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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Przedstawiono metodyke liczenia kosztéw leczenia i rehabilitacji oséb poszkodowanych
w wypadkach przy pracy oraz ze stwierdzong chorobga zawodowa, co byto celem grantu badawczego.
Materiati metoda. W ramach realizacji zadan dotyczacych liczenia kosztéw choréb zawodowych potaczono bazy danych
pochodzace z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (IMP) oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Elementem
spojnym dla obu baz byt numer PESEL, dzieki ktéremu mozliwe byto potaczenie baz pochodzacych zdwéch réznych instytucji.
W odniesieniu do kosztéw wypadkéw przy pracy przygotowano ankiete dotyczaca kosztéw wiasnych, gdzie respondenci
mogli dobrowolnie podaé swoj numer PESEL. Na tej podstawie przygotowano baze, do ktérej NFZ przyporzadkowat koszty
w zakresie Leczenia Szpitalnego (LS), Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) i Rehabilitacji Leczniczej (RL).
Wyniki. Wykazano, iz ww. koszty medyczne choréb zawodowych w przypadku rolnikéw i lesnikéw w przeprowadzonym
badaniu wyniosty ok. 51 500 zt., natomiast w odniesieniu do wypadkdéw przy pracy koszty wyniosty ok. 239 000 zt.
Whioski. Opracowana metodyka pozwala na policzenie kosztéw medycznych wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
i moze by¢ w przysztosci rozwijana. Nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych naktada bowiem obowiazek nieodptatnego przekazywania danych okreslonych w ustawie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do Centrali NFZ. Umozliwi to w przysztosci monitorowanie
i ocene kosztéw zwigzanych z leczeniem os6b poszkodowanych w wypadkach przy pracy oraz ze stwierdzona chorobg

zawodowag z zastosowaniem opracowanej metodyki.
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WSTEP

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Za-
ktad Higieny (NIZP-PZH) realizowal w latach 2011-2013
grant CIOP 66/2011/PW-PB pt. ,Opracowanie zasad rejestro-
wania, oceny i monitorowania kosztow leczenia i rehabilitacji
0s6b poszkodowanych w wypadkach przy pracy oraz ze
stwierdzong chorobg zawodowa”. Wypadki przy pracy oraz
choroby zawodowe stanowia istotny problem spoleczny.
Argumentem przemawiajacym za tym jest fakt, iz co roku
w Polsce stwierdzanych jest ok. 95 000 wypadkéw przy pracy
oraz ok. 2 500 choréb zawodowych. Sektorem, w ktérym
odnotowuje si¢ znaczng ilo§¢ wypadkdw przy pracy i choréb
zawodowych, jest sektor rolnictwa, lesnictwa, towiectwa
irybactwa. W 2012 roku w sektorze tym odnotowano 1 417
wypadkéw przy pracy [1]. Natomiast w 2012 roku na 2 402
wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych 569 przy-
padlo na sektor rolnictwa, le$nictwa, lowiectwa i rybactwa
[2], co stanowi niemal 24%.
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CEL PRACY

Gléwnym celem badania byto opracowanie zasad rejestrowa-
nia, oceny i monitorowania kosztéw leczenia i rehabilitacji
0s6b poszkodowanych w wypadkach przy pracy oraz ze
stwierdzong chorobg zawodowg.

MATERIAL | METODY

Badanie podzielono na 3 gtéwne etapy. Etap I realizowany byt
w 2011 roku i obejmowat opracowanie metodyki. W II etapie
realizowanym w roku 2012 na podstawie opracowanych
metod i narzedzi podjeto si¢ badania kosztow leczenia i re-
habilitacji. W III etapie, ktory realizowany byl w roku bie-
zacym, zgromadzone dane byly szczegélowo analizowane
i poréwnywane.

W badaniu pilotazowym w odniesieniu do wypadkéw przy
pracy nie znalazty si¢ osoby zwigzane z rolnictwem ze wzgle-
du na fakt, iz ankieta skierowana byla do przedsigbiorstw.

