnieniu wielu warunkéw — wlaczenia wszystkich
$wiadczen medycyny pracy do produktu ubezpieczeniowego, utrzymania nadzoru i monitorowania jakos$ci $wiadczen oraz relacji
miedzy prywatnymi ubezpieczycielami a jednostkami medycyny pracy przez uprawnionych specjalistow w dziedzinie medycyny
pracy oraz wprowadzenia ekonomicznych mechanizméw motywacyjnych w celu zapewnienia odpowiedniej (merytoryczne;j i eko-
nomicznej) pozycji dostawcéw $wiadczenn medycyny pracy na rynku. Wnioski: Proponowana rekonstrukcja systemu ubezpieczen
zdrowotnych, niewatpliwie zawierajaca plusy, w praktyce moze powodowal zagrozenia w obszarze efektow zdrowotnych, organi-
zacyjnych lub ekonomicznych. Implementacja dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych wymaga precyzyjnych rozwigzan w od-
niesieniu do zakresu produktu ubezpieczeniowego, konstrukgji systemu motywacyjnego oraz budowy platformy informacyjnej.
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ABSTRACT

Background: One of the most controversial issues in restructuring the Polish health insurance system is the implementation of
private voluntary insurance and creation within it a new insurance product known as occupational health services (OHS). In this
article some opportunities and dilemmas likely to be faced by providers and employers/employees, when contracting with insurance
institutions, are considered as a contribution to the discussion on private insurance in Poland. The basic question is how private
insurance institutions could influence the promotion of different preventive activities at the company level by motivating both OHS
providers and employers. Material and Methods: The descriptive qualitative method has been applied in the analysis of legal acts,
scientific publications selected according to keywords (Pubmed), documents and expert evaluations and research project results.
Results: Taking into account the experiences of European countries, described in publications, international experts’ opinions and
results of research projects the solution proposed in Poland could be possible under the following several prerequisites: inclusion of
a full scope of occupational health services into the insurance product, constant supervision of occupational medicine professionals,
monitoring of the health care quality and the relations between private insurers and OHS provider and implementation of the eco-
nomic incentives scheme to ensure an adequate position of OHS providers on the market. Conclusions: The proposed reconstruction
of the health insurance system, comprising undoubtedly positive elements, may entail some threats in the area of health, organization
and economy. Private voluntary health insurance implementation requires precisely defined solutions concerning the scope of insur-
ance product, motivation scheme and information system. Med Pr 2014;65(2):279-287
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WSTEP wia w tym zakresie moze by¢ finansowana przez insty-

tucje rzadowe, przedsiebiorstwa, zwigzki zawodowe,
Sposéb finansowania ochrony zdrowia oséb pracuja- instytucje ubezpieczeniowe, fundusze zabezpieczenia
cych odzwierciedla cele rzadow i partneréw spolecznych  spotecznego, a najczesciej wystepujaca opcja jest kombi-
w zakresie zdrowia w srodowisku pracy. Ochrona zdro-  nacja réznych zrédel zasilania finansowego. Zwykle ele-
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menty nadzoru i kontroli jakosci $wiadczen, finansowa-
nia oraz ekonomicznych mechanizméw motywacyjnych
pozostaja w gestii instytucji rzadowych, samorzadowych
lub innych, wyznaczonych na mocy prawa.

Jednym z kluczowych wyznacznikéw sprawnego dzia-
tania ochrony zdrowia w srodowisku pracy jest zapewnie-
nie stabilnego finansowania (1). Wymaga to klarowne;j,
realistycznej wizji i strategii tego podsystemu ochrony
zdrowia, efektywnego zarzadzania i kontroli, skutecz-
nych mechanizméw ekonomicznych, dobrej komunikacji
wewnetrznej i z podmiotami zewnetrznymi. To z kolei
zalezy od spelnienia nastepujacego warunku - nabyw-
cy $wiadczen, ktérzy sa sklonni za nie zaplaci¢, powinni
uzyskac pozadang wartos¢ (gléwnie w postaci pozadane-
go efektu zdrowotnego) za okreslong ceng (zaplata za pro-
dukt bezposredniemu $wiadczeniodawcy badz optacanie
swiadczen w formie skladek ubezpieczeniowych), a do-
stawcy $wiadczen nie powinni obnizac jakosci $wiadczen
za cen¢ obnizenia ekonomicznej wartosci $wiadczenia
(zysku uzyskiwanego ze sprzedazy swiadczen) (2).

Ochrona zdrowia w $rodowisku pracy - z punktu
widzenia zarzadzania i ekonomiki w systemie zdrowot-
nym - nie stanowi odizolowanego od ruchéw reforma-
torskich podsystemu ochrony zdrowia. W $lad za przyj-
mowanymi w réznych krajach opcjami przeksztalcen
w systemach zdrowotnych ksztaltowane sg ich rézne ele-
menty, w tym ochrona zdrowia w §rodowisku pracy (3).

Przyktadem nowych rozwigzan jest polska propozycja
wlaczenia $wiadczen z zakresu medycyny pracy jako pro-
duktu ubezpieczeniowego do systemu ubezpieczen zdro-
wotnych w Polsce (4,5). Rozumiane sg one jako $wiad-
czenia zwiazane z ochrona zdrowia pracujacych przed
wplywem niekorzystnych warunkéw srodowiska pracy
oraz ze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujgcymi, zapewniane na warunkach okreslonych
w Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (6). Swiadczenia medycyny pracy realizowane przez
ubezpieczyciela w ramach umowy dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego mialyby dotyczy¢:

zaplaty sumy pienieznej, ktéra stanowitaby pokrycie

w calosci albo w czesci kosztow swiadczen z zakresu

medycyny pracy,

zapewnienia $§wiadczen z zakresu medycyny pracy

bez koniecznosci ponoszenia przez ubezpieczone-

go kosztow takich $wiadczen albo przy ponoszeniu
przez ubezpieczonego czesci kosztow — w okresie
ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w tej umowie.

