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Prewencja oraz rehabilitacja stanowig jedno z podstawowych zadan systemoéw ubezpieczenia wy-
padkowego w wigkszosci panstw Unii Europejskiej (UE), a takze m.in. w Australii, Kanadzie i USA.
Artykut przedstawia role i zakres dziatan prewencyjnych i rehabilitacyjnych realizowanych przez
ubezpieczenie wypadkowe w Polsce oraz w innych wybranych krajach UE. Szczegdlng uwage
zwraca na dziatania prewencyjne realizowane przez ubezpieczenie wypadkowe w stosunku do
matych i Srednich przedsigbiorstw we Francji oraz w Niemczech. Scharakteryzowano takze podjete
przez ZUS dziatania dotyczace wdrozenia i finansowania programu prewencji wypadkowej oraz
dziatania w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej realizowane w ramach prewencji rentowe;.

Prevention and rehabilitation in workers’ compensation insurance in Poland and in other
selected EU Member States

Prevention and rehabilitation are basic objectives of workers’ compensation insurance systems in most EU Members
State, and also i.a. in Australia, Canada and the USA. This article presents the role and scope of prevention and
rehabilitation activities implemented under workers’ compensation insurance in selected EU Member States. It
focuses on prevention activities carried out by workers’ compensation insurance institutions in SMEs in France
and Germany. It also covers activities undertaken by the Social Insurance Institution in Poland to implement and
finance an accident prevention program along with medical and professional rehabilitation measures to prevent

disability pensions.

Wprowadzenie

Ubezpieczenie wypadkowe miato po-
czatkowo za zadanie jedynie wyptacanie
Swiadczen pienigznych osobom poszko-
dowanym. Z uptywem lat zakres zadan
ubezpieczenia wypadkowego zostat rozsze-
rzony o prewencj¢ i rehabilitacje. Dlatego
tez w wielu krajach Unii Europejskiej (UE),
podobnie jak w innych wysoko rozwinig-
tych gospodarczo krajach, jak Australia,
Kanada lub USA, prewencje i rehabilitacje
okresla si¢ obecnie mianem filaru systemu
ubezpieczenia wypadkowego [1].

Celem tego artykutu jest przedstawienie
roli oraz zakresu dziatari prewencyjnych
1 rehabilitacyjnych realizowanych przez
ubezpieczenie wypadkowe w Polsce oraz
w innych wybranych krajach UE.

W Polsce, w 2003 r., ogélne wydatki
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
nadziatalno$¢ prewencyjng wyniosty 101,0
mln zl, co stanowito 0,1% wydatkéw
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(FUS), w tym 99,8 mln stanowity wydatki
na tzw. prewencje¢ rentowg oraz 1,2 min zt
na prewencj¢ wypadkowa.

W 2003 r., tj. w pierwszym roku
obowigzywania nowej ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy [2], wydatki z funduszu ubez-
pleczema wypadkowego ZUS na $wiad-
czenia pieni¢zne zwigzane z wypadkami
przy pracy, w drodze do i z plracy1 oraz

choroby zawodowe wyniosty 4 250,5
mln zt (rys.). Wydatki te stanowily ok.
4,3% ogotu wydatkéw z FUS ZUS oraz
0,5% PKB Polski. Wéréd tych wydatkéw
dominowaty Swiadczenia rentowe, tj.
wydatki na renty z tytutu niezdolnosci
do pracy oraz renty rodzinne, ktére wy-
niosty tacznie 3 654,1 min z1, stanowiac
az 86% ogoétu wydatkow z funduszu
wypadkowego. Wydatki na jednorazowe
odszkodowania z tytulu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych wyniosty
tacznie 301,4 min zt (7% ogétu wy-
datkéw), natomiast wyptaty zasitkéw
chorobowych z tytutu wymienionych
zdarzefi Wymosly 262,7 mln zt (6% ogdtu
wydatkow) Charakterystyczny jest
znaczny wzrost — 0 60% w poréwnaniu
do 2002 r. wydatkéw na zasitki chorobo-
we, mimo wylaczenia z tych Swiadczen
wydatkéw z 3ytulu wypadkéw w drodze
do i z pracy’. Wzrost tych wydatkéw

Wydatki na $§wiadczenia zwigzane z wypadkami
w drodze do iz pracy obejmuja jedynie ,.stare” Swiad-
czenia rentowe przyznane przed 1 stycznia 2003 r.,
tj. przed wejSciem w zycie ustawy o ubezpieczeniu
spofecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych. Po tym terminie nowe Swiadczenia
rentowe z tytutlu wymienionych zdarzen sa juz finan-
sowane z funduszu rentowego ZUS.