Idea opracowanej metodologii opiera si¢ na polaczeniu
baz danych pochodzacych z instytucji posiadajacych dane
dotyczace wypadkoéw przy pracy oraz choréb zawodowych,
poprzez wykorzystanie numeru PESEL. W pierwszej fazie
gromadzone byty numery PESEL osdb, ktore uleglty wypad-
kowi przy pracy lub stwierdzono u nich chorobe zawodows.
Nastepnie identyfikatory PESEL przekazywane byty do Cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia, skad otrzymywano
dane dotyczace kosztow udzielonych $wiadczen zdrowotnych
(LS, AOS, RL), z ktorych korzystaty osoby o podanych nu-
merach PESEL. W wyniku potaczenia tych baz danych oraz
doglebnej analizy mozna bylo wyodrebnié koszty medyczne
zwigzane z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodows.

BADANIE KOSZTOW WYPADKOW PRZY PRACY

Prace dotyczace liczenia kosztéw wypadkdéw przy pracy
podzielone zostaty na dwa etapy. Pierwszy etap realizowany
byt w roku 2012. Celem bylo zbadanie kosztéw wiasnych po-
niesionych z powodu wypadku przy pracy, ktore nie zostaty
sfinansowane przez NFZ oraz dodatkowe ubezpieczenia.
W tym celu pracownicy Zakladu Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa NIZP-PZH opracowali
autorska ankiete. W ankiecie znalazly si¢ pytania dotyczace
zaréwno samego wypadku, jak réwniez kosztéw ponie-
sionych w zwigzku z leczeniem i rehabilitacjg. Do udziatu
w badaniu wybrano 10 firm wylosowanych spoérod 34 naj-
wiekszych przedsiebiorstw w Polsce. W kazdej firmie bada-
niem objeto co najmniej 20% prébe pracownikow, ktdrzy
ulegli wypadkowi przy pracy w latach 2010-2012. Liczba
pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach bioracych
udziat w badaniu siegata 140 tys. Zwrotnos¢ ankiet wyniosta
91%. W badaniu wzieta udziat liczna grupa oséb zwigzanych
z le§nictwem.

W celu obliczenia kosztéw medycznych zwigzanych z wy-
padkiem przy pracy nawiazano wspolprace z Centralg Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. W tym etapie badania wzieta
udzial cze¢s¢ oséb, ktére uczestniczyly w badaniu ankie-
towym. Osoby te wyrazily zgode na poglebienie badania
poprzez podanie swojego numeru PESEL. Spoérod oséb
zwigzanych zawodowo z le$nictwem udalo si¢ zgromadzi¢
166 numeréw PESEL, ktdre zostaly nastepnie przekazane

do Centrali NFZ. W odpowiedzi otrzymano wykaz $wiad-
czen opieki zdrowotnej (LS, AOS, RL) udzielonych osobom
o podanych numerach PESEL wraz z wyspecyfikowanymi
kosztami od momentu wypadku przy pracy. Po przeanali-
zowaniu wzieto pod uwage 133 numery PESEL, co stanowito
48% wszystkich identyfikatoréw otrzymanych z badania.
Powyzsze bazy pofaczono ze soba i poddano analizie po-
rOéwnawczej.

Ponizej (ryc. 1) przedstawiono poszczegolne etapy badania
kosztow wypadkow przy pracyiliczbe oséb bioracych w nich
udzial.

[ BADANIE KOSZTOW WEASNYCH WYPADKOW PRZY PRACY ]

Ankieta dot. kosztéw wtasnych wypadkéw przy pracy |
=

W grupie badanej znalazto sig 395 oséb hd

zwigzanych z lesnictwem

Uzyskano 166 identyfikatoréw PESEL od oséb zwigzanych z
lesnictwem - przekazano do NFZ

N/

BADANIE KOSZTOW WYPADKOW PRZY PRACY FINANSOWANYCH
PRZEZ NFZ

lesnictwem (pozostate 33 osoby nie korzystaty w badanym okresie ze $wiadczer
opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ)

[ Otrzymano 133 identyfikatory PESEL os6b zwigzanych z ]

