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Ubezpieczenie kosztow Swiadczeh medycyny
pracy

Jednym z najwiekszych wyzwan zwiqzanych z postepem gospodarczym i spotecznym jest zapewnie-
nie ochrony zdrowia. Rozwéj nowych technologii i zmiana organizacji oraz warunkéw wykonywanej
pracy czesto wiqze sie z nowymi, nieznanymi zagrozeniami, ktére niosq z sobq koniecznos¢ odpo-
wiedniej analizy stanu zdrowia pracujqcych, przy jednoczesnej racjonalizacji kosztéw zapewnienia
im bezpieczenstwa w pracy.

Wzrost znaczenia ubezpieczen w zakresie zarzqdzania kosztami prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej w najblizszym czasie moze sprawic, ze przedsiebiorcy coraz czesciej bedq chcieli transfe-
rowa¢ ryzyko poniesienia kosztéw $wiadczeh medycyny pracy do zaktadéw ubezpieczen. Te bowiem
zapewniajq pracodawcom stabilne i przewidywalne koszty oraz gwarantujq odpowiedniq dostepnos¢
oraz jako$¢ wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

Artykut niniejszy przybliza specyfike ubezpieczenia medycyny pracy, podnoszqc jednoczesnie
zwiqzane z nim wqtpliwosci. Autor opisuje znaczenie medycyny pracy i requlacje prawne, ktére jej do-
tyczq, skupiajqc sie na obowiqzkach pracodawcy oraz ryzyku finansowym, wiqzqcym sie z wynikajqcq
Z przepiséw prawa pracy koniecznosciq zapewnienia pracownikom opieki zdrowotnej. Ponadto prezen-
tuje regulacje prawne i rozwiqzania zwiqzane z ubezpieczeniem medycyny pracy, ktérych celem jest
ograniczenie ryzyka pracodawcy, oraz wskazuje role ubezpieczenia medycyny pracy w zarzqdzaniu
ryzykiem poniesienia kosztow badan.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie, medycyna pracy, badania lekarskie pracownikéw, zarzadzanie ryzy-
kiem, ryzyko poniesienia kosztow.

Wstep

Wspétczesnie jednym z najwiekszych wyzwan zwigzanych z rozwojem nowych technologii, poste-
pem gospodarczym i spotecznym oraz zmianami w organizacji wykonywania pracy jest zapew-
nienie ochrony zdrowia, ktore jest jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka. Zakres,
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skala i tempo zmian zachodzacych we wszystkich dziedzinach naszego zycia majg coraz wiekszy
— zaréwno pozytywny, jak i negatywny — wptyw na nasze zdrowie.

Coraz wiecej wyzwan staje takze przed przedsiebiorstwami. Nie tylko nadgzajg za zmianami,
ale i same je kreujg, za$ w dobie rynku pracownika musza bardziej dbac o jego zdrowie. W zwigz-
ku z tym tradycyjne podejscie do roli medycyny pracy w systemie ochrony zdrowia pracujacych
juz nie wystarcza. Coraz cze$ciej dostrzega sie, ze niezbedna jest odpowiednia infrastruktura
wspierajqca przedsiebiorstwa w zakresie zarzadzania zdrowiem i bezpieczefnstwem pracow-
nikéw. Dlatego ubezpieczyciele starajg sie wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom rynku i tworzg
rozwigzania ubezpieczeniowe, ktére z jednej strony majg na celu zapewnienie wysokiej jakosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych, dobrg dostepnos¢ do tych Swiadczen, a z drugiej pomagajg
obnizyc¢ koszty badan lekarskich pracownikéw, co jest niewatpliwie zyskiem dla pracodawcéw.
Dzi$ ubezpieczenia sq nie tylko waznym elementem analizy funkcjonowania przedsigebiorstwa
i kosztoéw transferu ryzyka. Coraz czesciej sq wykorzystywane jako komponent niezbedny w za-
rzadzaniu ryzykiem przedsigbiorstwa.

Na pracodawcéw natozonych jest wiele obowigzkdw zwigzanych z ochrong zdrowia pracowni-
kow. Jednym z podstawowych zobowigzan pracodawcy jest regularna weryfikacja stanu zdrowia
pracownikéw, ktérzy wykonuja prace na jego rzecz. W Polsce okoto 12,5 min pracownikéw za-
trudnionych na umowie o prace przed podjeciem pracy musi przej$¢ wstepne badania lekarskie
i po kilku latach je powt6rzyc. W niektérych przypadkach konieczne jest tez przeprowadzenie ba-
dan kontrolnych. Dla przedsiebiorcéw z niektérych branz obowigzek ten jest ktopotliwy, poniewaz
wigze sie z koniecznoscig organizacji badan dla 0séb pracujgcych na wielu ré6znych stanowiskach,
a to z kolei powoduje liczne nieobecnosci tych pracownikéw. Pracodawcy chcg wiec minimalizo-
wac te utrudnienia oraz oczekuja jednocze$nie wysokiego standardu Swiadczern medycznych.
Dlatego coraz cze$ciej decydujq sie na mitygacje ryzyka poniesienia kosztéw badan i zawierajq
umowy dobrowolnego ubezpieczenia medycyny pracy, ktére obejmuje swoim zakresem koszty
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw oraz inne $wiadczenia zdrowotne wy-
nikajace z przepiséw prawa pracy.

