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Jednym z gtownych powodow reformy systemowo-parametrycznej polskiego systemu
ubezpieczen spolecznych w 1999 r. byta likwidacja deficytu Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (FUS). Do wdrozonych wowczas rozwiazan nalezato m.in. wyodrebnienie z FUS funduszu
emerytalnego, rentowego chorobowego 1 wypadkowego wraz z odrgbnymi sktadkami. Podjcta
wowczas reforma nie zostala jednak dokonczona, a jej rozwigzania pogarszaja funkcjonowanie
systemu i jego elementow sktadowych, takich jak ubezpieczenie chorobowe, a osiagane wyniki
sa gorsze niz przed wdrozeniem reformy. Celem niniejszego artykutu jest prezentacja skali
deficytu finansowego w ubezpieczeniu chorobowym oraz wskazanie dziatan zmierzajacych
do poprawy jego efektywnosci poprzez wykorzystanie howego instrumentu finansowego
w postaci Indywidualnego Konta Spotecznego. Wprowadzenie tego rozwigzania wraz z re-
konstrukcja rozwigzan systemowych i parametrycznych zrownowazy (zdaniem autora) caly
system ubezpieczen spotecznych w Polsce. Do analizy deficytu finansowego w ubezpiecze-
niu chorobowym wykorzystano metod¢ analizy ekonomicznej i badania dokumentéw oraz
miernik efektywnosci finansowej systemu. Na podstawie przeprowadzonej analizy w artykule
wskazano mozliwos$ci ujednolicenia systemu ubezpieczen spotecznych poprzez realizacje idei
przezornosci indywidualnej, zapewnienie mu spdjnosci poprzez obligatoryjne stosowanie zasad
systemowych oraz zrbwnowazenie finansowe osiagnigte przy pomocy zaproponowanego na-
rzgdzia finansowego i okreslone zmiany systemowo-parametryczne.

Stowa kluczowe: efektywnos¢ finansowa, zmiany systemowe i parametryczne, In-
dywidualne Konto Spoteczne, ubezpieczenie chorobowe, zasitek
chorobowy, Indywidualne Konto Chorobowe
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1. WPROWADZENIE

Reforma polskiego systemu ubezpieczen spotecznych przeprowadzona w 1999 r.
byta szczegdlnie w okresie pierwszych lat po jej wdrozeniu przez ekspertow wielokrot-
nie analizowana i krytykowana!. Jednymi z wielu argumentoéw przytaczanych w tych
dyskusjach byly: jej fragmentaryczno$¢?, brak konsekwencji w realizacji zmian i stale
utrzymujacy si¢ deficyt finansowy Funduszu Ubezpieczen spotecznych (FUS). Aby
funkcjonujacy aktualnie system byt zgodny z reguta rownowagi wptywow i wydatkow
w funduszu ubezpieczeniowym, powinien by¢ zrekonstruowany. Reorganizacja do-
tychczasowych rozwigzan ukierunkowana powinna by¢ na poprawe jego efektyw-
nosci finansowej poprzez ujednolicenie systemu, oparcie go na idei indywidualnej
przezornosci i wprowadzeniu zmian systemowo-parametrycznych.

Artykut jest proba prezentacji katalogu niezbednych zmian w ubezpieczeniu choro-
bowym, tak by caly publiczny system ubezpieczen spotecznych w Polsce byt zréwno-
wazony, jednolity i funkcjonujacy zgodnie z idea indywidualnej przezornosci.

Z przeprowadzonej analizy podstaw teoretycznych polskiego systemu ubezpie-
czen spotecznych wynika, ze publiczny system ubezpieczen spotecznych w Polsce,
chroniacy przed takimi ryzykami socjalnymi, jak: staro$¢ (ubezpieczenie emery-
talne), niezdolnos$¢ do pracy lub $mier¢ zywiciela rodziny (ubezpieczenie rentowe),
choroba i macierzynstwo (ubezpieczenie chorobowe) oraz wypadki przy pracy i cho-
roby zawodowe (ubezpieczenie wypadkowe), jest niespojny i oparty na réznych de
facto antagonistycznych ideach (solidaryzmu/solidarnosci i indywidualizmu/indywi-
dualnej przezorno$ci)®. Poza tym systemem (jako wyodrebnione elementy nowego
polskiego systemu zabezpieczenia spolecznego finansowane technika ubezpiecze-
niowa) sa ubezpieczenie zdrowotne i ubezpieczenie przed utrata pracy.

Na podstawie analizy polskiego systemu ubezpieczen spotecznych przeprowa-
dzonej za pomocg miernika efektywnosci finansowej systemu stwierdzi¢ mozna, ze
jest on niewydolny i konieczne sg dziatania zmierzajace do zrownowazenie jego

! Na przyktad w publikacjach: Kalina-Prasznic, 2009, s. 58-61; Wagner, 2009, s. 47-52;
Domanski, 2011, s. 74-77; Zyzynski, 2011, s. 82-102.

2 Problematyka polskiego ubezpieczenia chorobowego jest bardzo rzadko poruszana
w polskich publikacjach naukowych. W zagranicznych publikacjach naukowych ta proble-
matyka wrecz nie funkcjonuje.

3 W literaturze z zakresu polityki spolecznej i ubezpieczen spotecznych najczesciej spo-
tykamy si¢ z pojeciem solidarnosci i indywidualnej przezornosci (przyktady literaturowe sa wy-
kazane w tekscie artykuhu, a takze m.in. w: Dobrzanski, 2006, s. 13; Radzinska, 2014, s. 61;
Szubert, 1987, s. 13; Golinowska, 1994, s. 6). Natomiast na poj¢cie antagonizmu poje¢c¢ solida-
ryzm i indywidualizm zwrocit uwage T. Szumlicz (2013, s. 143 i nast.).



Reorganizacja publicznego ubezpieczenia chorobowego w Polsce 89

wplywow i wydatkow?, Mozliwym rozwigzaniem tego problemu jest oparcie funk-
cjonowania systemu ubezpieczen spotecznych na idei indywidualnej przezornosci
1 wprowadzeniu Indywidualnego Konta Spotecznego w zakresie ubezpieczenia emery-
talnego, rentowego, chorobowego i ubezpieczenia przed utratg pracy. Aby caly system
byt finansowo réwnowazony, konieczne sg takze zmiany w konstrukcji systemu i w Sto-
sowanych rozwigzaniach parametrycznych m.in. w ubezpieczeniu chorobowym.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja skali deficytu finansowego w ubez-
pieczeniu chorobowym oraz wskazanie dziatan zmierzajacych do poprawy jego
funkcjonowania. Szczegotowym celem tekstu jest wskazanie mozliwosci ujednoli-
cenia polskiego systemu ubezpieczen spotecznych poprzez stosowanie jednej wspolnej
idei, poprawy jego efektywnosci finansowej poprzez dokonanie zmian w systemie cho-
robowym stanowigcym element tego systemu oraz wykorzystanie jednolitego instru-
mentu finansowego (Indywidualnego Konta Spotecznego) do zréwnowazenia wpty-
wow 1 wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Podstawowymi zrédtami danych stanowigcych podstawe przeprowadzonej ana-
lizy sg oficjalne dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Do analizy deficytu finan-
sowego W ubezpieczeniu chorobowym wykorzystano metod¢ analizy ekonomicznej
1 metode analizy aktoéw prawnych oraz miernik efektywnosci finansowej systemu.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze mozliwe jest dokonanie w systemie zmian
systemowych i parametrycznych, ktére ujednolica system, poprawia jego efektyw-
no$¢ finansowa oraz zredukujg skale negatywnych zjawisk wystgpujacych w pol-
skim ubezpieczeniu chorobowym.

Artykul prezentuje, oprocz klasycznych elementow struktury takich jak wstep,
podsumowanie i bibliografia, podstawy metodologiczne przeprowadzonego bada-
nia, podstawy aksjologiczne stosowane w polskim systemie ubezpieczenia spotecznego
charakterystyke finansowania ubezpieczenia chorobowego wchodzacego w sktad pu-
blicznego systemu ubezpieczen spotecznych, proponowane rozwiazania w zreorga-
nizowanym w ubezpieczeniu chorobowym.

2. PODSTAWY METODOLOGICZNE PRZEPROWADZONEJ
ANALIZY

Aby system ubezpieczen spotecznych byt efektywny, musi opierac si¢ na rachunku
aktuarialnym stosowanym standardowo we wszystkich ubezpieczeniach. W tym przy-
padku rachunek aktuarialny sprowadza si¢ do zastosowania zasady, by poniesione na-
ktady (sktadki) rownowazyty lub przewyzszaty osiagnigte efekty-wyptacane swiadcze-
nia. Aby osiggna¢ taki stan, konieczne jest co najmniej zrOwnowazenie wplywow
(sktadek) i wydatkow ($wiadczen) w systemie (Bezpieczenstwo, 1997, s. 37):

4 Wigcej na ten temat: Garbiec, 2017a, s. 81-92; Garbiec, 2017b, s. 293-304; Garbiec,
201843, s. 51-66; Garbiec 2018b, s. 137-148; Garbiec, 2020, s. 31-44; Garbiec, 2021b, s. 111-123.



