Europejska Agencja Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy

Wartosc bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz koszty spoteczne urazow
i chorob zwigzanych z praca

Z

- European Agency
for Safety and Health
at Work

Safety and health at work is everyone's concern. It's good for you. It's good for business.



Wartosc¢ bezpieczenstwa i higieny pracy oraz koszty spoteczne urazéw i choréb zwigzanych z pracg — Streszczenie

Autorzy

Emile Tompa?, Amirabbas Mofidi', Swenneke van den Heuvel?, Thijmen van Bree?, Frithjof
Michaelsen3, Young Jung?, Lukas Porsch3, Martijn van Emmerik?® IWH (Instytut Pracy i Zdrowia)?
TNO (Holenderska Organizacja Zastosowan Nauki)® VVA (Valdani Vicari & Associati)

Zarzadzanie projektem

Dietmar Elsler, Maurizio Curtarelli, William Cockburn (EU-OSHA)

Niniejszy raport przygotowano na zlecenie Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy
(EU-OSHA). Za tresc¢ raportu, w tym za wszelkie wyrazone w nim opinie lub wnioski, odpowiadajg
wytacznie jego autorzy, a tres¢ ta niekoniecznie odzwierciedla poglady EU-OSHA.

Europe Direct to serwis, ktory pomoze Panstwu znalei¢
odpowiedz na pytania dotyczace Unii Europejskiej.
Numer bezptatnej infolinii (*):
0080067891011

(*) niektdérzy operatorzy telefonii komorkowej nie zezwalajg na potgczenia z numerami
zaczynajgcymi sie od 00 800 lub pobieraja za nie optaty.

Wiecej informacji o Unii Europejskiej mozna znalez¢ w portalu Europa (http://europa.eu).

Dane katalogowe znajdujg sie na koncu niniejszej publikacji.

© Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 2019
Powielanie materiatéw jest dozwolone pod warunkiem podania Zrédta.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA)


http://europa.eu/

Wartosc¢ bezpieczenstwa i higieny pracy oraz koszty spoteczne urazéw i choréb zwigzanych z pracg — Streszczenie

Streszczenie

Potrzeba poprawy zycia zawodowego w Unii Europejskiej (UE) jest nadal pilna. W 2016 r. w
panstwach cztonkowskich UE odnotowano okoto 2,4 min wypadkéw przy pracy bez skutku
$Smiertelnego, ktdre wigzaty sie z co najmniej czterodniowa nieobecnosciag w pracy, oraz 3182
wypadkdéw Smiertelnych. Oprocz tego z danych liczbowych z 2013 r. wynika, ze 7,9% pracownikow
zmagato sie z problemami zdrowotnymi zwigzanymi z wykonywang pracg, a w przypadku 36% z nich
oznaczato to co najmniej czterodniowg nieobecnos¢ w pracy (Eurostat, 2018a).

Te urazy, choroby i zgony zwigzane z pracg skutkujg wysokimi kosztami gospodarczymi dla
obywateli, pracodawcow, rzagdéw i spoteczeistwa. Negatywne skutki mogg obejmowac znaczne
koszty wczesniejszego przechodzenia pracownikdéw na emeryture, utrate wykwalifikowanego
personelu, absencje, jak i nieefektywng obecnos¢ w pracy (w przypadku gdy pracownicy przychodza
do pracy pomimo choroby, co zwieksza prawdopodobieristwo bteddw) oraz wysokie koszty leczenia i
sktadki ubezpieczeniowe. W ramach poprzedniego projektu Europejska Agencja Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) oszacowata, ze 3,9% globalnego produktu krajowego brutto (PKB) i 3,3%
europejskiego PKB przeznacza sie na leczenie urazéw i choréb zawodowych (EU-OSHA, 2017a).
Wartos$¢é ta moze sie znacznie réznié, szczegdlnie pomiedzy paristwami zachodnimi a pozostatymi, w
zaleznosci od uprzemystowienia, kontekstu prawnego oraz inicjatyw w zakresie profilaktyki.

Zrozumienie skali problemu wymaga wiarygodnego i kompleksowego oszacowania kosztow
ponoszonych przez spoteczenstwo w zwigzku z urazami i chorobami zawodowymi. Wazne jest, aby
decydenci byli Swiadomi tych kosztéw, co pomoze im w ustalaniu priorytetéw. Informacje na temat
skutkéw finansowych urazéw i tych choréb dostarczaja rzadom, decydentom i organizacjom
pracodawcéw odpowiednich danych na potrzeby opracowywania strategii politycznych i uméw w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP). Ponadto informacje na temat tych kosztow przyczynia
sie do zwiekszenia swiadomosci na temat skali problemu i do bardziej efektywne] alokacji zasobow
na rzecz BHP.

