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Budowanie synergistycznych powigzan miedzy
dziataniami prewencyjnymi, odszkodowaniami
i powrotem do pracy (RTW) w Systemie
Ubezpieczenia Wypadkow przy Pracy

w regionie Azji i Pacyfiku

Wyzwania
Wprowadzenie

Ubezpieczenie z tytutu wypadkoéw przy pracy (Employment Injury Insurance;
EII) lub ubezpieczenie odszkodowawcze dla pracownikéw (Workers’ Compen-
sation Insurance) jest waznym elementem systemu ubezpieczen spolecznych,
ktory powstat w Niemczech w 1884 r. To najbardziej znany system ubezpieczen
spotecznych funkcjonujacy obecnie w okoto 165. krajach na catym §wiecie. Wia-
domo, ze system EII odegrat istotng role w ochronie bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikéw, utrzymujac wilasciwe relacje gospodarcze i aczac wystepujace
w przedsiebiorstwach czynniki ryzyka wynikajace z wypadkow przy pracy oraz
choréb.

Zatem zrozumiate jest, ze dalsza rozbudowa i tworzenie systemu EII stano-
wi wyzwanie, zwlaszcza w krajach rozwijajacych sie. Po pierwsze, podobnie jak
w wiekszo$ci krajow rozwijajacych sie w Azji, zakres tego systemu nadal nie jest
wystarczajacy, szczegolnie w odniesieniu do matych przedsiebiorstw i grup wy-
kluczonych. Po drugie uzyskanie dodatkowych swiadczen wymaga dalszych uzu-
pelnien, takich jak np. wlaczenie wypadkéw w drodze do/z pracy, przeksztalcenie
ptatnosci ryczaltowych z tytulu inwalidztwa i rent rodzinnych w renty okresowe
z wlaéciwa waloryzacja oraz dotaczenie korzysci wynikajacych z rehabilitacji me-
dycznej i zawodowe;j.

Rozszerzenie zakresu i poprawa poziomu swiadczen EIl na aktualnych zasa-
dach zalezy gtéwnie od sytuacji poszczegélnych krajow z punktu widzenia PKB,
rozwoju politycznego i historycznego, nieformalnej czesci gospodarki czy demo-
grafii. Odmiennie od tych dwéch wyzwan — zakresu i poziomu §wiadczen, syner-
gistyczny zwiazek miedzy EII i polityka prewencyjna (BHP) moze byé realizo-
wany w ramach indywidualnej sytuacji kazdego panstwa, poprzez budowanie
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skutecznych mechanizméw, takich jak gromadzenie i analiza danych na temat
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, przepisy dotyczace wspétpracy z od-
powiednim ubezpieczeniem lub systemem zabezpieczenia spotecznego, koordy-
nacja z innymi odpowiednimi programami krajowymi, z wprowadzeniem mery-
torycznego systemu klasyfikacji w pobieraniu sktadek przez EII, itp. Ponadto
nalezy wprowadzaé polityke powrotu do pracy (RTW), aby utatwi¢ pracowni-
kom, ktérzy ulegli wypadkowi, powrdt do pracy i zycia spotecznego.

Systemy
Wstepna analiza systemu wypadkow przy pracy

Tto historyczne odszkodowan dla pracownikow

Tto historyczne odszkodowan dla pracownikéw jest rézne w poszczegélnych
panstwach ze wzgledu na istniejace odmienno$ci kulturowe, historyczne, poli-
tyczne i gospodarcze. Mozna je jednak podzieli¢ na trzy gtéwne kategorie, poda-
ne ponizejl.

Pierwsza z nich to teoria kompromisu spotecznego. Pracodawcy zobowigzani
sa do wyptaty §wiadczen EII pracownikom, ktorzy ulegli wypadkowi przy pracy
lub ktérzy cierpia z powodu choroby zawodowej, niezaleznie od tego czy sa one
nieumy§$lne, czy tez nie, pod warunkiem, ze rezygnuja oni z procedur prawnych.
Wyptata tych $wiadczen wyklucza procesy cywilne. Druga grupa to teoria naj-
mniejszych kosztéw spotecznych. Odpowiedzialno§é wzgledem EII, niezaleznie
od winy, jest o wiele bardziej efektywna w czasie i kosztach niz wymiar sprawie-
dliwosci, ktory koncentruje sie na osobie odpowiedzialnej za wypadki. Trzecia
kategoria to teoria ryzyka zawodowego. W systemie kapitalizmu wypadki przy
pracy sa nieuniknione i powinno sie je kompensowaé niezaleznie od tego, kto
jest za nie odpowiedzialny. Stad tez wydatki zwigzane z wypadkami przy pracy
nalezy traktowac jako czes$¢ kosztow produkcji.

Typologia systemu wypadkéw przy pracy
Na wspomnianych podstawach w wielu panstwach utworzono specjalne pro-
gramy dla systemu wypadkow przy pracy oraz agencje, ktore je wdrazajg. Gtow-
nym celem tych instytucji, w porozumieniu z pracownikami i pracodawcami,
jest:
* Promocja zapobiegania wypadkom w miejscu pracy, uszczerbkom na zdro-
wiu oraz chorobom zawodowym,
* Rehabilitacja oséb, ktore ulegly wypadkowi oraz zapewnienie im szybkie-
go powrotu do pracy,

! Teoretyczna rama tta zostala zaczerpnieta ze studium ILO, dotyczacego systemu ubezpie-
czen od wypadkoéw przy pracy na Sri Lance.
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» Zapewnienie wlasciwej rekompensaty zastepujacej utrate przez pracowni-
ka zarobkow w okresie rekonwalescencji po wypadku,

* Zapewnienie nalezytego zarzadzania finansami dla utrzymania ptynnosci
finansowej systemu odszkodowan dla pracownikéw.

Dzialania prewencyjne

Wypadki przy pracy nie musza sie wydarzaé, ale maja miejsce codziennie.
Zapobieganie urazom jest wiec wspélnym zadaniem dla wszystkich: pracodaw-
c6w, pracownikéw, pracownikéw stuzby zdrowia i stosownych instytucji. Dzieki
wspdélnemu wysitkowi mozna uniknaé wystepowania obrazen i uszczerbku na
zdrowiu.

System dziala na rzecz zapobiegania urazom i chorobom poprzez:

* Dostarczanie pracownikom i spoteczenstwu informacji w zakresie zdrowia

1 bezpieczenstwa pracy,

* Ustalanie norm i wytycznych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.

* Prowadzenie prezentacji edukacyjnych,

* Kontrole miejsc pracy,

* Wspblprace w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy z agencjami lokal-

nymi, federalnymi oraz ministerstwami,

* Oferowanie pracownikom i pracodawcom dostepu do materiatéw prewen-

cyjnych.

Odszkodowanie

Mimo wszelkich wysitkéw wlozonych w zapobieganie urazom przy pracy
i chorobom zawodowym, w realnym zyciu sg one jednak nieuniknione. Dlate-
go system EII powinien by¢ przygotowany do wyptaty odszkodowania pracow-
nikom, ktorzy ulegli wypadkom, aby w sposéb uczciwy i sprawiedliwy chronié
pracodawcow od ponoszenia za nie odpowiedzialno$ci. W zwigzku z tym EII
finansowany jest w drodze optacania skladek przez pracodawcéw. Dodatkowy
dochdéd generowany jest na drodze inwestycji. Uzyskane srodki finansowe stuza
do wyplaty swiadczen oraz odszkodowan dla pracownikow.

System ubezpieczen zapewnia Swiadczenia rzeczowe lub pieniezne z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, takich jak:

* Koszty leczenia oraz koszty rehabilitacji medycznej,

« Swiadczenia pieniezne i Swiadczenia pielegnacyjne w przypadku czasowej

niezdolno$ci do pracy oraz §wiadczenia pielegnacyjne,
* Swiadczenia pieniezne w przypadku dtugotrwalej niezdolnosci do pracy.
* Renty rodzinne i zasitki pogrzebowe,
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Program powrotu do pracy

Programy rehabilitacji zawodowej pomagaja pracownikom, ktorzy ulegli wy-
padkowi przy pracy lub chorym pracownikom powrécié¢ do zaje¢ zawodowych
tak szybko, jak to tylko mozliwe. Opieraja sie one na zatozeniu, ze wielu pra-
cownikéw moze bezpiecznie pracowaé, co stanowi czesé ich procesu zdrowienia.
Przynosi to korzysci zar6wno pracodawcom, jak i pracownikom. W praktyce, aby
wdrozy¢ polityke powrotu do pracy osobom, ktére ulegly wypadkowi w pracy,
zapewnia sie zar6wno rehabilitacje medyczna, jak i zawodowa wraz z réznymi
metodami poradnictwa. Programu tego nie wprowadzono jeszcze w wiekszosci
krajow rozwijajacych sie w Azji i w regionie Pacyfiku. W oparciu o do§wiadczenia
krajow rozwinietych, realizacja programu powrotu do pracy jest mozliwa dzieki
dziataniom zespotu pracujacego razem w taki sposéb, aby poméc poszkodowa-
nym pracownikom odzyskaé zdrowie. Zespoél ten sklada sie zazwyczaj z:

* pracownika,

* gspecjalisty medycznego/lekarza,

* gspecjalisty zarzadzania rehabilitacja w instytucji wdrazajacej EII,

e pracodawcy.

Rehabilitacja, zadania przejSciowe i wszystkie dziatania niezbedne poszko-
dowanemu pracownikowi w bezpiecznym powrocie do pracy sa czescig tego pro-
gramu.

Waznymi elementami udanego powrotu do pracy sa:

* powrdt do tej samej pracy u aktualnego pracodawcy,

* wykonywanie innej pracy u aktualnego pracodawcy,

* wykonywanie nowej pracy u nowego pracodawcy.

Jesli pierwsza opcja nie jest mozliwa, nalezy wybraé¢ druga, a gdy i ona okaze
sie nieosiggalna, woéwczas trzecia.

Aby umozliwié funkcjonowanie tego programu, kraje rozwiniete wprowadzity
w instytucjach EII nastepujace S$wiadczenia zawodowe:

* Dodatki na szkolenia zawodowe i koszty przygotowania zawodowego dla
0s6b tego potrzebujacych, z grupy tych, ktérzy otrzymujg §wiadczenia z ty-
tutu niezdolnos$ci do pracy lub kwalifikuja sie do jego uzyskania,

* Dotacje na powr6t do pracy, koszty szkolen adaptacyjnych i rehabilitacji
kompleksowej, ktére sg optacane w sytuacji, gdy pracodawca prowadzi
szkolenia w zakresie przystosowania do pracy lub realizuje program reha-
bilitacyjny dla rencistéw otrzymujacych $§wiadczenia, po powrocie do pra-
cy.

Zarys systemu ubezpieczenia wypadkéw przy pracy

Pelny obraz systemu ubezpieczenia wypadkéw przy pracy zostat przedstawio-
ny na rysunku 1.
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Rysunek 1. System zabezpieczenia spolecznego wypadkéw przy pracy i cho-
réb zawodowych

— System ubezpieczenia wypadkdéw przy pracy (EIl)

Prewencja * ..
(Bezpieczenstwo Koszty opieki me- Program powrotu

do pracy

dycznej oraz utraty
zarobkow

i Higiena Pracy)

Priorytetowe obszary zmian i kierunek rozwoju systemu
ubezpieczenia wypadkéw przy pracy

System EII zasadniczo koncentrowat sie na wyptacie odszkodowan w formie
Swiadczen rzeczowych z tytutu opieki medycznej i w formie pienieznej z tytutu
utraty dochod6w spowodowanych wypadkami przy pracy lub chorobg zawodowa.
Jednak, w miare nabywania do§wiadczenia zaczeto docenia¢ znaczenie dziatan
prewencyjnych i rehabilitacji, ktére zmniejszaja nie tylko czesto§é wypadkéw,
ale takze stopien niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy). Ponadto rehabili-
tacja zawodowa utatwia powrét do pracy. Wszystkie te dziatania przyczyniaja sie
réwniez do stabilno$ci finansowej systemu. Zatem aktualny kierunek rozwoju
systemu ubezpieczen wypadkéw przy pracy jest przedstawiony na rysunku 2.

