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Summary: Since 2010, the expenditure on benefits related fo temporary incapacity for work has increased
significantly. Their share of the overall expenditure of the Social Insurance Fund bas also increased. The sickness
Jund has been in deficit for over a decade, which requires complementary financing from the government budget.
Sickness insurance contributions currently cover less than three fourth of expenses on benefits from the sickness fund.
The number of medical certificates of temporary incapacity for work (sick notes) is increasing. The article presents
information on selected aspects of sickness absence of persons insured in the Social Insurance Institution in 2022.
Information on electronic sick notes was chosen as the starting point, which are of key importance for the ability to
monitor and analyse the number, scale and causes of temporary incapacity for work. Changes in the number and length
of issued ¢-Z1.A and the most common groups of diseases, including diseases related to COVID-19, were indicated.
Information on the costs of sickness absence and their dynamics is presented. The data on the inspection of the use of
sick leaves were guoted.

Key words: sickness absence, sickness fund, electronic sick notes, sick leave inspection, Social Insurance Institution

Streszczenie: Od 2010 r. wydatki na Swiadeenia 3 ubepiecenia chorobowego, w tym wiaane 3 okresowq nie-
KdolnoSciq do pracy, Inaczaco wrastaja. Zwieksa sig teg ich ndgiatl w strukinrze ogotu wydatkiw Fanduszu Ubeg-
pieczeri Spodecznych. Fundusg, chorobowy od ponad dekady pogostaje deficytowy. Skiadki pokrywajq mnieg nis 3/4
wydarkow na Swiadeenia g tego fundusn. W3rasta liexba aswiadezen lekarskich o okresowey niexdolnosci do pracy
(e-ZL.A). W artyknle predstawiono informace ilustrujace wybrane aspekty absenci chorobowej 056b ubegpieconych
w ZUS w 2022 r. Za punkt wyjscia wybrano informagje o e-Z1.A, ktdre majq Rluczowe Inaczenie dla molmvosci
monitorowania liexby, skali i prayexyn oRresowef niexdolnosti do pracy. Wskagano miany dotyczace licgby i dingosti
wystawianych e-Z1.A orag najezescie] wystepujace grupy chordb; w tym choroby wiazane 3 COVID-19. Predstawio-
no informagje o Rosgtach absengi chorobowey i ich dynamice. Prytoczono dane dotycace Rontroli korgystania e
gwolniert lekarskich.
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Wprowadzenie

Polski system ubezpieczenia spolecznego
jest powszechny i gwarantuje prawo do $wiad-
czen w razie zajscia ryzyk socjalnych, w tym
choroby. Ryzyko choroby jest przedmiotem
ubezpieczenia chorobowego', ktére opatte
jest na oplacaniu skladek (obowiazkowych
dla wickszo$ci ubezpieczonych) i wyplaca-
niu §wiadczeft osobom ubezpieczonym, kto-
re z powodu zajscia tego ryzyka sa okresowo
niezdolne do wykonywania pracy. Trzeba tak-
ze dodad, ze w zakresie choroby zagwaranto-
wane jest takze prawo do opieki zdrowotnej,
ktore jest realizowane w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego®.

Przedmiotem artykutu jest analiza struk-
tury, dynamiki i kosztéw absencji chorobowej
0s6b objetych ubezpieczeniem chorobowym,
ktore jest realizowane przez Zaktad Ubezpie-
czen Spolecznych.

Koszty absencji chorobowe;j

Koszty okresowej niezdolnosci do pracy spo-
wodowanej chorobg pracownika przez pierw-
sze 33 dni ponosi pracodawca, a nastgpnie sg
one finansowane z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (FUS), z subfunduszu przezna-
czanego na $wiadczenia zwiazane z ryzykiem
choroby 1 macierzyfistwa. Zreszta z tego sub-
funduszu finansowane s3 takze koszty absen-
cji innych oséb objetych ubezpieczeniem cho-
robowym”.

Od 2010 r. przez dekade wydatki funduszu
chorobowego znaczaco wzrastalty. W 2010 r.
stanowily one 6,7%, w 2015 r. — 9,4%,
aw 2020 r. — 10,8% ogdtu wydatkéw z FUS.
W 2021 1. udziat ten zmalat do 9,8%, a w 2022 .
do 9% ogotu tych wydatkow*.

