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Wstep

Przekazuje Panstwu publikacje Rézne aspekty ubezpieczen spolecz-
nych, zawierajaca materialy z kolejnych dwoch cykli seminariow Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, ktore odbywaly sie od pazdziernika 2011 roku
do maja 2012 roku.

Tematyka tych seminariow byta bardziej zréznicowana niz poprzednich,
koncentrujacych sie gléwnie na systemie emerytalnym (System emerytalny
~ problemy na przyszto$é. Materialy z seminariow ZUS, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, Warszawa 2011). Podczas kolejnych spotkan podnoszono waz-
ne kwestie wplywajace na kondycje ubezpieczen spotecznych jako catosci, to
jest zaréwno zasad wplaty, jak i kosztow ponoszonych na swiadczenia dhu-
goterminowe i krotkoterminowe, na prewencje i rehabilitacje. Takie podejscie
stanowi dobre uzupelnienie dla przedstawianych w pierwszej publikacji pro-
blemoéw scisle zwigzanych z systemem emerytalnym.

System ubezpieczen spotecznych nie funkcjonuje w prézni. Jest scisle
1 wzajemnie powiazany z calym systemem gospodarczym i spolecznym. Wydat-
ki na $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego stanowia najwieksza pozycje
kosztow ponoszonych przez ten system, nie liczac wynagrodzen, prezentowane
zas prognozy wskazuja na staty deficyt w funduszach ubezpieczen spotecznych
~ dochody ze skiadek nie beda w stanie pokryc¢ wydatkow, nawet w przysztosci,
gdy znaczaco obnizy sie stopa zastapienia w systemie emerytalnym.

Kondycja finansowa funduszu ubezpieczen spolecznych zalezy od sy-
tuacji demograficznej, o czym wiele mowi sie w ostatnich latach, ale takze
w niezwykle wysokim stopniu zalezna jest od otoczenia makroekonomicz-
nego. Stopa wzrostu gospodarczego, stopa bezrobocia, stopa wzrostu wy-
nagrodzen czy szerzej ujmujac — dochodéw ludnosci aktywnej zawodowo -
majg bezposredni wplyw na dochody Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ze
skladek, a w konsekwencji na zapotrzebowanie na dotacje budzetu. Druga
strona ubezpieczen to wydatki - sa wydatkami sztywnymi, nie ma mozliwc-
Sci w obecnym stanie prawnym, a zapewne nie bedzie tez w niedalekiej przy-
szlosci, nominalnego obnizania wyplacanych swiadczen, czyli zmniejszania
niezbednych doptat z budzetu. By¢ moze sytuacja sie zmieni, gdy w Polsce
bedzie wieksza $wiadomos¢ zasad funkcjonowania ubezpieczen spotecznych
oraz dopuszczona zostanie wieksza elastycznosé ksztattowania dochodow
1 wydatkow. Zaréowno otrzymujacy emerytury, renty i wszelkiego rodzaju za-
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Rozne aspekty ubezpieczen spotecznych

sitki, jak 1 placacy skladki i podatki powinni rozumie¢ wzajemne oddzia-
tywanie ubezpieczen spotecznych i gospodarki w krotkim i dlugim okresie
oraz skutki, jakie to niesie dla wszystkich obywateli Polski. Z przyszlymi
finansami systemu emerytalnego wiaze sie tez tworzenie odpowiednich sys-
temow rezerw, na wypadek gdyby budzet nie moégt sfinansowac luki miedzy
wydatkami a dochodami. Dobrze jest wiedzieé, jak inne kraje probuja radzic
sobie z tym problemem.

Chociaz wydatki na $wiadczenia z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych oraz na $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego sa nieporow-
nanie nizsze od wydatkéw na emerytury i renty, to jednak wiedza o funkcjo-
nowaniu tych dziedzin jest potrzebna, tym bardziej, ze publicznie jest dosc
rzadko prezentowana. A przeciez czesto choroba, nie tylko zawodowa czy wy-
padek przy pracy wplywa na pdzniejsza zdolnosé do pracy. Czasami staje sie
poczatkiem okresowego czy nawet statego korzystania ze Swiadczen z ubez-
pieczenia spolecznego, najpierw zasitkéw, a potem ich przedhuzenia - swiad-
czen rehabilitacyjnych czy rent. Kazda przerwa w pracy z tytutu niezdolnosci
do pracy wplywa na obnizenie przyszlej emerytury. Wazne dla wszystkich
powinno by¢ zatem jak najszybsze odzyskanie mozliwosci zarobkowania, aby
na starosc mie¢ jak najwyzsza emeryture. Czy ubezpieczeni sa tego swiadomi,
czy krotkookresowe korzysci nie przestaniaja tych dlugoterminowych? Jakie
sa koszty spoleczne niezdolnosci do pracy? Jak i kto powinien je liczy¢? Na ta-
kie pytania starano sie odpowiedzie¢ na kolejnych spotkaniach w cyklu semi-
nariow wiosennych. Zwlaszcza te ostatnie pytania stanowia dopiero pierwsze
proby wskazania na potrzebe miedzyresortowego podejscia do liczenia kosz-
tow niezdolnosci do pracy i mozliwosci ich obnizenia. W warunkach braku
mozliwosci nieograniczonego wzrostu dochodow trzeba nie tylko prowadzi¢
powazna dyskusje nad rachunkiem kosztéw niezdolnosci do pracy i niepetno-
sprawnosci, ale tez wnioski z niej zaczgc stosowaé w praktyce.

Dziekuje wszystkim autorom prezentujacym swoj dorobek i przemysle-
nia na seminariach, tym bardziej, Ze poswiecili rowniez swoj czas na przy-
gotowanie ich w formie pisemnych wystapien, skladajacych sie na obecnag
publikacje z seminariow ZUS. Dziekuje wszystkim uczestnikom za aktyw-
nos¢ w dyskusjach. Mam nadzieje, ze byly one interesujace dla shuchaczy
i daty impuls do myslenia o niezbednych rozwiazaniach tych niezwykle do-
niostych, z punktu widzenia spotecznego i gospodarczego, problemow.

Dziekuje Departamentowi Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Centrali
ZUS, a zwlaszcza Pani Dyrektor Hannie Zalewskiej, za organizacje naszych
szeSciu spotkan oraz doprowadzenie do wydania materialéw z seminariow.
Dziekuje takze dr Aleksandrze Wiktorow za redakcje kolejnego wydawnictwa
z naszych seminariéw.

Mam nadzieje, ze nastepne planowane cykle seminariow spotkaja sie
z takim samym zainteresowaniem Panstwa, jak te, ktére dotychczas sie odbyty.

Zbigniew Derdziuk
Prezes
Zakitadu Ubezpieczen Spotecznych
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Rapostaw SocHa
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Sytuacja finansowa
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
a otoczenie makroekonomiczne

1. Uwagi wstepne

Fundusz Ubezpieczen Spotecznych (FUS) jest panstwowym funduszem
celowym, powolanym do realizacji zadan z zakresu ubezpieczen spolecz-
nych. Dysponentem Funduszu jest Zaklad Ubezpieczen Spotecznych. Przy-
chody i wydatki Funduszu okresla ustawa o systemie ubezpieczen spolecz-
nych. Glowne przychody FUS to miedzy innymi:

— skladki na ubezpieczenia spoleczne niepodlegajace przekazaniu do
otwartych funduszy emerytalnych, refundacja z tytutu przekazywania skta-
dek do OFE,

— odsetki od zobowiazan wobec FUS oraz zwroty nienaleznie pobra-
nych swiadczen wraz z odsetkami,

— dotacje i pozyczki z budzetu panstwa.

Ze Srodkow zgromadzonych w Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
finansowane sg przede wszystkim:

— wyptlaty swiadczen z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, choro-
bowego oraz wypadkowego,

— wydatki biezace Funduszu (miedzy innymi odpis na dzialalnosc¢ ZUS,
wydatki na prewencje rentowg oraz wypadkowa, koszty obshugi kredytow).

Skala przeplywow finansowych Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
czyni z niego jedna z najwiekszych jednostek sektora finanséw publicznych.
Druga istotna cecha Funduszu jest silne uzaleznienie jego kondycji finanso-
wej od biezacej sytuacji makroekonomicznej. Gléwnym zZrédiem przychodow
FUS sa skladki na ubezpieczenia spoleczne wraz z pochodnymi, ktorych
wplywy sa w bezposredni sposob powigzane z ksztaltowaniem sie funduszu
wynagrodzen w gospodarce. Jednoczesnie wydatki Funduszu, z ktorych bli-
sko 97% stanowia transfery na rzecz ludnosci na swiadczenia diugo- i krét-
koterminowe, sa w ogromnej mierze wydatkami sztywnymi, to jest prawnie
zdeterminowanymi, aczkolwiek z uwagi na sposob ich wyliczania (miedzy
innymi mechanizm ich waloryzacji) sa réwniez uzaleznione od czynnikow
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makroekonomicznych. Wykres 1 obrazuje skale przeptywow finansowych
FUS w latach 2003-2010.

Wykres 1
Wplywy i wydatki Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
w latach 2003-2010 (w mln zi)
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Zrédto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Przychody FUS w omawianym okresie wzrosly z okoto 70 mld zt
w 2003 roku do ponad 89 mid z! w roku 2010. Nalezy jednak pamietad,
wzrost ten bylby wiekszy, gdyby nie obniZzenie stopy procentowej sktadki
na ubezpieczenie rentowe (od 1 lipca 2007 roku z 13,0% do 10,0% i od
1 stycznia 2008 roku z 10,0% do 6,0%), ktére w istotnym stopniu zmniej-
szylo wplywy skladkowe Funduszu'. Wydatki Funduszu charakteryzowaty
sie stalg tendencja rosnaca, by w 2010 roku przekroczy¢ 160 mld zt (wzrost
o ponad 60% w ciaggu 7 lat). Stopien pokrycia wydatkow FUS wplywami
sktadkowymi w latach 2003-2007 ksztattowal sie w granicach 70%, aby
na skutek obnizenia skladki rentowej spas¢ do blisko 56% w 2010 roku.
Sytuacja ta sprawila, ze w coraz wiekszym stopniu Fundusz wymagat uzu-
pelnienia Srodkami z innych, pozaskladkowych zZrodel. Najwazniejszym
z nich byl budzet panstwa. Wykres 2 pokazuje skale dofinansowania FUS
ze Srodkéw budzetowych w latach 2003-2010.

! Szacuje sie, ze przychody Funduszu z powodu zmiany sktadki rentowej byly nizsze
w latach 2007-2010 lacznie o ponad 78 mld zt.
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Wykres 2
Transfery z budzetu paristwa do FUS
w latach 2003-2010 (w mln z¥)
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Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Skala transferow z budzetu panstwa wzrosta w omawianym okresie
ponad dwukrotnie i w 2010 roku wyniosta blisko 66 mld zl, to jest niemal
42% wplywéw Funduszu ogélem. Sytuacja taka moze powodowaé istotne
zagrozenia. Niemal calkowite uzaleznienie przychodow FUS od biezacej sy-
tuacji w gospodarce sprawia, ze w przypadku negatywnego odchylenia sie
zmiennych makroekonomicznych od wielkosci planowanych, zachodzi ko-
niecznos¢ pozyskania dodatkowych srodkow na realizacje zadan Funduszu.
Jednoczesnie wielkos¢ srodkow przekazywanych do FUS z budzetu panstwa
jest okreslona w ustawie budzetowej i w niewielkim stopniu ulega modyfika-
cjom w ciagu roku. W przypadku gorszej niz pierwotnie zaktadano sytuacji
makroekonomicznej wymusza to koniecznos$é finansowania Funduszu z do-
datkowych, pozabudzetowych zrédel, poprzez zacigganie kredytow i pono-
szenie dodatkowych kosztow z nimi zwigzanych. W swietle tego, ogromnego
znaczenia nabiera jakos¢ i trafnos¢ prognoz makroekonomicznych wykorzy-
stywanych w procesie planistycznym?, gdyz ewentualne konsekwencje po-
petnionych przy ich sporzadzaniu bltedéw w bezposredni sposéb przektadaja
si¢ na sytuacje finansowa Funduszu.

! Przy konstrukeji planu finansowego Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wykorzysty-
wane sa prognozy makroekonomiczne przygotowywane przez Ministerstwo Finansdow, przyjete
w pracach nad ustawg budzetowa.
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W przedstawionej nizej analizie starano sie pokazacd, jak odchylenia
wskaznikow makroekonomicznych przekladaja sie na kondycje Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. W tym celu sporzadzono prognoze sytuacji finan-
sowej FUS w 2011 roku, oparta na wskaznikach przyjetych do konstruk-
¢ji planu finansowego, stanowigca punkt odniesienia do dalszych analiz.
Nastepnie przygotowano symulacje finansow Funduszu, przyjmujac zmie-
nione zalozenia makroekonomiczne. Uzyskane wyniki poréwnano ze scena-
riuszem bazowym. W poszczegolnych etapach poddano analizie najwazniej-
sze z punktu widzenia FUS czynniki makroekonomiczne, to jest przecietne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej oraz przecietne zatrudnienie w go-
spodarce narodowej. Ponadto przygotowano symulacje zmiany wskaznika
waloryzacji §wiadczen emerytalno-rentowych, ktérego wielkos¢ wyliczana
jest na podstawie wskaznika inflacji dla gospodarstw domowych emerytéw
i rencistow oraz poziomu wynagrodzen realnych.

Prezentowane wyniki zostaly oszacowane na podstawie opracowanego
w Departamencie Finanséw Funduszy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
krotkoterminowego modelu planistycznego.

2. Scenariusz bazowy

Projekcja w scenariuszu bazowym zostala sporzadzona z uwzglednie-
niem wskaznikéw makroekonomicznych zapisanych w ustawie budzetowej
na rok 2011. Przyjeto, iz wskaznik wzrostu przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej wyniesie 103,7% rok do roku, natomiast przecietne
zatrudnienie w gospodarce wzrosnie o 1,9% rok do roku. W trakcie prac nad
ustawa budzetowa zalozono, ze wskaznik waloryzaciji swiadczeni emerytal-
no-rentowych wyniesie 102,7%, to jest nie mniej niz srednioroczny wskaznik
cen towarow i ustug w 2010 roku w stosunku do 2009 roku, zwigckszony
0 20% realnego wzrostu przecietnego wynagrodzenia w 2010 roku w stosun-
ku do roku 2009.

3. Skutki zmiany wzrostu wynagrodzen

W pierwszym etapie analizie poddano skutki uksztaltowania sie innego
niz zalozono wskaznika wzrostu wynagrodzen. W tym celu przeprowadzo-
no symulacje, w ktorej przyjeto, ze wskaznik wzrostu wynagrodzen bedzie
nizszy o 1 punkt procentowy od zalozonego w scenariuszu bazowym, przy
pozostalych parametrach bez zmian. W efekcie takiego rozwoju sytuacji eko-
nomicznej przychody Funduszu bylyby nizsze niz ujete w planie finanso-
wym o blisko 1,15 mld zi, na skutek zmniejszenia wplywow z tytutu skladek
na ubezpieczenia spoleczne®. Odchylenie si¢ wskaznika wzrostu wynagro-

* Horyzont czasowy symulacji dotyczy jednego roku, nie uwzglednia zatem wpltywu
zwiekszenia wynagrodzen na wyzszy wskaznik waloryzacji swiadczen w kolejnym roku.

— 12 —
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dzen o 2 punkty procentowe w stosunku do scenariusza bazowego sprawia,
ze ubytek przychodéw FUS, a tym samym zapotrzebowanie na dodatkowe
finansowanie siega blisko 2,3 mld zt. W przypadku realizacji niekorzystne-
go scenariusza i nizszego wzrostu wynagrodzen o 3 punkty procentowe niz
zalozono, zasztaby koniecznos¢ dodatkowego dofinansowania Funduszu na
kwote blisko 3,5 mld zl, co stanowiloby okolo 2% tacznych wydatkéw FUS.
Podstawowe wyniki symulacji zaprezentowano w tabeli 1 i na wykresie 3.

Zmiany najwazniejszych kategorii finansowych FUS

Tabela 1

w zaleznosci od ksztaltowania sie wskaznikéw makroekonomicznych
- wzrost wynagrodzen (w mln zi)

Skutki zmiany wskaznika wzrostu wynagrodzen

w relacji do scenariusza bazowego (w %)

3,0% 1

Skutki zmiany wskaznika T
o wzrostu wynagrodzen
Wyszczegolnienie w stosunku do scenariusza bazowego o:
-1 p.p. -2 p.p. -3 p-p-
Przychody (wedtug wplywow) -1 149,7 -2 299.,4 -3 449,2
W tym:
skladki na ubezpieczenia spoleczne -931,3 -1 862,6 -2794 0
refundacja skladek do OFE -218,4 -436,8 -655,2
Zapotrzebowanie na dodatkowe
finansowanie 11497 22994 34492
Wykres 3

2,0% 4

1,0% A

Sktadki na FUS
0,0%

Refundacja OFE

-1,0%

-2,0% +

1

Dodatkowe finansowanie
w relacji do wydatkow

-3,0%

-4,0%

1 zmianao 1l p.p.
Bl :zmianao?2 p.p.
zmiana o 3 p.p.
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ubezpieczen spotecznych

4. Skutki zmiany wzrostu zatrudnienia

W kolejnym kroku analizie poddano zmiany wskaznika wzrostu zatrud-
nienia. W symulacji przeanalizowano sytuacje, w ktérej wzrost zatrudnienia
bytby nizszy o 1 punkt procentowy od zalozonego w scenariuszu bazowym,
przy pozostatych parametrach bez zmian. Mamy woéwczas do czynienia ze spad-
kiem przychodow FUS o blisko 1,2 mld zi, w wyniku obnizenia sie wplywéw
ze skladek. Jednoczesnie w niewielkim stopniu spadaja wydatki Funduszu,
w gléwnej mierze na zasitki chorobowe i macierzynskie. W rezultacie zachodzi
koniecznos¢ dofinansowania FUS na kwote okoto 1,05 mld zl. Analogicznie jak
w przypadku wzrostu wynagrodzen, odchylenie wskaznika na wieksza skale
generuje odpowiednio glebsze skutki finansowe ({tabela 2 i wykres 4).

Tabela 2

Zmiany najwazniejszych kategorii finansowych FUS
w zaleznosci od ksztaltowania sie wskaznikéw makroekonomicznych
— wzrost zatrudnienia (w min zi)

Skutki zmiany wskaznika
. . wzrostu zatrudnienia
Wyszczegolnienie w stosunku do scenariusza bazowego o:
-1 p.p. -2 p.p. -3 p.p.
Przychody (wedlug wplywow) -1 170,0 -2 340,1 -3 510,1
w tym:
skladki na ubezpieczenia spoleczne -947 8 -1 895,5 -2 843,3
refundacja sktadek do OFE -222.2 -444.5 -666,8
Wydatki -123,0 -246,7 -369,3
Zapotrzebowanie na dodatkowe
finansowanie 1051,7 2 103,3 3 155,0
Wykres 4

Skutki zmiany wskaznika wzrostu zatrudnienia
w relacji do scenariusza bazowego (w %)

3,0%
2,0%) =
1,0% T\—A
0.0% Sktadki na FUS Refundacja OFE
> o oy T T T ( | T
e Wydatki Dodatkowe
-1,0% finansowanie
w relacji
-2,0% do wydatkow
-3,0%
-4,0%
(1 zmianao 1 p.p. Bl zmianao?2 p.p. {3 zmianao 3 pp.
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Jak wynika z przedstawionych symulacji, negatywne odchylenie wskaz-
nika wzrostu wynagrodzen badz zatrudnienia tylko o 1 punkt procentowy
od zakladanego powoduje konsekwencje dla kondycji finansowej Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych w postaci uszczuplenia przychodéw o kwote prze-
kraczajaca 1 mld zI*. Nalezy jednoczesnie pamietacd, iz powyzsze symulacje
opisuja sytuacje, w ktorych zmieni sie tylko przecietne wynagrodzenie lub
zatrudnienie w gospodarce narodowej, natomiast pozostate wskazniki ma-
kroekonomiczne pozostana bez zmian. Nalozenie sie zmiany zaréwno za-
trudnienia, jak i przecietnego wynagrodzenia sprawi, Ze oszacowane wyzej
efekty beda odpowiednio wigksze.

5. Skutki zmiany wskaznika waloryzacji

Istotna pozycja zwiekszajaca wydatki Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych jest waloryzacja swiadczen emerytalno-rentowych®. Kwestia analizy tego
wskaznika nabiera szczegdlnego znaczenia, gdyz z uwagi na jego konstruk-
cje (na podstawie danych dotyczacych inflacji i wynagrodzen z poprzednie-
go roku) w momencie prac nad planem finansowym Funduszu ostateczna
wielko§¢é wskaznika nie jest jeszcze znana®. W tej symulacji przeanalizowano
sytuacje finansowa Funduszu, przyjmujac wskaznik waloryzacji o 0,1 punkt
procentowy wyzszy od planowanego. W tej sytuacji wydatki wzrostyby o po-
nad 0,1 mld zl, przede wszystkim z tytulu wyplaty wyzszych emerytur i rent.
Zwiekszenie wskaznika waloryzacji o 0,4 punkty procentowe (sytuacja taka
miata miejsce w 2011 roku) generuje dodatkowe koszty dla FUS na kwote bli-
sko 0,5 mld zl. Wyniki symulacji zaprezentowano w tabeli 3 i na wykresie 5.

Tabela 3
Zmiany najwazniejszych kategorii finansowych FUS
w zaleznosci od ksztaltowania sie wskaznikéw makroekonomicznych
~ wskaznik waloryzacji (w min zt)

—
Skutki zmiany wskaznika waloryzacji
Wyszczegolnienie w stosunku do scenariusza bazowego o:
0,1 p.p. 0,2 p.p. 0,4 p.p.
Wydatki 121,1 242,2 484.,3
Zapotrzebowanie na dodatkowe
Enansowanie 118,8 237,35 475,0

' W przypadku zmiany wskaznika wynagrodzen ubytek przychodéw jest nieznacznie
mniejszy niz w przypadku zmiany wskaznika zatrudnienia z uwagi na mniejsza liczbe 0sob
przekraczajacych tak zwany prog trzydziestokrotnosei, to jest ograniczenia podstawy wymia-
ru do kwoty odpowiadajacej 30-krotnosci przecietnego wynagrodzenia i tym samym mniejszy
ubytek skladek z tego tytutu.

* Analiza dotyczy waloryzacji wyliczanej metoda procentowa.

© W 2011 roku zwaloryzowano swiadczenia wskaznikiem 103,1% wobec zakladanego
plerwotnie 102,7%.

— 15—



Rozne aspekty ubezpieczen spotecznych

Wykres 5
Skutki zmiany wskaznika waloryzacji
w relacji do scenariusza bazowego (w %)

0,40%

0,35%

0,30%

0,25%

0,20%

0,15%

0,10%

0,0%
Emerytury i renty Zapotrzebowanie na dodatkowe
finansowanie w relacji do wydatkow

T3 zmianao 0,1 pp. [ zmianao0,2p.p. MM zmianao 0,4 p.p.

6. Skutki zmian systemowych - obnizenie skladki rentowej

W ostatniej symulacji zaprezentowano wplyw zmian systemowych
na dochody FUS na przykladzie zmiany stopy skitadki na ubezpieczenie
rentowe, jaka miala miejsce w 2007 i 2008 roku. W pierwszym etapie od
1 lipca 2007 roku skiadka rentowa ulegta obnizeniu z 13,0% do 10,0%,
a od 1 stycznia 2008 roku ponownie obnizono stope procentowa sktadki
na ubezpieczenie rentowe z 10,0% do 6,0%. Skutki tej zmiany bylty dla FUS
niebagatelne - dochody Funduszu byly w kolejnych latach o ponad 20 mlid zt
rocznie nizsze niz przed zmiana sktadki rentowej. Szczegolowe dane doty-
czace skutkow obnizenia skladki rentowej zaprezentowano w tabeli 4 i na
wykresie 6.

Tabela 4
Skutki obnizenia skladki rentowej z 13% do 6%
w latach 2007-2010 (w mld zi}
. 2007 2008
Sktadki na FUS 2 13% do 10% | z 10% do 6% 2009 2010
Przypis -3,7 -23,1 -24.5 -26,9
Wplywy -3,5 -23,4 -24.7 -26,6
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Wykres 6
Skutki obnizenia skladki rentowej z 13% do 6%
w latach 2007-2010 (mld zt)
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Pawer NASINSKI
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Prognoza wplywow 1 wydatkow
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
na lata 2013-2017

1. Wstep

Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych, oprécz szerokiego spektrum zadan re-
alizowanych z zakresu pozarolniczych ubezpieczen spotecznych, jest instytucija
opracowujaca takze prognozy z tego obszaru. Na mocy ustawy z 13 pazdzierni-
ka 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych Zaklad jest zobowiazany do
sporzadzania co trzy lata dtugoterminowej prognozy wplywow i wydatkow fun-
duszu emerytalnego oraz corocznie — $rednioterminowej, piecioletniej prognozy
wplywow i wydatkow Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych.

Prognozy sporzadzane sa w aktualnym na dany moment stanie praw-
nym i sa efektem przeliczen stworzonego w Zakladzie Ubezpieczen Spo-
lecznych modelu prognostycznego. Wyniki publikowanych przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych prognoz obejmuja trzy warianty: posredni, pesy-
mistyczny i optymistyczny. Réznia sie one przyjetymi zatozeniami makro-
ekonomicznymi oraz parametrami technicznymi, co oczywiscie wplywa na
wyniki. Dodatkowo przeprowadzana jest analiza wrazliwosci w zaleznosci
od zmian najwazniejszych parametréw o charakterze ekonomicznym.

Wieloletnia prognoza wplywow i wydatkow funduszu emerytalnego
przedstawiana jest Radzie Ministréow co 3 lata, wraz z opinig zewnetrznego
aktuariusza dzialajacego na podstawie przepiséow o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej. Prognoza ta stanowi¢ ma podstawe gospodarki finansowej Funduszu
Rezerwy Demograficznej, ktory jest funduszem rezerwowym dla funduszu
emerytalnego. Ostatnia, sporzadzona w 2010 roku prognoza funduszu eme-
rytalnego zostala przyjeta przez Rade Ministrow w lipcu 2010 roku.

Artykut dotyczy drugiej z wymienionych wyzej prognoz, a mianowicie pie-
cioletniej Prognozy wplywow i wydatkélw Funduszu Ubezpieczern Spotecznych na
lata 2013-2017, Prognoza ta, opracowana we wrzesniu 2011 roku, zostala przyjeta
przez Zarzad Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 13 pazdziernika 2011 roku. Pro-
gnoza powstala w wyniku przeliczenia modelu prognostycznego FUSIO.

Prognoza wptywow 1 wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na
lata 2013-2017 przygotowana zostala przy wykorzystaniu zalozen makroekono-
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micznych opracowanych w lipcu 2011 roku przez Departament Polityki Finan-
sowej, Analiz 1 Statystyki Ministerstwa Finanséw. W grudniu 2011 roku Rada
Ministrow przyjeta projekt ustawy budzetowej na rok 2012. Zalozenia makro-
ekonomiczne z ustawy budzetowej na rok 2012 istotnie odbiegaja od zalozen
przyjetych w wariancie nr 1 prognozy z wrzesnia 2011 roku. Wobec powyzszego,
w opracowaniu zawarto dodatkowo wyniki dla wariantu nr 1 (wariantu posred-
niego) prognozy, ale przy zatozeniach makroekonomicznych na lata 2011-2015
z ustawy budzetowej na 2012 rok (na lata 2016-2017 przyjeto zalozenia dostar-
czone przez Ministerstwo Finanséw). Ponadto 21 grudnia 2011 roku uchwalona
zostala ustawa o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.
z 2011 r. nr 291, poz. 1706) podwyzszajaca stope sktadki na ubezpieczenia rento-
we do 8,00% podstawy wymiaru skladki. Poniewaz zmiana ta ma istotny wplyw
na sytuacje finansowa Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, w opracowaniu
umieszczono réwniez wyniki dla scenariusza uwzgledniajacego podwyZszenie
stopy skiadki na ubezpieczenia rentowe do 8,00%. Wyniki dla wymienionych
dwoch wariantow, ktore nie byly zawarte w prognozie oraz nie byly omawiane
na seminarium organizowanym przez ZUS, zawarto w czesci Aneks do prognozy
wplywow 1 wydatkdw Funduszu Ubezpieczent Spolecznych na lata 2013-2017.

Kolejna piecioletnia prognoza wplywéw i wydatkow Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych powstanie w 2012 roku i obejmowac bedzie lata 2014-
-2018. Prognoza ta uwzgledniac¢ bedzie zmiany przepisow uchwalone od cza-
su publikacji prognozy na lata 2013-2017, w tym miedzy innymi podwyzsze-
nie wieku emerytalnego.

2. Model prognostyczny FUS10

Prognoza wplywow 1| wydatkéw Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych na
lata 2013-2017 powstala w wyniku przeliczen modelu prognostycznego FUSIO.

Model FUSIO jest diugoterminowym, kohortowym, aktuarialnym mode-
lem prognostycznym o podejsciu deterministycznym. Opierajac sie na danych
historycznych (do 2010 roku wilacznie) i parametrach wejSciowych (w tym
zalozeniach makroekonomicznych) model prognozuje do 2060 roku wplywy
1 wydatki czterech funduszy wchodzacych w sklad Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych: funduszu emerytalnego, rentowego, wypadkowego i chorobowe-
go. Jadro modelu, zbudowane przy wykorzystaniu tzw. modelu szkodowosci
wielorakiej, wykonuje obliczenia na niepodzielnych jednostkach - kohortach
wiekowo-plciowych. Calosci modelu dopelniaja wyspecjalizowane submodele
0 jednokierunkowej wymianie informacji z jadrem. Zastosowane w modelu
prognostycznym metody obliczeniowe szacuja osobno wydatki na poszcze-
golne Swiadczenia wyplacane z funduszy: emerytalnego, rentowego, wy-
padkowego i chorobowego. Wplywy prognozowane sg rowniez w podziale na
poszczegolne fundusze, uwzgledniajac przy tym rozne liczby osob objetych
ubezpieczeniami: emerytalnym i rentowymi, wypadkowym oraz chorobowym.
Metoda prognozowania wplywow uwzglednia miedzy innymi: odplyw czesci
skladek do Funduszu Rezerwy Demograficznej, odptyw czesci skladek do
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otwartych funduszy emerytalnych, ograniczenie rocznej podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe do trzydziestokrotnosci prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia oraz réznicowanie stopy procentowej
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe w zaleznosci od zagrozen zawodowych.

W modelu FUSIO w poréownaniu do poprzedniej edycji (model FUSQO9)
wprowadzono istotne zmiany w trzech réznych obszarach:

— danych - po raz pierwszy w modelu uwzgledniono dane o emerytu-
rach z nowego systemu,

— przepisow — uwzgledniono zmiany wprowadzone ustawa z dnia 25 mar-
ca 2011 r. o zmianie niektorych ustaw zwiazanych z funkcjonowaniem systemu
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2011 r. nr 75, poz. 398),

— metodologii i implementacji modelu - uwzgledniono mozliwos¢ pod-
wyzszenia wieku emerytalnego.

W Prognozie wptywoéw 1 wydatkéw Funduszu Ubezpieczerni Spolecz-
nych na lata 2013-2017 wykorzystano prognoze demograficzng na lata
2008-2035 sporzadzona przez Glowny Urzad Statystyczny w 2008 roku.
Dla potrzeb modelu prognoza demograficzna GUS zostala przedluzona
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych do 2060 roku oraz rozszerzona
o przedziat wiekowy 100-110 lat. Prawdopodobienstwa zgonu opracowane
przez GUS do wieku 100 lat zostaly przedtuzone w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych do wieku 110 lat, przy zastosowaniu metody interpolacyjnej
Lagrange’a. Na tej podstawie wyliczone zostalo przecietne dalsze trwanie
zycia dla os6b w wieku od 100 do 110 lat. Tablice te zostaly rowniez prze-
dtuzone w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych do roku 2060, przy zaloze-
niu dalszego spadku prawdopodobienstw zgonu po roku 2035. Prognoza
ludnosci zostala przediuzona do roku 2060 na podstawie wymienionych
wyzej tablic oraz przy zalozeniu utrzymania wspolczynnikéw ptodnosci na
statym poziomie od roku 2035. Zostala ona takze rozszerzona o przedzial
wiekowy od 100 do 110 lat.

Dodatkowo, wylacznie w analizie wrazliwo$ci, obliczenia przeprowa-
dzono przy wykorzystaniu zmodyfikowanej prognozy demograficznej. Mody-
fikacje przeprowadzono w Zakladzie Ubezpieczeni Spotecznych. Polegata ona
na uwzglednieniu danych demograficznych GUS do 2010 roku, przy zacho-
waniu na dalsze lata trenddw {dotyczacych wspétczynnikéw plodnosci oraz
prawdopodobienstw zgonéw) z prognozy demograficznej GUS na lata 2008-
-2035 przedtuzonej w ZUS do 2060 roku.

3. Zmiany sytuacji demograficznej w Polsce
— starzenie sie spoleczefistwa

Procesy demograficzne, poprzez swoj silny, bezposredni wplyw na licz-
by swiadczeniobiorcow i ubezpieczonych oddziatuja istotnie na sytuacje
finansowa Funduszu Ubezpieczent Spolecznych.

W prognozie wpltywow i wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
wykorzystana zostala prognoza demograficzna na lata 2008-2035 sporza-

— 20 —



Prognoza wplywdw i wydatkéw FUS na lata 2013-2017

dzona przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2008 roku. Ponizej przedstawio-
no krotki opis wynikow prognozy demograficznej do 2017 roku.

W okresie do 2017 roku obserwujemy coroczny spadek populacji
z 38 082 tys. w 2011 roku do 37 957 tys. w roku 2017. Liczba oséb w wieku
przedprodukcyjnym maleje, osiagajac w 2017 roku poziom o 103 tys. oséb
mniejszy niz w roku 2011. Populacja w wieku produkcyjnym réwniez ma-
leje, osiagajac w 2017 roku poziom o przeszio 1,2 mln oséb mniejszy niz
w roku 2011, a populacja oséb w wieku poprodukcyjnym caly czas rosnie
i w 2017 roku osiaga poziom o okolo 1,2 min oséb wiekszy niz w roku 2011.

Zmieniaja sie takze udzialy poszczegélnych grup ekonomicznych w catej
populacji. I tak, udziat populacji w wieku przedprodukcyjnym maleje z 18,5%
w 2011 roku do 18,3% w roku 2017, a udzial populacji w wieku produkcyjnym
maleje z 64,2% w 2011 roku do 61,2% w roku 2017. Udzial populacji w wieku
poprodukcyjnym rosnie z 17,3% w 2011 roku do 20,6% w roku 2017.

Na wykresie 1 przedstawiono prognoze ludnosci Polski w podziale na
ekonomiczne grupy wieku: przedprodukcyjny (ponizej 18 lat), produkcyjny
(mezczyzni od 18 do 64 lat, kobiety od 18 do 59 lat) i poprodukcyjny (mez-
czyzni powyzej 64 lat, kobiety powyzej 59 lat). Tabela 1 ukazuje udzialy grup
ekonomicznych w calej populaciji.

Wykres 1
Populacja w podziale na ekonomiczne grupy wieku
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Zrodlo: Prognoza demograficzna na lata 2008-2035, Gtowny Urzad Statystyczny.
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Tabela 1
Udzialy procentowe poszczegolnych grup ekonomicznych
w catlej populacji
2011 {2012 2013 {2014 {20151 2016|2017
Populacja:
— w wieku przedprodukeyjnym | 18,5 | 18,3 } 18,3 | 18,2 | 18,2 | 18,2 | 18,3
— w wieku produkcyjnym 64,2 | 63,9 | 634 1629 624 |61,8 61,2
— w wieku poprodukcyjnym 17,3 [ 17,8 | 18,3 | 18,8 | 19,4 | 20,0 | 20,6

Zrédio: Obliczenia wlasne na podstawie prognozy demograficznej na lata 2008-2035
sporzadzonej przez Gléwny Urzad Statystyczny.

Zmiany w strukturze populacji dobrze obrazuje stosunek liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym. Zgodnie
z prognoza, demograficzng GUS, iloraz ten rosnie. W 2011 roku na 1000 oséb
w wieku produkcyjnym przypada 269 oséb w wieku poprodukeyjnym, na-
tomiast w 2017 roku liczba ta wynosi 336. Rosnie takze iloraz liczby osob
w wieku nieprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkeyjnym. Zgodnie
z prognoza demograficznag GUS w 2011 roku na 1000 oséb w wieku produk-
cyjnym przypada 557 0s6b w wieku nieprodukcyjnym, natomiast w 2017 roku
liczba ta wynosi 634 (wykres 2).

w wieku produkcyjnym

700

Wykres 2
Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym i nieprodukcyjnym na 1000 oséb
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie prognozy demograficznej na lata 2008-2035
sporzadzonej przez Glowny Urzad Statystyczny.
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W modelu FUSIO przewidziano dodatkowo mozliwosé wykorzystania
zmodyfikowanej prognozy demograficznej. Modyfikacja polegala na uwzgled-
nieniu danych demograficznych GUS do 2010 roku, przy zachowaniu na
dalsze lata trendéw (dotyczacych wspotczynnikow plodnosci oraz prawdopo-
dobienistw zgonow) z prognozy demograficznej GUS na lata 2008-2035 prze-
dhuzonej w ZUS do 2060 roku. W zmodyfikowanej prognozie demograficznej
nie uwzgledniano migracji. Modyfikacje przeprowadzono w Zaktadzie Ubez-
pieczen Spolecznych. W zmodyfikowanej prognozie demograficznej w porow-
naniu do prognozy demograficznej GUS na lata 2008-2035 poziom populacji
Jjest wiekszy w kazdym roku omawianego okresu, roznica ta wynosi 174 tys.
w 2011 roku i rosnie osiagajac w roku 2017 poziom 532 tys. W zmodyfi-
kowanej prognozie demograficznej wieksza jest takze liczba osob w kazdej
ekonomicznej grupie wieku w poréwnaniu do prognozy demograficznej GUS.
Liczba os6b w wieku przedprodukcyjnym jest wieksza o 40 tys. w roku 2011
i réznica ta caly czas rosnie do poziomu 135 tys. w roku 2017. W latach 2011-
-2017 rosna tez roznice dla 0séb w wieku produkceyjnym z 73 tys. do 187 tys.
oraz dla oséb w wieku poprodukcyjnym z 62 tys. do 210 tys.

4. Wyniki prognozy wplywéw i wydatkéw FUS na lata 2013-2017

Szczegdlowe zalozenia i wyniki prognozy znalezé mozna w opracowaniu
Prognoza wptywoéw i wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na lata
2013-2017 (Zak}ad Ubezpieczen Spolecznych, Warszawa wrzesieni 2011).

We wszystkich wariantach prognozy poshuzono si¢ zatozeniami makro-
ekonomicznymi przygotowanymi w lipcu 2011 roku przez Departament Poli-
tyki Finansowej, Analiz i Statystyki Ministerstwa Finansow.

W wariancie nr 1 {wariancie posrednim) zalozono utrzymanie czesto-
sci przyznawania rent z tytulu niezdolnosci do pracy oraz rent rodzinnych
na srednim poziomie zaobserwowanym w latach 2008-2010. W wariantach
nr 2 i 3 (odpowiednio w wariancie pesymistycznym i optymistycznym) zalo-
zono odpowiednio zwigkszenie lub zmniejszenie — w porownaniu z warian-
tem nr 1 — czestosci przyznawania emerytur, rent z tytutu niezdolnosci do
pracy oraz rent rodzinnych. Ponadto w wariantach nr 2 i 3 odpowiednio
zmniejszono lub zwiekszono estymator prawdopodobiefistwa utraty upraw-
nien do rent. W wariancie nr 1 zalozono utrzymanie czestosci przyznawa-
nia emerytur gérniczych na $rednim poziomie zaobserwowanym w latach
2008-2010. W wariantach nr 2 i 3 odpowiednio zwiekszono lub zmniejszono
czestosC przyznawania emerytur gérniczych.

4.1. Uwagi do wynikéw prognozy

Przy odczytywaniu i interpretacji wynikow prognozy nalezy pamietad, ze:
— saldo roczne jest réznica wplywow i wydatkow w danym roku, jest

to zatem wynik finansowy wytacznie z rocznej dziatalnosci Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych,
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Rozne aspekty ubezpieczen spotecznych

— w wynikach prognozy po stronie wplywéw uwzgledniono wylacznie
wplywy sktladkowe oraz celowa dotacje budzetowa na pokrycie swiadczen
finansowanych z budzetu panstwa, a wyptacanych z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

— w wydatkach uwzgledniono wydatki na wszystkie Swiadczenia wy-
placane z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

— obok wydatkow na $swiadczenia uwzgledniono tez odpis na dzialal-
nos¢ Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, a takze koszty prewencji rentowej
i wypadkowej.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze w rzeczywistosci przychody Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych pochodza nie tylko ze sktadek, ale takze z refun-
dacji z tytulu przekazania sktadek do otwartych funduszy emerytalnych,
z dotacji z budzetu panstwa, czy tez ze srodkow Funduszu Rezerwy Demo-
graficznej. Tymczasem w wynikach prognozy po stronie wplywow uwzgled-
niono wylacznie wplywy skladkowe i dotacje celowa z budzetu panstwa.
Dzieki takiemu ujeciu prognoza daje niezaklécony obraz wyniku rocznej
dziatalno$ci Funduszu Ubezpieczen Spotecznych dla kazdego kolejnego pro-
gnozowanego roku. Dlatego tez prezentowane w prognozie deficyty roczne
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (ujemne salda roczne FUS) nie beda
w calosci pokrywane z dotacji z budzetu panstwa.

4.2. Wyniki prognozy

Wyniki prognozy zaprezentowano w kwotach zdyskontowanych inflacja na
2010 rok {wykres 3) oraz w procencie produktu krajowego brutto (wykres 4).

Wykres 3
Prognozowane saldo roczne Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
w kwotach zdyskontowanych inflacjq na 2010 rok
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Prognoza wplywow i wydatkéw FUS na lata 2013-2017

Wykres 4
Prognozowane saldo roczne Funduszu Ubezpieczer Spoltecznych
w procencie produktu krajowego brutto
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We wszystkich wariantach przez caly okres prognozy Fundusz Ubez-
pieczen Spotecznych generuje deficyty roczne (ujemne salda roczne). Ozna-
cza to, ze biezace skladki oraz dotacja celowa na pokrycie swiadczen finan-
sowanych z budzetu panstwa nie pokrywaja wydatkow.

W wariantach nr 1 i 3 w poczatkowym okresie prognozy saldo roczne
FUS w kwotach zdyskontowanych inflacja na 2010 rok rosnie (co oznacza
spadek deficytow rocznych). Wzrost ten nastepuje do 2013 roku dla wariantu
nr 1 oraz do 2014 roku dla wariantu nr 3. W kolejnych latach dla wariantow
nr 1 i 3 oraz we wszystkich prognozowanych latach dla wariantu nr 2 naste-
puje spadek salda rocznego FUS, co oznacza pogtebianie deficytu rocznego.

Prognozowane saldo roczne FUS wyrazone w procencie produktu kra-
jowego brutto zachowuje sie nieco inaczej niz saldo roczne FUS w kwotach
zdyskontowanych inflacja na 2010 rok. W wariancie nr 3 saldo roczne FUS
w procencie PKB caly czas rosnie, a w wariancie nr 2 caly czas maleje.
W wariancie nr 1 do 2014 roku saldo roczne FUS w procencie PKB rosnie,
a w latach 2015-2017 — maleje. W wariantach nr 1 i 2 saldo roczne FUS
w procencie PKB w 2017 roku jest mniejsze niz w roku 2013: o 0,1 punktu
procentowego w wariancie nr 1 i o 0,5 punktu procentowego w wariancie
nr 2. W wariancie nr 3 saldo roczne FUS w procencie PKB w 2017 roku jest
o 0,4 punktu procentowego wieksze niz w 2013 roku.

Poprawa sytuacji finansowej Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ob-
serwowana w pierwszym okresie prognozy w wariantach nr 1 1 3 zwigzana
Jjest w duzej mierze z zalozonym spadkiem stopy bezrobocia — co przektada
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sie na wzrost liczby ubezpieczonych, przy jednoczesnym zmniejszaniu sie
liczby emerytow i rencistow. Spadek liczby emerytow nastepuje do 2013 roku
i wynika z mniejszej liczby nowo przyznanych emerytur w zwiazku z ,wyga-
saniem” wczesniejszych emerytur dla oséb urodzonych po 1948 roku. Przez
caly okres prognozy maleje réwniez liczba rencistow z tytulu niezdolnosci do
pracy — prognoza zachowuje tu trend obserwowany od wielu lat. Na wzrost
deficytu rocznego Funduszu Ubezpieczen Spotecznych {w kwotach zdyskon-
towanych inflacja na 2010 rok) od lat 2013-2015 wplywa wzrost deficytu
funduszu emerytalnego i skala wzrostu tego deficytu.

Na deficyt roczny Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w prognozowa-
nym okresie wplywa przede wszystkim skala deficytu w funduszach emery-
talnym i rentowym (wykres 5). Kazdy z tych dwoéch funduszy przez wszystkie
lata prognozy generuje deficyty roczne. Deficyt roczny prognozowany jest
rowniez w funduszu chorobowym. Skala tego deficytu w poréwnaniu do de-
ficytu calego Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jest jednak stosunkowo
niewielka. Rosnace nadwyzki roczne generowane przez fundusz wypadko-
wy maja niewielki wplyw na poprawe sytuacji finansowej calego Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych.

Wykres 5
Prognozowane saldo roczne Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
w kwotach zdyskontowanych inflacjq na 2010 rok
z podziatem na poszczegoélne fundusze — wariant nr 1
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Prognoza wpltywow i wydatkéw FUS na lata 2013-2017

Na prognozowany wzrost deficytu w funduszu emerytalnym istotny
wplyw ma coraz wolniejszy wzrost liczby ubezpieczonych (a w 2017 roku
w wariantach nr 1 1 2 nawet spadek liczby ubezpieczonych) oraz znaczny
wzrost liczby oséb pobierajacych emerytury od 2014 roku. Zwiazane jest to
z osigganiem ustawowego wieku emerytalnego przez kolejne kohorty osdb
urodzonych po 1948 roku, ktére nie mialy prawa do tzw. wczesniejszych
emerytur oraz z przechodzeniem na emerytury osob z wyzu demograficzne-
g0 po Il wojnie swiatowe;j.

We wszystkich wariantach przez caly okres prognozy fundusz ren-
towy generuje deficyty roczne. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w hory-
zoncie prognozy przewiduje sie poprawe sytuacji w funduszu rentowym,
co zwiazane jest z malejaca liczba rent z tytulu niezdolnosci do pracy
przy jednoczesnym zwiekszaniu sie liczby oséb objetych ubezpieczeniami
rentowymi.

Fundusz chorobowy — podobnie jak fundusze emerytalny i rentowy —
przez wszystkie lata prognozy we wszystkich wariantach generuje deficyty
roczne. Wyraznie wiekszy wzrost deficytu nastepuje w 2014 roku, co zwia-
zane jest z wydluzeniem dodatkowego urlopu macierzynskiego, a w konse-
kwencji ze wzrostem wydatkow na zasitki macierzynskie.

Fundusz wypadkowy jest jedynym funduszem wyodrebnionym w ra-
mach Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktéry w prognozowanym okresie
generuje nadwyzki roczne (dodatnie salda roczne). Poprawa sytuacji w tym
funduszu wynika w duzej mierze z malejacej liczby 0séb pobierajacych renty
wyplacane z funduszu wypadkowego.

