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ANDRZEJ SCIBLO

ABSENCJA CHOROBOWA W ODDZIALE ZUS
W PLOCKU W LATACH 1988-1997

|. Rozmiary absencji

Jednym z podstawowych probleméw w zakresie
oceny uprawnien do zasitku chorobowego pozostawata
i pozostaje kwestia absencji chorobowej. Sprébujmy
dokonac oceny tego zjawiska na przyktadzie Oddziatu
ZUS w Ptocku. Tabela nr 1 przedstawia wzrost tzw. dni
zasitkowych w Oddziale w latach 1988-1997

Tabela nr 1

Ksztaltowanie si¢ absencji chorobowej w Oddziale ZUS w Plocku
w latach 1988 - 1997
( podlegajacej finansowaniu ze srodkow FUS )

Lata Liczba dni Udzial Scktor Udzial Sektor Udzial
zasilkowych w % publiczny w % prywatny w %
1988r. 185.212 62412 122.800
1989r. 212.166 - 14.6 82968 + 329 129.198 52
1990r. 303.834 +43,2 95339 + 149 208.495 +614
1991r. | 337.607 +11 59.370 - 313 278.237 +334
1992r §46.775 +61.9 133.805 +1254 412.970 +484
1993r. 836 669 +353,0 192734 + 440 643.935 +559
1994r. | 1.071 606 +28 90093 - 533 981.513 +524
1995r. ]1.069.248 02 246 208 +173.3 823.040 - 162
1996r. |1.273.724 +19.1 468915 + 90.4 804.809 - 22
1997r. 1362218 - 69 487.189 + 39 875.029 + 87
1998r. | 1.611.089 - 18,3 488.178 + 02 1.122.911 +283

Dynamika w %
( rok poprzedni = 100% )

Jak wynika z tabeli, w wymienionym okresie syste-
matycznie - poza niewielkim spadkiem w 1995 r. - rosta
liczba dni absencji chorobowej finansowanej ze $rod-
kow Funduszu Ubezpieczen Spotecznych /FUS/.

Wzrost ten w sektorze prywatnym spowodowany byt
zwigkszeniem sie liczby ubezpieczonych w tym sekto-
rze i pokrywaniem wydatkéw z tego tytutu do lutego
1995 r. w catosci ze srodkéw FUS. Dopiero z dniem
1 marca 1995 r. weszly w zycie przepisy ustawy z dnia
3 lutego 1995 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzyristwa oraz o zmianie ustawy Kodeks pracy!.
Zgodnie z tymi przepisami za okres pierwszych 35 dni
niezdolnoéci do pracy w roku kalendarzowym przystu-
guje pracownikowi wynagrodzenie finansowane z fun-
duszu ptac zaktadu pracy i - co nalezy podkreslic - nie-
zaleznie od rodzaju sektora. Poczawszy od 36 dnia za-
sitek chorobowy jest finansowany z FUS. W konse-
kwencji, odnotowany w 1995 r. spadek wydatkéw na

zasitki chorobowe, nastapit za sprawg przerzucenia wy-
datkow z tytutu absencji za pierwsze 35 dni na praco-
dawcow.

Jak zatem wyjasni¢ wysoki stopieri zaangazowania
srodkéw FUS w finansowaniu absencji pracownikéw
sektora publicznego, skoro wydatki na ten cel do 1995
r. pochodzity ze srodkéw zaktadéw tegoz sektora? Stan
taki spowodowany byt przede wszystkim "ucieczkg"
pracownikow na zwolnienia lekarskie z powodu maso-
wych zwolnier grupowych, w wyniku ogéinego zatama-
nia sie kondycji sektora paristwowego. Pracownicy, ob-
jeci wypowiedzeniami stosunku pracy, korzystali z dtu-
gotrwatych zwolnieri, co pozwalato im na otrzymywanie
wyptat z tytutu zasitkow jeszcze dtugo po uptywie ter-
minu wypowiedzenia. A ciezar takich wydatkéw pokry-
wat Oddziat ze srodkéw zgromadzonych na koncie
FUS. Lata 1996-1998 przyniosty ponowny wzrost po-
ziomu absencji podlegajacej finansowaniu ze $rodkow
Oddziatu, co oznaczato korzystanie przez pracownikow
obu sektorow z dtugich, przekraczajacych 35 dni okre-
sow zasitkowych. Oznacza to, ze wspomniana wyzej
regulacja zmieniajgca rozktad obcigzen z tytutu absen-
cji na ZUS i pracodawcéw, wprowadzona od 1995 r.,
nie przyniosta spodziewanych rezultatow. Obserwuje
sie ponadto wzrost przypadkéw pobierania zasitkéw
chorobowych po ustaniu zatrudnienia. W 1998 r. odno-
towano 2.603 takie przypadki, co oznacza wzrost o
68,7% w stosunku do roku 1997. Jeszcze w wigkszym
stopniu wzrosta w 1998 liczba dni zasitkowych przeje-
tych przez oddziat po ustaniu zatrudnienia. Liczba ta

Tabela nr 2

WYDATKI NA ABSENCJE CHOROBOWA
(1990 - 1998 )

UDZIAL

LATA KWOTA +-% KWOTA +-% WYDATKOW

OGOLEM WYDANA Z FUS Z FUS WYD.

OGOLEM

1990r. | 35.168.546 373 4.568.029.893 13,0%
191r. | 70.980.099 822 +101,8% | 14.018390.480 [+ 206,9% 19,7%
1992r. [120.224.193.203 T 694% | 32.711.037903 [+ 1333% 27,2%
1993r. [172.192416.219 + 432% | 65688676900 [+ 1008% 38,1%
1994r. | 234 306.009.900 + 36,1% [ 113190941000 [+ 723% 48,3%
1995r." 2827175880 [ + 20,7% 14.002.99520[+  23.7% 49.5%
1996r. 40.129.243.08 [ + 41.9% 21.727.986.93 |+ 552% 54,1%
1997r. 51.515.590,35 | + 28.4% 2845179940+ 309% 55.2%
1998r. 62.767.96623 [ + 21,8% 4040935986 [+ 42,0% 64.4%

1. KWOTY PO DENOMINACIH
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osiggneta poziom 65.079, co oznacza przyrost w sto-
sunku do 1997 r. o 73,5%.