Juz wczesniej podejmowano préby oszacowania obcigzenia finansowego zwigzanego z urazami i
chorobami zawodowymi. Czesto byty one ograniczane do jednej lub wiecej choréb lub skutkow
konkretnego rodzaju ekspozycji. Jedynie w kilku badaniach odniesiono sie do catkowitego obcigzenia
zwigzanego z chorobami zawodowymi. EU-OSHA postanowita wypetnic te znaczng luke w badaniach
w dziedzinie BHP i na szczeblu europejskim zainicjowata projekt majgcy na celu oszacowanie kosztow
urazéw i chordb zwigzanych z pracg oraz zgondw. Projekt obejmowat podejscie dwuetapowe.
Pierwszy etap rozpoczat sie w 2015 r. i zaowocowat przeglagdem dostepnosci i jakosci krajowych i
miedzynarodowych Zrédet danych niezbednych do opracowania szacunkowych kosztéw na szczeblu
europejskim. Stwierdzono, ze w wielu krajach dostepne Zrddta danych sg niewystarczajgce do
wiarygodnego oszacowania obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z urazami i chorobami
zawodowymi. W niektérych krajach dostepnosé zrédet danych wydaje sie jednak satysfakcjonujaca i
wystarczajgca, by dokona¢ ostroznych oszacowan (EU-OSHA, 2017b). Zostaty one przeprowadzone w
drugim etapie projektu, ktdry opisano w niniejszym sprawozdaniu. Celem projektu byto:

oszacowanie kosztow urazow, chordb i zgondw zwigzanych z pracq w odniesieniu do pieciu z 28
panstw cztonkowskich UE, Norwedgii i Islandii.

Przy wyborze kraju wzieto pod uwage nastepujgce kryteria:

= dostepnoscijakos¢ danych,
= zasieg geograficzny,
= gléwny rodzaj przemystu (ustugi, przemyst, rolnictwo),
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= system ubezpieczen (opieka zdrowotna, ubezpieczenia spoteczne).

Najbardziej istotne jest pierwsze kryterium — dostepnosé¢ danych o odpowiedniej jakosci jest
niezbedna, aby umozliwié¢ oszacowanie obcigzenia ekonomicznego. ChcieliSmy réwniez przedstawic
roznorodnos¢ panstw UE, uwzglednilismy wiec trzy inne kryteria: zasieg geograficzny, strukture
gospodarczg (dominujace rodzaje przemystu) oraz krajowy system ubezpieczen. Jezeli chodzi o
zasieg geograficzny, dokonaliSmy rozrdinienia miedzy ,poétnocg”, ,zachodem”, ,centrum” i
»potudniem”. W kwestii struktury gospodarczej wprowadzilismy rozrdznienie miedzy krajami, w
ktorych odsetek osdb zatrudnionych w sektorze ustug jest wyzszy lub nizszy niz srednia UE (= 73,1%).
W przypadku systemu ubezpieczen dokonaliSmy rozrdznienia miedzy systemami Beveridge’owskim,
Bismarckowskim a systemami mieszanymi. W tabeli 1 przedstawiono ostateczny wybor krajow.

Tabela 1: Wybrane kraje i ich cechy charakterystyczne

% 0so6b
Dostepnosé/jakosc Potozenie System zatrudnionych
danych (?) geograficzne ubezpieczen (?) w sektorze
ustug (°
Finlandia Dobra Pétnoc Mieszany 73,1
Niemcy Egsb;%vbefﬁ)z/k?:@rﬁych Zachad Bismarckowski 73,9
Niderlandy Dobra Zachaéd Bismarckowski 82,9
Dobra, ograniczona
Wiochy pod wzgledem Potudnie Beveridge’owski 72,4
kosztéw frykcyjnych
Polska Egsbzr%vxllef(rf)zlkt():g/?rﬁych Centrum Bismarckowski 58,3

(2) EU-OSHA (2017b); () Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci z 2015 r. (Eurostat).

Urazy, choroby i zgony zwigzane z pracg wigzg sie z réznego rodzaju kosztami. Po pierwsze, sg to
koszty bezposrednie, np. opieki zdrowotnej. Nastepnie sg to koszty zwigzane ze spadkiem
wydajnosci i produkcji. Ponadto kolejnym rodzajem sg koszty zwigzane z wptywem na dobrostan
ludzi — czyli na ich zycie i zdrowie — ktére mozna okresli¢ ilosciowo i uwzgledni¢ w szacunkach
dotyczacych obcigzenia. Elementy te sg obecne w kazdym przypadku urazu lub choroby zawodowe;j,
a suma kosztow wszystkich przypadkéw pozwolitaby oszacowaé catkowite obcigzenie wynikajgce z
urazow i choréb zawodowych. Taki sposéb szacowania kosztéw jest powszechnie znany jako
,podejscie oddolne”, oparte na poszczegdlnych sktadnikach kosztdw oraz kosztach catkowitych.