Rysunek 2. Aktualny kierunek rozwoju systemu wypadkéw przy pracy

Wczesna interwencja z poradnictwem,
rehabilitacja medyczna i zawodowa

e >

Wystgpienie wypadku przy pracy lub choroby zawodowej Powrét do pracy

Dziatania prewencyjne

Dlaczego istotny jest zwigzek pomiedzy BHP i systemem
ubezpieczen wypadkowych dla pracownikow?

Potrzeba koordynacji pomiedzy EII a BHP

Odszkodowania i dziatania prewencyjne sa nieroziaczne, a z logicznego punk-
tu widzenia najlepszg metodg obnizenia kosztéw wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych jest zmniegjszenie czestosci ich wystepowania.

Ze strony BHP bardzo wazne jest gromadzenie i analiza danych na ich te-
mat, a wyniki maja wplyw na kierunki dziatan zwiazanych z BHP, takie jak za-
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pewnienie informacji o zdrowiu i bezpieczenstwie pracy, edukacja i oferowanie
srodkéw zapobiegawczych, tworzenie standardéow i wytycznych BHE kontrole
miejsc pracy, itd. Dzial BHP danej instytucji moze zbiera¢ dane dotyczace ich
liczby, wysoko$ci odszkodowan czy historii wypadku, zgodnie z systemem zgta-
szania przez pracodawcow wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych w ich
zaktadzie pracy. Proces ten wymaga jednak czasu, pomimo ze raporty sktadane
sa okresowo. W przypadku, gdy z powodu zaniedban pracodawcy system ten nie
dziata prawidtowo, brakuje wystarczajacych informacji, a instytucje nie maja do-
stepu do danych dotyczacych miejsc pracy w zakladach pracy, ktére raportu nie
sktadaja. Ponadto nietatwo uzyskaé dane z matych i §rednich przedsiebiorstw
(MSP).

Kryteria choroby zawodowej zostaty okreslone w rozporzadzeniach EII, ale
podjecie decyzji dotyczacej tego, czy kazdy przypadek miesci sie w tych katego-
riach, nie jest proste. Zbadanie tej kwestii zajmuje w rzeczywistosci duzo czasu,
natomiast tatwiej jest okresli¢ przyczyny wypadkéw przy pracy. Dane i wiedza
agencji BHP na temat korelacji miedzy warunkami pracy narazajacymi na wy-
stapienie choroby pracownika a choroba, moga dostarczyé logicznych podstaw
do okreslenia czy dany przypadek kwalifikuje sie jako choroba zawodowa objeta
ubezpieczeniem (EII). Inna kwestig jest fakt, ze beda one przydatne do utwo-
rzenia programu powrotu do pracy tym pracownikom, ktorzy ulegli wypadkowi
przy pracy. Biorac pod uwage stan fizyczny danej osoby oraz otoczenie kazdego
miejsca pracy, menedzer zarzadzania rehabilitacja moze zapewnié odpowiednig
usluge pracownikom niezdolnym do wykonywania obowigzkéw zawodowych.
Ponadto merytoryczny system ustalania wysokosci sktadek przez EII moze za-
checié pracodawcéw do zwréocenia wiekszej uwagi na aspekt bezpieczenstwa
w ich wlasnych zakladach pracy? Roéwniez pewng czesé funduszu EII mozna
przeznaczy¢ na realizacje polityki BHP w wielu panstwach, w ktérych wdrozono
system EII.

W oparciu o zbadane wczesniej potrzeby, zwigzek miedzy EII i BHP dzieki ko-
ordynacji dziatan odpowiednich instytucji jest w stanie zapewni¢ synergistyczny
efekt, poprzez wprowadzenie zréznicowanego systemu pobierania sktadek przez
EII i przeznaczenie pewnej czesci jego funduszu na polityke BHP. Koordynacja

2 Istnieje wiele badan dotyczacych merytorycznego systemu klasyfikacji (systemu zastug).
Jednak ich wyniki obejmujg zaréwno zalety, jak i wady. Uwaza sie, ze spadek wspétczynnika
odniesionych obrazen, bedacego pod jego wplywem, nie ma zwigzku z roszczeniami z tytutu
wypadku $miertelnego przy pracy i ze liczbe roszczen obnizaja przypadki uznane za powaz-
ne. Istnieje réwniez opinia, ze sa one charakterystyczne gléwnie dla pracodawcéw wiekszych
przedsiebiorstw, a na znaczny odsetek mniejszych nie wywieraja wplywu. Ma takze miejsce
duze op6Znienie pomiedzy czasem wystapienia wypadku a karg finansowa, co oznacza, ze pra-
codawca prawdopodobnie nie bierze jej pod uwage. Zatem, zamiast opiera¢ sie tylko na meryto-
rycznym systemie klasyfikacji zaleca sie probe jego potaczenia z wysitkami BHP w taki sposob,
aby osiagnaé wzrost zapobiegania wypadkom przy pracy i wystapienia choroby zawodowej oraz
aby osiagnaé stabilnosé finansowa,.
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ta bytaby tatwiejsza w przypadku, gdyby systemy EII i BHP byly wdrazane przez
jednag instytucje, a dane na temat obu systeméw udostepniane w czasie rzeczywi-
stym za posrednictwem sieci informatycznej.

Dzieki temu powigzaniu, dzialania BHP moglyby wptynaé na zwiekszenie
wysitkow pracodawcow na rzecz bezpieczenstwa i zapobiegania wypadkom przy
pracy oraz wystapienia choréb zawodowych w kazdym zaktadzie, co w efekcie
przyczynitoby sie do stabilnego i nalezytego zarzadzania funduszem EII poprzez
zmniejszenie wydatkéw na §wiadczenia. Ponadto, w przypadku réznego systemu
klasyfikacji i powigzanych stanowisk, mogloby to prowadzi¢ do obnizenia wyso-
kosci sktadki ubezpieczeniowej w danym przedsiebiorstwie.

Wieksza liczba pracodawcéw zechce wiaczyé sie w system EII, a takze zwracié
baczniejsza uwage na kwestie zapobiegania wypadkom przy pracy, chorobom
zawodowym oraz bezpieczenstwo pracownikéw w swoich zakladach pracy.

W zwigzku z tym korelacja dziatan EII i BHP bedzie korzystna zaréwno dla
pracodawcow, jak i pracownikow.

Zarys powiazania EII i BHP
Powigzania miedzy EII i BHP przedstawia nastepujacy model (rysunek 3).

Rysunek 3. Model synergicznego powigzania EII i BHP

——  System ubezpieczenia wypadkéw przy pracy (Ell)

Dziatania
prewencyjne (1) Okresowa Koszty opieki
(A S \/ymiana danych medycznej oraz
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i Higiena Pracy) padiu ;Zyy praiy utraty zarobkow

oraz choroby
zawodowej, wa-
runkow pracy, itd.

Program powrotu
do pracy

z wykorzystaniem 3) Pr;eznaczenie pewnej. (2) Zacheta
sieci IT czesci funduszy Ell na polityke ekonomicz-
BHP na, taka jak
Dobrowolny udziat ::;I’SZ:I'(‘;Z‘(";’ia“'e
pracodawcéw w BHP sHiadek

Pracodawcy
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Rozwigzania

Relacja pomiedzy stabilnoscia finansowg EII, dzialaniami
prewencyjnymi i programem powrotu do pracy
z teoretycznego i opartego na faktach punktu widzenia

Wyzsze skladki spowodowane gwattownie rosngcym odsetkiem wypadkow
przy pracy i zwiekszong liczba wyptacanych §wiadczen z tego tytutu beda ucigz-
liwe dla pracodawcow placacych skladki, przez utrudnianie przeptywu srodkow
pienieznych, co moze doprowadzi¢ do utrudnienia wyptacalnosci §wiadczen.
Zatem efektywne dzialanie EII opierajace sie na zarzadzaniu finansami musi
uwzgledniaé te kwestie. W tym konteksScie pozadane byloby zbadanie relacji
miedzy finansami EII, dziataniami prewencyjnymi i programem powrotu do pra-
cy w perspektywie zar6wno teoretycznej, jak i opartej na faktach.

Teoretyczne podstawy finansowania EII, dziatlan
prewencyjnych i powrotu do pracy

Metoda zarzadzania finansami ubezpieczenia z tytutu
wypadkéw przy pracy

EII pokrywa nie tylko koszty opieki medycznej z powodu wypadkéw przy pra-
cy i choréb zawodowych, ale takze Swiadczenia pieniezne z tytulu czesciowej lub
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Zasadniczo istniejag dwa sposoby finansowania
EIlL. Jednym z nich jest tzw. system Pay-As-You-Go (PAYG), ktéry nie posiada
funduszu rezerwowego czy systemu kapitalowego, a drugim - ,system kapita-
towy”, majacy duzy fundusz rezerwowy. Oba systemy maja swoje wady i zalety.

Jedli w EII stosowany jest system PAYG, wysoko$¢ sktadek musi sie podnosié
w kazdym kolejnym roku wraz ze wzrostem wydatkéw na §wiadczenia, co moze
okazaé sie dla pracodawcéw obcigzeniem finansowym. Jezeli jednak zostatby
przyjety system w petni finansowany, to wysokos¢ skladki powinna by¢ znaczna
od samego poczatku, co jest réwniez nierealne w krajach o szczegélnie niskich
i érednich dochodach. Dlatego wtasciwe byloby wprowadzenie ,,systemu w poto-
wie finansowanego”, a nie ,,systemu w pelni finansowanego”. Zaleta ,,systemu
w polowie finansowanego” jest ograniczenie obcigzen finansowych pracodawcow.
Jak juz wspomniano, istnieja dwa sposoby finansowania EII: system Pay-As-
-You-Go (PAYG) oraz kapitalowy. Jednak te metody stanowia dwie teoretyczne
skrajnosci, a w rzeczywisto$ci bardziej powszechne sg ogélne schematy mieszane
(system w potowie finansowany). System mieszany przydziela czesé ptatnosci na
fundusz rezerwowy i ma zalety systemu PAYG oraz systemu kapitatowego.
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Rysunek 4. Mieszany system finansowania EII

Relacje miedzy 1 Oczekiwana wysoko$¢ rezerwy . . . . .
swiadczeniami w przypadku systemu w potowie Oczekiwany stop_|ep udziatu na etapie dojrzatym
- ) = System w petni finansowany
a sktadkami finansowanego
A Linia 1
B

D ,\ ‘ Krzywa 2

° Py /( CE N\ Linia2

Krzywa 1 Stopien udziatu oszacowany przez
Oczekiwany wzor zmian na system w potowie finansowany
podstawie Pay-As-You-Go

o EI I Czas po wdrozeniu Ell
Punkt w czasie na linii systemu Punkt w czasie, w ktérym ElI
Pay-As-You-Go osigga etap dojrzaty