90 Roman Garbiec

S

P
Ro+ (1+r) ZZ ! (1+r)"+szzbk' @)

i=1 j=1 k=1 1=1

gdzie:
Ro — rezerwy albo dtug poczatkowy w momencie wprowadzenia systemu,
Cij — warto$¢ sktadki zaptaconej przez i-tego ptacacego w okresie j,
b — warto$¢ swiadczenia wyptaconego k-tej osobie w okresie |,
r — stopa zwrotu (zaleznie od systemu stopa zwrotu z inwestycji lub stopa wzrostu
funduszu ptac),
m — liczba os6b ptacacych sktadki,
n — liczba okresow ptacenia sktadki,
p — liczba 0s6b pobierajacych §wiadczenia,
s — liczba okresow pobierania §wiadczenia.
Traktujac sktadki na ubezpieczenie jako naktady (Sk), a wyptacone $wiadczenia
jako efekty (Sw), mozna sformutowac zagregowang zalezno$¢:

dlaSk>Sw+K f(Se)>1 system efektywny®
dlaSk<Sw+K f(Se)<1 system nieefektywny

gdzie:
f(Se) — efektywnos¢ finansowa systemu ubezpieczen spotecznych,
Sk — sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
Sw — $wiadczenia wyptacane z systemu,
K — koszty administracyjne.
Uwzgledniajac te zalezno$ci, mozna okresli¢ stosowne mierniki efektywnosci fi-
nansowej systemu brutto i netto.

> sktadki
WEFS; = @)
> $§wiadczenia + koszty

Miernik efektywnos$ci finansowej brutto informuje, w jakim stopniu sktadki po-
krywaja wyptacane §wiadczenia z danego systemu | ponoszone koszty administro-
wania tym systemem.

> sktadki
WEFS, = ©)
> $wiadczenia

> W koncepcji zrownowazonego rozwoju systemu ubezpieczef spoltecznych stosowany
jest wskaznik efektywnosci finansowej systemu, chociaz moga miec tu tez zastosowanie inne
wskazniki, np. Money’s Worth Ratio (MWR), wydolnosci albo pokrycia wydatkow sktadkami.
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Miernik efektywnosci finansowej netto wskazuje, w jakim stopniu sktadki po-
krywajg wyplacane $wiadczenia z danego systemu (zob. Garbiec, 2013, s. 290).

Zastosowanie tych miernikow pozwala na okreslenie nie tylko wielkos$ci pokry-
cia wydatkéw wptywami ze sktadek, ale takze na wskazanie wielko$ci ponoszonych
kosztow.

Na potrzeby niniejszego badania obliczany jest miernik efektywnosci finansowej
netto, ktdrego zastosowanie ma zaprezentowac skalg deficytu systemu chorobowego.

3. ZARYS PROBLEMATYKI UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
PREZENTOWANEJ W LITERATURZE MIEDZYNARODOWEJ
W XXI W.

W miegdzynarodowej literaturze przedmiotu prezentowane sa niezbyt czesto publi-
kacje z tej dziedziny ubezpieczen spotecznych, a ich autorami sg naukowcy przedsta-
wiajacy aktualne problemy ubezpieczenia chorobowego w ich rodzimych krajach.
Problematyka poruszana w tych publikacjach to przede wszystkim zagadnienia ak-
tywizacji zawodowej po chorobie, zwolnien lekarskich, etyki ubezpieczonych, ko-
niecznosci reformowania tego ubezpieczenia lub zaobserwowanych efektow wpro-
wadzonych juz zmian® oraz przede wszystkim absencji chorobowe;j.

6 Na przyktad Wegry reformujg $wiadczenia chorobowe i rentowe od 2003 r. W rezultacie
w latach 2005-2013 érednia dzienna liczba 0s6b pobierajacych zasitek chorobowy spadia
o potowe, ze 102 do 54 tys. osob. Podobnie liczba zwolnien lekarskich spadta prawie
0 potowe, z 37 mln do 20 mIn. Gdy warunki kwalifikowalno$ci zaostrzyly si¢, wzrosta liczba
bardzo krétkich okresd6w zwolnien chorobowych za to spadta liczba dlugich 30 dniowych
zwolnien. Co wiecej, w ramach tej reformy stopy zastgpienia wynagrodzenia chorobowego
réwniez zostata zmniejszona. Wegierscy eksperci zwracaja takze uwagg na praktyke korzystania
z prawa do urlopu w zamian za zwolnienie lekarskie lub obecno$¢ w pracy mimo zlego stanu
zdrowia z powodu strachu przed utratg pracy. W Szwecji dlugotrwate reformy trwaja od lat
90. XX w., czego efektem byt gwaltowny spadek liczby beneficjentow w latach 2002-2010.
Po 2010 r. liczba dni zasitku chorobowego stopniowo rosta i od 2010 do 2016 r. wzrosta
0 prawie 70%. W 2015 r nastgpit silny wzrost nowych przypadkéw zachorowan.. Bylo to
spowodowane gtdwnie zaostrzeniem polityki pieni¢znej w zakresie uprawnien do wczesniej-
szej emerytury (emerytury/renty inwalidzkiej). W Danii, w wyniku r6znych zmian wprowa-
dzonych w 2012 r., liczba 0sob ubiegajacych sie o zasitek chorobowy spadta o 27% w sto-
sunku do 2015 r. Inng przyczyng niekorzystania ze §wiadczen chorobowych w Europie
mozna wigza¢ z sytuacja ekonomiczng. Badania przeprowadzone w Szwecji, Norwegii i Holan-
dii pokazuja, ze liczba dni ptatnego zwolnienia lekarskiego jest powigzana z cyklami gospo-
darczymi i w ich trakcie maleje np. w okresach wysokiego bezrobocia. Ponadto w wielu
krajach okresy bezrobocia pozwalaja na: przejscia na renty inwalidzkie i w ten sposob
zmniejszy¢ liczbe dni ptatnego zwolnienia chorobowego. Korelacja ta wystepuje w Szwecji
i w mniejszym stopniu w Finlandii i Danii (Spasowa, Bouget, Vanhecke, 2016, s. 23-24).



92 Roman Garbiec

Prezentowana problematyka ubezpieczen chorobowych stanowi element szer-
szego zagadnienia powszechnych strategii: aktywizacji zawodowej 0sob niepetno-
sprawnych, zmniejszania liczby beneficjentow §wiadczen, zmiany roli i wplywu na
ten proces pracodawcow 1 podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng oraz koordy-
nowania zmian w obrebie jurysdykcji programéw dotyczacych niepelnosprawnosci
zawodowej (McEachen, Ekberg, 2018, s. 1). Obecnie wigkszo$¢ panstw stosujacych
model welfare state w polityce spotecznej zapewnia pewnego rodzaju aktywizacje
w podstawowych systemach $wiadczen socjalnych takich jak ubezpieczenie na wy-
padek bezrobocia, r6zne formy $wiadczen niesktadkowych (np. pomoc spoleczna)
lub programy dla 0s6b niepetnosprawnych. Przepisy te maja na celu wspieranie, za-
konczenie lub ograniczenie pobierania swiadczen poprzez podjecie pracy zarobko-
wej, zachgcanie do awansu zawodowego w lepiej platnej i stabilniejszej pracy.
W niektorych krajach europejskich jednak gldownym celem dziatania jest zatrudnienie
poprzez redukcje hojnosci $wiadczen lub zaostrzenia wymogdéw kwalifikowalno$ci’
(Eichhorst, Kaufmann, Konle-Seidl, Reinhard, 2008). W zakresie aktywizacji np.
E.A. Karlsson, J.L. Sandqvist, I. Seing i Ch. Stahl prezentujg problematyke aktywi-
zacji ubezpieczonych i podejmowane wysitki zmniejszajace liczbe zwolnien lekar-
skich w Szwecji, co doprowadzito zdaniem autoréw do wigkszego powigzania za-
bezpieczenia spotecznego z pracg i prob ujawniania udawania wsrdd nieobecnych
na zwolnieniu lekarskim (Karlsson, Sandgvist, Seing, Stahl, 2022, s. 483-493). Na-
tomiast M. Bengtsson i K. Jacobsson w swojej publikacji prezentujg nowe ramy in-
stytucjonalne w zakresie ochrony socjalnej w Szwecji, ktore nazywaja ,,panstwem
konsolidacyjnym stawiajacym przede wszystkim na prace”. Zdaniem tych autorow
reformy majace na celu redukcje polityki panstwa opiekunczego w tym kraju wdra-
zano poprzez wzmocnienie zasad aktywizacji w systemach zabezpieczenia spotecz-
nego oraz polityke obnizania podatkow oraz wplyw transformacji podatkéw docho-
dowych od pracy na systemy zabezpieczenia spotecznego (Bengtsson, Jacobsson,
2018, 155-177).

Oproécz publikacji dotyczacych strategii aktywizacji prezentowane sa takze w tej
dziedzinie bardziej szczegdtowe artykuty, np. kwestie niezdolnosci do pracy, absencji
chorobowej czy tez rozwigzan parametrycznych w stosowanych $wiadczeniach. Jak
stwierdzili M. Palne i M. Persson, wszystkie kraje europejskie posiadaja jakas$ forme
obowigzkowego ubezpieczenia na wypadek utraty dochodéw w czasie niezdolno$ci
do pracy. Systemy ubezpieczen roznig si¢ znacznie w poszczegolnych krajach za-
rowno pod wzgledem mierzalnych podmiotow (takich jak poziom wynagrodzen),
jak 1 niemierzalnych cech dotyczacych faktycznej realizacji programow (Palme,
Persson, 2020, s. 85-108).