Oprécz podejscia oddolnego mozna rowniez przyjgc¢ ,podejscie odgérne”. W ramach takiego
podejscia koszty catkowite szacuje sie, biorgc pod uwage taczne obcigzenie zwigzane z urazami i
chorobami oraz obliczajac, jaka jego czesc jest spowodowana czynnikami zawodowymi. Nastepnie
mozna oszacowac koszty zwigzane z obcigzeniem spowodowanym urazami i chorobami
zawodowymi. Czesto koszty te przedstawia sie, korzystajgc z istniejgcych kryteriéw pomiaru zdrowia,
takich jak lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig (DALY).

W niniejszym badaniu przyjeto oba podejscia. Opracowano model oddolny, biorgc pod uwage koszty
bezposrednie, posrednie i niewymierne (wptyw na zycie i zdrowie), oraz model odgdrny oparty na
wartosci pienieznej jednego roku zycia skorygowanego niepetnosprawnoscig (DALY). Dla obu modeli
jako rok referencyjny przyjeto rok 2015, aby umozliwi¢ poréwnywalnos¢ danych miedzy panstwami i
podejsciami.
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Model oddolny

Pierwszym etapem podejscia oddolnego jest oszacowanie liczby przypadkéow urazéw i chordb
zawodowych, co stanowi nie lada wyzwanie z uwagi na wysokie wskazniki niezgtaszania dotyczgce
wiekszosci zrédet danych. W tym celu wykorzystano kilka Zzrédet. Oszacowanie liczby urazéw
zawodowych opierato sie na europejskich statystykach dotyczgcych wypadkow przy pracy (ESAW) z
2015 r., natomiast rozkfad ich dotkliwosci (liczba utraconych dni roboczych) opierat sie na modelu ad
hoc badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (LFS) z 2013 r. W niektérych krajach (w tym badaniu,
we Wtoszech i w Polsce) przyjeto bardzo wysoki wskaznik niezgtaszania, zwtaszcza w przypadkach
urazow bez skutku Smiertelnego. W odniesieniu do tych krajéw oszacowali$my liczbe przypadkéw
bez skutku smiertelnego na podstawie wskaznika przypadkow smiertelnych i przypadkow bez skutku
Smiertelnego, w zwigzku z ktérymi oczekiwalismy bardziej wiarygodnych danych dotyczacych
przypadkéw bez skutku $miertelnego.

W celu oszacowania liczby przypadkéw chordb zawodowych bez skutku Smiertelnego zapoznano sie
z roznymi zrédtami danych, co doprowadzito do rdinych scenariuszy dotyczacych liczenia
przypadkéw. W scenariuszu podstawowym zaczelismy od liczby przypadkéw bez skutku
Smiertelnego, w ktérych przyznano odszkodowanie (dopuszczalne, uznane) lub w ktérych nie
przyznano odszkodowania (domniemane), w odniesieniu do kazdego kraju i wiekszosci rodzajow
chordb, z takimi wyjgtkami jak: nowotwory, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, choroby ukfadu
oddechowego i choroby uktadu mies$niowo-szkieletowego, dla ktérych oszacowalismy liczbe
przypadkéw z bazy danych badania globalnego obcigzenia chorobami, zarejestrowanej przez Instytut
Oceny i Metryki Zdrowia (IHME), i wykorzystalismy procent przypisanego ryzyka dla populacji
pozyskany z tej bazy danych. Okreslilismy réwniez scenariusz zaktadajacy niskie limity (tj. wytgcznie
przypadki, w ktérych przyznano odszkodowanie) oraz scenariusz zaktadajgcy wysokie limity (tj.
wszystkie rodzaje chordb zawodowych oszacowane przy wykorzystaniu procentu przypisanego
ryzyka dla populacji). Dane z modutu ad hoc badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci z 2013 r.
(Eurostat, 2018b) wykorzystano do oszacowania rozktadu przypadkéw $miertelnych
spowodowanych chorobami zawodowymi wedtug wieku, a takze dotkliwosci (liczba utraconych dni
pracy). Ponadto szacunki dotyczace liczby przypadkéw smiertelnych spowodowanych chorobami
zawodowymi opieraty sie na bazie danych IHME i procencie przypisanego ryzyka dla populacji,
pozyskanego z tej bazy danych. Wartosci liczbowe przedstawione w niniejszym streszczeniu opierajg
sie na scenariuszu podstawowym.