Przede wszystkim system finansowy EII rozpatruje sie w sposéb przedsta-
wiony na rysunku 4. Po jego wprowadzeniu wzroénie wyplacanie §wiadczen
do momentu az program ustabilizuje sie przy zatozeniu, ze nie bedzie zmian
w czestosci wystepowania wypadkéw przy pracy. Jesli wprowadzi sie tylko sys-
tem PAYG, przychéd ze sktadek zostanie okreslony na podstawie przewidywa-
nych wydatkow, co oznacza, ze bedzie rést do momentu, az program rozwinie
sie. Z drugiej strony, system w pelni finansowany okresla przychoéd ze skladek,
biorac pod uwage wydatki w dojrzatej formie, od poczatku umozliwiajacy sta-
ly dochéd. Dlatego tez, jesli przyjmie sie metode w pelni finansowana, maja-
ca podobne cechy do funduszu rezerwowego, fundusze gromadza sie w sposéb
wyznaczony na rysunku przez trdjkat OBA. Istnienie duzego funduszu moze
by¢ podstawa rozwoju systemu, ale réwniez mieé¢ wady. Dlatego wiasnie duza
liczba panstw korzysta zamiast z systemu PAYG lub systeméw w pelni finan-
sowanych — z systemu mieszanego, ktory mozna zorganizowac¢ w rézny sposoéb.
Pierwszy ustala na poczatku wysokosé sktadki na poziomie nizszym niz metoda
w pelni finansowana i zwieksza ja, jak tylko program stabilizuje sie (CE do A).
W drugim sposobie wysokos§é sktadki wzrasta z roku na rok (CD do D i wreszcie
do A). Pierwszy wywoluje wiekszy wstrzas w systemie poprzez natychmiastowe
podniesienie skladek, ale z administracyjnego punktu widzenia jest tatwiejszy
do wdrozenia. Drugi z kolei powoduje mniejszy wstrzas, poniewaz kazdego roku
wymaga zlozonej administracyjnie koniecznosci zwiekszania wysokosci sktadki.
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Zwiazek pomiedzy stabilnoscig finansowa EII, prewencja
i powrotem do pracy (RTW)

Leczenie i §wiadczenia pieniezne dla pracownikoéow, ktorzy ulegli wypadkowi
przy pracy, nie sa jedynym celem EII zawierajacym dziatania prewencyjne, le-
czenie, $wiadczenia pieniezne oraz rehabilitacje w celu umozliwienia im powro-
tu do pracy. W zwiazku z tym dzialania prewencyjne i rehabilitacja sg rownie
wazne jak leczenie i §wiadczenia. Wiekszos$¢ panstw, w ktérych dziata system
EIl, niedawno rozszerzyla zakres dziatan prewencyjnych i rehabilitacji, ktore
same w sobie redukuja liczbe wypadkow przy pracy, co z kolei powoduje zmniej-
szenie wydatkéw EII. Rehabilitacja pomaga ograniczy¢ stopien niepetnospraw-
nosci (niezdolnosci do pracy) pracownikéw, ktorzy odniesli obrazenia w wyniku
wypadku przy pracy, zwiekszajac ich tempo powrotu do pracy, co moze pomoc
w stabilizacji finansowej EII.

W odniesieniu do dziatan prewencyjnych i rehabilitacyjnych wazne jest, aby
wybraé¢ odpowiedni moment na ich wdrozenie. Dla maksymalizacji ich efektu
wymagana jest infrastruktura zar6wno osobowa, jak i rzeczowa powyzej pewne-
go poziomu po to, zeby nie doprowadzi¢ do wystapienia niepozadanych dziatan.
Rozwazanie wprowadzenia dziatan zapobiegawczych i rehabilitacji w systemie
EII wymaga wiec wziecia pod uwage dodatkowych zrédel finansowania. Przy za-
stosowaniu uzasadnienia z rysunku 3 konieczne jest, aby znalez¢ czas na wpro-
wadzenie aktywnej polityki prewencyjnej i rehabilitacji w okresie miedzy O i E,
poniewaz rezerwa moze skumulowaé sie do takiego stopnia, jak pokazuje trgjkat
O/D/CD. Pewna czes¢ z funduszu rezerwowego wolno przeznaczy¢ na dzialania
prewencyjne i rehabilitacje. W krotkim okresie czasu nie zawsze uda sie dostrzec
efekt inwestycji, ale w dtuzszej perspektywie przyczyni sie ona do obnizenia cze-
stosci wypadkéw przy pracy oraz kosztéw Swiadczen, co prowadzi do stabilnosci
finansowej EII i zostalo przedstawione na rysunku 4 w postaci Krzywej 1 zbliza-
jacej sie do Krzywej 2.

Oparte na faktach relacje pomiedzy stabilnos$cia finansowa
EIl a programem zapobiegania wypadkom i powrotem do

pracy

System EII zazwyczaj koncentrowat sie na zapewnieniu pracownikom, kté-
rzy ulegli wypadkowi przy pracy oraz z chorobami zawodowymi rekompensaty
finansowej za utrate dochodéw oraz §wiadczen rzeczowych na leczenie. Réwniez
cztonkowie rodziny maja prawo do §wiadczen z tytutu utraty dochodéw przez
pracownika, ktéry poniost §mieré w wyniku wypadku w pracy. Jednakze, w miare
wzrostu doSwiadcezenia wynikajacego z dziatania programu, zaczeto dostrzegaé
znaczenie prewencji i rehabilitacji. Doprowadzily one do zmniejszenia czestosci
wystepowania wypadkow przy pracy, zmniejszenia stopnia niezdolnosci do pra-
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cy pracownikow poszkodowanych w wypadkach z punktu widzenia medycznego
1 utatwienia im powrotu do pracy i spoteczenstwa. Bez tych dziatan EII stanowi
raczej system transferu srodkéw pienieznych co nie jest ostatecznym celem sys-
temu. Ponadto, jezeli wzrasta liczba wypadkéw przy pracy, a Sredni okres lecze-
nia z roku na rok sie przedtuza, to finanse EII ulegaja pogorszeniu, co prowadzi
do podniesienia wysoko$ci sktadki, utraty zaufania do systemu i sprzeciwu ze
strony pracodawcow. Co wiecej, im wyzsza liczba powazniej poszkodowanych
pracownikéw nie wréci do pracy, tym gorszy bedzie to miato wptyw na spole-
czenstwo (niestabilno§é gospodarstwa domowego, utrata wykwalifikowanych
pracownikéw w przedsiebiorstwach i podniesienie stopy bezrobocia w gospodar-
ce narodowej). W tym kontekscie wiele panstw, szczegélnie tych rozwinietych,
nabiera do§wiadczenia we wprowadzaniu aktywnych programéw profilaktycz-
nych i rehabilitacyjnych we wtasnych systemach EII®, osiagnieciu ich stabilnosci
finansowej i zaufania narodowego. Jako jeden z przyktadow zwigzku pomiedzy
stabilno$cig finansowa EII, programem dziatan prewencyjnych i powrotem do
pracy mozna podac dziatania w Korei Poludniowe;j.

Dowody na zwiazek miedzy zapobieganiem, finansowaniem
EIIL, powrotem do pracy (RTW) w Korei Poludniowej

Historia rozwoju systemu ubezpieczenia wypadkéw przy
pracy w Korei Poludniowej

Po odzyskaniu niepodlegtosci od Japonii (w 1945 r.) Korea, do§wiadczyta sze-
regu zawirowan politycznych, takich jak: trzy lata nadzoru USA (od 1945 do
1948 r.), utworzenie rzadu Korei Potudniowej w 1948 r., trzyletnia koreanska
wojna domowa miedzy Péinocg a Potudniem (od 1950 do 1953 r.), itd. W okresie
nadzoru poruszono kwestie grupowych $§wiadczen dla pracownikéow. W 1953 r.
w czasie wojny koreanskiej, uchwalono prawo pracy i ogloszono odpowiedzial-
nos¢ pracodawcy za wypadek przy pracy lub chorobe zawodows. Jednak jego
faktyczna realizacja byta réznorodna ze wzgledu na sytuacje wojenna. Ponadto
osiem lat pézniej w 1961 r., wydano rozporzadzenie powotujace inspekcje pracy,
ktéra byta niezbedna do jego realizacji. Tak wiec we wspomnianym okresie nie
byto realizowane prawo do $wiadczen.

3 W Niemczech na prewencje wydano 8,5% tacznych wpltywéw z ubezpieczenia (24,6 euro
na pracownika zatrudnionego w pelnym wymiarze godzin). Inne przypadki to 7,7% (24 dola-
ry nowozelandzkie na pracownika) w Nowej Zelandii, 4,8% (33 dolary kanadyjskie) w Kana-
dzie (Ontario). W kontekécie rehabilitacji, w Niemczech obowiazuja zapisy zawarte w Ustawie
o ubezpieczeniach spotecznych (art. 26 rozdziatu 7), w ktérych nacisk kladziony jest na Swiad-
czenia na leczenie i rehabilitacje przed rentg. W Nowej Zelandii, firma Accident Compensation
Corporation zmienita w 1992 r. swéj cel taktyczny z ukierunkowanego na odszkodowanie na zo-
rientowany na rehabilitacje. W efekcie wiecej wydano na rehabilitacje — 10 miliardéw dolardw,
niz na rekompensaty, na przyktad 800 milionéw dolaréw w 2003 r.
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Na poczatku lat 60. odbudowie narodowej i rozwojowi gospodarczemu nada-
no priorytet panstwowy, a takze analizowano konieczno§é utworzenia systemu
zabezpieczenia spotecznego. System EII wprowadzono w 1964 r., mimo ze wie-
cej uwagi spoleczenstwa przyciagata koniecznosé ubezpieczenia od bezrobocia
oraz sprzeciwiano sie wprowadzeniu EII ze wzgledu na istnienie standardowe-
go prawa pracy, a dochdéd narodowy na mieszkanca byt nizszy niz 100 dolaréw
amerykanskich, itp. System ten oparty byt na odpowiedzialnoéci pracodawcy
tylko na podstawie standardowego prawa pracy i nie zabezpieczat prawa pra-
cownika do §wiadczen, ktore — jak oczekiwano — mialtyby wzrosna¢ wraz z rozwo-
jem uprzemystowienia. Od 1964 r., koreanski system EII rozwinieto w kazdym
aspekcie, w tym réwniez dziatan prewencyjnych. Ponadto obecnie Ministerstwo
Zatrudnienia i Pracy nadzoruje system wypadkoéw przy pracy jako calos§é, Korea
Workers’ Compensation and Welfare Service (COMWEL) realizuje ubezpieczenia
z tytulu wypadkéw przy pracy, natomiast Korea Occupational Safety and Health
Agency (KOSHA) realizuje programy prewencyjne poza inspekcja pracy. Histo-
ryczny rozw0j kazdego obszaru przedstawiono ponizej.

Poczatkowo ubezpieczenia zastosowano w miejscach pracy zatrudniajacych
wiecej niz 500. pracownikéw w sektorach gérnictwa i produkeji, ale zakres praw-
ny stopniowo rozszerzano, jak w tabeli 1.

Tabela 1. Rozszerzenie prawnego ubezpieczenia EII w Korei Poludniowej (do
2004 r.)

Rok Rozszerzenie zakresu

1964 - Goérnictwo, produkcja
- Miejsca pracy > = 500 pracownikéw

1965 - Energia elektryczna, gaz, transport, wtacznie ze sktadowaniem

- Miejsca pracy > = 200

1966-1969 | - Miejsca pracy > = 150 w 1966 r.

- Miejsca pracy > = 100 w 1967 r.

- Miejsca pracy >= 50 w 1968 r.