4.3. Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wplywu zmian najwazniejszych parametréow na wy-
niki generowane przez model prognostyczny przeprowadzono analize wraz-
liwosci. Analiza ta wykazata silne zréznicowanie wpltywu, jaki na wyniki
modelu wywieraja zmiany poszczegdlnych parametréw. Obok parametrow,
ktorych nawet bardzo male odchylenia powoduja istotne zmiany wynikéw
(na przyklad wskaznik realnego wzrostu wynagrodzen), istnieja parame-
try o marginalnym wplywie na ostateczny wynik generowanej prognozy.
Na podstawie zamieszczonych tabel mozna przesledzi¢ fluktuacje wpty-
wow (tabela 2) i wydatkow (tabela 3) Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
w zaleznosci od zmian wartosci najwazniejszych parametréw o charakterze
ekonomicznym. W tabelach zamieszczono réwniez poréwnanie z warian-
tem nr 1 scenariusza przeliczonego dla zmodyfikowanej prognozy demo-
graficznej. Liczby umieszczone w tabelach nalezy rozumie¢ jako procento-
we odchylenia zdyskontowanych inflacja na 2010 rok wplywow i wydatkow
od odpowiednich wartosci uzyskanych dla wariantu nr 1. Zdecydowano
sie na wartosci zdyskontowane a nie nominalne, aby zapewni¢ porowny-
walnos¢ z wariantami, w ktorych analizie podlegatl wskaznik cen towaréow
i ustug konsumpcyjnych.
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Rozne aspekty ubezpieczen spolecznych

Tabela 2
Analiza wrazliwosci - wplywy (w %)

Zmiana wzgledem wariantu nr 1 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
stopa inflacji wigksza o 1 p.p. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
stopa inflacji mniejsza o 1 p.p. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
stopa bezrobocia wi¢gksza o 1 p.p. -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
stopa bezrobocia mniejsza o 1 p.p. 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
realny wzrost wynagrodzen wiekszy o 1 p.p. 2,9 3,9 4.9 6,0 7,0
realny wzrost wynagrodzen mniejszy o 1 p.p. | -2,9 -3,8 -4.8 -5,7 -6,6
Sciagalnosé sktadek wieksza o 1 p.p. 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sciagalnoscé skladek mniejsza o 1 p.p. -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
zmodyfikowana prognoza demograficzna 0,4 0,6 0,7 0,8 0,8

Tabela 3
Analiza wrazliwosci — wydatki (w %)

Zmiana wzgledem wariantu nr 1 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
stopa inflacji wiecksza o 1 p.p. -1,1 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
stopa inflacji mniejsza o 1 p.p. 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
stopa bezrobocia wieksza o 1 p.p. -0,1 -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
stopa bezrobocia mniejsza o 1 p.p. 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
realny wzrost wynagrodzen wiekszy o 1 p.p. 0,6 0,9 1,4 1,8 2,3
realny wzrost wynagrodzen mniejszy o 1 p.p.| -0,6 -0,9 -1,3 -1,8 -2,2
Sciggalnosc skladek wieksza o 1 p.p. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sciagalnos¢ skladek mniejsza o 1 p.p. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
zmodyfikowana prognoza demograficzna 0,1 0,1 0,0 -0,1 -0,2
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Sposrod parametrow poddanych powyzszej analizie najwieksze zna-
czenie, zarowno dla wplywow jak i dla wydatkow, ma realny wzrost prze-
cietnego wynagrodzenia. Efekty wiekszego lub mniejszego realnego wzrostu
przecietnego wynagrodzenia kumuluja sie tutaj z roku na rok. Przy czym
wiekszym wplywom towarzysza wigksze wydatki, a mniejszym wpiywom -
mniejsze wydatki.

5. Aneks do prognozy wplywow i wydatkow
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
na lata 2013-2017

Ponizej zamieszczono dodatkowe wyniki, ktérych nie zawierata Progno-
za wptywow i wydatkow Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na lata 2013-
-2017 i ktére nie byly przedstawione na seminarium organizowanym przez
ZUS. Prognoza, o ktorej mowa wyzej, przygotowana zostala przy wykorzy-
staniu zalozen makroekonomicznych opracowanych w lipcu 2011 roku przez
Departament Polityki Finansowej, Analiz i Statystyki Ministerstwa Finan-
sow. W grudniu 2011 roku Rada Ministrow przyjela projekt ustawy budze-
towej na rok 2012. Zalozenia makroekonomiczne z ustawy budzetowej na
2012 rok istotnie odbiegty od zalozen przyjetych w wariancie nr 1 prognozy
z wrzesnia 2011 roku.

Wobec powyzszego, model prognostyczny FUSIO dla wariantu nr 1
(wariantu posredniego) prognozy przeliczono przy zalozeniach makroeko-
nomicznych na lata 2011-2015 z ustawy budzetowej na rok 2012. Na lata
2016-2017 przyjeto zalozenia dostarczone przez Ministerstwo Finansow.
Poza tym zalozZono, ze srednioroczny wskaznik cen towarow i ustug kon-
sumpcyjnych dla gospodarstw domowych emerytéw i rencistow bedzie
wiekszy od $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyj-
nych ogétem:

— 0 0,5 punktu procentowego w 2011 roku,

-— 0 0,3 punktu procentowego od 2012 roku.

Uwzgledniono rowniez poziom odpisu na dziatalnosé¢ Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych z ustawy budzetowej na 2012 rok. Poza opisanymi wyzej
zmianami, zachowano wszystkie pozostale zalozenia z wariantu nr 1 Pro-
gnozy wplywoéw i wydatkow FUS na lata 2013-2017 (w tym prognoze demo-
graficzng zasilajaca model prognostyczny — prognoza demograficzna na lata
2008-2035 sporzadzona przez Glowny Urzad Statystyczny). Dla zachowania
porownywalnosci z prognoza utrzymano stan prawny z wrzesnia 2011 roku,
w szczegolnosci stope procentowa, sktadki na ubezpieczenia rentowe na po-
ziomie 6,00%. Wariant ten oznaczono jako I.

W dniu 21 grudnia 2011 roku uchwalona zostala ustawa o zmia-
nie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2011 r. nr 291,
poz. 1706) podwyzszajaca stope skladki na ubezpieczenia rentowe do
8,00% podstawy wymiaru sktadki. Poniewaz zmiana ta ma istotny wplyw
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na sytuacje finansowa Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, dodatkowo
umieszczono wyniki dla scenariusza analogicznego do wariantu I, ale
z uwzglednieniem podwyzszenia stopy skladki na ubezpieczenia rentowe
do 8,00%. Wariant z podwyzszona stopa skladki na ubezpieczenia rentowe
oznaczono jako I-R.

Obliczenia przeprowadzono przy zatozeniach makroekonomicznych
z projektu ustawy budzetowej na rok 2012 (lata 2011-2015) oraz przy za-
lozeniach przekazanych przez Ministerstwo Finansow na lata 2016-2017
(tabela 4).

Tabela 4
Zalozenia makroekonomiczne
- aneks do prognozy wplywéw i wydatkéw FUS
na lata 2013-2017 (w %)
Srednioroczny
Srednioroczn wskaznik cen
cantorocziy towarow Wskaznik Stopa
L. wskaznik cen . .
Wskaznik . i ustug realnego bezrobocia
towarow .
Rok realnego L ustu konsumpcyjnych wzrostu (stan
wzrostu PKB & dla gospodarstw | przecietnego | na koniec
konsumpcyjnych .
. domowych wynagrodzenia] roku)
ogotem B
emerytow
i rencistow
2011 104,0 104,1 104,6 101,0 12,4
2012 102,5 102,8 103,1 101,1 12,3
2013 103,4 102,5 102,8 101,8 11,8
2014 103,8 102,5 102,8 102,7 11,0
2015 103,9 102,5 102,8 102,6 10,4
2016 103,6 102,5 102,8 102,6 9,8
2017 103,7 102,5 102,8 102,8 9,3

Wykresy 6 i 7 przedstawiaja prognozowane saldo roczne Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych odpowiednio w kwotach zdyskontowanych inflacja
na 2010 rok oraz w procencie produktu krajowego brutto dla wariantéw I,
I-R oraz dodatkowo dla wariantu nr 1 z Prognozy wptywdéw i wydatkéw Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych na lata 2013-2017.
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Wykres 6
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Porownujac wyniki dla wariantow [ i nr 1 stwierdzié¢ mozna, ze uwzgled-
nienie zalozen makroekonomicznych z ustawy budzetowej na 2012 rok po-
woduje istotne pogorszenie prognozowanej sytuacji Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych i wzrost deficytu rocznego. Jest to naturalne, gdy poréwna
sie zalozenia makroekonomiczne przyjete w tych scenariuszach. Zalozenia
w wariancie nr 1 Prognozy wplywéw i wydatkéw Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych byly bardziej optymistyczne niz pézniejsze zatozenia, ktére wy-
korzystano w wariancie 1. Porownujac wyniki dla powyzszych dwoéch wa-
riantow widac¢ takze, jak duzy wplyw na prognoze sytuacji finansowej Fun-
duszu Ubezpieczen Spolecznych maja zatozenia makroekonomiczne.

Uwzglednienie w prognozie zmiany przepisow polegajacej na podwyz-
szeniu stopy skladki na ubezpieczenia rentowe (wariant I-R) powoduje po-
prawe prognozowanego salda rocznego Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
We wszystkich prognozowanych latach saldo roczne Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (w kwotach zdyskontowanych inflacja na 2010 rok) w warian-
cie I-R jest wieksze niz w wariancie nr 1 Prognozy wplywoéw i wydatkéw FUS
na lata 2013-2017. Jednak poprawa salda rocznego FUS w wyniku podwyz-
szenia stopy skladki na ubezpieczenia rentowe do 8,00% tylko w niewielkim
stopniu przewyzsza pogorszenie salda rocznego FUS, ktére obserwujemy
w wyniku zmiany zalozen makroekonomicznych przyjetych w prognozie.
Podwyzszenie stopy skladki na ubezpieczenia rentowe do 8,00% podstawy
wymiaru skladki powoduje takze, ze spada udzial deficytu funduszu rento-
wego w deficycie calego Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Bocustaw GRABOWSKI

Rada Gospodarcza
przy Premierze RP

Wplyw systemu ubezpieczen spolecznych
na gospodarke

1. Wprowadzenie

We wspoélczesnym $wiecie powszechny, obowiazkowy systemem eme-
rytalny obejmuje okoto 20% ludnosci. Istnienie takich systemow w poszcze-
golnych krajach rodzi liczne wspoétzaleznosci pomiedzy szczegélowymi ich
rozwigzaniami a procesami gospodarczymi i demograficznymi, jakie w go-
spodarkach tych krajow wystepuja.

Wprowadzanie powszechnych systemow emerytalnych podyktowane
jest koniecznoscia realizacji — uznanego w danym spoleczenstwie za wazny
- celu spotecznego polegajacego na alokacji dochodéw calego spoteczenstwa
osiggnietych w danym okresie w taki sposéb, aby wszyscy uczestnicy tego
systemu dysponowali dochodami przez okres calego swojego zycia. Tak wiec
potencjalne, pozytywne czy tez negatywne skutki realizacji tego celu spo-
tecznego dla gospodarki sa jakby efektem dodatkowym, nie sa celem dziala-
nia systemu.

Sita i kierunek - pozytywny czy negatywny — wplywu systemu emery-
talnego na procesy zachodzace w gospodarce zaleza w znacznym stopniu
od konkretnego ksztaltu tego systemu, jego skali i zasiegu dzialania, do-
stosowania do aktualnych i przewidywanych proceséw demograficznych,
dostosowania do stopnia konkurencyjnosci czy efektywnosci finansow pu-
blicznych. Systemy emerytalne moga nie tylko w réznym stopniu realizowac
cel spoleczny, dla ktorego zostaly powotane, ale w réznym stopniu i z rézna
intensywnos$cia wplywac na gospodarke.

Powszechne, obowiazkowe systemy emerytalne oddziatuja na procesy
gospodarcze gléwnie poprzez ich plyw na:

— podaz pracy,

— popyt na prace,

— sklonnos¢ do oszczedzania,

— stan finanséw publicznych,

— dlugookresowe procesy demograficzne.
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2. Wplyw polskiego, zreformowanego pracowniczego
systemu emerytalnego na gospodarke
w diugim i krotkim okresie

Aby oceni¢ potencjalny wplyw polskiego pracowniczego sytemu emery-
talnego w jego ksztalcie docelowym po reformie z 1999 roku nalezy przeana-
lizowac¢ mozliwy wplyw tego systemu zaréwno w krotkim, jak i dtugim okre-
sie na poszczegdlne segmenty gospodarki, a wigc na rynek pracy, na stan
finanséw publicznych oraz, ze wzgledu na jego filar kapitalowy, na rozwdj
i stan rynku kapitalowego.

Ocenie powinny podlega¢ wszystkie konstytutywne cechy naszego sys-
temu emerytalnego, a wiec:

— dwufilarowos¢ tego systemu (filar repartycyjny i kapitatowy),

— przyjecie zasady zdefiniowanej sktadki,

— wysokos¢ sktadki i jej podzial pomiedzy dwa filary systemu,

— sposob waloryzacji skumulowanej sktadki na rachunku czesci re-
partycyjnej,

— wysokos$¢ wieku emerytalnego,

— zasady funkcjonowania otwartych funduszy emerytalnych,

— zasady wyplat i waloryzacji swiadczen.

Kazda z wymienionych, konstytutywnych cech naszego systemu eme-
rytalnego moze w rozny sposob przyczynia¢ sie do realizacji spotecznego
celu, dla jakiego system dziala, ale tez w rézny sposob i roznymi kanatami
oddzialywac¢ na procesy zachodzace w gospodarce.

2.1. System emerytalny a rynek pracy

W zalozeniu reforma emerytalna z 1999 roku, wprowadzajaca system
zdefiniowanej sktadki i dwufilarowosé, z filarem kapitalowym, ktorego sku-
mulowane na prywatnym koncie skladki emerytalne podlegaja dziedzicze-
niu do dnia uzyskania wieku emerytalnego, miata oddzialywac w kierunku
wzrostu podazy pracy. Zwiekszone naktady pracy miaty wynikac: (1) ze wzro-
stu zaleznosci pomiedzy uzyskanym tacznym dochodem z pracy w okresie
aktywnosci zawodowej oraz (2) z przechodzenia zatrudnionych w szarej stre-
fie gospodarki do legalnego zatrudnienia, a wiec zatrudnienia skutkujacego
w przyszlosci wyzszym poziomem Swiadczenia emerytalnego.

W praktyce, silny, koniunkturalny wzrost poziomu bezrobocia w pierw-
szych latach po wprowadzeniu zreformowanego systemu emerytalnego
{w latach 2000-2002) oraz oddalony w czasie (o kilkadziesiat lat) wptyw nowe-
go systemu na poziom wyplacanych swiadczen spowodowaly, ze oczekiwanego
zjawiska zmniejszania sie szarej strefy zatrudnienia i wiekszego zaintereso-
wania praca skutkujgca wzrostem poziomu gromadzonej skladki nie zaobser-
wowano. Jak pokazata dyskusja publiczna w czasie konsultacji spolecznych
w 2011 roku, przed ustawowym obnizeniem czesci skladki emerytalnej prze-
kazywanej do otwartych funduszy emerytalnych, przejscie od 1999 roku do
systemu zdefiniowanej sktadki, a wiec rozpoczecie procesu radykalnego zmniej-
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szenia stopy zastapienia (z ponad 60% w 1998 roku do docelowo niewiele ponad
30% srednio) nie trafilo do swiadomosci spolecznej, ani nie skutkowato wzro-
stem nakladow swiadczonej pracy czy wzrostem sklonnosci do oszczedzania na
okres po zakonczeniu aktywnosci zawodowej.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze catoksztalt wplywu przyjetych roz-
wiazan w systemie emerytalnym na podaz pracy ujawni sie dopiero po dtuz-
szym, a wiec nawet i kilkudziesiecioletnim okresie ich obowiazywania, bo
tylko w pelni uksztattowany i diugo funkcjonujgcy system moze ujawnic
pelne skutki behawioralne jego uczestnikow.

[stotnym elementem systemu emerytalnego, ktéry bezposrednio
wplywa na sytuacje na rynku pracy jest wysokosc¢ wieku emerytalnego.
Im wyzszy jest systemowy wiek uprawniajacy do nabycia prawa do §wiad-
czenia emerytainego, tym wieksza jest podaz pracy. Zasadniczym biedem
wprowadzonej w 1999 roku reformy emerytalnej bylo zaniechanie procesu
podnoszenia i zréwnywania wieku emerytalnego kobiet i mezezyzn, mimo
rozpoczecia procesu radykalnego obnizania stopy zastapienia (relacji sred-
niego poziomu swiadczenia emerytalnego do Sredniego poziomu wyna-
grodzenia przed uzyskaniem praw do tego swiadczenia) i mimo cywiliza-
cyjnego procesu wydluzania sie zycia w dobrym stanie zdrowia i spadku
dzietnosci rodzin (liczby urodzen). To istotne uchybienie w reformie, wraz
z pozostawieniem prawa do wczesniejszych emerytur zostalo naprawione
w 2009 roku poprzez wprowadzenie emerytur pomostowych i likwidacje
prawa do wczesniejszych emerytur, a nastepnie w roku 2012 poprzez przy-
jecie ustawy o stopniowym podnoszeniu i wyrownywaniu wieku emerytal-
nego. W ten sposob proces negatywnego wplywu systemu emerytalnego
na podaz (a wiec i cene) na rynku pracy zostal powstrzymany i zostaje
stopniowo odwracany wskutek wydluzania faktycznego, przecietnego wie-
ku przechodzenia na emeryture.

Od strony popytu, zreformowany system emerytalny najsilniej wplywa
na rynek pracy poprzez wysokosc¢ skiadki i zasady jej podzialu pomiedzy
filarami. Jest oczywiste, ze czym wyzsza skladka emerytalna w relacji do
wynagrodzenia, tym mniejszy popyt na prace, bo tym wyzsze sa koszty pra-
cy. Taka sama zaleznos¢ wystepuje w przypadku wysokosci czesci skladki
odprowadzanej do otwartych funduszy emerytalnych — im ta czes¢ jest wiek-
sza, ceteris paribaus, tym wyzszy deficyt finanséw publicznych i/lub wyzsze
obciazenia podatkowe, a wiec tym mniejszy popyt na prace. Ustalenie przy
wprowadzeniu filara kapitalowego, a wigc przy rozpoczeciu budowy dodat-
kowej, rownoleglej przedplacanej czesci systemu emerytalnego jej skladki
na poziomie 7,3% wynagrodzenia brutto bardzo szybko okazalo sie zdecy-
dowanie nadmiernym obciazeniem dla gospodarki. Skala réwnoczesnego,
niezbednego obnizenia konsumpcji w tej wysokosci, 1 to przez kolejne kil-
kadziesiat lat (okoto 40) byta i wciaz jest nieuswiadomiona w szerokich kre-
gach ekonomistow, o spoteczenstwie nie wspominajac. Dostrzezono ja dopie-
ro przy pierwszym istotnym spowolnieniu wzrostu gospodarczego i obnizono
poczawszy od maja 2011 roku. (W tym samym czasie prawie wszystkie kraje,
ktore tak jak Polska wprowadzily dodatkowa, przedplacana czesé systemu
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emerytalnego, bez redukcji skali dotychczasowego repartycyjnego systemu,
albo ja zlikwidowaly, albo zawiesily czy radykalnie ograniczyly).

Kolejnym istotnym elementem systemu emerytalnego wpiywajacym na
funkcjonowanie rynku pracy sa zasady wyplaty swiadczen emerytalnych.
System oparty na zdefiniowanym swiadczeniu, a wiec oderwanie wysoko-
Sci Swiadczenia emerytalnego od sumy zgromadzonych skladek w okresie
aktywnosci zawodowej, jest czynnikiem zmniejszajacym sklonnosé¢ do po-
dejmowania pracy za dane przez rynek pracy wynagrodzenie. Dzieki temu
krzywa podazy pracy jest nachylona mniej ostro wzgledem sSredniego wy-
nagrodzenia w porownaniu do systemu emerytalnego opartego na zdefinio-
wanej skladce (DC system). Oczywiscie, pelne ujawnienie sie zalet nowego
systemu — systemu zdefiniowanej skladki, a nie zdefiniowanego swiadcze-
nia, wprowadzonego reforma 1999 roku, w jego wplywie na ksztalt funkcji
podazy pracy nastapi po dltuzszym okresie.

Waznym czynnikiem systemu emerytalnego wplywajacym na rynek
pracy jest wielorakosc rozwigzan systemu emerytalnego, rézna dla réznych
grup spolecznych (np. rolnikow) czy zawodowych (stuzby mundurowe, se-
dziowie i prokuratorzy, gornicy). Jesli pomiedzy podsystemami systemu
emerytalnego nie ma mobilnosci, to wplywa to petryfikujaco na rynek pracy,
zmmniejszajac poziom mobilnosci podazy pracy pomiedzy réznymi zawoda-
mi, wyodrebnionymi takze roznymi systemami naliczania sktadki i wyplaty
swiadczen. Ograniczenie miedzyzawodowej, a przez to czesto takze geogra-
ficznej, mobilnosci zasobow pracy zmniejsza elastycznosé dostosowania po-
dazy pracy do popytu na prace, zwiekszajac poziom bezrobocia i zmniejsza-
jac poziom aktywnosci gospodarczej. Ma to szczegolnie negatywne znaczenie
w systemie emerytalnym opartym na zdefiniowanej sktadce, jesli system jej
gromadzenia nie podlega przekazywaniu do kolejnego podsystemu lub jesli
jeden podsystem jest oparty na zdefiniowanej skladce a inne nie. Taka sytu-
acja dotyczy polskiego systemu emerytalnego: na przykltad odrebnosc syste-
mowa dla rolnikéw i pracownikéw ogranicza mobilnos¢ zasobow pracy po-
miedzy tymi czesciami gospodarki (w szczegolnosci z rolnictwa do bardziej
wydajnych sektoréw), w istotny sposob spowalniajac proces jej modernizacji.

2.2. System emerytalny
a rynek kapitatowy oraz sktonnosé do oszczedzania

Repartycyjny system emerytalny nie ma bezposredniego wplywu na ry-
nek kapitalowy. A jego wplyw na sklonnosc¢ do oszczedzania zalezy od tego,
w jakim stopniu zaspokaja on potrzeby zyciowe niepracujacej juz generacji.
Systemy dajace niskie poziomy zabezpieczenia sklaniajg do oszczedzania
w czasie aktywnej zawodowo czesci zycia, by po jej zakonczeniu spadek pozio-
mu zycia byl jak najmniejszy. Wywieraja wiec pozytywny wplyw na sklonnosé
do oszczedzania sektora prywatnego. Jesli system taki jest zbilansowany demo-
graficznie i finansowo, to daje on rowniez relatywnie niskie obciazenie docho-
dow skladka emerytalna, a wiec zwicksza podstawe dochodowa dla oszczed-
nosci. Czesto w takich systemach proces budowania prywatnych oszczednosci,
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wspierajacych w przysziosci swiadczenie emerytalne na podstawowym pozio-
mie, jest wspierany systemem zachet podatkowych (ulgi, zwolnienia w zakresie
podatku dochodowego czy podatku od zyskow kapitatowych).

Istotnym kanalem oddzialywania repartycyjnego systemu emerytalne-
£0 na poziom oszczednosci w gospodarce jest wplyw tego systemu na finanse
publiczne, a wiec poziom oszczednosci (zwykle ujemny) sektora finansow
publicznych. Wspélczesnie, nie tylko w Polsce, ze wzgledu na pogarszanie sie
struktury demograficznej (starzenie sie ludnosci) a czesto takze ze wzgledu
na oparcie systemu na zasadzie zdefiniowanego swiadczenia, systemy eme-
rytalne wywieraja negatywny wplyw na poziom oszczednosci w gospodarce
poprzez wywieranie presji na deficyt w finansach publicznych. Dodatkowo,
ten negatywny wplyw systemu emerytalnego na poziom oszczednosci w go-
spodarce, a wiec i na poziom inwestycji, wzrost gospodarczy i poziom za-
trudnienia, nie jest bezposrednio uswiadamiany przez uczestnikow systemu
emerytalnego: trudno wiec o poparcie polityczne dla dziatan przywracaja-
cych rownowage w systemie.

Oparcie systemu emerytalnego wylacznie na filarze kapitalowym (tak
jak w Chile na poczatku lat osiemdziesiatych) wywoluje w okresie formo-
wania sie zasobow kapitalowych tego systemu pozytywny wplyw na poziom
oszczednos$ci w gospodarce: albo zwieksza sie sklonnosé do oszczedzania
(wymuszona) sektora prywatnego, albo (jesli system wspolfinansowany jest
z nadwyzki w finansach publicznych, jak w Chile, Rosji czy Norwegii) poziom
oszczednosci sektora publicznego.

Szczegolnym przypadkiem bylo wprowadzenie w Polsce i innych kra-
jach Europy Srodkowo-Wschodniej obok systemu repartycyjnego, rownole-
glego filara kapitalowego, a wiec przedplacanego. Budowa tego filara jest
w calosci finansowana z wydatkow publicznych, bo jego uruchomienie nie
wiazalo sie ani z podniesieniem sktadki {(w Polsce nawet ja obnizono poprzez
wprowadzenie limitu dochodu osktadkowanego), ani zmniejszeniem wyplat
z systemu (np. poprzez podniesienie wieku emerytalnego). W swym zamiarze,
budowa rownoleglego, przedptacanego, zarzadzanego przez sektor prywatny
filara kapitalowego miala by¢ sfinansowana z przychodoéw z prywatyzacji.
Laczny koszt tego filara wielokrotnie przekracza jednak mozliwa do uzyska-
nia skale przychodéw prywatyzacyjnych, wywierajac negatywny wptyw na
deficyt sektora finanséw publicznych, a wiec i na poziom oszczednosci w go-
spodarce. Dlatego tez, w obliczu pierwszego silnego kryzysu gospodarczego
w skali europejskiej w 2009 roku, ktory wywart dewastujacy wplyw na stan
finanséw publicznych i poziom dilugu publicznego wiekszosci gospodarek
europejskich, prawie wszystkie kraje, ktoére na przetomie wiekow wprowadzi-
ty dodatkowy, przedptacany filar emerytalny, albo odstapity od jego budowy,
albo budowe te zawiesily lub znacznie ograniczylty skale tego filara.

Proces budowy filara przedplacanego, kapitalowego, wywolujacy ne-
gatywny wplyw na stan finanséw publicznych, poczatkowo pozytywnie
wplywal na proces budowy rynku kapitalowego w tych krajach, proces
1 tempo prywatyzacji oraz rozwoj i poglebienie rynkow instrumentow finan-
sowych (np. obligacji skarbowych). Budowa filara kapitalowego w krajach
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zjuz funkcjonujacym systemem repartycyjnym to nic innego jak zwiekszenie
wydatkéw publicznych (nawet i o 3% PKB rocznie, jak w przypadku Polski)
z przeznaczeniem ich na zakup instrumentéw rynku kapitalowego ~ akcji
i obligacji — przez system zarzadzanych prywatnie emerytalnych funduszy
inwestycyjnych. Zbyt szybki proces budowy tego filara moze jednak prowa-
dzi¢ w dalszej fazie tej budowy na tworzenia sie ,baniek” spekulacyjnych
na poszczegdlnych rynkach aktywéw, ktére dopuszczone sa ustawowo do
spektrum inwestycyjnego funduszy emerytalnych. Radykalne zmniejszenie
tempa budowy filara kapitalowego po kryzysie 2009 roku znacznie oddalito
takie zagrozenie w wiekszosci krajow, ktore weszly na sciezke budowy do-
datkowego filara przedplacanego.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wptyw budowy, a nastepnie funkcjonowania
filara kapitalowego systemu emerytalnego na rynek kapitalowy zalezy scisle
od decyzji ustawowych i administracyjnych w zakresie zasad inwestycyjnych
obowiazujacych fundusze emerytalne: spektrum dozwolonych instrumen-
tow finansowych, limitow inwestycyjnych, zasad wyceny aktywow, przyje-
tych benchmarkow inwestycyjnych itd.

Nadmierne skoncentrowanie spektrum inwestycyjnego, zte ustawienie
limitéw inwestycyjnych czy zla konstrukcja przyjetych benchmarkow, moze
prowadzic¢ do zaklécen w efektywnym przekazywaniu oszczednosci do inwe-
stycji o najwyzszej stopie zwrotu, z czasem zmniejszajac efektywnosc aloka-
cji kapitatu w gospodarce. Oceniajgc wplyw filara kapitalowego powszech-
nych, obowiazkowych systemow emerytalnych na proces alokacji kapitatu
w gospodarce nalezy wigec pamietac o wplywie procesu politycznego na te
alokacje, wlasnie poprzez ustawowe i administracyjne ustalanie zasad inwe-
stycyjnych w funduszach emerytalnych.

2.3. System emerytalny a gospodarka w dtugim okresie

Wymienione wyzej sposoby oddzialywania szczegoélowych rozwigzan
systemu emerytalnego na poszczegolne elementy sytuacji gospodarczej
Ujawniaja swoj taczny wplyw na procesy zachodzace w gospodarce w dlu-
gim okresie, czasem nawet kilkudziesiecioletnim, i we wzajemnym splocie
niekiedy przeciwstawnego oddzialywania. Negatywny wplyw konkretnego
rozwigzania systemu emerytalnego, na przykiad na podaz na rynku pracy
czy na sklonnoéé do oszczedzania, nie musi sie oczywiscie przejawi¢ w male-
jacym poziomie zatrudnienia czy stabngcej dynamice inwestycji: inne czyn-
niki wptywajace na te same zmienne makroekonomiczne czy rynkowe moga
w swej sile oddzialywania przewazac¢ nad czynnikami systemu emerytalne-
go. Jesli na przyklad dana gospodarka, z powodu strukturalnych nadwyzek
w finansach publicznych generowanych przychodami z eksportu surowcow
{jak norweska) wprowadzi przedptacany, kapitatowy filar w uzupelnieniu
do systemu emerytalnego repartycyjnego, to nie tylko nie wywola to presji
na deficyt finansow publicznych i ograniczanie poziomu oszczednosci w go-
spodarce, ale moze zmniejsza¢ negatywne skutki ograniczonej zdolnosci tej
gospodarki do absorpcji popytu.
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W naszej gospodarce transfery do otwartych funduszy emerytalnych
nie tworzylyby deficytu w finansach publicznych, a wprost przeciwnie — sta-
nowityby formowanie oszczednosci publicznych, gdyby w tym samym czasie,
w ktéorym byly i sa dokonywane, zostaly ograniczone inne wydatki w tej sa-
mej wysokosci lub tez gdyby zostaly pokryte dodatkowymi przychodami (wy-
muszone oszczednosci). Tak samo potencjalnie pozytywny wplyw wprowa-
dzenia systemu zdefiniowanej sktadki na wysokosé podazy pracy ujawnitby
sie znacznie weczesniej, gdyby system wyplat Swiadczen emerytalnych nie byt
oparty przez kolejnych kilkadziesiat lat od wprowadzenia reformy na zdefi-
niowanym swiadczeniu. Rowniez przejscie do systemu zdefiniowanej skiad-
ki i docelowo drastyczne ograniczenie poziomu stopy zastapienia szybciej
Ujawnitoby swdj potencjalnie pozytywny wplyw na przyklad na sklonnosé do
oszczedzania sektora gospodarstw domowych, gdyby swiadomosé redukcji
stopnia zabezpieczenia finansowego przez obowiazkowy system emerytalny
byla powszechna.

Niski stopien swiadomosci docelowych skutkow zreformowanego syste-
mu emerytalnego byl i jest istotng przyczyna niskiego efektu behawioralnego
uczestnikow tego systemu na rozne procesy zachodzace w gospodarce, jak
wielko$¢ podazy pracy, sklonnosc¢ do oszczedzania czy sklonnosé do po-
dejmowania pracy w szarej strefie gospodarki. Zdawac jednak nalezy sobie
Sprawe, ze Swiadomosc¢ funkcjonalnosci systemu emerytalnego rozszerza sie
wraz z doswiadczaniem tych funkcjonalnosci przez uczestnikéw systemu,
a to trwa kilka dziesiecioleci.
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1. Kréotka historia

Poczatki norweskiego Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego
(Statenspensjonsfond utland) siegaja 1990 roku. Wowczas parlament nor-
weski powolal do zycia Rzadowy Fundusz Naftowy. Zarzadzajac dochoda-
mi pochodzacymi z wydobycia i sprzedazy ropy naftowej fundusz ten miat
chroni¢ norweska gospodarke przed tzw. choroba holenderska (Dutch dise-
ase), czyli zjawiskiem polegajacym na obnizeniu konkurencyjnosci eksportu
i ograniczeniu mozliwosci rozwoju gospodarki na skutek istotnego wzrostu
kursu walutowego, spowodowanego wydobyciem i sprzedaza surowcow na-
turalnych badz znacznym naplywem kapitatu do kraju.

Pierwsze $rodki wplynety do Rzadowego Funduszu Naftowego w ro-
ku 1996. W 2006 roku nazwe funduszu zmieniono na Globalny Rzadowy
Fundusz Emerytalny, podkreslajac w ten sposéb jego role w gromadzeniu
srodkéw majacych sluzy¢ w przysztosci zaspokojeniu rosnacych wydatkow
€merytalnych panstwa. Zarzadzanie funduszem zostalo powierzone wyspe-
cjalizowanej komoérce w strukturze norweskiego banku centralnego — Norges
Bank Investment Management. Komoérka ta zarzadza réwniez wieksza cze-
Scig rezerw walutowych Norwegii.

Globalny Rzadowy Fundusz Emerytalny, ktory w 2010 roku zarzadzal
ponad 3 bln NOK (ckolo 1,6 bln zl), stanowi gléwna czes¢ norweskiego Rzado-
wego Funduszu Emerytalnego (wykres 1). W ramach norweskiego Rzadowego
Funduszu Emerytalnego funkcjonuje réwniez fundusz, ktéry inwestuje srod-
ki na rynkach lokalnych — w Norwegii, Szwecji, Finlandii oraz Danii (Staten-
Spensjonsfond-Noreg). Fundusz ten zarzadzany jest przez Narodowy Fundusz
Ubezpieczen Spotecznych (Folketrygdfondet), instytucje bedaca odpowiedni-
kiem polskiego Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Zgromadzone w nim $§rod-
ki sa ponad dwudziestokrotnie nizsze niz aktywa funduszu globalnego — na
koniec 2010 roku ich warto$é¢ wyniosta 135 mld NOK (okolo 70 mld zl). Oba
fundusze Rzadowego Funduszu Emerytalnego zarzadzane sa zgodnie z za-
sadami ustalonymi przez norweskie Ministerstwo Finanséw, jednak zaréwno
Norges Bank Investment Management, jak i Folketrygdfondet sa niezalezne
W podejmowaniu decyzji inwestycyjnych.
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Wykres 1
Wartosé¢ aktywow Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego
w latach 1998-2010 (mld NOK)
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Zrédio: NBMI (2011), Government Pension Fund Global Annual Report 2010.

Wykres 2
Zmiany wartosci aktywow
Globalnego Rzqdowego Funduszu Emerytalnego
w latach 1998-2010 (mld NOK)
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Wartosc¢ aktywow Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego byta
W 2010 roku prawie o 1/4 wyzsza od PKB Norwegii. Jest on drugim pod
wzgledem wysokosci zgromadzonych srodkow panstwowym funduszem ma-
Jatkowym na swiecie. Wedtug szacunkéw norweskiego Ministerstwa Finan-
SOw, w 2030 roku aktywa funduszu przekrocza 7,4 bln NOK (4,1 bln z}).

Fundusz nalezy réwniez do najwigckszych inwestoréw na swiatowym
rynku akcji. Na koniec 2010 roku posiadat w swoim portfelu akcje 41 spéotek
notowanych na warszawskiej Gieldzie Papierow Wartosciowych o wartosci
5 mld NOK (okoto 2,6 mld zl) oraz polskie obligacje skarbowe o wartosci
1,7 mld NOK (okoto 0,9 mld z}).

Od poczatku funkcjonowania wzrost wartosci aktywow funduszu wy-
nikal przede wszystkim z naptywu srodkéw (wykres 2). W latach 1996-
-2010 do funduszu skierowano lacznie okolo 2,5 bln NOK (1,3 bin zi),
a jego zagregowany zysk wyniost niemal 0,8 bin NOK (0,4 bin z}). Umocnie-
nie korony norweskiej przyczynilo sie natomiast do obnizenia wartosci ak-
tywow funduszu o 160 mld NOK (okoto 84 mld zl) (The Norwegian Ministry
of Finance, 2011).

Globalny Rzadowy Fundusz Emerytalny jest w pelni zintegrowany
z budzetem panstwa. Naptyw srodkow do funduszu odzwierciedla wysokosé
nadwyzki budzetowej w danym roku. Do funduszu transferowane sa do-
chody budzetu panstwa zwiazane z wydobyciem i sprzedaza ropy naftowej,
a zgromadzone w nim srodki moga by¢ wykorzystywane na pokrycie deficy-
tu budzetowego nieuwzgledniajacego wptywoéw z wydobycia i sprzedazy ropy
(Government Pension Fund Act, 2005). Roczne wydatki funduszu zostaly
Ograniczone do wysokosci oczekiwanej stopy zwrotu z inwestycji, rownej zgod-
Nie z zalozeniami 4%. Wedlug prognoz norweskiego Ministerstwa Finansow,
Po 2020 roku saldo wptat i wyplat srodkow z funduszu bedzie ujemne.

Fundusz nie ma obecnie zobowiazan zwigzanych z wyptatami swiad-
Czen emerytalnych. Nie podjeto réowniez decyzji, kiedy zgromadzone w nim
srodki zostana przeznaczone na cele emerytalne.

Rozmiar funduszu i osiggane korzysci skali pozwalaja utrzymac rela-
tywnie niski poziom kosztéw zarzadzania aktywami. Laczne koszty zarza-
dzania funduszem poniesione w latach 1998-2010 wyniosty 16,1 mld NOK
(8,4 mid zt) (NBIM, 2011). Relacja kosztow zarzadzania do wartosci aktywow
funduszu utrzymywata sie na relatywnie stabilnym poziomie i nie przekra-
Czala 14 punktow bazowych. Fundusz moze rowniez angazowac sie w stra-
tegie inwestycyjne, ktére mogtyby okazac sie nieoplacalne dla mniejszych
funduszy (The Norwegian Ministry of Finance, 2009).

2. Polityka inwestycyjna funduszu
Celem Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego jest osiaganie
mozliwie najlepszych wynikow w diugim okresie czasu przy podejmowaniu
Umiarkowanego poziomu ryzyka. Srodki funduszu lokowane sa wytacznie na

Tynkach zagranicznych, dzieki czemu norweska gospodarka chroniona jest
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przed niekorzystnym wplywem wahan cen ropy naftowej. Ryzyko zwiazane
z polityka lokacyjna ograniczane jest dzieki znacznej dywersyfikacji inwestycji.

Poczatkowo srodki funduszu inwestowane byly w taki sam sposob jak
rezerwy walutowe Norwegii. W 1997 roku calos¢ srodkow utrzymywana byta
w obligacjach skarbowych. W 1998 roku czesc¢ srodkéw po raz pierwszy za-
inwestowano w akcje. Lokaty w akcje byly poczatkowo ograniczone do 40%
aktywow funduszu. W 2007 roku norweski parlament podjat decyzje o stop-
niowym podwyzszeniu ich udziatu do 60% aktywow. W 2002 roku umozliwio-
no funduszowi inwestowanie w pozaskarbowe dluzne papiery wartosciowe,
aw 2010 roku do katalogu lokat zostaly dolaczone nieruchomosci. Limit inwe-
stycji zwiazanych z rynkiem nieruchomosci ma docelowo wynosi¢ 5%. Portfel
inwestycji w nieruchomosci bedzie stopniowo zwigkszany, obnizajac jednocze-
$nie udzial portfela dhuznych papieréw wartosciowych do 35% aktywow.

Faktyczny udzial portfela akcji i portfela dtuznych papieréw wartoscio-
wych w aktywach funduszu moze odchyla¢ sie od zaloZonego. Rzeczywisty
udzial akcji moze zawierac sie w przedziale 50-70% aktywow funduszu. Do-
puszczalny przedzial, w jakim moze zawierac sie rzeczywisty udziatl diuz-
nych papieréw wartosciowych wynosi 30-50% aktywow (Investment manda-
te for the Government Pension Fund Global).

Analizowano réwniez umozliwienie funduszowi dokonywania inwesty-
cji private equity oraz inwestycji infrastrukturalnych. Tego rodzaju inwesty-
cje nie zostaly jednak wlaczone do katalogu lokat funduszu ze wzgledu na
zwiazany z nimi wysoki poziom ryzyka oraz kosztow (The Norwegian Mini-
stry of Finance, 2011).

Istotny element polityki inwestycyjnej funduszu stanowia kwestie etycz-
ne i spoteczne. Z tego wzgledu z katalogu lokat funduszu wykluczane sa pa-
piery wartosciowe przedsiebiorstw naruszajacych prawa czlowieka, zasady
ochrony srodowiska oraz firm niespeiniajacych pewnych standardow etycz-
nych - przykladowo producenci broni i producenci wyrobéw tytoniowych
(Guidelines for observation and exclusion from the Government Pension Fund
Global’s investment universe). Fundusz stara sie réwniez w odpowiedni sposéb
ukierunkowywac¢ zachowania podmiotow, w ktore inwestuje. Do prioryteto-
wych obszaréw tego aspektu dziatalnosci funduszu naleza kwestie zwigzane
ze zmianami klimatu, zarzadzaniem Swiatowymi zasobami wody oraz respek-
towaniem praw dzieci (The Norwegian Ministry of Finance, 2010a).

Zarzadzanie czescia Srodkow zgromadzonych w funduszu moze by¢ prze-
kazywane podmiotom zewnetrznym. Dzieje sie tak wowczas, gdy zarzadzajacy
nie maja wystarczajacego doswiadczenia na danym rynku. Wartos¢ portfe-
la zarzadzanego przez jeden podmiot zewnetrzny nie powinna przekroczy¢
1% wartosci aktywow netto portfela akcji i portfela dluznych papierow war-
tosciowych. Na koniec 1998 roku podmioty zewnetrzne zarzadzaly srodkami
stanowiacymi 40% aktywow funduszu, natomiast na koniec roku 2010 bylo
to niewiele ponad 9% aktywow (The Norwegian Ministry of Finance, 2011).
Wynagrodzenie zewnetrznych zrzadzajacych uzaleznione jest od osiagnietych
wynikow inwestycyjnych. Jego wysokos¢ stanowila niemal 30% lacznych
kosztow zarzadzania funduszem poniesionych w latach 1998-2010.
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Wyniki inwestycyjne Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalne-
g0 porownywane sa do okreslonego przez norweskie Ministerstwo Finanséow
benchmarku, opartego na regionalnych indeksach reprezentujacych akcje
okoto 7 tysiecy przedsiebiorstw i dhuzne papiery wartosciowe okoto 1,5 tysiaca
emitentéow. Indeksy rynku akcji stanowia 60% portfela odniesienia. Udziat in-
deksow rynku dtuznych papieréw wartosciowych wynosi 40%, zostaje jednak
Pomniejszony o czesc aktywow funduszu, ktéra zostala ulokowana na rynku
nieruchomosci. Czesé akcyjna benchmarku sktada sie z indeksow FTSE All-
-Cap w nastepujacych proporcjach — 50% FTSE All-Cap Europe (z wylaczeniem
Norwegii), 35% FTSE All-Cap America/Middle East & Africa oraz 15% FTSE
All-Cap Asia & Oceania. Czes¢ benchmarku reprezentujaca rynek diuznych
Papieréow wartosciowych zbudowana jest z indekséw opracowywanych przez
Barclays Capital. Jej 60% stanowia i strumenty finansowe uwzglednione
W Barclays Capital Global Aggregate Bond Index (BCGA) oraz Barclays Capi-
tal Global Inflation-Linked Index (BCGI) Europe, z wyjatkiem instrumentéw
Nominowanych w koronie norweskiej, 35% instrumenty uwzglednione
W BCGA/BCGI USA & Canada, a 5% instrumenty uwzglednione w BCGA/
/BCGI Asia & Oceania. Kiedy wzrosnie znaczenie portfela inwestycji zwiaza-
nych z rynkiem nieruchomosci, jego wyniki poréwnywane beda do indeksu In-
vestment Property Databank — Global Property Benchmark (IPD) (Management
Mmandate for the Government Pension Fund Globall.

Polityka inwestycyjna funduszu opiera sie na zalozeniu, ze rynki, na
ktorych inwestuje fundusz, sg w znacznym stopniu efektywne, a informacje
Szybko odzwierciedlane sa w cenach instrumentow finansowych. Zgodnie
Z wytycznymi norweskiego Ministerstwa Finansoéw ryzyko ponoszone przez
fundusz powinno byé przede wszystkim determinowane zmianami narzuco-
Nego benchmarku, ktory w duzej mierze odzwierciedla zmiany zachodzace
na rynkach papieréw wartosciowych.

Wyniki inwestycyjne Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego
Powinny zatem przewyzszac stope zwrotu z benchmarku. Proporcje, w ja-
kich srodki zgromadzone w funduszu inwestowane sa w poszczegblne papiery
Wartosciowe, moga wiec odbiega¢ od udziatu tych papieréow w portfelu od-
Niesienia. Aktywa funduszu moga byé réwniez inwestowane w instrumenty
finansowe nieuwzglednione w benchmarku. Zarzadzajacy funduszem prowa-
dza aktywna polityke inwestycyjna, starajac sie ~pokonac¢” rynek. Alterna-
FyWa dla takiego podejscia do zarzadzania aktywami jest pasywna polityka
nNwestycyjna, ktoéra polega na lokowaniu srodkéw w portfel, ktorego struktura
odzwierciedla strukture portfela rynkowego. Fundusze zarzadzane pasywnie
Starajg sie odwzorowacd indeksy rynkowe.

Zgodnie z celem ustalonym przez norweski bank centralny w 2001 r.,
aktywna polityka inwestycyjna funduszu powinna w diugim terminie two-
Izy¢ wartosc¢ dodang w postaci 0,25 punktu procentowego rocznie (The Nor-
Wegian Ministry of Finance, 2010b). Oznacza to, ze dzieki aktywnemu za-
rzadzaniu portfelem inwestycyjnym funduszu, jego stopa zwrotu w dlugim

Oryzoncie czasu powinna by¢ przecietnie o 0,25 punktu procentowego wyz-
Sza od stopy zwrotu z benchmarku.
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Poziom aktywnego zarzadzania funduszem ograniczaja odpowiednie
regulacje norweskiego Ministerstwa Finansow. Wskazany przez nie dopusz-
czalny biad odwzorowania, okreslajacy maksymalny poziom zmiennosci
roznicy pomiedzy stopa zwrotu funduszu a stopa zwrotu z benchmarku,
wynosi jeden punkt procentowy (Management mandate for the Government
Pension Fund Global).

Ministerstwo Finansow wyznacza rowniez minimalny poziom zbieznosci
rzeczywistego portfela inwestycyjnego funduszu z benchmarkiem, tzn. sto-
pien, w jakim skilad tego portfela ma odpowiadac¢ skiadowi portfela odniesie-
nia. Zbieznosc stuprocentowa oznaczalaby, ze portfel inwestycyjny funduszu
i portfel odniesienia sa identyczne i charakteryzuja sie takim samym pozio-
mem ryzyka. Minimalny wymagany poziom zbieznosci z benchmarkiem za-
rowno dla portfela akcyjnego, jak i dla portfela dtuznych papieréw wartoscio-
wych funduszu wynosil poczatkowo 40%, a od 2011 roku - 60% (Investment
mandate for the Government Pension Fund Global).

Rzeczywista zbieznosc¢ obu portfeli z benchmarkiem jest jednak znacz-
nie wyzsza od ustalonego poziomu minimalnego (wykres 3). W przypad-
ku portfela akcji, poziom zbieznosci z benchmarkiem nie ulegat wiekszym
zmianom od 2007 roku i na koniec roku 2010 wyniést niewiele ponad 80%.
Sktlad portfela dtuznych papieréw wartosciowych w ciagu ostatnich kilku
lat znacznie zblizyl sie natomiast do sktadu portfela odniesienia. Na koniec
2010 roku zbieznosé tych portfeli wyniosta okoto 75%.

Wykres 3
Zbieznos¢ portfela inwestycyjnego
Globalnego Rzgdowego Funduszu Emerytalnego z benchmarkiem
w latach 2007-2010 (%)
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Zrédio: The Norwegian Ministry of Finance (2011), Report No. 15 (2010-2011) to the Stor-
ting, The Management of the Government Pension Fund in 2010.
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3. Poziom podejmowanego ryzyka
a wyniki polityki inwestycyjnej

Aktywne zarzadzanie funduszem powoduje, Ze ponoszone przez nie-
g0 ryzyko inwestycyjne moze by¢ wyzsze niz ryzyko portfela odniesienia.
Od 1998 roku zmiennos$¢ stop zwrotu funduszu i zmiennosé benchmarku,
Mmierzone za pomoca odchylenia standardowego, ksztattowaly sie zwykle
na zblizonym poziomie, a aktywna polityka inwestycyjna miala niewiel-
ki wplyw na poziom podejmowanego przez fundusz ryzyka. Zmiennosé
wynikéw inwestycyjnych i ryzyko, na jakie narazone sa srodki zgroma-
dzone w funduszu byly jednak wyraznie wyzsze w 2007 i 2008 roku
(Wwykres 4).

Wykres 4
Zmiennos¢é stop zwrotu
Globalnego Rzqdowego Funduszu Emerytalnego
i benchmarku w latach 2007-2010 (%)
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] Zrédto: The Norwegian Ministry of Finance (2011), Report No. 15 (2010-2011) to the Stor-
ling, The Management of the Government Pension Fund in 2010.

