Projekt z dnia 15 stycznia 2010 r.

Z.alozenia

projektu ustawy o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkdw przy pracy 1 chordb zawodowych oraz ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych

I. Aktualny stan faktyczny i prawny:

1. Prewencja wypadkowa
W nowym modelu ubezpieczenia wypadkowego wzrosta — niewatpliwie shusznie —
rola prewencji rozumianej jako dzialania majace na celu zapobieganie wypadkom przy pracy
1 chorobom zawodowym, a w konsekwencji zmniejszenie wydatkoéw na $wiadczenia z tego
tytulu. Prewencja wypadkowa jest istotng czg$cia systemu ubezpieczenia spotecznego,
a prawidtowo prowadzona, przy odpowiednich naktadach moze w znaczacym stopniu obnizy¢
wydatki z tytutu tego ubezpieczenia.
Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i chordéb zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322)
kwote naktadow na prewencj¢ wypadkowa okresla corocznie ustawa budzetowa.
Maksymalnie jest to kwota rdwnowazna 1% naleznych sktadek na ubezpieczenie wypadkowe,
przewidzianych w planie finansowym Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na dany rok
budzetowy. Ustawa nie wyznacza natomiast zadnego minimum.
Zgodnie z ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych $rodki te przeznaczone sa na finansowanie takich dziatan jak:
1) analiza przyczyn i skutkow wypadkow przy pracy, a zwlaszcza wypadkow cigzkich
1 zbiorowych oraz choréb zawodowych;
2) upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy i choroby
zawodowe oraz sposobach przeciwdziatania tym zagrozeniom;
3) prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacj¢ lub ograniczenie
przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

Z mocy ustawy powyzsza dziatalno$¢ prowadzi Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.



Prace naukowo-badawcze czy przeprowadzenie analizy przyczyn wypadkéw przy pracy
i chorob zawodowych Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych zamawia u podmiotow
zewngtrznych, ktore dysponuja odpowiednimi instrumentami badawczymi i maja w swojej
statutowe] dziatalnosci problematyke ochrony pracy, w okresach rocznych, co wynika
z corocznego wyznaczania kwoty wydatkéw na prewencj¢ wypadkowa.

W ramach zadania z zakresu prewencji wypadkowej zwiazanego z upowszechnianiem
wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz
sposobach przeciwdziatania tym zagrozeniom Zaktad Ubezpieczen Spolecznych m.in.
organizuje na terenie kraju szkolenia z zakresu prewencji wypadkowej wsroéd pracodawcow
z matych przedsigbiorstw rejestrujacych dziatalno§¢ gospodarcza po raz pierwszy. Ponadto
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowszechnia wiedzg z zakresu bezpieczenstwa
srodowiska pracy wsérod pracownikow i pracodawcow w formie materiatow instruktazowych

1 informacyjnych.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwiqzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych ze srodkow funduszu wypadkowego pokrywane sa koszty
skutkow wypadkéw przy pracy lub choréb zawodowych, zwiazane ze S$wiadczeniami
zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych, na ktére ubezpieczony zostat
skierowany przez lekarza orzecznika na wniosek lekarza prowadzacego, nierefundowane na
podstawie odrgbnych przepiséw, tj. niefinansowane z ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zgodnie z art. 23a ustawy, $§wiadczenia zdrowotne
z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych realizowane sa przez placowki medyczne
wybrane przez Zaktad w drodze konkursu ofert, a do zamoéwien na ich realizacj¢ nie stosuje
si¢ przepisow o zamowieniach publicznych. Szczegdétowe zasady i tryb udzielania przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zamoéwien na realizacj¢ ze $rodkow funduszu
wypadkowego $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
zawarte sa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2003 r.

(Dz. U. Nr 232, poz. 2329, z p6zn. zm.).



3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

W obowiazujacym obecnie stanie prawnym w przepisie art. 93 ust. 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74,
z pozn. zm.) zawarty jest katalog przestanek warunkujacych odwotanie inspektora kontroli
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Przepis ten naktada na Prezesa Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, na wniosek gtownego inspektora kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,
obowiazek odwotania ze stanowiska inspektora kontroli m.in. osoby, ktéra ma ustalone prawo

do emerytury (art. 93 ust. 4 pkt 5).