- Budownictwo (> = 20 mln wonéw), woda, wezly sanitarne, handel,
komunikacja, ustugi, w 1969 r.

1973 - Miejsca pracy > = 30 w 1972 1.
- Miejsca pracy > = 16 w 1973 1.
- Catkowity koszt budownictwa > = 10 mln wonéw w budownictwie

1976 - Miejsca pracy > = 5 w przemysle chemicznym, rafineryjnym, weglo-
wym, gumowym, tworzyw sztucznych, przemysle wydobywczym i pro-
dukcyjnym

1982 - Miejsca pracy > = 10

- Zakres budownictwa > = 40 milionéw wonéw

1983 - Wielko$é wycinki > = 1,700 m2
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1986 Miejsca pracy > = 5 w 14. branzach

1987 Miejsca pracy > = 5 na 20 branz

1988 Wielko$é wycinki > = 800 m2
Miejsca pracy > = 5 w 16. branzach

1991 Miejsca pracy > = 10 w niektérych branzach o niskim ryzyku

1992 Miejsca pracy > = 5 w niektdérych branzach o niskim ryzyku

1996 Miejsca pracy > = 5 w stuzbie zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej,
w przemysle badawczo-rozwojowym

1998 Miejsca pracy > = 5 obejmujacych finanse i przemyst ubezpieczeniowy
Dobrowolne ubezpieczenie dyspozytora zamorskiego
Obowigzkowe ubezpieczenie w odniesieniu do praktykanta w fabryce

2000 Miejsca pracy > = 1 [> = 5 w rolnictwie, las (bez wycinki), rybotow-
stwo, myslistwol]
Dobrowolne ubezpieczenia dla pracodawcow zatrudniajacych mniej niz
50. pracownikow

2004 Dobrowolne ubezpieczenie niektérych oséb samozatrudnionych

Od czasu wprowadzenia systemu EII stopniowo wzrastal poziom Swiadczen.
Zamiast opisywaé szczegotowsa historie tej poprawy, w tabeli 2 zestawiono cha-
rakterystyczne ich elementy.

Tabela 2. Charakterystyczne etapy rozwoju $wiadczen w EII w Korei Polu-

dniowej
Kategoria Rok Zawarto§¢
Czas oczekiwania 1964 |10 dni
1971 | 7dni
1982 |3 dni

Wskaznik zastapienia | 1964 | 60% poprzedniego sSredniego dochodu
czasowych rent inwa- 1989
lidzkich

70% poprzedniego §redniego dochodu

State renty inwalidzkie | 1964 | Stopnie niepelnosprawnosci pogrupowano w 10

kategorii, a metody ptatnosci zryczalttowano

1971 | Stopnie niepetnosprawnosci pogrupowano w 14
kategorii, a niepelnosprawni pracownicy z 1. do 3.
stopnia inwalidztwa mogli wybra¢ metode wyptaca-
nia w postaci zryczattowanej lub renty (co zostato
p6zniej zmienione tylko na forme renty)

1981 | Pracownicy niepelnosprawni z 4. do 7. stopnia inwa-
lidztwa mogli wybraé¢ metode wyptacania w postaci
zryczattowanej lub w postaci renty
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State renty inwalidzkie | 1989 | Pracownicy niepetnosprawni z 1. do 7. stopnia
inwalidztwa mogli otrzymac¢ zaliczke w formie renty,
ktorej wysoko§é wynosita od 1. do 4. lat rentowych

Renty rodzinne 1964 | Wyptacane byly w formie ryczattu w wysokosci 1000
dni od poprzedniego §redniego dochodu zmartego
pracownika

1971 | Wprowadzono §wiadczenie rentowe, ktére byto
proporcjonalne do liczby 0s6b pozostajacych na
utrzymaniu zmarlego zywiciela (do 4. oséb, ktére
przezyly). Mozna bylo wybrac rente lub forme zry-
czaltowana (p6Zniej zmieniono tylko na rente)

1986 | Wprowadzono wyplate réznicy pomiedzy ryczattem
i renta w przypadku $mierci emeryta/rencisty

1989 | Wysoko$c¢ ryczattu zostata podniesiona do 1300
dni od poprzedniego §redniego dochodu zmarlego
pracownika

Biorac pod uwage strone finansowa, koreanski system EII zamiast jednolitego
wprowadzit zr6znicowany system sktadek. Sktadki na ubezpieczenia w obrebie
systemu sa ptacone wylacznie przez pracodawcéw. W 1969 r. wprowadzono sys-
tem oceny do$wiadczenia jako system Bonus-Malus ze stopniem przystosowania
w zakresie od -30% do +30%, ktéry zwiekszono nastepnie do 40% w 1986 r. 1 50%
w 1997 r. Réwniez, przedstawiony na rysunku 5, status finansowy byl stabilny,
poniewaz czerwona linia utrzymata sie pod 100%, co oznacza, ze kazdego roku
wydatki utrzymywaty sie stale ponizej zebranych sktadek.

Rysunek 5. Stosunek wydatkow do zebranych skladek na przestrzeni lat w ko-
reanskim systemie EIT
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie statystyk Ministerstwa Pracy i Za-
trudnienia w Korei Poludniowej)
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Biorac pod uwage kwestie dziatan prewencyjnych, obecna polityka bezpie-
czenstwa i higieny pracy jest realizowana na podstawie ustawy o bezpieczen-
stwie pracy i ochronie zdrowia z grudnia 1981 r. oraz jej dekretu i subdekretu
z 1983 r. Przed wej$ciem w zycie i wdrozeniem ustawy BHP, dekretu i subdekre-
tu, koreanski system wypadkéw przy pracy koncentrowat sie na odszkodowa-
niach po wypadku przy pracy lub w przypadku wystapienia choroby zawodowej,
itp. Jednak po wprowadzeniu ustawy BHP zaplanowano i wdrozono aktywne
dziatania prewencyjne. W latach 60. i 70. polityke BHP wdrozyla gtéwnie in-
spekcja pracy, mimo §rodkéw zachety ekonomicznej, takich jak system oceniania
do$wiadczenia, ktéry wprowadzono w 1969 r. Stad, poczawszy od lat 80., moz-
liwe byly inne aktywne polityki w zakresie BHP dla utrzymania i poprawy wa-
runkéw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy poprzez skuteczna realizacje
takich projektéw, jak badania i rozwdj, promowanie technologii zapobiegania
wypadkom przy pracy, udzielanie pomocy technicznej i szkolen w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, kontrola niebezpiecznych obiektéw i urzadzen, itp.
Od 1987 r. stato sie to mozliwe dzieki przeznaczeniu pewnej czesci funduszu EII
na polityke BHP i ustanowieniu Koreanskiej Agencji Bezpieczenstwa Zawodo-
wego (Korea Occupational and Safety Agency; KOSHA) w 1987 r. i w styczniu
1989 r. Biura Bezpieczenstwa Pracy (Occupational Safety Buremu) w Minister-
stwie Zatrudnienia i Pracy. Chronologiczny wykaz powigzanych wydarzen do
2004 r. przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Historia zrédel dzialai prewencyjnych z funduszu EII w Korei Po-
ludniowej

Rok | Zmiany regulacji dotyczacych przeznaczania czesci funduszu EII na dziatania
prewencyjne

1964 | Uchwalenie specjalnej ustawy o rachunkowoséci z dnia 6 grudnia 1963 r.

1980 | Pierwsza rewizja specjalnej ustawy o rachunkowosci z dnia 28 grudnia 1979 r.
- utrzymanie wiecej niz 3% budzetu przygotowawczego w celu szybkiej reakcji
w sytuacji wystapienia wypadkéw zbiorowych

1982 | Druga rewizja specjalnej ustawy o rachunkowosci z dnia 17 grudnia 1981 r.
- przeksztatcenie rachunku rezerwowego w system kapitalowy
- realizacja aktywnego programu dziatan prewencyjnych

1987 | Utworzenie KOSHA w 1987 r.

Trzecia rewizja specjalnej ustawy o rachunkowosci z dnia 28 listopada 1987 r.

- przeniesienie czeSci rachunku do budzetu operacyjnego KOSHA, co oznacza
uzyskanie budzetu na dziatania profilaktyczne dla KOSHA

1989 | Przeniesienie 2,1 ~ 2,9% rocznych wydatkéw EII do budzetu prewencyjnego
KOSHA w latach od 1988 do 1990 r.

Utworzenie Biura Bezpieczenistwa Pracy w obrebie Ministerstwa Zatrudnie-
nia i Pracy w styczniu 1989 r.
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1990 | Pierwsza rewizja prawa BHP 13 stycznia 1990 r.

- zastrzezenie zasob6w finansowych dla BHP poprzez ustanowienie funduszu
prewencyjnego (artykul 53) i przeniesienie wiecej niz 5% z budzetu wydat-
kow na podstawie specjalnego prawa rachunkowosci EII

1991 | Od 1991 do 20083 r. przeniesienie 4,5 ~ 11,9% budzetu na wydatki z funduszu
EII rocznie do funduszu BHP

1992 | Ustanowienie w ramach KOSHA Badawczego Instytutu Zdrowia Zawodowego
(Occupational Health Research Institute) oraz Badawczego Instytutu Bezpie-
czenstwa Zawodowego (Occupational Safety Research Institute), przygotowu-
jacych podstawowe ramy dla planowania i realizacji polityki BHP w latach 90.

1995 | Druga rewizja prawa BHP 22 grudnia 1994 r.

- Aby przenie$é wiecej niz 5% budzetu na wydatki EII do funduszu prewen-
cyjnego dla dziatan okreslonych w artykule 81 ustawy EII i aby rzad ustalit
réwnowage wydatkéw w przeniesionym budzecie w granicach 3%

1996 | Przeznaczenie wiecej niz 10% na dziatania prewencyjne z EII w okresie od
1995 do 1997 r. dzieki specjalnemu programowi prewencyjnemu, ktéry kon-
centruje sie na zauwazalnym zmniejszeniu wypadkéw przy pracy w matych
i §rednich przedsiebiorstwach

2002 | Rewizja podstawowego prawa zarzadzania funduszem, prawa BHP i prawa EII

31 grudnia 2001 r.

- W celu wprowadzenia dwéch funduszy (funduszu BHP i funduszu EII) dla
,»odszkodowan dla pracownikéw oraz funduszu prewencyjnego”

- W celu ustalenia planu operacyjnego dla ,,odszkodowan dla pracownikéw
oraz funduszu prewencyjnego”, tacznie z planem zasob6w i dziataniem pre-
wencyjnym

- W celu przeniesienia wiecej niz 5% budzetu na wydatki z funduszu EII na
fundusz prewencyjny dla dziatan okreslonych w artykule 81 ustawy EII i aby
rzad ustalit réwnowage wydatk6w w przeniesionym budzecie w granicach 3%

2004 | Rewizja ustawy EII 29 stycznia 2004 r.
- Ustalenie wiecej niz 8% wydatkéw ,,odszkodowan dla pracownikéw oraz fun-
duszu prewencyjnego” w celu zapewnienia zZrédet finansowania

Aktywny program rehabilitacji w celu powrotu do pracy (RTW) rozpoczat sie
w 2001 r. po wyraznie okreslonym znaczeniu rehabilitacji i powrotu do pracy
w znowelizowanej ustawie EII z 2000 r., poprzez ciagte inwestycje w trzech ob-
szarach rehabilitacyjnych, takich jak rehabilitacja medyczna, zawodowa i spo-
leczna, mimo ze wczesniej nie istniat zaden program rehabilitacyjny. Motywo-
wano to faktem, ze mimo ciagltych dzialan prewencyjnych kazdego roku okoto
90 tysiecy pracownikéw ulega wypadkom przy pracy lub cierpi na chorobe zawo-
dowg i okoto 37 tysiecy pracownikow staje sie niezdolnych do pracy. Tendencja
ta wplywa na stabilno$é finansowa EII, a — z drugiej strony — poszkodowani
pracownicy, ktorzy nie powrocili do pracy, do§wiadczaja zmniejszenia dochodow
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oraz probleméw rodzinnych, takich jak rozwoéd. Rozwdj rehabilitacji w celu po-
wrotu do pracy zostal przedstawiony w tabeli 4.

