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Wprowadzenie

Reforme ubezpieczen spotecznych rozpoczeta w 1999 r. zwyklo sie
wigza¢ — poniekad stusznie — przede wszystkim z reforma ubezpieczenia
emerytalnego. Zwazywszy, ze ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa (tekst jednolity: Dz.U. z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.) niewiele
rozni sie trescia od jej, noszacej ten sam tytul, poprzedniczki — ustawy z dnia
17 grudnia 1974 r. (tekst jednolity: Dz.U. z 1983 r. nr 30, poz. 143 ze zm.), nie
dziwi fakt, ze ubezpieczeniu chorobowemu poswieca sie w rozwazaniach nad
reforma mniej uwagi. Trzeba jednak mocno podkresli¢ znaczenie dla ubez-
pieczenia chorobowego zmian systemowych wprowadzonych ustawa z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednoli-
ty: Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.), zwlaszcza zas podzial sktadki
na rézne ubezpieczenia i wyodrebnienie w ramach Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych osobnych funduszy, z ktorych finansowane sa Swiadczenia
z poszczegbdlnych ubezpieczen, w tym takze funduszu chorobowego, ktére-
go zasadniczym przychodem sa sktadki pochodzace ze srodkéw wlasnych
ubezpieczonych. Nie mozna tez pomija¢ swego rodzaju ,scalenia” normatyw-
nego ubezpieczenia chorobowego i w rezultacie ujednolicenia sytuacji praw-
nej wszystkich ubezpieczonych, niezaleznie od tytutu ubezpieczenia.

Majac na wzgledzie glownie owe ,nowosci” systemowe podjeliSmy decy-
zje, ze przedmiotem obrad XIX konferencji naukowej Polskiego Stowarzysze-
nia Ubezpieczenia Spolecznego powinno by¢ ubezpieczenie chorobowe.

Z problematyka ubezpieczenia chorobowego lacza sie liczne — cho¢
roznej wagi — zagadnienia. Jezeli za usprawiedliwione uznac¢ wyodrebnie-
nie wsrod zdarzen ubezpieczeniowych ,ryzyka niezdrowia”, oceny wymaga
zasadnoS§¢ rozdzielenia, takze organizacyjnego i finansowego, ubezpieczen
chorobowego i zdrowotnego. Dyskusyjny wydaje sie (ograniczony) zakres
podmiotowy ubezpieczenia chorobowego, zarowno przymusowego jak i do-
browolnego. Kwestia wywolujaca wiele kontrowersji jest wyplata przez praco-
dawcow za okresy niezdolnosci pracownikéow do pracy — w miejsce zasitku —
wynagrodzenia gwarancyjnego (chorobowego). By¢ moze czesSciowe obciaze-
nie pracodawcy ryzykiem chorobowym pracownika daje sie uzasadnic, ale
juz kontrowersyjne jest wliczanie okresow nieobecnosci w pracy usprawie-
dliwionych choroba, za ktore pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
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do okresu zasitkowego. Fiskalizm przyjetego przez ustawodawce rozwigza-
nia prawnego wydaje sie ewidentny. Sprawa ta jest tym bardziej watpliwa, ze
nie dotyczy wszystkich ubezpieczonych, ale jedynie pracownikéw, co moze
by¢ kwestionowane w kontekscie zasady réwnego traktowania ubezpieczo-
nych. Odrebnej dyskusji wymaga kwestia objecia ubezpieczeniem chorobo-
wym zaréwno niezdolnosci do pracy wskutek choroby, jak i nieobecnosci
w pracy usprawiedliwionej wzgledami rodzinnymi — macierzynstwem (ojco-
stwem, rodzicielstwem), a w konsekwencji swiadczen chorobowych i swiad-
czen opiekunczo-rodzicielskich. Bez przedstawienia zagadnien zwigzanych
z finansowaniem Swiadczen, postepowaniem w sprawach swiadczen, a takze
prewencja dyskusja nad ubezpieczeniem chorobowym nie bylaby peina.

Podstawe dyskusji stanowia referaty przygotowane przez wybitnych
znawcow problematyki ubezpieczeniowej — prof. dr. hab. Jana Jonczyka,
dr Agnieszke Kaczmarek, prof. dr hab. Aline Wypych-Zywicka, dr. Danie-
la E. Lacha, dr. Marka Pogonowskiego, dr Malgorzate Olszewska, dr Ali-
cje Barwicka. Jezeli doda¢ do tego wysoki poziom teoretycznej i prak-
tycznej wiedzy o ubezpieczeniach uczestnikow konferencji, merytoryczna
jakosé¢ dysputy i waga wynikajacych z niego wnioskow sa oczywiste.

Organizatorem XIX konferencji jest Oddziat Podkarpacki Polskiego Sto-
warzyszenia Ubezpieczenia Spolecznego. Obradowaé bedziemy w warun-
kach sprzyjajacych wymianie mysli i pogladow, w atmosferze przyjaznej dla
dzielenia sie doswiadczeniami zawodowymi miedzy uczestnikami, a takze
przychylnej kontaktom osobistym.

Zarzad Glowny Stowarzyszenia dziekuje Prezesowi Zakladu Ubez-
pieczen Spolecznych za stworzenie mozliwosci wydania (opublikowania)
prezentowanych referatow, Podkarpackiemu Oddzialowi naszego Stowa-
rzyszenia oraz wszystkim tym, ktérzy mieli swéj udzial w zorganizowaniu
spotkania, wyrazajac rownoczes$nie nadzieje, ze tematy podjete na konfe-
rencji beda stanowi¢ znaczacy wktad do dorobku doktryny z zakresu ubez-
pieczenia spotecznego.

Przewodniczaca Zarzadu Glownego PSUS
Prof. dr hab. Barbara Wagner



JAN JoNczYK

Ryzyko pracodawcy
zwigzane z choroba pracownika

1. Uwagi wstepne

Choroba (pracownika) jest kategoria medyczna ijako taka nie jest przed-
miotem ani prawa pracy, ani prawa zabezpieczenia spolecznego. Z punktu
widzenia prawa pracy chodzi o zagadnienie niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby w czasie trwania stosunku pracy, traktowanej jak usprawiedli-
wiony brak gotowosci do §wiadczenia pracy (z konsekwencjami w zakresie
ptacy), co jako zdarzenie losowe (przyszle i niepewne) moze stanowic ryzyko
pracodawcy. Jest to ryzyko z uwagi na spowodowane nagla nieobecnoscia
pracownika zaklécenia w organizacji pracy, nalezace do kategorii ryzyka
produkcyjnego, z ktérym kazdy pracodawca musi sie liczy¢ i uwzgledniaé
w kosztach dziatalnosci gospodarczej. Jest to takze tak zwane ryzyko socjal-
ne pracodawcy, musi sie on bowiem liczy¢ z pewnymi obowiazkami wobec
pracownika niezdolnego do pracy z powodu choroby.

Mowa jest tu tylko o ryzyku pracodawcy zwiazanym z choroba pra-
cownika, czyli z pominieciem problematyki niezdolnosci do pracy lub nie-
obecnosci w pracy z innych niz choroba powodoéw. Takich innych prawnie
okreslonych przyczyn jest coraz wiecej i jest to by¢ moze wiekszy nawet dla
wspolczesnego pracodawcy problem niz niezdolnos¢ pracownika do pracy
z powodu choroby, ale ograniczenie tematu pozwoli na pelniejsze przedsta-
wienie roznych aspektow zjawiska placy bez pracy, kosztu ,niepracy” oraz
ochrony wyréznionego ryzyka.

Podstawowa problematyka ryzyka pracodawcy zwiazanego z choroba
pracownika (w podanym znaczeniu) ma charakter ekonomiczny i spoleczny,
z uwzglednieniem jednak kontekstu prawnego. W jednym i drugim sensie trze-
ba odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim zakresie nalezy sie ptaca bez pracy,
jezeli przyjmuje sie podstawowe zalozenie, ze w stosunku pracy chodzi o Swiad-
czenia wzajemne i ekwiwalentne, ze pracodawca zobowiazuje sie do swiadcze-
nia placy za prace wykonana, a pracownik, podejmujac zatrudnienie w celu
zarobkowym, zobowiazuje sie do §wiadczenia pracy w zamian za place.

We wstepnej charakterystyce problemu trzeba pamietaé¢ takze o regu-
lacjach prawnych dotyczacych umoéw o prace na czas nieokreslony, ochro-
ny trwalosci stosunku pracy oraz trwatego zatrudnienia stuzbowego. Jedna
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z konsekwencji jest wydtuzanie okreséw niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bez negatywnych skutkéw dla trwania stosunku pracy, co uwydat-
nia problem ptacy bez pracy. W takich przypadkach mozna moéwi¢ o zwiek-
szonym ryzyku pracodawcy zwiazanym z choroba pracownika.

2. Pojecia placy i wynagrodzenia za prace

Przedmiotem rozwazan jest ryzyko pracodawcy (zwiazane z choroba
pracownika), a zatem nie mozemy ograniczy¢ sie do specyficznej w prawie
pracy problematyki wynagrodzenia za prace (i innych swiadczen), lecz trzeba
zaczac od ekonomicznej kategorii placy jako swiadczenia naleznego z tytutu
zatrudnienia. Placa jako zobowigzanie pracodawcy nie jest jego ryzykiem,
naleznos$¢ ta nie jest bowiem zdarzeniem losowym - przysztym, niepew-
nym i szkodliwym, przeciwnie, jest to Swiadczenie wzajemne, mierzone we-
dhug wartosci pracy, ktoére z kolei przeklada sie na wynagrodzenie za prace,
a oplacane zatrudnienie jest dla pracodawcy korzystne.

W kwestii placy jako ekwiwalentu zatrudnienia istnieja roézne teorie,
wsrod ktorych na uwage zastuguje teoria stusznego w danych warunkach
kosztu utrzymania rodziny osoby zatrudnionej. Jest to miernik relatywnie
obiektywny i moze stanowié¢ przedmiot negocjacji partnerow spolecznych
jako podstawa do rokowan w kwestii wysokosci i systemu plac. Jest to pro-
blematyka zbiorowych stosunkéw pracy, wykraczajaca poza nasz temat.

W indywidualnym stosunku pracy (uwagi te dotycza wszak pracodawcy
i pracownika) nalezna ptaca (jako ekwiwalent zatrudnienia) ma w zasadzie
postac pienieznego wynagrodzenia za prace. Pojecie wynagrodzenia za prace
(odrebne od pojecia placy z tytutu zatrudnienia) z definicji dotyczy wlasnie
wynagrodzenia za prace (a nie wynagrodzenia za ,nieprace”), a wiec nie wy-
czerpuje ono pojecia ptacy naleznej z tytutu zatrudnienia. W Kodeksie pracy
mowa jest o wynagrodzeniu za prace i innych §wiadczeniach (wsréd ktérych
wymienia sie interesujace nas sSwiadczenia za okres czasowej niezdolnosci
do pracy), ale i to nie wyczerpuje szerszego rozumienia ptacy jako kosztu
zatrudnienia (zgodnie z teorig kosztu utrzymania rodziny).

Placa w szerszym rozumieniu obejmuje nie tylko to, do czego zobowia-
zany jest pracodawca wedlug Kodeksu pracy, czyli do Swiadczen pieniez-
nych mieszczacych sie w pojeciu ,wynagrodzenia za prace i innych swiad-
czen” (art. 77' i nast. k.p.), ale takze sktadki na ubezpieczenia spoteczne.
Jest to tak zwana uspoteczniona czes¢ placy, ktéra w innym aspekcie tg-
czy sie takze z zagadnieniem ryzyka pracodawcy jako przedmiotu ochrony
w ubezpieczeniach spotecznych. Placa, zgodnie z teoria kosztu utrzyma-
nia rodziny zatrudnionego, pokrywa bowiem caly ten koszt, a wiec takze
koszty czasowej niezdolnosci do pracy (nieoptaconej bezposrednio przez
pracodawce), niezdolnosci do pracy w podesztym wieku i inne. Placa w tym
szerszym rozumieniu powinna pokry¢ oczywiscie takze koszt skladki na
ubezpieczenie zdrowotne i prywatnych wydatkow na uzasadniona opieke
zdrowotna.
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Mozna dopatrywac sie jeszcze dalszego zwiazku miedzy placa i pewny-
mi ustugami publicznymi, na przyklad w dziedzinie edukacji, pomocy spo-
tecznej i innymi, mianowicie za posrednictwem podatku dochodowego od
wynagrodzenia za prace (w ramach podatku dochodowego oséb fizycznych —
dalej PIT), jezeli czes¢ wydatkow na te cele potraktujemy w sensie teoretycz-
nym jak koszt utrzymania rodziny, finansowany u zrodla za pomoca podat-
kowego ,skladnika” ptacy.

Nie zajmiemy sie jednak szerszym zagadnieniem poziomu i przezna-
czenia podatku od wynagrodzenia za prace (w ramach PIT), poza zwréce-
niem uwagi na to, ze skladka na ubezpieczenie zdrowotne, ktérej ptatnikiem
jest pracodawca, podlega odliczeniu w ramach PIT. W tym punkcie zwigzek
z placa jest bliski i ma historyczne wytlumaczenie. Chodzi mianowicie o to,
ze gdy w latach 1948-1950 wprowadzono w PRL model stuzby zdrowia (z bu-
dzetowym finansowaniem), to istniejaca wczesniej sktadke na ubezpieczenie
(w ramach ubezpieczen spotecznych) zamieniono na podatkowy przychéd bu-
dzetu panstwa. W kolejnej reformie ochrony zdrowia, polegajacej na zamianie
modelu stuzby zdrowia na powszechne ubezpieczenie zdrowotne (od 1999 r.),
dokonano odwrotnego niejako zabiegu przez odliczenie skitadki na ubezpie-
czenie zdrowotne od dochodu z tytutu zatrudnienia zarobkowego.

3. Ryzyko placy bez pracy

W tradycji prawa pracy i prawa zabezpieczenia spotecznego niezdolnosc
do pracy z powodu choroby traktowana jest jako ryzyko pracownika podle-
gajace prawnej ochronie na zasadzie chorobowego wynagrodzenia lub zasil-
ku z ubezpieczenia chorobowego. Jest to tradycja ochronnego prawa pracy
(i socjalnej funkcji prawa pracy), w tym pracowniczego ubezpieczenia cho-
robowego. W takim ujeciu unikano raczej pojecia ryzyka, bo nie pasowalo
ono do zagadnienia usprawiedliwionej absencji chorobowej. Trudno byloby
uzasadni¢ poglad, ze niezdolnos¢ do wykonywania pracy jest ryzykiem pra-
cownika — nie jest to bez reszty zdarzenie losowe (przyczynienie sie pracow-
nika do zdarzenia okreslonego jako niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby
moze by¢ znaczne), a nadto brak zarobku (bez pracy) nie jest szkoda, ktéra
w znaczeniu prawnym miataby podlega¢ kompensaciji.

Inaczej ma sie rzecz, gdy jest rozpatrywana ze stanowiska pracodawcy,
zobowiazanego do placy z tytulu zatrudnienia pracownika (w rozumieniu
teorii kosztu utrzymania rodziny). Z tego punktu widzenia wynagrodzenie
chorobowe mozna oceniac i traktowac jako ryzyko pracodawcy — niekorzyst-
ne dla niego zdarzenia przyszle, niepewne, niezalezne od jego woli.

Taka wlasnie mysl tkwila, zdaje sie, w pierwotnej idei ubezpieczenia
chorobowego. To ubezpieczenie nawiazywalo do tradycji pomocy wzajem-
nej i ubezpieczen wzajemnych, czyli do ochrony ryzyka utraty zarobku
(w razie niezdolnosci do pracy z powodu choroby). Ustawowe natomiast
ubezpieczenie chorobowe nalezy widzie¢ raczej jako ograniczona ochro-
ne ryzyka pracodawcy. W zwigzku z tak zwana kwestig robotnicza, na
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tle socjalistycznej doktryny w drugiej potowie XIX w. pojawila sie krytyka
wyzysku robotnika polegajacego na wynagrodzeniu za prace (wykonana)
i braku placy w razie czasowej niezdolnosci do pracy, czyli §wiadczenia,
ktore przystugiwato wowczas w stosunkach stuzbowych i w zatrudnieniu
pracownikow umystowych.

Podobny nieco problem, mianowicie zrownania prawa do zasilku cho-
robowego robotnikéw i pracownikéow umystowych, pojawit sie w zupelnie
innych warunkach w PRL, a rozwigzano go na poczatku dekady Edwar-
da Gierka w ten sposoéb, ze dokonano zréwnania w gore, to znaczy wszystkim
zatrudnionym przyznano pelny zasilek, tak jak pracownikom umystowym
(100% podstawy wymiaru). Byla to decyzja polityczna (majaca zwiazek ze
sttumieniem akcji protestacyjnej robotnikéw w Stoczni Gdanskiej w grud-
niu 1970 r.), podjeta bez ekonomicznego i spolecznego uzasadnienia, ktéra
nie mogla sie oczywiscie utrzymac jako trwata regulacja prawna.

Wracajac do przerwanego watku, zastanéwmy sie nad teza, ze usta-
wowe ubezpieczenie chorobowe jest specyficzna ochrong ryzyka pracodaw-
cy (zwiazanego z choroba pracownika), a wiec instytucja, ktéra zawiera nie
tylko socjalne, lecz takze, a moze przede wszystkim, elementy gospodar-
cze. Inaczej mowiac, ustawowe ubezpieczenie chorobowe w swej istocie jest
ochrong pracodawcy, chociaz jednoczesnie i niejako w konsekwencji zapew-
nia takze ochrone socjalna pracownika na wypadek niezdolnosci do pracy
z powodu choroby.

Uksztaltowanie szczegbélnego zobowiazania, jakim jest placa bez pracy
(w razie pracowniczej niezdolnosci do pracy z powodu choroby), jako ryzyka
pracodawcy nadajacego sie do ubezpieczeniowej ochrony (w ramach ubezpie-
czen spolecznych), ma dobre uzasadnienie gospodarcze i spoleczne, lepsze
w kazdym razie w poréwnaniu z wynagrodzeniem chorobowym za prace bez
pracy (w okresie czasowej niezdolnosci do pracy).

Dla pracodawcy korzysc¢ polega przede wszystkim na tym, ze przez za-
stosowanie matematyki ubezpieczeniowej, przy z gory ustalonym poziomie
kompensacji, koszt ubezpieczenia tego ryzyka jest przewidywalny i wzgled-
nie stabilny. Jest to rezultat roztozenia ciezaru ubezpieczenia na okreslona,
obejmujaca pracodawcow wspoélnote ryzyka. Korzysé jest ewidentna w po-
rownaniu z ryzykiem wynagrodzenia chorobowego ponoszonego oddzielnie
przez kazdego pracodawce.

Obowiazkowe ubezpieczenie pracodawcéw od ryzyka placy bez pracy
ma takze sens w regulacji kosztu zatrudnienia i warunkéw konkurenc;ji:
tworzy lepsze warunki zwalczania nieuczciwej konkurencji ze strony pra-
codawcoéw uchylajacych sie od obowigzku wynagrodzenia chorobowego
i ,oszczedzajacych” na zamianie zatrudnienia pracowniczego na niepra-
cownicze albo na (fikcyjne w istocie) prowadzenie dziatalnosci. Korzyscé
pracodawcy z ubezpieczenia chorobowego polega takze na tym, ze kontrola
absencji chorobowej lezy w interesie ubezpieczyciela, moze nawet bardziej
niz w interesie pracodawcy, ponadto na ubezpieczyciela moze by¢ natozony
obowigzek badania zjawiska absencji chorobowej i prowadzenia profilaktyki
zdrowotnej w ramach ubezpieczeniowej prewencji.
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Ryzyko pracodawcy zwigzane z chorobqg pracownika

Po stronie pracownika zasilek chorobowy (z ubezpieczenia pracodaw-
cow) jest Swiadczeniem gwarantowanym i pewnym, czego nie mozna po-
wiedzie¢ o wynagrodzeniu chorobowym, ktorego wyptata moze zaleze¢ od
finansowej kondycji pracodawcy i czesto dzieli los nieterminowo placonego
wynagrodzenia za prace. Z tego punktu widzenia nawet obnizenie zasitku
chorobowego (wymuszone polityka gospodarcza w trudnych pod wzgledem
ekonomicznym czasach) moze by¢ dla wielu pracownikéw korzystniejsze niz
gwarancja wynagrodzenia chorobowego.

Istotna réznica miedzy jednym i drugim Swiadczeniem polega takze na
tym, ze w przypadku wynagrodzenia chorobowego pracodawca jest bezpo-
Srednio zainteresowany absencja chorobowg i dzialaniami podejmowanymi
w celu minimalizacji tego ryzyka, nawet ze szkoda dla zdrowia pracownikow.
Znane jest takze zjawisko ukrywania przez pracownikéw niezdolnosci do
pracy z powodu choroby w obawie przed pogorszeniem warunkéw zatrudnie-
nia lub nawet przed utrata zatrudnienia. Taka ,kontrola” absencji chorobo-
wej wykonywana przez pracodawce, nawet gdy jest przesadna, nie moze by¢
rozpatrywana w kategoriach zawinionego naruszania prawa pracy. Ma ona
uzasadnienie ekonomiczne, ale ma takze negatywne skutki spoteczne i zdro-
wotne, wskazujace w skrajnych przypadkach na rabunkowe zatrudnienie, co
niewatpliwie jest szkodliwe takze pod wzgledem ekonomicznym. Dlatego tez
dylemat chorobowego wynagrodzenia lub chorobowego zasitku jest rzeczywi-
sty, bardziej nawet kontrowersyjny niz sie na pierwsze spojrzenie wydaje.

Jest jeszcze jeden istotny aspekt ubezpieczeniowej ochrony ryzyka
placy bez pracy dotyczacy charakteru i poziomu kompensacji braku wyna-
grodzenia za prace. Jest oczywiste, ze nie moze to by¢ pelna kompensacja
(100% podstawy wymiaru), nawet taka, ktora jest pomniejszona przez za-
nizanie podstawy wymiaru. Z historii ustawowego ubezpieczenia chorobo-
wego wiemy, ze poziom kompensacji robotniczego wynagrodzenia za prace
byl zmienny, z tendencja od 50% do standardu 80% (100% wyjatkowo tylko
i przejSciowo w nadzwyczajnych okolicznosciach). Znana jest korelacja — im
wyzszy poziom kompensacji, tym trudniejsza kontrola zasadnosci absencji
chorobowej oraz tym wieksza pokusa zatrudnionych do uzywania i niekiedy
naduzywania tej ochrony.

Wypada takze zwroci¢ uwage na mozliwos¢ réznej interpretacji wynagro-
dzenia chorobowego i zasilku chorobowego. Pojecie wynagrodzenia z definicji
sugeruje mozliwie wysoki poziom kompensacji, inaczej niz pojecie zasitku,
z ktérym intuicyjnie laczy sie czesciowe tylko kompensowanie braku wyna-
grodzenia za prace. Okreslenie placa bez pracy nie budzi zastrzezen (byta juz
o tym mowa z powolaniem sie na doktryne placy wedlug kosztu utrzyma-
nia rodziny), natomiast pojecie wynagrodzenia za prace bez pracy (na wyso-
kim poziomie kompensacji) zaciera réznice miedzy zarobkiem z zatrudnienia
i Swiadczeniem socjalnym o charakterze opiekunczym. W polityce spoleczne;j
latwiej jest uzasadnié¢ koniecznos¢ ograniczenia zasitku chorobowego, niz re-
dukcje wynagrodzenia chorobowego. W polityce gospodarczej natomiast trze-
ba dbac¢ o to, aby nie mylono ani zasitku, ani tym bardziej wynagrodzenia
chorobowego ze Sswiadczeniem socjalnym o charakterze opiekunczym.
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4. Powro6t do wynagrodzenia chorobowego

Jezeli zasadny jest poglad, ze ubezpieczenie chorobowe (i zasitek cho-
robowy) ma wiecej zalet niz wynagrodzenie chorobowe (ptacone przez pra-
codawce bezposrednio na jego koszt), to nasuwa sie pytanie o przyczyny
wprowadzenia oraz o sens stosunkowo dtugich okreséw ptatnosci wynagro-
dzenia chorobowego poprzedzajacych okres zasitkowy. Oznacza to bowiem
ustawowe wylaczenie korzystnej dla pracodawcy ubezpieczeniowej ochrony
ryzyka zwiazanego z choroba pracownika, a niekorzys¢ pracownika polega
na mozliwosci naduzy¢ ze strony pracodawcy w zakresie kontroli absencji
chorobowej i nieterminowej wyptaty wynagrodzenia chorobowego.

Wiele wskazuje na to, ze wlasnie zagadnienie kontroli absencji choro-
bowej jest sednem i stalo sie przyczyna ustawowego uregulowania wyna-
grodzenia chorobowego jako podstawowej formy kompensacji. W poczat-
kach ustawowego ubezpieczenia chorobowego kasa chorych byta instytucja
z mocnym samorzadem reprezentujacym pracodawcow i pracownikéw, co
sprzyjato poprawnemu wykonywaniu ubezpieczenia, zgodnie z jego spotecz-
no-gospodarczym przeznaczeniem. W miare centralizacji i biurokratyzacji
kas chorych tracit na znaczeniu samorzad ubezpieczeniowy, a jednoczesnie
postepowal proces oddzielania sie orzecznictwa lekarskiego o niezdolnosci
do pracy z powodu choroby od organizacji ubezpieczenia chorobowego. Krét-
ko moéwigc, kasy chorych utracity kontrole nad absencja chorobowa i staly
sie ,platnikiem” zasitkow chorobowych, ktore w miare podnoszenia ich po-
ziomu (w relacji do wynagrodzenia za prace) staly sie nie tylko atrakcyjne
jako swiadczenie zastepujace wynagrodzenie za prace, ale takze zachecaty
do naduzy¢ w tym zakresie.

Ujawnily sie wiec negatywne aspekty ubezpieczenia (i zasitku) chorobo-
wego, co w Polsce w jaskrawej postaci wystapilo w latach siedemdziesiatych
ubiegtego stulecia, gdy centralistycznie zorganizowany Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych stanal wobec problemu podniesienia poziomu zasitku chorobo-
wego do 100% podstawy wymiaru, czyli prawie pelnej kompensacji braku
wynagrodzenia za prace, oraz odrebnego i niezaleznego orzecznictwa lekar-
skiego stuzby zdrowia. Gwaltowny wzrost wydatkéw na zasitki chorobowe,
pobudzony w tamtej dekadzie jeszcze przez rosngce ukryte bezrobocie, dat
poczatek serii chybionych reform ubezpieczenia chorobowego, a nastepnie,
w celu zahamowania tendencji w wydatkach na zasitki, przeniesieniu znacz-
nego ciezaru ryzyka bezposrednio na pracodawce, za pomoca instytucji wy-
nagrodzenia chorobowego. Czyniono tak w nadziei, ze pracodawca bedzie
zainteresowany w zwalczaniu nieuzasadnionej absencji chorobowej pracow-
nikéw i ze ma on do tego odpowiednie sposoby i srodki.

Problem wydatkéw na chorobowe wynagrodzenie i zasitki pozostat nie-
rozwiazany, a nawet sie zaostrzyt z powodu wykorzystania orzecznictwa le-
karskiego do wydluzania okresé6w absencji uprawniajacej do chorobowego
wynagrodzenia, w celu nabycia prawa do zasitku, czyli wlaczenia Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych do finansowania ukrytego bezrobocia.
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5. Potrzeba nowych rozwiazan prawnych

Zagadnienie ryzyka zwigzanego z choroba pracownika w literaturze
przedmiotu uchodzito za mniej wazne i nie budzito zasadniczych kontrower-
sji, w kazdym razie nie takich, jak pozostala problematyka ubezpieczen spo-
tecznych (emerytalnych, rentowych, w mniejszym stopniu wypadkowych).
Stad tez nie jest latwo przedstawic¢ propozycje rozniace sie od tradycyjnego
ubezpieczenia chorobowego. W newralgicznej kwestii kontroli absencji cho-
robowej wyprébowano juz wiele rozwiazan, nie wylaczajac radykalnych, jak
na przyklad w PRL, gdy przekazano na kilka lat administracje ubezpiecze-
nia chorobowego zwiazkom zawodowym, bo pasowato to do 6wczesnej dok-
tryny udziatu ruchu zwiazkowego w sprawowaniu wladzy. Oparto sie w tym
wzgledzie na wzorcu pochodzacym z ZSRR, ktory okazatl sie wadliwy, nie
tylko z politycznej przyczyny.

Problem ptacy bez pracy (w zakresie chorobowego wynagrodzenia lub
zasilku) nie jest jednak malo wazny. Jego znaczenie nie moze sie sprowadzac
do kwestii racjonalizacji wydatkéw na chorobowe wynagrodzenia (i zasitki)
i spodziewanych ,oszczednosci”. Sedno problemu dotyczy realizacji zasady
placy za prace, racjonalnosci ubezpieczeniowej ochrony ryzyka pracodawcy
zwiazanego z chorobg pracownika oraz odrebnosci zasad prawa pracy, poli-
tyki dotyczacej dochodow ludnosci i pomocy spoteczne;j.

Jako temat do dyskusji mozna przedstawic teze, ze mamy do czynie-
nia z ryzykiem pracodawcy zwiazanym z choroba pracownika, ktére moze
by¢ przedmiotem specyficznej ubezpieczeniowej ochrony. W takim ujeciu na
podkreslenie zastuguje ekonomiczny i spoleczny aspekt ptacy (jako kosztu
zatrudnienia). Chodzi miedzy innymi o to, aby kategoria ochrony pracowni-
ka nie byla poddawana ideologii praw czlowieka i obywatela, bo to nie tylko
oslabia pozycje pracodawcy, ale gorzej, podwaza ekonomiczny i spoleczny
sens zatrudnienia. Ideologia praw czlowieka i obywatela oraz opiekunczego
panstwa przenoszona do ochrony pracy, moim zdaniem, miata i nadal ma
niematy wplyw na degradacje ptacy do poziomu swiadczenia ponizej warto-
§ci (mierzonej kosztem utrzymania rodziny).

W dyskusji o nowych rozwiazaniach prawnych nalezaloby rozwazy¢ moz-
liwos¢ uksztattowania ubezpieczenia chorobowego na wzér ubezpieczenia wy-
padkowego w jego tradycyjnej konstrukcji ubezpieczen wzajemnych. Oznacza
to, ze pracodawcy jako wspoélnota ryzyka podlegaliby obowiazkowemu ubez-
pieczeniu wzajemnemu, z obowigzkiem utworzenia towarzystwa i odrebnego
zakladu ubezpieczenia chorobowego o0s6b zatrudnionych, gwarantujacego
kompensacje braku wynagrodzenia za prace w ramach Srodkéw pochodza-
cych z ustawowo okreslonej sktadki na to specjalne ubezpieczenie. Taki zaktad
ubezpieczen, prawdopodobnie poza struktura ZUS, na mocy ustawy i statutu
powinien by¢ zobowiazany do prewencji ubezpieczeniowej. Kompensacja bra-
ku zarobku w razie niezdolnosci do pracy z powodu choroby w formie zasitku
chorobowego (a nie wynagrodzenia chorobowego) powinna sie opiera¢ na wia-
Sciwym i Scislym rozumieniu przestanek tej ubezpieczeniowej gwarancji.
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*

Przed stu z goéra laty przejsciowa niezdolnos¢ do pracy z powodu cho-
roby i towarzyszacy temu brak zarobku kwalifikowano jako ryzyko pra-
cownika, ktére w Niemczech objeto ochrona w formie ustawowego ubezpie-
czenia chorobowego w ramach ubezpieczen spolecznych, finansowanego
w ciezar kosztu pracy (zatrudnienia). Podobne rozwiazanie przyjeto pozniej
w wielu krajach. Byto to zagadnienie socjalnej ochrony oséb utrzymujacych
siebie i cztonkow rodziny z zarobkowego zatrudnienia. Wspolczesnie jest to
spoteczny i ekonomiczny problem placy bez pracy oraz trudnej kontroli za-
sadnosci absencji chorobowej, problem, ktéry moze by¢ rozpatrywany jako
ryzyko pracodawcy. Zastosowanie ubezpieczeniowej ochrony tego ryzyka,
pozadane ze wzgledéw ekonomicznych i spotecznych, nie miesci sie w tra-
dycyjnej konstrukcji ubezpieczenia chorobowego i wymaga nowych rozwia-
zan prawnych, podobnych do ubezpieczenia wypadkowego, co powinno byé
przedmiotem poglebionej analizy i dyskusji, oczywiscie przed podjeciem
legislacyjnej procedury.



BARBARA WAGNER

Uniwersytet Jagiellonski

Zasada rownego traktowania
W ubezpieczeniu chorobowym

1. Pojecie rownosci

Réwnosé nalezy do tej kategorii poje¢ prawnych, ktérych rozumienie
uwiklane jest w kontekst aksjologiczny i ideologiczny. W sensie spotecznym
znaczy ,rownouprawnienie, brak podziatu na uprzywilejowanych i wyzyski-
wanych”, w sensie prawnym polega ,na jednakowym traktowaniu wszyst-
kich obywateli, ktérzy znalezli sie w okreslonej sytuacji przewidzianej przez
norme prawna”!.

W dokumentach miedzynarodowych, o zasiegu zar6wno powszechnym
jak tez regionalnym, réwnos¢ oraz niedyskryminacja uwazane sa za fun-
dament ksztaltowania wszelkich praw i obowiazkéw czlowieka. W polskim
systemie prawnym zasada rownego traktowania (réwnosci praw) obowiazuje
na mocy Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci?.
Jej normatywny charakter potwierdzita Konstytucja. Po 1 maja 2004 r. po-
przez implementacje licznych dyrektyw ,rownosciowych” zostala wprowa-
dzona do réznych ustaw, ktérych odnosne przepisy powinny byé wyktadane
i stosowane zgodnie z obszernym w tej dziedzinie orzecznictwem Europej-
skiego Trybunalu Sprawiedliwosci.

Do wyjasnienia i ustalenia tresci prawnego pojecia ,rownosc¢” istotnie
przyczynit sie Trybunal Konstytucyjny. Z bogatego orzecznictwa Trybuna-
hu daje sie wywiesS¢ nastepujace podstawowe tezy jej dotyczace: Wszyst-
kie podmioty prawa charakteryzujace sie dana cechg relewantna (istotna)
w rownym stopniu maja by¢ traktowane réwno, a wiec wedlug jednako-
wej miary, bez zréznicowan zarowno dyskryminacyjnych, jak i faworyzu-
jacych. Réwnos¢é powinna by¢ pojmowana nie tylko w znaczeniu formal-
no-proceduralnym, jako rownos¢ wobec prawa (nakaz rownego stosowania
prawa wobec wszystkich jego adresatéw), ale rowniez w znaczeniu mate-
rialnym, jako rownos¢ w prawie, czyli nakaz takiego ksztaltowania prze-
pisow prawa, ktore uwzglednia wszystkie konsekwencje zasady réwnosci.
Roéwnos¢ wobec prawa to takze zasadnosé wybrania takiego, a nie innego

1 Stownik poprawnej polszczyzny, pod red. M. Szymczaka, t. [II, PWN, Warszawa 1989, s. 137.
2 Sporzadzona w Rzymie 4 listopada 1950 r. (Dz.U. z 1993 r. nr 61, poz. 284 ze zm.).
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kryterium dyferencjacji prawa. Zréznicowanie w prawie jest dopuszczalne,
jesli jest usprawiedliwione. Warunkami dopuszczalnosci dyferencjacji sa:
a) relewantnosc¢ (bezposredni zwiazek z celem i zasadnicza trescia prze-
pisow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma), b) proporcjonalnosé
(waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ zréznicowanie sytuacji adresatéw nor-
my musi pozostawaé¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interes6w naru-
szonych przez nier6wne potraktowanie podmiotéw podobnych), c) zwiazek
z innymi normami, zasadami lub wartosciami konstytucyjnymi uzasad-
niajacymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (np. zasada spra-
wiedliwosci spotecznej)®. Zakazana jest jednak tylko dyskryminacja ne-
gatywna, a zatem dyferencjacja praw i obowiazkow wedlug arbitralnego,
niczym nieuzasadnionego, a wiec zakazanego (dyskryminujacego) kryte-
rium. Dopuszczalna jest natomiast dyskryminacja pozytywna, nazywana
takze uprzywilejowaniem wyréwnawczym, ktéra zezwala na korzystniejsze
unormowanie sytuacji prawnej pewnej grupy charakteryzujacej sie dana
cecha istotng w celu usuniecia nier6wnosci godzacych w jej status eko-
nomiczno-spoteczny albo unormowania faworyzujace, ktérych celem jest
ulatwienie, zapobiezenie lub zrekompensowanie utrudnien.

Réwnosé wystepuje wobec tego w dwu formach: zakazu dyskryminacji,
a wiec jednosci praw, oraz kompensacji, czyli zr6znicowania sytuacji praw-
nej. Ré6wnos¢ w ubezpieczeniach spotecznych jawi sie zatem nie tylko jako
zagadnienie jednakowosci (identycznosci) praw i obowiazkéw uczestnikow
systemu, ale rowniez jako problem doboru uzasadnionych kryteriow ich dy-
ferencjaciji.

2. Rowne traktowanie w ubezpieczeniach spolecznych

Réwnoscé jest wytyczna ksztaltowania wszelkich praw i obowiazkéw
obywatelskich. Jej znaczenie w ubezpieczeniach spotecznych jest jednak
szczegblne. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa finansowane z funduszu two-
rzonego wylacznie lub takze ze sktadek samych ubezpieczonych. Réwnos¢
powinna zatem znaczy¢ udzial w tym funduszu wedle zasady wzajemnosci,
pojmowanej jako proporcjonalnos¢ sktadki i swiadczenia, a w konsekwencji
indywidualizacje wysokosci §wiadczen — ich zroznicowanie odpowiednio do
wysokosci uiszczonej skladki. Tak jednak nie jest lub nie zawsze jest. Ubez-
pieczenia spoteczne — powszechne i przymusowe — oparte sa bowiem takze
na zasadzie solidaryzmu grupowego. Ten wyraza sie w takich samych pro-
porcjonalnie obcigzeniach na rzecz przysztych swiadczen, z ktérych korzy-
staja przede wszystkim osoby bardziej narazone na ryzyko ubezpieczeniowe,
nie korzystaja zas ci ubezpieczeni, u ktorych spelnilo sie inne ryzyko objete
ochrona ubezpieczeniowa lub wylaczona jest — ze wzgledow biologicznych

3 Por. zwlaszcza orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 9 marca 1988 r., U 7/87, OTK
1988, s. 14; z dnia 14 pazdziernika 1989 r., K 6/89, OTK 1989, poz. 7; z dnia 28 listopada 1995 r.,
K 17/95, OTK 1995, cz. II, s. 183; z dnia 3 wrzesnia 1996 r., K 10/96, OTK ZU nr 5, s. 281.
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(pte¢, wiek) — mozliwos¢ jego spelnienia. W opozycji do zasady wzajemnosci,
acz w zgodzie z zasada solidaryzmu, pozostaje schematyzm Swiadczen (ich
rodzaj i wymiar) skierowanych na zaspokojenie typowego ryzyka losowego
(negatywnego i pozytywnego), stosownie do przecietnej potrzeby, a takze wa-
runkowosci tychze swiadczen.

Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych?® stanowi w art. 2a, ze ,stoi
na gruncie réwnego traktowania wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na
pteé, stan cywilny, stan rodzinny” (ust. 1).

Chociaz nie wskazuje na to stylistyka art. 2a ust. 1 ustawy systemo-
wej, nalezy przyjac, ze kryteria niedyskryminacji zostaly w nim wymie-
nione przykladowo (i moim zdaniem - niestety — przypadkowo). Zgodnie
z art. 32 Konstytucji, wszyscy sa wobec prawa réwni i nikt nie moze by¢
dyskryminowany ,z jakiejkolwiek przyczyny”. Kobieta i mezczyzna maja
w zyciu rodzinnym, politycznym, spolecznym i gospodarczym réwne pra-
wa, a ,w szczegolnosci” takze réowne prawo do zabezpieczenia spotecznego
(art. 33). Konstytucja — poza plcia — nie wymienia zadnych innych kryte-
riow dyskryminacyjnych. Okreslenie ,z jakiejkolwiek przyczyny” wskazuje
na to, ze nie ma zamknietego ich katalogu. Bo i by¢ nie moze. Wszystkie
znane z niektoérych aktéw prawnych wykazy kryteriéw dyskryminujacych
maja charakter przykladowy. NajczeSciej wymienianymi przez ustawodaw-
ce sa: ptec¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rasa, religia, narodowosé, przeko-
nania polityczne, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.
W réznych dziedzinach zycia spotecznego wprowadzane sa expressis verbis
wlasciwe dla nich kryteria dodatkowe (np. w stosunkach pracy takimi uzu-
peilniajacymi nazwanymi kryteriami dyskryminujacymi sa: przynaleznosé
zwigzkowa, rodzaj umowy o prace, wymiar czasu pracy).

Konstytucja jest najwyzszym prawem Rzeczypospolitej Polskiej, co zna-
czy, ze nizsze hierarchicznie ustawy powinny by¢ z nia zgodne. Artykutu 2a
ustawy systemowej nie nalezy wobec tego odczytywac dostownie, ale w taki
oto sposob, ze niedopuszczalne jest réznicowanie uprawnien ubezpieczonych
nie tylko ze wzgledu na pte¢, stan cywilny i rodzinny, ale przy zastosowaniu
jakiegokolwiek kryterium dyskryminujacego.

Gdyby ograniczy¢ sie do kryteriow niedyskryminacji wskazanych
w art. 2a ustawy systemowej, nalezaloby stwierdzi¢, ze rownos¢ ubezpie-
czonych bez wzgledu na pte¢ znaczy réwne traktowanie kobiet i mezczyzn
(pte¢ cztowieka moze wszak by¢ albo meska albo zenska). Jakkolwiek ,ro-
dzina” jest pojeciem prawnym, nie ma prawnej podmiotowosci. Tworzg ja
osoby zwigzane wiezami pokrewienstwa i powinowactwa, ale takze praw-
nymi (przysposobienie) oraz faktycznymi (przyjecie na wychowanie i utrzy-
manie). Stan rodzinny ubezpieczonego wyznaczany jest zatem liczebnoScia
tak pojmowanych cztonkéw rodziny. Mozna by¢ osoba samotna (wdowa,
sierota zupelna) albo cztonkiem rodziny wielkiej, wielopokoleniowej, skta-
dajacej sie z licznych krewnych (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie, ro-

4 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U.
z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.), zwana dalej ustawa systemowa.
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dzenstwo) i powinowatych, a okolicznos¢ ta dla traktowania osoby w sfe-
rze ubezpieczen spolecznych nie powinna mieé znaczenia. Stan cywilny
definiowany jest jako ,zespél cech okreslajacych sytuacje osoby fizycznej
w rodzinie, zwlaszcza w relacji do zwiazku malzenskiego”. Nadaje mu sie
jednak takze szersza tres¢, pojmujac stan cywilny jako sytuacje osobi-
stg osoby — jej plec, wiek, imie, nazwisko oraz wszystkie te dane, ktore
stwierdzane sa aktami stanu cywilnego®. Nalezy sadzié¢, ze ustawodaw-
ca uzyl okreslenia ,stan cywilny” w znaczeniu wezszym - jako stosunku
ubezpieczonego do zwigazku malzenskiego, skoro poza nim jako osobne,
samodzielne kryterium niedyskryminacji ubezpieczonych wymienia ptec
i stan rodzinny. Ubezpieczeni moga wiec by¢ stanu wolnego lub pozostawaé
w zwigzku matzenskim, a okolicznos¢ ta nie moze stanowic¢ uzasadnionego
kryterium réznicowania ich praw i obowiazkow.

Artykutl 2a ustawy systemowej odnosi réwne traktowanie do ubezpie-
czonych objetych wszystkimi rodzajami przewidzianych w niej ubezpieczen —
emerytalnego, rentowego, w razie choroby i macierzynstwa oraz z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. Ustawowa zasada rownosci
dotyczy wszystkich podlegajacych obowiazkowi przynajmniej jednego ubez-
pieczenia. Poniewaz podmiotowa podleglos¢ poszczegdlnym rodzajom ubez-
pieczen w zakresie ich przymusu, dobrowolnosci oraz wytaczen zostala wy-
znaczona odmiennie, o rownym traktowaniu ubezpieczonych mozna mowic
W sposob uprawniony tylko w odniesieniu do os6b podlegajacych kazdemu
z tych ubezpieczen z osobna.

Wedlug art. 2a ust. 2 ustawy systemowej, zasada réwnego traktowa-
nia ubezpieczonych dotyczy ,w szczegdlnosci” warunkoéw objecia systemem
ubezpieczen spotecznych, obowigzku optacania i obliczania wysokosci skta-
dek, obliczania wysokosci swiadczen, okresu wyplaty Swiadczen i zacho-
wania do nich prawa. Sformulowanie ,w szczegélnosci” Sswiadczy o przykla-
dowym wyliczeniu spraw, ktorych zasada ta dotyczy. I tak wydaje sie, ze co
najmniej réwnie wazne jak warunki zachowania prawa do swiadczen (przez
co rozumiem jego utrate, ustanie i wygasniecie) sa warunki nabywania do
nich prawa. Zachowa¢ mozna wszak tylko cos, co sie posiada. W zwiazku
z tym w kontekscie réwnosci ubezpieczonych nie moga byé pominiete wa-
runki nabycia prawa do swiadczen.

3. Zasada rownego traktowania w ubezpieczeniu chorobowym

Odpowiedz na pytanie, czy i jak zasada réwnego traktowania ubez-
pieczonych jest realizowana na gruncie polskiego ustawodawstwa, wymaga
kroétkiej, pobieznej choéby analizy przepisow regulujacych materie, ktorej
ona dotyczy.

5 Stownik poprawnej polszczyzny, t. 111, op. cit., s. 317.
¢ Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1986 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz.U. z 2004 r.
nr 161, poz. 1688 ze zm.).
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Zasada réwnego traktowania w ubezpieczeniu chorobowym
3.1. Warunki objecia ubezpieczeniem chorobowym

Ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby fizyczne bedace obywa-
telami Rzeczypospolitej Polskiej, ktéore na obszarze Polski uzyskuja przy-
chod w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych’.
Sa nim objeci rowniez obywatele polscy zatrudnieni za granica w polskich
przedstawicielstwach dyplomatycznych i urzedach konsularnych, w statych
przedstawicielstwach przy Organizacji Narodéw Zjednoczonych i innych mi-
sjach lub misjach specjalnych, a takze innych placéowkach, instytucjach lub
przedstawicielstwach, jezeli umowy miedzynarodowe nie stanowia inacze;j.
Nie podlegaja ubezpieczeniu spolecznemu zarobkujacy w Polsce obywatele
panstw obcych, jezeli ich pobyt na terytorium Polski nie ma charakteru sta-
tego, chyba ze umowy miedzynarodowe stanowia inacze;j.

W poselskim projekcie ustawy z 14 wrzesnia 2009 r. o zmianie ustawy sys-
temowej obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego, obejmujacego w istocie dwa
odmienne zdarzenia ubezpieczeniowe — chorobe i macierzynstwo, zostali objeci:
pracownicy, cztonkowie rolniczych spétdzielni produkceyjnych i spéidzielni kotek
rolniczych, osoby odbywajace stuzbe zastepcza, objete obowiazkowo ubezpiecze-
niami emerytalnym i rentowym osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ oraz
osoby z nimi wspotpracujace®. Dobrowolnie podlegaja ubezpieczeniu chorobowe-
mu osoby: wykonujace prace nakladcza, Swiadczace prace na podstawie umow
agencyjnej, zlecenia lub o swiadczenie ustug oraz osoby z nimi wspoélpracujace,
wykonujace odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w okresie od-
bywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania oraz du-
chowni. Z ubezpieczenia chorobowego wylaczeni zostali podlegajacy ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowemu: poslowie i senatorowie, stypendysci sportowi,
pobierajacy stypendium stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej, bez-
robotni, osoby pobierajace stypendium, zolnierze niezawodowi pelniacy czynna
shuzbe, funkcjonariusze Stuzby Celnej, osoby przebywajace na urlopach wycho-
wawczych lub pobierajace zasitek macierzynski albo zasilek w wysokosci zasitku
macierzynskiego, osoby pobierajace swiadczenia socjalne wyplacane w okresie
urlopu oraz pobierajace zasilek socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania
zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia, a takze osoby pobierajace wy-
nagrodzenie przystugujace w okresie korzystania ze Swiadczenia gérniczego albo
w okresie korzystania ze stypendium na przekwalifikowanie oraz osoby pobiera-
jace swiadczenie szkoleniowe wyplacane po ustaniu zatrudnienia.

Zakres podmiotowy ubezpieczenia chorobowego (takze rentowego i wy-
padkowego) zostal wprawdzie powiazany z zakresem podmiotowym ubezpie-
czenia emerytalnego, jednak, jak z dokonanego wyzej wyliczenia (pozytywne-
go i negatywnego) wynika, jest on istotnie wezszy w poréwnaniu z pozostalymi

7 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz.U.
z 2000 r. nr 14, poz. 176 ze zm.).

8 W opracowaniu uwzglednitam projekt ustawy z 14 wrze$nia 2009 r. o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 2469
(http://www.sejm.gov.pl). Nowelizacja miala wejS¢ w zycie 1 stycznia 2010 r., ale dotychczas,
tj. do 26 lipca 2010 r., nie zostala uchwalona.

