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Prewencja rentowa jako metoda przeciwdzialania
niezdolnosci do pracy. Wybrane aspekty

Streszczenie: Artykul prezentuje dwa aspekty prewencji rentowej realizowanej przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, tj. rzeczowy — obejmujacy infrastruktur¢ umoz-
liwiajaca rehabilitacje lecznicza oraz finansowy — obejmujacy $wiadczenia pieni¢z-
ne, ktorych wyptata stanowi zabezpieczenie materialne w czasie procesu powrotu do
zdrowia. Autor stawia hipoteze, ze przedstawione aspekty prewencji rentowej maja
znaczenie w przeciwdzialaniu niezdolnosci do pracy. Przyjeta w rozwazaniach meto-
dologia oparta na analizie danych statystycznych i wykorzystujaca metody interpreta-
¢ji i poréwnania danych zgromadzonych i udostgpnionych przez instytucje publiczne,
w szczegolnosci Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzita znaczenie prewen-
cji w przeciwdziataniu niezdolno$ci do pracy oraz redukcji kosztoéw ponoszonych
przez budzet panstwa z tego tytulu. Wymiar rzeczowy prewencji rentowej przyspie-
sza powr6t do pracy poprzez efektywna rehabilitacje medyczng. Wymiar finansowy
zapewnia poczucie bezpieczenstwa socjalnego, dzigki $wiadczeniom wyplacanym
z ubezpieczenia spotecznego (takim jak: zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilita-
cyjne, renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy czy renta szkoleniowa). Istotne znaczenie
ma takze zaobserwowana tendencja obnizania wysokos$ci §wiadczen przystugujacych
podczas procesu powrotu do zdrowia.

Stowa kluczowe: prewencja rentowa, $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, re-
habilitacja lecznicza, niezdolno$¢ do pracy

Wstep

Wostatnim dziesigcioleciu XX wieku pojawit si¢ w Polsce problem
z wzrastajacg liczba osob w wieku produkcyjnym, ktére z powodu
nastepstw choréb tracity zdolno$é do pracy zarobkowej. W konsekwencji
otrzymywaty §wiadczenia rentowe. Obciazato to w coraz wigkszym stop-
niu budzet panstwa. Konieczne byto zatem rozwigzanie, ktore przyniesie
wymierne efekty finansowe, gtéwnie poprzez przywrdcenie zdolnosci do
pracy. Zadanie stworzenia systemowych rozwigzan powierzono w gtownej
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mierze instytucjom ubezpieczenia spotecznego. Instytucja wiodacg w tym
zakresie zostal Zaktad Ubezpieczen Spotecznych!, zobowigzany ustawa
o systemie ubezpieczen spotecznych? do prowadzenia prewencji rentowe;.

W niniejszym artykule autor odniesie si¢ do dwoch aspektow prewen-
cji rentowej realizowanej przez ZUS, ktore si¢ uzupehiajg i tylko w po-
taczeniu daja gwarancj¢ skutecznosci. Pierwszy — rzeczowy — obejmuje
infrastrukture umozliwiajaca rehabilitacje leczniczg, w tym ustugi rehabi-
litacyjne, sanatoria, ambulatoria. Drugi — finansowy — obejmuje réoznego
rodzaju §wiadczenia pieni¢zne, ktorych wyptata stanowi zabezpieczenie
materialne w czasie procesu powrotu do zdrowia. Zrodtem utrzymania
rekompensujagcym utrate wynagrodzenia za prace lub dochodu z tytutu
innej aktywnos$ci zawodowej sa §wiadczenia wyptacane przez ZUS.

Autor stawia hipotezg, ze przedstawione aspekty prewencji rento-
wej majg znaczenie w przeciwdziataniu niezdolnosci do pracy. Przyjeta
w rozwazaniach metodologia opiera si¢ na analizie danych statystycznych
1 wykorzystuje metody interpretacji i poréwnania danych zgromadzonych
1 udostepnionych przez instytucje publiczne, w szczegdlnosci ZUS.

Pierwszy wymiar — rzeczowy przyspiesza powro6t do pracy poprzez
efektywng rehabilitacje medyczng. Drugi — finansowy zapewnia bezpie-
czenstwo socjalne podczas procesu powrotu do zdrowia ($wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego) oraz przyjeta tendencje — obnizania wyso-
kosci przystugujacych swiadczen.