Rycina 1. Etapy badania kosztéw leczenia i rehabilitacji - wypadki przy pracy

BADANIE KOSZTOW CHOROB ZAWODOWYCH

W celu realizacji zadan grantu badawczego nawigzano wspot-
prace z Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera skad
otrzymano baze¢ danych dotyczaca osob, u ktdrych stwier-
dzono chorobe zawodowa. W bazie danych uwzgledniono
zmienne: okreslajace osobe, u ktérej orzeczono chorobe za-
wodowg (podstawowe dane), zwigzane z pracg poszkodowa-
nego oraz okreslajace pracodawce. Waznym aspektem, ktéry
nalezy podkresli¢ jest fakt, iz wykonawcy grantu otrzymali
100% baze stwierdzonych choréb zawodowych w okresie
od 1 lipca 2011 do 31 grudnia 2011. Uzyskanie tak kom-
pleksowej bazy pozwolilo na dokonanie analizy dotyczacej
stwierdzonych w badanym okresie choréb zawodowych.
Wybor takiego okresu podyktowany byt zmianami w roz-
liczeniu udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z Jednorodnymi Grupami Pacjentéw (JGP). W badanej po-
pulacji znalazto sie 229 0séb, zajmujacych si¢ leSnictwem lub
rolnictwem, gdzie kobiety stanowily 29% a mezczyzni 71%
badanych. Najwiecej oséb pracowalo w sektorze rolnictwa
(131), nastepnie lesnictwa (78), pozostate 20 0s6b pracowato
w zawodach t.j.: drwal (16), straznik lesny (3) oraz ogrodnik
(1). W celu obliczenia kosztéw medycznych osob, u ktérych
stwierdzono chorob¢ zawodowa podobnie jak w przypadku
wypadkow przy pracy nawiagzano wspotprace z NFZ.
Przygotowano baze zawierajacg numer PESEL wraz z ko-
dem - kazdemu numerowi PESEL przyporzadkowany zostat
odpowiednio identyfikator Ch0001 - Ch1242. Dokonano
podziatu na Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng, Reha-
bilitacje Leczniczg oraz Leczenie Szpitalne. Do kazdego re-
kordu przyporzadkowano indywidualnie date¢ poczatkows
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i koncowy okresu, ktory zostal poddany analizie. Jako date
poczatkowa okreslono date rozpoznania choroby, natomiast
za date konicowg okreslono ostatni dzien badanego okresu,
tj. 31.12.2011. Dodatkowo zawarto informacje dotyczaca:
daty udzielenia $wiadczenia, kosztu $wiadczenia oraz kodu
ICD-10 (wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Prob-
leméw Zdrowotnych). Dzieki wskazanym zmiennym mozna
bylo dokona¢ wnikliwej analizy, wykluczajac wszystkie pro-
cedury niezwiazane ze stwierdzona choroba zawodowg.
Szczegdlnie istotna wydaje si¢ by¢ zmienna okreslajaca rodzaj
choroby zawodowej wg kodu ICD-10. Uwzglednienie jej
w bazie danych daje mozliwo$¢ przeprowadzenia doktad-
niejszej, wieloczynnikowej analizy. Kolejne rekordy ujete
w analizie dotyczg faktycznych danych kosztowych, ktore
zostaly poniesione przez publicznego platnika - NFZ. W tym
przypadku do kazdego rekordu zostaty dotaczone rzeczy-
wiste koszty kazdego udzielonego ww. §wiadczenia opieki
zdrowotnej zrealizowanego u badanego pacjenta. Rycina 2
prezentuje liczbe 0sdb w poszczegdlnych etapach badania
kosztéw choréb zawodowych.