— 19—



Ubezpieczenia chorobowe

ubezpieczeniami tworzacymi system. Ubezpieczeniem chorobowym zostaty
objete tylko te osoby, ktorych choroba powodujaca przejsSciowa niezdolnosé do
pracy lub niemoznos¢ jej wykonywania prowadzi do utraty za ten czas docho-
du. Warunkiem utraty dochodu jest faktyczne jego pozyskiwanie. Osoby wyta-
czone z ubezpieczenia chorobowego w okresie niezdolnosci do pracy (niemoz-
nosci wykonywania pracy) albo zachowuja prawo do naleznych im swiadczen
z okreslonych, innych niz wlasna praca zarobkowa (szeroko rozumiane za-
trudnienie) tytuléw (uposazenia, stypendia, zasitki), albo nie uzyskujac przed
powstaniem niezdolnosci do pracy zadnego przychodu, nie traca go wskutek
choroby (bezrobotni, korzystajacy z urlopu wychowawczego).

3.2. Obowiqzek oplacania i obliczania wysokosci sktadek

Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe wyznacza pod-
stawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Nie stosuje
sie jednakze ograniczenia jej wysokosci do trzydziestokrotnosci prognozowa-
nego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej na
dany rok kalendarzowy. Stanowi ja, w zaleznosci od tytulu ubezpieczenia,
przychéd w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osé6b fizycz-
nych uzyskiwany z dziatalnosci (aktywnosci) zawodowej stanowiacej tytut
ubezpieczenia badz kwota zadeklarowana (nie nizsza niz wynagrodzenie mi-
nimalne lub 60% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale badz czasowo — w okresie pierwszych 24 miesiecy od dnia wykony-
wania dziatalnosci — 30% minimalnego wynagrodzenia) albo minimalne wy-
nagrodzenie za prace. Dla ubezpieczonych dobrowolnie podstawa wymiaru
sktadki nie moze przekracza¢ miesiecznie 250% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Sktadki finansowane sa w catosci
przez samych ubezpieczonych, a ich stopa procentowa jest dla wszystkich
jednakowa i wynosi 2,45% podstawy wymiaru. Podmiotami zobowiazanymi
do optacania skladek (ptatnikami skladek) sa natomiast pracodawcy, pod-
mioty, na ktérych rzecz wykonywana jest praca przez osoby odbywajace kare
pozbawienia wolnos$ci i tymczasowo aresztowane, osoby prowadzace dziatal-
nos¢ pozarolnicza za osoby z nimi wspélpracujace lub ubezpieczeni.

3.3. Nabycie i zachowanie prawa do swiadczen,
obliczanie ich wysokosci i okresy wyplaty

Swiadczeniami z ubezpieczenia chorobowego sa: zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyréwnawczy, zasitek macierzynski
oraz zasilek opiekunczy®.

Zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie nie-
zdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia. Przy-

9 Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.), zwana
dalej ustawa zasitkowa.
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stuguje réowniez z tytulu trwajacej bez przerwy co najmniej przez 30 dni
niezdolnosci do pracy powstatej nie pdézniej niz w ciggu 14 dni od ustania
tytutu ubezpieczenia lub 3 miesiecy w razie choroby zakaznej, ktorej okres
wylegania jest dtuzszy niz 14 dni albo innej, ktorej objawy chorobowe ujaw-
niaja sie po okresie dluzszym niz 14 dni od poczatku choroby.

Na réwni z niezdolnoscia do pracy z powodu choroby traktuje sie nie-
moznos$¢ wykonywania pracy w wyniku decyzji wydanej na podstawie prze-
pis6w o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych!® (kwa-
rantanna), z powodu przebywania w stacjonarnym zakladzie lecznictwa
odwykowego w celu leczenia uzaleznienia alkoholowego'! lub w stacjonar-
nym zakladzie opieki zdrowotnej w celu leczenia uzaleznienia od Srodkow
odurzajacych badz substancji psychotropowych!?, jak rowniez wskutek pod-
dania sie badaniom lekarskim dla kandydatow na dawcow komorek, tkanek
i narzadow!s,

Warunkiem nabycia prawa do zasitku jest trzydziestodniowy nieprze-
rwany okres przymusowego ubezpieczenia poprzedzajacego powstanie nie-
zdolnosci do pracy. Okres ten w przypadku ubezpieczenia dobrowolnego
wynosi 90 dni. Do okresu warunkujacego nabycie prawa do zasilku cho-
robowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli
przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub jezeli byta spowodowana
urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym badz odbywaniem czynnej
stuzby wojskowej przez zolnierza niezawodowego. Okres wyczekiwania nie
jest wymagany, gdy: a) ubezpieczony legitymuje sie tacznym dziesiecioletnim
okresem obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego, b) przyczyna niezdol-
nosci do pracy jest wypadek w drodze do pracy lub z pracy, c) absolwent
szkoty lub szkoly wyzszej przystapil do ubezpieczenia chorobowego w ciagu
90 dni od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia stu-
diow wyzszych, d) posetl lub senator przystapit do ubezpieczenia chorobowe-
go w ciagu 90 dni od uptywu kadencji Sejmu albo Senatu.

Zasitek chorobowy nie przystuguje za czas niezdolnosci do pracy przy-
padajacej w okresach urlopu bezplatnego, urlopu wychowawczego, tym-
czasowego aresztowania i odbywania kary pozbawienia wolnosci (chyba ze
prawo do zasitku wynika z ubezpieczenia chorobowego oséb wykonujacych
odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy), a okresow tych nie wli-
cza sie do okresu zasilkowego. Swiadczenie nie przystuguje rowniez ubezpie-
czonemu, ktory za czas nieobecnosci w pracy z powodu choroby zachowuje
prawo do wynagrodzenia. Okres pobierania wynagrodzenia gwarancyjnego
(chorobowego) wlicza sie jednak do okresu zasitkowego. Zasitek nie przystu-

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234, poz. 1570 ze zm.).

11 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 70, poz. 473 ze zm.).

12 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. nr 179,
poz. 1485 ze zm.).

13 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komé-
rek, tkanek i narzadéw (Dz.U. nr 169, poz. 1411 ze zm.).
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guje za caly czas niezdolnosci do pracy spowodowanej przez ubezpieczonego
umyslnym przestepstwem albo wykroczeniem oraz za okres pierwszych pie-
ciu dni niezdolnosci do pracy spowodowanej naduzyciem alkoholu. Ubezpie-
czonemu bedacemu pracownikiem zasitek chorobowy nie przystuguje tak-
ze, jezeli w okresie niemoznosci wykonywania pracy z powodu podejrzenia
o nosicielstwo zarazkow choroby zakaznej nie podjat proponowanej mu przez
pracodawce innej niezabronionej pracy. Ubezpieczonemu z tytulu prowadze-
nia pozarolniczej dziatalnosci zasitlek chorobowy nie przystuguje, jezeli za-
lega z oplata skiladek na kwote przekraczajaca 6,60 zl. Ubezpieczony traci
prawo do zasitku, jezeli w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy wykonuje
prace zarobkowa lub wykorzystuje zwolnienie w sposéb niezgodny z jego ce-
lem albo gdy zaswiadczenie lekarskie zostato sfalszowane.

Zasitek chorobowy za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przy-
sluguje osobie, ktéra ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, kontynuuje lub podjeta dzialalnos¢ zarobkowsa sta-
nowiaca tytul do objecia obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym badz zapewniajaca prawo do swiadczen za okres niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, jest uprawniona do zasilku przedemerytalnego,
Swiadczenia przedemerytalnego, zasitku dla bezrobotnych, nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego. Nie przystuguje tez za czas niezdolnosci do
pracy po ustaniu tytutu ubezpieczenia, jezeli ubezpieczenie to ustato po wy-
czerpaniu prawa do zasitku.

Okres zasilkowy wynosi co do zasady 182 dni. Jest jednak zréznico-
wany wedlug rodzaju choroby — w przypadku gruzlicy wynosi on 270 dni.
Do 270 dni wydtuzony zostat okres zasilkowy za czas choroby przypadaja-
cej w okresie cigzy. Do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nie-
przerwanej niezdolnosci do pracy i niemoznosci jej wykonywania oraz okre-
sy poprzedniej niezdolnosci spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa
miedzy nimi nie przekroczyta 60 dni. Do okresow zasilkowych nie wlicza sie
niezdolnosci do pracy przypadajacej w okresach wyczekiwania. W jakim$§
sensie jest to rozwiazanie normatywne — nie wartosciujac go — logiczne. Skoro
ubezpieczony nie nabywa prawa do zasitku w okresie pierwszych 30 dni -
okres choroby przypadajacy w tym czasie nie powinien by¢ wliczany do poz-
niejszego okresu zasitkowego.

Wysokos¢ zasitku chorobowego zalezy od przyczyny niezdolnosci do pra-
cy (niemoznosci wykonywania pracy). Wynosi on, co do zasady, 80% podsta-
wy jego wymiaru. Jednakze gdy przyczyna niezdolnosci do pracy jest wypa-
dek w drodze do pracy lub z pracy, gdy niezdolnos¢ przypada w okresie ciazy,
a takze jezeli niemoznos¢ wykonywania pracy powstala wskutek poddania
sie badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatéow na dawcéw komo-
rek, tkanek i narzadow oraz zabiegowi ich pobrania zasitek wynosi 100%
podstawy wymiaru. Za okres pobytu w szpitalu wysokos¢ zasitku chorobo-
wego zostala obnizona do 70%.

Swiadczenie rehabilitacyjne przyshuguje ubezpieczonemu niezdol-
nemu do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego w razie pozytyw-
nych rokowan co do odzyskania zdolnosci do pracy po dalszym leczeniu
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lub rehabilitacji leczniczej. Nie przystuguje w tych wszystkich przypadkach,
w ktorych ubezpieczony nie nabywa prawa do zasitku chorobowego lub je
traci. Nie przyshuguje takze osobom uprawnionym do emerytury lub renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, do zasitku dla bezrobotnych i zasitku oraz
Swiadczenia przedemerytalnego. Swiadczenie rehabilitacyjne nie jest wypla-
cane uprawnionemu, ktéry zachowuje za czas dalszej niezdolnosci do pracy,
tj. trwajacej ponad okresy zasitkowe, prawo do wynagrodzenia.

Okres wyplacania swiadczenia rehabilitacyjnego jest réwny okresowi
koniecznemu do przywroécenia zdolnosci do pracy. Jest zatem zréznicowany
wedle stanu zdrowia uprawnionego — im stan zdrowia ubezpieczonego lep-
szy, tym okres wyplaty swiadczenia krotszy. I odwrotnie — gorszy stan zdro-
wia ubezpieczonego powoduje wydluzenie okresu pobierania swiadczenia do
12 miesiecy.

Wysokos¢é swiadczenia rehabilitacyjnego zalezy od przyczyny niezdol-
nosci do pracy i w zasadzie wynosi 75% podstawy jego wymiaru. Zostat jed-
nak zwiekszony do 100%, gdy niezdolnos$¢ do pracy przypada w okresie ciazy
albo jest spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy.

Zasitek wyrownawczy przystuguje ubezpieczonemu bedacemu pra-
cownikiem ze zmniejszona sprawnoscia do pracy, wykonujacemu prace
w zakladowym lub miedzyzakladowym osrodku rehabilitacji zawodowej badz
u pracodawcy na wyodrebnionym stanowisku dostosowanym do potrzeb ada-
ptacji lub przyuczenia do okreslonej pracy. Zasilek przystuguje przez okres
rehabilitacji zawodowej. Prawo do tego Swiadczenia ustaje z dniem zakon-
czenia rehabilitacji i przesuniecia do innej pracy, nie pozniej jednak niz po
24 miesiacach od podjecia rehabilitacji, albo gdy rehabilitacja zawodowa stata
sie niecelowa z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego. Zasitek nie przystugu-
je ubezpieczonemu uprawnionemu do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci
do pracy lub nauczycielskiego Sswiadczenia kompensacyjnego. Wysokos¢ za-
sitku wyréwnawczego stanowi, na co wskazuje juz sama jego nazwa, réznica
miedzy przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem stanowiacym podstawe
wymiaru zasitku chorobowego a miesiecznym wynagrodzeniem osiaganym
za prace w warunkach rehabilitacji zawodowe;.

Zasitek macierzynski przystuguje: 1) ubezpieczonej, ktéra w okresie
ubezpieczenia chorobowego albo urlopu wychowawczego: e urodzila dziec-
ko e przyjeta na wychowanie dziecko w wieku do 7 roku zycia (dziecko do
10 roku zycia, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkol-
nego) i wystapita do sadu opiekunczego o jego przysposobienie e przyjela
dziecko na wychowanie w ramach rodziny zastepczej (z wyjatkiem rodzi-
ny zastepczej zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem); 2) ubezpieczonemu
ojcu dziecka, ktory: e w razie Smierci ubezpieczonej lub porzucenia przez nia
dziecka przerwie zatrudnienie (inna dzialalnos¢ zarobkowa) w celu sprawo-
wania osobistej opieki nad dzieckiem e uzyskat prawo do urlopu macierzyn-
skiego po skroceniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego na wniosek
ubezpieczonej matki po wykorzystaniu przez nia zasitku za okres co naj-
mniej 14 tygodni e korzysta z urlopu macierzynskiego przystugujacego ojcu
wychowujacemu dziecko; 3) innemu ubezpieczonemu czlonkowi najblizszej
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rodziny — w razie Smierci ubezpieczonej lub porzucenia przez nia dziecka,
jezeli przerwie on zatrudnienie (inna dziatalnos¢ zarobkowa) w celu sprawo-
wania osobistej opieki nad dzieckiem.

Zasitek macierzynski przystuguje rowniez w razie urodzenia dziecka
po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustalo w cza-
sie ciazy wskutek rozwiazania stosunku pracy z powodu ogloszenia upad-
tosci lub likwidacji pracodawcy albo z naruszeniem przepiséw stwierdzonym
prawomocnym orzeczeniem sadu (w sprawach o uznanie wypowiedzenia za
bezskuteczne, o przywrécenie do pracy lub o odszkodowanie). Przystuguje
tez po ustaniu ubezpieczenia w zwiazku z wygasnieciem umowy terminowe;j
(po jej przedtuzeniu do dnia porodu).

Zasitek macierzynski nie przystuguje jednak, gdy ubezpieczony beda-
cy pracownikiem zachowuje prawo do wynagrodzenia, a takze gdy porod
nastgpil w okresach urlopu bezplatnego, aresztowania tymczasowego lub
odbywania kary pozbawienia wolnosci. Nie przystuguje ubezpieczonym z ty-
tutu pozarolniczej dzialalnosci, jezeli zalegaja z oplata skladek na kwote
przekraczajaca 6,60 zi.

Okres zasitkowy wyznaczaja przewidziane w Kodeksie pracy okresy:
urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego'*. Gdy prawo do zasitku macie-
rzynskiego powstalo w okresie urlopu wychowawczego, zasilek przystugu-
je za okres odpowiadajacy czesci urlopu macierzynskiego przypadajacej po
porodzie. Takze w przypadku urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego w okolicznosciach uzasadniajacych prawo do zasitku w wyso-
kosci zasitku macierzynskiego — swiadczenie przystuguje za czesé urlopu
naleznego po porodzie. Okres zasitkowy dla ojca dziecka lub innego ubezpie-
czonego czlonka najblizszej rodziny ulega zmniejszeniu o okresy wyptlaty za-
sitku ubezpieczonej matce, ktéra zmarta lub porzucila dziecko albo skrocita
okres pobierania zasitku macierzynskiego.

Ubezpieczonej pracownicy, z ktéra w okresie ciazy rozwiazano stosunek
pracy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy, nie zapew-
niajac jej innego zatrudnienia, przystuguje do dnia porodu zasitek w wyso-
kosci zasitku macierzyrnskiego.

Wysokos§¢ zasitku macierzynskiego wynosi 100% podstawy jego wymia-
ru. Ubezpieczonemu pracownikowi, ktéry taczy korzystanie z dodatkowego
urlopu macierzynskiego lub ojcowskiego badz urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego z wykonywaniem pracy zasilek pomniejsza sie proporcjo-
nalnie do wymiaru czasu pracy.

Zasitek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki
nad: 1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadkach: e nieprze-
widzianego zamkniecia zlobka, przedszkola lub szkoty, do ktérych dziecko
uczeszcza e porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego stale opiekuja-

4 Por. art. 180-184 Kodeksu pracy.
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cego sie dzieckiem uniemozliwiajacej temu matzonkowi sprawowanie opie-
ki; 2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 14; 3) innym chorym
cztonkiem rodziny.

Innymi czlonkami rodziny, nad ktérymi opieka uzasadnia prawo do
zasitku sa: malzonek, rodzice, teSciowie, dziadkowie, wnuki, rodzenstwo
oraz dzieci w wieku ponad 14 lat pozostajacy z ubezpieczonym we wspol-
nym gospodarstwie domowym. Za dzieci uwaza sie: dzieci wlasne ubezpie-
czonego, dzieci jego malzonka, przysposobione, obce przyjete na wychowa-
nie i utrzymanie.

Zasilek opiekunczy nie przystuguje ubezpieczonemu, jezeli poza nim sa
inni cztonkowie rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym
mogacy zapewni¢ opieke dziecku lub choremu cztonkowi rodziny. Nie dotyczy
to jednak sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat. Zasitek
nie przystuguje takze, gdy ubezpieczony zachowuje prawo do wynagrodzenia;
za czas sprawowania opieki w okresach urlopu bezptatnego, urlopu wycho-
wawczego, tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wol-
nosci, a takze gdy zaswiadczenie lekarskie zostalo sfatszowane. Nie przystu-
guje ubezpieczonemu z tytutu pozarolniczej dziatalnosci, jezeli zalega z oplata
sktadki na kwote przekraczajaca 6,60 zt. Prawo do zasitku opiekunczego traci
uprawniony wykonujacy w okresie zwolnienia prace zarobkowa oraz wykorzy-
stujacy zwolnienie w sposob niezgodny z jego celem.

Okres zasitkowy stanowi okres zwolnienia od wykonywania pracy
z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad innymi chory-
mi czlonkami rodziny nie dtuzej niz przez 14 dni w roku kalendarzowym,
w pozostatych przypadkach — 60 dni. Nie moze on przekraczac tacznie 60 dni
w roku kalendarzowym. Ubezpieczonemu ojcu dziecka, ktory korzysta z pra-
wa do czeSci urlopu macierzynskiego odpowiadajacej okresowi, w ktérym
pracownica uprawniona do takiego urlopu, po wykorzystaniu 8 tygodni po
porodzie, wymaga opieki szpitalnej ze wzgledu na stan zdrowia uniemozli-
wiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem, przystuguje dodat-
kowo zasitek opiekunczy w wymiarze 8 tygodni, jezeli przerwie on zatrud-
nienie w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Wysokosé zasitku zostala ustalona jednolicie na 80% podstawy jego
wymiaru.

3.4. Zasady obliczania wysokosci swiadczen

Ustawodawca unormowat szczegotowo (drobiazgowo) zasady ustalania
podstawy wymiaru zasitku chorobowego, nakazujac ich odpowiednie stoso-
wanie do obliczania podstawy wymiaru pozostatych swiadczen z ubezpie-
czenia chorobowego.

Przepisy ustawy zasitkowej regulujace te zasady, jak wiekszoS¢ prze-
pis6w ubezpieczeniowych, niemal kazuistycznie normuja rozmaite mozli-
we (hipotetyczne) sytuacje faktyczne zwigzane z relacjami miedzy czasem
i wysokoscig uzyskiwanego przez ubezpieczonego przychodu a powstaniem
niezdolnosci do pracy (lub niemoznosci wykonywania pracy). Nie wdajac sie
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w ich glebsza analize mozna stwierdzi¢, ze zwykle (normalnie) podstawe wy-
miaru zasitkow z ubezpieczenia chorobowego dla ubezpieczonych bedacych
pracownikami stanowi ,przecietne miesieczne wynagrodzenie wyptacone za
okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym po-
wstala niezdolnos¢ do pracy”. Podstawa ich wymiaru z tytutu zatrudnienia
w pelnym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ nizsza od kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace (po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% tego
wynagrodzenia). Podstawe wymiaru zasitkéow dla ubezpieczonych niebeda-
cych pracownikami wyznacza przychéd za okres 12 miesiecy kalendarzo-
wych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolnos¢ do pracy.
Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego podstawa wymiaru
zasilku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego nie moze byé wyzsza
niz kwota wynoszaca 100% przecietnego wynagrodzenia.

4. Roznicowanie warunkow nabycia prawa
do Swiadczen chorobowych, ich obliczania i okresu wyplaty

Z celowo jedynie bardzo powierzchownego, niepoglebionego przedsta-
wienia warunkow obejmowania ubezpieczeniem chorobowym, obowigzku
oplacania i obliczania wysokosci skladek, nabywania i zachowania prawa
do swiadczen, ustalania ich wysokosci i okresow wyptaty'® daje sie bez trudu
zauwazyc, ze sa one zroznicowane. Zreszta dyferencjacje uwaza sie niekiedy
za jedna z wlasciwosci prawa ubezpieczenia spolecznego. Nie traktuje sie jej
przy tym jako przejawu nieréwnosci, lecz jako prawna forme realizacji spra-
wiedliwosci rozdzielczej oraz wyréwnawczej. Sprawiedliwe jest bowiem abs-
trakcyjne uksztattowanie obowigzku swiadczenia, ktoére gwarantuje wyptlate
Swiadczenia stusznego w typowych przypadkach okreslonego ryzyka.

Podstawowymi wyznacznikami sytuacji prawnej ubezpieczonych w ra-
mach ubezpieczenia chorobowego jest charakter ubezpieczenia (obowiazko-
wy lub dobrowolny) oraz tytul ubezpieczenia. Kryteriami jej dyferencjacji sa
ponadto okres ubezpieczenia, wiek (posrednio), ple¢ (posrednio), stan ro-
dzinny, stan zdrowia, status materialny — pozyskiwanie, faktyczne lub po-
tencjalne, dochodu w okresie ochrony ubezpieczeniowej (wytaczenie prawa
do zasitkéw dla ubezpieczonych zachowujacych prawo do wynagrodzenia
oraz majacych ustalone prawo do emerytury lub renty).

Charakter ubezpieczenia stanowi kryterium zréznicowania warunkéw
nabycia prawa do zasitku chorobowego (wydiuzenie okresu wyczekiwania
ubezpieczonych dobrowolnie do 90 dni, podczas gdy w przypadku ubezpie-
czonych obowigzkowo jest to 30 dni), ma znaczenie dla sposobu ustalenia
podstawy wymiaru sktadki. Tytul ubezpieczenia wplywa na prawo do nie-
ktorych swiadczen, ktore, jak zasilek wyréwnawczy, przystuguje tylko ubez-
pieczonym bedacym pracownikami. Poza tym réznicuje sposéb ustalania

15 Poszczegdlne kwestie sa przedmiotem odrebnych opracowan przygotowywanych na
konferencije.
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podstawy wymiaru sktadki oraz sposob jej oplacania (ptatnikami sktadek sa
rozne podmioty, w tym niekiedy sami ubezpieczeni), a takze sposob ustala-
nia podstawy wymiaru swiadczen. Stan rodzinny jest decydujacy dla okresu
pobierania zasitkéw macierzynskiego (urlopy rodzicielskie) i opiekunczego
(wiek dzieci); moze mie¢ wplyw na nabycie prawa do niektoérych swiadczen
(np. do zasitku opiekunczego, ktéry nie przystuguje ubezpieczonemu, jezeli
istnieja domownicy, ktérzy moga sprawowac opieke nad chorym dzieckiem
lub innym cztonkiem rodziny). W zakresie prawa do zasitkéw chorobowe-
go i wyréwnawczego oraz do Swiadczenia rehabilitacyjnego ma znaczenie
sytuacja materialna ubezpieczonego, a Scislej pozyskiwanie lub zachowa-
nie — faktycznie badz potencjalnie — dochodu w okresach objetych ochrona
ubezpieczeniowa. Zasilek nie przystuguje bowiem ubezpieczonemu, ktéry za
czas nieobecnosci w pracy spowodowanej choroba lub niemoznoscig wyko-
nywania pracy zachowuje prawo do wynagrodzenia. Nie przystuguje takze —
za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia — ubezpieczonemu, ktory ma
ustalone prawo do emerytury badz renty, pobiera zasitek lub Swiadczenie
przedemerytalne, zasilek dla bezrobotnych lub swiadczenie kompensacyjne.
Z kolei stan zdrowia ubezpieczonego ma wplyw na prawo do swiadczenia re-
habilitacyjnego i zasitku wyréwnawczego (rokowania co do odzyskania zdro-
wia) oraz na okresy ich pobierania (ograniczony maksymalnymi okresami
czas konieczny do odzyskania zdolnosci do pracy). Rodzaj choroby (gruzlica)
roznicuje dlugosé okresow zasitkowych, a przyczyna niezdolnosci do pracy
(wypadek w drodze do pracy i z pracy, badania lekarskie dla kandydatéow
na dawcow komorek, tkanek i narzadéw oraz zabiegi ich pobrania, choro-
ba bedaca wynikiem umysSlnego przestepstwa lub wykroczenia, naduzycia
alkoholu) warunki nabycia prawa do zasitku i jego wysokos$é. Posrednio kry-
terium zréznicowania sytuacji ubezpieczonych jest rowniez ich wiek. Teza ta
jest uprawniona w tym sensie, ze osoby majace ustalone prawo do emerytu-
ry oraz Swiadczenia kompensacyjnego pozbawione sa prawa do niektérych
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego (zasitek chorobowy po ustaniu tytu-
tu ubezpieczenia, Swiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyréwnawczy).
Ubezpieczenie chorobowe obejmuje w istocie dwa samodzielne ryzyka
ubezpieczeniowe — chorobe i macierzynstwo. Dlatego kryterium dyferencjacji
sytuacji ubezpieczonych stanowi takze pte¢. Prawo do niektérych swiadczen
przystuguje wytacznie kobietom (zasilek na warunkach zasitku macierzyn-
skiego) lub majg one pierwszenstwo w jego nabyciu (zasitek macierzynski).
Korzystniej dla kobiet zostaty uksztaltowane zasady nabywania prawa do
niektorych swiadczen oraz ich wysokos¢ (zasitek chorobowy). Kryterium dy-
ferencjacji prawa do swiadczen stanowi nie tyle jednak ple¢ jako taka (samo
bycie kobieta lub mezczyznag), ile wynikajace z ptci funkcje biologiczne — cia-
za, porod, macierzynstwo. Trzeba wszakze stwierdzi¢, ze wszedzie tam, gdzie
jest to ze wzgledéw fizjologicznych mozliwe, przedmiotem ochrony ubez-
pieczeniowej nie jest macierzynstwo, lecz rodzicielstwo. W takich okolicz-
nosciach zasadnos§¢ zréznicowania uprawnien wynikajacych z ubezpieczenia
chorobowego wedlug pici nie moze by¢ kwestionowana. Mozna by ewentual-
nie rozwazac, czy choroba i macierzynstwo (rodzicielstwo) powinny by¢ obje-
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te jednym, wspolnym ubezpieczeniem. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze ani
ciaza, ani macierzynstwo (ojcostwo) chorobami nie sa. Stanowia oddzielne,
samodzielne, rozne zdarzenia ubezpieczeniowe. Za utrzymaniem status quo
przemawiaja dzi$§ chyba tylko wzgledy natury historycznej i pragmatyczne;j.
Czy sa to jednak argumenty wystarczajace dla jego dalszego utrzymania —
mam powazne watpliwosci. Wreszcie staz ubezpieczeniowy réznicuje warun-
ki nabycia prawa do zasitku chorobowego.

Z faktu, ze ubezpieczeni traktowani sg niejednakowo nie wynika, ze nie
sa traktowani rowno. O tym decyduje bowiem okolicznosé¢, czy wymienione
wyzej kryteria zréznicowania sg uzasadnione. Tytul ubezpieczenia zostat
zaliczony przez Sad Najwyzszy i Trybunal Konstytucyjny do niedyskrymi-
nujacych kryteriow dyferencjacji sytuacji prawnej ubezpieczonych!®. Wpraw-
dzie orzeczenia dotyczyly ubezpieczenia emerytalnego, a ich przedmiotem
byla ocena réwnego traktowania ubezpieczonych w aspekcie preferencyjnego
uksztaltowania prawa do wczesniejszej emerytury dla pracownikéw, ale ich
motywy (sposéb argumentacji) mozna odpowiednio przeniesé na warunki
nabywania prawa do swiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Trzeba jednak
podniesé, ze sktadki na ubezpieczenie chorobowe finansowane sa, inaczej
niz na ubezpieczenie emerytalne, w calosci przez samych ubezpieczonych.
Wydaje sie, ze wobec tego zasada réwnego traktowania w zakresie nabywa-
nia prawa do swiadczen, ich wysokosci i okresow wyptacania powinny by¢
bardziej rygorystyczne i doslowne, a kryteria dyferencjacji bezdyskusyjne.
Tytul ubezpieczenia, w mojej ocenie, takim nie jest.

W kontekscie tego kryterium dyferencjacji nie budzi natomiast wat-
pliwosci zasadnos§¢ roznicowania warunkéw ustalania podstawy wymia-
ru sktadki i — w konsekwencji — podstawy wymiaru swiadczen. Przychéd
pracownika, jakim jest wynagrodzenie za prace jest chronionym prawnie
W sSposob szczegbdlny przychodem stalym, wyplacanym w co najmniej mie-
siecznych cyklach obrachunkowych, we wzglednie jednakowej wysokosci.
Inny charakter ma przychéd z dziatalnosci zawodowej wykonywanej poza
stosunkiem pracy — uzyskiwany na ogél w zmiennej wysokosci, nieperio-
dycznie i bez gwarancji jego uzyskania.

Moje zastrzezenia dotycza rowniez zroznicowania wedlug charakte-
ru ubezpieczenia warunkéw nabycia prawa do Swiadczen. Wydawac by sie
mogto, Zze nie tylko aksjologia przemawia za co najmniej takim samym ich
uksztaltowaniem dla wszystkich ubezpieczonych. Wydluzenie okresu wy-
czekiwania na zasitek chorobowy do 90 dni dla ubezpieczonych dobrowol-
nie nie ma usprawiedliwionych podstaw. Podyktowane jest, jak sie wyda-
je, tylko brakiem zaufania co do intencji przystepujacych do ubezpieczenia
i nadmierna troska o nienaduzywanie przez nich prawa do swiadczen. To
rozwiazanie prawne razi szczegélnie w konteksScie braku jakiegokolwiek

16 Por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2002 r., II UKN 58/01 (OSNP
2003 nr 21, poz. 523) oraz z dnia 28 listopada 2002 r., Il UK 77/02 (OSNP 2004 nr 6, poz. 105),
postanowienie tego Sadu z dnia 8 lutego 2006 r., III UZP 3/05 (OSNP 2007 nr 5-6, poz. 84), a takze
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 wrzesnia 2000 r., K 1/00 (OTK 2000 nr 6, poz. 185).
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okresu wyczekiwania dla parlamentarzystow i absolwentéw szkél nabywa-
jacych prawo do zasitku chorobowego bez okresu wyczekiwania (choé¢ pod
warunkiem przystapienia do ubezpieczenia w okresie 90 dni od ukonczenia
szkoly lub zakonczenia kadencji Sejmu badz Senatu). Warto w tym miej-
scu podniesé, ze Trybunatl Konstytucyjny uznat charakter ubezpieczenia za
kryterium dyskryminujace, stwierdzajac, iz przyznanie prawa do okreslone-
go Swiadczenia (konkretnie do zasitku opiekunczego) tylko ubezpieczonym
obowiazkowo i wylaczenie go dla ubezpieczonych dobrowolnie narusza zasa-
de réwnego traktowania'’.

Najwiecej watpliwosci w aspekcie réwnego traktowania budzi (podykto-
wane jak mniemam fiskalizmem) uksztaltowanie prawa do wiekszosci swiad-
czen chorobowych ubezpieczonych bedacych pracownikami zachowujacymi
za czas niezdolnosci do pracy (niemoznosci wykonywania pracy) prawo do wy-
nagrodzenia. Uprawnienia objete trescia stosunku pracy nie powinny mieé
bezposredniego wplywu na uprawnienia wynikajace ze stosunku ubezpiecze-
nia chorobowego. Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego odwzajemniaja
sktadke uiszczang przez ubezpieczonego na rzecz Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Wynagrodzenie za prace przystuguje pracownikowi w zamian
za prace wykonywana przez niego na rzecz pracodawcy. Fakt, ze obydwa te
stosunki prawne sa ze soba powiazane czasowo (zgodnie z art. 13 pkt 1 usta-
wy systemowej okres obowiazkowego podlegania pracownikéw ubezpiecze-
niom obejmuje czas ,,0od dnia nawigzania stosunku pracy do dnia ustania tego
stosunku”) i — jednostronnie — podmiotowo (pracownik zyskuje ex lege takze
status ubezpieczonego) nie pozbawia ich odrebnosci. Nie ma zadnych uzasad-
nionych przestanek do swiadczenia przez pracodawce wynagrodzenia gwaran-
cyjnego (z funduszu pltac) w miejsce zasitku naleznego od organu rentowego
(z FUS). Pracownicy zachowujacy prawo do wynagrodzenia powinni byé na
czas takiego zatrudnienia wylaczeni z ubezpieczenia chorobowego. Inne mozli-
we rozwiazanie prawne tej kwestii to zwrot sktadek pracownikowi ewentualnie
pracodawcy za czas niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Obecna regulacja
narusza zasade réwnosci pracodawcéw. Prawo do wynagrodzenia gwarancyj-
nego za caly czas niezdolnosci do pracy zachowuja pracownicy tzw. sfery bud-
zetowej; pozostalym pracownikom ,wynagrodzenie chorobowe” przyshuguje,
w zaleznosci od wieku, przez 33 lub 14 dni w roku kalendarzowym.

Nie mam tez pewnosci co do zachowania zasady rownego traktowania
w zakresie prawa do Swiadczen ubezpieczonych majacych ustalone prawo
do emerytury. Skoro takie osoby objete sa ubezpieczeniem chorobowym, po-
winny im przystugiwacé swiadczenia z tego ubezpieczenia. Osoby takie albo
powinny by¢ zwolnione z obowiazku opltacania skladek (wytaczone z ubez-
pieczenia chorobowego), albo — w przypadku ziszczenia sie ryzyka — powinny
otrzymywac Swiadczenia. Tym bardziej, ze ustalenie prawa do emerytury

7 Por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 6 marca 2007 r., P 45/06 (OTK-A 2007
nr 3, poz. 22). W jego rezultacie zostal zmieniony art. 32 ust. 1 ustawy zasitkowej (art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 kwietnia 2008 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. nr 93, poz. 582).
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nie jest tozsame z jego wyplata. Uwzgledniajac tres¢ art. 129 ustawy eme-
rytalnej'®, wyptata emerytury nastepuje od miesiaca, w ktéorym uprawniony
zglosil stosowny wniosek, co oznacza, ze przez pierwszy okres choroby po-
zbawiony on bedzie wynagrodzenia gwarancyjnego (ustanie tytulu ubezpie-
czenia), zasitku chorobowego i emerytury, a wiec jakiegokolwiek przychodu.

5. Dochodzenie roszczen z tytulu ubezpieczenn
z ubezpieczenia spolecznego

Wedlug art. 2a ust. 3 ustawy ,Ubezpieczony, ktéry uwaza, ze nie za-
stosowano wobec niego zasady réwnego traktowania, ma prawo dochodzic¢
roszczen z tytulu ubezpieczen z ubezpieczenia spotecznego przed sadem”.
Stosuje sie odpowiednio art. 83 ustawy systemowe;j.

Artykutl 2a ustawy systemowej jest przepisem proceduralnym. Roszcze-
nia materialnoprawne okreslone w nim jako ,roszczenia z tytulu ubezpie-
czen z ubezpieczenia spotecznego” wynikaja z przepisow materialnego prawa
ubezpieczenia spotecznego. Przepis ten nalezy zatem traktowac jako samo-
dzielna podstawe prawna do wszczecia przed sadem sprawy o roszczenie
z ubezpieczenia spotecznego z tytutu naruszenia zasady rownego traktowa-
nia (niedyskryminacji).

Prawo ubezpieczen spotecznych jest, jak sie powszechnie uwaza, pra-
wem Scistym, zawierajacym wylacznie (lub niemal wylacznie) normy o cha-
rakterze bezwzglednie obowigzujacym. Stosunek ubezpieczenia spolecznego
powstaje z mocy prawa i przez prawo wyznaczana jest jego tresc. Znaczy to,
ze sytuacja prawna podmiotéw stosunkow ubezpieczeniowych nie moze byé
ksztaltowana ich wolg odmiennie niz uczynit to ustawodawca. Regulacja
ustawowa zwigzani sa ubezpieczeni, organ rentowy i sad. W postepowaniu
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych niedopuszczalne jest za-
warcie ugody. Wytaczona jest dopuszczalnos¢ interpretaciji przepisow ubez-
pieczeniowych opartej na pozaprawnych normach, np. zasadzie wspoélzycia
spotecznego czy sprawiedliwosci. Decyzje wydawane na zasadzie swobod-
nego uznania, gdzie ewentualnie mozna by zarzuci¢ organowi rentowemu
naruszenie zasady réwnego traktowania, nie podlegaja w zasadzie kontroli
sadu. W tych okolicznosciach trudno skonstruowac roszczenie ubezpieczo-
nego ,z tytulu ubezpieczen z ubezpieczenia spotecznego”. Trudno tez nawet
wyobrazi¢ sobie tres¢ rozstrzygniecia sadu.

Artykutl 83 ustawy systemowej ustanawia kompetencje Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych do wydawania decyzji w zakresie indywidualnych
spraw dotyczacych ,,w szczeg6lnosci” zglaszania do ubezpieczen spotecznych,
przebiegu ubezpieczen, ustalania wymiaru skladek i ich poboru, a takze
umarzania naleznosci z tytutu sktadek, ustalania uprawnien do swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i ich wymiaru. Od decyzji ubezpieczonemu przy-

18 Ustawa z dnia 17 grudnia 1989 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 153, poz. 1227), zwana dalej ustawa emerytalna.
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stuguje odwotanie do wlasciwego sadu. Odwotlanie przystuguje takze w razie
bezczynnosci organu rentowego, tj. niewydania decyzji w terminie dwéch
miesiecy, liczac od dnia zgloszenia wniosku o S§wiadczenie lub inne roszcze-
nie. Skoro odwolanie do sgdu przystuguje tylko od decyzji (orzeczen) tego
rodzaju (fakt, ze wyliczonych przykladowo, a nie taksatywnie), pierwszym
warunkiem otwarcia drogi ubezpieczonego do sadu jest to, by jego sprawa
z ubezpieczenia spoltecznego nadawala sie do rozstrzygniecia w formie de-
cyzji. Sad, jezeli istnieja podstawy do uwzglednienia odwolania, zmienia
zaskarzona decyzje w calosci lub w czesSci i orzeka co do istoty sprawy.
W przypadku braku podstaw do uwzglednienia odwotania sad orzeka jego
oddalenie. Podstawe do uwzglednienia lub oddalenia odwolania od decyzji
jest jej legalnosé¢. Legalnosc zas to zgodnos¢ z prawem — materialnym i for-
malnym. Tezie tej nie przeczy przyjecie pogladu, ze postepowanie sadowe
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie ma charakteru kontrol-
nego, lecz jest samodzielnym, dwuinstancyjnym postepowaniem rozpoznaw-
czym, wszczynanym przez wniesienie pozwu nazwanego tu ,odwolaniem”.
Droga sadowa bez wyczerpania administracyjnego postepowania przed
organem rentowym jest niedopuszczalna, co w procesie przeklada sie na
odrzucenie pozwu (odwotania) lub brang przez sad II instancji pod rozwage
z urzedu niewaznos¢ postepowania.

W zwiazku z wymienionymi wyzej cechami prawa ubezpieczenia spo-
tecznego wydaje sie, ze ,roszczenie z tytutu ubezpieczen z ubezpieczenia spo-
lecznego” oparte na zarzucie niezastosowania zasady rownego traktowania
mogtoby by¢ zgloszone tylko przez zakwestionowanie rozstrzygniecia organu
rentowego zawartego w decyzji, niezaleznie od tego, czy byloby ono zgodne
z przepisami, czy tez naruszaloby te przepisy. Sprzecznosc¢ z zasada rownego
traktowania zachodzitaby wobec tego nie przez zastosowanie lub niezasto-
sowanie konkretnego przepisu, ale dyskryminacyjny charakter samego tego
przepisu. Spor wymagalby przeniesienia na plaszczyzne konstytucyjna'®.

Poza tym, ,roszczenie z tytulu ubezpieczen z ubezpieczenia spoteczne-
go” miatoby zrédlo w przekonaniu ubezpieczonego o ,niezastosowaniu wobec
niego zasady rownego traktowania”. Do sadu moze wszak wystapi¢ ten, kto
uwaza, ze nie zastosowano wobec niego zasady rownego traktowania. Orze-
czenie musiatoby dotyczy¢ wiec zasadnosci odczuc strony co do prawa, a nie
samego prawa.

19 W ramach kompetencji przewidzianych w art. 188 pkt 1 Konstytucji.
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1. Geneza i ewolucja ubezpieczenia chorobowego
w II Rzeczypospolitej oraz PRL

W historycznym rozwoju prawa ubezpieczenia spolecznego choroba —
jako zdarzenie ubezpieczeniowe, z ktorym laczy sie okreslone swiadczenie
z tytuhu utraty zarobkow w zwiazku z czasowa niezdolnoscig do pracy — nie-
mal zawsze zajmowata czolowe miejsce w katalogu zagrozen chronionych
ubezpieczeniem. Jednak sama idea ubezpieczenia chorobowego nie miata
realnych ksztaltow i dlugo poszukiwano form jej urzeczywistnienia. Zalgz-
koéw quasi-ubezpieczenia chorobowego mozna upatrywacé w réznego rodzaju
kasach wzajemnej pomocy, ktore dzieki wspolnemu gromadzeniu funduszy
niosty pomoc swym czlonkom, pozbawionym Srodkow utrzymania, miedzy
innymi wskutek choroby. Nalezy tu przywolac takze powstajace gildyjne i ro-
botnicze kasy wzajemnej, dobrowolnej pomocy stanowiace ogniwa tancucha,
na ktorego koncu dopiero po wielu stuleciach znalazta sie reforma Bismarc-
ka. W pakiecie ustaw socjalnych jako pierwsza w 1883 r. weszla w zycie
ustawa o ubezpieczeniu spotecznym na wypadek choroby. Ubezpieczeniem
objeto urzednikéw i robotnikéw fabrycznych, zapewniajac im Swiadczenia
gwarantowane przez panstwo. Ustawy Bismarcka, ktérym nadano przymu-
sowy charakter, daly impuls do rozwoju ustawodawstwa socjalnego. Wkrét-
ce pod ich wplywem przymusowe ubezpieczenie chorobowe zostato wprowa-
dzone niemal we wszystkich krajach europejskich, takze w Polsce.

Po odzyskaniu niepodleglosci, w II Rzeczypospolitej tworzenie systemu
ubezpieczenia spotecznego zapoczatkowatl dekret z dnia 11 stycznia 1919 r.
o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby', zastapiony wkrotce
ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby?. Pospiech, z jakim wprowadzono w zycie oba akty prawne (de-
kret wydano dwa miesiace po odzyskaniu niepodleglosci), Swiadczy o wadze
i spolecznym znaczeniu, jakie przykladano do problemu ubezpieczenia cho-
robowego. Zaréwno dekret, jak i ustawa, ubezpieczenie chorobowe oparty

! Dz.U. z 1919 r. nr 9, poz. 122.
2 Dz.U. z 1920 r. nr 44, poz. 272.
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na zasadzie obowiazkowosci i powszechnosci, wprowadzajac rozwiazania
prawne wyprzedzajace nowoczesnoscia nawet ustawodawstwo niemieckie®.
W kregu oséb objetych obowiazkiem ubezpieczenia (art. 3 ustawy) znalez-
li sie wszyscy pracownicy zatrudnieni na podstawie stosunku shuzbowego
lub umowy o prace®. Dla os6b niepodlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu
ustawa przewidywata mozliwosé dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
po spelnieniu okreslonych warunkéw®. Omawiana ustawa byta na owe czasy
nowatorska, zawierata wiele postepowych rozwiazan o charakterze prawno-
-organizacyjnym i wywarta duzy wplyw na rozwéj ubezpieczenia chorobowe-
go oraz ksztaltowanie sie jego zakresu podmiotowego.

W latach trzydziestych ubieglego wieku, mimo glebokiego kryzysu go-
spodarczego, podjeto probe usystematyzowania prawa ubezpieczen spotecz-
nych. Sejm II Rzeczypospolitej w dniu 28 marca 1933 r. uchwalil ustawe
o ubezpieczeniu spolecznym®, zwana powszechnie scaleniowa. Zakresem
podmiotowym ubezpieczenia chorobowego zostaly objete wszystkie osoby po-
zostajace w stosunku pracy lub w stosunku stuzbowym (art. 2 ust. 1)”. Do tej
grupy nalezaly rowniez osoby uczace sie zawodu, terminatorzy, praktykanci,
a takze chalupnicy i wiezniowie wykonujacy prace oraz czlonkowie rodzi-
ny zatrudnieni przez pracodawce, z wyjatkiem malzonka. Osoby nieobjete
obowiazkiem ubezpieczenia mogly skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolne-
go na warunkach okreslonych w ustawie, przy czym wyrézniano mozliwosé
kontynuowania ubezpieczenia przez osoby objete uprzednio ubezpieczeniem

3 Por. G. Chatupczak, Ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech i w Polsce. Analiza praw-
noporéwnawcza, Gestor Group, Lublin 2006, s. 217.

* W tym gronie znalezli sie pracownicy umyslowi, pracownicy naukowi, nauczyciele
i wychowawcy, funkcjonariusze panstwowi i samorzadowi, a takze robotnicy, czeladnicy,
dozorcy, pracownicy handlu i gastronomii oraz chatupnicy. Obowiazkiem ubezpieczenia cho-
robowego objeto rowniez stuzbe domowa, zatogi statkow, aktorow i personel teatralny, prak-
tykantow i terminatorow. Ewenementem ustawy bylo objecie omawianym ubezpieczeniem
robotnikow rolnych i lesnych oraz obcokrajowcow zatrudnionych na polskim terytorium.
Dodac¢ nalezy, ze uprawnienie do obligatoryjnego objecia tym ubezpieczeniem mieli takze
pracownicy sezonowi oraz ci, ktorzy otrzymywali wynagrodzenie w naturze. Obowiazkowi
ubezpieczenia nie podlegali mianowani urzednicy panstwowi oraz osoby zatrudnione na
stanowiskach kierowniczych w firmach przemystowych i handlowych, ktérych zarobki prze-
kraczaty okreslone roczne limity.

5 Uprawnionymi do dobrowolnego ubezpieczenia byly osoby, ktore nie przekroczyly
45 roku zycia i przedtozyly swiadectwo zdrowia wydane przez upowaznionego lekarza wy-
znaczonego przez kase chorych (widoczny element charakterystyczny dla ubezpieczenia go-
spodarczego).

¢ Dz.U. z 1933 r. nr 51, poz. 936.

7 W ubezpieczeniu na wypadek choroby ustawa scaleniowa, odchodzac od zasady po-
wszechnos$ci tego ubezpieczenia, wprowadzita wiele niekorzystnych zmian. Przede wszystkim
znacznemu ograniczeniu ulegt zakres podmiotowy. Z obowiazku ubezpieczenia chorobowego
wylaczeni zostali funkcjonariusze panstwowi, pracownicy zwiazkow samorzadu terytorialne-
go, osoby pozostajace w czynnej stuzbie wojskowej, cudzoziemcy zatrudnieni w przedstawi-
cielstwach panstw obcych. Z zasiegu tego ubezpieczenia wykluczeni zostali takze duchowni,
osoby zatrudnione na krotki czas w gospodarstwach domowych oraz pracownicy zarabiaja-
cy miesiecznie ponad 725 zt, a ponadto pracownicy zatrudnieni w gospodarstwach rolnych,
lesnych, ogrodowych i rybnych.
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obowigzkowym, jak réwniez mozliwos¢ dobrowolnego przystapienia do ubez-
pieczenia chorobowego®.

Przepisy ustawy scaleniowej w zakresie ubezpieczenia chorobowego zo-
staly utrzymane w mocy rowniez po roku 1944 i w zasadzie obowiazywaty
formalnie do 31 grudnia 1974 r., oczywiScie po wielu nowelizacjach w czesci
dotyczacej swiadczen, warunkow ich nabywania i wysokosci, a takze za-
kresu podmiotowego, o czym bedzie mowa w dalszej czeSci opracowania.
Moc obowiazujaca ustawy scaleniowej wiladze PRL potwierdzity dwoma de-
kretami: z dnia 8 stycznia 1946 r. o zmianie i uzupelnieniu ustawy z dnia
28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym® oraz o zmianie rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu
pracownikow umystowych!®.