W modelu uwzgledniono trzy kategorie kosztow: koszty bezposrednie, posrednie i niewymierne.
Koszty bezposrednie obejmujg wszystkie produkty i ustugi zwigzane z opiekg zdrowotng, optacane
przez sektor publiczny, ubezpieczyciela, pracodawce, pracownika lub inng zainteresowang strone.
Skoncentrowali$my sie na czterech sktadnikach kosztéow bezposrednich: 1) koszty opieki zdrowotnej
poniesione przez sektor publiczny / ubezpieczyciela; 2) koszty sektora publicznego / koszty
administracji ubezpieczen / koszty ogdlne; 3) czas poswiecony przez rodzine i spoteczenstwo na
opieke nieformalng; oraz 4) wydatki wtasne pracownika na rzecz produktéw i ustug zwigzanych z
opieka zdrowotng, w tym koszty zwigzane z korzystaniem z opieki zdrowotnej. Oszacowalismy szes¢
kluczowych sktadnikéw kosztéw posrednich: 1) spadek produkcji na rynku spowodowany absencjq i
ograniczong zdolnoscig do pracy zwigzang z trwatym uszczerbkiem na zdrowiu; 2) lista ptac /
Swiadczenia dodatkowe zwigzane z wynagrodzeniami; 3) koszty dostosowania pracodawcy; 4) koszty
administracji ubezpieczenia zwigzane z ubezpieczeniem inwalidzkim / wynagrodzeniem
pracownikéw; 5) straty rodzimej produkcji; oraz 6) nieefektywna obecno$¢ w pracy zwigzana z
dziatalnoscig zarobkowa. Koszty niewymierne odnoszg sie réwniez do strat dotyczacych jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia. Jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia szacuje sie w kontekscie lat
zycia skorygowanych o jakos¢ (QALY), a nastepnie dokonuje sie ich monetyzacji.
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Szacowanie kosztéw rozpoczeto sie od obliczenia przypadkdw urazéw i chordb zwigzanych z pracag w
celu oszacowania catkowitych kosztéw w danej kategorii kosztéw, ktére zostaty nastepnie
pomnozone przez koszty zasobdw zwigzanych z urazem lub chorobg zawodowg lub wysokos$¢ ceny,
jezeli zasoby te sg mierzone w jednostkach niepienieznych (np. utracone miesigce ptatnego
zatrudnienia z powodu niezdolnosci do pracy). Liczba przypadkéw zachorowan zostata podzielona
wedtug ptci, grupy wiekowej, rodzaju urazu (kategorie wysokiego szczebla ESAW) oraz dotkliwosci
(na podstawie dni nieobecnosci w pracy). Wzér przedstawia sie nastepujgco:

Catkowite koszty (pod)kategorii dla danej warstwy = liczba przypadkéw w danej warstwie x na koszt
danego przypadku w tej warstwie

Wyniki zaprezentowano ponizej. W tabeli 2 przedstawiono szacunkowg liczbe przypadkow w kazdym
kraju, a w tabeli 3 — szacunkowe koszty. Ponadto w tabeli 4 pokazano obcigzenie ekonomiczne
zwigzane z urazami i chorobami zawodowymi ponoszone przez zainteresowane strony.

Tabela 2: Szacunkowa liczba przypadkéw urazéw i choréb zawodowych (z 2015 lub najblizszego dostepnego roku)

Wypadki bez
skutku
Kraje $miertelnego (%) Wypadki ~ Bezskutku Ze skutkiem
(> 1 dzien $miertelne(?) $miertelnego (°)(°) $miertelnym (°)
nieobecnosci
w pracy)
Finlandia 63 407 35 67 795 628
Niemcy 1158 865 450 1088 793 13924
Niderlandy 99 880 35 220 368 3262
Wiochy 1257 987 543 638 448 10 524
Polska 697 337 301 454 090 4663

(3) ESAW 2015 (wypadki bez skutku Smiertelnego w Polsce i we Wtoszech zostaty skorygowane na podstawie wskaznikow wypadkéw
$miertelnych i wypadkdéw bez skutkéw smiertelnych). W celu oszacowania liczby wypadkéw bez skutku $miertelnego wraz z jedno-,
dwu- lub trzydniowg nieobecnoscig w pracy zastosowano rozktad dotkliwosci wedtug badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci z
2013r.

(¥) IHME (2016).

() Zrédta krajowe: Finlandia — FIOH (2012); Niemcy — DGUV (2013); Nideralndy — NCvB statistiek (2015); Wtochy — Banche dati static
(2015); Polska — Choroby zawodowe w Polsce (2014), N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyriska (2016).