Przez wiekszosé okresu funkcjonowania Globalnego Rzadowego Fun-
duszu Emerytalnego, jego roczne stopy zwrotu przewyzszaly stopy zwro-
tu portfela odniesienia. Zarzadzajacym nie udalo sie ,pobié¢” benchmar-
ku jedynie w 2007 i 2008 roku. Relatywna stopa zwrotu, czyli réznica
Miedzy stopg zwrotu funduszu a stopa zwrotu z benchmarku wynio-
sta -0,2 punkty procentowe w 2007 roku oraz -3,4 punkty procentowe
W 2008 roku (tabela 1).
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Roczne stopy zwrotu
Globalnego Rzqgdowego Funduszu Emerytalnego

w latach 2007-2010 (%)

Tabela 1

2007 2008 2009 20107
Portfel akcyjny 6,83 [-40,70 | 34,27 | 13,34
Portfel dtuznych papieréw wartosciowych 2,96 -0,52 12,49 4,11
Globalny Rzadowy Fundusz Emerytalny 4,26 |-23,30 | 25,62 9,62
Benchmark 4,48 |-19,92 | 21,49 8,57
Relatywna stopa zwrotu (p.p.} -0,22 | -3,38 4,13 1,06

Zrédio: NBMI (2011}, Government Pension Fund Global Annual Report 2010.

Poniesione wowczas straty, bedace rezultatem aktywnego zarzadzania
funduszem, przewyzszyly caly osiagniety do 2007 roku ponadprzecietny
zysk funduszu (tabela 2). Skumulowana od 1998 roku relatywna stopa zwro-
tu funduszu zaczela sie gwaltownie obniza¢ w drugiej potowie 2007 roku,
aw roku 2008 osiagneta warto$¢ ujemna (wykres 5). W przeciagu kilkunastu
miesiecy fundusz stracit wszystko, co dzieki aktywnej polityce inwestycyjnej
wypracowal przez wczesniejsze dziewiec lat. Zarzadzajacym udalo sie odrobié¢

osiagnieta strate zaledwie w kolejnym roku.

Tabela 2
Skumulowane stopy zwrotu
Globalnego Rzqdowego Funduszu Emerytalnego
w ujeciu rocznym w porownaniu z benchmarkiem
w latach 2007-2010 (%)
1998-2007 | 1998-2008 | 1998-2009 | 1998-2010
Portfel akcyjny 7,85 2,69 3,81 4,51
Portfel dluznych papierow
wartosciowych 5,05 4,56 5,23 5,15
Globalny Rzadowy Fundusz
Emerytalny 5,99 3,14 4,66 5,04
Benchmark 5,59 3,15 4.41 4,73
Relatywna stopa zwrotu (p.p.) 0,40 -0,01 0,25 0,31

Zrédio: NBMI (2011), Government Pension Fund Global Annual Report 2010.
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Wykres 5
Relatywna stopa zwrotu

Globalnego Rzqdowego Funduszu Emerytalnego
w latach 1998-2010 (%)}
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' Zrédto: The Norwegian Ministry of Finance (2011), Report No. 15 (2010-2011) to the Stor-
ting, The Management of the Government Pension Fund in 2010.

Polityka inwestycyjna Globalnego Rzadowego Funudszu Emerytalnego
(Wykres 6) byla przedmiotem analiz profesorow A. Anga (Columbia Business
School), W.N. Goetzmanna (Yale School of Management) oraz S.M. Shaefera

Wykres 6
Skumulowane wyniki aktywnej polityki inwestycyjnej
Globalnego Rzqdowego Funduszu Emerytalnego
w latach 1998-2010 (p.p.)
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) Zrédto: Ang, Goetzmann, Shaefer (2009), Evaluation of Active Management of the Norwe-
9tan Government Pension Fund - Global.
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(London Business School) (Ang, Goetzmann, Shaefer, 2009). W badaniu wy-
kazano, ze w okresie od stycznia 1998 roku do grudnia 2009 roku aktywne
zarzadzanie funduszem przyniosto w ujeciu miesiecznym wynik o Srednio
0,02 punktu procentowego lepszy niz benchmark. Trudno przesadzi¢, czy
rezultat ten byl zupelnie przypadkowy, czy tez spowodowany umicjetnym
doborem skladnikéw portfela inwestycyjnego funduszu. Autorzy badania
udowodnili rowniez, ze zmiennos¢ wynikéw aktywnej polityki inwestycyj-
nej mozna w znacznej mierze wytlumaczy¢é poziomem podejmowanego przez
fundusz ryzyka.

Wedlug obliczen norweskiego Ministerstwa Finansow w latach 1998-
-2008 aktywna polityka inwestycyjna przyniosta Globalnemu Rzadowemu
Funduszowi Emerytalnemu 70 mld NOK straty (okoto 30 mld z1), a w latach
1998-2010 zysk w wysokosci 50 mld NOK (okoto 26 mld zl).

4. Podsumowanie

Przyktad Globalnego Rzadowego Funduszu Emerytalnego dowodzi, ze
systematyczne osiaganie ponadprzecietnych stop zwrotu nie jest mozliwe.
Swiadczy rowniez o tym, ze efekty aktywnej polityki inwestycyjnej moga by¢
bardzo zréoznicowane. Gdyby fundusz ten byl typowym funduszem emerytal-
nym, a wysokoS¢ emerytury byta uzalezniona od wysokosci zgromadzonych
w nim Ssrodkéw, wowczas rowniez wysokosé swiadczen oséb o podobnym
przebiegu kariery zawodowej i podobnym wieku, przechodzacych na emery-
ture w 2008 roku i w 2010 roku, bylaby znacznie zréznicowana. Wydaje sie,
ze z racji powszechnosci systemu emerytalnego oraz dlugiego horyzontu in-
westycyjnego funduszy emerytalnych, fundusze te powinny by¢ zarzadzane
W sposob pasywny.

Wyniki licznych badan empirycznych swiadcza réwniez o tym, ze fundu-
sze o wieloletnim horyzoncie inwestycyjnym nie powinny prowadzi¢ aktyw-
nej polityki inwestycyjnej. Aktywne zarzadzanie portfelem moze przyniesc
korzysci w krotkim okresie, jednak w dlugim horyzoncie inwestycyjnym nie
zapewnia lepszych rezultatéow niz replikacja indekséw rynkowych (Fallon,
Santo Rojas, Pena 2009; Cumby, Glen 1990; Blake, Elton, Gruber 1993;
Davis 2001; Barras, Scaillet, Wermers 2010). Osiagniete jednorazowo po-
nadprzecietne stopy zwrotu nie sa wynikiem umiejetnego doboru skladni-
kow portfela inwestycyjnego i nie §wiadcza o ponadprzecietnych umiejet-
nosciach zarzadzajacych — moga by¢ wynikiem przypadkowego wiekszego
udziatu tych instrumentow, ktdre w danym okresie przynosily wysokie zyski
lub mozna je wyjasnié¢ poziomem podejmowanego przez zarzadzajacych ry-
zyka (Carhart 1997; Gibson, Wang 2010). Zarzadzanie pasywne w porowna-
niu z zarzadzaniem aktywnym generuje dodatkowo nizsze koszty, a stopy
zwrotu osiagane przez portfele zarzadzane aktywnie sa po uwzglednieniu
kosztow nizsze niz te uzyskiwane z portfeli zarzadzanych w sposdéb pasywny
(Samuelson 1974; Sharpe 1991; Wermers 2000).
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PawEr. JAROSZEK
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Fundusz Rezerwy Demograficznej

1. Uwagi wstepne

Fundusz Rezerwy Demograficznej (zwany dalej Funduszem lub FRD)
powolany zostal ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubez-
pieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.). Gléwnym
celem utworzenia Funduszu bylo zwiekszenie bezpieczenstwa wyptacalnosci
swiadczen z ubezpieczenia emerytalnego. Fundusz Rezerwy Demograficznej
pelni role funduszu rezerwowego dla funduszu emerytalnego wyodrebnione-
go w Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Fundusz ma za zadanie osiagnac ten cel poprzez gromadzenie $rod-
kéw pochodzacych glownie z odpisu czesci sktadki na ubezpieczenie
emerytalne i prywatyzacji mienia Skarbu Panstwa oraz korzystne ich lo-
kowanie przy zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa i rentownosci
lokowanych $rodkow.

Przebiegajace procesy demograficzne jednoznacznie wskazuja na nieko-
rzystne ksztaltowanie sie przyszlej struktury populacji, stad idea powstania
funduszu majacego zapewnié¢ bezpieczenstwo wyplat swiadczen emerytal-
nych. Opracowywane prognozy demograficzne przedstawiaja znaczny wzrost
wspétczynnika obciazenia demograficznego, rozumianego jako liczba osdb
w wieku poprodukcyjnym przypadajaca na tysiac oséb w wieku produkcyj-
nym (wykres 1). Wspélczynnik ten w 2020 roku wyniesie 372 osoby w wieku
poprodukcyjnym, w 2040 roku — 515 0sdb, by w 2060 roku osiagnac poziom
772 oséb w wieku poprodukcyjnym na jeden tysiac oséb w wieku produkceyj-
nym (przy wieku emerytalnym 60/65).

Zasadne bylo wiec powolanie Funduszu majacego na celu gromadze-
nie i bezpieczne zarzadzanie srodkami majacymi zasili¢ system emerytalny
w okresie ,dekoniunktury” demograficznej.

Fundusz Rezerwy Demograficznej posiada osobowosé prawna, zas jego
funkcjonowanie reguluja w szczegoélnosSci: ustawa o systemie ubezpieczen
spotecznych, statut nadany przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w dro-
dze rozporzadzenia z dnia 15 lutego 2002 roku w sprawie nadania statutu
Funduszowi Rezerwy Demograficznej (Dz.U. z 2002 r. nr 18, poz. 178) oraz
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie lokowania
srodkéw FRD (Dz.U. z 2009 r. nr 92, poz. 757).
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Wykres 1
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Dzialalnos¢ Funduszu Rezerwy Demograficznej podlega wielowymiaro-
wemu nadzorowi realizowanemu w szczegélnosci przez:

— Parlament - ktéry uchwala ustawy okreslajace zasady funkcjonowa-
nia FRD, przyjmuje sprawozdanie z wykonania planu finansowego Fundu-
Szu, informowany jest o biezacej jego dziatalnosci.

— Ministra Pracy i Polityki Spotecznej — ktory wydaje rozporzadzenie
okreslajace miedzy innymi dopuszczalne proporcje udziatu poszczegolnych
lokat ze srodkéw FRD, sposob lokowania srodkéw przekazywanych z prywa-
tyzacji mienia Skarbu Panstwa.

— Zarzad ZUS - do ktorego zadan nalezy m.in. okreslenie wewnetrz-
nych zasad dotyczacych funkcjonowania FRD, przyjecie sprawozdania fi-
Nansowego, sprawozdania z jego dziatalnosci oraz sprawozdania z wykona-
pia planu finansowego Funduszu. Ponadto Zarzad przyjmuje rowniez raport
1 0cenia wyniki zarzadzania srodkami FRD.

— Audytora zewnetrznego — ktory bada sprawozdanie finansowe oraz
Sprawozdanie z dziatalnosci FRD. Raport z przeprowadzonego badania prze-
l‘iazywany jest Radzie Nadzorczej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

— Audyt wewnetrzny — ktory bada zgodnosé podejmowanych inwesty-
Cji z polityka inwestycyjna FRD i rekomendacjami Komitetu Inwestycyjnego
(Komitetu ds. Aktywow Finansowych). Raport z przeprowadzonego badania
Przekazywany jest prezesowi Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

— Rade Nadzorcza ZUS — ktéra przyjmuje opinie audytora zewnetrz-
Nego do sprawozdania finansowego Funduszu oraz opiniuje sprawozdanie
2 wykonania planu finansowego FRD.

~— Najwyzsza, [zbe Kontroli — ktéra corocznie bada dzialalno§é Funduszu.
Protokét z przeprowadzonej kontroli oraz wystapienie pokontrolne przekazy-
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wane sg prezesowi Zakladu Ubezpieczen Spoleczniych. Informacja pokontrolna

przekazywana jest miedzy innymi do: Kancelarii Prezydenta, Kancelarii Premie-

ra, Sejmu, Senatu, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Ministra Finansow.
Strukture zarzadzania FRD w ZUS przedstawia ponizszy diagram:

i Zarzad ZUS
j Organ okreslajacy wewnetrzne ramy prawne
: funkcjonowania Funduszu

- : &]

{ Komitet Inwestycyjny I
] (Komitet ds. Aktywow Finansowych) - {

Organ wydajacy rekomendacje dotyczace lokowania

Srodkéw Funduszu

]

e

i Biezace zarzadzanie FRD

i (Dyrektor Departamentu Finanséow Funduszy) |
: - osoba realizujgca rekomendacje i
1 Komitetu Inwestycyjnego ;

i s it A i

Jak przedstawiono na powyzszym diagramie, w procesie zarzadzania
srodkami FRD w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych uczestnicza:

— Zarzad ZUS - ktory zatwierdza procedure lokowania srodkéow FRD
oraz przyjmuje polityke inwestycyjna Funduszu okreslajaca limity inwesty-
cyjne i sposoéb zarzadzania srodkami.

— Komitet Inwestycyjny (Komitet ds. Aktywéw Finansowych) — organ powo-
tany wewnatrz ZUS. Przewodniczacym Komitetu jest Prezes ZUS. W sktad Komi-
tetu wchodza miedzy innymi: czlonek Zarzadu ZUS nadzorujacy Pion Finansow
i Realizacji Dochodow, dyrektor oraz wicedyrektorzy Departamentu Finansow
Funduszy, gtowny ksiegowy Funduszy, aktuariusz Zakladu. Komitet Inwestycyj-
ny wydaje rekomendacje okreslajace biezace kierunki lokowania srodkéw Fun-
duszu, wyznacza optymalna strukture portfela FRD oraz ustala wskazniki be-
dace miarami ryzyka rynkowego oraz dopuszczalne poziomy tych wskaznikow.

— Departament Finansoéw Funduszy — biezace zarzadzanie FRD reali-
zowane jest w obszarze kierowanym przez dyrektora Departamentu, ktory
na podstawie rekomendacji Komitetu Inwestycyjnego podejmuje szczegotowe
decyzje inwestycyjne.

Podstawowym zrodlem zasilania Funduszu Rezerwy Demograficznej sa
srodki stanowiace czes¢ skiadki na ubezpieczenie emerytalne (odpis). W roku
2002 i 2003 stopa sktadki wynosita 0,1% podstawy wymiaru sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne, a w kolejnych latach stawka byta podwyzszana corocznie
0 0,05%. Od 2008 roku stopa skladki wynosi 0,35% podstawy wymiaru skta-
dek na ubezpieczenie emerytalne. Drugim zZrodiem zasilania FRD sa srodki
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pochodzace z prywatyzacji mienia Skarbu Panstwa. W 2011 roku do FRD prze-
kazano 40% srodkow uzyskanych z tego tytutu przez Skarb Panstwa, pomniej-
Szonych o kwoty obowiazkowych odpisow na fundusz reprywatyzacyjny. Po-
Zostalymi zrodtami przychodow Funduszu, zgodnie z postanowieniem art. 58
ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, sa s$rodki pozostajace
W dniu 31 grudnia kazdego roku na rachunku funduszu emerytalnego wyod-
rebnionego w FUS, pomniejszone o kwote niezbedna na zapewnienie wyplat
Swiadczen przypadajacych na pierwszy miesiac kolejnego roku. Jednak do konca
2011 roku nie odnotowano wolnych srodkow, ktore moglyby zostaé przekazane
FRD. Innymi wskazanymi przez ustawe zrodltami wptywéw FRD moga by¢: przy-
chody od $rodkéw Funduszu ulokowanych w odpowiednich aktywach na scisle
okreslonych zasadach oraz odsetki uzyskane z lokat na rachunkach prowadzo-
nych przez Zaklad, niestanowiacych przychodéw FUS i Zaktadu (wykres 2).

Wykres 2
Przychody Funduszu Rezerwy Demograficznej

w tytulu czesci sktadki na ubezpieczenie emerytalne (odpisu)
oraz prywatyzacji w latach 2002-2011 (w min zi)
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Zgodnie z ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych oraz rozporza-
dzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie lokowania srodkow
FRD {(Dz.U. z 2009 r. nr 92, poz. 757), srodki Funduszu moga by¢ inwesto-
Wane wylacznie w nastepujace instrumenty finansowe:

— bony, obligacje i inne papiery wartosciowe Skarbu Panstwa,

— dluzne papiery wartosciowe gwarantowane lub poreczane przez
Skarb Panstwa,

— depozyty bankowe i bankowe papiery wartosciowe,

~— papiery wartoSciowe emitowane przez gminy, zwigzki gmin i miasto
Stoteczne Warszawa,
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— akcje zdematerializowane, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi,

— obligacje zdematerializowane, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi,

— obligacje emitowane przez spotki publiczne, w rozumieniu ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych.

Srodki Funduszu Rezerwy Demograficznej inwestowane sa w trzy gtow-
ne klasy aktywow: depozyty bankowe, dluzne papiery wartosciowe (skar-
bowe) oraz akcje. Kolejno zostana przedstawione reguty, zgodnie z ktoérymi
prowadzona jest polityka inwestycyjna FRD.

2. Zarzadzanie czescia dluzna portfela
(wraz z depozytami bankowymi)

Srodki Funduszu Rezerwy Demograficznej w czesci diuznej posiada-
nego portfela zarzadzane sa aktywnie, w sposéb odzwierciedlajacy bieza-
ce oczekiwania dotyczace kierunkéw zmian rynkowych stép procentowych.
W odniesieniu do czesci aktywow lokowanych w dtuznych papierach warto-
sciowych podstawowym kryterium oceny prowadzonej polityki inwestycyjnej
jest utrzymanie realnej wartosci srodkow FRD. W ramach zarzadzania diuz-
na czescig portfela aktywow FRD corocznie uzyskuje stope zwrotu wyzsza
od stopy inflacji liczonej grudzien do grudnia. Oznacza to, ze w odniesieniu
do inwestycji w dluzne papiery wartosciowe (wraz z depozytami bankowy-
mi), cel postawiony przed FRD byl kazdorazowo osiagany (wykres 3).

Wykres 3
Stopa inflacji CPI (gru/gru)
oraz zmiana jednostki dtuznej czesci portfela FRD w latach 2003-2011
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3. Zarzadzanie czeScia akcyjna portfela

Srodki Funduszu Rezerwy Demograficznej w czesci akcyjnej portfela
2arzadzane sa wedlug tzw. strategii inwestowania pasywnego. Przez pasyw-
ne zarzadzanie portfelem akcji FRD jako funduszem indeksowanym nale-
2y rozumieé¢ nabywanie i zbywanie papieréw wartosciowych dla osiagniecia
celu inwestycyjnego, ktérym jest dazenie do tego, aby zmiany wartosci akty-
wow funduszu odzwierciedlaly zmiany wartosci indeksu.

Zaletami przyjetej strategii zarzadzania sa:

1. Minimalizacja ryzyka zwiazanego z zarzadzaniem aktywami. W po-
rownaniu do funduszy zarzadzanych w sposéb aktywny fundusze zarza-
dzane pasywnie minimalizuja ryzyko strat poprzez dywersyfikacje portfela
Uzyskiwana poprzez nabywanie wszystkich walorow wchodzacych w sktad
Indeksow stanowiacych podstawe indeksacji funduszu.

2. Minimalizacja ryzyka zwigzanego z wyborem i nabywaniem akcji.
Ryzyko zwiazane z wyborem i nabywaniem akcji jest minimalizowane po-
Przez nabywanie akcji wchodzacych w skiad indeksow. W przypadku fundu-
Szy zarzadzanych w sposdb aktywny ryzyko to jest zdecydowanie wieksze,
Poniewaz z jednej strony fundusze tego typu z zalozenia posiadaja mniej
zdywersyfikowany portfel, a z drugiej moga nabywaé bardziej ryzykowne
akcje, ktore nie znajduja sie w skladzie indeksu.

3. Gwarancja osiagniecia rynkowych stop zwrotu. Fundusze zarzadza-
Ne w sposob pasywny zawsze osiagaja rynkowe lub bliskie rynkowym stopy
Zwrotu, poniewaz kupuja akcje wchodzace w sklad indeksow, tym samym
W uproszczeniu ,kupuja rynek”. Fundusze zarzadzane w sposob aktywny
Poprzez mniejsza dywersyfikacje portfela oraz ryzyko nietrafnego wybér wa-
lorow {ewentualnie ich przewazenia) narazone sa na osiaganie wynikow gor-
Szych od rynku.

4. Zdecydowanie nizsze, anizeli przy aktywnym zarzadzaniu, koszty
transakcyjne. W przypadku zarzadzania pasywnego zakupione walory po-
20staja w portfelu do terminu wykorzystania srodkéw z funduszu lub rekon-
Strukcji portfela dostosowujacej jego zawartosé do biezacego skladu wybra-
Dego indeksu (rynku). W przypadku zarzadzania aktywnego zarzadzajacy
Czesto dokonuje transakcji kupna i sprzedazy papierow. Z doswiadczen na
Tynkach rozwinietych wynika, iz srednioroczny obrét aktywami w fundu-
Szach zarzadzanych pasywnie wynosi jedynie kilka procent, a w funduszach
2arzadzanych aktywnie moze stanowi¢ nawet rownowartosé portfela zarza-
dzanych aktywow. Tym samym nieporownywalnie mniejsze sa koszty trans-
akeyjne zwiazane z zarzadzaniem pasywnym.

5. Brak koniecznosci ponoszenia kosztow dokonywania szczegolowych
analiz spolek notowanych na gieldzie. Zarzadzajacy funduszami w sposéb pa-
SYwny nie musza ponosic kosztéw szczegolowych analiz spélek gieldowych, po-
Niewaz nabywaja akcje wchodzace w skiad indeksu, bez wzgledu na hipotetycz-
Na cene akeji wynikajaca z analiz fundamentalnych badz technicznych.

W odniesieniu do czesci aktywow lokowanych w akcje, podstawowym
Kryterium oceny prowadzonej polityki inwestycyjnej, okreslonym w polityce
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inwestycyjnej FRD, jest zbieznosc¢ stopy zwrotu ze zmiana wartosci indeksu

WIG

69
65
61
57
53
49
45
41
37
33
29
25
21
17

pkt

(wykres 4).

Wykres 4

Indeks akcji FRD na tle indeksow WIG i WIG20 w latach 2005-2011
(dane miesigczne wyskalowane wedtug pozioméw indeksu WIG)
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Zgodnie z rekomendacja przyjeta przez Komitet do spraw Aktywow Fi-
nansowych, celem inwestycyjnym Funduszu jest utrzymywanie wspéiczyn-
nika korelacji na poziomie co najmniej 0,95, natomiast wspoélczynnika beta
w przedziale od 0,9 do 1,1 (wykres 5).

Wykres 5

Mierniki zbieznosci zmian wartosci aktywow ze zmianami indeksu WIG
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Realizowana polityka inwestycyjna pozwolila na osiagniecie sto-
Py zwrotu z calosci aktywow FRD w 2011 roku w wysokosci 1,81%, zas
W okresie ostatnich pieciu lat na poziomie 17,29%, co wobec silnych zawi-
rowan wystepujacych w tym okresie na rynkach finansowych nalezy oce-
ni¢ jako wynik bardzo dobry. Aktywne zarzadzanie posiadanym portfelem
Papierow skarbowych w sposéb odzwierciedlajacy oczekiwania rynkowych
Stop procentowych w polaczeniu z pasywnym zarzadzaniem czescia akcyj-
ng bezposrednio wplyneto na osiagniety wynik. Ograniczanie udziatu akciji
W strukturze calego portfela w okresach dekoniunktury réwniez okazalo sie
dobrym posunieciem. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz podej-
Mowanie dzialan inwestycyjnych ograniczane bylo uruchomieniem srodkow
Funduszu w okresie ostatnich trzech lat. Przekazywanie srodkéw z FRD na
fachunek funduszu emerytalnego wymusito dostosowanie duration portfela
Papierow skarbowych do terminéw przekazywania srodkow.
Ograniczeniem wplywajacym na zarzadzanie Srodkami jest rowniez
obowigzek nabywania ze §rodkéw otrzymanych z prywatyzacji mienia Skar-
U Panstwa skarbowych papierow wartosciowych w stosunkowo krétkim
okresie od otrzymania srodkéw. Pomimo powyzszych ograniczen, wypra-
Cowana stopa zwrotu mierzona zmiana jednostki pozwolila na osiagniecie
W 2011 roku wyzszej (i jedynej dodatniej) stopy zwrotu niz stopy zwrotu wy-
Pracowane przez portfele otwartych funduszy emerytalnych.

4. Uruchomienie czesci Srodkow
Funduszu Rezerwy Demograficznej

Srodki zarzadzane przez Fundusz Rezerwy Demograficznej moga zostac
Wykorzystane wylacznie na uzupelnienie niedoboru funduszu emerytalnego
Wynikajacego z przyczyn demograficznych. Pierwsze wykorzystanie $rod-

Ow Funduszu nastapito w 2010 roku. W roku tym na rachunek funduszu
Cmerytalnego przekazano srodki w lacznej kwocie 7,5 mld zt. W kolejnych
latach kontynuowano zasilanie systemu emerytalnego srodkami Funduszu,
W 2011 roku przekazano kwote 4,0 mld zl, natomiast w roku 2012 planowa-
ne jest przekazanie do funduszu emerytalnego kwoty 2,887 mid zt.

Pomimo uruchomienia czesci $rodkow zarzadzanych przez Fundusz
ReZerwy Demograficznej, kazdego roku jego wartoscé cyklicznie wzrasta, na

Oniec 2012 roku szacowana warto$sé¢ Funduszu wyniesie 16,8 mld zt. We-
dhug szacunkowych danych tendencja wzrostowa bedzie miala miejsce row-
Niez w latach kolejnych (wykres 6.

Rokroczny wzrost aktywow zarzadzanych przez Fundusz pozwala row-
I}ieZ na zwiekszenie poziomu pokrycia wydatkéw funduszu emerytalnego
Srodkami FRD. Posiadane w pierwszych latach funkcjonowania Funduszu
Stodki gwarantowaly pokrycie przecietnych wydatkéw z funduszu emerytal-
Nego w okresie nieprzekraczajacym jednego tygodnia. Systematyczny, rok-
foczny przyrost aktywow pozwala obecnie na pokrycie wydatkéow funduszu
®merytalnego w okresie przekraczajacym szesé tygodni (wykres 7).
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Wykres 6
Stan Funduszu na koniec okresu, dane historyczne
oraz szacunki na lata 2012-2015 (w mld zl)
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Wykres 7
Pokrycie wydatkéw funduszu emerytalnego srodkami FRD
w latach 2002-2011 (w tygodniach)
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Dotychczasowe doswiadczenia zwiazane z funkcjonowaniem Fundu-
szu Rezerwy Demograficznej wskazuja, iz mozliwe jest efektywne i sku-
teczne zarzadzanie funduszem o charakterze buforowym przez instytucje
publiczna.



Czesé III

SKUTKI MIGRACJI W UNII EUROPEJSKIEJ
W KONTEKSCIE
SYSTEMOW EMERYTALNYCH






ANNA SIPORSKA
Zakiad Ubezpieczen Spolecznych

Harmonizacja systemow emerytalnych
w krajach Unii Europejskie;j
— czy celowa 1 mozliwa

1. Wprowadzenie

Jedna z trzech podstawowych zasad Unii Europejskiej pozwala na swo-
bodne przemieszczanie sie na terenie panstw czlonkowskich oraz na podej-
Mowanie tam zatrudnienia. Jak pokazuja statystyki, coraz wiecej obywateli
Panstw czlonkowskich UE, w tym takze Polacy, skorzystato z mozliwosci
Swobodnego przemieszczania sie na terenie Unii Europejskiej i podejmowa-
Nia tam pracy. Osobami, ktére wykazaly sie najwieksza mobilnoscia zarob-
kowsa, byli przede wszystkim mlodzi pracownicy wchodzacych dopiero na
Tynek pracy.

. Z ekonomicznego i spolecznego punktu widzenia migracja zarobkowa
Jest jak najbardziej pozytywnym zjawiskiem. Mlodzi migrujacy pracownicy
Wypelniaja luki na lokalnych rynkach pracy i jednocze$nie przyczyniaja sie
do integracji Wspélnoty Europejskiej. Dla tej grupy pracownikow kwestia
Smerytury jest jeszcze odlegla przyszloscia. Obecni emeryci najczesciej po-

Ierajg swiadczenie z jednego panstwa. Jednak za kilkanascie lat pobieranie
€merytury z kilku panstw cztonkowskich bedzie znacznie czestszym zjawi-
§kiem. Jak w takiej sytuacji odnajda sie przyszli swiadczeniobiorcy 1 same
INstytucje emerytalne, ktére beda musiaty zmierzy¢ sie ze skomplikowanymi
Procedurami administracyjnymi.

W kazdym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej istnieje inny mo-
del systemu emerytalnego. W fachowej literaturze mozemy odnalez¢ rozne
Proby klasyfikowania tych modeli czy poszukiwania wspélnych cech, jednak
ltak kazde panstwo posiada swoj niepowtarzalny system emerytalny, ktory
Jest integralny i niezalezny od innych systemoéw. Migrujacy pracownicy kolej-
N0 nalezeé¢ beda do kilku réznych systeméw emerytalnych, a w przysziosci
Pobiera¢ beda emerytury z tylu panstw, w ilu przepracowali w trakcie swojej

ariery zawodowej. Dodatkowo kwestie pobierania $wiadczenia emerytalne-
80 z kilku panstw komplikuja odmienne sposoby kalkulacji wysokosci tego
Swiadczenia oraz rozne zasady przyznawania prawa do emerytury, chociaz-
Y rozny powszechny wiek emerytalny, rozny wymagany staz ubezpiecze-
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nia, jesli jest wymagany, czy spelnienie warunku zamieszkania w danym
panstwie. Oczywiscie istnieja unijne zasady koordynacji systeméw emery-
talnych w panstwach czlonkowskich UE, ale zasady te odnosza sie wylacz-
nie do kwestii proceduralnych i nie maja wplywu na sposob funkcjonowania
systemu emerytalnego w zadnym panstwie czlonkowskim.

Pada czesto pytanie, czy mozliwe jest takie ujednolicenie systemow
emerytalnych, by w kazdym panstwie czlonkowskim obowigzywal taki sam
badz podobny system emerytalny. System prawny Unii Europejskiej reguluje
wiele zagadnien z réznych dziedzin zycia, czy rowniez w kwestiach emery-
talnych mozna by bylo wprowadzi¢ odgérnie, to jest z poziomu Unii Euro-
pejskiej, odpowiednie regulacje, ktére ujednolicityby przepisy we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE.

Przyjrzyjmy sie zatem, czy w ogole celowe jest ujednolicenie systemow
emerytalnych i jakie ewentualne korzysci moglyby z takiego ujednolicenia
wyniknac¢ dla migrujacych pracownikéw oraz dla instytucji emerytalnych
w panstwach czlonkowskich Unii. Pytanie to nasuwa sie w zwiazku z ob-
serwowanymi zmianami spotecznymi i ekonomicznymi w panstwach czton-
kowskich oraz potrzeba coraz wiekszej wspdlpracy pomiedzy krajowymi in-
stytucjami ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe
migrujacych pracownikéw, a w przyszlosci coraz wickszej liczby emerytow
pobierajacych éwiadczenia z kilku panstw czlonkowskich.

Ujednolicenie systemdéw emerytalnych z cala pewnoscia sprawiloby,
ze pracownik wyjezdzajacy do pracy za granice wiedzialby, ze w kazdym
kraju bedzie miat takie same prawa i obowiazki, znalby wysokos¢ sktadki
na ubezpieczenie emerytalne, dzieki czemu maglby lepiej poréwnac oferty
pracy i warunki zycia w kilku panstwach. Ujednolicone zasady sprawily-
by, ze wszystkie systemy emerytalne w panstwach czlonkowskich bytyby
transparentne. Dla instytucji emerytalnych harmonizacja systeméw eme-
rytalnych moglaby uproscic¢ procedury, a tym samym usprawnilaby wspél-
prace pomiedzy instytucjami emerytalnymi. Jednak, jak w pierwszym
przypadku jednolite systemy emerytalne dla migrujacych pracownikow
moglyby stanowic¢ rzeczywiscie pewna korzysé, tak w przypadku wspol-
pracy pomiedzy instytucjami emerytalnymi z réznych panstw czlonkow-
skich wcale nie brak jednolitego systemu emerytalnego stanowi przeszko-
de w prawidlowej i plynnej koordynacji systemow emerytalnych, a brak
efektywnej wymiany informacji.

2. Klasyfikacja systemoéw emerytalnych

Bank Swiatowy wspomniane réznorodne systemy emerytalne dzieli
na trzy filary. Pierwszy i drugi filar stanowia element obowiazkowego (po-
wszechnego) systemu emerytalnego, a trzeci filar jest forma uzupelniajacego
i dobrowolnego oszczedzania na emeryture.

W systemach obowiazkowych rozréznia typy systemoéw emerytalnych
ze wzgledu na:
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— rodzaj finansowania systemu (finansowanie z budzetu panstwa, re-
Partycyjne — PAYG, to jest z biezacych skladek oraz kapitalowe), w tym tez
Wysokosc stawek procentowych skladek emerytalnych, ktére w wielu kra-
Jach potaczone sa z ubezpieczeniem rentowym,

— zasady przynaleznosci do systemu (w kazdym kraju funkcjonuje
kilka systemow emerytalnych dla poszczegolnych grup zawodowych,
W Polsce trzy"),

— zasady przyznawania i wyliczania swiadczen (system o zdefiniowa-
Nym swiadczeniu, system o zdefiniowanej sktadce lub system, w ktorym wy-
Sokos¢ swiadczenia zalezy od liczby lat zamieszkania w danym panstwie bez
Wzgledu na zatrudnienie).

Dodatkowo w kazdym z tych systemow funkcjonuja grupy pracownikow
Uprzywilejowanych. W Polsce znaczaco uprzywilejowanymi grupami zawo-

Owymi sa gornicy, kolejarze i nauczyciele. W panstwach, w ktérych na przy-

tad gérnictwo nie wystepuje, nie ma tez takich specjalnych uprawnien. Na-
tomiast sg inne uprzywilejowane grupy zawodowe, np. lekarze czy prawnicy,
dla ktorych polski system emerytalny nie przewiduje odrebnych przepisow.
Réznorodnosé ta, w tym finansowanie systemu emerytalnego, zasady przy-
Zhawania i wyliczania swiadczen, przywileje dla roznych grup zawodowych,
Wynika z zaszlosci historycznych, gospodarczych i spotecznych.

W przypadku systemow dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego roz-
Nice w ich funkcjonowaniu sg jeszcze wieksze ze wzgledu na duzo wieksza
game mozliwosci i potrzeb przy tworzeniu modelu emerytalnego. Roéznice
Wida¢ w nasyceniu rynku systemu dobrowolnego ubezpieczenia emerytal-
Nego, to jest liczby osob ubezpieczonych oraz liczby dostepnych produktow
Ubezpieczenia emerytalnego. Wplyw na intensywnosc¢ dobrowolnego sys-
temy emerytalnego maja podobne czynniki jak w powszechnym systemie
Cmerytalnym, to jest uwarunkowania historyczne, gospodarcze, kulturowe,
Solidaryzm spoteczny, ktéry wyznacza role panstwa w zabezpieczeniu eme-
Tytalnym swoich obywateli, a ponadto dostep do rynkéw finansowych oraz
Sktonnosé do dodatkowego oszczedzania na starosc.

W Polsce dobrowolne oszczedzanie na emeryture nie cieszy sie zbytnio
Popularnoscia, gléwnie ze wzgledéw ekonomicznych oraz z ciaglego poczu-
la, ze to panstwo powinno w pelni zagwarantowaé godziwa emeryture po
Zaprzestaniu pracy zawodowej. W wielu panstwach zachodnich z diuzsza

Istoria rynkéw kapitalowych indywidualne oszczedzanie na staro$é¢ ma
0 wiele wieksze znaczenie i stanowi zasadnicza czesé systemu emerytalne-
80, w ktérych system dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego, gtownie
Ubezpieczenia pracowniczego, funkcjonuje obok powszechnego panstwowe-
80 systemu emerytalnego. Celem ubezpieczenia pracowniczego w panstwach
2achodniej Europy poczatkowo byto przyciagniecie pracownikow poprzez
Tozszerzenie pakietu socjalnego oraz ze wzgledu na brak mozliwosci prze-
Noszenia uprawnien z jednego pracowniczego programu emerytalnego do
\‘__

' Powszechny system emerytalny administrowany jest przez ZUS, dla rolnikéw administro-
Wany jest przez KRUS, a dla stuzb mundurowych administrowany jest m.in. przez MON, MSW.
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drugiego przywiazanie pracownika do miejsca pracy. Obecnie pracowni-
cze programy staly sie czescia obowiazkowego systemu emerytalnego, nie
sa juz nastawione na zatrzymywanie pracownika w danym miejscu pracy,
a w panstwach, w ktorych pozostaly jako uzupelniajaca forma oszczedzania
na emeryture, maja wylacznie charakter premiujacy.

Wspomniana emerytura oparta na zamieszkaniu finansowana jest na
ogot z budzetu panstwa, czyli z podatkow, badz ze skladek emerytalnych,
ktére sg znacznie nizsze niz w polskim powszechnym systemie. Oczywiscie
emerytura ta jest relatywnie niska i daje zabezpieczenie finansowe na po-
ziomie socjalnym. Dopiero dodatkowe ubezpieczenie emerytalne umozliwia
utrzymanie dochodéw po zaprzestaniu pracy zawodowej na dotychczaso-
wym poziomie.

3. Determinanty danego systemu emerytalnego

Systemy emerytalne w krajach europejskich powstaly na diugo przed
integracja europejska w réznych warunkach historycznych, gospodarczych,
przy roznej dostepnosci do rynkéw kapitatowych oraz przy réznym podejsciud
do solidaryzmu spotecznego.

Niezwykle ciekawa kwestia jest tu wspomniany solidaryzm spoteczny,
ktory jest swoistym lustrem danego spoleczenstwa i zawiera w sobie odpo-
wiedzi na pytania dotyczace relacji obywatel - obywatel oraz relacji obywatel
- panstwo, to znaczy:

— ile jestesmy sklonni pomagac sobie nawzajem, czyli jak szeroka po-
winna by¢ redystrybucja miedzypokoleniowa i wewnatrzpokoleniowa srod-
kéw publicznych, w tym tez skladek ubezpieczeniowych,

— jaka powinna by¢ rola panstwa w funkcjonowaniu i finansowaniu
systemu emerytalnego, to jest w jakim zakresie panstwo powinno angazowac
sie w finansowanie systemu emerytalnego, czy tylko do minimum socjalne-
go, czy panstwo powinno prowadzi¢ bardziej rozwinieta polityke spoteczna
(welfare state — panstwo opiekuncze) czy raczej panstwo powinno prowadzi¢
polityke liberalna zawezajac swoja role?.

W literaturze pojawia sie tez koncepcja tzw. trzeciej drogi spoleczne€j
gospodarki rynkowej. Przykladem moze by¢ panstwo subsydiarne, ktére ,in-
geruje w sprawy spoleczenstwa obywatelskiego tylko wowczas, gdy spole-
czenstwo jest dotkniete niewydolnoscia Srodkéw niezbednych dla osiagnie-
cia okreslonych celéw”?.

Sposobow prowadzenia polityki spolecznej jest wiele i nie ma idealnego
modelu’. Zaréwno polityka panstwa socjalnego oraz polityka panstwa libe-
ralnego maja zwolennikéw i przeciwnikéw. Kazde panstwo prowadzi auto-

* 8. Zawadzki, Panistwo o orientacji spotecznej, Geneza — doswiadczenia - perspektywy:
Fundacja Promocji Prawa Europejskiego, Wydawnictwo Naukowa Scholar, Warszawa 1996.

3 Ch. Millan-Delsol, L’Etat subcidigire, Paris 1992.

' Nicholas Barr, London School of Economics.
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Nomiczng polityke spoleczna, w tym polityke emerytalna, wedtug wtasnych
Potrzeb i mozliwosci, co tez gwarantuje Konwencja nr 102 Miedzynarodowej
Organizacji Pracy.

4. Obszary zainteresowania
i oddzialywania prawa wspolnotowego
na krajowe systemy emerytalne

Mimo ze kazde panstwo czlonkowskie prowadzi wiasna polityke spo-
teczna, w tym zabezpieczenie spoleczne z tytulu braku mozliwosci za-
robkowania ze wzgledu na wiek, Komisja Europejska zainteresowana jest
Og?’lnymi, fundamentalnymi zasadami funkcjonowania krajowych syste-
mQW emerytalnych. Wynika to stad, ze w ramach wspolnoty panstw euro-
Pejskich nastepuje integracja miedzy innymi w obszarze wspélnej polityki
1 gospodarki, poprzez stosowanie unijnych swobod, w tym wspomniana
Zasada swobodnego przemieszczenia sie i podejmowania zatrudnienia
W_e wszystkich panstwach czltonkowskich. Za tym idzie przynaleznos¢ do
féznych systeméw emerytalnych w trakcie trwania kariery zawodowej
! W przyszlosci pobierania swiadczen z kilku systemow emerytalnych. Tak
Wiec prawa i obowiazki emerytalne nie dotycza juz tylko obywateli dane-
80 panstwa, ale rowniez obywateli z innych panstw czlonkowskich, ktorzy
np tylko przez jakis czas pracowali i byli ubezpieczeni w innym panstwie
Niz posiadaja obywatelstwo, a czas na emeryturze chcieliby spedzac jesz-
€ze w innym panstwie cztonkowskim UE.

Ponadto warto zauwazy¢, ze zaden system emerytalny nie jest samowy-
Starczalny i dla zapewnienia wyptacalnosci biezacych swiadczen potrzebuje
Statych dotacji z budzetu krajowego. Zatem kolejnym obszarem zaintereso-
Wania Komisji Europejskiej jest kondycja i wydolnos¢ krajowych budzetow
Wszystkich panstw czlonkowskich.

Jest tez element dotyczacy gospodarki danego kraju, ktory zawiera sie
W obszarze zainteresowania Komisji Europejskiej rowniez pod wzgledem
Stabilnosci systemow emerytalnych w Unii Europejskiej. Repartycyjny sys-
€M emerytalny w pierwszym etapie wiaze sie z pobieraniem skladek, to jest
Przejmowaniem czesci dochodu dyspozycyjnego swoich obywateli, a to wply-
Wana zmniejszenie w tym czasie srodkow, ktore moglyby byc przeznaczone
ina biezaca konsumpcje i inwestycje, a co za tym idzie ostabia gospodarke
' Zmniejsza wplywy do budzetu z tytutu posrednich podatkéw (akcyza, VAT)
1P0datkéw bezposrednich (np. podatek od zakupu nieruchomosci). W dru-
8lm zag etapie, to jest w etapie wyptacania swiadczen, wspomaga gospodar-
z‘? Poprzez dostarczenie emerytom srodkéw finansowych, ktore moga prze-

Naczyé na biezaca konsumpcje oraz wspomaga finanse publiczne poprzez
WplyWy z posrednich podatkéw do budzetu panstwa.
e Ze wzgledu na istotne polaczenie gospodarki krajowej z polityka spo-
Czng w ramach swobodnego przemieszczania si¢ i podejmowania zatrud-
Menia na obszarze panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, wptyneto to na
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wypracowanie wspolnej polityki spolecznej Unii Europejskiej, ktora wska-
zywalaby na fundamentalne cechy, ktére powinny znalez¢ sie w systemie
emerytalnym kazdego panstwa czlonkowskiego.

W 2002 roku wypracowany zostal Europejski Model Spoteczny. Zawiera
on wspolne standardy dla wszystkich panstw europejskich, ktéore dotycza
przede wszystkim ochrony praw migrujacych oséb ubezpieczonych, a takze
rownouprawnienia kobiet i mezczyzn w przepisach krajowych dotyczacych
sfery zabezpieczenia spolecznego. Réwnouprawnienie kobiet i mezczyzn
dotyczy kwestii rownego dostepu do systemu emerytalnego, jednakowych
stawek skladek ubezpieczeniowych oraz jednakowych zasad przyznawania
i wyliczania swiadczen z systemu ubezpieczeniowego. Zgodnie z powyzszymi
zasadami rownego traktowania kobiet i mezZczyzn w zabezpieczeniu spolecz-
nym, wszelkie przepisy dotyczace na przyklad przywilejow z tytutu sprawo-
wania opieki nad dzieckiem powinny dawac takie same uprawnienia matce,
jak i ojcu dziecka. Stad tez proklamowane sg rozwiazania wprowadzenia
Swiadczenia dla ojca zréwnane ze $Swiadczeniem macierzynskim. Innym
przyktadem réwnego traktowania kobiet i mezczyzn dotyczacym polskiego
systemu emerytalnego jest stosowanie wspolnej tablicy dla kobiet i mezczyzn
oczekiwanej dlugosci zycia dla celdow wyliczania wysokosci $wiadczenia
emerytalnego w zreformowanym systemie emerytalnym opartym na sktad-
ce i momencie przejécia na emeryture. Wyliczanie wysokosci $wiadczenia
emerytalnego na podstawie osobnych tablic dla kobiet i mezczyzn statoby
w sprzecznosci ze standardami Europejskiego Modelu Spotecznego.

Obecnie gléwnym celem polityki spolecznej Unii Europejskiej jest za-
pewnienie przez panstwa czlonkowskie swoim obywatelom, a w kontekscie
mobilnej Europy wszystkim osobom zamieszkalym na ich terenie, stabilnego
systemu emerytalnego z adekwatnymi $wiadczeniami.

Oznacza to, ze panstwa czlonkowskie powinny dokladac¢ wszelkich sta-
ran, zeby ich systemy emerytalne zapewnialy stabilne §wiadczenia na takich
zasadach i w takiej wysokosci, by byly zgodne z poczuciem sprawiedliwosci
spolecznej. W gestii danego panstwa czlonkowskiego pozostawiono decyzje,
jakie rozwiazania organizacyjne i prawne zostana zastosowane.

Deklaracje t¢ mozemy przeczyta¢ w opracowywanej przez Komisje Eu-
ropejska Bialej Ksiedze w sprawie emerytur®. W dokumencie tym zostalo
podkreslone stanowisko Komisji Europejskiej, ze rozwiazania prawne i orga-
nizacyjne systemoéw emerytalnych naleza do panstw cztonkowskich, a Komi-
sja jedynie w ramach prowadzonej polityki spotecznej Unii Europejskie pro-
wadzi¢ bedzie nadzér, czy przez panstwa czionkowskie stosowane sg ogolne
wytyczne co do stabilnosci systemoéw emerytalnych i zgodnosci z poczuciem
sprawiedliwosci spotecznej.

Do glownych celow polityki spoltecznej Unii Europejskiej nalezg jesz-
cze dwa sposrod pigciu zapisanych we wcezesniejszym dokumencie unijnym
Europa 2020, to jest wspieranie wysokiego poziomu zatrudnienia, w tym tez

* Biala Ksiega. Plan na rzecz adekwatnych, bezpiecznych i stabilnych emerytur, Komisja
Europejska, 16 lutego 2012 r.
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odpowiedniej ochrony socjalnej, wysokiego poziomu ksztalcenia i ochrony
zdrowia, a takze walka z ub6stwem i wykluczeniem spotecznym. W zakresie
Wspierania zatrudnienia mocno podkreslony jest cel dla wszystkich panstw
Czlonkowskich - dazenie do podwyzszenia wskaznika zatrudnienia dla
0s0b w wieku 16-64 lata wynoszacego w 2010 roku 64,6% do poziomu 75%
W 2020 roku.

Czyli jak widzimy polityka spoteczna Unii Europejskiej zawiera jedynie
Cele, do ktorych panstwa cztonkowskie w swojej polityce spolecznej powinny

azyc, a nie wytyczne co do szczegolowych rozwiazan systemowych.

Zasada swobodnego przeplyw osob przyczynita sie do podejmowania
Coraz to nowych inicjatyw przez instytucje Unii Europejskiej. Wspomniana
k00rdynacja1 zabezpieczenia spolecznego jest jednym z obszarow zaintere-
Sowania prawa wspolnotowego. W celu efektywniejszego stosowania zasad
kC’Orciynacji systemow emerytalnych prowadzone sa obecnie w Komisji Eu-
Topejskiej prace nad utworzeniem systemu elektronicznej wymiany infor-
Macji dotyczacych zabezpieczenia spotecznego (EESSI ~ Electronic Exchange
on Social Insurance Information). Jest to techniczne wsparcie dla krajowych
Systemow w stosowaniu przepiséw o koordynacji zabezpieczenia spoteczne-
80. Celem tego projektu jest wzmocnienie ochrony praw obywateli poprzez
Skomputeryzowanie stosowania prawa UE dotyczacego koordynacji. Elektro-
Niczna wymiana danych ulatwi i przyspieszy proces podejmowania decyzji
W sprawie obliczania i wyplacania swiadczen z tytutu zabezpieczenia, a przy
tym zapewni gromadzenie danych statystycznych dotyczacych wymiany in-
fOrmacji w Europie.