Hierarchiczno$¢ polegajaca na rzeczywistym obnizeniu przystugujacych
$wiadczen ma motywowac do jak najszybszego powrotu do pracy. Najwyz-
szy, w stosunku do wynagrodzenia, jest zasitek chorobowy wypltacany przy
krotkotrwatej niezdolnosci do pracy, ktory zazwyczaj stanowi 80 proc. wy-
nagrodzenia®. Nieco nizsze jest $wiadczenie rehabilitacyjne (90 proc. za-
sitku chorobowego). Natomiast renta z tytulu niezdolnosci do pracy, jest
najczgsciej Swiadczeniem zdecydowanie nizszym®. W relacji do przecigtne-

! Dalej: ZUS, Zaktad.

2 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 300 ze zm., zwana dalej ustawg systemowa.

3 Szczegolowe zasady dotyczgce wysokosci zasitku chorobowego zawiera art. 11
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwana dalej ustawg zasitkows, tekst jed-
nolity Dz. U. 2019, poz. 645 ze zm.

4 Zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spolecznych, zwanej dalej ustawa o emeryturach i rentach z FUS, tekst
jednolity Dz. U. 2018, poz. 1270 ze zm. wysokos¢ renty dla osoby catkowicie niezdolnej
do pracy wynosi: 24 proc. kwoty bazowej oraz po 1,3 proc. podstawy jej wymiaru za
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go wynagrodzenia, przeci¢tna renta z tytutu niezdolnosci do pracy w 2018
roku stanowita 44,0 proc.’ Renta szkoleniowa bedgca specyficznym rodza-
jem $wiadczenia, ktore wprost ma stuzy¢ aktywizacji zawodowej, stanowi
zaledwie 75 proc. wysokosci renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

WYNAGRODZENIE
(przychdd) pracownika

zasilek chorobowy — 80%
wynagrodzenia (przychodu)

$wiadczenie rehabilitacyjne — 90%
zasitku chorobowego

7\

przecigtna renta z tytutu
niezdolnosci do pracy — 44%
przecietnego wynagrodzenia

renta szkoleniowa — 75% renty
z tytutu niezdolnosci do pracy

Rys. 1. Uproszczony schemat hierarchicznej wysokos$ci §wiadczen wyptacanych
przez ZUS

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Przedstawione rozwazania, w szczego6lnosci odnoszace si¢ do wyso-
kosci $wiadczen, nie dotycza $wiadczen przystugujacych ubezpieczonym,

kazdy rok okresow sktadkowych; 0,7 proc. podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresow
niesktadkowych; po 0,7 proc. podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresu brakujacego
do pelnych 25 lat okresow skladkowych oraz niesktadkowych, przypadajacych od dnia
zgloszenia wniosku o rente do dnia, w ktorym rencista osiggnatby wiek emerytalny 60 lat.

5 Relacja do przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia pomniejszonego o obli-
gatoryjna sktadke na ubezpieczenia spoteczne ptacong przez ubezpieczonego. Wyna-
grodzenie to wyniosto w okresie [-XI1 2018 —4033,88 zt (Informacja o swiadczeniach
pienigznych z funduszu ubezpieczen spolecznych oraz o niektorych swiadczeniach
z zabezpieczenia spolecznego, 2018, s. 29).
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ktorych niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem w drodze do
pracy lub z pracy. Udowodnienie okolicznosci potwierdzajacych wypadek
wigze si¢ z korzystniejszym sposobem obliczania wysokos$ci $wiadczen —
np. wysokos¢ zasitku chorobowego wynosi 100 proc. podstawy wymiaru.
Celem artykulu — w kontekscie wczesdniej przyjetej hipotezy badawczej
— jest wykazanie, iz realizowany program prewencji rentowej w sposob
wymierny wplywa na poziom bezpieczenstwa socjalnego. Z jednej strony
prowadzi — dzieki zabiegom o charakterze medycznym — do zachowania ak-
tywnosci zawodowej, a przez to uzyskiwania samodzielnie dochodéw z pra-
cy lub dziatalno$ci. Z drugiej strony — dzieki ograniczeniu wydatkow na
$wiadczenia grupy ludzi z zachowang zdolnos$cig do aktywnos$ci zawodowej
—umozliwia przeznaczenie Srodkow finansowych na inne cele spoteczne.