Tabela 4. Rozwdéj rehabilitacji w Korei Poludniowej dla umozliwienia powrotu
do pracy

2000 Rewizja systemu EII majaca na celu okreslenie rehabilitacji i powrotu
do pracy dla pracownikéw, ktérzy doznali obrazen w wyniku wypad-
ku przy pracy lub z chorobami zawodowymi zostata przeprowadzona
w grudniu 1999 r., a wdrozona w 2000 r.

2001-2005 | Wdrozenie piecioletniego planu rehabilitacji w systemie EII.

2006-2008 | Wdrozenie pierwszego sredniookresowego planu rozwoju rehabilitacji
w systemie EII. Z technicznego punktu widzenia doszto do podziatu
zespotu kompensacyjnego na trzy grupy, takie jak pierwszy zespot
badajacy przypadek osoby, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy lub

u ktorej wystapita choroba zawodowa, zesp6t ds. wyplacania §wiadczen,
zespot ustug medycznych i zawodowych. W tym okresie waznym dla
pacjentow elementem stato sie doradztwo na miejscu.

2006 Zbadanie roli szpitali EII w umozliwianiu rehabilitacji medyczne;.

2008 Rewizja EII, majaca na celu konwersje kosztéw terapii i rehabilitacji
zawodowej do prawnych §wiadczen EII w grudniu 2007 r., wdrozona
w 2008 r.

2009-2011 | Wdrozenie drugiego Sredniookresowego planu rozwoju rehabilitacji
w systemie EII.

Mozna zaobserwowaé, ze Swiadczenia rehabilitacji zawodowej, takie jak za-
sitek na szkolenie zawodowe, koszty szkolen, dotacje RTW, koszty adaptacji
do pracy, koszty rehabilitacji zostaly zmienione na prawne $wiadczenia 1 lipca
2008 r. Oznacza to, ze Swiadczenia te wdrozono wezeéniej, w ramach dostepnego
budzetu. Zalezaly wiec one od dostepno$ci srodkéw budzetowych i nie zabezpie-
czaty zrownowazonego $wiadczenia ustlug grupom poszkodowanym. Jednak, po-
czawszy od lipca 2008 r., problem rozwiazano. Przewidywano, ze koszt szkolenia
rehabilitacji zawodowej pokrywa sie w formie materialnej, a zawodowy zasitek
szkoleniowy (100% minimalnego wynagrodzenia) wyplaca sie w trakcie szkolen.
Dotacje na powré6t do pracy przyznawane sg pracodawcom do maksymalnie 12.
miesiecy, a fundusze na adaptacje miejsca pracy, szkolenia i rehabilitacje sporto-
wa — na okres maksymalnie 3. miesiecy. Ponadto, poniewaz po rewizji rehabili-
tacje lecznicza wlaczono w zakres Swiadczen medycznych, koszty leczenia z nig
zwigzane, takie jak fizjoterapia, terapia psychologiczna, zajeciowa, logopedycz-
na, z wykorzystaniem elementéw sportéw wodnych itp., odzwierciedlone zostaty
w ocenie kosztow leczenia w EII.

Myslac o RTW w Korei, nalezy rozwazyé¢ zar6wno rehabilitacje, jak i ustu-
gi socjalne, dajgce stabilnosé zycia poszkodowanym pracownikom. Ubezpieczy-
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ciel pracownika ds. odszkodowan (Korea Workers’ Compensation and Welfare
Service; COMWEL) w celu realizacji ustug socjalnych zapewnia $wiadczenia,
itp. poszkodowanym pracownikom niepelnosprawnym (niezdolnym do pracy).
Gwarantuje réwniez wczesng interwencje z poradnictwem w trakcie leczenia
lub rehabilitacji. Ustugi rehabilitacyjne i ustugi opieki spotecznej szczegétowo
opisano ponizej.

COMWEL zapewnia rézne programy rehabilitacyjne. Wsrdéd nich jest po-
radnictwo psychologiczne i zindywidualizowana rehabilitacja w trakcie opieki
medycznej i szkolenia zawodowego, poradnictwa i posrednictwa pracy po za-
konczeniu opieki medycznej, z ktérych wszystkie majg na celu utatwienie po-
szkodowanym w wypadkach wecze$niejszego powrotu do pracy. Ponadto wsparcie
finansowe w wysokosci do 6 milion6w KRW za szkolacego zapewnione sa 0so-
bom uczestniczacym w szkoleniach organizowanych przez prywatne instytucje.
W ramach réznych programéw wsparcia zagwarantowany jest réwniez leasing
przestrzeni sklepowej do 100 milionéw KRW i bezptatne ustugi doradztwa bizne-
sowego dla 0s6b, ktore chea rozpoczaé wtasna dziatalnosé gospodarcza.

COMWEL zaczela zatrudnia¢ pracownikéw wyspecjalizowanych w zakresie
doradztwa zawodowego od 2001 r. Oprécz tego dla lepszego dostarczania ushug
poprzez koordynacje §wiadczen i rehabilitacji w celu powrotu do pracy, w dru-
giej potowie 2005 r., w kazdym biurze zmienita strukture organizacyjna dziatu
Swiadczen i realizuje ustugi, takie jak przedstawiono na rysunku 6. P6zniej za-
czeta taczyé sie z zespotem ushug zewnetrznych i zespotem ds. wyptacania §wiad-
czen w zesp6l medyczny i rehabilitacyjny oraz powotywaé menedzeréw powrotu
do pracy i koordynatoréw pracy poprzez edukacje swoich pracownikéw i dzieki
zastosowaniu odpowiednich kontraktéw szkoleniowych z uczelniami wyzszymi
dla zapewnienia indywidualnie dostosowanych ustug rehabilitacyjnych.

Rysunek 6. Reforma organizacyjna w wyodrebnionym wydziale $wiadczen EII
w 2005 r. w Korei Poludniowej

Zespot ds. Badania Wypadku Zespol Ustug Zewnetrznych
Badanie okreslonego przypadku (wypa- i Zapewnienie ustug dostosowa-
dek lub choroba) => Zatwierdzenie opieki .« nych do potrzeb pacjenta
medycznej 5 « Optacanie wizyt okresowych
* Przygotowywanie planu wspar-
\ cia
« Potwierdzenie planu badan
P lekarskich
» Rehabilitacja zawodowa/powr6t
A\ do spoteczenstwa
Powrét do
pracy/spoteczenstwa e Zespot ds. Wyptacania
Swiadczen
Przeglad wnioskow => Wyptacanie
$wiadczen na podstawie obowigzuja-
cych kryteriéw ich przyznawania
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COMWEL oferuje rowniez szeroki zakres programoéw dla poszkodowanych
pracownikéw i ich dzieci, w tym stypendia i pozyczki na nauke w szkotach wyz-
szych, a takze program Youth Camp dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
z rodzin, takich jak zmartych pracownikéw, pracownikéw niepelnosprawnych
(stopnie 1-7, ciezki i §redni-wyzszy stopien niepetnosprawnosci) i beneficjentow
$wiadczen z tytutu odniesionego obrazenia/choroby, aby poméc im w poprawie
wynikow w nauce i osiaggnieciu pelnej dojrzatosci.

Oparty na dowodach zwiazek pomiedzy stabilnoscia
finansowa EII a dzialaniami prewencyjnymi

Jak przedstawiono w tabeli 3, cigglta alokacja pewnej czesci funduszu EII mia-
ta miejsce w 1988 r. po trzeciej rewizji specjalnej ustawy o rachunkowosci EII
z 28 listopada 1987 r. i ustanowieniu, w tym samym roku, KOSHA. Tak wiec ak-
tywny program dziatan prewencyjnych rozpoczat sie w 1988 r. W tym kontekscie
dobrze jest przeanalizowaé zmiany w czestosci wystepowania wypadkow smier-
telnych, przypadkéw niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy), finansowania
dziatan prewencyjnych z funduszu EII i §redniego wspéteczynnika odszkodowa-
nia, zwlaszcza od 1988 r. Zmiany czterech wskaznikéw do 2004 r. przedstawiono
na rysunku 6.

Jak podano w tabeli 3, KOSHA powstala w 1987 r., a trzecig rewizje specjal-
nego prawa rachunkowoséci EII przeprowadzono 28 listopada 1987 r., aby prze-
nie$¢ cze$é Srodkéw do budzetu operacyjnego KOSHA na dzialania prewencyjne.
W rezultacie od 1988 do 1990 r., do budzetu prewencyjnego KOSHA przesunie-
to 2,1 ~ 2,9% rocznych wydatkéw EII, co przedstawiono pokazano na rysunku
7. Pézniej, 13 stycznia 1990 r., przeprowadzono pierwsza rewizje ustawy BHP
w celu okre§lenia Zrédet finansowania BHP poprzez ustanowienie funduszu
prewencyjnego (artykul 53) i przeniesienie wiecej niz 5% budzetu na wydat-
ki na podstawie specjalnego prawa o rachunkowosci EII. Od 1991 do 2003 r.,
4,5 ~ 11,9% z budzetu na wydatki funduszu EII przekazano rocznie do fundu-
szu BHP, jak przedstawiono na rysunku 7. Ponadto, w okresie od 1995 do 1997 r.
na dziatania prewencyjne przeznaczono ponad 10% z wydatkow EII dzieki spe-
cjalnemu programowi, ktéry koncentrowal sie na zauwazalnym zmniejszeniu
liczby wypadkéw przy pracy w matych i Srednich przedsiebiorstwach.
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Rysunek 7. Zwiazki pomiedzy czestosScia wystepowania wypadkow przy pra-
cy, wysokoscig swiadczen EII i wydatkami na dzialania prewencyjne z EII na
przestrzeni lat w Korei Poludniowej

14
—— Przypadki $miertelne
(%o, czestosc
12 N wystepowania na
[\ tysigc przypadkow)
10 I b —— Przypadki wystgpienia

| \ niepetnosprawnosci
\ A (niezdolnosci do

‘ ) pracy) (%o, czesto$¢

wystepowania na

tysigc przypadkéw)

—— Udziat w dziataniach
prewencyjnych z
wydatkow Ell (%)

——  Sredni wspétczynnik
wkiadu Ell (%)

(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowej)

7 powyzszego wykresu wynika, ze poczawszy od 1992 r., cztery lata po za-
inwestowaniu w dziatania prewencyjne funduszu systemu EII, czestos¢ wysta-
pienia niepelnosprawnosci wciaz wyraznie spada, podczas gdy liczba wypadkéw
$miertelnych stosunkowo nie maleje, a Srednia wysokos§é sktadki ubezpieczenio-
wej pozostaje bez zmian.