5. Podsumowanie

Przy obecnych zasadach funkcjonowania Unii Europejskiej oraz prowa-
Zenia przez nig polityki spolecznej nie nalezy spodziewac sie w najblizszym
CZ.asie zmiany kursu tej polityki w kierunku dazenia do ujednolicenia roz-
W‘lazafl systemowych w zakresie zabezpieczenia emerytalnego we wszyst-
Ich panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej.

Dla funkcjonowania poszczegdlnych instytucji ubezpieczenia spotecz-
Nego w zakresie stosowania przepisow o koordynaciji systemow emerytal-
n}’Ch w Unii Europejskiej ujednolicenie systeméow emerytalnych nie przyczy-
M sie do jego poprawy.

Jednakze, gdyby kiedykolwiek nastapita zmiana w polityce spolecznej

nii Europejskiej, to ewentualne ujednolicenie systemow emerytalnych nie
Nastapitoby z dnia na dzien. Wszelkie zmiany systemowe w zabezpieczeniu
“Merytalnym potrzebuja kilkudziesieciu lat. W Polsce reforma systemu eme-
Tytalnego zostata wprowadzona w 1999 roku i do tej pory nie doszlo jeszcze
d‘? catkowitego domkniecia cyklu ubezpieczeniowego, to jest od okresu po-
lerania skladek do §wiadczenia z nowego systemu.

Korzystajac z doswiadczen wprowadzenia reformy w Polsce nalezy pod-

reslic tez, ze wszelkie zmiany w systemie emerytalnym generuja wysokie
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koszty transformacji oraz wysokie prawdopodobienstwo utraty przez ubez-
pieczonych czesci dotychczasowych korzysci. Chociazby wprowadzenie stop-
niowego podwyzszania wieku emerytalnego oznacza, ze osoby, ktore obecnie
sa w wieku przedemerytalnym, np. rok przed dotychczasowym ustawowym
wiekiem emerytalnym, beda mialy opéznione nabycie uprawnien emerytal-
nych o kilka miesiecy.

Zeby w ogéle mozna bylo méwic¢ o prébie ujednolicenia systeméw eme-
rytalnych w Unii Europejskiej, ze wzgledu na scisle powigzanie wydatkow
na swiadczenia emerytalne z wydatkami publicznymi musiatoby dojs¢ do
Scislejszej integraciji krajowych gospodarek, a takze co wzbudzitoby najwie-
cej kontrowersji, do wprowadzenia wspoélnej polityki budzetowej przy jedno-
czesnej rezygnacji poszczegolnych panstw czlonkowskich ze swojej fiskalnej
suwerennosci. W kontekscie usprawniania strefy euro temat ten byl juz po-
ruszany na forum europejskim, jednak zadne panstwo nie dopuszcza takiej
mozliwosci, by inne panstwa decydowaly o jego budzecie.

Ponadto warunki zycia, dtugos¢ zycia i poziom gospodarczy i spoteczny
we wszystkich panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej jest bardzo zréz-
nicowany i trudno byloby tu ustala¢ chociazby jednakowe sktadki ubezpie-
czeniowe, uprawnienia do emerytury czy formuty obliczeniowe swiadczen.

Wedlug prof. Nicholasa Barra, uznanego ekonomisty wspoltpracujace-
go z London School of Ecooomics, nie ma jednego uniwersalnego modelu
systemu emerytalnego, ktéry bylby idealnym i realnym rozwigzaniem dla
kazdego kraju.
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Ewa Karczewicz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Ubezpieczenie wypadkowe
— aspekt finansowy

1. Uwagi wstepne

Kazdy wypadek przy pracy czy choroba zawodowa powoduja okreslone
koszty ponoszone przez osoby poszkodowane, ich bliskich, przez pracodaw-
cow, a w konicowym efekcie przez cate spoteczenstwo. Dla przedsiebiorstw
wypadki przy pracy oznaczaja zaburzenia w cyklu produkcji, ktore podra-
zaja jej koszty oraz wplywaja na wizerunek firmy. Dla poszkodowanego
i jego bliskich oznaczaja obnizenie dochodéw, dodatkowe wydatki na le-
czenie i rehabilitacje. Koszty wynikajace z wypadkow przy pracy lub cho-
rob zawodowych, obciazajace cate spoleczenstwo, obejmuja miedzy innymi
koszty pokrywane przez Fundusz Ubezpieczen Spolecznych oraz budzet
panstwa.

Okreslone ustawowo $§wiadczenia z tytutu wypadkow przy pracy i cho-
rob zawodowych osobom objetym ubezpieczeniem wypadkowym wyptaca
Zaktlad Ubezpieczen Spolecznych. Dotyczy to jednak tylko sytuacji, gdy po-
szkodowany ubezpieczony ma przyznane przez ZUS prawo do Swiadczenia.
Rejestrowane sa zatem w ZUS tylko wypadki przy pracy i choroby zawodowe
majace wymiar finansowy, czyli obciazajace srodki Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, w tym funduszu wypadkowego.

Fundusz wypadkowy to jedyny fundusz, ktory aktualnie nie wykazuje
deficytu — dochody funduszu pochodzace ze skladek przekraczaja wydatki,
ktore oprocz wydatkow na Swiadczenia spoleczne obejmuja réwniez koszty
obstugi tego funduszu.

W 2011 roku wplywy skladek wyniosty 6 058,0 mln zt i byly wyzsze
0 6,0% od zanotowanych w roku 2010. Natomiast wydatki ogdtem z funduszu
wypadkowego w 2011 roku wyniosty 5 374,7 mln zl i uksztaltowaly sie na zbli-
zonym poziomie (byly niewiele, bo o 0,2% wyzsze) do roku 2010 (wykres 1).

Podstawe do dzialan Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w obszarze wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych stanowia:

— ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecz-
nym z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (Dz.U. nr 199,
poz. 1673 ze zm ), zwana dalej ustawa wypadkowa,
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Wykres 1
Fundusz wypadkowy w latach 2008-2011
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~— ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o zabezpieczeniu spotecz-
nym z tytulu wypadkow i choréb zawodowych powstalych w szczegélnych
okolicznosciach (Dz.U. nr 199, poz. 1674),

— ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienigeznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2005 r.
nr 31, poz. 267 ),

— ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. nr 137, poz. 887 ze zm.).

2. Swiadczenia wypadkowe
wyplacane przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Ubezpieczonym, ktorzy doznali uszczerbku na zdrowiu wskutek wy-
padku przy pracy lub choroby zawodowej, a takze czlonkom rodziny w przy-
padku $mierci ubezpieczonego wskutek takiego wypadku lub choroby, na
mocy obowiazujacych ustaw z zakresu ubezpieczen spolecznych, przyzna-
wane sa Swiadczenia:

1. Dlugoterminowe:

— renta z tytulu niezdolnosci do pracy — dla ubezpieczonego, ktéry stat
sie¢ niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j,
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— renta szkoleniowa - dla ubezpieczonego, w stosunku do ktérego
orzeczono celowos¢ przekwalifikowania ze wzgledu na niezdolnosc do pracy
w dotychczasowym zawodzie spowodowana wypadkiem przy pracy lub cho-
roba zawodowas,

- renta rodzinna - dla cztonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub
rencisty uprawnionego do renty z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej,

— dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupelnej,

— dodatek pielegnacyjny.

2. Krotkoterminowe:

— zasilek chorobowy — dla ubezpieczonego, ktorego niezdolnosc do pra-
cy spowodowana zostala wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa,

— s$wiadczenie rehabilitacyjne — dla ubezpieczonego, ktory po wyczer-
paniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
tub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy,

— zasilek wyrownawczy — dla ubezpieczonego bedacego pracownikiem,
ktérego wynagrodzenie uleglo obnizeniu wskutek statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu.

3. Jednorazowe:

— jednorazowe odszkodowanie — dla ubezpieczonego, ktory doznatl sta-
tego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, lub dla czlonkéw rodziny
zmarlego ubezpieczonego lub rencisty,

— pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawa.

Jak wspomniano wczesniej, swiadczenia wypadkowe wyplacane przez
ZUS finansowane sg gléwnie z funduszu wypadkowego wyodrebnionego w ra-
mach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tabela 1), a ponadto niektore Swiad-
czenia sg finansowane z odrebnego rozdzialu wydatkéw budzetu panstwa.

Swiadczenia finansowane z odrebnego rozdzialu wydatkow budzetu
panstwa to migdzy innymi:

a) swiadczenia inwalidow wojennych, wojskowych, osob represjono-
wanych oraz kombatantéw i czlonkéw ich rodzin, renty wypadkowe postow
i senatoréw, renty z tytutu wypadku w szczegolnych okolicznosciach, swiad-
czenia odszkodowawcze wyptacane przez Wydzial Realizacji Umow Miedzy-
narodowych w I Oddziale ZUS w Warszawie,

b) jednorazowe odszkodowania powypadkowe wyplacone: z tytutu choréb
zawodowych oséb zatrudnionych przy produkcii wyrobow azbestowych oraz dla
poslow i senatorow, z tytutu wypadku w szczegolnych okolicznosciach.

W 2011 roku na $wiadczenia wypadkowe wydatkowano ogdlem (tj. z obu
zrodet) 5 126,3 min zi, co stanowilo 3,2% ogétu wydatkéw ZUS na swiad-
czenia pieniezne. Analizujac te wydatki na przestrzeni kilku ostatnich lat
zauwaza sie niewielki wzrost nominalny wyplat przy malejacym ich udziale
w wydatkach ZUS na swiadczenia pieniezne.

Ze struktury kwot wyplat na swiadczenia wypadkowe wynika, ze najwyz-
szy udzial, bo wynoszacy ponad 81%, stanowia swiadczenia dlugoterminowe,
to jest renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz renty rodzinne (wykres 2).
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Tabela 1
Wydatki na swiadczenia wypadkowe z tytulu wypadkoéw przy pracy
i choréb zawodowych wyptacane przez ZUS

2008 2009 2010 2011
w % w Y% w % w Yo
wydat- wydat- wydat- wydat-
Wysgczc;gél- w min kow w min kow w min kow w min kow
nienie ZUS na ZUS na ZUS na ZUS na
zt . zl . zt . zt .
swiad- swiad- swiad- swiad-
czenia czenia czenia czenia
pieniezne pieniezne pieniezne pieniezne
Wyplaty
sSwiadczen ogotem [4 719,9 3,5 4 9547 3,3 5074,6 3,2 5126,3 3,2
z tego:
rent z tytuiu
niezdolnosci
do pracy 3 297,7 2,4 3426,5 2,3 3494,0 2,2 3 504,4 2,2
rent rodzinnych 615,9 0,5 645,2 0,4 665,1 0,4 675,2 0,4
jednorazowych
odszkodowan 290,9 0,2 307,8 0,2 324,8 0,2 324,5 0,2
zasitkow
chorobowych 4443 0,3 487.,8 0,3 500,0 0,3 526,3 0,3
swiadczen
rehabilitacyjnych 70,9 0,1 87,3 0,1 90,3 0,1 95,7 0,1
zasitkow
wyrownawczych 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0
Swiadczen
zdrowotnych 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Wykres 2

Struktura wydatkow na swiadczenia wypadkowe”
z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych
wyptaconych przez ZUS w 2011 roku

D renty z tytulu niezdolnosci do pracy D renty rodzinne
D jednorazowe odszkodowania D zasitki chorobowe
. $wiadczenia rehabilitacyjne

4 Bez zasitkow wyréwnawczych i §wiadczen zdrowotnych.
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3. Swiadczenia dlugoterminowe
z ubezpieczenia wypadkowego

W roku 2011 renty wypadkowe z tytulu niezdolnosci do pracy wypta-
cano przecietnie miesiecznie 209,3 tys. 0s6b, odnotowujac w porownaniu
z poprzednimi latami systematyczny, powolny ich spadek. Z tytutu wypad-
kow przy pracy swiadczenia wyplacano przecietnie miesiecznie 894 tys.
0s6b, a z tytutu choréb zawodowych przecietnie miesiecznie 105,6 tys. oséb
(tabela 2). W 2011 r. roku przyznano tych rent blisko 2 tys. oséb (tabela 3).

Tabela 2
Przecietna miesieczna liczha oséb pobierajqcych renty wypadkowe
z tytulu niezdolnosci do pracy wyptacone przez ZUS

2008 2009 2010 2011 |
Wyszczegolnienie
w tys.
Renty wypadkowe
z tytutu niezdolnosci
do pracy 2272 221,2 214,7 209,3
w tym z tytutu:
wypadkow przy pracy 96,4 93,9 91,5 89,4
uhoréb zawodowych 114,8 111,9 108,4 105,6
Tabela 3

Liczba osob, ktorym przyznano renty wypadkowe
z tytulu niezdolnosci do pracy - wyniki badan statystycznych

2008 2009 2010 2011
Wyszczegolnienie - - - -
liczba Yo liczba Y% liczba Yo liczba Y%

Renty wypadkowe
z tytulu niezdolnosci
do pracy 27221 100,0| 2750 | 100,0| 2282 | 100,0| 1932 100,0
z tego z tytuhu:

wypadkow przy pracy| 1694 | 62,2 1843 | 67,0| 1583 | 69,4 | 1418 | 73,4

choréb zawodowych 1028 37,8 907 33,0 699t 30,6 514 26,6
Sredni wiek 49,5 49,4 49,3 49,5
Przecietny staz pracy* 26,0 25,8 249 25,3

* Staz pracy zawiera staz sktadkowy i niesktadkowy (bez stazu hipotetycznego). Przecietny
staz liczony z pelnej liczby miesiecy skladkowych i niesktadkowych.

Charakteryzujac swiadczeniobiorcow, ktéorym przyznano rente wypad-
kowa, nalezy wspomnie¢, ze w 2011 roku 79,1% tej populacji stanowili mez-
czyzni, sredni wiek ogotu oséb w momencie przyznania renty wynosit 49 lat
i 6 miesiecy, a staz pracy (bez stazu hipotetycznego) — 25 lat i 4 miesiace.
Najliczniejszq zbiorowosc¢ stanowili rencisci, ktérym orzeczono cze$ciowag
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niezdolnos¢ do pracy (81,5% rent). Rente orzeczono na state w okoto 11%
przypadkow.

Renty z tytulu niezdolnosci do pracy wypadkowe przyznawane byty
przede wszystkim zatrudnionym w przemysle — 40,2% ogétu rent wypadko-
wych z tytulu niezdolnosci do pracy, w budownictwie — 20,2%, w transporcie
i gospodarce magazynowej — 8,2%, w handlu i naprawach — 8,0%, w edukacji
- 7,2% oraz w ochronie zdrowia i opiece spolecznej — 4,9%.

W 2011 roku najwigksza liczbe rent z tytulu niezdolnosci do pracy
spowodowanych wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa przyzna-
no robotnikom budowlanym - 14,0% ogélu badanych. W dalszej kolej-
nosci byli to: robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen
13,1%, operatorzy maszyn i urzadzen wydobywczych i przetwérczych -
12,0%, kierowcy i operatorzy pojazdow — 10,7% oraz specjalisci naucza-
nia i wychowania - 8,3%. Odmienna jednak byta przyczyna, z tytulu
ktorej przyznano renty tym grupom pracownikow. 1 tak, wsrod robot-
nikéw obrobki metali czy tez kierowcow i operatoréow pojazdow w okotlo
90,0% przypadkow przyczyna przyznania renty byly wypadki przy pracy,
a w przypadku specjalistow nauczania i wychowania gléwna przyczyna
przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy bylta choroba zawodowa
—az 96,9% swiadczen.

Sposrod swiadczeniobiorcéw, ktérym przyznano rente z tytutu niezdol-
nosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy okolo 66% tej populacji
uleglo urazom i zatruciom oraz innym okreslonym skutkom dziatania czyn-
nikow zewnetrznych, takim jak: urazy ukladu kostno-stawowego, oparzenia
termiczne, chemiczne. Jako przyczyna niezdolnosci spowodowanej wypad-
kiem, zarowno w populacji mezczyzn jak i kobiet przewazaly choroby uktadu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki taczne;.

Z kolei w przyczynach przyznawania rent z tytulu niezdolnosci do
pracy spowodowanej choroba zawodowa dominowaly takie schorzenia,
jak: choroby narzadu glosu - 30,3% ogétu rent z tytulu choroby zawo-
dowej, uszkodzenie shuchu - 14,0%, pylice ptuc - 19,3% oraz choroby
uktadu ruchu - 6,8%. Przy czym w populacji kobiet choroby narzadu
gltosu stanowily w 63,6% przyczyne niezdolnosci do pracy, w populacji
mezczyzn — pylice pluc, tj. 30,2% przypadkéw oraz uszkodzenie stuchu
w 21,9% przypadkow.

Kolejna pozycje wydatkow na wypadkowe swiadczenia dlugoterminowe
stanowig renty rodzinne.

W 2011 roku renty rodzinne wypadkowe wyplacano srednio miesiecz-
nie 27,8 tys. os6b. Z tytutu wypadkow przy pracy renty rodzinne wypadkowe
pobierato przecietnie miesigcznie 19,7 tys. uprawnionych, a z tytutu choréb
zawodowych 4,4 tys. (tabela 4).

W 2011 roku przyznano nowe $§wiadczenia 522 osobom. Najczesciej,
bo w 76,1% przypadkéw - renta rodzinna wypadkowa byla przyznawa-
na po zmartych ubezpieczonych lub rencistach wskutek wypadkow przy
pracy, w pozostalych 23,9% przypadkéw - w wyniku choroby zawodowe;j
(tabela 3).
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Tabela 4
Przecietna miesieczna liczba osob pobierajacych renty rodzinne wypadkowe

z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacone przez ZUS

2008 2009 T 2010 2011
Wyszczegdlnienie
w tys.

Renty rodzinne
wypadkowe 29,5 29,0 28,4 27,8

w tym z tytulu:
wypadkoéw przy pracy 20,8 20,5 20,1 19,7
choréb zawodowych 4,5 4,5 4,5 4.4

Tabela 5

Liczba oséb, ktérym przyznano renty rodzinne wypadkowe
z tytutu niezdolnosci do pracy - wyniki badan statystycznych

2008 2009 2010 2011
Wyszczegdélnienie - - -
liczba % liczba Yo liczba Y% liczba %

Renty rodzinne
wypadkowe 594 | 100,0 557 | 100,0 564 | 100,0 522 | 100,0
z tego z tytulu:

wypadkow

przy pracy 453 76,3 429 77,0 458 81,2 397 76,1

choréb

uawodowych 141 23,7 128 23,0 106 18,8 125 23,9

Renty rodzinne wypadkowe przyznawane byly gldwnie po zmartych
ubezpieczonych lub rencistach uprzednio zatrudnionych w przemysle - sta-
nowilty one 40,2% ogétu rent rodzinnych, po zatrudnionych w transporcie,
gospodarce magazynowej i tgcznosci — 12,9%, po zatrudnionych w budow-
nictwie — 21,5% oraz po zatrudnionych w handlu i naprawach - 8,4%.

4. Swiadczenia kréotkoterminowe
z ubezpieczenia wypadkowego

Przystugujace z ubezpieczenia wypadkowego swiadczenia krotkotermi-
nowe, to jest zasitki chorobowe, zasitki wyréwnawcze oraz swiadczenia reha-
bilitacyjne stanowia znaczaca pozycje w wypltatach funduszu wypadkowego.

W 2011 roku z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych sfinansowano 2z ty-
tutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ok. 7,4 min dni zasitkéow
chorobowych, co stanowito ok. 6% ogolnej liczby dni zasitkéw chorobowych
finansowanych z FUS. Jest to taki sam procentowy udziat jak w roku po-
przednim. Nalezy podkreslic, Ze absencja wypadkowa, w odroznieniu od po-
wstatej z ogélnego stanu zdrowia, ktora w czesci pokrywa z wlasnych srod-
kow pracodawca, w catosci finansowana jest ze srodkow FUS (tabela 6).
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Tabela 6
Wypadkowe swiadczenia krétkoterminowe
Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011

Zasilki chorobowe - liczba dni w tys. 7504,8 | 72783 { 7110,0 | 7395,7
Zasilki wyréwnawcze — liczba dni w tys. 8,1 6,6 8,5 7,9
Swiadczenia rehabilitacyjne

- przecietna miesieczna liczba

Swiadczen - w tys. 4.0 4.4 4.7 4.9

W zakresie pozostatych krotkoterminowych swiadczen wypadkowych,
to jest zasitkow wyréwnawczych, nastapil spadek, natomiast w przypadku
swiadczen rehabilitacyjnych zauwaza sie nieznaczny wzrost wyplat w po-
rownaniu do 2010 roku.

W 2011 roku liczba dni zasitkow wyréwnawczych sfinansowana z fun-
duszu wypadkowego zmalata o 7,0%, wzrosta zas swiadczen rehabilitacyj-
nych o 5,8%.

5. Swiadczenia jednorazowe z ubezpieczenia wypadkowego

Ubezpieczonemu poszkodowanemu w wypadku przy pracy lub na skutek
choroby zawodowej przystuguje jednorazowe odszkodowanie powypadkowe.

Kwota jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej jest uzalezniona od:

— orzeczonego przez lekarza orzecznika procentu uszczerbku na
zdrowiu oraz

— kwoty przystugujacej w momencie wydania przez ZUS decyzji usta-
lajacej prawo do jednorazowego odszkodowania, ogtaszanej przez Minister-
stwo Pracy i Polityki Spoleczne;j.

Podstawe przyznania jednorazowego odszkodowania powypadkowego
stanowi wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub komisje lekarska ZUS
orzeczenie ustalajace uszczerbek na zdrowiu.

W 2011 roku wyptacono 79,2 tys. jednorazowych odszkodowan, z czego
97,0% stanowily odszkodowania przyznane z tytulu wypadkéw przy pracy.
Z tytulu $mierci ubezpieczonego wypltacono 808 tych swiadczen.

Ogotem na jednorazowe odszkodowania powypadkowe w 2011 roku
wydatkowano 324,5 mln zl, na jednorazowe odszkodowania powypadkowe
z tytutu wypadku przy pracy wyptacono 293,1 mln zl, zas z tytutu choréb
zawodowych 31,0 mln zl.

Jak wynika z badan przeprowadzonych za 2010 roku, orzeczony w tym
roku przez lekarzy orzecznikéow ZUS Sredni procent uszczerbku wyniost
5,7%, przy czym dla mezczyzn wynosil on 6,0%, a dla kobiet — 4,8%. Jego
wysokos¢ byla zalezna od rodzaju okolicznosci, w jakich zaistnial. 1 tak,
przecietny procent uszczerbku powstalego w wyniku wypadku przy pracy
wyniost 5,2% (dla mezczyzn wyniost 5,5%, dla kobiet 4,4%). Nalezy zazna-
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czyc¢, ze odnosnie do 92,9% tych orzeczen uszczerbek nie przekraczal 10%,
z czego ponad polowa to orzeczenia w granicach od 0,5% do 4%. W przy-
padku choréb zawodowych orzeczono uszczerbek znacznie wyzszy — srednio
19,6% (dla mezczyzn wynidst 21,5%, a dla kobiet 15,6%).

Wsrod ubezpieczonych, ktorym orzeczono uszczerbek na zdrowiu prze-
wazali mezczyzni, stanowiac 70,3% badanej populacji. Sredni wiek ogétu
poszkodowanych wyniést 41,6 lat. Poszkodowani w wypadkach mieli prze-
cietnie 41,1 lat. Znacznie wyzszy byl jednak sredni wiek osob, ktore doznaty
uszczerbku w zwiazku z choroba zawodowa. Wyniést on bowiem 55,7 lat.

Przy omawianiu przystugujacych ubezpieczonym swiadczen z ubezpie-
czenia wypadkowego nalezy wspomniec¢ jeszcze o wydatkach na swiadczenia
zdrowotne, to jest o wydatkach na pokrycie kosztow leczenia z zakresu sto-
matologii, szczepien ochronnych 1 zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne.

Skala wydatkéw na te swiadczenia jest relatywnie niewielka. Na przy-
kiad w 2011 roku pozytywnie rozpatrzono 85 wnioskéw o przyznanie tych
Swiadczen, a kwota wyplat z tego tytulu wyniosta 49,9 tys. zi.

6. Prewencja wypadkowa

Ustawa wypadkowa reguluje rowniez zasady finansowania prewenciji
wypadkowej. Zgodnie z ustawa wypadkowa w ustawie budzetowej okresla
sie corocznie kwote wydatkow na prewencje wypadkowa w wysokosci do 1%
naleznych sktadek na ubezpieczenie wypadkowe przewidzianych w planie
finansowym Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na danych rok budzetowy.

Srodki te przeznacza sie na finansowanie dziatalnosci zwiazanej z zapo-
bieganiem wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, a w szczegolnosci
na analizy przyczyn i skutkéw wypadkow przy pracy, a zwlaszcza wypadkow
Smiertelnych, ciezkich i zbiorowych oraz choréb zawodowych, na upowszech-
nianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy i choroby
zawodowe oraz sposobach przeciwdzialania tym zagrozeniom, na prowadze-
nie prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie
przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

W 2011 roku koszty tej prewencji wyniosly 3 239 tys. zt, w poprzednich
latach odpowiednio: w 2008 roku - 1 596 tys. zt, w 2009 roku - 6 305 tys. zl,
aw 2010 roku - 3 219 tys. zt.

7. Réoznicowanie stopy procentowej skladki
na ubezpieczenie wypadkowe

Jak wczesniej wspomniano, fundusz wypadkowy zasilany jest sklad-
kami na ubezpieczenie wypadkowe. Ubezpieczenie z tytutu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych naklada na pracodawcow obowigzek oplacania
sktadek na to ubezpieczenie, wprowadzajac jednoczesnie zréznicowanie sto-
py procentowej tych sktadek.
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Zasady roznicowania stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wy-
padkowe w zaleznosci od poziomu zagrozenia wypadkami przy pracy i cho-
robami zawodowymi okreslaja:

— ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy
i chordb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199, poz. 1673 ze zm.) oraz

— wydane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie réznicowania stopy procentowej skladki na ubezpie-
czenie spoleczne z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych w za-
leznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkéw (Dz.U. z 2002 r. nr 200,
poz. 1692 ze zm.).

Zgodnie z przywolanymi uregulowaniami prawnymi, platnicy sktadek na
ubezpieczenie wypadkowe zostali podzieleni na dwie grupy: e zglaszajacych do
ubezpieczenia wypadkowego nie wigcej niz 9 ubezpieczonych oraz e zglasza-
jacych do ubezpieczenia wypadkowego co najmniej 10 ubezpieczonych.

W przypadku platnikow zglaszajacych do ubezpieczenia wypadkowego
nie wiecej niz 9 ubezpieczonych, stopa procentowa sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe wynosi 50% najwyzszej stopy procentowej dla grup dziatal-
nosci ustalonej na dany rok sktadkowy. Najwyzsza stopa procentowa skladki
ustalona na okres od 1 kwietnia 2011 roku do 31 marca 2012 roku wynosi
3,33%. Oznacza to, ze dla ptatnikéw zglaszajacych do ubezpieczenia wypad-
kowego nie wiecej niz 9 ubezpieczonych stopa procentowa sktadki, liczona
jako 50% najwyzszej sposrod stop procentowych ustalonych dla poszczegdl-
nych grup dziatalnosci wynosi 1,67%.

Platnikom skladek zglaszajacym do ubezpieczenia wypadkowego co
najmniej 10 ubezpieczonych, wysokos¢ stopy procentowej skiadki na ubez-
pieczenie wypadkowe ustala Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

W celu ustalenia przez ZUS stopy procentowej skiadki wykorzystuje sie
skladane przez tych platnikow trzy kolejne ,Informacje o danych do ustale-
nia sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ZUS [WA”.

Dokument ten zawiera, miedzy innymi, dane do ustalenia kategorii
ryzyka dla platnika skladek, to jest:

— rodzaj dzialalnosci wedtug PKD,

— liczbe poszkodowanych w wypadkach przy pracy ogotem, ktoére mia-
ly miejsce w roku, za ktory skladana jest Informacja ZUS WA,

— liczbe poszkodowanych w wypadkach przy pracy smiertelnych
i ciezkich,

— liczbe zatrudnionych w warunkach zagrozenia.

Kazda z powyzszych Informacji o wypadkowosci - z trzech kolejnych
lat — jest brana pod uwage w algorytmie wyliczajacym czastkowe kategorie
ryzyka i w dalszej kolejnosci przy ustalaniu stopy procentowej sktadki. Na-
tomiast do ustalenia grupy dzialalnosci brany jest pod uwage rodzaj dzia-
talnosci wedlug PKD wykazany przez platnika w skiladanej jako ostatniej
Informacji ZUS TWA.

Na dzien 30 kwietnia 2011 roku Informacje ZUS IWA za 2010 rok
o danych do ustalenia skladki na ubezpieczenie wypadkowe zlozylo 162,1 tys.
platnikéow (0,8% platnikow mniej niz za 2009 rok).
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Z roku na rok rosnie liczba platnikéw, ktorym ZUS ustala wysokosé
stopy procentowej skladki. Na rok sktadkowy od 1 kwietnia 2011 roku do
31 marca 2012 roku ZUS ustalit wysokosc¢ stopy procentowej sktadki dla
136,5 tys. platnikow, to jest dla 2,6% platnikéw wiecej niz za poprzedni rok
sktadkowy. Udzial ptatnikéw skladajacych po raz trzeci Informacje ZUS IWA
wahal sie w latach 2010-2011 od 81,4% do 84,2% ogélnej liczby platnikow,
ktorzy ztozyli te Informacje.

Jak wczesniej wspomniano, w rozporzadzeniu do grup dzialalnosci
przypisane sa kategorie ryzyka wraz ze stopa procentowa sktadki. Natomiast
dla poszczegolnych platnikow kategorie ryzyka ustala ZUS.

Kategoria ryzyka ustalana jest przez ZUS dla poszczegélnych platnikow
na podstawie danych wykazanych w Informacjach ZUS IWA za trzy kolejne,
ostatnie lata kalendarzowe, na podstawie czastkowych kategorii ryzyka od-
powiadajacych:

— wskaznikowi poszkodowanych w wypadkach przy pracy ogotem,

— wskaznikowi poszkodowanych w wypadkach przy pracy smiertel-
nych i ciezkich,

— wskaznikowi zatrudnionych w warunkach zagrozenia.

Za 2010 rok ptlatnicy skladek wykazali w Informacji ZUS ITWA liczbe
112,6 tys. poszkodowanych w wypadkach przy pracy, w tym 1,1 tys. poszko-
dowanych w wypadkach przy pracy Smiertelnych i ciezkich oraz 291,7 tys.
0s0b zatrudnionych w warunkach zagrozenia w razie przekroczenia najwyz-
szych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w sSrodowisku pracy (tabela 7).

Tabela 7
Dane do ustalenia kategorii ryzyka przekazane przez platnikow skladek
na ubezpieczenie wypadkowe w Informacji ZUS IWA*

Wyszczegolnienie 2009 2010 2009 = 100

Poszkodowani w wypadkach przy
pracy ogolem 106 042 112 569 106,2
w tym:

poszkodowani w wypadkach przy

pracy $miertelnych i ciezkich 1 092 1061 97,2

udzial w % 1,0 0,9 X

Zatrudnieni w warunkach zagrozenia 208 311 291 674 97,8

* Dane za 2009 rok wedlug stanu na 30 kwietnia 2010 roku. Za 2010 rok wedlug stanu
na 30 kwietnia 2011 roku.

W 2010 roku, w poréownaniu do roku 2009, wykazano o 6,2% wiecej
poszkodowanych w wypadkach przy pracy, o 2,8% mniej poszkodowanych
w wypadkach przy pracy smiertelnych i ciezkich oraz o 2,2% mniej zatrud-
nionych w warunkach zagrozenia.
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Najwiecej poszkodowanych w wypadkach przy pracy zgtosili ptatnicy
prowadzacy dziatalnosé¢ w przetworstwie przemystowym - 34,5% zgloszo-
nych poszkodowanych, w handlu - 11,9%, w budownictwie 8,9%. Naj-
wieksza $miertelnosc¢ oraz liczba wypadkow ciezkich wystapita w prze-
tworstwie przemystowym — 32,2% zgloszen oraz w budownictwie — 20,9%.
W warunkach zagrozenia zatrudnionych bylo w przetwoérstwie przemy-
stowym - 55,1% zgloszonych przez ptatnikéw, w gornictwie — 17,4% oraz
w budownictwie ~ 9,0%.

Rozpatrujgc uzyskanag na podstawie Informacji ZUS [WA liczbe po-
szkodowanych w wypadkach przy pracy oraz zatrudnionych w warunkach
zagrozenia w przeliczeniu na 1000 ubezpieczonych zgloszonych przez ptlat-
nikow do ubezpieczenia wypadkowego w dokumencie ZUS IWA w poszcze-
gélnych grupach dziatalnosci, stwierdza sie, ze najwiecej poszkodowanych
w wypadkach przy pracy odnotowano, miedzy innymi, w grupie dzialalnosci
zwiazanej z dostawg wody, gospodarowaniem Sciekami (20,108) w budownic-
twie (19,838) oraz w goérnictwie (18,583). Najwyzszy wskaznik wystapienia
wypadkoéw Smiertelnych i ciezkich odnotowano w budownictwie (0,438) oraz
w gornictwie (0,296). Ponad dziesieciokrotnie wyzszy wskaznik od wskazni-
ka ogétem (27,529) dla wszystkich platnikéw zglaszajacych zatrudnionych
w warunkach zagrozenia odnotowano w goérnictwie (295,030).

Drugim elementem, obok kategorii ryzyka, wplywajacym na stope pro-
centowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, to jest na jej obnizenie lub
podwyzszenie, ustalanym dla poszczegélnych platnikéw w ramach grup
dzialalnosci jest tzw. wskaznik korygujacy.

Wskaznik korygujacy jest ustalany indywidualnie dla kazdego platnika
skladek na podstawie réznicy miedzy kategorig ryzyka okreslona w rozpo-
rzadzeniu dla grupy dziatalnosci, do ktorej ptatnik nalezy, a kategoria ry-
zyka ustalong przez ZUS dla danego ptatnika na podstawie zlozonych przez
niego informacji o wypadkowosci za trzy kolejne, ostatnie lata kalendarzowe.

Od 1 kwietnia 2009 roku obowiazuje, rowniez i w omawianym
okresie sktadkowym od 1 kwietnia 2011 roku do 31 marca 2012 roku,
11 wskaznikéw korygujacych. Rozpietosé wskaznika korygujacego wy-
nosi od 0,5 do 1,5.

W porownaniu do poprzedniego roku wzrosta o 2,6% liczba ptatnikow,
ktéorym ZUS ustalil wskaznik korygujacy. Struktura platnikéow, ktérym pod-
wyzszono, obnizono lub utrzymano stope procentowa skladki w roku 2011
w pordownaniu z 2010 rokiem ulegta tylko nieznacznym zmianom. Stope pro-
centowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe obnizono w przypadku 70,5%
platnikow, podwyzszono - 8,4% (tabela 8).

Generalnie zauwaza sie spadek udzialu ptatnikéw (o 0,3 punktu pro-
centowego), ktérym stope sktadki podwyzszono.

Przecietna stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe na
jednego platnika, ustalona dla platnikoéw, ktorzy zlozyli za 2010 rok (trzeci
kolejny raz) Informacje ZUS IWA wyniosla analogicznie jak za rok 2009 -
1,21% {wyliczona jako §rednia wazona liczbg platnikow).
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Tabela 8
Struktura platnikow skladek na ubezpieczenie wypadkowe,
ktérym ZUS ustalit wskaznik korygujacy
na podstawie Informacji ZUS IWA zltozonej po raz kolejny, trzeci rok

2009 i 2010

Wyszczegolnienie

i w odsetkach
Platnicy sktadek na ubezpieczenie wypadkowe — ogotem 100,0 100,0
ktorym: 70,4 70,5

obnizono stope sktadki
podwyzszono stope sktadki 87 8.4
utrzymano podstawowa stope skladki 20,9 21,1

Ustalona dla danego platnika skladek stopa procentowa skladki na
ubezpieczenie wypadkowe obowiazuje przy wyliczaniu naleznych skladek
za wszystkich ubezpieczonych zgloszonych do ubezpieczenia wypadkowego
przez tego platnika.

Mechanizm réznicowania skladki na ubezpieczenie wypadkowe ma
na celu zachecenie pracodawcow do poprawy warunkow pracy oraz dbanie
o bezpieczenstwo pracownikow. Zasada jest taka — im wiecej wypadkow, tym
sktadka jest wyzsza. W zaleznosci bowiem od stwierdzonej u platnika liczby
wypadkow przy pracy i 0s6b zatrudnionych w warunkach zagrozenia, wyso-
kos¢ stopy procentowej moze by¢ podniesiona lub obnizona.

Jak wynika z przedstawionych wyzej danych, wzrosta liczba poszko-
dowanych w wypadkach przy pracy przy jednoczesnym wzroscie liczby
ubezpieczonych zgloszonych przez ptatnikow do ubezpieczenia wypadkowe-
go. Wzrost ten byt wysoki -~ wyniost 14,5%. Pozytywnym zjawiskiem jest,
przy wzroscie liczby ubezpieczonych, spadek liczby wypadkow smiertelnych
i ciezkich oraz spadek liczby zatrudnionych w warunkach zagrozenia.



JaN RzEePECKI
Centralny Instytut Ochrony Pracy

Rola instytucji zabezpieczenia spotecznego
w zapobieganiu wypadkom przy pracy
1 chorobom zawodowym

1. Uwagi wstepne

Ubezpieczenie wypadkowe wprowadzone zostalo po raz pierwszy w Niem-
czech, 6 lipca 1884 roku za rzadéw Bismarcka, ustawa o ubezpieczeniach od
nieszcze¢sliwych wypadkow. Ubezpieczenie to mialo charakter przymusowy.
Obowiazek ubezpieczenia spoczywal na pracodawcach, oplacajacych calosé
skladek (W. Szubert, 1987). Wysokos¢ skladek byta zréznicowana w zalez-
nosci od stopnia zagrozenia pracownikow danej branzy oraz zakladu pracy
wypadkami przy pracy.

Podstawowag zasada, na ktorej sie oparto przy konstruowaniu systemow
ubezpieczen wypadkowych pod koniec XIX i na poczatku XX wieku, bylo
przejecie przez ubezpieczenie cywilnoprawnej odpowiedzialnosci przedsie-
biorcow za nastepstwa wypadkow przy pracy, a pézniej takze choréb za-
wodowych. W praktyce oznaczalo to, iZ ciezar odpowiedzialnosci za urazy
doznane w wypadku przy pracy lub za choroby zawodowe spoczywat na in-
stytuciji ubezpieczenia wypadkowego, a nie na przedsiebiorcy. Przedsiebiorca
placacy skladki na rzecz instytucji ubezpieczenia wypadkowego zostawal
osobiscie zwolniony od wszelkich roszczen ubezpieczonych przez siebie pra-
cownikéw, ktérzy doznali obrazen na skutek wypadku przy pracy tub ich
rodzin. Osoby poszkodowane lub cztonkowie ich rodzin uzyskaly natomiast
prawo do wystepowania w stosunku do instytucji ubezpieczenia wypadko-
wego z roszczeniami o $wiadczenia (Hofmann, 1991).

W Polsce miedzywojennej, po odzyskaniu niepodleglosci w 1918 roku,
obowiazywaly zréznicowane formy ubezpieczenia wypadkowego zarowno co
do zakresu podmiotowego, jak i przedmiotowego oraz finansowania (Loga,
1991). Wynikato to z obowiazywania odmiennych unormowan na terenie
poszczegolnych zaborcow. Wladze polskie prowadzily jednak intensywna
dzialalno$é zmierzajaca do ujednolicenia zasad ubezpieczenia spoleczne-
go, w tym wypadkowego na obszarze calej Polski. Cel ten spelnita dopiero
ustawa z 22 marca 1933 roku, zwana ustawsa scaleniowg, ktéra ujednolici-
la stan prawny w zakresie ubezpieczenia wypadkowego na terenie calego
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kraju, wprowadzila takze szereg nowych, istotnych unormowan, takich jak
wprowadzenie pojecia wypadek w zatrudnieniu, obejmujacego takze wypad-
ki w drodze do pracy i z pracy, objecie ochrona ubezpieczeniowa skutkow
wywolanych chorobami zawodowymi, wprowadzenie kapitalowego pokrycia
zapadlych zobowigzan. Ponadto, w miejsce istniejacych wczesniej zakladow
ubezpieczen od wypadkow w Poznaniu, w Krolewskiej Hucie oraz we Lwowie
powstal Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, dysponujacy piecioma podstawo-
wymi funduszami ubezpieczeniowymi, w tym Funduszem Ubezpieczenia od
Wypadkéw i Choréb Zawodowych (Tarasinska, 1996).

Przez pierwsze lata po zakonczeniu Il wojny swiatowej w zakresie ubez-
pieczenia wypadkowego obowiazywal stan prawny ustalony ustawa scale-
niowa. Jednakze w 1951 roku doprowadzono do calkowitego scalenia finan-
séw ubezpieczen spolecznych i wlaczenia ich do budzetu panstwa. W tym
samym roku zostala wprowadzona jednolita, laczna sktadka na ubezpiecze-
nie spoleczne.

Przemiany ustrojowe, jakie nastapity w Polsce w 1989 roku wplynely,
miedzy innymi, na uswiadomienie koniecznosci wprowadzenia zmian takze
w zakresie ubezpieczenia spolecznego. Wdrazana wowczas zasada samodziel-
nosci finansowej przedsiebiorstw panstwowych, przy postepujacym w szyb-
kim tempie rozwoju sektora prywatnego, nie pozwalala na dalsze utrzymywa-
nie tezy, ze panstwo w pewnym sensie odpowiada za warunki bezpieczenstwa
1 higieny pracy. Powrécono wiec do znanych w ubezpieczeniu wypadkowym
rozwigzan polegajacych na ustalaniu wyzszej skladki w razie wystepowania
w zakladzie wiekszego ryzyka wypadkow i choréb zawodowych (Tarasinska,
1996). Zmiany te wprowadzono dopiero od 1 stycznia 2003 roku wraz z wejs-
ciem w zycie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych, zwanej dalej ustawa wypadkowa'.

2. Organizacja i zadania ubezpieczenia wypadkowego

Istotnym elementem ubezpieczenia wypadkowego jest jego organizacja,
ktora w znacznym stopniu uwarunkowana jest tradycjami historycznymi.
Ubezpieczenie wypadkowe charakteryzuje sie w wielu krajach odmiennymi
rozwigzaniami organizacyjnymi niz pozostale dzialy ubezpieczen spotlecz-
nych, co wynika ze szczegolnego zainteresowania finansowego pracodawcow
oraz powiazania dziatalnosci odszkodowawczej z prewencja i rehabilitacja
(Szubert, 1987).

Ubezpieczenie wypadkowe wystepuje badz w ramach systemu ubezpie-
czenia spotecznego, badz realizowane jest przez instytucje prywatne (Andre-
oni D., 1986). W systemie ubezpieczenia spotecznego wystepuje ono w ramach
ogolnego ubezpieczenia spolecznego albo innych rodzajow ubezpieczenia spo-
lecznego, badz w formie wydzielonej. Pierwsza forma byta typowa dla Polski

! Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199, poz. 1673 ze zm.).
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przed wprowadzeniem w 1999 roku reformy ubezpieczen spolecznych, wszyst-
kich panstw Europy Srodkowo-Wschodniej, a z krajow Unii Europejskiej dla
Wielkiej Brytanii, [rlandii i Holandii®.

Usytuowanie instytucji ubezpieczenia wypadkowego w stosunku do
organéw rzadowych ma zroznicowany charakter. Wprawdzie w Niemczech
instytucje te znajduja si¢ pod nadzorem Federalnego Urzedu Ubezpieczen,
a w Szwecji pod nadzorem Krajowej Rady Ubezpieczen Spolecznych, to jed-
nak podobnie jak w Austrii i Finlandii instytucje te sa niezalezne od pan-
stwa. W innych krajach (np. we Francji, w Danii, we Wtoszech, w Belgii czy
Hiszpanii) rézne ministerstwa maja uprawnienia kontrolne w stosunku do
instytucji ubezpieczenia wypadkowego.

Wiele systeméw ubezpieczeniowych, w tym wiele systeméw funkcjo-
nujacych w Europie Zachodniej, zarzadzanych jest przez przedstawicieli
partnerow spotecznych (pracodawcow i pracownikow) oraz przedstawicieli
panstwa (Insurance against Occupational Risks..., 1997). Wedhug ocen eks-
pertow zachodnich, samorzadne instytucje ubezpieczeniowe administro-
wane posrednio przez panstwo odpowiadaja potrzebom praktyki, gdyz sa
ekonomiczne, zainteresowane utrzymywaniem kosztéw na mozliwie niskim
poziomie, a ponadto daja mozliwos¢ wykorzystywania doswiadczen zaréwno
pracodawcow, jak i pracownikéw w realizowaniu zadan instytucji ubezpie-
czeniowych. Dzigki temu instytucje te spelniaja swoje podstawowe funkcje
w zakresie ubezpieczenia wypadkowego znacznie skuteczniej niz prywatne,
komercyjne firmy ubezpieczeniowe.

W Polsce podstawowe funkcje zwiazane z ubezpieczeniem wypadko-
wym realizowane sa w ramach calego systemu ubezpieczen spolecznych
przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, bedacy najwieksza instytucja ubez-
pieczeniowa, obslugujaca okolo 2,2 mln platnikow skiadek, a wsrdd nich
15,8 mln ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem zdrowotnym (Informacja
o Swiadczeniach..., 2012).

Zadaniem instytucji zajmujacych sie ubezpieczeniem wypadkowym jest
przede wszystkim wyptacanie swiadczen pienieznych osobom ubezpieczo-
nym. Jednak w wielu krajach zachodnich instytucje te prowadza takze dzia-
lalnos¢ w zakresie zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom zawodo-
wym oraz rehabilitacji medycznej i zawodowe;j.

Zapobieganie wypadkom i chorobom zawodowym stanowi jedno z pod-
stawowych zadan ubezpieczenia wypadkowego w wigkszosci panstw Europy
Zachodniej. Obejmuje ono nie tylko techniczny nadzor i ochrone pracownika
w miejscu pracy, ale stanowi takze coraz wazniejsze zadanie psychologiczne
i szkoleniowe majace zachecac zaréwno pracodawcow jak i pracownikow do sto-
sowania bezpiecznych metod pracy i rozbudzania s$wiadomosci wystepowania
ryzyka w Srodowisku pracy (Insurance againts Occupational Risks..., 1997).

Dzialania prewencyjne, najczesciej stosowane przez instytucje ubezpie-
czenia wypadkowego, obejmuja miedzy innymi opracowywanie branzowych

* W Holandii swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego wlaczone sa do pionu ubezpie-
czenia inwalidzko-rentowego.
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przepisdow w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, przeprowadzanie in-
spekcji przedsiebiorstw, majacych na celu przede wszystkim kontrole stoso-
wania przepisow w zakresie bhp oraz nakladanie sankcji za ich naruszanie.
Oprécz wymienionych dzialan legislacyjnych i kontrolnych, instytucje ubez-
pieczenia wypadkowego organizuja i finansuja, w zaleznosci od kraju, dzia-
talnosc informacyjna, szkoleniowa w zakresie prewencji medycznej, badanie
oraz certyfikacje maszyn, narzedzi, ochrony osobistej, a takze prace badaw-
cze z zakresu bhp wraz z catkowitym finansowaniem wtasnych instytutow
naukowo-badawczych, np. we Francji i Niemczech (Rzepecki, 2006).

We Francji, w celu promowania prewencji, od 1988 roku Kasy Regio-
nalne Ubezpieczenia Chorobowego (CRAM) podpisuja z wybranymi branza-
mi tzw. umowy prewencyjne. W wyniku podpisania takiej umowy, wybrane
przedsiebiorstwa z danej branzy, zatrudniajace do 250 pracownikow otrzy-
muja kredyt celowy na realizacje okreslonych inwestycji majacych na celu
poprawe warunkow pracy. Wysokos$¢ takiego kredytu moze ksztaltowacé sie
w granicach od 10 do 70% ogélnego kosztu inwestycji, w praktyce jednak
kredyt taki stanowi przeci¢tnie okolo 20% kosztu inwestycji. Kontrakty ta-
kie podpisywane sa na okres od 1 do 3 lat. W przypadku prawidtowego wy-
korzystania przez przedsiebiorstwo przyznanych srodkoéw, przyznany przez
CRAM kredyt zostaje nastepnie umorzony (Cartier i inni, 1996).