Wydatki na absencj¢ chorobows ogdlem
w 2022 r. wyniosly 25,5 mld zI. W stosun-
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ku do roku 2021 odnotowano wiec wzrost
0 3,9%.

Od 1 stycznia 2022 1. zasitek chorobowy
za okres pobytu w szpitalu podniesiony zostat
z 70% do 80% wynagrodzenia, tj. do standar-
dowej wysokosci zasitku chorobowego, przy
czym nadal w okreslonych prawem przypad-
kach zasilek ten wynosi 100% (np. w okresie
cigzy albo niezdolnosci do pracy spowodowa-
nej wypadkiem przy pracy oraz w drodze do
lub z pracy).

Skréceniu do 91 dni ulegl okres pobierania
zasitku chorobowego po ustaniu ubezpiecze-
nia. Okres 182 lub 270 dni pozostaje w przy-
padku niezdolnosci do pracy na skutek ciazy,
zachorowania na gruzlice, przy niezbednych
badaniach lekarskich dawcow lub przy zabie-
gu pobrania komorek, tkanek 1 narzadow.

Na zasilki chorobowe finansowane z Fun-
duszu Ubezpieczenn Spotecznych wyplaco-
no w 2022 r. 14,6 mld zt (o 1,3% mniej niz
w 2021 r.), natomiast na wynagrodzenia za
pierwsze 33 dni niezdolnosci do pracy, finan-
sowane ze Srodkow zakltadéw pracy i Fundu-
szu Gwarantowanych Swiadczefi Pracowni-
czych — 10,9 mld zI (wzrost o 11,9%).

FUS pokrywal w 2022 r. 57,2% wydat-
kéw na absencje chorobowa, tj. o 3 pkt. proc.
mniej niz rok wczedniej. W pozostalym za-
kresie wydatki ponosili pracodawcy 1 Fundusz
Gwarantowanych Swiadczesi Pracowniczych.

Od 2010 r. fundusz chorobowy jest deficy-
towy 1 w calym okresie prognozy przygotowa-
nej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
(4. do 2027 r.) taki pozostanie. Koniecznos¢
uzupeltniania wydatkéw na §wiadczenia zwia-
zane z okresows niezdolnoscig do pracy ze
srodkéw budzetu panstwa wynika z rozsze-
rzania w ciagu ostatniej dekady uprawnient do
zasitkow, przy pozostawieniu stopy skladki
bez zmian. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, t.j. DzU 2022, poz. 1009 oraz ustawa

z dnia 25 czerwca 1999 1. o §wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-

stwa, t. DzU 2022, poz. 1732.
DzU 2022, poz. 2561, 2674, 2770.

2022), 6-53.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, t,j.
Gertruda Uscitiska, Prawo ubezpieczert spotecinych. Zasady, finansowanie, organizagia (Warszawa: Wydawnictwo C.H. Beck,

Statystyki ZUS, dostep. 3.01.2023, https:/ /www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/wazniejsze-informacje-z-zakresu

-ubezpieczen-spolecznych-fundusz-ubezpieczen-spolecznych.
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prognozuje jednak, ze w kolejnych latach sto-
pien pokrycia wydatkéw funduszu chorobo-
wego ze skladek wzrosnie z 73% do 74%.
Bedzie to rezultatem zwiekszania skali dziatan
profilaktycznych, poprawy jakosci i dostep-
nosci uslug medycznych, ale tez prowadzenia
przez pracodawcow i ZUS dziatan kontrol-
nych, pozwalajacych na ograniczanie naduzy¢
w zakresie korzystania ze zwolnien lekarskich.
Dzialaniom tym sprzyja coraz szersze wyko-
rzystanie nowych technologii, pozwalajacych
na coraz wigkszy zakres automatyzacji 1 elek-
tronizacji procedur i form wspoltpracy miedzy
instytucjami.

