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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroby zawodowe i wypadki przy pracy powoduja koszty dla gospodarki Unii Europejskiej.
Pracodawcy ponosza koszty zwigzane z wyptata swiadczen chorobowych, zatrudnianiem pracownikéw zastepujacych
poszkodowanych oraz ze spadkiem produktywnosci. Jednym z kierunkéw dziatan zaradczych w tym zakresie jest wpro-
wadzanie systeméw motywacyjnych zachecajacych pracodawcéw do podejmowania programéw zapobiegawczych.
Celem artykutu jest wskazanie kierunkéw doskonalenia metod oddziatywania na pracodawcéw, wzmacniajacych ich role
w ochronie zdrowia w Polsce, w oparciu o wyniki analizy rozwigzan motywacyjnych w krajach UE. Uwaga zostanie skupiona
na bodZcach ekonomicznych. Analize oparto o przeglad aktualnych rozwigzan w UE oraz wyniki projektéw badawczych.
Opis stanu wiedzy. W skali Unii Europejskiej spoteczne koszty choréb zawodowych i wypadkéw przy pracy stanowig okoto
4% PKB rocznie. W oddziatywaniu na zachowania pracodawcéw znaczaca role odgrywaja nie tylko rozwiazania legislacyjne,
ale jako istotne postrzegane sa systemy motywacyjne wbudowane w systemy ubezpieczeniowe. Daje to mozliwos¢ rézni-
cowania sktadek ubezpieczeniowych, ale réwniez przyznawania grantéw dla pracodawcéw. Szczegdlna role przypisuje sie
analizom optacalnosci inwestycji w zdrowie, ktérych wyniki stuzg jako podstawa informacyjna w podejmowaniu decyzji
na poziomie przedsiebiorstwa.

Podsumowanie. Analiza europejskich rozwiazan w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw moze postuzy¢ jako
punkt wyjscia wprowadzenia w Polsce zmian systemu motywacyjnego ukierunkowanego na pracodawcéw, ktérego pod-
stawa powinny by¢ nie tylko rozwigzania dostarczane przez instytucje ubezpieczeniowe, ale takze popularyzacja dobrej

praktyki i edukacja.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Choroby zawodowe i wypadki przy pracy powoduja co-
rocznie ogromne koszty dla gospodarki Unii Europejskiej.
Wedtug Komisarza ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych
i Réwnouprawnienia kazdego roku odnotowuje si¢ 4 min
wypadkéw przy pracy [1, 2]. Znaczna czg¢§¢ ponoszonych
w zwiazku z tym kosztéw spada na systemy zabezpieczenia
spolecznego oraz finanse publiczne. Wedtug danych EURO-
STAT ok. 5700 zgonéw w skali rocznej jest spowodowanych
wypadkami przy pracy. Utrata dochodéw spowodowana
nieobecnoscia w pracy kosztuje europejskich pracownikéw
okoto 1 mld euro rocznie [3]. W skali Unii Europejskiej
oznacza to ponad 200 mln utraconych dni roboczych kazdego
roku oraz spoleczne koszty siegajace 4% produktu krajowego
brutto (PKB) krajow Unii Europejskiej, przy czym koszty
bezposrednie stanowia 1% PKB.

Obok innych podmiotéw funkcjonujgcych w systemach
spofeczno-gospodarczych poszczegolnych krajow, pracodaw-
cy réwniez ponosza koszty zwigzane z wyplata réznorod-
nych §wiadczen chorobowych, zatrudnianiem pracownikow
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czasowych, zastepujacych poszkodowanych oraz ze spad-

kiem produktywnosci. Biorac pod uwage wielkos¢ przedsie-

biorstw, w malych i $rednich podmiotach ma miejsce 82 %
wypadkow przy pracy oraz 90% wypadkow $miertelnych.

Najwieksze ryzyko wypadkdéw przy pracy istnieje w takich

sektorach jak: budownictwo, rolnictwo, transport i ochrona

zdrowia, a najbardziej narazeni na nie sa pracownicy mlodzi,
migranci, pracownicy starsi oraz osoby pracujace w nieod-
powiednich warunkach. W konsekwencji ok. 2,3 mln oséb

(16-64 lata) posiada dtugotrwale uszczerbki na zdrowiu lub

trwalg niepetnosprawno$¢. Jesli chodzi o zjawisko chordb

zawodowych, to wzrasta liczba okreslonych chorob, wiaczajac

w to schorzenia ukladu mig¢$niowo-szkieletowego (takie jak

bole kregostupa, urazy stawdw i chroniczne przecigzenie

organizmu) oraz choroby wywolane napieciem psycholo-
gicznym. Okotlo 160 tys. zgonéw rocznie spowodowanych

jest chorobami zawodowymi [4].

