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rozwigzan uksztaltowala sie zasadnicza koncepcja ubezpieczenia cho-
robowego obhowigzujgca w okresie miedzywojennym, a nawet w pier-
wszych latach Polski Ludowej.

Projekt opieral organizacje ubezpieczenia spolecznego na zasadzie
samorzgdu terytorialnego. Zasada ta, utrwalona w ustawie z 19V 1920 r.,
przetrwala — mimo licznych zmian — az do roku 1949, W miejsce
dzialajacych na podstawie rosyjskiej ustawy z 6 VII 1912 I. TOZPrOSZOo-
nych kas fabrycznych (przyzakladowych) mialy byé tworzone powiato-
we kasy chorych, uprawnione do zrzeszania sie w zwiazki okregowe
i zwigzek ogolnopolski. W sklad samorzadnych ‘organéw kasy mieli
wchodzi¢ delegaci ubezpieczonych. Pracodawcom przyznano tylko fun-
kcje kontrolne. Fundusze kas chorych, tworzone w oparciu o 5—6-pro-
centowe skladki, optacane mialy by¢ w 3/5 przez pracownikéw a w 2/5
przez pracodawcow?.

W omawianym projekcie zakladano powszechny charakber ubezpie-
czenia chorobowego; duzy wylom stanowilo jednak wylaczenie spod
jego zasiegu grupy pracownikoéw o wyzszych zarobkach, W zakresie
$wiadczefi — obok pomocy leczniczej — przewidywano zasilek pienie-
zny, kompensujaqy w czeéci wynagrodzenie utracone wskutek niezdol-
nosci do pracy spowodowanej chorobg. Wymiar jego miat byé¢ — jak
na owe czasy — wysoki: 609 zarobku dla utrzymujgcych rodzing
i 409, — dla samotnych. Okres zasitkowy, przewidywany ma 26 tygodni,
pozostal co do zasady nie zmieniony az do chwili obecnejs.

Projekt powyzszy nie zostal oficjalnie przyjety. Opracowano zatem
nastepny (w 1918 r.), w ktérym przewidywano ten sam okres i wymiar
$wiadczen zasitkowych co w poprzednim projekcie, starano sie nato-
miast udoskonali¢ organizacje ubezpieczenia na wypadek choroby*.

Wczesne podjecie opisanych prac legislacyjnych umozliwilo wyda-
nie 11 1 1919 r. dekretu o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek
choroby, zastapionego wkrétce ustawg z 19 V 1920 r. — pod tym sa-
mym tytulem i o zblizonej tresci®. Ustawa ta — jeden z najbardziej
postepowych aktéw prawnych z dziedziny ubezpieczen spobecznych
wydanych w okresie II Rzeczypospolitej — zostala uchwalona w okre-
sie toczacych sie dzialan wojennych, co w tym przypadku stanowilo
okolicznoé¢ sprzyjajaca, »sfery gospodarcze” zgodzily sie bowiem na
obcigzenia zv«;iqzacne z ustepstwami na rzecz robotnik6we. '

2 Krieger, loc. cit.

3 8wiecicki, op. cit, s. 54.

4 Tamze: - :

® Ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, DzU nr 44,
poz. 272. _

¢ M. Swigcicki, Prawo pracy, Warszawa 1968, s. 50,
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Zwracajgc uwage na nowoczesng iresé postanowien ustaWy warto
podkreslic, ze o powstaniu uprawnien $wiadczeniowych deqydowalo
nie formalne zgloszenie ubezpieczonego lub uregulowanie skladki, lecz
sam fakl podjecia pracy, czyli powstanie obowigzku ubezpieczenia®,
Nie przewidywano takze okresu wyczekiwania na uzyskanie prawa do
zasitku pienigznego (z wyjgtkiem niestale zatrudnionych, dla ktorych
- okres ten wynosil 4 tygodnie)!!. Wszyscy ubezpieczeni zachowywali
pod’ pewnymi warunkami prawo do $wiadczen przez okres 4 tygodni
po ustaniu zatrudnienia'2, '