Elektroniczne zaswiadczenia
lekarskie o okresowej niezdolnosci
do pracy

Kluczowym instrumentem pozwalajacym
na monitorowanie i poglebione analizy absen-
cji chorobowej sa — wprowadzone obligatoryj-
nie od 1 pazdziernika 2018 r. — zaswiadczenia
o czasowe] niezdolnosci do pracy, wystawiane
w formie elektronicznej (tzw. e-ZLA). Celem
ich wdrozenia byla optymalizacja i uszczelnie-
nie systemu oraz poprawa zarzadzania finan-
sami zwigzanymi z ryzykiem choroby. Korzy-
$ci z tej reformy w obszarze ochrony zdrowia
odnosi nie tylko pafstwo, ale réwniez lekarze,
pracodawcy, ubezpieczeni i instytucja ubez-
pieczeniowa. Rozwiazanie doskonale spraw-
dzilo si¢ w czasie pandemii, umozliwiajac
zdalny przeplyw informacji miedzy lekarzem,
pacjentem i zakladem pracy.

Projekt e-ZILA stal si¢ ponadto punktem
wyj$cia do budowania systemowych e-rozwig-
zaf w obszarze ochrony zdrowia. Okazal si¢
on znaczacy dla wprowadzenia e-recept i dzi$
stanowi kluczowy element w portalu e-pa-
cjenta.

Powszechne wdrozenie elektronicznych
zwolnien lekarskich bylo bardzo trudne i wy-
magalo realizacji bardzo duzej liczby dziatan
organizacyjnych, finansowych, wdrozen z ob-
szaru informatycznego i innych. Mozliwos¢

dobrowolnego wystawiania zaswiadczen o cza-
sowej niezdolnosci do pracy w formie elektro-
nicznej istniala od 2016 r. Jednak od 1 grud-
nia 2018 . jest to dzialanie obowiazkowe.

Wprowadzajac e-ZILA, Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych wspotpracowal ze sSrodowiskiem
medycznym, przedsi¢biorcamii producentami
aplikacji gabinetowych. Szkolil indywidualnie
lekarzy, prowadzil warsztaty wéréd pracodaw-
c6éw 1 lekarzy, zaktadal lekarzom, pracodaw-
com i ubezpieczonym konta na Platformie
Uslug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) oraz
wprowadzil do elektronicznej obstugi e-ZLA
asystentow medycznych. Od 2 maja 2018 r.
w placéwkach ZUS dostepni byli doradcy ds.
e-ZLA, ktérych zadaniem bylo wyjasnianie
watpliwosci lekarzy, ubezpieczonych 1 platni-
kow dotyczace obstugi elektronicznych zwol-
nien lekarskich.

Od 1 grudnia 2018 r. do konica 2022 r. le-
karze wystawili ponad 100 mln elektronicz-
nych zaswiadczen o okresowej niezdolnosci
do pracy®.

E-ZLA to wyrazny postep w zarzadzaniu
ochrona zdrowia. Upraszcza prace lekarzy
(m.in. mozliwo$¢ wystawienia zwolnien na
smartfonie czy tablecie np. podczas wizyty
domowej) i skraca czas wystawiania zaswiad-
czenl, poniewaz wigkszos¢ danych pobierana
jest automatycznie z systemu albo wybierana
z listy. Pracodawcy/platnicy skladek i pra-
cownicy, ktérzy maja profil na PUE ZUS, na-
tychmiast otrzymuje informacje¢ o wystawie-
niu zaswiadczenia o okresowej niezdolnosci
do pracy. E-ZLA ulatwia platnikowi sktadek
wlasciwie rozliczenie skladki i $wiadczenia
oraz pozwala na unikni¢cie korekt dokumen-
tow rozliczeniowych. Pracownik nie musi do-
starcza¢ zwolnienia w wersji papierowej, bo-
wiem e-ZLA automatycznie trafia do systemu
ewidencjonujacego zwolnienia w ZUS.

Efektem reformy jest takze wprowadzenie
centralnego rejestru elektronicznych zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pracy, ktory
wyeliminowal z obiegu ponad 2 mln wydawa-