2 Kwoty wyptat z funduszu wypadkowego po-
dano na podstawie niepublikowanych danych
Departamentu Statystyki ZUS.
3 Zasitki chorobowe z tytutu wypadkow w drodze
do i z pracy od 1 stycznia 2003 r. sa finansowane
z funduszu chorobowego ZUS.

byt zwiazany z przejeciem od 1 stycznia
2003 r. finansowania przez ZUS zasitkéw
chorobowych z tytutu wypadkéw przy
pracy ichoréb zawodowych od pierw-
szego dnia absencji.

W 2003 r. wydatki z funduszu wy-
padkowego, wynoszace 4 250,5 min zi,
wzrosty nieznacznie — zaledwie o 1,5%
w poréwnaniu do 2002 r., tj. ostatniego
roku przed wejSciem w zycie ustawy
wypadkowej, w ktérym wyniosty 4 188,5
mln zt. Na tak nieznaczny wzrost tych
wydatkéw, mimo znacznego wzrostu wy-
plat zasitkdw chorobowych, podstawowy
wptyw miato wylaczenie z ubezpieczenia
wypadkowego wypadkéw w drodze
do i z pracy oraz obnizenie wysokosci
jednorazowych odszkodowan z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodo-
wych. Z tego wzgledu dane dotyczace
2003 r. i lat poprzednich nie sa w petni
poréwnywalne.

Nalezy jednak podkreslic, iz rzeczywi-
ste wydatki ZUS na §wiadczenia pienigz-
ne irzeczowe zwigzane z wypadkami
przy pracy i chorobami zawodowymi
byly wigksze, gdyz podana ogdlna kwo-
ta wyplat nie obejmuje m.in. kosztéw
rehabilitacji finansowanej przez ZUS,
kosztéw zasitkow pogrzebowych oraz
kosztéw leczenia w zakresie stomatolo-
gii, szczepieni ochronnych i zaopatrze-
nia ortopedycznego, niepokrywanych
z ubezpieczenia zdrowotnego.

Zakres
dziatan prewencyjnych
w wybranych krajach UE

Zapobieganie wypadkom i chorobom
zawodowym stanowi jedno z podstawo-
wych zadan ubezpieczenia wypadkowego
w wigkszosci panstw UE. Obejmuje ono
nie tylko techmczny nadzér i ochrone pra-
cownikaw mlejscu pracy, ale stanowi takze
coraz wazniejsze zadanie psychologiczne
1 szkoleniowe majace zachgcaé zar6wno
pracodawcéw jak i pracownikéw do sto-
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sowania bezpiecznych metod pracy iroz-
budzania §wiadomosci wystgpujacego ry-
zykaw Srodowisku pracy [3]. Podstawowy
instrument prewencyjny stosowany przez
instytucje ubezpieczenia wypadkowego
stanowig konsultacje i doradztwo udzielane
bezptatnie przedsigbiorstwom.

Ponadto, dziatania prewencyjne pro-
wadzone przez ubezpieczenie wypadko-
we obejmuja;

* opracowywanie branzowych przepi-
séw dotyczacych zapobiegania wypad-
kom i chorobom zawodowym

* przeprowadzanie inspekcji przedsie-
biorstw, m.in. w celu kontroli stosowania
przepisow w zakresie bhp oraz naktada-
nia sankcji za ich naruszanie

* prowadzenie bezptatnego poradnic-
twa dla przedsigbiorstw w zakresie sto-
sowanych Srodkéw prewencyjnych oraz
dokonywanie pomiaréw w zaktadach
pracy (np. p0210mu hatasu, w1braCJ1)

* organizowanie seminariéw i szkolen
dla stuzb bhp w zakfadach pracy oraz dla
kierownictw tych zaktadéw

e prowadzenie dochodzen dotycza-
cych wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych

¢ inicjowanie i finansowanie badan
naukowych w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy [4].