W celu zapobiezenia naduzywaniu $wiadczen ze strony ubezpieczo-
nych przewidziano $rodki w postaci utraty prawa do zasitku (w razie
wywolania choroby umyélnie, przez udzial w béjoe itd. niezastosowa-
nia sig chorego do zarzadzenia umieszczenia go w szpitalu) oraz kary
pienieznej (w wysokoéci 5-krotnego zasitku) za przekroczenie regula-
minu dla chorych. /

Niewalpliwe osiagnigcia ustawy z 1920 r. w nastepnych latach ﬁ’}e-
gly stopniowej redukcji pod wplywem naciskéw sfer gospodarczych.
Wyrazilo sig to przede wszystkim w ograniczeniu zakresu podmioto-
wego ubezpieczenia na wypadek choroby. Juz w 1922 r. rozporzadzenie
- ministra pracy i opieki spolecznej spowodowalo znaczny wylom w zasa-
dzie powszechnosci ubezpieczenia, wiylaczylo bowiem gospodarstwa rol-
ne i leéne ponizej 75 ha w bylym zaborze austriackim®. Podobny sku-
tek wywolalo w bylym zaborze rosyjskim uchylenie tego obowigzku -
w odniesieniu do robotnikéw rolnych przez statuty kas chorychl,

W okresie trudnosci gospodarczych i zmian politycznych gléwny
atak skierowano na samorzad ubezpieczeniowy pozostajacy pod wply-
wami czynnikéw opozycyjnych wobec rzadu!s, Wykorzystywano w tym
celu art. 100 ustawy z 1920 r. uprawniajgcy Urzad Ubezpieczen do
zawieszania organéw kasy w razie stwierdzenia naduzyé¢ lub przes-
tepstw. Pod blahymi lub fikcyjnymi pretekstami rozwigzywano wybieral-
ne organy kas i mianowano w ich miejsce komisarzy rzadowych’®.
Te tzw. nrzady komisaryczne”, ktore praktycznie zniweczyly uprzednie

1 E Modlinski, Podstawowe zagadnienia prawne ubezpleczeg spolecznych,
Warszawa 1968, s. 100 i n. ' :

1 Art. 10 cytowanej ustawy; L. Frankowska, Ustawa o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby, Krakow 1930, s. 56.

12 O ile czlonkostwo trwalo co najmniej przez 6 ostatnich tygodni w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy.

13 Rozporzadzenie z 18 I 1922 r., DzZURP nr 18, poz. 149; Swiecicki. Insty-
tucje..., s, 108.

4 Frankowska, op. cit., s. 27.

15 Swiecicki, Instytucje.., s. 284 i.n.

16 Tamze.
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wskutek obnizenia podstawy jego wymiaru. Zasilek szpitalny wynosit
1/5 zasitku chorobowego. Przy obliczaniu $wiadczen uwzgledniano
wszystkie dni tygodnia .(a nie tylko dni pracy), co spowodowalo dailsze
ograniczenie ich wysokosci, Upowazniono tez ministra pracy i opieki
spotecznej do redukcji swiadczen, gdyby dochody ubezpieczalni nie
pokrywatly $wiadczen ustawowych, Okres zasitkowy skrécono z 39 do
26 Lygodni, przy czym przedluzono do 3 dni okres karencyjny, ograni-
czajacy uprawnienia ,zasilkow\e w przypadku krétkoterminowej niezdl-
nosci do pracy. Okres wyczekiwania (4-tygodniowy) niezbedny dotych-
czas dla uzyskania prawa do zasitku przez pracownika niestale zatrud-
nionego rozszerzono na wszystkich pracownikow.,

Wszystkie zmiany wprowadzone w zakresie ubezpieczenia chorobo-
wego przez ustawe z 1933 r. byly, jak wida¢, niekorzystne dla pracow-
nikow. Wysitki zmierzajgce do przywrécenia poprzednich rozwiazan

czyniono — w zasadzie bezskutecznie?® — az do wybuchu IT wpjny
®

.