Aksjologiczne uwarunkowania zwigzane z ubezpieczeniem chorobowym prezen-
tujg np. I. Moldvik, Ch. Stahl i U. Miissener, Stwierdzajac, ze dostosowanie osobi-
stych warto$ci do norm pracy moze wywota¢ wewnetrzny konflikt i poczucie wstydu

" Kwantyfikowalno$ci rozumianej jako spetnienie okreslonych kryteriow do uzyskania
prawa do §wiadczenia.
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z powodu niemoznosci dotrzymania ustalonych norm. Aby pozytywnie zmieni¢ nar-
racj¢ o zwolnieniach lekarskich, nalezy rozpoznac¢ te normy i ich wptyw na tozsa-
mos¢ badanych osob (Moldvik, Stahl, Miissener, 2021, s. 3031-3040). Szczegolnym
przypadkiem w publikacjach migdzynarodowych odno$nie do podstaw aksjologicz-
nych ubezpieczenia chorobowego jest artykut o funkcjonowaniu ubezpieczen cho-
robowych i zdrowotnych w Niemczech (gdzie zastosowane rozwigzania systemowe
obejmuje ubezpieczenia chorobowe i ubezpieczenia zdrowotne razem), ktérego
ewolucj¢ 1 wdrazane rozwigzania prezentujg R. Busse, M. Blunel i F, Knieps. Auto-
rzy ci twierdza, ze naczelng zasada niemieckiego systemu opieki zdrowotnej jest
solidarno$¢ ubezpieczonych. Solidarnos$¢ przejawia si¢ zard6wno po stronie docho-
dowej, jak i $wiadczenia ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, gdzie wszyscy
ubezpieczeni, niezaleznie od ryzyka zdrowotnego, wptacajg okreslony procent swo-
ich dochodoéw, a sktadki te uprawniaja do $wiadczen stosownie do potrzeb zdrowot-
nych — niezaleznie od ich statusu spoteczno-ekonomicznego. Ich zdaniem systemy
opieki zdrowotnej na calym $wiecie ewoluowaty po to, aby sprosta¢ nowym wyzwa-
niom, takim jak starzenie si¢ spoteczenstwa, nowe technologie diagnostyczne i tera-
peutyczne oraz watpliwosci co do jako$ci i optacalnosci tego ubezpieczenia (Busse,
Blunel, Knieps, 2017, s. 882-897).

Szczegdlowo konstrukcje i rozwigzania parametryczne ubezpieczen chorobo-
wych stosowane w krajach Unii Europejskiej prezentuje publikacja S. Spasovej,
D. Bougeta i B. Vanhecke’a, ktorzy w swoim raporcie definiuja i rozrézniaja klu-
czowe pojecia, takie jak: zwolnienie lekarskie. ktore dotyczy prawa do nieobecnos$ci
W pracy w czasie choroby i powrotu do pracy po wyzdrowieniu oraz zasitek choro-
bowy, ktory definiowany jest jako ciagla, ograniczona w czasie wyptata (czgsci) wy-
nagrodzenia pracownika przez pracodawce w okresie choroby lub $wiadczenie,
ktore zapewnia system ochrony ubezpieczeniowej i jest wyptacany w formie stalej
stawki poprzednich zarobkéw lub kwoty ryczattowej (Spasova, Bouget, Vanhecke,
2016, s. 7). Z przeprowadzonych analiz wynika, ze w wigkszosci krajow pracodawcy
ponosza odpowiedzialnos¢ finansowg za zasitek chorobowy w poczatkowym okresie
nieobecnosci pracownika, po uptywie ktérego rachunek pokrywa publiczny system
ubezpieczen (Fevang, Markussen, Reed, 2014, s. 305-336). W tym zakresie np.
w 2019 r. zostata wydana ksigzka o ubezpieczeniu chorobowym w Szwecji autor-
stwa R. Lindqvist, ktora porusza tematyke reform i wyzwan organizacyjnych. I tak
od 0sob dtugoterminowo chorych oczekuje si¢ udzialu w dziataniach aktywizacyj-
nych oraz zwigkszenia wtasnej motywacji i zdolnosci do pracy. Z wywiadéw, mate-
riatow wiladz publicznych, ustawodawstwa i spraw sadowych, w ktorych ocenia sig
ubezpieczenie chorobowe i zdolno$¢ do pracy, wylania si¢ obraz, ze od jednostki
oczekuje si¢ wzigcia odpowiedzialnosci za wilasne $rodki do zycia i dobrostan
(Lindqvist, 2019). Bardziej ogélnie prezentuja przeprowadzone w ciggu ostatnich
dziesigcioleci reformy w tym zakresie E.A. Karlsson, J.L. Sandqvist, I. Seing i Ch. Stahl.
Reformy te miaty na celu zmniejszenie liczby zwolnien lekarskich. Zdaniem tych
autoréw odszkodowania za niezdolnos¢ ubezpieczonych do pracy sg coraz bardziej
ograniczane poprzez formalizowanie kryteriéw dostepu do $wiadczen chorobowych.
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A specjalisci zajmujacy sie systemem opieki spotecznej muszg okresli¢, o co chodzi
w procesie podejmowania decyzji, np. o uprawnieniach do $wiadczen chorobowych.
Aby bylo to mozliwe, nalezy zniwelowac rozbieznos$ci migdzy przepisami formal-
nymi a praktyka (Karlsson, Sandqvist, Seing, Stahl, 2021, s. 109-124). E. Karlsson
w swojej dysertacji z 2022 r. prezentuje zagadnienia zasadnosci i zrozumiatosci oce-
niania i procesy decyzyjne w ramach systemu ubezpieczenia chorobowego w Szwe-
cji, a zwlaszcza legalnos¢ i zrozumiato$¢ systemu, ktory badano przez pryzmat
trzech koncepcji teoretycznych: spotecznej waznosci, znajomos¢ ubezpieczen spo-
tecznych) i pokusy naduzycia (Karlsson, 2022, s. 3-100). P. Johansson i M. Palme
z kolei w swoim artykule z tego zakresu prezentuja poziom rekompensowania utra-
conych zarobkéw w szwedzkim krajowym ubezpieczeniu chorobowym (Johansson,
Palme, 2005, s. 1879-1890).

W zakresie teorii ubezpieczenia chorobowego podstawy definiowana niezdolno-
$ci do pracy zaprezentowali V. Lederer, P. Loisel, M.I. Rivard, F. Champagne, kto-
rzy skonkludowali w swojej publikacji, ze literatura naukowa nie odzwierciedla
wspolnej, zintegrowanej definicji (nie)zdolnosci do pracy. Jednakze poza kilkoma
wyjatkami panuje zgoda co do tego, ze (nie)zdolno$¢ do pracy jest pojeciem relacyj-
nym wynikajacym z interakcji wielu elementow, ktore wplywaja na siebie na réz-
nych poziomach. Sposob definiowania (nie)zdolno$ci do pracy ma wazne implikacje
dla dalszych badan wynagrodzen i rehabilitacji (Lederer, Loisel, Rivard, Champagne,
2014, s. 242-267). Na problem orzekania o zdolnosci do pracy w Niemczech zwraca
uwage w swoim raporcie B. Baumberg Geiger, ktory stwierdza, ze rzad powinien pod-
jac szereg dziatan zmierzajacych do zmniejszenia barier i wspierania tych osob w po-
wrocie do ponownego zatrudnienia poprzez rehabilitacje. Jako przyklad stosowania
takich rozwigzan m.in. podaje Norwegie i Dani¢ (Baumberg Geiger, 2018, s. 79-92).
Na koniecznos¢ reformowania ubezpieczenia chorobowego w Niemczech zwracaja
uwage N.R. Zienbarth i M. Karlsson, prezentujagc w swoim artykule problematyke
zwigkszenia liczby zwolnien lekarskich po wzro$cie wysoko$ci zasitku z 80 do
100% utraconych wynagrodzen brutto. Wedtug autoréw publikacji nie ma dowodow
na to, ze zwigkszenie liczby zwolnien lekarskich poprawito zdrowie pracownikow
(Zienbarth, Karlsson, 2014, s. 208-239). S. Pichler, korzystajac z zagregowanych da-
nych ze 112 niemieckich publicznych funduszy ubezpieczen chorobowo-zdrowotnych
(sposrod 145 ogotem), stwierdza, ze absencja chorobowa z powodu choréb zakaz-
nych wykazuje najwickszy wzorzec procykliczny, zgodnie z teza, ze obcigzenie
praca jest wigksze w okresie dobrej koniunktury gospodarczej i dlatego pracownicy
muszg chodzi¢ do pracy pomimo choroby (Pichler, 2015, s. 692-710).