Z uwagi na dobrowolny charakter ubezpieczenia i brak przepisow szczeg6towych, ktére go
dotyczy, powstaje wiele pytan odno$nie do charakteru tego ubezpieczenia oraz jego zakresu.

Celem niniejszego artykutu jest charakterystyka ubezpieczenia medycyny pracy i przyblizenie
jego specyfiki oraz oméwienie watpliwosci z nim zwigzanych. Autor opisuje znaczenie medycyny
pracy i omawia regulacje prawne, ktére jej dotycza, skupiajqc sie na obowigzkach pracodawcy i ry-
zyku finansowym, wigzacym sie z wynikajaca z przepiséw prawa pracy koniecznoscig zapewnie-
nia pracownikom opieki zdrowotnej. Ponadto prezentuje regulacje prawne i rozwigzania dotyczace
ubezpieczenia medycyny pracy, ktérych celem jest ograniczenie ryzyka dla pracodawcy, oraz
wskazuje role ubezpieczenia medycyny pracy w zarzadzaniu ryzykiem poniesienia kosztéw badan.

1. Medycyna pracy

Podstawowym zadaniem medycyny pracy jest opieka nad zdrowiem cztowieka w Srodowisku pra-
cy. Dziedzina ta zajmuje sie wiec wptywem pracy na zdrowie, profilaktykq negatywnego wptywu
$rodowiska pracy na zdrowie, promocja zdrowia oraz diagnostyka i leczeniem choréb zawodowych.
Zagrozenia, ktore wystepujq w srodowisku pracy, moga powodowac negatywne skutki zdrowotne
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dla pracownikéw. Totez jednym z podstawowych obowigzkéw pracodawcy jest regularna weryfi-
kacja stanu zdrowia 0sdb, ktére wykonuja prace na jego rzecz. Kluczowa, zaréwno dla zdrowia
pracownikéw, jak i dla dziatalnosci przedsiebiorstwa, jest analiza i ocena relacji zachodzacych
miedzy stanem zdrowia ludzi a dziataniem czynnikéw szkodliwych zwigzanych z warunkamiich
pracy, rozpoznanie i ocena harazenia pracownikéw na czynniki mogace mie¢ negatywny wptyw
na ich zdrowie oraz odpowiednia opieka profilaktyczna.

W tym celu w ramach bezpieczenstwa i higieny pracy stworzono ramy prawne dla funkcjono-
wania medycyny pracy. Do podstawowych aktéw prawnych w tym zakresie nalezy ustawa z dnia
26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy’ oraz rozporzadzenia wydane na jego podstawie.

Szczegblne znaczenie dla realizacji zatozen medycyny pracy ma ustawa z dnia 27 czerwca
1997 roku o stuzbie medycyny pracy 4, ktéra okresla ramy organizacyjne i zadania w tym obsza-
rze ochrony zdrowia. Rozporzadzenie to powotato ,stuzbe medycyny pracy”, ktérej za cel w art. 6
tej ustawy postawiono ,ochrone zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkéw
Srodowiska pracy i sposobu jej wykonywania, a takze sprawowanie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi”. Opieke w ramach medycyny pracy sprawujg lekarze, pielegniarki, psy-
cholodzy oraz ,inne osoby o kwalifikacjach zawodowych przydatnych do wykonywania wielody-
scyplinarnych zadan tej stuzby”.

Jednostki stuzby medycyny pracy funkcjonujg na podstawie uméw z pracodawcami, ktorzy
pokrywaja koszty wykonywania badan profilaktycznych zatrudnianych przez siebie pracownikéw,
koszty innych form profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej ze wzgledu na warunki pracy
oraz ewentualnie dobrowolnych $wiadczen dodatkowych.

Profilaktyka medyczna obejmuje system opieki nad pracownikami, czyli przede wszystkim
ocene $rodowiska pracy pod katem jego szkodliwego dziatania dla zdrowia, nadz6r lekarski nad
higienicznymi warunkami pracy oraz bezposrednig opieke medyczng nad osobami zagrozonymi
wystapieniem negatywnych skutkéw zdrowotnych.

Podstawe do wykonywania pracowniczych badan profilaktycznych stanowi art. 229 k.p. oraz
przepisy wykonawcze — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznejz 30 maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w k.p.3,
zgodnie z ktérymi pracodawca ma obowigzek zapewni¢ pracownikom profilaktyczng ochrone zdro-
wia na swoj koszt. Obowigzek ten nalezy do grupy obowigzkdéw prewencji bezposredniej o adre-
sacie zindywidualizowanym, a jego wykonanie warunkuje dopuszczenie pracownika do pracy®.
Obowigzek ten obcigza kazdego pracodawce, niezaleznie od typu dziatalnosci, jakq prowadzi,
oraz liczby i celu zatrudnienia pracownikéw. Jego adresatem jest kazdy indywidualnie oznaczony
kandydat na pracownika oraz pracownik, niezaleznie od podstawy zatrudnienia pracowniczego
czy wymiaru czasu pracy®.

Gtéwnym celem badania profilaktycznego jest ocena, czy stan zdrowia badanej osoby pozwa-
la, aby wykonywata ona okreslong prace bez szkodliwych nastepstw dla wtasnego zdrowia oraz

Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z pézn. zm., dalej: k.p.

Dz. U. 1997 nr 96 poz. 593 z péZn. zm., dalej: u.s.m.p.