[ DANE DOTYCZACE CHOROB ZAWODOWYCH ]
‘IV—J
vV

Uzyskano 229 identyfikatorow PESEL oséb zwigzanych z
le$nictwem, rolnictwem - przekazano do NFZ

\/

BADANIE KOSZTOW CHOROB ZAWODOWYCH FINANSOWANYCH
PRZEZ NFZ

Dane z Instytutu Medycyny Pracy dotyczace wszystkich stwierdzonych
choréb zawodowych w okresie 07.2011-12.2011 (1242 rekorddw)

229 o0s6b zwigzanych z rolnictwem i lesnictwem

rolnictwem i lesnictwem (pozostate 127 oséb nie korzystato w badanym
okresie ze $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych przez NFz)

[ Otrzymano 102 identyfikatory PESEL os6b zwigzanych z ]

Rycina 2. Etapy badania kosztéw leczenia i rehabilitacji - choroby zawodowe

WYNIKI

Koszty wypadkow przy pracy

W celu uzyskania informacji o kosztach wypadkéw przy
pracy, dokonano analizy poréwnawczej danych z NFZ oraz
badania ankietowego. Elementem wspolnym dla obu baz byt
numer PESEL. Po wstepnym przegladzie posiadanej bazy
danych zdecydowano sie na analiz¢ opartg na $cistym i bez-
posrednim zwigzku przyczynowo - skutkowym pomiedzy
udzielonymi $wiadczeniami opieki zdrowotnej a wybranym
wypadkiem przy pracy. Metodologia ta pozwolita na wy-
dzielenie $wiadczen zwigzanych z wypadkiem od innych,
z ktérych z réznych przyczyn korzystat poszkodowany.

Przyjeta zasada realizacji projektu badawczego wylaczyta
z baz danych przypadki §miertelne i ci¢zkie wypadki przy
pracy z powodu trudnosci nawigzania wspolpracy z odpo-
wiednimi instytucjami.

Analizie poddano wypadki przy pracy, ktérych doznali
le$nicy w latach 2010-2012 (niewielki odsetek wydarzyt sie
w latach wcze$niejszych). Najwiecej wypadkéw w grupie
lesnikéw wydarzyto sie w 2012 roku (54) niewiele mniej
w 2011 roku (46). W 2010 roku wydarzyto si¢ 26 wypadkow.

Analiza wieku grupy respondentéw zwigzanych zawodowo
zle$nictwem wykazala, ze najliczniejsza grupe, ktora ulegla
wypadkowi przy pracy, stanowily osoby w wieku 55-64
lata (30%), niewiele mniej (29%) osoby w wieku 45-54 lata.
Mniej liczng grupa (25%) byly osoby w wieku 35-44 lata,
a 16% w wieku 25-34 lata. W grupie lesnikéw nie znalazty
sie zadne osoby w wieku 15-24 lata ani 65 i wigcej lat (ryc. 3).
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Rycina 3. Liczba badanych z podziatem na wiek w wypadkach przy pracy.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analizy wynikéw badania

Na rycinie 4 zaprezentowano szczegoélowe dane liczbowe
dotyczace najczesciej wystepujacych urazow wsrod lesnikow.
Najwiecej odnotowano urazéw konczyn dolnych, byty to
gléwnie zwichniecia, ztamania oraz skrecenia.
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Rycina 4. Najczesciej wystepujace urazy wsérdd lesnikow.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie analizy wynikéw badania

Zdecydowanie najwiecej $wiadczen w odniesieniu do lesni-
kow zrealizowano w zakresie Rehabilitacji Leczniczej (63%).
Na drugim miejscu znalazly si¢ §wiadczenia Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (34%). Najmniej $wiadczen zreali-
zowano w zakresie Leczenia Szpitalnego (3%). Na rycinie 5
przedstawiono wartosci liczbowe dotyczace rodzaju wyko-
nywanych §wiadczen.

Koszty procedur medycznych udzielonych osobom zwig-
zanym z le$nictwem ksztaltowaly si¢ na poziomie od kilku
zlotych do 14 040 zt.