Tabela 3: Szacowane catkowite obcigzenie ekonomiczne zwigzane z urazami i chorobami zawodowymi (2015)

Finlandia Niemcy Niderlandy Wiochy
LICZba, 131 867 2262 031 323 544 1907 504 1156 394
przypadkéw
Koszty
bezposrednie W min EUR 484 10914 2137 8491 1882
Koszt bezposredni,
% catkowitych kosztow 8 10 9 8 4
Koszty
. . W min EUR 4362 70 658 6468 58 961 19 588
posrednie
. C o .
Koszt posredni, /o catkowitych 72 66 69 c6 45
kosztéw
Koszty
niewymierne W min EUR 1196 25 557 5147 37 392 22 311
Koszt niewymierny,
% catkowitych kosztow 20 24 22 36 51
Catkowite
obcigzenie W min EUR 6042 107 129 23 751 104 844 43 781

ekonomiczne
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Finlandia Niemcy Niderlandy Wiochy Polska
Odsetek PKB 2,9 3,5 3,5 6,3 10,2
Na koszt
awiazany -y min EUR - 45 816 47 360 73 410 54 964 37 860
z danym
przypadkiem
Na pracownika W min EUR 2479 2664 2855 4667 2722
PKBna v minEUR 86016 75 692 82 159 73 565 26 738
pracownika

Tabela 4: Rozktad obcigzenia ekonomicznego ponoszonego przez zainteresowane strony w zwiazku z urazami
i chorobami zawodowymi

Kraj Pracodawca Pracownik System/spoteczenstwo
W min EUR % W min EUR % W min EUR %
Finlandia 1325 22 3800 63 916
Niemcy 21534 20 64 813 61 20 782
Niderlandy 3484 15 17 235 73 3032
Wiochy 20 632 20 70 391 67 13821
Polska 5007 11 34 421 79 4353

Model odgérny

Model odgdrny w niniejszym badaniu opiera sie na DALY, czyli latach Zzycia skorygowanych
niepetnosprawnoscig. DALY stanowi miare ogélnego obcigzenia zdrowotnego wyrazonego jako liczba
lat zdrowego zycia, utraconych z powodu przedwczesnej $mierci lub zmagania sie z chorobg. Oblicza
sie je wedtug kategorii choroby i stanowig one sume lat zycia utraconych z powodu przedwczesnej
umieralnosci i ,zdrowych” lat zycia utraconych z powodu niepetnosprawnosci. Te ostatnie oblicza sie
przez pomnozenie liczby przypadkdéw przez czas trwania oraz wspotczynnik niepetnosprawnosci
dotyczacy danej choroby. Wspédtczynnik niepetnosprawnosci to wspdtczynnik wazenia, ktéry
odzwierciedla dotkliwos¢ choroby w skali od O (catkowicie zdrowy) do 1 (réwnoznaczny ze zgonem).
Podstawowy wariant w niniejszym badaniu opiera sie na latach zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscig (DALY) pod wzgledem przyczyny, ptci, wieku i kraju pobranych z publikacji
Global Health Estimates Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): ,Szacunki w zakresie globalnych
obcigzen zdrowotnych w latach 2000-2016”, opublikowane przez Wydziat ds. Informacji, Dowodéw i
Badan WHO w czerwcu 2018 r. (WHO, 2018a).

W celu okreslenia obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z urazami i chorobami zawodowymi nalezy
oszacowad, jaka czes¢ catkowitego obcigzenia wynika z narazenia zawodowego. W zwigzku z tym
konieczne jest oszacowanie procenta przypisanego ryzyka dla populacji na podstawie kategorii
urazu/choroby, tj. procenta przypadkéw spowodowanych narazeniem zawodowym. Poniewaz wiele
chordb nie jest spowodowanych lub co najwyzej jest czeSciowo spowodowane narazeniem
zawodowym, uwzglednilismy niektdre choroby na wyzszym poziomie agregacji niz inne choroby w
ocenie procenta ryzyka przypisanego dla populacji. W niniejszym badaniu wykorzystaliSmy procenty
przypisanego ryzyka dla populacji pozyskane z badania dotyczacego globalnego obcigzenia
zdrowotnego (GBD) z 2015 r. (IHME, 2016). W badaniu GBD z 2015 r. uwzgledniono czynniki ryzyka,
jak rowniez szacunki obcigzenia chorobami, ktére mozna przypisa¢ czynnikom ryzyka, w tym
czynnikom ryzyka zawodowego (IHME, 2016). Na podstawie tych danych mozna byto obliczy¢
procent ryzyka przypisanego populacji przez poréwnanie liczby ryzyk zawodowych zwigzanych z
DALY x przyczyna wraz z catkowitg liczbg przyczyn DALY (dane z roku 2016). W ostatnim etapie
naszego modelu szacowania kosztédw przypisalismy wartos¢ pieniezng latom zycia skorygowanym
niepetnosprawnoscig (DALY). Wartos¢ utraconych lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia
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(DALY) z powodu narazenia zawodowego stanowi obcigzenie ekonomiczne zwigzane z urazami i
chorobami zawodowymi.