Z odleglej perspektywy czasowej nietrudno dostrzec, ze w pierwszych
latach po II wojnie Swiatowej o kierunku rozwoju ubezpieczenia chorobowego
w Polsce Ludowej zadecydowata nie tylko tradycja i dorobek ubezpieczeniowy
okresu miedzywojennego, lecz przede wszystkim przemiany polityczno-ustro-
jowe i ich ideologiczne zatozenia. Rozwdj zakresu podmiotowego ubezpiecze-
nia chorobowego nakreslit Manifest z 21 lipca 1944 r. wydany przez Polski Ko-
mitet Wyzwolenia Narodowego (PKWN). Deklarowat on, miedzy innymi, opieke
i pomoc pracownikom oraz cztonkom ich rodzin w razie choroby i niezdolnosci
do pracy. Pierwszym posunieciem do wdrozenia zalozen manifestu byta nowe-
lizacja ustawy scaleniowej z 1933 r.!!, w ramach ktoérej znaczacych przeksztal-
cen dokonano réwniez w ubezpieczeniu na wypadek choroby i macierzyn-
stwa. W dazeniu do stopniowego objecia tym ubezpieczeniem catej ludnosci
kraju, rozszerzano zakres podmiotowy i obowiazkiem ubezpieczenia objeto
wszystkie osoby pozostajace w stosunku pracy lub w stosunku stuzbowym.
W kregu tych oséb znalezli sie: pracownicy umyslowi, robotnicy, nauczyciele
szkol wszystkich stopni, sedziowie, prokuratorzy, asesorowie i aplikanci sa-
dowi oraz robotnicy rolni, a takze funkcjonariusze panstwowi i pracownicy
samorzadu terytorialnego, wytaczeni uprzednio z omawianego ubezpieczenia.
Ponadto obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego objeto rowniez: osoby osia-
gajace wyzsze zarobki (ponad 725 zi), chatupnikéw, terminatoréw, uczniow,
praktykantoéw, wolontariuszy, a takze wiezniow oraz osoby zatrudnione przez
krewnych i powinowatych, z wyjatkiem matzonka.

Przedstawiony zakres ubezpieczenia chorobowego wskazuje, ze mimo
deklaracji Manifestu Lipcowego nie mialo ono charakteru powszechnego,

8 Uprawnienie to przystugiwalo osobom w wieku od 16 do 45 lat, legitymujacym sie do-
brym stanem zdrowia, ktérych roczny dochdd nie przekraczat 10 tys. zt. Jezeli Swiadectwo le-
karskie wykazywato zty stan zdrowia wnioskodawcy, mimo spelnienia pozostatych warunkow,
ubezpieczalnia mogla odmoéwic¢ objecia ubezpieczeniem chorobowym. Szczegélowe warunki
dobrowolnego ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzynstwa okreslato rozporzadzenie
Ministra Opieki Spotecznej z 10 kwietnia 1934 r. (Dz.U. z 1934 r. nr 37, poz. 336).

9 Dz.U. z 1946 r. nr 4, poz. 28.

19 Dz.U. z 1946 r. nr 4, poz. 29.

1 Dekret PKWN z 23 pazdziernika 1944 r. o zmianie ustawy z dnia 28 marca 1933 r.
o ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. z 1944 r. nr 9, poz. 44).
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gdyz w zasiegu ochrony ubezpieczeniowej znalazly sie wylacznie osoby ma-
jace status pracownika!?.

Dalsze upowszechnianie ubezpieczenia chorobowego nastapito po refor-
mie organizacji opieki zdrowotnej dokonanej moca ustawy z 15 grudnia 1951 r.
o wlaczeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do panstwowej admini-
stracji stuzby zdrowia'®. Nieprzypadkowo jej wdrazanie zbieglo sie z wejsciem
w zycie Konstytucji z 22 lipca 1952 r., ktora ochronie zdrowia oraz udzielaniu
pomocy w razie choroby nadata charakter prawa obywatelskiego'.

Osobliwym rysem w rozwoju ubezpieczenia chorobowego byla jego
ekspansja na grupy pozapracownicze. Rozpoczela sie ona objeciem zakre-
sem podmiotowym adwokatow!'®, a wkrotce rzemieslnikow i osoby z nimi
wspolpracujace’, a jedenascie lat p6zniej na podstawie ustawy z dnia
18 grudnia 1976 r.'” réwniez inne osoby prowadzace dziatalnos¢ zarobko-
wa, nie tylko w sferze rzemiosta, lecz takze handlu i ustug, rybotowstwa
morskiego, flisactwa turystycznego, przewozéw taksowkowych i innych.
Kolejna grupa spoteczna, ktéra powiekszyla zakres podmiotowy ubez-
pieczenia chorobowego, byli cztonkowie rolniczych spétdzielni produkcyj-
nych®®, a od 1975 r. osoby Swiadczace stale i odptatnie prace na podstawie
umow agencyjnych i zlecenia®.

Osobnej uwagi wymaga liczna populacja rolnikéow indywidualnych,
ktorych systemem emerytalno-rentowym objeto w 1977 r.2°) gwarantujac im

12 Dane statystyczne potwierdzaja jednak, ze w pierwszych latach powojennych nastapit
pokazny wzrost liczby oséb objetych obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego. W 1945 r. licz-
ba osoéb ubezpieczonych, tacznie z cztonkami rodzin, wynosita 4 mln, a juz w 1950 r. wzrosta
niemal do 12 mln, co stanowito ponad 47% ogé6tu ludnosci kraju. Podaje za G. Chatupczakiem,
Ubezpieczenie..., op. cit., s. 318.

13 Dz.U. z 1951 r. nr 67, poz. 466.

4 Szerzej T. Zylinski, Swiadczenia chorobowe [w:] Rozwdj ubezpieczer spotecznych
w Polsce, Wydawnictwo PAN, Warszawa 1991, s. 309. Wykonanie zalozen Konstytucji odbyto
sie na drodze rozwoju ubezpieczen spotecznych, wraz ze znacznym rozszerzaniem zakresu
podmiotowego oraz postepu w udzielaniu pomocy leczniczej, ktora nabrata cech swiadczenia
z tytutu tego ubezpieczenia.

15 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 marca 1964 r. w sprawie ubezpieczenia spo-
lecznego adwokatow — cztonkow zespolow adwokackich i ich rodzin (Dz.U. nr 10, poz. 62).

16 Ustawa z dnia 29 marca 1965 r. o ubezpieczeniu spotecznym rzemies§lnikéow (Dz.U.
nr 13, poz. 90).

7 Ustawa z 18 grudnia 1976 r. o ubezpieczeniu spotecznym rzemieslnikow i niektérych
innych oséb prowadzacych dziatalnos¢ zarobkowa na wtasny rachunek oraz ich rodzin (Dz.U.
nr 40, poz. 235).

18 Podstawa do korzystania ze Swiadczen chorobowych byla ustawa z dnia 26 pazdzier-
nika 1971 r. o ubezpieczeniu spotecznym cztonkow rolniczych spoétdzielni produkeyjnych i ich
rodzin (Dz.U. nr 27, poz. 255) oraz dekret Rady Panstwa z dnia 4 marca 1976 r. o ubezpiecze-
niu spotecznym cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkeyjnych i spétdzielni kétek rolniczych
(Dz.U. nr 10, poz. 54).

19 Ustawa z dnia 19 grudnia 1975 r. o ubezpieczeniu spotecznym os6b wykonujacych
prace na rzecz jednostek gospodarki uspotecznionej na podstawie umowy agencyjnej lub umo-
wy zlecenia (Dz.U. nr 45, poz. 232).

20 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 1977 r. o zaopatrzeniu emerytalnym oraz innych
Swiadczeniach dla rolnikéw i ich rodzin (Dz.U. nr 32, poz. 140).
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tylko swiadczenia lecznicze udzielane przez zaktady spolecznej stuzby zdro-
wia. Jednak dopiero po fali protestow, ustawa z dnia 14 grudnia 1982 r.2!
w sposob kompleksowy ustalono status ubezpieczeniowy oraz zakres Swiad-
czen w razie choroby, macierzynstwa i wypadkow.

Uchwalona u schytku PRL ustawa z 17 maja 1989 r.?2 ubezpieczeniem
spotecznym objeto duchownych Kosciota katolickiego oraz innych kosciotéw
i zwigzkow wyznaniowych aprobowanych przez panstwo. Z obowiazku ubez-
pieczenia wyltaczeni byli alumni seminariow duchownych oraz nowicjusze,
postulanci i juniorysci zakonéw meskich i zenskich.

Mozna przyjaé, ze wraz z wlaczeniem osob duchownych do obowiaz-
kowego ubezpieczenia spotecznego zakonczyl sie w PRL dlugotrwaly proces
obejmowania tym ubezpieczeniem w zasadzie calej ludnosci kraju. W wiek-
szosci przypadkow ubezpieczeni uzyskali jedynie prawo do pomocy leczni-
czej; do chorobowych swiadczen pienieznych uprawnione byly tylko osoby
posiadajace status pracownika. Jednak mozna tu méwic o catkowitym i rze-
czywistym upowszechnieniu ubezpieczen spotecznych w Polsce Ludowej, po-
niewaz dla wielu os6b nieobjetych obowigazkiem ubezpieczenia juz w latach
siedemdziesiatych?® przewidziano mozliwos¢ kontynuowania ubezpieczenia
lub przystapienia do ubezpieczenia na zasadach dobrowolnosci na warun-
kach okreslonych w przepisach.

2. Zakres podmiotowy
obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego
w Swietle ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych

Juz na poczatku lat dziewiecdziesiatych ubieglego wieku w toku gle-
bokich przemian polityczno-gospodarczych podjeto kroki zmierzajace do
kompleksowej reformy catego systemu zabezpieczenia spolecznego. Reforma
wyznaczyla istotne zmiany, zrywajac spojnos¢ miedzy ubezpieczeniem cho-
robowym a ubezpieczeniem zdrowotnym. Ubezpieczenie chorobowe, ktorego
zakres przedmiotowy niemal przez pél wieku obejmowal zaréwno swiad-
czenia pieniezne, jak i pomoc lecznicza, zredukowane zostalo wylacznie do
Swiadczen pienieznych z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby i macierzynstwa. Natomiast lecznictwo i sluzba zdrowia utracity

21 Ustawa z dnia 14 grudnia 1982 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw indywidual-
nych i cztonkéw ich rodzin (Dz.U. nr 40, poz. 268).

22 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o ubezpieczeniu spotecznym duchownych (Dz.U. nr 29,
poz. 156). Uwzgledniala ona przepisy zawarte w ustawie z dnia 20 marca 1950 r. o przejeciu
przez panstwo dobr martwej reki, poreczeniu proboszczom posiadania gospodarstw rolnych
i utworzeniu Funduszu Koscielnego (Dz.U. nr 9, poz. 87).

23 Po roku 1954 nie istniata mozliwo§é zawarcia dobrowolnego ubezpieczenia chorobo-
wego. Artykul 12 ustawy scaleniowej z 1933 r., bedacy podstawa dobrowolnego przystapie-
nia do ubezpieczenia, usuniety zostal na mocy przepisu art. 99 ust. 2 pkt 3 dekretu z dnia
25 czerwca 1954 r. o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin
(Dz.U. nr 30, poz. 116).
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swoj panstwowy charakter i moca ustawy z dnia 6 lutego 1997 r.?* przybratly
postac ubezpieczenia zdrowotnego.

W konstrukecji prawnej ubezpieczenia zdrowotnego mozna dostrzec
zalozenia modelu Bismarcka oraz elementy charakterystyczne dla kon-
cepcji Beveridge’a?s, a takze odniesienia do Konstytucji RP. Te programy,
koncepcje i konstytucyjne normy laczy jedna idea i wspélny cel, aby pod-
miotami uprawnionymi do zabezpieczenia spolecznego w razie niezdol-
nosci do pracy ze wzgledu na chorobe (art. 67 Konstytucji) oraz do swiad-
czen opieki zdrowotnej (art. 68 Konstytucji) byli wszyscy obywatele z racji
swego obywatelstwa i przynaleznosci do spotecznosci danego kraju. Usta-
wodawca wprawdzie oderwatl opieke zdrowotna od ubezpieczenia choro-
bowego, czynigc je odrebnymi dzialami, ale w dalszym ciagu pozostaly
one czeSciami systemu ubezpieczen spolecznych. W tym kontekscie oba
ubezpieczenia kontynuuja razem (chociaz oddzielnie) rozwigzania prawne
wdrozone przed dziesigtkami lat.

Zakres podmiotowy ubezpieczenia chorobowego uksztattowata usta-
wa z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych?®, zwa-
na dalej ustawa systemowa. Podmioty podlegajace ubezpieczeniu choro-
bowemu zostaly okreslone w art. 11 powolanej ustawy, przy czym rézny
jest katalog podmiotéw objetych obowigzkiem ubezpieczenia, jak rowniez
podmiotéw uprawnionych do przystapienia do ubezpieczenia na zasadach
dobrowolnosci. Zakres podmiotowy przymusowego ubezpieczenia, a wiec
powstajacego niezaleznie od woli podmiotu, zostal okreslony w sposéb
odmienny dla kazdej galezi (ryzyka) ubezpieczenia spotecznego. Najwez-
szy zakres podmiotowy ma wlasnie obowiazkowe ubezpieczenie chorobo-
we. Ustawa, majac na wzgledzie przymusowos¢ ubezpieczenia i zwigazany
z nim obowigzek optacania skladki, precyzyjnie okresla krag osob, kto-
re z racji zatrudnienia objete sa obowiazkiem ubezpieczenia chorobowe-
go. W tym katalogu ubezpieczonych znajduja sie trzy grupy: pracownicy
(z wylaczeniem sedziow i prokuratorow), cztonkowie rolniczych spoétdziel-
ni produkcyjnych i spétdzielni kétek rolniczych oraz osoby odbywajace
stuzbe zastepcza?”.

To enumeratywne zestawienie podmiotéw rekrutujacych sie wylacz-
nie z 0s6b pozostajacych w stosunku pracy lub stuzby wskazuje, ze zakres
obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego zostal okreslony wediug jedno-
litych kryteriow. Podstawa konstrukcji prawnej omawianego ubezpieczenia

2% Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U.
nr 28, poz. 153), nastepnie ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. nr 45, poz. 391) zmieniona ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(tj. Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027).

25 Por. G. Chatupczak, Ubezpieczenie zdrowotne..., op. cit., s. 358.

26 Tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.

27 Grupa podmiotow wprowadzona przez art. 45 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o shuzbie zastepczej (Dz.U. nr 223, poz. 2217). Osoby te zostaly objete ubezpieczeniem choro-
bowym od 1 stycznia 2004 r.
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jest jego specyficzny, krotkoterminowy charakter. Ubezpieczenie to pokrywa
wytacznie okresy pozostawania w stosunku pracy lub stuzby, o czym wy-
raznie stanowi art. 13 pkt 1 i 11 ustawy systemowej, akcentujac powstanie
oraz ustanie obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego, trwale zwiazanego
z istnieniem stosunku pracy lub stuzby?22.

Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy oraz cztonkostwo w rol-
niczej spoétdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych nalezy do
tzw. tytulow z bezwzglednym pierwszenstwem?®, co znaczy, iz tytul ten
nie moze zostaé¢ zwolniony z obowiazku ubezpieczenia. W konsekwencji
wymienione podmioty sa obejmowane obowigzkiem ubezpieczenia cho-
robowego réwniez wowczas, gdy maja inny tytul ubezpieczenia wymie-
niony w art. 6 ustawy systemowej. Sam fakt posiadania wymienionego
tytutlu ubezpieczenia rodzi obowiazek ubezpieczenia chorobowego; nie
ma przy tym znaczenia, czy dana osoba pobiera emeryture, rente czy tez
jest uczniem lub studentem. Odmienna sytuacja dotyczy oso6b odbywaja-
cych stuzbe zastepcza, ktore stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 12 w zwiazku
z art. 9 ust. 6a ustawy systemowej podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
emerytalnego, rentowego i chorobowego, jezeli nie maja innych tytutéw
rodzacych obowiazek ubezpieczen spotecznych. Posiadanie innego tytu-
tu rodzacego obowigzek ubezpieczenia wylacza tym samym obowiazkowe
ubezpieczenie chorobowe z tytulu odbywania przez poborowego stuzby
zastepczej.

Ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja obowiazkowo wszystkie oso-
by fizyczne zatrudnione na podstawie umowy o prace, powolania, wybo-
ru, mianowania lub spéldzielczej umowy o prace, czyli zgodnie z definicja
zawarta w art. 2 Kodeksu pracy, aczkolwiek w ustawie systemowej usta-
wodawca nie stwierdzil wyraznie, ze pracownikiem wedlug tego aktu jest
osoba pozostajaca w stosunku pracy w mysl Kodeksu pracy. Wrecz prze-
ciwnie — pojecie pracownika w powotanej ustawie jest rozumiane szerzej niz
W prawie pracy.

W ustawie z dnia 23 grudnia 1999 r.3° wprowadzono rozszerzajaca
definicje pracownika. Zgodnie z art. 8 ust. 2a ustawy systemowej za pra-
cownika uwaza sie takze osobe wykonujaca prace na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o §wiadczenie ustug lub umo-
wy o dzielo, jezeli umowe taka dana osoba zawarla z pracodawca, z ktérym
pozostaje w stosunku pracy. Co wiecej, obowiazek ubezpieczenia choro-
bowego powstaje rowniez w przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej
z innym podmiotem niz pracodawca, gdy swiadczenie pracy na podstawie
tej umowy nastepuje na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosun-

28 Zgodnie z art. 7 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa prawo do zasitku chorobowego przystuguje rowniez po usta-
niu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli zostana spelnione warunki wymagane ustawa.

29 Szerzej T. Binczycka-Majewska, Kumulacja i roztacznosé tytutéw ubezpieczenia spo-
tecznego, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2007 nr 1.

30 Ustawa z dnia 23 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecz-
nych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 110, poz. 1256).
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ku pracy®'. Konsekwencja przytoczonych unormowan jest wlaczenie osoéb
wykonujacych wymienione umowy w zakres obowiazkowego ubezpiecze-
nia chorobowego pracownikéw?2. W wyniku przyjetej konstrukcji prawnej
wprowadzono art. 18 ust. la ustawy systemowej, zgodnie z ktéorym przy-
chéd z tytulu wykonywania wymienionych umoéw stanowi podstawe wy-
miaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, w tym na ubezpieczenie cho-
robowe. W zwiazku z tym wynagrodzenie z tytulu uméw cywilnoprawnych
zawartych z wlasnym pracodawcg lub wykonywanych na rzecz wlasnego
pracodawcy przyjmowane jest do podstawy wymiaru zasitkéw oraz wyna-
grodzenia za czas niezdolnosci do pracy, co ma wplyw na wysokos¢ wypta-
canych swiadczen.

W literaturze przedmiotu powolane regulacje nie znalazly aprobaty,
przy czym szczeg6lnie ostro krytykowany jest ich fiskalizm, tamanie zasady
rownosci ubezpieczonych oraz nadmierne rozszerzanie zakresu podmioto-
wego i tworzenie fikcji prawnej nakazujacej uznawanie za pracownikéw oso-
by wymienione w art. 8 ust. 2a ustawy systemowe;.

Tymczasem zasadnos$é kwestionowanych regulacji w peini potwierdza
ponad dziesiecioletnie ich stosowanie bez prawnych perturbacji. Rozszerze-
nie zakresu podmiotowego ubezpieczenia spolecznego znajduje uzasadnie-
nie w traktatach praw czlowieka oraz Konstytucji RP. Nikt bowiem, zaden
cztowiek i obywatel nie moze by¢ pozbawiony prawa dostepu do ubezpiecze-
nia spolecznego w drodze przymusu lub dobrowolnie. Uprawnienie to ma
charakter prawa podmiotowego i stuzy zachowaniu ochrony ubezpieczenio-
wej po spelnieniu sie ryzyka socjalnego. Gwarantem tej ochrony jest pan-
stwo. Wciaz aktualna jest teza, ze udziat panstwa w tworzeniu systemow
zabezpieczenia spolecznego jest uznawany za niezbedny, a dyskusyjna jest
jedynie kwestia granicy i form jego udziatu oraz zakresu obowiazkow. Oce-
niajac zreformowany system nalezy stwierdzi¢, ze w ramach dziatalnosci le-
gislacyjnej panstwo wykreowalo regulacje zapewniajace obywatelom dostep
do ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, chorobowego i zdrowotnego badz
w drodze przymusu, badz w formie ubezpieczenia dobrowolnego.

W swietle powyzszych ustalenn podnoszone w piSmiennictwie zarzuty
rozszerzania zakresu podmiotowego metoda tworzenia fikcji prawnej nie
znajduja uzasadnienia. W omawianej kwestii zadecydowaé¢ powinna teleolo-
giczna wykladnia przedmiotowych regulacji oraz wzgledy pragmatyczne,

31 B. Wagner trafnie zauwaza, ze ,tak pojemna definicja pracownika” umozliwia przy-
musowe ubezpieczenie os6b zarobkujacych réwnoczesnie na réznych podstawach prawnych,
ktore spelniajac warunki do objecia ubezpieczeniem z kilku tytutow — stosunku pracy, zlece-
nia, agencji, $wiadczenia ustug lub wykonania dzieta — podlegalyby obowiazkowi ubezpiecze-
nia z jednego tylko tytulu - zatrudnienia w ramach stosunku pracy. Zob. B. Wagner, Prawo
pracownika do Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne
2000 nr 5, s. 3.

32 K. Tymorek, Ubezpieczenie chorobowe z tytulu umowy zlecenia, Stuzba Pracownicza
2002 nr 10, s. 19; J. Skoczynski, Zmiany regulacji obowiazku ubezpieczen spotecznych z tytutu
Swiadczenia pracy na podstawie cywilnoprawnych uméw o Swiadczenie ustug, Praca i Zabez-
pieczenie Spoteczne 2000 nr 2.
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a przede wszystkim intencja ustawodawcy, ktéry ta droga zapobiegt machi-
nacjom postugiwania sie umowami cywilnoprawnymi i traktowania ich jak
intratnej formy prawnej zlecania pracy w sposéb umozliwiajacy obnizenie
pozaptacowych kosztow zatrudnienia.

Dyskusyjny jest rowniez poglad adwersarzy, ktorzy u podstaw przymu-
sowego rozszerzania zakresu podmiotowego ubezpieczenia spotecznego do-
patruja sie fiskalizmu panstwa. W przymusie ubezpieczenia i racjonalnym
powiekszaniu kregu oséb objetych obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego
nie ma cech pejoratywnych. Przymus spelnia wiele funkcji socjalnych, obli-
gatoryjny zas charakter ubezpieczen jest racjonalnie i prawnie uzasadniony,
a upowszechnianie ubezpieczenia jest dobrodziejstwem dla milionéw oséb
zagrozonych utrata Srodkéw utrzymania w nastepstwie choroby.

Jednoczesnie ubezpieczenia chorobowego nie mozna zestawiaé z ko-
mercyjnym ubezpieczeniem na zycie, gdzie ocena i selekcja ubezpieczonych
jest integralnie wpisana w ,dochodowos$¢” instytucji ubezpieczeniowych.
W tym kontekscie poszerzania kregu ubezpieczonych nie nalezy recenzowac
wylacznie na plaszczyznie fiskalnej, a uregulowania prawne kwalifikowac
jako sposéb, czy wrecz sprytne posuniecie ustawodawcy stosowane w celu
zyskania dodatkowych dochodow dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Takie zalozenie bowiem wyraznie kloci sie z powszechnie wyrazana opi-
nig, ze istota ubezpieczenia spoltecznego jest to, iz pod wzgledem finanso-
wym w rownym stopniu dotyczy ono tak osoéb ubezpieczonych, jak i organu
ubezpieczajacego. W Swietle tej uwagi zarzut fiskalizmu dyskredytuje idee
ubezpieczenia spotecznego i jest niemal réwnoznaczny z nieuprawnionym
zarzutem komercjalizacji ubezpieczenia chorobowego. Uwzgledniajac obec-
ne struktury organizacyjne, finansowe i prawne, trzeba wykluczy¢ istnienie
jakichkolwiek cech wskazujacych na komercyjny charakter ubezpieczenia
chorobowego.

Wywodd ten moze stanowié¢ przestanke do stwierdzenia, ze rozszerza-
nia zakresu podmiotowego nie nalezy postrzega¢ wylacznie w kategoriach
dodatkowego obciazenia fiskalnego, lecz traktowac jako przywilej i szanse
dla wielu oséb, ktore z braku stosownych regulacji moglyby by¢ pozbawio-
ne ochrony ubezpieczeniowej z przyczyn lezacych po stronie pracodawcow
funkcjonujacych na zasadach stricte komercyjnych. W tym sensie dywagacje
o fiskalizmie, odejsSciu od tradycji i solidaryzmu ubezpieczeniowego wydaja
sie by¢ bezprzedmiotowe.

Z analizy regulacji dotyczacych zakresu podmiotowego wynika, ze usta-
wodawca poprzez wprowadzenie rozszerzajacej definicji pracownika mak-
symalnie powiekszyt krag oséb objetych obowiazkiem ubezpieczenia cho-
robowego. Totez za chybiona mozna uznac inicjatywe ustawodawcza grupy
postéw zmierzajaca do obligatoryjnego ubezpieczenia chorobowego oséb pro-
wadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza oraz oséb z nimi wspétpracujacych?s.
W uzasadnieniu postowie argumentowali, iz niewielkie zanizenie wplaty lub
opo6znienie we wplacie sktadki przez prowadzacego dziatalnosé gospodarcza

33 Sejmowy druk nr 785 z 28 maja 2008 r.
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powoduje wszczecie procedury z art. 14 ust. 2 dotyczacej wyrazenia zgody
na oplacenie skladki po terminie, co jest dla przedsiebiorcow niewygodne
i sprawiajace dodatkowe obciazenia.

Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ustosunkowujac sie do po-
selskiego projektu ustawy trafnie podniést, ze w przypadku objecia obowiaz-
kiem ubezpieczenia chorobowego omawianej grupy oséb moga zachodzié
przypadki znacznego, krétkotrwalego podwyzszania deklarowanej podsta-
wy wymiaru sktadki w celu uzyskania wysokich swiadczen z tego ubezpie-
czenia. Trafnosc¢ opinii prezesa ZUS potwierdzaja liczne publikacje prasowe
o masowym naduzywaniu przepisow o zasilkach chorobowych i wykorzy-
stywaniu zwolnien lekarskich przez osoby zdrowe, o licznych kontrolnych
badaniach lekarzy orzecznikow ZUS, w wyniku ktérych tysiace rzekomo
chorych pozbawiono prawa do zasilku, zaoszczedzajac w 2009 r. ponad
9 mln z1**. Ponadto prezes ZUS podnosil, iz objecie os6b prowadzacych poza-
rolnicza dziatalno$¢ gospodarcza obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego
co prawda z jednej strony spowoduje wzrost wplywow ze sktadek do Fundu-
szu Ubezpieczen Spolecznych, ale z drugiej wpltynie na wzrost wydatkéw na
Swiadczenia, gdyz wieksza liczba os6b zostanie objeta tym ubezpieczeniem,
wieksza tez liczba oséb skorzysta ze swiadczen z powodu skréocenia okresu
wyczekiwania na nabycie prawa do swiadczenia.

Biorac powyzsze pod uwage oraz ze wzgledu na fakt, ze objecie obo-
wigzkiem ubezpieczenia chorobowego zwiekszyloby obcigazenie finansowe
tych przedsiebiorstw kosztami prowadzenia dziatalnosci, co mogtoby mieé
negatywny wplyw na rozwdj przedsiebiorczosci, a tym samym nie znalaztoby
poparcia spotecznego — Sejm, zgodnie z wnioskiem Rady Ministréw odrzucit
poselski projekt o zmianie ustawy systemowej w omawianym zakresie. Oso-
by prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza w dalszym ciagu sa uprawnione do
ubezpieczenia chorobowego na zasadach dobrowolnosci.

Pozytywnie nalezy ocenic¢ rozstrzygniecia parlamentu w powyzszym
zakresie. Kazdy przedsiebiorca powinien mie¢ prawo do wyrazenia woli
przystapienia do ubezpieczenia chorobowego oraz do podjecia indywi-
dualnej decyzji dotyczacej zwiekszenia naleznych skladek na ubezpiecze-
nie spoteczne o sktadke na ubezpieczenie chorobowe. Korzystanie z dobro-
wolnego ubezpieczenia nalezy ujmowac jako przejaw troski obywateli o wtas-
ne interesy i zabezpieczenie sie przed ewentualnoscia wystapienia zagro-
zen socjalnych, bedacych przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej. Dlatego
tez niech kazdy z przedsiebiorcéw indywidualnie podejmuje decyzje co do
zakresu swojego ubezpieczenia i ochrony ubezpieczeniowej w razie niezdol-
nosci do pracy.

Ubezpieczeniu chorobowemu, jak rowniez pozostaltym ubezpieczeniom
okreslonym w ustawie systemowej, nie podlegaja obywatele panstw obcych,
ktorych pobyt na obszarze Polski nie ma charakteru statego i ktorzy sa za-
trudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach kon-

3% Rzeczpospolita z dnia 8-9 sierpnia 2009 r., z dnia 3 wrzesnia 2009 r. oraz z dnia
16 wrzesnia 2009 r.
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sularnych, misjach, misjach specjalnych lub instytucjach miedzynarodo-
wych, chyba ze umowy miedzynarodowe stanowia inaczej®.

Przeprowadzone rozwazania o obowigzkowym ubezpieczeniu chorobo-
wym prowadza do wniosku, ze ksztaltowanie jego zakresu podmiotowego
oraz zasad podlegania temu ubezpieczeniu okreslone zostaly w ustawie sys-
temowej i po niewielkich zmianach w takiej postaci obowiazuja do dnia dzi-
siejszego. Nalezy zauwazy¢, iz grono os6b objetych ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie ryzyka choroby jest waskie. Wynika to zapewne z historycznie
uwarunkowanego, pracowniczego charakteru ubezpieczen spotecznych.
Pracownicy, jako szczegélna kategoria ubezpieczonych korzystajaca z naj-
szerszej ochrony ubezpieczeniowej, stanowia najliczniejsza grupe podmio-
tow, ktorych wielkos¢ sktadek nabiera szczegolnego znaczenia dla zasobow
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych?®.

Ubezpieczenie chorobowe jest nierozerwalnie zwiazane z obowiaz-
kowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym, a razem musza wia-
zac¢ sie z faktem zatrudnienia lub stuzby. Rozszerzenie definicji pra-
cownika i objecie zakresem podmiotowym nowych grup ludnosci jest
wyrazem dazenia do nadania ubezpieczeniu spolecznemu charakteru
powszechnego.

3. Zakres podmiotowy dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

Podstawowa zasadg konstrukcyjna systemu ubezpieczenia spolecznego
jest przymus oraz zwiazek z praca®’. Przymus powstaje z chwila nawiaza-
nia stosunku prawnego, z ktéorym ustawa wiaze obowiazek ubezpieczenia
spolecznego®®. W powyzszym ujeciu w prawie ubezpieczenia spoltecznego,
majacego w przewazajacym zakresie charakter bezwzglednie obowiazujacy,
mozliwos¢ dobrowolnego ubezpieczenia nalezy postrzegac¢ jako wyjatek od
reguly®®. Przepisy dobrowolnego ubezpieczenia maja charakter lex specialis

3% Art. 5 ust. 2 ustawy systemowe;j.

36 Wedlug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 31 grudnia 2008 r. odnoto-
wano 9 762,0 tys. os6b zatrudnionych na podstawie stosunku pracy. Maty rocznik statystycz-
ny Polski, Warszawa 2009 (www.stat.gov.pl).

37 Zob. m.in. W. Szubert, Zarys prawa pracy, PWN, Warszawa 1980, s. 47; T. Liszcz,
Ubezpieczenie spoteczne i zaopatrzenie spoteczne w Polsce, Krakow-Lublin 1997, s. 21; Z. Sal-
wa, Prawo pracy i ubezpieczen spotecznych, Warszawa 1996, s. 321; W. Szubert, Zagadnienia
prawne ubezpieczenia spotecznego, Panstwo i Prawo 1956 nr 4; W. Szubert, O charakterze
prawnym ubezpieczenia spotecznego, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 1972 nr 3; W. Szubert,
Refleksje nad funkcjami ubezpieczenia spotecznego, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 1988
nr 12; W. Szubert, Studia z polityki spotecznej, PWE, Warszawa 1973; W. Szubert, Ubezpiecze-
nie spoteczne. Zarys systemu, PWE, Warszawa 1987.

38 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne, t. 1, Wydawnictwo Prawnicze
LexisNexis, Warszawa 2003, s. 27.

39 J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Krakow 2003, s. 104. Podobnie
K. Antonoéw, Dobrowolne i kontynuowane ubezpieczenia spoteczne, Przeglad Ubezpieczen Spo-
tecznych i Gospodarczych 2001 nr 11, s. 3.
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w stosunku do ubezpieczenia obowigzkowego (lex generalis). Regulacja tego
rodzaju ubezpieczenia obliguje do dokonywania interpretacji z zastosowa-
niem $cislej wykltadni obowiazujacego prawa?*C.

Dobrowolne ubezpieczenie spoleczne powstaje na mocy jednostronne-
go oswiadczenia woli (wniosku) osoby, ktora byla lub jest aktywna zawodowo
i spelnia kryteria definicyjne Scisle okreslone w ustawie, wyznaczajace krag
podmiotéw upowaznionych ex lege do dobrowolnego przystapienia do okreslo-
nego dziatu ubezpieczenia spotecznego*’. Natomiast Zaklad Ubezpieczenn Spo-
tecznych, w przypadku spelnienia przestanek przewidzianych prawem, nie
moze odmoéwié zainteresowanemu objecia dobrowolnym ubezpieczeniem.

Regulacje ustawowe dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego nie two-
rza odrebnego systemu w krajowym porzadku prawnym, lecz stanowia jego
integralna czesé. W polskim systemie prawa brak jest jednolitej konstruk-
cji poszczegolnych form dobrowolnego ubezpieczenia. Odrebnosci dotycza
przede wszystkim zakresu podmiotowego dobrowolnego ubezpieczenia eme-
rytalnego, rentowego oraz ubezpieczenia chorobowego.

Zakres podmiotowy dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, okres-
lony w art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, jest znacznie szerszy niz grupa
podmiotéow objetych obowiazkiem ubezpieczenia, cho¢ takze tworzy katalog
zamkniety. W gronie uprawnionych znajduja sie osoby zatrudnione na pod-
stawie umowy naktladczej, osoby wykonujace prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o swiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia
oraz osoby z nimi wspoélpracujace, osoby prowadzace pozarolnicza dziatal-
nos¢ oraz osoby z nimi wspoélpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace
na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci lub tymczasowego aresztowania oraz duchowni.

Nalezy zauwazy¢, ze do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zostalo
uprawnionych tylko pie¢ grup podmiotow. Nie moga korzystac z tego ubezpie-
czenia sedziowie, prokuratorzy, postowie, senatorowie, stypendysci sportowi,
funkcjonariusze, pobierajacy swiadczenia socjalne oraz inne podmioty wymie-
nione w art. 6 ustawy systemowej. Ochrone ubezpieczeniowa w zakresie ubez-
pieczenia chorobowego dla tych os6b reguluja odrebne przepisy.

Niezbednym warunkiem do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem choro-
bowym jest podleganie obowiazkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego;
ubezpieczenie chorobowe jest normatywnie z nimi zwiazane*?. Osoby przyste-
pujace dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego nie maja mozli-
wosci zgloszenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

40 Zwracaja na to uwage: T. Binczycka-Majewska, Dobrowolne ubezpieczenie spoteczne
w polskim systemie prawnym, Przeglad Ubezpieczen Spotecznych i Gospodarczych 1997 nr 5,
s. 22; K. Antonoéw: Dobrowolne i kontynuowane..., op. cit., s. 3.

4 Ibidem, s. 25.

42 T. Binczycka-Majewska, Dobrowolne ubezpieczenie spoteczne [w:] Encyklopedia pra-
wa pracy i ubezpieczen spolecznych, pod red. L. Florka, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa
1998; A. Pedzierski, Ubezpieczenie chorobowe po reformie ubezpieczen spotecznych, Przeglad
Ubezpieczen Spotecznych i Gospodarczych 1999 nr 10, s. 14.
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W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia na podstawie art. 36a ustawy sys-
temowej, ustawodawca wyraznie wytaczyl mozliwos¢ podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu, zaznaczajac, iz przedsiebiorca w okresie zawieszenia wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej nie optaca skladki na ubezpieczenie chorobowe
i wypadkowe. Jesli ustanie obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego,
ubezpieczony traci uprawnienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W pismiennictwie spotykany jest takze calkiem odmienny poglad, we-
dtug ktérego dobrowolne przystapienie do ubezpieczenia chorobowego jest nie-
zalezne od tego, czy dana osoba przystapita do ubezpieczenia emerytalnego
lub rentowego czy tez nie**. W obowiazujacych przepisach brak jest podstaw
do zaakceptowania prezentowanej opinii. W przypadku zwolnienia z obowiaz-
ku ubezpieczenia emerytalnego i rentowego nie ma mozliwosci dobrowolne-
go przystapienia do ubezpieczenia chorobowego. Roéwniez zlozenie wniosku
o kontynuacje ubezpieczenia emerytalnego i rentowego po ustaniu tytutu
ubezpieczenia nie uprawnia do objecia ubezpieczeniem chorobowym. Szcze-
gélna sytuacja wystepuje natomiast w zakresie podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu w przypadku zwolnienia z oplacania sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe w zwigzku z przekroczeniem tzw. trzydziestokrotnosci.
Mimo iz sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe nie sa oplacane, to
ubezpieczony, co do ktérego roczna podstawa wymiaru sktadek przekroczyta
okreslony pulap, nadal posiada tytul do ubezpieczenia emerytalnego i rento-
wego, cho¢ bez obowiazku uiszczania skladek. W takim przypadku zaintere-
sowany moze przystapi¢ do ubezpieczenia chorobowego, nawet jesli z danego
tytutu, ubezpieczenie chorobowe ma charakter dobrowolny.

Zasady podlegania ubezpieczeniom spotecznym, w tym dobrowolne-
mu ubezpieczeniu chorobowemu oséb prowadzacych pozarolnicza dziatal-
nos¢, nie zostaly przez ustawodawce uregulowane jednolicie. Odmiennosci
dotycza zbiegu emerytury lub renty z prowadzeniem pozarolniczej dziatal-
nosci. Emeryt prowadzacy pozarolnicza dziatalnos$é nie podlega obowiazko-
wi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, a tym samym nie jest uprawnio-
ny do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Natomiast obowigzek ubez-
pieczenia spolecznego zostat nalozony od 1 stycznia 2008 r. na osoby majace
ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyznanej z systemu
powszechnego**, prowadzace jednoczes$nie pozarolnicza dziatalnosé gospo-
darcza®. Celem nowelizacji, bedacej wynikiem postulatow zgltaszanych pod-

43 Zob. 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne, op. cit., s. 17. Wedlug tej autorki
w przypadku zwolnienia z obowiazku ubezpieczenia emerytalnego i rentowego mozna przystapic
dobrowolnie do wszystkich trzech rodzajow ubezpieczen albo tylko do ubezpieczenia chorobowego.

4 Przepis dotyczy rent z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w ustawie z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz ustawie
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutlu wypadkoéw przy pracy i cho-
rob zawodowych. Nie dotyczy osob pobierajacych renty rodzinne, a takze rencistow spoza systemu
powszechnego, majacych ustalone prawo do np. wojskowych lub policyjnych rent inwalidzkich
przyznanych z tytutu niezdolnosci do stuzby czy rent rolniczych z tytutu niezdolnosci do pracy,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

4 Art. 9 ust. 4c ustawy systemowej.
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czas debaty publicznej, bylo zrownanie pozycji rynkowej rencistéw pracuja-
cych na podstawie umowy o prace z rencistami prowadzacymi dziatalnos¢
pozarolnicza*®. Ponadto okres ten optacony sktadka przez wymienione oso-
by podlega zaliczeniu do stazu ubezpieczeniowego, koniecznego do nabycia
prawa do emerytury. Podleganie obowigazkowi ubezpieczenia emerytalnego
i rentowego rodzi jednoczesnie dla tych os6b uprawnienie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Nowelizacja ustawy dotyczy jednak tylko grupy
os6b wymienionej w art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy systemowej, tj. prowadza-
cych pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej lub innych przepiséw szczegélnych. W tym
przypadku ustawodawca roéznicuje sytuacje prawna podmiotéw jedynie ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci. Dla twércow, artystow, osob
wykonujacych wolny zawod, wspélnika jednoosobowej spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia, wspoélnika spotki jawnej, komandytowej lub partner-
skiej, z ustalonym prawem do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ubezpie-
czenie z tytulu prowadzonej dziatalnosci nadal ma charakter dobrowolny, co
wylacza mozliwos¢é przystapienia do ubezpieczenia chorobowego. Wydaje sie
jednak, iz ze wzgledéw fiskalnych, jak i spotecznych, grupy podmiotow wy-
mienione w art. 8 ust. 6 pkt 2-4 ustawy systemowej powinny zostaé¢ potrak-
towane przez ustawodawce analogicznie jak osoby prowadzace dziatalnosé
gospodarcza na podstawie przepisow o swobodzie dzialalnosci gospodarcze;j
lub innych przepiséow szczegbdlnych, a tym samym podlega¢ obowiazkowi
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, z jednoczesnym uprawnieniem do
ubezpieczenia chorobowego. Do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie sa réwniez uprawnione
osoby pobierajace rente rodzinna, ze wzgledu na fakt, iz w ich przypadku
ustawodawca réwniez nie przewidzial obowigzku ubezpieczenia emerytal-
nego i rentowego.

Do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uprawnione sa takze
osoby wykonujace prace nakltadcza. Ubezpieczenie chorobowe chatupnikéw
datuje sie jeszcze na lata miedzywojenne. W latach trzydziestych i czter-
dziestych ubiegtego wieku osoby te stanowily jedyna grupe niepracownicza
korzystajaca ze swiadczen chorobowych. Byly one ubezpieczone na zasadach
analogicznych do ubezpieczen pracowniczych, pomimo iz umowa o prace
nakltadcza jest konstrukcjg prawa cywilnego. Umowa ta ma wprawdzie wiele
cech wspélnych z umowa o prace, jednak odrebnos$é stosunkéw prawnych
nie pozwala na postawienie miedzy nimi znaku réwnosci*’. Umowa o prace
nakladcza podlega prawu pracy tylko w zakresie ustalonym przepisami roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 1975 r. w sprawie uprawnien
pracowniczych os6b wykonujacych prace naktadcza*®. Szczegélny charak-

4 Z uzasadnienia projektu ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, System Informacji Prawnej LEX.

4 Uchwata sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 1983 r. III PZP 72/82,
OSNCP 1983 nr 8, poz. 113.

48 Dz.U. z 1976 r. nr 3, poz. 19 ze zm.
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ter umowy o prace nakladcza miatl jednak wplyw na uksztaltowanie przez
ustawodawce uprawnien do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego dla tej
kategorii ubezpieczonych. Jako szczegélna grupa podmiotow, w przypadku
niezdolnosci do pracy osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace na-
ktadcza nabywaja prawo do wynagrodzenia na podstawie art. 92 k.p. Mimo
iz wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy przystuguje jedynie pod-
miotom podlegajacym obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu, to osoby
zatrudnione na podstawie umowy o prace nakladcza stanowia w tym przy-
padku wyjatek*. Na podstawie nowelizacji rozporzadzenia Rady Ministrow
W sprawie uprawnien pracowniczych oséb wykonujacych prace naktadcza®®,
ustawodawca wprowadzitl obowiazek stosowania przepisu art. 92 k.p. row-
niez w stosunku do nakladcéw. Nalezy przy tym zaznaczyc, iz jesli osoba
wykonujaca prace nakladcza nie przystapita do dobrowolnego ubezpiecze-
nia chorobowego, to nabywa jedynie prawo do wynagrodzenia chorobowego
przez okres 33 dni niezdolnosci do pracy w ciagu roku kalendarzowego®.
Przy ustalaniu prawa do wyplaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy nie obowiazuje zasada zachowania okresu wyczekiwania przez 90 dni
przewidzianego dla oséb podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobo-
wemu. Obowigzujacy stan prawny w obszarze regulacji wyplaty wynagro-
dzenia za czas niezdolnosci do pracy zamiast zasitku chorobowego dla osoby
zatrudnionej na umowe o prace nakladcza pociaga za soba do$¢ znaczne
konsekwencje dla podmiotu zatrudniajacego wykonawce pracy naktad-
czej. Przyznanie nakladcom prawa do wynagrodzenia za czas niezdolnosci
do pracy spowodowalo przerzucenie skutkow ryzyka niezdolnosci do pracy
z ubezpieczenia chorobowego na pracodawce.

Nadanie uprzywilejowanej pozycji nakladcom daje asumpt do rozwa-
zenia, czy na podobne traktowanie nie zastuguja osoby, ktére na podstawie
umowy o dzielo wykonuja réznorakie dzieta, przedmioty, utwory, projekty
itp., bedace osiagnieciem okreslonego z gory przez strony rezultatu (art. 627
Kodeksu cywilnego). Z przytoczonej we wczesniejszym fragmencie opraco-
wania definicji pracownika w art. 8 ust 2a ustawy systemowej wynika, ze
osoba wykonujaca umowe o dzieto obejmowana jest ubezpieczeniem spotecz-
nym wylacznie w przypadku, gdy przedmiotowa umowa zawarta jest z pra-
codawca lub wykonywana na jego rzecz. Natomiast wykonywanie samoistnej
umowy o dzielo pozostawiono poza zakresem ubezpieczenia obowiazkowego,
a nawet dobrowolnego, co prowadzi do wartoSciowania umoéw o dzielo, a tym
samym dyskryminuje osoby wykonujace te umowy, pozbawiajac je w kon-
sekwencji prawa do ochrony ubezpieczeniowej, cho¢ na nia zastuguja jako
ludzie, jako obywatele oraz z racji swej szczeg6lnej sytuacji zawodowej, unie-

49 Szerzej na ten temat: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2000 r., II UKN
507/99, OSNP 2001 nr 20, poz. 624; E. Wojtaszczyk, Swiadczenia chorobowe dla oséb wyko-
nujqcych prace naktadczq, Prawo Pracy 1996 nr 8, s. 11.

50 Nowelizacja wprowadzona w zycie z dniem 2 czerwca 1996 r. rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. (Dz.U. nr 60, poz. 280).

51 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spotecznego, t. 1,
Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2006, s. 61.
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mozliwiajacej objecie ich ubezpieczeniem obligatoryjnym. Taki stan prawny
narusza konstytucyjna zasade réwnosci i sprawiedliwosci spotecznej. Brak
bowiem charakteru trwatosci w przypadku umowy o dzielo, majacej cechy
umowy o osiagniecie okreslonego rezultatu, a nie starannego dziatania, nie
powinno by¢ przestanka uniemozliwiajaca podleganie ubezpieczeniu z tytu-
hu tej umowy.

Pozbawienie wymienionych oso6b jakiejkolwiek ochrony ubezpieczeniowej
rodzi problem, ktory nasila sie i nabiera ostrosci, poniewaz zatrudnienie na
podstawie umowy o dzielo staje sie w obecnym kryzysie na rynku pracy coraz
czestszym legalnym zrodlem dochodéw i utrzymania dla coraz wiekszej licz-
by os6b, wykazujacych zainteresowanie ubezpieczeniem spotecznyms®2. Tych
0s6b nie nalezy marginalizowaé. Ich sytuacja bowiem jest pochodna prze-
mian spoteczno-gospodarczych zachodzacych w naszym kraju, ktére to zmia-
ny doprowadzity do wdrazania elastycznych form zatrudnienia, wymuszajac
rezygnacje z typowych umow o prace na czas nieokreslony na rzecz zatrud-
nienia terminowego (w tym sezonowego), w niepelnym wymiarze czasu pra-
¢y, zatrudnienia innego rodzaju (np. telepraca), czy wrecz samozatrudnienia,
a takze na podstawie umoéw cywilnoprawnych z zastosowaniem przepiséw
o zleceniu i umowy o dzielo. W ten sposéb pracodawcy reaguja na potrze-
by rynku i silng konkurencje, dazac do sprawnego zarzadzania personelem
i wykorzystania sity roboczej oraz do obnizenia kosztéw pracy, w tym przede
wszystkim skladek na ubezpieczenie spoleczne, ktére sa jednym ze znacza-
cych nosnikéw kosztow produkcji, rzutujacych na cene wyrobu lub ustugi.

Nie wchodzac w szczegély tej problematyki, dyskutowanej szeroko
w piSmiennictwie®®, nalezy stwierdzi¢, ze w slad za wieloscia i réznorod-
noscia form zatrudnienia (zarobkowania, uzyskiwania dochodéw) musza po-
jawia¢ sie réznorodne formy ubezpieczenia spolecznego. Zlagodzenie prze-
piso6w prawa pracy, stosowanie elastycznych form zatrudnienia wymuszaja
na ustawodawcy podejmowanie dzialan zmierzajacych do zapewnienia nie-
zbednej ochrony socjalnej osobom $wiadczacym prace w réznych formach
prawnych. Ustawa systemowa powinna integrowac ubezpieczenie spoteczne
nie tylko z dziatalnos$cia przynoszaca staty dochod, ale z faktem posiadania
jakichkolwiek statych zrodet dochodu®.

52 Autorka zna ten problem z racji zatrudnienia w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
na stanowisku zwiazanym z obsluga klientow.

