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PROBA OCENY WPLYWU OPLACANIA SKLADEK
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE BEZROBOTNYCH
NA ZASOB BEZROBOCIA REJESTROWANEGO

WSTEP

Bezrobocie jest wei istotnym problemem w wymiarze zaréwno
spotecznym, jak i gospodarczym. Rejestracja wetllrie Pracy jest z jednej
strony deklaragj poszukiwania pracy, z drugiej Zadaje pewne profity
bezrobotnemu. KorZgi te mog by¢ dla niektérych osob na tyle istotnig
preferup one pozostawanie w zasobie bezrobociaz mposzukiwanie
zatrudnienia. Oznacza t@, ¢ ekonomicznego punktu widzenia osoby takie nie
powinny by traktowane jako bezrobotne.

Jedry z korzyci, ktdrg zyskup bezrobotni poprzez fakt rejestracii
w Urzedzie Pracy jest uzyskiwanie ubezpieczenia zdrovgmndV ostatnich
latach to rozwjzanie jest coraz egciej krytykowane przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, ktére zamierza dokdona tym zakresie reform. Rodzigsi
pytanie kogo dotkp zmiany polegajce na rozdzieleniu uprawndie do
korzystania z bezptatnej shy zdrowia od uzyskania statusu bezrobotnego.
Prezentowany tekst ma na celu dkenie wielkaci i struktury zasobu oséb
bezrobotnych, dla ktérych prawdopodobnie motywerawmywania rejestracji
w Urzedach Pracy jest uzyskiwanie ubezpieczenia zdrowatne

Struktura opracowania jest ngstijgca. W czsci drugiej przedstawioneas
obszary nadiywania statusu bezrobotnego na gruncie teoretyczrymsc
trzecia prezentuje zasOb bezrobocia przez pryzibarpieczé zdrowotnych.
Czs$¢ czwarta péwiecona jest oszacowaniu skutkéw wprowadzenia mejor
ubezpiecze zdrowotnych dla zasobu bezrobocia w 1999 r. orezentuje
probe oszacowania wielki i struktury zasobu os6b naguvajacych statusu
bezrobotnego z punktu widzenia ubezpieczenia zdmmegon. Cgzs¢ pigta
zawiera wnioski z przeprowadzonych analiz.

UDr, Katedra Funkcjonowania Gospodarki, Wydziat Emiczno-Socjologiczny, Uniwersytet
Lodzki.
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WYBRANE ASPEKTY TEORII BEZROBOCIA

Bezrobocie jest jednym z najistotniejszych spoteezih ekonomicznie
zjawisk gospodarczych. Przyczyny powstawania bexiab mog by¢
réznorodne i § szeroko opisane w literaturze

Definiowanie bezrobocia w Polsce odbywa dwiema metodami. Pierwsza
z nich wize st ze zgtoszeniem osoby poszulagj pracy do Urgdu Pracy.
Aby uzyska& rejestragj osoba taka musi spednkilka warunkéw. Poprzez
rejestrac} osoby takie deklargjche¢ poszukiwania zatrudnienia korzysiajze
wsparcia organdw patwa, czergic zarazem profity phlyacte z posiadania
statusu bezrobotnego. Metoda druga, wykorzystywaBadaniach Aktywngci
Ekonomicznej Ludnéci (BAEL), opiera s¢ na deklaracjach skltadanych przez
ankietowane osoby, co do ich aktywoo w poszukiwaniu pracy oraz
w wykonywaniu prac zarobkowythZ uwagi na cel badania w niniejszym
opracowaniu podmiotem zainteresowaniagdab osoby zarejestrowane
w Urzedach Pracy.

Zgodnie z teog ekonomii rynek pracy, zaktadaj analiz osob zdolnych do
podjecia pracy i jednoczmie w wieku produkcyjnym, skiadacgsiz trzech
podstawowych zasobéw: prageych, bezrobotnych i biersoi zawodowe
W zasobie bezrobocia rejestrowaneg@naowyr&nic¢ 3 grupy:

— aktywnie szukajcych pracy — faktycznie bezrobotni w sensie ekowanyim,
—pracupcych w szarej strefie,
—nieszukajcych zatrudnienia.

Jedynie pierwsza grupa spetnia kryteria ekonomickiie kwalifikupg do
posiadania statusu bezrobotnegog $ osoby wykazujce aktywnéé
w poszukiwaniach, chice opyci¢ zasob bezrobocia i padjlegalry prac. Nie
ma watpliwosci, ze osoby takie powinny Bywspierane w swoich dziataniach

1 Por. R. Layard, S. Nickell, R. Jackmaimemployment. Macroeconomic Performance and the
Labour Market,Oxford University Press, New York 2005; E. Keka,Mobilnas¢ zasobdéw pracy
w wybranych teoriach rynku pracfw:] Mobilnas¢ zasobéw pracy. Analiza i metody stymulaciji,
E. Krynska (red.), IPiSS, Warszawa 2000; E. Kwiatkowgezrobocie. Podstawy teoretyczne,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009; M. Socha, S#tanderska,Strukturalne
podstawy bezrobocidVydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.