II. ROZWOJ SWIADCZEN PIENIEZNYCH NA WYPADEK CHOROBY
W POLSCE LUDOWEJ

1. OKRES 1944—13949

Podstawowe zalozenia ubezpieczen spolecznych (w tym takze na wy-
padek choroby) w Polsce Ludowej zostaly sformulowane juz 22/ VII
1944 r. w Manifescie lipcowym PKWN, Przewidywano rozbudowe tej
instytucji w oparciu o zasade demokratycznego samorzadu?!. W naste-
pnych latach podjeto kroki w celu realizacji tych zapowiedzi. Jako
punkt wyjscia przyjeto stan prawny i organizacyjny obowigzujacy bez-
posrednio przed wybuchem wojny (ustawa z 28 III 1933 r.). Rbwnocze-
énie podjeto dzialalnosé legislacyjna zmierzajaca do udoskonalenia ubez-

‘pieczenia na wypadek choroby przy utrzymaniu jego zasadniczych kon-

strukcji uksztaltowanych w okresie migdzywojennym. W latach 1944—

- —1949 zdolano usung¢ niekorzystne zmiany dokonane w zakresie orga-

nizacji ubezpieczen i wysokosci $wiadczen w latach trzydziestych. Od-

" budowano woéwczas samorzad ubezpieczen, rozszerzono zakres osobo-

bowy unl::ezpieczen, zwolniono pracownikéw od placenia skladek oraz
podwyzszono poziom $wiadczen. ;

» Swigcicki, Instytucje.., s. 307. T

# Jaskiewicz i in, op. cit, s. 415; T. Gortat, Ubezpieczenia spoleczne
w XXV-leciu Polski Ludowej, ,Praca i Zabezpieczenie Spoleczne' 1969, nr 10, s. 1;
Z, Radzimowski, Ubezpieczenia spoleczne w XXX-leciu PRL, ,Praca i Zabezpie-
czenie Spoleczne' 1974, nr 7/8, s, 33, o
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padek choroby. Podjeto dzialalnoéé legislacyjna w celu ich reorganiza-
cji i dostosowania do zmienionych warunkéw ustrojowych. O ile w pier-
wszym okresie powojennym wysilki zmierzaly w kierunku utrzymania,
a nawet rozwinigcia samorzadowej i zdecentralizowanej organizacji fi-
nansowej ubezpieczen chorobowych (odrebne fundusze celowe w kaz-
~ dej ubezpieczalni, stanowigce podstawe samodzielnosci ﬂmansowej,
a w ZUS — m. in. ogélny Fundusz Ubezpieczenia na Wypadek Choroby
i Macierzynstwa), to w poczatkach lat piecdziesigtych zarysowala sie
tendencja przeciwna. : !

- Pierwsze zmiany przyniosla ustawa z 1 II] 1949 13 Na jej pod-
stawie scalono i scentralizowano finanse ubezpieczen spolecznych. Znie-
siono tez samodzielnos¢ finansowa ubezpieczalni. Wkrétce potem usta-
wg z 20 VIII-1950 r. w ogéle je zlikwidowano®!. Calos¢ ich funkcji prze-
jal ZUS, one same za$ przeksztalcily sie w jego terenowe placowki.
Ostatecznie zostala usunieta odrebnos¢ finansowa funduszu ubezpiecze-
niowego, a dochody i wydatki ubezpieczenn wlyczono pelnymi kwotami
- do budzetu panstwa i objeto narodowym planem gospodarczym®, Za-
~ akcenlowano w ten sposob panstwowy charakter calej dzialalnosci

- ubezpiecaen spolecznych, zrywajac w tej dziedzinie z tradycyjna kon-
- cepcjg samorzadu®, Zachowano jednak w pewnym zakresie nadzér spo-

teczny, ktory powierzono radom ubezplec»en spotecznych przy Centrali
i oddziatach ZUS.

Reorganizacja ubezpieczen spolecznych spowodowala zmiane funk-
cji skladki**. Wielkos¢ wplywu ze skladek nie wyznaczala juz wyso-
kosci wydatkéw. na Swiadczenia. Staly sie one jednym ze zrédel do-
chodu budzetu panstwa, ktére gwarantowalo $wiadczenia ubezpiecze-

- niowe przez wilasciwly rozwéj gospodarczy i odpowiednia regulacje pra-
wng®*. ‘W konsekwencji wprowadzono skladke jednolita, uniezaleznia-
jac prawo do $wiadczen zaré6wno od jej oplaty, jak i od indywidualne-
 go zgloszenia do ubezpieczenia. Skutkiem opisanych przemian nastapi-
o rozerwanie zwigzku miedzy skladka a $wiadczeniem, stanowigcego
‘jedna z charakterystycznych cech ubezpieczenia®, Na tle tych przemian
zarysowaly sig nowe, niejednokrotnie kontrowersyjne poglqdy na cha-
rakter prawny tej instytucji®?.