Dz. U. 1996 nr 69 poz. 332 z péZn. zm.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie Ill Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych, Sygn. akt Il APa 34/16.
Kodeks pracy. Komentarz do art. 229 KP, [red.] K. Baran, Wolters Kluwer, Warszawa 2018.

vk w e

_ 49—



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2019

w sposab niestanowiacy zagrozenia dla 0sdb, ktére z nig wspdtpracujq. Badanie to powinno réw-
niez umozliwi¢ wykrycie chordb, ktére mogtyby ulec zaawansowaniu w wyniku kontynuowania
pracy w warunkach wystepujacych na danym stanowisku. Na profilaktyczng opieke zdrowotng
sktadajg sie trzy rodzaje badan:

e wstepne — dla 0séb przyjmowanych do pracy lub pracownikéw mtodocianych przenoszonych
na inne stanowiska pracy oraz innych pracownikéw przenoszonych na stanowiska pracy,
na ktérych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe,

e okresowe —w terminie wyznaczonym przez lekarza medycyny pracy,

* kontrolne — jesli pracownik z powodu choroby byt niezdolny do pracy dtuzej niz 30 dni.
Szczegbtowy zakres badan lekarskich medycyny pracy okre$la — poza ustawa o stuzbie me-

dycyny pracy — wspominane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996 roku w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opie-
kizdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy. Podstawowy zakres badan profilaktycznych, procedur medycznych i ewentual-
nych konsultacji specjalistycznych oraz czestos¢ badan okresowych okreslaja Wskazéwki meto-
dyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikoéw, ktére s zatacznikiem
do powyzszego rozporzadzenia. Lekarz medycyny pracy moze rozszerzyc ten zakres w zaleznosci
od rodzaju i wielkoSci narazenia zawodowego oraz stanu zdrowia pracownika. Lekarz moze takze
skrdci¢ termin do nastepnego badania okresowego. Badanie medycyny pracy konczy sie wydaniem
orzeczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na danym
stanowisku w okreslonym zakfadzie pracy. Orzeczenie takie musi by¢ wydane na odpowiednim
formularzu oraz opatrzone specjalng pieczeciq lekarska, ktérej wzor okresla rozporzadzenie. Tylko
orzeczenie, ktére spetnia powyzsze wymogi, upowaznia pracodawce do dopuszczenia pracownika
do pracy na okre$lonym stanowisku.

Badania lekarskie z zakresu medycyny pracy (wstepne i okresowe) maja na celu ustalenie
zdolnosci zdrowotnej pracownika do wykonywania okreslonej pracy u danego pracodawcy, dlatego
nalezy je odrézni¢ od innych badan lekarskich, ktérym mogg by¢ poddawani pracownicy na pod-
stawie odrebnych przepisow. W zwigzku z wykonywaniem zobowigzan dotyczacych medycyny
pracy pracodawca musi:

e wybrac lekarza i zawrzec¢ z nim umowe na zapewnienie profilaktycznej opieki lekarskiej nad
pracownikami,

e wystawi¢ pracownikom skierowania na badania profilaktyczne,

* zastosowac si¢ do wynikéw badan profilaktycznych pracownikéw,

e prowadzi¢ dokumentacje dotyczaca badan profilaktycznych pracownikéw,

e ponies¢ koszty tych badan.

2. Ryzyko poniesienia kosztdw medycyny pracy

Ryzyko nieustannie towarzyszy zyciu cztowieka, trudno jednak przedstawic jego uniwersalng de-
finicje. W literaturze przedmiotu ryzyko okresla sie jako niepewnos$¢ co do wystapienia zdarzenia
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niepozadanego®, ktére nie jest jednoznacznie negatywne, lecz wigze sie z brakiem pewnosci
co do skutkéw podjecia dziatania lub jego zaniechania.

Zgodnie z definicja stownikowg ryzyko jest sytuacja, ktérej wynik koricowy jest niepewny,
dylematem decyzyjnym wobec okre$lonych przedsiewziec lub tez prawdopodobienstwem zaj-
$cia jakiego$ zdarzenia’. Okreslenie sytuacji jako ryzykownej zwigzane jest z brakiem pewnosci
co do skutkdw podjetych dziatan, dlatego nalezy bra¢ pod uwage tez pozytywne ujecie ryzyka.
Coraz czesciej jest ono postrzegane jako mozliwa korzys¢ i zysk z dziatania podjetego w warun-
kach niepewnoéci, nie za$ wytacznie jako potencjalna strata, — w literaturze przedmiotu okresla
sie je jako ryzyko dynamiczne. Inni badacze definiujg ryzyko réwniez jako negatywne konse-
kwencje pewnych dziatar lub mozliwos¢ poniesienia strat z dziatalno$ci®. W jezyku potocznym
ryzyko utozsamiane jest z przedmiotem ochrony (np. ubezpieczong rzeczg lub osobg)®. Ryzyko
w literaturze ubezpieczeniowej zazwyczaj ujmowane jest jako ,niebezpieczenstwo, niepewnosg,
prawdopodobienstwo, mozliwos¢, dyspersja rezultatow rzeczywistych i oczekiwanych, prawdo-
podobienstwo rezultatu innego niz oczekiwany™.