Szczegdlnie interesujacy przyktad
dziatan prewencyjnych stanowia roz-
wigzania stosowane przez branzowe
Kasy Ubezpieczenia Wypadkowego
Przemystu i Handlu (BG) w Niem-
czech, gdzie zapobieganie wypadkom
i chorobom zawodowym stanowi jedno
z podstawowych zadan natozonych przez

paiistwo na ubezpieczenie wypadkowe4.
Dowodem roli jaka spetnia w tym kraju
dziatalno$¢ prewencyjna jest skala na-
ktadéw ponoszonych corocznie na tg
dziatalnos¢, ktére stanowia okoto 6,5%
og6lu kosztéw ubezpieczenia wypad-
kowego. W zakresie stosowania dziatan
prewencyjnych na szczegélng uwage
zastuguje realizowany w ostatnich la-
tach tzw. niemiecki model pracodawcy
w zapobieganiu wypadkom w matych
i §rednich przedsigbiorstwach. Zgodnie
z tym modelem zwigkszanie wysitkéw
majacych na celu poprawg poziomu
bhp w matych i §rednich przedsigbior-
stwach stanowi zar6wno humanitarng jak
i ekonomiczng konieczno$¢ z uwagi na
znacznie wyzszg od przecigtnej czestotli-
wos¢ wypadkéw, a zwlaszcza cif;Zkich
w firmach zatrudniajacych pomze] 20
pracownikéw. Wedlug oceny niemiec-
kich ekspertéw, obnizenie tych wskaz-
nikéw do poziomu odpowiadajacego
duzym przedsiebiorstwom pozwolitoby
na obnizenie w Niemczech sktadek na
ubezpieczenie wypadkowe naleznych od
matych i Srednich firm az o 30% [5].
Niemiecki model ubezpieczenia wy-
padkowego opracowany przez BG
charakteryzuje si¢ dwoma elementami
— doradztwem dla pracodawcéw oraz
stosowaniem §rodkéw motywujacych do

4 Zgodnie z niemieckim Kodeksem Ubezpieczen
Spotecznych celem profilaktyki jest ,,wykorzysta-
nie wszelkich wtasciwych §rodkéw pozwalajacych
na zapobieganie wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym oraz zagrozeniom zwiazanym z wy-
konywang praca, a takze skuteczne udzielanie
pierwszej pomocy poszkodowanym”.
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poprawy warunkow pracy. W celu wdro-
zenia tego modelu BG opracowaty trzy
rézne rozwigzania stanowiace propozycje
dla pracodawcy:

1) udziat w czterech seminariach — po
dwa dni kazde,

2) pracodawca uczestniczy w pod-
stawowym seminarium, a nastgpnie
w kilku dodatkowych jednodniowych
seminariach w zaleznosci od zagrozen
wystepujacych w firmie; pracodawcom
w wyborze dodatkowych seminariéw
doradzaja inspektorzy techniczni BG,

3) informacje sg udzielane pracodaw-
cy w formie kursu korespondencyjnego.
Faza, podczas ktérej pracodawca musi
by¢ obecny w oSrodku szkoleniowym
jest krétsza niz w rozwiazaniach 1 12.
Rozwiazanie to zostalo zastosowane
w szczeg6lnosci przez te branzowe kasy
ubezpieczenia wypadkowego (BG), ktére
obejmujg ubezpieczeniem duza liczbg
przedsigbiorstw cztonkowskich i nie sg
w stanie organizowac seminariow, ktdre
wymagatyby obecnoSci pracodawcy
przez kilka dni.

Dotychczasowe doswiadczenia we
wdrazaniu wymienionych rozwiazan
wykazaty, iz dzigki dostarczeniu od-
powiedniej informacji obserwowana
wczesniej niecheé pracodawcéw do bhp
jest przetamywana. Pracodawcy zrozu-
mieli, ze Srodki prewencji wypadkowej
stanowia istotny czynnik wptywajacy
na ekonomike i skuteczno$¢ dziatania
firmy. Ponadto, BG potrafity przekonac¢
pracodawcéw, Ze sg ich partnerami oraz
wspierajg ich we wszystkich dziataniach
z zakresu bhp. Wdrazanie modelu pra-
codawcy, jako nowej formy pomocy
dla matych i Srednich przedsigbiorstw,
pozwolito pozyskaé pracodawcow dla
sprawy wspierania bhp.