% Ustawa z 1 TIT 1949 r. o zmianie niektérych przepisow o ubezpieczeniu spo-
tecznym, DzU nr 18, poz. 109. ;

: 4 Ustawa o Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych, DzU nr 36, poz. 333.

2 Art. 11 cylowanej wyzej ustawy. o

- ®Modlinski, op. cit, s. 216; Jaskiewicz i in., op. cit, s. 359.

¥ Gortat, op. cit., s. 5.

% W.Szubert, Zarys prawa pracy, Warszawa 1976 s. 320,

¥ Radzimowski, op. cit, s. 42—43.

¥ Szerzej na ten temat patrz Radzimowski, op. cit, s. 33,
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tiym charakter ubazpieczenia panstwowego, a fundusze jego nadal wcho-
dzity pelnymi kwotami do budzetu panstwa. :
Zmianom tym przy$wiecala my$l silniejszego przyciagniecia ubez-
pieczonych do konlroli ubezpieczenia spolecznego. W literaturze tego
okresu zwracano tez uwage na celowos¢ pewnej autonomii finansowej
ubezpieczen i udziatu réznych form reprezentacji spoleczenstwa w spra-
wowaniu kontroli nad ubezpieczeniem®. Wybér zwigzkéw.zawodowych
jako organizacji spolecznej bezposrednio i biezaco administrujgcej ubez-
pieczeniami chorobowymi okazal si¢ jednak nietrafny. Nastgpilo przecia-
zenie ich czynno$ciami administracyjnymi, do ktérych wykonywania
nie byly przystosowane. Odbilo si¢ to niekorzystnie zaréwno na spra-
wowaniu funkcji w dziedzinie ubezpieczen, jak i na realizacji zadan
statutowych zwigzkoéw, tj. obronie interesow pracownikow. Niezbyt
szczgsliwe bylo rowniez samo rozbicie organizacyjne ubezpieczen spo-
lecznych na krotkoterminowe (zasitki) i dlugoberminowe (renty, eme-
rytury) oraz powierzenie zarzgdzania nimi odrgbnym podmiotom.
Upowszechnienie ubezpieczenia i podwyzszenie poziomu $wiadczen
oraz zniesienie okresu karencyjnego, eliminujgcego krotkotrwale nie-

zdolnosci do pracy, spowodowalo znaczny wzrost absencji chorobowej
i wydatkow na zasitki pieni¢zne. Upatrywano w tym nie tylko zwiek-

szenie troski pracownikow o wlasne zdrowie (ograniczanej poprzednio
niskim wjymiarem zasilkow), ale takze przejaw nadmiernego i nieuza-

 sadnionego wykorzystywania $wiadczen przystugujgcych z tytutu cho-
“roby. Pod koniec cmawianego okresu zaostrzono w zwigzku z tym kon-

trole nad wydatkowaniem przez zaklady pracy $rodkéw na ten cel. Za-
stosowano administracyjno-finansowe srodki majgce przeciwdziala¢ po-
chopnemu wyplacaniu zasilkow i nieuzasadnionemu korzystaniu z nich
przez pracownikow, Ustawg z 6 VI 1958 r. wprowadzono mianowicie
limitowanie kredylow 2z ubezpieczenia spolecznego przeznaczonych na
te zasitkit?.

Zaklady pracy dokonujgc wyplaty zasilkow pienigznych (panstwowe
i spotdzielcze zaklady na rozrachunku gospodarczym) mogly korzystac
z funduszu ubezpieczenia tylko do okreslonej wysokosci, ustalanej dla‘
kazdego z nich indywidualnie. Wyplaty zasilkow ponad kwote okres-
long limitem obcigzaly fundusz plac, W ten sposob dla pokrycia czesci
wydatkow na ubezpieczenie chorobowe wykorzystano srodki zakltadow
pracy. Wprowadzona metoda rozliczen miedzy zakladami pracy i orga-

#% W. Szubert, Zagadnienia prawne ubezpieczeri spolecznych, ,Panstwo i Pra-
wo" 1957, nr 1, s, 47; Modlinski, op.cit, s. 111,

% Szubert, Zarys.., 1976, s. 39.