Oczywiscie wzrost czy spadek tzw. dni zasitkowych
ma swoje przefozenie na rozmiar wydatkow od strony
finansowej.

Obrazuje to tabela nr 2.

Z tabeli wynika, ze wydatki na zasitki chorobowe
wzrastaty w tym okresie systematycznie. Znaczgco
przy tym wzrastat udziat w nich absencji finansowanej
ze srodkow FUS. W 1993 r. ich udziat wynidst 39,1 %,
a w roku 1998 osiggnat poziom az 64,4 %.

Jednoczesnie rosta liczba dni absencji chorobowe;j

Tabela ar 3

Ksztaltowanie si¢ absencji chorobowej na 1 ubezpieczonego
wg scktorow
( finansuje FUS)

§rednia liczba dni absencji chorobowej na jednego ubezpieczonego

Lata OGOLEM pracownicy zatr. | pracownicy zatr,
w sektorze w sektorze dzgce dzialal.
publicznvm prywatnym na wlasny rach.

1988r. 1,2 0.3 10,3 8.1

osoby prowa -

1989r. 1.3 0,5 9.4 1.5

1990r. 1,9 0,7 11,8 9.5

1991r. 23 0.7 11,4 10.1

1992r. 35 Ik 13,3 11,5

1993r. 5.8 0.9 16,9 174

1994r. 72 09 16,3 213

1995r. 6.9 26 9.8 282

1996r. 82 33 7.8 332

1997r. 9.1 6,2 7.9 340

1998r. 93 57 9,1 20

na jednego ubezpieczonego.

Petny obraz absencji chorobowej na jednego ubez-
pieczonego przedstawia tabela 3.

Potwierdza ona ogdlna tendencje do wzrostu pozio-
mu absencji chorobowej. W 1998 r. w stosunku do 1988 r.
nastapit az siedmiokrotny jej wzrost. Jedynie w 1995 r.
ogolny wskaznik liczby dni absencji przypadajacej na
jednego ubezpieczonego ulegt obnizeniu w stosunku
do 1994 r. i to nieznacznie. W 1996 r.jego poziom prze-
kroczyt juz poziom z 1994 r.

Z tabeli wynika uderzajgcy poziom absencji w grupie
0s6b prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza, ktérg to
absencje w catosci pokrywa FUS. Wzrost dynamiki tej-
ze absencji w stosunku do pracownikéw zatrudnionych
w sektorze prywatnym od 1994 jest nad wyraz uderza-
jacy. A nalezy pamietac, ze prawo do zasitku choro-
bowego tej grupie ubezpieczonych przystuguje dopiero
w przypadku choroby trwajgcej bez przerwy co najmniej
30 dni.

Il. Przyczyny absenciji chorobowej

Na poziom absencji wptywa szereg czynnikéw, ta-
kich jak: stan zdrowia spoteczeristwa, system opieki
zdrowotnej, warunki pracy i zamieszkania itp. W tym
opracowaniu zwrocimy uwage jedynie na zasadnicze
rozwigzania w sferze uprawnien do zasitku chorobowe-
go istniejgce w systemie ubezpieczenia spotecznego.
Szereg bowiem uregulowan /badz ich brak/ - jak be-
dziemy sie stara¢ wykazac - dotyczgcych prawa do za-
sitku chorobowego i jego wysokosci, moze mie¢ wptyw
na zjawisko naduzywania z tego prawa.

1. Powstanie prawa do zasitku chorobowego
/problem tzw. okreséw karencyjnych/.

Na mocy ustawy z 28 marca 1933 r. 0 ubezpiecze-
niu spotecznymz, ktéra na dtugie lata wyznaczyta kie-
runek regulacji Swiadczen chorobowych w Polsce, pra-
wo do zasitku chorobowego okreslono na okres 26
tygodni, ale poczawszy od czwartego dnia niezdolnosci
do pracy. Przyjeto w ten sposdb rozwigzania niemiec-
kie. Oparto sie na zatozeniu, ze krétkotrwate /parodnio-
we/ okresy niezdolnosci do pracy nie powodujg dotkli-
wych skutkow w sytuacji materialnej ubezpieczonego.
Swiadczenie w postaci choroby ma przeciez uzupetniac
utracony zarobek, a nie zapewnia¢ petnej rekompen-
saty finansowej z tytutu braku wynagrodzenia. Sytuacje
krotkotrwatych niezdolnosci sg ponadto bardzo liczne,
a co za tym idzie - kosztowne. Ponadto nie bez zna-
czenia jest fakt - w takich przypadkach - braku rzeczy-
wistej mozliwosci weryfikacji zasadnosci roszczenia.

Okres karencyjnosci miat zatem eliminowac, niejako
automatycznie, sytuacje, w ktorych prawdopodobien-
stwo takich nieuzasadnionych a trudnych do zweryfiko-
wania roszczen jest szczegodlnie znaczned.

W 1954 r. na podstawie dekretu z 6 maja 1954 r.
0 zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym? zerwa-
no z tg zasadg i przyjeto, ze kazdy okres niezdolnosci
do pracy uprawnia do zasitku chorobowego. Miato to
jednak wptyw na wzrost wskaznikéw absencji chorobo-
wej, co uwidocznito sie w drugiej potowie lat piecdzie-
sigtychS.

W 1983 r. nawigzano do koncepcji karencji poprzez
przyjecie rozwigzania polegajgcego na obnizeniu zasit-
ku chorobowego za pierwsze trzy dni niezdolnosci do
pracy do 50% podstawy wymiarub. Znéw dat znac
wptyw fakt wzrostu absencji chorobowe;j.

Ostatecznie przepis ten uchylono w 1995 r7.