Dla rynku ubezpieczen typowe jest ujecie ryzyka w znaczeniu negatywnym, poniewaz pod-
mioty korzystajq z tej formy zarzadzania ryzykiem, gdy widza mozliwo$¢ wystapienia zdarzenia
losowego o charakterze negatywnym. Klasyfikacji ryzyka mozna dokonac¢ réwniez w oparciu
o aspekt pomiaru, gdzie wyréznia sie ryzyko mierzalne i niemierzalne. Taki podziat jest zwigzany
z niepewnoscig, ktora w przypadku mozliwosci dokonania pomiaru staje sie ryzykiem®.

Do gtéwnych typdéw ryzyka w przedsiebiorstwach naleza: ryzyko kredytowe, finansowe, tech-
niczne, prawne, rynkowe, inwestycyjne, operacyjne i ubezpieczeniowe. Klasyfikacja ryzyka zalezy
od charakteru prowadzonej dziatalno$ci i jest rézna dla konkretnych przedsiewziec¢*.

Podmioty, ktére prowadzq dziatalno$¢ gospodarczg, powinny szacowac swoje zyski i straty
oraz ocenia¢ dwa rodzaje ryzyka: specyficzne — zwigzane z okreslong dziatalnoscia — i niespecy-
ficzne, inaczej ogdine — niewynikajace bezposrednio z prowadzonej dziatalnosci®®. Do ryzyk ogdl-
nych mozemy zaliczyc takie, ktére dotycza kazdej dziatalnosci, np. ogien i inne zywioty, kradziez,
utrate zysku. S one tatwiejsze do przewidzenia niz ryzyka specyficzne.

OkresSlenie ryzyka specyficznego i niespecyficznego jest niezbedne do wybrania odpowied-
niej ochrony ubezpieczeniowej. Samo okreslenie zagrozen specyficznych wptywa na zarzadzanie
nimi. Zaréwno osoby fizyczne, jak i przedsigbiorcy, chcac ustrzec sie przed wystapieniem zdarzen
niepozadanych iich skutkami, zawierajq umowy ubezpieczenia. Jest to metoda zarzadzania ry-
zykiem, ktéra — dzieki zaptaceniu sktadki okreslonej w umowie ubezpieczeniowej za udzielong

T.T. Kaczmarek, Ryzyko i zarzqdzanie ryzykiem. Ujecie interdyscyplinarne, Difin, Warszawa 2006, s. 48—55.
Maty stownik jezyka polskiego, PWN, Warszawa 1997.

T.T. Kaczmarek, op. cit., s. 52—53.

Ibidem, s. 42.

10. E. Kowalewski, Prawo ubezpieczenh gospodarczych, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz—Torun 2006,
s.42.

11. E.H.Knight, Risk, uncertainty and profit, Cosimo Classics, New York 2005, s. 233.
12. M. tuczak, Ryzykoikryzys w zarzqdzaniu przedsigbiorstwem, Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Warszawa 2003;
T.T. Kaczmarek, op. cit..

© o N

13.  R.Holly, Ubezpieczenia w polityce zdrowotnej i systemie ochrony zdrowia, ,Polityka Zdrowotna” 2004, nr 2,
s.9-12.
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ochrone — pozwala przenies¢ cze$¢ negatywnych skutkéw zaistniatego zdarzenia losowego
na zaktad ubezpieczen.

Ryzyka ubezpieczeniowego nie sposéb scharakteryzowac jednoznacznie, dlatego okresla sie
je jako ryzyko zmienne i réznorodne, w zaleznosci od kontekstu sytuacyjnego i podmiotowego™.
Pokazuje to, jak bardzo wazne dla przedsiebiorcy powinno byc okreslenie potencjalnych zdarzeh
niepozadanych i sposob6w radzenia sobie z nimi. Z tego tez powodu zaleca sie przedsigbiorcom
przenoszenie ryzyka i kosztéw z nim zwigzanych na inny podmiot, np. zaktad ubezpieczen.

Zgodnie z definicjq zawartg w art. 3 ust. 1 pkt. 57 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziafal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zdarzenie losowe to niezalezne od woli ubezpieczajacego
zdarzenie przyszte i niepewne, ktérego nastapienie powoduje uszczerbek w dobrach osobistych
lub majatkowych albo zwiekszenie potrzeb majgtkowych po stronie ubezpieczajacego lub inngj
osoby objetej ochrong ubezpieczeniowq™. Natomiast pojecie wypadku ubezpieczeniowego jest po-
jeciem wezszym od zdarzenia losowego. Wypadek ubezpieczeniowy jest zdarzeniem, ktére zgodnie
z umowa ubezpieczenia uzasadnia powstanie obowigzku $wiadczenia po stronie zaktadu ubezpie-
czen’®. Takie zdefiniowanie tego pojecia znajduje potwierdzenie w przepisach Kodeksu cywilnego.

Wedtug z art. 805 § 1 k.c. umowa ubezpieczenia jest zobowigzaniem zakfadu ubezpieczen
do spetnienia $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia, gdy nastapi zdarzenie, ktére
byto przedmiotem umowy i ktére ma miejsce po zaptacie przez ubezpieczajacego okre$lonej
w umowie sktadki ubezpieczeniowej, o ile w umowie nie ustalono inaczej. Mimo braku wyraznej
definicji wypadku ubezpieczeniowego, musi to by¢ zdarzenie losowe, ktérego zajscie jest mozliwe
w okresie ubezpieczenia i ktére nie jest zalezne od woli osoby ubezpieczajacej lub ubezpieczone;.