Rzeczowy wymiar prewencji rentowe;j

Istotg prewencji prowadzonej przez ZUS jest ograniczenie sytuacji
spotecznie niepozadanej, zwigzanej z przejsciowym korzystaniem z za-
sitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytulu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze rent okreso-
wych z tytutu niezdolnosci do pracy, w przypadku ubezpieczonych, kto-
rzy rokuja, ze po rehabilitacji leczniczej bedg zdolni do pracy®. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej obejmowat na po-
czatku (tj. od 1996) tylko schorzenia narzadu ruchu i uktadu krgzenia.
Sukcesywnie obejmowano nim kolejne schorzenia: uktadu oddechowego
(2001), psychosomatyczne (2005), uktadu krazenia (2009). W 2010 roku
wprowadzono rehabilitacje dla kobiet po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego, a w 2013 roku rehabilitacje schorzen narzadu glosu (Wil-
mowska-Pietruszynska, 2016, s. 1). Zgodnie ze stanem na 15 marca 2018
roku, program prowadzony byt w ramach uméw z osrodkami rehabilita-
cyjnymi: w trybie stacjonarnym — 84, ambulatoryjnym — 37, rehabilitacja
w schorzeniach uktadu krazenia monitorowana telemedycznie w systemie
ambulatoryjnym — 4 (Wykaz osrodkow rehabilitacyjnych wspotpracujg-
cych z ZUS w podziale na profile schorzen w kolejnosci wg miejscowosci
rehabilitacji zgodnie ze stanem na 15.03.2018, data dostepu 20.05.2018).
Rocznie wydawanych jest ponad 89 tys. orzeczen o potrzebie rehabilitacji
leczniczej na wniosek lekarza leczacego (bez orzeczen wydanych w wy-

¢ Art. 69 ustawy systemowe;j.
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niku kontroli czasowej niezdolno$ci do pracy) — w 2018 r. byto to 90 418
orzeczen (Informacja o Swiadczeniach pienigznych, s. 47).

Rehabilitacja lecznicza moze by¢ prowadzona w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Rehabilitacja prowadzona jest we wspolpracujacych
z ZUS osrodkach rehabilitacyjnych o odpowiednim profilu schorzen. Zaktad
kontraktuje wytacznie osrodki spelniajace okreslone wymagania prawne,
kadrowe, lokalowe i medyczne. Wymagania dla §wiadczeniodawcow sg bar-
dzo szczegotowe 1 obejmuja, oprocz wymagan bezposrednio dotyczacych
zakresu 1 organizacji programu rehabilitacji, takze te zwiazane z infrastruk-
turg. Na przyktad obiekt powinien posiada¢ odpowiednig lokalizacjg, tereny
rekreacyjne, baz¢ hotelowa z udogodnieniami dla 0sob niepetnosprawnych
oraz standardy wyzywienia, kadre lekarska, pielegniarska i specjalistyczna.

Ubezpieczony nie ponosi kosztow zwigzanych z rehabilitacjg. Cat-
kowity koszt uwzgledniajacy koszty leczenia, zakwaterowania i wyzy-
wienia, a takze koszt dojazdu do o$rodka rehabilitacyjnego z miejsca za-
mieszkania i z powrotem (do wysokos$ci ceny biletu najtanszego $rodka
komunikacji publicznej) pokrywa ZUS.

Obserwuje si¢ sukcesywny wzrost zainteresowania rehabilitacja lecz-
nicza w ramach prewencji rentowej ZUS. Trend ten przedstawia wykres 1.

Wukres 1. Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
w latach 2015-2018 w tys.

tys.
100
88,625 90,334
83,788
79,468
80 -
2015 2016 2017 2018

I:l Liczba 0sdb poddanych rehabilitacji leczniczej

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie materialow Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych, http://psz.zus.pl, 29.01.2020.
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Co oczywiste, wraz ze wzrostem liczby 0sob poddanych rehabilitacji
leczniczej, wzrasta rowniez jej koszt. Obrazuje to wykres 2.

Wykres 2. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2015-2018 w min z1

190,294
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175 +
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2015 2016 2017 2018

[ ] Koszt rehabilitacii

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie materiatlow Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych, http://psz.zus.pl, 29.01.2020.