Istnienie okresu karencyjnego w rozumieniu powy-
zszym istniato w systemie ubezpieczenia spotecznego
cztonkow rolniczych spotdzielni produkeyijnych.

Na mocy dekretu z dnia 4 marca 1976 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym cztonkéw rolniczych spoétdzielni
produkcyjnych i spotdzielni kotek rolniczych oraz ich ro-
dzin8 w sytuacji, gdy w miesigcu poprzedzajacym po-
wstanie niezdolnosci do pracy, ubezpieczony przepra-
cowat mniej niz 14 dni, zasitek przystugiwat poczawszy
od 4 dnia tej niezdolnosci.

Inng forma karencyjnosci jest rozwigzanie przyjete
w systemach pozapracowniczych. W wigkszosci z nich
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prawo do zasitku chorobowego powstaje dopiero w
przypadku powstania niezdolnosci do pracy trwajacej
powyzej 30 dni. Takie unormowanie oparte jest o :

- Ustawe z dnia 18 grudnia 1976 r. o ubezpieczeniu
spotecznym 0s0b prowadzacych dziatalnos¢ gospo-
darcza oraz ich rodzin?,

- Ustawe z dnia 19 grudnia 1975 r. o0 ubezpieczeniu
spotecznym osob wykonujacych prace na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia'®,

- Dekret z 4 marca 1976 r. o ubezpieczeniu spote-
cznym cztonkdéw rolniczych spétdzielni produkeyjnych i
spotdzielni kétek rolniczych oraz ich rodzint?,

- Ustawe z dnia 17 maja 1989 r. o ubezpieczeniu
spotecznym duchownych'2,

- Ustawe z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczniu
spotecznym rolnikow3,

Jednakze nalezy podkreslic, ze w sytuacji wystgpie-
nia niezdolnosci do pracy trwajacej powyzej 30 dni, za-
sitek chorobowy przystuguje poczawszy od pierwszego
dnia tej niezdolnosci.

Ustalenie takiej granicy wynikato z przekonania, ze
osoby te nie zaprzestajg i tak swojej dziatalnosci w
przypadku krétkotrwatych niedyspozycji, a niewykonal-
ne jest jednoczesnie skontrolowanie, czy nie zachodzi
sytuacja wytudzenia swiadczenia z ubezpieczenia spo-
tecznego.

W s$wietle przedstawionych w czesci pierwszej roz-
miaréw absencji 0sob prowadzgcych dziatalnos¢ na
wtasny rachunek, uzasadniona wydaje si¢ teza, iz po-
wyzsze rozwigzanie nie stanowi dostatecznej bariery w
naduzywaniu prawa do zasitku.

2. Przestanki powstania uprawnien

W wielu krajach warunkiem uzyskania prawa do
swiadczen chorobowych jest wykazanie sie przez
ubezpieczonego posiadaniem pewnego okresu zatrud-
nienia /tzw. okresem wyczekiwania/.

W Polsce z podobnym ograniczeniem mielismy do
czynienia w ustawie scaleniowej z 1933 r.14

Prawo do zasitku chorobowego uwarunkowane byto
bowiem wykazaniem co najmniej czterotygodniowego
okresu ubezpieczenia. Przepisy ustawy zasitkowej z
dnia 17 grudnia 1974 r.'5 nie przewidujg juz takiego wa-
runku i uznajg wystapienie niezdolnosci do pracy w
czasie zatrudnienia za wystarczajgcy warunek uzyska-
nia prawa do zasitku chorobowego.

Ustawa zasitkowa wymaga jednak uprzedniego
przepracowania co najmniej 1 miesigca w stosunku do
pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o
prace na okres prébny, czas okreslony lub na czas wy-
konywania okreslonej pracy.

Istotne ograniczenie w zakresie uprawnieni do za-
sitku chorobowego przewiduje si¢ w stosunku do osob
wykonujacych prace na podstawie umowy zlecenia lub
umowy agencyjnej16. Otrzymujg oni prawo do zasitku
chorobowego po uptywie 6 miesiecy ubezpieczenia.

Wymadg uprzedniego zatrudnienia obowigzuje w zta-
godzonej formie w stosunku do cztonkéw rolniczych
spétdzielni produkcyjnych, jednak ma wptyw jedynie nie
na prawo do zasitku, lecz na jego wymiar.

Znaczenie okresu oczekiwania w aspekcie naduzy-
wania prawa do pobierania zasitkow chorobowych ilu-
strujg wyniki kontroli problemowej przeprowadzonej w
Oddziale ZUS w Ptocku w okresie listopad-grudzien
1996 r.

Zakresem kontroli objeto osoby prowadzgce dziatal-
nos¢ gospodarczg oraz pracownikow, ktérzy po stosun-
kowo krotkim okresie zatrudnienia /ubezpieczenia/
przedtozyli w oddziale zaswiadczenia o czasowej nie-
zdolnosci do pracy w celu uzyskania zasitku chorobo-
wego.

Wsrod grupy pracownikéw zatrudnionych u oséb fi-
zycznych /badz u oséb prowadzacych dziatalnos¢ go-
spodarczg w niewielkim zakresie/ zbadano 27 spraw,
z czego w 3 ujawniono nieistnienie obowigzku ubez-
pieczenia, a tym samym brak prawa do uzyskania za-
sitku chorobowego.

W grupie osdb, ktére zgtosity prowadzenie dziatal-
nosci gospodarczej, a tym samym zgtoszenie do ubez-
pieczenia w Oddziale i po stosunkowo krétkim okresie
ubezpieczenia przedtozyty zaswiadczenia o czasowej
niezdolnosci do pracy, ustalenia kontroli byly powaz-
niejsze.

Ustalono bowiem, ze az w 9 przypadkach na 49 pod-
legajacych kontroli dokonano fikcyjnego zgtoszenia do
ubezpieczenia w celu wytudzenia $wiadczer z ubezpie-
czenia spotecznego.