2 Osoba musi biym.in. w wieku produkcyjnym, zdolna i gotowa do jmih pracy w petnym
wymiarze czasu pracy, nie wykonuje pracy zarobkowppr Ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach myigeacy, Dz. U. z 2008r. nr 69 poz. 415 zp&m.)

% Por. definicia GUS http://www.stat.gov.pl/gus/aéfiePLK_HTML.htm?id=P0J-20.htm
[dosep: 28.05.2012].

4 Por. E. Kwiatkowski,Bezrobocie. Podstawy teoretycziydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009.
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i fakt, ze g beneficientami swiadczéx spotecznych, jest zjawiskiem
pozytywnym.

Istnieja jednake dwie inne grupy osob, ktére pozostajv zasobie
bezrobocia, ale nie spelniagkonomicznych kryteriow bycia bezrobotnym.
Motywy tych osob mog by¢ réznorodne, ale ich zachowanie (pozostawanie
w bezrobociu) wskazuje,ze profity osggane dzki posiadaniu statusu
bezrobotnego gs dla nich istotne. Do korZgi tych mana zalicz¢ m.in.:
pobieranie zasitku dla bezrobotnygctkorzystania z bezptatnych miwosci
podnoszenia kwalifikacji, midiwos¢ uzyskiwania srodkdw na rozpocgie
dziatalngci gospodarczej, dulz korzystania z bezptatnej opieki zdrowotnej
w ramach ubezpiec#ie zdrowotnych. Wysfpowanie takich oséb w grupie
zarejestrowanych bezrobotnych przeklamuje informmag faktycznych
rozmiarach bezrobocia. W dalszeg&z opracowania uwaga zostanie skupiona
na problemie korzci ptynacych dla bezrobotnych z depu do bezplatnej
stuzby zdrowia.

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE Z PUNKTU WIDZENIA
BEZROBOCIA — ASPEKTY FORMALNOPRAWNE

Ochrore  zdrowia gwarantuje Konstytucja Rzeczpospolitej sRief’.
Odpowiednie zapisy znajdugie w art. 68. Uprawnienia do réwnego dgsi do
swiadczé opieki zdrowotne] przystugajniezalgnie od sytuacji materialnej
obywatela, z&szczegoty dogpu doswiadczeé regulup kolejne ustawy.

Potwierdzenie w ustawie zasadniczej niezbywalny@wpudzi do dos{pu
do podstawowych s$wiadczeéd zdrowotnych  stworzylo  konieczéb
odpowiedniego dopasowania przepisOw. Zasadniczermgf zaczly by¢
wprowadzane od 1998 roku. Najistotniejszym problemekazalo si
finansowanie systemu opieki zdrowotnej. Pidee przestaty by ptacone
bezpdrednio z budetu pastwa, a zadania te przj instytucja péredniczca
migdzy pacjentem d@wiadczeniodawg Dochodami instytucji pwednicacej
miaty by¢ przede wszystkim sktadki ptacone przedadczeniobiorcow.

Nowe podejcie do funkcjonowania sy zdrowia mialo istotne znaczenie
dla rynku pracy. Zostat wprowadzony powszechny dhpek ubezpieczeniowy
nakazujcy obywatelom uiszczasktadki, ktérych wysok& byta uzaleniona od

® Badania potwierdzaj ze bezrobotni pobierajy zasitek maj mniejsze prawdopodobistwo
znalezienia pracy nibezrobotni bez prawa do zasitku — P. KaczorowkKubiak, E. Kwiatkowski,
P. Pawtga, G. Uciska,Nowoczesne systemy zabezpieczenia spotecinelgblexicurity w Polsce.
Diagnoza i rekomendacje. Raportikowy z badg, E. Krynska (red.), MPIPS, Warszawa 2009.

6 Ustawa z 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja RzeczpitspBblskiej,Dz. U. z 1997 r., nr 78, poz. 483.
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ich sytuacji zawodowej. Obowdek ubezpieczeniowy dawat jednogzie
uprawnienia do korzystania g@iadczeéi podstawowej opieki lekarskiej

Patrac na rynek pracy poprzez pryzmat ubezpiéczdrowotnych, naley
zauway¢, ze ustawodawca uznalz iprawo do opieki zdrowotnej dla oso6b
tworzacych zasob sity roboczej jest naghtne w stosunku do tego, czy majne
prag, czy te s3 bezrobotne. Pewne zmiicowanie dotyczy sposobu obaen
sktadkami na ochranzdrowia: osoby pfatnika i podstawy wyliczenia.

Osoby pracujce optacaj skladle w wysokdci 9% swoich dochodow,
Z czego 7,75% pomniejsza zaliezka podatek dochodowy, a 1,25% dochodu
ubezpieczonego pochodzi z jegmdkéw wiasnych Zrédiem finansowania
stuzby zdrowia jest wic dochod pracownika.