Na temat skutkéw zwolnien lekarskich wypowiedzieli si¢ B. Floderus, S. Gorams-
son, K. Alexanderson, G. Aronsson, ktorzy we wnioskach ze swoich badan stwierdzili,
ze negatywne skutki dlugotrwatego zwolnienia lekarskiego byly zwigzane ze spedza-
niem czasu wolnego, snem i samopoczuciem psychicznym (Floderus, Goransson,
Alexanderson. Aronsson, 2005, s. 291-299). Zdaniem C. Tikki, J. Verbeeka,
J.L. Hovinga, R. Kunza dlugoterminowe zwolnienie lekarskie jest zjawiskiem zto-
zonym. Czynniki medyczne i pozamedyczne mogg opdzni¢ powrot do pracy, dlatego
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ocena zdolno$ci do pracy jest skomplikowana. W ramach wcze$niejszego badania
opracowano dokumentacje stuzaca identyfikacji czynnikow zwigzanych z opdznio-
nym czasem powrotu do zdrowia, aby utatwi¢ badanie barier i czynnikow ulatwia-
jacych powrét do pracy. Zastosowanie dokumentacji kontrolnej usprawnia praktyke
zawodowa lekarzy dokonujacych oceny zdolnosci do pracy pracownikow przeby-
wajacych na dlugotrwatym zwolnieniu lekarskim i wiaze si¢ ze zwigkszong identy-
fikacja barier i utatwien powrotu do pracy (Tikka, Verbeek, Hoving, Kunz, 2022,
s. 19). Natomiast C.A. Biscardo, A. Bucciol, P. Pertile zbadali problematyke zwolnien
chorobowych we Wtoszech 1 wykazali, Zze mg¢zczyzni, pracownicy ponizej 50. roku zy-
cia, osoby po krotkich urlopach lub osoby bez dtugiej historii choroby z wigkszym
prawdopodobienstwem zostang uznani za zdolnych do pracy (Biscardo, Bucciol,
Pertile, 2019, s. 373-386).

Badaniem i analizowaniem absencji chorobowej 0sob starszych proponuja zajaé
si¢ B. Gostautaité i Y. Shao, zwracajac uwagg na kwestig, ze starzenie si¢ wigze si¢
z wigkszg podatno$cig na choroby (Gostautaité, Shao, 2020, s. 130-136). W tym zakresie
juz wezesniej P.M. Dekkers-Sanchez, J.L. Hoving, J.K. Sluiter, M.H.W. Frings-Dres-
den przeprowadzili badania absencji chorobowej z ktorych wynika, Ze istniejg stabe
dowody na to, ze starszy wiek i historia absencji chorobowej sa czynnikami zwigza-
nymi z dtugotrwatymi zwolnieniami chorobowymi pracownikow znajdujacych si¢
na zwolnieniu. Nie ma wystarczajagcych dowodoéw na wptyw czynnikow indywidu-
alnych lub zwigzanych z praca na dtugotrwate zwolnienia chorobowe (Deckers-San-
chez, Sluiter, Frings-Dresden, 2008, s. 153-157). Natomiast M. Helgesson, B. Jo-
hansson, B. Nordqvist, T. Lundberg i E. Vingard prezentuja w swojej publikacji
zwigzek miedzy bezrobociem a pozniejsza absencja chorobowa, renta inwalidzka
i $miercig wsrod mtodych ludzi w Szwecji (Helgesson, Johansson, Nordqvist, Lund-
berg, Vingard, 2015, s. 688-692). A. Lundin, K. Kjellberg, O. Leijon, L. Punnett,
T. Hemmingsson z kolei w swoich badaniach stwierdzili, ze istnieja powigzania mig-
dzy zdolnoscig do pracy a absencjg chorobowa i rentg inwalidzka. We wnioskach
wykazali, ze wsrod badanych istnieje staba zdolnos$¢ przewidywania przysztej diu-
gotrwatej absencji chorobowej, renty inwalidzkiej i dlugotrwalego bezrobocia, co
w przyszto$ci moze doprowadzi¢ do ich wykluczenia z rynku pracy. Zjawisko to
moze by¢ wykorzystywane w monitorowaniu zdrowia publicznego (Lundin et al.,
2016, s. 195-203). Co istotne w ubezpieczeniu chorobowym, wedtug J. Hubertssona,
LF. Peterssona, B. Arvidssona, i C. Thorstenssona osoby przebywajace na zwolnie-
niach lekarskich uznawaly interakcje z Social Insurance Agency® i placowkami
opieki zdrowotnej za wazng cze$¢ procesu rehabilitacji. Kontakt z tymi podmiotami
byt postrzegany jako wptywajacy na powroét do zdrowia i pracy. Praca na rzecz bar-
dziej spdjnego procesu rehabilitacji i oferowanie profesjonalnego poradnictwa pa-
cjentom na zwolnieniach chorobowych moze mie¢ efekt motywujacy do powrotu do
pracy (Hubertsson et al., 2011, s. 107).

8 Szwedzka instytucja ubezpieczeniowa, odpowiednik polskiego ZUS-u.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dekkers-S%C3%A1nchez+PM&cauthor_id=17881466
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Badania naukowe absencji chorobowej wykazaty, ze prowadzi ona do znacznych
strat czasu pracy na calym $wiecie. W niektérych krajach OECD prawie 10% dni
pracy w skali roku jest tracone z powodu absencji chorobowej® (zob. Treble,
Barmby, 2011). Koszty absencji sa znaczne dla samych pracownikow, a takze dla
pracodawcow, wspotpracownikow oraz systemow opieki zdrowotnej i systemow
$wiadczen spotecznych. System ubezpieczen chorobowych (zdrowotnych) ma na
celu ochrong 0sob fizycznych przed utrata zarobkoéw. Wérod §wiadczen pienieznych
to ubezpieczenie jest jednym z najwazniejszych elementow systemow zabezpiecze-
nia spotecznego w Europie. Kluczowym parametrem tego ubezpieczenia jest stopa
zastgpienia, czyli stosunek wysokosci $wiadczen chorobowych do dotychczasowych
zarobkow (Bockerman, Kanninen, Suoniemi, 2018, s. 569-578). J. Khan i C. Rehn-
berg, korzystajac z analizy krotko- i dlugoterminowej absencji chorobowej wérod
kobiet i mgzczyzn, odkryli, ze na krotkotrwata absencje chorobowsa silniejszy wplyw
ma postrzegane bezpieczenstwo pracy (umowa na czas nieokreslony) niz na dtugo-
terminowg absencj¢ chorobowa. Zaobserwowano oznaki pokusy naduzy¢ w tym za-
kresie zarowno u pracownikow pflci zenskiej, jak i meskiej (Khan, Rehnberg, 2009,
S. 421-428). Czg$¢ badan wskazuje na postawy (ubezpieczonych) jako wazny czyn-
nik absencji chorobowej. W przeprowadzonym w Norwegii badaniu analizowano
zwigzek pomigdzy absencja chorobowa a postawami, Respondentami stosownej an-
Kiety byli norwescy pracownicy stuzby zdrowia. Z badania wynikato, ze pracownicy
maja bardziej tagodne podejscie do zwolnien na podstawie wlasnego o§wiadczenia,
w przeciwienstwie do zwolnien lekarskich zaswiadczonych przez lekarza rodzin-
nego. Co wigcej, nie znaleziono dowodow na to, ze postawy sg w stanie wyjasni¢ stale
obserwowane roznice w wielkosci absencji migdzy réznymi grupami demograficznymi
(Hauge, Ulvestad, 2017, s. 27). P. Hesselius, P. Johansson, J. Nilsson przeprowadzili
na szerokg skale eksperyment spoleczny majacy zbada¢ wplyw leczonych pracow-
nikoéw na nieleczonych odnosnie do absencji chorobowej. Eksperyment zmienit po-
stawy badanych pracownikow, gdzie stwierdzono, ze duzy odsetek leczonych
wspotpracownikow znacznie zwigkszyt poziom absencji chorobowej wsrod niele-
czonych (Hesselius, Johansson, Nilssonm, 2009, s. 583-594). Zdaniem A. Cazenave-
-Lactroutza i A. Godzinskiego zmiany systemu zwrotu kosztow zwolnienia choro-
bowego czesto stosowano w celu ograniczenia problemow zdrowotnych i zwigzang
z tym absencjg. Badanie przeprowadzone we Francji wykazato, ze wprowadzenie
1-dniowego okresu wyczekiwania na $wiadczenie zmniejsza czgsto$¢ wystepowania
absencji krotkotrwatych, natomiast wzrasta liczba dtugotrwatych nieobecnosci. Spa-
dek absencji krotkoterminowej jest wigkszy w przypadku kobiet, mtodych pracow-
nikoéw 1 pracujacych kilka dni w tygodniu. Ogdlnie rzecz biorac, dochodzimy do
wniosku, Ze polityka ta nie przyczynita si¢ do zmniejszenia absencji (Cazenave-
-Lactroutz, Godzinski, 2018).

Na podstawie przegladu problematyki ubezpieczenia chorobowego prezentowa-
nej w literaturze migdzynarodowej zauwazy¢ mozna, ze skupia si¢ ona przede

® Na podstawie bazy danych DICE (DICE, 2017).
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wszystkim na rozwigzaniach parametrycznych i ich negatywnych skutkach (np. ab-
sencji chorobowej), a mniej na propozycjach reformowania tego rodzaju ubezpie-
czenia spofecznego.