53 Por. m.in.: T. Binczycka-Majewska, Obowiqzek ubezpieczenia spotecznego w nowych
warunkach gospodarczych [w:] Lad spoteczny w Polsce i Niemczech na tle jednoczqcej sie
Europy. Ksiega pamiatkowa poswiecona Cz. Jackowiakowi, pod red. T. Zielinskiego i B. von
Maydella, Warszawa 1999; D.E. Lach, Nowe formy zatrudnienia a zabezpieczenie spoleczne
w zakresie ochrony zdrowia, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2006 nr 5; J. Wratny, Problemy
ochrony pracownikéw w elastycznych formach zatrudnienia, Praca i Zabezpieczenie Spotecz-
ne 2007 nr 7; K. Antonéw, Zakres podmiotowy obowiqzkowego ubezpieczenia emerytalnego
[w:] Konstrukcje prawa emerytalnego, pod red. T. Binczyckiej-Majewskiej, Kantor Wydawniczy
Zakamycze, Krakow 2004; M. Zieleniecki, Problemy zakresu podmiotowego ubezpieczen spo-
tecznych [w:] Problemy ubezpieczen spolecznych w 70-lecie istnienia ZUS, Wroctaw 2004.

5% Por. I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne, t. 1, Wydawnictwo Prawnicze
LexisNexis, Warszawa 2003, s. 82.
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W tym stanie rzeczy kwestia dostepu do ubezpieczenia os6b wykonujacych
umowe o dzielo wymaga rozstrzygniecia przez ustawodawce. Zasadnym wydaje
sie postulat, aby sama zarobkowa kreacja dziela oraz uzyskiwany z tego tytutu
opodatkowany dochéd byl wystarczajaca podstawa uprawnienia do dobrowol-
nego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, a moze rowniez ubezpieczenia
chorobowego. Do rozwazenia pozostaje jednak kwestia formuly tego ubezpiecze-
nia. Z uwagi na charakter prawny (umowa rezultatu, a nie umowa starannego
dzialania) umowa o dzieto nie moze stanowic¢ tytutu ubezpieczenia obowiazko-
wego. Z pozytkiem dla zainteresowanych moze wiec by¢ preferowane tylko do-
browolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe. W tej formule wykonawcy umow
o dzieto beda sami mogli decydowaé¢ o ochronie socjalnej, cho¢ nie w zakresie
ubezpieczenia chorobowego, dla ktérego w aktualnej konstrukcji prawnej nie ma
miejsca, ze wzgledu na jego normatywny zwigzek z obowiazkowym ubezpiecze-
niem emerytalnym i rentowym. Jest to regulacja konsekwentna i formalnie po-
prawna, totez wniosek o nowelizacje regulacji w tym zakresie bytby zbyt daleko
idacy, jednak moéglby stac sie przedmiotem merytorycznej debaty. Propozycja ta
wymaga wielu przemyslen i podjecia dyskusji w tym temacie.

Uprawnienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ustawodawca
przewidziat réwniez dla oséb wykonujacych odptatnie prace na podstawie skie-
rowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymcza-
sowego aresztowania. Zgodnie z przepisami Kodeksu karnego wykonawczego®,
skazanym zapewnia sie, w miare mozliwosci, Swiadczenie pracy na podstawie
skierowania do pracy lub wykonywanie pracy zarobkowej w ramach umowy
o prace, umowy zlecenia, umowy o dzietlo, umowy o prace naktadcza lub na
innej podstawie prawnej. Celem zatrudnienia skazanych jest resocjalizacja.

Zatrudnienie skazanych na podstawie skierowania jest odrebnym ty-
tutem ubezpieczenia, rodzacym obowigzek ubezpieczenia emerytalnego
i rentowego oraz mozliwos¢ dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego®°.
Na podstawie skierowania do pracy skazani wykonuja prace porzadkowe
i pomocnicze zwigzane z utrzymaniem czystosci i porzadku, a takze funk-
cjonowaniem zakltadu karnego. W przypadku niezdolnosci do pracy, skazani
skierowani do pracy, podlegajacy dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowe-
mu, po spelnieniu wymaganych warunkéw nabywaja prawo do zasitku cho-
robowego, ktory ma na celu zrekompensowanie utraty zarobku w czasie po-
zbawienia wolnosci. Za okres niezdolnosci do pracy w trakcie tymczasowego
aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci, skazanym, ktérzy
nie podejmuja zatrudnienia lub nie zostali skierowani do pracy, zasitek cho-
robowy nie przystuguje®’.

55 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. nr 90, poz. 557
ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 sierpnia 1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad zatrudniania skazanych (Dz.U. nr 113, poz. 727 ze zm.).

56 W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o prace, zlecenia, umowy naktad-
czej lub o dzieto, albo na innej podstawie prawnej skazany podlega ubezpieczeniom na za-
sadach og6lnych.

5T Art. 12 ustawy zasitkowej; a takze: uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerw-
ca 1988 r., III UZP 13/88, OSNC PiUS 1989 nr 5, poz. 78.
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Z przedstawionych unormowan wynika, ze w przeciwienstwie do wy-
odrebnionej w prawie ubezpieczenia emerytalnego i rentowego formy konty-
nuacji ubezpieczenia po ustaniu ubezpieczenia obowiazkowego wyjatkowo
dobrowolnego tytutu ubezpieczenia, w ubezpieczeniu chorobowym konty-
nuacja nie jest mozliwa. Zakres podmiotowy dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego $cisle okreslony w art. 11 ust. 2 ustawy systemowej — w poréw-
naniu do katalogu uprawnionych do dobrowolnego ubezpieczenia emerytal-
nego i rentowego — jest o wiele wezszy.

W celu zobrazowania liczby os6b korzystajacych z dobrowolnego ubez-
pieczenia chorobowego zamieszczono tabele ukazujaca dane liczbowe
uwzgledniajace stan na ostatni dzien roku 2007, 2008 oraz 2009°%8.

Tabela
Liczba ubezpieczonych podlegajacych dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu
Liczba Liczba Liczba
Kategorie podmiotow ubezpieczonych | ubezpieczonych | ubezpieczonych

na 31.12.2007 | na 31.12.2008 | na 31.12.2009

Osoby wykonujace prace nakladcza 17 065 17 671 9 9081

Osoby wykonujace prace na podstawie 196 546 207 373 232 334
umowy zlecenia, agencyjnej lub in-
nej umowy o Swiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z przepisami Kodeksu
cywilnego stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia (tacznie z osobami
wspolpracujacymi), w tym:

— osoby wykonujace prace na podsta- 14 20 23
wie umowy zlecenia, umowy agen-
cyjnej lub innej umowy o Swiad-
czenie ustug, oplacajace sktadki
na wlasne ubezpieczenie w przy-
padku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia nr 574 /72 /EWG

Osoby prowadzace pozarolniczg dzia- 1715 194 1 075601 1155091
lalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpra-

cujace, w tym:

— osoby prowadzace pozarolnicza| 1 442 660 749 507 810 820

dziatalnos¢ gospodarcza oraz oso-
by niepelnosprawne podejmujace
po raz pierwszy prowadzenie poza-
rolniczej dziatalnosci gospodarczej,
dla ktorych podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenia spo-
leczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60% kwoty
przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia

58 Dane statystyczne niepublikowane (uzyskane z Centrali ZUS).
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Liczba Liczba Liczba
Kategorie podmiotow ubezpieczonych | ubezpieczonych | ubezpieczonych
na 31.12.2007 | na 31.12.2008 | na 31.12.2009

— osoby podejmujace po raz pierwszy 214 486 264 023 281 051
albo po przerwie dtuzszej niz 60 mie-
siecy kalendarzowych pozarolni-
cza dzialalno$¢ gospodarcza oraz
osoby niepelnosprawne podejmu-
jace po raz pierwszy prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospo-
darczej, dla ktorych podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota, nie nizsza niz 30% kwoty
minimalnego wynagrodzenia

— tworcy i artysci 692 617 583

Osoby wykonujace odptatnie prace 587 492 340
na podstawie skierowania do pracy,
w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci lub tymczasowego areszto-
wania, jesli nie podlegaja ubezpiecze-
niom z innego tytutu

Duchowni 5157 4 990 4977
Ogoétem 1 738 003 1306 127 1402 723

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Staty-
styki Centrali ZUS.

Dane liczbowe wskazuja, ze w roku 2007 z dobrowolnego ubezpiecze-
nia chorobowego skorzystaly ogélem 1 738 003 osoby, w 2008 r. 1 306 127,
aw 2009 r. 1 402 723. W 2009 r. daje sie zauwazy¢ wyrazne zmniejsze-
nie liczby oséb podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na podstawie umowy naktladczej, co jest wynikiem wprowadzonej w zycie
z dniem 1 marca 2009 r. nowelizacji przepis6w®®, dotyczacych zbiegu poza-
rolniczej dzialalnosci gospodarczej z umowa naktadcza, z ktorej ubezpieczo-
ny nie osiaga minimum podstawy wymiaru zwalniajacej z obowigzku optaty
sktadek z tytulu dzialalnosci. Tym samym nastgpil znaczny wzrost liczby
0s6b korzystajacych z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu po-
zarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.

Spolecznego znaczenia ubezpieczenia chorobowego nie mozna mierzyc¢
tylko liczba korzystajacych z niego osob, jednak liczba ta potwierdza skale
potrzeb oraz jest oznaka korzysci, jakie czerpia z niego ubezpieczeni. Ponadto
liczba ta swiadczy, ze w spotecznosci ubezpieczonych ugruntowana jest Swia-
domosc¢ ryzyka choroby, powodujacego niezdolnos¢ do pracy, a w konsekwencji
utrate wynagrodzenia. Nasuwa sie uwaga, ze w przezornosci osob korzystaja-
cych z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego tkwi doza wyrachowania, ale

59 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. nr 8, poz. 38).
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w dobrym rozumieniu tego stowa. Za tym ubezpieczeniem przemawia rachu-
nek ekonomiczny, ktérego bilans w dluzszej perspektywie czasowej zwykle
okazuje sie korzystny dla ubezpieczonego. Ubezpieczeni dobrowolnie, ktérych
zdrowie zawodzilo poswiadcza, ze jest to ochrona przydatna.

4. Uwagi koficowe

Analiza systemu ubezpieczen spolecznych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ubezpieczenia chorobowego potwierdza, ze w swojej historii niemal
zawsze opieral sie on na dazeniu do objecia swym zakresem w zasadzie ca-
tej ludnosci. System ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowe-
go w obecnym ksztalcie jest dowodem gtebokiej ewoluciji, jaka dokonata sie
w ciagu minionych lat. Proces przemian w zakresie podmiotowym i przed-
miotowym obfituje w wiele dokonan ukazujacych nowe problemy. Poszuki-
wanie rozwiazan tych probleméw trwa do dzis.

Katalog podmiotéw objetych obowigzkiem ubezpieczenia chorobowego,
jak i uprawnionych do dobrowolnego przystapienia do tej formy ubezpiecze-
nia, jest znacznie wezszy niz zakres podmiotowy ubezpieczenia emerytal-
nego i rentowego okreslony w art. 6 ustawy systemowej, cho¢ obejmuje naj-
czeSciej stosowane formy dziatalnosci zarobkowej. Poza zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz prowadzenie dzia-
talnosci gospodarczej, stanowia najbardziej popularne formy aktywnosci
zawodowej®°. Zakres podmiotowy ubezpieczenia chorobowego wyznacza pra-
wo ubezpieczonego do nabycia swiadczen pienieznych okreslonych ustawa
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa.

%0 Wedlug danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego, na dzien 31 grudnia 2005 r. od-
notowano 9 543,1 tys. zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, 3 289,4 tys. pracodaw-
cow i pracujacych na wlasny rachunek, 9,9 tys. agentow. Wedtug danych ZUS, na dzien
31 grudnia 2005 r. zarejestrowano 10 400,2 tys. pracownikéw podlegajacych ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowemu, 1 120,7 tys. os6b wykonujacych pozarolnicza dziatalnos¢
oraz 399,1 tys. os6b wykonujacych prace na podstawie umowy zlecenia lub umowy agencyj-
nej. Zob. Rocznik Statystyczny Ubezpieczeri Spotecznych 2003-2005 — system pozarolniczy
(www.zus.pl).
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Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego —
wybrane zagadnienia

1. Uwagi wstepne

Konstytucja RP z 1997 r. w rozdziale II zatytulowanym ,Wolnosci
i prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne” gwarantuje w art. 67 kazdemu
obywatelowi prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do
pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu wieku
emerytalnego. Wydawaloby sie, ze brzmienie przepisu nie sprawia zadnych
trudnosci interpretacyjnych. Okazuje sie jednak, ze ustalenie jego wykladni
nie bylo proste. Kontrowersje wigzaly sie nie tylko z interpretacja zakre-
su znaczeniowego terminu ,zabezpieczenie spoteczne”, ale dotyczyly gra-
nic systemu zabezpieczenia spolecznego. Poddano analizie dopuszczalnosé
kwalifikowania otwartych funduszy emerytalnych' w poczet zabezpieczenia
spotecznego. Zwracano uwage na brak przykladowego wskazania rodzajow
Swiadczen, jakie gwarantuje swoim obywatelom panstwo w ramach zabez-
pieczenia spotecznego.

Okazuje sie, ze podobne watpliwosci mozna podnies¢ w zwiazku
z umieszczonym w tresci art. 67 Konstytucji terminem ,niezdolnosc¢ do pracy
ze wzgledu na chorobe”. Powstaje bowiem pytanie, czy eksponowanie w tresci
przepisu ryzyka ubezpieczeniowego w postaci niezdolnosci do pracy wywo-
tanego choroba nie zamyka dostepnosci obywateli w ramach zabezpieczenia
spotecznego do swiadczen chroniacych skutki innych zdarzen, np. kalectwa
czy macierzynstwa?. Czy gwarancje Swiadczen z zabezpieczenia spolecznego
w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba nalezy traktowac
w kategoriach przykladu ochrony socjalnej? Dlaczego ustawodawca zdarze-

! Por. T. Binczycka-Majewska, Konstrukcja zabezpieczenia ryzyka staro$ci w no-
wym systemie prawnym [w:] Konstrukcje prawa emerytalnego, pod red T. Binczyckiej-Ma-
jewskiej, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow 2004, s. 42. Odmiennie na ten temat
T. Zielinski, Nowe emerytury — samoubezpieczenie [w:] Konstrukcje prawa emerytalnego...,
op. cit.,, s. 15 i nast.

2 Ustawodawca w art. 18 i art. 71 ust. 2 Konstytucji sygnalizuje objecie macierzynstwa
ochrona i pomoca (na jaka moze liczy¢ matka i dziecko) przez wtadze publiczne. Nie ma nato-
miast zadnej wzmianki o Swiadczeniach przystugujacych w zwiazku z urodzeniem, wychowy-
waniem czy opieka nad dzieckiem.
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nie w postaci choroby uznat za istotne do tego stopnia, ze wyeksponowat
je w tresci przepisu, przemilczal zas brak aktywnosci zawodowej kobiety
i mezczyzny spowodowanej urodzeniem dziecka i opieka nad nim? Wydaje
sie, ze rozwigzania nalezy poszukiwa¢ w brzmieniu art. 67. Ot6z w zdaniu
drugim przepisu ustawodawca odsyla do ustawy zwyklej wskazujac, iz to
wlasnie akt prawny tej rangi bedzie decydowac o zakresie i formie zabezpie-
czenia spolecznego. O ile ustawa zasadnicza i ustawa zwykta konsekwentnie
stosuja zwrot niezdolnosé do wykonywania pracy, o tyle watpliwosci budzi
odwolanie sie ustawodawcy w Konstytucji do choroby, a w ustawie zwyktej
do choroby i macierzynstwa, eksponujac w ten sposéb inna przyczyne nie-
moznosci Swiadczenia pracy.

Ustawa zasitkowa z 1999 r.? w art. 2 wymienia Swiadczenia realizowane
z ubezpieczenia chorobowego. Naleza do nich: zasitek chorobowy, swiadcze-
nie rehabilitacyjne, zasitek wyréwnawczy, macierzynski i opiekunczy. Kata-
log swiadczen jest zamkniety, a mozliwoS¢ jego rozszerzenia pozostawiono
wylacznie ustawodawcy. Wszystkie Swiadczenia sa Swiadczeniami pieniez-
nymi bez (zasilek macierzynski, opiekunczy) lub z zakreslonym ustawowo
okresem wyczekiwania.

Przyjety przez ustawodawce katalog Swiadczen wiaze sie jedynie z dwo-
ma zdarzeniami: choroba i jej postepujacym rozwojem oraz macierzynstwem
i opieka nad dzieckiem.

Rola niniejszego opracowania nie jest szczegélowa analiza zasitkow,
przestanek, jakie powinien spelni¢ ubezpieczony by nabyé¢ prawo do swiad-
czen, ale zasygnalizowanie zagadnien budzacych najwiecej kontrowersji
iich ocena.

2. TreS§¢ i granice ryzyka ubezpieczeniowego
chronionego zasilkami z ubezpieczenia chorobowego

2.1. Konstrukcja i tres¢ ryzyka ubezpieczeniowego

Na zasilki z ubezpieczenia chorobowego mozna patrze¢ w sposéb tra-
dycyjny przez pryzmat przestanek nabycia §wiadczenia, wysokosci czy wa-
runkéw utraty prawa do nich, mozna jednak spojrzec¢ na nie przez pryzmat
zdarzen ubezpieczeniowych — ich tresci i granic. Warunkiem tak ukierun-
kowanej analizy jest koniecznos¢ chociazby szkicowego nakreslenia kon-
strukcji ryzyka (zdarzenia) ubezpieczeniowego pomocnego w prezentowa-
nej analizie.

Termin ryzyko ubezpieczeniowe nie nalezy do jezyka prawnego. Ustale-
nie jego znaczenia i okreslenie granic zawdzieczamy doktrynie. W literaturze
przedmiotu mozna spotkac¢ odmienne ujecia terminu ,ryzyko ubezpieczenio-

3 Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.), zwana
dalej ustawa zasitkowa.
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we”, ktore postrzegane jest raz w kategorii skutku zdarzenia losowego®, raz
uznawane za potencjalna mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia losowego.

Konstrukcja ryzyka ubezpieczeniowego nie stanowi bytu jednolite-
go. Jego szkielet oparty jest na dwéch zasadniczych elementach: przed-
miotowym i podmiotowym. Pierwszy z nich eksponuje potrzebe wywota-
na zdarzeniem losowym (np. niezdolnos¢ do pracy spowodowana choroba,
zmniejszona sprawnos$¢ do pracy, sprawowanie opieki nad dzieckiem, a co
za tym idzie brak sSrodkéw utrzymania lub niedostateczna ich wysokos¢),
drugi wskazuje na podmiot lub na krag podmiotéw i warunki, jakie musza
spelniaé¢, by uprawniony nabyl prawo do swiadczenia zasilkowego. O ile
element przedmiotowy w konstrukcji ryzyka nie ma wplywu na dynamike
tego bytu, o tyle wplyw na jego ksztalt maja elementy podmiotowe stano-
wiace jego tresc.

Najlepiej wida¢ to na przykladzie ryzyka zwiazanego z opieka nad inny-
mi podmiotami. Z inng trescia ryzyka bedziemy mieli do czynienia w przy-
padku opieki nad osoba dorosta, z inna zas w przypadku koniecznosci jej
sprawowania w stosunku do dziecka chorego. To treSciowe zroéznicowanie
ryzyka nie ma jednak znaczenia dla rodzaju Swiadczenia. Kazde z nich chro-
nione jest zasitkiem opiekunczym.

W ubezpieczeniu chorobowym szczegblng uwage zwraca wyrazne okres-
lenie ryzyka ubezpieczeniowego i wskazanie zasitku ograniczajacego skutki
zdarzenia losowego.

2.2. Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego

W literaturze wyrazono poglad, zgodnie z ktérym zdarzenie losowe na-
lezy do zjawisk przyrodniczych zwiazanych z zyciem czlowieka, ktérych po-
jawienie sie moze prowadzi¢ do zmniejszenia lub utraty zdrowia, sil, zdol-
nosci do pracy. Struktura tych zjawisk nie jest jednolita. Z jednej strony
moga by¢ one niepomyslne dla podmiotow (choroba, kalectwo, Smierc), ale
rowniez takie, ktorym trudno przypisa¢ charakter zdarzen niepomyslnych
czy nieszczesliwych (wiek emerytalny, ciaza, macierzynstwo)®, z drugiej stro-
ny zdarzenie losowe — zyciowe postrzega sie w kategoriach faktéw wytacz-
nie niepomysSlnych dla cztowieka, godzacych w jego zdrowie, zycie. W tym
ostatnim ujeciu, obok zdarzen losowych niepomyslnych dostrzezono takie
zdarzenia, ktérym nie mozna przypisa¢ charakteru losowego. Wprawdzie
wiaza sie one z losem czlowieka, naleza do zjawisk biotycznych, jednak nie
stanowia dla niego zagrozenia. W konsekwencji nie naleza one do zdarzen
niepozadanych i nieprzewidywalnych. Przyjmujac taka konwencje, zaliczono

4 Z. Sypniewski, Starosé¢ jako ryzyko ubezpieczeniowe, Studia Prawnicze 1987 z. 4, s. 38;
I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoteczne (chorobowe, rentowe, emerytalne). Zarys czesci
ogolnej, Warszawa 1987, s. 117. Podobnie znacznie wczesniej J. Lazowski, Linie rozwojowe ubezpie-
czen spolecznych w Polsce, pod. red. M. Brojewskiego, M. Przestalskiego, W. Szuberta i in., Studia
i Materialy z Historii Ubezpieczen Spotecznych w Polsce, Warszawa 1984 z. 2, s. 11.

5 Por. I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoleczne (chorobowe...), op. cit., s. 118;
takze tej autorki, Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, Warszawa 2002, s. 43.
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do nich cigze, macierzynstwo, opieke nad dziec¢mi i innymi cztonkami rodzi-
ny czy osiagniecie wieku emerytalnego®. Jezeli przyjac optyke zdarzen loso-
wych jako bytow niepomyslnych dla ubezpieczonego, dochodzimy do wnio-
sku, ze ubezpieczeniem chorobowym objete sa zdarzenia losowe i zdarzenia
niemajace takiego charakteru. Swiadczenia pochodzace z ubezpieczenia
chorobowego chronig sytuacje bedace skutkami zdarzen losowych i zdarzen
niemajacych takiego charakteru. Ta réznica konstrukcyjna nie ma jednak
zadnego znaczenia przy zakreslonej ustawowo ochronie ubezpieczeniowe;j.
Wydawatoby sie, ze tylko skutki zdarzenia (losowego i niemajacego ta-
kiego charakteru), ktére ujawnia sie w czasie trwania ubezpieczenia, zostana
objete ochrona ubezpieczeniowa. Okazuje sie jednak, ze ustawa zasitkowa
rozszerza ochrone poza okres ubezpieczeniowy. Co wiecej, coraz czesciej roz-
szerzana jest tres¢ ryzyka o nowe sytuacje objete ochrona ubezpieczeniowa.

2.2.1. Zasitek chorobowy

O ryzyku niezdolnosci do pracy z powodu choroby i zasitku chorobo-
wym powiedziano w zasadzie wszystko’. Warto przypomnieé, ze skutkiem
zdarzenia losowego — choroby — jest krétkookresowa niezdolnosé do swiad-
czenia pracy spowodowana choroba wlasna ubezpieczonego w czasie trwa-
nia tytulu ubezpieczeniowego i po jego ustaniu, jak réwniez niemoznos$é
Swiadczenia pracy z racji nosicielstwa choroby zakazne;j.

Szczegolng uwage przy omawianiu zasitku chorobowego zwraca rozwia-
zanie przyjete w art. 15 ustawy zasilkowej stanowiace, iz zasitlek chorobowy
nie przyshuguje ubezpieczonemu za caly okres niezdolnosci do pracy, jezeli
niezdolnos¢ ta spowodowana zostata w wyniku przestepstwa lub wykrocze-
nia popelnionego przez tego ubezpieczonego. Okolicznosci te stwierdza sie
na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu. Przepis ten ma odpowiednie
zastosowanie do s§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Regula zawarta w art. 15 ustawy zasilkowej stanowi jedno z istotnych
zagadnien ubezpieczen spotecznych, w tym ubezpieczen zasitkowych, a mia-
nowicie problem penalizacji prawa ubezpieczen spolecznych. Z procesu tego
ustawodawca zrezygnowal w odniesieniu do rent i emerytur, czego efektem
byto skreslenie art. 77 ustawy emerytalnej z 1982 r.8

To uwolnienie ubezpieczenia emerytalnego i rentowego od sankcji za
bezprawne, w wyniku przestepstwa, wejScie w prawo do emerytury i renty
jest obecnie kwestionowane.

% Na temat uznania zdarzenia za losowe pisali: W. Szubert, Zatozenia przysztego kodeksu
ubezpieczen spolecznych, Praca i Zabezpieczenia Spoteczne 1978 nr 8-9, s. 8; T. Zielinski, Ubez-
pieczenia spoteczne pracownikéw. Zarys systemu prawnego — czes¢ ogolna, Warszawa-Krakow
1994, s. 179-182; W. Szubert, Ubezpieczenie spoleczne. Zarys systemu, Warszawa 1987, s. 57;
W. Muszalski, Wprowadzenie do nauki ubezpieczenia spotecznego, Warszawa 1988, s. 115.

7 Problematyke te szczegbtowo przedstawila I. Jedrasik-Jankowska na konferencji na-
ukowej PSUS w 2006 r., Zasitek chorobowy jako Swiadczenie w czasie niezdolnosci do pracy
[w:] Ryzyko niezdolnosci do pracy w zabezpieczeniu spotecznym, Gdansk 2006, s. 7 i nast.

8 Ustawa z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich ro-
dzin (Dz.U. z 1982 r. nr 40, poz. 267 ze zm. — nieobowiazujaca).
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W tym miejscu zasadne jest postawienie pytania, czy wina ubezpie-
czonego przy zdarzeniu losowym powinna decydowac¢ o zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Czy nalezy przyjac, iz zdarzenie losowe w postaci choro-
by powinno by¢ traktowane jako zdarzenie zobiektywizowane, a dziatania
zawinione ubezpieczonego wywotujace chorobe nie powinny mie¢ zadnego
wplywu na jej charakter losowy?

Analiza tresci wskazanego wyzej przepisu potwierdza, ze choroba
nalezy do zdarzen losowych zobiektywizowanych. Zdarzenie to wskaza-
ne w ustawie zasilkowej nie zostalo jednak powigzane z zachowaniami
ubezpieczonego, ktére miatyby wplyw na jego powstanie. Innymi stowy,
ustawodawca odwolujac sie do choroby ubezpieczonego — zdarzenia lo-
sowego, nie wiaze zrodel jej powstania z dzialaniami ubezpieczonego.
W tym sensie zdarzenie losowe, jakim jest choroba, postrzegane jest
w kategoriach zdarzenia zobiektywizowanego. Jezeli jednak przyjrzeé sie
uwaznie treSci wspomnianego przepisu, nietrudno dostrzec ksztalt ry-
zyka i zakres ochrony ubezpieczeniowej objetej zasitkiem chorobowym.
Ustawodawca wytacza spod ochrony ubezpieczeniowej niezdolnos¢ do pra-
cy spowodowanej przestepstwem umysSlnym lub wykroczeniem popelnio-
nym przez ubezpieczonego, a fakt wytaczenia nie moze by¢ tu postrzegany
w kategoriach sankcji karnej za doprowadzenie do niezdolnosci do pracy
wywolanej przestepstwem. Nalezy go raczej widzie¢ w kategoriach dopre-
cyzowania przestanek podmiotowych majacych wplyw na ksztatt ryzyka
ubezpieczeniowego.

Pozbawienie ubezpieczonego swiadczenia przewidziano jedynie w od-
niesieniu do zasitku chorobowego i S§wiadczenia rehabilitacyjnego. Ustawo-
dawca nie przewiduje jej natomiast w stosunku do zasitku opiekunczego,
mimo iz lekarze wskazuja na rosnaca z roku na roku liczbe przypadkow
narazania dzieci na utrate zdrowia. (Chodzi tu o patologiczne narazanie lub
wrecz wywolywanie u dziecka choroby tylko dlatego, by méc opiekowac sie
nim — choroba znana w medycynie pod nazwa zastepczego zespolu Mun-
chausena). Stwierdzenie choroby u dziecka wywolanej zamierzonym dziata-
niem rodzicow nie pozbawia tych ostatnich prawa do zasitku.

2.2.2. Swiadczenie rehabilitacyjne

Zgodnie z art. 18 ustawy zasilkowej swiadczenie rehabilitacyjne przy-
shuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasilku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, przy czym dalsze leczenie lub rehabilitacja leczni-
cza rokuja odzyskanie do niej zdolnosci.

Tres¢ ryzyka ubezpieczeniowego sprowadza sie nie tylko do faktu ist-
nienia niezdolnosci do pracy. Konieczne jest podjecie dalszego leczenia lub
rehabilitacji, ktore rokuja odzyskanie zdolnosci. Zgodzi¢ sie nalezy z twier-
dzeniem, ze Swiadczenie to jest tym, ktore zapewnia dokonczenie leczenia®.
Natomiast nie wydaje sie zasadne upatrywanie w nim $swiadczenia pochod-

9 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spotecznego, War-
szawa 2007, s. 362.
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nego od zasitku chorobowego®. Przeciwko takiemu okresleniu charakteru
Swiadczenia przemawia nie tylko odrebna w przypadku choroby tres¢ ryzy-
ka ubezpieczeniowego, chroniaca inne skutki zdarzenia losowego.

2.2.3. Zasitek macierzynski

Na réowni ze zdarzeniami losowymi w postaci choroby i kalectwa usta-
wodawca stawia macierzynstwo. Warunkiem nabycia prawa do zasitku ma-
cierzynskiego jest urodzenie dziecka w okresie ubezpieczenia chorobowego
albo w okresie urlopu wychowawczego.

Sytuacja chroniona jest powstrzymanie sie od pracy przez okreslo-
ny czas w zwiazku z urodzeniem dziecka w okresie trwania ubezpieczenia
chorobowego lub urodzenie dziecka w czasie przerwy w Swiadczeniu pracy.
Wydawatloby sie zatem, ze tylko sytuacja urodzenia dziecka i koniecznosc¢
jego pielegnacji powinna by¢ chroniona zasitkiem macierzynskim. Analiza
ustawy zasitkowej prowadzi do zgota odmiennych wnioskéw. Na przyktadzie
zasilku macierzynskiego dostrzec mozna postepujacy proces rozszerzania
ryzyka ubezpieczeniowego i powstawania nowych sytuacji obejmowanych
stopniowo ochrona ubezpieczeniowa.

Zgodnie z art. 29 ustawy zasitkowej ochrong ubezpieczeniowa objety
jest nie tylko fakt urodzenia dziecka, ale rowniez:

— przyjecie dziecka na wychowanie w wieku do 7 roku zycia, a w przy-
padku dziecka, wobec ktérego podjeto decyzje o odroczeniu obowiazku szkol-
nego — do 10 roku zycia, i wystapienie do sadu opiekunczego w sprawie jego
przysposobienia,

— przyjecie na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, z wyjatkiem
rodziny zastepczej zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem, dziecka w wie-
ku do lat 7, a w przypadku dziecka, wobec ktérego podjeto decyzje o odro-
czeniu obowiazku szkolnego — do 10 roku zycia.

Takie rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej na sytuacje niezwigzane
z ciaza i urodzeniem dziecka budzi watpliwosci. Poszerzanie ryzyka ubez-
pieczeniowego zwigzanego z macierzynstwem na sytuacje zwigzane raczej
z opieka, wychowywaniem niz ciaza ubezpieczonej i pielegnacja nowo na-
rodzonego dziecka stawia pytanie o potrzebe ochrony tej sytuacji zasitkiem
macierzynskim. Zgodzi¢ sie nalezy, ze ze spolecznego punktu widzenia poja-
wienie sie dziecka w rodzinie, jego przysposobienie, przyjecie na wychowanie
powinno by¢ traktowane jak sytuacja objeta ochrona ubezpieczeniowa na
rowni z urodzeniem. Tylko czy przyjecie dziecka na wychowanie powinno
laczy¢ sie z zasitkiem macierzynskim, ktérego zadaniem jest rekompenso-
wanie utraty zarobku (przerwa w pracy) w zwiazku z ciaza i urodzeniem
dziecka. Takie rozszerzanie ryzyka ubezpieczeniowego prowadzi do zaciem-
nienia jego konstrukcji. Mamy tu bowiem do czynienia z sytuacja, w ktorej
dochodzi do zmian przedmiotowych tresci ryzyka, a nie podmiotowych chro-
nionych tym samym zasilkiem.

10 Taka sugestie zgtosit B. Trepiniski, Swiadczenie rehabilitacyjne — wybrane problemy
[w:] Ryzyko niezdolnosci do pracy..., op. cit., s. 25.
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Sprawa jeszcze bardziej sie komplikuje, gdy uwzgledni sie prawo ojca
do zasitku macierzynskiego. Poniewaz prawo ojca do Swiadczenia nalezy
do praw samoistnych wynikajacych z jego ubezpieczenia, spytaé¢ nalezy, co
w przypadku ubezpieczonego ojca dziecka'! ma chronié¢ zasitek macierzyn-
ski. Jezeli przyjac, ze w stosunku do matki jest Swiadczeniem pokrywajacym
brak srodkéw z racji zaprzestania pracy spowodowanej cigza i opieka nad
dzieckiem, to u ojca Swiadczenie to pokrywa przerwanie zatrudnienia uza-
sadnione wylacznie pielegnacja noworodka.

Samoistne prawo do zasitku macierzynskiego dla ojca lub innych czton-
kow rodziny nie oznacza, ze ubezpieczony moze z niego skorzystac¢ przed
matka dziecka!?. Regula jest sytuacja, w ktorej pierwszenstwo do zasitku
przystuguje matce dziecka, a ojcu dziecka lub innym cztonkom rodziny tylko
w przypadku smierci matki dziecka, porzucenia dziecka lub skrécenia urlo-
pu macierzynskiego na wniosek matki dziecka i jej choroby (po 8 tygodniu,
liczac od porodu) wymagajacej hospitalizacji.

2.2.4. Zasilek opiekuriczy

Konstrukcja ryzyka ubezpieczeniowego — koniecznosci sprawowania
opieki — opiera sie na dwoéch elementach: przedmiotowym i podmiotowym.
Pierwszy z nich to brak srodkow finansowych bedacy nastepstwem zwol-
nienia ubezpieczonego od wykonywania pracy spowodowanej koniecznoscia
sprawowania opieki, drugi obejmuje krag podmiotéw, nad ktérymi jest spra-
wowana opieka i okresleniem warunkow podmiotowych, jakie musza spel-
niac¢ osoby objete opieka. Wydawaloby sie, ze przedmiot ryzyka nalezy do
elementéw trwatych i nie ulega zmianie. Tak jest w odniesieniu do ryzyka
ubezpieczeniowego w przypadku choroby. Ryzyko ubezpieczeniowe w przy-
padku opieki wyglada inaczej. Otéz w jego konstrukcji istotng role odgrywa-
ja elementy wskazane w tresci art. 32 ustawy zasitkowej. Okreslenie sytu-
acji, w ktorych konieczne jest sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem
zdrowym do lat 8 nalezy uznaé za doprecyzowanie elementéow przedmioto-
wych tresci ryzyka opieki. Ich wielowariantowos¢ powoduje, ze nie mozna
mowic o standardowej tresci ryzyka opieki. Dynamizm tresci ryzyka jest jed-
nak ograniczony. Jego granice zakresla ustawa, wskazujac na okolicznosci,
w jakich ryzyko opieki powstaje.

Podobne uwagi nalezy odnies¢ do przestanek, jakie musza spelniac¢ osoby,
ktére wymagaja sprawowania osobistej opieki przez ubezpieczonego. Dla kazdej
kategorii os6b sa one inne. Ta ich r6znorodnos¢ powoduje, ze trudno tu méwié
o standardowej konstrukcji ryzyka ubezpieczeniowego o okreslonej tresci. O ile
bowiem konstrukcja ryzyka nie ulega zmianie, o tyle jego tres¢, uwzgledniajac
przestanki przedmiotowe i podmiotowe, jest za kazdym razem inna.

I Dotyczy to przypadku ubezpieczonego ojca dziecka objetego tym ubezpieczeniem obo-
wiazkowo lub dobrowolnie. Prawo do zasitku macierzynskiego nie przystuguje ojcu dziecka,
w sytuacji gdy ten nie podlega ubezpieczeniu lub nie przystapit do ubezpieczenia chorobowego
dobrowolnie.

12 Pomijam tu sytuacje urlopu ojcowskiego gwarantowanego zasitkiem macierzynskim.
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Szczegblnie przy zasitku opiekunczym dostrzega sie pewna prawidto-
wos¢ zwigzana z ryzykiem ubezpieczeniowym. Ot6z ubezpieczony nabywa
prawo do zasitku, ktéry chroni powstale ryzyko, tyle tylko ze nie jest ono
zwiazane z nim samym. W przypadku zasitku chorobowego, wyrownawcze-
go, Swiadczenia rehabilitacyjnego czy zasilku macierzynskiego zdarzenie
losowe, a w jego nastepstwie ryzyko ubezpieczeniowe dotyczy bytow zwia-
zanych z ubezpieczonym. W konstrukcji ryzyka ubezpieczeniowego chronio-
nego zasitkiem opiekunczym sytuacja jest inna. Wprawdzie istnieje po stro-
nie ubezpieczonego niemoznos¢ Swiadczenia pracy, ale jest ona wywotana
zdarzeniem zwigzanym z ustawowo zakresSlonym kregiem cztonkéw rodzi-
ny ubezpieczonego. Réznorodnos¢ warunkéw podmiotowych, jakie powinny
spetnia¢ osoby wskazane w art. 32 i 33 ustawy zasitkowej uzasadniajace
nabycie przez ubezpieczonego prawa do Swiadczenia, decyduja o ksztalcie
ryzyka ubezpieczeniowego. Odmiennos¢ przestanek podmiotowych przewi-
dzianych dla poszczegoélnych kategorii osob jest tak daleko posunieta, ze
w kategorii dzieci inne sa przewidziane w stosunku do dziecka zdrowego,
inne w odniesieniu do dziecka chorego. W konsekwencji konstrukcja ryzyka
ubezpieczeniowego w przypadku koniecznosci sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem jest inna od przyjetej w sytuacji sprawowania jej nad chora
matka lub ojcem.

Koniecznos¢ zapewnienia osobistej opieki ogranicza sie do dwéch grup
podmiotéw, a mianowicie dzieci i innych chorych cztonkéw rodziny.

Pierwsza grupa obejmuje dzieci zdrowe do ukonczenia przez nie 8 roku
zycia. Ustawodawca przewiduje tu trzy sytuacje, ktérych zaistnienie uza-
sadnia sprawowanie osobistej opieki przez ubezpieczonego, a mianowicie:

— nieprzewidziane zamkniecie ztobka, przedszkola lub szkoty, do kt6-
rych dziecko uczeszcza,

— porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego, stale opiekujacego
sie dzieckiem, jezeli poréd lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi spra-
wowanie opieki,

— pobytu malzonka ubezpieczonego, stale opiekujacego sie dzieckiem,
w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotne;j.

Druga grupa dotyczy dzieci w wieku do ukonczenia lat 14.

Przyjety przez ustawodawce uklad przestanek przedmiotowych w kon-
strukcji ryzyka budzi watpliwosci. Szczegolnie niezrozumiate jest laczenie
koniecznosci opieki wywotanej zdarzeniami lezacymi po stronie ,malzonka
ubezpieczonego”. Tak rygorystyczne ograniczenie podmiotowe, sprowadzenie
go wylacznie do matzonka ubezpieczonego rodzi pytanie o mozliwosé wypta-
ty zasitku opiekunczego w przypadku rozwodu czy braku legalizacji zwiaz-
ku faktycznego. Powstaje bowiem pytanie, czy w takich sytuacjach mozna
mowic¢ o ryzyku ubezpieczeniowym, skoro ustawodawca wyraznie okresla
okolicznos$ci uzasadniajace koniecznos¢ opieki ze strony ubezpieczonego.

Sprawa znacznie bardziej sie¢ komplikuje, jezeli przyjmiemy, Ze o za-
sitek opiekunczy wystepuja dwa podmioty — ojciec dziecka i jego ojczym.
Sformutowanie uzyte w tresci art. 32 ust 1 pkt b i c ustawy zasitkowej prze-
sadza o prawie ojczyma do §wiadczenia, pozbawiajac go ojca dziecka, mimo
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iz ten nie jest pozbawiony praw rodzicielskich i jest w stanie zwolni¢ sie
z pracy i zapewnic¢ opieke maloletniemu. Sytuacja nalezy do paradoksal-
nych, jezeli wezmie sie pod uwage, ze tak okreslona tres¢ ryzyka opieki za-
biera pierwszenstwo naturalnemu ojcu dziecka, z ktéorym tacza je wiezi krwi,
a przyznaje je osobom, ktérych laczy jedynie wezel prawny. Zagadnienie to
jeszcze bardziej sie komplikuje, jesli uwzglednimy tresé art. 32a ustawy za-
sitkowej!®. Ot6z ustawodawca raz odwoluje sie do matzonka ubezpieczonego,
a raz do ubezpieczonego bedacego ojcem dziecka. W efekcie mozliwosé ko-
rzystania z prawa do przedtuzonego zasitku opiekunczego przystuguje ojcu
dziecka bedacego rownoczesnie mezem matki.

Najwiecej jednak watpliwosci budzi ustalenie relacji miedzy skutkami
zwiazanymi ze zdarzeniem losowym, jakim jest w tym przypadku choro-
ba matki nowo narodzonego dziecka. Ten pozorny zbieg zdarzen chroniony
z jednej strony zasitkiem macierzynskim, z drugiej zasitkiem opiekunczym
potwierdza, ze ich zakresy nie pokrywaja sie, stanowiac byty odrebne tres-
ciowo. Warto jednak zauwazy¢, jak cienka jest tu granica przedmiotu ryzy-
ka ubezpieczeniowego. Przy zasilku macierzynskim, w sytuacji okreslonej
w art. 180 § 61 k.p. zdarzeniem ubezpieczeniowym jest koniecznos¢ opieki
nad nowo narodzonym dzieckiem z powodu choroby matki dziecka (z racji
rodzicielstwa), podobnie jak przy zasitku opiekunczym.

Watpliwosci przy zasitku opiekunczym budzi rowniez podzial dzieci,
przyjmujacy kryterium wieku i przyporzadkowanie odmiennego statusu
dzieci lub innych cztonkéw rodziny. Niezrozumiate jest, dlaczego wiek 14 lat
stanowi granice podziatu, skoro nawet rozréznienie oséb posiadajacych czes-
ciowa zdolnos¢ do czynnosci prawnej i pelna zdolnosé do czynnosci prawnej
zwiazana jest z wiekiem 13 i 18 lat!'®.

Zastrzezenia budzi réwniez krag osob innych niz dzieci. Ustawodaw-
ca zaliczyl tu bowiem innych chorych czlonkéw rodziny ubezpieczonego,
a wiec matzonka, rodzicow, tesciow, dziadkow, wnuki, rodzenstwo oraz dzie-
ci powyzej 14 roku zycia, jezeli pozostaja we wspélnym gospodarstwie do-
mowym z ubezpieczonym. Wydawatoby sie, ze wskazana grupa podmiotow
nie powinna podlegaé¢ dyskusji, a jednak niezrozumiale jest, jakie reguly
zastosowal ustawodawca przy jej tworzeniu. Zakreslenia kregu podmiotow
nie dokonano przy udziale zasady wiezéw krwi, biorac pod uwage tesciow
i grupe dzieci obcych przyjetych na wychowanie. Nie wiadomo dlaczego prze-
slanki podmiotowe ryzyka wiaza go z choroba rodzicéw naturalnych, po-
zbawiajac swiadczenia dla ubezpieczonego w przypadku choroby rodzicow
przysposabiajacych!®.

13 Dodany przez art. 5 pkt 5 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks
pracy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 237, poz. 1654).

* Wiazanie wieku 14 lat z faktem zmiany lekarza w opiece zdrowotnej z pediatry na
lekarza dla os6b dorostych nie znajduje w obecnej strukturze opieki zdrowotnej uzasadnienia.
Obecnie opieka pediatryczna objete sa dzieci do 18 roku zycia.

15 Na ten problem zwracalam uwage znacznie wczesniej, zob. A. Wypych-Zywicka,
Ochrona pracownika sprawujacego opieke nad innymi cztonkami rodziny, Praca i Zabezpiecze-
nie Spoteczne 1997 nr 6, s. 35 i nast.
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3. Wysokosé i dlugosé pobierania Swiadczen
z ubezpieczenia spolecznego

Ustawa zasilkowa w sposéb wyrazny zakresla wysokos¢ swiadczenia
ubezpieczeniowego. Przyjmuje dwa mierniki, za pomoca ktérych dochodzi
do okreslenia poziomu zasitkéw, a mianowicie parametr procentowy i pod-
stawa wymiaru — ustalanego wedlug regut przyjetych na podstawie art. 36-
-52a ustawy zasilkowej. Znamienne jest to, ze nie ma w stosunku do zasil-
kow wspolnej zasady wyznaczania parametru procentowego ich wysokosci.
Wystarczy wskazac na zasitek chorobowy czy opiekunczy, ktérego wielkosc
bez wzgledu na dlugos¢ trwania niezdolnosci do pracy czy niemoznosci jej
Swiadczenia jest stala i na Swiadczenie rehabilitacyjne, ktérego wysokoscé
ulega obnizeniu w zaleznosci od dlugosci jego pobierania. I tak, w odniesie-
niu do zasitku chorobowego przyjeto trzy wielkosci 80%, 70% w przypadku
pobytu ubezpieczonego w szpitalu, 100% w okresie cigazy, poddania sie nie-
zbednym badaniom lekarskim, przewidzianym dla kandydatéw na dawcow
komorek, tkanek i narzadéw oraz zabiegowi pobrania komoérek, tkanek i na-
rzadow, jak rowniez w sytuacji niezdolnosci do pracy wywotanej wypadkiem
w drodze do pracy i z pracy.

Dla zasitku opiekunczego ustalono parametr procentowy na poziomie
80%, zasilku macierzynskiego — 100%, a Swiadczenia rehabilitacyjnego —
od 90% w pierwszych trzech miesiacach do 75% w kolejnych okresach,
a jezeli niezdolnos¢ do pracy przypada w okresie ciazy — 100%. Szczegdlna
uwage zwraca wysokos¢ swiadczenia rehabilitacyjnego, ktore jako jedyne
Swiadczenie z ubezpieczenia chorobowego podlega waloryzacji. Swiadcze-
nie rehabilitacyjne wyptacane moze by¢ stosunkowo dtugo, nie dtuzej jed-
nak niz do 12 miesiecy, za prawidlowe nalezy wiec uznac rozwiazanie pole-
gajace na urealnianiu w sposéb kroczacy podstawy wymiaru, od ktorej jest
ono obliczane. Takie dzialanie pozwala przyznanemu swiadczeniu zacho-
wac realna wartos¢. Waloryzacja podstawy wymiaru zasitku chorobowego
(bo taka podstawe wymiaru przyjmuje sie dla Swiadczenia rehabilitacyj-
nego) odbywa sie kwartalnie za pomoca wskaznika waloryzacji. Reguta
waloryzacji sprowadza sie do podwyzszania podstawy wymiaru o pro-
cent wzrostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia ogtaszanego dla
celow emerytalnych w okreslonym kwartale. Na przyktad jezeli pierwszy
dzien okresu, za ktéry przyznano Swiadczenie rehabilitacyjne, przypada
w I kwartale, Swiadczenie ulega podwyzszeniu o procent wzrostu prze-
cietnego wynagrodzenia ogloszonego dla celow emerytalnych w III kwar-
tale w stosunku do I kwartalu ubieglego roku kalendarzowego. Przyjeta
waloryzacja jest waloryzacja ptacowa, a nie cenowo-placowa, jak w przy-
padku emerytur i rent, prowadzona na biezaco.

Odmienna regutle obliczenia zasitku przyjeto w odniesieniu do zasitku
wyréwnawczego. Zarzucono tu zasade parametru procentowego, a ustalenie
wysokosci §wiadczenia oparto na roznicy miedzy przecietnym miesiecznym
wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z art. 26-42 a miesiecznym wynagro-
dzeniem osiaganym przez ubezpieczonego w warunkach rehabilitacji zawo-

—61 —



Ubezpieczenia chorobowe

dowej. Taki sposob wyliczenia zasitku, odmienny od wczesniej wskazanych,
zwiazany jest z tym, ze dotyczy ubezpieczonego — pracownika ze zmniej-
szona sprawnoscia. Wysokos¢ zasitku wyréwnawczego uzalezniona jest od
wysokosci miesiecznego wynagrodzenia osiaganego podczas rehabilitacii,
pod warunkiem ze jest ono nizsze od przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia ustalanego na zasadach, na podstawie ktérych wylicza sie podstawe
wymiaru zasitkéw (art. 36-42 ustawy zasilkowej). Moze zatem okazac sie,
ze ubezpieczonemu nie bedzie przystugiwac zasilek wyréwnawczy. Jest to
rozwiazanie budzace emocje, zgodne jest jednak z filozofia ubezpieczen spo-
tecznych. Mimo powstania zdarzenia ubezpieczeniowego, nie zostaje ono za-
bezpieczone swiadczeniem z uwagi na fakt zachowania na dotychczasowym
poziomie srodkow utrzymania ubezpieczonego'®.