Projektowane rozwigzanie zaklada dualizm w za-
kresie wyboru przez zleceniodawce/$wiadczeniobiorce
podmiotu odpowiedzialnego za dostarczenie $wiadczen

zdrowotnych - podstawowej jednostki stuzby medycy-
ny pracy (PJSMP) lub prywatnego zakladu ubezpiecze-
niowego. Ponadto zleceniodawca (pracodawca) mogiby
dokonywa¢ wyboru oferty PJSMP lub ubezpieczyciela
i w zaleznosci od podjetej decyzji zawiera¢ z nimi umo-
we (kontrakt) na jej realizacje.

Oficjalnie opublikowane uzasadnienie projektu dodat-
kowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych skupia
uwage na zabezpieczeniu praw $wiadczeniobiorcow ko-
rzystajacych ze $wiadczen wykonywanych przez podmio-
ty lecznicze posiadajace podpisane umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i instytucjami ubezpieczen prywat-
nych. Przewazajaca cze¢$¢ uzasadnienia dotyczy ksztatto-
wania relacji miedzy publicznym ubezpieczycielem a in-
nymi zaktadami ubezpieczeniowymi. Ustawodawca (pro-
jektodawca) uznaje takze, ze wprowadzenie swiadczen
medycyny pracy jako produktu ubezpieczeniowego w ra-
mach ubezpieczenia dodatkowego ma sprzyja¢ procesom
rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych,
co w efekcie powinno zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej i spowodowac racjonalizacje zarzadza-
nia zasobami przez §wiadczeniodawcow.

W wyniku analizy proponowanego rozwiazania
ubezpieczeniowego moze zrodzi¢ si¢ pytanie o role pry-
watnych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych w za-
pewnianiu ochrony zdrowia w §rodowisku pracy, ktdre
mozna sprowadzi¢ do kwestii skutecznosci oddzialy-
wania na ,,strony” dazace do poprawy zdrowia pracuja-
cych. Idac dalej, mozna sformulowa¢ tezg, ze poprawa
skutecznosci ochrony zdrowia w srodowisku pracy moze
by¢ efektem wprowadzenia dodatkowych prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych pod warunkiem racjonalnie
dzialajacych mechanizméw ekonomicznych.

Celem niniejszego artykulu jest okreslenie szans
i zagrozen, ktére moga si¢ pojawiac i pojawiaja w sy-
tuacji wprowadzania zmian systemowych w zakresie
implementacji prywatnych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych, ze szczegélnym uwzglednieniem roli me-
chanizméw ekonomicznych towarzyszacych takiemu
przedsiewzigciu. W analizie podjeto zagadnienia objete
tematyka ekonomiki zdrowia i bezpieczenstwa w $rodo-
wisku pracy.

MATERIAL | METODY

Dla potrzeb realizacji postawionego celu wykorzystano
obowiazujace i przygotowywane akty prawne, wybrane
publikacje naukowe (zrédlo: Pubmed, stowa kluczowe:
welfare state and additional health insurance, health
care and welfare state, private health insurance EU)
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oraz dokumenty prezentujace zasady funkcjonowania
systemow ubezpieczeniowych w wybranych krajach
i materialy eksperckie opracowane przez organizacje
miedzynarodowe w zakresie ochrony zdrowia w $ro-
dowisku pracy (World Health Organization, Agency
for Safety and Health at Work, European Forum of the
Insurance Against Accidents at Work and Occupatio-
nal Diseases, International Social Security Association)
oraz Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w Polsce. For-
mulowanie wnioskéw oparto réwniez na wynikach
zrealizowanych projektow badawczych dotyczacych
ekonomicznych instrumentéw stosowanych przez in-
stytucje ubezpieczeniowe'.

Opisowa metode jakosciowa zastosowano w anali-
zie zgromadzonego materialu, a jej ramy tematyczne
wyznaczono poprzez postawienie pytan badawczych:

Jakie cechy powinny charakteryzowa¢ produkty

ubezpieczeniowe z zakresu medycyny pracy?

Jakie potencjalne korzysci moze przynies¢ wila-

czenie $wiadczen medycyny pracy do prywatnego

ubezpieczenia i komu?

Jakie mozliwosci oddzialywania motywacyjnego

maja instytucje ubezpieczeniowe w zakresie pre-

wengcji zdarzen ,,ill health” w $rodowisku pracy?

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonej analizy zgromadzonego
materialu bibliograficznego, ekspertyzowego i badaw-
czego stwierdzono, ze szczegdlna rola w dziataniach na
rzecz zdrowia pracujacych przypada instytucjom ubez-
pieczeniowym niezaleznie od tego, czy zarzadzane sg
przez podmioty publiczne, czy prywatne. Ma to miejsce
zwlaszcza wtedy, gdy instytucje te z punktu widzenia
wlasnej dziatalnosci s3 zainteresowane zmniejszeniem
liczby wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
aw $lad za tym - zmniejszeniem obcigZzenia wyplatami
$wiadczen. W wielu krajach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej systemy ubezpieczenia spotecznego powigzane
s ze skutkami wypadkdéw przy pracy i choréb zawo-
dowych. Nie oznacza to jednak, ze ubezpieczenie od
wypadkow przy pracy w kazdym przypadku stanowi
czg$¢ powszechnego systemu zabezpieczenia spolecz-
nego. W czesci krajow instytucje prywatnych ubezpie-

' W opracowaniu artykulu uwzgledniono gtéwnie wyniki badan i analiz

przeprowadzonych w ramach nastepujacych projektéw: ,Bodzce ekonomiczne
w zarzadzaniu zdrowiem pracujacych w wybranych systemach ochrony zdro-
wia pracujacych’, kierownik: Izabela Rydlewska-Liszkowska; IMP, £6dz 2008;
ECOSH - The Economic Dimension of Occupational Safety and Health (7.PR),
IMP L6dz 2007-2009, kierownik projektu: Izabela Rydlewska-Liszkowska.

czen pod panstwowym nadzorem s3 odpowiedzialne
za ten rodzaj ubezpieczenia, a w innych ubezpieczenie
od wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych stano-
wi oddzielne ubezpieczenie.