5 Prognoga wplywéw i wydatkdw Funduszu Ubezpieczen Spotecgnych na lata 2023—-2027 (Watszawa: ZUS, 2022).
¢ Dane ZUS, dostep 30.12.2022, https://www.zus.pl/-/e-zla-du%C5%BCe-u%C5%82atwienie-dla-lekarzy?p_1_
back_url=%2Fwyniki-wyszukiwania%o3Fquery%3De-ZLA.
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nych miesi¢cznie zaswiadczent papierowych, W 2022 r. ponownie odnotowano wzrost

co generuje oszczednodci dla instytucii ubez- liczby wystawionych zaswiadczen o okresowej
pieczeniowej. Mozliwa jest takze szybsza kon- niezdolnos$ci do pracy, natomiast liczba dni
trola prawidtowosci wykorzystywania zwol- absencji nieznacznie si¢ zmniejszyla. Przecigt-
nienia lekarskiego oraz kontrola zasadno$ci na liczba dni okresowej niezdolnosci do pra-
wystawienia zwolnienia. To rowniez szybszy
1 bezpieczny obieg dokumentdw, umozliwiaja-
cy wyplate Swiadczen.

E-ZLA jest instrumentem, ktory pozwala

cy w 2022 r. w przeliczeniu na jedng osobe
korzystajaca wyniosta 33,4 dnia (w 2021 r. —
36,7 dnia).

Gl6wne przyczyny niezdolnosci
do pracy

badaé przyczyny niezdolnosci do pracy, okres
tej niezdolnodci 1 koszty. Jest on wykorzysta-
ny przez panstwo w dzialaniach o charakte- O ile w 2021 r. absencja chorobowa najcze-
rze prewencyjnym, rehabilitacyjnym, ale przede $ciej wigzala si¢ z cigza, porodem i pologiem,
wszystkim zarzadzajacym wydatkami zwiaza- to w 2022 r. najczestsza przyczyna okresowe;j
niezdolno$ci do pracy byly choroby uktadu ko-
stno-stawowego, migsniowego i tkanki faczne;
(39,1 mln dni absencji, czyli 16,4% ogodlnej ich
liczby). Natomiast ciaza, pordd i polég byty
druga z najczesciej wystepujacych przyczyn
absencji (37,5 mln dni niezdolnosci do pracy,
tj. 15,7% ich ogdlnej liczby).

W stosunku do roku 2021 zwigkszyla si¢
liczba dni niezdolnosci do pracy z powodu
choréb ukladu oddechowego (z 27,8 mln

do 34 mln). W ogodlnej liczbie dni absenciji
w 2022 r. zwolnienia lekarskie na te schorze-

nymi z ryzykiem choroby.

Absencja chorobowa
ubezpieczonych w ZUS

Skala i dynamika zjawiska

Od ponad dekady obserwowana jest ten-
dencja wzrostowa liczby zaswiadczen lekar-
skich wystawianych w zwiazku z okresowsa
niezdolnoscig do pracy spowodowana zarow-
no choroba wlasng osoby ubezpieczonej, jak
1 koniecznoscig opiekowania si¢ dzieckiem lub
innym cztonkiem rodziny.

W nietypowym dla absencji chorobowej
2020 1., szczegdlnie naznaczonym pande-
mig COVID-19, zarejestrowano 22,7 mln
zaswiadczen z tytulu okresowej niezdolnosci
do pracy wystawionych dla ubezpieczonych
w ZUS, po czym w 2021 r. nastapil wzrost
liczby zwolnien, ale zmniejszyta si¢ liczba dni
absencji. Absencja liczona w dniach zmniej-
szyla si¢ 0 6,3% w stosunku do rekordowego
2020 r., a liczba zaswiadczen spadta o 1,3%
rok do roku.

nia stanowily 14,2%. Kolejna, wedlug cze-
stoscl wystepowania, grupg choréb powodu-
jacych okresowa niezdolnos¢ do pracy byly
urazy, zatrucia i inne skutki dzialania czyn-
nikéw zewngetrznych (31,7 mln dni absencji,
tj. 13,3 ogdlnej ich liczby), a nast¢pnie zabu-
rzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania —
23,8 mln dni (10%).

Kazda z grup schorzen w innym stopniu
wplywala na niezdolnos¢ do pracy wséréd ko-
biet i wérdd mezezyzn.