III. Potrzeba i cel nowelizacji:

1. Prewencja wypadkowa

Potrzeba opracowania nowej regulacji w zakresie prewencji wypadkowej wynika
z konieczno$ci wzmocnienia skutecznos$ci tego systemu. Na pilng potrzebg wprowadzenia
zmian, w zakresie prewencji wypadkowej, a w szczegdlnosci okreslenia minimalnych
naktadéow na prewencje wypadkowa na poziomie nie mniejszym niz 0,5% przychodoéw
ze sktadek na ubezpieczenie wypadkowe z dojSciem do 1% nie pozniej niz w 2015 r. oraz
wprowadzenia przepisOw okres$lajacych konieczno$¢ realizacji dziatanh prewencyjnych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 3-letnich planach zadaniowych, wskazata takze Rada
Ochrony Pracy przy Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej w swoim stanowisku w sprawie
prewencji wypadkowej prowadzonej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyjetym w dniu
7 lipca 2009 r.

Przeznaczane w polskim systemie ubezpieczenia wypadkowego $rodki na prewencje
wypadkowa w porownaniu z innymi krajami Europy sa niewspotmiernie mate. Sa one od 100
do 200-krotnie mniejsze niz w takich krajach jak Niemcy i Francja, a w przeliczeniu
na ubezpieczonego ok. 300-krotnie mniejsze.

O malej skutecznosci prewencji wypadkowej moze $wiadczy¢ wzrost liczby
poszkodowanych w wypadkach przy pracy (w 2007 r. o 3,9%, a w 2008 r. o 9,4%
w stosunku do 2006 r.). W grupach dzialalnosSci o najwyzszym poziomie zagrozen
zawodowych wzrost ten byl jeszcze wyzszy (w 2008 r. w budownictwie o 26,1%,
w przetworstwie przemystowym o 11,1% w stosunku do 2006 r.). Réwnocze$nie liczba
zarejestrowanych w kazdym roku chorob zawodowych pozostaje na wysokim poziomie

(co roku ok. 3 200 nowych przypadkéw zachorowan). W warunkach zagrozenia czynnikami



zwiazanymi ze $rodowiskiem pracy, z uciazliwo$cia pracy oraz maszynami szczegOlnie
niebezpiecznymi pracuje wciaz ok. 12% osob z populacji 47,5% pracujacych, objetych
badaniami Gtownego Urzgdu Statystycznego.

Wzrostowi liczby wypadkow towarzyszy wzrost wydatkow z funduszu ubezpieczenia
wypadkowego. W 2006 r. wydatkowano z tego funduszu 4,35 mld zt, a w 2008 r. 4,72 mld zi,
co stanowi wzrost o 8,5%. Liczba jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadkéw przy
pracy 1 choréb zawodowych wzrosta w 2008 r. w stosunku do 2006 r. o 4,3%,
a wyplaty z tego tytulu 0 17,1%.

Jak wynika z oszacowan Komisji Europejskiej i Migdzynarodowej Organizacji Pracy
koszty spoteczne wypadkoéw przy pracy i chorob zawodowych sa ok. 3 — 4 razy wyzsze
od powyzszych kosztéow ponoszonych przez instytucje ubezpieczenia wypadkowego. Na tej
podstawie szacuje sig¢, ze w Polsce koszty spoleczne (ponoszone nie tylko przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, ale rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pracodawcow
i poszkodowanych i ich rodziny) wynosza od 14,1 do 18,8 mld zt.

Celem nowelizacji jest wzmocnienie roli 1 skutecznos$ci prewencji wypadkowej, m.in.
poprzez zwigkszenie nakladow na prewencj¢ wypadkowa. Docelowo bylyby one okreslone
w wysokosci 1% naleznych sktadek na ubezpieczenie wypadkowe przewidzianych w planie
finansowym Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na dany rok budzetowy. Zapewniony
zostalby  stopniowy wzrost minimalnych nakladow, od co najmniej 0,50%
w 2012 r. do docelowo 1% w 2015 r. Ponadto wprowadzone zostana przepisy o 3-letnich

programach realizacji zadan prewencji wypadkowe;.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych, zwiqzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych

Potrzeba wprowadzenia nowych rozwigzan w przedmiotowym zakresie wynika
z tego, ze obecny stan prawny dotyczacy obowiazku realizacji $wiadczen zdrowotnych
w placowkach medycznych wybranych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w drodze
konkursu ofert powoduje znaczne wydtuzenie dostgpu ubezpieczonych do tych swiadczen,
tym samym narazajac ich na niebezpieczenstwo wynikajace z niepodjecia wiasciwego
sposobu leczenia lub wydtuzenia tego procesu. Ubezpieczony, ktory w wyniku wypadku przy
pracy doznal urazu wymagajacego udzielenia $wiadczenia z zakresu stomatologii lub

szczepien ochronnych, powinien bowiem zrealizowa¢ je niezwlocznie, w najblizszej



placowce medycznej, majacej podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W okresie od 2004 r. do polowy 2009 r. ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii i szczepien ochronnych skorzystaty 93 osoby.

Ponizsza tabela zawiera dane dotyczace liczby ubezpieczonych korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz kosztow

ponoszonych za te ustugi w latach 2004 — 2008 oraz w I potowie 2009 r.

Rok Liczba os6b Kwota wyplat w tys. zt
2004 40 31,5
2005 15 22,1
2006 15 21,7
2007 10 25,7
2008 7 13,0
I potowa 2009 6 4,3
Razem 93 118,3

Wobec niewielkiej liczby poszkodowanych ograniczenie mozliwosci udzielania
swiadczen z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych tylko do wskazanych placowek
medycznych jest nieracjonalne i utrudnia realizacj¢ koniecznych §wiadczen.

Koszty postgpowan konkursowych na $§wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu
stomatologii 1 szczepien ochronnych obejmuja przygotowanie materiatdéw dotyczacych
postepowan konkursowych, czas pracy komisji konkursowych oraz obstuge korespondencji
do oferentow wraz z kosztami wysytki.

Z doswiadczen Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w latach 2004 — 2008 wynika,
ze pomimo przeprowadzonych wielu postgpowan konkursowych zainteresowanie
Swiadczeniodawcow zawieraniem umow na wykonywanie pojedynczych ustug jest znikome.
Na przyktad w 2008 r. na 244 ogloszonych konkurséw zawarto jedynie 11 umoéw
na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
ze $rodkow funduszu wypadkowego, a w 2009 r. ogloszono 232 konkursy, podpisano za$

14 umow.




3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Potrzeba nowelizacji wynika z kwestionowania przepisu art. 93 ust. 4 pkt 5 przez
Rzecznika Praw Obywatelskich. W Jego ocenie przepis ten jest niezgodny z Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej; wobec zrdznicowania wieku emerytalnego kobiet 1 mezczyzn
przektada si¢ on na nierowne traktowanie kobiet i mgzczyzn w zakresie zatrudnienia. Kryje
tez w sobie dyskryminacj¢ — posrednia ze wzgledu na ple¢ i bezposrednia ze wzgledu
na wiek. W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich jest przepisem restrykcyjnym,
zawierajacym tez element represyjny za fakt ustalenia prawa do emerytury.

Celem nowelizacji jest uchylenie tego przepisu. Jednoczesnie jednak wraz
ze zniesieniem obowiazku odwotania inspektora kontroli, ktéry ma ustalone prawo
do emerytury lub renty, majac na uwadze sprawna realizacj¢ statutowych zadan Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych celowe jest zastosowanie rozwiazan analogicznych do tych, jakie
zostaly przyjete w przepisach Kodeksu pracy 1 w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie
cywilnej (Dz. U. Nr 227, poz. 1505). Chodzi o wprowadzenie mozliwosci odwotania
ze stanowiska inspektora kontroli, ktory jest niezdolny do pracy z powodu choroby dtuzej niz
trwa okres ochrony pracownika przed rozwiazaniem stosunku pracy, okreslony w art. 53 § 1
pkt 1 lit. b Kodeksu pracy, oraz wprowadzenie mozliwosci fakultatywnego odwotania
inspektora kontroli w przypadku osiagnigcia wieku 65 lat, jezeli okres zatrudnienia umozliwia
mu uzyskanie prawa do emerytury analogicznie jak art. 71 ust. 2 pkt 1 powolanej wyzej

ustawy o shuzbie cywilne;.