O tej fikcyjnosci swiadczyty takie fakty jak:

- brak jakichkolwiek dowoddéw swiadczacych o pod-
jeciu dziatalnosci gospodarczej,

- zgtoszenie w urzedzie skarbowym przerwy w pro-
wadzeniu dziatalnosci gospodarczej i uzyskanie z tego
powodu zwolnienia podatkowego, bez poinformowania
o tym Oddziatu,

- informowanie jedynie Oddziatu o podjeciu dziatal-
nosci bez zgtoszenia tego faktu w urzedzie skarbowym.

Ustalen Oddziatu nie kwestionowaty 4 osoby. 5
0s6b wniosto odwotanie do Sadu. W 3 przypadkach
Sad zmienit decyzje Oddziatu o wytgczeniu z ubezpie-
czenia i tym samym uznat prawo odwotujacych sig¢ do
zasitku chorobowego.

3. Okres zasitkowy

Prawo do zasitku chorobowego jest z reguty prawem
ograniczonym w czasie. W niektorych tylko krajach zasitki
chorobowe wyptaca sie bez ograniczen. W wiekszosci
krajow, w tym i w Polsce, wyptata zasitku chorobowego
ograniczona jest do tzw. okresu zasitkowego.

W zasadzie na mocy ustawy z 17 grudnia 197417
diugos¢ tego okresu ustalono na 6 miesiecy z mozli-
woscig przedtuzenia o dalsze 3 miesiagce.

W niektorych systemach poza ustaleniem okresu
zasitkowego dodatkowo zakresla si¢ czas na skorzy-
stanie z uprawnien do zasitkdw. W ten sposob ustalana
jest pewna proporcja pomiedzy okresami zatrudnienia
/optacania/ sktadek a okresami korzystania ze swiad-
czen18. Pewng forma ustalenia takiej proporcji jest
przyjeta w ustawie zasitkowej zasada, ze aby otworzyc
"nowy" okres zasitkowy spowodowany tg sama choro-
ba, niezbedna jest 30 dniowa przerwa. Okazuje sig jed-
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nak, ze i ta bariera jest tatwa do ominiecia, o czym
$wiadczg liczne przyktady spotykane w Oddziale.

4. Wymiar zasitku chorobowego

Pierwsza regulacja zawarta w ustawie bismarcko-
wskiej z 1883 r. okreslita wymiar zasitku chorobowego
na poziomie 50% ostatnio pobieranego zarobku. Jak
stusznie zauwaza Szubert - jako optymalny przyjmuje
sie taki wymiar zasitku chorobowego, ktéry zaspokajat-
by w mozliwie szerokim zakresie potrzeby zwigzane z
utratg zdolno$ci do pracy, nie stwarzajgc rownoczesnie
zachety do korzystania z tych swiadczeri bez dosta-
tecznego uzasadnienia'9.

Ustawa ubezpieczeniowa z 1933 r. ustalata - wzo-
rem niemieckim - wysokosc¢ zasitku na poziomie 50%
podstawy wymiaru, ktérg stanowito przecigtne tygo-
dniowe wynagrodzenie z ostatnich 13 tygodni przed
niezdolnoscig do pracy.

W 1946 r. podniesiono wysokos¢ zasitku do 70%
podstawy wymiaru. Ustawg z 6 lipca 1972 r. o podwy-
zszeniu zasitkéw przystugujacych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby pracownika2?, podniesiono
wysokosc zasitkéw chorobowych do kwoty 100% pod-
stawy wymiaru, za ktorg przyjeto przecietne wynagro-
dzenie z ostatnich 3 miesiecy, a niekiedy 12 miesiecy.

Jednak ustawg z 17 grudnia 19742! dokonano ob-
nizenia wysokosci zasitkbw chorobowych. Nastgpito to
w dwojaki sposéb: po pierwsze ograniczajgc mozliwosc
uwzgledniania w podstawie wymiaru niektorych sktad-
nikow wynagrodzenia, po drugie poprzez ustalenie wy-
sokosci zasitku w zaleznosci od posiadanego stazu
pracy. W ten sposob 100% zasitek obliczano dla oséb
o0 stazu pracy wynoszacym co najmniej 8 lat. W pozo-
statych przypadkach ustalono wysokos$¢ zasitku na po-
ziomie 80% i 75%, w zaleznosci czy staz wynosit 3 lata,
czy byt krotszy.

Zmiany te trudno okresli¢ inaczej niz jako nieprze-
myslane wprowadzenie wygérowanych stawek zasitko-
wych, a nastepnie wymuszony odwrdét od tej regulaci
ze szkodg dla prestizu ustawodawcy i poczucia stabil-
nosci uprawnien w dziedzinie ubezpieczenia spotecz-
negoZ2,

W 1995 r. ustawg z 3 lutego 1995 r. o zmianie usta-
wy o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyristwa oraz o zmia-
nie ustawy Kodeks pracy23, dokonano kolejnej zmiany
dotyczacej wymiaru zasitkéw chorobowych. Zrezygno-
wano z kryterium dtugosci stazu pracy i w sposéb jed-
nolity ustalono wymiar zasitkéw do 80% podstawy wy-
miaru.

Obnizajgc wymiar zasitku, ustalono jednak znacznie
korzystniejszy sposob ustalania podstawy wymiaru
$wiadczenia chorobowego poprzez uwzglednianie sze-
regu wyptat do tej pory nieprzyjmowanych do wylicze-
nia wysokosci zasitku. Zatem mielismy do czynienia z
kolejng niekonsekwencija.

lll. Formy przeciwdziatania nieuzasadnionej absenciji

1. Limitowanie srodkow na zasitki chorobowe za-
ktadom pracy

W 1958 r. ustawg z 6 czerwca 1958 r. 0 zwalczaniu
naduzy¢ w zakresie wykorzystywania zaswiadczen o
czasowej niezdolno$ci do pracy24 wprowadzono limito-
wanie funduszéw na zasitki chorobowe. Uznano wow-
czas, ze bedzie to skuteczny srodek na nadmierne i
nieuzasadnione -jak dowodzono - wykorzystywanie
$wiadczen chorobowych. Byt to $rodek o charakterze
administracyjno-finansowym. Polegat na tym, ze Od-
dziat ZUS ustalat limity, w ramach ktorych zaktady mo-
gty wyptacac zasitki pieniezne z funduszy ZUS. Wyptaty
zasitkéw ponad kwote okreslong limitem obcigzaty fun-
dusz ptac. Istniata co prawda mozliwosc ubiegania sie
o dodatkowe fundusze /poza limitem/, ale w przypadku
zaistnienia szczegolnych okolicznosci, niezaleznych od
zakfadu pracy i pod warunkiem istnienia odpowiednich
rezerw w budzecie ZUS.