Suma wykonanych $§wiadczen sfinansowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z wypadkiem przy
pracy wérdd lesnikéw wyniosta niemal 239 000 z1, co stanowi
59% kwoty catkowitej w odniesieniu do przeprowadzonego
badania.
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Rycina 5. Rodzaj wykonanych $wiadczen w odniesieniu do lesnikéw — wypadki

przy pracy.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie analizy wynikéw badania

Koszty choréb zawodowych
Po potaczeniu danych z IMP oraz NFZ otrzymano baze
102 rekordéw dotyczacych wylacznie lesnikéw oraz rolnikow.
Najliczniejsza grupa oséb, u ktérych stwierdzono chorobe
zawodowa dotyczyla rolnikéw (74 osoby). Lesnikow byto 23,
ale jesli doda¢ do tego drwali, liczba ta wyniesie 28.
Analiza wieku badanych wykazata, ze najwiecej respon-
dentéw miescito sie w grupie wiekowej 45-54 lata (45%).
Kolejna liczng grupe stanowily osoby w wieku 55-64 lata
(27%). Osoby w wieku 35-44 stanowily 15% badanych. Po-
nizej 5% udzielonych odpowiedzi stanowita grupa wiekowa
25-34 lata (4%). W badanej probie odnotowano jedynie 1%
respondentéw odpowiednio dla oséb w wieku 65 i wiecej lat
oraz 15-24 lat (ryc. 6).
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Rycina 6. Liczba badanych z podziatem na wiek w chorobach zawodowych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analizy wynikéw badania

Podczas prac dokonano analizy rodzaju stwierdzonej
choroby zawodowej. Rycina 7 pokazuje podzial wszystkich
stwierdzonych choréb w badanej grupie.

W analizowanych bazach danych w okresie objetym pi-
lotazem w ocenianych $wiadczeniach opieki zdrowotnej
oraz przypisanych im kosztach dominujg rozliczenia tzw.
porad receptowych i specjalistycznych - czyli z okresu
przed wprowadzeniem rozliczen wg JGP. Rycina 8 obrazu-
je podzial wszystkich procedur wykonywanych dla grupy,
u ktorej istniat zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy
$wiadczeniem a orzeczong choroba zawodows. Najwigcej
$wiadczen wykonano w zakresie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (199).

Najczesciej udzielane byly swiadczenia z zakresu cho-
rob zakaznych. Najdrozsza procedura dotyczyta borelio-

Rycina 7. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe wsréd rolnikéw i lesnikéw.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie analizy wynikéw badania
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Rycina 8. Rodzaj wykonanych $wiadczen w odniesieniu do rolnikéw i lesnikow —
choroby zawodowe.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analizy wynikéw badania

zy w kwocie 3 366,00 zI i zrealizowana zostala w zakresie
Leczenia Szpitalnego. Najtansza odnotowano w zwigzku
z rozpoznaniem ,, Inne miejscowe zakazenia skory i tkanki
podskornej”, realizowana byta w ramach Ambulatoryjne;j
Opieki Specjalistycznej i wynosita 7, 90 z1.

Koszty zwigzane z leczeniem i rehabilitacjg oséb, u ktorych
stwierdzono chorobe zawodowa w badanej grupie wyniosty
ok. 51 500 zt. Wydatki ptatnika publicznego w odniesieniu
do wybranej grupy (lesnicy, rolnicy, drwale) stanowily 11%
wszystkich kosztow badania.

DYSKUSJA

Opracowana metodologia pozwala na obliczenie udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej w podanym rodzaju poniesio-
nych przez platnika publicznego na leczenie i rehabilitacje
0s6b poszkodowanych w wypadkach przy pracy oraz ze
stwierdzong chorobg zawodowg. Policzenie tych kosztow
niesie ze sobg znaczne korzysci, m. in. pozwala na ocene
obcigzenia nimi budzetu platnika publicznego. Ze wzgledu
na fakt, iz powyzsze dane sa gromadzone na biezaco, liczenie
kosztow za pomoca opracowanej metodyki mozna przepro-
wadza¢ cyklicznie.