Bezrobotni zysky uprawnienia do opieki zdrowotnej poprzez fakt
zarejestrowania siw urzdzie pracy. Sposob naliczania skladki i pepdia
réznia sie w zalenosci od tego, czy bezrobotny pobiera zasitek dla
bezrobotnych, czy feutracit juz uprawnienia do tegéwiadczenia.

W przypadku, gdy osoby bez pracy pobigrzgsitek dla bezrobotnych, staje
sie on podstaw do wyliczenia nalenej skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
Zrodtem finansowania jest Fundusz Pracy. W przypagtky bezrobotny traci
prawo do zasitku, za podstawbliczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne
przyjmuje s¢ wysokaé¢ zasitku opieki spotecznej, piewize za pochodz
Z budketu pastwa.

Uprawnienia bezrobotnego do dgai do bezptatnej opieki medycznegj s
niezalene od dtugéci pozostawania przez niego w zasobie poszgkah
pracy, a co za tym idzie — od efektywinpjego dziata na rynku pracy. Oznacza
to, ze dostpnas¢ do ustug shaby zdrowia nie ma charakteru instrumentu
oceniajcego efektywn&t bezrobotnego w poszukiwaniu pracy. Jest prawem
nadrzdnym przypisanym osobom twaym zaséb sity robocze;.

Jednake powgzanie uprawnik do korzystania z bezptatnej shy zdrowia
z posiadaniem statusu bezrobotnegozeng@rowadat do naduayé¢. Stwarza
mozliwos¢ wejscia do systemu opieki zdrowotnej ludziom, ktérzye rihg
z wiasnej woli ponosiwspotodpowiedzialngi za jego finansowanie. Osoby te
nie § zainteresowane poszukiwaniem oraz poém legalnej pracy. Sama
rejestracja w urgizie pracy poprawia sytuacfakich oséb, gdy stap sic one
beneficjentaméwiadcze spotecznych (w tym bezptatnych ustug medycznych),
nie kpdac zobowizanymi do podejmowania dzidana rynku pracy. Jest to
istotny problem z ekonomicznego punktu widzenia: ickeza koszty
finansowania systemu sy zdrowia oraz zaktamuje dane dotyoz wielkaci

" Warto nadmierdi, ze w stanach naglyciwiadczenia s udzielane od razu, niezarée od tego,
czy osoba jest ubezpieczona, czy nie.

8 W przypadku rolnikéw podstawa wymiaru sktadki zéstoparta na cenie potowy kwintalga
z kazdego hektara przeliczeniowegaytkdw rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym.
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zasobu bezrobocia. Dodatkowo sprzyja tréetopozostawania w pracy
nierejestrowanej, gady pozwala na legalny daggt do niektorychswiadcze
spotecznych.

Gwarancja ubezpieczenia zdrowotnego jest najpravdimmiej istoty
przestank do utrzymywania statusu bezrobotnego. Szczegdiaezenie mae
to mie¢ dla osob pracagych w szarej strefie. W prezentowanym opracowaniu
podito prolz oszacowania wiellk@i zasobu bezrobotnych nagwajacych
statusu bezrobotnego w celu uzyskania gstdo bezptatnej siby zdrowia
oraz zbadanie struktury tej grupy bezrobotnych.

WPLYW ISTNIEJ ACYCH ROZWI AZAN W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO NA WIELKO SC ZASOBU BEZROBOCIA

Analiza wplywu optacania skladek na ubezpieczenigrowotne
bezrobotnych na zaséb bezrobocia jest stosunkowdndr Wprowadzenie
w zycie istniegcych rozwyzan w styczniu 1999 r. powrato uprawnienia do
ubezpieczenia zdrowotnego ze statusem bezrobotriggmawnienie to ma
charakter ogolny i nie jest obwarowane dodatkowyrarunkami. Dlatego te
nietatwo jest wyodibni¢ ten czynnik jako determinantzachowania oséb
pozbawionych pracy. Jednak mana przéledzic, jaki wptyw na zaséb
bezrobocia miatlo wprowadzenie nowych rogxeih w 1999 roku i na tej
podstawie oszacowach znaczenie. Poglp zostanie te préba wskazania jak
wyglada obecnie wielk& i struktura zasobu naéywajacych statusu
bezrobotnego.

BEZPOSREDNIE SKUTKI WPROWADZENIA REFORMY StU ZBY
ZDROWIA NA ZASOB BEZROBOCIA

Wplyw reformy stiby zdrowia na zasob bezrobocia ima zauwayc,
badajc moment wprowadzania wycie ww. rozwjzan 1 stycznia 1999 r. Na
podstawie przepiséw ludzie zostali przydzielenijddnej z 17 kas chorych:
16 regionalnych oraz jednej branwej.