IV. Mozliwos¢ podjecia alternatywnych srodkow

1. Prewencja wypadkowa

Celu projektowanej nowelizacji nie mozna osiagna¢ poprzez dzialania
pozalegislacyjne. Nie jest tez mozliwe podjecie alternatywnych srodkow, ktére moglyby
pozwoli¢ na osiagnigcie zatozonych celow. Planowane wprowadzenie do systemu prewencji
wypadkowej 3-letnich programéw wymaga bezwzglednie zabezpieczenia do ich realizacji

przynajmniej minimalnych §rodkéw finansowych.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, wiqzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych



Celu projektowanej nowelizacji nie mozna osiagna¢ poprzez dzialania
pozalegislacyjne. Nie jest tez mozliwe podjecie alternatywnych §rodkow, ktore moglyby

pozwoli¢ na osiagnigcie zatozonych celow.

3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Celu projektowanej nowelizacji nie mozna osiagna¢ poprzez dziatania
pozalegislacyjne. Nie jest tez mozliwe podjgcie alternatywnych $rodkow, ktére mogtyby
pozwoli¢ na osiagnigcie zalozonych celow. Innym rozwiazaniem legislacyjnym mogloby by¢
wylacznie uchylenie pkt 5 w ust. 4 w art. 93 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, co spowodowaloby, ze ustalenie prawa do emerytury lub renty nie
stanowitoby juz przestanki odwotania inspektora kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
ze stanowiska. To rozwiazanie nie zostalo zaproponowane. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage,
7ze W obecnym stanie prawnym — po wyczerpaniu okresu pobierania wynagrodzenia z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek choroby, zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego
w przypadku uzyskania przez inspektora kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy odwotanie ze stanowiska moze nastapi¢ nawet
w przypadku, gdy zainteresowany nie ztozy rezygnacji ze stanowiska. Po uchyleniu pkt 5
w ust. 4 w art. 93 odwotanie ze stanowiska bez odpowiedniego wniosku ze strony gléwnego
inspektora kontroli nie byloby mozliwe. Nie zawsze tez pracownik, ktory uzyskat rente
z tytutlu niezdolnosci do pracy, moze — ze wzgledu na stan zdrowia — ztozy¢ o$wiadczenie
woli o rezygnacji ze stanowiska. Osoba, ktora osiagngta wiek emerytalny, nie zawsze
wykazuje si¢ pelna sprawnoscia psychofizyczna, umozliwiajaca prawidlowe wypelnianie
wszystkich obowiazkow inspektora kontroli. W niektorych przypadkach u inspektora kontroli
nastepuje znaczne obnizenie sprawnosci, ktore jednak nie wyczerpuje przestanki okreslonej
w art. 93 ust. 4 pkt 3 ustawy (utraty zdolnosci fizycznej lub psychicznej do pracy

na zajmowanym stanowisku, stwierdzonej orzeczeniem lekarskim).

V. Podmioty na ktore bedzie oddzialywa¢ projektowana ustawa

1. Prewencja wypadkowa

Podmiotami na ktére bedzie oddziatywaé projektowana ustawa jest Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych, jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace badania w dziedzinie



bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii, a takze jednostki wspdtpracujace z Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznym przy realizacji zadan.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwiqzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych

Projektowana ustawa oddzialywa¢ bedzie na ubezpieczonych, Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych oraz placéwki medyczne udzielajace okreslonych $wiadczen.

3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Projektowane przepisy dotyczytyby jedynie inspektoréw kontroli Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Stan zatrudnienia w calym Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
wynosi okoto 1500 os6b. Zmiana w zakresie ustawowych przestanek odwotania
ze stanowiska spowoduje, ze w przypadku ustalenia inspektorowi kontroli Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych prawa do emerytury lub renty Prezes Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych nie bedzie zobowiazany do odwotania go ze stanowiska. Tym samym
inspektorzy kontroli, posiadajacy uprawnienia emerytalne lub rentowe, bgda mogli
kontynuowa¢ zatrudnienie w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych na dotychczasowym
stanowisku.

W ciagu roku z uwagi na nabycie uprawnien emerytalnych konczy zatrudnienie
kilkana$cie osob. Z powodu nabycia uprawnien do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy ustaje

zatrudnienie kilku osob rocznie.