Funkcjonujacy obecnie w Polsce system ubezpieczenia wypadkowego
uwzglednia takze finansowanie przez ZUS dziatalnosci w zakresie prewencji
wypadkowej. Zgodnie z ustawa wypadkowa Srodki na dziatalnosé ograniczo-
ne sa do wysokosci 1% planowanych wplywow ze skladek. W praktyce srodki
te sa jednak stosunkowo niewielkie. W latach 2010-2011 na dziatalnos¢ pre-
wencyjna planowano srodki w wysokosci 3,5 mln zt rocznie, a wydatkowano
zaledwie okolo 3,2 mln zi, co w 2011 roku stanowilo zaledwie okoto 0,05%
wplywow ze skladek na ubezpieczenie wypadkowe. Naktady na prewencje wy-
padkowa z funduszu ubezpieczenia wypadkowego sa w Polsce wielokrotnie
(w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego w roku 2010 ponad 420-krotnie)
mniejsze niz w takich krajach, jak Niemcy czy Francja {wykres 1).

Wykres 1
Wydatki na prewencje z funduszu ubezpieczen wypadkowych
w Niemczech, Francji i Polsce w roku 2010

Niemcy (911 min EUR)

Francja (378 min EUR)

Polska (0,85 min EUR)
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Instytucje ubezpieczenia wypadkowego stosuja instrumenty ekono-
miczne majace na celu propagowanie prewencji w przedsiebiorstwach.
Podstawowym takim instrumentem jest system podwyZszania i obnizania
skladek na ubezpieczenie wypadkowe dla przedsiebiorstw w ramach da-
nej dziatalnosci. Inna forme propagowania prewencji stanowi przyznawa-
nie dotacji lub bonusow wyplacanych przez instytucje ubezpieczeniowe dla
tych przedsiebiorstw, ktore inwestuja w prewencje. Mozliwosc¢ taka istnieje
we Francji, w Belgii (tylko w odniesieniu do choréb zawodowych), Finlandii
(jedynie dla duzych przedsiebiorstw), Wloszech oraz Szwajcarii.

W wielu krajach (takich jak Niemcy, Francja, Austria, Szwajcaria, Luk-
semburg) do zadan instytucji ubezpieczeniowych nalezy realizacja swiad-
czen rzeczowych, zwlaszcza w zakresie rehabilitacji medycznej i zawodowe;j.
Nalezy podkreslié, iz zadanie to jest zgodne z zasadami zawartymi w Kon-
wencji nr 121 Miedzynarodowej Organizacji Pracy z 1964 roku dotyczacej
swiadczen z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych. Konwencja
ta przewiduje, iz Swiadczenia rehabilitacyjne nalezy realizowac¢ przy uzy-
ciu wszelkich stosownych srodkéw. Z humanitarnego oraz ekonomicznego
punktu widzenia oznacza to, iz rehabilitacji medycznej i zawodowej nalezy
nadac pierwszenstwo przed swiadczeniami pienieznymi.

Zadania w zakresie rehabilitacji medycznej i zawodowej realizowa-
ne sa przez wiekszosé instytucji spotecznego ubezpieczenia wypadkowego.
Szczegolnie duza role ogrywa rehabilitacja medyczna i zawodowa w niemiec-
kim systemie ubezpieczenia wypadkowego, w ktérym kasy ubezpieczenia
wypadkowego w zakresie rehabilitacji oferuja znacznie wiecej swiadczen
niz instytucje ubezpieczenia wypadkowego w innych krajach (np. Francja,
Szwajcaria), gdzie ubezpieczenie pokrywa jedynie koszty leczenia, a koszty
przeszkolenia pokrywane sa przez inne instytucje (Rothe, 1995). Generalna
zasada w niemieckim systemie ubezpieczenia wypadkowego jest prowadze-
nie postepowania rehabilitacyjnego wszelkimi dostepnymi srodkami, zanim
ubezpieczony otrzyma rente. Swiadczenia rehabilitacyjne w niemieckim
systemie ubezpieczenia wypadkowego obejmuja: leczenie, pomoc zawodowa,
oraz integracje spoleczna.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie koszty zwigzane z rehabilitacja medycz-
ng i zawodowa (dostosowanie stanowisk pracy, pojazdu, przeszkolenia, a na-
wet przebudowy mieszkania) ponosi ubezpieczyciel.

Realizacji podstawowych zadan zwiazanych z rehabilitacja medyczna
i zawodowa w Niemczech stuzy caly system statystyki prowadzonej przez
Zawodowe Instytucje Ubezpieczenia Wypadkowego, ktory umozliwia, miedzy
innymi, dokonanie oceny:

— zapotrzebowania na t6zka szpitalne,

— efektywnosci szkolenia zawodowego w poszczegdlnych placowkach,

— zapotrzebowania na wozki inwalidzkie (ubezpieczyciel moze wow-
czas pertraktowac z producentami wozkow w sprawie rabatéw cenowych},

— kosztow i efektéw rehabilitacji oraz zestawienie tych danych z kosz-
tami przyszlych rent.

—00



Rola instytucji zabezpieczenia spolecznego w zapobieganiu wypadkom...

W polskim systemie ubezpieczen spotecznych dzialalnosé¢ w zakresie
rehabilitacji prowadzona jest w ramach prewencji rentowej. Oznacza to, iz
osoby poszkodowane w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
kierowane sa na rehabilitacje na takich samych zasadach jak pozostali ob-
jeci ubezpieczeniem spotecznym.

3. Finansowanie ubezpieczenia wypadkowego

W wiekszosci krajow zachodnich ubezpieczenie wypadkowe finan-
sowane jest z reguly z odrebnych skladek placonych przez pracodawcow
(Insurance againts..., 1997). Od tej reguly sa jednak wyjatki dotycza-
ce na przyklaa samozatrudnionych w rolnictwie (rolnicy indywidualni)
w Finlandii, Niemczech i w Polsce oraz pracownikow sektora publicznego
w Niemczech, gdzie ubezpieczenie wypadkowe finansowane jest czescio-
wo ze Srodkow budzetu panstwa. W niektérych systemach ubezpieczenie
wypadkowe finansowane jest takze czesciowo ze skladek pracownikow
{Andreoni, 1986).

Sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, jak juz wyzej wskazywano, sa
w wiekszosci krajow zachodnioeuropejskich zroznicowane w zaleznosci od
skutkow zagrozen, to jest wypadkow przy pracy i chorob zawodowych w da-
nej dziatalnosci oraz przedsiebiorstwie. Oprdcz skladek, dochody ubezpie-
czenia wypadkowego obejmuja takze nadptaty zaleglych skladek, odsetki
bankowe od ulokowanych przez firme ubezpieczeniowa kapitatow czy do-
chody z regresu.

Wydatki instytucji ubezpieczenia wypadkowego skladaja sie z nastepu-
jacych czesci {Andreoni, 1986):

— funduszy przekazywanych innym instytucjom ubezpieczeniowym,
szczegblnie instytucjom zajmujacym sie ubezpieczeniem chorobowym
(np. kasy chorych), realizujacym na rzecz poszkodowanych swiadczenia
lecznicze, ktorych koszt pokrywany jest przez ubezpieczenie wypadkowe,

— kwot refundowanych szpitalom, instytucjom lub poszczegolnym oso-
bom, ktére dostarczyty poszkodowanym Swiadczenia rzeczowe lub pokryty
koszty tych swiadczen, finansowanych zazwyczaj przez instytucje ubezpie-
czen wypadkowych,

— $wiadczen pienieznych wyptacanych bezposrednio osobom poszko-
dowanym lub cztonkom ich rodzin,

— kwot na rzecz pokrycia kosztow prewencji lub ustug pomocy tech-
nicznej, socjalnej, ktére realizowane sa przez inne instytucije.

W dluzszym okresie wpltywy instytucji ubezpieczeniowej z tytulu skla-
dek, dodatkowych oplat oraz ulokowanych kapitatow musza pokry¢ wydatki
zwiazane z realizacja zadan ubezpieczenia wypadkowego i inne koszty, takie
jak zysk firmy ubezpieczeniowej czy koszty administracyjne. Problem zysku
dotyczy jedynie prywatnych firm ubezpieczeniowych, gdyz firmy publiczne
lub parapubliczne dziataja na zasadzie non-profit.
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Polski system ubezpieczenia wypadkowego oparty jest, podobnie jak
i caly system ubezpieczen spolecznych w naszym kraju, na systemie re-
partycyjnym. W obowiazujacym w Polsce systemie ubezpieczenia wypad-
kowego nie ma funduszu rezerwowego, w zwigzku z czym w przypadku gdy
wplywy ze skladek na ubezpieczenie wypadkowe sa zbyt niskie w stosunku
do wyptaty swiadczen, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w celu uzupet-
nienia tego niedoboru korzysta ze srodkéw otrzymanych w ramach dota-
cji budzetowej do funduszu ubezpieczen spolecznych. W ostatnich latach
w spotecznym ubezpieczeniu wypadkowym nie wystepowala jednak po-
trzeba korzystania z tej dotacji, poniewaz wplywy ze skladek przewyzszaly
wydatki na $wiadczenia z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodo-
wych (wykres 2).

Wykres 2
Przychody i wydatki
z funduszu ubezpieczenia wypadkowego ZUS
w latach 2003-2010
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Podstawe finansowania systemu ubezpieczenia wypadkowego w Pol-
sce stanowia sktadki, ktore dla platnikow skladek zgtaszajacych do ubez-
pieczenia spotecznego co najmniej 10 ubezpieczonych sa zroznicowane w
zaleznosci od przyczyn i skutkéw zagrozen zawodowych. Dla platnikow
skladek zglaszajacych do ubezpieczenia spolecznego mniej niz 10 ubez-
pieczonych sktadki na ubezpieczenie wypadkowe sa zroznicowane i wy-
nosza 50% najwyzszej stopy procentowej skladki dla grupy dziatalnosci
ustalonej w rozporzadzeniu ministra pracy i polityki spoteczne;j.
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4. Zroéznicowanie skladki na ubezpieczenie wypadkowe
- ocena skutecznosci systemu

System zroznicowanej skladki na spoleczne ubezpieczenie wypadkowe
funkcjonuje od 1 stycznia 2003 roku na poziomie grup dziatalnosci, a od
1 kwietnia 2006 roku takze na poziomie przedsiebiorstw.

Od 1 kwietnia 2009 roku zwiekszony zostat zakres réznicowania stopy
procentowej sktadki na poziomie zaktadéw pracy, ktory wynosi teraz od -50% do
+50% w stosunku do sredniej stopy procentowej sktadki dla grupy dziatalnosci
ustalonej w rozporzadzeniu ministra pracy i polityki spotecznej®. Wprowadze-
nie w zycie zwiekszonego zakresu roznicowania skladki powinno spowodowac
znaczne zwiekszenie stymulacyjnego oddzialywania systemu zrdznicowanej
sktadki ubezpieczenia wypadkowego na poprawe warunkow pracy.

W latach 2009-2010 w pracy realizowanej przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, w ramach I etapu progra-
mu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy”, przepro-
wadzone zostaly w 202 przedsiebiorstwach badania ankietowe dotyczace
oceny zroznicowanej sktadki jako ekonomicznego stymulatora poprawy wa-
runkéw pracy. Przeprowadzone badania wykazaly, iz zréznicowana skladka
na spoleczne ubezpieczenie wypadkowe spelnia skutecznie swoja role moty-
wacyjna, z jednej strony gléwnie w odniesieniu do przedsigbiorstw duzych
i bardzo duzych, z drugiej zas w stosunku do przedsiebiorstw nalezacych do
grup dzialalnosci o wysokiej sktadce® (Rzepecki, 2010). Dotyczy to zwtaszcza
przedsiebiorstw wdrazajacych oraz majacych wdrozony system zarzadzania
bezpieczenstwem i higiena pracy (SZ BHP). W przewazajacej wiekszosci tych
przedsiebiorstw, jak wykazaly przeprowadzone badania:

— skladka stanowi element analiz ekonomicznych przedsiebiorstwa
oraz odczuwalna ekonomicznie pozycje jego kosztow,

— pozytywnie oceniane sa wprowadzone od 1 kwietnia 2009 roku
nowe zasady roznicowania skladki jako motywujace i wystarczajace do dzia-
tan prewencyjnych,

— planuje si¢ realizacje dodatkowych dzialan prewencyjnych w celu
uzyskania obnizenia skladki. Dzialania prewencyjne maja gléwnie na celu
osiggniecie zgodnosci z wymaganiami prawa, a w przedsiebiorstwach, w kté-
rych juz funkcjonuje SZ BHP dotyczy¢ maja jego doskonalenia,

— naklady na prewencje w przeliczeniu na jednego pracownika sa
znacznie wyzsze niz w pozostalych przedsiebiorstwach, ponadto sa one co
najmniej dwukrotnie wyzsze od wysokosci skladek w przedsiebiorstwach
matych i $rednich oraz nalezacych do grup dziatalnosci o niskiej skladce.

* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w spra-
wie roznicowania stopy procentowej skladki na ubezpieczenie spoleczne z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkow (Dz.U.
nr 200, poz. 1692 ze zm ).

' Przedsiebiorstwa o wysokiej skladce, tj. nalezace do grup dziatalnosci z ustalona
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej co najmniej 7 kategoria ryzyka i odpo-
wiadajaca jej skladka w wysokosci min. 2% podstawy wymiaru skladek.
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W stosunku do przedsigbiorstw srednich, a zwilaszcza malych oraz
przedsigbiorstw nalezacych do grup dzialalnosci o niskiej skladce oddzia-
lywanie motywacyjne zréoznicowanej skladki jest ograniczone. Przyktadem
tego jest stosunkowo niski odsetek przedsiebiorstw matych i srednich, ktore
zamierzajg realizowa¢ dzialania prewencyjne w celu uzyskania obnizenia
skladki oraz niski poziom nakladow na dziatania prewencyjne w przelicze-
niu na jednego pracownika w relacji do wysokosci skladek na ubezpieczenie
wypadkowe w stosunku do pozostalych przedsiebiorstw.

Badania wykazaly, iz do czynnikéw ograniczajacych w przedsiebior-
stwach oddzialywanie stymulacyjne zréznicowanej sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe zaliczy¢ nalezy:

a) uwzglednianie jako jednego z kryteriéw réznicowania stopy procentowej
skladki na spoteczne ubezpieczenie wypadkowe wskaznika poszkodowanych
w wypadkach przy pracy, obejmujacego wszystkie wypadki urazowe zaréwno
powodujace absencje osoby poszkodowanej, jak i bez absencji. Obowiazujacy
system zniecheca do zglaszania w przedsiebiorstwach drobnych wypadkoéw, to
jest wypadkéw bez absencji (tzw. opatrunkowych), jak i tych, ktore w rezultacie
stanowia w statystykach GUS ponizej 1% wypadkow przy pracy,

b} zbyt male zréznicowanie stép procentowych skladek na ubezpiecze-
nie wypadkowe miedzy grupami dzialalnosci, ktére jest znacznie nizsze niz
w innych krajach UE (np. Niemcy, Francja, Wtochy, Hiszpania), majacych
duze tradycje zwiazane z funkcjonowaniem ubezpieczenia wypadkowego,

c) stosowanie dla platnikoéw skladek zglaszajacych do ubezpieczenia
wypadkowego skladki zryczaltowanej stanowiacej 50% najwyzszej stopy
ustalonej dla grupy dziatalnosci. Powoduje to z jednej strony nierowne trak-
towanie platnikéw skladek®, z drugiej zas ogranicza mozliwos¢ zwiekszenia
zroznicowania stop procentowych skladek miedzy grupami dziatalnosci®.

Badania wykazaty ponadto, iz:

— jedyny pozytywny wplyw, jaki spowodowalo wprowadzenie zréznico-
wanej skladki na spoleczne ubezpieczenie wypadkowe w stosunku do przed-
sigbiorstw matych byla znaczna poprawa i to w znacznie wickszym stopniu
przestrzegania przez pracownikow przepisow bhp,

® Na przyklad platnicy sktadek zglaszajacy do ubezpieczenia spotecznego ponizej 10 ubez-
pieczonych, ktérzy nalezg do dziatalnosci ushugowych (np. dzialalnosci handlowej), placac skladke
w wysokosci zryczaltowane), ktora w br. wynosi 1,93% podstawy wymiaru skladek, placa sktadke
na ogo6l wyzsza niz platnicy nalezacy do tych samych grup dzialalnosci, ale zglaszajacy do ubez-
pieczenia spolecznego co najmniej 10 ubezpieczonych. Jednoczesnie dla wielu platnikéw skladek
zglaszajacych do ubezpieczenia spolecznego ponizej 10 ubezpieczonych, ktérzy naleza do dzia-
lalnosci zwiazanych z gornictwem, przetworstwem przemystowym oraz budownictwem skladka
w wysokosci zryczaltowanej ma wartos¢ zanizona w stosunku do skladki ustalanej przez ZUS dla
platnikéw skladek, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia spotecznego co najmniej 10 pracownikdw.

® Dotyczy to szczegdlnie mozliwo$ci ustalenia wyzszej stopy procentowej sktadki dla
grup dziatalnosci, dla ktérych ustalona jest najwyzsza kategoria ryzyka i najwyzsza stopa
procentowa skladki. Obecnie dotyczy to dzialalnosci zwigzanych z gérnictwem, dla ktérych
obecne zapisy ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb za-
wodowych utrudniaja ustalenie w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej wyzszej
stopy procentowej sktadki, ktora wynosi obecnie 3,33% podstawy wymiaru skladek.

— 96 —



Rola instytucji zabezpieczenia spolecznego w zapobieganiu wypadkom...

— dodatkowe nakltady na dzialalnos¢ prewencyjna w przedsiebior-
stwach nie przynosza w krétkim okresie zwrotu w postaci obnizenia sktadki
na ubezpieczenie wypadkowe. Korzysci te moga by¢ odczuwalne w dtuzszym,
co najmniej trzyletnim okresie, co jest zwiazane miedzy innymi z przyje-
ta koncepcja réznicowania sktadek przez ZUS, ktorej podstawe stanowia
usrednione z ostatnich trzech lat dane statystyczne o wypadkach przy pracy,
w tym wypadkach $miertelnych i ciezkich oraz pracownikach zatrudnionych
w warunkach zagrozenia czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,

— ocena korzysci z ponoszonych dodatkowych nakladéw na dziatal-
nos¢ prewencyjna nie powinna ograniczac sie do kwot uzyskanych z obnize-
nia skladki na spoleczne ubezpieczenie wypadkowe. Ocena ta powinna byc¢
dokonywana zaréowno w skali mikro-, jak i makroekonomicznej i uwzgled-
nia¢ w skali mikro nizsze koszty wypadkow przy pracy i zdarzen potencjal-
nie wypadkowych, nizsze koszty absencji chorobowej finansowanej ze $rod-
kow przedsiebiorstwa, nizsze koszty Swiadczen z tytutu pracy w warunkach
szkodliwych i uciazliwych, wyzsza wydajnosc¢ pracy i wyzsza jakosc produk-
cji oraz korzysci pozafinansowe, takie jak poprawa wizerunku przedsiebior-
stwa, lepsze samopoczucie i morale pracownikéw. W skali makroekonomicz-
nej ocena ta powinna uwzgledniac takze nizsze Koszty leczenia i rehabilitacji
poszkodowanych w wypadkach przy pracy oraz ubezpieczonych ze stwier-
dzona choroba zawodowa finansowane przez NFZ i ZUS, a takze nizsze kosz-
ty rent i innych swiadczen pienieznych finansowanych przez ZUS.
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Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

Prewencja wypadkowa
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Na skutecznosé dziatan z zakresu prewencji wypadkowej sklada sig
wiele czynnikéw. Jednym z najbardziej istotnych jest budowanie w $wia-
domosci pracodawcow i pracownikéw kultury bezpieczenstwa pracy, obej-
mujacej postawy, wartosci i normy zachowan w zakresie bezpiecznej pracy.
Bezpieczenstwo pracy to wypadkowa takich elementow, jak: przestrzeganie
procedur, wlasciwa organizacja stanowisk pracy, stosowanie srodkéw ochro-
ny osobistej, wlasciwe szkolenia, implementacja wzorcow bhp, proaktywna
postawa kierownictwa i pracownikéw wobec spraw zwiazanych z bezpie-
czenstwem pracy. Dzialania te podejmowane sa bezposrednio na poziomie
przedsiebiorstwa.

Znaczny wplyw na skuteczne dzialania prewencyjne ma polityka bez-
pieczenstwa i higieny pracy na szczeblu krajowym. Ustawodawstwo Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy naklada obowiazki w dziedzinie bezpieczenstwa
pracy na panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej. Obowiazek prowadzenia
polityki majacej na celu ,zapobieganie wypadkom i uszczerbkom na zdrowiu
wynikajacym z wykonywanej pracy, zwiazanym z praca lub wystepujacym
w procesie pracy” wynika z Konwencji Migdzynarodowej Organizacji Pracy
nr 155 dotyczacej bezpieczenstwa, zdrowia pracownikéw i rodowiska pracy.
Przyjeta przez Rade Ministréw w dniu 29 listopada 2006 r. Strategia Rozwo-
ju Kraju na lata 2007-2015 w jednym z priorytetéow przewiduje dzialania na
rzecz tworzenia przyjaznego srodowiska pracy, zapobiegania i ograniczania
ryzyka zawodowego, rozwoju edukacji i szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi prewencje wypadkowa od
1 stycznia 2003 roku. Kilkuletnie doswiadczenie w realizacji zadan z tego
zakresu pozwala na okreslenie obszaréow i wyznaczenie priorytetow dziatan
prewencyjnych, a ich ramy wyznacza art. 37 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i chordb
zawodowych! oraz miedzy innymi priorytety dotyczace bezpieczenstwa pracy
zawarte w Strategii Rozwoju Kraju na lata 2007-2015.

' Tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. nr 167, poz. 1322 ze zm.
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Realizujac zadania z zakresu prewencji wypadkowej Zakltad Ubezpie-
czen Spolecznych:

— zamawia analizy dotyczace przyczyn i skutkow wypadkéw przy pra-
cy oraz choréb zawodowych,

— zleca prace naukowo-badawcze dotyczace ograniczania i eliminacji
przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe,

— upowszechnia wiedze o zagrozeniach powodujacych wypadki przy
pracy i choroby zawodowe oraz sposobach przeciwdziatania tym zagrozeniom.

Kwota wydatkéw przeznaczana przez ZUS na prewencje wypadkowa
okreslana jest corocznie w ustawie budzetowej w wysokosci do 1% naleznych
skladek na ubezpieczenie wypadkowe, przewidzianych w planie finansowym
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na dany rok budzetowy. Na realizacje
zadan z zakresu prewencji wypadkowej w latach 2003-2011 Zaklad Ubezpie-
czen Spolecznych wydatkowal ponad 20 mln zl. Kwota wydatkow na realiza-
cje zadan w 2012 r. wynosi 3,6 maln zi.

Celem dziatan podejmowanych przez Zaklad w ramach prewencji wy-
padkowej jest ksztaltowanie w Swiadomosci pracodawcow i pracownikow
wlasciwego podejscia do bezpieczenstwa w miejscu pracy, a takze propago-
wanie wlasciwych wzorcow w tym zakresie.

Zamawiane przez Zaklad analizy sa zrodtem informacji o przyczynach
i skutkach wypadkdéw przy pracy i chorob zawodowych w sektorach gospo-
darki o najwiekszej liczbie wypadkow i choréb zawodowych. Ma to istotne
znaczenie przy planowaniu tematyki zamawiania szkolen dla pracodawcow
i pracownikow zakladéw pracy z branz o najwiekszej wypadkowosci.

Najszerszy obszar dzialalnosci Zakladu w zakresie prewencji wypadko-
wej stanowi upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki
przy pracy i choroby zawodowe. W jego ramach prowadzona jest dzialalnosé
popularyzatorska i promocyjna na rzecz eliminowania zagrozen zawodowych.
Rézne formy tej dziatalnosci: szkolenia, publikacje i upowszechnianie broszur,
ulotek, plakatéw z zakresu bezpieczenstwa i ochrony czlowieka w Srodowisku
pracy, zakup srodkéw ochrony indywidualnej przeznaczonych dla laureatow
programéw prewencyjnych Panstwowej Inspekcii Pracy, dotyczacych popra-
wy bezpieczenstwa pracy, kampanie zdrowotne oraz informacyjne, podnosza
skutecznosc¢ prowadzonej przez Zaklad prewencji wypadkowej. Dziatalnosé
ta ma na celu ksztattowanie w Swiadomosci pracodawcéw i pracownikow
wlasciwego podejscia w dziedzinie bezpiecznego $rodowiska w miejscu pracy,
a takze propagowanie wlasciwych wzorcow w tym zakresie.

W latach 2003-2011 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przeprowadzit
tacznie 1229 szkolen, w ktérych uczestniczyto 32 286 osob. W trakcie szkolen
ich uczestnicy pozyskuja wiedze na temat: czynnikow, ktére moga powodowac
zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw podczas wykonywa-
nia pracy, przepisow prawa dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz obowiazkoéw i odpowiedzialnosci pracodawcow i pracownikow, wykony-
wania pracy w sposob bezpieczny dla siebie i innych oséb. Ponadto szkolenia
umozliwiaja uczestnikom zapoznanie sie z nowymi rozwigzaniami technicz-
no-organizacyjnymi dotyczacymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Brak skutecznej ochrony, zapewniajacej bezpieczenstwo i higiene pracy,
moze prowadzi¢ do absencji na skutek wypadkow przy pracy i chorob za-
wodowych, a nawet do trwatlej niezdolnosci do pracy. Kwestia ta dotyka nie
tylko istotnego wymiaru ludzkiego, ale ma takze silny niekorzystny wplyw na
gospodarke. Warunki pracy, majace szkodliwy wplyw na zdrowie, moga miec
dlugotrwate skutki i powodowaé choroby zawodowe oraz problemy zdrowotne,
ktére ujawniaja sie nawet po 10 lub ponad 20 latach od narazenia.

Prowadzac prewencje wypadkowa Zaktad propaguje i wspiera inicjatywy
w zakresie skutecznego zapobiegania i ograniczania ryzyka zawodowego w przed-
siebiorstwie oraz dzialania pracodawcow na rzecz poprawy stanu bezpieczenstwa
w pracy, na przyklad zamawiajac 1 wreczajac wspdlnie z Panstwowsa Inspekcja
Pracy pakiety srodkéw ochrony indywidualnej przeznaczone dla pracodawcow,
ktorzy zostali laureatami programow prewencyjnych dotyczacych poprawy bez-
pieczenstwa pracy, organizowanych przez okregowe inspektoraty pracy.

Przez dwa lata w ramach prewencji wypadkowej Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych we wspoélpracy z Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi prowadzit program dotyczacy profilaktyki zaburzen glosu o podtozu
zawodowym. Program obejmowatl badania foniatryczne skierowane do oséb
zawodowo poslugujacych sie glosem, w tym nauczycieli, dziennikarzy i wy-
kladowcow. Chetni, ktorzy zakwalifikowali sie do programu mogli bezptat-
nie skorzysta¢ ze specjalistycznego badania foniatrycznego (badanie otola-
ryngologiczne i badania foniatryczne z wykonaniem wideolaryngologii lub
stroboskopii), konsultacji logopedycznej i psychologicznej oraz instruktazu
wlasciwej emisji glosu. Osoby przebadane otrzymaly poradnik zawierajacy
zalecenia dotyczgce wlasciwej emisji glosu.

Realizujac zadania z zakresu prewencji wypadkowej, Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych zamoéwil wykonanie narzedzia umozliwiajacego interak-
tywna symulacje komputerowa zdarzen wypadkowych przy pracy, majacego
na celu minimalizacje kosztow spolecznych ponoszonych z tytulu wypad-
kéw w budownictwie.

Wedtug danych prezentowanych przez Giowny Urzad Statystyczny
w 2011 roku, poszkodowanych w wypadkach przy pracy w budownictwie zo-
stato 9222 osoby (w tym w wypadkach $miertelnych 99 oraz 141 w ciezkich).
Zamowione narzedzie stanowi material szkoleniowy oparty na scenariuszach
autentycznych wypadkow, ktore mialy miejsce w pracy. Opracowane scena-
riusze dotycza: wypadku ciezkiego przy pracach na wysokosci, wypadku ciez-
kiego przy prowadzeniu prac rozbiérkowych, wypadku ciezkiego przy pracach
transportowych oraz wypadku ciezkiego przy pracach ziemnych. Aplikacja — na
plycie DVD, zostala zalaczona w formie insertu do Gazety Prawnej, Inspektora
Pracy oraz do czasopisma ATEST, a takze upowszechniana jest jako materiat
pogladowy podczas szkolen z zakresu bezpieczenstwa pracy organizowanych
przez terenowe jednostki organizacyjne Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych.

W latach 2009-2011 ZUS, we wspélpracy z Panstwowa Inspekcja Pra-
cy, prowadzil spoleczna kampanie informacyjna ,Bezpieczenstwo pracy
w budownictwie — upadki i poslizgniecia”. W ramach tej kampanii w me-
diach, stacjach telewizyjnych i radiowych emitowane byty spoty propagujace
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bezpieczne warunki pracy. Badanie ewaluacyjne podsumowujace kampanie
w 2011 roku pokazalo, ze zetknelo sie z nia 80% badanych. Kampania byla
nie tylko zauwazona, ale jak sie okazuje, powinna rowniez odniesé¢ wymier-
ny efekt w poprawie bezpieczenstwa pracy. W efekcie kampanii respondenci
zamierzajg przede wszystkim zwrocic wieksza uwage na bezposredni nadzor
w zakresie stosowania srodkow ochrony zbiorowej i indywidualne;j.

Poza przetworstwem przemyslowym i budownictwem najwigksza liczba
poszkodowanych w wypadkach przy pracy wystepuje w gornictwie. Wedlug
danych GUS w 2011 roku liczba ta wyniosta 2908 os6b (w tym w wypadkach
$miertelnych 29 oraz 21 w ciezkich). Zaklad zaméwil wykonanie aplikacji za-
wierajacej filmy (animacje) szkoleniowe, dotyczace zagrozen wystepujacych
w gornictwie do dystrybucji na plycie DVD o nastepujacej tematyce: wlasciwa
eksploatacja maszyn i urzadzen budowy przeciwwybuchowej, prezentacja
wypadkdéw zwigzanych z transportem przenosnikami, zagrozenia zwigzane
z wybuchem pytu weglowego. Animacje umieszczone na plycie przedstawiaja
rzeczywiste sytuacje zwigzane z wypadkiem, uswiadamiajg odbiorcom skut-
ki niewlasciwego sposobu postepowania, przedstawiaja bezpieczny sposob
prowadzenia robét gérniczych, bezpieczne uzytkowanie maszyn i urzadzen
goérniczych. Powielony na plytach DVD material zostanie upowszechniony
miedzy innymi w formie insertu do Trybuny Gorniczej oraz regionalnego
wydania Gazety Wyborczej ukazujacego sie w Katowicach i Krakowie.

Informacje dotyczace realizacji przez Zaklad zadan z zakresu pre-
wencji wypadkowej umieszczone sa na stronie internetowej pod adresem
www.zus.pl. Tam tez znajduja sie wykonane na zamowienie Zaktadu Ubez-
pieczen Spolecznych analizy i prace naukowo-badawcze oraz materialy in-
formacyjne propagujace wiedze o zagrozeniach powodujacych wypadki przy
pracy i choroby zawodowe.

Warunkami i ochrona pracy zajmuje sie wiele organéw administracji pu-
blicznej: Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Instytut
Medycyny Pracy, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Ba-
dawczy, Inspekcja Ochrony Srodowiska, Wyzszy Urzad Gérniczy, Zaklad Ubez-
pieczen Spotecznych, Urzad Dozoru Technicznego, Gtéwny Inspektor Nadzoru
Budowlanego, Inspekcja Transportu Drogowego, Panstwowa Straz Pozarna.

Na poziomie lokalnym dzialaja jednostki terenowe wymienionych in-
stytucji oraz rozne organy samorzadowe. Aby dzialania prewencyjne bylty
celowe oraz skuteczne niezbedna jest wspélpraca miedzy instytucjami
w tym zakresie, wykorzystujgca ich potencjal organizacyjny, techniczny oraz
wiedze 1 doswiadczenie.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, prowadzac dzialalnosé prewencyjng
wspolpracuje z instytucjami rzadowymi i pozarzadowymi, w szczegolnosci z Pan-
stwowa, Inspekcja Pracy, Centralnym Instytutem Ochrony Pracy — Panstwowym
Instytutem Badawczym, Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi, Wyzszym Urzedem
Gorniczym, Stowarzyszeniem Przyjaciot Integracji. Podejmuje wspolne inicjatywy
i dzialania zaréwno na szczeblu centralnym, jak i terenowym i bedzie kontynu-
owal w latach nastepnych wspdlna polityke w zakresie eliminowania zagrozen
w srodowisku pracy, zwlaszcza w odniesieniu do matych przedsiebiorstw.


http://www.zus.pl

KrzyszToF KOWALIK

Panstwowa Inspekcja Pracy

Ubezpieczenie wypadkowe
— dziatania Panstwowej Inspekcji Pracy

Do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP), oprocz spra-
wowania nadzoru i kontroli przestrzegania przepiséw prawa pracy, w tym
przepiséw bhp, a takze przepisow dotyczacych legalnosci zatrudnienia, na-
lezy prowadzenie dziatalnosci prewencyjnej i promocyjnej. Jej celem jest po-
dejmowanie przez pracodawcow dzialan w zakresie ograniczania i likwida-
cji zagrozen zawodowych, w tym wypadkowych. W ramach realizowanych
zadan stosowane sa srodki prawne okreslone w ustawie o PIP, inne §rodki
oddzialywania, takie jak szkolenia i doradztwo, a takze argumenty ekono-
miczne wynikajace z uprawnien okreslonych w ustawie o ubezpieczeniu spo-
lecznym z tytutlu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

1. Kontrole z zakresu technicznego bezpieczenstwa pracy

Zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekcji Pracy, podstawowe dziala-
nia urzedu maja charakter kontrolno-nadzorczy. W obszarze bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikow dzialania te skoncentrowane sa na branzach
i zakladach, w ktorych wystepuje najwieksze nasilenie zagrozen zawodowych.
Corocznie inspektorzy pracy przeprowadzaja okolo 90 tys. kontroli. W 2011 roku
wydano ponad 304 tys. decyzji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym 7,7 tys. decyzji wstrzymania prac, 7,5 tys. decyzji wstrzymania eksplo-
atacji maszyn oraz 8,1 tys. decyzji skierowania do innych prac. W ich wyniku
inspektorzy pracy wyegzekwowali wykonanie przez pracodawcow obowiazkow
okreslonych w przepisach bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym dotyczacych:

e oceny ryzyka zawodowego ~ tacznie w odniesieniu do 3385 tys. pra-
cownikow,

e badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku
pracy — ponad 58,1 tys. pracownikow,

e profilaktycznych badan lekarskich —- 64,9 tys. pracownikow,

e szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy ~ 112,1 tys. pra-
cownikow.

Najistotniejszym efektem dziatan inspektorow pracy w skontrolowa-
nych w 2011 roku zakladach bylo zlikwidowanie bezposrednich zagro-
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zen dla zycia i zdrowia, ktore wystepowaly na stanowiskach pracy prawie
145 tys. pracownikow.

2. Dzialania prewencyjne i promocyjne
jako uzupelnienie funkcji kontrolnych

Dzialania prewencyjne - stuzace zapobieganiu i ograniczaniu zagrozen
zawodowych oraz przestrzeganiu przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy
- realizowane sa przede wszystkim w formie kampanii i programéw prewen-
cyjnych, ktore wspieraja dzialania kontrolne w branzach i zaktadach cha-
rakteryzujacych sie szczegolnie wysokim ryzykiem wypadkowym. Dziatania
te adresowane sa do podmiotow zainteresowanych poprawa bezpieczenstwa
i warunkéw pracy oraz spetnianiem obowiazkow prawnych. Potrzeba prowa-
dzenia takich dziatan wynika z przekonania, iz znaczacej poprawy bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia w pracy nie da sie osiagnac wylacznie kontrola-
mi i srodkami represyjnymi, ktére powinny byc stosowane w przypadkach
razgcego i notorycznego naruszania przepisow prawa pracy.

Dzialania informacyjno-promocyjne, takie jak: konferencje, semina-
ria, spotkania szkoleniowe, punkty informacyjne na targach i wystawach
kierowane sa w szczegolnosci do malych i srednich przedsiebiorstw, ktére
z roznych powodow nie posiadaja wystarczajacej wiedzy, aby spelniaé ocze-
kiwane standardy w zakresie bezpieczenstwa pracy. Aby zwiekszy¢ zasieg
tych dziatan w coraz wiekszej skali wykorzystywane sa réznorodne formy
komunikacji z adresatami kampanii, w tym media masowe: telewizja, radio,
Internet.

Jednym z priorytetowych dziatan diugofalowych realizowanych przez
Panstwowa Inspekcje Pracy w latach 2009-2011 byla kampania informacyj-
no-prewencyjna ,Bezpieczenstwo pracy w budownictwie”. W ramach kampa-
nii ze srodkéw przyznanych PIP na ten cel emitowane byly specjalne spoty
telewizyjne i radiowe, przedstawiajace kolejne przestania kampanii. Na przy-
ktad w okresie 14-28 czerwca 2011 roku wyemitowano 428 spotow telewi-
zyjnych oraz 148 spotow radiowych. Na najwiekszych krajowych budowach
umieszczono 400 wielkich banerow z hastem ,Szanuj zycie! Bezpieczna pra-
ca na wysokosci” (lacznie w czasie 3-letniej kampanii wywieszono ponad
1000 baneréw). Udostepniono 16 branzowych pozycji wydawniczych - bro-
szur, ulotek, afiszy i plakatow — o lacznym nakladzie 80 tys. egzemplarzy.

Badania spoteczne efektow kampanii medialnej wykonane w 2011 roku
przez TNS OBOP wykazaly znajomos¢ kampanii wsrod 72% grupy docelowej
(pracodawcy oraz osoby odpowiedzialne za podejmowanie decyzji dotycza-
cych bhp).

Partnerem strategicznym w kampanii byt Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych. Pod koniec 2011 roku z funduszu na prewencje¢ wypadkows sfinanso-
wano dodatkowa emisje spotéw telewizyjnych, na budowach umieszczono
dodatkowe banery oraz dodrukowano materialy informacyjno-szkoleniowe
o tacznym naktadzie 130 tys. egzemplarzy.
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W ramach kampanii realizowano program ,Promocja standardow BHP”
w malych firmach budowlanych zainteresowanych poprawa bezpieczenstwa
pracy. W szkoleniach zwigzanych z programem w 2011 roku wzielo udziat ponad
4 tys. pracodawcow, z ktorych 1241 przystapilo do programu, a 351 pozytywnie
zrealizowalo zalozony cel — dostosowalo warunki pracy do wymagan bhp.

Od 2010 roku waznym elementem realizacji zadan w zakresie prewencji
wypadkowej jest program ,Zarzadzanie bezpieczenstwem pracy w malych
zakladach”, w ktoérych odnotowano najwiekszg liczbe wypadkow przy pra-
cy. Inspektorzy pracy, nadzorujacy realizacje programu, korzystaja z bazy
ZUS IWA zawierajacej dane o zakladach, w ktorych odnotowano poszkodo-
wanych w wypadkach przy pracy. W 2011 roku programem objeto ponad
1,2 tys. malych zakladéw. W szkoleniach zorganizowanych przez inspekto-
réw pracy, poswieconych problematyce zarzadzania ryzykiem wypadkowym,
uczestniczylo tacznie ponad 6,2 tys. pracodawcow, pracownikoéow stuzb bhp
oraz przedstawicieli pracownikow.

Kolejnym obszarem dzialalnosci, wspierajacej czynnos$ci kontrolne, jest
program informacyjno-prewencyjny zwigzany z uzytkowaniem na stano-
wiskach pracy niebezpiecznych maszyn. W 2011 roku w ramach tego pro-
gramu przeprowadzono 90 spotkan szkoleniowych na temat spelniania mi-
nimalnych wymagan dotyczacych maszyn, w ktorych wzieto udzial prawie
1,5 tys. pracodawcow i przedsiebiorcow. Z otrzymanych zwrotnie ankiet wy-
nika, ze sprawdzono stan techniczny 5576 maszyn, z ktérych 1572 wymaga-
to dostosowania do minimalnych wymagan bhp.

Od kilku lat realizowany jest program prewencyjny ,Zdobadz dyplom
PIP” dla mikrozakladow (zatrudniajacych do 9 pracownikow). Oprocz dyplo-
mu laureaci programu nagradzani sa pakietami srodkow ochrony indywidu-
alnej zakupionych przez ZUS. W 2011 roku udzial w programie zadeklarowa-
o ponad 1,1 tys. pracodawcéw, z ktorych prawie 600 — po przeprowadzeniu
dzialan oraz pozytywnej ocenie inspektoréw pracy — uhonorowanych zostato
Dyplomem Panstwowej Inspekcji Pracy.

3. Przestrzeganie przepisow prawa
z zakresu ubezpieczenia wypadkowego

W ramach sytemu ubezpieczen spotecznych z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych Panstwowa Inspekcja Pracy realizuje zadania
polegajace na motywowaniu pracodawcéw — platnikow skladki ubezpiecze-
nia wypadkowego do efektywnych dziatan w zakresie prewencji wypadkowe;.

Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych!
inspektorzy pracy sprawdzaja w czasie Kontroli prawidlowos¢ danych za-
wartych w informacjach ZUS IWA. O wysokosci sktadki wypadkowej ustalo-
nej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyduja dane dotyczace liczby

! Tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. nr 167, poz. 1322 ze zm.
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pracujacych w warunkach zagrozenia oraz liczby poszkodowanych w wy-
padkach przy pracy. W wyniku prawie 21 tys. kontroli przeprowadzonych
w latach 2009-2011 inspektorzy pracy powiadomili 797 razy terenowe jed-
nostki ZUS o stwierdzonych przypadkach podawania nieprawidtowych da-
nych, podajac dane prawidlowe. Z informacji przekazanych przez ZUS wy-
nika, ze we wszystkich przypadkach dokonano korekty danych i weryfikacji
wysokosci sktadki wypadkowe].

Ponadto - na podstawie art. 36 wymienionej ustawy — inspektorzy pracy
uprawnieni sa do wnioskowania do ZUS o podwyzszenie skladki wypadkowej
o 100% pracodawcy, u ktérego w czasie dwoch kolejnych kontroli stwierdzo-
no razace naruszenie przepiséow bhp. W latach 2009-2011 inspektorzy pracy
wystosowali 357 takich wnioskdw, z ktorych 64% dotyczylo przedsiebiorstw
budowlanych, natomiast 23% - zakladow przetworstwa przemyslowego.
Z informacii ZUS wynika, ze we wszystkich wnioskowanych sprawach wyda-
no decyzje o podwyzszeniu pracodawcy sktadki wypadkowe;.

W celu dokonania oceny skutecznosci systemu rdznicowania skladki
wypadkowej w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkéw, inspekto-
rzy pracy przeprowadzaja kontrole zaktadow, dla ktorych podwyzszono wy-
sokosé¢ skladki wypadkowej o 100%.

4, Podsumowanie

Panstwowa Inspekcja Pracy systematycznie monitoruje skutecznosé
dzialan prewencyjnych i kontrolnych w branzach i zakladach, w ktérych
stwierdza sie najwiecej wypadkow przy pracy. Umozliwia to zidentyfikowanie
najistotniejszych przyczyn takiego stanu oraz dostosowanie réznorodnych
form oddzialywania na podmioty objete tymi dziataniami.

W celu dalszego zwiekszenia motywacyjnej roli zréznicowanej sktadki
ubezpieczenia wypadkowego Panstwowa Inspekcja Pracy korzysta z upraw-
nienia art. 14 ust. 2 ustawy o PIP dotyczgcego dostepu do danych ZUS -
w zakresie objetym informacja ZUS IWA. Dane te stuzg inspektorom pracy
do organizacji efektywnych dzialan prewencyjno-kontrolnych w zaktadach,
charakteryzujacych sie szczegolnym nasileniem wypadkow przy pracy. Pod-
jete w tym roku rekontrole zakladow, w ktorych w wyniku wnioskéw PIP
nastapito podwyzszenie sktadki wypadkowej o 100 %, pozwoli na dokonanie
oceny wplywu systemu zroznicowanej sktadki wypadkowej na zapobieganie
i ograniczanie zagrozen w tych zaktadach. Z dotychczasowych opinii inspek-
toré6w PIP wynika, iz duze zaklady chetniej podejmuja dzialania na rzecz
poprawy stanu bezpieczenstwa pracownikow, niz mate zaktady, w szczegol-
nosci tzw. mikrozaktady, dla ktérych stawki procentowe ubezpieczenia wy-
padkowego sa zryczaltowane.

Droga do radykalnej poprawy postaw i zachowan pracodawcow w zakre-
sie prewencji zagrozen wypadkowych jest wciaz dtuga, chociazby ze wzgledu
na roznorodnosé czynnikow, na ktore nie zawsze Panstwowa Inspekcja Pracy
ma wplyw. Znaczaca poprawe w tym zakresie moze przyniesé konsekwent-
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ne stosowanie réznorodnych form oddziatywania, w tym motywujacym do
dzialan prewencyjnych systemem ubezpieczenia wypadkowego. Aby w naj-
blizszych latach osiagnaé zdecydowany postep w tym zakresie nalezy m.in.:

— konsekwentnie wykorzystywa¢ mechanizm zréznicowanej sktadki
wypadkowej w dzialaniach polegajacych na zapobieganiu i ograniczaniu za-
grozen w srodowisku pracy,

— dokonac¢ kompleksowej analizy wplywu zréznicowanej skladki wy-
padkowej na pracodawcéw — ptatnikéw skladki,

— doskonali¢ narzedzia w postaci baz danych o niebezpiecznych za-
ktadach do realizacji efektywnych dzialan w zakresie prewencji wypadkowej,

— intensyfikowac¢ dzialania informacyjno-promocyjne, wpltywajace na
trwala zmiane podejscia do problematyki bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
w miejscu pracy, odpowiedzialnosci prawnej w tym zakresie oraz skutkow
ekonomicznych wypadkow przy pracy.



CzeS¢ V

UBEZPIECZENIE CHOROBOWE



Iwona ADAMCZYK
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

Ubezpieczenie chorobowe

1. Regulacje prawne

Zagadnienia zwigzane z ubezpieczeniem chorobowym reguluja naste-
pujace akty prawne:

— ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U.
z 2010 1. nr 77, poz. 512 ze zm.},

— ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.), zwana dalej usta-
wa systemowag,

— ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 1998 r.
nr 21, poz. 94 ze zm.).

W pierwszym z wymienionych aktéw zawarte zostaly uregulowania
zwiazane z ustaleniem prawa do swiadczen pienig¢znych w razie choroby
i macierzynstwa, ich wysokosc oraz zasady obliczania i wyplaty.

Krag osob objetych ubezpieczeniem chorobowym zdefiniowany zostat
w drugim z wymienionych aktow prawnych, tj. w ustawie systemowe;j.

W Kodeksie pracy odnajdujemy natomiast uregulowania dotyczace
swiadczenia pienieznego z tytutu choroby, ktore co prawda nie jest finanso-
wane z ubezpieczenia chorobowego, ale jest nieodzownie zwigzane z szero-
ko rozumianym zjawiskiem absencji chorobowej. Mowa o wynagrodzeniu za
czas niezdolnosci do pracy finansowanym ze srodkéw zaktadow pracy.