Jak przedstawiono na rysunku 8, w poréwnaniu do gwattownego wzrostu
liczby rzeczywistych pracownikéw objetych systemem EII, liczba pracownikéw,
ktorzy odniesli obrazenia w miejscu pracy lub poniesli §mieré, stale wzrasta. Na
rysunku 7 przedstawiono, ze spadek liczby pracownikéw objetych programem
nastgpil ze wzgledu na spowolnienie gospodarki koreanskiej w catym okresie
trwania kryzysu finansowego w 1998 r.
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Rysunek 8. Liczba pracownikéw objetych systemem EII, ktorzy ulegli wypad-

kowi w miejscu pracy lub zmarli w jego wyniku, na przestrzeni lat w Korei
Poludniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poltudniowej)

Ponadto rysunek 9 przedstawia gwaltowny wzrost kapitatu w kilka lat po

uruchomieniu aktywnej polityki prewencyjnej, co wynika ze zwiekszenia kapita-
tu netto, tj. réznicy miedzy wktadem a wydatkowaniem.
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Rysunek 9. Zmiany kapitalu w funduszu EII na przestrzeni lat w Korei Potu-
dniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowe;j)

Rezerwa w funduszu EII odgrywa pozytywng role w stabilnosci finansowej
w taki sposéb, ze zapobiega niewyptacalnoséci funduszu na wyptate swiadczen
dla beneficjentéw zwlaszcza w sytuacji spowolnienia gospodarczego, kontroluje
wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej przez jej utrzymywanie w pewnym zakresie,
ktory ztagodzi obcigzenia finansowe pracodawcow na sktadki ubezpieczeniowe
do funduszu EII. Stabilno$¢ finansowa zostata zobrazowana takze na rysunku 5.

Podsumowujac, inwestowanie w dziatania prewencyjne z funduszu EIl umoz-
liwito wdrozenie aktywnych programéw prewencyjnych, a nastepujace w ich wy-
niku dziatania przyczynity sie do stabilnosci finansowej funduszu EII poprzez
zmniegjszenie czestos$ci wystepowania wypadkéw i utrzymywanie funduszu EII
w zakresie okres§lonych wartosci, itd.

Oparty na dowodach zwigzek pomiedzy stabilnos$ciag
finansowgq EII a programem powrotu do pracy

Jak juz wezesniej wspomniano, w Korei Potudniowej aktywna polityka na
rzecz powrotu do pracy rozpoczela sie w 2001 r. Teoretycznie program ten
realizowany jest na drodze interwencji w poczatkowej fazie leczenia poszkodo-
wanych pracownikéw, co oznacza, ze dang ustuge $§wiadczy sie juz od poczat-
ku tuz po intensywnym leczeniu, jakim jest zabieg operacyjny i intensywna
opieka medyczna. Rehabilitacja lecznicza zmniejsza stopienn niezdolnosci do
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pracy i skraca okres leczenia. Poradnictwo i rehabilitacja podnosza motywa-
cje pracownikéw poszkodowanych do powrotu do tej samej lub innej pracy, na
tym samym lub innym stanowisku pracy, co przyczynia sie do wzrostu stopnia
powrotu do obowiazkéw zawodowych. Wszystkie te wysitki doprowadzity do
stabilnosci finansowej EII poprzez zmniejszenie wyplacania §wiadczen pie-
nieznych z tytutu okresowej i trwatej niezdolnosci do pracy oraz §wiadczen rze-
czowych na leczenie medyczne. W zwiazku z tym dobrze byloby zbadaé sredni
okres leczenia, Srednia liczbe dni zasitku chorobowego, jego tempo, stopien
subiektywnej satysfakcji beneficjentéw EII, réwnowage finansowa miedzy do-
chodami i wydatkami w EII, itp.

Jak przedstawiono na rysunku 10, poczawszy od 2004 r. liczba pacjentéw
leczonych przez okres od %2 roku do 10. lat zmniejszyla sie. Pewien odsetek pa-
cjentéw leczonych przez mniej niz sze$¢ miesiecy nadal sie zwiekszal, a spadt
w 2010 r. Uwaza sie to za naturalny proces, poniewaz kazdego roku przybywa
pracownikéw, ktérzy odnosza obrazenia w miejscu pracy. Czesé pacjentéw leczo-
nych dtuzej niz przez 10 lat, to tacy, ktérzy wymagaja ciagltej intensywnej opieki
medycznej, ale wskaznik wzrostu liczebno$ci tej grupy jest bardzo niski. Zatem
ogolny spadek liczby innych pacjentéw leczonych przez okres od %2 roku do 10.
lat od 2004 r. zmniejsza sie, co poczawszy od 2001 r. mozna interpretowacé jako
osiagniecie programu powrotu do pracy.

85



Rysunek 10. Laczna liczba pacjentéw na przestrzeni lat i czas leczenia w EII
w Korei Poludniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowej)

Ponadto, od 2003 r., jak przedstawiono na rysunkach 111 12, liczba pacjentéw
leczonych przez mniej niz sze$¢ miesiecy nadal obnizata sie w odniesieniu do
grupy os6b hospitalizowanych, a wzrastala liczba pacjentéw leczonych ambu-
latoryjnie. Oznacza to, ze program powrotu do pracy moze motywowaé poszko-
dowanych pracownikéw do zastanowienia sie nad powrotem do pracy poprzez
skrocenie okresu leczenia szpitalnego, a korzystania z terapii w trybie ambula-
toryjnym i poszukiwanie pracy. Ponadto moze tez zmniejszy¢ zakres Swiadczen
medycznych, poniewaz opieka nad pacjentami hospitalizowanymi wymaga wiek-
szych naktadéw finansowych.
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Rysunek 11. Liczba pacjentéw hospitalizowanych na przestrzeni lat i czas le-
czenia w EII w Korei Poludniowej
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87



Rysunek 12. Liczba pacjentéw ambulatoryjnych na przestrzeni lat i czas le-
czenia w EII w Korei Poludniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowe;j)

Jak przedstawiono na wykresie 13-15, od 2005 do 2010 r., z wyjatkiem
2007 r., liczba pacjentow koniczacych leczenie nadal wzrastala, a catkowita liczba
dni prowadzonego leczenia w latach 2005-2010 - obnizala sie. Srednia liczba dni
do powrotu do pracy w tych latach nadal sie zmniejszata.
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Rysunek 13. Liczba pacjentéw konczacych leczenie w ramach EII w Korei Po-

ludniowej
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Rysunek 14. Laczna liczba dni leczenia medycznego
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Rysunek 15. Srednia liczba dni do powrotu do pracy na przestrzeni lat w ra-
mach EII w Korei Poludniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowej)

Jesli spojrzymy na tempo powrotu do pracy i powrotu do pierwotnego miejsca
pracy na rysunku 16, w latach 2005, 2008, 2011, w kazdym ostatnim roku z trzy-
letniego okresu planu rozwoju, jak w tabeli 4, mozemy zobaczy¢, ze przyczynity
sie one do utatwienia powrotu do pracy pracownikom, ktérzy ulegli wypadkowi.

Rysunek 16. Czesto§¢ powrotu do pracy i powrotu do poprzednio wykonywa-
nej pracy w ramach EII w Korei Poludniowej
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(Dane przedstawiono na wykresie liniowym na podstawie danych Ministerstwa Zatrudnienia
i Pracy w Korei Poludniowej)
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Z punktu widzenia beneficjentéw EII, byloby lepiej zbadaé stopien ich satys-
fakcji z odpowiednich §wiadczen. Jak pokazano na rysunku 17, poziom zadowo-
lenia z powrotu do pracy gwattownie wzrést w por6wnaniu z pozostatymi dwoma
wskaznikami.

Rysunek 17. Wynik badania poziomu satysfakcji beneficjentow EII w Korei
Potludniowej
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Dzieki dziataniom prewencyjnym i programom powrotu do pracy, system EII
nadal utrzymuje stabilnos¢ finansowa, jak przedstawiono na wykresach 519, na
ktérych zobrazowano zwigzek miedzy EII i BHP.

Dodatkowo wzrastaly naklady na Swiadczenia rehabilitacji zawodowe;j:
1976 595 540 KW w 2009 r., 4 474 206 820 KW w 2010 r. i 14 926 091 210
w2011 r.

Podsumowujac, poczawszy od 2001 r., program powrotu do pracy wraz z ak-
tywnymi dziataniami prewencyjnymi, przyczynil sie do stabilnosci finansowej
koreanskiego systemu EII poprzez ograniczenie dtugosci okresu leczenia, $red-
niej liczby dni powrotu do pracy, itd.

91



Pozytywne zmiany w systemie ubezpieczenia wypadkow
przy pracy w Wietnamie

Przeglad swiadczen socjalnych w Wietnamie

Od 1947 r. rzad Wietnamu zapewnia ubezpieczenie spoteczne urzednikom
i pracownikom wojska. Pierwsze tymczasowe przepisy dotyczace ubezpiecze-
nia spotecznego zostaly ogloszone i wdrozone w 1962 r. W 1995 r. ubezpieczenie
spoteczne rozszerzono na pracownikéw, ktérzy sa zatrudnieni w prywatnych
przedsiebiorstwach, zatrudniajacych co najmniej 10. pracownikéw. W 2003 r.
ubezpieczeniem spotecznym objeto wszystkich pracownikéw, zatrudnionych na
podstawie umowy o prace na okres co najmniej 3. miesiecy we wszystkich orga-
nizacjach, agencjach i przedsiebiorstwach. W 2006 r. Zgromadzenie Narodowe
Wietnamu przyjeto ustawe o ubezpieczeniu spotecznym, zapewniajac regulacje
prawne dla obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego (ustawa ta weszta w zycie
w 2007 r.) oraz dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego (2008 r.). System ubez-
pieczen spotecznych w Wietnamie dziata na zasadzie Pay-As-You-Go. Sktadki
ubezpieczeniowe pobiera Wietnamskie Ubezpieczenie Spoteczne (Vietnam So-
cial Security; VSS), ktére wyptaca tez Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

Tabela 5. Swiadczenia ubezpieczenia spolecznego w Wietnamie

System Obowiazuiace Admini- | Instytucja
Lp. Rodzaje 4 Y azua strator wdraza-
w Wietnamie prawo .
stanowy jaca
1. | Zasitek chorobo- | Ubezpieczenie Prawo ubezpiec- VSS
wy spoteczne zen spotecznych,
2. | Zasilek Ubezpieczenie | 2006 .
macierzynski spoteczne
3. | Renta z tytulu Ubezpieczenie
nastepstw wypad- | spoteczne
ku przy pracy
4. | Renta z tytulu Ubezpieczenie Prawo ubezpie- MOLISA
niezdolnoéci do spoleczne; inwa- | czen spolecznych, | pMoOLISA | VSS
pracy lidzi wojenni 2006 r.; Dekret —
o inwalidach wo-
jennych, 2005 r.
5. | Emerytura Ubezpieczenie Prawo ubezpie- MOLISA
spoteczne; Po- czen spolecznych, VSS
moc spoteczna | 2006 r.;
(emerytura so- | Prawo dla os6b
cjalna dla os6b | starszych, 2010 r.
80+)
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L Admini- | Instytucja
Lp Rodzaje S}{stemy . Obowiazujace strator wdraza-
w Wietnamie prawo .
stanowy jaca
6. | Renta rodzinna | Ubezpieczenie | Prawo ubezpie- MOLISA
spoteczne czen spolecznych, VSS
2006 r.; Dekret —
o inwalidach wo-
jennych, 2005 r.
7. | Zasitek rodzinny | Inwalidzi wo- Dekret — o inwa- MOLISA | MOLISA
jenni lidach wojennych,
2005 r.
8. | Zasitek dla bezro- | Ubezpieczenie | Prawo o Zatrud- MOLISA
botnych na wypadek nieniu, 2013 r. VSS
bezrobocia
9. | Opieka zdrowot- | Ubezpieczenie | Ubezpieczenie MoH VSS
na zdrowotne zdrowotne, 2014 r.