Nalezy wspomni€, ze wprowadzanie wzycie reformy shaby zdrowid
przypadio na okres ostabiania w Polsce wzrostu agmgzego. Pogwszy od
1998 r. gospodarka wykazywata zmniejszanie sfopy wzrostu PKB, co
wynikalo z ostabienia tempa wzrostu zaréwno konstjimipdywidualnej, jak

° Podobnie jak trzech pozostalych reform, czyli: adstracji, ubezpiecze emerytalnych
i szkolnictwa.
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i inwestycji. Warto zwrod@ uwag;, ze przez trzy lata (1998—-2000) stopa wzrostu
PKB utrzymywata si na zblkonym poziomie. Zmiana sytuacji gospodarczej
Polski spowodowata reakcjwidoczry na rynku pracy, w tym w zasobie
bezrobocia, co moglo gizbiec ze skutkami wprowadzenia reformy zbiy
zdrowia. W roku 1998 zostat zahamowany spadek yidzézrobotnych, a od
1999 roku nagpowat wzrost wielkéci oraz stopy bezrobocia.

Warto zauway¢, ze przyrost bezrobocia rejestrowanego w poszczeghiny
mieshcach charakteryzowat esiwyrazna sezonoweécia. Wysoki przyrost
nastpowat w grudniu, styczniu i lutym, spadel¢ za kwietniu i maju.
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Wykres 1. Zmiana bezrobocia rejestrowanego w Polsee poszczegoélnych
miesigcach w latach 1997-2001 (w tys. 0s6b)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstaBiezrobocie rejestrowangzne wydana, GUS, Warszawa.

Wyraznie widoczne jest jednak, &z na przetomie 1998 i 1999 roku pomimo
wskazanej sezonowo nasgpit ponadprzegitny przyrost zasobu bezrobocia.
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Tabela 1.

Przyrost bezrobocia rejestrowanego oraz liczby pragacych w Polsce
od grudnia do lutego w latach 1997-2001 (w tys. ds6

Przyrost bezrobocia rejestrowanegdPrzyrost/spadelkczby pracugcych
Rok - d ok .
w mieshcach grudzig—luty w mieshcach grudzig—luty
1997 5,8 439,1
1998 91,4 276,1
1999 403,2 25,4
2000 268,5 -285,5
2001 263,8 -191,5

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstavilezrobocie rejestrowane, rézne wydania.

Na pocatku 1999 r., liczba bezrobotnych zkszyla s¢ o ok. 400 tys.,
podczas gdy w latach 2000-2001, czyli w czasielajasej st dekoniunktury,
bezrobocie rejestrowane wzrastato o niecej niz po 270 tys. os6b rocznie. Co
wigcej, ten skokowy wzrost bezrobotnych rejestrowanyeh pierwszych
miesgcach 1999 r. nagpit przy niezmienionej liczbie pracigych. Negatywne
skutki dekoniunktury objawity gidopiero w naspnych latach. Oznacza toe
zrodtem przyrostu liczby bezrobotnych nie bylo znséenie zasobu
pracupcych. Mae to potwierdz& przypuszczenia,zi przyczymn rejestracii
w urzdach pracy w pewnym stopniu bylo pojawieniee stzynnikdw
instytucjonalnych w postaci zmiany unormawarawnych.

Mozna wiCc przyjpé, ze podstawow przyczyry zwiekszenia bezrobocia
rejestrowanego bylo wajie w zycie nowych przepisow regulgych
dostpnas¢ do shzby zdrowia. Jeszcze wymaiej anomalia na pogiku roku
1999 jest widoczna, gdy ocmyi sie szereg czasowy z wplywdw waha
sezonowych.

Opierapc sk na danych o bezrobociu, tm@a w przyblzeniu wskazé
ponadprzegine zwikszenie zasobu oséb zarejestrowanych wdazh pracy.
Prawdopodobnie wielké ta byta w duej mierze zwizana ze zmian
uprawnigs  do  uzyskiwania s$wiadczéh medycznych.  Najbardziej
charakterystycznym okresem nietypowych zmian nakuypracy w czasie
wchodzenia wzycie nowych przepiséw byt przetom 1998/1999 r. (pian—
luty). W celu ustalenia odchylenia, ktére wtedy shaigto, obliczono
sredniomiesiczne zmiany zasobu bezrobocia w tych mesth w latach:
1997-1998 i 1999-2000, czyli w roku poprzedegn i nasgpnym. Przygto, ze
srednia z otrzymanych wynikéw powinna odzwierciédlamiany zasobu
bezrobocia, ktéra naglityby na pocatku 1999 r., gdyby nie zmieniono
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przepisow. Posttyta ona do obliczenia wiellkoi przyrostu bezrobocia, ktéry
byt wickszy niz oczekiwano. Okazujegize w cagu trzech miescy (grudzig
1998 — luty 1999) bezrobocie akiszyto st 0 ok. 225 tys. os6b wiej niz
wynikatoby to z obliczonejredniej.
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Wykres 2. Zmiana bezrobocia rejestrowanego w Polsae latach 1997-2001
oczyszczona z wahasezonowych (w tys. osob)

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstavezrobocie rejestrowane.rgzne wydania.