2. Krag os6b objetych ubezpieczeniem chorobowym

Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa, to jest z ubezpieczenia chorobowego przyshugujg osobom
objetym ubezpieczeniem chorobowym obligatoryjnie, ktérymi w mysl art. 11
ustawy systemowe]j sa:

— pracownicy (z wytaczeniem sedziow i prokuratoréwy),

— czlonkowie rolniczych spéldzielni produkcyjnych i spétdzielni kotek
rolniczych,

— osoby odbywajace stuzbe zastepcza.
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Swiadczenia w razie choroby i macierzynstwa przystuguja rowniez oso-
bom, ktore ubezpieczaja sie na zasadzie dobrowolnosci. Sa to nastepujace
grupy ubezpieczonych:

— osoby wykonujace prace naktadcza,

— osoby wykonujace prace na podstawie umowy zlecenia, umowy agen-
cyjnej lub innej umowy o swiadczenie ushug, do ktérej zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia (wraz z osobami
wspolpracujacymi),

— osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé oraz osoby z nimi wspot-
pracujace,

— osoby wykonujace odplatnie prace, na podstawie skierowania do pracy,
w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania,

— duchowni.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2011 roku osoby podlegajace obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu stanowily 83,6% ogotu populacii osob objetych
ubezpieczeniem chorobowym, z czego az 99,8% stanowili pracownicy. Oso-
by objete ubezpieczeniem chorobowym fakultatywnie stanowia 16,4% calej
populacji ubezpieczonych, przy czym najwieksza liczebnos¢ stanowily w tej
grupie osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ (okoto 60%), druga pod
wzgledem liczebnosci byla grupa oséb wykonujacych prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy o swiadczenie ustug
(wraz z osobami wspoétpracujacymi).

3. Swiadczenia pieniezne w razie choroby i macierzyfistwa

Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa, zwanego ubezpieczeniem chorobowym obejmuja:

— zasilek chorobowy,

— Swiadczenie rehabilitacyjne,

— zasitek wyréwnawczy,

— zasitek macierzynski,

— zasitek opiekunczy.

Swiadczeniem, ktore co prawda nie jest finansowane z Funduszu Ubez-
pieczen Spolecznych, ale jest nieodzownie zwiazane z szeroko rozumiang
absencja chorobowa — jest wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy fi-
nansowane ze Srodkéw zakladow pracy, dlatego tez rowniez to Swiadczenie
stalo sie przedmiotem opracowania.

Jak ukazuje to wykres 1, najwiekszy procentowo udziat w wydat-
kach zwiazanych ze Swiadczeniami na wypadek choroby i macierzynstwa
w 2011 roku stanowily zasitki chorobowe finansowane z funduszu chorobowe-
go (42,9% ogoétu wydatkow), drugie w kolejnosci byly wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy finansowane ze §rodkow zakladow pracy (28,8%), kolejna
pozycje stanowily zasitki macierzynskie (19,3% ogotu wydatkow). Najmniejszy
procentowo udzial w wydatkach ogdtem na swiadczenia pieniezne w razie cho-
roby i macierzynstwa stanowia zasitki opiekuncze (3,5% ogoélem wydatkow).
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Wykres 1
Struktura wydatkéw na zasilki i Swiadczenia wyplacane

z ubezpieczenia chorobowego w 2011 roku
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4. Realizacja wyplat Swiadczef w razie choroby i macierzynstwa

Prawo do $wiadczen z tytulu choroby i macierzynstwa ustalaja oraz
swiadczenia te wyplacaja:

a) platnicy skladek na ubezpieczenie chprobowe, ktorzy zglaszaja do
ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezplepzqnygh,

b) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w odniesieniu do:

— ubezpieczonych, ktérych platnicy skladek zglaszaja do ubezpiecze-
nia chorobowego nie wiecej niz 20 ubezpieczonych,

— ubezpieczonych prowadzacych pozarolnicza dziatalnosé i oséb
z nimi wspétpracujacych, .

— ubezpieczonych bedacych duchownymi,

— 0s6b uprawnionych do zasitkow za okres po ustaniu ubezpieczenia,

— ubezpieczonych podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu w Pol-
sce z tytulu zatrudnienia u pracodawcy zagranicznego.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1, w roku 2011 udziat pro-
centowy wyplat dokonywanych przez platnikéow skiladek w kwocie ogotem
wyplaconych swiadczen wyniost ponad 74%, natomiast blisko 26% wyptat
realizowanych bylo przez oddzialy ZUS w ramach wyptat wlasnych. Wypta-
ty wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy oraz wyplaty zasitkow wy-
réwnawczych realizowane sa wylacznie przez platnikow skladek. Sposrod
pozostatych rodzajow Swiadczen wyplacanych przez platnikow najwiekszy
procentowo udziat stanowia zasilki opiekuncze (87%), zasitki macierzynskie
(ponad 67%) oraz zasitki chorobowe (ponad 63%).
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Tabela 1
Zasilki i Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
wedtug realizacji wyptaty w 2011 r.
Z tego:
) wyplaty wyplaty
Ogotem dokonywane . dokonywane .
Wyszczegolnienie wyplaty przez w % przez w %
platnikow wyplat oddzialy wyplat
sktadek ogolem 7US ogdlem
w tys. zt w tys. zt

Ogoétem 15614 214,5| 11 613 753,1| 74,4% | 4 000 461,4 | 25,6%
Wynagrodzenia za
czas niezdolnosci
do pracy
finansowane ze
Srodkow zakladow
pracy 4 489 7249 | 4489 724,9| 100,0% - -
Zasilki chorobowe 6 697 137,7! 4237 113,9 63,3% | 2460 023,8| 36,7%
Swiadczenia
rehabilitacyjne 865 127,9 383 115,3| 44,3% 482 012,6 | 55,7%
Zasitki
wyrownawcze 336,3 336,3 | 100,0% - -
Zasitki
macierzynskie 3018917,2| 2031227,3| 67,3% 987 689,9 | 32,7%
Zasitki opiekuncze 542 970,5 472 235,41 87,0% 70 735,11 13,0%

W strukturze wyplat dokonywanych przez oddziaty ZUS najwiekszy
procentowo udzial maja: swiadczenia rehabilitacyjne (blisko 56%), nastepnie
zasitki chorobowe (okolo 37%) oraz zasitki macierzynskie (okoto 33%).

5. Absencja chorobowa

Pod pojeciem absencji chorobowej rozumie sie catoksztalt zjawisk zwia-
zanych z niezdolnoscia do pracy z powodu choroby wtasnej ubezpieczonego
lub niemoznoscia wykonywania przez niego pracy zawodowe;j.

5.1. Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
finansowane ze Srodkoéw zakladéw pracy

Zgodnie z artykulem 92 Kodeksu pracy pracownicy zachowuja prawo
do wynagrodzenia za pierwsze 33 dni niezdolnosci do pracy w ciggu roku
kalendarzowego lub 14 dni - w przypadku osdb, ktore ukonczyly 50 rok
zycia. Prawo do wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, na réwni
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z pracownikami, maja osoby wykonujace prace naktadcza i osoby odbywaja-
ce stuzbe zastepcza. Inni ubezpieczeni nie maja prawa do tego wynagrodze-
nia, w zwiazku z czym zasitek chorobowy przystuguje im od pierwszego dnia
niezdolnosci do pracy.

Przepisy regulujace 14-dniowy okres wynagrodzenia chorobowego oséb
po 50 roku zycia zostaly wprowadzone od 1 lutego 2009 roku. Przed wpro-
wadzeniem wspomnianej zmiany do Kodeksu Pracy nie réznicowano ubezpie-
czonych przebywajacych na zwolnieniu lekarskim w zaleznosci od ich wieku.

Ubezpieczony przed ukonczeniem 50 roku zycia zachowuje prawo do
wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy spowodowany choroba przez
33 dni i wynagrodzenie wyplacane jest przez pracodawce. Po tym okresie na-
stepuje wyptata zasitku chorobowego przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych.

Z kolei ubezpieczonym po ukonczeniu 50 roku zycia skrocono okres
wyplaty wynagrodzenia za czas choroby, platnego ze srodkéw zakladow
pracy. Pracodawca wyplaca wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
spowodowany choroba przez okres 14 dni, natomiast od 15. dnia wyptate
wynagrodzenia chorobowego w postaci zasitku chorobowego dla tych ubez-
pieczonych przejmuje ZUS.

5.2. Zasitek chorobowy

Zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdol-
ny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego
poczawszy od 34. lub 15. dnia niezdolnosci do pracy. Przystuguje przez okres
trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemoznosci wykony-
wania pracy - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnosé¢ do
pracy zostata spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie
dluzej niz przez 270 dni.

Miesieczny zasitek chorobowy wynosi:

— 80% podstawy wymiaru zasitku,

— 70% podstawy wymiaru zasitku - za okres pobytu w szpitaly,

— 100% podstawy wymiaru zasitku w sytuacji, gdy niezdolnosé do pra-
cy przypada w okresie ciazy, powstala na skutek poddania sie niezbednym
badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatéw na dawcéw komoérek
tkanek i narzadow oraz zabiegowi pobrania komorek, tkanek i narzadow luk;
powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Na przestrzeni czterech ostatnich lat mozna zaobserwowac znaczny
wzrost obciazenia Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z tytulu wyplaca-
nych §wiadczen pienieznych w razie choroby i macierzynistwa. Prezentowany
nizej wykres 2 przedstawia relacje liczby dni zasitkéw chorobowych finan-
sowanych z FUS w odniesieniu do liczby dni absencji chorobowej ogotem.
Jak widaé, udzial procentowy zasitkéw chorobowych wyplacanych z FUS
w absencji chorobowej ogotem wzrost z 54,1% w 2008 roku do blisko 63%
w roku 2011, przy czym najwiekszy wzrost w stosunku do roku poprzednie-
go nastapitl w 2009 roku (przyczyny tej sytuacji zostaly opisane w dalszej
cze$ci opracowania).
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Wykres 2
Liczba dni absencji chorobowej w latach 2008-2011

197 781

186 783,3
w tys. 5

200 000
180 000
160 000 4
140 000 4
120 000
100 000 +
80 000
60 000
40 000
20 000 A
o - 2008 2009 2010 2011

D ogolem absencja chorobowa

[] zasilki chorobowe finansowane z FUS

Ustalenie prawa do zasilku chorobowego nastepuje na podstawie za-
swiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
wystawionego na formularzu ZUS ZLA. W 2010 roku liczba ubezpieczonych
w ZUS przebywajacych na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby wtasnej
wyniosta 5 717,6 tys. oséb, w 2011 roku liczba ta wyniosta 5 773,8 tys. oséb.
Najwiekszy odsetek oséb przebywajacych na zwolnieniu lekarskim z powodu
choroby wlasnej stanowig oscby w wieku 30-39 lat, przy czym udzial tej gru-
py wiekowej w populaciji oséb przebywajacych na zwolnieniu wykazuje ten-
dencje wzrostowa. Druga w kolejnosci grupa w obydwu analizowanych la-
tach sa osoby miedzy 20 i 29 rokiem zycia, na podobnym poziomie ksztaltuje
sie odsetek os6b w wieku 40-49 lat oraz 50-59 lat (ok. 21%). Grupami, ktére
najrzadziej przebywaja na zwolnieniu lekarskim z powodu wilasnej choroby
jest grupa oséb w wieku 65 lat i wiecej, 19 lat i mniej.

Przecietna diugosé zwolnienia lekarskiego dla ogétu ubezpieczonych
w ZUS w latach 2010 i 2011 uksztaltowala sie na poziomie nieco przekra-
czajacym 12 dni, w tym dla grupy pracownikéw wyniosta odpowiednio
11,75 dni w 2010 roku oraz 11,69 dni w 2011 roku.

Przecietna dlugosé¢ skumulowanej absencji chorobowej w latach 2010-
-2011 wyniosta okoto 36 dni, przy czym na przestrzeni dwoch analizowanych
lat wykazuje tendencje spadkowa. W przypadku pracownikéw absencja ta wy-
niosta przecietnie okoto 33 dni w 2010 roku i nieco ponad 32 dni w 2011 roku.

Najczestszymi przyczynami absencji chorobowej z tytutu choroby wia-
snej 0s6b ubezpieczonych w ZUS w 2011 roku byly: opieka poloznicza z po-
wodu stanow zwiazanych gléwnie z cigza, zaburzenia korzeni rdzeniowych
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i splotow nerwowych, ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiej-
scowieniu mnogim [ub nieokreslonym, krwawienie we wczesnym okresie
ciazy oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

6. Swiadczenie rehabilitacyjne

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wy-
czerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie
to przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie
dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy. O zasadnosci przyznania swiadczenia
rehabilitacyjnego orzeka lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Wysokos¢ swiadczenia rehabilitacyjnego wynosi:

— 90% wynagrodzenia stanowiacego podstawe zasilku chorobowego
za oKkres pierwszych trzech miesiecy,

— 75% za pozostaly okres,

— 100%, jesli niezdolnos¢ do pracy przypada w okresie ciazy.

Przecietna miesieczna liczba oséb pobierajacych swiadczenie rehabili-
tacyjne w latach 2008-2011 uksztaltowala sie na poziomie od 54,8 tys. osob
w latach 2008-2009 do nieco ponad 58 tys. oséb w roku 2011.

7. Zasilek macierzynski

Zasitlek macierzynski przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora w okresie
ubezpieczenia chorobowego albo w okresie urlopu wychowawczego urodzita
dziecko, przysposobita lub przyjeta na wychowanie w ramach rodziny za-
stepczej dziecko w wieku do 7 lub 10 Iat.

Zasitek macierzynski przysluguje rowniez w razie urodzenia dziec-
ka po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustalo
w okresie ciazy na skutek ogloszenia upadlosci lub likwidacji pracodaw-
cy badz tez z naruszeniem przepiséw prawa, stwierdzonym prawomocnym
orzeczeniem sadu.

Prawo do zasitku macierzynskiego przyshuguje takze ubezpieczonemu
ojcu, ktory przyjmuje dziecko na wychowanie, na takich samych zasadach
jak matce.

Zasilek macierzynski przystuguje przez okres ustalony przepisami Ko-
deksu pracy jako okres:

— urlopu macierzynskiego (z tytutu urodzenia dziecka),

— urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego (z tytulu przyjecia
dziecka na wychowanie),
oraz od 1 stycznia 2010 roku ustalony jako okres:

— dodatkowego urlopu macierzynskiego,

— dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego,

— urlopu ojcowskiego.
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Ditugos$¢ urlopu macierzynskiego uzalezniona jest od liczby dzieci uro-
dzonych w trakcie jednego porodu i wynosi odpowiednio: od 20 tygodni
(w przypadku urodzenia 1 dziecka) do 37 tygodni — w przypadku urodzenia
pieciorga i wiecej dzieci w trakcie jednego porodu.

Wymiar urlopu dodatkowego wynosit w 2011 roku od 2 do 3 tygodni
(w zaleznosci od liczby urodzonych dzieci), od stycznia 2012 roku wynosi od
4 do 6 tygodni.

Wymiar urlopu ojcowskiego wynosil w 2011 roku 1 tydzien, od stycz-
nia 2012 roku wynosi 2 tygodnie.

Zasilek macierzynski wynosi 100% podstawy wymiaru.

Prezentowany ponizej wykres 3 przedstawia ksztaltowanie si¢ przeciet-
nej miesiecznej liczby oséb pobierajacych zasitki macierzynskie w 2010 roku
oraz 2011 roku, z uwzglednieniem podzialu na pte¢. Jest to liczba osob fi-
zycznych, ktorym w danym okresie wyplacono (pobieraly) zasitek macierzyn-
ski (bez osdb, za ktore dokonano korekt w dokumentach za okresy wsteczne).
Prezentowane dane przedstawiaja ogol zjawiska, jakim sa zasitki macierzyn-
skie, to jest wyplaty realizowane zaréwno w ramach wyplat dokonywanych
przez oddziaty ZUS, jak i wyplaty dokonywane przez platnikow skladek.

Wykres 3
Przecietna miesieczna liczba oséb
pobierajgcych zasitki macierzyriskie w latach 2010-2011
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Jak byla o tym mowa we wczesniejszej czesci opracowania, od 1 stycz-
nia 2010 roku ustawodawca przewidzial wyptlaty zasitku macierzynskiego za
okres ustalony jako okres: dodatkowego urlopu macierzynskiego, dodatkowe-
go urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz urlopu ojcowskiego.
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Wykres 4 przedstawia liczbe osob, ktore w 2010 i 2011 roku korzystaly
z uprawnien przysiugujacych im z tytutu dodatkowego urlopu macierzynskie-
go oraz urlopu ojcowskiego. Nalezy tu podkreslic, ze liczby te obrazuja wylacz-
nie te osoby, ktorych wyptaty realizowane byly w ramach wyplat wtasnych,
obstugiwanych przez oddziaty ZUS, nie zawieraja natomiast oséb, ktérych wy-
platy z tytulu dodatkowego urlopu macierzynskiego i urlopu ojcowskiego do-
konywane byly przez ptatnikow skladek zatrudniajacych wiecej niz 20 oséb.

Wykres 4
Liczba os6b pobierajqcych zasitek macierzyriski
z tytulu dodatkowego urlopu macierzynskiego'
oraz urlopu ojcowskiego w latach 2010-2011
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i Przecietna miesieczna liczba osob.

8. Zasilek opiekuniczy

Zasilek opiekunczy przystuguje wszystkim osobom podlegajacym ubez-
pieczeniu chorobowemu. Przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wy-
konywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad:

— zdrowym dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat,

— chorym dzieckiem w wieku do ukoriczenia 14 lat,

— innym chorym czlonkiem rodziny, w tym dzieckiem w wieku po-
wyzej 14 lat.

Do zasilku opiekunczego z tytulu opieki nad dzieémi prawo ma za-
rowno matka, jak i ojciec dziecka, jednakze zasilek opiekunczy wyplaca sie
tylko jednemu z rodzicow (temu, ktory wystapil z wnioskiem o jego wyplate
za dany okres).

Zasilek opiekunczy przystuguje w wysokosci 80% podstawy jego wy-
miaru, przez okres do 60 dni w roku (jesli opieka dotyczy zdrowego dziecka
do lat 8 lub chorego do lat 14) lub do 14 dni w roku (jesli opieka dotyczy cho-
rego dziecka w wieku powyzej 14 lat badz innego cztonka rodziny).
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Liczba dni przebywania na zasitkach opiekunczych w latach 2008-2011
ksztattowala sie na poziomie od 7,9 min dni w 2008 roku, ponad 8,5 min dni
w 2009 roku do 8,1 min dni w 2011 roku.

9. Zasilek wyréwnawczy

Zasilek wyréwnawczy przystuguje wylacznie ubezpieczonemu beda-
cemu pracownikiem. Przystuguje pracownikowi ze zmniejszona zdolnoscia
do pracy, ktorego miesieczne wynagrodzenie uleglto zmniejszeniu na skutek
poddania si¢ rehabilitacji zawodowe;j.

Zasilek wyrownawczy jest tym $swiadczeniem, w przypadku ktérego
trudno wyznaczy¢ jakakolwiek linie trendu w ksztaltowaniu sie skali jego
wystepowania — liczba dni zasitkéw wyréwnawczych z poziomu 20 tys. dni
w roku bazowym 2008, wzrasta do 25,4 tys. dni w roku 2010, a nastepnie
maleje do 15,4 tys. dni w 2011 roku.

10. Dynamika §wiadczen pienieznych
w razie choroby i macierzynstwa

Analiza swiadczen pienieznych w razie choroby i macierzynstwa prowa-
dzona w ciagu ostatnich czterech lat wskazuje na wzrost dynamiki wyplat
zasilkow i swiadczen finansowanych z FUS, w tym takze w zakresie wyplat
wtasnych, dokonywanych przez oddzialy ZUS. Szczegdlnie duzy wzrost za-
uwazyC mozna w 2009 roku, w ktérym liczba dni zasitkowych w przypadku
zasitkéw chorobowych finansowanych z FUS wzrosta w stosunku do roku
poprzedniego o 17,4%; liczba dni zasilkow macierzynskich wzrosta o blisko
13%, natomiast zasitkow opiekunczych o ponad 8%.

Przyjmujac rok 2008 za bazowy mozna zauwazy¢, ze w 2011 roku
we wszystkich zasitkach finansowanych z funduszu chorobowego (z wy-
jatkiem zasilkéw wyréwnawczych) nastapil znaczny wzrost, co oznacza,
ze obciazenie tego funduszu na przestrzeni czterech lat takze znacz-
nie wzrostlo.

Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze calkowicie odmienna sytuacja wystepuje
w przypadku wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy finansowanych ze
srodkow zakladow pracy, gdzie liczba dni zasitkowych maleje z 85,7 mln dni
w 2008 roku do 67,9 min dni w 2011 roku (spadek o 21%). Szczegolowe dane
prezentuje tabela 2.

Przyczyn wzrostu wyptlat zasitkéw finansowanych z FUS i co za tym
idzie — wzrostu wydatkow z FUS nalezy upatrywac glownie w realizacji wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 czerwca 2008 roku, ktérego kon-
sekwencja byly wyplaty wyréwnan wyzej wymienionych zasitkow.

Ponadto, w zakresie zasitkéw chorobowych znaczny wzrost licz-
by dni zasitkowych i kwoty wyptat w 2009 r. spowodowany byt przede
wszystkim:
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Swiadczenia pieniezne w razie choroby i macierzynstwa

w latach 2008-2011

Tabela 2

2008 2009 2010 2011
Okres Okres Okres
Wyszczegblnienie poprz. = poprz. = poprz. =
. . =100 liczba =100 liczba =100
liczba w tys. N
- w tys. w tys.*

Wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy
finansowane ze srodkow
zakladow pracy 85 657,1 79 037,4 92,3% 68 463,1 86,6% 67 8999 99,2%
Zasitki chorobowe
finansowane z FUS 101 126,2 118 744,0 117,4% 112 216,5 94 .5% 114 209,1 101,8%
Swiadczenia rehabilitacyjne 54,8 54.8 100,0% 56,0 102,2% 58,1 103,8%
Zasilki wyrownawcze 20,0 17,8 89,0% 24,5 137,6% 15,4 62,9%
Zasitki macierzynskie 35125,1 39 606,8 112,8% 42 623,9 107,6% 41 594,1 97,6%
Zasitki opiekuncze 7 875,8 8 535,6 108,4% 7 708,4 90,3% 8118,3 105,3%

* W przypadku wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy finansowanych ze srodkéw zakladéow pracy, zasitkéow: chorobowych,
wyrownawczych, macierzynskich i opiekunczych - liczba dni; w przypadku $wiadczenia rehabilitacyjnego - przecietna miesieczna liczba

swiadczen.
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— wprowadzeniem od 1 lutego 2009 roku zmiany skracajacej z 33 do
14 dni okres wyplaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy finan-
sowanej ze srodkow zakladéw pracy dla oséb, ktére ukonczyty 50 rok zycia.
Oznaczalo to, ze od 15. dnia niezdolnosci do pracy osoby te nabywaly prawo
do zasitku chorobowego finansowanego z FUS,

— wydluzeniem do 270 dni prawa do zasitku chorobowego dla kobiet
w ciazy,

— ucieczka ubezpieczonych przed bezrobociem na tzw. chorobowe,
z uwagi na fakt, ze wysokos§¢ zasilku chorobowego jest wyzsza niz kwota
zasitku dla bezrobotnych.

11. Wnioski

Podsumowujac omoéwione wyzej zagadnienia zwigzane ze swiadczenia-
mi pienieznymi w razie choroby i macierzynstwa mozna sformulowac naste-
pujace wnioski:

1) wzrasta liczba o0sdb przebywajacych na zwolnieniu lekarskim z po-
wodu choroby wlasnej, przy czym najwiekszy procentowo udzial ogoétem
wszystkich osob przebywajacych na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby
wlasnej stanowia osoby w przedziale wiekowym 30-39 lat. Znacznie rzadziej
ze zwolnienia lekarskiego korzystaja osoby starsze,

2) na przestrzeni lat 2008-2011 mozna zaobserwowaé znaczny wzrost
liczby wyplacanych zasitkow i $wiadczen krétkoterminowych finansowa-
nych z FUS w odniesieniu do niemal wszystkich §wiadczen krotkotermi-
nowych, co w aspekcie finansowym oznacza znaczne obcigzenie Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.
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Przejsciowa niezdolnosc¢ do pracy
z powodu choroby - zakres i sposoby ochrony

1. Uwagi wstepne

Choroba, bedac zdarzeniem biotycznym wystepuje w zyciu kazdego
czlowieka. Poszczegolne jednostki chorobowe moga w réznym stopniu wply-
wacé na zdrowie konkretnej osoby, chocby ze wzgledu na szczegdlne predys-
pozycje chorego.

W zabezpieczeniu spotecznym, a Scislej zabezpieczeniu chorobowym,
znaczenie prawne przypisuje si¢ jedynie tym konkretnym schorzeniom, ktére
wplywaja na zdolnosc jednostki do swiadczenia pracy najemnej. To stwier-
dzenie pozwala wnioskowac, ze nie kazde wystapienie choroby w rozumie-
niu medycznym bedzie miato znaczenie prawne. Nalezy zastrzec rowniez, ze
omawianego podzialu nie mozna dokonac in abstracto. Wplyw na zdolnosé
do zarobkowania nalezy bada¢ przy uwzglednieniu rodzaju jednostki choro-
bowej, zakresu obowiazkéw w pracy oraz cech wlasnych chorego. Potrzeba
ochrony wystapi zatem, kiedy konkretny chory nie bedzie w stanie swiadczyé
pracy dotychczas wykonywanej. Zatem upowaznionemu lekarzowi do stwier-
dzenia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie wystarczy wiedza medycz-
na. W tym celu powinien on kazdorazowo zbadac, w jakim stopniu obnizony
stan zdrowia ubezpieczonego wplywa na mozliwos¢ wykonywania konkret-
nej, dotychczas swiadczonej pracy. Ma to szczegblne znaczenie dla oséb pra-
cujacych u kilku zatrudniajacych. Zgodnie z zalozeniami konstrukcyjnymi
ubezpieczenia chorobowego, kazde zwolnienie lekarskie powinno zawierac
informacje, jakiego rodzaju pracy ubezpieczony nie jest w stanie wykonywac.

Ustawodawca, kreujac konstrukcje ubezpieczenia chorobowego, na
okreslenie zdarzenia ubezpieczeniowego, uprawniajacego do odpowiednich
swiadczen uzyl nazwy ,niezdolnos¢ do pracy”. To samo pojecie, réwniez
w odniesieniu do zdarzenia ubezpieczeniowego zostalo wykorzystane w kon-
strukcji ubezpieczenia rentowego’. W zwiazku z tym faktem, nalezy precy-

I Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcezeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. 2 2010 r. nr 77, poz. 512 ze zm.),
zwane] dalej ustawa zasitkowa.

2 Art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spoltecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 153, poz. 1227), zwanej dalej ustawa emerytalna.
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zyjnie ustalic, jakie sytuacje chroni ubezpieczenie chorobowe, a ktére beda
korzystaly z ubezpieczenia rentowego.

W celu okreslenia rezimu ochronnego niezdolnosci do pracy stosuje sie
kryterium jakosciowe. Ubezpieczenie chorobowe chroni niezdolnosé¢ do kon-
kretnej, wykonywanej dotychczas pracy. Ochrone przewidzianag ubezpiecze-
niem rentowym ustala sie na podstawie kryteriow zobiektywizowanych {poziom
posiadanych kwalifikacji albo zdolnosé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy)®.
W celu dokonania tej klasyfikacji nie ma zatem znaczenia kryterium czasowe,
to znaczy dlugosc okresu wystepowania niezdolnosci, bowiem juz od pierwsze-
go dnia ubezpieczony moze uzyskac¢ ochrone z ubezpieczenia rentowego®.

Oprocz niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba (zwanej czasowa
lub przejsciowa niezdolnoscia do pracy), ustawodawca w tozsamy sposdb
chroni sytuacje, ktére nalezy okresli¢ jako niemoznos§¢ zarobkowania, np.
nieobecnosé z powodu kwarantanny®. Oznacza to, ze przedmiot niniejszego
opracowania nalezaloby okresli¢ jako ,przejSciowa, usprawiedliwiona choro-
ba lub okolicznosciami pokrewnymi nieobecnos¢ w pracy”.

2. Zakres podmiotowy

2.1. Sposoby ochrony

Polski system ochrony omawianej sytuacji cechuje brak jednolitosci. Ta
roznorodnosc¢ moze wynikac ze specyfiki konkretnej aktywnosci zawodowej
i spotecznej lub by¢ konsekwencja wykreowania przez prawodawce systemu
emerytalnego i rentowego, odrebnego dla pewnych uprzywilejowanych grup.

Sposrod systemow ochrony skutkow przejéciowej, usprawiedliwionej
nieobecnosci w pracy, najszerszy zakres podmiotowy ma ubezpieczenie cho-
robowe. Jest jednym z czterech rodzajow powszechnego ubezpieczenia spo-
lecznego. Ubezpieczeniu chorobowemu mozna podlegaé¢ obowigzkowo® lub
dobrowolnie’, albo by¢ z niego wylaczonym. Wysokosé $wiadczen jest deter-
minowana wysokoscia sktadki. Niektore osoby zostaly wylaczone z ubez-
pieczenia chorobowego kategorycznie®, inne nie moga przystapi¢ do niego
wskutek wykreowania tzw. dobrowolnosci zwiazane;j.

* Art. 12 ust. 2 1 3 ustawy emerytalne;j.

* 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego, Wy-
dawnictwo Prawnicze Lexis-Nexis, Warszawa 2010, s. 303.

% Art. 6 ust. 2 ustawy zasitkowej.

® Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (tj. Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.), zwanej dalej ustawa systemowa - sa
to: pracownicy, czlonkowie spéldzielni rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza.

7 Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej sa to: osoby wykonujgce prace naktadcza,
wykonujacy prace na podstawie umowy agencyjnej, zleceniobiorcy wraz z osobami wspélpra-
cujacymi, osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ wraz z osobami wspétpracujacymi, wy-
konujacy prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci albo tymczasowego aresztowa-
nia i duchowni.

® Art. 11 w zwiazku z art. 6 ust. 1 ustawy systemowej.
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W charakterystyczny sposob zostala uksztaltowana ochrona pracownikow.
W razie wystapienia przejsciowej niezdolnosci do pracy obowiazkowe ubezpie-
czenie chorobowe zapewnia tej grupie zabezpieczenie. Ta ochrona dziala jednak
w sposob subsydiarny. Jezeli ubezpieczony posiada prawo do wynagrodzenia
(chorobowego albo gwarancyjnego), nie ma prawa do swiadczen z tytutu przej-
Sciowej niezdolnosci do pracy’. Jest to uzasadnione zalozeniami konstrukcyj-
nymi tej instytucji. Ubezpieczenie bowiem powinno chroni¢ utrate przychodu
w wyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, czyli zmniejszenia zdolnosci
zarobkowania. W takiej sytuacji utrata zarobku nie wystepuje. Na podstawie
przepiséw prawa pracy wynagrodzenie chorobowe przystuguje przez 33 dni
w roku kalendarzowym (14 dni po ukonczeniu przez pracownika 50 roku zycia)'.

Odrebny system ubezpieczen spotecznych zostal wykreowany dla rol-
nikéw i pracujacych z nimi domownikow. Sklada si¢ z ubezpieczenia eme-
rytalno-rentowego oraz ubezpieczenia wypadkowego, chorobowego i macie-
rzynskiego (ubezpieczenie chorobowo-wypadkowe)'!. Ubezpieczenie rolnicze
rozni sie zatem od systemu powszechnego nie tylko w zakresie emerytur
i rent, lecz rowniez zasitkow chorobowych i pozostatych swiadczen.

Sedziowie oraz prokuratorzy, nie bedac pracownikami w rozumieniu
ustawy systemowej, posiadaja odrebne od powszechnego systemy zabezpie-
czenia spolecznego, opierajace si¢ na metodzie zaopatrzeniowej. Ta uwaga
dotyczy zaréwno ochrony na wypadek starosci i inwalidztwa, jak réwniez na
wypadek choroby powodujacej przejsciowa niezdolnos¢ do pracy.

Inni funkcjonariusze publiczni réwniez korzystaja z przywileju posiada-
nia odrebnych systemow zabezpieczenia spotecznego. Sa nimi osoby pozo-
stajace w stosunku stuzby. Do takich grup nalezy zaliczy¢ Zolnierzy zawodo-
wych, funkcjonariuszy policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Wieziennej, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu itp. W kontekscie omawia-
nego zagadnienia, do tej grupy naleza rowniez funkcjonariusze Stuzby Cel-
nej, ktorzy w odniesieniu do zabezpieczenia emerytalnego i rentowego objeci
sa powszechnym ubezpieczeniem, jednakze przejsciowa niezdolnosé do pracy
chroniona jest w sposob wlasciwy innym stuzbom mundurowym.

2.2. Osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu,
wylaczone z ubezpieczenia chorobowego

Katalog 0sob objetych powszechnym ubezpieczeniem chorobowym jest
nieco wezszy anizeli krag osob podlegajacych ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu. W art. 11 ustawy systemowej pominieto szereg rozniacych sie
wzgledem siebie aktywnosci.

% Art. 12 ust. 1 ustawy zasitkowej.

0 Art. 92 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 1998 .
nr 21 poz. 94 ze zm.).

U Art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow
(tj. Dz.U.z 2008 r. nr 50, poz. 291 ze zm.}, zwanej dalej ustawa rolnicza.
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Polscy parlamentarzys$ci oraz postowie do Parlamentu Europejskiego
nie zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym, poniewaz zaistnienie zda-
rzenia ubezpieczeniowego chronionego przez t¢ instytucje nie ma wply-
wu na przychody osiagane z tychze tytulow. Uposazenie parlamentarzysty
przystuguje z racji sprawowania mandatu (posiadania statusu) posta albo
senatoral'®.

Osoby pobierajace stypendium sportowe rowniez nie sa objete ubezpie-
czeniem chorobowym, prawo zas do stypendium sportowego w omawianej
sytuacji przystuguje na zasadach ustalanych przez fundatora (kluby spor-
towe albo organy samorzadu terytorialnego)'®. Oznacza to, ze beneficjentom
stypendiow klubowych lub samorzadowych nie zawsze zostanie udzielona
ochrona z tytulu niezdolnosci do uprawiania sportu z powodu choroby. Ni-
niejsza uwaga nie dotyczy os6b uprawnionych do stypendium ministerial-
nego. Tacy sportowcy utraca prawo do pobierania stypendium dopiero po
uplywie szesciu miesiecy od wystapienia przejsciowej niezdolnosci do upra-
wiania sportu'. Do tego czasu zachowuja prawo do tegoz Swiadczenia. Nale-
zy zastrzec, ze odmiennie zostala uksztaltowana ochrona sytuacji zakwali-
fikowanych jako wypadek przy pracy. Kazdy stypendysta sportowy podlega
ubezpieczeniu wypadkowemu'®. Jezeli podczas uprawiania sportu w trak-
cie zawodow lub treningéw sportowiec ulegnie kontuzji, nabedzie prawo do
$wiadczen z ubezpieczenia spolecznego réwniez w trakcie przejsciowej nie-
zdolnosci do uprawiania sportu z powodu choroby.

Stypendium krajowe przystuguje kazdemu stuchaczowi Krajowej Szkoty
Administracji Publicznej. Prawo do stypendium przysluguje rowniez w okre-
sie usprawiedliwionej nieobecnosci wynikajacej ze stanu zdrowia, chociaz
w obnizonej wysokos$ci'e.

Pozornie wystapienie przejSciowej niezdolnosci do pracy nie powinno
dotyczy¢ bezrobotnych, jednak fakt jej zaistnienia nie moze by¢ zakwalifi-
kowany jako prawnie indyferentny. Posiadanie statusu bezrobotnego wiaze
sie nie tylko z prawem do zasitku dla bezrobotnych, lecz réwniez z obo-
wiazkiem aktywnego poszukiwania pracy i gotowoscia jej podjecia. Przejs-
clowa niezdolnos¢ w sposéb bezsprzeczny uniemozliwia spelnienie tego
obowiazku, aczkolwiek przez 90 dni wystepowania opisywanej sytuacji,
uprawnienia nie zmieniaja sie. Po tym okresie starosta pozbawia dotych-
czasowego bezrobotnego jego statusu. W odréznieniu od sposobu oblicza-
nia okresu zasitkowego, reguly liczenia owego dziewiecdziesieciodniowego
okresu nakazuja sumowanie kazdej niezdolnosci (niezaleznie od rodzaju

2 Art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 9 maja 1996 r. 0 wykonywaniu mandatu posla i senatora
(tj. Dz.U. z 2011 r. nr 7, poz. 29 ze zm.).

" Art. 31 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (t.j. Dz.U. z 2010 r. nr 127,
poz. 857 ze zm.).

' Art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy o sporcie.

5 Art. 12 ust. 1 ustawy systemowej.

' Paragraf 3 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
w sprawie stypendidéw i kosztow ksztalcenia w Krajowej Szkole Administracji Publicznej
(Dz.U. z 2011 r. nr 195, poz, 1157).
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choroby), jezeli przerwa miedzy tq niezdolnoscia a niezdolnoscia poprzed-
nia jest mniejsza niz 30 dni'".

Osoby bedace zolnierzami niezawodowymi w czasie niezdolnosci z po-
wodu choroby zachowuja prawo do uposazenia, zas w razie dlugotrwale;
choroby moga otrzymac rowniez zapomoge'®.

Prawo do uposazenia zachowuja rowniez funkcjonariusze Stuzby Cel-
nej, chociaz okres przejSciowej niezdolnosci do pracy nie jest wliczany do
uprawnien wynikajacych ze stazu stuzbowego.

Przebywajacy na urlopie wychowawczym, pobierajacy zasilek ma-
cierzynski (albo zasilek w wysokosci zasitku macierzynskiego) oraz zasit-
ki socjalne réwniez nie sa objeci ubezpieczeniem chorobowym. W uznaniu
okolicznosci, w jakich nabywa sie prawo do urlopu wychowawczego, ustawo-
dawca objal te sytuacje tytulem do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego,
obligujac jednoczesnie budzet panstwa do finansowania sktadek. Jednakze
co do zasady, przebywanie na urlopie wychowawczym nie uprawnia do otrzy-
mywania $wiadczen pienieznych?®. Z tego powodu wystapienie przejsciowej
niezdolnosci do pracy nie wiaze sie z utrata przychodu, nie istnieje zatem
potrzeba udzielania ochrony w takich przypadkach. Pozostale osoby z tej
grupy sa uprawnione do zasitkéw — swiadczen pienieznych, przystuguja one
z tytulu wypelniania przez te osoby funkcji spotecznych, nie zas swiadczenia
pracy. Przejsciowa niezdolnosc¢ nie bedzie miata zatem wptywu na uprawnie-
nia pobierajacych zasitki.

2.3. Wtérne wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego
— dobrowolnos$é zwiqgzana

W artykule 11 ustawy systemowej wprost stwierdzono, ze mozliwosé
skorzystania z ubezpieczenia chorobowego maja osoby obowiazkowo obje-
te ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym. Wnioskujac a contrario nalezy
stwierdzi¢, ze nie uzyskaja takiego uprawnienia niepodlegajacy obowigzko-
wo (innymi stowy: dobrowolnie lub wylaczeni) ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu. Tak pojmuje rzeczona norme organ rentowy oraz judykatura.
Wyktadnia literalna tegoz zapisu zostala zaaprobowana réwniez przez dok-
tryne, chociaz nie bez zastrzezen ze wzgledu na logike funkcjonowania ca-
losci systemu?'.

Bezwzgledne polaczenie obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i ren-
towego z mozliwoscia ubezpieczenia chorobowego jest niezrozumiate ze

‘7 Art. 33 ust. 4 pkt 9 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy {t.j. Dz.U. z 2008 r. nr 69, poz. 415).

8 Art. 36 ustawy z dnia 17 grudnia 1974 r. o uposazeniu zolnierzy niezawodowych
(t.j. Dz.U. z 2002 r. nr 76, poz. 693).

19 Art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o stuzbie celnej (Dz.U. z 2009 r. nr 168
poz. 1323 ze zm.}. ’

20 Spetniajacy kryterium dochodowe moga otrzymacé dodatek do zasitku rodzinnego
z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego.

211, Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje..., op. cit., s. 84.
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wzgledu na instytucjonalne zréznicowanie czterech rodzajéw ubezpieczenia.
O ile istota zdarzenia ubezpieczeniowego zawsze dotyczy utraty zdolnosci do
Swiadczenia pracy najemnej, o tyle kryterium podzialu stanowi przyczyna
jej powstania. Zwolnienie z obowiazku ubezpieczenia na wypadek starosci
i inwalidztwa pozbawia prawa do ochrony na wypadek choroby, co jest aksjo-
logicznie blednym i niekonsekwentnym rozwiazaniem.

Ubezpieczenie emerytalne i rentowe moze posiadac¢ przymiot dobrowol-
nosci w czterech sytuacjach. Po pierwsze: art. 7 ustawy systemowej wymie-
nia sytuacje zyciowe, w ktorych istnieje mozliwosé dobrowolnego przystapie-
nia do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego (dobrowolnosé pierwotna).
Zadna (za wyjatkiem pracy dla podmiotéw zagranicznych) z wymienionych
w nim okolicznosci nie wiaze sie z osigganiem przychodu, zatem ubezpiecze-
nie chorobowe od strony przedmiotowej jest zbedne.

Podobng konkluzje nalezy wysnué¢ w stosunku do dobrowolnej konty-
nuacji ubezpieczenia po ustaniu obowigzkowego tytulu, mozliwej na pod-
stawie art. 10 ustawy systemowej. Wraz z zakonczeniem danej aktywnosci
ustaje zrodlo dotychczasowego przychodu, zatem ubezpieczenie chorobowe
jest zbedne.

Bardziej ztozona jest trzecia sytuacja — dobrowolnosé wtérna ubezpie-
czenia emerytalnego i1 rentowego. Wynika ona z zastosowania regul zbiegu
obowiazku ubezpieczenia??, w wyniku zastosowania ktorych prawodawca
zwalnia z obowiazku ubezpieczenia kolejne posiadane przez ubezpieczonego
tytuly. Nalezy uznac¢ za silnie ugruntowany w praktyce poglad, Ze nie mozna
przystapi¢ do ubezpieczenia chorobowego z tytutu, ktéry w wyniku zbiegu
obowiazku ubezpieczenia zostal wylaczony z obowiazkowego ubezpieczenia
emerytalnego oraz rentowego.

W razie zbiegu tytulu pracowniczego oraz wykonywania umowy, do
ktorej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia (umowy zlecenia) moze dojs¢
do wylaczenia obowiazku ubezpieczenia z drugiego tytutu. W odniesieniu
do ubezpieczenia chorobowego nadal bedzie istnial obowiazek ubezpieczenia
pracownika, zas dotychczasowa mozliwos¢ ubezpieczenia z tytulu umowy
zlecenla zostanie wylaczona. W ten sposéb ubezpieczony utraci mozliwos§é
zabezpieczenia jednego ze zrddet przychodu. Jezeli zatrudnienie z obydwu ty-
tuléw bedzie réznilo sie rodzajem swiadczonej pracy, moze dojsé¢ do sytuacji,
w ktorej nastapi jedynie utrata zdolnosci do pracy swiadczonej na podsta-
wie umowy zlecenia, w zakresie za$ obowiazkdw pracowniczych nie ulegnie
zmianie. Czy w ten sposob ustawodawca mogt uszczuplié uprawnienia oby-
watelskie w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe? Pamietajac,
ze okreslenie zakresu i form realizacji tego prawa nalezy do ustawodawcy,
konieczne jest zbadanie mozliwosci naruszenia art. 67 Konstytucji RP. Pra-
wo obywatela do zabezpieczenia spotecznego skorelowane jest z obowiazkiem
zorganizowania powszechnie dostepnego systemu zapewniajacego minimum
socjalne. W rzeczonej sytuacji podstawowy poziom zabezpieczenia na wy-
padek choroby jest zapewniony przez ubezpieczenie z tytulu pracownicze-

22 Art. 9 ustawy systemowe;j.
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go, pozostawiajac ustawodawcy swobode w przyznaniu dodatkowej ochrony.
Nawet jesli niezdolnosc powstanie tylko w odniesieniu do nieubezpieczonej
umowy, to umowa o prace zapewni w dalszym ciagu zrédto utrzymania. Nie
mozna zatem stwierdzic¢, ze przytoczona sytuacja dowodzi naruszenia kon-
stytucyjnego prawa do zabezpieczenia spolecznego.

Prawo do dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego posia-
daja rowniez do 26. roku zycia uczniowie i studenci zatrudnieni na pod-
stawie umowy zlecenia. Stosowanie wobec tychze os6b konstrukcji dobro-
wolnosci zwiazanej jest zatem zgodne z literalnym brzmieniem przepisow
ustawy systemowej. Znaczenie tego zwolnienia jest na tyle duze, ze pokazny
odsetek mlodych oséb laczy nauke z wykonywaniem pracy na podstawie
umowy zlecenia (umowy o prace najczesciej nie sa proponowane). Nieza-
leznie od decyzji w kwestii ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, taka
osoba nie ma prawa do ubezpieczenia chorobowego. To rozwigzanie nie da
sie wyttumaczy¢ na podstawie wyktadni systemowej 1 celowosciowej, a jego
funkcjonowanie w systemie bezsprzecznie wyklucza znaczna czesé mtodych
ludzi z prawa do powszechnego ubezpieczenia na wypadek choroby. Oprocz
tego naruszona jest réwniez konstytucyjna zasada réwnosci, potwierdzona
w art. 2a ustawy systemowej. Pozbawianie ochrony z tytulu rodzicielstwa nie
stuzy rowniez realizacji prawa matki do szczegolnej pomocy ze strony wiadz
publicznych (art. 72 ust. 2 Konstytucji RP).

Rozwigzanie tej sytuacji moze nastapic¢ poprzez interwencje prawodawcy
pozytywnego (inicjatywa legislacyjna) albo negatywnego (Trybunat Konstytu-
cyjny). Innym rozwiazaniem jest stosowanie dyrektywy interpretacyjnej pole-
gajacej na wyktadni przepisow zgodnie z Konstytucja. Wprowadzenie zwolnie-
nia z obowiazku ubezpieczenia emerytalnego i rentowego wzgledem uczniéw
i studentow z pewno$cia nie mialo stuzyc¢ dyskryminaciji tych grup w sferze
socjalnej. Nalezy zatem umozliwic¢ objecie ich ubezpieczeniem chorobowym.

3. Porownanie sposobdw ochrony

Przedmiotem poréwnania beda trzy zasadnicze systemy ochrony przej-
sciowej niezdolnosci: ubezpieczenie chorobowe (system powszechny), ubez-
pieczenie chorobowo-wypadkowe rolnikéw i cztonkéw ich rodzin oraz grupa
rozwiazan okreslonych jako system sedziowski, system prokuratorski i sys-
temy stuzb mundurowych.

3.1. Metody ochrony

Klasyfikacja powszechnego systemu nie budzi watpliwosci. Ustawo-
dawca zastosowal metode ubezpieczeniowsg, z wyodrebnionym funduszem
chorobowym (w ramach Funduszu Ubezpieczen Spolecznych), skladka fi-
nansowana przez ubezpieczonych, podmiotowym prawem do Swiadczen, na-
bywanym po zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego i speinieniu warunkéw
oraz zindywidualizowanymi Swiadczeniami.
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Rolnicze ubezpieczenie chorobowo-wypadkowe wymaga od swoich
uczestnikéw optacania skladki na posiadajacy osobowos$é prawna Fun-
dusz Skiladkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow. Prawo do swiad-
czen ma charakter podmiotowy. Odmiennie w poréwnaniu do systemu
powszechnego uksztaltowane jest nabywanie prawa oraz sposéb wylicza-
nia sktadki i wysokosci swiadczen. Przejrzystosc klasyfikacji tej instytu-
cji jako systemu ubezpieczeniowego moze by¢ ostabiona brakiem korelacji
miedzy skladka a wysokoscia §wiadczenia. Jednakze, o przyporzadkowa-
niu systemu jako rozwigzania ubezpieczeniowego nie decyduje zaleznosé
miedzy skiadka a wysokoscia s§wiadczenia, lecz uzaleznienie nabycia pra-
wa do swiadczen od sktadki.

Systemy prokuratorski, sedziowski oraz te wilasciwe poszczegélnym
stuzbom mundurowym, sa systemami zaopatrzeniowymi. Brak sktadki de-
cyduje, ze z mocy prawa do §wiadczen uprawnieni sa wszyscy pelniacy te
funkcje publiczne, ktérzy znajda sie w sytuacji chronionej. Prawo do $wiad-
czen jest w pelni egzekwowalnym prawem podmiotowym.

W kontekscie powyzszej uwagi warto réwniez dokonac analizy sposobu
zabezpieczenia osob wylaczonych z powszechnego systemu ubezpieczenia
chorobowego. Juz etymologia pojecia praca najemna laczy sie ze Swiadcze-
niem wzajemnym. W zamian za wysitek na rzecz innego podmiotu oczekuje
sie ekwiwalentu w postaci odpowiedniego $wiadczenia. Tymczasem parla-
mentarzysci, stypendysci sportowi, stuchacze KSAP, bezrobotni, Zolnierze
niezawodowi i pracownicy (w zakresie wynagrodzenia chorobowego), pomi-
mo przejsciowej niezdolnosci do wykonywania swoich obowiazkéw otrzymu-
ja dotychczasowe swiadczenie. Z mocy samego prawa, bezplatnie (brak kosz-
tu przeniesienia w postaci sktadki) nastapil transfer ciezaru ekonomicznego
na inny podmiot. Zachowanie prawa do §wiadczenia w rzeczonej sytuacji
rowniez jest prawem podmiotowym, finansowanym z budzetow jednostek
wyptacajacych swiadczenie podstawowe i realizuje konstytucyjne prawo do
zabezpieczenia spolecznego. Wymienione elementy konstrukcyjne zblizaja
ten rodzaj ochrony do metody zaopatrzeniowej.