Analiza i wyzwania dla systemu wypadkéw przy pracy
w Wietnamie

Jak przedstawiono na wykresie 18, system wypadkéw przy pracy w Wietna-
mie obejmuje dziatania prewencyjne, leczenie i §wiadczenia. Leczenie zapew-
niane jest przez system ubezpieczen zdrowotnych, a zasitki chorobowe przez
pracodawcéw. Swiadczenia pieniezne, takie jak §wiadczenia z tytutu trwatej nie-
zdolnoéci do pracy i $mierci, wyptacane sg z ubezpieczenia wypadkowego, a te
nieobjete ubezpieczeniem, pokrywa pracodawca. Dodatkowo wysokos$é sktadki
wynosi 1% od ptac.
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Rysunek 18. Aktualny system ubezpieczenia wypadkéw przy pracy w Wietna-
mie

Ubezpieczenie
od wypadkow
przy pracy (Ell)

Zapewnienie
bezpiecznych
warunkéw
pracy

Szkolenia

Bezpieczne Wyptata przez
narzedzia

pracy

pracodawce

Swiadczenia

Ponadto bilans EII, tj. znaczgca réznica pomiedzy catkowitymi wptywami
i wydatkami na Swiadczenia, zostat przedstawiony na rysunku 19.

94



Rysunek 19. Bilans funduszu EIIl w Wietnamie

Bil. VND Bilans funduszu Ell
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Mozemy wiec wywnioskowaé, ze wyzwanie stanowi niepodlegajaca zmianom
wysoko§é sktadki ubezpieczeniowej, brak réwnowagi miedzy wplywami i wy-
datkami, dwie rézne polityki dotyczace ubezpieczen od wypadkéw przy pracy
w obrebie jednego ministerstwa, slaby system statystyki wypadkéw, dosé prosty
system ubezpieczen wypadkéw przy pracy i brak réznic miedzy poszczegblnymi
branzami.

Nowy system i rozwigzania

Aktualnie Fundusz Wypadkéw przy Pracy i Choréb Zawodowych w ramach
Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w Wietnamie wyptaca odszkodowania po
zakoniczeniu leczenia tylko tym pracownikom, ktérzy ulegli wypadkowi przy
pracy i ktérych zdolnosé do pracy sie zmniegjszyta. Oznacza to, ze wyplaca on
wylacznie §wiadczenia z tytulu nastepstw wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych.

Istotne znaczenie zaré6wno ekonomiczne, jak i spoleczne ma nie tylko poste-
powanie zwiazane z nastepstwami wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
ale takze aktywne wdrazanie dziatan prewencyjnych. Fundusz Ubezpieczen
Wypadkéw przy Pracy i Choréb Zawodowych realizuje dziatania profilaktycz-
ne i zwigzane z réznicowaniem ryzyka. Tak wiec, oprocz wdrozenia wsp6lnego
ubezpieczenia, przeznacza cze$é wptywow na wdrozenie szeregu srodkéw maja-
cych na celu profilaktyke i réznicowanie ryzyka zwigzanego z wypadkami przy
pracy i chorobami zawodowymi.
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Fundusz Ubezpieczeniowy Wypadkow przy Pracy i Choraéb
Zawodowych
W poréwnaniu do przepiséw dotyczacych wypadkow przy pracy i choréb za-
wodowych prawa ubezpieczeniowego, projekt Ustawy o bezpieczenstwie zawo-
dowym dodaje nastepujace regulacje:
— Rozszerzenie zakresu: pracownicy, ktérzy nie pozostaja w stosunku pra-
cy, moga dobrowolnie uczestniczy¢ w funduszu ubezpieczenr od wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (artykut 8 i 61),
— Wspieranie dziatan prewencyjnych i podziatu ryzyka (artykut 60),
— Wspieranie przekwalifikowania zawodowego pracownikéw, ktérzy ulegli
wypadkowi, po ich powrocie do pracy (artykut 54).

Polityka wspierania prewencji i ré6znicowania ryzyka

Kazdego roku fundusz wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych zapewnia
na wsparcie prewencji i dziatania podziatu ryzyka wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych maksymalnie 10% wpltywow.

Dzialania prewencyjne oraz podzial ryzyka wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych

1. Rozpoznanie choroby zawodowej,

2. Rehabilitacja,

3. Szkolenia i poradnictwo w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

4. Rekompensata przez pracodawcow czesci kosztow poniesionych przez pra-
cownikéw, ktérzy ulegli wypadkowi przy pracy, zgodnie z przepisami za-
wartymi w artykule 36 tej Ustawy. Rzad wprowadza szczegélowe regulacje
dotyczace realizacji tego artykutu w odniesieniu do kazdego etapu w opar-
ciu o analize warunkéw spoleczno-gospodarczych.

Wsparcie dla zmiany Sciezki kariery
(Dla pracownikow, ktorzy ulegli wypadkowi przy pracy
i chorobie zawodowej po powrocie do pracy)

1. Pracownikom, ktérzy ulegli wypadkowi przy pracy lub u ktérych rozpo-
znano chorobe zawodowa, pracodawcy zapewniaja nowe zatrudnienie
zgodnie z przepisami pkt 7 artykutu 36 tej Ustawy. Jezeli pracownicy wy-
magajg ponownego przeszkolenia, otrzymaja odpowiednie wsparcie.

2. Poziom wsparcia szkoleniowego nie przekracza 50% wartoSci szkole-
nia i 15. miesiecy wynagrodzenia zasadniczego. Kazdy pracownik moze
otrzymac takg pomoc maksymalnie dwukrotnie.
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Pierwsze tego typu prawo zostato uchwalone 25 czerwca przez Zgromadzenie
Narodowe wiekszo$cig gloséw (89%) i obowigzuje od 1 lipca 2016 r. Dodatkowo,
dzieki rewizji prawa ubezpieczen spotecznych w 2014 r., od 2016 r. ubezpiecze-
nie spoteczne zostato rozszerzone na pracownikéw, ktérzy pracuja na podstawie
umowy o prace przez okres minimum jednego miesiaca.

Skuteczne dzialanie RTW w Malezji

Organizacja zabezpieczenia spotecznego SOCSO w Malezji wdraza system
ubezpieczen wypadkéw przy pracy oraz zapewnia zaplecze dla rehabilitacji za-
wodowej ileczniczej w postaci odpowiednich §wiadczen. Dodatkowo oferuje row-
niez §wiadczenia, takie jak fizjoterapia, terapia zajeciowa, chirurgia rekonstruk-
cyjna, protezy konczyn w przypadku trwalego inwalidztwa. Wszystkie koszty
pokrywane sg przez SOCSO, na przyklad wozki inwalidzkie, 16zko, koncentrator
tlenu, itp.

Program powrotu do pracy realizowany przez SOCSO wprowadzono 15 stycz-
nia 2007 r. dla oséb ubezpieczonych, ktére ulegly wypadkowi przy pracy. Pro-
gram powrotu do pracy obejmuje aktywne podejscie do oséb z obrazeniami lub
chorobami zawodowymi w celu udzielania im pomocy w podjeciu bezpiecznych
i wydajnych dziatan zwiazanych z praca w oparciu o podejscie biopsychospotecz-
ne iinterdyscyplinarne zarzadzanie przypadkiem tak szybko, jak to jest mozliwe
z punktu widzenia medycznego lub gdy stwierdzona jest maksymalna poprawa
stanu funkcjonalnego, ktadac gtéwny nacisk na minimalizacje nastepstw urazéw
lub stopnia niepetnosprawnogci.

Celami programu RTW SOCSO sa: pomoc ubezpieczonym, ktérzy ulegli wy-
padkom przy pracy lub z chorobami zawodowymi w powrocie do pracy w bez-
pieczny i szybki sposdb, a takze spoteczna odpowiedzialnosé SOCSO wobec pra-
codawcow i pracownikéw, tworzenie pozytywnego Srodowiska pracy poprzez
komunikacje i wsparcie dla pracownikéw niepelnosprawnych, redukcja i mini-
malizowanie ryzyka powtarzajacych sie wypadkow w miejscach pracy, zmniej-
szenie czasu trwania niezdolno$ci do pracy i kosztéw z tym zwiazanych, zwiek-
szenie wydajnosci pracownikéw niepelnosprawnych, okreslenie zakresu pracy,
ktory jest odpowiedni pod wzgledem wydolnosci pracownika, utrzymanie wy-
soko wykwalifikowanych i do§wiadczonych pracownikéw, zmniejszenie czasu
trwania niepelnosprawnosci pracownikéw, ktérzy ulegli wypadkom przy pracy
lub z chorobami zawodowymi, ocena potrzeb rehabilitacyjnych, rozwijanie i ko-
ordynowanie indywidualnie dostosowanych programéw rehabilitacyjnych, mak-
symalizacja udziatu i szans na rynku pracy oséb ubezpieczonych.

Oczekuje sie, ze cele te maja by¢ realizowane za posrednictwem konkretnych me-
tod, takich jak zarzadzanie niepetnosprawno$cia, rehabilitacja, wsparcie i posred-
nictwo pracy, szkolenia zawodowe.
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Catkowite wydatki na rehabilitacje w ramach programu powrotu do pracy
w SOCSO sa nastepujace: 230 560,56 RM w 2007 r., 267 377,00 RM w 2008 r.,
747 486,00 RM w 2009 r. oraz 1 231 846,00 RM w 2010 r.

Wprowadzenie RTW w Indonezji

Reforma systemu zabezpieczenia spolecznego w 2014 r.

Indonezja wprowadzita kompleksowg reforme programéw zabezpieczenia
spotecznego dla lepszej ochrony pracownikéw z réznych grup zagrozenia spotecz-
no-ekonomicznego, takich jak wypadki przy pracy, staro$é, émier¢, itp. Wdrozyta
w dwie organizacje zabezpieczenia spotecznego (BPJS Kesehatan i BPJS Kete-
nagakerjaan), bezposrednio pod egida Prezydenta Indonezji, zamiast wczeéniej-
szych czterech (PT.ASKES, PT.JAMSOSTEK, PT.TASPEN, PT.ASABRI). BPJS
Ketenagakerjaan, poprzednio zwana PT.JAMSOSTEK, jest odpowiedzialna za
wszystkie programy zabezpieczenia spotecznego, z wyjatkiem ubezpieczenia
zdrowotnego dla pracownikéw, w tym urzednikéw wojskowych i rzadowych.

Rysunek 20. Zarys reformy systemu ubezpieczen spotecznych w Indonezji

Przed 2014 . Od 2014 r.

PT.ASKES BPJS Kesehatan

.| System zdrowotny dla urzednikow |———————>| System zdrowotny dla pracownikéw
panstwowych, wojskowych, policji

PT.JAMSOSTEK BPJS Ketenagkerjaan
{ srmamoeny |
Pracownicy ) . .
sektora 5 <l Ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy _— | System ubezpieczen od wypadkoéw przy pracy
prywatnego
—[ Osoby w podesztym wieku/zgon J- e .
Zasitki pogrzebowe
oTTASPEN Zasitki dla osob w podesztym wieku
TAS Emerytura

*{ Urzednicy panstwowi F —

* W przypadku obrazenia ciata w wyniku wypadku
przy pracy i choroby zawodowej, koszt opieki
medycznej pokrywany jest z ubezpieczenia od
wypadkéw przy pracy.