41 Ustawa o zwalczaniu naduzy¢ w zakresie wykorzystywama zaswiadczen o cza-
sowe] niezdolnosci do pracy, DzU 1958, nr 7, poz. 43
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- chorobowej. Poprzednio limity byly w takim przypadku obnizane auto-
malycznie, co zniechecalo do oszczednovsci i urtrzymywanua wyplat za-
sitkow ponizej ich pozmmu"2

Liczne drobiazgowe i ciggle znnnemajqce sie~ przepisy regulowaly
tryb orzekania o niezdolnosci do pracy z tytulu choroby. Mimo rozbu-
dowy norm prawnych zaostrzajgcych rygory w zakresie kontroli pra-
~cownikow i restrykcje w stosunku do zakladéw pracy, absencja choro-

¥ bowa nie wykazywala tendencji malejacej’.- W literaturze toczyly sie

~ spory na temat celowosci dalszego ulrzymywania systemu limitowania,

“ktérego skutecznosc okazata sie watpliwa. Postulowano wylaczenie spod
- limitéw co najmniej zasilkéw wyplacanych w sytuacjach, na ktérych
powstanie zaklad pracy nie mial zadnego wpltywu (zasilki z tytulu spra-
wowania opieki nad chorym dzieckiem, odsunigcia od pracy w zwig-
zku z chorobg zakazna wyplacane bylym pracownikom), i wszystkich
zasitlkow wyplacanych w spoldzielniach pracy inwalidow. Stawiano tez
pytanie, czy istotnie wzrost absencji chorobowe] nalezy wigza¢ z nie-
~ uzasadniong absencja i czy zawsze nalezy ocenia¢ go negatywnie®.

Konstrukcja $wiadczen pienigznych az do 1972 r. byla niejednolita.
Utrzymywalo sie zréznicowanie wymiaru zasitkow w zaleznosci od
miejsca leczenia: zasilek chorobowy (przystugujgcy w razie leczenia
- ambulatory jnego) wynosit 70%, zarobku; zasilek domowy (dla oséb po-
zostajgcyeh na utrzymaniu pracownika przebywajgcego w zakladach
lecznictwa zamknigtego), w wymiarze 509, zarobku, podwyzszony zo-
stal w przypadku gruzlicy do 70%; podobnie zasilek szpitalny (od 1956 r.
w wymiarze 259, zarobku) podwyzszono do 35%, w razie gruzlicy lub
odosobnienia w zwigzku z chorobg zakaing; w przypadku zasitku sana-
toryjnego stawka wynosita 359, zarobku dla samotnych i 709, dla po-
zostalych osoéb. Od 1963 r. wprowadzono ponadto zasilek zdrowotny
w zréoznicowanej indywidualnie wysokosci.

Podslawe wymiaru zasitku stanowil tradycyjnie caty zarobek brutto,
lgcznie z wyplatami z funduszu bezosobowego (wynagrodzenie gotéwko-
we wraz z dodatkami stalymi i za godziny nadliczbowe, a takze wyna-
grodzenie w nafurze). Nie ulegl zmianie okres zasilkowy. ktéry nadal
wynosil 26 tygodni z mozliwoscig przediuzenia do 39 tygodni (w razie
- gruzlicy — 39 tyg\odni z mozliwoéciag przediuzenia do 52 tygodni).

52 Por. J.ﬂ Stoberski, Aktualnoéé systemu limitowania wydatkéw na zasitki
chorobowe, ,Praca i Zabezpieczenie Spoleczne” 1968, nr 1, s. 41,

S Jedynak, O skuteczniejsze przeciwdzialanie absencji chorobowej, ,Pra-
ca i Zabezpieczenie Spoleczne’ 1971, nr 5, s. 13.