W Polsce dane obrazujgce skutki zdrowotne i ekonomicz-
ne wynikajace ze zlych warunkéw pracy przedstawiaja sie
nastepujgco:

o liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy to 94 207
0s6b (2010 r.) i wzrasta; w wypadkach $miertelnych zostaty
poszkodowane 444 osoby (budownictwo, handel, ochrona
zdrowia i opieka spoleczna);

o liczba dni niezdolnosci do pracy w wyniku wypadkéw
przy pracy wyniosta 3 429 527 (2010 r.);



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 2

143

Izabela Rydlewska-Liszkowska. Pracodawcy a ochrona zdrowia pracujacych - analiza systeméw motywacyjnych wspierajacych pracodawcédw w Polsce i krajach UE

o liczba nowych przypadkéw choréb zawodowych ksztatto-
wala si¢ na poziomie 3146 i zmalata w stosunku do 2008 r.
(choroby zakazne/pasozytnicze, choroby narzadu glosu,
pylice ptuc);

« oszacowane spoleczne koszty wypadkow przy pracy i cho-
réb zawodowych stanowia powyzej 1% PKB (wielkos¢ jest
niedoszacowana z uwagi na brak pelnych danych statys-
tycznych) [5].

Wobec przedstawionych faktéw opracowana zostata stra-
tegia dla krajow Unii Europejskiej, w ktorej jednym ze zna-
czacych kierunkéw dziatan zaradczych jest wprowadzanie
skutecznych systeméw motywacyjnych wspierajacych pra-
codawcow w przedsiewzieciach zapobiegawczych, na rzecz
zdrowia pracujacych [6].

Celem pracy jest wskazanie kierunkéw doskonalenia me-
tod oddzialywania na pracodawcéw, wzmacniajacych ich
role w ochronie zdrowia pracujacych w Polsce, w oparciu
o analize rozwigzan w zakresie motywowania pracodawcow
do wzmocnienia troski o zdrowie pracownikéw w krajach
UE. Szczegdlna uwaga zostanie skupiona na bodzcach eko-
nomicznych o charakterze rynkowym, ubezpieczeniowym
i informacyjnym, co pozostaje w $cistym zwigzku z projek-
towanymi zmianami w systemie ubezpieczen zdrowotnych
w Polsce [7, 8]. Analiza zostala oparta o przeglad aktualnych
rozwigzan motywacyjnych istniejacych w UE oraz prace
wlasne realizowane w ramach projektéw badawczych po-
$wieconych analizie ekonomicznych rozwigzan na rzecz
zdrowia i bezpieczenstwa w pracy oraz projektu pn. Economic
Dimension of Occupational Safety and Health zrealizowanego
w zakresie 7. Programu Ramowego dotyczacego doskonalenia
zarzgdzania zdrowiem w $rodowisku pracy.

OPIS STANU WIEDZY

Ekonomiczne instrumenty wykorzystywane w procesie
motywowania pracodawcéw do inwestowania w dziatania
profilaktyczne w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cujacych nie zostaly ujete w spdjny system motywacyjny
w Polsce, a cz¢$¢ z nich nie funkcjonuje w praktyce. Wobec
tego podstawowym wyzwaniem w Polsce jest, po pierwsze,
przekonanie réznych partneréw spotecznych o skutecznosci
bodzcédw ekonomicznych w ochronie zdrowia pracownikows;
po drugie, upowszechnienie wiedzy o mozliwosci zasto-
sowania analiz efektywnosci, w tym efektywnosci ekono-
micznej, nie tylko jako narzedzia decyzyjnego na poziomie
przedsigbiorstwa, ale rowniez jako narzedzia wspierajacego
procesy legislacyjne w skali makroekonomicznej; po trze-
cie, doprowadzenie do lepszego rozumienia mechanizméw
dziatania i skutecznosci bodzcédw ekonomicznych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem roli systemu ubezpieczen zdrowot-
nych i spotecznych. Z analizy warunkéw pracy w polskich
przedsiebiorstwach i istniejacych bodzcow ekonomicznych
ukierunkowanych na zachowania pracodawcow wynika
teza, Ze poprawa warunkéw pracy wymaga wzmocnienia
mechanizméw motywacyjnych promujacych dzialania za-
pobiegawcze gldwnie na poziomie przedsigbiorstw. Bodzce
stosowane za posrednictwem systemu ubezpieczen spolecz-
nych w Polsce oraz finansowe i administracyjne sankcje jako
formy represji wynikajace z przepiséw prawnych postrzegane
sg jako nieskuteczne na poziomie przedsiebiorstw. Ponadto
analizy efektywno$ci ekonomicznej dziatan profilaktycznych