Najwiecej jednak kontrowersji zwigzanych z wysokos$cia Swiadczen bu-
dzi art. 32a dodany po ostatniej nowelizacji ustawy zasitkowej'’. Zgodnie
z jego trescia, w przypadku wykorzystania przez pracownice po porodzie
urlopu macierzynskiego w wymiarze 8 tygodni, pracownikowi-ojcu dziecka
przystuguje mozliwos¢ skorzystania z dwéch rozwiazan. Pierwsze z nich to
wziecie czesci urlopu macierzynskiego odpowiadajacej okresowi, w ktérym
pracownica wymaga opieki szpitalnej ze wzgledu na stan zdrowia uniemozli-
wiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem; drugie to zwolnienie
ubezpieczonego od wykonywania pracy z powodu koniecznosci sprawowa-
nia osobistej opieki nad dzieckiem, uzasadnione choroba malzonka stale
opiekujacego sie dzieckiem. Konstrukcja przyjetego rozwiazania nie jest do
konica jasna. Jedno zdarzenie zwigzane z choroba matki nowo narodzonego
dziecka skutkuje mozliwoscia zabezpieczenia — powstalych w tym przypad-
ku zdarzen ubezpieczeniowych alternatywnych — zasitkami macierzynskim
i opiekunczym. Problem jednak w tym, ze wysokos¢ zasitkow jest zréznico-
wana. OczywiScie ojciec dziecka skorzysta raczej ze 100% zasitku macie-
rzynskiego niz 80% opiekunczego. Sytuacja ta nie jest klarowna, w przypad-
ku gdy matka dziecka nie wykorzystata urlopu macierzynskiego w ustawowo
przewidzianym wymiarze 8 tygodni, a z racji choroby wymaga hospitalizacji
znacznie wczesniej. Poniewaz ustawodawca w art. 32a ustawy zasitkowej
odwoluje sie do Kodeksu pracy, podkreslajac, ze chodzi o przypadek okreslo-
ny w art. 180 § 6' k.p., do konica nie wiadomo, czy ustawodawca stwarza tu
mozliwos¢ swobodnego wyboru przez ubezpieczonego zasitku, ktéry chronit-
by powstata sytuacje.

Ustalenie wysokosci zasilkéw, szczegélnie chorobowego, swiadczenia
rehabilitacyjnego i opiekunczego budzi watpliwosci. Ot6z nie wiadomo, dla-
czego parametr procentowy zostal ustalony na poziomie nizszym niz 100%
podstawy wymiaru, jezeli wtasnie w tych okresach po stronie ubezpieczone-
go powstaje zwiekszone zapotrzebowanie na leki czy na odzywianie pozwa-
lajace odzyskac zdolnos¢ do pracy, a osobom, nad ktérymi sprawuje opieke,
na ozdrowienie. Trudno rowniez wskazagé, jakie przyczyny legly u podstaw

16 Wydaje sie, ze tu najlepiej wida¢ mechanizm dziatania §wiadczen ubezpieczeniowych.
7 Ustawa z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy..., op. cit.
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przyjecia takiego parametru procentowego, jezeli wezmie sie pod uwage fakt,
ze to wylacznie z dochodu ubezpieczonego potracane sg sktadki na ubezpie-
czenie chorobowe.

Szczegdlne jednak watpliwosci budzi uregulowanie przyjete w art. 62
ustawy zasitkowej. Zgodnie z jego trescia na ubezpieczonym spoczywa obo-
wiazek dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego w ciagu 7 dni od jego otrzy-
mania platnikowi zasitkow. Jezeli ubezpieczony spelnia warunki okreslone
w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a (nalezy do grupy ubezpieczonych, ktorych ptatnicy
zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego nie wiecej niz dwudziestu ubezpie-
czonych), zaswiadczenie lekarskie obowigazany jest dostarczyé w ciagu 7 dni
od daty jego otrzymania platnikowi sktadek, ktory przekazuje je niezwlocz-
nie do ZUS, podajac date dostarczenia tego zaswiadczenia przez ubezpie-
czonego. Niedopelnienie wskazanego obowigzku powoduje obnizenie o 25%
wysokosci zasitku przystugujacego za okres od 8 dnia orzeczonej niezdol-
nosci do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego. Zasada ta
nie ma zastosowania w przypadku niedostarczenia zaswiadczenia lekar-
skiego z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego. Zasade te stosuje sie nie
tylko w odniesieniu do zasitku chorobowego, ale rowniez w stosunku do
zasitku opiekunczego.

Przyjete rozwiazanie trudno zaakceptowac. Warto bowiem dostrzec,
ze zasitki to nie tylko swiadczenia, ktore zapewniaja Srodki na utrzyma-
nie ubezpieczonego z powodu czasowej niezdolnosci do pracy, zmniejszonej
sprawnosci, urlopu macierzynskiego czy koniecznosci sprawowania opieki
nad dzieckiem. To Sswiadczenia pieniezne zastepujace utrate wynagrodzenia
(dochodu) z powodu niemoznos$ci Swiadczenia pracy. Jezeli zastepuja wy-
nagrodzenie (dochod), to spelniaja podobna role jak swiadczenie ze stosun-
ku pracy — zapewniaja nie tylko ubezpieczonemu, ale i jego rodzinie §rodki
utrzymania. Dlaczego zatem przyjeto rozwiazanie, w ktérym sankcjonuje sie
zachowanie ubezpieczonego przez obnizenie Swiadczenia zasitkowego, ktore
z kolei obniza standard zycia rodziny ubezpieczonego?

Sankcje te stosuje sie bez wzgledu na to, czy wyptlaty zasitku dokonuje
ZUS czy platnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe, zglaszajacy do ubez-
pieczenia chorobowego powyzej dwudziestu ubezpieczonych. Z tego wzgle-
du nie ma réznicowania sytuacji ubezpieczonych w zaleznosci od wielkosci
zatrudnienia.

Ustawa zasitkowa w sposob szczegélowy okresla dlugosé i sposéb licze-
nia okresow pobierania §wiadczen, a reguly towarzyszace ustalaniu okreséw,
za ktore przyshuguje zasitek sg rézne. Moze to by¢ zakreslenie okresu ciggtle-
go, ale moze to by¢ takze zasada sumowania poszczegélnych okresow, bez
wzgledu na wystepujace miedzy nimi przerwy. Odmienna zasade przyjeto
w stosunku do zasitku chorobowego. Ustawodawca postuguje sie tu terminem
okresu zasitkowego, ustalajac sposob jego liczenia i formulujac jego struk-
ture. Uproszczajac — zgodnie z art. 8 i 9 ustawy zasitkowej do okresu zasil-
kowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak
rowniez okresy niemoznosci jej wykonywania. Przy czym do okresu zasitko-
wego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy spowodowanej ta
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sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem
ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata 60 dni. Do okresu tego wli-
cza sie okresy niezdolnosci, za ktére ubezpieczony uzyskal wynagrodzenie.
W efekcie struktura okresu zasitkowego nie jest jednolita, co wiecej kazda z jej
czesci rzadzi sie swoimi prawami. Z jednej strony czas niezdolnosci do pracy
zapewnia ustawowo przyznane, zgodnie z Kodeksem pracy, wynagrodzenie
przy zastosowaniu reguty konsekwentnego zliczania w dniach nieobecnosci
pracownika, bez wzgledu na przerwy miedzy poszczegolnymi okresami czaso-
wej niezdolnosci do pracy, z drugiej — czas placenia zasitku przy stosowaniu
regul liczenia okresu niezdolnosci do wykonywania pracy przy istnieniu tej
samej choroby, takiej samej choroby czy choroby inne;j.

4. Zasilki a ochrona trwalosci stosunku pracy

W analizie zasitkow z ubezpieczenia chorobowego nie mozemy nie do-
strzega¢ zwigzku istniejacego miedzy pobieraniem swiadczenia z ubezpie-
czenia chorobowego i jego wplywem na ochrone trwalosci stosunku pracy,
ktory stanowi tytul ubezpieczeniowy. Nie jest moim zadaniem analiza kon-
strukcji ochrony trwatosci stosunku pracy, kwestia ta nie stanowi bowiem
przedmiotu niniejszego opracowania. Nie mozemy jednak nie dostrzegac
ochrony, jaka przewiduje ustawodawca dla ubezpieczonych — pracownikéw
w czasie pobierania zasitkow z ubezpieczenia chorobowego. O ile konstruk-
cja trwatosci stosunku pracy w sytuacji korzystania z zasitku chorobowe-
go, macierzynskiego czy swiadczenia rehabilitacyjnego zostata uregulowana
w Kodeksie pracy, ktory przewiduje albo ochrone wzmozona przed wypowie-
dzeniem stosunku pracy, albo uzaleznia jego ustanie od zgody zakladowe;j
organizacji zwiazkowej reprezentujacej pracownika, o tyle ustawa zasitko-
wa w jednym tylko przypadku nawigzuje do Kodeksu pracy gwarantujac
ubezpieczonemu nie trwatos¢ wiezi prawnej miedzy pracownikiem a praco-
dawca, a odzyskanie zatrudnienia. Zgodnie z art. 20 ustawy zasitkowej, do
pracownika pobierajacego swiadczenie rehabilitacyjne, jezeli zglosi swoj po-
wrot do pracodawcy niezwlocznie po wyczerpaniu tego Swiadczenia, chocby
nastapilo to po uplywie 6 miesiecy od rozwigzania stosunku pracy, stosuje
sie odpowiednio przepis art. 53 § 5 k.p. Nie jest to nakaz pierwszenstwa
w zatrudnieniu, jak sugerowano w literaturze!® najstabszy w systemie naka-
z6w zatrudnienia, a raczej prawo wzgledne ubezpieczonego — pracownika do
odzyskania zatrudnienia, uniezaleznione od dodatkowych obowiazkoéw po
stronie podmiotu zatrudnianego i zatrudniajacego, warunkujace mozliwos¢
zatrudnienia od miary mozliwosci pracodawcy. Co do zakresu znaczeniowe-
go zwrotu ,miara mozliwosci” istnieje szereg watpliwosci, jednak ich prezen-
tacja w niniejszym opracowaniu nie wydaje sie zasadna.

Jezeli spojrze¢ na Kodeks pracy, to ustawa jedynie w dwoch sytuacjach
uzaleznia (tym razem) ochrone trwatosci stosunku pracy od faktu pobie-

18 Por. B. Trepinski, Swiadczenie rehabilitacyjne..., op. cit., s. 34-35.
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rania przez ubezpieczonego Swiadczenia w postaci zasitku. I tak, zgodnie
z art. 53 § 1 pkt 1 lit. b pracodawca moze rozwiazac¢ umowe!’ o prace bez wy-
powiedzenia nie z winy pracownika z powodu niezdolnosci do pracy wskutek
choroby, jezeli niezdolnos$¢é pracownika trwa dluzej niz taczny okres pobie-
rania wynagrodzenia i zasitku chorobowego oraz pobierania swiadczenia re-
habilitacyjnego przez pierwsze trzy miesigce, pod warunkiem ze pracownik
byl zatrudniony u danego pracodawcy co najmniej szeS¢ miesiecy. Podobnie
ochrona przed utrata pracy objeto sytuacje nieobecnosci pracownika z po-
wodu sprawowania opieki nad dzieckiem w okresie pobierania z tego tytutu
zasitku, jak rowniez odosobnienia pracownika ze wzgledu na chorobe za-
kazna — w okresie pobierania z tego tytulu wynagrodzenia i zasitku (art. 53
§ 2 k.p.). Szczegbdlna uwage zwraca ochrona przyjeta w odniesieniu do pra-
cownika sprawujacego opieke nad dzieckiem w okresie pobierania zasitku
z tego tytutu. Jak dlugo ubezpieczony pracownik bedzie pobierat zasitek,
tak dlugo jego stosunek pracy bedzie chroniony w trybie art. 53 § 2 k.p.
Odmiennie rzecz sie przedstawia w sytuacji sprawowania opieki nad innymi
cztonkami rodziny ubezpieczonego i pobierania z tego tytutu zasitku. Tu fakt
sprawowania opieki nad innym cztonkiem rodziny i pobierania z tego tytutu
zasilku nie stanowi bariery chronigcej przed utrata pracy.

5. Uwagi koficowe

Analiza zasitkow z ubezpieczenia chorobowego prowadzi do nastepuja-
cych wnioskow:

1. Dla zachowania czystosci konstrukcji ryzyka ubezpieczeniowe-
go zabiegiem koniecznym jest uporzadkowanie zdarzen ubezpieczeniowych
i Swiadczen je rekompensujacych. Obecnie dostrzega sie postepujace rozsze-
rzanie tresci zdarzen ubezpieczeniowych i chronienie ich zasitkami, ktérych
nazwa nie odpowiada celowi, jakiemu maja stuzy¢. Krytycznie nalezy odniesé
sie do objecia zasitkiem macierzynskim sytuacji, ktére zwiazane sa z opieka
nad dzieckiem, a nie z ciaza i pielegnacja nowo narodzonego dziecka. Powstaje
pytanie, czy przy procesie porzadkowania zasitkéw nie zrezygnowac z niego
i przyjac pojecie zasitku rodzicielskiego czy tez obok macierzynskiego uformo-
wac zasilek rodzicielski, ktory chronitby skutki zdarzenia nielosowego — po-
siadanie, wychowywanie dzieci, zadania zwiazane z rodzicielstwem.

2. Nie widze podstaw, dla ktérych ustawodawca uznal sytuacje okres-
lona w art. 30 ust. 3 ustawy zasitkowej za podlegajaca ochronie ubezpiecze-
niowej, zabezpieczong w tym przypadku zasitkiem nienazwanym, ktérego
wysokos¢ jest rowna wysokosci zasitku macierzynskiego. W moim przeko-
naniu fakt pozostawania w cigzy kobiety, z ktora rozwigzano umowe o prace
na skutek upadtosci lub likwidacji pracodawcy i niezapewnienie jej inne-
go zatrudnienia, nie powinno by¢ finansowane z ubezpieczenia chorobowe-
go. Moze ta sytuacja powinna byc¢ chroniona zasitkiem dla bezrobotnych?

19 Ustawodawca nie przewiduje tu obowiazku zastosowania rozwiazania umowy o prace.
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Warto zauwazyc¢, ze utrata dochodu nie nastgpila tu z powodu urodzenia
dziecka, gdyz pordd jeszcze nie nastapil. Utrata wynagrodzenia zwigzana
jest z rozwiazaniem stosunku pracy. Tu rozszerzenie ochrony ubezpiecze-
niowej poszto znacznie dalej od tej, jaka przewidzial ustawodawca w art. 30
ust. 1 (zasitlek macierzynski po ustaniu tytutu ubezpieczeniowego w zwiaz-
ku z urodzeniem dziecka), a mianowicie przyznaje zasilek po ustaniu tytutu
ubezpieczenia przy braku skutku zdarzenia i samego zdarzenia (losowego,
nielosowego) z powodu innych przyczyn zwiazanych z utrata pracy.

3. O ile mozna mie¢ zastrzezenia co do wysokosci Swiadczen zasilko-
wych, o tyle pozytywnie nalezy odnies¢ sie do waloryzacji podstawy wymia-
ru, od ktorej ustala sie wysoko$§¢ swiadczenia rehabilitacyjnego. Przyjecie
metody waloryzacji ptacowej sprzyja zachowaniu odpowiedniego poziomu
Swiadczenia. Watpliwosci budzi tylko procentowy parametr Swiadczenia.

4. Shuszne wydaje sie pozostawienie rozwiazan, ktére sankcjonuja za-
chowania ubezpieczonych, pytanie tylko, czy pozostawié¢ je w odniesieniu
do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego czy rozszerzy¢ je na
zasilek opiekunczy.



MAREK PoGONOWSKI
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Postepowanie w sprawach swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

1. Uwagi wstepne

Prawo ubezpieczen spolecznych w Polsce, mimo ze dotyczy wiekszosci
obywateli, nie jest skodyfikowane'. Jednak w prawie materialnym ubezpie-
czen spolecznych mozna dostrzec pewien stopien zwartosci i uporzadko-
wania, sprowadzajacy sie do powiazania kazdego rodzaju tego ubezpiecze-
nia z ,ustawa matka”, tj. ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych? (zwana dalej ustawa systemowsq), ktora zawiera
kwestie wspoélne dla wszystkich rodzajéw ubezpieczen uregulowanych od-
rebnymi ustawami®. Takiego uporzadkowania i stopnia zwartosci trudno
dopatrzy¢ sie w przepisach regulujacych procedury postepowania w spra-
wach ubezpieczen spotecznych, w tym takze w sprawach ubezpieczenia na
wypadek choroby i macierzynstwa. Reguluja je bowiem, oprocz ustawy sys-
temowej, ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa* (zwana dalej
ustawa zasilkowa), a takze akty prawne nalezace do innych dziedzin prawa,
w szczegoblnosci ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania ad-
ministracyjnego® oraz ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowa-
nia cywilnego®.

Stosowanie wszystkich procedur i trybow wynikajacych z roznych aktow
prawnych sprawia, ze o postepowaniu prowadzonym w sprawach ubezpieczen
spolecznych mozna z pewnoscia powiedzied, iz jest postepowaniem szczeg6l-

! 'W. Szubert wskazuje, ze kodyfikacja dziedziny prawa, aby spelniata swoje zatozenia,
uzalezniona jest od zupelnosci regulacji, tj. objecia nia wszystkich podstawowych instytucji
i wyraznego unormowania materii oraz od przejrzystej formy i jasnych sformutowan przepi-
sow, Zatozenia przysztego kodeksu ubezpieczen spotecznych, Praca i Zabezpieczenie Spotecz-
ne 1978 nr 8-9.

2 Tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.

3 Zwraca na to uwage I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne, t. 1, Wydawnic-
two Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2003, s. 23.

4 Dz.U. 22005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.

5 Dz.U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 ze zm.

% Dz.U. nr 43, poz. 296 ze zm.
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nym, trudno poréwnywalnym z innymi. Nie jest typowym postepowaniem
administracyjnym prowadzonym wedlug przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego czy postepowaniem cywilnym prowadzonym na podstawie
przepisow Kodeksu postepowania cywilnego. Nie ma tez pelnej procedury wy-
nikajacej z ustaw ubezpieczeniowych. Procedura okreslona w aktach praw-
nych dotyczacych ubezpieczen spotecznych wymaga uzupelnienia przepisami
powolanych kodeksow. Przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego
stosowane sa w postepowaniu wowczas, gdy dane zagadnienie nie jest ure-
gulowane ustawa systemowsg badz innym aktem prawnym dotyczacym po-
szczegblnego rodzaju ubezpieczenia. Kodeks postepowania cywilnego bedzie
podstawa do prowadzenia sprawy, w ktorej ztozone zostato odwolanie od wy-
danej przez organ rentowy decyzji lub odwotanie w zwiazku z niewydaniem tej
decyzji we wlasciwym terminie. Swoistos¢ kazdego z tych trybow sprawia, ze
trudno jest w postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
uzyskaé¢ synchronizacje przepiséw procesowych z regulacja materialnopraw-
na tak pozadang w kazdym z rodzajow postepowania’.

Istnienie procesowej regutly, potwierdzonej zarowno w orzecznictwie®
jak i literaturze®, iz w postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego,
a stosowanie przepisow szczegbdlnych moze mie¢ miejsce tylko w ramach
okreslonych w aktach prawnych dotyczacych ubezpieczen spotecznych,
sklania do uznania, iz pojecia i definicje procesu administracyjnego beda
mialy w sprawach ubezpieczen spoltecznych odpowiednie zastosowanie,
w tym oczywiScie w sprawach §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego jako
czesci catego systemu ubezpieczen spotecznych!®.

Za nauka prawa administracyjnego!’ mozna zatem przyjac, iz poste-
powanie w sprawach Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego regulowane
przez te fragmenty prawa ubezpieczen spolecznych, ktore odnosza sie do
procesu, jest ciggiem czynnosci procesowych podejmowanych przez organy
administracyjne oraz inne podmioty postepowania w celu rozstrzygniecia
sprawy ubezpieczeniowej w formie decyzji, jak i ciagiem czynnos$ci proceso-
wych podjetych w celu weryfikacji wczesniej podjetych decyzji. Przy czym
za organy administrujace nalezaloby uznaé nie tylko organy o przymiocie
SciSle administracyjnym, ale jak to zostanie wskazane w dalszej czesci
opracowania, takze inne jednostki uprawnione do prowadzenia okreslone-
go postepowania.

7 M. Pogonowski, Postepowanie dowodowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecz-
nych, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2006, s. 18.

8 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 6 stycznia 2008 r. III AVal828/06 —
LEX 46636.

9 T. Kuczynski, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrzes$nia 2004 r., [IUK
473/03, OSP 2005 nr 10, poz. 121.

10 Niniejsze opracowanie ograniczone jest do postepowania w sprawie §wiadczen z ubez-
pieczenia chorobowego udzielanych z tzw. powszechnego systemu ubezpieczen spolecznych.

11 J. Borkowski, W.B. Adamiak, J. Borkowski, Polskie postepowanie administracyjne
i sqdowoadministracyjne, PWN, Warszawa 2000, s. 64.
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W przebiegu postepowania wyrézni¢ mozna nastepujace stadia:

— stadium pierwsze (wstepne), obejmujace czynnosci wszczecia poste-
powania oraz czynnosci procesowe majace na celu zbadanie dopuszczalno-
§ci wszczecia postepowania w okreslonej sprawie,

— stadium drugie postepowania wyjasniajacego, obejmujace czynno-
Sci, ktorych celem jest ustalenie stanu faktycznego sprawy, dajacego podsta-
we do zastosowania normy prawa materialnego,

— stadium ostatnie — podjecie decyzji rozstrzygajacej sprawe bedaca
przedmiotem postepowanial?.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w tym o swiadczenia
z ubezpieczenia chorobowego istotne jest, moim zdaniem, zwrocenie uwagi
na stadium, ktére mozna nazwac przedprocesowym, zwiazanym z udzie-
leniem ubezpieczonemu informacji o faktach i okolicznosciach prawnych,
ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie praw bedacych przedmiotem postepo-
wania'®. Zatem, mimo iz Kodeks postepowania administracyjnego dedykuje
ogoélna zasade nalezytego i wyczerpujacego informowania o okolicznoSciach
faktycznych i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na ustalenie praw i obo-
wigzkéw bedacych przedmiotem postepowania przez organ administracyjny,
osob, ktore sa juz strona postepowania, to z istoty przepiséw o ubezpiecze-
niach spolecznych obowiazek wlasciwego informowania nalezatoby odniesé
takze do tych osob, ktore strong postepowania moga by¢ w przysztoscil®.

Formalnym celem postepowania jest rozstrzygniecie sprawy ubezpie-
czeniowej w formie decyzji. Jednakze rzeczywisty cel, dla ktérego poste-
powanie zostanie podjete, moze by¢ dla kazdego z podmiotéw i uczestni-
kow postepowania inny. Osoba ubezpieczona, ktora zaklada iz znajduje sie
w sytuacji objetej ochrong z tytulu zdarzen losowych, jakimi sa choroba
lub macierzynstwo, dazy¢ bedzie do uzyskania swiadczen rekompensuja-
cych utrate zdolnosci do wykonywania pracy i uzyskiwania z niej dochodéw
niezbednych do utrzymania. Podmiot uprawniony do rozstrzygniecia bedzie
zmierzal do przyznania §wiadczen, ale takze do odmowy ich przyznania lub
weryfikacji wczesniej stwierdzonych uprawnien. Platnik sktadek, jako pod-
miot zatrudniajacy ubezpieczonego moze dazy¢, oprocz realizacji zadania
wyzej wymienionego, takze do uzyskania informacji od organu uprawnione-
go (ZUS) o sposobie zalatwienia sprawy badz tez, co przewiduje wprost prze-
pis art. 63 ust. 2 ustawy zasitkowej, do ustalenia przez ten organ uprawnien
do zasitku, o ktéry ubiega sie ubezpieczony.

Postepowanie zmierzajace do stwierdzenia, iz wystapito okreslone ryzy-
ko ubezpieczeniowe wplywajace na ustalenie prawa do swiadczen, wyplate
oraz ich wysoko$¢, uregulowane jest art. 61-70 ustawy zasitkowe;.

12 Tamze, s. 66.

13 Zadanie zwiazane z udzielaniem informacji, wedtug T. Zielinskiego, jest swoistym
Swiadczeniem instytucji ubezpieczeniowej, zob. tegoz autora Ubezpieczenie spoleczne pracow-
nikéow, Warszawa 1999, s. 191.

14 Popularyzacja wiedzy o ubezpieczeniach spolecznych jest, zgodnie z art. 68 ust. 1
pkt 8 ustawy systemowej, jednym z obowiazkoéw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (zwanego
dalej Zaktadem lub ZUS).
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Problematyke postepowania w sprawie Swiadczen z ubezpieczenia cho-
robowego ocenia¢ mozna w réznych aspektach. W niniejszym opracowa-
niu chcialbym spojrzeé¢ na postepowanie przez pryzmat podmiotéw w nim
uczestniczacych, ich obowiazkéw i uprawnien. Chciatbym tez zwroci¢ uwage
na zagadnienia zwigzane z tg czescig postepowania, ktéra zmierza do pozba-
wienia prawa do swiadczen.

2. Obowiazki podmiotow postepowania

W postepowaniu administracyjnym kompetencje ustalania prawa
i wyplaty swiadczen z ubezpieczenia chorobowego posiadaja dwa podmioty:
platnicy skladek oraz Zaklad Ubezpieczen Spotecznych. Odnoszac sie do
platnikéw sktadek mozna wrecz stwierdzié¢, iz wystepuja oni w charakterze
podmiotu wspoétwykonujacego zadania z zakresu ubezpieczen spotecznych!®
i w zwiazku z tym ponosza za nie pelng odpowiedzialnos¢. Ustawa zasilko-
wa wskazuje, ze musza to by¢ platnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe
w okresie trwania ubezpieczenia, zglaszajacy do ubezpieczenia spotecznego
powyzej dwudziestu ubezpieczonych — wedlug stanu na dzien 30 listopa-
da poprzedniego roku kalendarzowego. Obowiazki, zasady i tryb zglaszania
do ubezpieczenia okreslajg przepisy zawarte w rozdziale czwartym ustawy
systemowe;j.

Platnik skladek dokonuje wyplaty swiadczenia ze sSrodkéw funduszu
chorobowego, jednak we wlasnym zakresie ustala prawo oraz oblicza wy-
miar i wysokos¢ swiadczen, ponoszac odpowiedzialnos¢ za ewentualne ble-
dy w tym zakresie. W razie watpliwosci moze zwrocic¢ sie do oddziatu ZUS
z wnioskiem o udzielenie wyjasnien w sprawie.

We wszystkich pozostatych przypadkach obowiazek ustalenia prawa do
zasilku oraz jego wyplaty spoczywa na Zaktadzie Ubezpieczenn Spolecznych.
Ogoblnie dotyczy to ubezpieczonych pracujacych u platnikéw zglaszajacych
do ubezpieczenia chorobowego nie wiecej niz dwudziestu ubezpieczonych,
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza i 0séb z nimi wspélpracujacych oraz
ubezpieczonych duchownych. Jest takze podmiotem wtasciwym wobec ubez-
pieczonych wystepujacych o Swiadczenie za okres po ustaniu ubezpieczenia.
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach ZUS wyptaca zasitki osobom,
ktorym wyptlaty dokonywac¢ powinien platnik skladek. Dzieje sie tak w sy-
tuacji, gdy ptatnik sktadek z powodéw finansowych nie wywiazuje sie z tego
obowiazku. Podstawg podjecia postepowania jest wniosek ptatnika sktadek
lub pracownika. ZUS ustala, czy i za jaki okres platnik sktadek posiada za-
dtuzenie, ilu pracownikéw zatrudnia oraz jaka jest liczba i rodzaj zasitkow
wykazanych i rozliczonych za okres, ktorego dotyczy wniosek.

Niezaleznie od tego, ze wyplaty Sswiadczen dokonuje ZUS, na platniku
sktadek spoczywa obowiazek udzielenia niezbednych informacji dotycza-

15 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 1998 r., I PKN 556/97, OSNP 1999
nr 4, poz. 127.
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cych skladnikéw wynagrodzenia stanowiacych podstawe wymiaru zasitku.
Informacja przedstawiana jest wedtug okreslonego wzoru'®. W sprawach bu-
dzacych watpliwosci, Zaklad we wlasnym zakresie dokonuje ustalenia, czy
informacje podane przez platnika skladek sa zgodne z danymi znajdujacymi
sie w systemie informatycznym ZUS.

Konsekwencja obowiazku ustalania prawa do Swiadczen jest obowig-
zek terminowego ich wyplacania. Terminy wyplaty zasitkow sa zréznicowane
w zaleznosci od podmiotu wyplacajacego. Platnik skladek wyplaca swiadczenia
w terminach wyplaty wynagrodzenia, natomiast ZUS wyplaty Swiadczenia do-
konuje niezwtocznie po stwierdzeniu uprawnien. W obydwu przypadkach okre-
Slony jest nieprzekraczalny, graniczny termin trzydziestu dni od daty zlozenia
niezbednych dokumentéw. Dokumentami tymi sa przede wszystkim zaswiad-
czenia lekarskie oraz inne zaswiadczenia wystawiane przez ptatnika sktadek,
ktére potwierdzaja okolicznosci stwierdzajace niezdolnos¢ do pracy z powodu
choroby, macierzynstwa, koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cho-
rym czlonkiem rodziny, pobyt w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotne;j"’.
Niedochowanie terminu rodzi sankcje w postaci koniecznosci wyptaty odsetek.
Zgodnie z art. 64 ust. 2 ustawy zasitkowej, jezeli platnik skiladek nie wypla-
cil zasitlku w terminie, zobowiazany jest do wyplaty odsetek od tego zasitku
w wysokosci i na zasadach okreslonych w ustawie systemowej. O koniecz-
nosci wyplaty odsetek rozstrzyga ZUS w ramach ustalenia uprawnien do zasil-
ku (art. 63 ust. 1 ustawy). Stanowisko takie potwierdza Sad Najwyzszy wska-
zujac, ze Zaklad powinien wydac¢ decyzje nie tylko co do samego obowiazku
zaplaty zasitku, ale takze rozstrzygnac o odsetkach od swiadczenia. Roszczenie
o zaplate odsetek traktowane jest jako Swiadczenie z ubezpieczenia spoteczne-
go'®. Jesli opdznienie wyplaty zasitku wystepuje w przypadku gdy jego plat-
nikiem jest Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, jest on takze zobowigzany do
wyplaty odsetek, chyba ze op6znienie w przyznaniu lub wyptaceniu zasitku jest
nastepstwem okolicznosci, za ktore nie ponosi odpowiedzialnosci.

Swiadczenia wyplacane sa osobie uprawnionej, osobie przez nia upo-
waznionej lub wyjatkowo innej osobie, ktorej wyplacane jest wynagrodzenie
(lub dochod) ubezpieczonego. W szczegolnej sytuacji zwiazanej ze Smiercia
uprawnionego do swiadczenia jeszcze przed podjeciem naleznego zasitku, do
niezrealizowanego §wiadczenia uprawniona jest osoba, ktérej w zwiazku ze
Smiercia osoby ubezpieczonej przystuguje uprawnienie do pobrania jej wy-
nagrodzenia lub dochodu. Moze to by¢ matzonek lub inne osoby spelniajace
warunki do uzyskania renty rodzinne;j.

16 Wzér informacji okreslony jest w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie okreslenia dowodow stanowiacych podstawe przyznania
i wyptlaty zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. nr 65,
poz. 742 ze zm.).

7 Dowody niezbedne do wyptaty poszczegdlnych zasitkéw z ubezpieczenia chorobowego
wymienione sa w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w przypisie 16. Opisuje je w Postepowaniu
dowodowym..., op. cit.

18 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2002 r., III KKO 6/02, OSNP 2003
nr 21, poz. 528.
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Na obowiazki podmiotow wyplacajacych swiadczenia mozna tez spoj-
rze¢ w innym aspekcie, traktujac ich jako dysponentéw publicznych pienie-
dzy, ktorzy powinni mie¢ §wiadomosc¢ i poczucie odpowiedzialnosci z faktem
tym zwiazanej. Dlatego gdy zachodzi podejrzenie, ze o wyptlate zasitku zwra-
ca sie osoba chcaca wykorzystac¢ przepisy w celu uzyskania nienaleznych
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego, stosuje sie okreslona, niezbedna
i skuteczna praktyke postepowania. Odnosi sie ona przede wszystkim do
zjawiska tzw. fikcyjnego zatrudnienia lub fikcyjnego zgloszenia do dobro-
wolnego ubezpieczenia chorobowego os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospo-
darcza lub oséb z nimi wspoélpracujacych. Zaktad przeprowadza postepowa-
nie sprawdzajace oraz kontrole platnika sktadek, jezeli wniosek o wyplate
zasilku wplywa w pierwszym miesiqcu lub w uzasadnionych przypadkach
w okresie pierwszych trzech miesiecy po zgloszeniu pracownika do ubezpie-
czenia spolecznego. Postepowanie ma na celu ustalenie, czy rzeczywiscie
pracownik pozostawal w stosunku pracy oraz czy wynagrodzenie wyptacane
byto we wskazanej wysokosSci.

Takie postepowanie akceptowane jest takze przez organy sadowe orze-
kajace o poprawnosci rozstrzygnie¢ administracyjnych organow ubezpieczen
spotecznych. Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 23 lutego 2005 r. potwierdzit
uprawnienie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do badania faktu zawarcia
umowy o prace oraz jej waznosci w celu stwierdzenia objecia ubezpieczeniem
spolecznym pracownikow'®. W przypadku potwierdzenia, ze pracownik nie
pozostawal w stosunku pracy, Zaktad podejmuje decyzje o odmowie objecia
ubezpieczeniem spotecznym pracownikéw i odmowie prawa do zasitku. Row-
niez w przypadkach podejrzenia o zawyzenie wysokosci wynagrodzenia pra-
cownika przeprowadzane jest postepowanie wyjasniajace w celu ustalenia
faktycznego wynagrodzenia, ktére nastepnie zostaje przyjete do podstawy
wymiaru skladek, a w konsekwencji do podstawy wymiaru swiadczen.

Opisana wyzej praktyka postepowania by¢ moze zostanie zweryfikowa-
na w Swietle rozstrzygniecia Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2010 r.
(I UZP 1/10), ktéry w skladzie siedmiu sedziow podjat uchwate uznajaca, ze
Zaklad nie moze kwestionowac¢ kwoty zadeklarowanej przez osobe prowadza-
ca pozarolnicza dziatalnosé, jako podstawy wymiaru skladek na ubezpiecze-
nia spoleczne. Sad zaznaczyl jednoczesnie, ze o wyroku zadecydowal brak
przepisow uprawniajacych ZUS do podwazania podstawy wymiaru sktadek?°.

Gdy o wyplate zasitku chorobowego ubiega sie osoba objeta dobrowol-
nym ubezpieczeniem chorobowym, w budzacych watpliwos¢ przypadkach
przeprowadzana jest kontrola majaca ustali¢, czy dziatalnos¢ gospodarcza
w istocie zostata podjeta. Jesli okaze sie, ze dzialalnos¢ nie zostala podjeta,
wowczas Zaklad wydaje decyzje o wylaczeniu z ubezpieczenia spotecznego
i o odmowie prawa do zasitku.

19 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2005 r., III UK 200/04, OSNP 2005
nr 18, poz. 292.

20 A. Radwan, ZUS nie moze kwestionowa¢é skladek samozatrudnionego, Gazeta Prawna
z dnia 23 kwietnia 2010 r.
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Dodatkowo, jezeli istnieje podejrzenie proby uzyskania nienaleznego
Swiadczenia, ZUS przeprowadza kontrole prawidlowosci orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy oraz kontrole prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy.

3. Postepowanie w sprawach nienaleznie pobranych Swiadczen

Definicja swiadczenia nienaleznie pobranego odnosi sie do sytuacji,
w ktorych ubezpieczony jest swiadomy pobrania $§wiadczenia bezprawnie?!.
Dotyczy to swiadczen wypltacanych mimo zaistnienia okolicznosci powodu-
jacych ustanie prawa do swiadczen albo wstrzymanie ich wyptaty w catosci
lub w czesci, z wyraznym zastrzezeniem, ze ubezpieczony zostal pouczony
o braku prawa do ich pobierania, a takze Swiadczenia przyznane na pod-
stawie nieprawdziwych zeznan, falszywych dokumentéw lub w przypadkach
Swiadomego wprowadzania w blad podmiotu wyplacajacego. Osoba, ktora
pobrala nienalezne §wiadczenie zobowigzana jest do jego zwrotu wraz z od-
setkami. Swiadczenie zwracane jest bez odsetek, jezeli osoba ta zawiadomi-
ta podmiot wyptacajacy o okolicznosciach powodujacych ustanie prawa do
Swiadczen albo wstrzymanie ich wyptaty, a mimo to byly one nadal wypta-
cane. Jezeli osoba zobowigazana do zwrotu ma prawo do zasitkéw na podsta-
wie innego tytulu lub innych §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, kwoty
nienaleznie pobranych swiadczen wraz z odsetkami podlegaja potraceniu,
a jesli prawo do Swiadczen nie istnieje — Sciagnieciu w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Jezeli powodem nienalez-
nego pobrania Swiadczenia bylo przekazanie przez platnika skladek nie-
prawdziwych informacji majacych wplyw na prawo do Swiadczen lub ich
wysokosé, platnik skladek zobowiazany jest do zwrotu Swiadczenia wraz
z odsetkami. W takim przypadku kwota Swiadczenia traktowana jest jako
niedoptata sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze obowiazkowi zwrotu lub potraceniu pod-
legaja tylko zasilki nienaleznie pobrane, w odréznieniu od zasitkow niena-
leznie wyptaconych z winy platnika lub ZUS, ktére juz takiemu obowiazkowi
nie podlegaja??. Nie mozna zadac¢ zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen
za okres dluzszy niz 12 miesiecy, gdy byly one wyplacane, mimo ze osoba
pobierajaca swiadczenie powiadomita o okolicznosciach powodujacych usta-
nie lub zawieszenie prawa do swiadczen. W pozostalych przypadkach okres
ten nie moze by¢ dluzszy niz ostatnie trzy lata.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze odstapi¢ od zadania zwrotu na-
leznosci, w przypadkach gdy zachodza szczegolnie uzasadnione okoliczno-
§ci, np. Smieré¢ osoby zobowiazanej do zwrotu, nieposiadanie majatku czy
inne zdarzenia losowe. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych swiad-

2! Inaczej niz np. instytucja ,bezpodstawnego wzbogacenia si¢” w prawie cywilnym.
22 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,
Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2009, s. 401.
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czen ulegaja przedawnieniu po uplywie 10 lat, liczac od dnia uprawomocnie-
nia sie decyzji ustalajacej te naleznosci?®.

4. Postepowanie kontrolne w sprawach swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

Ustawa zasilkowa przyznaje platnikom sktadek i Zakladowi Ubezpie-
czen Spotecznych kompetencje do kontrolowania ubezpieczonych, co do
prawidlowosci wykorzystania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz
do formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (art. 68). Szczegoly reguluje
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.
w sprawie szczegolowych zasad i trybu kontroli prawidtlowosci wykorzysty-
wania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen le-
karskich?*. Dodatkowo ustawa przyznaje Zakladowi prawo do kontroli pra-
widlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich (art. 59). Rowniez w tym przy-
padku szczegoly okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegoltowych zasad i trybu wystawiania
zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia
lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych?®. Postepowanie kontrolne obejmuje trzy rodzaje kon-
troli — merytoryczna, formalng oraz orzecznicza.

Kontrola merytoryczna dotyczy prawidtowosci wykorzystywania zwol-
nien lekarskich od pracy z powodu choroby oraz z powodu koniecznosci osobi-
stego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym chorym czlonkiem rodziny.
Polega ona na ustaleniu, czy ubezpieczony w okresie orzeczonej niezdolnosci do
pracy nie wykonuje pracy zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekar-
skiego w sposob niezgodny z jego celem, a takze czy poza ubezpieczonym nie
ma innych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domo-
wym mogacych zapewnic¢ choremu opieke, z wyjatkiem sprawowania opieki nad
chorym dzieckiem w wieku do 2 lat. Kontrola prowadzona przez Zaklad dotyczy
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Natomiast pracodawca kontroluje zwol-
nienia lekarskie, z tytulu ktérych pracownikowi przyshuguje wynagrodzenie
za czas niezdolnosci do pracy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w miejscu
zamieszkania, miejscu czasowego pobytu lub miejscu zatrudnienia ubezpieczo-
nego. Terminow nie ustala sie z gory, poniewaz celem kontroli jest sprawdzenie,
jak w rzeczywistosci wykorzystywane jest zwolnienie. Niewatpliwie jest to wiec
kontrola dotyczaca spraw osobistych i domowych ubezpieczonego, dlatego tak
wazne jest ustawowe upowaznienie do jej przeprowadzenia?®.

23 Z. Lobesko, Postepowanie w sprawie nienaleznie pobranych Swiadczen, Przeglad
Ubezpieczeniowy dla Ciebie, listopad 2008.

2% Dz.U. nr 65, poz. 743.

25 Dz.U. nr 65, poz. 741 ze zm.

26 J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Kantor Wydawniczy Zakamycze,
Krakow 2006, s. 222.
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W przypadku nieobecnosci pracownika w domu (po raz drugi lub kolej-
ny), kontrolujacy zostawia w skrzynce lub u dorostego domownika informa-
cje o przeprowadzonej kontroli, w trakcie ktorej nie zastano ubezpieczonego
w domu oraz o wstrzymaniu z tego powodu prawa do zasitku do czasu zlo-
zenia wyjasnien. Jezeli ubezpieczony nie usprawiedliwi swojej nieobecnosci,
sporzadzany jest protokél, ktéry wysyla sie ubezpieczonemu, aby mial mozli-
wos§¢ wniesienia uwag. Gdy ubezpieczony usprawiedliwi swoja nieobecnosé,
uznaje sie, ze przestanki do odmowy prawa do zasitku nie wystapity. Jezeli
jednak ubezpieczony nie odesle protokotu, nie wniesie do niego uwag badz
jego wyjasnienia nie beda wiarygodne, ZUS wydaje decyzje odmawiajaca
prawa do zasitku.

Przedmiotem opisanego wyzej trybu postepowania jest ustalenie, czy
wystapila jedna z dwoch niezaleznych przesltanek: ,wykonywania pracy za-
robkowej” lub ,wykorzystywania zwolnienia w sposéb niezgodny z jego ce-
lem”. Oba pojecia nie zostaly sprecyzowane przez ustawodawce, co powoduje
pewien stopien dowolnosci w sposobie ich interpretacji, a w konsekwencji
prowadzi do sporow.

W sprawach kwalifikowania wykonywania czynnos$ci jako pracy za-
robkowej, w orzecznictwie dominuje poglad, ze praca zarobkowa jest kazda
aktywnos$¢ ludzka zmierzajaca do osiggniecia zarobku, w tym pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza, chocby nawet polegata na czynnosciach nieobcia-
zajacych w istotny sposob organizmu przedsiebiorcy i zarazem pracownika
pozostajacego na zwolnieniu lekarskim?’. Wsréod licznych orzeczen wyste-
puja rowniez stanowiska prezentujace mniej rygorystyczne podejscie. Przy-
kladem moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2002 r.%8,
ktory wskazuje, ze podpisanie w trakcie zwolnienia lekarskiego dokumen-
tow finansowych nie moze by¢ traktowane jako prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej powodujace utrate prawa do zasitku chorobowego. Przytoczo-
ne rozstrzygniecia sa wynikiem interpretacji przepisow ustawy zasitkowej
w dostownym jej brzmieniu. W literaturze istnieje jednakze poglad, iz moga
istnie¢ sytuacje, w ktorych wykonywanie pracy u innego pracodawcy, przy
zupelnie innym zakresie czynnosci, nie jest okolicznoscia naruszajaca zasa-
dy wykorzystywania zwolnienia lekarskiego?°.

W nie mniejszym zakresie przedmiotem zainteresowania Sadu Naj-
wyzszego sa zagadnienia zwigzane z okresleniem pojecia ,wykorzystywanie
zwolnienia w sposéb niezgodny z jego celem”. W orzecznictwie ugruntowane
zostalo stanowisko, ze jest to wykorzystanie zwolnienia lekarskiego w spo-
soéb, ktory pozostaje w sprzecznosci z celem jego wystawienia i zalecenia-
mi lekarskimi. Celem zwolnienia lekarskiego jest odzyskanie zdolnosci do
pracy, stad w jego osiagnieciu przeszkoda moga by¢ wszelkie zachowania

27 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2005 r., I UK 370/04, OSNP 2005
nr 21, poz. 342.

28 II UKN 710/00, OSNP 2003 nr 20, poz. 498.

29 Poglad taki prezentuje . Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne..., op. cit.,
s. 386-388.
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utrudniajace proces leczenia i rekonwalescencje®’. Wykorzystanie zwolnie-
nia do innego celu powoduje uznanie takiego zachowania za nieprawidlowe.
Adnotacja na zwolnieniu lekarskim ,pacjent moze chodzi¢” upowaznia do
wykonywania zwyktych czynnosci zycia codziennego, takich jak wstawanie
z 16zka, poruszanie sie po mieszkaniu, udanie sie na ewentualne zabiegi,
kontrole lekarska czy do apteki®'. W przypadku adnotacji ,pacjent powinien
leze¢” ubezpieczony mieszkajacy sam moze jednak udac¢ sie do sklepu po
niezbedne artykuly zywnosciowe. W zasadzie postepuje sprzecznie z zalece-
niami lekarskimi, jednak nie mozna postawi¢ mu zarzutu wykorzystywania
zwolnienia niezgodnie z jego celem. Wplyw na zachowanie kontrolowane-
go maja bowiem szczegbdlne okolicznosci zwigzane z warunkami zyciowymi
i rodzinnymi, ktére w kazdej sprawie nalezy uwzglednic.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadajac sie w kwestiach dotyczacych
celu i sposobu wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, kreuje definicje po-
jecia oraz obszerny katalog zdarzen, ktére moga by¢ uznane za niewlasciwe.
Przykladem wykorzystywania zwolnienia w sposéb niezgodny z jego celem
jest wziecie udzialu w wycieczce zagranicznej®?. Natomiast udziat ubezpie-
czonego we wlasnym slubie i weselu w czasie zwolnienia lekarskiego nie zo-
stal uznany za czynnosc sprzeczna z trescia tego zwolnienia®s.

Spory pomiedzy pracodawca a pracownikiem, czy zwolnienie lekarskie
wykorzystywane bylo niezgodnie z celem, rozstrzyga wlasciwa terenowa jed-
nostka organizacyjna ZUS, ktéra przed podjeciem decyzji, w razie potrzeby,
uzyskuje opinie lekarza leczacego.

W praktyce do kontroli typowane sa w szczego6lnosci osoby, ktore czesto
korzystaja z krétkotrwalych zwolnien lekarskich, kolejne zwolnienia pocho-
dza od réznych lekarzy albo z tytulu réznych schorzen, zwolnienia dotycza
okresu po ustaniu tytulu ubezpieczenia, a takze osoby, ktére byly juz po-
zbawione prawa do zasilku w zwigzku z niewlasciwym wykorzystywaniem
zwolnien lekarskich lub wczesniej sktadatly je po terminie.

Kontrola formalna polega na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie lekar-
skie nie zostalo sfalszowane i czy wydano je zgodnie z przepisami w spra-
wie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich. Sfalszowanie zwol-
nienia lekarskiego to przerobienie, podrobienie lub wypelnienie niezgodnie
z wola lekarza, ktory je wystawil. Niezbyt szczesliwe, jak sie wydaje, jest
uregulowanie dotyczace trybu postepowania majacego na celu wykrycie fat-
szerstwa. W trakcie kontroli formalnej nalezy stwierdzi¢, czy zaswiadczenie
lekarskie zostato sfalszowane. Jezeli zachodzi podejrzenie o sfatszowanie za-

30 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2005 r., III UK 120/05, OSNP 2006
nr 21-22, poz. 338.

31 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 12 listopada 2002 r., III AUa 3189/01,
Prawo Pracy w Orzeczeniach Sadu Najwyzszego 2003 nr 10, s. 43.

32 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 pazdziernika 1999 r., I PKN 308/99, OSNP 2001
nr 5, poz. 154.

3% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 kwietnia 1998 r., IPKN 14/98, OSNP 1999 nr 6,
poz. 210.
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Swiadczenia, ptatnik sktadek wystepuje do lekarza leczacego o wyjasnienie
sprawy. Do lekarza leczacego wystapi¢ moze réwniez jednostka organizacyj-
na ZUS. Tak uregulowany tryb postepowania zaklada, iz jedynie lekarz le-
czacy jest osoba, ktora fakt ewentualnego falszerstwa moze stwierdzi¢. Jest
to oczywiscie uzasadnione tym, iz moze on zarowno wypowiedzie¢ sie co do
autentycznosci wypisanego przez siebie formularza, jak i ztozonego podpi-
su, a ponadto moze poréwnac przedstawione do wyjasnienia zaswiadcze-
nie z jego kopia, przechowywana wraz z pozostata dokumentacja medyczna
w aktach. Przepis natomiast nie przewiduje mozliwosci sprawdzenia auten-
tycznosci zaswiadczenia lekarskiego, a w zasadzie jego kopii przedstawione;j
przez ubezpieczonego platnikowi, z oryginalem zaswiadczenia, ktore lekarz
leczacy przesyta w ciagu 7 dni od dnia wystawienia bezposrednio do tere-
nowej jednostki organizacyjnej ZUS. Jednostka ta réwniez mogtaby ocenié¢
autentycznos¢ zaswiadczenia lekarskiego.