Tabela 1. Absenga chorobowa w latach 2012—2022 — wybrane informacje dotyezace wbexpieczonych w ZUS, w min

Liczba wystawionych zadwiadczen lekarskich Liczba dni absencji chorobowej
Rok ' 2tytutu z tytutu ' ' 2tytutu z tytutu ;
ogotem q sprawowania ogotem q sprawowania
choroby wlasnej g choroby wlasnej Py
opieki opieki
2012 193 16,6 2,7 2155 206,8 8,7
2015 202 183 19 2364 226,7 9,7
2019 225 199 2,6 250,7 2388 119
2020 22,7 20,7 2,0 276,9 266,6 103
2021 231 20,5 2,6 2639 252,0 119
2022 252 21,8 34 2532 2390 14,2

Zrédlo: Dane ZUS, dostep 3.01.2023, https:/ /www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/absencja-chorobowa.
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Skala 1 przyczyny absencji chorobowe;j
ubezpieczonych byly tez odmienne w réz-
nych grupach wiekowych. Zauwazy¢ mozna,
ze najwyzszy odsetek dni absenciji dotyczyl
ubezpieczonych w wieku 30-39 lat (w 2022 r.
27,5%), co jest skutkiem bardzo wysokiej
absencji chorobowej kobiet w tym wieku
(31,4% wszystkich dni niezdolnosci do pra-
cy). W przypadku mezczyzn natomiast naj-
wigcej dni absencji dotyczylo ubezpieczonych
w wieku migdzy 40 a 49 rokiem zycia (23,7%).

Najwigksza réznica w liczbie dni absen-
cji chorobowej kobiet 1 mezczyzn wystapila
w grupie wieku 20-39 lat. Liczba dni absen-
cji kobiet byla w tej zbiorowosci zdecydowa-
nie wyzsza od liczby dni absencji mezczyzn
(odpowiednio: 51,9% i 36,2%), co jest gtow-
nie rezultatem duzej liczby zwolnien dla ko-
biet spowodowanych ciaza, porodem i poto-
giem.

Wsréd najmlodszych kobiet 1 mezczyzn
(do 19 lat) absencja dotyczy czesciej mez-
czyzn (odpowiednio: 1,2% 1 0,7%). Wigksze
réznice dotycza 0sob w wieku 40 lat i star-
szych — znacznie czesciej s3 to mezezyzni. Ich
wyzszy udzial to m.in. konsekwencja wzor-
cow zatrudnienia wedlug plci: kobiety pézniej
rozpoczynaja aktywno$¢ zarobkowa, a wcze-
$niej przechodza na emeryture’. Ponadto stan
zdrowia mezczyzn w zaawansowanym wieku
jest gorszy niz kobiet®.

W 2022 1. 55,5% e-ZLA z tytulu choroby
wlasnej wystawiono kobietom. Odsetek ten
utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie od kilku
lat (w 2021 1. — 54,8%). Na absencj¢ populacji
kobiet duzy wplyw ma niezdolnoé¢ do pracy

przypadajaca w okresie cigzy (co trzeci dzien
absencji chorobowej kobiet). Z badan Zakta-
du Ubezpieczen Spolecznych wynika, ze 91%
kobiet, ktére pobieraja zasitek macierzynski
z ZUS, bylo w okresie ciazy co najmniej jeden
dzien na zwolnieniu lekarskim, az 86% kobiet
przez 3 miesigce lub dluzej, a 52% — przez
6 miesi¢cy lub duzej’.

COVID-19 i jego skutki
dla absencji chorobowej

Zaréwno w roku 2021, jak 1 w 2022 na
absencje chorobowg Polakéw weigz miata wi-
doczny wplyw epidemia COVID-19. Wsréd
ogotu ubezpieczonych w 2021 r. wystawiono
w zwigzku z ta chorobg i jej nastgpstwami
528 tys. zwolnien lekarskich na laczna liczbe
4,2 mln dni absencji, a w 2022 r. — 5825 tys.
zwolnien na 3,6 mln dni absencji. Zatem licz-
ba zwolnien (rok do roku) wzrosta, ale s3 one
wystawiane na krotsze okresy.

W poréwnaniu z rokiem 2021 w 2022 r.
inna jest struktura wieku oséb chorujacych
na COVID-19 i choroby z nim powiazane:
sq one, generalnie, mlodsze. Dominuja osoby
w wieku 40—44 lata, przy czym wsrod mez-
czyzn 30-39 lat, a wsréd kobiet 45—49 lat.
Wyraznie zmniejszyt si¢ natomiast udzial gru-
py najstarszej, powyzej 60 lat. O ile w 2021 r.
stanowily one 15,4%, to w 2022 r. 9,7%
wszystkich niezdolnych do pracy z powodu
COVID-19 i schorzen z nim powiazanych.