4 B Kozdras, Limitowanie kredytéw na wypiaty zasitkéw chorobowych, ,Pra-
ca i iabezpieczenie Spoleczne' 1972, nr 6.
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w ciggu 13 tygodni, nie wigzalo komisji lekarskiej do spraw inwalidz-
twa, ktéra mogla orzec, ze chory nie jest inwalida, W tej sytuacji za-
interesowany nie otrzymywal zadnego $wiadczenia®, '

Radykalne podniesienie ‘wymiaru swiadczen i utrzymanie zasady
wyplacania ich od pierwszego dnia choroby moglo stwarzaé zachete
do nazbyt szerokiego ich wykorzystywania, Czerpigc z doswiadczen lat
poprzednich, zachowano jednak umiar przy okreslaniu kontrolnych obo-
wigzkow zakladu pracy. Sprawdzanie prawidlowoséci zwolnien od pracy

-z tytulu choroby ograniczono do przypadkéow uzasadnionych, Poprzedni

- system slalych kontroli okazal sie bowiem udigzliwy, a przy tym malo

skuteczny. Zlikwidowano tez krytykowany obowigzek d®starczenia za-
- $wiadczenia o niezdolnosci do pracy nastepnego dnia po jego wystawie-
niu (pod rygorem utraty 259, zasilku za okres zwloki), zastepujac go
obowiagzkiem powiadomienia zakladu o przy¢zynie nieobecnogci.
Zachowano natomiast stale budzgcy zastrzezenia system limitowania
kredylow na zasitki chorobowe, majacy oddzialywa¢ bodzcowo w kie-
runku ograniczania wyplat. W pismiennictwie podkreslano, ze limitowa-
nie mialo charakter nazbyt sztywny i schematyczny i w praktyce nie
dawalo zadowalajacych rezultaldéw, wywolywalo, natomiast skutki ne-
gatywne (m. in. dazenie zakladéw pracy do uzyskiwania jak najwyz-
szych limitow). Wynikajgce z limitowania kredytéw na zasitki obcigze-
- mia funduszu plac powodowaly obniZenie premii pracownikéw nie ma-
- jagych wplywu na zmniejszenie rozmiaréw absencjis?, '
Ustawa z 17 XII 1974 r. dokonala ostateczpego zréwnania upra-
wnien pracownikéw fizycznych i umyslowych, przewidujagc w razie nie-

_ zdolnosci do pracy z powodu choroby jednolity zasilek pienigzny’. Wy-

;-, miar tego zasitku ustalono poczatkowo na 1009, zarobku, aby nie po-

L

-

mniejsza¢ $wiadczen naleznych pracownikom umyslowym. Jednak juz
w rok péiniej wycofano sie z tego rozwigzania, uzalezniajagc wymiar
zasitku od diugosci ogdlnego stazu pracy. Zasilek w wymiarze 1009/,
zarobku zachowano w razie choroby zawodowej i wypadku przy praqy,
ciazy, nieobecnosci trwajacej ponad 30 dni i posiadania stazu pracy
pxzekra‘czé jacego 8 lat. Rownoczesnie ograniczono podstawe wymiaru
$wiadczen. W jej sklad wlgczono wynagrodzenie zaliczane do .osobo-
wego funduszu plac (ktéry nie obejmuje m. in. wyplat z.zakladowego
funduszu nagréd), z wyjalkiem diet, wyplat z tytulu gotowosci do pra-

8-S Garlicki, E. Szeremeta, Ubezpieczenie na wypadek choroby i ma-
cierzynstwa oraz ubezpieczenie rodzinne. Komentarz, Warszawa 1967, s. 89,

% Cz. Jackowiak, Stan i kierunki rozwoju zabezpieczenia spolecznego, ,Pra-
ca i Zabezpieczenie Spoleczne 1973, nr 1, s. 16, !

% Ustawa o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia- spolecznego  w rtazie
choroby i macierzynstwa, DzU 1975, nr 34, poz. 188.
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rze zarysowaly sie walpliwosci, czy obecnie wszystkie zasitki choroho-
we sq $wiadczeniami z ubezpieczenia spolecznego, czy tez — gdy po-
krywane sa z funduszow zakladu pracy — majg charakter wyplat gwa-
rancy jnjych®o, T

~ Dokonane zmiany sq wyrazem poszukiwania takich form ubezpie-
czenia chorobowego, ktére zapewniajgc pracownikowi odpowiednio wy-
sokie $wiadczenia, zapobiegalyby jednoczeénie nadmiernemu i niezgod-
nemu z przeznaczeniem ich wykorzystywaniu. W $wietle POWYyZszego
przegladu rozwigzan prawnych wida¢ wyraznie, ze cele te nie zostaly -
jeszcze zrealizowane, a wlasciwe rozstrzygnigcie szeregu kwestii
W omawianym zakresie natrafia wcigz na trudnoéci. X