w przedsigbiorstwach w Polsce stanowia raczej przedmiot

studiéw przypadkow prowadzonych przez instytucje nauko-

wo-badawcze niz instrumenty decyzyjne wykorzystywane
przez rézne podmioty (interesariuszy) w praktyce.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz rozwigzan mo-
tywacyjnych w zakresie ochrony zdrowia pracownikdw,
w oddzialywaniu na zachowania pracodawcéw wyréznié
mozna nastepujace typy bodzcow:

o roznicowanie skladek ubezpieczeniowych w zaleznoséci od
liczby wypadkéw i choréb zawodowych, rodzaju narazenia
zawodowego, stosowanych programoéw zapobiegawczych,
takich jak szkolenia pracownikéw, inwestowanie w po-
prawe bezpieczenstwa zdrowotnego w miejscu pracy czy
wzmocnienie indywidualnej ochrony pracownikéw;

o subsydia rzagdowe przyznawane przedsiebiorstwom na
przedsiewziecia innowacyjne i reorganizacje w zakresie
ochrony zdrowia na poziomie przedsiebiorstwa;

o zachety do podejmowania dzialan prozdrowotnych w miej-
scu pracy, wynikajace z konstrukeji systemu podatkowego;

« preferencyjne warunki udzielania przez banki dla pod-
miotéw gospodarczych kredytéw przeznaczonych na pro-
gramy zdrowotne;

o przyznawanie certyfikatéw w zakresie zarzadzania zdro-
wiem i bezpieczenstwem pracownikéw potaczone z sy-
stemem nagrod [9].

Obok istniejacych uregulowan prawnych, ktére zazwyczaj
sprowadzaja si¢ do zestawu sankcji obcigzajacych praco-
dawcow niedopetniajacych obowiazkéw w zakresie ochro-
ny zdrowia pracownikéw, coraz czeéciej sie wprowadza sie
systemy motywacyjne wbudowane w systemy ubezpiecze-
niowe, podatkowe, mechanizmy finansowania czy certyfi-
kacje. Bodzce ekonomiczne sktaniajg firmy do poszukiwania
najbardziej efektywnych ekonomicznie sposobéw poprawy
warunkow pracy i zdrowia pracujacych (Ryc. 1).

Instrumenty
prawne

Instrumenty
ekonomiczne

Instrumenty
informacyjne

Rycina 1. Instrumenty oddziatywania na przedsigebiorstwo
Zrédto: Opracowanie wiasne