Podejmujac zagadnienia zwigzane z wlaczeniem
$wiadczen medycyny pracy do pola objetego prywat-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym, nalezy przede
wszystkim zda¢ sobie sprawe z tego, ze zaklady ubez-
pieczeniowe, wykorzystujac mozliwoséci ksztaltowania
ofert produktowych, moga petni¢ dwie podstawowe
funkcje - bierng i aktywna. Pierwsza z nich i nalezacy
do niej zakres $wiadczen zdrowotnych najczgsciej re-
alizowane sg poprzez dostarczanie $wiadczen napraw-
czych, opiekunczych, pielegnacyjnych i ratowniczych.
Z kolei druga dotyczy gléwnie dzialan zapobiegaw-
czych. Z punktu widzenia istoty ochrony zdrowia 0s6b
pracujacych wlasnie ona ma szczegdlng wartos¢.

Widac¢ to wyraznie w zapisach ustawy o stuzbie me-
dycyny pracy dotyczacych zadan podmiotéw realizuja-
cych zadania medycyny pracy. Naleza do nich w szcze-
golnosci:

ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie,

prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej,
organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy me-
dycznej,

inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, zwlasz-

cza profilaktycznych programéw prozdrowotnych.

Charakter zapobiegawczy maja rowniez takie zada-
nia, jak:

inicjowanie dzialan pracodawcow na rzecz ochrony
zdrowia pracownikéw, w szczegdélnosci w zakresie
informowania pracownikéw o zasadach zmniejsza-
nia ryzyka zawodowego, wdrazania zasad profilak-
tyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegolnego ryzyka, tworzenia warunkoéw do pro-
wadzenia rehabilitacji zawodowej, wdrazania pro-
gramow promocji zdrowia, organizowania pierw-
szej pomocy przedmedycznej;

analizowanie stanu zdrowia pracownikdéw, a zwlasz-

cza wystepowania choréb zawodowych i wypadkéw

przy pracy oraz ich przyczyn;

tworzenie i zarzadzanie informacjami o narazeniu

zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia

0s0b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

Druga kwestig powiazang z wlaczeniem $wiadczen
medycyny pracy do produktéw oferowanych przez pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne jest komercyjny cha-
rakter oferowanych produktéw, ktéry wynika z celow
stawianych przed prywatnymi zakladami ubezpiecze-
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niowymi (7). Z ekonomicznego punktu widzenia takim
celem jest generowanie zysku na poziomie, ktory po-
zwala na utrzymanie ptynnosci finansowej. Prywatni
ubezpieczyciele moga realizowac go réwniez w oparciu
o ksztaltowane relacje z ubezpieczonymi, przybierajg-
ce rozne formy. Jest to mozliwe, nawet jesli oparte sa
one nie tylko na przychodach gromadzonych z tytutu
wplacanych skladek ubezpieczeniowych przez pod-
mioty nabywajace polisy ubezpieczeniowe, ale takze
na oszczednosciach (najczesciej dlugofalowych) w po-
noszeniu kosztéw przez ubezpieczyciela w wyniku sto-
sowania instrumentéw motywacyjnych ukierunkowa-
nych na zachowania zleceniodawcow.

Do instrumentéw takich w obszarze ochrony zdro-
wia 0s6b pracujacych zalicza sie gtéwnie granty (oraz
inne zachety niemajace charakteru skladki ubezpie-
czeniowej), przyznawane na podejmowanie dzialan
o charakterze zapobiegawczym przez poszczegdlnych
pracownikdéw badz pracodawce w imieniu pracow-
nikéw, lub réznicowanie skladek ubezpieczeniowych
w zalezno$ci od wystepujacego ryzyka zdrowotnego po
stronie zleceniodawcy/pracodawcy. Podejscie takie ma
na celu indywidualizowanie uméw ubezpieczeniowych
i w $lad za tym - lepsze dostosowanie ich do konkret-
nych potrzeb zdrowotnych.

Produkt ubezpieczenia zdrowotnego o charakte-
rze komercyjnym, podobnie jak produkty oferowane
przez powszechne ubezpieczenia zdrowotne, moze
obejmowac 3 zakresy $wiadczen: zdrowotne, finansowe
i rzeczowo-ustugowe (ryc. 1). Stanowi on ,pakiet
gwarantowanych umowa ubezpieczenia lub ustawa
dziatan i $wiadczen neutralizujacych ryzyko utraty
zdrowia osobom, ktérych dotycza/maja dotyczy¢ skut-
ki tego ryzyka w zamian za optacong sktadke / wnie-
siony datek i to takze zindywidualizowany na ogo6t
dedykowany okreslonej grupie oséb, schemat umowy
ubezpieczenia” (8).