4. PODSTAWY AKSJOLOGICZNE FUNKCJONOWANIA
UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO W POLSCE

Aktualnie ubezpieczenie chorobowe w Polsce po reformie z 1999 r. jest jednym
z czterech elementdéw pozarolniczego publicznego systemu ubezpieczen spotecz-
nych. W systemie tym obecnie jest:

— ubezpieczenie emerytalne obejmujgce ryzyko starosci i realizowane zgodnie
z ideg indywidualnej przezornosci, gdzie $wiadczenie jest wyliczane zgodnie
z formula zdefiniowanej sktadki,

— ubezpieczenie rentowe obejmujace ryzyko $mierci zywiciela rodziny oraz dtugo-
trwatej niezdolnosci do pracy i realizowane zgodnie z ideg solidaryzmu, gdzie
$wiadczenie jest wyliczane zgodnie z formutg zdefiniowanego $wiadczenia,

— ubezpieczenie chorobowe obejmujace ryzyko choroby i macierzynstwa i realizo-
wane zgodnie z ideg solidaryzmu, gdzie swiadczenie jest wyliczane zgodnie
z formulg zdefiniowanego $wiadczenia'®,

— ubezpieczenie wypadkowe obejmujace ryzyko wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych i realizowane zgodnie z ideg indywidualnej przezorno$ci'!.
Podstawg prawng funkcjonowania ubezpieczenia chorobowego jest ustawa o syste-

mie ubezpieczen spotecznych z 13 pazdziernika 1998 r. wraz ze zmianami, ktora okre-
sla wysoko$¢ sktadek i wskazuje podmioty zobowigzane do optacania sktadki oraz
ustawa z 25 czerwca 1996 r. wraz ze zmianami o §wiadczeniach pieni¢znych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa okreslajaca rodzaje swiad-
czen i kryteria nabywania do nich prawa.

Juz sam okres wprowadzenia przepiséw tej ostatniej ustawy informuje, ze ubez-
pieczenie to nie bylo przedmiotem zmian wprowadzonych tzw. reformg systemowa
w 1999 r. Dyskusje w gronach eksperckich i naukowych skupione byty od kilku-
dziesieciu lat na problemach emerytalnych, natomiast odno$nie do ubezpieczenia
chorobowego podejmowane byly rzadko i przede wszystkim w latach 90. XX w.
(przed wejsciem w zycie ustawy z 25 czerwca 1996 r.). Nieliczne proby dyskusji na

10 Wysokoséé $wiadczen wyliczana jest jako rekompensata utraconego wynagrodzenia
inie jest ono uzaleznione od czestotliwosci korzystania ze §wiadczen i wysokosci optacanych
sktadek. Ujecie tego rodzaju ryzyka w publicznym systemie ubezpieczen wynikalo z zalozenia,
iz ma ono zagwarantowa¢ rekompensate utraconych zarobkow (idea solidaryzmu).

11 Kazdy ptatnik skladek (pracodawca) ma wyliczany indywidualny wskaznik wysokos$ci
sktadek uzalezniony od czgstotliwosci 1 stopnia uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
wpadkami przy pracy w danej firmie (idea indywidualnej przezornosci).
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temat zmian parametrycznych w ubezpieczeniu chorobowym zaistnialy w pierw-
szych latach po wejsciu w zycie reformy, gdzie zwracano uwagg na konieczno$é
dokonania zmian w ubezpieczeniu rentowym i chorobowym?2, Jako argumentu uzy-
Wano wowczas twierdzenia, ze te dwa systemy (rentowy i chorobowy) nie zostaly
zreformowane w 1999 r.

Jak zauwaza T. Szumlicz, zasadniczg przestanka (cecha) prowadzonej przez pan-
stwo polityki spolecznej powinien by¢ solidaryzm. W nim nalezatoby upatrywaé
istoty zycia spotecznego, ktore polega na wspotdziataniu, wspotzaleznosci i wspot-
odpowiedzialno$ci. Stwierdzenie takie co do zasady wydaje si¢ uprawnione, cho¢
odpowiedzi na pytania o sens solidaryzmu i o powody niecheci do niego®® mogg by¢
przedmiotem nie tylko wszechstronnych i dociekliwych rozwazan, ale tez pobiez-
nych opinii i politycznych sporéw, zazwyczaj wypaczajacych jego wlasciwy sens
(Szumlicz, 2013, s. 143).

Natomiast za niezwykle wymowne trzeba uzna¢ stwierdzenie, iz solidarnos¢ jest
obecnie w naszym kraju warto$cig lekcewazong wobec dominujacej wartosci indy-
widualizmu i wolnosci, spychang na margines czy nawet zapominang w podstawo-
wych regulacjach oraz reformach instytucji zycia spotecznego (Golinowska, 2012,
s. 36).

Z literatury przedmiotu wynika, ze tre$cia solidarnosci spotecznej jest wynikajace
z istniejgcej wspoizaleznosci przejmowanie przez wspolnote pewnych cigzarow
1 obowiazkow, ktére prowadza do spolecznego wyrownania w ramach tego zgroma-
dzenia (Lach, 2013, s. 16). Idea solidarnosci wyraza si¢ w finansowaniu opartym na
sktadce, ktorej wysokosc¢ nie jest roznicowana indywidualnie dla kazdego ubezpie-
czonego ze wzgledu na jego cechy, czyli indywidualne ryzyko (zob. Szubert, 1987,
s. 15). Aspektem solidarnos$ci spoteczno$ci ryzyka w ubezpieczeniach chorobowych,
jest jednolita stopa procentowa stosowana do obliczania sktadki na ubezpieczenie.
Sama spotecznos$¢ jest tworzona z oséb narazonych na to ryzyko, a wigc ptacac re-
latywnie niskie sktadki, osoby te moga uzyskaé¢ gwarancje ochrony (§wiadczenia)

12 Proponowana byta zmiana okresu wyplaty tzw. wynagrodzenia chorobowego z dotych-
czasowych 33 dni do 7. Efektem tych zmian musiataby by¢ podwyzka sktadki na ubezpie-
czenie chorobowe ze wzgledu na znaczny wzrost kwot wyptacanych zasitkow przez ZUS.
Podobny charakter miata propozycja zmiany postulowana przez Klub Parlamentarny Plat-
formy Obywatelskiej zmierzajaca do skrocenia okresu wyplaty wynagrodzenia z 33 dni do
30 (Wratny (red.), 2006, s. 47-71). Natomiast w propozycji Komisji Kodyfikujacej Prawo
Pracy postulowano podziat pracodawcow wedtug kryterium ilosci zatrudnianych oséb , gdzie
pracodawcy zatrudniajacy do 20 pracownikow placili by wynagrodzenie chorobowe przez
7 dni, a pozostali przez 14 dni. W zakresie $wiadczen macierzynskich dyskutowane byly
i wprowadzone w zycie zmiany wydhuzajace kres wyplaty tego $wiadczenia. Propozycje
zmian w tym zakresie sktadane byly przez komisje poselskie i senackie. Nie dyskutuje si¢
problemu objgcia $wiadczeniami macierzynskimi osob nieobjetych dotychczas tymi pra-
wami. Cz¢$¢ z omawianych wowczas rozwigzan parametrycznych w ubezpieczeniu choro-
bowym zostata juz wdrozona.

13 O niecheci do idei solidaryzmu pisze S. Golinowska (2012, s. 36-38).
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W przypadku materializacji ryzyka. Jednak cztonkowie spoteczno$ci maja nierowna
zdolno$¢ udzwignigcia tego ci¢zaru i nier6wng podatnos¢ na ryzyko i jego konse-
kwencje. Zasada solidarnosci przejawia si¢ w tym przypadku w tym, ze wszyscy
ludzie zaleza od swoich umiejetnoscei, uczestniczac w tworzeniu spotecznosci ryzyka
te spotecznos¢ na dtuzszy lub krotszy okres. Rekompensata przystuguje tylko czton-
kowi spotecznosci, ktory poniost szkode (tj. w stosunku do kogo ryzyko si¢ zmate-
rializowato). Moze si¢ zdarzy¢, ze dany ubezpieczony nigdy z niego nie skorzysta,
poniewaz w jego przypadku ryzyko si¢ nie zmaterializuje. Jednak jego/jej sktadki
zostang przeznaczone na sfinansowanie $wiadczen wyptacanych osobom, ktore jesz-
cze tego nie zrobily i dla kogo ryzyko si¢ zmaterializowato (zob. Przybylowicz,
2019, s. 48, 63). W ten sposob wszyscy przyczyniaja si¢ do tworzenia funduszu, chocby
ich sytuacja nie wskazywata na konieczno$¢ siggniecia do jego zasobow w najblizszym
czasie, a pomoc uzyskuja osoby dotknigte ryzykiem socjalnym. W literaturze okreslane
jest to mianem solidarnosci poziomej (zob. Rymsza, 2005, s. 46-52). Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze brak roznicowania sktadki pod katem indywidualnego ryzyka nie
oznacza jednakowej kwoty dla wszystkich, gdyz jest ona wyrazona jako okreslony
procent wynagrodzenia, dlatego osoby lepiej uposazone ptaca wyzsze sktadki.
W zwiagzku z tym wskazuje sie, ze solidarno$¢ w ubezpieczeniach spotecznych ma
do pewnego stopnia stuzy¢ takze wyrownywaniu réznic w dochodach i sytuacji spo-
tecznej ubezpieczonych (solidarno$¢ pionowa) (Sanetra, 2014, s. 36).