Istotnym byto to, ze ustalanie limitéw w zadnym ra-
zie nie ograniczato uprawnier pracownikéw do swiad-
czen, gdyz otrzymywali oni Swiadczenia niezaleznie od
tego, czy miescity sie one w ustalonym limicie. Jesli na-
wet nie, wyptaty byty pokrywane z funduszu ptac.

Instytucja limitowania kredytéw na zasitki chorobo-
we miata gtéwnie spetniac role bodzca ekonomicznego
w zakresie pobudzania zaktadu pracy do aktywnego
przeciwdziatania absencji chorobowej25.

Ocena systemu limitowania byta roznorodna, ale ra-
czej krytyczna. Krytyka tej instytucji opierata sie na jej
ograniczonej skutecznosci. Owa ograniczonosc stoso-
wania limitowania - jak zauwazyta U. Prasznic26- wy-
nikata miedzy innymi z tego, ze:

- system limitowania dotyczyt absencji, na ktorg za-
ktad pracy nie moze oddziatywac /np.choroby dzieci/,

- zaktady pracy byly zainteresowane w nieprzekra-
czaniu limitdw, nie dazyly natomiast do obnizenia wy-
ptat ponizej ustalonej kwoty.

2. Kontrola zwolnien lekarskich

Ustawa zasitkowa2” w artykule 55 ust. 2 daje zakfa-
dom pracy oraz organom ubezpieczen spotecznych
uprawnienie do kontrolowania pracownikéw w zakresie
wykorzystywania zwolnienia od pracy zgodnie z ich ce-
lem. Jednoczesnie w ust. 3 wymienionego artykutu za-
warto upowaznienie dla Ministra Pracy do ustalenia za-
sad i trybu kontroli prawidtowosci wykorzystania zwol-
nien lekarskich.

Wypetniajac to upowaznienie, Minister Pracy, Plac i
Spraw Socjalnych w Zarzadzeniu z dnia 30 grudnia 1974
r. w sprawie kontroli prawidtowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy28 okreslit sposob wypeta-
niania przez zaktady pracy /organy ubezpieczen spofe-
cznych/ obowigzkéw wynikajacych z art. 55 ust. 2.

Kierunek tych obowigzkéw w omawianym zakresie
ustalony zostat dwojako i dotyczy:

- kontroli zaswiadczer lekarskich stanowigcych pod-
stawe zwolnien od pracy,
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- kontroli domowej pracownikéw korzystajacych ze
zwolnien od pracy z powodu choroby lub opieki.

Kontrola zaswiadczen lekarskich

W mysl przytoczonego wyzej zarzadzenia kontrola
zaswiadczen lekarskich polega w szczegélnosci na
sprawdzeniu, czy zaswiadczenie nie nasuwa podejrzen
wskazujgcych na jego podrobienie lub sfatszowanie
oraz czy zostato wydane zgodnie z przepisami o orze-
cznictwie lekarskim pod wzgledem formalnym.

Znaczenie kontroli zaswiadczen lekarskich wynika
stad, ze zgodnie z art. 50 ustawy zasitkowej - przy usta-
laniu prawa do zasitku - odpowiednie zaswiadczenie le-
karskie stanowi dowdd stwierdzajacy czasowa niezdol-
nos¢ do pracy, przewidywang date porodu, chorobe
cztonka rodziny powodujgcg koniecznos¢ sprawowania
opieki, okres pobytu w zamknigtym zaktadzie opieki
zdrowotnej.

Jesli chodzi o wspomniane w zarzadzeniu z 30
grudnia 1974 r. przepisy o orzecznictwie lekarkim, to
poczagwszy od obowigzywania ustawy zasitkowej, ule-
gty one istotnej ewolucji. Przez dtugi okres /do korica
1988 r./, obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 29 lutego 1968 r. w spra-
wie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy?°.
Rozporzadzenie to zawierato szereg administracyjnych
barier, ktére miato ograniczac prawo lekarza leczacego
do wydawania dtugotrwatych zwolnien lekarskich. Na-
ktadato ono na lekarza prowadzacego leczenie, aby w
przypadku gdy stan zdrowia pracownika uzasadniat wy-
danie orzeczenia na okres przekraczajgcy 30 dni, skie-
rowat go na badanie konsultacyjne /paragraf 11 rozpo-
rzadzenia/. W razie gdy lekarz leczacy nie podzielit opi-
nii konsultacyjnej o braku koniecznosci orzeczenia dal-
szej niezdolnosci do pracy i uwazat, ze podjecie
zatrudnienia mogto sie niekorzystnie odbi¢ na zdrowiu
pracownika, zawiadamiat o tym lekarza, ktéry wydat
opinie oraz wifasciwego lekarza inspektora orzecznic-
twa. Instytucja lekarza inspektora przyjeta w rozporza-
dzeniu obejmowata szereg zadan nadzorczych w za-
kresie prawidtowosci i zasadnosci wydawanych orze-
czen lekarskich. Inspektorzy orzecznictwa upowaznieni
byli takze do wydawania wstecznych zaswiadczen o
czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 21 kwietnia 1993 r.30 odeszto od potrzeby
zasiegania opinii konsultacyjnych w przypadku orzeka-
nia niezdolnosci od pracy powyzej 30 dni.