5\

5
[II. PODSUMOWANIE

Obecna konstrukcja $wiadczen pienigznych na wypadek choroby

- uksztaltowala sie w wyyniku ponad 50-letnie j ewolucji, zapoczatkowa-

nej ustawaq z 1920 r. W toku tej ewolucji ulegaly modyfikacji zasady
organizacji ubezpieczenia chorobowego odpowiednio do zachodzacych
Jprzemian ustrojowych i dotyczacych struktury spoleczno-gospodarczej

3 kraju, Instytucja ta obejmuje obecnie-swoim zasiggiem wszystkich pra-

cownikow i ma na celu zapewnienie im pokrycia ufraty. wynagrodze-
nia w razie niemoznosci wykonywania pracy nie tylko z powodu cho-
roby, ale takze z innych przyczyn (opieka nad dzieckiem, odosobnienie
zarzgdzone przez wladze sanitarne). W miare jej rozweju, zwlaszcza
zaé upowszechnienia i podniesienia poziomu $wiadczen, ,pojawily sie
- nowe problemy wymagajace rozwigzania. Dotyczy to przede wszystkim
wiasciwego uksztaltowania srodkéw przeciwdzialajgcych nazbyt sze-

 rokiemu i nieuzasadnionemu korzystaniu ze S§wiadczen pienieznych.

W ciggu wielu lat wyprobowano rozne érodki: od kar pienigznych
i ﬁombawiervia w: pewnych okolicznosciach prawa do $wiadczen w ca-
losci lub w czesci (co stosowano juz w okresie miedzywojennym) az
do metod adminisiragyjno-finansowych, polegajgcych na kontroli wy-
korzystywania zasitkow dokonywanej przez zaklady pracy, oddzialy

~ ZUS i osrodki zdrowia oraz na limitowaniu kredytow na zasitki z fun-

duszéw ubezpieczeniowych, Praktyka stosowania tych $rédkéw pozo-

: staje w zwigzku z pewnym rozluznieniem dyscypliny pracy i wysokim

0K Kolasinski, Rozstrzyganie sporéw o $wiadczenia z ubezpieczenia spo-
fecznego, Warszawa 1978, s. 21; inaczej E. Modlinski, O charaklerze prawnym
aktualnych pracowniczych zasitkéw chorobowych, ,Praca i Zabezpieczenie Spolecz-
ne" 1977, nr 4, s, 7. :
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rze zarysowaly sie walpliwosci, czy obecnie wszystkie zasitki chorobo-
we sq $wiadczeniami z ubezpieczenia spolecznego, czy tez — gdy po-
krywane sg z funduszéw zakladu pracy — majg charakter wyplat gwa-
rancy jnjycho0, : pre g

Dokonane zmiany sq wyrazem poszukiwania takich form ubezpie-
czenia chorobowego, kiore zapewniajac pracownikowi odpowiednio wy-
sokie swiadczenia, zapobiegalyby jednoczesnie nadmiernemu i niezgod-
nemu z przeznaczeniem ich wykorzystywaniu. W $wietle powyzszego
przegladu rozwigzan prawnych wida¢é wyraznie, ze cele te nie zostaly
Jjeszcze zrealizowane, a wlasciwe rozstrzygnigcie szeregu kwestii
w omawianym zakresie natrafia wcigz na trudnosci, 2
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1. PODSUMOWANIE

Obecna konstrukcja swiadczen pienigznych na wypadek choroby

- uksztaltowala sie w wiyniku ponad 50-letniej ewolucji, zapoczatkowa-

nej ustawg z 1920 r. W toku tej ewolucji ulegaly modyfikacji zasady
organizacji ubezpieczenia chorobowego odpowiednio do zachodzgcych

: Jrzemian ustrojowych i dotyczacych struktury spoleczno-gospodarczej
kraju. Instytucja ta obejmuje obecnie -swoim zasiegiem wszystkich pra-

cownikow i ma na celu zapewnienie im pokrycia utraty. wynagrodze-
nia w razie niemoznosci wykonywania pracy nie tylko z powodu cho-
roby, ale takze z innych przyczyn (opieka nad dzieckiem, odosobnienie
zarzadzone przez wladze sanitarne). W miare jej rozweju, zwlaszcza