Swiadczenia finansowe
Financial benefits

Swiadczenia zdrowotne
Health services

Swiadczenia rzeczowo-ustugowe
Benefits in kind and other services

Ryc. 1. Zakres $wiadczen objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
Fig. 1. The scope of services covered by health insurance

W zaleznosci od tego, jakie cele stawia sobie pry-
watny ubezpieczyciel, okresla on priorytety produkto-
we i ich strukture. Wobec tego oferta ubezpieczeniowa
moze nie zawiera¢ np. $swiadczen kompensacyjnych,
szczegolnie jesli sa one objete obowigzkowym ubezpie-
czeniem spolecznym, jak ma to miejsce w Polsce. Ubez-
pieczyciel moze wiec zaoferowac pakiet swiadczen o réz-
nej strukturze, ktora nie tylko pozwoli mu na osiggnigcie
jego wlasnych celow, ale takze zacheci klientéw do za-
warcia z nim umowy. W przypadku ubezpieczycieli pry-
watnych obowigzuje bowiem zasada, ze sensem istnienia
instytucji ubezpieczeniowej jest zapotrzebowanie na jej
produkty. Rodzi si¢ wiec pytanie o rzeczywisty przyszty
zakres produktu ubezpieczeniowego, ktéry nazywa sie
»S$wiadczeniami medycyny pracy” - czy ma on obejmo-
wacé wylacznie $wiadczenia z zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej (tzn. $wiadczenia zdrowotne), czy
takze pozostale zadania, wymienione w ustawie o stuz-
bie medycyny pracy.

Wydaje sig, ze dobrze skonstruowany produkt po-
winien uwzglednia¢ jak najszerszy zakres $wiadczen,
co umozliwi dostosowanie skladki ubezpieczeniowej
do lokalnych warunkéw podmiotu gospodarczego,
a w konsekwencji moze zapobiec wysokim kosztom
$wiadczen objetych ubezpieczeniem, tym bardziej ze
analiza produktéw ubezpieczeniowych w zakresie
ochrony zdrowia wskazuje na ich wielosegmentowa
konstrukcje. W odniesieniu do zadan z zakresu medy-
cyny pracy produkt taki mogtby zawiera¢ (konsumo-
wac) wszystkie zadania wyznaczone ustawowo w Pol-
sce (ryc. 2).

Jednym ze szczegdlnie waznych obszaréw wzajem-
nych relacji miedzy zleceniodawcami (przedsigbior-
cami) a zakladami ubezpieczeniowymi jest ustalanie
cen produktow ubezpieczeniowych w taki sposob, zeby
mozliwe bylo oddzialywanie poprzez skladke ubez-
pieczeniowa na zachowania zleceniodawcy w zakresie
zdrowia w srodowisku pracy. Wydatki ponoszone przez
przedsigbiorcoéw na oplacenie sktadki ubezpieczenio-
wej stanowig jednocze$nie mechanizm przeniesienia
neutralizacji ryzyka zdrowotnego, a w konsekwencji
takze finansowego, zwigzanego z wystapieniem ne-
gatywnych zdarzen zdrowotnych na ubezpieczycie-
la. Placona skladka jest wigc zaplata za przeniesienie
ryzyka.

W wielu schematach ubezpieczeniowych skladka ta
roznicowana jest w zalezno$ci od ryzyka charakteryzu-
jacego ubezpieczajacy si¢ podmiot. Ten schematyczny
obraz przeniesienia ryzyka na podmiot ubezpieczyciela
i motywacji podmiotu ubezpieczonego do prozdrowot-
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Produkt: medycyna pracy
Occupational medicine product

v N

Swiadczenia medyczne
profilaktyczne,
diagnostyczne,
rehabilitacyjne

Medical services
prevention,
diagnostics,
rehabilitation

Organizagja i inijowanie
dziatan zapobiegawczych i promocyjnych (programy zdrowotne,
programy promocji zdrowia, inne dziatania) w oparciu o wyniki analiz
Srodowiska pracy indywidualnych podmiotéw

Organizing and initiating
preventive and health promotion activities (health programs,
health promotion programs, other health activities) using the work
environment analysis results at individual company level

Informowanie i doradztwo dla pracodawcéw
(czynne i na zlecenie) w zakresie
ograniczania szkodliwego wptywu pracy
na zdrowie w oparciu o zarzadzanie informacija
i analizy zwigzane ze zdrowiem pracownikow

Information and consultations for employers
(active and commissioned) concerning the reduction
of health hazards in the work environment based
on the information management

and workers’ health control

to decisions of given companies, grant

Dziatalno$c wspierajaca realizacje zadan produktowych: tworzenie zindywidualizowanych produktéw ubezpieczeniowych;
wspotdziatanie z organizacjami/podmiotami ochrony zdrowia 0s6b pracujacych lub powigzanymi ustawowo z nig;
zawieranie umow z jednostkami SMP; monitorowanie realizacji umow; rozliczanie nalezno$ci za zrealizowane umowy;
nagrody i sankcje dla podmiotow gospodarczych; granty, dotacje

Activities to support the implementation of insurance products, individual products structure, cooperation
with units providing occupational health services and other related units, contracting with occupational
health services units, constant monitoring, settlement of contract claims, reward and penalty schemes in response

Informowanie i doradztwo dla pracownikéw
w zakresie refundacji wyrobéw medycznych, lekéw;
,zdrowego” stylu zycia; obowigzujacych przepisow

prawnych dot. ochrony zdrowia pracowniczego

Information and consultations for employees
concerning the reimbursement of costs
of medical products and pharmaceuticals,
healthy life style, workers’ health
care legislation

Ryc. 2. Segmenty produktu dobrowolnego ubezpieczenia z zakresu medycyny pracy
Fig. 2. Segments of occupational medicine voluntary insurance product

nych zachowan moze jednak zosta¢ wypaczony przez
zjawisko ,moral hazard” (9). Oznacza ono sytuacje,
w ktorej ubezpieczony w §lad za przeniesieniem ryzyka
nie ponosi wszystkich badz wiekszosci kosztow ryzy-
kownych zachowan i staje si¢ bardziej na nie podat-
ny. Wprowadzenie mechanizmu ubezpieczeniowego
moze wigc by¢ (cho¢ nie musi) katalizatorem wyzszych
kosztéw neutralizowania ryzyka, niz wyzwalalaby
to sytuacja, w ktdrej nie istnieje mechanizm ubezpie-
czeniowy.