Zgodnie z paragrafem 8 nowego rozporzgdzenia le-
karz oraz lekarz dentysta, prowadzacy leczenie mégt
wydac orzeczenie lekarskie na okres, w ktérym pracow-
nik ze wzgledu na stan zdrowia powinieri powstrzymac
sie od pracy, jednak nie dtuzszy niz do dnia, w ktérym
wedtug oceny lekarza prowadzgcego lecznie, niezbed-
ne jest ponowne badanie stanu zdrowia pracownika.

Unormowanie z 1993 r. wprowadzito szereg innych
istotniejszych zmian w zasadach orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy. Przede wszystkim przyznano
prawo do wydawania orzeczeri o czasowej niezdolno-

sci do pracy oraz orzeczer stwierdzajacych przewidy-
wang date porodu i dat¢ odbytego porodu - lekarzom
i lekarzom dentystom praktykujacym prywatnie. Ponad-
to zrezygnowano z wystawiania zaswiadczen o czaso-
wej niezdolnosci do pracy z powodu porodu na druku
Mz L-4 a, przyjmujac za wystarczajagce "zwykte" za-
Swiadczenie. Wreszcie omawiane rozporzgdzenie po-
wotato do sprawowania kontroli nad orzecznictwem le-
karskim nowe organy, a mianowicie: wojewddzkiego le-
karza kontroli nad orzecznictwem lekarskim oraz leka-
rzy kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do
pracy oddziatéw ZUS. Zakres kontroli obejmowat prze-
de wszystkim oceng prawidtowosci orzeczen lekarskich
oraz prowadzenie dokumentacji lekarskie;j.

W przypadku stwierdzenia istotnych, powtarzajg-
cych sie uchybien, przewidziano po stronie lekarzy kon-
trolujacych uprawnienie do wystepowania do kierowni-
ka Zaktadu Opieki Zdrowotnej z wnioskiem o dodatko-
we przeszkolenie lekarza, a w stosunku do lekarzy i le-
karzy dentystéw praktykujacych prywatnie - do
zobowigzania do odbycia szkolenia.

Kolejne zmiany przyniosty przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej wydane w poro-
zumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
17 maja 1996 r. w sprawie orzekania o czasowej nie-
zdolnosci do pracy3'. Wymienione rozporzadzenie
okreslito zasady i tryb wydawania zaswiadczen o cza-
sowej niezdolnosci do pracy, a takze zakres kontroli
nad orzecznictwem lekarskim. Warto odnotowaé, ze
nowym elementem, ktére wprowadzito to rozporzadze-
nie, jest wymog odbycia przez lekarzy praktykujgcych
prywatnie i uprawnionych do wydawania orzeczer o
czasowej niezdolnosci do pracy, przeszkolenia w za-
kresie przepiséw dot. orzekania o czasowej niezdolno-
$ci do pracy oraz zasad wyptaty zasitkow z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa.

Unormowanie to przewidziato - po raz pierwszy -
koniecznos$¢ wypowiedzenia sig przez lekarza leczace-
go o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej
pacjenta. Obowigzek taki powstaje w sytuacji wyczer-
pania 30 dni niezdolnosci do pracy. Jesli lekarz prowa-
dzacy leczenie uzna takg potrzebe, wowczas wypetnia
stosowny wniosek o przeprowadzenie rehabilitacji lecz-
niczej, ktéry nastepnie jest sktadany w danym Oddziale
ZUS. Zasada ta zostata wprowadzona w zwigzku ze
zmiang ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpie-
czeri spotecznych32, Na mocy zmienionej ustawy ZUS
zostat zobowigzany do prowadzenia rehabilitacji lecz-
niczej w odniesieniu do oséb pobierajgcych swiadcze-
nia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy i zagrozo-
nych statg lub diugotrwata niezdolnoscig do pracy.

Rehabilitacja lecznicza ma na celu przywrécenie
pracownikowi zdolnoéci do pracy, a tym samym skro-
cenie okresu pobierania zasitku chorobowego. Prawid-
fowo$¢ stosowania zasad orzeczniczych, a takze wpisu
numeru statystycznego choroby lub urazu na orzecze-
niu, podlega z mocy paragrafu 21 pkt 1 kontroli przez
wojewodzkich lekarzy kontroli nad orzecznictwem le-
karskim oraz lekarzy kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy Oddziatéw ZUS. Podmioty te ma-
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ja obowigzek réwniez dokonywac kontroli nad prawidto-
woscig dziatania kierownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej
w zakresie przypisanym im przez omawiany przepis.

Zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy wydawane
jest na specjalnym druku scistego zarachowania /Mz L-
4/. Istotnym elementem zaswiadczenia wydawanego
na tym druku jest informacja o numerze statystycznym
choroby. Umozliwia bowiem prawidtowe ustalenie okre-
su wypfaty zasitku chorobowego.

W zwigzku z akcjg protestacyjng stuzby zdrowia od
wrzesnia 1996 r. do poczatku 1999 roku, zamiast za-
$wiadczen na ustalonych drukach, wystawiane byly za-
$wiadczenia potwierdzajgce niezdolnos¢ do pracy na
zwyktych blankietach. W konsekwencji brak byto réw-
niez informacji o wskazaniach na zwolnieniu lekarskim
zalecen "chory moze chodzi¢" lub "chory winien lezec".
Inng formg protestu byto wystawianie zaswiadczen na
wymaganym druku, bez ujawniania numeru statysty-
cznego. Dziatania te dodatkowo utrudniaty mozliwos$¢
przeprowadzania efektywnej kontroli.

Szczegolny problem dotyczgcy nieuzasadnionej ab-
sencji chorobowej dotyczy - jak wynika z przytoczonej
w czesci | statystyki - oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza.