- za$ upowszechnienia i podniesienia poziomu $wiadczen, .pojawily sie

nowe problemy wymagajace rozwigzania. Dotyczy to przede wszystkim
wlasciwego uksztaltowania srodkéw przeciwdzialajgcych nazbyt sze-
rokiemu i nieuzasadnionemu korzystaniu ze $wiadczen pienieznych.
W ciggu wielu lat wypréobowano rozne s$rodki: od kar pienieznych
i ﬁozbawiewia w: pewnych okolicznosciach prawa do $wiadczen w ca-
losci lub w czesci (co stosowano juz w okresie miedzywojennym) az

~ do metod administragyjno-finansowych, polegajgcych na kontroli wy-

korzystywania zasitkow dokonywanej przez zaklady pracy, oddzialy
ZUS i o$rodki zdrowia oraz na limitowaniu kredytow na zasitki z fun-

- duszéw ubezpieczeniowych. Praktyka stosowania tych érodkéw pozo-

staje w zwigzku z pewnym rozluznieniem dyscypliny pracy i wysokim

0 K. Kolasinski, Rozstrzyganie sporéow o s$wiadcZenia z ubezpieczenia spo-
{ecznego, Warszawa 1978, s. 21; inaczej E. Modlinski, O charaklerze prawnym
aktualnych pracowniczych zasitkéw chorobowych, ,Praca i Zabezpieczenie Spolecz-
ne" 1977, nr 4, s, 7. -
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‘nie prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich zazwjyczaj na-
suwa trudnosci, poza do$¢ rzadkimi przypadkami jaskrawego naduzycia
prawa do zasitku. W razie nieobecnoéci krétkoterminowej dociera do
zakladu pracy zbyt p6zno, zeby mozna bylo podja¢ dzialalnoéé kontrol-
ng. Celowe byloby stworzenie $rodkéw mniej ucigzliwych i kosztow-
nych, a przy tym bardziej efektywnych.

Istotne zastrzezenia wywoluje stosowanie redukcji zasitkéw choro-
bowych jako kary za naruszenie dyscypliny pracy. Pozostaje to bowiem
w zasadniczej kolizji z przeznaczeniem tego $wiadczenia.

W polityce podnoszenia poziomu $wiadczen pienieznych widoczna
jest pewnego rodzaju niekonsekwencja. Ustalono bowiem bardzo wy-
soki ich wymiar i wyplate od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy
przy jednoczesnym obnizeniu podstawy wymiaru zasitkéw chorobo-
wych. Wysokiemu poziomowi zasitkéw chorobowych towarzysza ogra-
~ niczenia okresu ich wyplacania, ktére mogg by¢ dotkliwe dla ludzi
dlugotrwale chorych. Renta chorobowa, przystugujaca po uplywie okre-
- su zasitlkowego, nie wydaje sie pelnym rozwigzaniem tego problemu.
Warunki nabycia prawa do niej s bowiem surowsze niz w przypadku
zasitku: wymagane jest stwierdzenie niezdolnosci do podjecia jakiej-
kolwiek pracy. Takze wymiar renty chorobowej jest nizszy (75% za-
robku). \ \

Przypadki dlugolrwalej niezdolnosci do pracy nie sg zbyt czeste
i przedluzenie okresu zasitkowego ponad 9 miesiecy nie stanowiloby
znacznego obcigzenia finansowego. Znacznie polepszyloby natomiast sy-
iuacje oso6b chorych. Nalezy tez podkresli¢, ze maksymalny okres wy-
platy zasilkow chorobowych jest obecnie krotszy niz okres przyjety
w konwencji nr 130 Miedzynarodowej Organizacji Pracy z 1969 r. (prze-
widujgcej okres 52-tygodniowy), co stanowi jedyna przeszkode w ra-
tyfikacji tej konwencji przez Polske. Wydaje sie zatem, ze instytucja
- zasitkéw chorobowych lakze i w tym zakresie powinna zosta¢ udosko-
nalona.

Uniwersytet Eodzki
Instytut Prawa i Administracji
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