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Szacowanie wysokosci kosztéw ponoszonych w zwigzku z wypadkami i chorobami zwigzanymi z
pracg: analiza europejskich zrédet danych

Abstrakt

Celem EU-OSHA jest oszacowanie wysokosci kosztdw zwigzanych z wypadkami przy pracy,
problemami zdrowotnymi oraz zgonami zwigzanymi z pracg w Europie. Aby tego dokona¢, nalezy
zaczg¢ od przegladu dostepnosci i jakosci krajowych i miedzynarodowych Zrédet danych, ktére moga
by¢ potrzebne, by przeprowadzi¢ tego rodzaju kalkulacje kosztéw na poziomie europejskim. W
niniejszym sprawozdaniu przedstawiono wyniki dziatan podjetych w ramach tego pierwszego kroku.

Dostepnosé odpowiednich danych sprawdzono na poziomie miedzynarodowym, a takze na poziomie
krajowym w UE-28, Islandii i Norwegii. W gromadzeniu danych uczestniczyli eksperci krajowi, ktérych
poproszono o wypetnienie szablondéw dotyczacych zrodet przypadkdw i kosztéw wypadkdw przy pracy
oraz probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca.

Uzyskane dane poddano ocenie na podstawie wczesniej zdefiniowanych kryteriow jakosci. Ocene
kosztéw ograniczono do przeglgdu dostepnosci.

Po dokonaniu oceny zakresu i jakosci zrédet danych okazato sie, ze autorzy nie dysponujg
wystarczajgcymi informacjami, aby oceni¢ obcigzenie chorobami zwigzanymi z pracg na skale
europejskg. Brakuje danych dotyczgcych wypadkéw przy pracy, podobnie jak danych dotyczacych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg, a te, ktére sg dostepne, czesto okazujg sie niewiarygodne
lub niewystarczajace.

Stwierdzono, ze bezposrednie koszty opieki zdrowotnej mozna ustali¢ na podstawie miedzynarodowych
zrédet danych. Obliczanie kosztéw posrednich bedzie trudnym zadaniem, poniewaz nie ma dostepu do
informacji na temat kilku rodzajéw kosztéow dodatkowych oraz kosztow zwigzanych z okresem
frykcyjnym (tj. czasem niezbednym do zastgpienia utraconego pracownika innym). Opierajgc sie na
dostepnych Zrddfach danych dotyczgcych wynagrodzenia brutto, autorzy zalecajg przyjecie podejscia
opartego na kapitale ludzkim. Wymaga to jednak spetnienia pewnego podstawowego warunku:
mozliwosci oszacowania liczby opuszczonych dni pracy.

Pomimo braku danych, niektére luki mozna wypetni¢ szacunkowymi danymi. Sugestie dotyczace
stosownego podejscia mogg sie opiera¢ na nastepujacych spostrzezeniach:

« W niektérych krajach dostepnosé zrédet danych wydaje sie satysfakcjonujgca i wystarczajgca, by
dokona¢ ostroznych oszacowan. Uzyskane wyniki mozna nastepnie wykorzysta¢ do
oszacowania kosztéw w innych krajach o poréwnywalnej strukturze.

« Dzieki potgczeniu danych liczbowych na temat choréb zwigzanych z pracg, danych na temat
zachorowalnoéci i chorobowoé$ci oraz danych liczbowych na temat kosztéw, w przypadku
niektérych, konkretnych choréb mozliwe jest oszacowanie ich wysokosci.

* Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wptywu niektérych czynnikéw ryzyka na okreslone
problemy zdrowotne, a ponadto dostepne sg dane dotyczgce wystepowania niektérych z tych
czynnikow, dlatego oszacowanie kosztow dla poszczegoélnych czynnikow ryzyka wydaje sie
wykonalne.

Takie podejscie umozliwia czeSciowg ocene kosztéw. Niemniej jednak oszacowanie catkowitego
obcigzenia powodowanego przez choroby zwigzane z pracg jest mozliwe tylko po dokonaniu wielu
zatozen.
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1. Streszczenie

Pomimo wysokiego poziomu $wiadomos$ci znaczenia bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy (BHP)
w wielu krajach duza grupa pracownikdéw nadal jest narazona na szkodliwe i niebezpieczne warunki
pracy (Miedzynarodowe Biuro Pracy, 20111). W 2013 r. w UE-28 odnotowano okoto 3,1 min wypadkéw
bez skutku $miertelnego, ktérych nastepstwem byly co najmniej cztery dni nieobecnosci pracownika,
oraz 3674 wypadkéw $miertelnych (Eurostat, 2016a)2. W tym samym roku odsetek ludnosci UE-28
cierpigcej z powodu jednego lub kilku probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg, spowodowanych
wykonywang pracg lub zaostrzonych w zwigzku z nig wynidst srednio 7,4% (Agilis, 20153).