W zwigzku z powyzszym w 1998 r. dokonano kon-
troli 40 os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg,
ktére w 1997 r. wykorzystaty co najmniej 90-dniowy
okres zasitkowy. W jej wyniku dokonano analizy 222
zwolnien lekarskich wydanych dla wymienionych 40
0sob. Stwierdzono, ze z ogdlnej liczby 222 zbadanych
zwolnien, 158 zwolnien zostato wydanych przez publi-
czne zaktady stuzby zdrowia, a 64 przez lekarzy pry-
watnie praktykujgcych. Oznacza to, ze zdecydowana li-
czba $wiadczen leczniczych udzielana jest w dalszym
ciggu przez publiczne zaktady stuzby zdrowia, a zatem
nic nie wskazuje na zwiekszenie poziomu absencji cho-
robowej w zwigzku z nadaniem uprawnier do orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy lekarzom praktyku-
jacym prywatnie.

Giéwne zarzuty w stosunku do lekarzy orzekajacych
0 czasowej niezdolnosci do pracy dotycza:

- nieczytelnosci dokumentacii lekarskiej,

- braku lub lakonicznego uzasadniania wydawanych
orzeczen,

- niepotwierdzania dodatkowymi badaniami diagno-
zy z wywiadu i badan podmiotowych,

- dtugotrwatego prowadzenia leczenia chorego bez
kierowania na badania specjalistyczne bgdz hospitali-
zacje,

- braku kierowania na rehabilitacje lecznicza.

W jednym przypadku stwierdzono wykorzystanie okre-
su zasitkowego w ilosci 270 dni do 25 lutego 1996 r. oraz
ponownie - kolejny okres zasitkowy w ilo$ci 180 dni do
30 stycznia 1998 r. Jednoczesnie stwierdzono, ze w do-
kumentacji lekarskiej brak badar dodatkowych, konsul-
tacji specjalistycznych, wreszcie skierowania na reha-
bilitacje lecznicza.

Kontrola domowa

Forme kontroli domowej pracownikéw korzystaja-
cych ze zwolnieri lekarskich przewiduje aktualnie Za-
rzadzenie Ministra Pracy, Pfac i Spraw Socjalnych z
dnia 30 grudnia 1974 r. w sprawie kontroli prawidtowo-
$ci wykorzystywania zwolnieri lekarskich od pracy33
wydane na podstawie upowaznienia zawartego w usta-
wie zasitkowej. Celem tej kontroli jest ustalenie, czy
pracownik zwolniony od pracy nie wykonuje innej pracy
zarobkowej lub ucigzliwych czynnosci mogacych prze-
dtuzy¢ okres niezdolnosci do pracy oraz czy nie wyko-
rzystuje zwolnienia w sposéb niezgodny z jego prze-
znaczeniem, a w szczegolnosci, czy nie narusza wska-
zan lekarskich /paragraf 10 zarzadzenia/.

Obowigzek dokonywania kontroli domowej pracow-
nikéw zostat w Polsce wprowadzony w 1958 r. na pod-
stawie ustawy z dnia 6 czerwca 1958 r. o zwalczaniu
naduzy¢ w zakresie wykorzystywania zaswiadczer o
czasowej niezdolnosci do pracy34. Ustawa ta obowia-
zek kontroli przypisywata réznym organom, tj. zakta-
dom pracy, organom ubezpieczen spotecznych oraz
wiasciwym organom administracji rad narodowych. W
praktyce ciezar kontroli spoczywat przede wszystkim
na zaktadach pracy. Mimo tak duzego kregu instytucji
powotanych do sprawowania kontroli, efekty kontroli nie
byly zadawalajgce, a absencja chorobowa wzrastata.
W literaturze - wobec takiego stanu rzeczy - zapropono-
wano, aby powotac tylko jeden organ uprawniony do
dokonywania kontroli domowych35. Ustawa z 1958 r.
zostata uchylona przepisami ustawy zasitkowej z 1974
r. Nie zdecydowano sie jednakze na zrezygnowanie z
kontroli domowe;.

W zwigzku z wejsciem w zycie Kodeksu Pracy w
1974 r. wydano rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia
20 grudnia 1974 r. w sprawie regulaminéw pracy oraz
zasad usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy i udzie-
lania zwolnien od pracy36. Regulacja ta zezwolita pra-
cownikom na doreczanie zaktadowi pracy wtasciwego
zaswiadczenia lekarskiego o niezdolnosci do pracy do-
piero w dniu przystapienia do pracy. Rozporzadzenie
nakazywato jedynie aby, najpozniej w dniu nastepnym
od stwierdzonej niezdolnosci do pracy powiadomi¢ o
tym zaktad pracy.

Oznaczato to istotne ograniczenie mozliwosci kon-
trolowania prawidtowosci wykorzystania zwolnien le-
karskich, zwtaszcza w przypadkach krétkotrwatych nie-
zdolnosci do pracy.

3. Rehabilitacja

Jak juz wspomniano, rozporzadzenie z dnia 17 maja
1996 r.37 w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy przewiduje koniecznos¢ wypowiedzenia sie
przez lekarza leczacego o potrzebie przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej. Jesli lekarz prowadzacy lecze-
nie uzna taka potrzebg, wowczas wypetnia stosowny
wniosek o przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej, kto-
ry sktada w Oddziale ZUS. Celem rehabilitacji leczni-
czej jest przywrécenie pracownikowi zdolnoséi do pra-
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cy, a tym samym skrocenie okresu pobierania zasitku
chorobowego.

Poniewaz gtéwnymi przyczynami niezdolnosci do
pracy sg schorzenia narzadu ruchu i uktadu krazenia,
wczesng rehabilitacjg leczniczg objeto te dwie grupy
schorzen.

Zauwazy¢ nalezy, ze wzrasta zainteresowanie tg
problematyka przez lekarzy leczacych. | tak: o ile w
1996 r. wnioski o rehabilitacje lecznicza nadestane do
Oddziatu przez lekarzy leczacych z wiasnej inicjatywy
stanowity zaledwie 1% ogdétu wnioskéw, to w 1997 r.
stanowity juz 26 %, a w 1998 r. - 29,4%.

Efekty rehabilitacji

Tabela nr 4 przedstawia efekty rehabilitacji 43 oséb
poddanych rehabilitacji leczniczej w 1997 r. oraz 284
0s6b w 1998 r.