Z rehabilitacji ambulatoryjnej moga korzysta¢ osoby, ktére z réznych
wzgledéw nie moga opusci¢ miejsca zamieszkania, co dotyczy gldwnie
schorzen narzadu ruchu oraz uktadu krgzenia (monitorowanie teleme-
dyczne) (Koczur, 2014, s. 140).

Niezaleznie jednak od wyboru formy rehabilitacji, kluczowe jest jej
weczesne rozpoczecie, kompleksowo$¢ (rehabilitacja medyczna, spotecz-
na, zawodowa) i cigglo$¢, co przektada si¢ na jej efektywnosc. Efektyw-
no$¢ rehabilitacji mozna traktowac, jako istotny parametr przektadajacy
si¢ na wymierne korzysci ekonomiczne zwigzane z redukcja kosztow
$wiadczen wyplacanych z tytutu niezdolno$ci do pracy. Parametr ten
obarczony jest jednak szeregiem zastrzezen, przede wszystkim z powodu
trudnosci z obiektywizacja wynikow rehabilitacji. ZUS wypracowat wita-
sne kryteria 1 metodologi¢ badania efektywnosci rehabilitacji, opartg na
danych mozliwych do pozyskania w ramach posiadanych zasobow infor-
macyjnych. Poczatkowo badanie bylo ankietowe. Obejmowato 12 proc.
0s6b poddanych rehabilitacji w roku poprzednim, typowanych losowo.
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Pracownik terenowej placoéwki ZUS na podstawie dokumentacji zro-
dtowej znajdujacej si¢ w aktach, wypelnial szczegdétowy kwestionariusz
(Koczur, 2014, s. 145-147). Od 2014 roku badanie jest petne i obejmuje
ponad 98 proc. 0s6b z ogdlnej populacji poddanych rehabilitacji leczni-
czej w ramach prewencji rentowej. ZUS wykorzystuje do tego celu infor-
macje zawarte w systemie informatycznym, dotyczace: jednostek cho-
robowych bedacych przyczyng skierowania na leczenie rehabilitacyjne,
$wiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy przed skierowaniem na
rehabilitacje, Swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy od zakon-
czenia rehabilitacji, jednostek chorobowych, z tytulu ktoérych pobierano
$wiadczenia po rehabilitacji oraz cech demograficzno-spotecznych bada-
nych o0sob, takich jak wiek, pte¢, zawdd, miejsce zamieszkania. Na pod-
stawie analizy informacji formutowane sg wnioski odno$nie skutecznosci
przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej (Labecka, Zalewska, 2019, s. 6).
Rehabilitacja lecznicza uznana jest za skuteczna, jezeli po jej zakoncze-
niu ubezpieczony nie korzystat z zadnych $§wiadczen z ubezpieczenia spo-
tecznego w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia leczenia w osrodku
rehabilitacyjnym lub jedynym $wiadczeniem pobieranym po rehabilita-
cji jest zasitek chorobowy nieprzekraczajacy 20 dni. Jest to procentowy
wskaznik oceny skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej. Przyktadowe wy-
niki podsumowujace analize za 2015 rok wskazuja, ze leczenie rehabili-
tacyjne okazato si¢ skuteczne w przypadku 43,4 proc. ogdlnej populacji
rehabilitowanych. Jezeli przyja¢ dodatkowy czynnik analizy, tj. t¢ samg
jednostke chorobows, z tytutu ktorej pobierano $§wiadczenia w momencie
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza, jak i w okresie 12 miesiecy po jej
zakonczeniu, leczenie rehabilitacyjne okazalo si¢ skuteczne w przypadku
59,7 proc. rehabilitowanych (Labecka, Zalewska, 2019, s. 80).

Finansowy wymiar prewencji rentowej

Wydatki na prewencje rentowg finansowane sg z wyodrgbnionego
w ramach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych funduszu rentowego. Co-
rocznie kwota wydatkow okreslana jest w ustawie budzetowej i wynosi
do 0,4 proc. wydatkéw na $wiadczenia z ubezpieczenia emerytalnego,
rentowego, chorobowego 1 wypadkowego, przewidzianych w planie fi-
nansowym FUS na dany rok budzetowy’.