Podczas poczatkowej fazy realizacji badania napotka-
no na trudnosci zwigzane z wykorzystaniem w badaniu
identyfikatora PESEL. W $wietle obowigzujacych przepi-
sow, zwlaszcza ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych [3], jak réwniez Dyrektywy 95/46/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika
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Krzysztof Kuszewski, Magdalena Matgorzata Krysiriska, Katarzyna Kamiriska, Andrzej Koronkiewicz, Elzbieta Weronika Buczak-Stec. Ocena kosztow leczenia...

1995 r. 0 ochronie 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych oraz swobodnego przeplywu tych
danych [4] brak jest przeszkéd prawnych do wykorzystania
przez NIZP-PZH danych osobowych takich jak numer PE-
SEL do realizacji spotecznie istotnego celu projektu, jakim
jest opracowanie metodyki liczenia kosztéw medycznych
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych. Od 1 stycznia
biezacego roku istnieje ustawowy obowiazek przekazywania
nieodplatnie danych z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do Cen-
trali NFZ (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135) [5], dzieki czemu
mozliwe bedzie monitorowanie i ocena kosztow zwigzanych
zleczeniem oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy
oraz ze stwierdzong chorobg zawodows.

W celu wylaczenia sposréd wszystkich $§wiadczen tylko
tych zwigzanych z wypadkiem przy pracy lub chorobg za-
wodowa dokonano dokladnego przegladu baz. Jednakze
istnieje mozliwo$¢ usprawnienia tego mechanizmu poprzez
opracowanie zasad filtracji danych. Przygotowanie takiego
rozwigzania byloby czasochlonne, jednakze taki mechanizm
mogltby w duzej czesci zautomatyzowac system obliczania
kosztéw medycznych wypadkéw przy pracy oraz chordb
zawodowych w przyszlosci.

WNIOSKI

Opracowana metodologia pozwala na oszacowanie kosztow
medycznych wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych.
Przy rzetelnej wspolpracy z instytucjami publicznymi i do-
stepie do odpowiednich danych istnieje mozliwo$¢ doktad-
nego okreslenia kosztéw medycznych wypadkéw przy pracy
oraz choréb zawodowych.

Opracowana metodologia moze by¢ w przysztosci udosko-
nalana poprzez eliminacje kosztéw, procedur niezwigzanych
z chorobg zawodowa badz wypadkiem przy pracy.

Przyjecie metodologii wykorzystania identyfikatora PE-
SEL do konfigurowania baz danych choréb zawodowych
iwypadkow przy pracy oraz ich kosztéw pozwala na oparcie
sie na wiarygodnych danych ptatnika publicznego.
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Assessment of the costs of treatment and rehabilitation
among victims of accidents at work and individuals
with occupational disease diagnosed, with particular
consideration of foresters and farmers

I Abstract

The methodology of assessing the costs of treatment and rehabilitation of victims of accidents at work and individuals with
a diagnosed occupational disease was presented. Developing methodology was the aim of the research grant.

In order to calculate the costs of occupational diseases two databases — from the Prof. J. Nofer Institute of Occupational
Medicine (IOM) and from the National Health Fund (NHF) have been combined. The coherent element for both databases
was the Social Security Number, which enabled the combination of the databases from these two institutions. In relation
to the costs of accidents at work, a questionnaire concerning own costs of the accidents at work has been prepared where
respondents could voluntarily provide their Social Security Number. Using the collected Social Security Numbers the
database has been prepared. To each record the costs of medical services: hospital treatment, outpatient specialist care
and medical rehabilitation have been assigned from the National Health Fund database.

It has been shown that the aforesaid medical costs of occupational diseases for farmers and foresters were approximately
51,500 PLN, whereas the costs connected to accidents at work were approximately 239,000 PLN.

Developed methodology allows for counting medical costs of accidents at work and occupational diseases, and can be
improved in the future. Amendment to an Act on healthcare services financed from public funds imposes an obligation
of unpaid transmission of data from the Social Insurance Institution and the Agricultural Social Insurance Fund to the
Headquarters of the National Health Fund. This will enable monitoring and evaluation of the costs of treatment of people
injured in accidents at work and people with occupational disease using developed methodology.
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direct medical costs, treatment costs, accidents at work, occupational diseases