Teze te czeSciowo potwierdza brzmienie art. 806 § k.c., ktéry gtosi, ze umowa ubezpieczenia
jestniewazna, jezeli zajScie przewidzianego w umowie wypadku nie jest mozliwe. Przepis ten méwi
wiec o niemoznosci objecia ubezpieczeniem zdarzenia, ktére nie moze zaj$¢ w okresie ubezpie-
czenia (zdarzenia niemozliwego], za$ nie przesadza o tym, czy mozna uznac za wypadek ubez-
pieczeniowy zdarzenie, ktérego zajscie w okresie ubezpieczenia jest pewne.

Kwestia charakteru wypadku ubezpieczeniowego z punktu widzenia istoty prowadzenia dzia-
talnoSci ubezpieczeniowej zostata ujeta w przepisach u.dz.u.r. Art. 4 ust. 1 tej ustawy wskazuje,
ze przez dziatalno$¢ ubezpieczeniowg rozumie sie wykonywanie czynnosci ubezpieczeniowych
zwigzanych z oferowaniem i udzielaniem ochrony na wypadek ryzyka wystapienia skutkéw zdarzen
losowych. Zgodnie z definicjg ustawowg przez zdarzenie losowe rozumie sie niezalezne od woli
ubezpieczajacego lub ubezpieczonego zdarzenie przyszte i niepewne, ktérego wystapienie po-
woduje uszczerbek w dobrach osobistych lub w dobrach majgtkowych albo zwiekszenie potrzeb
majgtkowych po stronie ubezpieczajacego lub innej osoby objetej ochrong ubezpieczeniowg®.

Zgodnie z art. 229 § 1 k.p. koszty badan wstepnych cigza na pracodawcy. Poniesienie tych
kosztow jest niewatpliwie niezalezne od jego woli, w dodatku dotyczy ryzyka obiektywnego, czy-
li zdarzen, ktérych nie da sie przewidzie¢, poniewaz obowiazek przeprowadzenia badania moze

14. T.Michalski, Ryzyko w dziatalnosci cztowieka, [w:] Podstawy ubezpieczer. Tom 1. Mechanizmy i funkcje,
[red.] J. Monkiewicz, Poltext, Warszawa 2000, s. 27, 33—39.
15. Dz.U. 2015 poz. 1844, dalej: u.dz.u.r.

16. M. Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, Wolters Kluwer,
Warszawa 2013, s. 178—186.

17, Art. 3ust. | pkt 57 u.dz.u.r.
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powstac np. w zwigzku z zatrudnieniem pracownika, niezdolno$ciq pracownika do pracy, wygas-
nieciem stosunku pracy czy rozwojem przedsiebiorstwa.

Wedtug art. 229 § 2 k.p. wszyscy pracownicy podlegaja réwniez okresowym badaniom lekar-
skim. Czestotliwos¢ tych badan ustala lekarz medycyny pracy w zaleznosci od stanu zdrowia kaz-
dego pracownika oraz warunkéw charakterystycznych dla zajmowanego przez niego stanowiska
pracy. Ponadto pracownik, ktdry przez ponad 30 dni jest niezdolny do pracy z powodu choroby,
podlega kontrolnym badaniom lekarskim. Ich celem jest ustalenie zdolno$ci pracownika do wyko-
nywania pracy na dotychczasowym stanowisku. Réwniez te koszty w catosci pokrywa pracodawca.

Wszystko to oznacza, ze nie mozna przewidzie¢, kiedy powstanie obowigzek przeprowadze-
nia badan okresowych. Dodatkowo zobowigzanie to moze nie powstac lub moze wygasnag, jesli
pracownik przestanie pracowac w danym zakfadzie pracy. Te okoliczno$ci takze majq charakter
zdarzen niepewnych i z punktu widzenia ryzyka finansowego ponoszenia kosztéw badan pracow-
nikéw sa niezalezne od woli pracodawcy.

Zdarzenia powodujace powstanie po stronie pracodawcy obowigzku poniesienia kosztéw badan
medycyny pracy sq zdarzeniami mozliwymi, niezaleznymi od woli pracodawcy oraz majq charak-
ter niepewny. Zatem zdarzenie powodujace konieczno$¢ ponoszenia przez pracodawce kosztéw
przeprowadzania badan wstepnych i okresowych pracownikéw moze by¢ uznawane za zdarze-
nie losowe. Oznacza to, ze moze by¢ wypadkiem ubezpieczeniowym przewidzianym w umowie
ubezpieczenia, ktdrego wystapienie spowoduje powstanie obowigzku wyptaty odszkodowania lub
innego Swiadczenia ze strony ubezpieczyciela.

3. Regulacje prawne ubezpieczenia medycyny pracy

Do umowy ubezpieczenia medycyny pracy stosuje sie przepisy k.c., ktéry jest Zrédtem praw dla
stosunkow zobowigzaniowych, oraz u.dz.u.r., a takze aktéw nizszego rzedu. Dodatkowo, z uwagi
na umowny charakter odpowiednio$ci, odnoszq sie do niego ogélne warunki ubezpieczenia po-
szczegblnych zaktadow ubezpieczen.