VI. Przewidywane skutki finansowe

1. Prewencja wypadkowa

Zaktada sig, ze projektowana regulacja spowoduje, ze §rodki publiczne przeznaczone
na prewencj¢ wypadkowa umozliwia podejmowanie skutecznych dziatan w dziedzinie
prewencji wypadkowe;.

W ustawie budzetowej na 2009 r. na prewencje wypadkowa przewidziano 6 750 tys.

zt. Réwnoczesnie w planie finansowym Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na ten sam rok



zaplanowano przypis sktadek na fundusz wypadkowy w kwocie 5 736 754 tys. zt. Oznacza to,

ze planowane naktady na prewencj¢ wypadkowa wyniosty w 2009 r. 0, 12%.

Ponizsze zestawienie przedstawia szacunkowe kwoty naktadéw na prewencje wypadkowa

wynikajace z projektowanych rozwigzan.

Naklady na prewencj¢ wypadkowa Szacunkowe kwoty nakladow
Rok . . ; .
wyrazone jako procent naleznych skladek na prewencj¢ wypadkowa
na ubezpieczenie wypadkowe (w mln z}l)

2010 od 0% do 1% od 0,0 do 56,5
2011 od 0% do 1% od 0,0 do 58,8
2012 od 0,50% do 1% od 31,2 do 62,5
2013 od 0,65% do 1% od 43,3 do 66,6
2014 od 0,80% do 1% od 56,8 do 71,0

Szacunki oparte sa na nastgpujacych zalozeniach makroekonomicznych przygotowanych
w oparciu o zatozenia na lata 2009-2012 przekazane przez Ministerstwo Finanséw w czerwcu

2009 r.

Srednioroczny wskaznik Wskaznik realnego Stopa bezrobocia
Rok cen towarow i ustug wzrostu przeci¢tnego (na koniec roku)

konsumpcyjnych ogélem wynagrodzenia
2009 103,00% 101,80% 12,50%
2010 101,00% 101,10% 13,80%
2011 101,80% 101,60% 13,40%
2012 102,30% 102,40% 12,60%
2013 102,30% 102,40% 11,50%
2014 102,30% 102,40% 10,00%

Szacunkow dokonano z wykorzystaniem aktuarialnego modelu prognostycznego FUSOS.




2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwiqzanych
ze swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych

Projektowana regulacja nie pociagnie za soba dodatkowych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa. Nie wplynie tez na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Doprowadzi natomiast do wyeliminowania kosztow zwiazanych z postgpowaniami

konkursowymi przeprowadzanymi przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Projektowana regulacja nie wptynie na sektor finansow publicznych, w tym na budzet

panstwa oraz budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

VII. Propozycje rozstrzygnie€ i ich uzasadnienie

1. Prewencja wypadkowa

Zaklada si¢ utrzymanie dotychczasowego katalogu zadan, jakie miatyby byc¢
realizowane w ramach prewencji wypadkowej. Dziatalno$¢ zwiazana z zapobieganiem
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym nadal prowadzitby Zakltad Ubezpieczen
Spotecznych. Proponowane zmiany polegatyby natomiast na wprowadzeniu zasady,
ze realizacja zadan prewencji wypadkowej odbywataby si¢ w ramach programow 3-letnich,
pozwalajacych na wykonanie zadan w pelnym cyklu, tj. od badan i1 analiz do ich
upowszechnienia celem ukierunkowania dziatalno$ci w zakresie prewencji wypadkowe;j
na zadania najistotniejsze w aspekcie zmniejszenia czgstosci 1 cigzkosci negatywnych dla
zdrowia 1 zycia skutkow niewlasciwych warunkéw pracy. Opracowane w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych programy badan naukowych oraz prac rozwojowych
i upowszechniajacych bytyby zatwierdzane przez Zarzad Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Konieczne jest zatem dokonanie odpowiedniej zmiany w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych w zakresie zadan Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

Programy te powstawalyby z uwzglednieniem wskaznikow czgstosci 1 kosztow
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych, liczby zatrudnionych w warunkach zagrozenia,
celow 1 kierunkéw strategii Unii Europejskiej w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
na lata 2007 — 2012 oraz wynikow badan naukowych i prac rozwojowych. Przepis

umozliwiajacy Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych zamawianie analiz przyczyn i skutkow
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wypadkow przy pracy oraz wykonania prac naukowo-badawczych w ramach takich
programéw doprowadzi do efektywniejszego planowania dziatan z zakresu prewencji
wypadkowej. Programy powinny okresla¢ cele, zadania, z okresleniem zatozonych wynikéw
i ich wykorzystania w celu poprawy warunkéw pracy oraz naklady na realizacjg.
W omawianym obszarze niezbedne jest bowiem dlugofalowe planowanie badan naukowych,
wymagajacych trwatej infrastruktury badawcze;.