Wypowiedz lekarza leczacego lub (gdyby byta taka mozliwos¢) opinie
Zakltadu na temat autentycznosci zaswiadczenia mozna by bez watpliwosci
uznac za wystarczajace wowczas, gdy wynikatoby z niej potwierdzenie zgod-
nosci wystawionej kopii z oryginalem badz dokumentacjg zrodtowa. Watpli-
wos¢ moze jednak pozosta¢ co do tego, czy rzeczywiscie dowodem zaprze-
czajacym autentycznosci zaswiadczenia moze by¢ tylko wyjasnienie lekarza
leczacego. Czy nie powinno to by¢ orzeczenie sadu karnego lub prokuratora?
Skoro bowiem falszerstwo jest przestepstwem, penalizowanym przez prze-
pisy Kodeksu karnego (art. 270 k.k.), i o tym fakcie nalezy zawiadomic¢ or-
gany wymiaru sprawiedliwosci, to rozstrzygniecia co do tego, czy miato ono
miejsce nalezaloby spodziewac sie wlasciwie ze strony sadu lub prokurato-
ra (np. wyroku skazujacego lub postanowienia o umorzeniu postepowania).
Orzeczenie sadu (prokuratora) powinno zatem by¢ podstawa pozbawienia
prawa do Swiadczenia, analogicznie do sytuacji okreslonej w art. 15 usta-
wy zasitkowej, gdzie potwierdzeniem spowodowania niezdolnosci do pracy
w wyniku umyslnego przestepstwa lub wykroczenia jest wtasnie prawomoc-
ne orzeczenie sadu. Takie wlasnie rozwigzanie mogloby by¢ wieksza gwaran-
cja poprawnosci wydawanych decyzji o przyznaniu okreslonego §wiadczenia.
Ponadto lepiej uzasadnialoby roszczenie o zwrot nieslusznie wyptaconych
Swiadczen, ktérych wyptlata nastapita przed ujawnieniem badz potwierdze-
niem falszerstwa.

Niezaleznie od tego, do art. 17 ust. 2 ustawy zasitkowej mozna miec
jeszcze inne uwagi. Wydaje sie mianowicie, ze przepis ten nie ma wiekszego
uzasadnienia. Oczywiste jest bowiem to, ze w zadnym postepowaniu — ad-
ministracyjnym, cywilnym czy karnym - fatszywy dowod nie stanowi pod-
stawy do ustalenia jakiegokolwiek uprawnienia. Trudno zatem zrozumiec
ustawodawce, ktory w ustawie zasitkowej taki przepis uznat za konieczny.
Z samego faktu falszerstwa mozna wywodzi¢ rézne skutki i to nie tylko
w sprawach §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, np. okres zwolnienia
od pracy na podstawie sfalszowanego zaswiadczenia lekarskiego moze by¢
uznany jako nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ w pracy i skutkowaé nawet
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rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika na
podstawie art. 52 k.p.3%.

Kontrola orzecznicza — czyli kontrola prawidlowosci orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby — ma na celu ustalenie stanu
zdrowia osoby korzystajacej ze zwolnienia lekarskiego. Kontrole przeprowa-
dzaja lekarze orzecznicy ZUS z wlasnej inicjatywy lub na wniosek pracodawcy,
ktory moze zwrécic¢ sie o przeprowadzanie kontroli rowniez w okresie pierw-
szych 33 dni choroby, za ktore zgodnie z art. 92 k.p. wyptaca wynagrodzenie
za czas choroby (art. 59 ust. 12). Kontrola moze sie odby¢ w siedzibie ZUS
lub w domu ubezpieczonego. ZUS moze skierowa¢ na dodatkowe badania do
lekarza konsultanta i zleci¢ udostepnienie dokumentacji medycznej, zwiaza-
nej z kontrolowanym zwolnieniem. Ubezpieczony ma obowiazek stawié¢ sie na
badania w wyznaczonym terminie oraz udostepnic¢ posiadana dokumentacje
medyczna. Jezeli w wyniku kontroli lekarz orzecznik uzna, ze data ustania
niezdolnosci do pracy powinna by¢ wczesniejsza niz orzeczona w zaswiadcze-
niu lekarskim wydaje orzeczenie o skroceniu okresu niezdolnosci do pracy
od dnia nastepnego po dniu badania, a ZUS wydaje decyzje o braku prawa
do zasitku za stosowne okresy. Zaswiadczenie korygujace traktowane jest na
rowni z zaswiadczeniem stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku, wydanym w mysl art. 229 § 4k.

W tym miejscu warto zwroci¢c uwage na tres¢ przepisu art. 59 ust. 3
pkt 3 ustawy zasitkowej, ktéry pozwala, aby w trakcie kontroli lekarze
orzecznicy zadali od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie udostepnienia
dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego, stanowiacej podstawe
wydania zaswiadczenia lekarskiego lub udzielenia wyjasnien i informacji
w sprawie. Kryje on bowiem, jak sadze, niebezpieczenstwo narazajace ubez-
pieczonego na utrate prawa do Swiadczen bez jego winy. Ot6z w praktyce moze
sie zdarzy¢, iz lekarz leczacy nie przedstawi na zadanie lekarza orzecznika
wymaganych dokumentow lub odméwi udzielenia wyjasnien i informacji. Ta-
kie zachowanie moze utrudnic¢, a nawet uniemozliwi¢ wlasciwa ocene stanu
zdrowia ubezpieczonego dokonywana przez lekarza orzecznika. Tym samym
moze dojs¢, z powodu nieposiadania okreslonych dowodéw, do ogranicze-
nia praw ubezpieczonego przez dziatanie osoby niebedacej strona w sprawie.
W tym przypadku ubezpieczonemu nie przyniesie satysfakcji nawet to, ze za-
chowanie lekarza leczacego moze doprowadzi¢ go do utraty, zgodnie z art. 60
ustawy zasitkowej, upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

W praktyce kontroli orzeczniczej w pierwszej kolejnosci podlegaja ubez-
pieczeni, ktéorym jednorazowo zaswiadczenie lekarskie wystawione zostalo
na dlugi okres lub zaswiadczenia na kolejne okresy pochodza od réznych
lekarzy, orzeczony okres niezdolnosci do pracy przypada pod koniec okresu
ubezpieczenia albo po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, a tak-
ze zasSwiadczenie wystawiane jest osobie, ktéra posiada szczegélnie wysoka
podstawe wymiaru zasitku lub krotko podlega ubezpieczeniu chorobowemu.

3% Zob. F. Matysz, Kontrola wykorzystania zwolnien lekarskich od pracy, Prawo Pracy
w Orzeczeniach Sadu Najwyzszego 2001 nr 11, s. 3.
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5. Postepowanie zmierzajace do pozbawienia
lub ograniczenia prawa do Swiadczen

Oprécz sytuacji zwiazanych z wynikiem przeprowadzonej przez plat-
nika skladek lub ZUS kontroli, przepisy ustawy zasitkowej okreslaja inne
sytuacje, w ktorych osobom ubezpieczonym, pobierajacym $wiadczenia,
mozna badz zmniejszy¢, badz catkowicie ich pozbawi¢, a nawet dochodzié
zwrotu w przypadku wczesniejszej wyplaty. Sa to sytuacje:

— w ktérych niezdolnosc¢ do pracy jest wynikiem przestepstwa lub wy-
kroczenia popelnionego przez ubezpieczonego ubiegajacego sie o Swiadcze-
nie (art. 15 ust. 1),

— zwiazane z ograniczeniem prawa do swiadczenia z tytulu niezdolno-
Sci do pracy spowodowanej naduzyciem alkoholu (art. 16),

— zwigzane z ograniczeniem wysokosci $wiadczenia z powodu nie-
przedlozenia w terminie zaswiadczenia lekarskiego podmiotowi wyplacaja-
cemu (art. 62).

Zarowno zasilek chorobowy, jak i Swiadczenie rehabilitacyjne nie przy-
shuguja ubezpieczonemu za caly okres niezdolnosci do pracy, jezeli niezdol-
nosc¢ ta zostala spowodowana w wyniku umyslnego przestepstwa lub po-
peinionego przez niego wykroczenia. Okolicznosci te stwierdza sie zgodnie
z ustawg zasilkowg na podstawie prawomocnego orzeczenia sgadu (art. 15
ust. 2), przez ktére nalezaloby uznaé¢ kazde orzeczenie sadu karnego, jezeli
tylko w tym orzeczeniu zostana stwierdzone okolicznosci opisane wyzej. Jak
sie bowiem wypowiedzial Sad Najwyzszy: ,Stwierdzenia tych okolicznosci
sad karny moze dokonac¢ w sprawie, w ktorej akt oskarzenia zostal skie-
rowany przeciwko innej osobie niz wymieniona w art. 16 ust. 1 wspomnia-
nej ustawy”?®. Wypowiedzi tej Sad uzyt w stosunku do stanu faktycznego
podczas obowiazywania ustawy z dnia 17 grudnia 1974 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Wydaje sie jednak, ze bedzie ona rowniez aktualna w Swietle art. 15 ust. 2
ustawy zasitkowej. Przy ocenie tego, czy dany wyrok sadu karnego moze
stuzy¢ za podstawe do pozbawienia ubezpieczonego prawa do Swiadczenia,
nalezy mie¢ na wzgledzie rowniez to, w jaki sposéb przestepstwo lub wykro-
czenie wigze sie z dang niezdolnoscig do pracy ubezpieczonego. Koniecz-
nosc¢ takiej analizy wynika z tezy, ktéra przyjat Sad Najwyzszy stwierdzajac
m.in., iz pracownikowi przystuguje zasilek chorobowy za okres niezdolnosci
do pracy z powodu roéznych choréb, chociazby przyczyna jednej z tych cho-
rob (chodzi o te, ktéra spowodowana byla popelnionym przestepstwem lub
wykroczeniem) pozbawiala go prawa do zasitku, jezeli pozostate choroby nie
sa zwigzane z ta przyczyna®°.

Ograniczenie prawa do Swiadczen zwigzane z naduzyciem alkoholu
dotyczy wylacznie zasitku chorobowego. Polega ono na tym, iz ubezpie-

35 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 1981 r., IV PR 123/81, OSP 1982 nr 5, poz. 54.
3¢ Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 1989 r., III UZP 20/89, OSNCP 1990
nr 7-8, poz. 93.
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czonemu, ktérego niezdolnos¢ do pracy spowodowana zostala naduzy-
ciem alkoholu, zasitek chorobowy nie przystuguje za okres pierwszych
pieciu dni tej niezdolnosci. Organ decydujacy o uprawnieniach do swiad-
czen ubezpieczonego badz o ich ograniczeniu (tj. ptatnik sktadek bedacy
platnikiem zasitkow lub jednostka ZUS) nie jest uprawniony do oceny
rzeczywistej zgodnosci zastosowanych w zaswiadczeniu lekarskim ozna-
czen ze stanem faktycznym. Moze to oczywiscie zrobi¢ w odrebnym try-
bie przewidzianym do kontroli poprawnosci orzekania prowadzonej przez
lekarzy orzecznikow ZUS. Tym samym na lekarzach wystawiajacych za-
Swiadczenia o niezdolnosci do pracy ciazy obowiazek wlasciwej oceny
stanu zdrowia badanej osoby. W szczegolnosci chodzi o to, aby lekarz
odroznil, czy stan niezdolnosci do pracy rzeczywiscie wynika z naduzycia
alkoholu, czy tez z innej choroby lub urazu, na ktéra to przyczyne ,nalo-
zyto sie” rowniez jednoczesne naduzycie alkoholu. Na te wtasnie okolicz-
nosci zwraca uwage orzecznictwo sgdowe (np. powolana uchwata Sadu
Najwyzszego z 18 lipca 1989 r.), jak i komentarze. Stwierdza sie np., iz
pozbawienie prawa do zasitku chorobowego na podstawie art. 16 usta-
wy zasitkowej nastepuje tylko w sytuacji, gdy naduzycie alkoholu dopro-
wadzi do zaburzen funkcjonowania organizmu albo do innych powiklan
wewnetrznych®. Zwraca sie rowniez uwage, iz w celu zastosowania usta-
wowej sankcji pozbawiajacej prawa do zasitlku niezbedne jest wykaza-
nie bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy samym naduzyciem
alkoholu (ktére samo w sobie jest pojeciem wysoce nieprecyzyjnym) a nie-
zdolnoscig do pracy®®. Dlatego naduzyciem prawa byloby automatyczne
niejako sankcjonowanie pracownika, ktory doznat urazu, tylko z uwagi
na stwierdzenie faktu spozywania alkoholu.

Ograniczenie prawa do swiadczen, a wlasciwie ich wysokosci, nastepu-
je takze w sytuacji niedostarczenia w terminie zaswiadczenia lekarskiego
stwierdzajacego czasowa niezdolnos¢ do pracy podmiotowi wyplacajacemu
zasitek. Ubezpieczony ma obowiazek dostarczy¢ zaswiadczenie nie pozniej
niz w ciggu siedmiu dni od daty otrzymania zaswiadczenia. Platnik sktadek
zglaszajacy do ubezpieczenia nie wiecej niz dwadziescia os6b ma obowig-
zek niezwlocznego dostarczenia tego zaswiadczenia do ZUS, podajac date
jego otrzymania od ubezpieczonego. Niezachowanie terminu dostarczenia
zaswiadczenia przez ubezpieczonego powoduje obnizenie o 25% wysokosci
zasitku za okres od 6smego dnia orzeczonej niezdolnosci do dnia dorecze-
nia zaswiadczenia podmiotowi wyptacajacemu. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy
niedostarczenie zaswiadczenia spowodowane byto przyczynami niezalezny-
mi od ubezpieczonego. Jednak jest on zobowigzany udowodnic, ze stan zdro-
wia nie pozwolil mu dostarczy¢ zwolnienia i jednoczesnie nie mogt skorzy-
stac¢ z jakiejkolwiek pomocy w tym zakresie.

37 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoleczne, t. 3, Wydawnictwo Prawnicze
LexisNexsis, Warszawa 2003, s. 88.

38 Z. Myszka, L. Piotrowski, Glosa do uchwaty Sqadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1987 r.,
IIT1 UZP 43/87, OSP 1990 nr 10, poz. 349.
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W praktyce sankcje wynikajace z obnizenia wysokosci zasitku nie
stanowia dostatecznego narzedzia dyscyplinujacego. Zdarza sie, ze oso-
by podlegajace dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu $Swiadomie
op6zniaja moment dostarczenia zwolnienia lekarskiego, liczac sie z konse-
kwencjami w postaci utraty czesci zasitku, majac jednak na wzgledzie wy-
nikajacy z tego faktu brak mozliwosci przeprowadzenia przez ZUS kontroli
orzeczniczej. Kontroli tej bowiem podlegaja tylko zaswiadczenia bedace
w posiadaniu ZUS.

6. Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego w liczbach®°

W 2009 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wyptacil tacznie w formie
zasitkow chorobowych ponad 6,6 mld zit. Liczba dni zasitkowych wyniosta
w tym okresie ponad 126 mln, co daje przecietna dzienna wysokos¢ zasitku
na poziomie 52 zl. Zasilki macierzynskie zostaly wyptacone na kwote blisko
2,5 mld zl, natomiast zasitki opiekunicze na ponad 465 mln zt. Pracodawcy
w ciagu calego roku wyptacili ponad 4,5 mld zt w ramach wynagrodzenia za
czas choroby.

W tym samym okresie ZUS obnizyt badz cofnatl swiadczenia chorobo-
we w wysokosci 149,9 mln zt. Kwota z tytulu obnizenia podstawy wymia-
ru zasitku do wysokosci 100% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia,
w przypadkach gdy ustal tytut do ubezpieczenia, wyniosta 128,5 mln zi.
Ograniczenie o 25% kwoty wyplacanego zasitku chorobowego i opiekuncze-
go, gdy chory w ciagu siedmiu dni nie przedlozyl pracodawcy zwolnienia
lekarskiego wyniosto 8,6 mln zl.

W 2009 r. Zaklad przeprowadzit 287,5 tys. kontroli w zakresie orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy, w ich wyniku 35,1 tys. osobom wstrzymano
dalsza wyplate zasitku chorobowego, co oznacza, ze 12,2% skontrolowanych
uznano za zdolnych do pracy. W przypadku 22,2 tys. oséb lekarze orzecznicy
ZUS orzekli o potrzebie odbycia rehabilitacji leczniczej. W zakresie prawidlo-
wosci wykorzystania zwolnien lekarskich ZUS przeprowadzit 95,7 tys. kontroli.
Ich efektem bylo wstrzymanie wyplat zasitku chorobowego 3402 osobom.

7. Zakonczenie

Podsumowujac rozwazania na temat procedur postepowania w spra-
wach swiadczen z ubezpieczenia chorobowego nalezy zwréci¢ uwage na fakt,
ze o ile postepowanie zmierzajace do przyznania swiadczen opiera sie na
precyzyjnych i w miare jasno sformutowanych regulacjach, o tyle przy po-
stepowaniu zmierzajacym do pozbawienia prawa do swiadczen pojawiaja sie
roznice w interpretacji. Konsekwencja sa czeste spory pomiedzy uczestnika-
mi postepowania.

39 Dane liczbowe opublikowane na stronach internetowych ZUS (www.zus.pl).
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Nalezy zauwazy¢, ze dotychczas postepowanie prowadzone jest w spo-
séb tradycyjny. Jednak wraz z rozwojem i wzrostem dostepnosci do internetu
pojawiaja sie nowe mozliwosci, ktére zdecydowanie skréca czas postepowa-
nia. Nalezy sie spodziewac, ze w niedalekiej przysztosci mozliwy bedzie stan,
kiedy sprawa bedzie zalatwiona w ciagu jednego dnia. Wigze sie to oczywi-
Scie z koniecznoScia szeroko pojetej wspotpracy z uczestnikami postepowa-
nia, ale réowniez z lekarzami.

Obecnie trwaja prace nad wprowadzeniem nowych rozwiazan w spo-
sobie wystawiania zaswiadczen lekarskich. Maja one by¢ wystawiane na
specjalnie przygotowanej stronie internetowej. Lekarz bedzie musial zalo-
gowac sie do serwisu za pomoca wlasnego indywidualnego profilu, dzieki
czemu jego dane identyfikacyjne zostang automatycznie zamieszczone na
zaswiadczeniu. Podanie numeru PESEL osoby, dla ktérej wystawiane jest
zaswiadczenie spowoduje, ze system pobierze z rejestrow centralnych Zakta-
du Ubezpieczen Spolecznych dane ubezpieczonego oraz pracodawcow. Dane
te zostana automatycznie zamieszczone na zaswiadczeniach wystawianych
dla wszystkich aktualnych pracodawcéow. Zaakceptowany e-dokument be-
dzie dostepny w kompleksowym systemie informatycznym prowadzonym
przez ZUS, a informacja o jego wystawieniu zostanie wystana do pracodaw-
cow. Jednoczesnie zaréwno pacjent, jak i lekarz beda mieli Swiadomosé, ze
fakt wystawienia zaswiadczenia jest znany ZUS i platnikowi skladek.

Automatyczne przestanie informacji o niezdolnosci do pracy oraz peitna
identyfikacja chorego spowoduja, ze pracownik bedzie zwolniony z obowiaz-
ku dostarczenia zaswiadczenia pracodawcy. Na takim rozwigzaniu zapew-
ne zyskaja podmioty wyplacajace zasitki, beda bowiem mogly kontrolowaé
ubezpieczonych nawet w czasie najkréotszego zwolnienia lekarskiego®©.

Nastepnym krokiem bedzie prawdopodobnie wprowadzenie obowiazku
elektronicznego tworzenia i przesylania informacji niezbednych do dokona-
nia wyplaty Sswiadczenia przez platnikéw sktadek.

Jednoczesnie nalezy mie¢ swiadomos¢, ze wszystkie nowe rozwigzania
wymagaja przygotowania nie tylko pod wzgledem technicznym, ale takze,
a moze przede wszystkim, pod wzgledem prawnym, co moze okazaé sie za-
daniem znacznie trudniejszym.

40 B. Wiktorowska, ZUS chce wprowadzi¢ elektronicznqg kontrole zwolnieri lekarskich,
Gazeta Prawna z dnia 20 lipca 2009 r.



MALGORZATA OLSZEWSKA
Spoteczna Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczos$ci i Zarzadzania w Lodzi

Finansowanie swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

1. Poczatki ubezpieczenia chorobowego w Polsce

Ubezpieczenie chorobowe i sposéb jego finansowania od poczatku
swego istnienia charakteryzowatly sie ciekawymi rozwiazaniami. Po od-
zyskaniu niepodleglosci, w Polsce wystepowaly rézne regulacje prawne
przejete po panstwach zaborczych, ktére stopniowo poddawane byly mo-
dyfikacjom. Waznym elementem nowych regulacji prawnych byla ustawa
z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby’,
w mys$l ktorej ubezpieczeniem objeci zostali wszyscy pracownicy zatrudnie-
ni na podstawie umowy o prace.

W ramach nowego porzadku prawnego, zasadniczym celem bylto utwo-
rzenie kas chorych wyposazonych w osobowos¢ prawna, z mozliwoscia na-
bywania praw, zaciggania zobowiazan i odpowiedzialnoscia za zobowiazania
calym majatkiem. Przynalezno$¢ do kas uzalezniona byla od miejsca usytu-
owania zatrudnienia znajdujacego sie w okregu kasy. Ponadto, dla oséb za-
interesowanych przewidziano mozliwosé dobrowolnego ubezpieczenia, jezeli
nie osiggnety 45 roku zycia i ich dochéd nie przekraczal 7,5 tys. zt rocznie.

Kasa chorych udzielala swoim czlonkom pomocy lekarskiej? i zasitkow
na koszty pogrzebu oraz zasitkow pienieznych w czasie choroby i potogu. Zré-
dlem finansowania byla skladka, ktorej wysokos¢ ustalono na 6,5% placy
ustawowej. Osoby podlegajace ubezpieczeniu obowiazkowo placily 2/5 przy-
padajacej sktadki, pozostata czes¢ skladki obcigzata pracodawce. Za pracow-
nikoéw otrzymujacych wynagrodzenie w naturze sktadke ptacit wytacznie pra-
codawca, natomiast osoby podlegajace ubezpieczeniu dobrowolnie pokrywaty
w calosci koszt sktadki na ubezpieczenie chorobowe. W 6wczesnym systemie
kierowano sie zasada, ze gdyby skladka nie wystarczala na pokrycie wydat-
koéw, za zgoda Urzedu Ubezpieczen istniala mozliwos¢ jej podwyzszenia.

! Dz.U. nr 44, poz. 272.

2 Tamze, art. 22 i 23 — §wiadczenia w razie choroby — pomoc lekarska od pierwszego dnia
choroby do 26 tygodnia, a takze Srodki opatrunkowe, lekarstwa itp.; maksymalna wysokos¢
wydatkow na srodki pomocnicze wynikata ze statutu kasy. Za kazdy dzien niezdolnosci do
pracy przystugiwat zasitek pieniezny przez okres nie dtuzszy niz 26 tygodni. W przypadku kas
funkcjonujacych dtuzej niz 3 lata, okres Swiadczen przedtuzony byt do 39 tygodni.
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Srodki pozostajace w dyspozycji kasy mogly by¢ przeznaczone wytacz-
nie na zadania przewidziane w statucie, czyli na administracje, optaty, ka-
pitat zapasowy, a takze na ogblne cele pomocy lekarskiej i zapobieganie cho-
robom. Przyjeto takze, ze w czasie korzystania ze Swiadczen nie placono
sktadek na ubezpieczenie.

Kazdy rodzaj ubezpieczenia realizowany w okresie miedzywojennym
oparty byl na zasadzie samowystarczalnosci. W ubezpieczeniu chorobowym
obowigzywal system repartycji rocznych wydatkéw polegajacy na ustalaniu
sktadki w takiej wysokosci, aby pokrywala biezace wydatki i zapewniata
rezerwe na wahania wydatkow®. Przyjete rozwiazania mogly mieé¢ zastoso-
wanie jedynie do s§wiadczen krétkoterminowych, ktérych poziom byl w mia-
re jednakowy, dlatego skladka na ubezpieczenie chorobowe ustalana byla
w statej wysokosci. Warto podkresli¢, iz dochody kas stanowily: sktadki od
ubezpieczonych, sktadki od pracodawcow, kary, zapomogi instytucji publicz-
nych, darowizny i zapisy, a takze odsetki od kapitatu®.

Mimo podejmowanych réznorodnych dziatan, ogélnoswiatowy kryzys
gospodarczy w latach trzydziestych ubieglego stulecia niekorzystnie wpltynat
na stan finanséw ubezpieczenia chorobowego® i spowodowat, ze nie byly one
Zrownowazone.

Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym, zwana dalej
ustawa scaleniowa, ujednolicono ubezpieczenia spoteczne® pod wzgledem orga-
nizacyjnym i prawnym. Kasy chorych przeksztalcono w ubezpieczalnie spotecz-
ne z osobowoscia prawna, majatkiem i catkowita odrebnoscia finansowa.

Obowiazkowym ubezpieczeniem objeto wszystkie osoby pozostajace
w stosunku pracy najemnej lub w stuzbie, bez wzgledu na wiek i plec.
Wprawdzie od 1934 r. skladke na ubezpieczenie chorobowe pracownikéw
umystowych obnizono z 5,0% do 4,6%, ale przyczynilo sie to do zmniejszenia
Swiadczen chorobowych.

Ubezpieczalnie wykonywaly zadania z zakresu przyznawania i udzielania
Swiadczen na wypadek choroby i macierzynstwa’, ale takze mogly prowadzi¢
wlasne jednostki szpitalne, przychodnie, aptekiisanatoria. Szczegélnym upraw-
nieniem byla mozliwos¢ podwyzszenia sktadki na ubezpieczenie ze wzgledu na
warunki pracy nawet o 5%°®. Swiadczenia z ubezpieczenia nie przystugiwaty,
w sytuacji gdy ubezpieczony miat prawo do catkowitego wynagrodzenia®.

W ramach organizacji ubezpieczen Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ad-
ministrowat wszystkimi funduszami ubezpieczeniowymi, w tym takze Ogol-
nym Funduszem Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i Macierzynstwa.

3 L. Mackiewicz-Golnik, System finansowy ubezpieczeri spotecznych [w:] Rozwdj ubez-
pieczen spotecznych w Polsce, pod red. Cz. Jackowiaka, Ossolineum, Wroctaw 1991, s. 72.

4+ Art. 86 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.

5 T. Zielinski, Ubezpieczenia spoteczne pracownikéw, PWN, Warszawa-Krakow 1994, s. 43.

6 Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. nr 51, poz. 396).

7 Tamze, art. 23 ust. 1 pkt 4.

8 M.E. Przestalski, E. Lis, Ubezpieczenia chorobowe i macierzyrniskie [w:] Rozwdj...,
op. cit., s. 104.

9 Ustawa z dnia 28 marca 1933 r...., op. cit., art. 95.
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2. Ubezpieczenie chorobowe w okresie powojennym

Pierwsze lata powojenne cechowaly sie w Polsce wazkimi i szerokimi
modyfikacjami przepiséw, w tym szczeg6lnie w zakresie ubezpieczen. Usta-
wa z dnia 1 marca 1949 r. o zmianie niektorych przepisow o ubezpieczeniach
spotecznych!® zniosta odrebnosci funduszy ubezpieczen, a zarzadzanie
wspolnym funduszem powierzyta ZUS!. Ustalona zostalta taczna sktadka
na ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzynstwa, na ubezpieczenie od
wypadkoéw i choréb zawodowych oraz na ubezpieczenie emerytalne robotni-
koéw i pracownikow umysltowych i wynosita:

1 - 10% zarobkéw za pracownikow zatrudnionych we wiadzach, urze-
dach, zakladach i instytucjach panstwowych oraz w przedsiebiorstwach
i gospodarstwach panstwowych lub bedacych pod zarzadem panstwowym,
jak tez za pracownikéw zatrudnionych w zwiazkach samorzadu terytorial-
nego oraz w przedsiebiorstwach i zaktadach tych zwigzkow,

2 - 16% zarobkow za pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pracy,
stanowiacych wlasnos¢ prywatna lub bedacych w prywatnym uzytkowaniu,

3 — 12,25% zarobkéw za pracownikéw zatrudnionych w pozostatych
zakladach pracy'?.

W odniesieniu do pracownikoéw niepodlegajacych wszystkim rodzajom
ubezpieczen, sktadka pobierana byla w zmniejszonym wymiarze i wedtug
nizej wymienionych wysokosci (tabela 1).

Tabela 1
Wysokosé sktadek na ubezpieczenie spoteczne obowiqzujaca w 1949 r.
Rodzaj Wysokos¢ skladek za pracownikow wymienionych w:
ubezpieczenia punkcie 1 punkcie 2 punkcie 3
wypac B y zarobkow zarobkow zarobkow
1 macierzynstwa
wypedkon i chordh 1% 1% 1%
wyp zarobkow zarobkow zarobkow
zawodowych
Ubezpieczenie 4% 7,5% 5,75%
emerytalne zarobkow zarobkow zarobkow

Zrédto: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 marca 1949 r. o wysokosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. nr 19, poz. 121).

19 Dz.U. nr 18, poz. 109.

I Tamze, art. 1 ust. 1: ,,Znosi si¢ odrebnos¢ finansowa ubezpieczenia na wypadek choroby
i macierzynstwa, ubezpieczenia od wypadkow przy pracy i choréb zawodowych oraz ubezpieczenia
emerytalnego robotnikéw i pracownikow umystowych. Zaktad Ubezpieczen zarzadza wspolnym
funduszem tych ubezpieczen”; ust. 2: ,Na ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzynstwa,
na ubezpieczenie od wypadkéw i chorob zawodowych i na ubezpieczenie emerytalne robotnikéw
i pracownikéw umyslowych optaca sie sktadke laczna. Skladke te, zrézniczkowana wedtug dzia-
16w gospodarki narodowej, ustala sie w wysokosci wystarczajacej na pokrycie §wiadczen, kosztow
administracyjnych i innych wydatkow, zwiazanych z wykonywaniem ubezpieczen”.

12 Par. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 marca 1949 r. o wysokosci skladek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. nr 19, poz. 121).
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Zréznicowana skladka na ubezpieczenie w razie choroby i macierzyn-
stwa wynikata przede wszystkim z faktu podziatu pracownikéw na fizycz-
nych i umystowych, a takze ze struktury wlasnosci poszczegoélnych podmio-
tow gospodarczych.

W kolejnych latach wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie poddawana byta
dalszym zmianom.

W latach 1951-1964 w zakresie swiadczen z ubezpieczenia spoteczne-
g0, szczegolnie dotyczacych choroby i macierzynstwa, przeprowadzono zna-
czace zmiany, zwlaszcza w systemie finansowym. Fundamentalna kwestig
byla rezygnacja z dawnego autonomizmu finansowego ubezpieczen spotecz-
nych®®. Dokonano scalenia finanséw ubezpieczen spolecznych poprzez wia-
czenie ich do budzetu panstwa'*. Oznaczalo to, iz dochody ZUS traktowane
byly jak dochody budzetu panstwa, natomiast na wydatki w ramach budze-
tu panstwa wydzielone zostaly stosowne kredyty. W rzeczywistosci dokona-
no oderwania faktycznych dochodéw od wydatkéw na ubezpieczenia. Tym
samym Srodki na Swiadczenia z ubezpieczenia staly sie wydzielonymi na ten
cel srodkami z budzetu panstwa. Rezygnacja z zaleznosci miedzy dochoda-
mi a wydatkami skutkowata rozluznieniem wiezi miedzy ptacona sktadka
a prawem do Swiadczenia. Prawo zatem do swiadczen nie wynikalo z obo-
wiazku uregulowania sktadek, a jedynie z faktu zatrudnienial's.

Wsrod nowych sposobéw sprawowania nadzoru nad absencja chorobo-
wa w 1958 r. zastosowano system limitowania wydatkow na zasitki choro-
bowe, ktore realizowaly panstwowe i spotdzielcze zaktady pracy'® zatrudnia-
jace powyzej 50 pracownikéw. Rozwigzanie to miato na celu ograniczenie
wydatkow na zasitki, ktére finansowane byly z przeznaczonych na ten cel
funduszy ubezpieczenia spoltecznego w granicach indywidualnych kredytow
ustalanych dla kazdego z podmiotow. Przekroczenie okreslonego limitu po-
wodowalo przerzucenie ciezaru kosztow wyplat na fundusz ptac zaktadu
pracy’’. Wyjatek stanowily wydatki na swiadczenia chorobowe z powodu
gruzlicy, ktore nie podlegaty limitom.

W kolejnych latach dokonano podziatu finanséw ubezpieczen na czesc
wynikajaca z budzetu panstwa i czes¢ funkcjonujaca jako pozabudzetowe
fundusze celowe'®, w ramach ktérych powstaty fundusze dla kolejnych grup
zawodowych objetych ubezpieczeniem spotecznym!?, przewidziane wytacznie

13 T. Zielinski, Ubezpieczenia..., op. cit., s. 45.

4 Z. Radzimowski, System finansowy ubezpieczeri spotecznych [w:] Rozwdj..., op. cit., s. 258.

15 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne, t. 1, Wydawnictwo Prawnicze
LexisNexis, Warszawa 2003, s. 36.

16 Ustawa z dnia 6 czerwca 1958 r. o zwalczaniu naduzy¢ w zakresie wykorzystywania
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy (Dz.U. nr 7, poz. 43).

7 Niewykorzystane kredyty na zasitki chorobowe mogtly by¢ przeznaczane na podnosze-
nie zdrowotnosci.

18 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoleczne..., op. cit., s. 37.

19 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 czerwca 1965 r. w sprawie utworzenia fun-
duszu ubezpieczenia spotecznego rzemieslnikoéw (Dz.U. nr 26, poz. 173); rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 1966 r. w sprawie utworzenia funduszu ubezpieczenia spoteczne-
go niektorych grup ludnosci (Dz.U. z 1967 r. nr 1, poz. 2).
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na finansowanie §wiadczen emerytalno-rentowych, utworzono takze poza-
budzetowy fundusz emerytalny?® oraz Panstwowy Fundusz Kombatantow.
Od 1965 r. nastepowala ,malejaca rola budzetu na rzecz wzrastajacego suk-
cesywnie znaczenia pozabudzetowych metod finansowych”2!.

Dla finanséw ubezpieczen spolecznych decydujace znaczenie miaty za-
pisy ustawy z 1986 r. wprowadzajace zmiany w zakresie tworzenia i zarza-
dzania funduszami ubezpieczeniowymi??. Tym aktem prawnym potwierdzo-
no takze zasade obowiazujaca od konca lat czterdziestych, ze calos¢ sktadki
na ubezpieczenie spoleczne za pracownika zawsze ponosi pracodawca.

Zmiany w zakresie finansowania swiadczen z ubezpieczenia spolecz-
nego wprowadzone od stycznia 1987 r. spowodowaly, ze scalone srodki
pochodzace z polaczenia dotychczasowych srodkéw budzetu panstwa na
Swiadczenia ubezpieczeniowe ze Srodkami Funduszu Emerytalnego przy-
braty forme funduszu celowego wystepujacego jako Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych??. W latach poprzedzajacych wydzielenie autonomicznego fun-
duszu stan finanséw ubezpieczen spolecznych wykazywal nadwyzke docho-
doéw nad wydatkami, natomiast lata pozniejsze nie byty korzystne w zakresie
wydatkow, ktore na skutek réznych okolicznosci lezacych poza instytucja
ubezpieczeniowa lawinowo narastatly, co przedstawia tabela 2.

Zmiany dokonane w latach osiemdziesiatych, niemal tuz przed transfor-
macja ustrojowa, a takze przejSciowe udzielanie pozyczek na wspotfinanso-
wanie Swiadczen przewidzianych dla rolnikéw indywidualnych i znaczna in-
flacja spowodowatly, ze po 1988 r. Fundusz Ubezpieczen Spolecznych musiat
by¢ w znacznej czesci zasilany dotacjami z budzetu panstwa. Wymierne kon-
sekwencje finansowe wynikaty m.in. z masowych likwidacji i upadtosci zakla-
dow pracy, a w rezultacie z ogromnej liczby nowych wnioskéw o emerytury.

Wsréd podejmowanych roznych préb zmniejszenia wydatkéw na ubez-
pieczenie spoteczne z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, w potowie lat dzie-
wiecdziesiatych podjeto probe dokonania zmian w Kodeksie pracy (1995 r.),
polegajacych na przeniesieniu czesci kosztéw z tytutu choroby wlasnej pra-
cownika na pracodawce. Zakres ryzyka chorobowego kazdego pracodawcy
jest zroznicowany w zaleznosci od zawartej umowy o prace, a takze wie-
ku osoby zatrudnianej?*. Od tego czasu pracodawcy na stale uczestnicza
w finansowaniu choroby pracownika poprzez pokrywanie kosztéw wyna-
grodzenia za okres niezdolnosci do pracy za pierwsze 33 dni choroby. Dal-
sze okresy niezdolnosci do pracy finansowane sa z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

20 Ustawa z dnia 23 stycznia 1968 r. o funduszu emerytalnym (Dz.U. nr 3, poz. 7).

21 L. Mackiewicz-Golnik, Finansowanie swiadczen ubezpieczeniowych [w:] Finansowa-
nie sSwiadczen spolecznych: problemy i metody, pod red. J. Chechlinskiego, PWE, Warszawa
1989, s. 283.

22 Ustawa z dnia 21 listopada 1986 r. o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecz-
nych (Dz.U. z 1989 r. nr 25, poz. 137 ze zm.).

23 L. Mackiewicz-Golnik, Finansowanie..., op. cit., s. 298.

2% 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie wypadkowe i chorobowe, Wydawnictwo Praw-
nicze LexisNexis, Warszawa 2002, s. 154.
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3. Reforma systemu ubezpieczen spolecznych
a ubezpieczenie chorobowe

Fundamentalne zmiany w zakresie ubezpieczen spotecznych w Polsce
dokonaty sie u schytku XX w., gdy z dniem 1 stycznia 1999 r. zaczela obo-
wigzywac ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych?®, a w kilka miesiecy
pozniej, z dniem 1 wrzesnia 1999 r. ustawa o Swiadczeniach z ubezpieczenia
chorobowego?®. W ramach pierwszego powolanego aktu prawnego nastapito
swoiste scalenie wielu grup zawodowych rozproszonych dotychczas w réz-
nych przepisach prawa ubezpieczen spotecznych.

Zasadnicze zmiany wprowadzone od 1999 r. wyodrebnity cztery rodzaje
ubezpieczen: emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe oraz odpowiednie
cztery fundusze, do ktérych wplywaja srodki z tytulu skitadek na ubezpie-
czenie. Konsekwencja powyzszego bylo przypisanie kosztu poszczegdlnych
czesci lub calosci sktadek na poszczegblne ubezpieczenia osobom ubezpie-
czonym, pracodawcom lub innym podmiotom zobowiazanym do optacania
skladek. W przypadku analizowanego ubezpieczenia chorobowego, kosztem
sktadki obcigzony jest zawsze ubezpieczony, z wyjatkiem oséb wspélpracu-
jacych przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, za ktére sktadke ponosi
osoba prowadzaca dziatalnos¢.

Wysokosé sktadki na ubezpieczenie chorobowe jest stata i ustalona na
poziomie 2,45%. W poczatkowym okresie w odniesieniu do pracownikow,
w celu zminimalizowania kosztéw nowe obcigzenia w postaci sktadki doda-
no do wynagrodzen (ubruttowiono wynagrodzenia), ktére jednorazowo po-
kryly takze koszt sktadki ponoszonej przez pracownika.

W nowym brzmieniu ubezpieczenie chorobowe uwarunkowane jest
wieloma sytuacjami, ale przede wszystkim tytulem ubezpieczenia, cha-
rakterem pracy, uzaleznia takze mozliwos¢ tego ubezpieczenia od faktu
podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
Ubezpieczenie chorobowe wystepuje jako obowiazkowe i dobrowolne, co
ma wplyw na:

— prawo do swiadczen przewidzianych z ubezpieczenia chorobowego,

— okres wyczekiwania na prawo, czyli moment podjecia wyplaty
Swiadczenia,

— zrodlo finansowania swiadczen oraz

— okolicznosci uniemozliwiajace prawo do Swiadczen.

Obowiazkowe ubezpieczenia przewidziane sa dla pracownikow (z wy-
jatkiem sedziow i prokuratoréw), czlonkow rolniczych spéidzielni produk-
cyjnych i spéldzielni kélek rolniczych, a takze osob odbywajacych zastep-
cza stuzbe wojskowa. Ubezpieczenie to obejmuje wymienione osoby?’, nawet

25 Ustawa z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, zwana dalej
ustawa systemowa (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.).

26 Ustawa z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa, zwana dalej ustawa chorobowsa (t.j. Dz.U. z 2005 r.
nr 31, poz. 267).

27 Art. 11 ust. 1 ustawy systemowej.
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w przypadku ustalenia prawa do emerytury lub renty?®, co powoduje, ze nie
mozna z tego ubezpieczenia zrezygnowaé. Ustawodawca przewidzial takze
formute dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ale z pewnym ogranicze-
niem. Przede wszystkim musi istnie¢ obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne
irentowe. Ubezpieczenie to obejmuje osoby, ktore wykonuja prace naktadcza,
osoby wykonujace umowe agencyjna lub umowe zlecenia albo inna forme tej
umowy, a takze osoby z nimi wspélpracujace, osoby prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza i osoby wspoélpracujace, a ponadto wykonujace odplatnie prace
na podstawie skierowania do pracy w czasie tymczasowego aresztowania lub
odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz osoby duchowne.

Rodzaj ubezpieczenia chorobowego — jak wspomniano — ma wplyw na
nabycie prawa do zasilku, a takze na sposob jego finansowania. W okresie
od wrzesnia 1999 r. do konca roku 2008 zasilek chorobowy przystugiwat
osobom przy zroznicowanym ,okresie wyczekiwania”. Dla os6b podlegaja-
cych ubezpieczeniu obowiazkowo okres ten wynosit 30 dni nieprzerwane-
go ubezpieczenia, natomiast dla podlegajacych ubezpieczeniu dobrowolnie
180 dni nieprzerwanego ubezpieczenia. W ustawie zawarto takze okolicz-
nosci, ktére powoduja prawo do zasitku chorobowego bez okresu wyczeki-
wania. Po kilku latach, a konkretnie od 1 stycznia 2009 r. z wniosku posel-
skiego doszto do skrocenia okresu wyczekiwania do 90 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia w odniesieniu do os6b podlegajacych ubezpieczeniu dobrowol-
nie?°. Dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ma to znaczenie, gdyz wydat-
ki na zasitki od pierwszego dnia nabycia prawa finansowane sa z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Znaczenie ubezpieczenia chorobowego mozna rozpatrywac¢ w roznych
ujeciach. Dla potrzeb niniejszego opracowania warto zwroci¢ uwage na roz-
miary ubezpieczenia spolecznego w istniejacych aktualnie polskich realiach.
W celu zobrazowania zakresu ubezpieczenia w tabeli 3 zamieszczono dane
liczbowe o osobach, ktore podlegaja ubezpieczeniu emerytalnemu i rento-
wemu obowigzkowo, sa to pracownicy oraz czlonkowie rolniczych spotdziel-
ni produkcyjnych i spéldzielni kétek rolniczych. Z powyzszego zestawienia
wynika, ze w analizowanym okresie ponad 80% ubezpieczonych stanowity
wlasnie te osoby, dla ktérych ubezpieczenie chorobowe jest obowiazkowe.
Charakterystyczne jest takze, ze w od roku 2006 udzial tych osob — powy-
zej 11,5 mln — ma tendencje malejaca, osiagajac w ostatnim roku wielko§é
ponizej 80%. Z danych wynika takze, iz znaczaca pod wzgledem podlegania
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu grupe stanowia osoby prowadza-
ce dziatalnos¢ gospodarcza i osoby z nimi wspoélpracujace, a wielkos¢ ta
w kazdym z przedstawionych lat przekracza 1,1 mln oso6b. Kolejna grupa
sa osoby wykonujace umowy agencyjne lub umowy zlecenia, wsrod ktérych
zaobserwowac mozna staty, systematyczny wzrost.

28 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie wypadkowe i chorobowe, Wydawnictwo Praw-
nicze LexisNexis, Warszawa 2002, s. 155
29 Art. 11 ust. 2 ustawy systemowe;j.



Finansowanie Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego

Tabela 3

Osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
wedtug tytulu ubezpieczenia
w latach 1999-2008 (w tys.)

Pracow- Pro- Wyko-
nicy, wadzace | nujace Wyko-

Rok | Ogétem czllon— Ogodtem dma%a}l— umowy nujace | 4o eni

kowie rsp % nosc¢ agen- |prace na-

i skr, bez- g0Spo- cyjne kladcza

robotni darcza |1 zlecenia

1999 | 13270,6 | 11 523,4| 86,83 1344,1 50,6 5,7 21,1
2000 | 13059,9 | 11 298,0 | 84,44 1195,1 146,4 5,5 24,9
2001 | 12 851,0 | 10 877,1 84,64 1141,0 218,9 4,8 24,7
2002 | 12761,0 | 10 643,4 | 83,41 1109,9 267,8 4,3 24,9
2003 | 12 739,3 | 10 633,0 | 83,47 1061,1 332,8 3,9 26,5
2004 | 12 857,4 | 10 729,9 83,45 1077,8 388,7 2,8 26,0
2005 | 13 130,9 | 10918,8 83,15 1120,7 399,1 16,3 26,1
2006 | 13 354,1 | 10 805,6 | 80,92 1175,2 476,1 23,6 25,6
2007 | 14 074,5 | 11 272,2 80,09 1131,9 514,8 25,6 20,4
2008 | 14 512,7 | 11 586,0 | 79,83 1201,2 525,6 26,5 20,3

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Departamentu Statystyki ZUS.

W minionym dziesiecioleciu utrzymywatla sie¢ tendencja wzrostu w za-
kresie liczby os6b podlegajacych ubezpieczeniu podstawowemu, czyli emery-
talnemu i rentowym, z wyjatkiem obejmujacym lata 2001-2004. Ten trend
zachowany jest takze w ubezpieczeniu chorobowym, ktérego udzial uczest-
nikéw w stosunku do podstawowego ubezpieczenia ksztaltuje sie na pozio-
mie od 87,56% w 2002 r. do 92,28% w przypadku 2008 r. Ostatnie lata
wykazuja, ze ubezpieczeniem chorobowym — obowiazkowym i dobrowolnym
— objetych jest okolo 90% ogoétu ubezpieczonych, co wskazuje na szeroki za-
kres tego ubezpieczenia (tabela 4).
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Tabela 4
Liczba osob podlegajacych ubezpieczeniu
w latach 1999-2008
(w tys.)
Rodzaj ubezpieczenia
1 o,
Rok udzial % udziat %
emerytalne w ubezpieczeniu . .
. chorobowe wypadkowe |w ubezpieczeniu
i rentowe emerytalnym adko

i rentowym wyp >
1999 13 270,6 12 070,7 90,96 12 284,4 92,57
2000 13 059,9 11 880,6 90,97 12 091,1 92,58
2001 12 851,0 11 393,5 88,66 11 643,8 90,61
2002 12 761,0 11211,2 87,56 11 527,3 90,33
2003 12 739,3 11 192,2 87,86 11 507,7 90,33
2004 12 857,4 11987,5 93,23 12 199,9 94,89
2005 13 130,9 11 861,4 90,33 12 442,2 94,76
2006 13 354,1 12 149,9 90,98 12 739,0 95,39
2007 14 074,5 12 942,3 91,96 13 543,1 96,22
2008 14 512,7 13 392,0 92,28 14 036,3 96,72

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Departamentu Statystyki ZUS.

W danych zamieszczonych w powyzszej tabeli ujeto liczbe osob podlega-
jacych ubezpieczeniu wypadkowemu, ktérego zakres jest szerszy niz w ubez-
pieczeniu chorobowym i dotyczy wylacznie oséb podlegajacych obowiazkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu.

Ubezpieczenie chorobowe gwarantuje osobom prawo do réznych swiad-
czen. Wydatki na ten cel sa szczegolnie wysokie w przypadku choréb wtas-
nych. W tabeli 5 zawarto kwoty wyptaconych swiadczen, z ktérych wynika,
ze laczne wydatki wykazuja znaczacy i niepokojacy wzrost. Jednak warto
zauwazyc, ze udzial w finansowaniu absencji chorobowej maja pracodawcy,
na ktorych ciazy obowiazek wyplacania wynagrodzenia za czas niezdolnosci
do pracy za pierwsze 33 dni choroby pracownika. W poréwnaniu z 1999 r.
nastapil wzrost o 77,46%, podczas gdy w kwotach ogdlnych w tym samym
okresie wydatki wzrosty o 61,06%, a zasilki z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych o 51,49%.
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Tabela 5

Absencja z tytutu choréb wtasnych wedtug zZrodta finansowania
w latach 1999-2009

(w tys. zi)
s Wynagrodzenie za czas
. Zasilki chorobowe z FUS g .
Ogolem niezdolnosci do pracy
Rok
kwota
kwota ogotem % kwota ogotem %
1999 6916 748,6| 4 368 144,3 63,15 2 548 604,3 36,85
2000 5692 417,2| 3 027 812,9 53,19 2 664 604,3 46,81
2001 5752 117,5| 3 190 266,4 55,46 2 561 851,1 44,54
2002 5791 563,0| 3437 352,0 59,35 2354 211,0 40,65
2003 6169 718,6| 3817 367,8 61,87 2 352 350,8 38,13
2004 6 094 762,7 | 3 758 287,7 61,66 2 336 475,0 38,34
2005 6 444 703,5| 3 796 339,5 58,91 2 648 365,0 41,09
2006 6 571 230,0| 3 680 835,8 56,01 2 890 394,2 43,91
2007 7 381 263,5| 3 953 002,2 53,55 3428 261,3 46,45
2008 9222 758,3| 4905 672,5 53,19 4 317 085,8 46,81
2009 11 140 243,1| 6 617 464,8 59,40 4 522 778,3 40,60

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Departamentu Statystyki ZUS.