3.2. Czionkostwo i finansowanie

Jak zostalo juz stwierdzone, ubezpieczeniu chorobowemu mozna podle-
ga¢ obowiazkowo, dobrowolnie albo by¢ z niego wylaczonym. Systemem admi-
nistruje Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, zarzadzajac funduszem chorobo-
wym, tworzonym ze skladek ubezpieczonych. Skladki finansowane sa przez
ubezpieczonych w stalej wysokosci 2,45% podstawy wymiaru??. W razie nie-
doboru, fundusz uzupelniany jest przez srodki z funduszu rezerwowego?*.

Ubezpieczeniu chorobowo-wypadkowemu mozna podlega¢ z mocy
ustawy albo na wniosek. Obowiazkowo temu ubezpieczeniu podlegaja rol-

2% Art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy systemowej.
2 Art. 56 ust. 2 ustawy systemowe;j.
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nicy oraz ich domownicy, ktérzy prowadza gospodarstwo rolne o powierzch-
ni powyzej 1 ha przeliczeniowego (lub obejmujacego dzial specjalny), jesli
nie podlegaja systemowi powszechnemu albo nie maja nabytego prawa do
swiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Dobrowolnie do ubezpieczenia
chorobowo-wypadkowego moga przystapi¢ inni rolnicy oraz czlonkowie
ich rodzin, jesli dzialalnosc rolnicza stanowi ich state zrédlo utrzymania
(w ograniczonym zakresie do ubezpieczenia moga przystapic¢ byli rolnicy
ktérzy przekazali posiadane grunty do zalesienia)?®*. Wyplate s’wiadczeﬁ’
obstuguje Fundusz Skladkowy, administrowany przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego. W przeciwienstwie do systemu powszechne-
go, skladki sa rowne, a ich wysokosc ustalana jest przez Rade Rolnikow
w taki sposob, aby zapewnic pelne pokrycie jego wydatkow (tzw. fundusz
zamkniety). Na il i IIl kwartat 2012 r. sktadka dla kazdego ubezpieczonego
wynosi 42 zt miesiecznie®®.

Zabezpieczenie na wypadek przejsciowej niezdolnosci do pracy w po-
zostalych systemach nie jest wyodrebnione instytucjonalnie. Administruja
nimi odpowiednio sady, prokuratury oraz instytucje wlasciwe danym stuz-
bom. Ochrona z mocy prawa przystuguje kazdemu przedstawicielowi uprzy-
wilejowanych grup. Nie sa wymagane dodatkowe zgloszenia. Brak sktadki
determinuje finansowanie swiadczen ze Srodkow budzetowych poszczegdl-
nych instytucji.

3.3. Swiadczenie

. W systemie powszechpym, w razie zajscia opisywanego zdarzenia ubez-
pieczeniowego, uprawnieni moga otrzymac zasitek chorobowy, zasitek wy-
rownawczy albo swiadczenie rehabilitacyjne. Podstawe obliczania $wiad-
czen stanowi przychod (jest rowniez podstawa wymiaru skladki) utracony
w wyniku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, za$ stopa procentowa wyno-
si odpowiednio 70%, 80% 1 100% i uzalezniona jest od okolicznosci powsta-
nia choroby?’. Niezdolny do pracy moze otrzymywac zasilek przez 182 dni
a ze wzgledu na gruzlice albo jezeli niezdolno$§¢ przypada w okresie CiaZ};
270 dni?¥. Po wyczerpaniu tego okresu, do 12 miesiecy mozna otrzymywagd
swiadczenie rehabilitacyjne®.

Ubezpieczenie chorobowo-wypadkowe w razie czasowej niezdolnosci
do pracy przewiduje wyplate zasitku chorobowego. Wysokosé zasitku cho-
robowego jest rowna iloczynowi liczby dni niezdolnosci i stawki za kazdy
dzien, okreslonej w rozporzadzeniu ministra rolnictwa i rozwoju wsi (obecnie

2 Art. 7 ustawy rolniczej.

*» Obwieszczenie Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dnia 2 marca
2012 r. w sprawie miesiecznej wysokosci skiadki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe
i macierzynskie w 1l i LI kwartale 2012 r. (MP z 8 marca 2012 r. poz. 131). >

27 Art. 11 ustawy zasitkowej.

2 Art. 8 ustawy zasitkowej.

2 Art. 18 ust. 2 ustawy zasitkowej.
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10 z})*°. Okres zasitkowy wynosi 180 dni, lecz moze zostaé¢ wydluzony
do 360 dni.

Systemy dla funkcjonariuszy publicznych nie przewiduja odrebnych
Swiadczen, lecz zachowanie prawa do pelnego wynagrodzenia albo uposaze-
nia wraz z dodatkami. Sedzia i prokurator ma prawo pobiera¢ wynagrodzenie
przez rok®'. Pozostali funkcjonariusze stuzb mundurowych po pewnym czasie
pobierania z tego tytulu uposazenia moga zostac zwolnieni ze shuzby??.

3.4. Nabycie prawa do Swiadczen

Do nabycia prawa do zasitku z ubezpieczenia chorobowego niezbedne
Jjest spelnienie warunku czasu zajscia oraz warunku wyczekiwania. Warunek
czasu zajScia jest spelniony, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe (niezdolnosc)
powstanie w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Wyjatkowo po usta-
niu ubezpieczenia nabedzie sie prawo do $wiadczen, jezeli niezdolnosc bedzie
trwata co najmniej 30 dni i powstanie w okresie ochronnym?®*. Okres wyczeki-
wania na nabycie prawa do zasitku chorobowego wynosi 30 dni w przypadku
ubezpieczenia obowiazkowego, 90 dni, gdy ubezpieczony posiada tytut dobro-
wolny**. Ustawodawca pozwala niekiedy doliczy¢ okres poprzedniego ubezpie-
czenia albo zwalnia ze spelnienia tego warunku®®. W takiej sytuacji warunek
czasu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest zawsze spelniony.

Nie kazda niezdolnosé z powodu choroby uzyska ochrone ubezpieczenia
chorobowo-wypadkowego. Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedzie tylko taka
niezdolnosé, ktora trwa nieprzerwanie co najmniej 30 dni®*®. Okres wyczeki-
wania dla dobrowolnie ubezpieczonych wynosi 1 rok®”.

Ochrona dla sedziéw i prokuratorow jest udzielana z chwila nabycia
tego statusu, zas dla pozostatych funkcjonariuszy z chwila podjecia stuzby.
Brak jest zatem ograniczen w jej dostepnosci.

3.5. Nienabycie i utrata prawa do Swiadczen

Powszechny system przewiduje szereg sytuacji, w ktérych ubezpieczony
badz nie nabedzie prawa do $wiadczen, badz nabywszy to prawo, utraci je.
Wsréd takich okolicznosci mozna wymienic¢ zachowanie prawa do wynagro-

3 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 maja 2007 r. w sprawie
okreslenia wysoko$ci jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy rolniczej
lub rolniczej choroby zawodowej oraz zasitku chorobowego (Dz.U. z 2011 r. nr 175, poz. 1043).

1 Art. 94 par. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. prawo o ustroju sadéw powszechnych
(Dz.U. 22001 r. nr 98, poz. 1070) oraz art. 51 par. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1985 r. o proku-
raturze (t.j. Dz.U. z 2011 r. nr 270, poz. 1599 ze zm.).

92 Na przyklad funkcjonariusze Stuzby Celnej po 12 miesiacach moga by¢ zwolnieni ze
stuzby - art. 105 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o stuzbie celne;j.

3% Art. 7 ustawy zasitkowej.

3 Art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.

3% Art. 4 ust. 21 3 ustawy zasitkowej.

# Art. 14 ust. 1 ustawy rolniczej.

47 Art. 15a ust. 1 ustawy rolniczej.
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dzenia, innymi stowy uzyskania ochrony za pomoca innej metody**. Ponadto
nie jest mozliwe nabycie prawa do $wiadczen w czasie urlopu bezplatnego,
urlopu wychowawczego itp.*?. Zasilek nie bedzie przystugiwal rowniez po
ustaniu tytulu ubezpieczenia, jezeli w tym czasie beneficjent posiada inne
zrodto utrzymania (np. prawo do emerytury lub swiadczy prace najemna
stanowiaca tytul do ubezpieczenia) albo w okresie ubezpieczenia nie spetnil
warunku wyczekiwania'®. Zasitek moze by¢ odebrany réwniez jako sankcja
za zachowanie niewtasciwe*'. Do takich przypadkow nalezy zaliczy¢ spowo-
dowanie niezdolnosci naduzyciem alkoholu albo popelnieniem umyslnego
przestepstwa lub wykroczenia (regulacja raczej wyjatkowa w skali europej-
skiej). Utraci prawo rowniez ubezpieczony, ktory wykonuje w okresie niezdol-
nosci prace zarobkowa, wykorzystuje zwolnienie niezgodnie z jego celem lub
kiedy zostalo ono sfalszowane.

Ubezpieczony w KRUS nie otrzyma zasitku chorobowego, jezeli prze-
bywa na koszt tego organu w zakladzie opieki zdrowotnej w celu rehabilita-
cji (w systemie powszechnym nastepuje jedynie redukcja stopy procentowe;j
w razie hospitalizacji). Nie jest mozliwe rowniez otrzymywanie zasitku po
ustaniu ubezpieczenia chorobowo-wypadkowego*.

Przeszkoda do otrzymywania wynagrodzenia przez sedziego i prokura-
tora za czas niezdolnosci jest wykonywanie pracy zarobkowej lub inne nie-
zgodnie z celem wykorzystywanie zwolnienia. Niewlasciwym zachowaniem
jest réwniez niepoddanie si¢ badaniom kontrolnym lub niedostarczenie do-
kumentacji medycznej lekarzowi uprawnionemu przez organ rentowy*®. Po-
dobne rozwiazania zostaly zastosowane w przepisach wlasciwych odpowied-
nim formacjom mundurowym.

4. Podsumowanie

Zastosowane przez prawodawce sposoby ochrony przejsciowej niezdol-
nosci do pracy mozna przyporzadkowac do dwéch gltéwnych grup rozwiazan.

W pierwszej znajduje sie powszechne ubezpieczenie chorobowe i ubez-
pieczenie chorobowo-wypadkowe rolnikow. Chociaz zbiezne w swej istocie,
réoznia sie rozwiazaniami szczegélowymi. O ile w systemie powszechnym
swiadczenia ubezpieczonych i funduszu sa ekwiwalentne, o tyle w syste-
mie rolniczym zastosowana zostala metoda ryczaltowego obliczania zasil-
ku. Roznice dotycza rowniez okresu zasitkowego, okolicznosci utraty prawa,
a takze zastosowania kryterium czasowego w konstrukeji zdarzenia ubez-

3 Art. 12 ust. 1 ustawy zasitkowej.

® Art. 12 ust. 2 ustawy zasitkowej.

40 Art. 13 ustawy zasitkowej.

" Art. 14-17 ustawy zasitkowej.

2 Art. 14 ust. 7 ustawy rolniczej.

4 Art. 94c par. 3 i 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. prawo o ustroju sadéw powszechnych
(tj. Dz.U. 2 2007 r. nr 136, poz. 959) oraz art. 51b par. 3 i 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1985 r.
o prokuraturze (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 178, poz. 1375). ’

— 131 —



Roézne aspekty ubezpieczen spotecznych

pieczeniowego (system rolniczy}. Rozbieznosci wynika¢ moga z odmienno-
§ci zalozen konstrukcyjnych (np. zasada samowystarczalnosci Funduszu
Skladkowego) albo z zaszlosci historycznych — system rolniczy nie zostal
zreformowany w 1999 roku.

Druga grupa rozwiazan obejmuje zaopatrzeniowe formy ochrony przej-
$ciowej niezdolnosci do pracy, przeznaczone dla sedziow, prokuratorow oraz
stuzb mundurowych. Konstrukcyjnie zblizone jest réwniez zabezpieczenie
niektorych grup nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem, np. stypendystow
sportowych. Te rozwigzania charakteryzuja sie brakiem wyodrebnionych in-
stytucji obstugujacych przejsciowa niezdolnos¢ do pracy. Ochrona zostala
udzielona poprzez zachowanie prawa do dotychczasowych swiadczen, w wy-
niku przeniesienia ryzyka ekonomicznego na podmiot zatrudniajacy.

Osoby przebywajace na urlopach wychowawczych oraz pobierajace za-
sitki z tytulu rodzicielstwa nie sa narazone na skutki omawianego zdarzenia
ubezpieczeniowego, nie potrzebuja zatem ochrony w tym zakresie.

Za powazne uchybienie nalezy uznac konstrukcje wytaczajaca pracuja-
cych na podstawie umowy zlecenia uczniéw i studentéw z ochrony przejscio-
wej niezdolnosci do pracy (oraz skutkéw rodzicielstwa). Jest ona sprzeczna
z wartoSciami wyrazanymi w aktach rangi ponadustawowej, jak rowniez
z intencjami ustawodawcy. Na przyklad, skoro w ustawie zasitkowej prawo-
dawca zdecydowal si¢ promowac okres nauki, zwalniajac absolwentow z wy-
pelnienia warunku wyczekiwania*, niekonsekwencjg byloby celowe ograni-
czenie dostepu do ubezpieczenia chorobowego w czasie studiow.

T Art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy zasitkowe;j.
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KOSZTY NIEZDOLNOSCI DO PRACY



ALEKSANDRA WIKTOROW

Akademia Finansow

Co zaliczac
do kosztow niezdolnosci do pracy?

1.

Koszty niezdolnosci do pracy sa rozumiane bardzo roznie, zaleznie od
tego, kto o nich méwi. Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia
traktuja je jako wydatki zwiazane bezposrednio z kosztami leczenia, czyli
wydatkami ponoszonymi na ubezpieczenie zdrowotne. Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej przez koszty niezdolnosci do pracy rozumie wydatki
zwigzane z absencja chorobowa oraz z rentami z tytulu niezdolnosci do pra-
cy pokrywanymi z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (i ze srodkéw pra-
codawcow), osobno podawane sa wydatki z Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Oséb Niepelnosprawnych, ktore z zatozenia maja by¢ przeznaczane
na osoby niepelnosprawne. Dodatkowo wydatki na $wiadczenia z tytulu
niezdolnosci do pracy, zarowno zasitki chorobowe jak i renty, ponosi Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz Ministerstwo Obrony Narodowej,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Ministerstwo Sprawiedliwosci. Réwniez
gospodarstwa domowe i komercyjne zaklady ubezpieczen pokrywaja roz-
ne wydatki zwiazane z niezdolnoscia do pracy, na przyktad koszty ustug
medycznych, a w przypadku ubezpieczen prywatnych takze odszkodowan
i Swiadczen.

Dotychczas rzadko podejmowano proby oszacowania catkowitych kosz-
tow niezdolnosci do pracy. Dzieje sie tak z roznych przyczyn. Przede wszyst-
kim nie sa prowadzone takie rachunki w poszczegélnych jednostkach czy
nawet catych dzialach, a ponadto na ogot kazda jednostka interesuje sie
tylko swoimi wydatkami, a te, ktore musza ponosi¢ inne instytucje trak-
tuje obojetnie. Stale rosnace wydatki zwigzane z niezdolnoscia do pracy,
czy szerzej ujmujac — niepelnosprawnoscia, kaza jednak zaczac mysleé
o racjonalizacji kosztow na kazdym etapie, w ktérym powstaja. Dlatego po-
trzebne jest w Polsce nowe podejscie do rachunku kosztéw niezdolnosci do
pracy zwiazanej z chorobami, nie zapominajac rowniez o rachunku kosztéow
niepelnosprawnosci, ktéra nie zawsze jest tozsama z niezdolnoscia do pracy.
Aktywizacja zawodowa i spoteczna niepelnosprawnych jest bardzo waznym
zagadnieniem, jednak w tej prezentacji nie zostanie podjeta, co nie znaczy
ze nie ma wplywu na koszty niezdolnosci do pracy. ’
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2.

Koszty niezdolnosci do pracy mozna podzielic na koszty medyczno-
-rzeczowe (leczenia i rehabilitacji) oraz na koszty swiadczen pienieznych
(w uproszczeniu: NFZ i inni uslugodawcy medyczni oraz pracodawcy, ZUS,
KRUS, MON, MSW, MS).

Koszty leczenia to koszty porad lekarskich, wszelkich zabiegow i opera-
cji, lekarstw i innych srodkéw zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja, reha-
bilitacja itp. Na koszty swiadczen pienieznych skladaja sie wydatki:

e z tytutu krétkookresowej niezdolnosci do pracy (wynagrodzenia za
czas choroby, zasitki chorobowe),

* na Swiadczenia w okresie po wyczerpaniu zasitku chorobowego,
a przed odzyskaniem zdolnosci do pracy lub renta z tytutu niezdolnosci do
pracy (Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wyréwnawczy),

e na renty z tytutu okresowej lub statlej niezdolnosci do pracy.

Poza wymienionymi wyzej istnieja jeszcze inne typy wydatkéw, na
przyklad refundowanie przez budzet skladki na ubezpieczenie emerytalne
i rentowe dla oséb opiekujacych sie osobami niepeinosprawnymi (nie ma tu
bezposredniej wyplaty srodkow osobie uprawnionej, czyli w zasadzie nie jest
to Swiadczenie pieniezne), czy tez zasilek pielegnacyjny dla sprawujacych
bezposrednia opieke ze Srodkow pomocy spolecznej (to jest juz swiadczenie
pieniezne). Oba te $wiadczenia nie sa dla oséb niezdolnych do pracy, ale
dla cztonkow rodzin (na ogél) przerywajacych aktywnosé zawodowg w celu
zajecia sie osobami niepelnosprawnymi. Mozna podwazy¢ zaliczanie ich do
kosztow niezdolnosci do pracy. Wydaje sie jednak, ze gdyby niepelnospraw-
nosci nie bylo, nie byloby réwniez takich wydatkéw ze srodkéw publicznych.

Dosc latwo jest pokazaé¢ wydatki globalne na poszczegdlne swiadcze-
nia pieniezne czy okreslone grupy wydatkow zdrowotnych i lekarstwa. Taka
kwota wydatkow ogoélem jest wazna, zwlaszcza gdy poréwnuje sie ja w cza-
sie. Jednak nie pozwala na wycigganie zadnych wnioskéw co do racjonalno-
$ci roznych kategorii kosztéw i ewentualnych kierunkéw ich zmian.

3.

Dla prawidlowej oceny pelnych kosztéw niezdolnosci do pracy potrzeb-
ne sa rozne ich przekroje. Wymienione zostana niektére z nich, niewyczerpu-
jace wszystkich mozliwych podejsé, ale pomagajace zrozumiec¢ koniecznosé
wielowatkowego podejscia do problemu.

Koszty moga by¢ pokazane wedtug zrodel finansowania, wediug grup
wydatkow, jednostkowe i zagregowane w rézny sposoéb.

Koszty niezdolnosci do pracy zostana, w tych réznych mozliwych prze-
krojach, celowo ograniczone do ponoszonych w okresie aktywnosci zawo-
dowej, nie beda rozpatrywane koszty zwiazane z niepelnosprawnymi przed
18 rokiem zycia (czyli w wieku przedprodukcyjnym) oraz z niepelnospraw-
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nymi w wieku emerytalnym (w wieku poprodukcyjnym), chociaz wydatki
w tych grupach sa wysokie i wigza sie tez, wobec braku systemu opieki
dtugoterminowej, z ograniczaniem aktywnosci zawodowej czesci czlonkow
rodzin w wieku produkcyjnym, a co za tym idzie, ograniczaniem ich docho-
déw z pracy.

Wydatki zwiazane z niezdolnoscia do pracy ponoszone sa ze srodkow:

— publicznych (w tym ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne),

— pracodawcow (wynagrodzenie z tytutu niezdolnosci do pracy, koszty
zwigzane z bezpieczenstwem i higiena pracy, w tym obowiazkowe badania),

— indywidualnych gospodarstw domowych.

Koszty moga by¢ bezposrednie i posrednie. Istnieje tutaj wiele mozli-
wosci podziatu, zaleznie od celu analizy. Z punktu widzenia ewentualnej
racjonalizacji kosztow mozna wyro6znic koszty zwiazane z konkretna osobg
(bezposrednio wydane na przywrocenie jej do zdrowia):

e koszty leczenia (rozpoznanie choroby i jej leczenie, koszty hospitali-
zacji, hospitalizacja wraz z wycena procedur, lekarstwa),

e koszt rehabilitacji,

¢ koszt $wiadczen pienieznych (zasilki i inne swiadczenia),

e koszty innych Swiadczen rzeczowych (np. przedmioty ortopedyczne,
ustugi opiekuncze).

Koszty posrednie to koszty utrzymania instytucji $wiadczacych ustugi
medyczne, rehabilitacyjne, takze koszty zwiazane z orzecznictwem. Zaliczy¢é
tu trzeba tez koszty ponoszone przez inne podmioty, np. koszty pracodaw-
cy w czasie niezdolnosci pracownika do pracy, ktéry oprocz wyplaty wy-
nagrodzenia przez pierwszy okres choroby musi czasami poniesé wydatki
na zatrudnienie pracownika na zastepstwo lub dodatkowe wynagrodzenie
dla innych pracownikow. Innym typem kosztow posrednich jest rezygnacja
z pracy na czas opieki nad innym czlonkiem rodziny. W tym przypadku nie
sa to wydatki, ale utrata dochodow, co nie jest bez znaczenia dla sytuacji
materialnej gospodarstw domowych.

Jak wida¢, do kosztow zwiazanych z niezdolnoscia do pracy nalezy za-
liczy¢ bardzo rozne wydatki ponoszone przez rozne podmioty. Jednak, nawet
gdyby te wszystkie wydatki udalo sie zidentyfikowac i zsumowag, to otrzy-
mamy jedynie wymiar finansowy kosztow, bez waznego spolecznego wymia-
ru tych kosztow, jakim jest m.in. opieka nad chorymi czlonkami rodziny
kosztem ograniczenia wlasnych dochodéw z pracy.

Koszty pracodawcow (poza wynagrodzeniem chorobowym) oraz koszty
ponoszone przez rodzine bardzo rzadko sa obecnie brane pod uwage przy
analizach zwiazanych z niezdolnoscia do pracy, chcac jednak prowadzié ca-
losciowy rachunek kosztow tej niezdolnosci nie mozna ich pominac. Takie
kompleksowe podejscie do kosztow niezdolnosci do pracy pozwoli na posze-
rzenie wiedzy o problemie (zidentyfikuje sic nowe skladniki kosztéw i ich
skale), stworzy sie podstawe do ewentualnych nowych regulacji prawnych
i zmian organizacyjnych. Mozliwa tez bedzie racjonalizacja wydatkéw, ich
ograniczenie lub zmiana struktury.
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4.

Do tej pory, jesli nawet szacowano koszty niezdolnosci do pracy, to czy-
niono to oddzielnie dla kazdego ich rodzaju. Malo kto zdaje sobie sprawe
z tego, ze bezposrednie koszty leczenia — rozpoznanie choroby i leczenie,
moga by¢ wielokrotnie nizsze niz koszty posrednie, ponoszone poza resor-
tem zdrowia. W niektérych krajach zaczeto prowadzi¢ takie kompleksowe
rachunki, na przyklad w USA do kosztow zalicza sie tez koszty gospodarcze
wynikajace z przedwczesnej umieralnosci. W Europie takie koszty zalicza sie
do kosztow spolecznych. Warto podkreslié, ze znacznie wazniejsze dla skali
wydatkow sa koszty, zwlaszcza posrednie, ponoszone na choroby przewlekte
i cywilizacyjne. Przeciwdzialanie im, przez podnoszenie Swiadomosci spo-
tecznej i prewencje, mogtoby znacznie obnizy¢ wydatki na ten cel, zwlaszcza
ze nie ma kraju, w ktorym srodki na ochrone zdrowia bylyby wystarczajace.
Uwolnione srodki pozwolilyby na stosowanie najnowszych, drogich metod
leczenia innych chorob.

W Polsce prowadzone byly dotychczas pionierskie badania dotyczace
szacunkow kosztow niezdolnosci do pracy w przypadku kilku choréb - cho-
roby niedokrwiennej serca i reumatoidalnego zapalenia stawow. W przed-
stawionym raporcie ,Rzeczywiste ekonomiczne koszty choroby w Polsce”,
prof. Jacek Ruszkowski z Akademii im. Leona Kozminskiego pokazat skale
strat gospodarczych z tytutu utraconej produktywnosci oséb niezdolnych do
pracy z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw. Wedlug jego rachunkéw
{glownie opartych na dostepnych danych GUS, NFZ i ZUS oraz w mniejszym
stopniu z innych zradel) w 2007 roku na leczenie tej choroby wydano w Pol-
sce, z zastrzezeniem niedoszacowania, 503 mln zl, przy czym same koszty
utraconej produktywnosci to 217 min zl. Te ostatnie koszty stanowia 78%
calkowitych kosztow posrednich. Na te chorobe choruje okoto 1% populacji,
ale poniewaz chorzy nieleczeni szybko staja sie niepelnosprawni, to okoto
15-16% rent z tytutu niezdolnosci do pracy stanowia renty z powodu choréb
reumatycznych.

Powyzszy przykltad pokazuje, ze przy dobrej woli mozliwe jest dokona-
nie szacunkowych obliczen kosztéw dotyczacych wiekszosci chorob — dane
o wydatkach na poszczegélne rodzaje choréb ma NFZ, statystyka absenciji
chorobowej i przyznanych rent tez jest prowadzona wedlug przyczyn (jedno-
stek chorobowych). Mozna byloby tez wykorzysta¢ inne zrédla. Jednak ciag-
le bytyby to szacunki raczej zanizajace wydatki, trudno bowiem skorzystac
z danych instytucji prywatnych czy gospodarstw domowych. Kluczem do
przygotowania odpowiedniej metody liczenia jest pelniejsza informatyzacja
w dziale zdrowie, a przede wszystkim legendarny juz rejestr ustug medycz-
nych, co do ktorego ciagle nie ma decyzji, jakie dane powinien zawierac¢ - czy
tylko wydatki pokrywane ze Srodkéw publicznych, czy tez wszystkie koszty
ustug medycznych i pokrewnych, z ktérych korzystat pacjent, bez wzgledu
na to, z jakiego zrédla pochodza srodki na nie przeznaczone. Bez takiego
rejestru dokladne rachunki nie bedg mozliwe.
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5.

Co dzisiaj jest policzalne? Na pewno koszty zwigzane z leczeniem i re-
habilitacja ponoszone w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, czesciowo
rowniez ze $rodkow niepublicznych. Jednak koszty ze Srodkow niepublicz-
nych, zwlaszcza prywatnych, ponoszonych przez gospodarstwa domowe wy-
magaja specjalnych badan, dotychczas wiemy z takich badan, ile przeznacza
sie dodatkowo na rézne ustugi zdrowotne (porady lekarskie, zabiegi i operacje,
lekarstwa czy rehabilitacje), ale nie ma podzialu na jednostki chorobowe.

Najlepiej udokumentowane sa wydatki na s$wiadczenia pieniezne
z ubezpieczenia spolecznego, zawsze sa przypisane do konkretne;j osoby
i wedtug przyczyny (czyli jakiej choroby). Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
od lat przygotowuje rozmaite opracowania w tym zakresie, jednak nie sa
one odpowiednio wykorzystywane, bowiem nie agreguje sie ich z danymi
o wydatkach na inne, poza Swiadczeniami pienieznymi, cele. Nie jest do tego
potrzebne ustawowe polaczenie ubezpieczenia chorobowego (w ramach ZUS
i KRUS oraz pochodnych swiadczen zwiazanych z niezdolnoscia do pracy
wyplacanych przez inne podmioty) z ubezpieczeniem zdrowotnym (w ra-
mach NFZ). Wystarczy dobra metodologia rachunku, okreslone reguly wy-
miany danych droga elektroniczna, a przede wszystkim dobre checi wspot-
dzialania, a nie wzajemne wytykanie sobie réznych win i niedociagnieé, nie
zawsze prawdziwych, takze nierzadko potrzeba przerzucenia odpowiedzial-
nosci na inne podmioty. Na przyklad, czy lekarz, ktéry wystawia nieuzasad-
nione zwolnienie lekarskie lub falszywe dokumenty do renty nie robilby tego,
gdyby zasitki chorobowe byty finansowane z NFZ a nie z FUS? Nie wydaje
sie, aby tego typu spory byly potrzebne, niezbedne jest natomiast wspolne
przeciwdzialanie takim praktykom.

Dotychczasowe rachunki nie uwzgledniaja kosztéow ponoszonych przez
pracodawcow, z wyjatkiem wydatkow na wynagrodzenia za czas choroby
(te sa publikowane przez ZUS). Wydaje sie, ze obecna $wiadomosé duzej
skali wydatkéw zwiazanych z niezdolnoscia do pracy jest wsrod pracodaw-
cow powszechna. Przy zaangazowaniu swoich zwiazkéw (Lewiatan, Praco-
dawcy RP, Business Centre Club) z pewnoscia mozna byloby uzyskac re-
prezentatywne dane o kosztach niezdolnosci do pracy ponoszonych przez
zaklady pracy, w pierwszym etapie w drodze specjalnych badan, a pozZniej
nawet, po uznaniu, ze pokazywanie skali tej kategorii kosztow jest spotecz-
nie i ekonomicznie uzyteczne, okresowej sprawozdawczosci.

6.

Dotychczasowe proby opracowania rachunku kosztow niezdolnosci do
pracy i kosztow niepelnosprawnosci nie byly udane (z wyjatkiem, jak po-
kazano wyzej, prob oszacowania globalnych kosztéw niezdolnosci do pracy
dla kilku konkretnych choréb, prowadzonych w roznych osrodkach nauko-
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wych). Brak tez bylo zainteresowania tymi rachunkami w osrodkach decy-
zyjnych. Wydawalo sie, ze zapoczatkowane w 2001 roku Narodowe Rachunki
Zdrowia, wedtug jednolitej europejskiej metodologii moglyby by¢ poZyteczne,
jednak nigdy, mimo specjalnych publikacji Glownego Urzedu Statystyczne-
go, nie byly szerzej wykorzystywane i chyba nie dostarczaly wystarczajacych
do wnioskowania informacji. Jednak wiedza o samej skali roznych kosztow
zwiazanych ze zdrowiem tez jest cenna.

Wazne jest, Zze coraz wieksza liczba specjalistéw uznaje koniecznoscé
prowadzenia kompleksowych rachunkow niezdolnosci do pracy. We wspo-
mnianym raporcie z 2010 roku autor, niezyjacy juz prof. Ruszkowski pisze,
ze ,szczegblnym obciazeniem dla gospodarki sa koszty utraconej produk-
tywnosci chorych. Jak to zmienié¢? Szwajcaria czy Stany Zjednoczone, oce-
niajac koszty chorowania, wlaczaja do rachunku takze wydatki na renty,
dni niezdolnosci do pracy czy koszty utraconej produktywnosci. Uwazaja,
ze sa zbyt biedne, by decyzje o tym, jakie priorytety w finansowaniu lecz-
nictwa wybieraé, opierane byly na nieracjonalnych przestankach. W USA
monitoruje sie koszty gospodarcze pietnastu choréb - przyczyn najwyzszej
umieralnosci. My jestesmy w trakcie budowy systemu szacowania kosztow
dwudziestu choréb najbardziej obciazajacych gospodarke krajowa”. Trudno
powiedzieé¢, w jaki sposdb po $mierci autora tych stéw prace nad kosztami
niezdolnosci do pracy przypisanymi do konkretnych choréb sa kontynuowa-
ne i jakie sg ich rezultaty. Po 2010 roku nie byty publikowane nowe wyniki.

Rachunki globalne musza byé poprzedzone rachunkami pokazuja-
cymi efektywnosé¢ wydatkow jednostkowych. W debacie ,Wydatki, ktorych
panstwo nie widzi. Ukryte koszty choréb”, zorganizowanej przez redakcje
dziennika Rzeczpospolita w 2010 roku wskazywano na taka koniecznosc.
~Juz teraz coraz czesciej i skuteczniej oceniamy terapie takze pod katem
efektywnosci, bo dysponujemy coraz bardziej szczegolowymi danymi. Je-
stesmy spadkobierca systemu, w ktorym nie liczono kosztéw ani nie oce-
niano skutecznosci leczenia. Ale to sie poprawia z roku na rok” — moéwil
Maciej Dworski, wiceprezes NFZ. Jerzy Gryglewicz z Wyzszej Szkoly Handlu
i Prawa im. Lazarskiego dodal, ze ,Liczenie kosztdéw jest koniecznoscia... Do
tego potrzebna jest dobra analiza, by wiedzie¢ w jakie obszary zdrowia in-
westowag, a jakie ograniczaé. Proces starzenia sie spoleczenstwa i sugestie
podniesienia wieku emerytalnego sa istotne, by pokazad, jakie powinny by¢
priorytety zdrowotne, gdzie powinno sie lokowac srodki finansowe, by osia-
gnad jak najlepszy efekt w skali wydatkéw publicznych. Uwazam, ze warto
przeznaczac srodki m.in. na systemy informatyczne. To moze by¢ podstawg
do skutecznej analizy wszystkich zdarzen medycznych i mniejszych kosztéw
w przysztosci. Decydujac sie na finansowanie ze Srodkéw publicznych jakiej-
kolwiek nowej technologii, np. sprzetu diagnostycznego albo nowego leku,
powinnismy braé¢ pod uwage wlasnie koszty posrednie”.

Chodzi o to, aby na przyklad przy wyborze metody leczenia refundowa-
nej przez NFZ, brac¢ pod uwage nie tylko bezposrednie koszty procedury me-
dycznej (samej operacji czy zabiegu), ale tez okres pobytu w szpitalu, koszty
lekarstw, okres zwolnienia chorobowego, ewentualna potrzebe i koszty reha-
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bilitacji. Okazuje sie, ze w rezultacie zsumowania wszystkich kosztéow bez-
posrednich i posrednich w przypadku zastosowania drozszej procedury me-
dycznej ogolny koszt niezdolnosci do pracy (czyli dojscia do petnego zdrowia)
jest nizszy niz przy zastosowaniu tanszej metody, ale wymagajacej dtuzsze-
go pobytu w szpitalu, dluzszej absencji chorobowej i rehabilitacji. Dzieje sie
tak czesto w przypadku refundowania przez NFZ réznych operacji metoda
tradycyjna, a nie metoda laparoskopowa, gdyz ta pierwsza jest tansza. Ale
z punktu widzenia spotecznego i ekonomicznego, calosci wydatkéow publicz-
nych, tansza bylaby ta druga i czesto bardziej komfortowa dla pacjenta.
Branzowe traktowanie kosztow a nie zadaniowe prowadzi w tym przypadku
do nieefektywnych wydatkow. Jednak trzeba miec¢ na uwadze, ze ,Nowa te-
rapia nie moze by¢ drozsza niz wydatki, ktorych dzieki niej unikamy. To, czy
stosowanie jakiejs metody leczenia jest oplacalne, sprawdza Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych. Ale dopiero rejestr, w ktérym monitorowane sa
efekty leczenia, pozwala stwierdzi¢, czy nowa metoda jest tak efektywna, jak
to bylto deklarowane we wniosku skiadanym do agencji. Pierwszy do tej pory
istniejacy rejestr do monitorowania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow po-
zwolil NFZ zaoszczedzic¢ w ciggu roku 10 mln zt i zwiekszyé liczbe leczonych
chorych” — méwit Jerzy Gryglewicz. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze byly w tym
przypadku pokazane tylko mniejsze wydatki NFZ, a z pewnoscia mogly row-
niez wystapi¢ nizsze koszty po stronie pracodawcow i ZUS.

7.

Koniecznos¢ prowadzenia roznych rachunkow niezdolnosci do pracy
nie ulega juz watpliwosci. Pozostaje kwestia, kto ma je prowadzi¢, kto koor-
dynowac i do czego maja by¢ wykorzystywane. Najtatwiej odpowiedzieé na
to ostatnie pytanie: do racjonalizacji wydatkéw publicznych, przy czym ra-
cjonalizacja nie musi oznaczac obnizenia wydatkoéw, bo to w dobie szybkiego
rozwoju technologii medycznych nie jest mozliwe. Racjonalizacja to takze
inne, bardziej efektywne wykorzystanie dostepnych srodkéw.

Wypracowanie metodologii liczenia kosztow nalezy powierzy¢ zespolowi
miedzyresortowemu, ktory okresli zakres rachunku i zadania poszczegol-
nych resortow i innych jednostek. W zasadzie beda to inaczej agregowane
dotychczasowe dane. Aby uniknac wspoélzawodnictwa miedzy poszczegoiny-
mi ministerstwami, ich agregacja i publikowaniem mogtby zajac sie Glowny
Urzad Statystyczny, tym bardziej, Ze ma juz pewne doswiadczenia z Narodo-
wym Rachunkiem Zdrowia.

Najtrudniejsze jednak zadanie przypadloby resortowi zdrowia i pod-
legtym mu agencjom. Do nich nalezatoby okreslanie standardow leczenia,
ktore oprocz samych procedur medycznych musiatyby uwzgledniaé¢ przewi-
dywany okres absencji chorobowej i koszty ewentualnej rehabilitacji.

Poza powyzszym rachunkiem pozostaja koszty ponoszone przez praco-
dawcow i gospodarstwa domowe. Te ostatnie to, przede wszystkim, koszty
opieki nad niezdolnymi do pracy cztonkami rodziny, ktére trudno wycenié
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— moga to by¢ albo wydatki na opieke, albo utracone dochody w przypadku
koniecznosci przerwania pracy. Wydaje sie, ze zaréwno koszty pracodawcow,
jak i koszty gospodarstw domowych, po przyjeciu metodologii ich ustalania,
powinny byc¢ uwzgledniane w globalnym rachunku. Wiodaca role miatby
w tym przypadku resort pracy, w ktérego kompetencji lezg ubezpieczenia
spoteczne, pomoc spoleczna, niepelnosprawni oraz wspodlpraca z praco-
dawcami.

8.

Koszty zwigzane z niezdolnoscia do pracy beda z pewnoscia rosty wraz
z wydhuzaniem sie zycia i okresu aktywnosci zawodowej. Zalezy nam na
tym, aby ludzie zyli nie tylko dluzej, ale tez jak najdtuzej w dobrym zdrowiu.
Pominieto w tych rozwazaniach okres dziecinstwa i mlodosci, bo nie jest
to okres aktywnosci zawodowej. Jednak po to, aby by¢ w pelni sprawnym
w okresie produkcyjnym, trzeba mysle¢ o swoim zdrowiu od najmtodszych
lat. Wiele zalezy od rodzicow, ale tez od ludzi miodych, ich stylu zycia, ak-
tywnosci fizycznej. Wazna jest profilaktyka chorob cywilizacyjnych, swia-
domosc¢ ich przyczyn. Stan zdrowia spoleczenstwa tylko w 8-10 procentach
zalezy od nakladéw na ochrone zdrowia. W 50 procentach zalezy od nas
samych. Reszta to geny i Srodowisko. Dobrze bytoby, aby coraz wiecksza czesc
spoleczenstwa wiedziata o tym.



AGNIESZKA SIKORA
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

Wydatki na Swiadczenia
z ubezpieczen spotecznych
zwiazane z niezdolnoscia do pracy
— wedlug grup chorobowych

Staly wzrost kosztow opieki zdrowotnej budzi coraz wigksze zaintere-
sowanie ocena ich elementow sktadowych, zwlaszcza wielkoscig kosztow
posrednich choroby, tj. kosztow Swiadczen zwiazanych z zabezpieczeniem
spolecznym z tytulu niezdolnosci do pracy, ktore moga w znacznym stopniu
przewyzszac koszty bezposrednie, czyli zwiazane z rozpoznaniem choroby
i jej leczeniem.

W Polsce brakuje szacunkowych danych catkowitego, bezposredniego
i posredniego, obciazenia gospodarki kosztami chorob. Te problematyke oraz
budowe systemu szacowania kosztow dwudziestu chordb najbardziej obcia-
zajacych gospodarke podjal w swoich badaniach prof. Jacek Ruszkowski
7 Akademii im. Leona Kozminskiego w Warszawie.

W 2010 roku zostalto zawarte, z inicjatywy prof. Jacka Ruszkowskiego,
Porozumienie o wspotpracy pomiedzy Akademiq im. L. Kozminiskiego a Zakia-
dem Ubezpieczen Spolecznych. Zasadniczym celem porozumienia bylto ba-
danie zjawisk zwiazanych z ekonomikg zdrowia przebiegajacych w obszarze
zabezpieczenia spolecznego, przyczyniajacych sie do racjonalizacji wydat-
kow zwiazanych z niezdolnoscia do pracy.

Kompleksowe oszacowanie kosztow obejmujace oprocz kosztow posred-
nich, réwniez koszty hospitalizacji, specjalistycznych porad ambulatoryj-
nych, porad lekarza rodzinnego, badan diagnostycznych, kosztow rehabili-
tacji i lekéw oraz innych wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, pokazatoby zlozonosc¢ oraz skale tego problemu. Pozwolitoby mie-
dzy innymi na zmiany w polityce alokacji zasobow na opieke zdrowotng oraz
wybor profilaktyki chorob w Polsce.

Przeprowadzona przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych analiza jest
tylko fragmentem kompleksowej analizy wydatkow na ogoélnie rozumia-
ne s$wiadczenia zdrowotne, ktérej przeprowadzenia podjeta sie Akademia
im. L. Kozminskiego.
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Prezentacja wydatkéw poniesionych w 2010 roku na $wiadczenia zwia-
zane z niezdolnoscia do pracy obejmuje swiadczenia wytacznie z obszaru ob-
stugiwanego przez ZUS. Zakres przedmiotowy analizy obejmuje wydatki na:

— renty z tytuiu niezdolnosci do pracy tacznie z dodatkami pie-
legnacyjnymi przyslugujacymi z tytulu tej niezdolnosci, ponoszone ze
srodkow FUS,

— renty socjalne, pokrywane ze srodkéw budzetu panstwa,

— absencj¢ chorobowa, czyli czasowa niezdolno$é do pracy z tytuiu
choroby wiasnej, tj. wynagrodzenia wyplacane w okresie niezdolnosci do
pracy z wtasnych srodkéw przez pracodawce oraz zasitki chorobowe wypta-
cane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ze srodkow FUS,

— Swiadczenia rehabilitacyjne z FUS,

— rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, pokry-
wane z FUS.

Poziom wydatkéw poniesionych przez Fundusz Ubezpieczenia Spotecz-
nego i pracodawcow poddano analizie w powiazaniu z grupami i jednostka-
mi chorobowymi powodujacymi t¢ niezdolnosé. Jednostki i grupy chorobowe
zostaly zdefiniowane zgodnie z Miedzynarodowsa Statystyczng Klasyfikacjag
Chor6b i Problemow Zdrowotnych — Rewizja Dziesiata (ICD-10). Zgromadzo-
no zatem -~ w odniesieniu do wydatkow na poszczegéolne rodzaje swiadczen —
informacje dotyczace ponad 2,0 tys. jednostek chorobowych, uwzgledniajac
takie cechy spofeczno-demograficzne, jak pte¢ oraz miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcow.

Zrédlo danych do badania stanowity zasoby informacyjne ZUS: e sys-
temy obstugujace wyplaty swiadczen: EMIR i RENTIER oraz ¢ system wspo-
magania analiz statystycznych 9A.

W 2010 roku wydatki na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pra-
cy ogotem (czyli wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz ze
Srodkow wlasnych pracodawcow) wyniosty blisko 28,7 mld zt i w stosun-
ku do roku 2009 wzroslty o 1%. Kwota tych wydatkéow w omawianym roku
stanowita 2,0% PKB i w poréwnaniu z rokiem 2009 udzial ten byt nizszy
0 0,1 punktu procentowego.

Jeszcze wyzszy wzrost, w porownaniu z 2009 rokiem, odnotowuje-
my w przypadku wydatkéw na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscia do
pracy z FUS. Wydatki te w 2010 roku wyniosty ponad 24,3 mld zt, a wiec
wzrosty o 2% w stosunku do roku 2009. Na przestrzeni kilku ostatnich
lat obserwujemy wzrost nominalny wyptat s§wiadczen. Udziat wydatkéw
na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscia do pracy z FUS w wydatkach na
swiadczenia pieniezne ogétem z tego Funduszu rokrocznie maleje. I tak
w 2009 roku stanowily one 16,1% wydatkéw z FUS, a w 2010 roku -
15,5% (tabela 1).

Dominujaca pozycje w wydatkach na swiadczenia zwiazane z niezdol-
noscia do pracy stanowily wydatki na renty z tytulu niezdolnosci do pracy
—ich udziat wyniost az 52,0% ogétu wydatkéw. Druga pozycje, to jest 38,9%,
stanowily wydatki poniesione przez FUS i pracodawcow w zwiazku z absen-
cja chorobowa (wykres 1).
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. Tabela 1
Wydatki na swiadczenia w latach 2009-2010
Wyszczegolnienie 2009 2010

1 | Wydatki na Swiadczenia pieniezne z FUS - ogélem

w mlin zt 147 896,4 | 156 8987
2 | Wydatki na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscia

do pracy* w mln zi 28 387,4| 28 661,2
3 | Wydatki na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscia

do pracy z FUS w min zt 23 864,7| 24 339,0
4 | Wydatki z FUS na swiadczenia zwigzane

z niezdolnoscig do pracy do wydatkéw FUS

w % (poz. 3:1) 16,1 15,5
5 | Wydatki na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscia

do pracy ogotem w % PKB 2.1 20

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadéw pracy.

Wydatki ogétem* poniesione w 2010 roku
na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciq do pracy

3,2% 0,5%

5,4%

38,9%

renty z tytulu niezdolnosci do pracy

renty socjalne

0
[
n
[

rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS

swiadczenia rehabilitacyjne

absencja chorobowa finansowana z FUS i z funduszy zakladow pracy

Wykres 1

52,0%

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadu pracy.

Analizujac wydatki ogotem na omawiane $wiadczenia wedlug plci
udzial wydatkéow poniesionych w zwiazku z niezdolnoscia do pracy meZ—’
czyzn wyniést 57,1% i byl o ponad 14 punktéw procentowych wyzszy niz

w zwiazku z niezdolnoscia kobiet (tabela 2).
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Tabela 2

Struktura wydatkéw ogdtem* poniesionych w 2010 roku na swiadczenia
zwiqzane z niezdolnosciq do pracy
wedlug rodzajéow swiadczen i plci swiadczeniobiorcéw

Kwota wyplat
Wyszczegélnienie w tys. zt w odsetkach
ogolem razem | mezczyzni | kobiety

Ogodtem 28 661 177,1 100,0 57,1 42,9
Renty z tytulu niezdolnosci do
pracy 14 907 089,4 100,0 69,4 30,6
w tym:

renty wypadkowe 3 300 982,7 100,0 76,2 23,8
Renty socjalne 1531 3425 100,0 54,2 45,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 924 401,5 100,0 56,6 43,4
Absencja chorobowa 11 142 986,7 100,0 41,1 58,9
w tym:

zasilki chorobowe z tytulu

wypadkow przy pracy i chorob

zawodowych 500 020,3 100,0 74,8 25,2
Rehabilitacja lecznicza 155 357,0 100,0 57,3 42,7

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadow pracy.

Struktura wydatkow ze wzgledu na ple¢ w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen ksztaltowala sie odmiennie. W przypadku rent z tytulu niezdol-
nosci do pracy, rent socjalnych, swiadczen rehabilitacyjnych i rehabilitacji
leczniczej, udzial wydatkoéw na Swiadczenia wyplacane mezczyznom w wy-
datkach na poszczegolne $wiadczenia byl znaczaco wyzszy od udziatu wy-
datkéw na swiadczenia wyplacane kobietom.

Natomiast w przypadku wydatkéw zwiazanych z absencja chorobowa,
udzial wyplat zwigzanych z absencja kobiet przewyzszal udzial wydatkow
dla mezczyzn i wyniost 58,9%. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku
zasilkow chorobowych z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
tendencja byta odwrotna — udzial wydatkéw na zasitki chorobowe mezczyzn
przewyzszal udzial wydatkéw na zasitki chorobowe kobiet, wyniost az 74,8%.