Szczegolnie interesujacy przyktad
wspomagania przez instytucj¢ ubezpie-
czenia wypadkowego dziataii prewen-
cyjnych stanowi rozwigzanie stosowane
we Francji przez Krajowa Kas¢ Ubez-
pieczeri Chorobowych (CNAMTS) oraz
jej oddziaty regionalne (CRAM). Polega
ono na subsydiowaniu tzw. kontraktow
prewencyjnych, ktére funkcjonuja od
1988 .1 polegaja na udzielaniu pozyczek
w ramach porozumien celowych wyne-
gocjowanych w ramach danej branzy.
Kontrakty te stanowia form¢ pomocy dla
tych przedsigbiorstw, ktére chca wpro-
wadzi¢ catosciowy plan zapobiegania
wypadkom i chorobom zawodowym
oraz dotycza wylacznie matychi Srednich
przedsigbiorstw zatrudniajacych do 200
pracownikow [6].
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Kontrakty prewencyjne poprzedzone
sq porozumieniami celowymi zawie-
ranymi migdzy CNAMTS lub CRAM
z wybranymi branzami. Nastepnie, w ra-
mach podpisanych porozumieri celowych
migdzy CRAM a przedsigbiorstwem
reprezentujacym branzg, ktéra podpisata
porozumienie celowe, zawierane sa tzw.
kontrakty prewencyjne. Kontrakty te
okreslaja program dziatai prewencyjnych
i moga dotyczy¢ niezbgdnych do wpro-
wadzenia w przedsigbiorstwie zmian,
ktére wplyng na poprawe warunkéw
pracy. Przyktadowo, w ramach porozu-
mienia celowego moze zostac udzielona
pozyczka przeznaczona np. na inwestycje
dotyczace ograniczenia hatasu, a takze
na inwestycje na popraw¢ stanu higieny,
sanitarnego czy ogrzewania.

Kontrakt prewencyjny precyzuje
program, ktéry ma by¢ wprowadzony
w zycie, sposéb jego finansowania
1 nadzoru. Okresla tez warunki konieczne
do uzyskania kredytu, a dziatania prze-
widziane w projekcie moga by¢ podjete
dopiero po podpisaniu kontraktu.

Zgodnie z obowigzujacymi we Fran-
cji przepisami wysoko$¢ kredytu moze
ksztattowaé si¢ w granicach od 10
do 70% ogdlnego kosztu inwestycji.
Kontrakty prewencyjne podpisywane
sa na okres od 1 do 3 lat. W przypadku
prawidtowego wykorzystania przez
przedsigbiorstwo przyznanych przez
CRAM Srodkéw, kredyt zostaje nastep-
nie umorzony.

Prewencja wypadkowa
w Polsce

Obecnie obowigzujaca ustawa o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych
uwzglednia finansowanie prewencji wy-
padkowej w wysokosci do 1% naleznych
sktadek na ubezpieczenie wypadkowe,
przewidzianych w planie finansowym
FUS na dany rok budzetowy [7]. Srodki
te maja zosta¢ przeznaczone na finanso-
wanie dziatalnosci zwigzanej z zapobie-
ganiem wypadkom przy pracy i choro-
bom zawodowym, a zwtaszcza na:

* analiz¢ przyczyn i skutkéw wypad-
kéw przy pracy, a zwlaszcza wypadkow
Smiertelnych, cigzkich i zbiorowych oraz
chordéb zawodowych

e upowszechnianie wiedzy o zagroze-
niach powodujacych wypadki przy pracy
i choroby zawodowe oraz sposobach
przeciwdziatania tym zagrozeniom

* prowadzenie prac naukowo-badaw-
czych majacych na celu eliminacj¢ lub
ograniczanie przyczyn powodujacych
wypadki przy pracy i choroby zawo-
dowe.

W celu realizacji przedstawionych
zapisOw ustawy o ubezpieczeniu z ty-
tutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) rozpoczat dziatania
dotyczace wdrozenia i finansowania
programu prewencji wypadkowej. Jest
to pierwsze przedsigwzigcie z zakresu
prewencji wypadkowej w powojennej
Polsce organizowane przez ZUS. Na
dziatania te w 2003 r. wydatkowano
1197 tys. zl.