W literaturze mozna wskazac trzy czesto stosowane metodologiczne podejscia do szacowania
wartosci pienieznej jednego roku zycia skorygowanego niepetnosprawnoscig (DALY): 1) podejscie
oparte na kapitale ludzkim, 2) podejscie oparte na sktonnosci do ponoszenia kosztéw (WTP) oraz 3)
podejscie oparte na statystycznej wartosci roku zycia (VSLY). W podejsciu opartym na kapitale
ludzkim pieniezna wartos¢ jednego roku skorygowanego niepetnosprawnoscig (DALY) opiera sie na
utracie wydajnosci gospodarczej wynikajacej ze ztego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci lub
przedwczesnej umieralnosci. Wadg podejscia zaktadajgcego monetyzacje kapitatu ludzkiego jest to,
ze mierzy sie jedynie cze$¢ dobrostanu danej osoby. Zycie poza sferg obejmujaca dziatalnosé
zarobkowa nie przedstawia zadnej wartosci. Teoretycznie dwa inne podejscia oparte na monetyzacji
uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu — podejscie oparte na gotowosci do ptacenia (WTP) i
podejscie oparte na statystycznej wartosci roku zycia (VSLY) — obejmujg wyceny szerszych aspektéw
zycia. Podejscie oparte na sktonnosci do ponoszenia kosztéw (WTP) opiera sie na preferencjach
respondentéw badania w zakresie ptacenia w zamian za osiggniecie korzysci zdrowotnych.
Statystyczna warto$¢ zycia (VSL) stanowi catkowitg wartos¢ pieniezng przecietnego dorostego w
stosunku do sredniego dalszego trwania zycia; w zwigzku z tym jest to wartos¢ dla catego
pozostatego okresu zycia przecietnej osoby w przypadku braku wypadku lub choroby. W zasadzie
jest ona réwniez czesto uzyskiwana w badaniach dotyczgcych sktonnosci do ponoszenia kosztéow
(WTP). Wada zaréwno tego podejscia, jak i podejscia opartego na statystycznej wartosci roku zycia
(VSLY) jest to, iz wartosci opierajg sie na badaniach i metodach wyceny, ktére sg bardzo wrazliwe na
zadane pytania. Ze wzgledu na wrazliwo$s¢ na stosowane metody rdznice w wartosSciach
stwierdzonych w badaniach sg dos$¢ duze. Réznice w wartosciach sg réwniez znaczne w podejsciu
opartym na kapitale ludzkim. Na przyktad zgodnie z zaleceniami Komisji WHO ds. makroekonomii i
zdrowia wskaznik pieniezny waha sie miedzy jednokrotnoscig PKB na mieszkanca a trzykrotnoscig
PKB na mieszkarica (Swiatowe Forum Gospodarcze i Wydziat Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie
Harvarda, 2011).

Podsumowujgc, w ramach kazdej metody opartej na monetyzacji zakres wartosci pienieznych
znalezionych w literaturze byt szeroki. W zwigzku z tym w naszych modelach korzystalismy z
minimalnych, srednich i maksymalnych wartosci oraz mediany. W tabeli 5 zawarto wyniki oparte na
podejsciu odgdérnym z podziatem na kraje, zgodnie z réznymi podejsciami opartymi na monetyzacji.

Tabela 5: Oszacowanie catkowitych kosztow wedtug kraju zgodnie ze scenariuszem gtéwnym
Niemcy Finlandia Witochy Niderlandy Polska

Lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig (DALY)

Catkowita liczba lat
zycia zwigzanych

z aktywnoscig

zawodowg 1 236,855 64 516 853 817 248 464 507 068
skorygowanych
niepetnosprawnoscig
(DALY)

Odsetek catkowitej

liczby lat zycia

skorygowanych 49 4,2 51 5,7 4,0
niepetnosprawnoscig
(DALY)
Lata zycia zwigzane 308 265 380 299 315
z aktywnoscig

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) 8



Wartosc¢ bezpieczenstwa i higieny pracy oraz koszty spoteczne urazéw i choréb zwigzanych z pracg — Streszczenie