Przyrost bezrobocia jest wypadkowvielkosci naptywow i odptywdéw do
zasobu bezrobocia. Analiza tych dwoch strumieni ipow pozwolE na
doktadne wskazanigrodet gwattownego wzrostu bezrobocia po wprowadzeni
reformy shiby zdrowia. Okazuje sj ze w okresie wprowadzania zmian
w uprawnieniach do dogiu do publicznej sttby zdrowia widoczne jest bardzo
silne zwtkszenie naptywdéw do bezrobocia. W styczniu 1998arejestrowato
sic az 321 tys. nowych bezrobotnych, a od grudnia 1998 ldtego
1999 r. 770 tys. Natomiast po stronie odptywdw zzrbbocia skutki
wprowadzenia zmian w ubezpieczeniu zdrowotnym nidak jednoznacznie
widoczne w postaci odgistw od sezonowai.

Dodatkowych informacji dostarcza analiza struktngptywow. W okresie
interesujcym z punktu widzenia niniejszego opracowania w hnaig do
bezrobocia dominowali powragaly do rejestracji (stanowili onirednio
ok. 74% naptywu do bezrobocia w okresie grudlZl®98 — luty 1999). $to
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osoby, ktére od 1990 r. przynajmniej raz byly garejestrowane w wdzie
pracy.

W okresie tym nagpito takie zwikszenie naptywu absolwentéw,
niewidoczne w pozostatych latach. Absolwenci rejgstsic przede wszystkim
w miesgcach czerwiec-wrzesie Wzrost rejestracji na  pogiku
1999 r. prawdopodobnie byt wywotany przez osobyachczagwarantowania
sobie dosfpu do bezptatnej opieki medycznej, ktore witiej — zaraz po
skaaczeniu szkoly — poszukiwaly pracy na wiasmeke, rezygnujc ze
zgtaszania sido urzddéw pracy.

Strumier naptywu do bezrobocia os6b zwolnionych z przycleimcych po
stronie zaktadu pracy zagzzmieni& swop charakterysty& od potowy
1998 r. We wczé@iejszych miesicach cechowat siwzgledng stabilizac.
W drugiej potowie 1998 r. przedsiorstwa zacg@y czesciej korzysté ze
zwolniea grupowych, czego przyczgmogty by nasgpstwa m.in. tzw. kryzysu
rosyjskiego. Wptyw reformy shby zdrowia nie mogt by przyczyry takich
zachowa.

PROBA OSZACOWANIA WIELKO SCI 1 STRUKTURY GRUPY
BEZROBOTNYCH NADU ZYWAJ ACYCH UPRAWNIE N DO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO BEZROBOTNYCH

Dane dostarczone przez badania ankietowe skoneearteona szarej strefie
mog okaza& si¢ niewystarczajce do zdiagnozowania zjawiska nagwania
statusu bezrobotnego. Pewne informacje uzyskanehnpodstawie pozwalaj
oczywicie na ostrong charakterystyk podstawowych cech tego zjawiska, ale
jest to ocena niepetna. Wynika to m.in. z fak#e, utrzymywanie statusu
bezrobotnego w celu uzyskiwania dgmt do bezptatnej opieki medycznej mog
by¢ motywowane innymi czynnikami hipraca w szarej strefie. Dlatego w celu
blizszego zapoznaniagsie zjawiskiem nadiywania uprawni# przypisanych
bezrobotnym wykorzystano dodatkowédta danych statystycznych. Pasino
sic wynikami Bada Aktywnosci Ekonomicznej Ludni (BAEL). Na ich
podstawie podfo proke oszacowania wiellkai i struktury zasobu osob
zarejestrowanych w wdach pracy, ktére utrzymujstatus bezrobotnego
prawdopodobnie z innych powoddwznposzukiwanie pracy rejestrowane;.
Mozna przyjé, ze najistotniejszym powodem pozostawania bezrobotsydia
nich korzyci wynikajace z ubezpieczenia zdrowotnego.

W analizie postono sé danymi jednostkowymi z badakwartalnych
prowadzonych w latach 2005-2008. Dobér préby w bhiadd BAEL pozwalat
na obserwowanie jednostki w dwéchzmgch momentach w odgtie 3 lub
12 miesgcy. Przedmiotem badania bylo pilegizenie, jak zmienia sytuacja
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jednostki obgtej badaniem w kolejnych latach. Z proby bezrobolny
zarejestrowanych wyoeloniono grug oséb, ktérych pozostawanie w zasobie
bezrobocia mogto Wy motywowane innymi przyczynami miposzukiwanie
pracy. Przyto, ze osoba magca naduywac uprawnigé wynikajgcych ze
statusu bezrobotnego to osoba zarejestrowana wedaiez pracy, ale
jednoczénie niespetniajca jednego z kryteriow:

— pobiera zasitek dla bezrobotnych,

—w kolejnym badaniu nie jest ospbezrobotn zarejestrowad)

—w kolejnym badaniu jest osglpobierajcg zasitek dla bezrobotnych,

—w pierwszym i kolejnym badaniu jest ogdiiezroboty w definicji BAEL.