W ramach rozpoczetych przez ZUS
dziatan zostaty przeprowadzone analizy
przyczyn wypadkéw przy pracy i cho-
réb zawodowych w réznych sektorach
gospodarki narodowej. Ponadto zorgani-
zowano i sfinansowano na terenie Polski
szkolenia z zakresu prewencji wypadko-
wej, ze szczegllnym uwzglednieniem
przemystu budowlanego i chemicznego
— sektorow o najwigkszym zagrozeniu
wypadkowym oraz najliczniej wy-
stgpujacych chorobach zawodowych.
Przeprowadzenie szkolei miato na
celu popularyzacj¢ wiedzy dotyczacej
bezpieczenistwa w Srodowisku pracy,
a skierowane byto do pracodawcow za-
trudniajacych do 9 pracownikéw.

Blizsza wspoétpraca z Pafdstwowa
Inspekcja Pracy (PIP) zaowocowata
podpisaniem we wrze$niu 2003 r. poro-
zumienia mi¢dzy Gtéwnym Inspektorem
Pracy a Prezesem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. Porozumienie zobowiazuje
do wymiany danych dotyczacych liczby
wypadkéw przy pracy i wystepujacych
choréb zawodowych oraz informacji
0 najczgsciej wystepujacych zagroze-
niach w Srodowisku pracy. ZUS wsp6lnie
z PIP wydat materiaty informacyjne
i szkoleniowe dotyczace bezpieczenistwa
W pracy.

Sfinansowano takze prace naukowo-
-badawcze z dziedziny bhp, zlecone
w wyniku konkursu, na podstawie opi-
nii niezaleznych ekspertéw. ZUS, pro-
wadzac dziatania z zakresu prewencji
wypadkowej wspdtpracuje z wieloma
podmiotami, m.in. z Centralnym Insty-
tutem Ochrony Pracy — Panstwowym
Instytutem Badawczym, Instytutem
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi oraz Rada Ochrony Pracy przy
Sejmie RP. Pierwszy rok prowadzenia




prewencji wypadkowej umozliwit po-
zyskanie doswiadczen, ktore postuza
do okreslenia podstawowych kierun-
kéw dziatan w tym zakresie.

Swiadczenia

z ubezpieczenia wypadkowego
w zakresie rehabilitacji

w wybranych krajach UE

Rehabilitacja medyczna i zawodowa
stanowi element §wiadczen rzeczowych
przystugujacych poszkodowanemu
z ubezpieczenia wypadkowego. Celem
rehabilitacji jest jak najszybsze, petne
Iub czgsciowe przywrdcenie zdrowia
ubezpieczonemu, a nastgpnie podjecie
dziatarh majacych na celu umozliwienie
wykonywania pracy zawodowej. Kon-
wencjanr 121 MOP z 1964 1. przewiduje,
iz $wiadczenia rehabilitacyjne nalezy re-
alizowac przy wykorzystaniu wszelkich
mozliwych Srodkéw. Z humanitarnego
oraz ekonomicznego punktu widzenia
oznacza to, iz rehabilitacji medycznej
i zawodowej nalezy nadaé pierwszen-
stwo przed §wiadczeniami pienigznymi.

Rehabilitacja medyczna ma na celu
zapobieganie zagrazajacemu obnize-
niu zdolnoSci do zarobkowania badz
poprawe lub jej przywrdcenie osobom
ubezpieczonym.

Rehabilitacja zawodowa ma natomiast
na celu nauk¢ zawodu, przeszkolenie
zawodowe oraz zapewnienie integracji
zawodowej przez tworzenie stanowisk
pracy odpowiednich do stwierdzonej
niepetnosprawnosci [8].

Zadania w zakresie rehabilitacji me-
dycznej 1 zawodowej realizowane sg
przez wigkszo$¢ instytucji spotecznego
ubezpieczenia wypadkowego krajow
UE. Szczegdlnie duzg rolg odgrywa
rehabilitacja medyczna i zawodowa
w niemieckim systemie ubezpieczenia
wypadkowego zarzadzanym przez
branzowe Kasy Ubezpieczenia Wypad-
kowego Przemystu i Handlu, o ktérych
juz byta mowa. Instytucje te w zakresie
rehabilitacji oferuja znacznie wigcej
Swiadczer niz instytucje ubezpieczenia
wypadkowego w innych krajach (np. we
Francji, Szwajcarii), gdzie ubezpieczenie
pokrywa jedynie koszty leczenia, a kosz-
ty szkolenia pokrywane sg przez inne in-
stytucje. Generalng zasada w niemieckim
systemie ubezpieczenia wypadkowego
jest prowadzenie postgpowania rehabili-
tacyjnego wszelkimi dostepnymi §rodka-
mi, w celu przywrdcenia ubezpieczonego

do pracy. Decyzja o przyznaniu renty
pode]mowana jest woéweczas, jesli te dzia-
tania nie przyniosa pozytywnego skutku.