Rozpatrujac wydatki poniesione w 2010 roku na swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy w poszczegolnych wojewodztwach, obserwujemy, ze
najwyzsze wydatki zostaly poniesione, podobnie jak w 2009 roku, w woje-
wodztwach §laskim - 14,4% ogétu wydatkéw, mazowieckim — 11,6%, wielko-
polskim ~ 10,4%. Najnizsze kwoty wydatkowano w wojewddztwie opolskim
- 1,9% ogoétu wydatkow oraz w wojewodztwie podlaskim — 2,0% (wykres 2).

— 146 —



Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig... ————

. . Wykres 2
Struktura wydatkéw ogélem* poniesionych w 2010 roku
na swiadczenia zwiqzane z niezdolnoscig do pracy wedlug wojewoédztw

dolnoslaskie 4[; =B 7,9%
kujawsko-pomorskie E] B 5,5%
lubelskie |C — 13 9,5%
lubuskie @ 2,9%
todzkie | ~—®B 7,0%
malopolskie [1-‘5 B 8,6
mazowieckie 8 11,6%
opolskie % 1,9%
podkarpackie : B 5,2%
podlaskie 2,0%
pomorskie - — P 5.8%
slaskie | T 14,4%
swietokrzyskie 3,1%
warminsko-mazurskie % 3,6%
wielkopolskie ‘; B 10,4%
zachodniopomorskie B—'PJ 4,6%

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zakladu pracy, bez
kosztow poniesionych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewenciji rentowej ZUS.

Skale wydatkow na poszczegodlne swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia
do pracy mozna rowniez zobrazowac pokazujac kwote wydatkow przypada-
jaca na jedna osobe objeta obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

[ tak, przecietna wysokosé wydatkow na Swiadczenia zwiazane z nie-
zdolnoscia do pracy ogolem na jedna osobe objeta ubezpieczeniem zdrowot-
nym w 2010 roku wyniosta 1223,68 zi i w poréwnaniu z rokiem 2009 byta
wyzsza o blisko 4 z! (czyli 0 0,3%). Rozpietos¢ wydatkow w poszczegdlnych
wojewodztwach ksztaltowala sie na poziomie od 958,66 zI w wojewodztwie
opolskim do 1413,65 zt w wielkopolskim (wykres 3).

Nalezy zaznaczyC, ze W porownaniu z 2009 rokiem najwiekszy wzrost
przecietnej kwoty wydatkow ogolem na jedna osobe objeta obowiazkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym obserwujemy w wojewodztwach: swietokrzy-
skim (wzrost o 3% W poréwnaniu z 2009 rokiem), mazowieckim (wzrost
o 2,3%); natomiast najwiekszy spadek obserwujemy w wojewédztwach: dol-
noslaskim i zachodniopomorskim (spadek o 1,6% w poréwnaniu z 2009 ro-
kiem) oraz matopolskim (spadek o 1,2%).

Prezentowana na stronie 149 tabela 3 przedstawia strukture wydat-
kow na $wiadczenia ogotem wedlug pici Swiadczeniobiorcow i wedtug grup
chorobowych generujacych najwyzsze wydatki. Jak widzimy, zdecydowanie
wyzszy udziat stanowily wydatki ponoszone na swiadczenia zwiazane z nie-
sdolnoscia mezczyzn niz kobiet i wynosily one w poszczegélnych grupach
chorobowych od 52,9% do 78,8%.
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Wykres 3
Przecigtna kwota wydatkéw ogélem* na swiadczenia zwiqgzane
z niezdolnoscia do pracy na jednqg osobe objetg obowiazkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym wedtug wojewédztw

z}
1600,00 -~

1400,00 -+ przecietna na 1 osobe — 1223,68 zt

1200,00
1000,00 +
800,00 A
600,00 7

400,00 +

200,00 -+

0,00

dolnoslaskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
malopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
slaskie
swigtokrzyskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

kujawsko-pomorskie
warminsko-mazurskie

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadu pracy, bez
kosztow poniesionych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS.

W strukturze wydatkow ogolem na swiadczenia z tytulu niezdolnosci
do pracy w 2010 roku (wykres 4) grupami chorobowymi generujacymi naj-
wyzsze wydatki byty:

— choroby uktadu krazenia — stanowily 16,2% ogétu wydatkow,

— zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 15,9%,

— choroby ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki lacznej —
12,5%,

— ciaza, porod i potog — 10,3%,

— urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikéw ze-
wnetrznych — 10,1%,

— choroby ukladu nerwowego — 9,5%

— choroby ukladu oddechowego — 7,5% oraz

— nowotwory — 4,9%.

W 2010 roku wyzej wymienione grupy chorobowe w 86,9% byty przy-
czyna wydatkow poniesionych w zwiazku z niezdolnoscia do pracy.

Rozpatrujac poniesione w 2010 roku wydatki na $wiadczenia z tytu-
tu niezdolnosci do pracy wedlug plci (wykres 5} obserwujemy, ze grupami
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Tabela 3

Wydatki ogétem* poniesione w 2010 roku
na swiadczenia zwiqzane z niezdolnosciq do pracy
wediug wybranych grup chorobowych oraz pici swiadczeniobiorcéw

Kwota Struktura wydatkow
Wybrane grupy chorobowe wydatkéw wedtug pici
ogolem
w tys. zi ogotem | mezczyzni | kobiety

Ogodtem 28661 177,1 | 100,0 57,1 429
w tym:

choroby uktadu krazenia (I00-199) 4 640 825,2 100,0 78.8 21.2

zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (FOO-F99) 4 553 826,1 100,0 54 0 46.0

choroby uktadu kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki lacznej

(M00-M99) 3584 838,81 100,0 61,4 38.6

cigza, poréd i poltog (O00-099) 2 937 835,5 100,0 - 100.0

urazy, zatrucia i inne okreslone

skutki dziatania czynnikow

zewnetrznych (SO0-T98) 2903 448,5 100,0 76.5 23.5

choroby ukladu nerwowego

(GO0O-G99) 272070721 100,0 62,4 37,6

choroby ukladu oddechowego

(JOO-J99) 2145813,0| 100,0 52,9 471

nowotwory (C00-D48) 1406 552,7 | 100,0 53,4 46,6

choroby oka i przydatkéw oka

(HOO-H59) 689 614,3| 100,0 64,5 35,5

choroby ukladu trawiennego

(KOO-K93) 664 144,01 100,0 65,0 35,0

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zakladow pracy

chorobowymi generujacymi najwyzsze wydatki w
e choroby ukladu krazenia — stanowily 22 4% o

populacji mezczyzn byty:

gotu wydatkow poniesio-

nych w grupie mezczyzn e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia — 15,0% e urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikow

zewnetrznych — 13,6% e choroby uktadu kostno-stawowe

i tkanki tacznej — 13,5% e choroby uktadu nerwowego — 10,4%
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Wykres 4
Wydatki ogélem* poniesione w 2010 roku
na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciq do pracy
wedlug grup chorobowych

13,1% 16,2%

4,9%

15,9%

9,50 (&)

10,1%
choroby ukladu krazenia (100-199)

u
[[] zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99)

B choroby ukiadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M0O0O-M99)

B urazy, zatruciaiinne okreslone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych (SO00-T98)
W ciaza, porod i polg (000-099)

[[] choroby uktadu nerwowego (GOO-G99)

M choroby uktadu oddechowego (JOO-J99)

[] nowotwory (C00-D48)
["] pozostate choroby
* W

ydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zakladow pracy.

W populacji kobiet grupami chorobowymi generujacymi najwyzsze
koszty byly: e ciaza, porod i polog — stanowily az 23,9% ogétu wydatkow
poniesionych w populacji kobiet e zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania — 17,0% e choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkan-
ki tacznej - 11,2% e choroby ukladu nerwowego — 8,3% e choroby uktadu
oddechowego — 8,2%.

Rozpatrujac wysokosé wydatkéw poniesionych w 2010 roku na po-
szczegolne rodzaje Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy z uwzglednie-
niem grup chorobowych stanowigcych gléwna przyczyne tej niezdolnosci
obserwujemy, ze w przypadku rent z tytulu niezdolnosci do pracy najwyzsze
koszty wystapily w zwiazku z: e chorobami uktadu krazenia - az 25,3%
ogolhu wydatkow na renty z tytuilu niezdolnosci do pracy e zaburzeniami
psychicznymi 1 zaburzeniami zachowania - 19,3% e chorobami ukladu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej — 12,9% o chorobami ukta-
du nerwowego — 9,4% e urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami
dzialania czynnikéw zewnetrznych - 7,3%.

Najwyzsze wydatki zwiazane z absencja chorobowsa (finansowana z FUS
oraz z funduszy zakladéw pracy) zostaly poniesione w zwigzku z:

— ciaza, porodem i pologiem - 26,3% ogoétu wydatkéw na absencje cho-
robows,
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Wykres 5
Ranking grup chorobowych

generujacych w 2010 roku najwyzsze wydatki ogélem* na swiadczenia
zwiqzane z niezdolnosciq do pracy wedtug plci swiadczeniobiorcéw

mezczyzni
22,4%
2,7%
2,7%
choroby uktadu krazenia (100-199) [C] choroby uktadu nerwowego (G00-G99)
zaburzenia psychiczne i zaburzenia B choroby uktadu oddechowego (JOO-J99)

zachowania (FOO-F99) nowotwory (C00-D48)
urazy, zatrucia i inne okreslone skutki B choroby oka i przydatkow oka (HOO-H59)
dzialania czynnikow zew. (SO0-T98) [ | choroby uktadu trawiennego (K00-K93)

choroby uktadu kostno-stawowego, [] zaburzenia wydzielania wewnetrznego
mi¢éniowego i tkanki tacznej (MOO-M99) (ECO-E90)

kobiety

J230
_ |17.0% ’

11,2%

8,3%

8,2%

8,0%
ciaza, porod i polog (000-099) B choroby uktadu krazenia (100-199)
zaburzenia psychiczne i zaburzenia B urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
zachowania (FO0-F99) dzialania czynnikow zew. (SO0-T98)
choroby uktadu kostno-stawowego, | nowotwory (C00-D48)

mie$niowego i tkanki tacznej {(MOO-M99) ] choroby ukladu moczowo-plciowego

choroby uktadu nerwowego (G0O0-G99) (NOO-N99)

choroby uktadu oddechowego (JO0-J99) . choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59)

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadow pracy.
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— urazami, zatruciami i innymi okres§lonymi skutkami czynnikow ze-
wnetrznych — 13,7%,

— chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki lacznej
- 11,7%,

— chorobami uktadu oddechowego — 11,5% oraz

— chorobami uktadu nerwowego - 8,7%.

Natomiast w przypadku wydatkéw zaréwno na swiadczenia rehabilita-
cyjne, jak i na rehabilitacje lecznicza grupami chorobowymi generujacymi
najwyzsze wydatki byly:

— choroby uktladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej —
stanowiace w przypadku $wiadczenia rehabilitacyjnego 26,3% ogotu wydat-
kow na te swiadczenia, natomiast w przypadku rehabilitacji leczniczej az
41,1%,

— urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatlania czynnikow ze-
wnetrznych - stanowiace w przypadku swiadczenia rehabilitacyjnego
24,2% wydatkow na te swiadczenia, natomiast w przypadku rehabilitacji
leczniczej 20,4%.

W wyniku analizy kwot wyplat ogétem na swiadczenia zwigzane z nie-
zdolnoscia do pracy wybrano 15 jednostek chorobowych generujacych naj-
wyzsze wydatki na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy.

Przedstawiona tabela 4 prezentuje ranking 15 wybranych jednostek
chorobowych z uwzglednieniem struktury wedlug pici. Wymienione jednost-
ki chorobowe spowodowaty wydatki na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy w wysokosci 38,3% ogotu wydatkow na te swiadczenia.

Ranking 15 jednostek chorobowych powodujacych niezdolnosé do
pracy i generujacych najwyzsze wydatki na swiadczenia byt zroznicowany
w zaleznosci od plci i dla kazdej z populacji ksztattowat sie odmiennie od
rankingu ogolem (tj. wydatkéw na swiadczenia dla obu plci lacznie).

W populacji mezczyzn dominowaly takie jednostki chorobowe, jak:
o przewlekla choroba niedokrwienna serca (125) — 7,3% ogétu wydatkow na
Swiadczenia z tytulu niezdolnosci do pracy w populacji mezczyzn e zaburze-
nia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) — 4,1% e zmiany zwy-
rodnieniowe kregostupa (M47) — 3,3% e schizofrenia (F20} - 3,2% e inne
choroby krazka miedzykregowego (M51) ~ 2,8% (wykres 6).

W populacji kobiet najwiekszy udzial stanowily wydatki zwigzane z:
e opieka polozniczg z powodu standéw zwiazanych glownie z ciaza {026) -
17,4% ogotu wydatkow w grupie kobiet e schizofrenia (F20) - 3,4% e zabu-
rzeniami korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych {G54) - 3,2% e krwawie-
niem we wczesnym okresie cigzy (020) - 2,5% e zmianamizwyrodnieniowymi
kregostupa (M47) - 2,3%.

Rozpatrujac wydatki na poszczegolne rodzaje swiadczen z tytulu nie-
zdolnosci do pracy wedlug jednostek chorobowych bedacych giéwna przy-
czyna niezdolnosci do pracy obserwujemy, ze:

— w przypadku rent z tytulu niezdolnosci do pracy jednostkami cho-
robowymi generujacymi najwyzsze koszty byly: ¢ przewlekia choroba niedo-
krwienna serca (125) - 7,9% ogétu wydatkéw na renty z tytutu niezdolnosci
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Ranking jednostek chorobowych
generujgcych w 2010 roku najwyzsze wydatki ogétem* na swiadczenia
zwiqgzane z niezdolnosciq do pracy wedtug plci swiadczeniobiorcéw

Wydatki na swiadczenia z ubezpleczen spolecznych zwigzane z niezdolnoscig

Tabela 4

Udziatl Struktura wydatkow
Wybrane jednostki chorobowe w wydatkach wedtug ptci
080lem | ogstem | mezczyini | kobiety

Ogotem (AO0-Z99) 100,0 100,0 57,1 429
w tym:

opieka poloznicza z powodu stanow

zwiazanych glownie z ciaza (026) 7,5 100,0 _ 100.0

przewlekla choroba niedokrwienna

serca (I25) 4,7 100,0 88.0 12,0

zaburzenia korzeni rdzeniowych

i splotéw nerwowych (G54) 3,7 100,0 63.6 36,4

schizofrenia (F20) 3,3 100,0 55,9 441

zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

{M47) 2,91 100,0 65,4 34,6

inne choroby krazka

miedzykregowego (M51) 2,4| 100,0 65,8 34,2

inne zaburzenia psychiczne

spowodowane uszkodzeniem

lub dysfunkcja mozgu i choroba

somatyczna (FO6) 2.0 100,0 68,4 31,6

miazdzyca (I70) 1,8 100,0 74.9 251

choroba nadci$nieniowa z zajeciem

serca (111) 1,6 100,0 76,1 23,9

zaburzenia depresyjne nawracajace

(F33) 1,5| 100,0 34,8 65,2

nastepstwa urazow konczyny

dolnej (T93) 1,5 100,0 82,7 17,3

uposledzenie umystowe

umiarkowane (F71) 1,4 100,0 554 44.6

nastepstwa choréb naczyn

mozgowych (169) 1,4 100,0 77.0 23.0

samoistne (pierwotne) nadci$nienie

{[10) 1,31 100,0 69,1 30,9

zaburzenia osobowosci

i zachowania spowodowane

choroba, uszkodzeniem lub

dysfunkcja mézgu (F07) 1,3 100,0 79,0 21,0

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zakladow pracy
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Wykres 6
Ranking jednostek chorobowych
generujacych w 2010 roku najwyzsze wydatki ogotem* na swiadczenia
zwiqgzane z niezdolnosciq do pracy wedlug pici swiadczeniobiorcow

mezczyzni
7,3% . .
[] przewlekta choroba niedokrwienna serca
(I25)
] zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (G54)
. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47)
B schizofrenia (F20)
B inne choroby krazka miedzykregowego (M51)
kobiety
17,4%
3,4% MO opieka poloznicza {026)
399 B schizofrenia (F20)
A
] zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw
2,5% nerwowych (G54)
2 3 [ krwawienia we wezesnym okresie ciazy (020)
. | ] zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47)

* Wydatki finansowane z FUS, z budzetu panstwa oraz z funduszy zaktadow pracy.

do pracy e schizofrenia (F20) — 4,9% e inne zaburzenia psychiczne spowo-
dowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna (F06)
- 3,4% » miazdzyca {I70) - 3,4% e choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca
{111) — 2,9%,

— w przypadku absencji chorobowej byty to: e opieka potoznicza z po-
wodu stanow zwigzanych glownie z cigza (026} — stanowiace az 19,1% ogotu
wydatkow na absencje chorobowa e zaburzenia korzeni rdzeniowych i splo-
tow nerwowych (G54) - 6,6% e krwawienie we wczesnym okresie ciazy (020)
- 2,7% e ostre zakazenie gornych drég oddechowych (JO6) — 2,6% e zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa (M47) - 2,2%,

— w przypadku $wiadczenia rehabilitacyjnego najwiekszy udzial wy-
datkéw spowodowaly nastepujace jednostki chorobowe: e inne choroby
krazka miedzykregowego (M51) — 9,6% ogodlu wydatkoéw na swiadczenia re-
habilitacyjne e nastepstwa urazow konczyny dolnej (T93) — 7,4% e zabu-
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rzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych (G54) - 5,9% e przewlekta
choroba niedokrwienna serca (I25) — 4,4% e zmiany zwyrodnieniowe krego-
stupa (M47) — 4,3%.

W strukturze wydatkow na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS przewazaly wydatki zwiazane z rehabilitacja schorzen okre-
$lonych jako:

— inne choroby krazka miedzykregowego (M51) - 14,1% ogétu wydat-
kow na rehabilitacje lecznicza,

— zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) - 11,7%

— zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) - 10,5%, ’

— przewlekla choroba niedokrwienna serca (125) - 9,1%,

— nastepstwa urazow konczyny dolnej (T93) - 5,4%.



JoaNNA LESNIOWSKA
Akademia Leona Kozminskiego
Katedra Ekonomii

Centrum Zarzadzania w Sektorze Zdrowia

Koszty niezdolnosci do pracy w badaniach
kosztow chorob
w Polsce na tle innych krajow

1. Wstep

Badania kosztow choroby obejmuja koszty danej jednostki chorobowe;j
i nie uwzgledniaja kosztow badan klinicznych. Nalezy podkreslic, ze bada-
nia te moga stanowic¢ wazny element analizy farmakoekonomicznej. Wyniki
tych badan uswiadamiaja bowiem znaczenie ekonomiczne okreslonych jed-
nostek chorobowych, pomagaja okresli¢ priorytety badawcze oraz identyfi-
kuja chorych, ktérzy odniosa najwieksze korzysci z leczenia. Oszacowanie
pelnych kosztéw choroby jest rowniez istotne z punktu widzenia racjonalnej
polityki zdrowotnej i efektywnosci leczenia.

Wsrod kosztow choroby istotne miejsce zajmuja koszty wynikajace
z absencji w pracy, stalej badz okresowej niezdolnosci do pracy i zwia-
zanymi z tym stratami produktywnosci. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce
brakuje aktualnych i rzetelnych danych dotyczacych catkowitych (bezpo-
srednich i1 posrednich oraz niewymiernych) kosztéw generowanych przez
choroby.

2. Koszty choréb — aspekty teoretyczne

Catkowite koszty choroby sa suma trzech skladowych: kosztow bez-
posrednich, kosztow posrednich oraz kosztow niewymiernych. Jak wynika
z analizy wykresu 1, koszty bezposrednie obejmuja koszty débr i usthug wy-
korzystanych w rozpoznaniu, leczeniu i rehabilitacji chorych. Ta grupa kosz-
tow obejmuje koszty zwiazane z zapewnieniem opieki medycznej (bezposred-
nie koszty medyczne) oraz koszty niemedyczne, ktore zwiazane sa miedzy
innymi z opiekg 0sob trzecich, kosztami transportu oraz dostosowaniem po-
mieszczen mieszkalnych do potrzeb chorego'.

' M. Czech (red.), Farmakoekonomika. Ekonomiczna ocena programoéw ochrony zdrowia,
Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2004, s. 21.
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Koszty posrednie obejmuja koszty niezwiazane bezposrednio z zapew-
nieniem opieki medycznej i pielegnacyjnej nad chorym. Wynikaja one z ab-
sencji w pracy, niepelnosprawnosci, wczesniejszej Smiertelnosci i zwiazany-
mi z tymi stratami produktywnosci.

Wykres 1
Koszty choroby - klasyfikacja
Koszty Koszty . quzty
bezposrednie posrednie n%emler;alne
(niewymierne)
| Medyczne J rNiemedyczne |
Zwigzane Inne koszty Zwiazane Zwiazane
bezposrednio powstale ze zmniejszong z bolem
z leczeniem, np: bezposrednio produktywnoscia i cierpieniemn,
— leki w wyniku spowodowana np.:
— leczenie choroby, np.: np.: — koszt
szpitalne — transport — czesciowa niespelnienia
— leczenie — opieka osob lub catkowita zawodowego
ambulatoryjne trzecich niezdolnosé — koszt bolu
do pracy

Zrédlo: M. Czech (red.), Farmakoekonomika. Ekonomiczna ocena programéw ochrony
zdrowia, Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2004, s. 21.

Ostatnia grupa kosztow obejmuje koszty niewymierne, czyli koszt cier-
pienia fizycznego i psychicznego, w tym koszt rozlaki z rodzina, izolacji
w zyciu spolecznym oraz niespeinienia zawodowego.

Nalezy zauwazy¢, ze w literaturze i wsrod praktykow zajmujacych sie
ocena technologii medycznych (HTA) toczy sie dyskusja na temat wlasciwego
podejscia do mierzenia kosztéw posrednich. Wyréznia sie trzy metody obli-
czania tych kosztow: metode kapitatu ludzkiego, metode kosztow frykeyj-
nych oraz metode uwzgledniajaca ocene stanu zdrowia.

Zgodnie z metoda kapitalu ludzkiego utrata produktywnosci w wyniku
choroby jednostki rozumiana jest jako utrata wydajnosci pracy tej jednostki
przez caly okres choroby, gdyz choroba oznacza, ze kapitat ludzki zgroma-
dzony przez te osobe nie moze byc przez spoleczenstwo wykorzystywany:.
Wydajnos¢ ta przyblizana jest najczesciej przez wynagrodzenie brutto lub
alternatywnie wykorzystuje sie produkt krajowy brutto per capita’.

W metodzie kosztow frykcyjnych zakiada sie, ze stopien utraty pro-
dukcji w zwiazku z choroba zalezy od okresu, jakiego potrzebuje przedsie-

2 M. Jakubczyk i in., Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych, Polski Merku-
riusz Lekarski 2010 t. 163 nr 42, s. 44.
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biorstwo, aby przywréci¢ wyjsciowy poziom produktywnosci. W praktyce
w firmach wystepuja bowiem rezerwy, ktoére w krotkim okresie mozna uru-
chomic¢ w przypadku choroby pracownika, przez co utrata produktu bedzie
de facto mniejsza®. Okres ten zalezy od lokalizacji, gatezi przemystu, kon-
kretnej firmy i kategorii pracownika. Nie jest wiec latwo obliczy¢ ten okres
frykecyjny®.

Metoda oceny stanu zdrowia zaklada, ze utrata wydajnosci pracy za-
warta jest juz w mierze jakos$ci zycia pacjenta, to jest spadek wydajnosci
zwigzany jest z brakiem mozliwosci pelnego wykorzystania wlasnego czasu,
a ten fakt jest odzwierciedlony w jakos$ci zycia pacjenta®.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie przedstawione metody obliczania kosz-
tow posrednich stwarzaja trudnosci, ale ich pominiecie w ocenie technologii
medycznych moze prowadzi¢ do nieoptymalnego wykorzystania ograniczo-
nych zasobow z perspektywy spotecznej.

Przystepujac do analizy kosztow choroby, poza wyborem metody obli-
czania kosztow posrednich nalezy rowniez dokonaé¢ wyboru modelu analizy
kosztéow oraz perspektywy analizy. Wyrozniamy dwa modele analizy kosz-
tow: model oparty na rozpowszechnieniu oraz model oparty na zapadalnosci.

Badania kosztow choroby opierajace sie na rozpowszechnieniu analizu-
ja koszty zwiazane z dang jednostka chorobowa w ciagu roku. Jesli dla da-
nej jednostki chorobowej istnieja analizy przeprowadzone w roznych latach,
mozliwe jest na ich podstawie przesledzenie zmian w kosztach danej choroby
na przestrzeni pewnego okresu. Badania kosztéow choroby opierajace sie na
zapadalnosci analizuja koszty choroby w ciagu calego zycia osob, u ktérych
w danym okresie rozpoznano dana chorobe®.

Okreslenie perspektywy analizy oznacza doprecyzowanie wtasciciela
problemu decyzyjnego, ktory jest rozwiazywany. W analizie nalezy wow-
czas proponowac rozwigzanie uwzgledniajace spojrzenie tego decydenta,
a w szczegdlnosci wziac pod uwage jego cele, ponoszone przez niego koszty
i jego ograniczenie budzetowe. Wyrézniamy nastepujace perspektywy: spo-
teczna, pracodawcy, swiadczeniodawcy, pacjenta i platnika’.

Nalezy zauwazycé, ze perspektywa platnika czesto jest wskazywa-
na jako podstawowa, ale nie jest to powszechnie obowiazujaca zasada.
W opracowaniach HTA w Polsce dominuje podejscie z perspektywy plat-
nika ustug zdrowotnych, to jest Narodowego Funduszu Zdrowia. W Wiel-
kiej Brytanii zgodnie w wytycznymi National Institute for Health and
Clinical Excellence koszty zwiazane z utracona produktywnoscia (per-
spektywa spoleczna) nie powinny byé w ogéle uwzgledniane w anali-

* M.A. Koopmanschap et al., The friction cost method for measuring indirect costs of
disease, Journal of Health Economics 1995 t. 14 nr 2, s. 176.

* M.F. Drummond, B. O’brien, G.L. Stoddart, G.W. Torrance, Metody badan ekonomicz-
nych programdw ochrony zdrowia, Via Medica, Gdansk 2003, s. 110.

* M. Jakubczyk i in., Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych, op. cit., s. 44.

® E. Orlewska, Podstawy farmakoekonomiki, Oficyna Wydawnicza UNIMED, Jaworz-
no 1999, s. 49.

M. Jakubczyk i in., Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych, op. cit., s. 42.
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zach®. Perspektywa spofeczna jest z kolei wskazana jako pierwszoplanowa
w Finlandii, Szwecji, Francji i Holandii.

Trzeba zauwazyc, ze w wiekszosci krajow europejskich perspektywa
spoleczna traktowana jest jako forma dodatkowe;j analizy. W polskich wy-
tycznych réwniez wskazane jest wykonanie dodatkowe; analizy z perspekty-
wy spolecznej, z wyodrebnieniem kosztéw posrednich, w przypadku gdy wy-
niki zdrowotne dotycza innych niz osoba chora cztonkéw spoleczenstwa (np.
rodziny, opiekunow) lub gdy pozadanym nastepstwem analizy ekonomicznej
jest optymalna alokacja zasobow na poziomie spotecznym?.

Perspektywa spoleczna powinna uwzgledniac ogot kosztow ponoszonych
przez spoleczenstwo jako catos¢. Powoduje to z jednej strony koniecznosé
uwzglednienia nowych kategorii kosztéw (gdyz spogladamy takze na konse-
kwencje choroby i ieczenia dla innych podmiotéw niz platnik), z drugiej strony
- konieczno$¢ oddzielenia rzeczywistych kosztow od transferéow zachodzacych
w ramach spoleczenstwa miedzy jego cztonkami'®. Takimi transferami sa:
renty, emerytury, swiadczenia rehabilitacyjne i zasitki chorobowe.

3. Badania kosztoéw choréb na $wiecie i w Polsce

Nalezy zauwazy¢, ze badania kosztéw choroby oceniane sa krytycznie.
Przeglad tych badan, przeprowadzanych w réznych krajach, wykazuje bo-
wiem zbyt duza roznorodnoS¢ i zmienno$¢ kosztéw w obrebie poszczegdl-
nych jednostek chorobowych. Jest to spowodowane niedoskonatymi metoda-
mi liczenia kosztow oraz korzystaniem z roznych zrodet danych.

Przyklady analiz kosztow choroby w réznych krajach przedstawiono
w tabeli 1. Jak wynika z analizy tej tabeli, wsrod analiz kosztow choroby
przeprowadzanych na swiecie w latach 1993-2002, mozna wyroznic za-
réwno badania przeprowadzane bez koniecznosci ekstrapolacji, oparte na
danych zréodlowych, jak i badania przeprowadzane na roznego rodzaju mo-
delach, danych szacunkowych oraz kwestionariuszach ankiety i wywiadu.

Wsrad analizowanych przyktadéw badan kosztéow choroby na szczegol-
na uwage zastuguje badanie przeprowadzone w 1993 roku w Szwajcarii.
Jest to badanie, ktére najpelniej przedstawia rzeczywiste koszty choroby.
Jego celem byla ocena bezposrednich i posrednich kosztow choroby niedo-
krwiennej serca. W celu oszacowania kosztéw bezposrednich zbadano kosz-
ty hospitalizacji, specjalistycznych porad ambulatoryjnych, porad lekarza
rodzinnego, badan diagnostycznych (w tym koronarografii, PTCA, CABG)
oraz koszty rehabilitacji i lekow. Koszty bezposrednie obliczono na podstawie
danych IMS, Szwajcarskiego Stowarzyszenia Szpitali (VESKA), Szwajcar-

* S. Mattke, A. Balakrishan, G. Bergamo et al., A review of methods to measure health-
-related productivity loss, American Journal of Managed Care 2007 t. 13 nr 4, 5. 213.

" Wytyczne przeprowadzania Oceny Technologii Medycznych (HTA), http://www.aotm.
gov.pl/assets/files/wytyczne_hta/2010/Zarzadzenie_Nr_1.pdf (12.11.201 1).

1 M. Jakubczyk i in., Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych, op. cit., s. 43,
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Tabela 1
Badania kosztéw choroby na swiecie — przyktady
) Koszty
Rodzaj Metoda badawcza .
choroby (z2rédlo danych) pezpq— posrednie Kraj Autorzy
$rednie
Choroby | dane IMS, 9,9 mln 11,3 mln Szwajcaria | M. Sag-
niedo- Szwajcarskiego USD na |USD na meister
krwienne | Stowarzyszenia 100 tys. 100 tys. (University
serca Szpitali (VESKA), 0séb 0s0b (53%) Hospital
Stowarzyszenia (47%) e utracona Zurich) i in.
Kardiologicznego, ® leczenie | produktyw- 1993 rok
Federalnego Urzedu |szpitalne |nosé
Ubezpieczen (57%) e absencja
Spotecznych, chorobowa
ankiety lekarzy (30%)
specjalistow e niezdol-
i lekarzy rodzinnych nosé do pra-
cy (24%)
Reuma- | dane narodowego 4,7 tys. 15,5 tys. Niemcy D. Huscher,
toidalne | rejestru oséb EUR EUR K. Thiele,
zapalenie | cierpiacych na e absencja A. Zink
stawow zapalenie stawow*, chorobowa + (German
ankiety dla e niezdol- Rheu-
pacjentow nosc¢ do pra- matism
ambulatoryjnych cy (77%) Research
Centre) i in.
2002 rok

* National Database of the German Collaborative Arthritis Centres.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: M. Sagmeister, U. Gessnerf, W. Oggierf,
B. Horisbergerf, F. Gutzwillert, An economic analysis of ischaemic heart disease in Switzer-
land, European Heart Journal 1997 no 18, p. 1102-1109; D. Huscher, S. Merkesdal, K. Thiele,
H. Zeidler, M. Schneider, A. Zink, Cost of illness in rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis,
psoriatic arthritis and systemic lupus erythematosus in Germany, Annals of the Rheumatic
Diseases 2006 vol. 65(9), p. 119-1124.

skiego Stowarzyszenia Kardiologicznego oraz ankiety lekarzy specjalistow
ilekarzy rodzinnych. W celu oceny kosztéw posrednich zbadano koszty utra-
ty produktywnosci zwigzane z przedwczesng umieralnoscia, niesbecnoscia
w pracy oraz stalym lub czasowym inwalidztwem. Koszty te oszacowano na
podstawie danych WHO na temat $miertelnosci oraz danych Federalnego
Urzedu Ubezpieczen Spotecznych!!. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
47% stanowia koszty bezposrednie, a 53% koszty posrednie.

"' M. Sagmeister, U. Gessnerf, W. Oggierf, B. Horisbergerf, F. Gutzwillert, An eco-
nomic analysis of ischaemic heart disease in Switzerland, European Heart Journal 1997
No 18, p. 1102-1109.
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Innym przykladem analizy kosztow choroby jest przeprowadzone
w 2002 roku w Niemczech badanie oceniajace koszty choréb reumatycznych,
w tym miedzy innymi reumatoidalne zapalenie stawéw. Badanie to zostato
przeprowadzone na podstawie danych narodowego rejestru oséb cierpiacych
na zapalenie stawéw (National Database of the German Collaborative Arthri-
tis Centres). W rejestrze tym gromadzone sa dane kliniczne pacjentéw, ktorzy
podczas wizyty u reumatologa wypetnili kompleksowy kwestionariusz. Lekarze
maja obowiazek rejestrowania wszystkich pacjentéw, z wyjatkiem tych, ktorzy
odméwia udzialu w badaniu. Kwestionariusz zawiera pytania dotyczace kosz-
tow bezposrednich i posrednich ponoszonych przez pacjentéow. Do skladowych
elementow kosztow bezposrednich uwzglednionych w ankiecie naleza: koszty
oplat za wizyty u lekarza (lekarz rodzinny lub inny lekarz niebedacy reumato-
logiem oraz lekarze 1eumatolodzy), koszty rehabilitacji, zabiegéw operacyjnych,
lekéw. Dane dotyczace kosztéw bezposrednich pochodza réwniez od lekarzy
reumatologéw, ktorzy rejestruja takze koszty badan diagnostycznych (jak RTG
czy rezonans magnetyczny). Do kosztéw posrednich uwzglednionych w bada-
niu nalezg koszty utraty produktywnosci z powodu absencji chorobowej oraz
wczesniejszych emerytur'?. Na podstawie przeprowadzonego badania oszaco-
wano, ze sredni roczny koszt bezposredni reumatoidalnego zapalenia stawow
na pacjenta wynosi 4,7 tys. EUR, a koszt posredni 15,5 tys. EUR.

Trzeba zauwazyc, ze w Polsce nie dysponujemy licznymi analizami
kosztéw choroby. Jest to spowodowane ograniczona dostepnoscia do danych
kosztowych oraz duzg pracochlonnoscia zbierania informacji na temat ilo-
§ci zuzytych zasobow. Ponadto w Polsce przywiazuje sie wage gltownie do
oceny bezposrednich kosztow medycznych zwiazanych z leczeniem okreslo-
nych choréb. Brak wystarczajacych analiz jest bowiem szczegélnie widoczny
w przypadku kosztow posrednich oraz niewymiernych.

Przykladami polskiej analizy kosztéw choroby moga by¢ badania doty-
czace kosztow depresji i cukrzycy (tabela 2). W wyniku badania oceniajacego
skutki depresji w Polsce oszacowano, ze koszt bezposredni stanowi tylko
29% kosztow caltkowitych, a koszty posrednie to 71% wszystkich kosztow.
Na bezposredni koszt sktadaly sie koszty wizyt lekarskich, diagnostyki, ho-
spitalizacji, farmakoterapii i leczenia niefarmakologicznego.

Koszty posrednie, w badaniu oceniajacym depresje, obejmowalty nato-
miast straty spowodowane niezdolnoscig do pracy, koszt spoteczny w postaci
zasitku wyplacanego przez opieke spoleczna, renty i koszty zwiazane z sa-
mobdjstwami's.

Badanie zostalo zaprojektowane jako caloroczna naturalna obserwacja
i uczestniczylo w nim 166 psychiatrow. Kazdy psychiatra wtaczyt do badania
trzech chorych z depresja. Wybor stosowanego leczenia zalezal wyltacznie od
uznania lekarza uczestniczacego w badaniu.

2 D. Huscher, S. Merkesdal, K. Thiele, H. Zeidler, M. Schneider, A. Zink, Cost of illness
in rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis and systemic lupus erythema-
tosus in Germany, Annals of the Rheumatic Diseases 2006 vol. 65(9), p. 119-1124.

Y M. Czech (red.), Farmakoekonomika. Ekonomiczna ocena programdw ochrony zdrowia,
op. cit., s. 40.
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Tabela 2
Badania kosztow choroby w Polsce - przyklady
. Koszty
Rodzaj Metoda badawcza { rok badamia
choroby |  (zrédlo danych) bezpo- | rednie | THioray 1rok badan
Srednie
Depresja | obserwacja 464,7 tys. | 1,1 mln zt J. Rybakowski
pacjentow zt e utracona |(Akademia Medyczna
produktyw- |w Poznaniu), A. Kiejna
nosc¢ (Akademia Medyczna
z powodu we Wroclawiu),
niezdolnosci | D. Nawacka-Pawlaczyk,
do pracy M. Kargul (Servier-
o zasilki, -Polska)
renty (71%) |Lata 1999-2000
Cukrzyca | kwestionariusze dla | 2430 zt 6797 zt I. Kinalska
lekarzy i pacjentow e renty, (Akademia Medyczna
wczeéniejsze |w Bialymstoku),
emerytury M. Niewada
(64%) (Akademia Medyczna
e absencja |W Warszawie),
chorobowa | C. Glogowski,
(1%) A. Krzyzanowska,
e opicka J. Gierczynski
0s6b trzecich, | (GlaxoSmithKline
transport Pharmaceuticals SA),
(35%) M. Latek, B. Kaminski
(Szkota Gléwna
Handlowa) 2002 rok

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Farmakoekonomika. Ekonomiczna ocena pro-
gramoéw ochrony zdrowia, op. cit., s. 40; l. Kinalska, M. Niewada, C. Glogowski, A. Krzyzanow-
ska, J. Gierczynski, M. Latek, M. Kaminski, Koszty cukrzycy typu 2 w Polsce (Badanie CODIP),
Diabetologia Praktyczna 2004 nr 1, s. 1-8.

Innym przykladem polskiej analizy kosztéw jest badanie prze-
prowadzone w 2002 roku, oceniajgce koszty leczenia cukrzycy typu 2
w Polsce (CODIP, Cost of Diabetes Type 2 in Poland). Jego celem byto
okreslenie struktury kosztéw calkowitych cukrzycy typu 2. Do zebra-
nia danych wykorzystano dwa rodzaje kwestionariuszy. Jeden z nich
opracowano specjalnie dla lekarzy (identyczny dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarzy diabetologow), a drugi - dla pacjentéw. Osza-
cowany w badaniu $redni roczny koszt bezposredni wyniést 2,4 tys. zl,
a koszt posredni - 6,7 tys. zI'%.

* . Kinalska, M. Niewada, C. Glogowski, A. Krzyzanowska, J. Gierczynski, M. Latek,
M. Kaminski, Koszty cukrzycy typu 2 w Polsce (Badanie CODIP), Diabetologia Praktyczna 2004
nrls. 1-8.
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Trzeba podkreslié, ze wiekszos¢ badan kosztéow choréb przeprowa-
dzana jest w Polsce na podstawie danych epidemiologicznych i kosztowych
uzyskanych z badania ankietowego przeprowadzanego na reprezentatywnej
probie lekarzy i pacjentow, a nie na podstawie danych zrodlowych. Badanie
kosztow cukrzycy przeprowadzone w Akademii im. Leona KoZzminskiego jest
pierwszym tego typu badaniem w Polsce. Opiera sie ono bowiem na wiary-
godnych danych zrodlowych.

4. Calkowite koszty cukrzycy w Polsce

Na catkowite koszty cukrzycy skladaja sie koszty bezposrednie i po-
Srednie. Bezposrednie koszty medyczne uwzglednione w badaniu obejmuja:
koszty swiadczen zdrowotnych (w tym koszty leczenia szpitalnego, ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej) oraz refundacje cen lekéw przeciwcukrzyco-
wych. Analiza dotyczaca kosztow swiadczen zdrowotnych cukrzycy typu 1
i cukrzycy typu 2 zostala przeprowadzona na podstawie danych otrzyma-
nych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Koszty posrednie cukrzycy typu 1 i typu 2 obejmuja koszty utracone;j
produktywnosci z powodu absencji chorobowej oraz koszty utraconej pro-
duktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy (niepelnosprawnosci). W celu
oceny kosztow posrednich cukrzycy typu 1 i typu 2 wykorzystano dane Za-
kladu Ubezpieczen Spolecznych oraz Glownego Urzedu Statystycznego.

Przy dokonywaniu oceny kosztow posrednich zastosowano metode ka-
pitatu ludzkiego. Koszty utraconej produktywnosci z powodu absencii cho-
robowej obliczono na podstawie danych ZUS dotyczacych liczby dni absencji
chorobowej spowodowanej cukrzyca typu 1 i typu 2 oraz przecietnego dzien-
nego wynagradzenia brutto w gospodarce.

Analiza kosztow posrednich obejmuje rowniez koszty utraconej produk-
tywnosci z powodu czasowej badz stalej niezdolnosci do pracy. Koszty te zwig-
zane s3 z brakiem aktywnosci zawodowej i pobieraniem swiadczen z ubezpie-
czen spolecznych. W przypadku cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 koszty te
obliczono na podstawie danych ZUS dotyczacych liczby wyptacanych $wiad-
czen oraz na podstawie danych GUS dotyczacych przecietnego wynagrodze-
nia brutto w gospodarce. Wyptacane przez ZUS $wiadczenia uwzglednione
w badaniu obejmuja renty z tytutu niezdolnosci do pracy i renty socjalne.

Nalezy podkresli¢, ze w analizie kosztow cukrzycy typu 1 i cukrzycy
typu 2 nie uwzgledniono wartosci swiadczen wyplacanych z ubezpieczen
spotecznych. Swiadczenia te sa bowiem transferami i nie generuja kosztow
z perspektywy spotecznej'®. W badaniu przeanalizowano natomiast wydatki

spoleczne zwiazane z niezdolnoscia do pracy i absencja chorobowa spowo-
dowana cukrzyca.

" A. Gordois, L. Pezzullo, H. Cutler, The Global Economic Cost of Visual Impairments,
Access Economics Pty Limited, Sydney 2010, s. 28.
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Analize kosztéow bezposrednich i posrednich cukrzycy przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3
Koszty cukrzycy w Polsce w 2009 roku (w zi)
Koszty Cukrzyca typu 11 typu 2
(facznie)
Catkowite 3 007 852 105,91
Bezposrednie ogolem 1 543 298 570,71 (51%)
w tym: 399 662 284,70
koszty swiadczen zdrowotnych
- bez lekéw i POZ
POZ 456 398 208,00
koszty lekow 687 238 078,00
Posrednie ogélem 1 464 553 535,20 (49%)}
w tym:
utracona produktywnosc z powodu
absencji chorobowej 155 352 652,00
utracona produktywnosé¢ z powodu
niezdolnosci do pracy 1 309 200 883,20

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.

Jak wynika z analizy tej tabeli w strukturze calkowitych kosztéw cu-
krzycy nieznacznie dominuja koszty bezposrednie, ktore stanowia 51% kosz-
tow ogolem. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przeprowadzonym badaniu nie
uwzgledniono wszystkich kosztéw posrednich. Ze wzgledu na brak danych,
nie policzone zostaly bowiem koszty utraconej produktywnosci z powodu
przedwczesnej umieralnosci. Po ich uwzglednieniu koszty posrednie na pew-
no bylyby wyzsze od kosztéw bezposrednich.

Badajac strukture kosztow bezposrednich mozna zaobserwowac, ze
najwiekszy ich odsetek stanowia koszty lekow. Jak wynika z analizy wy-
kresu 2, wsrod kosztow bezposrednich cukrzycy zdecydowanie dominuja
koszty lekow i swiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej. Stanowia one lacznie 74% ogoétu kosztow. Istotne sa rowniez koszty
leczenia szpitalnego, ktore stanowia ponad 16% ogétu kosztow.

W przypadku kosztow posrednich cukrzycy, zdecydowanie do-
minuja koszty utraconej produktywnosci z powodu niezdolnosci do
pracy (wykres 3).

Jak juz zostalto wezesniej wspomniane, w strukturze catkowitych kosz-
tow cukrzycy nieznacznie dominuja koszty bezposrednie. Dokonujac ana-
lizy struktury poszczegolnych bezposrednich i posrednich kosztéw mozna
z kolei zauwazy¢, ze wsrod nich dominuja koszty utraconej produktywnosci

z powodu njezdolnosci do pracy i koszty lekow, ktore stanowia razem 66,3%
ogotu kosztow {wykres 4).
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Wykres 2
Struktura kosztow bezposrednich cukrzycy w 2009 roku

- udziat procentowy

44,5305%

0,00 10%
0,0001%-
0,0148%
0,7983%
0,9800%
1,2564%

1,5840%

4,8832% 29,5729%

16,3788%

refundacja lekow

POZ

leczenie szpitalne

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

lecznictwo uzdrowiskowe

opieka dlugoterminowa

swiadczenie zdrowotne odrebnie kontraktowane
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i srodki pomocnicze
rehabilitacja lecznicza

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

OO0RCOECORCEER

leczenie stomatologiczne

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.

Wykres 3

Struktura kosztow posrednich cukrzycy w 2009 roku
- udzial procentowy

11%

B utracona produktywno$é z powodu absencji chorobowej
B utracona produktywnosc z powodu niezdolnosci do pracy

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.
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Wykres 4
Struktura catkowitych kosztow cukrzycy w 2009 roku

~ udziatl procentowy

utracona produktywnoséc z powodu
niezdolnosci do pracy

refundacja lekow
POZ
leczenie szpitalne

utracona produktywnosé z powodu
absencji chorobowej

ambulatoryjna opicka specjalistyczna

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.

ECOCOE BUOBER

kontraktowane

0

lecznictwo uzdrowiskowe
opieka diugoterminowa

Swiadczenie zdrowotne odrebnie

pozostale koszty bezposrednie

5. Wydatki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

poniesione z powodu cukrzycy w Polsce

Catkowite wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane
z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzycy skladaja sie z: wydatkow
na renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wydatkéw na renty socjalne, wydat-
kow na swiadczenia rehabilitacyjne oraz wydatkow na zasiltki chorobowe.
Wsrod tych wydatkow zdecydowanie dominuja wydatki na renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, ktore stanowia 86% ogotu tych wydatkow (tabela 4).

Tabela 4

Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych
poniesione z powodu cukrzycy w 2009 roku (w zi)

Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca tacznie

Renty z tytutu

261 748 847,86

103 438 744,85

365 187 592,71

niezdolnosci do pracy 90% 78% 86%

Renty socjalne 13 643 018,82 765 723,69 14 408 742,51
5% 1% 3%

Swiadczenia 4 363 021,19 2 578 815,28 6 941 836,4?

rehabilitacyjne 1% 2% 2%

Zasitki chorobowe 11 788 585,73 25 272 507,22 37 061 092,95
4% 19% 9%

Suma

291 543 473,6

132 055 791,04

423 599 264,64

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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6. Wnioski

Przeprowadzone badanie bylo pierwszym tego typu badaniem w Polsce.
Wyniki analizy ukazuja, jak powazne obciazenie ekonomiczne spoteczenstwa
polskiego stanowi cukrzyca, generujac nie tylko wysokie obciazenie finan-
sowe dla systemu ochrony zdrowia, ale takze poprzez absencje chorobowa
0s06b chorych i ich niezdolnosé do pracy znaczaco obnizajac produktywnosc
populacji. Trzeba podkresli¢, ze wyniki te nalezy uznac za niedoszacowane,
z uwagi na brak niektérych danych (przedwczesna umieralnosé). Ponadto
rezultaty przeprowadzonego badania wskazuja, ze rzeczywiste obciazenie
gospodarki kosztami choréb sa zdecydowanie wyzsze od danych publikowa-
nych oficjalnie. Niewiele osob zdaje sobie sprawe z tego, jak wielkie, rzeczy-
wiste koszty generuja choroby i niesprawnosc.

Nalezy podkresli¢, ze racjonalnie prowadzona polityka alokacji zaso-
béw mogtaby prowadzi¢ do ograniczenia kosztéow ekonomicznych choroby,
przynoszac znaczaca poprawe efektywnosci finansowania nastepstw chorob

i niesprawnosci, a w efekcie poprawi¢ dostepnos$¢ swiadczen zdrowotnych
w Polsce.
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