Regulacje prawne, ktére obecnie stosuje sie do ubezpieczenia medycyny pracy, nie uwzgled-
niaja jego specyfiki oraz cech umowy, ktére nie zostaty wyodrebnione. Nalezy zatem przyjac,
ze ubezpieczenie medycyny pracy ma wiasciwosci przypisane ogélnie umowie ubezpieczenia.
Wedtug Eugeniusza Kowalewskiego umowa ubezpieczenia jest umowa: nazwana, konsensualng,
odpfatng, dwustronnie zobowigzujaca, najwyzszej wiary, adhezyjng, statej wspdtpracy kontraktowe;j,
subiektywnie losowg, synallagmatyczng, kauzalng, jednostronnie kwalifikowang, zapewniajacq
ubezpieczonemu ochrone ,konsumenckq™®. Umowa ubezpieczenia jest wiec Zrodtem powstania
stosunku ubezpieczeniowego. Jednak definicja umowy ubezpieczenia medycyny pracy nie zo-
stata oddzielnie sformutowana, nie okreslono jej essentialia negotii. Zgodnie z zasadg swobody
uméw, wyrazong w art. 353 k.c., strony maja swobode ksztattowania tre$ci umowy, o ile jej tres¢
lub cel nie beda sie sprzeciwiaty naturze stosunku, ustawie ani zasadom wsp6tzycia spotecznego.

Ubezpieczenie medycyny pracy nalezy definiowac jako ubezpieczenie, w ktérym ubezpieczy-
ciel wyptaca $wiadczenie wéwczas, gdy ubezpieczony jest zobowigzany do poniesienia kosztéw
Swiadczen medycyny pracy na podstawie przepiséw k.p. w stosunku do zatrudnianych przez siebie

18. E. Kowalewski, op. cit., s. 234.
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pracownikéw lub innych oséb. Przedmiotem ubezpieczenia medycyny pracy objete sa wiec kosz-

ty Swiadczen medycyny pracy, ktére wystapity w okresie ochrony, a ktére ponosi ubezpieczony

na rzecz swoich pracownikéw. Ubezpieczyciel pokrywa koszty m.in.:

e badan profilaktycznych pracownikéw (wstepnych, okresowych, kontrolnych]),

e wydawania orzeczen lekarskich, np. o utracie przez pracownika zdolnosci do wykonywania
dotychczasowej pracy,

e badan profilaktycznych do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

e wydania zaswiadczen i Swiadectw dla celéw przewidzianych w k.p. o stanie zdrowia pracow-
nika lub jego niezdolnosci do pracy,

* wizytowania zakfadu pracy przez lekarza medycyny pracy celem sprawdzenia prawidtowego
zabezpieczenia warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy.

Wiekszos¢ zawieranych uméw ubezpieczenia ma charakter adhezyjny i jest oparta na ogol-
nych warunkach ubezpieczenia, ktére sy wzorcem umownym w rozumieniu art. 384 i nastepnych
k.c.’® OgoéIne warunki ubezpieczenia, jako wzorzec umowy, zawierajg standardowe postanowie-
nia, majace zastosowanie do okreslonych uméw zawieranych przez ubezpieczyciela. Natomiast
konkretna umowa ubezpieczenia okresla elementy indywidualne, takie jak oznaczenie stron sto-
sunku ubezpieczenia, przedmiot i zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, liczbe
Swiadczen czy okres jego trwania. Co do zasady potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia
ma forme dokumentu ubezpieczenia, czyli np. polisy. Unormowanie minimalnej tresci ogélnych
warunkéw ubezpieczenia zawarte jest w art. 16 u.dz.u.r.

Ramy niniejszego opracowania nie pozwalajq na szczegétowgq analize wymogdw, natomiast
warto wskazac najwazniejsze elementy ogélnych warunkéw umowy. Sg to: rodzaj ubezpieczenia
i jego przedmiot, prawa i obowigzki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia, zakres odpowiedzial-
noscizaktadu ubezpieczen, sposéb ustalania i optacania sktadki ubezpieczeniowej, tryb i warunki
dokonania zmiany umowy ubezpieczenia zawartej na czas nieokreslony. Dodatkowo u.dz.u.r. na-
kazuje ubezpieczycielowi wskazanie, w formie tzw. skorowidza, kluczowych elementéw stosun-
ku ubezpieczenia. Z kolei ustawa o dystrybucji ubezpieczen, ktéra obowigzuje od 1 paZzdziernika
2018 roku, wprowadzita inny szczeg6lny instrument informacyjny stworzony przez ustawodawce
europejskiego — ustandaryzowany dokument o produkcie ubezpieczeniowym. Jak trafnie prze-
widywat Marcin Orlicki, ustandaryzowany dokument bedzie w najblizszych latach podstawowym
Zrédtem wiedzy klientéw o zawieranych umowach ubezpieczenia, poniewaz jest bardziej przystep-
ny niz ogéine warunki ubezpieczenia, ktdre z reguty s dtugie i niezrozumiate®.