Zdrowe i bezpieczne Srodowisko pracy jest nie tylko pozgdane z punktu widzenia pracownikéw, ale
takze wyraznie sprzyja wydajnosci pracy i wzrostowi gospodarczemu. BHP zwieksza konkurencyjnos¢
i wydajnos¢ przedsiebiorstw, obnizajgc koszty wynikajgce z wypadkow przy pracy i problemow
zdrowotnych zwigzanych z praca, a zarazem wzmachiajgc motywacje pracownikéw. Ponadto redukcja
liczby wypadkow i problemdéw zdrowotnych zwigzanych z pracg odcigza systemy publicznej i prywatnej
ochrony socjalnej, systemy ubezpieczeniowe i emerytalne.

Celem EU-OSHA jest oszacowanie wysokosci kosztéw wypadkow przy pracy, probleméw zdrowotnych
oraz zgonéw zwigzanych z pracg w Europie. Aby tego dokonaé, EU-OSHA przyjmuje dwuetapowe
podejscie. Pierwszy etap polega na dokonaniu przeglagdu dostepnosci i jakosci krajowych i
miedzynarodowych zrodet danych, ktére mogg by¢ potrzebne do obliczenia kosztéw na poziomie
europejskim. W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono wyniki pierwszego etapu.

Aby oszacowaé koszty obcigzenia chorobami zwigzanymi z pracg, konieczne bedzie oszacowanie
liczby, a nastepnie wartosci zidentyfikowanych przypadkéw. Dostepnos$¢ odpowiednich zrédet danych
dotyczacych kosztéw i przypadkoéw zbadano na poziomie miedzynarodowym, a takze na poziomie
krajowym w UE-28, Islandii i Norwegii. Aby zebrac¢ informacje na temat dostepnosci zrédet danych na
poziomie krajowym, w projekt zaangazowano ekspertow z poszczegoélnych panstw. Postuzono sie
szablonami, by zharmonizowa¢ dane zgromadzone przez ekspertéw krajowych. Przed zdefiniowaniem
ostatecznej struktury szablonu, dokonano przegladu dostepnej literatury, aby mieé pewnos¢, ze
uwzgledniono w nim wszystkie istotne informacje. W ramach przegladu literatury przeprowadzono
konsultacje dotyczace dotychczasowych badan kosztéw wypadkéw i probleméw zdrowotnych
zwigzanych z pracg. Ponadto opracowano profile krajow w celu zidentyfikowania struktur krajowych
warunkujgcych zgtaszanie wypadkéw i choréb zawodowych lub zwigzanych z pracg. Profile miaty takze
umozliwi¢ wskazanie odpowiednich cech charakterystycznych przydatnych przy oszacowaniu kosztéw.
Profile te umozliwiajg lepsze zrozumienie dostepnosci i jakosci danych zidentyfikowanych w trakcie
realizacji projektu.

Szablon dotyczacy przypadkéw powinien uwzglednia¢ kazdg kategorie choréb zwigzanych z praca.
Obejmujg one wypadki przy pracy i problemy zdrowotne (czesciowo) spowodowane lub nasilone na
skutek wykonywanej pracy. Problemy zdrowotne, w ktérych czynnik zawodowy jest jedyng lub
najwazniejszg przyczyna, okresla sie réwniez mianem ,choréb zawodowych”. Zidentyfikowano ich
cztery gtdbwne kategorie:

» wypadki przy pracy;
« choroby zawodowe;

e choroby zwigzane z pracg oraz

! Miedzynarodowe Biuro Pracy (2011) XIX Swiatowy Kongres Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy: Sprawozdanie
wprowadzajgce MOP: Globalne tendencje i wyzwania zwigzane z bezpieczenstwem i zdrowiem w miejscy pracy: Stambut,
Turcja, 11-15 wrzes$nia 2011 r. Genewa: MOP. ]

2 Eurostat. (2016a). Statystyki wypadkow przy pracy. Zrédto: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Accidents
at work statistics

3 Agilis, S.A. (2015). Statystyki i informatyka. Koncowe sprawozdanie statystyczne dotyczace oceny jakosci i analizy statystycznej
modutu ad hoc z 2013 r. (Statistics and informatics. Final statistical report on the quality assessment and statistical analysis of the
2013 ad hoc module). 2015. Zrédto:

http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation _report LFS AHM 2013.7z
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e prezenteizm (nieefektywna obecnos¢ w pracy).