Warunki te mialy na celu odseparowanie potencjdinydikcyjnych
bezrobotnych od tych os6b, ktorgaktywne w poszukiwaniu pracy, nawetlie
nie s skuteczne (bezrobocie dlugookresowe). Pobierangsitke dla
bezrobotnych przyjo jako warunek wykluczagy z uwagi na toze pobieraj
go po pierwsze — osoby wchagde do bezrobocia, wi w wickszdci aktywnie
poszukugce nowego zatrudnienia, po drugie — osoby, ktéreymiku swoich
dziataa uzyskaty ponownie prawo do pobierania zasitku.

W wyniku selekcji zostali wyodbnieni zarejestrowani bezrobotni, bez
prawa do zasitku dla bezrobotnych, ktérzy pozostawéaolejnych badaniach
BAEL w zasobie bezrobocia, nieposzuayj pracy i nienabywagy prawa do
pobierania zasitku. Przeprowadzone oszacowanie aakkaze stanowili oni
sredniorocznie dla lat 2005-2008 ok. 31,4% zasolmdb®cia rejestrowanego.
Osoby te prawdopodobnie nie gty — poza dogpem do bezptatnej opieki
medycznej — innych korZgi ze swojej rejestracji w ugdzie pracy. Mana
przyja¢, ze z tego powodu istnialo w ich przypadku podsaone ryzyko
nadwywania przepisow w celu zapewnienia sobie niemgleh uprawnié
w zakresie ochrony zdrowia. Dalsze rozewmaia Igdg dotyczyly tej
wyodrebnionej grupy bezrobotnych.

Na podstawie danych charakterymyjch wyszczegllnion grupe
podwyzszonego ryzyka mma stwierdzi, ze wickszg¢é w niej stanowity
kobiety (prawie 65%). Z kolei pod wzglem wieku populacja rozktadatae si
wzglednie rownomiernie. Troghwickszy udziat miaty osoby w wieku 46-55 lat
oraz 26-35 lat. W wytdionej grupie dominowato wyksztalcenie zawodowe
i srednie. Osoby z wyksztatceniem zggym stanowity mniej zi4%.

Warto zauway¢, ze wyodebniona grupa bezrobotnych nie byta jednorodna.
Podziat, ktory jest istotny dla niniejszej analizgznicuje t populacg z punktu
widzenia aktywnéci na rynku pracy. Mzna wyr&ni¢ dwie podgrupy:

a) osobb, ktére podejmowaly pracierejestrowagnw badanym okresie,
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b) oséb, ktére nie podejmowaly nierejestrowanejcypra albo nie
poszukiwaly legalnej pracy, albo przestah¢ tyezrobotne wedtug terminologii
bada ankietowych BAEL, czyli nateaty do kategorii os6b biernych.

ANALIZA PODGRUPY BEZROBOTNYCH PODEJMUJ ACYCH
PRACE NIEREJESTROWAN A

Bezrobotni zakwalifikowani do grupy ryzyka i podejpcy prae
nierejestrowag'® stanowili ok. 7,5% bezrobotnych zarejestrowanygdtem
(prawie 24% wyodibnionej grupy ryzyka). W ich przypadku najeuzn&, ze
nadwywanie uprawnig do opieki zdrowotnej jest bezdyskusyjne.

Podgrupa ta miala wzglnie stabilny charakter. Ponad 80% o0s6b
zakwalifikowanych do niej w pierwszym, okresie wldjaym w badaniu
ankietowym potwierdzitoze wchz swiadczylo prag. Warto take podkréli¢,
ze W wyszczegolnionej grupie ryzyka ok. 18% z tyétdrzy przestawali
spetnig w kolejnym okresie kryteria bezrobotnego wedtudirdelii BAEL,
podejmowato pragnierejestrowasmn Zjawisko to jest wic trwale zakorzenione
w zasobie bezrobocia.

Tabela 2.

Struktura wyksztalcenia oséb podejmugacych prace nierejestrowang
wchodzcych w sktad grupy bezrobotnych zarejestrowanych podwyzszonym
ryzyku naduzywania statusu bezrobotnegostednia dla lat 2005—2008)

Wyksztaicenie " dane wyksziaieonie
Wyzsze 3,6
Policealne$rednie zawodowesrednie ogoélnoksztaice 28,7
Zasadnicze zawodowe 41,1
Gimnazjum, podstawowe, niepetne podstawowe | bkzzatatcenial 26,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BAEL.