Niepokojacym zjawiskiem, uznawanym
w znacznym stopniu za skutek pandemii
COVID-19, jest wzrost liczby choréb psy-
chicznych. Poczucie niepewnosci, niepokoj,

Tabela 2. Absengia chorobowa ubepieczonych w ZUS swiqzana 3 COVID-19 w 2022 1, w #s.

Wyszczegdlnienie Liczba zaswiadczen lekarskich Liczba dni absencji

Razem 740,7 49445
COVID-19 559,5 34382
Historia przebiegu COVID-19 141 106,2
Zdrowie pacjenta po zakoficzeniu COVID-19 163,6 13795
Wieloukladowy zespo! zapalny powiazany z COVID-19 1,5 16,6
Szezepionki p. COVID-19 wywolujace dziatania 20 40
niepozadane w trakcie leczenia

Zrodlo: Absengja chorobowa w 2022 r. (Warszawa: ZUS), 6.

" Polska na drodze rownowazonego rozwojn. Raport 2022 (Warszawa: GUS, 2023).

8 Dochody i warnnki gycia Indnosci Polski — raport 3 badania EU-SILC 2021 (Warszawa: GUS, 2022).
? Absengja chorobowa w 2022 r. (Warszawa: ZUS, 2023).
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poczucie zagrozenia zwigzane z rozprzestrze-
nianiem si¢ epidemii, przebywanie w izolacji,
utrata pracy, ci¢zko przechodzona choroba
lub utrata bliskiej osoby — to czynniki, z kto-
rych m.in. wynikal obserwowany w 2020 r.
wzrost zachorowan na choroby psychiczne,
w tym na depresje. Przed pandemiag COVID-19
na depresj¢ chorowalo 1,5 mln Polakéws;
w 2022 r. liczba ta si¢ podwoita.

W 2022 r. choroby psychiczne byly podsta-
wa, wystawienia 10% ogdtu zwolnien lekarskich,
podczas gdy jeszcze dekade wezesniej — 6,8%,
a bezposrednio przed pandemia (2019 r.) — 8,5%.

Zaburzenia psychiczne nabieraja coraz
wickszego negatywnego znaczenia dla jako-
$ci zycia spoleczenistwa, co wida¢ nie tylko
w danych o absencji chorobowej, ale i w wy-
datkach na $wiadczenia spoteczne. Schorzenia
te sg coraz powszechniejsze.

W opinii ekspertéw odchodzenie od obo-
strzen epidemicznych przelozylo si¢ na spa-
dek zaréwno liczby dni absencji chorobowej
(o 8,9%), jak 1 liczby zaswiadczen lekarskich
wystawionych z tytulu zaburzen psychicz-
nych (o 7,7%) w 2022 r. Depresja — domi-
nujaca jednostka w tej grupie chorobowej —
spadta jako przyczyna niezdolnosci do pracy
0 5,9 pkt. proc. w przypadku liczby zaswiad-
czen oraz o 6,1 pkt. proc. w przypadku liczby
dni absencji chorobowe;.

Sposréd jednostek chorobowych z grupy
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nia w 2022 r. przyczyng wystawiania najwigk-
szej liczby zaswiadczen lekarskich o okreso-
wej niezdolnosci do pracy byly:

a) reakcja na cigzki stres 1 zaburzenia adapta-

cyjne — 32,9%,

b) epizody depresyjne — 18,0%,
) inne zaburzenia Igkowe — 16,9%,
d) zaburzenia depresyjne nawracajace — 8,9%.

Kontrola zwolnien lekarskich

Duzaliczba 0séb okresowo niezdolnych do

pracy, wysokie koszty finansowania absencji

STUDIA I PROBLEMY

chorobowej oraz znaczaca liczba przypadkdéw

naduzywania zwolnien od pracy i nieuzasad-

nionego pobierania zasitkow chorobowych sa
przestanka uzasadniajaca prowadzenie kon-
troli dotyczacej absencji chorobowe;j.