Szczegotowe dane dotyczace wyptat Swiadczen w podziale na rézne gru-
py ubezpieczonych wskazujg na znaczny udzial niektorych grup w uzyski-
waniu Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego. W tabeli 6 wykazano, ze
udziat os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza podlegajacych ubezpie-
czeniu emerytalnemu i rentowemu w latach 2000-2008 nie przekraczal 10%,
natomiast wyptaty zasitkéw chorobowych zrealizowane na rzecz tych oséb
w okresie 2006-2008 wynosity odpowiednio 15,0%, 12,1% i 10,3%. Druga
co do wielkosci grupa podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu dobrowol-
nie — osoby wykonujace umowy agencyjne lub zlecenia z tytulu swiadczen
uzyskala zdecydowanie mniejsze kwoty, czego uzasadnieniem moze by¢ cho-
ciazby podstawa, od ktorej ustalana jest sktadka na ubezpieczenie chorobo-
we, zdecydowanie nizsza niz w przypadku oséb prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza, z obowigzujacym minimum co najmniej 60% prognozowane-
go przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty
ograniczenia rocznej podstawy wymiary sktadek.
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Finansowanie Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego

Wykazane w tabelach dane oznaczaja, iz wydatki na Swiadczenia
z ubezpieczenia chorobowego sa na stale ujete w zadaniach z ubezpieczen
spotecznych i kwoty przeznaczone na ten cel nieustannie rosna. Wedtug Pla-
nu Finansowego FUS na 2010 rok dochody z tytutu skladek oszacowane sa
na poziomie 9 056 013 tys. zt, natomiast wydatki na kwote 9 944 477 tys. zi,
co w ogolnych wydatkach FUS stanowi 6,48%. Kwota ta zwiekszona jest
oczywiscie o Srodki realizowane przez pracodawcoéw na rzecz pracownikow,
czyli o wielkoSci wynikajace z naleznego pracownikom wynagrodzenia za
czas niezdolnosci do pracy.

4. Wnioski

Na zakoniczenie rozwazan dotyczacych finansowania swiadczen z ubez-
pieczenia chorobowego mozna sformulowac kilka ogélnych wnioskéw:

1. Ubezpieczenie chorobowe stanowi znaczaca czes¢ ubezpieczenia spotecz-
nego i od poczatku swego istnienia obejmuje wiekszoS¢ oséb ubezpieczonych,
z uwzglednieniem przewazajacej czesci formy ubezpieczenia obowigzkowego.

2. Finansowanie tego ubezpieczenia odbywalo sie zazwyczaj ze Srod-
kow pochodzacych od os6b ubezpieczonych, ale od wielu lat w kosztach
ubezpieczenia partycypuja pracodawcy, poprzez finansowanie wynagrodze-
nia za czas niezdolnosci do pracy.

3. Rezygnacja z przeniesienia obciazenia nalozonego na pracodawcéw
spowodowalaby niewatpliwie podniesienie sktadki na ubezpieczenie cho-
robowe albo ograniczenie wysokosci §wiadczen przewidzianych dla oséb
uprawnionych.

4. W ramach ,funduszu chorobowego” nie wystepuje podziat srodkéw
na poszczegblne tytuly ubezpieczenia, a ubezpieczenie chorobowe i jego
skutki cechuje solidaryzm ubezpieczeniowy. Brak samofinansowania w ra-
mach réznych grup ubezpieczonych podlegajacych ubezpieczeniu obowiaz-
kowo lub dobrowolnie oznacza, ze nie istnieje bilansowanie skladek i wy-
datkow, i w rezultacie rzeczywisty koszt ubezpieczenia ponosza podmioty
partycypujace w zréznicowanym udziale.
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Wszechstronnosc a specjalizacja —
kilka uwag o rozdziale
ubezpieczenia chorobowego i zdrowotnego

1. Uwagi wstepne

Truizmem jest stwierdzenie, ze ksztalt systemu zabezpieczenia spo-
tecznego nie moze by¢ niezmienny. Przyjmujac, ze prawo socjalne jest in-
strumentem polityki spotecznej trzeba uznacd, ze zmiana koncepcji lub cho-
ciaz priorytetéw nie tylko moze, ale i powinna znajdowaé¢ wyraz w zmianie
regulacji prawnych. Stabilnos¢ prawa jest oczywiscie niezmiernie istotna,
jednak nie jest ona wartoscia sama w sobie. To samo dotyczy zalozen kon-
strukcyjnych i koncepcji wyodrebniania technik czy tez metod zabezpie-
czenia spotecznego. Stanowia one jedynie pewne modele teoretyczne utla-
twiajace dyskurs naukowy i dydaktyke, nie powinny by¢ zatem traktowane
jak niewzruszony dogmat. Z tego powodu wskazana jest dyskusja doty-
czaca definiowania nowych technik (np. powierniczej), jak i optymalizacji
istniejacych rozwigzan prawnych poprzez przeksztalcanie i reforme istnie-
jacych systemow.

Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze prowadzenie takiej dyskusji zwig-
zane jest z istotnym problemem, ktory na wstepie niniejszego opracowa-
nia musi zosta¢ podniesiony. Potencjalne argumenty odwoluja sie bowiem
czesto do apriorycznych zalozen doktrynalnych, ktore jednak, niestety,
traktowane bywaja jak aksjomaty niepodlegajace ocenie ani rewizji. Nawet
wtedy, gdy analizie poddaje sie okolicznosci weryfikowalne, analiza ta po-
przestaje zazwyczaj na ogélnych stwierdzeniach odzwierciedlajacych raczej
przekonania dyskutantow niz obiektywny stan rzeczy. Wynika to z faktu,
ze w odniesieniu do zagadnien podlegajacych weryfikacji konieczne byloby
przeprowadzenie stosownych symulacji, wymagajacych niezbednego za-
plecza technicznego, finansowego i wiedzy merytorycznej (np. z zakresu
zarzadzania, ekonomii itp.), co czesto przekracza mozliwosci i kompeten-
cje uczestnikow takiej dyskusji. Uwagi te dotycza takze autora niniejszego
opracowania. Nalezy zatem w tym miejscu zastrzec, ze prezentowane roz-
wazania nie sa wyczerpujacym omoéwieniem tematu, stanowia jedynie za-
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rys historii rozdziatu ubezpieczenia chorobowego i zdrowotnego oraz uka-
zuja mozliwe problemy, ktére w kontekscie ewentualnego potaczenia obu
systemow musiatyby by¢ brane pod uwage.

2. Ewolucja rozwiazan prawnych ubezpieczenia chorobowego
i opieki zdrowotnej

Oddzielenie finansowe i organizacyjne systeméw gwarantujacych
Swiadczenia zabezpieczenia spotecznego na wypadek choroby jest tak silnie
utrwalone w S§wiadomosci spotecznej, ze zapomina sie, iz pierwotnie ubez-
pieczenie chorobowe (np. niemieckie Krankenversicherung wprowadzone
w 1883 r.) gwarantowalo zaro6wno swiadczenia rzeczowe — opieke lekarska,
majaca na celu przywrécenie zdrowia i zdolnosci do zarobkowania, jak
i Swiadczenia pieniezne — zasitki rekompensujace utrate zarobku spowodo-
wana niezdolnoscia do pracy. Koncepcja kompleksowej ochrony przed skut-
kami utraty zdrowia w przypadku pracowniczych ubezpieczen spoltecznych
byla efektem ich historycznego rozwoju. Zadaniem kas ubezpieczeniowych
bylo wsparcie finansowe pracownikow na wypadek utraty zdrowia. Mialo
ono nie tylko zrekompensowac utrate zarobku, ale réwniez umozliwi¢ opta-
cenie porady lekarskiej i nabycie lekow. Aby zagwarantowacé racjonalne
wykorzystywanie Srodkéw oraz usprawnié otrzymywanie swiadczen, pier-
wotne rozwigzania, nastawione gléwnie na refundacje ponoszonych przez
ubezpieczonych kosztéw, ewoluowaly z biegiem czasu w kierunku kontrak-
towania ustug swiadczeniodawcow przez ubezpieczalnie i zapewnienie ubez-
pieczonym $wiadczen rzeczowych, spelnianych przez wykwalifikowanych
Swiadczeniobiorcow dzialajacych jako wykonawcy obowiazku ciazacego na
instytucji ubezpieczeniowej. Poniewaz jednak z kontraktowaniem Swiad-
czen zwigzane sa zupelnie inne problemy organizacyjne, niz te dotyczace
tylko zwrotu poniesionych samodzielnie przez ubezpieczonego kosztéw, do-
szto wkrotce do sytuacji, w ktorej dziatalnos¢ instytucji ubezpieczeniowych
skoncentrowata sie glownie na organizowaniu i finansowaniu Swiadczen
rzeczowych, nie pomijajac jednak wyplaty swiadczen pienieznych!'.

Takze austriackie ubezpieczenie chorobowe, ktére ma szerszy niz sys-
tem niemiecki zakres podmiotowy, taczy gwarancje swiadczen rzeczowych
i pienieznych, kontynuujac tym samym charakterystyczna dla techniki
ubezpieczeniowej tradycje kompleksowej ochrony przed skutkami utraty
zdrowia. Oba systemy gwarantuja osobom ubezpieczonym podobnie szeroki
zakres Swiadczen, obejmujacy poza Swiadczeniami rzeczowymi takze caly
szereg Swiadczen pienieznych w formie rozmaitych zasiltkéw (tacznie z po-
grzebowym), w tym przede wszystkim swiadczenia pieniezne majace chronié
osobe chorg przed ryzykiem utraty zarobku wywoltanego chorobg w formie
zasitku chorobowego. Wydaje sie, ze uwarunkowane historycznie potacze-

! Por. B. Schulin (wyd.), Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Band 1, Krankenver-
sicherungsrecht, Mtinchen 1994, s. 814 i nast.
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nie w jednym reku organizacji Swiadczen rzeczowych i wyptacania zasitkow
miato shuzyé¢ racjonalizacji ponoszonych przez ubezpieczalnie kosztéw i za-
pewnieniu kompleksowego zabezpieczenia potrzeb ubezpieczonego na wypa-
dek utraty zdrowia.

Koncepcja catosciowej, wszechstronnej ochrony przed skutkami cho-
roby byla realizowana rowniez w polskim ustawodawstwie. Wzorem roz-
wigzan niemieckich i austriackich (a takze angielskich odnoszacych sie do
ubezpieczenia z 1911 r.), ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby gwarantowata ubezpieczonym zaréwno
Swiadczenia rzeczowe, jak i pieniezne. Takze przewidziane ustawa z dnia
28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym?, zwana dalej ustawa scale-
niowa, formalnie obowiazujaca do reformy 1999 r., Swiadczenia w ramach
ubezpieczenia chorobowego wystepowaly zaréwno w formie Swiadczen rze-
czowych, jak i pienieznych.

Warto jednak zauwazy¢, ze jeszcze pod koniec lat dwudziestych ubie-
glego stulecia w srodowisku lekarskim dyskutowano na temat reorganizaciji
istniejacego systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej zmierzajacej do
stworzenia powszechnej i publicznej stuzby zdrowia. Podnoszono rewolucyj-
ne na owe czasy hasta upanstwowienia lekarzy i finansowania swiadczen
ze Srodkow publicznych pochodzacych z opodatkowania wszystkich oby-
wateli na cele zwiazane z ochrona zdrowia®. Efektem prowadzonej dyskusji
bylo powolanie w 1931 r., z inicjatywy Ministra Opieki Spolecznej, komisji
lekarzy®, majacej opracowac projekty utworzenia w Polsce Publicznej Stuz-
by Zdrowia. W ramach dziatania komisji opracowano cztery oddzielne pro-
jekty, ktore nie wyszty jednak poza ministerstwo, a ich szczegbdly znane sa
tylko z odczytu wygloszonego przez J. Bujalskiego 27 maja 1935 r. na forum
Klubu Lekarzy Polskich.

Nie tylko lekarze skupieni w komisji Ministra Opieki Spotecznej do-
strzegali potrzebe reform i prognozowali ich kierunek. Réwniez reprezen-
tanci nauki polityki spolecznej, jak K. Krzeczkowski, postulowali wpro-
wadzenie zmian idacych w kierunku zorganizowania zabezpieczenia
spotecznego w zakresie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej w nowy, od-
mienny od rozwigzan ubezpieczeniowych sposob®. Zasadniczym celem re-
formy miata by¢ reorganizacja systemu pobierania i repartycji sktadek oraz
wyplaty zasitkow.

K. Krzeczkowski zwracal uwage, iz zasadnicza funkcja ubezpieczen
spotecznych sa wlasnie zasitki jako Swiadczenia pieniezne. Gwarantowa-
nie Swiadczen rzeczowych w postaci leczenia stanowilo jego zdaniem pew-

2 Dz.U. z 1933 r. nr 51, poz. 396.

3 Por. H. Bunsch-Konopka, Historia ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 1980, s. 94-96.

* W sktad tejze komisji wchodzili lekarze: J. Kottataj-Srzednicki, S. Wilczynski, N. Czar-
nocki, W. Chodzko, W. Milewski, T. Szulc i J. Bujalski. Por. J. Bujalski, Powszechna stuzba
zdrowia, Warszawa 1935, odbitka z Lekarza Polskiego 1935 nr 6-7, odczyt wygloszony w Klu-
bie Lekarzy Polskich dnia 27 maja 1935 ., s. 9.

5 Por. K. Krzeczkowski, Idee przewodnie ubezpieczer spotecznych, Instytut Spraw Spo-
lecznych, Sprawy Ubezpieczeniowe i Statystyczne, Warszawa 1936 nr 9, s. 144-145.
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na aberracje, dos¢ przypadkowa, wynikajaca z potrzeb chwili i warunkow
historycznych, ktora jednak, w imie osiagniecia maksymalnych korzysci
i zapewnienia zwiekszonej wydajnosci instytucji ubezpieczeniowych powin-
na by¢ jak najszybciej usunieta. Z tego powodu K. Krzeczkowski, podkresla-
jac idee jednosci ubezpieczen i ich jednolitosci organizacyjnej®, rownoczesnie
uznawal, iz rozwigzanie kwestii zwigzanych z lecznictwem powinno nasta-
pi¢ w oderwaniu od ubezpieczen spolecznych. Opieka zdrowotna i ochrona
zdrowia miaty by¢ wedlug niego oparte na masowej i powszechnej organiza-
cji lecznictwa, zorientowanej profilaktycznie, gwarantowanej bezposrednio
przez panstwo i/lub samorzady terytorialne’.

Wybuch II wojny Swiatowej i zmiany polityczne, spoleczne i gospodar-
cze, do ktérych doszlo po jej zakonczeniu, spowodowatly, ze dopiero pod
koniec lat czterdziestych ustawodawca zajal sie reorganizacja istniejacego
systemu opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia, zachowujac jednak w prawie
niezmienionej postaci przepisy ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z 1933 r.
dotyczace zakresu podmiotowego ubezpieczenia na wypadek choroby, a tak-
ze zakresu gwarantowanych swiadczen. Skupiono sie glownie na kwestiach
organizacyjnych, ktérym przypisywano podstawowe znaczenie. Opierano
sie przede wszystkim na wytycznych uchwaty Biura Politycznego KC PZPR
z grudnia 1947 r. o przebudowie stuzby zdrowia zgodnie z zasadami wyni-
kajacymi z charakteru panstwa ludowego, ktora glosila, ze ,rozwdéj shuz-
by zdrowia powinien zmierza¢ do stworzenia systemu socjalistycznej opie-
ki zdrowotnej przy odpowiednim wykorzystaniu wzorcéw wyksztalconych
w ZSRR™, co oznaczalo dazenie do stworzenia jednolitego systemu organi-
zacyjnego podporzadkowanego hierarchicznie jednemu, centralnemu osrod-
kowi kierowniczemu®.

Stopniowo doprowadzono do catkowitej przebudowy organizacyjnej sys-
temu. Nalezy tu wskazac¢ ustawe z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach
spotecznej stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowial®, ustawe
z dnia 20 lipca 1950 r. o Zakladzie Lecznictwa Pracowniczego'!, wreszcie
ustawe z 15 grudnia 1951 r. o wlaczeniu organizacji lecznictwa pracownicze-
go do panstwowej administracji stuzby zdrowia!?, ktérg ostatecznie sprawy
lecznictwa pracowniczego przekazano do zakresu dzialania Ministerstwa
Zdrowia®®. Tym samym, przejmujac zadania oraz struktury instytucji ubez-
pieczen spotecznych, zakonczono proces likwidowania ,ostatnich pozorow

® Tamze, s. 141, 145.

7 Tamze, s. 147-148.

8 Zob. M. Zagrosik, Organizacja opieki zdrowotnej [w:] Opieka zdrowotna. Materialy
V Kolokwium Ubezpieczenia Spotecznego, Wroclaw, wrzesien 1989, Acta Universitatis Wrati-
slaviensis nr 1203, s. 138.

9 Tamze, s. 138.

10 Dz.U. z 1948 r. nr 55, poz. 434.

11 Dz.U. z 1950 r. nr 36, poz. 334.

12 Dz.U. z 1951 r. nr 67, poz. 466.

13 Zob. Cz. Jackowiak, Kierunki rozwoju ubezpieczen spotecznych [w:] Rozwdj ubezpie-
czen spolecznych w Polsce, Wroclaw 1991, s. 222.
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odrebnosci lecznictwa ubezpieczeniowego™* i tworzenia jednolitej organizaciji
shuzby zdrowia, centralnie kierowanej i nadzorowanej przez Ministerstwo
Zdrowia, stanowiacej dziat administracji panstwowej, oraz wylaczania lecz-
nictwa z ubezpieczen spotecznych pod wzgledem organizacyjnym i finanso-
wym?®. Warto zauwazyé, ze cze$¢ doktryny podkresla jednak, iz ostateczne
wylaczenie rzeczowych swiadczen chorobowych w formie pomocy leczniczej
z ubezpieczenia spolecznego dokonato sie dopiero w roku 1952, gdy Konsty-
tucja PRL statuowata w art. 70 prawo do bezplatnej pomocy leczniczej's.

Od tego czasu doszlo do trwajacego do dzi§ rozdzialu ubezpieczenia
chorobowego (zasitkowego) — gwarantujacego Swiadczenia pieniezne na wy-
padek ziszczenia sie ryzyka utraty zdolnosci do samodzielnego zarobkowa-
nia na skutek choroby i realizujacego, co do zasady, zalozenia konstrukcyj-
ne modelu ubezpieczeniowego oraz ubezpieczenia zdrowotnego — systemu
opieki zdrowotnej gwarantujacego Swiadczenia rzeczowe. Z punktu widzenia
stosowanej techniki zabezpieczenia spolecznego system publicznej shuzby
zdrowia nalezy oceni¢ jako realizacje zalozen modelu zaopatrzeniowego,
podczas gdy aktualnie funkcjonujace ubezpieczenie zdrowotne jest raczej
przyktadem techniki powierniczej — Narodowy Fundusz Zdrowia, wykonujac
swoje wlasne zadania, a nie zadania wladzy publicznej, jedynie zarzadza
srodkami finansowymi (we wlasnym imieniu, ale na rzecz ubezpieczonych)
i organizuje system zawierajac kontrakty ze swiadczeniodawcami, nie spel-
nia natomiast $wiadczen samodzielnie!”.

Warto jednak zaznaczy¢, ze w latach dziewiecdziesiatych ubieglego wie-
ku w dyskusji dotyczacej zatozen reformy systemu publicznej stuzby zdrowia
podnoszono takze kwestie zakresu przedmiotowego zreformowanego syste-
mu. Opracowany woéwczas projekt autorski, zakladajacy zorganizowanie
opieki zdrowotnej w ramach modelu ubezpieczeniowego, przewidywat obcia-
zenie skladkg zarowno pracodawcy jak i pracownika, a takze wprowadzenie
systemu doptat, majacych na celu wymuszenie gospodarnosci i celowosci
w korzystaniu ze Swiadczen, jak rowniez stworzenie catego systemu ubezpie-
czen uzupelniajacych i dobrowolnych!®. Tezy zawarte w tym projekcie zosta-
ly poparte przez ekspertow Ministerstwa Zdrowia, pracujacych w Centrum

4 Tamze, s. 222.

15 Zob. przede wszystkim: Cz. Jackowiak, Kierunki rozwoju..., op. cit., s. 221-222;
E. Borowczyk, Organizacja ubezpieczen spolecznych [w:] Rozwdj ubezpieczen spolecznych
w Polsce, Wroctaw 1991, s. 240-241; Z. Radzimowski, System finansowy ubezpieczeri spo-
tecznych [w:] Rozwdj ubezpieczer spolecznych w Polsce, Wroctaw 1991, s. 257, a takze T. Zy-
linski, Swiadczenia chorobowe [w:] Rozwéj ubezpieczer spotecznych w Polsce, Wroctaw 1991,
s. 304-305 oraz 308-309, ktéry twierdzi, ze wyodrebnienie pomocy leczniczej i przekazanie
wykonywania jej wyspecjalizowanej instytucji ubezpieczeniowej (ZLP) o strukturze organiza-
cyjnej i finansowej zblizonej do ZUS, nie uprawnia do stawiania tezy o wytaczeniu lecznictwa
z ubezpieczen spotecznych.

16 T, Zylinski, Swiadczenia chorobowe..., op. cit., s. 308-309.

17 Szerzej na ten temat: D.E. Lach, Powiernicza technika realizacji zabezpieczenia spo-
tecznego (na przyktadzie ubezpieczenia zdrowotnego), Panstwo i Prawo 2009 nr 3.

18 S. Golinowska, K. Tymowska, W.C. Wlodarczyk, W interesie zdrowia spoteczeristwa
(projekt reformy opieki zdrowotnej), maszynopis powielony, Warszawa, listopad 1989.
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Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, ktérzy przedstawili koncepcje
przywrocenia ubezpieczenia chorobowego, gwarantujacego na wypadek cho-
roby nie tylko swiadczenia rzeczowe, lecz rowniez pieniezne®.

Polityczne porozumienie osiggniete w drugiej polowie lat dziewieédzie-
siatych, dotyczace glownych zalozen nowego systemu zabezpieczenia spo-
tecznego, zakladalo wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego jako jednego z elementéw nowego systemu. Zgodzono sie, ze ma ono
realizowac¢ zalozenia techniki ubezpieczeniowej i gwarantowaé wylacznie
Swiadczenia rzeczowe, natomiast Swiadczenia pieniezne pozostaly w gestii
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, ktéory stat sie wykonawca zadan w ra-
mach systemu ubezpieczen spotecznych, obejmujacego takze ubezpieczenie
chorobowe. Wszystkie kolejne ustawy odnoszace sie do systemu opieki zdro-
wotnej powielalty to rozwiazanie.

Nalezy zwroéci¢ w tym kontekscie uwage na postanowienia Konstytu-
cji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktéra odrebnie statuuje: prawo kazdego
obywatela do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do pracy ze
wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiagnieciu wieku emerytal-
nego, jak réwniez w przypadku pozostawania bez pracy nie z wlasnej woli,
odnoszac sie jednak wylacznie do swiadczen pienieznych (art. 67), prawo
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) oraz obywatelskie prawo rownego doste-
pu do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych
(art. 68 ust. 2).

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze ustawodawca polski absolutnie nie
przesadzit w ten sposob o rozdziale ubezpieczenia chorobowego od syste-
mu gwarantujacego Swiadczenia rzeczowe opieki zdrowotnej, a ewentualne
polaczenie obu systemow, respektujace przede wszystkim prawo réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, nie byloby sprzeczne z Konstytucja.
Jednak uksztaltowanie i redakcja praw socjalnych w Konstytucji RP miaty
niewatpliwie wplyw na ustawodawce zwyklego. Szukajac przyczyny, dla kté-
rej w przepisach Konstytucji wyodrebniono problematyke Swiadczen opie-
ki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego, mozna wskazac¢ na akty prawa
miedzynarodowego dotyczace tej kwestii. Poczynajac od Europejskiej Karty
Socjalnej w konwencjach i porozumieniach miedzynarodowych oddzielnie
ustanawiano prawo do zabezpieczenia spotecznego oraz prawa do ochrony
zdrowia i S$wiadczen zdrowotnych. Mozna przypuszczac, ze powodem takiego
wyodrebnienia nie byly jakies zalozenia aksjologiczne i dogmatyczne, lecz
raczej chec¢ podkreslenia szczegélnej wagi i charakteru Swiadczen rzeczo-
wych w ramach ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej. Nalezy tez mie¢ na
uwadze, ze spelnianie Swiadczen rzeczowych wymaga odrebnych rozwigzan
organizacyjnych i finansowych?°.

19 Por. W.C. Wtodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce, Studium polityki zdrowot-
nej, Krakow 1998, s. 174-176.

20 Podobnie argumentuje J. Joniczyk, mowiac o swoistosci ubezpieczenia zdrowotnego
i szerokim zakresie przedmiotowym tego ubezpieczenia. Por. J. Joiczyk, Prawo zabezpieczenia
spotecznego. Ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, bezrobocie i pomoc spoteczna, Kantor Wy-
dawniczy Zakamycze, Krakow 2001, s. 30-31.
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Warto jednak zaznaczy¢, ze uzyte przez prawodawce w art. 67 okresle-
nie ,zabezpieczenie spoleczne” nie jest tozsame z jego rozumieniem w dok-
trynie prawa socjalnego, zgodnie z ktérym problematyka dotyczaca regu-
lacji opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia stanowi element zabezpieczenia
spotecznego?!'. K. Kolasinski zauwazal w zwigazku z tym, ze sens postuzenia
sie w art. 67 Konstytucji RP pojeciem ,zabezpieczenie spoleczne” w miejsce
stosowanego wczesniej w przepisach konstytucyjnych ,prawa do ubezpiecze-
nia spolecznego” jest niejasny. Pojecie to stosowane jest bowiem w waskim
znaczeniu i odnosi sie jedynie do instytucji przezornosci spotecznej, w ktoé-
rych prawo do swiadczen jest prawem przedmiotowym. Zakres przedmioto-
wy prawa do zabezpieczenia spolecznego z art. 67 Konstytucji RP jest poza
tym wezszy niz zakres pojecia ubezpieczen spotecznych??. Istotne jest, ze
w Swietle niniejszych rozwazan autor ten podkreslat takze, iz takie rozréz-
nienie utrwala jedynie, oceniane przez niego negatywnie, rozbicie ubezpie-
czenia chorobowego na dwa dzialy: ubezpieczenie zdrowotne i ubezpieczenie
chorobowe (zasitkowe)??.

3. Istniejace de lege lata roznice
miedzy ubezpieczeniem chorobowym i zdrowotnym

Przed przejsciem do analizy ewentualnego polaczenia ubezpieczenia
chorobowego i zdrowotnego w jeden system, gwarantujacy kompleksowa
ochrone przed skutkami choroby, oraz zalet i wad takiego rozwiazania, na-
lezy w pierwszej kolejnosci naszkicowacé istniejace de lege lata réznice po-
miedzy obydwoma systemami, abstrahujac oczywiscie od odmiennego cha-
rakteru i zakresu gwarantowanych swiadczen.

Po pierwsze trzeba mie¢ na uwadze zakres podmiotowy. Katalog osob
obowigzkowo ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest
niezwykle szeroki, bogate kazuistyczne wyliczenie z art. 68 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych?* (zwanej dalej ustawa zdrowotna) obejmuje ponad 99,9%
obywateli?>. Przepis ten wymienia nie tylko pracownikow lub szerzej — za-
trudnionych, co do ktérych swiadczenia pieniezne majace na celu wyréwna-
nie uszczerbku w zarobkach spowodowane choroba bylyby celowe, ale takze
np. rolnikéw, przedsiebiorcéw, osoby ksztalcace sie, osoby pobierajace roz-

2l D.E. Lach, Pojecie zabezpieczenia spotecznego a przedmiot prawa socjalnego
[w:] Problemy zatrudnienia we wspotczesnym ustroju pracy. Ksiega jubileuszowa na 55-le-
cie pracy naukowej i dydaktycznej Profesora Wilodzimierza Piotrowskiego, Poznan 2009,
s. 120 i nast.

22 Por. K. Kolasinski, Konstytucyjne prawo do zabezpieczenia spolecznego a nowy Sys-
tem ubezpieczen spotecznych, Panstwo i Prawo 1999 nr 5, s. 10, 17-18.

23 K. Kolasinski, Konstytucyjne prawo..., op. cit., s. 11.

24 Dz.U. z 2004 r. nr 210, poz. 2135 ze zm.

25 Por. S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego, Krakéw 2004, s. 40.
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maite zasitki i Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spolecznego (rodzinne,
przedemerytalne, z pomocy spolecznej itp.), czy wreszcie osoby bezdomne.
Z kolei ubezpieczenie chorobowe ma znacznie wezszy zakres podmiotowy
i obowiazkowo podlegaja mu tylko pracownicy (przy czym za pracownika,
w rozumieniu ustawy, uwaza sie takze osobe wykonujaca prace na pod-
stawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie
ustug, do ktoérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotycza-
ce zlecenia, albo umowy o dzielo, jezeli umowe taka zawarla z pracodawca,
z ktorym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy
wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy),
cztonkowie rolniczych spéldzielni produkcyjnych i spoétdzielni kétek rolni-
czych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza (art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych?6, zwanej dalej
ustawg systemowa).

Kolejna istotna réznica dotyczy kwestii zakresu i, co istotne, prak-
tycznej realizacji ustawowej gwarancji Swiadczen. Ubezpieczenie chorobo-
we zorganizowane jest w sposob dos¢ bliski klasycznym (bismarckowskim)
zalozeniom techniki ubezpieczeniowej. Ubezpieczony w zamian za sktadke
nabywa w momencie spelnienia ustawowych przestanek prawo do okreslo-
nych w ustawie swiadczen (zasitki: chorobowy, macierzynski, opiekunczy
i wyrownawczy oraz Swiadczenia rehabilitacyjne), ktérych speitnienia moze
zadac od instytucji ubezpieczeniowej (ZUS), a w niektorych sytuacjach tak-
ze od pracodawcy (jezeli zatrudnia on powyzej 20 ubezpieczonych — art. 61
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa?’, zwanej
dalej ustawa zasitkowsa). Regulacja dotyczaca warunkow nabycia i wyso-
kosci naleznych swiadczen jest Scista i pozwala na jednoznaczne ustalenie
spelnienia przestanek nabycia prawa do danego Swiadczenia, jego kwoty
i okresu wyplacania. Przewiduje ponadto sytuacje, w ktérych ubezpie-
czony, ze wzgledu na okolicznosci istniejace po jego stronie (popelnienie
umyslnego przestepstwa lub wykroczenia — art. 15, naduzycie alkoholu —
art. 16) traci prawo do swiadczen. Innymi slowy, nie kazda sytuacja utraty
zarobku wskutek niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg jest ubez-
pieczona, lecz tylko taka, ktora nie jest zwiazana z zawinionym dziataniem
ubezpieczonego. Ustawa sankcjonuje ponadto utratg zasitku wykonywanie
pracy zarobkowej w okresie orzeczonej niezdolnosci lub wykorzystywanie
zwolnienia od pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia (art. 17
ustawy zasitkowej). Spory co do objecia ubezpieczeniem, wysokosci skta-
dek lub swiadczen podlegaja kognicji sadéw powszechnych — sadow ubez-
pieczen spotecznych.

Jesli chodzi o ubezpieczenie zdrowotne sprawa jest bardziej ztozona.
Przede wszystkim nalezy wskazac, ze rzeczowe swiadczenia opieki zdro-
wotnej nie maja (nie musza miec) zwigzku z mozliwosciami zarobkowymi

26 Tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.
27 Tekst jednolity: Dz.U. z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.
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cztowieka?®, a shuza raczej swoistemu naprawieniu szkody — przywroéceniu
stanu pierwotnego, usunieciu stanu ,niezdrowia” (okreslenie to trafnie pro-
ponuje J. Jonczyk? - o zasadnosci jego stosowania bedzie mowa w dal-
szej czesci opracowania). Ryzyko niezdrowia z natury rzeczy ma charak-
ter subiektywny, jego stwierdzenie, jak réwniez okreslenie Swiadczen, jakie
w danej sytuacji, zindywidualizowanej i jednostkowej, sa konieczne, wy-
maga specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, skutkiem czego niezbedny jest
udzial w systemie, poza ubezpieczonym i organizatorem, podmiotu trzecie-
go — Swiadczeniodawcy spelniajacego swiadczenia rzeczowe. To za$ z kolei
powoduje, ze prosty schemat kasy wyplacajacej jedynie swiadczenia pie-
niezne nie moégt znalez¢ zastosowania. Wprawdzie w niektorych systemach
opieki zdrowotnej gwarantujacych swiadczenia rzeczowe wystepuje takze
submodel zwrotu poniesionych kosztow (reimbursement)®®, jednak ustawo-
dawca polski, odwolujac sie do wzorcow niemieckich, zdecydowal sie na
submodel kontraktowania §wiadczen z zewnetrznymi Swiadczeniodawcami.
Zasadnicza korzysScia takiego rozwiazania jest fakt, ze organizator systemu
jest woéwczas kims$ wiecej niz jedynie ptatnikiem — ma on wplyw na tres¢ za-
wieranych umow, moze sterowac¢ zachowaniami ubezpieczonych i Swiadcze-
niodawcéw oraz zarzadzaé¢ Srodkami finansowymi systemu, np. okreslajac
limity iloSciowe lub kwotowe.

W tym miejscu trzeba jednak wyraznie powtérzyc, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie jest instytucja ubezpieczeniowa w rozumieniu zalozen
techniki ubezpieczeniowej, a system opieki zdrowotnej nalezy raczej oceniaé
jako przyktad techniki powierniczej. Rola Funduszu sprowadza sie do za-
rzadzania Srodkami finansowymi we wlasnym imieniu, ale na rzecz ubez-
pieczonych, co mozna okreslic mianem zarzadu powierniczego. Fundusz
organizuje system w drodze negocjowania warunkow i zawierania umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Swiadczeniodawcami, zajmuje
sie takze kontrolg ich wykonania i rozliczeniami. Co jednak istotne, nie spel-
nia on Swiadczen samodzielnie, a ubezpieczonym nie przystuguja w stosun-
ku do NFZ zadne roszczenia o udzielenie skonkretyzowanego swiadczenia,
nawet jezeli Swiadczenie takie miesci sie w katalogu Swiadczen gwarantowa-
nych?!. Ustawa przewiduje ponadto wytacznie administracyjnoprawna droge
rozstrzygania sporéw w zakresie objecia ubezpieczeniem i ustalania prawa

28 Prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, chocby nawet polegajacej na czyn-
nosciach nieobciazajacych w istotny sposob organizmu przedsiebiorcy pozostajacego na zwolnie-
niu lekarskim, np. podpisywanie dokumentéw i rachunkoéw, bedzie jednak miato konsekwencje
w Swietle ubezpieczenia chorobowego (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 1999 r.,
II UKN 236/99, OSNA PiUS 2001 nr 7, poz. 237 oraz z dnia 5 kwietnia 2005 r. | UK 370/04), ale nie
w sytuacji, gdy kontynuowanie dzialalnosci nastapilo w okresie hospitalizacji (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 lipca 2000 r., II UKN 634/99, OSNA PiUS 2002 nr 2, poz. 48).

29 Por. J. Joniczyk, Prawo zabezpieczenia..., op. cit., s. 18, 306 i nast.

30 Np. Francja, Belgia.

31 Szerzej na ten temat D.E. Lach, Powiernicza technika..., op. cit. oraz tegoz, Prawna
problematyka zwrotu kosztéw s$wiadczen nabytych poza systemem opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych (na tle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego, sadow administracyj-
nych i ETS), materiat ztozony do druku [w:] Studia i analizy Sadu Najwyzszego, t. 5.
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do swiadczen (art. 109 ustawy zdrowotnej), co oslabia pozycje procesowa
beneficjenta systemu w poréwnaniu z ubezpieczonym w systemie ubezpie-
czenia spotecznego.

Wracajac do kwestii ryzyka ,niezdrowia” warto tez zauwazyc, ze ustawa
nie przewiduje zadnych, choéby podobnych jak w ubezpieczeniu chorobo-
wym, okolicznosci, ktérych wystapienie miatoby wplyw na utrate lub ogra-
niczenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych?2.

Kolejnym problemem jest kwestia zakresu gwarantowanych swiadczen.
Wprowadzenie systemu tzw. pozytywnego koszyka poprzez zdefiniowanie
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych abstrahuje od faktu, ze przed-
miotem gwarancji sa Swiadczenia opieki zdrowotnej (art. 15 ust. 1 ustawy
zdrowotnej, art. 67 ust. 2 Konstytucji RP), rozumiane szeroko, jako wszech-
stronna opieka na wypadek utraty zdrowia, a nie zestaw poszczegélnych
procedur medycznych, swiadczen rzeczowych, towarzyszacych itp. Innymi
slowy istniejaca aktualnie regulacja prawna budzi watpliwosci nie tylko co
do poprawnosci terminologicznej czy korzystnosci z punktu widzenia bene-
ficjentow systemu opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim gdy chodzi o jej
zgodnosé z Konstytucja®s.

4. Argumenty przemawiajace za polaczeniem
ubezpieczenia chorobowego i zdrowotnego

Majac na wzgledzie wskazane réznice mozna zastanowi¢ sie nad kwe-
stig ewentualnego powrotu do funkcjonowania jednego systemu ubezpiecze-
nia chorobowego, gwarantujacego wszechstronng ochrone przed skutkami
choroby, zaréwno w zakresie uszczerbku majatkowego spowodowanego utra-
ta zarobku, jak i przywrocenia utraconego zdrowia. W pierwszej kolejnosci
analiza dotyczy¢ bedzie uwag przemawiajacych za takim rozwiazaniem.

Jesli chodzi o stanowiska doktryny w tej kwestii, to — jak juz wyzej
zaznaczono — K. Kolasinski negatywnie ocenit utrwalenie w przepisach Kon-
stytucji RP rozbicia ubezpieczenia chorobowego na dzial zasitkowy i ubez-
pieczenie zdrowotne. Argumentowal, ze objecie zaréwno Swiadczen pieniez-
nych, jak i rzeczowych jednym ubezpieczeniem chorobowym jest najbardziej
sensownym rozwigzaniem, gdyz umozliwia powigzanie wysokosci Sswiad-
czen pienieznych ze sposobem leczenia sie. W tym kontekscie wskazywat na
przyktad, ze za leczenie ambulatoryjne ubezpieczonemu przystuguje zasitek
w pelnej wysokosci, podczas gdy w sytuacji leczenia szpitalnego — nizszy
zasitek szpitalny®*.

32 Oczywiscie w gre mogtoby wchodzi¢ co najwyzej zobowiazanie zwrotu kosztéw otrzy-
manych swiadczen, a nie odmowa leczenia, por. D.E. Lach, Ryzyko ubezpieczeniowe w ubez-
pieczeniu zdrowotnym, Panstwo i Prawo 2007 nr 5.

33 Por. D.E. Lach, Koszyk Swiadczenn gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej,
Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2009 nr 12.

3% Por. K. Kolasinski, Konstytucyjne prawo..., op. cit., s. 11.
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Argument ten ma niewatpliwe znaczenie praktyczne. W sytuacji gdy
spelnianie §wiadczen rzeczowych i wyptata zasitkow pozostaja w jednym
reku, latwiej jest z pewnoscia kontrolowac ich racjonalnos¢ i zwalczac nad-
uzycia. Trzeba jednak zauwazy¢, ze ocena zachowan swiadczeniodawcow
i beneficjentow systemu pod katem zgodnosSci wystawianych zaswiad-
czen o niezdolnosci do pracy z faktycznie podjetym leczeniem jest mozli-
wa dopiero pod warunkiem wprowadzenia mechanizméw rejestrujacych
udzielane swiadczenia (np. RUM?%), ktére umozliwityby np. weryfikacje or-
dynowanych badan czy lekéw — bardzo kosztownego elementu systemu,
podatnego w aktualnym stanie prawnym i faktycznym na wyludzanie
nienaleznych $wiadczen®®. Tym niemniej, w przypadku gdy jeden podmiot
zbiera dane dotyczace udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w naturze
oraz wystawiania zaswiadczen o niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
ina ich podstawie wyplaca swiadczenia pieniezne, kontrolowanie zasadno-
Sci orzeczen lekarskich i konfrontowanie ich z zachowaniami ubezpieczo-
nych (czy podejmuja leczenie — wykonuja badania, nabywaja leki, zglaszaja
sie do specjalistéw, wykonuja zalecenia lekarskie, czy jedynie poprzestaja
na przedlozeniu zaswiadczenia ZUS ZLA wlasciwemu podmiotowi w celu
otrzymania zasitku) powinno byc¢ latwiejsze, niz w sytuacji gdy konieczny
jest przeptyw informaciji i koordynacja dziatan dwéch podmiotow. Trzeba
mie¢ przy tym na uwadze, ze w obecnej sytuacji na rynku pracy coraz
czesSciej ubezpieczenie chorobowe, pozwalajace na wyplate zasitku w wy-
sokosci 80% wynagrodzenia nawet przez 6 miesiecy po ustaniu stosun-
ku pracy, traktowane jest i wykorzystywane jako swoiste ubezpieczenie
na wypadek utraty pracy, co prowadzi do wyludzania znacznych przeciez
Srodkéw finansowych.

Poszukujac argumentow przemawiajacych za ewentualnym potacze-
niem ubezpieczenia zasitlkowego i zdrowotnego w ramach jednego syste-
mu warto takze pamietac, ze w momencie gdy jedna instytucja finansuje
zarowno Swiadczenia rzeczowe, ktorych celem jest przywrécenie zdro-
wia, jak i organizuje system ich udzielania, a takze wyptaca Swiadczenia
pieniezne zwiazane z uszczerbkiem w dochodach spowodowanym utra-
tg zdrowia, zalezy jej na maksymalnie sprawnym spelnianiu swiadczen
rzeczowych, gdyz szybszy powr6t pacjenta do zdrowia to takze oszczed-

3% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r.
nr 91, poz. 408 ze zm.) zawiera rozdzial 3a, dodany S grudnia 1997 r. przez art. 1 pkt 40
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. z 1997 r. nr 104, poz. 661), ktory reguluje kwestie
zwigzane z rejestrowaniem i monitorowaniem $§wiadczen zdrowotnych w systemie ewiden-
cyjno-informatycznym, zwanym dalej rejestrem ustug medycznych — RUM. Niestety, pomi-
mo znacznego zaawansowania prac nad RUM (18 lutego 2004 r. dokument ,Opis systemu
Rejestr Ustug Medycznych”, przedstawiony przez firme RUM-IT oraz zaakceptowany przez
zespo6t ekspertow zostat skierowany na Kolegium Ministra Zdrowia), nie zostat on wprowa-
dzony w zycie.

36 Por. takze D.E. Lach, Stosunki prawne miedzy instytucja ubezpieczenia zdrowotnego
a $wiadczeniodawcami w Niemczech i w Polsce, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny
2005 nr 4, s. 179.
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nos$¢ na $swiadczeniach pienieznych®. Wigze sie z tym oczywiscie ryzyko
pospiesznego i powierzchownego, ,oszczednosciowego” leczenia ubezpie-
czonych, zapobiega¢ mu jednak moglby np. uwazny nadzér ze strony be-
neficjentéw systemu, reprezentowanych w organach zarzadzajacych taka
instytucja.

Inna potencjalna korzyscia (z punktu widzenia finanséw systemu i re-
spektowania zasady solidarnosci spolecznej) mogloby by¢ zastosowanie roz-
wigzan istniejacych obecnie w ubezpieczeniu chorobowym, a dotyczacych
utraty prawa do swiadczen, w odniesieniu do finansowania udzielonej opie-
ki zdrowotnej. Zagadnienie to bylo przedmiotem odrebnego opracowania®®,
w tym miejscu wystarczy podkresli¢ niektore tezy, interesujace z punktu
widzenia niniejszego referatu.

Mozna zatem postulowaé, aby w odniesieniu do ubezpieczenia zdro-
wotnego odrozni¢ pojecie utraty zdrowia jako zdarzenia losowego, od ry-
zyka ,niezdrowia” — zdarzenia prawnego, ktorego ziszczenie sie powoduje,
ze gwarancyjna faza ubezpieczenia przeksztalca sie w faze realizacyjna.
Pierwszym kryterium musi by¢ oczywiscie losowos¢ zjawiska, rozumiana
przede wszystkim w ten sposéb, ze musi chodzi¢ o wypadek przyszty, moz-
liwy, ale niepewny. Po drugie, warunkiem uznania okreslonego zdarzenia
losowego za ryzyko ,niezdrowia” jest brak umyslnego lub razaco niedba-
lego dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, czyli wystapienie stanu
utraty zdrowia wbrew lub niezaleznie od woli ubezpieczonego (por. art. 15
i 16 ustawy zasitkowej). Natomiast Swiadczenia spelniane w zwiazku z utra-
ta zdrowia powstalg w wyniku czynéw niedozwolonych, a nawet szerzej,
wszelkich zawinionych (bezprawnych lub nie) dzialan samego poszkodo-
wanego — ubezpieczonego (np. uprawianie sportow ekstremalnych, brawu-
rowe prowadzenie pojazdéw mechanicznych itp.) powinny by¢ finansowane
z innych zrodet niz skladka ubezpieczeniowa. Podobnie mozna byloby
sankcjonowac¢ zachowania §wiadczeniobiorcow polegajace na braku wspo6t-
dzialania w procesie leczenia (nieprzyjmowanie lekow, niewykonywanie za-
lecen lekarskich itp. — por. art. 17 ustawy zasilkowej). Argumentem prze-
mawiajacym za racjonalizacja finansowania ubezpieczenia zdrowotnego
w takiej formie jest, poza aspektem mikroekonomicznym (w sensie za-
pewnienia funkcjonalnosci systemu), takze makroekonomiczne znacze-
nie kosztow pracy w kontekscie inwestycji i tworzenia (lub likwidowania)
miejsc pracy w warunkach gospodarki globalne;j.

Rozwiazanie takie byloby takze uzasadnione aksjologicznie. Trzeba
wprawdzie zauwazyc¢, ze w literaturze przedmiotu podkreslano, iz solidar-
nos¢ spoteczna ubezpieczenia zdrowotnego i jego humanitaryzm uwidacznia
sie miedzy innymi, w nieuwzglednianiu winy ubezpieczonego i jego przyczy-

37 Podobnie argumentuje, w odniesieniu do organizacyjno-finansowej jednosci ochrony
na wypadek czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, I. Jedrasik-Jankowska, por. tejze
Ryzyka ubezpieczeniowe [w:] B. Wagner (red.), Problemy prawa ubezpieczen spolecznych, Kra-
kow 1996, s. 93-94.

38 Por. D.E. Lach, Ryzyko ubezpieczeniowe w ubezpieczeniu zdrowotnym, Panstwo i Pra-
wo 2007 nr 5.
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nienia sie do ziszczenia sie ryzyka utraty zdrowia®®. Teza ta z dzisiejszej per-
spektywy wydaje sie jednak mato aktualna. Nie tylko wobec réznorodnosci
podstaw zatrudnienia, ryzyka i potrzeby ochrony przed jego skutkami*®, ale
takze z tego powodu, ze rozwo6j wiedzy medycznej uswiadamia, iz wiekszosé
schorzen w czesci przynajmniej zalezna jest od trybu zycia i staran samych
ubezpieczonych®. Warto w tym kontekscie przytoczy¢ statystyki opracowane
w USA, zgodnie z ktérymi cechy indywidualne i dziedziczne maja wptyw na
stan zdrowia jedynie w 16%, natomiast w 53% stan zdrowia i jego utrzyma-
nie zalezne sa od stylu zycia jednostki*2.

Gdy mowa jest o zatozeniach aksjologicznych idei zabezpieczenia spo-
tecznego i zasadzie solidarnosci spolecznej, tak istotnej dla techniki ubez-
pieczeniowej i powierniczej, nalezy zauwazy¢, ze solidarnosc¢ spoteczna rodzi
przede wszystkim obowiazki, w tym zwlaszcza obowiazek dbatosci o wiasne
zdrowie i wspoldzialania w zakresie eliminowania ryzyka utraty zdrowia
i ograniczania skutkow jego wystapienia®®. Oznacza to, ze po pierwsze na-
lezy oceni¢, czy Swiadczeniobiorca zachowal sie w sposoéb odpowiedzialny
i w ten sposob zastuzyt na udzial w solidarnej wspolnocie ubezpieczonych,
jako ze na ochrone (w ramach zasady solidarnosci spotecznej) nie zastugu-
je ten, kto sam narusza swoje (wynikajace z tej zasady) obowiazki. Dopiero
w drugiej kolejnosci mozna rozwazaé, czy ewentualnie odmowa speinienia
(sfinansowania) swiadczen jest humanitarna i zgodna z zasada solidarno-
Sci spoleczne;j.