7 Art. 55-57 ustawy systemowe;.
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Znaczaco wyzszg kwote stanowig wydatki na §wiadczenia pieni¢zne
z ubezpieczenia spotecznego, ktére w ujeciu niniejszego artykutu mozna
potraktowac jako finansowy aspekt prewencji rentowej, bez ktorego jej
rzeczowy wymiar bylby nieskuteczny, a czasami nawet niemozliwy. Wy-
datki te sg szczegotowo dokumentowane i dlatego mozna je monitorowac
i analizowa¢. Tabela 1 zawiera dane liczbowe w ujeciu przekrojowym,
ktére obrazuja skalg i strukture wydatkow na $wiadczenia pieni¢zne
z ubezpieczenia spotecznego.

Tabela 1
Wydatki na §wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
w latach 2015-2018 w tys. zt

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2018
Renty z tytutu niezdolnosci | 15353 573,4 | 15007 081,9 | 14 608 136,0 | 13 689 477,0
do pracy, w tym:

— renty wypadkowe 5612708,6| 75570072 6342441,9| 6727 647,2

i renty socjalne

Swiadczenia rehabilitacyjne | 1370389,2| 1525158,0| 1665471,5| 17280429
Absencja chorobowa finan- | 15 085 202,3 | 16 282 733,1 | 17 651 400,0 | 18 443 634,3
sowana z FUS oraz
z funduszy zaktadow pracy
Rehabilitacja lecznicza 168 995,9 176 441,1 182 422,6 190 293,5
w ramach prewencji rento-
wej ZUS

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatow Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych, http://psz.zus.pl, 29.01.2020.

Zaprezentowane dane wskazujg tendencje wzrostowg wydatkow
na $wiadczenia zwiazane z niezdolno$cia do pracy ogétem. W latach
20162018 najwyzszy odsetek w tych wydatkach stanowity wydatki na
absencj¢ chorobowa wyptacane przez ZUS i z funduszy zaktadow pracy.
Siggajac do danych historycznych nalezy stwierdzi¢, ze w latach wcze-
$niejszych najwigkszy koszt generowaly renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Dodatkowo trzeba pamigtac, ze oceniajac koszty chorowania, na-
lezy wlacza¢ do rachunku takze inne koszty, na przyktad utraconej pro-
duktywnosci (Wiktorow, 2012, s. 135-139).

Katalog $wiadczen mozliwych do uzyskania przez ubezpieczonych
jest zroznicowany nie tylko pod wzgledem stopy zastapienia utraconego
wynagrodzenia, ale rowniez pod wzgledem warunkéw niezbednych do
uzyskania uprawnien. Oprocz warunku koniecznego, jakim jest w kaz-
dym przypadku stwierdzenie niezdolno$ci do pracy, wystepuje szereg
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dodatkowych wymogow. I tak dla przyktadu, aby uzyskaé rente z tytutu
niezdolnos$ci do pracy trzeba legitymowac si¢ okreslonym okresem sktad-
kowym i niesktadkowym, a niezdolno$¢ do pracy musi powsta¢ w czasie
trwania ubezpieczenia (lub 18 miesigcy od jego ustania)®.

Zasilek chorobowy

Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry podlega ubez-
pieczeniu chorobowemu obowigzkowo po uplywie 30 dni nieprzerwa-
nego ubezpieczenia. W przypadku dobrowolnego podlegania okres ten
wydhuzony jest do 90 dni. Ustawa zasitkowa przewiduje jednak sytuacje,
ktorych okres tzw. wyczekiwania nie dotyczy. Maksymalny okres pobie-
rania zasitku jest ustawowo ograniczony i wynosi 182 dni. Odstgpstwo od
tej zasady dotyczy przypadku, gdy niezdolnos¢ do pracy spowodowana
jest gruzlicg lub przypada w trakcie cigzy. Woéwczas maksymalny okres
wyptaty wydtuza si¢ do 270 dni.

Miesieczny zasitek chorobowy wynosi 80 proc. podstawy wymiaru
zasitku. W szczegdlnych sytuacjach podstawowa stopa procentowa moze
zosta¢ obnizona lub podwyzszona. Do 70 proc. obniza si¢ zasitek za okres
pobytu w szpitalu, chyba ze pracownik ukonczyt 50 rok zycia. Wtedy zasi-
ek wynosi 80 proc. podstawy wymiaru zasitku (od 15 do 33 dnia niezdol-
nosci do pracy w roku kalendarzowym). Podwyzszenie zasitku chorobo-
wego do 100 proc., dotyczy sytuacji, kiedy niezdolnos¢ lub niemozno$é
wykonywania pracy, przypada w okresie cigzy, zwigzana jest z badaniami
lekarskimi przewidzianym dla kandydatow na dawcow i dawcow komorek,
tkanek i narzadow lub powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub
w pracy’. Podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie
(przychod) pracownika, ktore zostatlo mu wyptacone.