W kazdej kategorii szablon zawierat pytania dotyczgce informacji zrédtowych, zasiegu geograficznego,
czasu (np. pojedyncze badanie, rejestracja ciggta), dostepnosci, mozliwosci dezagregacji danych
(klasyfikacji na podstawie wieku, ptci, sektora gospodarki, zawodu, rodzaju zatrudnienia lub diagnozy) i
zasiegu (np. wytaczone sektory, wytgczone osoby samozatrudnione). W stosownych przypadkach
zebrano informacje dotyczace rodzaju problemu zdrowotnego i jego dotkliwosci, a takze ogdlne kryteria
sprawozdawcze, takie jak dobrowolnos¢ lub obowigzkowo$é, zachety i szacunkowa liczba przypadkow
niezgtoszonych. Ponadto szablon zawierat specyficzne informacje dotyczace kategorii, na przykiad:
sJjaka jest definicja wypadku?”.

Aby opracowac przeglad dostepnych zZrodet potrzebnych do oszacowania kosztow wypadkow przy
pracy, choréb, zgondéw i prezenteizmu, zebrano informacje dotyczgce nastepujgcych kategorii kosztéw:

¢ koszty zwigzane z wydajnoscig;
« koszty opieki zdrowotnej;

e pogorszenie jakosci zycia;

« koszty administracyjne;

» koszty ubezpieczenia.

Kategorie kosztéw podzielono na podkategorie (wedlug ponoszgcego koszty), aby umozliwi¢ ich
uzupetnienie i interpretacje. Ponoszgcymi koszty mogg by¢:

e pracownicy i rodzina;
e pracodawcy;
* organy wiadzy;

* spoteczenstwo.

Przypisywanie wynikow jakosciowych nie byto mozliwe w przypadku zZrédet danych dotyczgcych
kosztow, poniewaz kategorie kosztow czesto powstawaty na podstawie réznych zrédet danych, a
ponadto nierzadko brakowato informacji na temat jakosci. Przeglad zrédet danych dotyczgcych kosztow
bedzie zatem ograniczony do dostepnosci danych. Aby oceni¢ zakres zrédet danych dotyczgcych
kosztéw, najpierw okreslono rodzaje kosztéw uznane za najistotniejsze z punktu widzenia celu, co
zaowocowato wskazaniem nastepujgcych bezposrednich i posrednich rodzajow kosztow:

» koszty opieki zdrowotnej w ramach systemu opieki zdrowotnej: ogélne wydatki na opieke
zdrowotng i ogodlne koszty opieki medycznej dla pracownikow w ramach systeméw
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci;

« Kkoszty zwigzane z wydajnoscig: wynagrodzenie brutto, liczba straconych dni roboczych,
okres frykcyjny 4, catkowite koszty zasitkow/$wiadczen chorobowych, catkowite koszty
swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci;

¢ dodatkowe koszty nieujete w dwoch poprzednich kategoriach: koszty zastepstwa
tymczasowego, koszty rekrutacji i koszty rehabilitacji.

Oprécz wymienionych kosztéw oszacowano takze koszty zwigzane z wptywem utraty zdrowia w
zwigzku z praca na zycie pracownika. Koszty te sg zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia lub $miercig.
Bezposrednie okreslenie wartosci pienieznej tych strat nie jest mozliwe, ale przypisanie pewnej wartosci
pogorszeniu jakosci zycia sprawia, ze wptyw choréb zwigzanych z pracg na straty zwigzane z jako$cig

4 Okres frykcyjny to czas potrzebny na to, by osoba dotychczas bezrobotna zastgpita na stanowisku pracy osobe nieobecng z
powodu choroby (W. Kirch, 2008, Encyclopedia of Public Health, Springer).
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zycia zostanie uwzgledniony przy podejmowaniu decyzji w sprawie BHP. Kiedy uwzglednia sie jg
podczas szacowania kosztoéw, jakosc zycia jest niejednokrotnie najistotniejszym elementem.