W odpowiedzi na takie zagrozenie zaklady ubez-
pieczeniowe maja mozliwo$¢ stosowania bodzcow
w postaci nagrod dla podmiotéw ubezpieczonych,
ktére wykazuja wigksza niz inne podmioty dbalos¢
o bezpieczenstwo zdrowotne pracownikéw. Nagrody
(m.in. réznicowanie skladek ubezpieczeniowych) sta-
nowig wynik analizy danych czestosci wystgpowania
negatywnych zdarzen zdrowotnych i pomiaru przy-
szlych kosztow ubezpieczyciela w oparciu o statystycz-
ne dane historyczne, ktére obrazuja poniesione w prze-
szlosci koszty neutralizacji ryzyka (10). W przeciwien-
stwie do skladanych w Polsce propozycji spotecznego
ubezpieczenia wypadkowego rozwigzanie takie oparte
jest nie tylko na kosztach obcigzajacych ubezpieczycie-
la, ale takze na wskaznikach o charakterze naturalnym,
charakteryzujacych zdrowie srodowiskowe w miejscu

pracy (11).

Nieodlacznym elementem dyskusji nad mozli-
wosciami i ograniczeniami, jakie moga pojawia¢ sie
w efekcie wprowadzenia prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, s relacje miedzy zakladami ubezpie-
czeniowymi a wytwoércami $wiadczen zdrowotnych
i innych ustug obejmowanych zakresem produktow
ubezpieczeniowych oraz podmiotami ubezpieczonymi
(ryc. 3).

Produkty
Products

Przedsiebiorstwo
($wiadczeniobiorca)

Jednostka medycyny pracy
(Swiadczeniodawca)

Company
(beneficiary)

Occupational health
services unit (provider)

Swiadczenia
finansowe /
/financial
benefits

ustugi rzeczowe /
/ benefits in kind

wspotdziatanie /
/ cooperation

sktadki /
/ premiums

zaptata,
wynagrodzenie /
/ reimbursement,
remuneration
Zaktad ubezpieczeniowy
Insurer

Ryc. 3. Relacje ekonomiczno-produktowe miedzy dostawca
$wiadczen/zadan medycyny pracy, prywatnym zaktadem
ubezpieczeniowym i podmiotem ubezpieczonym

Fig. 3. Economic and product transfers among occupational
medicine services provider, private insurer and unit insured
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Jesli wzig¢ pod uwage rynkowy charakter relacji
miedzy ,graczami” relacji ubezpieczeniowych w za-
kresie medycyny pracy, moga one stworzy¢ warunki
do zachowan zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nie wplywajacych na ekonomiczng sfere dzialalno-
$ci PJISMP. W przypadku relacji z jednostkami SMP
zaklady ubezpieczeniowe oferujace produkty ubezpie-
czeniowe w zakresie medycyny pracy na mocy regulacji
ustawowej niewatpliwie stanowilyby nowa grupe plat-
nikéw w otoczeniu gospodarczym. Zawieranie umoéow
z jednostkami SMP w celu dostarczenia produktow
ubezpieczeniowych zleceniodawcom moze wywotaé
zachowania zmierzajace do racjonalizacji gospodaro-
wania zasobami pozostajacymi w ich dyspozycji.

W sytuacji zawarcia umowy na kompleksowy pro-
dukt lub produkt skiadajacy sie z kilku segmentow
jednostka SMP moze restrukturyzowa¢ posiadane za-
soby w kierunku poprawy zyskownosci, a wbudowujac
w system zarzadzania podmiotem zasady ,lean mana-
gement” (12) i ,kaizen costing” (13,14), moze wzmoc-
ni¢ swoja pozycje rynkows. Poza tym korzystniejszy
moze si¢ okaza¢ mechanizm cenowy zupelnie inny niz
w przypadku zawierania uméw z ubezpieczycielem pu-
blicznym lub nawet z medyczng firma oferujaca abona-
menty medyczne.

Ubezpieczyciel jako podmiot rynkowy nastawiony
na zysk, kalkulujac skladke, bierze pod uwage realne
warunki i konieczno$¢ ewentualnej neutralizacji ryzy-
ka, podczas gdy panstwowy ubezpieczyciel powszech-
ny dokonuje jedynie zaplaty za wykonane $wiadczenia
(czesto nie pokrywajac nawet kosztéw ich wytworzenia
albo na réwni z kosztami wytworzenia) lub prowadzi
profilaktyke pozamedyczng w krancowo ograniczo-
nym zakresie. Z kolei firma ,abonamentowa” usta-
la najczesciej ryczalty za $wiadczenia medyczne bez
nadmiernego zainteresowania innymi mozliwo$ciami
profilaktycznego oddzialywania na pracodawcow (jest
wykonawcg zlecen, najczesciej badan profilaktycznych,
pozbawionym aktywnej roli).