Mozna jednak zauwazyé¢, ze przedstawione wyzej argumenty dotycza-
ce wzmozenia kontroli zachowan swiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcow,
a takze doprecyzowania ryzyka ,niezdrowia”, ktérych celem mialoby byé
uszczelnienie systemu i polepszenie zarzadzania Srodkami finansowymi,
moga byc¢ zastosowane takze bez zmiany zakresu przedmiotowego systemu
opieki zdrowotnej i laczenia go z ubezpieczeniem chorobowym (zasitkowym).
Kwestia koordynowania kontroli udzielania swiadczen rzeczowych i pieniez-
nych moze by¢ rozwiazana poprzez wdrozenie mechanizméw gromadzenia
i wymiany niezbednych informacji pomiedzy dwoma odrebnymi instytucja-
mi, niekoniecznie w ramach jednej. Mozna zreszta zauwazy¢, ze podstawowe
znacznie w tym wzgledzie ma istnienie skutecznych rozwiazan rejestruja-

39 Por. I. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne w ubezpieczeniach spotecz-
nych, Kielce 1998, s. 41.

40 Por. W.C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spoteczeristwie demokratycznym, L6dz-
-Krakow-Warszawa 1996, s. 376-377.

4 Chodzi tu nie tylko o tzw. niezdrowy tryb zycia (uzywki, brak dbalosci o kondy-
cje fizyczna itp.), ale takze np. uprawianie sportow ekstremalnych. Szerzej na ten temat
D.E. Lach, Nowe formy zatrudnienia a zabezpieczenie spolteczne w zakresie ochrony zdrowia,
Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2006 nr 5, s. 17.

42 R. Szarfenberg, Kwestia zdrowia [w:] Polityka spolteczna, Katowice 1998, s. 228.

4 W niemieckiej literaturze podkreslano, ze zasada wlasnej odpowiedzialnosci (Eigenve-
rantwortung) ubezpieczonego za swoje zdrowie jest logicznym uzupelnieniem solidarnosci spo-
lecznej, bowiem ,bez wlasnej odpowiedzialnosci solidarnosé jest anonimowa i moze by¢ nad-
uzywana, bez solidarnosci odpowiedzialnos¢ wlasna to egoizm”. Por. W. Gitter, Strukturen der
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung, Die Sozialgerichtsbarkeit 1991 Heft 3, s. 86.
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cych zachowania podmiotéw (np. wspomniany juz RUM), a nie okolicznosé,
czy z danych tych korzysta jedna czy wiecej instytuc;ji.

5. Argumenty przeciw polaczeniu ubezpieczenia chorobowego
i systemu opieki zdrowotnej

Wydaje sie takze, ze mozna przytoczy¢ wiecej argumentéw przemawiaja-
cych przeciwko potaczeniu ubezpieczenia chorobowego z systemem opieki zdro-
wotnej w ramach jednego ubezpieczenia chorobowego. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze niektore z nich wymagatyby empirycznego sprawdzenia lub co najmniej
precyzyjnej symulacji, bez tych dziatan sa one tylko pewnym zalozeniem.

Przykladem moze byc¢ problem organizacji systemu wynikajacy z réznic
w zakresie podmiotowym ubezpieczenia chorobowego i systemu opieki zdro-
wotnej. Pracowniczy charakter bismarckowskiego ubezpieczenia chorobo-
wego powodowal, ze tak swiadczenia rzeczowe, jak i pieniezne, adresowane
byly w rownej mierze do wszystkich ubezpieczonych i mogtly by¢ finansowa-
ne z jednej skladki odnoszacej sie do wysokos§ci wynagrodzenia za prace.
Juz jednak w systemie austriackim, obejmujacym takze inne niz pracowni-
cy podmioty zagrozone ryzykiem utraty zdrowia, doszlo do wyodrebnienia
subsystemow: pracowniczego, rolniczego, dla os6b prowadzacych dziatal-
nos¢ gospodarcza oraz dla urzednikow. Kazdy z tych systeméw przewiduje
inny zakres Swiadczen, uwzgledniajac np. te okolicznos$é, ze wyréwnanie
uszczerbku w zarobkach z powodu choroby konieczne jest w przypadku pra-
cownikéw, ale nie zawsze w odniesieniu do os6b prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza, stad tez w ich przypadku ubezpieczenie zasitkowe (chorobowe)
ma charakter dobrowolny i uzupeitniajacy**.

Tymczasem polski system opieki zdrowotnej jest systemem powszech-
nym. Wprawdzie ustawa wymienia obszerny katalog tytuléw ubezpiecze-
niowych, ale mozna, z zastrzezeniem nielicznych wyjatkow powiedzie¢, ze
system obejmuje wszystkich obywateli*>. Wprowadzanie systemu swiad-
czen pienieznych tylko dla wybranej grupy beneficjentow komplikowaloby
go wewnetrznie. Ponadto wymusiloby albo stworzenie odrebnego funduszu,
z ktorego zasitki bytyby finansowane, albo wydzielenie stosownego subfundu-
szu w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (o czym jeszcze bedzie mowa
w konteksScie prawnej gwaranciji Swiadczen pienieznych). W obu przypad-
kach konieczne byloby przekazanie Funduszowi nie tylko sSrodkéw finanso-
wych, ktore dotad, w formie sktadki na ubezpieczenie chorobowe trafiaty do
ZUS, ale réwniez zwiekszenie jego aparatu administracyjnego, co niewatpli-

44 D.E. Lach, Ubezpieczenie chorobowe w Niemczech i Austrii jako realizacja ubezpiecze-
niowego modelu zabezpieczenia spotecznego w zakresie ochrony zdrowia, Praca i Zabezpiecze-
nie Spoteczne 2001 nr 10, s. 18 i nast.

45 Z tego zreszta powodu przewidziane w ustawie ubezpieczenie dobrowolne jest prak-
tycznie pozbawione adresatéow. Por. D.E. Lach, Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne na tle
rozwiqzan przyjetych w systemach wybranych paristw, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjo-
logiczny 2002 nr 4, s. 102 i nast.
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wie powiekszyloby koszty funkcjonowania. Pozbawienie natomiast ZUS tej
czesSci zadan niekoniecznie musiatoby doprowadzi¢ do redukcji zatrudnienia
i takich oszczednosci, ktore z globalnego punktu widzenia bylyby w stanie
zrekompensowac wzrost kosztow po stronie NFZ. Jak juz wyzej zaznaczono,
jest to jednak tylko pewne zalozenie.

Bardziej problematyczna jest kwestia, na ile takie rozwiazanie byloby
uzasadnione z punktu widzenia réznic w metodach dziatania wypltacajacej
zasilki kasy oraz organizatora systemu i zarzadcy Srodkow przeznaczonych
na opieke zdrowotna. Wyzej zauwazono juz, ze zadania instytucji wypltaca-
jacej jedynie Swiadczenia pieniezne w sytuacji ziszczenia sie ustawowych
przestanek sg w istocie bardzo proste, a co za tym idzie, moga byc¢ reali-
zowane stosunkowo tanio. Niskie koszty administracyjne sa jednak tylko
pozornie korzystne, gdyz w ten sposob — w przypadku opieki zdrowotnej —
podmiot regulujacy jedynie rachunki wystawione przez swiadczeniodawcow
pozbywa sie wplywu na dziatanie systemu, poziom cen, zachowania swiad-
czeniodawcow i Swiadczeniobiorcow. Z tego powodu, i dotyczy to zaréwno
systemoéw realizujacych model zwrotu kosztéw, jak i model kontraktowa-
nia, w przypadku systemoéw opieki zdrowotnej podmiotom odpowiedzialnym
(instytucje ubezpieczeniowe, fundusze powiernicze) powierzono zadania or-
ganizatorskie. Realizuja je poprzez tworzenie systemu gwarantujacego opie-
ke zdrowotna w drodze zawierania umow, ktorych immanentnym elementem
jest okreslanie zar6wno cen Swiadczen, jak i limitéw iloSciowych lub kwoto-
wych. Tym samym wplywaja na poziom cen, utrzymuja w ryzach koszty, ste-
ruja wyborami uczestnikow systemu*®. Oznacza to oczywiscie koniecznosé
istnienia stosownej regulacji prawnej oraz wyspecjalizowanej struktury or-
ganizacyjnej, zajmujacej sie calym kompleksem zréznicowanych czynnosci
zwiazanych z dopuszczaniem ewentualnych swiadczeniodawcow do uczest-
niczenia w systemie, negocjowaniem warunkéw umow oraz ich zawieraniem,
wreszcie kontrolowaniem $wiadczeniodawcéw oraz czuwaniem nad nalezy-
tym wykorzystaniem srodkéw finansowych?. Gdyby Narodowy Fundusz
Zdrowia jako aktywny organizator systemu opieki zdrowotnej miat sta¢ sie
takze pasywnym platnikiem zasitkow, wymagatoby to, jak juz wspomniano
wyzej, stworzenia obok istniejacej struktury organizacyjnej odrebnego pio-
nu zajmujacego sie zasitkami. Nawet gdyby zostal on wprost przejety z ZUS,
trudno wskazac¢ na wymierne korzysci takiej operacji.

Ten zesp6l argumentéw dotyczacych réznic w zakresie podmioto-
wym, zagadnienia finansowania systemu oraz dziatania wlasciwych pod-
miotéw obraca sie jednak wokot kwestii, ktore moga by¢ zweryfikowane
precyzyjnymi symulacjami kosztow. Szeroki zakres podmiotowy systemu
opieki zdrowotnej nie stoi przeciez na przeszkodzie zapewnieniu okreslo-
nych swiadczen wybranym podmiotom, ma to zreszta miejsce juz teraz,
np. w odniesieniu do szczegolnej opieki zdrowotnej gwarantowanej kobietom

4 Por. D.E. Lach, Prawna problematyka..., op. cit.
4 D.E. Lach, Stosunki prawne..., s. 167 oraz tegoz autora, Kontraktowanie Swiadczen
zdrowotnych, Prawo i Medycyna 2006 nr 3, s. 5 i nast.
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w ciazy. Sktadki, tak na ubezpieczenie zdrowotne, jak i ubezpieczenia spo-
teczne, podzielone na fundusze poszczegélnych gatezi i tak pobiera ZUS.
Poniewaz sg one zdefiniowane, nic nie stoi na przeszkodzie, aby takze te
z tytulu ubezpieczenia chorobowego kierowane byty do NFZ. Wyodrebnie-
nie w ramach Funduszu struktury zajmujacej sie wyptlata zasitkow z tytu-
tu choroby i macierzynstwa mogloby najprosciej odbyc¢ sie przez przejecie
tej czesci ZUS w trybie art. 23! k.p., a potencjalne koszty i zyski takiej
operacji sa mozliwe do zasymulowania.

Problem, na ktéry nalezy w tym konteksScie zwroci¢ uwage, zwigzany
jest z réznica w ustawowej gwarancji, gdy idzie o Swiadczenia pieniezne
z ubezpieczenia chorobowego i opieke zdrowotna finansowana ze Srodkow
publicznych.

Trzeba pamietac, ze w odniesieniu do ubezpieczen spotecznych prze-
pisy w sposob Scisly i precyzyjny reguluja przestanki uczestnictwa w syste-
mie, nabywania prawa do Swiadczen i jego realizacji. Co niezwykle istotne,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych jest przy tym nie tylko podmiotem admi-
nistrujacym systemem i Srodkami finansowymi, ale takze zobowiazanym
ustawowo do spelnienia swiadczen. Ubezpieczonym przyshuguje ponadto po-
wodztwo do sgadu ubezpieczen spotecznych, ktory w odniesieniu do decyzji
ZUS bada nie tylko kwestie formalne, ale takze ich merytoryczna zasadnos¢
i moze orzekaé o prawie do okreslonych swiadczen.

W przypadku ubezpieczenia zdrowotnego sytuacja wyglada odmiennie.
Po pierwsze, niejasna jest kwestia systemowej gwarancji. Wprawdzie ustawa
wprowadza pojecie Swiadczenia gwarantowanego (art. 15 ustawy zdrowot-
nej), a rozporzadzenia wykonawcze precyzuja zawartos¢ ,koszyka swiadczen
gwarantowanych”, jednak podstawa udzielania swiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen zdrowot-
nych zawarta pomiedzy Funduszem i S§wiadczeniodawca (art. 132 ust. 1).
Z kolei z art. 132 ust. 4 wymienionej ustawy wynika, iz §wiadczenia zdrowot-
ne nieokreslone w umowie finansowane przez Fundusz udzielane sa na rzecz
0s6b ubezpieczonych wylacznie w przypadkach i na zasadach okreslonych
w ustawie, co w praktyce dotyczy wylacznie stanéw bezposredniego zagroze-
nia zycia (art. 19 ust. 2). Swiadczeniobiorcy nie przystuguje w stosunku do
NFZ zadne roszczenie o spelnienie opieki zdrowotnej okreslonego ksztaltu
(konkretnych swiadczen zdrowotnych, rzeczowych i towarzyszacych), moze
on jedynie wystapic¢ z wnioskiem o ustalenie prawa do s§wiadczen, rozpozna-
wanym w trybie administracyjnoprawnym (art. 109). Fundusz dziala jedynie
jako powiernik srodkoéw publicznych i organizator systemu, moze wiec co
najwyzej by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci w przypadku naruszenia lub
nienalezytego wykonania swoich obowiazkéw na podstawie przepisow ogol-
nych (art. 417 k.c.)*®.

Majac te okolicznos¢ na uwadze konieczne jest, aby w przypadku ewen-
tualnego polaczenia ubezpieczenia chorobowego (zasitkowego) i systemu
opieki zdrowotnej w reku jednego podmiotu utrzymac wyrazny rozdzial fun-

4 Por. D.E. Lach, Prawna problematyka..., op. cit.
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duszy przeznaczonych na finansowanie obu rodzajow Swiadczen. W prze-
ciwnym razie mogtoby dojs¢ do sytuacji, w ktorej wobec niedofinansowania
systemu pierwszenstwo w wydatkowaniu srodkéw — wobec silniejszej pozycji
prawnej ubezpieczonych — mialby pion zasitkowy kosztem systemu opieki
zdrowotnej. NFZ ma bowiem obowiazek zawiera¢ umowy majac na uwadze
planowane wplywy (art. 132 ust. 5 ustawy zdrowotnej), wiec potencjalna
koniecznos¢ dofinansowania wyplaty zasitkow musiataby sila rzeczy dopro-
wadzi¢ do ograniczenia zakresu kontraktowanych swiadczen. Utrzymanie
odrebnosci funduszu zasitkowego (w odniesieniu do ktérego — tak jak ma
to miejsce obecnie, por. art. 2 ust. 3 ustawy systemowej — wyplacalnosé
Swiadczen bytaby gwarantowana przez panstwo) i funduszu na Swiadczenia
rzeczowe mialtoby w tym kontekscie istotne znaczenie.

Mozna takze zauwazyc, ze wchloniecie przez Fundusz pionu zasitkowe-
go prowadzitoby do sytuacji, w ktorej instytucja ta stataby sie z jednej strony
ubezpieczycielem zobowiazanym do wyplaty okreslonych swiadczen, z dru-
giej zaS pozostala jedynie powiernikiem i zarzadca Srodkéw pochodzacych
ze skladek a przeznaczonych na finansowanie systemu opieki zdrowotne;.
W efekcie wewnetrzny podzial organizacyjny musiatby byé bardzo wyrazny
i czytelny, a pod szyldem jednej instytucji de facto funkcjonowatyby dwa od-
rebne co do zadan i statusu prawnego podmioty.

6. Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna by uznaé, ze wszelkie
podniesione argumenty zaréwno za, jak i przeciw ewentualnemu potaczeniu
ubezpieczenia zasitkowego i organizacji opieki zdrowotnej w jednym reku,
ktore odnosza sie do kwestii organizacji i finansowania takiego systemu,
maja w istocie rzeczy charakter wzgledny. Ocena zasadnosci okreslonego
rozwiazania jest bowiem zalezna od przeprowadzonych wyliczen i symulacji
kosztow lub oczekiwanych oszczednosci, co w sposéb oczywisty wykracza
poza zakres niniejszego opracowania. Argumenty dotyczace lepszej kontroli
przeptywu Srodkow pienieznych i powiazania Swiadczen pienieznych z rze-
czowymi opieraja sie na zalozeniu, ze wymiana danych w ramach jednej
skomplikowanej struktury bedzie odbywac sie lepiej niz pomiedzy dwoma
odrebnymi instytucjami. Abstrahuja one jednak od tej istotnej okolicznosci,
ze punktem wyjsScia do wymiany i analizy danych jest istnienie systemu ich
zbierania i weryfikacji (np. wspomniany juz RUM), ktérego nie ma, a ktérego
powstanie ma tutaj pierwszorzedne znaczenie.

Wydaje sie jednak, ze podzial pierwotnie jednolitego ubezpieczenia cho-
robowego na pion zasitkowy i system opieki zdrowotnej jest o tyle trwaly
i nieodwracalny, iz stanowi on rezultat ewolucji tak oczekiwan spolecznych,
jak i mozliwosci i metod ich realizacji, a takze zalozen polityki spoleczne;j
i roli wladz publicznych w realizacji idei zabezpieczenia spotecznego. W pier-
wotnej wersji pracowniczego (w istocie robotniczego) ubezpieczenia choro-
bowego chronilo ono ubezpieczonych przed ryzykiem obcigzen finansowych
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wynikajacych z choroby. Choroba oznaczala bowiem nie tylko koniecznosc¢
optacenia kosztéw leczenia, ale i uszczerbek w zarobku. Z tego powodu ubez-
pieczenie gwarantowato zaréwno zwrot poniesionych kosztow (lub nieodptat-
ne leczenie przez zakontraktowanego lekarza), jak i rekompensowato utrate
wynagrodzenia przez wyplate zasitku. Rozdzial obu pionéw i poszerzanie
zakresu podmiotowego systemoéw opieki zdrowotnej byl efektem odmiennego
spojrzenia na kwestie spelniania swiadczen zdrowotnych, podkreslajacego
spoteczny charakter tak choroby, jak i zdrowia, zwracajacego uwage na kwe-
stie profilaktyki, ktérego wyrazem bylo takze definiowanie w katalogu praw
cztowieka szeroko rozumianego prawa socjalnego do ochrony zdrowia.

Analiza pojecia prawa do ochrony zdrowia zastuguje na odrebne opra-
cowanie, w tym miejscu nalezy jedynie wskazac¢ na wypowiedz H. Szurgacza,
ktory zauwazal, ze cele ochrony zdrowia mozna podzieli¢ na te dotyczace kon-
dycji zdrowotnej calego spoteczenstwa i te odnoszace sie do konkretnych oséb
zagrozonych lub dotknietych choroba i wymienial w zwigzku z tym jej naste-
pujace zadania (funkcje): umacnianie zdrowia (profilaktyka ogélna — niesa-
moistna), zapobieganie chorobom (profilaktyka ukierunkowana — samoistna),
leczenie zapobiegajace rozwojowi choroby, leczenie ograniczajace skutki cho-
roby i rehabilitacja, opieka medyczno-spoteczna nad gleboko uposledzonymi
i opieka terminalna*. Takze J. Joczyk podkreslal, ze przedmiot ochrony ma
dwojaka tresc: z jednej strony jest to zdrowie ludnosci jako kategoria zbioro-
wa, z drugiej strony w rozbudowanym systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego przedmiotem ochrony jest okreslone zagrozenie czlowieka jako
zdarzenie przyszte, niepewne, niekorzystne i niezalezne od jego woli®°.

K. Krzeczkowski jeszcze w dwudziestoleciu miedzywojennym oceniat,
ze opieka zdrowotna i ochrona zdrowia powinny by¢ oparte na masowej i po-
wszechnej organizacji lecznictwa, zorientowanej profilaktycznie, gwaranto-
wanej bezposrednio przez panstwo i/lub samorzady terytorialne. Stwierdzat
takze, ze zasadnicze znaczenie takiego przeksztalcenia systemu wynika
z faktu, ze ,stuzba ta (zdrowia) w praktyce musi by¢ nastawiona na cele
ogolnej profilaktyki i ogélnego stanu zdrowia mieszkancow”s. Warto takze
zauwazy¢ opinie J. Piotrowskiego, ktory analizujac zasadnos¢ wprowadze-
nia systemu powszechnej stuzby zdrowia w pierwszych latach powojennych
zauwazal, ze zdrowie jest sprawa nie tyle jednostkowa, co spoteczna, i pod-
kreslal ,nowy poglad na sprawy zdrowia”, sprowadzajacy sie do stwierdze-
nia, iz ,gdy poprzednio osrodkiem zainteresowania jest raczej choroba i jej
leczenie, stopniowo Srodkiem tym staje sie zdrowie i jego zachowanie, jego
rozw0j i umacnianie”. Z tego powodu postulowat stworzenie ,celowego syste-
mu zmierzajacego do podniesienia zdrowotnosci spoteczenistwa”s.

49 Zob. H. Szurgacz, Ochrona zdrowia a opieka spoteczna [w:] Opieka zdrowotna.
Materiaty V Kolokwium Ubezpieczenia Spolecznego, Wroctaw, wrzesien 1989, Acta Universita-
tis Wratislaviensis nr 1203, Wroctaw 1989, s. 22-23.

50 J. Jonczyk, Ochrona zdrowia, Panstwo i Prawo 2007 nr 2, s. 3 i nast.

51 K. Krzeczkowski, Idee przewodnie..., op. cit., s. 147-148 i 153.

52 J. Piotrowski, Od ubezpieczenia chorobowego do powszechnej stuzby zdrowia, L.6dz
1948, s. 5,9, 12.
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Oznacza to zdecydowana zmiane przedmiotu ochrony gwarantowanej
przez system opieki zdrowotnej w stosunku do bismarckowskiego pracow-
niczego ubezpieczenia chorobowego. Celem nie jest juz jedynie umozliwie-
nie skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych poprzez pokrycie ich kosztow,
ale zapewnienie praktycznie wszystkim obywatelom ochrony zdrowia obej-
mujacej nie tylko leczenie, ale takze profilaktyke, rehabilitacje oraz swiad-
czenia leczniczo-opiekuncze®®. Z tego powodu J. Joniczyk stwierdzil, ze nie
sposéb juz mowi¢ o ryzyku choroby, ale nalezy uzywac pojecia ,ryzyko
niezdrowia”, oznaczajacego ,deficyt tego, o czym mowi definicja zdrowia
przyjeta przez WHO”>*,

Odmienne ryzyko oznacza konieczno$é podejmowania odmiennych
dzialan dotyczacych zarzadzania tym ryzykiem, organizowania i gwaran-
towania Swiadczen na wypadek jego wystapienia. Warto tez zauwazy¢, ze
tradycyjne swiadczenia zasitkowe, zastepujace uszczerbek w zarobkach spo-
wodowany choroba, dotycza wyltacznie naprawiania szkéd i odnosza sie do
przesztosci, podczas gdy opieka zdrowotna obejmuje takze dziatania pro-
filaktyczne, stuzace zapobieganiu wystapienia ryzyka niezdrowia na przy-
sztosé. To dlatego wlasnie doszto do rozdzialu chorobowego ubezpieczenia
zasilkowego, o waskim zakresie przedmiotowym oraz ,ratunkowym” cha-
rakterze i ubezpieczenia zdrowotnego — systemu opieki zdrowotnej o szero-
kim zakresie podmiotowym i przedmiotowym, powotanym nie tylko do za-
gwarantowania beneficjentom mozliwosci uzyskania stosownej opieki, ale
takze realizujacym polityke spoleczng w zakresie ochrony zdrowia, choéby
poprzez sterowanie zachowaniami swiadczeniobiorcow i Swiadczeniodaw-
cow. Z dzisiejszej perspektywy wydaje sie, ze zmiana tego stanu rzeczy byta-
by nie tylko bezzasadna, ale wrecz stanowitaby znaczacy regres.

Odnoszac sie do sformulowanego w tytule zagadnienia — wszechstron-
nos¢ a specjalizacja — mozna takze zauwazy¢, ze niecelowe jest ocenianie
W ten sposob poszczegblnych elementow systemu zabezpieczenia spoteczne-
go. Wielos¢ zagrozen spotecznych i nazywanie nowych (np. wykluczenia spo-
tecznego), bogactwo form zatrudnienia i r6znorodnos¢ tytutéw do objecia sys-
temami zabezpieczenia spotecznego, szeroki zakres przedmiotowy, wreszcie
proby definiowania nowych technik realizacji idei zabezpieczenia spotecz-
nego powoduja, ze ,scalenie” rozmaitych rozwiazan organizacyjno-finanso-
wych byloby zadaniem niezwykle trudnym i chyba w istocie niepotrzebnym.
Nie chodzi tu oczywiscie o zgode na chaos organizacyjny, wydaje sie jednak,
ze lepszym rozwiazaniem (i jest to zalozenie aprioryczne — doktrynalne) jest
wielo§¢ wyspecjalizowanych podmiotéw, o precyzyjnie zakreS§lonym kregu
zadan, niz jeden moloch o skomplikowanej strukturze wewnetrznej. Innymi

53 J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia..., op. cit., s. 306.

5* Tamze, op. cit., s. 307. Definicja ta, zawarta w preambule konstytucji WHO z 1947 r.,
stanowi, iz zdrowie to ,pozytywny stan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko nieobec-
nos¢ choroby lub ulomnosci” (Health is a state of complete physical, mental and social well-be-
ing and not merely the absence of disease or infirmity) — ttumaczenie wedlug oficjalnej strony
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, http://www.nfz-warszawa.pl/index/promocja_
zdrowia/zdrowie.
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slowy, system zabezpieczenia spotecznego jako calos¢ powinien by¢ mozliwie
powszechny i wszechstronny, natomiast jego poszczegblne elementy musza
uwzgledniaé szczegbdlny charakter ryzyka, przed skutkami ziszczenia sie
ktorych chronig, majac rozne formy organizacyjne, réznorodne zrédta finan-
sowania (podatkowe, sktadkowe lub inne) oraz odmienne metody dzialania
(wladcze lub prywatno-prawne), dazac do specjalizacji. Warto w tym miej-
scu zaznaczy¢, ze opisujac budowe i zalozenia systemu prawa socjalnego
w Niemczech F. Zacher stwierdzil, ze zaré6wno w odniesieniu do tworzacych go
wiekszych instytucjonalnych kompleksow, jak i do istniejacych w jego ramach
pojedynczych elementéw konstrukcyjnych, mozna zauwazyé nadrzedna dla
catego systemu zasade wielos$ci i komplementarnosci struktur®s.

Najwazniejszym bowiem argumentem, i nie jest to argument ani za,
ani przeciw ewentualnej zmianie, jest praktyczna kwestia funkcjonalno-
Sci systemu. Jej musza by¢ podporzadkowane rozwigzania organizacyjne,
finansowe i prawne. Majac na uwadze ewolucje zalozen polityki spoteczne;j
iroli panstwa w realizacji idei zabezpieczenia spolecznego, przede wszystkim
przejscie od panstwa opiekunczego w kierunku panstwa gwarantujacego,
realizujacego koncepcje prywatyzacji zadan publicznych mozna przyjac, ze
przysztoscig jest rozwéj systemu w kierunku wydzielenia wielu elastycznych
i wyspecjalizowanych podmiotéw, o prywatno-prawnych metodach dziata-
nia. Z prawnego punktu widzenia rzecza o podstawowym znaczeniu jest
przy tym precyzyjne okreslenie ustawowej gwarancji i podmiotu zobowiaza-
nego do spelnienia §wiadczen oraz wzmocnienie pozycji prawnej beneficjen-
tow systemu — Sswiadczeniobiorcow.

55 Sowohl fiir die grofen institutionellen Komplexe als auch fur die einzelnen Struktu-
relemente des Sozialrechts beobachten wir also die ihnen tibergeordneten Prinzipien der Plu-
ralitdt und Komplementaritat der Strukturen”. Por. F. Zacher, Zur Anatomie des Sozialrechtes,
Die Sozialgerichtsbarkeit 1982 Heft 9, s. 333.



ALicia BARWICKA
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Prewencyjne
Swiadczenia chorobowe

1. Wprowadzenie

Do statutowych zadan Zakladu Ubezpieczen Spotecznych nalezy, mie-
dzy innymi, prowadzenie dzialan w zakresie prewencji rentowej, w tym
w szczegoblnosci rehabilitacji leczniczej oraz prewencji wypadkowe;j.

Wymienione wyzej zadania realizowane sa na podstawie przepisow
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecz-
nych (tj. Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585 ze zm.) i rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegolowych zasad
i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje
lecznicza oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. nr 131,
poz. 1457) oraz ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U.
z 2009 r. nr 167, poz. 1322).

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej jest przydat-
nym i efektywnym rodzajem swiadczenia prewencyjnego kierowanego do
0s6b ubezpieczonych, najczesciej juz w okresie pobierania zasitku cho-
robowego. Gwarancja uzyskania dobrych efektéw medycznych jest jak
najwczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji, skierowanie osoby ubezpie-
czonej do osrodka rehabilitacyjnego w odpowiednio wczesnym okresie
choroby, co przyczynia sie do istotnej poprawy stanu zdrowia i skrocenia
okresu rekonwalescencji. Wielu chorych odzyskuje zdolnosé¢ do pracy,
ponownie podejmuje zatrudnienie i wraca do peitnej aktywnosci zawodo-
wej i spotecznej.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, rehabilitacja to kom-
pleksowe i skoordynowane dziatanie Srodkéw medycznych, psychologicz-
nych i socjalnych w celu przystosowania chorego do nowego zycia i umozli-
wienie mu odzyskania jak najwiekszej sprawnosci. Nalezy przypomniec, ze
w pochodzacym z jezyka tacinskiego stowie rehabilitacja — habilitas oznacza
sprawnosé, a re — zwrotnosé, stad termin rehabilitacja oznacza doslownie —
przywrocenie sprawnosci.
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2. Program rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS - organizacja i zasady prowadzenia

Program rehabilitacji leczniczej finansowanej ze Srodkéw Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych ma charakter kompleksowy, co oznacza, ze pro-
blemy pacjenta rozwiazywane sa w aspekcie medycznym, psychologicznym,
zawodowym 1 spolecznym. Jego celem jest poprawa stanu funkcjonalnego
w stopniu umozliwiajacym przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby lub urazu zagrozone sg dlugotrwata lub trwalag nie-
zdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokuja odzyskanie tej zdolnosci po przepro-
wadzeniu odpowiedniego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego.

Istotne jest, ze wszelkie koszty poniesione z tytulu prowadzonej reha-
bilitacji, optat miejscowych, zakwaterowania i wyzywienia finansowane sa
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

W okresie prowadzenia programu, w latach 1996-2009, rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS poddano blisko 648 tys. osob,
z tego w trybie stacjonarnym okoto 94%. Najliczniejsza grupe wsrod rehabi-
litowanych stanowily osoby ze schorzeniami narzadu ruchu (ok. 75%), reha-
bilitacje w schorzeniach uktadu krazenia odbyto ok. 20%, w schorzeniach
uktadu oddechowego — odpowiednio 4%, a w schorzeniach psychosomatycz-
nych (program prowadzony dopiero w ostatnich kilku latach) — 1%.

Zgodnie z wyzej przywolana podstawa prawna, czas trwania rehabilitacji
powinien trwac¢ 24 dni, moze by¢ jednak skrécony lub przedluzony na wnio-
sek lekarza prowadzacego rehabilitacje, stad Zaklad monitoruje liczbe dni
i przyczyny zmiany czasu trwania rehabilitacji w osrodku rehabilitacyjnym.
Z biezacej analizy prowadzonej w powyzszym zakresie wynika, ze glowna
przyczyna skrocenia pobytu na rehabilitacji sa wzgledy medyczne, natomiast
przedhuzenie pobytu w osrodku ma zwiazek z dobrym rokowaniem odzyska-
nia zdolnosci do pracy w wydtuzonym czasie prowadzenia rehabilitacji.

W programie rehabilitacji leczniczej moga wzia¢ udzial osoby, ktérym
lekarz orzecznik Zakladu wydal orzeczenie w sprawie celowosci przeprowa-
dzenia rehabilitacji leczniczej. Dotyczy to:

— ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czesciowa niezdolnoscig
do pracy,

— 0s6b uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabili-
tacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego,

— 0s6b pobierajacych rente okresowg z tytulu niezdolnosci do pracy.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz orzecznik Zakladu moze wydac orzeczenie
w sprawie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji nie tylko podczas kontroli
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, przy ustalaniu
uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego oraz podczas orzekania o nie-
zdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ale takze na wniosek lekarza prowa-
dzacego leczenie. Przykladowy wzor wniosku o przeprowadzenie rehabilitacji
leczniczej mozna pobrac ze strony internetowej ZUS (www.zus.pl).
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Statystyczny uczestnik programu jest mezczyzna, ma okolo 46 lat i jest
mieszkancem miasta.

Opierajac realizacje programu rehabilitacji leczniczej na wzorcu Polskiej
Szkoty Rehabilitacji, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych stara sie w szczegdl-
nosci akcentowac nastepujace zasady:

1) powszechnos$ci— z wymienionej formy rehabilitacji moze skorzystac
kazda ubezpieczona osoba zagrozona dilugotrwata lub trwata niezdolno-
Scia do pracy,

2) wczesnego rozpoczecia — co jest zawsze gwarantem powodzenia za-
stosowanych procedur i dlatego postepowanie rehabilitacyjne powinno by¢
wdrozone od poczatku leczenia; okres oczekiwania na rozpoczecie rehabili-
tacji wynosi obecnie przecietnie 8 tygodni,

3) ciqgglosci — sporzadzona na zakonczenie programu rehabilitacji karta
informacyjna zawiera wskazania dotyczace dalszego leczenia i rehabilitacji,

4) kompleksowosci — aby bylo mozliwe osiagniecie celu rehabilitacji,
musi ona mie¢ charakter kompleksowy i dlatego uwzglednia:

— postepowanie diagnostyczne (wywiad, badanie przedmiotowe, bada-
nia dodatkowe i konsultacje specjalistyczne),

— ¢wiczenia i zabiegi fizykalne,

— oddziatlywania psychologiczne,

— edukacje zdrowotna i promocje zdrowia,

— farmakoterapie,

— ocene mozliwosci powrotu do pracy w aspekcie medycznym.

Kompleksowa rehabilitacja lecznicza realizowana w ramach prewencji
rentowej spelnia wszelkie kryteria nowoczesnej rehabilitacji, gdyz obejmuje
program ustalony indywidualnie i dostosowany do mozliwosci (wyjSciowa
wydolnos$¢ fizyczna) i potrzeb konkretnego pacjenta. Program jest ukierun-
kowany na powstata dysfunkcje oraz na schorzenia wspétistniejace. W jego
sktad wchodzi przede wszystkim rehabilitacja fizyczna (kinezyterapia i fizy-
koterapia).

Terapia ruchem (kinezyterapia) jest podstawowg forma usprawnia-
nia leczniczego i moze mieé¢ charakter indywidualny lub ogélny (zbiorowy).
Jej szczegblna forma sa ¢wiczenia prowadzone w wodzie (a wiec w odciaze-
niu), dzieki ktérym mozna uzyska¢ wzmocnienie nawet znacznie ostabio-
nych grup miesniowych. Kinezyterapia indywidualna dotyczy bezposrednio
dysfunkcji narzadu zmienionego chorobowo, natomiast kinezyterapie ogélna
stosuje sie przede wszystkim w celu podniesienia sprawnosci ogolne;j.

Fizykoterapia wywoluje pozadany skutek leczniczy, jesli stanowi
element uzupelniajacy calosc¢ leczenia. Stosowana jako przygotowanie do
prowadzenia ¢wiczen kinezyterapeutycznych, umozliwia szybsze uzyskanie
efektow terapeutycznych. Zaleznie od rodzaju schorzenia stosowane sa za-
biegi fizykoterapeutyczne w szczegolnosci z zakresu: cieplolecznictwa, krio-
terapii, hydroterapii, swiattolecznictwa, leczenia polem elektromagnetycz-
nym wielkiej i niskiej czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii
oraz elektroterapii.
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W ramach prowadzonych oddzialywarn psychologicznych, zaleznie
od profilu schorzen, pacjenci korzystaja z serii treningéw relaksacyjnych,
psychoterapii indywidualnej i zbiorowej, choreoterapii, muzykoterapii, te-
rapii zajeciowej oraz psychoedukacji, szczegolnie w zakresie wypracowania
cech postawy asertywnej i nabycia umiejetnosci zycia z choroba.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia to stale elementy pro-
gramu rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencji rentowej
ZUS, dzieki czemu moga istotnie wplynac na odlegle efekty poprzez zmia-
ne stylu zycia. Zespoly medyczne (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci,
psycholog i dietetyk) realizujace program rehabilitacji maja niewatpliwie
wplyw na eliminowanie negatywnych stereotypéw zachowan dotyczacych
przebiegu procesu leczenia i rehabilitacji, a takze na ksztaltowanie od-
powiedzialnosci pacjenta za wlasne zdrowie i dbatosé o jego jak najlep-
szy stan. Informacje uzyskane podczas pobytu w osrodku rehabilitacyj-
nym w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dotycza przede
wszystkim:

— wiedzy, jak w warunkach domowych wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne
oraz jakie sa mozliwosci kontynuacji procesu rehabilitacji w formie ambula-
toryjnej po zakonczeniu pobytu w placéwce stacjonarnej,

— nauki zasad prawidlowego zywienia uwzgledniajacej réwniez zajecia
praktyczne,

— znajomosci podstawowych mechanizméw zachodzacych w organi-
zmie w wyniku choroby lub nastepstw urazu,

— umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w zyciu codziennym,

— koniecznosci poddawania sie okresowym badaniom lekarskim, okre-
sowego kontrolowania wartosci ciSnienia tetniczego krwi oraz kontrolowania
poziomu cukru i lipidéw w surowicy krwi,

— szkodliwosci palenia tytoniu, naduzywania alkoholu oraz nastepstw
uzaleznienia od srodkéw odurzajacych,

— niekorzystnego wplywu na stan zdrowia czlowieka niektérych czyn-
nikow fizycznych wystepujacych w srodowisku pracy, z uwzglednieniem za-
grozen wypadkowych,

— podstawowej wiedzy o prawach i obowiazkach pracownika i praco-
dawcy niezbednej przy ponownym podejmowaniu zatrudnienia,

— podstawowej wiedzy o zasadach ergonomii pracy i wypoczynku.

Dzieki wymienionym wyzej dziataniom, podczas pobytu w osrodku re-
habilitacyjnym pacjent uzyskuje szereg niezbednych informacji pozwalaja-
cych na tworzenie prozdrowotnych nawykéw (np. w zakresie sposobu odzy-
wiania, koniecznosci aktywnosci fizycznej czy sposobéw walki z natogami)
oraz na tworzenie wlasciwych wzorcow postaw spolecznych dotyczacych,
miedzy innymi, wartosci pracy w zyciu czlowieka.

Obecnie Zaktad wspélpracuje z 75 osrodkami rehabilitacyjnymi na
podstawie 100 uméw dotyczacych prowadzenia programu rehabilitacji lecz-
niczej w ramach prewencji rentowej ZUS. Rehabilitacja w tych osrodkach
obejmuje schorzenia:
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— narzadu ruchu w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym oraz we
wczesnych stanach pourazowych w systemie stacjonarnym,

— uktadu krazenia w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym,

— uktadu oddechowego w systemie stacjonarnym,

— psychosomatyczne w systemie stacjonarnym.

W 2010 r. zaplanowano ponadto wdrozenie realizacji monitorowanej te-
lemedycznie rehabilitacji kardiologicznej oraz rehabilitacji oséb po operacji
nowotworu gruczolu piersiowego. Oba te programy bedg sie opiera¢ na wy-
nikach zakonczonych w 2009 r. badan pilotazowych.

Odnoszac sie do programu monitorowanej telemedycznie rehabilitacji
kardiologicznej, jej nowym elementem jest samodzielne wykonywanie przez
pacjenta (po uprzedniej kwalifikacji i przeszkoleniu) czesci ¢wiczen fizycz-
nych w domu. Nadzér podczas treningu domowego jest sprawowany za po-
moca technik telemedycznych (przesylanie, dzieki technologiom teletran-
smisyjnym danych medycznych, w tym zapiséw EKG).

Natomiast podczas rehabilitacji oséb po operacji nowotworu gruczo-
hu piersiowego musza zosta¢ uwzglednione bardzo konkretne dysfunkcje
organizmu zwiazane nie tylko z samym schorzeniem, ale tez z nastep-
stwami leczenia operacyjnego, chemioterapii i radioterapii. Te dysfunkcje
to zwlaszcza obrzek limfatyczny i uposledzenie funkcji koiczyny goérnej
po stronie operowanej oraz zaburzenia psychiczne towarzyszace chorobie
Nnowotworowe;j.

W 2010 r. zaplanowano prowadzenie dwoch programoéw pilotazowych:

1. Rehabilitacja we wczesnych stanach pourazowych — jej nadrzednym
celem jest niedopuszczenie do powstania zanikéw miesniowych, odlezyn oraz
niekorzystnych zmian dotyczacych uwapnienia tkanki kostnej. Podstawowa
forma rehabilitacji tej grupy chorych jest leczenie ruchem w postaci ¢wiczen
indywidualnych, zbiorowych i ¢wiczen w wodzie oraz zabiegi fizykalne. Uzu-
pelnieniem przedstawionych wyzej form rehabilitacji fizycznej bedzie rehabi-
litacja psychologiczna oraz edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

2. Rehabilitacja po zabiegach artroskopowych, do wdrozenia ktorej
trwaja obecnie prace przygotowawcze — ten program dotyczy¢ bedzie oséb
czesto dotychczas ogoélnie zdrowych, ktérych dysfunkcja stawu poddanego
artroskopii wyrwata z zycia zawodowego i spolecznego. Sama artroskopia
majaca decydujace znaczenie w diagnostyce uszkodzen, w szczegélnosci ta-
kotek i chrzastki stawowej, jest ciagle wiodacym sposobem leczenia opera-
cyjnego niektorych stawéw. Proces gojenia tkanek uszkodzonych w wyniku
urazu i procedur chirurgicznych ma charakter wielofazowy i w kolejnych
etapach zmierza do:

— ustapienia bélu w zakresie stawu i miesni,

— osiggniecia prawidlowej ruchomosci i prawidlowego napiecia mies-
niowego,

— przywroécenia koordynacji ruchowej stawu objetego procesem choro-
bowym i stawow sasiadujacych.

Procedury fizjoterapeutyczne wymagaja w tej grupie dysfunkcji prak-
tycznie indywidualnej pracy z fizjoterapeuta stosujacym najczesciej kinezy-
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terapie indywidualnag wsparta zabiegami fizykalnymi. Program obejmie po-
nadto rehabilitacje psychologiczna, edukacje zdrowotna i promocje zdrowia.

Realizacja programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej w oSrodkach rehabilitacyjnych jest poddawana kontroli zgodnie z zapisa-
mi umoéw zawartych z Zakladem Ubezpieczenn Spotecznych. Sa to:

— kontrole osSrodkéw rehabilitacyjnych prowadzone w celu oceny spelnie-
nia wymagan ZUS w zakresie liczby oraz kwalifikacji kadry medycznej i spe-
cjalistycznej, aparatury diagnostyczno-rehabilitacyjnej, bazy hotelowej, warun-
kéw zywienia oraz organizacji udzielania swiadczen rehabilitacyjnych,

— biezaca analiza sporzadzonej podczas kazdego turnusu rehabilita-
cyjnego dokumentacji medycznej, uwzgledniajaca miedzy innymi ocene udo-
kumentowania wydawanych przez osrodki rehabilitacyjne, po zakonczeniu
rehabilitacji, opinii w zakresie stanu funkcjonalnego pacjentow w aspekcie
odzyskania zdolnosci do pracy,

— analiza statystyczna efektow rehabilitacji obejmujaca okres jednego
i dwoch lat po jej zakonczeniu,

— ocena pracy oSrodkéw rehabilitacyjnych dokonana przez osoby kie-
rowane na rehabilitacje w anonimowym badaniu ankietowym.

3. Efektywnos¢ rehabilitacji leczniczej
jako prewencyjnego Swiadczenia chorobowego

Z badan Zakladu Ubezpieczen Spolecznych monitorujacych efektyw-
nos¢ prowadzonych dziatan prewencyjnych wynika, ze wiekszoS¢ oséb
(ponad 70%) bezposrednio po zakonczeniu programu rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS w opinii o§rodkéw rehabilitacyjnych od-
zyskuje zdolnos¢ do pracy, natomiast rok po zakonczeniu rehabilitacji okoto
43-45% nie pobiera swiadczen z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych. Pro-
wadzenie programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
przynosi wiec wymierne korzysci w aspekcie medycznym, spoteczno-zawo-
dowym i ekonomicznym.

W aspekcie medycznym poprawa stanu funkcjonalnego organizmu
ma charakter:

— miejscowy (poprawa ruchomosci stawow dzieki obnizeniu napiecia
miesniowego i zmniejszeniu odczucia bélu, przeciwdziatanie zanikom mies$-
niowym, przykurczom, odlezynom, niekorzystnym zmianom uwapnienia
tkanki kostnej),

— ogolny, poprzez zwiekszenie tolerancji wysitku i osiggniecie lepszej
wydolnos$ci ogélnoustrojowej,

— psychologiczno-edukacyjny, poprzez wypracowanie pewnych pro-
zdrowotnych nawykow, nabycie umiejetnosci zycia z choroba, zmiane nie-
adekwatnego obrazu samego siebie, wyzbycie sie poczucia bezradnosci i bra-
ku kontroli nad swoim zyciem.

Odnoszac sie do aspektu spoteczno-zawodowego nalezy pod-
kresli¢, ze ponowne podjecie zatrudnienia przez osobe, ktora odzyskata
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zdolnos¢ do pracy po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji to nie
tylko odzyskanie przez nig wiary we wtasne mozliwosci, ale tez uzyskanie
na rynku pracy wysoko zmotywowanego pracownika, ktéry poznat juz
znaczenie utraty zdrowia i pracy. Nalezy podkresli¢, ze zbyt mato aktyw-
na terapia i niepelne wykorzystanie metod rehabilitacyjnych w prowadze-
niu chorych po ustapieniu stanu zagrozenia zycia moze posrednio staé
sie przyczyna powstania trwatlej niesprawnosci i przejScia w stan zalez-
nosci spoteczne;j.

Biorac pod uwage aspekt ekonomiczny prowadzonego programu na-
lezy pamietac, ze osoby, ktére w wyniku rehabilitacji leczniczej odzyskaja
zdolnos¢ do pracy nie tylko nie beda, przynajmniej przez jakis czas, korzy-
sta¢ ze Swiadczen z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, a takze powodowac
powstawanie wysokich kosztow leczenia (zdecydowana wiekszo$¢ bytych pa-
cjentéw osrodkow rehabilitacyjnych wymaga jedynie kontynuacji prostych
zabiegow usprawniajacych), ale stana sie ponownie platnikami sktadek na
ubezpieczenie spoleczne.

4. Inne prewencyjne Swiadczenia chorobowe

Zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym (art. 23 powolanej na wste-
pie ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych), w ramach prewencji
wypadkowej Zaktad realizuje zadania zwiazane z likwidacja badz ograni-
czeniem skutkoéw wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych w postaci po-
krywania kosztéw:

— Swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii i szczepien ochron-
nych nierefundowanych na podstawie odrebnych przepisow,

— wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
w wysokosci udziatu wlasnego ubezpieczonego okreslonego w przepi-
sach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych.

W okresie obejmujacym lata 2004-2009 oraz I kwartal 2010 r. tgcznie
z tego tytutu zrealizowano 254 wyplaty, z tego 88 dotyczyto pokrycia kosztow
Swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, 18 — szczepien ochronnych,
a 147 — zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne. W omawianym okresie na
wymieniona dziatalnos¢ wydatkowano ogétem kwote 160 974,40 zt.

Rowniez ta forma pomocy osobom poszkodowanym w wyniku zdro-
wotnych nastepstw wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przyczy-
nia sie do skréocenia czasu leczenia i zwiekszenia efektywnosci zastoso-
wanych procedur rehabilitacyjnych. Nalezy podkresli¢, ze osoby, ktore
w wyniku urazu lub choroby zawodowej doznaja naruszenia sprawnosci
organizmu i wymagaja rehabilitacji, moga na omoéwionych wczesniej za-
sadach skorzysta¢ z programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS.
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5. Wnioski

Przedstawione wyzej rozwazania dotyczace prowadzonego przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych programu rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej mozna zakonczy¢ kilkoma wnioskami:

1. Prewencyjne Swiadczenia chorobowe skierowane do ubezpieczonych
we wczesnym okresie od zachorowania maja istotne znaczenie dla poprawy
ich stanu zdrowia.

2. Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS — jako pre-
wencyjne Swiadczenie chorobowe — jest przydatnym i efektywnym rodzajem
ustug skierowanym do oséb ubezpieczonych, szczegbdlnie w okresie pobiera-
nia zasitku chorobowego.

3. Kompleksowy program rehabilitacji nie obciaza finansowo oséb
ubezpieczonych, natomiast jego realizacja umozliwia uzyskanie korzysci
w aspekcie medycznym, spoteczno-zawodowym i ekonomicznym.

4. Realizacja, w ramach prewencji wypadkowej, zadan zwigzanych
z likwidacjg badz ograniczeniem nastepstw wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych przyczynia sie do skrécenia czasu leczenia oraz zwiekszenia
efektywnosci dzialan rehabilitacyjnych.
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