Kontrola prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien przez osoby ubezpieczone jest usta-
wowym zadaniem Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych. Dzialania takie sa podejmowane
albo na wniosek pracodawcy, albo z inicjatywy
ZUS i prowadzone wedlug prawnie zdefinio-
wanych zasad i procedur'’.

Kontrola prawidlowosci wykorzystywania
e-ZLA polega na ustaleniu, czy w okresie
zwolnienia lekarskiego ubezpieczony nie wy-
konuje pracy zarobkowej lub w inny sposéb,
niezgodnie z celem e-ZLLA, wykorzystuje czas
zwolnienia.

Do kontroli prawidtowosci wykorzystywa-
nia zwolnien lekarskich od pracy pracodawca
moze typowaé w szczegdlnosci osoby, ktore:
— korzystaja czesto z krotkotrwalych zwol-

nien lekarskich od pracy,

— otrzymujq kolejne zwolnienia lekarskie od
réznych lekarzy,

— korzystaja z kolejnych okreséw zasitko-
wych,

— byly juz pozbawione prawa do wynagro-
dzenia za okres niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby, zasitku chorobowego lub
zasitku opiekuniczego albo $wiadczenia re-
habilitacyjnego w zwigzku z niewlasciwym
wykorzystywaniem zwolnien lekarskich od
pracy,

— wnioskujq naprzemiennie i z duza czesto-
tliwoscia o zasilek chorobowy i zasilek
opiekunczy,

— wobec ktérych zachodzi podejrzenie, ze
w czasie zwolnienia od pracy wykonuja
prace zarobkowsa lub wykorzystuja zwol-
nienie lekarskie od pracy niezgodnie z jego
celem!'.

Typujac e-ZLA do kontroli, ZUS korzy-
sta z modelu szacujacego ryzyko nieprawidio-

Art. 17 1 68 ustawy z dnia 25 czerwea 1999 1. o Swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie

choroby i macierzynistwa (Dz.U. z 2022 1. poz. 1732) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
27 lipca 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci wykorzystywania
zwolnieni lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz.U. Nr 65, poz. 743).

" Kontrola prawidfowosci wykorystywania swolniert lekarskich od pracy. Poradnik dla platnikow skiadek (Warszawa: ZUS,

2022), 3.
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Gertruda UScinska Ubegpieczenie chorobowe. Okresowa niegdolnosé do pracy 0séb ubepieczonych w 2022 7.

wosci. Takie mozliwosci data Zakladowi pet-
na elektronizacja zwolnien lekarskich. Po-
nadto ZUS otrzymuje informacje o poten-
cjalnych nieprawidfowosciach m.in. od praco-
dawcow.

Kontrola wykorzystywania zwolnienia le-
karskiego na ogé! jest niezapowiedziana. Prze-
prowadza si¢ ja w miejscu pobytu wskazanym
w zwolnieniu lekarskim. Osoba kontrolujaca,
posiadajaca imienne upowaznienie, pojawia
si¢ w miejscu pobytu podanym w zwolnieniu
lekarskim i sprawdza, czy osoba kontrolowana
pod tym adresem przebywa w okresie, na jaki
zostalo wystawione zwolnienie. Na tej pod-
stawie kontrolujacy moze ustali¢, czy osoba
chora przebywa pod podanym adresem 1 czy
nie naduzywa tego zwolnienia.

Jesli osoby kontrolujace nie zastaly ubez-
pieczonego, kontrole nalezy w miar¢ mozli-
woscl ponowi¢. Dodatkowo trzeba zwrocié
si¢ do pracownika, by wyjasnil przyczyny tej
nieobecnodci. Nieobecnos$¢ w miejscu za-
mieszkania lub pobytu w czasie przeprowa-
dzania kontroli nie musi bowiem jeszcze ozna-
cza¢ niewladciwego wykorzystywania zwol-
nienia lekarskiego od pracy. Jezeli pracownik
poda uzasadniony powdd swojej nieobecnosci,
np. wizyta u lekarza, odbywanie rehabilitacji
itp., nie mozna uznaé, ze zwolnienie lekarskie
bylo wykorzystywane nieprawidlowo. Przy-
padkow naduzy¢ w tym zakresie jest jednak
wiele.