Wirédd najczesciej przytaczanych i ocenianych pozytywnie
mechanizméw motywacyjnych w obszarze ochrony zdro-
wia pracownikow znajduje si¢ system nagrod finansowych
w przemysle miesnym w Niemczech. Instytucja ubezpieczen
wypadkowych i prewencji w sektorze przetwoérstwa mies-
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nego w Niemczech wprowadzita mechanizm motywacyjny
ukierunkowany na pracodawcéw, polegajacy na wprowa-
dzeniu systemu premii i swoistego typu kar w zaleznosci od
efektéw podejmowanych przedsiewzie¢ profilaktycznych
w zakresie chordéb i wypadkéw zawodowych, wypadkow
drogowych oraz innego rodzaju ryzyka zdrowotnego zwia-
zanego z praca. Podstawowym zalozeniem wprowadzonego
rozwigzania jest roznicowanie wysokosci sktadek ubezpie-
czeniowych zaleznie od efektow profilaktyki. Podstawo-
wym warunkiem uzyskania bonusu przez pracodawce jest
wdrozenie programu zapobiegawczego wykraczajacego poza
wymagane prawem zabezpieczenia w $rodowisku pracy,
zgodnie z publikowanym corocznie w Internecie katalogiem
przedsiewzigc profilaktycznych oraz metodami ich wdraza-
nia. Kazdy przedsigbiorca po wdrozeniu, wybranych przez
siebie z katalogu, przedsiewzig¢¢ otrzymuje okreslong liczbe
»bonusowych” punktéw. Zmniejszenie sktadki ubezpiecze-
niowej moze siega¢ maksymalnie 5%. W wyniku wdrozenia
mechanizmu motywacyjnego wsrdd przedsigbiorstw biora-
cych udziat w podejmowaniu programoéw zapobiegawczych
zaobserwowano zmniejszenie liczby wypadkdéw przy pracy
0 12% w poréwnaniu z przedsiebiorstwami niekorzysta-
jacymi z mozliwosci uzyskiwania punktéw premiowych
[10]. Mechanizmy motywacyjne taczace wysokos¢ skladek
ubezpieczeniowych z aktywnoscia pracodawcoéw w dzie-
dzinie ochrony zdrowia wprowadzono réwniez w Belgii,
Finlandii, Wloszech, Kasie Chorych Dolnej Saksonii oraz
w ograniczonym zakresie w Polsce [11].

Odmienny mechanizm motywacyjny, polegajacy na udzie-
laniu subsydiéw i grantéw dla przedsiebiorstw, wprowadzo-
no systemowo albo pilotazowo w wielu krajach UE, m.in.:
w Polsce, Austrii, Danii, we Wtoszech, w Belgii, Holandii.
Finansowanie stanowi domene¢ instytucji publicznych z prze-
znaczeniem na nastepujace cele: edukacja w zakresie ochrony
zdrowia pracownikow, zakup materiatéw edukacyjnych,
konsultacje, zakup oprogramowania, wdrozenie systemow
zarzadzania zdrowiem pracownikow, opracowanie progra-
moéw zdrowotnych (rehabilitacja, profilaktyka, ergonomia),
wymiana niebezpiecznych metod i narzedzi, zwrot kosztow
szczepien itp. Przyktadem publicznego finansowania dziatan
profilaktycznych jest finansowanie szczepien przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby B/A przez Fundusz Choréb Za-
wodowych w Belgii. Szczepienia obejmujg osoby, ktdre z po-
wodu miejsca zatrudnienia narazone sg na ryzyko zarazenia,
m.in. zatrudnione w instytucjach ochrony zdrowia. Zwrot
kosztow obejmuje jedynie koszt szczepienia, a w przypadku
potrzeby konsultacji lekarskiej koszty pokrywa instytucja
ubezpieczenia zdrowotnego.

Kolejnym przykladem oddzialywania motywujacego pra-
codawcow do przedsiewzie¢ z zakresu ochrony zdrowia pra-
cownikow jest stosowanie zachet o charakterze podatkowym.
Jak wynika z doswiadczen krajow stosujacych takie rozwig-
zania, moze ono mie¢ dwojaki charakter: ulg podatkowych
albo zwolnienia podatkowego. Rozwigzania takie zostaty
przyjete przez niewielka liczbe krajéw europejskich. Ponizej
przedstawiono kilka z nich.

Kraj Rodzaj motywacji

Lotwa  zwolnienie z podatku obciazajacego zakup $rod-
koéw ochrony pracownikdéws;

Niemcy zmniejszenie podatku o stala roczng kwote

w zwigzku z przedsigwzieciami z zakresu pro-
mocji zdrowia wsréd pracownikow;

Holandia ulgi podatkowe zastgpione subsydiami (do20091r.);

Francja zmniejszenie podatku dla pracodawcéw z tytutu
inwestycji w badania nad technologiami na rzecz
poprawy bezpieczefistwa w miejscu pracy.

Nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do wszystkich przed-
stawionych typéw mechanizméw motywacyjnych stosuje si¢
analizy optacalnoéci inwestycji w zdrowie, dzigki ktérym
pracodawcy moga $wiadomie podejmowac decyzje inwesty-
cyjne [14, 15]. Istota tych analiz polega na:

o poréwnaniu kosztow i efektéw zdrowotnych/organizacyj-
nych podejmowanych dzialan;

o poréwnaniu kosztéw i finansowych korzysci podejmo-
wanych dziatan.