4. Charakter ubezpieczenia medycyny pracy

Z punktu widzenia zakfadéw ubezpieczen prowadzacych dziatalno$¢ ubezpieczeniowg na na-
szym rynku niezwykle istotne jest zakwalifikowanie przedmiotowego ubezpieczenia medycyny
pracy do okreslonego dziatu (aw jego ramach — do odpowiedniej grupy) Zatacznika do ustawy

19. M. Krajewski, Umowa ubezpieczenia. Art. 805—-834. Komentarz, CH Beck, Warszawa 2016, s. 201-202.

20. Zobacz wiecej: M. Orlicki, Ustandaryzowany dokument wedtug ustawy o dystrybucji ubezpieczen — zasady
tworzenia i znaczenie prawne, ,Prawo Asekuracyjne” 2017, nr 4(93).
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o dziatalno$ci ubezpieczeniowej®. Kazdy produkt ubezpieczeniowy odznacza sie specyficznymi
cechami. W literaturze przedmiotu sa stosowane liczne kryteria podziatu, nie s one jednak kon-
kurencyjne wobec siebie, ale majg charakter uzupetniajacy — ukazujg rézne cechy okreslonych
produktéw. Polski ustawodawca zdecydowat sie na klasyfikacje produktowa?, nawigzujacq w pew-
nym stopniu do podziatu przedmiotowego.

Zgodnie z Zatacznikiem dziat | ubezpieczen obejmuje ubezpieczenia na zycie i jego pochodne,
natomiast dziat Il — pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe. Ustawowy
podziat ma kluczowy wptyw na funkcjonowanie zaktadéw ubezpieczen oraz na mozliwosci ofe-
rowania produktéw ubezpieczeniowych. Nie wszyscy ubezpieczyciele majg bowiem zezwolenie
na prowadzenie dziatalnoSci ubezpieczeniowej we wszystkich dziatach i grupach ubezpieczen
okreslonych we wspomnianym zatgczniku. Wymoég dokonania klasyfikacji ubezpieczenia me-
dycyny pracy jest szczegélnie istotny, poniewaz zaktady ubezpieczen rozbieznie dokonuja tego
rozréznienia i ubezpieczenie medycyny pracy oferowane jest jako ubezpieczenie zaréwno dziatu |,
jakill. Ponadto ubezpieczyciele wprowadzili do swoich ofert produkty ubezpieczeniowe z dziatu |,
obejmujace medycyne pracy, ktérych zakres zostat rozszerzony o Swiadczenia zdrowotne nie-
wynikajace z przepiséw prawa pracy, czyli taczg ubezpieczenie medycyny pracy z prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

W celu prawidtowego zaklasyfikowania ubezpieczenia medycyny pracy do odpowiedniego
dziatu, grupy i rodzaju ubezpieczen, nalezy wpierw dokonac analizy jego istoty oraz charakteru.
W zwigzku z tym trzeba przede wszystkim wzig¢ pod uwage jego dwa kryteria: przedmiot ochrony
oraz charakter $wiadczenia ubezpieczeniowego®. Ubezpieczenie to odnosi sie do kosztow badan
lekarskich kandydatéw do pracy oraz pracownikdw, dlatego z catg pewnoscia ma charakter ma-
jatkowy. Stuzy ono bowiem rekompensowaniu kosztéw ponoszonych przez pracodawce, w celu
wypetnienia cigzacego na nim obowigzku prawnego, réwniez jezeli warunkiem finansowania
Swiadczen medycyny pracy jest ich wykonanie we wskazanych placéwkach medycznych. Takie
rozwigzanie jest uzasadnione w mysél art. 12 u.s.m.p., ktéry zobowiazuje pracodawce do wyboru
podmiotu medycyny pracy i podpisania z nim umowy o wykonywanie badan wstepnych, okreso-
wych i kontrolnych. Dodatkowo a contrario, przepis art. 27 ust. 3 u.dz.u.r. dopuszcza wprowadze-
nie warunku finansowania, gdyz gwarancja swobodnego wyboru ustugodawcy dotyczy jedynie
finansowania ustug prawniczych w ramach ubezpieczenia ochrony prawne;j.

Omawiane ubezpieczenie nie moze zosta¢ zakwalifikowane jako ubezpieczenie na zycie ani
tez ubezpieczenie osobowe, poniewaz nie dotyczy zaptaty okreslonej w umowie sumy pienieznej
w razie zajscia zdarzenia. Nie mozna go réwniez zakwalifikowa¢ do ubezpieczen chorobowych
lub wypadkowych, gdyz konieczno$¢ poniesienia kosztéw $wiadczen zdrowotnych nie wynika
z choroby czy wypadku w rozumieniu ubezpieczen osobowych. Pracodawca jest zobowigzany
do pokrycia kosztow swiadczen zdrowotnych bezposrednio z mocy prawa. W zwigzku z tym naj-
bardziej adekwatne jest zakwalifikowanie ubezpieczenia medycyny pracy do pozostatych ubez-
pieczen osobowych oraz ubezpieczen majgtkowych (dziat Il). Obowigzek finansowania kosztow

21. Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. 2010 nr 11, poz. 66).

22. T.Szumlicz, Klasyfikacja ubezpieczer — o ostrosci spojrzenia podmiotowego, [w:] Szkice o ubezpieczeniach,
[red.] M. Kuchlewska, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznan 2006, s. 282.

23. E.Kowalewski, Prawo ubezpieczen gospodarczych, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz—Torun 2006,
s.21-25.
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medycyny pracy ma charakter staty i jest zwigzany z ogélnymi kosztami dziatalno$ci gospodarczej
podmiotu zatrudniajacego pracownikéw, dlatego ubezpieczenie to nalezy klasyfikowac jako ubez-
pieczenie ryzyk finansowych (wchodzace w sktad grupy 16), a konkretniej — przyporzadkowac
do ubezpieczen statych wydatkow ogéinych (rodzaj 5).