Swiadczenia rehabilitacyjne w niemieckim
systemie ubezpieczenia wypadkowego
obejmuja; leczenie, rehabilitacje zawodowa
oraz integracje spoteczna [9].

W niemieckim systemie ubezpie-
czenia wypadkowego punktem wyjscia
do rozpoczgcia dziatania rehabilitacyj-
nego jest zgloszenie przez lekarza lub
pracodawce zaistnialego wypadku przy
pracy. Lekarz pierwszego kontaktu, tzw.
lekarz przejsciowy stwierdza, czy dane
zdarzenie moze uzna¢ za wypadek przy
pracy i po udzieleniu pierwszej pomocy
kieruje poszkodowanego na wtasciwe
leczenie do lekarza specjalisty lub do
odpowiedniego szpitala.

Lekarze udzielajacy pomocy po-
szkodowanemu majg zawarte umowy
z Kasami Ubezpieczenia Wypadkowego
(sq przez nie optacani) i dostarczaja tym
instytucjom petnych informacji o prze-
biegu rehabilitacji medyczne;j.

Kasy Ubezpieczenia Wypadkowego
maja réwniez wiasng sie¢ klinik, ktdre
specjalizuja si¢ w leczeniu oséb z ura-
zami powypadkowymi. Poszkodowani
w wypadku przy pracy moga by¢ ho-
spitalizowani w tych specjalistycznych
klinikach lub w szpitalach og6lnych.

Juz w trakcie leczenia mozna przewi-
dziec, czy pracownik bedzie mégt wrécic
na swoje stanowisko i wykonywaé do-
tychczasowgq pracg, czy tez nalezy skie-
rowac go na odpowiednie przeszkolenie
w celu zdobycia nowych umiejetnoscei.
Instytucja ubezpieczeniowa ma rozezna-
nie, czy dany pracownik po zakoficzonej
rehabilitacji medycznej znajdzie zatrud-
nienie w swoim zaktadzie pracy. Jesli nie,
to poszukuje dla niego stanowiska pracy
w innych zaktadach. W wyjatkowo trud-
nych sytuacjach w poszukiwaniach tych
pomaga Federalny Urzad Pracy.

Wazng sprawa w calym procesie
rehabilitacji jest pozytywny stosunek
poszkodowanego do zaistniatej sytuacji
ijego cheé wspdlpracy w reintegracji
zawodowej. Juz w trakcie rehabilitacji
medycznej pacjent jest otoczony opieka
psychologa. Do tego specjalisty nalezy
decyzja, czy i w jakim kierunku nalezy
przeszkoli¢ pracownikéw, aby umozliwi¢
im powr6t do pracy. Szkolenia moga si¢
odbywac w zaktadzie pracy lub w spe-
cjalistycznych placoéwkach.

Wszelkie koszty zwiazane z rehabilita-
cjamedyczng i zawodowa (dostosowanie

stanowisk pracy, mieszkania, pojazdu,
przeszkolenia) ponosi ubezpieczyciel.

Rehabilitacja lecznicza w Polsce
finansowana z FUS

Funkcjonujacy w Polsce system ubez-
pieczenia spotecznego uwzglednia takze
prowadzenie dziatalnosci rehabilitacyj-
nej, zwanej prewencja rentowa. Srodki
przeznaczane na dziatalnos¢ prewencyjng
wyniosty w 2002 r. 99,8 mln zi. Dziata-
nia w zakresie prewencji rentowej nie
sa jednak finansowane z ubezpieczenia
wypadkowego lecz z funduszu ubezpie-
czenia rentowego ZUS.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych roz-
poczatl dziatania w zakresie rehabilitacji
leczniczej w latach 1990-1995, w ra-
mach badari pilotazowych. Od 1996 1.
ZUS rokrocznie kieruje na rehabilitacje
wiele tysigcy ubezpieczonych, ktérych
liczba z roku na rok ro$nie. W 2003 r.
z rehabilitacji skorzystato ponad 64 tys.
0s6b w 47 osrodkach rehabilitacyjnych
(w1996 1. 9 tys. 0s6b w 31 osrodkach).