Najczesciej stosowana metoda to metoda zwrotu z in-
westycji w zdrowie pracujacych. Jej zastosowanie w kra-
jach UE dowiodlo, ze w analizowanych przypadkach zwrot
inwestycji w zdrowie pracujacych miesci si¢ w przedziale
1,01-4,81 € [12].

Jesli chodzi o bodzce ekonomiczne, to przeprowadzone
analizy wskazuja, Ze w zaleznosci od rozwiagzan organiza-
cyjnych przyjetych w poszczegdlnych krajach stosowane
bodzce o charakterze ubezpieczeniowym oceniane sg jako
najbardziej skuteczne (Ryc.2).

Sktadki
ubezpie-
czeniowe
Nagrody

Kredyty
bankowe

Ulgi
podatkowe

Pracodawcy

Subsydia
ubezpie-

Subsydia czeniowe

rzadowe

Rycina 2. Ekonomiczne metody oddziatywania na przedsiebiorstwa / wspierania
przedsiebiorstw
Zrédto: Opracowanie wiasne

Analizy poréwnawcze systeméw ochrony zdrowia pra-
cownikéw w krajach UE, prowadzone przez europejskie
instytucje, doprowadzily do stwierdzenia wystepowania
nastepujacych prawidtowosci:

1. Bodzce ekonomiczne, tzw. bodzce rynkowe, wspdlistniejg
z regulacja prawna.

2. Funkcjonowanie zewnetrznych organizacji dostarcza-
jacych bodzcéw finansowych dla firm regulowane jest
przepisami prawnymi.

3. Bodzce ekonomiczne uznawane sg za bardziej efektywne
niz regulacja prawna; tworzone sg przez panstwowe in-
stytucje ubezpieczenia wypadkowego i zdrowotnego oraz
organizacje pracodawcow; wszelkiego rodzaju certyfikaty
czy nagrody takze sg postrzegane jako narzedzia pomocne
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w promowaniu dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
pracy.

.Instytucje ubezpieczenia zdrowotnego i wypadkowego

uwazane sg za najbardziej skuteczne w procesie tworzenia
bodzcéw ekonomicznych.

. Analizy ekonomiczne typu koszt/korzy$¢ przedsiewzieé

podejmowanych w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cujacych sa prowadzone w wielu krajach europejskich,
atakze w Stanach Zjednoczonych; ich wyniki upowszech-
niane sg nie tylko w ogélnie dostepnych publikacjach, ale
réwniez stanowig przedmiot szkolen kadry zarzadzajacej
w przedsiebiorstwach [13].

PODSUMOWANIE

Systemy bodZcow stworzone w europejskich krajach roz-
winietych gospodarczo nie przystaja jednak do warunkéw
nowych krajéw cztonkowskich UE ze wzgledu na inne uwa-
runkowania systemdéw ubezpieczen spotecznych. Systemy
te poddano harmonizacji z prawem unijnym, ale budowa
efektywnych mechanizméw kontrolnych i instrumentow
nie zostata zakonczona [14, 15].

Wobec tego proponowane kierunki dzialan w zakresie

tworzenia systemu bodZcéw ekonomicznych na rzecz ak-
tywizacji pracodawcow do zwigkszonej troski o zdrowie
pracownikéw powinny opierac sie o nastepujace zasady:

1.

Bodzce ekonomiczne powinny by¢ ukierunkowane na
narazenie zawodowe, ktére jest prawnie dopuszczone. Stan
niezgodny z prawem powinien by¢ poddany dzialaniom
inspekgji i sadu.

. Skladka ubezpieczenia powinna sktadac si¢ z cz¢sci bazo-

wej i cze$ci zmiennej, zwigzanej bezposrednio z ryzykiem
zawodowym.

. Skfadki ubezpieczeniowe powinny by¢ obnizane jako

nagroda dla firm wprowadzajacych bezpieczne warunki
pracy w ramach dopuszczonych prawnie narazen. Dotyczy
to przemystu, zawodow oraz ich specyfiki. Dzialania po-
winny obejmowac doskonalenie technologii, szkolenia itp.

. Dla matych zaktadéw pracy powinien by¢ stworzony sy-

stem pomocy (m.in. wyspecjalizowanej konsultacji) fi-
nansowany ze $rodkéw instytucji ubezpieczeniowych lub
publicznych.