W zwigzku z tym wlaczenie PJSMP do relacji z pry-
watnym ubezpieczycielem daje mozliwos¢ funkcjono-
wania w warunkach wiekszego bezpieczenstwa finan-
sowego, oczywiscie jesli taka wspolpraca zaistnieje.
Poza tym zawieranie umoéw zindywidualizowanych
z pracodawcami takze daje wigksza mozliwos$¢ do-
stosowania wysokosci skladki do warunkéw danego
przedsigbiorstwa, a tym samym ustalania cen na zada-
nia realizowane przez jednostki SMP na poziomie eko-
nomicznie uzasadnionym.

OMOWIENIE

W prezentowanym artykule przedstawiono mozliwo-
$ci i ograniczenia instytucji prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego jako stymulatora skutecznosci ochrony
zdrowia w $rodowisku pracy. Szczegdlng uwage sku-
piono na instrumentach zarzadczo-ekonomicznych w
oddzialywaniu na jednostki medycyny pracy i praco-
dawcéw. Realizacja wyznaczonego celu i weryfikacja
postawionej tezy uzalezniona byta od zawartosci me-
rytorycznej analizowanych materiatéw. Powaznym
ograniczeniem okazaly si¢ formalne zapisy projek-
towe i uzasadnienie projektu ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Nie odzwierciedlaja one
bowiem wszystkich aspektéw wprowadzenia takiego
rozwigzania ani nie oddajg potencjalnych mozliwo-
$ci i ograniczen, jakie moga si¢ pojawi¢ po ich wpro-
wadzeniu.

W uzasadnieniu projektu nie zwrécono takze nale-
zytej uwagi na skutki nowego rozwigzania dla $wiad-
czeniodawcow. Obszar $wiadczen z zakresu medycyny
pracy obecnie nie jest objety zadnym ubezpieczeniem
zdrowotnym i pozostaje w gestii pracodawcow oraz
jednostek stuzby medycyny pracy. Te ostatnie z ko-
lei moga funkcjonowac na réznych poziomach zarza-
dzania ochrong zdrowia srodowiskowego w miejscu
pracy, w réznych formach organizacyjno-prawnych
i zawierac rézne typy umoéw z pracodawcami — na po-
szczegblne rodzaje i liczbe swiadczen - badz realizo-
waé je w ramach tzw. abonamentéw/pakietéw profi-
laktyczno-leczniczych, ktére sa produktem quasi-ubez-
pieczeniowym (15).

Ponadto wiele kontrowersji wzbudza propozycja
uczynienia ze $wiadczen medycyny pracy produktu
ubezpieczeniowego, ktére w gléwnej mierze wynikaja
z braku doswiadczen w tym zakresie w Polsce. Wyda-
je sie, ze moglyby one zosta¢ ztagodzone po pierwsze
przez doprecyzowanie zapiséw w proponowanych lub
juz obowiazujacych aktach legislacyjnych, po drugie -
w oparciu o wnioski sformulowane na podstawie prze-
prowadzonych analiz przyczynowo-skutkowych w ob-
szarze zarzgdzania ochrong zdrowia.

Uwagi krytyczne dotyczace propozycji wprowadze-
nia dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych moglyby
zostac chocby czgsciowo zniwelowane dzigki konstruk-
tywnym wnioskom, ktére wynikajg z analizy rozwia-
zan europejskich. Generalnie bowiem w krajach Unii
Europejskiej przyjmuje sie, ze ubezpieczenie obejmuja-
ce $wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy
powinno spetnia¢ 3 funkcje:



Nr 2

Medycyna pracy jako produkt ubezpieczeniowy 285

profilaktyke narazen zawodowych i wystepowania ne-

gatywnych zdarzen zdrowotnych z nimi zwigzanych,

wspomaganie powrotu do pracy poprzez rehabilitacje,
kompensacje niezdolnosci do pracy w wyniku cho-
roby lub urazu.

Jak stwierdzono w niniejszym artykule, konstrukcja
produktu ubezpieczeniowego nie musi jednak obejmo-
wac wszystkich wymienionych elementéw. Moze by¢ to
uzaleznione od rozwigzan ubezpieczeniowych, specy-
ficznych dla danego systemu spoteczno-gospodarcze-
go (16,17). Do$wiadczenia krajow europejskich wskazu-
ja jednak, ze szczegdlnie waznym elementem systemu
ochrony zdrowia nad osobami pracujacymi jest system
motywowania do zachowan prozdrowotnych. Analiza
europejskich rozwigzan ubezpieczeniowych wskazuje
na istnienie nastgpujacych réznorodnych konstrukcji
ubezpieczeniowych:

Zarzadzanie instytucjami ubezpieczeniowymi
moze si¢ znajdowa¢ nie tylko w gestii instytucji
publicznych, ale réwniez w gestii instytucji ubez-
pieczenia prywatnego. Czesto podlegaja one nadzo-
rowi instytucji panstwowych i sg zarzadzane przy
wspoludziale partneréw spotecznych. Do krajow ta-
kich nalezg np. Austria, Niemcy, Szwajcaria i Fran-
cja. Zarzadzanie instytucjami ubezpieczeniowymi
moze podlega¢ instytucjom prywatnego ubezpie-
czenia (np. w Finlandii, Portugalii, Danii, Belgii).
Zapewnienie stabilnego finansowania wydatkéw in-
stytucji ubezpieczeniowych moze si¢ odbywac droga
zroznicowanych metod okreslania ryzyka ubezpie-
czeniowego: a) okreslanie go w taki sam sposob nie-
zaleznie od rodzaju dzialalnosci gospodarczej, sy-
tuacji ekonomicznej, liczby zatrudnionych i czestosci
wypadkow przy pracy (metoda solidarnosciowa sto-
sowana np. w Austrii); b) okreslanie ryzyka metoda
réznicowania - indywidualizowania skiadek w zalez-
nosci od czestosci wypadkow (np. we Franciji); ¢) okre-
$lanie ryzyka metoda ,,posrednig” (np. w Niemczech).
Zawieranie w produktach ubezpieczeniowych
dziatan zapobiegawczych niemajacych charakteru
$wiadczenia zdrowotnego (szkolenia, publikacje -
np. w Finlandii; doradztwo - np. w Niemczech, Au-
strii, Francji; kontrole, ktérych skutkiem moze by¢
nalozenie sankgcji; audyty; wsparcie finansowe dzia-
fan podejmowanych przez pracodawcéw, szczegdl-
nie w zakresie profilaktyki technicznej; punktowa
ocena dziatan profilaktycznych, wybieranych z ka-
talogu, jako podstawa obnizania sktadek).