Powyzsza klasyfikacja pokazuje, ze istnieje jednoznaczne rozréznienie miedzy badaniami
lekarskimi wykonywanymi w ramach medycyny pracy a badaniami wykonywanymi w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, prywatnych ubezpieczen zdrowotnych czy przepro-
wadzanymi na podstawie przepiséw odrebnych. Konstrukcja refundacji kosztéw medycyny pra-
cy, ktérych obowigzek wynika z przepiséw prawa, sprawia, ze ubezpieczenie medycyny pracy nie
powinno byc¢ kwalifikowane do dziatu | oraz rozszerzane o $wiadczenia, do ktérych finansowania
pracodawca nie jest zobowigzany przepisami prawa. Nalezy jednak pamigtac, ze zapewnianie
pracownikom $wiadczen zdrowotnych, ktére nie wynikajq z przepiséw prawa pracy, jest mozliwe
dzieki prywatnym ubezpieczeniom zdrowotnym, ktére cieszq sie w Polsce coraz wiekszg popu-
larnoscig z uwagi na lepszg dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen.

Podsumowanie

0d lat toczy sie dyskusja na temat systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz metod zapewniania
dostepu do $wiadczen zdrowotnych i ich finansowania. Jednoczes$nie ro$nie znaczenie ubezpie-
czen w zarzadzaniu kosztami prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Powszechno$¢ obowigzku
wykonywania badan lekarskich pracownikéw zatrudnionych na umowie o prace w najblizszym
czasie moze sprawic, ze przedsiebiorcy coraz czesciej bedg chcieli transferowac ryzyko ponie-
sienia kosztow $wiadczen medycyny pracy do zaktadéw ubezpieczen. Ubezpieczenia medycyny
pracy majq w zwigzku z tym szanse zaja¢ znaczace miejsce w systemie ochrony zdrowia.

Ubezpieczenie medycyny pracy zapewnia pracodawcom stabilne i przewidywalne koszty, po-
niewaz poziom skfadki ustalany jest z géry i nie zalezy od liczby wykonanych badan. Dodatkowo
zaktad ubezpieczen zapewnia organizacje badan i rozliczenia z podmiotamileczniczymi, co moze
byc¢ znacznym utatwieniem dla pracodawcéw. Ubezpieczyciel gwarantuje dostepnos¢ procedur
w okre$lonym terminie i jest w stanie zapewnic je w jednym dniu, w tej samej dogodnej dla pra-
cownika placéwce. Te mozliwosci potencjalnie skracaja czas nieobecnoéci pracownika w miejscu
pracy oraz minimalizujg straty pracodawcy z tym zwigzane.

Analiza istoty i charakteru ubezpieczenia medycyny pracy pozwolita na jego jednoznaczng
klasyfikacje jako ubezpieczenia majgtkowego, ryzyk finansowych, statych wydatkéw ogélnych.

Obecnie w literaturze przedmiotu stwierdza sie, ze dostep do ustug zdrowotnych $wiadczo-
nych przez ubezpieczycieli w ramach wtasnej sieci podmiotéw leczniczych lub w placéwkach
partnerskich sprawia, ze wzrasta konkurencyjno$¢ wykonywanych $wiadczen.? Istnienie wzmo-
zonej konkurencji zwieksza bowiem efektywnos¢ dziatania podmiotdw, ktére oferujq $wiadczenia
medyczne, a takze jako$¢ oferowanych ustug oraz poprawia ich dostepnos¢. Ponoszenie kosztow
Swiadczen medycyny pracy jest w efekcie co do zasady korzystne, poniewaz wykwalifikowanie
pracownika jest znacznie kosztowniejsze, anizeli opieka profilaktyczna nad kompetentnymi juz

24. B.Adamczyk-Kloczkowska, Komercyjne ubezpieczenia zdrowotne, [w:] Ubezpieczenia osobowe, [red.]
E. Wierzbicka, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 84.
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pracownikami, dysponujacymi odpowiednim doswiadczeniem. Dodatkowa korzyscig dla praco-
dawcow jest przeniesienie catego procesu organizacji badan i rozliczen z placéwkami medyczny-
mi na zaktad ubezpieczen.
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Occupational Health Insurance Services

One of the biggest challenges of social and economic progress is the adequate protection of health.
Innovations in technology and changes in the organization and conditions of performed labor often result
in new and unknown threats. The presence of such threats requires thorough analysis of employees’
health while maintaining costs of ensuring employees’safety at a rational level. The growing importance
of insurance in the management of commercial activity costs in recent years may cause entrepreneurs
to transfer the risk involved in occupational medicine costs to insurance companies. These entities can
offer employers more stable and predictable costs guarantee the required availability and the desired
quality of health care services. The article presents the characteristics of occupational health insurance
and analyses its specific features as well as the problems that exist therein. Furthermore, the author
describes the importance of occupational medicine and the legal regulations that concern it. The pre-
sented analysis focuses on the obligations of employers and the financial risk involved in compliance
with the obligation to provide health care to employees, in accordance with the relevant labor law provi-
sions. In addition, the author presents legal regulations and solutions concerning occupational health
insurance, the aim of which is to reduce the risk of the employer. Lastly, he highlights the role of occu-
pational health insurance in the management of the risk of incurring research costs.
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