. Kredyty na preferencyjnych warunkach powinny by¢

udzielanie pracodawcom, ktdrzy zamierzaja inwestowaé
w zdrowie pracownikéw i warunki pracy.

Whioski wynikajace z analizy europejskich rozwigzan

w zakresie tworzenia i stosowania w praktyce bodzcow
ekonomicznych, sklaniajacych do podejmowania przez
pracodawcow dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
0s6b pracujacych, moga postuzy¢ do rozwijania aktywnosci
w Polsce w nastepujacych kierunkach:

wydzielenie instytucji ubezpieczeniowej wyspecjalizowa-
nej w zakresie wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych
w oddzielng instytucje ubezpieczeniows;

wzmocnienie roli ubezpieczenia wypadkowego w zakresie
zadan zwigzanych z prewencjg (samodzielne prowadzenie
dziatan lub ich zlecanie przy zachowaniu roli zarzadczej);
polozenie szczegblnego nacisku na dzialania edukacyjne/
szkoleniowe, doradcze, kontrolne (wlgcznie z naktadaniem
sankgji), analize narazenia i monitorowanie srodowiska
pracy oraz przekazywanie informacji pracodawcom i pra-

cownikom; zasilanie pracodawcéw dotacjami na dziatania
profilaktyczne oraz wspotdecydowanie o zakresie §wiad-
czen jednostek stuzby medycyny pracy na rzecz zakladow
pracy;

réznicowanie sktadek ubezpieczeniowych z uwzglednie-
niem wysokosci kosztéw chordb zawodowych i wypadkow
przy pracy w kalkulacji skfadki; oparcie skfadki ubezpie-
czeniowej o kategorie ryzyka dla danego rodzaju dzia-
talnosci nie jest wystarczajaco motywujace w stosunku
do pracodawcéw; motywacja jest silniejsza, gdy sktadka
uwzglednia réwniez koszty wypadkéw oraz podejmowane
dziatania zapobiegawcze;

promowanie dobrowolnych, dodatkowych ubezpieczen
prywatnych pracowniczych, ktore réwniez stosuja systemy
motywacyjne wobec pracodawcéw; dobrowolne dodatko-
we ubezpieczenia pracownicze daja mozliwo$¢ korzystania
z ulg podatkowych przez pracodawcdw, a z drugiej strony
umozliwiaja zawieranie korzystnych finansowo dla pra-
cownikow (zwlaszcza o niskich dochodach w gospodar-
stwie domowym) uméw ubezpieczeniowych;
wzmocnienie pomocy publicznej w dzialaniach na rzecz
poprawy warunkéw pracy oraz bodzcéw wynikajacych
z dziatania systemow podatkowych;

wzmocnienie roli organizacji pastwowych nadzorujacych
dziatania w zakresie bezpieczenistwa i zdrowia pracuja-
cych, osrodkéw naukowych, instytucji ubezpieczeniowych
w zakresie edukacji pracodawcow dotyczacej kosztéw i ko-
rzysci ekonomicznych przedsiewzie¢ na rzecz poprawy
warunkow pracy.
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Employers and occupational health protection — analysis
of incentives supporting employers in Poland and the EU

I Abstract
Introduction and purpose: Occupational diseases and accidents at work generate costs for the economy of the European
Union. Employers cover the costs related with sickness benefits claims, employment of workers to replace the victim, and
productivity decrease. One of the preventive actions is implementation of systems of incentive which would encourage
the employers to undertake preventive programmes. The purpose of the article is to indicate the directions for improving
methods which would strengthen the role of the employers in health care in Poland, based on conclusions of analyses of
incentive schemes in EU countries. Special attention is paid to economic incentives. Analysis was based on the results of
a review of EU research solutions.
State of art: Social costs of occupational diseases and accidents at work amount to 4% of the GDP per year in EU countries.
Legislation is one of the ways of changing the behaviour of employees, but motivation schemes offered by insurance systems
are also recommended. They give the opportunity to apply different insurance premiums and grant systems. Moreover,
at company level, the important role of return on investment in health analysis is considered as the basic information in
decision processes.
Conclusions: The results of European occupational health and safety options analysis could be the starting point for
incentives for reform in Polish plans, which should be aimed at insurance schemes, good practice dissemination, and
employers’ education in the role of occupational health in company economics.
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occupational health, workplace, health services administration, health care economics and organizations, incentives