Na zmiane teoretycznych podstaw funkcjonowania ubezpieczen spotecznych
w Polsce zwrdcit uwage M. Benio, ktory stwierdzit, ze od poczatku transformacji
gospodarczej i ustrojowej w Polsce daje si¢ zaobserwowaé ogdlng tendencje do ogra-
niczania bezposredniej odpowiedzialnosci panstwa za bezpieczenstwo socjalne obywa-
teli na rzecz ich wlasnej przezornosci i zaradno$ci. Proces ten mozna nazwa¢ niedo-
strzegalng prywatyzacja ubezpieczen spotecznych (Benio, 2006, s. 55). Podstawowa
przyczyna tego stanu rzeczy jest wedtug J. Ruteckiej i B. Wigckowskiej ograniczonos¢
zasobow przeznaczonych na polityke spoleczna (Rutecka, Wigckowska, 2015,
s. 132). Aktualnie stosowany standard w polskim systemie ubezpieczen spotecznych
(przynajmniej w systemie emerytalnym i wypadkowym) to tzw. prywatyzacja odpo-
wiedzialnosci, czyli de facto komercjalizacja. Juz M. Drakeford wskazywatl prywaty-
zacje jako metodg komercjalizacji polityki spotecznej. Jego zdaniem komercjalizacja
polityki spotecznej polega na prywatyzacji i/lub urynkowieniu polityki spolecznej
(Drakeford, 2000, s. 18-19) Dokonuje si¢ ona przede wszystkim poprzez ,,prywaty-
zacj¢ odpowiedzialnosci” (indywidualizacja odpowiedzialno$ci za siebie i swoich
najblizszych) (Grewinski, 2011, s. 30-31).

Reforma z 1999 r. radykalnie zmienita polski system ubezpieczenia spotecznego,
dzielac go na cztery rodzaje ubezpieczania, z ktorych potowa jest realizowana zgodnie
z ideg indywidualizmu (indywidualnej przezornosci), a druga zgodnie z ideg solida-
ryzmu. Dodatkowo w tych ubezpieczeniach zastosowano rézne formuly wyliczania
$wiadczen, co jeszcze poglebia roznice pomigdzy elementami systemu.
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Aktualnie w ubezpieczeniu chorobowym w Polsce mamy do czynienia z solida-
ryzmem i maksymalizacja rekompensaty zrealizowanego ryzyka choroby, co ozna-
cza, ze na wysoko$¢ zasitku chorobowego wptywa nie wysoko$¢ i czas oplacania
sktadek (zgodnie z ideg indywidualnej przezornosci) przez ubezpieczonego, lecz so-
lidarna zrzutka wszystkich ubezpieczonych na rzecz poszkodowanego wedtug for-
muty zdefiniowanego $wiadczenia.

5. FINANSOWANIE SWIADCZEN CHOROBOWYCH
W POLSCE

W polskim systemie ubezpieczen spotecznych ubezpieczenie chorobowe chroni
od ryzyka choroby i macierzynstwa. Skorelowanie odmiennych rodzajow ryzyka ra-
zem w jednym ubezpieczeniu jest niejednoznaczne i dyskusyjne. Trudno cigze
i okres okotoporodowy traktowac jako chorobg, skoro jest to naturalny stan organi-
zmu, dlatego zestawienie tych ryzyk spotecznych razem w jednym elemencie sys-
temu i finansowanie go okreslong technikg nie jest (zdaniem autora) rozwigzaniem
idealnym. Obecnie z ubezpieczenia chorobowego wyptacane sa zasitki chorobowe,
$wiadczenia rehabilitacyjne oraz zasitki wyrownawcze zwigzane z okresem niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby oraz zasitki macierzynskie i opiekuncze zwigzane
z ryzykiem macierzynstwa i opieka na dzie¢mi (zdrowymi i chorymi). Wszystkie te
swiadczenia finansowane sg sktadkg optacana w catosci przez ubezpieczonego.
Efektywno$¢ finansowa (stopien pokrycia wydatkow sktadkami) tego rozwigzania
prezentuje rys. 1.

Kilka pierwszych lat funkcjonowania nowego rozwiagzania gwarantowalo nad-
wyzke wplywow nad wydatkami. W zwigzku z tym, Ze nie wprowadzano w tym
okresie zmian legislacyjnych (powodem tego stanu rzeczy byta zwigkszona absencja
chorobowa i rozluznienie procedur postepowania przy przyznawaniu prawa do §wiad-
czen chorobowych), gwaltownie wzrosta kwota zakwestionowanych zasitkéw (zob.
Kasprowski, 2018, s. 63). Z pewnoscig powodem deficytu funduszu chorobowego nie
jest niski poziom $ciggalno$ci sktadek (na poziomie ponad 99%) ani skala naduzy¢
(rzedu 16-37 min zt rocznie w badanym okresie). Przyczyna jest niedostosowanie
poziomu sktadki do wielkosci ryzyka oraz przede wszystkim stosowane rozwigzania
aksjologiczne, ktérych konsekwencja sa obowiazujace rozwigzania parametryczne.

Niestety, od 12 lat fundusz chorobowy musi by¢ dofinansowywany przez podat-
nikow. Powodem tego jest nadal zwigkszona absencja chorobowa przy porownywal-
nej liczbie 0sdb ubezpieczonych (ptacgcych sktadki). Dalsze jego funkcjonowanie
w takiej formie budzi watpliwosci co do shusznosci stosowanego rozwigzania. Do-
datkowo perspektywy finansowe ubezpieczen chorobowych na najblizsze lata sg
niezmienne i niezaleznie od przyjetych zatozen makroekonomicznych zawsze defi-
cytowe, co prezentuje rys. 2.
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Rys. 1. Efektywno$¢ finansowa'# ubezpieczenia chorobowego w Polsce (obliczenia wlasne
na podstawie Rocznik Statystyczny Ubezpieczeni Spotecznych, 1999-2008; Wazniejsze
informacje, 2010-2022
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Prognozy ZUS na najblizsze lata nie przewidujg poprawy efektywnosci finanso-
wej ubezpieczenia chorobowego w zadnym z trzech opracowywanych wariantow:
pesymistycznego, usrednionego czy tez nawet optymistycznego. W Prognozach za-
stosowano tzw. model FUS19, gdzie metody obliczeniowe szacuja osobno wydatki na
poszczegoblne $wiadczenia wyptacane z funduszy: emerytalnego, rentowego, wypad-
kowego i chorobowego. Wplywy rowniez prognozujemy w podziale na poszczegdlne
fundusze. Uwzgledniamy przy tym rézne liczby osob objetych ubezpieczeniami: eme-
rytalnym i rentowymi, wypadkowym oraz chorobowym (Prognoza, 2021, s. 5).

14 Efektywno$¢ finansowa to iloraz skladek i $wiadczef okreslony w podstawach meto-
dologicznych aktualnie przeprowadzonej analizy jak i wezesniej publikowanych badaniach.
W literaturze przedmiotu (np. raporty i prognozy ZUS) stosowane sa takze pojecia: stopien
pokrycia wydatkow sktadkami (raporty ZUS) lub wydolno$¢ rozumiana jako iloraz wply-
wow 1 wydatkow (prognozy ZUS). Wskaznik efektywno$ci finansowej systemu ubezpieczen
spotecznych (zob. Garbiec, 2013, s. 29) mozna tez alternatywnie nazwa¢ wskaznikiem zrow-
nowazonego systemu ubezpieczen spolecznych).



102 Roman Garbiec

0,7754 0,7775 0,7812 0,7869 0,8942
0,9
08 0,7265 0,7296 /06 .
0 0,7267 ° © © ® 0,7342 80,7402
4 ® ® [ ] [ ] o
0,6
05 0,6791 0,6761 0,6787 0,6829
0,4
0,3
0,2
0,1
0
2023 2024 2025 2026 2027

@ Wariant usredniony  e=®==\Nariant optymistyczny @ Wariant pesymistyczny

Rys. 2. Prognozy efektywnosci finansowej ubezpieczenia chorobowego w latach 2023-2027
(opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS, Prognoza, 2022- 2027)

Pozostawienie aktualnych rozwigzan bedzie stale powodowato deficyt zarowno
funduszu chorobowego, jak i w konsekwencji catego FUS. Z uwagi na uwarunko-
wania spoteczno-ekonomiczne trudno jest decydentom® podwyzsza¢ wysokoéé
sktadki na to ubezpieczenie. W obecnej sytuacji alternatywa dla podwyzszania
sktadki jest wigc obnizenie wysoko$ci wyplacanych §wiadczen i usunigcie naduzy¢
w wyplatach zasitkow chorobowych.

Jak zauwaza S. Kasprowski, analiza orzeczen sadowych z zakresu prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych wskazuje typowe przyktady najczesciej wystepujacych
dotychczas nieprawidtowosci w obszarze prawa do §wiadczen z ubezpieczenia cho-
robowego:

— Wwnioskowanie o wyptatg Swiadczenia przez osobe zgloszona do ubezpieczen na
podstawie pozornej umowy o prace,

— Wwnioskowanie o wyptate $swiadczenia przez osobe zgloszona do ubezpieczen
na podstawie pozoru prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej,

— Zzawyzenie podstawy wymiaru naliczenia $wiadczenia w zwigzku ze znacznie za-
wyzonym poziOmem przyznanego wynagrodzenia,

— Zzawyzenie podstawy wymiaru naliczenia $wiadczenia w zwigzku z obliczong
zbyt wysoka podstawa wymiaru sktadek osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospo-
darcza,

15 Postom, senatorom oraz prezydentowi RP.
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— wykorzystywanie zwolnienia od pracy z powodu choroby, na podstawie ktorego
wyplacany jest zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne niezgodnie
Z jego przeznaczeniem,

— uzyskanie zwolnienia lekarskiego od pracy w sytuacji braku wskazan medycz-
nych (Kasprowski, 2018, s. 54-57)%.