Struktura analizowanej podgrupy pod watgm pici wskazuje na nieznagzn
przewag mezczyzn (ok. 56%); kobiety stanowity 44%. Pod wzigm wieku
grupa bezrobotnych rejestrowanych podepoygh prae w szarej strefie

10 Warto zaznaczy ze grupa ta nie pokrywacsiv peini z bezrobotnymi pracigymi w szarej
strefie. Zjawisko pracy nierejestrowanejrdd bezrobotnych ma prawdopodobnieksizy wymiar.
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rozktadata si rownomiernie. Pod wzgtlem wyksztatcenia zefiicowanie byto
bardziej widoczne.

Dominowaty osoby z wyksztatceniem zasadniczym gkgdanowity nieco ponad
41% tej grupy. Bardzo malo natomiast bylo osdb Xsamialceniem wiszym
(3,6%). Relatywnie niski poziom wyksztalcenia zmhlaodzwierciedlenie
w deklarowanych zawodach wykonywanych przed zasmerzasobu bezrobocia:
92% ankietowanych bezrobotnych podepmygh nielegalm prag bylo
w przesziéci zatrudnionych przy pracach prostych (grupa zawadiX).

Przedstawiona powgj analiza bezrobotnych pragoych w szarej strefie
wskazuje,ze w szarej strefie domirgjmezczyzni, pracownicy z wyksztatceniem
zasadniczym, przygotowani kwalifikacyjnie do praogtych.

ANALIZA PODGRUPY BEZROBOTNYCH NIEPRACUJ ACYCH
| NIEPODEJMUJ ACYCH PROB ZNALEZIENIA PRACY

Podgrupa os6b zarejestrowanych wedaech pracy niemagych uprawnig
do zasitku dla bezrobotnych i deklageych niepodejmowanie dziatav celu
znalezienia pracy stanowita prawie 24% bezrobotraariejestrowanych ogétem
oraz 76% wyszczegoblnionej grupy, ktérej pozostaeamirejestracji nie miato
uzasadnienia z punktu widzenia rynku pracy. W pagjqo tych oséb posiadanie
statusu bezrobotnego nieg@ato s¢ z aktywndgcia badz w poszukiwaniu pracy,
badz w zmianie kwalifikacji, ktéra bytaby odnotowywamastatystykach uezlu
pracy.

Podgrupa ta byta w istotnym stopniu sfeminizowamdniety stanowity w niej
ponad 71%. Tak wyima dysproporcja nme wskazywa na systemowy problem
tej grupy spotecznej. denadreprezentacja kobiet nie byla przypadkowanica
na to nie wskazuje — bezrobocie rejestrowane bldonith prawdopodobnie
skutecznym sposobem na zapewnienie uprawde korzystania z bezpfatnej
opieki zdrowotnej. Przyczyny tak #iej przewagi kobiet w tej podgrupie mpg
by¢ roznorodne. Jednak generalnie jest to potwierdzenie niekorzystnej dl
kobiet nierbwnowagi w traktowaniu obu pici na rynk@cy. Zmiany legislacyjne
zmierzajce do uszczelnienia systemu ubezpiéczadrowotnych powinny
uwzgkdni¢ ten problem.

W analizowanej podgrupie oséb bezrobotnych niewykaych aktywndci
na rynku pracy wyspowato weksze zrénicowanie wiekowe, kiw podgrupie
bezrobotnych pracagych nielegalnie: riszy jest odsetek oséb bardzo mtodych
(ponizej 25 rokuzycia) i w wieku 3645 lat, dominygjza osoby: starsze
(w wieku niemobilnym) oraz w wieku, w ktorym przygea opieka nad dzieni
(2635 lat).
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Jedynie 3,6% bezrobotnych pozostgch w sposéb bierny w zasobie
bezrobocia rejestrowanego legitymowaloe¢ sivyksztalceniem wiszym.
Relatywnie wekszy odsetek o0sb6b, miw przypadku analizowanej grupy
bezrobotnych pracagych w szarej strefie, miato wyksztatcedrednie. Mogto
to wynika¢ z nadreprezentacji kobiet, ktore przégie maj wyzsze
wyksztatcenie i mezczyzni.

WNIOSKI

Na podstawie powsszych analiz mma wysng nastpujace wnioski:

1. Powigzanie statusu bezrobotnego z Aiwoscia korzystania z bezplatnej
stuzby zdrowia wydaje gidobrym rozwazaniem. Bezrobotny to osoba, ktora
aktywnie poszukuje pracy i chce prag podp¢. Jej starania powinny by
doceniane i wspierane przeznpawo w zakresie zapewnienia poczucia
bezpieczéstwa w obszarze deftu do opieki medycznej. Problemy
pojawiap sig, jesli system kontroli bezrobotnych w ich staraniach
0 znalezienie pracy nie jest wydajny.