Osrodki, z ktérymi ZUS zawiera
umowy na prowadzenie programu reha-
bilitacji leczniczej sa wytaniane w drodze
konkursu ofert. W konkursie ofert, ktory
odbyt si¢ w listopadzie 2003 r. na realiza-
cj¢ rehabilitacji w 2004 r. wzigto udziat
ponad 100 osrodkéw rehabilitacyjnych
z kraju. W wyniku postgpowania kon-
kursowego zawarto 50 uméw. Obecnie
jest w trakcie postgpowanie konkursowe
na wybo6r osrodka rehabilitacji realizu-
jacego program rehabilitacji leczniczej
schorzen psychosomatycznych. Jest to
nowy program rehabilitacji leczniczej
w ramach prowadzonej przez ZUS pre-
Wencji rentowe;.

Okreslone przez ZUS warunki, jakie
musza spetnia¢ osrodki zgtaszajace si¢
do konkursu, sa akceptowane przez
krajowego konsultanta ds. rehabilitacji.
Sa one zréznicowane w zaleznoSci od
tego, jaki program rehabilitacji ubezpie-
czonych realizuje oSrodek (schorzenia
narzadow ruchu, uktadu krazenia, czy
uktadu oddechowego) [10].

Program rehabilitacji trwa Srednio
24 dni, obejmujac dziatania w zakresie
rehabilitacji leczniczej, dziatania infor-
macyjne i edukacyjne dotyczace proz-
drowotnego stylu zycia. Daje to szansg
ubezpieczonym, ktérzy ze wzgledu na
stan zdrowia po wypadku przy pracy
lub stwierdzona chorobe zawodowa,
zagrozeni sg diugotrwata niezdolnoscig

BEZPIECZENSTWO PRACY 6/2004

19



BEZPIECZENSTWO PRACY 6/2004

20

do pracy, powrotu do pracy i czynnego
uczestnictwa w zyciu zawodowym oraz
integracji w spoteczenstwie.

0d 2003 r., w wyniku wejscia w zycie
ustawy o ubezpieczeniu wypadkowym,
osrodki rehabilitacyjne oddzielnie re-
jestruja osoby kierowane przez ZUS
na rehabilitacj¢ leczniczg w ramach
prewencji, ktére ulegty wypadkom przy
pracy, lub u ktérych stwierdzono chorobg
zawodowa. Osrodki rehabilitacyjne, do
ktérych te osoby zostaly skierowane
maja za zadanie wdrozenie indywidual-
nego dla kazdego przypadku programu
rehabilitacji, takiego, ktéry przyniesie
najlepsza efektywnos¢ i umozliwi odzy-
skanie przez t¢ osobe¢ zdolnosci do pracy
zawodowe;j.

W wyniku przeprowadzonej analizy
opinii wydanych przez lekarzy prowa-
dzacych program rehabilitacji w osrod-
kach rehabilitacyjnych, stwierdzono,
ze po jego zakonczeniu ponad 60%
ubezpieczonych mogloby podja¢ prace
zarobkowa, w tym cz¢$¢ ubezpieczonych
powinna pracowaé¢ w innym zawodzie
niz dotychczasowy. Przeprowadzone
badania analityczne dotyczace prowa-
dzenia przez ZUS prewencji rentowe;j
1 wypadkowej, w tym rehabilitacji lecz-
niczej, pozwolity ponadto uzyskac dane
informujace, ze po roku od przeprowa-
dzonej rehabilitacji leczniczej ok. 40%
ubezpieczonych nie pobiera zadnych
Swiadczen z FUS.

Prowadzone dotychczas dziatania
w ramach prewencji przyniosty wy-
mierne efekty zaréwno spoteczne dla
ubezpieczonych, jak i ekonomiczne dla
FUS, a wigc wymierne efekty dla stanu
finans6w panstwa.

Podsumowanie

Prewencja i rehabilitacja stanowia jed-
no z podstawowych zadar ubezpieczenia
wypadkowego w krajach UE i okreslane
sq jako filar systemu ubezpieczenia wy-
padkowego.