Tabela nr 4.

REHABILITACJA W ODDZIALE ZUS W PLOCKU
Uw LATACH (1997-1998)

‘ROK ILOSC EFEKT REHABILITACJI

1 0SOB

| REHABL| ZDOLNY | ZDOLNY |NIEZDOLNY| BRAK
‘ LITOWAN DO 7 DO PRACY | WSKAZAN
1 YCH | PRACY OGRANICZE W

j | NIEM NFORMACJI
I ‘ o)

| ‘ LECZENIU
" | REHAB.
L‘ W % | W %|w |[%|w][%
| Liczs LICZB LICZBA LICZBA

! ACH ACH CH CH
l1997] 43 [ 20 [47% | 18 [42%| 3 |7%| 2 4%
‘imgs 284 | 90 \31‘79 107 |37.7% 76 [26,7% 11 | 3,99
|

Jak widac z tabeli, znaczaca wiekszos¢ osob pod-
danych rehabilitacji zostata uznana za zdolnych do pra-
cy /facznie z osobami uznanymi za zdolnych do pracy
z ograniczeniem/. Odsetek 0os6b uznanych za niezdol-
nych do pracy wzrést co prawda z 7% w 1997 do 26,7%
w 1998 r., lecz i tak pozostat niewysoki. Jednak biorac
pod uwage przyznane swiadczenia po rehabilitacji, na
wymienione efekty rehabilitacji potrze¢ nalezy juz mniej
optymistycznie. Bowiem w$réd 235 os6b uznanych za
zdolnych do pracy w latach 1997-1998, tylko 41 nie ko-
rzystato z dalszych $wiadczen po przeprowadzonej
rehabilitacji.

Whnioski

Znaczgcy wzrost absencji chorobowej po 1989 r. nie
jest przypadkowy. Zbiega sie z zatamaniem podstaw
gospodarczych systemu. W nastepstwie dokonujgcego
sie przeobrazania ustroju gospodarczego, skutkujgce-
go upadkiem i likwidacjg duzych przedsigbiorstw pari-
stwowych, nastepowaty bardzo niekorzystne zjawiska
spoteczne - gtéwnie bezrobocie. Nie mogty one omingc
terenu bytego wojewddztwa ptockiego.

Préby wyjasniania przyczyn zjawiska absenciji po-
gorszeniem stanu zdrowotnego spoteczeristwa, czy
ograniczonym dostepem do pomocy zdrowotnej nie

znajdujg zadnego uzasadnienia w rzeczywistosci. A je-
sli tak - to mieliSmy do czynienia z absencjg nieuza-
sadniona.

O ile problem nieuzasadnionej absencji da sie w po-
czatkowym okresie transformacji ustrojowej ttumaczyc
masowymi zwolnieniami i checig "ratowania" sie ubez-
pieczonych przed skutkami ogromnego bezrobocia, to
w ostatnich latach zjawisko to ociera sie o granice pa-
tologii. Trzeba jednak pamieta¢, ze Oddziat ZUS w
Ptocku ponosit coraz to wigkszy ciezar finansowania
wyzej wymienionych wydatkéw, a z instytucji prawa do
zasitku z ubezpieczenia spotecznego uczyniono po-
wazne acz nieuzasadnione Zrédto dochodéw ubezpie-
czonych. Najjaskrawiej widac¢ to na przykiadzie oséb
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza na wiasny ra-
chunek.

Dlaczego taka sytuacja byta mozliwa? Omaowiony
powyzej - a jak probowano wykazac - wielce niedosko-
naty i nieszczelny system w zakresie uprawnien do za-
sitkow, pozwalat na takg praktyke. Przy czym - co wy-
maga podkreslenia - nie zostat dw system istotnie zmo-
dyfikowany do chwili obecnej. To powazny btad zanie-
chania.

WSsrdd regulacji sprzyjajacych korzystaniu z prawa
do zasitku chorobowego wskazac nalezy przede wszy-
stkim:

- praktyczne zrezygnowanie z okreséw karencyj-
nych,

- brak lub niedostateczny okres wyczekiwania na po-
wstanie prawa do zasitku,

- brak dostatecznej proporcji miedzy okresem za-
trudnienia /optacania sktadki/ a okresem korzystania ze
Swiadczen,

- atrakcyjny wymiar zasitku chorobowego, przekra-
czajacy czesto poziom osigganego wynagrodzenia.

Jednoczesnie istniata fatwos¢ w uzyskaniu zaswiad-
czenia o0 czasowej niezdolnosci do pracy.

Praktyce uzasadnionego odchodzenia od ré6znorod-
nych administracyjnych barier w uzyskiwaniu prawa do
zwiaszcza dtugotrwatych zwolnieri z tytutu niezdolnosci
do pracy, nie towarzyszyta tendencja do wprowadzenia
rzeczywistej odpowiedzialnosci lekarza za wydanie za-
$wiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy.

Przyjeta od 1993 r. mozliwosc¢ kontroli wydawanych
zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, wobec braku rze-
czywistych mozliwosci dyscyplinowania lekarzy, nie
mogta przynies¢ spodziewanych efektéw. Tym bar-
dziej, ze nie zdecydowano sie na mozliwos¢ weryfikacji
wydanych zaswiadczer poprzez badanie oséb lecza-
cych.

Osoby te podlega¢ mogty jedynie kontroli domowej
ze strony pracodawcow bgdz Oddziatu ZUS, lecz je-
dynie w aspekcie stosowania sig do zalecern lekarskich.

System rehabilitacji wprowadzono zdecydowanie za
pbézno, a nadto nie jest w petni wykorzystywany, skoro
czes$¢ os6b uznanych za zdolnych do pracy w wyniku
rehabilitacji korzysta nadal ze Swiadczeri chorobowych.
W tej sytuacji zasadnicze zmiany w catym pakiecie sy-
stemu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego cze-
kaja na wprowadzenie.
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