2. Wprowadzenie reformy sHby zdrowia miato istotny wpltyw na sytuacna
rynku pracy, w tym: na zasob bezrobocia. Widoczgy amaczny wzrost
liczby bezrobotnych na przetomie 1998 i 1999 roRuzyrost bezrobocia
zwigzany z wprowadzeniem obayzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
mozna szacowana ok. 220 tys. osob.

3. Wzrost bezrobocia spowodowany byt w tamtym okrgmiaadprzeegitnymi
naptywami do bezrobocia. Najykiszy strumié zasilagcy bezrobocie
tworzyty osoby powracage do bezrobocia. Warto podkii€, ze przed 1999
rokiem opieka medyczna byta finansowana zZetd pastwa i nie byto
bezpdredniego powgzania me¢dzy korzystaniem ze $wiadcze,

a obowgzkiem ubezpieczenia. Mboa przypuszcza iz w przypadku
pojawienia s} alternatywnego rozwrania zapewnienia sobie opieki
medycznej, bez konieczém rejestracji, wielké¢ naptywu bytaby mniejsza.

4. Pomimo wys¢pujacych wchz (wskazywanych tate w niniejszym tefcie)
patologii nie wydaje si wiasciwe pozbawienie bezrobotnych uprawnigo
dostpu do bezptatnej sy zdrowia. Uprawnienie do korzystania z opieki
medycznej jest nadgdne w stosunku do statusu na rynku pracy danejyosob
i nie powinno by narzdziem stiacym do regulacji wielkéci zasobéw na
rynku pracy. Wysfpowanie nadiy¢ nie §wiadczy o tymze caty system jest
zly — wskazuje natomiast; wymaga dodatkowej regulaciji.

5. Proby oszacowania skali nagd w zasobie bezrobocia wskagzuge grupa
ryzyka obejmuje ok. 31% bezrobocia rejestrowan®geksza¢ w tej grupie
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stanows kobiety, osoby w wieku 46-55 lat oraz 26-35 latyyksztatceniem
zawodowym.

6. W grupie ryzyka mgna wyr&ni¢ bezrobotnych pracagych w szarej strefie,
ktorzy stanowd ok. 7,5% bezrobocia rejestrowanego oraz bezrolbbtmye
podejmugcych aktywnéci stanowjcy 24% bezrobocia rejestrowanego.

7.Cze$¢ zasobu bezrobotnych, szczegdlnie diugotrwale peivgch pracy,
nie jest zainteresowania szukaniem pracy. Znaczg& @ nich pracuje
w szarej strefie. Osoby nie g s faktycznie bezrobotne, a jedynie
zarejestrowane. Natetoby podj¢ dziatania i zmiany systemowe, ktére
pozwolityby na eliminacje ich z zasobu bezrobo@&pstrowanego, gdyss
to osoby fikcyjnie bezrobotne. Istotnym krokiem emaiapcym w tym
kierunku jest zaostrzenie od 2009 roku przepisotyagcych maliwosci
pozbawienia oséb zarejestrowanych wederh pracy statusu bezrobotnego.
Zmiany te nie pogarszajsytuacji faktycznie bezrobotnych, a zmniejszaj
atrakcyjnd¢ pozostawania w zasobie 0s6b niezainteresowanyszukiovaniem
pracy.

8. Szczegolp grupm w zasobie bezrobocia, kipdotknie zaostrzenie przepiséw
w zakresie weryfikacji statusu bezrobotnegp kebiety. To one dominuj
wséréd bezrobotnych biernych, ktorzy dodatkowo nie godijs pracy
nierejestrowanej. Biac pod uwag skak zjawiska mana przypuszcza ze
sytuacja taka nie wynika zéwiadomego, dobrowolnego wyboru, a jest
skutkiem niedoskonadci polskiego rynku pracy. Wprowadzenie ewi
niezkzdnych dla uszczelnienia systemu opieki zdrowote&rm ledzie dla
tych kobiet dua, negatywpy zmiarg. Wskazane g wiec dzialania
wspierajce & grup; spoteczg w ponownym odnalezieniu ¢siw zasobie
pracupcych. Dodatkow trudndcia jest to, ze dominug w niej osoby
w wieku powyej 45 lat, co utrudnia ich asymilaaja rynku pracy.

Pawel Kaczorowski

AN ATTEMPT TO EVALUATE THE IMPACT OF THE PAYMENT
OF HEALTH INSURANCE PREMIUMS FOR UNEMPLOYED

Abstract

Unemployment is still a major problem in terms afttb social and economic. Registration
at the Labour Office on the one hand is a declamageeking work, on the other hand gives some
benefits for unemployed. These benefits may beotnespeople of such importance that they
prefer to remain in the stock of unemployment tkaeking employment. This means that from
an economic point of view, such persons shouldeatonsidered as unemployed.

One of the benefits that unemployed gain by théstedion in the Labour Office is getting
health insurance. The rules are prepared to dephieeunemployed of these rights. This text
presenting an attempt to estimate and characterigeup of people that these changes will affect.