Dziatania prewencyjne realizowane
przez instytucje ubezpieczenia wypad-
kowego obejmuja gtéwnie konsultacje
i doradztwo udzielane bezptatnie przed-
siebiorstwom, a takze inne dziatania
dotyczace opracowywania przepisow,
kontroli ich realizacji i naktadania sankcji
za ich naruszanie, inicjowanie i finanso-
wanie badan naukowych w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy, organi-
zowanie seminariow i szkoleri w zakresie

bhp, a takze prowadzenie dochodzeri do-
tyczacych wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych.

Charakterystyczna forme dziatalnosci
prewencyjnej stosowang przez francu-
skie kasy ubezpieczenia wypadkowego
stanowi subsydiowanie tzw. kontraktéw
prewencyjnych, polegajace na udzie-
laniu pozyczek w ramach porozumien
celowych wynegocjowanych przez za-
ktady danej branzy. Kredyty te stanowig
forme¢ pomocy dla tych przedsigbiorstw,
ktére chca wprowadzic¢ catosciowy plan
zapobiegania ryzyku zawodowemu
i dotycza wytacznie matych i §rednich
przedsigbiorstw zatrudniajacych do 200
pracownikéw. Inne ciekawe rozwigzanie
stosowane z kolei przez niemieckie kasy
ubezpieczenia wypadkowego stanowi
tzw. niemiecki model pracodawcy ad-
resowany do matych i §rednich przed-
siebiorstw.

Polska ustawa z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych uwzglednia finansowanie
przez nowe ubezpieczenie wypadkowe
prewencji wypadkowej w wysokosci do
1% naleznych sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe. Srodki te sa wielokrotnie
nizsze niz naktady na prewencj¢ po-
noszone przez kasy ubezpieczenia wy-
padkowego w Niemczech i we Francji.
W celu realizacji zapiséw tej ustawy,
ZUS rozpoczat w 2003 r. dziatania
dotyczace wdrozenia i finansowania
programu prewencji wypadkowe;.

Zgodnie z Konwencja nr 121 MOP
z 1964 r. $wiadczenia rzeczowe w za-
kresie rehabilitacji nalezy realizowac
stosujac wszelkie dostepne Srodki, co
oznacza ich pierwszenistwo przed Swiad-
czeniami pieni¢znymi. Zadania w zakre-
sie rehabilitacji medycznej i zawodowej
realizowane sa przez wigkszo$¢ instytucji
spotecznego ubezpieczenia wypadkowe-
go krajéw UE. Szczegdlng rolg rehabi-
litacja medyczna i zawodowa odgrywa
w niemieckim systemie ubezpieczenia
wypadkowego, gdzie kasy ubezpieczenia
wypadkowego oferuja znacznie wigcej
Swiadczeni niz instytucje ubezpieczenia
wypadkowego w innych krajach.

W Polsce aktywng dziatalno$¢ w za-
kresie rehabilitacji prowadzi w ostatnich
latach ZUS, kierujac stale rosnacg liczbg
0sOb na rehabilitacje do oSrodkow
wybieranych w drodze konkursu ofert.
Od 2003 r. oSrodki rehabilitacyjne, do

ktérych zostaty skierowane osoby, ktdre
ulegty wypadkom przy pracy lub u kt6-
rych stwierdzono chorobe zawodowg
maja za zadanie wdrozenie indywidual-
nego dla kazdego przypadku programu
rehabilitacji, ktéry przyniesie najlepsza
efektywno$¢ 1 umozliwi odzyskanie
przez t¢ osobe zdolnosci do pracy za-
wodowej. Koszty rehabilitacji tych oséb
pokrywane sa z funduszu ubezpieczenia
rentowego ZUS.

Na podstawie dotychczasowych
doSwiadczen krajéw UE o dlugich
tradycjach w zakresie ubezpieczenia
wypadkowego nalezy oczekiwac, iz
podjete przez ZUS dziatania w zakresie
prewencji wypadkowej oraz kontynuacja
dziatan w zakresie prewencji rentowe;j
przyczynia si¢ do ograniczenia liczby
wypadkow przy pracy i choréb zawodo-
wych oraz zwigkszenia liczby 0sdb, ktére
odzyskaty zdoInos¢ do pracy zarobkowe;.
Ostatecznie powinno to przynie$¢ znacz-
ne oszczednosci w wyniku zmniejszenia
spotecznych kosztéw wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych.
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