W 2021 r. wystawiono 24,6 mln e-ZLA,
a skontrolowano 353 tys. zwolnien, czyli 1,4%
wszystkich zwolnied'?. W 2022 r. ZUS skon-
trolowatl 429,9 tys. zwolnien z 27 mln wszyst-
kich wystawionych w tym roku e-ZLA (czyli
1,6%)".

Zasadno$¢ prowadzenia tych dzialan po-
twierdzajq wysokie kwoty niestusznie pobra-
nych $wiadczen chorobowych, ktore w efekcie
kontroli wracaja do budzetu. W konsekwencji
kontroli przeprowadzonych w 2022 r. wyda-
nych zostato 23,8 tys. decyzji wstrzymujacych

12.W 2020 1. byt to 1,0%, a w 2019 . — 1,9%.

dalszq wyplate zasilkow chorobowych na
kwote 21 989,8 tys. zl.

Wynikiem kontroli wykorzystania za§wiad-
czen o okresowej niezdolnosci do pracy moze
by¢ takze ograniczenie podstawy wymiaru
zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabi-
litacyjnego po ustaniu tytulu ubezpieczenia
chorobowego do 100% przecigtnego wyna-
grodzenia. Z tego powodu w 2022 r. obnizo-
no wyplaty o 131 368,7 tys. zt dla 103,1 tys.
0sOb.

Lacznie w 2022 r. kwota obnizonych i cof-
nigtych $wiadczen pienigznych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa wyniosta 153 362,2 tys. z1.

Zakonczenie

Wydatki z funduszu chorobowego od 2010 r.
przewyzszaja wplywy ze skladek, co powodu-
je koniecznos¢ dotowania wyplat zwiazanych
z okresowg niezdolnoscia do pracy z budzetu
panstwa. Rosnace kwoty wyplat zwiazanych
z absencja chorobowa 1 ich rosnacy udzial
w wydatkach Funduszu Ubezpieczenr Spotecz-
nych jest powaznym wyzwaniem dla finanséw
publicznych. W ocenie absencji chorobowej
wazna jest jednak takze perspektywa kosztow
postrednich, ktérymi sa miedzy innymi kosz-
ty pracodawcow wynikajace z nieobecnosci
pracownikow w pracy, koszty organizacji za-
stepstw, opoznien, nizszej wydajnosci osob
doswiadczajacych pewnych schorzen.

Nalezy tez pamigta¢ o kosztach ponoszo-
nych przez samych chorujacych oraz ich bli-
skich. Wynikajgq one miedzy innymi ze zmniej-
szenia dochodu rodziny z powodu niezdol-
nosci do pracy i ograniczonych mozliwosci
wykonywania obowiazkéw domowych. Sa to
tez niepoliczalne koszty emocjonalne. Wresz-
cie, sa to rowniez niebagatelne koszty ustug
opieki zdrowotnej §wiadczonych w trakcie
absenciji, ktére wymagaja odrebnej uwagi'.

Ograniczenie wszystkich kosztow zwigza-
nych z absencja chorobowa i jej skutkami na-

B Dane ZUS, dostep 3.01.2023, https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/informacja-statystyczna-o-wynikach-
kontroli-prawidlowosci-orzekania-o-czasowej-niezdolnosci-do-pracy.

" Medyczna racja stanu, dostep 3.01.2023, https://medycznaracjastanu.pl/debaty/. Zob. Gertruda Uscidska, Prawo
gabezpieczenia spotecznego (Warszawa: C.H. Beck, 2021), 111 1 n.
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lezy traktowac jako priorytet rozwoju spotecz-
nego i gospodarczego panstwa. Generalna po-
prawa jakosci zycia i zapewnienia jak najdtuz-
szego zycla w zdrowiu wymaga stalych inwe-
stycji w profilaktyke choréb, ochrong zdrowia
prokreacyjnego, opieke medyczna, rehabilita-
cj¢, warunki pracy, ale tez i w ochrong §rodo-

STUDIA I PROBLEMY

wiska. Natomiast ogromne naklady finansowe
na $wiadczenia zwigzane z choroba i miliony
dni absencji chorobowej wskazuja na potrze-
be stalego monitorowania skali i przyczyn
okresowej niezdolnosci do pracy oraz uzasad-

niaja kontrolowanie korzystania ze zwolnien
lekarskich.
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