Tabela 1. Naduzycia w zakresie zasitkow chorobowych w Polsce
w latach 2016-2021%7

Liczba Udziat wstrzy-
Liczba zaswiad- Liczba wstrzymanych | manych zasitkow | Kwota wstrzy-
Rok czen lekarskich kontroli zasitkow cho- | w liczbie zwol- manych zasit-
(w tys.) (w tys.) robowych (w nien lekarskich kow (w tys. zt)
tys.) (W %)
2016 19 204,0 569,5 22,2 0,1156 16 294,1
2017 197924 498,2 25,1 0,1268 23201,3
2018 19948,5 496,3 32,6 0,1634 .312323
2019 19913,0 574,1 39,9 0,2003 374496
2020 207251 275,4 16,7 0,0805 18 346,0
2021 204518 353,2 18,3 0,0894 15 058,2

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Informacji statystycznych o wynikach kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy. htps://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/ informacja-
statytyczna-o-wynikach-kontroli-prawidlowosci-orzekania-0-czasowej-niezdolnosci-do-pracy (18.08.2023)
oraz Absencji chorobowej, https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/ab-
sencja-chorobowa (18.08.2023).

Jak mozna wnioskowa¢ z przytoczonych danych, liczba wstrzymanych wyptat
zasitkoéw (czyli zidentyfikowana liczba naduzy¢) jest niewielka w stosunku do liczby
wystawionych zwolnien lekarskich (czyli liczby wyplaconych zasitkow). Powodem
tego stanu rzeczy jest zbyt mata liczba kontroli przeprowadzanych przez ZUS. Po-
nadto okres pandemii COVID-19 radykalnie zmniejszyt liczbe przeprowadzonych
kontroli w latach 2020-2021.

16 Bardziej szczegdtowa charakterystyke i interpretacje prawng stosowanych naduzy¢
w zakresie pobierania zasitkow chorobowych prezentuje w rozprawie doktorskiej B. Jasie-
niowicz-Radzewicz (2021, s. 137-159).

17 Obecnie nie ma dostepnych danych na temat naduzy¢ w zakresie kontroli zasadnosci
pobierania zasitkow chorobowych takich jak grupy zawodowe, wiek ubezpieczonych, pte¢
ubezpieczonych, miejsce zamieszkania, wielko§¢ podmiotow zatrudniajacych itp. Tak szcze-
gotowe analizy prowadzone sa tylko w przypadku absencji chorobowe;.
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6. PROPONOWANE ROZWIAZANIA W ZREORGANIZOWANYM
UBEZPIECZENIU CHOROBOWYM

Koncepcja polskiego pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych zaktada
wdrozenie okreslonego instrumentu finansowego (IKS — Indywidualnego Konta
Spotecznego) oraz szeregu zmian systemowych i parametrycznych migdzy innymi
wyodrgbnienia ubezpieczenia macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego (Wy-
odrebnienie polegaloby na proporcjonalnym podziale aktualnej sktadki). Ubezpie-
czenie to powinno by¢ potaczone ze $wiadczeniami rodzicielskim i finansowane
technikg hybrydowa (ubezpieczeniowo-zaopatrzeniowg)*.

Przeprowadzona w 1999 r. reforma nie traktowala systemu ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce jako systemu jednorodnego, lecz jako konglomerat roznych syste-
moéw (emerytalnego, rentowego, chorobowego, wypadkowego) dziatajacych wedtug
réznorodnych idei i metod finansowania naleznych $§wiadczen. Z catego katalogu
dotychczas wprowadzonych zmian powstat wigc ,,twor” skomplikowany, niespojny
i nieefektywny?®®. Dlatego istotne jest (zdaniem autora) jego uporzadkowanie i ujed-
nolicenie calego systemu, ktére oprocz zrealizowania tych oczekiwan powinien za-
pewni¢ zroéwnowazony rozwoj oparty na zastosowaniu odpowiedniego instrumentu
finansowego zapewniajacego zbilansowanie wplywow 1 wydatkéw Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych.

Do proponowanych rozwigzan w zakresie ujednolicenia systemu dziatajacego na
podstawie idei indywidualnej przezorno$ci nalezy:

— Wprowadzenie Indywidualnego Konta Chorobowego (IKCh), gdzie kazdy ubez-
pieczony miatby indywidualnie kalkulowana sktadke na ubezpieczenie choro-

18 |stotny w kategoriach finansowych jest podziat aktualnej sktadki chorobowej. Przyj-
mujac §rednig arytmetyczng z badanego okresu (w wysokosci 61,34% na $wiadczenia cho-
robowe) za podstawe podziatu tej sktadki na ubezpieczenie chorobowe i ubezpieczenie ma-
cierzynskie (rodzicielskie) to podziat aktualnej sktadki chorobowej w wysokosci 2,45% po-
winien by¢ nastgpujacy: 1,50% skladka na ubezpieczenie chorobowe, 0.95% sktadka na
ubezpieczenie macierzynskie (rodzicielskie) (zob. Garbiec, 2021, s. 55). Wyodrebnienie
ubezpieczenia macierzynskiego finansowane inng technika nie przyniesie negatywnych skut-
kow demograficznych, gdyz kobiety w cigzy chronione bylyby w innym elemencie systemu
i ich §wiadczenia zwigzane z choroba w okresie cigzy i potogu bylyby korzystniejsze (np.
wedlug dotychczasowych rozwigzan) od proponowanych w artykule. To rozwigzanie takze
powoduje. ze zaproponowany mechanizm naliczania sktadki nie koliduje z zatozeniami
,,Strategii demograficznej 2040”.

19 Przed wprowadzeniem reformy stary system realizowany byt wedtug idei solidaryzmu
bez wyodre¢bnienia rodzajow ubezpieczen. Jego efektywnos¢ finansowa byta poczatkowo (do
momentu wprowadzenia przywilejow branzowych w latach 80. XX w.) na poziomie powyzej
1,0 (nadwyzka wplywow nad wydatkami). Przez kolejne lata efektywnos¢ ta spadata do po-
ziomu 0.84-0,90. Poziom ten byt znacznie wyzszy niz aktualna efektywno$¢ finansowa Sys-
temu (wiecej na ten temat zob. Garbiec, 2013).
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bowe (szczegdly ponizej) finansujaca jego $wiadczenia w razie faktycznej nie-

zdolnosci do pracy, a jednoczesnie zwickszajacej (w razie niewykorzystania

srodkéw na swiadczenie chorobowe) srodki na IKS.

— Ujednolicenie wysokosci §wiadczen chorobowych poprzez wprowadzenie jedna-
kowej wysokosci zasitku chorobowego?’, $wiadczenia rehabilitacyjnego i likwi-
dacje zasitku wyrownawczego. Ujednolicone §wiadczenie rehabilitacyjne winno
by¢ przyznawane jako przedtuzony zasitek chorobowy tzn. w tej samej wysoko-
$ci w okresie od 183. do 365. dnia choroby, jesli stan zdrowia osoby ubezpieczo-
nej rokuje powrdt do zdrowia.

Podstawowe proponowane rozwigzanie w reorganizacji publicznego ubezpiecze-
nia chorobowego w Polsce to zindywidualizowanie wysokos$ci sktadki uzaleznione
od czestotliwosci korzystania z zasitku chorobowego. W tym rozwigzaniu im wigk-
sza ilo§¢ pobieranych §wiadczen w okreslonym czasie, tym wyzsza sktadka.

Aby zindywidualizowa¢ wysokos$¢ sktadki chorobowej w polskim systemie
ubezpieczen spotecznych, nalezy przyja¢ okreslona metode kalkulacji tej sktadki,
gdzie miesigczna wysokos¢ sktadki dla kazdego ubezpieczonego bytaby kalkulo-
wana w nastepujacy sposob:

S=RKS+UF/12>1,5%*

gdzie:

S — indywidualna (miesieczna) wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe = za-
ktadana kwota wyptaconych §wiadczen,

RKS — roczna kwota wyptaconych $wiadczen w poprzednim roku kalendarzowym,

UF — uzupetnienie funduszu w przypadku wykorzystania przez ubezpieczonego
w ubiegltym roku wiekszej niz przecietnie liczby dni chorobowych przypadajacych
na tego ubezpieczonego?®.

20 7asady funkcjonowania zasitku chorobowego w nowej wysokosci zaprezentowane zo-
stang w dalszej czgsci tekstu.

2 Jak wynika z analizy struktury wyptacanych $wiadczefi chorobowych w Polsce, §wiad-
czenia chorobowe stanowig ok. 5% podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne
z 2,45% sktadki na ubezpieczenie chorobowe, pozostata czes¢ sktadki finansuje $wiadczenia
macierzynskie i opiekuficze (Garbiec, 20214, s. 55).

22 Stopa sktadki bedzie rosta tylko w przypadku zwiekszonej zachorowalnosci w poprzed-
nim okresie. Propozycja zaktada coroczng zmiang kalkulacji wysokos$ci sktadki, ale mogtoby
to by¢ takze w innych okresach, np. trzyletnich. Coroczna kalkulacja nie spowoduje gwat-
townego wzrostu sktadki np. ze wzgledu na zwigkszong zachorowalno$¢ spowodowang wie-
kiem, bo czgsta kalkulacja sktadki spowoduje systematyczny, lecz niezbyt duzy wzrost skta-
dek. Zaoszczgdzone w winku mniejszej zachorowalnosci danego ubezpieczonego $rodki
beda co roku zwigkszac jego kapitat gromadzony w Indywidualnym Koncie Spotecznym,
co automatycznie bedzie zwigkszato jego emeryture z I filaru (pozwoli uniknaé w przysztosci
tzw. gtodowych emerytur). To rozwigzanie bedzie motywowato do uczestnictwa w tym
systemie.