PT Asabri

.4{ Wojsko, policja }
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Wprowadzenie programu RTW

W 2014 r. BPJS Ketenagakerjaan rozpoczeta pilotazowy projekt powrotu
do pracy w dwéch prowincjach z koordynacja podmiotéw krajowych i samo-
rzadowych, w tym Ministerstwa Pracy i Transmigracji (Ministry of Manpower
& Transmigration), Ministerstwa Zdrowia (Ministry of Health), Rady Bezpie-
czenstwa Narodowego i Zdrowia Indonezji (National Safety & Health Council
of Indonesia), Samorzadu Terytorialnego (Local Government), Lokalnej Agen-
¢ji Zdrowia (Local Health Agency), Indonezyjskiej Medycyny Pracy (Indonesian
Medical for Occupational Health), Indonezyjskiego Towarzystwa Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji (Indonesian Physical Medicine and Rehabilitation
Association), stuzby zdrowia, szpitali, Stowarzyszenia Pracodawcéow (Employ-
er’s Association), przedstawicieli przedsiebiorstw. Ten pilotazowy projekt miat
na celu rozw6j systeméw prewencji, zarzadzania przypadkami i programoéw re-
habilitacyjnych. System RTW zostal upowszechniony od 1 lipca 2015 r.

Rekomendacje

Nie ma jednego uniwersalnego modelu dla wszystkich powigzan pomiedzy
skutecznym dzialaniem prewencyjnym a systemem $wiadczen. Rodzaj systemu
swiadczen dla pracownikéw i strategie BHP, réznig sie w poszczegélnych pan-
stwach ze wzgledu na odrebnosci kulturowe, historyczne, etniczne, itp. Jednak
system synergistycznych powigzan i jego zalety zostaly wykazane poprzez dzia-
lania prowadzone w panstwach rozwinietych i niektérych krajach Azji.

W celu uzyskania skutecznego powiazania dzialan synergistycznych niezbed-
ne jest, aby panstwa, w ktorych funkcjonuje tylko odpowiedzialnos¢ pracodawcy,
rozwazyly wprowadzenie publicznego systemu ubezpieczen spotecznych. Prawo
poszkodowanych pracownikéw do odszkodowania w ramach odpowiedzialnosci
pracodawcy w rzeczywistosSci nie jest zabezpieczone. Mimo ze pracodawca powi-
nien odpowiedniej organizacji przekazaé informacje o wypadku przy pracy lub
chorobie zawodowej swojego pracownika wraz z wysokoscig odszkodowania, to
istnieje ryzyko, ze przypadek taki nie zostanie zgloszony, itd. A wprowadzenie
systemu EII umozliwia rzadowi dostep do danych o odszkodowaniach pracowni-
kow w celu zaplanowania bardziej systemowej strategii BHP.

Dla prawidtowos$ci ubezpieczenia spotecznego z tytutu wypadkéw przy pra-
cy konieczne jest prowadzenie dzialan prewencyjnych. Wiekszo$é rozwinie-
tych systeméw EII przeznacza pewna cze$é swojego funduszu na zapobieganie
wypadkom. W Azji jest kilka krajow, ktore to robia, z wyjatkiem niektérych
panstw, takich jak Korea Potudniowa. W poczatkowej fazie systemu ubezpie-
czen wypadkow, zasoby funduszu sg wystarczajace dla realizacji inwestycji
w zakresie BHP, co w dtuzszym okresie czasu przyczynia sie do jego stabilnosci
finansowej. Historia rozwoju ubezpieczen i ich stabilnosci finansowej dostar-

99



cza dowodow potwierdzajacych znaczenie, w tym aspekcie, inwestycji w zakre-
sie profilaktyki. Ustalenia te majg zastosowanie do panstw o niskich i §rednich
dochodach w Azji i regionie Pacyfiku, w ktérych program EII nie osiagnat jesz-
cze etapu stabilizacji.

Biorac pod uwage zwiazek pomiedzy S$wiadczeniami odszkodowawczymi
i prewencja, polityka zapobiegania moze by¢ realizowana w wiekszym stopniu
przez system ubezpieczenia spotecznego niz prywatny. Na przyklad uwaza sie,
ze ocena do$wiadczenia moze wzmocnié¢ konkurencje na rynku miedzy firmami
ubezpieczeniowymi, poniewaz sg one zmuszone do zaoferowania bardziej zrdz-
nicowanych sktadek. Jednak oferowanie Swiadczen w zakresie profilaktyki jest
trudne dla ubezpieczycieli, poniewaz dzialania te obejmuja szkolenia, inwestycje
w odpowiedni sprzet przyjazny BHP lub certyfikacje systeméw zarzadzania BHP.
Dofinansowanie tych dzialanh moze by¢ traktowane przez firme ubezpieczeniowg
jako inwestycja, ktéra zaprocentuje w przysztosci jako wyptacanie mniejszej licz-
by $wiadczen. W systemie konkurencyjnym przedsiebiorstwa w krétkim czasie
sa w stanie zmieni¢ swoich ubezpieczycieli, a zaklad ubezpieczeniowy ponosi
ryzyko, ze subsydiowany klient, po okresie korzystania z promocji i doradztwa
zapewnianego przez ubezpieczyciela pierwotnego, moze go zmieni¢ na innego,
prawdopodobnie tanszego, konkurencyjnego.

Ponadto, w celu ustalenia zréwnowazonego systemu odszkodowan z tytutu
wypadkéw przy pracy, panstwa azjatyckie i regionu Pacyfiku muszg wprowadzic¢
program powrotu do pracy, chociaz pojecie powrotu do pracy nie jest tam znane.
Do jego realizacji potrzebne sg ekspertyzy techniczne i dalsze zasoby finansowe.
Chociaz, jako dow6d powigzania dziatan w zakresie BHP i programu powrotu do
pracy w systemie EII jako calosci, wskazuje sie, ze w przypadku Korei Potudnio-
wej jego stabilno§é finansowa zostala ustalona przez budowanie synergistycz-
nych powiagzan miedzy zapobieganiem, odszkodowaniem i powrotem do pracy.

Jednak ustanowienie programu powrotu do pracy w EII nie jest tatwe w kra-
jach o niskich i érednich dochodach, ze wzgledu na ograniczenia zasob6w finan-
sowych, wiedzy, infrastruktury, Swiadomosci spolecznej, itp. Biorac te elementy
pod uwage, mozna zasugerowac nastepujace rozwiazania’.

W pierwszej kolejnosci przy opracowywaniu programu powrotu do pracy na-
lezy uwzglednié kontekst rozwijajacego sie kraju i niezbedne moze by¢ zastoso-
wanie swoistych rozwigzan. Muszg zaistnieé réwniez istotne elementy systemu
powrotu do pracy, jak na przyktad ocena kompetencji zawodowych, plan rehabi-
litacji, rehabilitacja medyczna, spoteczna i zawodowa. Majac na uwadze szerszy
kontekst, nalezy zdecydowadé, na przyktad, czy rehabilitacja ma by¢ finansowana
ze $rodkéw publicznych, pracodawcy lub mieszanych publiczno-prywatnych.

4 Odniostem sie do Mariusa Olivera (2012) Return-to-Work: A developing country perspective
in most part.
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Po drugie, przed lub na bardzo wczesnych etapach tworzenia systemu w kra-
ju rozwijajacym sie, powinno sie inwestowaé¢ w szkolenia kadry menedzeréw re-
habilitacji (zarzadzania przypadkiem) i przeprowadzanie audytéw w celu wpro-
wadzenia odpowiednich zmian na stanowisku pracy. Dla stopniowego rozwoju
systemu, niezbedne jest pozostawienie pewnego pola manewru. Kluczowe jest
zaangazowanie pracodawcy i jego poparcie. Konieczne jest réwniez zaangazo-
wanie zainteresowanych stron i organizacji zawodowych oraz przeprowadzanie
konsultacji w celu zmiany btednego przekonania czy negatywne postrzegania.

Po trzecie, dla lepszego zrozumienia systemu, nalezy dazyé do podniesienia
swiadomosci spotecznej i jego uzytkownikéw. Reformy instytucjonalne powinny
dotyczyé funduszu kompensacyjnego pracownikéw. Konieczne jest stworzenie
ram prawnych jasno okreslajacych role, prawa i obowigzki réznych stron.

Po czwarte, istotne znaczenie majg przyktady najlepszej praktyki. Kierun-
ki sa wyznaczone przez Konwencje ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych?®
oraz odpowiednia konwencje i wytyczne ILOS.

Znaczng pomoc w tych dzialaniach beda stanowily wytyczne ISSA w sprawie
powrotu do pracy (RTW) opracowywane we wspétpracy z RI (Rehabilitation In-
ternational) oraz IDMSC (International Disability Management Standard Co-
uncil). Nawet tam, gdzie system ustanowiono i funkcjonuje od dawna, nalezy
rozwazy¢ wyzszy poziom zapewnienia wsparcia i ochrony.

5 Konwencja nr 121 ILO zobowigzuje panstwa czlonkowskie do zapewnienia ustug rehabili-
tacyjnych, majacych na celu przygotowanie osoby niepetnosprawnej do jej powrotu do pracy na
poprzednim stanowisku lub, jesli nie jest to mozliwe, podjecia najbardziej odpowiedniej pracy
alternatywnej z uwzglednieniem predyspozycji i zdolnoéci oraz do podjecia dziatann w celu dal-
szego umieszczania 0s6b niepetnosprawnych w odpowiedniej pracy. Ponadto Konwencja o Reha-
bilitacji Zawodowej i Zatrudnieniu (Os6b Niepetnosprawnych) z 1983 r. (nr 159) i Rekomenda-
cje Polityki Zatrudnienia (Postanowienia Uzupetniajace), 1984 r. (nr 169) przewiduja, ze ,,[...]
tam, gdzie to mozliwe i stosowne, systemy zabezpieczenia spotecznego powinny dostarczaé lub
przyczyniaé sie do organizacji, rozwoju i finansowania szkolenia, stazu i zatrudnienia, w tym
program6w pracy chronionej i rehabilitacji zawodowej dla os6b niepetnosprawnych, obejmujace
réwniez poradnictwo rehabilitacyjne”.

6 Oprécz tego znaczenie RTW podkreslone jest tez w Konwencji Narodéw Zjednoczonych
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (UNCRPD), ktéra zostala przyjeta w 2006 r. i weszta w zy-
cie w 2008 r. Jest ona ratyfikowana w wielu krajach (7 czerwiec 2012 r.: 113 ratyfikacji; 153
sygnatariuszy), w coraz wiekszym stopniu takze przez kraje rozwijajace sie. Artykulem wig-
zacym, ktory stanowi zobowigzanie do ochrony i promuje realizacje prawa do pracy, w tym
dla tych, ktérzy nabywajg niepelnosprawnosci w trakcie zatrudnienia, podejmujac odpowiednie
kroki, w tym takze poprzez ustawodawstwo, jest artykut 27. Tak wazne elementy RTW i DM za-
warte sa w Konwencji: rehabilitacja zawodowa, zachowanie pracy, wdrozenie programéw RTW,
szkolenie i doradztwo zawodowe i techniczne, programy i ustugi poszukiwania pracy, promocja
i szanse na zatrudnienie (r6wniez w zakresie samozatrudnienia, przedsiebiorczosci, rozwoju
spo6ldzielni i zakladania wlasnego przedsiebiorstwa), zapewnianie racjonalnych usprawnien,
ktére nie stanowig nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia dla pracodawcéw, promo-
wanie indywidualnej autonomii i niezaleznos$ci pracownika, zaangazowanie poszkodowanego
pracownika w opracowanie planu rehabilitacji, wtaczenie spoteczne i uczestnictwo, ocena inter-
dyscyplinarna, itp.
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