Opracowania te zamawiane bylyby nadal u podmiotow zewngtrznych, ktore
dysponujac duzym potencjatem kadrowym oraz sprz¢towym, wiedza i1 do$§wiadczeniem,
umozliwiaja prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych w tym zakresie oraz
gwarantuja wysoki poziom merytoryczny przygotowywanych analiz i1 prac.

Projekt zatozen przewiduje, ze w ustawie budzetowej, tak jak obecnie, okreslona
bedzie corocznie kwota nakladow na prewencje wypadkowa, docelowo w wysokosci 1%
naleznych skladek na ubezpieczenie wypadkowe przewidzianych w planie finansowym
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na dany rok budzetowy. Przewiduje si¢ stopniowe
dochodzenie do kwoty naktadéw na prewencj¢ wypadkowa na poziomie 1% naleznych
sktadek. Gwarantowa¢ to powinno efektywne, a przede wszystkim dlugofalowe planowanie
1 realizacj¢ dzialan z zakresu prewencji wypadkowej. Jednocze$nie roztozony na lata proces
dochodzenia do tego poziomu nie obciazy gwaltownie budzetu panstwa w trudnej obecnie
sytuacji finanséw publicznych.

W kwestii nakladow na prewencj¢ wypadkowa, proponuje si¢ aby program
stopniowego podwyzszania kwoty tych nakltadow rozpoczaé od dnia 1 stycznia 2012 r.,
w ktorym to roku kwota naktadéw na prewencje wypadkowa nie mogtaby by¢ nizsza niz
0,50% 1 nie wyzsza niz 1,00% kwoty skladek na ubezpieczenie wypadkowe. W kolejnych
latach kwota nakladow na prewencje wypadkowa miescitaby si¢ we wskazanych nizej
przedziatach. Od dnia 1 stycznia 2015 r. kwota ta wynositaby 1% kwoty skladek
na ubezpieczenie wypadkowe. Byloby to zgodne ze stanowiskiem Rady Ochrony Pracy przy
Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej.

Zaktada sig, ze w celu skuteczniejszej realizacji przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych zadan w zakresie prewencji wypadkowej, okreslone ustawa wypadkowa naktady
na prewencj¢ wypadkowa wyrazone jako procent naleznych sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe w danym roku budzetowym wynosityby:

1) do 31 grudnia 2011 r. — bez zmian, nadal do 1% i bez okreslonego minimum,;
2) w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. — od 0,50% do 1%;
3) w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. — od 0,65% do 1%;
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4) w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. — od 0,80% do 1%.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwiqzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych

Ubezpieczony, ktory w wyniku wypadku przy pracy doznal urazu wymagajacego
udzielenia $wiadczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych, na ktére ubezpieczony
zostanie skierowany przez lekarza orzecznika na wniosek lekarza prowadzacego, powinien
mie¢ mozliwos¢ zrealizowania tych $wiadczen niezwlocznie, w najblizszej placowce
medycznej, majacej podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe¢ na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przepis art. 23a ustawy, ograniczajac dostep do tych $wiadczen, powoduje znaczne
opoznienia w ich udzielaniu, narazajac tym samym pacjentOw na niebezpieczenstwa
wynikajace z niepodjecia wlasciwego leczenia lub jego wydtuzenia.

Proponowane zmiany zmierzaja do stworzenia mozliwosci realizacji $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych we wszystkich placéwkach
medycznych, majacych podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Przyczyni si¢ to do zwigkszenia dostgpu ubezpieczonych
do realizacji tych $wiadczen W wielu wypadkach umozliwi to kontynuacj¢ procesu leczenia
w tej samej (czgsto najblizszej miejsca zamieszkania) placowce medycznej, co ma istotne
znaczenie dla wigkszosci pacjentow.