106 Roman Garbiec

Formuta obliczania rocznej kwoty §wiadczen bytaby nastgpujaca:
RKS = Jednodniowy zasitek chorobowy x (tk + tr)

gdzie:

Athin < tR < Athax
gdzie:
RKS — roczna kwota $wiadczenia,
tk — liczba dni chorobowych przypadajacych na ubezpieczonego w ubiegtym roku,
tr — liczba dni tzw. rezerwy finansowej mierzonej z jego $redniej absencji chorobo-
wej z ostatnich 10 lat,
Atkmin — minimalna liczba dni chorobowych przypadajaca na ubezpieczonego
w ostatnich 10 latach,
Atkmax — maksymalna liczba dni chorobowych przypadajaca na ubezpieczonego
w ostatnich 10 latach.

Zindywidualizowanie wysokosci sktadki bytoby najskuteczniejszym narzgdziem
likwidacji naduzy¢ w zakresie wyplaty $wiadczen.

Jednakowa dzienna stawka zasitku chorobowego dla wszystkich ubezpieczonych
jest standardem w niektorych panstwach europejskich, takich jak np. Islandia, Malta,
Wielka Brytania, Irlandia (https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-
tables/) i zapewnienia ubezpieczonym jednakowg rekompensate za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby. Celem tego rozwigzania jest zapewnienie niezbednych
(minimalnych)? $rodkow finansowych w czasie choroby, a nie rekompensowanie utra-
conych zarobkow. Wszystkie srodki zaopatrzenia medycznego w Polsce przystuguja
osobom ubezpieczonym na jednakowych zasadach (np. leki nie sg drozsze dla cho-
rych o wysokich zarobkach, a tansze dla 0osob osiggajacych minimalne wynagrodzenie)
stad koszty odzyskania zdolnosci do pracy sg identyczne. Ponadto w systemie $wiad-
czen chorobowych naduzywane sa zwolnienia lekarskie, gdzie inicjatorem tego nad-
uzycia jest pacjent, a wysoko$¢ swiadczen kalkulowana w zaleznosci od osigganego
wynagrodzenia powoduje, ze ubezpieczonym czgsto ,,optaca si¢” chorowac.

Jak prezentuje tab. 2, efekty finansowe wprowadzonych zmian systematycznie
rosna, efektem czego bylyby mniejsze wydatki na zasitki chorobowe, a zastosowanie
instrumentu finansowego w postaci IKS w dalszej perspektywie czasowej powigk-
szytyby ubezpieczonym ich emerytury.

Dlatego zasadne byloby (zdaniem autora) przyjecie dziennej stawki kwotowej,
ktorej wprowadzenie mobilizowaloby ubezpieczonych do nienaduzywania zwolnien
lekarskich i zawierania dodatkowych ubezpieczen chorobowych. Innym sposobem
walki z naduzyciami w zakresie zasitkow chorobowych mogtaby by¢ stopniowa re-
dukcja wysokosci zasitku w zaleznosci od czasu choroby?.

28 Wyzszy poziom $wiadczen powinno zapewnié¢ tzw. doubezpieczenie (wiecej nt. doub-
ezpieczenia zob. Szumlicz, 2013, s. 163 i Szumlicz, 2005, s. 169 i nast.) w postaci dobrowol-
nego filaru chorobowego finansowanego oddzielnie przez ubezpieczonego.

24 Tak jak we Wtoszech w przypadku 0sob pracujagcych w sektorze publicznym.
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Tabela 2. Skutki finansowe zmiany metody kalkulacji wysokos$ci zasitku chorobowego
na przyktadzie lat 2016-2021

Liczba dni cho- Wysoko$¢ wy- | Potencjalna wyso- Roznica pomigdzy zreali-

Rok robowvch ptaconych kos¢ $wiadczen we- | zowanymi §wiadczeniami

W ;Nz) $wiadczen dtug nowej formuty! | a$wiadczeniami w nowej

ys. (w min z) (w min z) formule (w mln z)

2016 220188 16 283,5 13578,2 13652,1
2017 229592 17 651,4 15 306.1 15 382,,6
2018 226 770 18 444,5 14 286,5 15873,9
2019 226 097 19748,8 16 957,2 16 957.2
2020 246 513 22933,2 21 364,4 189815
2021 249 924 245270 24 2595 233279

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Wdrozenie proponowanych zmian w systemie chorobowym spowodowaloby ra-
cjonalizacj¢ jego wydatkow (zmniejszenie absencji, likwidacja naduzy¢ ubezpiecze-
niowych) oraz przyczynitoby si¢ do zwigkszenia wysokosci emerytury kazdego
ubezpieczonego w systemie publicznym, a takze bytoby skutecznym narzgdziem
zrobwnowazenia publicznego Sytemu ubezpieczen spolecznych.

7. PODSUMOWANIE

Problematyka ubezpieczen chorobowych nie jest zbyt czesto badana i prezento-
wana w literaturze polskiej i migdzynarodowej, jednak, jak zostalo to przedstawione
w artykule, w tym elemencie ubezpieczen spotecznych wystepuja problemy
1 zjawiska wymagajace korekty. Dlatego reorganizacja polskiego systemu ubezpie-
czen spotecznych jest konieczna, gdyz argumenty finansowe wskazane w tekscie sa
jednoznaczne. Niedokonczenie reformy systemu z 1999 r., §wiadome odstgpstwa od
jednolitosci idei systemowych, permanentne dziatania ukierunkowane na interesy
okreslonych grup zawodowych powoduja, ze system ten zdgza do zatamania finan-
sowego. Tolerowanie tego samu rzeczy jest krotkowzroczne. W niniejszym artykule
podjeta zostata proba przedstawienia rozwigzania tych probleméw z wykorzysta-
niem okreslonego instrumentu finansowego (Indywidualnego Konta Spotecznego),
tak by doprowadzi¢ do poprawy finanséw systemu emerytalnego poprzez zwigksze-
nie odpowiedzialno$ci indywidualnej kazdego ubezpieczonego za jego sktadki i nie-
przekazywanie ich do wspolnego funduszu, z ktérego korzysta¢ mozna na niejedna-
kowych zasadach (naduzycia ubezpieczeniowe). Proponowany instrument finan-
sowy funkcjonowatby zgodnie z ideg indywidualnej przezorno$ci w catym systemie,
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gdzie regula jego dziatania jest system naczyn polaczonych. Ponadto skomasowanie
w tym rozwigzaniu takich ryzyk spolecznych, jak choroba, bezrobocie, staro$¢ oraz
wyodrebnienie macierzynstwa i ewentualnie niedotestwa pozwolitoby na usuniecie
problemoéw finansowych systemu. Aby wdrozy¢ zrownowazony system ubezpieczen
spotecznych, konieczne sg zmiany systemowe (kumulujace ww. ryzyka spoteczne),
powszechne (w kazdym rodzaju ubezpieczen spolecznych) zastosowanie IKS oraz
zmiany parametryczne. Szczegdlnie niezbedne wydaje sie (zdaniem autora) rozdzie-
lenie w aktualnym ubezpieczeniu chorobowym ryzyka choroby i ryzyka macierzyn-
stwa poprzez wyodrebnienie z niego ubezpieczenia macierzynskiego finansowanego
dwoma odrebnymi technikami (ubezpieczeniowa i zaopatrzeniowa). Do koniecz-
nych zmian parametrycznych. w obregbie systemu chorobowego zaliczy¢ nalezy takie
dziatania, jak: ustanowienie identycznych $wiadczen dla osob uprawnionych oraz
zindywidualizowanie wysokos$ci optacanych sktadek w obowiazkowym systemie
ubezpieczen spotecznych.

Reasumujac, mozliwe jest uporzadkowanie i zrownowazenie finanso6w ubezpie-
czenia chorobowego oraz catego publicznego systemu ubezpieczen spotecznych po-
przez ujednolicenie systemu zgodnie z ideg indywidualnej przezornosci oraz reorga-
nizacje systemow3 i parametryczng z wykorzystaniem Indywidualnego Konta Spo-
tecznego jako instrumentu finansowego, tak by panstwo (de facto podatnicy) nie
bylo obarczone koniecznoscia statego dotowania tego systemu.
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REORGANIZATION OF PUBLIC SICKNESS INSURANCE IN POLAND
Summary

One of the main reasons for the system-parametric reform of the Polish social insurance
in 1999 was the expected elimination of the deficit of the Insurance Trust Fund (FUS). The
solutions implemented at that time included the separation of pension, disability, sickness
and accident funds from FUS, and collection of separate contributions per each fund. Yet, as
the reform started at that time has never been completed, its solutions caused decline of the
system and its components, including sickness insurance, and the results that have been
achieved are worse than before the implementation of the reform. The purpose of this paper
is to present a scale of the funding deficit in sickness insurance, and to indicate actions aimed
at improving its effectiveness through the use of a new financial tool the form of an Individual
Social Security Account. The funding deficit in sickness insurance was analyzed in the paper
using the method of economic analysis, document study and a measure of financial efficiency
of the system. On the basis of the analysis the author presented possibilities of unifying the
social security system by realizing the idea of individual anticipation, ensuring its coherence
by obligatory application of the system rules and financial balance achieved by means of the
proposed financial tool, and specific system and parametric changes.
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