Po dokonaniu oceny zasiegu i jakosci potrzebnych zrédet danych, sformutowano nastepujace wnioski:

Jesli chodzi o wypadki przy pracy, w miedzynarodowych zrédtach danych [europejskie
statystyki dotyczace wypadkéw przy pracy (ESAW) i moduty ad hoc badania sity roboczej
(LFS-AHM)] stwierdzono nierzetelnos$¢ lub brak danych dotyczgcych wypadkéw bez skutku
Smiertelnego w przypadku wielu krajéw. W innych przypadkach dostepne sg zrédta krajowe,
ktére mogg uzupetnia¢ lub zastepowaé miedzynarodowe Zrédta danych; ich jakosé nie jest
jednak potwierdzona.

Oprocz wypadkéw przy pracy, wystepowanie choréb zawodowych, definiowanych jako
choroby spowodowane pracg, jest waznym wskaznikiem obcigzenia chorobami
zwigzanymi z pracg. Trwa dyskusja na temat tego, ktére choroby sg spowodowane praca,
a ktére majg inne przyczyny. Listy chor6b zawodowych i kryteria diagnostyczne
obowigzujgce w poszczegolnych krajach europejskich sg zréoznicowane.

W niniejszym badaniu dostepne sg dane dotyczgce problemdw zdrowotnych zwigzanych
z pracg we wszystkich krajach europejskich. Chociaz dane pochodzg z godnych zaufania
zrodet miedzynarodowych (wysokiej jakosci sondaze), mozliwos¢ oszacowania warto$ci
obcigzenia chorobami zwigzanymi z praca, na podstawie probleméw zdrowotnych
zgtaszanych przez samych pracownikéw, jest ograniczona. Oprécz ogéinych ograniczeh
zwigzanych z badaniami miedzynarodowymi, takich jak btedy w odtwarzaniu przesztosci,
problemy z formutowaniem i réznice kulturowe, najwazniejszym ograniczeniem jest
niemozno$¢ dokonania oceny chordb Smiertelnych i choréb z dtugim okresem utajenia za
pomoca badan sondazowych. Ponadto bierze sie pod uwage tylko jedng chorobe rocznie,
nawet jesli objawy zlego stanu zdrowia powrdcity w pdzniejszym czasie, co moze
prowadzi¢ do niedoszacowania rzeczywistej skali problemu.

Udato sie uzyska¢ dane dotyczace prezenteizmu ze wszystkich krajow; ich zrédiem jest
wysokiej jakosci badanie. Informacje te nie sg jednak wystarczajgce, aby oszacowac straty
wydajnosci produkgciji lub jakiekolwiek inne koszty spowodowane nieefektywng obecnoscig
w pracy, poniewaz nie sg dostepne informacje na temat ich zwigzkow z pracg lub zakresu
utraty produktywnosci.

Dostepne sg dane dotyczgce chorobowosci i zachorowalnosci we wszystkich krajach. Aby
oceni¢ obcigzenie wynikajgce z chordb zwigzanych z pracg, trzeba jednak wiedziec, jaki
odsetek tych choréb spowodowata praca.

Podsumowujgc, zabrakto danych niezbednych do zidentyfikowania przypadkéw choréb zwigzanych z
pracg na poziomie europejskim. Dostepnych jest niewiele wiarygodnych danych dotyczgcych wypadkow
przy pracy i probleméw zdrowotnych spowodowanych praca.

Pomimo braku danych dotyczgcych poszczegdinych przypadkéw, zidentyfikowano Zrddta kosztéw:

Wiekszos¢ krajéw dostarczyta Zrodta danych na temat ogélnych wydatkow na opieke
zdrowotng i ogolnych kosztow opieki medycznej dla pracownikéw objetych systemami
swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci. Dane dotyczgce kosztow
zwigzanych ze stratami wydajnosci i jakosci zycia majg niebagatelne znaczenie i trzeba je
uwzgledni¢, aby spojrze¢ na realng skale kosztow opieki zdrowotnej z wiasciwej
perspektywy.

Jesli chodzi o koszty zmniejszenia wydajnos$ci, miedzynarodowe zrodta podajg tylko dane
na temat wynagrodzenia brutto. Dane krajowe dotyczace liczby utraconych dni pracy,
okresu frykcyjnego, ogoélnych kosztéw wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow
chorobowych oraz ogélnych kosztéw $wiadczen 2z tytutu niezdolnosci do
pracy/niepetnosprawnosci sg fragmentaryczne, co znacznie utrudnia obliczenie ich
wysokosci. Podejscie oparte na kapitale ludzkim wydaje sie najodpowiedniejszym
sposobem obliczania kosztéw ztych praktyk w zakresie BHP, chociaz takie podejscie nadal
wymaga oszacowania liczby dni roboczych.
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¢« Danych dotyczagcych dodatkowych kosztow, stosowanych gtéwnie w podejsciu
uwzgledniajgcym koszty frykcyjne, jest niewiele, dlatego nie mozna obliczy¢ dodatkowych
kosztéw zastgpienia chorego pracownika i osiggniecia wyjsciowego poziomu wydajnosci.