Projekt zalozen =zaklada, Ze rozliczenie kosztow $wiadczen niepodlegajacych
finansowaniu ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia a pokrywanych z ubezpieczenia
wypadkowego nastgpowaé bedzie bezposrednio pomigdzy Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych a placoéwka medyczna, ktora ich udzieli na podstawie dokumentu ksiggowego,
wystawionego na Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przez §wiadczeniodawcg, realizujacego

swiadczenie zdrowotne.

3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

W projekcie zatozen proponuje si¢ skreslenie w art. 93 ust. 4 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych punktu 5 oraz dodanie ustgpu 4a. Przepis ten stanowilby, ze Prezes
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na wniosek gtownego inspektora kontroli Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, moze odwota¢ ze stanowiska inspektora kontroli Zaktadu, osobg,

ktora jest niezdolna do pracy wskutek choroby dituzej niz faczny okres pobierania z tego
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tytulu wynagrodzenia i zasitku chorobowego oraz pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego
przez pierwsze 3 miesiace oraz w wypadku, gdy osiagneta ona wiek 65 lat, jezeli okres
zatrudnienia umozliwia jej uzyskanie prawa do emerytury.

Projektowana zmiana spowoduje, ze do$wiadczeni inspektorzy kontroli Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych nie beda zmuszeni do zakonczenia aktywnosci zawodowe;.
W konsekwencji Zaktad Ubezpieczen Spotecznych bedzie mogt ich nadal zatrudnia¢ pomimo
nabycia uprawnien do $wiadczen emerytalno-rentowych; nie bedzie natomiast ponosit
kosztow zwiazanych z przygotowaniem nowych pracownikéw do wykonywania pracy

na stanowisku inspektora kontroli.

VIII. Przepisy przejsciowe i dostosowujace

1. Prewencja wypadkowa
Konieczne jest wprowadzenie przepisOw przejsciowych, zapewniajacych stopniowy,
roztozony na lata, wzrost naktadow na prewencj¢ wypadkowa do osiagnigcia docelowo 1%
w 2015 ., tj.:
do 31 grudnia 2011 r. — bez zmian, nadal do 1% i bez okre§lonego minimum
w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. — od 0,50% do 1%;
w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. — od 0,65% do 1%;
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. — od 0,80% do 1%.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych,
zwiqzanych ze sSwiadczeniami zdrowotnymi 7 zakresu stomatologii i szczepien
ochronnych

Nie ma konieczno$ci wprowadzania przepisoOw przejsciowych.

3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Nie ma konieczno$ci wprowadzania przepisOw przejsciowych.

IX. Przepisy upowazniajace

Wskazane propozycje zmian ustawowych nie pociagaja za soba koniecznosci wydania

aktow wykonawczych, dlatego nie ma potrzeby projektowania przepisOw upowazniajacych.
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X. Termin wej$cia w zycie

Termin wejScia w zycie projektowanej ustawy zostat okreslony w przypadku zmian
dotyczacych inspektorow kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spoteczmych na 14 dni od dnia
ogloszenia, a w przypadku zmian wprowadzanych w zakresie prewencji wypadkowej
oraz w zakresie pokrywania kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych,
zwiqzanych ze swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
— z uwagi na realizacj¢ dziatan w tym zakresie w ramach rocznych plandéw - na dzien

1 stycznia 2011 r.

XI. Ocena przewidywanych skutkow spoleczno-gospodarczych regulacji

A. Analiza wplywu projektowanej ustawy

1. Prewencja wypadkowa

Wskazana regulacja bgdzie miala wplyw na wydatki Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Zaklada sig, ze prawidtowo i1 skutecznie prowadzona prewencja wypadkowa
przy odpowiednich naktadach powinna w znacznym stopniu obnizy¢ wydatki z tego
ubezpieczenia na $wiadczenia dla oséb poszkodowanych, jak rowniez zredukowaé koszty
ponoszone przez te osoby oraz przez pracodawcéw, skutkujac m.in. zmniejszeniem strat
spowodowanych wypadkami przy pracy i absencja chorobowa zwiazana z warunkami pracy.