Niemcy Finlandia Wiochy Niderlandy Polska

zawodowg
skorygowane
niepetnosprawnoscig
(DALY) na 10 000
pracownikéw

) min ) min ) min min
minEUR o EUR  PKB EUR  PKB EUR  °PKB gy % PKB
KOSZTY
Podejscie oparte na kapitale ludzkim
Wartos¢é
minimalna
Wartos¢
srednia
Mediana 39712 1,3 2291 1,1 23 865 1,4 8708 1,3 4656 1.1
Wartosé
maksymaln 138 404 45 7393 3,5 69 671 42 30114 4.4 17 037 4,0
a
Podejscie
oparte na
sktonnosci
do
ponoszenia
kosztéw
(WTP)
Wartos¢
minimalna
Wartosé
srednia
Mediana (%) 66 251 2,2 4335 2,1 42 895 2,6 13 953 2,0 8863 2,1
Wartosé
maksymaln 100 177 33 17 453 8.3 64 861 3,9 30 767 45 15 861 3,7
a
Podejscie
oparte na
statystycznej
wartosci
roku zycia
(VSLY) /
Podejscie
oparte na
zawodowej
wartosci
roku zycia
(VOLY)
Wartos¢é
minimalna
Wartos¢
srednia
Mediana 166 943 55 8633 4,1 126876 7.7 33248 49 31026 7,2
Wartosé
maksymaln 420 489 13,8 19 425 9,3 256120 15,5 77 016 11,3 119149 27,7
a
(?) Mediana i $rednie wartosci podejscia opartego na gotowosci do ptacenia (WTP) sg takie same dla Niemiec i Wtoch, poniewaz w
przypadku tych dwéch krajow moglismy wtaczyé tylko dwie europejskie centralne wartosci referencyjne, dlatego tez wartosci minimalne i
maksymalne zostaty podane w tabeli.

24 597 0,8 1419 0,7 13530 0,8 5290 0,8 2692 0,6

55 429 1,8 3106 15 31 475 1,9 11 879 1,7 6929 1,6

32 324 11 1637 0,8 20 929 13 3276 0,5 5118 1,2

66 251 2,2 5814 2,8 42 895 2,6 14613 2,1 9676 2,3

60 609 2,0 4214 2,0 52 304 3,2 9649 14 12 790 3,0

191 939 6,3 9345 45 133789 8,1 38 016 5,6 43 836 10,2
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Poréwnanie wynikéw obu modeli

W modelu oddolnym catkowity szacowany ciezar ekonomiczny urazéw i choréb zawodowych — w
tym przypadkow $Smiertelnych i bez skutku Smiertelnego — wynosi od 2,9% PKB w Finlandii do 10,2%
w Polsce. W modelu odgérnym obcigzenie ekonomiczne jest w duzym stopniu uzaleznione od
zastosowanego podejscia opartego na monetyzacji. W podejsciu opartym na kapitale ludzkim
obcigzenie ekonomiczne zwigzane z pracg waha sie od 0,6 do 4,5% w zaleznosci od metody
monetyzacji, przy czym réznice miedzy poszczegdlnymi krajami sg mniejsze. W podejsciu opartym na
sktonnosci do ponoszenia kosztéw (WTP) odsetki sg wyzsze i wahaja sie od 0,5 do 8,3%. W podejsciu
opartym na statystycznej wartosci roku zycia (VSLY) odnotowuje sie najwyzsze wartosci, przy czym
szacuje sie, ze obcigzenie gospodarcze zwigzane z urazami i chorobami zawodowymi wynosi
minimalnie 1,4% PKB, a maksymalnie 27,7%. W tym podejsciu réznice miedzy poszczegdlnymi
krajami rowniez sg wieksze. Podejécie, ktére jest najblizsze wynikom podejscia oddolnego, to
podejscie oparte na statystycznej wartosci roku zycia (VSLY), jezeli wezmiemy pod uwage srednig
warto$¢ lub mediane réznych badan. Ponadto hierarchia panstw pod wzgledem wielkosci obcigzenia
ekonomicznego w stosunku do ich PKB jest podobna do tej wynikajgcej z modelu oddolnego, z
najwyzszg wartoscig dla Polski (Srednia 10,2% i mediana 7,2% PKB), a najnizszg wartoscig dla
Finlandii (Srednia 4,5% i mediana 4,1% PKB). Podobienstwo podejscia opartego na statystycznej
wartosci roku zycia (VSLY) w modelu odgérnym i modelu oddolnym moze zosta¢ wyjasnione przez
uwzglednienie wptywu na zdrowie i zycie w podejsciu opartym na statystycznej wartosci roku zycia
(VSLY). Wptyw na zdrowie i zycie, okreslany jako ,koszty niewymierne” w podejsciu oddolnym,
stanowi znaczng cze$é catkowitych kosztéw w modelu oddolnym, od 20 do prawie 51%.