« Jesli chodzi o straty zwigzane z obnizeniem jako$ci zycia, nie ma prawie zadnych danych
na temat lat zycia skorygowanych o jako$¢ ani na temat gotowosci do poniesienia kosztow”.
Alternatywa mogag by¢ dane dotyczgce lat zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscig (DALY), ktérych Zrédtem jest badanie globalnego obcigzenia
chorobami. Odsetek zwigzany z pracg jest potrzebny do obliczenia liczby lat zycia
skorygowanych niepetnosprawnoscig bedacg wynikiem wypadkdéw przy pracy i chordb
zawodowych.

Podsumowujgc, bezposrednie koszty opieki zdrowotnej mozna obliczy¢é na podstawie
miedzynarodowych zrédet danych. Trudnosci pojawiajg sie przy probach obliczenia kosztéw posrednich,
poniewaz brakuje danych dotyczgcych kilku rodzajéw kosztéw dodatkowych i kosztow zwigzanych z
okresami frykcyjnymi. Na podstawie dostepnych zrédet danych dotyczgcych wynagrodzenia brutto
zaleca sie przyjecie podejscia opartego na kapitale ludzkim. Aby zastosowac¢ to podejscie, niezbedne
jest oszacowanie liczby utraconych dni pracy.

W niektérych przypadkach brakujgce dane mozna zastgpi¢ danymi szacunkowymi. Dalej przedstawiono
kilka mozliwosci:
« W niektérych krajach zrédta danych wydajg sie kompletne, a dostep do nich jest
zadowalajacy, dzieki czemu mogg one wystarczy¢ do przeprowadzenia wywazonej oceny.
Wyniki te mozna nastepnie wykorzystaé do oszacowania kosztow w innych krajach o
poréwnywalnych strukturach.

« Dzieki potaczeniu danych liczbowych na temat odsetka choréb zwigzanych z praca,
danych na temat zachorowalnosci i chorobowosci oraz danych liczbowych na temat
kosztéw, w przypadku niektérych chorob mozliwe jest oszacowanie wysokosci kosztéw.

» Poniewaz przeprowadzono wiele badan dotyczgcych wptywu niektérych czynnikow ryzyka
na okreslone problemy zdrowotne, a dane liczbowe na temat wystepowania niektérych
czynnikow ryzyka réwniez sg dostepne, mozliwe jest szacowanie kosztéw wedtug czynnika
ryzyka.

Metody te mogg umozliwi¢ czesciowe oszacowanie kosztow. Niemniej jednak oszacowanie
catkowitego obcigzenia spowodowanego chorobami zwigzanymi z pracg jest mozliwe tylko po
dokonaniu licznych zatozen.

Opracowanie modelu kalkulacji przyblizonych kosztéw gospodarczych

Biorgc pod uwage ograniczenia w dostepie do krajowych zrodet danych omowione w niniejszym
sprawozdaniu EU-OSHA we wspoétpracy z MOP, Finlandig i Singapurem opracuje model kalkulacji
kosztow przyblizonych na podstawie dostepnych danych miedzynarodowych, w celu wstepnego
oszacowania kosztéow dla kazdego panstwa cztonkowskiego UE oraz Norwegii i Islandii.
Obliczenia opiera¢ sie bedg na DALY (latach zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig)
utraconych z powodu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych. EU-OSHA przedstawi te
szacunkowe dane razem z MOP podczas XIX Swiatowego Kongresu na temat Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy, ktory odbedzie sie we wrzeéniu 2017 r. w Singapurze.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) stawia
sobie za cel uczynienie Europy
bezpieczniejszym, zdrowszym [
wydajniejszym miejscem pracy. Agencja
bada, opracowuje i rozpowszechnia
wiarygodne, wywazone i bezstronne
informacje na temat bezpieczenstwa i
higieny pracy, a takze organizuje
ogolnoeuropejskie kampanie
informacyjne. Agencja zostata powotana
przez Unie Europejskg w 1994 r. i ma
siedzibe w Bilbao w Hiszpanii; zrzesza
ona przedstawicieli Komisji Europejskiej,
rzgdow panstw cztonkowskich,
organizacji pracodawcow i pracownikow,
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z panstw czionkowskich UE i panhstw
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