Kreowanie bodzcéw ekonomicznych wzmacniaja-

cych dzialania profilaktyczne najczesciej odbywa sig

przez roznicowanie skladek w zaleznosci od inicjatyw
w zakresie profilaktyki, podejmowanych przez praco-
dawcow, oraz czgstosci wystepujacych choréb zawo-
dowych i wypadkdéw przy pracy. Moze ono by¢ takze
uzaleznione od poziomu ryzyka w réznych sektorach
lub od poziomu ryzyka i warunkéw pracy w poszcze-
gblnych przedsigbiorstwach. Motywacja jest skutecz-
niejsza, kiedy skladka uwzglednia czgstos¢, ciezkos¢
i koszty neutralizowania niepozadanych zdarzen.
Oprécz roznicowania skladek ubezpieczeniowych
stosuje si¢: dotacje na dzialania profilaktyczne, cze-
$ciowg rekompensate kosztdw ponoszonych przez
pracodawcéw na stuzbe medycyny pracy, obowiazek
ponoszenia przez pracodawce kosztéw absenciji z po-
wodu choréb, zwrot kosztéw w przypadku zaniedby-
wania obowigzkow przez pracodawce. Do najczesciej
stosowanych zachet naleza: réznicowanie skladek
ubezpieczeniowych w zaleznosci od kosztéw absen-
cji chorobowej (zasitki) i kosztéw opieki medycznej
zwigzanej z wypadkami i chorobami zawodowy-
mi oraz réznicowanie skladek ubezpieczeniowych
w zalezno$ci od roszczen pracownikow w stosunku
do pracodawcow w przypadku choroby zawodowej
i wypadku przy pracy.

WNIOSKI

Analiza wybranego zakresu zagadnien zwigzanych
z wprowadzeniem $wiadczen medycyny pracy jako
produktu ubezpieczeniowego wskazuje, ze propono-
wane rozwiagzanie, cho¢ niepozbawione pluséw, moze
wyzwala¢ wiele obaw o jego efekty — zaréwno zdro-
wotne, jak i ekonomiczne — w kontekscie potencjalnych
zagrozen.

Rezultaty funkcjonowania konstrukeji ubezpiecze-
niowych, jak wskazuja doswiadczenia wielu krajow eu-
ropejskich o wieloletnich doswiadczeniach w zakresie
ubezpieczen obejmujacych medycyne pracy, pozwa-
laja wskaza¢ pozytywne oddzialywanie na przynaj-
mniej 2 grupy podmiotow:

jednostki wykonujace zadania medycyny pracy,

pracodawcdw, a za ich posrednictwem na pracowni-

kow i inne osoby objete ubezpieczeniem w zakresie
$wiadczen medycyny pracy.

Wilaczenie do produktu ubezpieczeniowego nie
tylko $wiadczen kompensujacych szkody wywotane
warunkami pracy, ale rowniez §wiadczen profilaktycz-
nych moze si¢ przyczyni¢ w przyszlosci do ogranicze-
nia wzrostu kosztow spotecznych, bedacych skutkiem
wypadkow i choréb zawodowych. Zaklady ubezpie-
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czeniowe bedace ,,blizej” ubezpieczonego maja poten-
cjalnie wieksze mozliwos$ci wzmacniania profilaktyki
(réwniez we wlasnym biznesowym interesie) niz cen-
tralna instytucja, dla ktérej poszczegélni pracodawcy
$3 W przewazajacym stopniu anonimowymi podmio-
tami (18,19). Racjonalne zachowania w tym zakresie
moga wiec przynie$¢ ekonomiczne korzysci réznym
podmiotom zaangazowanym w ochrone zdrowia $ro-
dowiskowego - przedsi¢biorcom/pracodawcom, insty-
tucji ubezpieczenia spotecznego, zaktadom ubezpiecze-
nia zdrowotnego, instytucji ubezpieczenia zdrowotne-
go i osobom pracujacym.

Mechanizm ustalania cen polis ubezpieczeniowych
i cen kontraktowanych $wiadczen w oparciu o czestos¢
wystepowania negatywnych zdarzen pozwala na sto-
sowanie nagrdd. Jesli srodowisko pracy jest bezpieczne
dla zdrowia, pracownicy sa odpowiednio zabezpieczeni
przed wptywem srodowiska pracy i odpowiednio prze-
szkoleni w zakresie bezpiecznego dla zdrowia postepo-
wania, oplacane przez zleceniodawcow skladki ubez-
pieczeniowe moga zosta¢ obnizone. Ubezpieczyciel
bowiem nie jest narazony na ewentualne ponoszenie
wysokich kosztéw neutralizacji ryzyka.