Poréwnujac wyniki obu modeli szacowania kosztéw, nalezy zdaé sobie sprawe, ze nie szacujg one
identycznych zjawisk. Mimo iz byty one wykorzystywane do przedstawiania szacunkéw dotyczacych
obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z urazami i chorobami zawodowymi, elementy sktadowe tych
modeli sg bardzo rdine. Model oddolny dostarcza bardziej szczegétowych informacji dla
decydentéw, takich jak koszty bezposrednie, posrednie i niewymierne oraz koszty ponoszone przez
zainteresowane strony. Model oddolny ma jednak pewne zalety, np. potrzeba znacznie mniej czasu
na skonstruowanie modelu, a pordwnania na poziomie krajowym i regionalnym s3 tatwiejsze,
poniewaz mozna korzysta¢ z miedzynarodowych zharmonizowanych zrédet.

Poréwnanie krajow

Poréwnujac kraje w wiekszosci scenariuszy, widzimy, ze w Polsce i we Wtoszech obcigzenia
ekonomiczne zwigzane z urazami i chorobami zawodowymi sg stosunkowo wysokie w poréwnaniu z
Niemcami, Finlandig i Niderlandami. W Polsce przynajmniej czes¢ tego zjawiska mozna wyjasnic,
powotujac sie na strukture sektora. W Polsce bowiem dosy¢ wysoki odsetek sity roboczej stanowig
osoby pracujgce w rolnictwie lub przemysle. Chociaz odsetek oséb pracujacych w przemysle we
Wrtoszech przekracza srednig, wyjasnienie stosunkowo wysokiego obcigzenia jest mniej jasne niz w
Polsce. Stosunkowo wysokie obcigzenie wynika po czesci z liczby lat Zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscig (DALY) utraconych w wyniku raka ptuc zwigzanego z wykonywang praca.
Jednak gtéwng réznicg w poréwnaniu z innymi krajami biorgcymi udziat w badaniu jest liczba lat
zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig (DALY) utraconych w wyniku wypadkéw przy przy pracy i
wypadkdéw komunikacyjnych.
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Konsekwencje dla przysztych projektéw

W ramach projektu, dotyczacego obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z urazami i chorobami
zawodowymi, wybrano kraje na podstawie zatozenia, ze dysponujg one wystarczajgcymi danymi o
dobrej jakosci, umozliwiajgcymi dokonanie szacunkdéw. Czesto jednak brakowato danych, a ich jakos¢
byta niezadowalajgca i nalezato zbadaé alternatywne Zrédta. Zwtaszcza w przypadku modelu

oddolnego, ktéry sktada sie z kilku elementéw, poszukiwanie odpowiednich danych stanowito nie
lada wyzwanie, zwtfaszcza w odniesieniu do kosztéw formalnej opieki zdrowotnej. Dlatego tez
pierwszym etapem umozliwiajgcym oszacowanie kosztow tego rodzaju we wszystkich panstwach
cztonkowskich bytoby stworzenie i zharmonizowanie zgromadzonych danych. Aby to osiggngé,
nalezy wzig¢ pod uwage szereg kwestii. Po pierwsze, nalezy doprecyzowac liczbe urazéw i chordéb
zawodowych w odniesieniu do wszystkich modeli szacowania obcigzenia ekonomicznego, niezaleznie
od tego, czy stanowig one wktad w podejscie oddolne, czy tez sg wykorzystywane do oszacowania lat
zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig (DALY). W niniejszym projekcie nie istniata mozliwos¢
oparcia modelu oddolnego na przypadkach zachorowan dotyczacych choréb zawodowych
wynikajgcych ze sprawozdan krajowych. Dane na temat urazéw i choréb muszg jednak pochodzi¢ z
pewnych Zrédet zaréwno w przypadku odgdrnych, jak i oddolnych modeli, najlepiej z wiarygodnych
zrédet dostosowanych do poszczegdlnych krajéw, tak aby mozina byto dokona¢ wiarygodnych
poréwnan miedzy danymi krajami. Jezeli s3 one zblizone dzieki ogdlnym, miedzynarodowym
zrédtom, wéwczas pordwnanie miedzy danymi krajami jest mniej istotne dla obu modeli. Ponadto
dane dotyczgce poszczegdlnych krajow w zakresie kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanych z urazami i
chorobami okazaty sie bardzo trudne do zdobycia. Pomocne bytoby takze osiggniecie konsensusu co
do sposobu okreslania wartosci wptywu na zycie i zdrowie zaréwno w przypadku modelu oddolnego,
jak i odgérnego.
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