Korzysci wynikajace z wdrozenia skutecznego, popartego okreslonymi,
gwarantowanymi S$rodkami finansowymi, systemu prewencji wypadkowej, jak wskazuje
wieloletnie do$wiadczenie innych krajow, moga by¢ znaczne. Wskutek systematycznych
dziatan prewencyjnych finansowanych z funduszu ubezpieczenia wypadkowego mozliwe jest
uzyskanie takich efektow jak zmniejszenie wskaznika wypadkow przy pracy i w rezultacie
znaczace obnizenie liczby wyplacanych odszkodowan oraz zmniejszenie absencji
chorobowej. Przyniostoby to znaczne zmniejszenie wydatkow z funduszu ubezpieczenia
wypadkowego.

W sytuacji, w ktorej tylko na $wiadczenia chorobowe i1 odszkodowania z tytutu
wypadkow przy pracy i chordob zawodowych wydatki (w warunkach 2010 r.) wynosza
ok. 1 mld zl, spadek liczby wypadkéw i choréb zawodowych chociazby o 1% moze
spowodowa¢ zmniejszenie wydatkow z tego tylko tytulu rzedu 10 min zl, nie liczac

zmniejszenia wydatkow na powypadkowe renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i renty
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rodzinne, na ktore to renty wydatki wynosza ponad 4 mld zt (facznie z dodatkami do rent
pielggnacyjnych i dla sierot zupeinych).

Ponadto nalezy podkresli¢, ze zmniejszenie wskazanych wcze$niej spotecznych
kosztow wypadkow przy pracy 1 choréb zawodowych, ponoszonych przez cale
spoteczenstwo, a wigc takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pracodawcow oraz samych
poszkodowanych i ich rodziny o 1%, datoby oszczg¢dnos$ci rzedu od ponad 140 do prawie 190
mln zt w skali roku.

Z uwagi na fakt, ze projektowana regulacja wprowadza zmiany korzystne dla ogotu
ubezpieczonych powinna ona przynies¢ pozytywne skutki spoteczne.

Projektowane rozwiazanie nie bedzie mialo wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionalny,
nie bedzie miatlo rowniez wplywu na rynek pracy i1 konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

2. Pokrywanie kosztow skutkow wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwiqzanych
ze swiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
Projektowana regulacja spowoduje:

1) zwigkszenie dostgpu ubezpieczonych do ustlug zdrowotnych z zakresu stomatologii
1 szczepien ochronnych. Obecnie dostgp ten jest ograniczony ze wzgledu na liczbe
placowek medycznych wybranych w drodze konkursu ofert w danym wojewddztwie,
a takze ze wzgledu na znaczna niekiedy ich odleglto$¢ od miejsca zamieszkania
ubezpieczonego;

2) skrocenie okresu oczekiwania na ustuge medyczna;

3) zmniejszenie wydatkéw ponoszonych przez ubezpieczonego na dojazd z miejsca
zamieszkania do placowki medycznej;

4) racjonalne gospodarowanie srodkami pieni¢znymi okreslonymi w planie finansowym
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w czesSci dotyczacej pokrywania kosztow
skutkow  wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, zwigzanych
ze $wiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych;

5) ujednolicenie przepisow dotyczacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii
i szczepien ochronnych z przepisami dotyczacymi pokrywania kosztow wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi.

Projektowane rozwiazania nie bgda mialy wptywu na sytuacj¢ i rozwoj regionalny,
nie beda tez mialy wpltywu na rynek pracy. Nie wplyna réwniez na konkurencyjno$¢

gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.
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3. Inspektorzy kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Projektowane rozwiazania nie beda miaty wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny,
nie beda tez mialy wpltywu na rynek pracy. Nie wplyna réwniez na konkurencyjno$é
gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

B. Konsultacje spoleczne.

Projekt zalozen do nowelizacji ustawy zostanie przekazany do uzgodnien

migdzyresortowych oraz nastgpujacym partnerom spotecznym:

Organizacje pracodawcow:

1) Business Centre Club - Zwiazek Pracodawcow;

2) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan,;
3) Konfederacja Pracodawcow Polskich;

4) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

5) Krajowa Izba Gospodarcza.

Organizacje zwigzkowe:

1) Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$¢”;

2) Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych;

3) Forum Zwiazkow Zawodowych.

Projekt zatozen zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Pracy 1 Polityki Spoteczne;.
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