Niewatpliwie oprdécz potencjalnego pozytywnego
oddzialywania rozwigzania ubezpieczeniowego w ob-
szarze medycyny pracy moga wystapi¢ obawy o jego
skutecznos¢ w réznych zakresach - systemowym, zdro-
wotnym, organizacyjnym i ekonomicznym. Precyzyjne
okreslenie zakresu (segmentéw) produktu ubezpiecze-
niowego pod nazwa ,$wiadczenia medycyny pracy”
stanowi kluczowy warunek okreslenia rzeczywistej roli
prywatnych zakladéw ubezpieczeniowych w neutrali-
zacji ryzyka (rodzaje narazenia zawodowego, rodzaje
$wiadczen, zakres innej dzialalnosci poza badaniami
profilaktycznymi), a zarazem idei wprowadzenia roz-
wigzan ubezpieczeniowych do medycyny pracy. Brak
takiej przejrzystosci moze spowodowac niekontrolowa-
ny wzrost kosztéw ochrony zdrowia w §rodowisku pra-
cy, ktory z kolei moze stanowi¢ nadmierne obcigzenie
dla pracodawcéw (w konsekwencji nabywania $wiad-
czen przez ubezpieczyciela u PJSMP) - zjawisko ,,moral
hazard”. Ponadto konieczne byloby:

1. Stosowanie jednolitych (modyfikowanych np. wie-
kiem, plcig, stanem zdrowia) form ochrony ubez-
pieczeniowej dla oséb pracujacych w tych samych
sektorach, branzach, stanowiskach pracy itp. - brak
ujednolicenia w tym obszarze moze spowodowac
zjawisko ,,cream skimming” (,,spijanie §mietanki”),
polegajace na zawieraniu umoéw ubezpieczeniowych
na najbardziej korzystne ekonomicznie produkty.

2. Opracowanie form zachet ekonomicznych dla pra-
codawcow zawierajacych umowy z zakladami ubez-
pieczeniowymi - w innym przypadku pracodawcy
nadal beda bazowa¢ na podmiotach leczniczych
nieposiadajacych ubezpieczeniowych instrumen-
tow motywacyjnych w kierunku wzmacniania pro-
filaktyki w podmiotach gospodarczych.

3. Stworzenie platformy wymiany informacji (albo
wspolnej bazy informacyjnej) przez jednostki SMP,
pracodawcow i zaktady ubezpieczeniowe.
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze:

1. Wprowadzenie swiadczen medycyny pracy jako pro-
duktu ubezpieczeniowego oferowanego przez zaklady
ubezpieczeniowe daje mozliwos¢ odejscia od pasyw-
nej roli panstwowych instytucji ubezpieczeniowych.

2. Wielosegmentowy charakter produktu ubezpiecze-
niowego ,$wiadczenia medycyny pracy” stanowi
pozytywny czynnik dzialan na rzecz ograniczania
liczby choréb zawodowych i wypadkéw przy pra-
cy - ubezpieczyciele kontrolujac koszty neutrali-
zacji ryzyka ex ante (we wlasnym ekonomicznym
interesie), moga podejmowa¢ wzmozone dzialania
zapobiegawcze w interesie wszystkich ,graczy” re-
lacji ubezpieczeniowej, takiej mozliwosci nie daje
bezposrednia umowa z PJSMP.

3. Interesy prywatnych ubezpieczycieli, przedsiebior-
cow, pracownikow, ubezpieczycieli spotecznych,
podmiotéw leczniczych i panstwa sg zbiezne, cho¢
moga wynikac z innych przyczyn.

4. Wprowadzenie rynkowych relacji miedzy zaklada-
mi ubezpieczeniowymi a PJSMP moze przyczynicé
sie do taczenia réznych typow $wiadczen medycyny
pracy pod jednym nadzorem ubezpieczeniowym,
co w polaczeniu z mechanizmem zawierania wie-
loletnich kontraktéw z jednostkami medycyny pra-
cy (dajacych wiekszg gwarancje¢ uzyskania zwrotu
czynionych inwestycji niz kontrakty roczne) moze
przyczynic si¢ do racjonalizacji ich gospodarki za-
sobami (a w konsekwencji do wzrostu bezpieczen-
stwa ekonomicznego).

5. Stworzenie ubezpieczeniowego otoczenia praco-
dawcow w zakresie medycyny pracy umozliwia
wprowadzenie motywacyjnych mechanizméw od-
dzialywania (réznicowanie skladek, indywiduali-
zacja umow, finansowe i logistyczne wspomaganie
profilaktyki przez zaklad ubezpieczeniowy) na de-
cyzje pracodawcow w zakresie wieloaspektowej pro-
filaktyki w srodowisku pracy. Takiej realnej mozli-
wosci ani nie stwarza instytucja ubezpieczenia spo-
tecznego, ani nie dajg umowy z PJSMP.



Nr 2

Medycyna pracy jako produkt ubezpieczeniowy

287

6. Korzystne moze si¢ okaza¢ faczenie przez zaklad

ubezpieczeniowy kontraktéw na §wiadczenia medy-
cyny pracy z kontraktami na §wiadczenia z innych
dziedzin medycyny ze wzgledu na szersze mozliwo-
$ci diagnozowania i nadzorowania stanu zdrowia
pracownikow. Zapobieganie chorobom powigza-
nym z pracg i ich monitorowanie jest zgodne nie
tylko z kierunkami wyznaczanymi przez Uni¢ Eu-
ropejska, ale takze znalazlo swoje odzwierciedlenie
w opinii Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Me-
dycyny Pracy. Wyrazono w niej poglad w sprawie
zagrozenia jakosci $wiadczen z zakresu medycyny
pracy realizowanych w nowym, zracjonalizowanym
organizacyjnie i ekonomicznie otoczeniu, wprowa-
dzajagcym odmienne od dotychczasowych relacje
miedzy stronami relacji ubezpieczeniowej (20).
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