Swiadczenie rehabilitacyjne

Po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego, czyli po 182
dniach, a w przypadku gruzlicy lub zachorowania przypadajacego w okre-
sie cigzy —po 270 dniach, kiedy ubezpieczony nadal nie odzyskat zdolno$ci
do pracy, ale dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg poprawe stanu zdro-

§ Art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
° Art. 11 ustawy zasitkowej.
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wia na tyle, aby mozliwy byt powro6t do pracy, ZUS na okres do 12 mie-
siecy przyznaje $wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie jest stosunkowo
wysokie, cho¢ ta wysokos¢ jest zréznicowana. Za okres pierwszych 90 dni
jego pobierania wynosi 90 proc. podstawy wymiaru zasitku chorobowego,
za pozostaly okres — 75 proc. tej podstawy. W szczegdlnych przypadkach:
jezeli niezdolnos¢ do pracy przypada w okresie cigzy albo spowodowana
jest wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa, $wiadczenie rehabili-
tacyjne wynosi nawet 100 proc. tej podstawy'?. Po uptywie maksymalnego
okresu, tj. 12 miesiecy ubezpieczony ma dwie mozliwosci: powrot do pra-
cy lub renta, o ktorej przyznaniu decyduje lekarz orzecznik ZUS (analo-
gicznie jak przy §wiadczeniu rehabilitacyjnym).

Wymiar finansowy $wiadczenia rehabilitacyjnego jest nizszy niz
zasitku chorobowego, cho¢ zazwyczaj znacznie przekracza wysoko$é
przecietnej renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Liczba osob pobiera-
jacych $wiadczenie rehabilitacyjnie w okresie do 2017 roku wzrastata.
Swiadczy¢é to moze o dostrzeganiu przez osoby ubezpieczone pozytyw-
nego oddzialywania programu prewencji. W roku 2018 liczba $wiadcze-
niobiorcéw byla nieco nizsza, jednak nie mozna obecnie uznaé tego za
odwrocenie trendu. Zestawienie porownawcze obrazuje tabela 2.

Tabela 2
Przeci¢tna miesi¢czna liczba §wiadczen rehabilitacyjnych
w latach 2015-2018 w tys.

2015 2016 2017 2018

Swiadczenia rehabilitacyjne 77,9 82,8 87,4 86,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatlow Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych (Karczewicz, Kania, Zalewska, 2018, s. 12).

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy przyznawana jest réwniez
w zwigzku ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy. Jednak podstawa
nie jest zaswiadczenie lekarza leczacego, lecz orzeczenie o niezdolnos$ci
do pracy, do wydania ktérego uprawniony jest wylacznie lekarz orzecz-
nik ZUS. Tryb postgpowania wymaga ztozenia wniosku wraz z komple-
tem dokumentacji oraz stawienie si¢ na badanie do siedziby ZUS. Tylko
w wyjatkowych sytuacjach, zwigzanych ze stanem zdrowia badanie moze

10" Art. 18-19 ustawy zasitkowej.
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by¢ przeprowadzone w domu ubezpieczonego. System orzekania r6zni
si¢ od oceny stanu zdrowia ocenianego przez lekarzy leczacych, ktorych
orzeczenie (wydawane wczesniej na druku ZLA, dawniej zwanym L-4,
a obecnie — w praktyce od stycznia 2019 — w formie elektronicznej) stuzy
do potwierdzenia czasowej niezdolnosci do pracy. Badanie przeprowa-
dzane przez lekarza orzecznika polega przede wszystkim na ocenie, czy
rodzaj 1 stopien schorzenia uniemozliwiajg ubezpieczonemu wykonywa-
nie pracy zawodowej i uwzglednieniu warunkéw pracy dotychczasowe;.

Przy $wiadczeniu rentowym, dodatkowym wymogiem — z pewnymi
ustawowymi wylgczeniami — jest konieczno$¢ legitymowania si¢ okre-
$lonym stazem ubezpieczeniowym.

Wysoko$¢ §wiadczenia zwigzana jest z orzeczonym stopniem niezdol-
nos$ci do pracy. Obecnie funkcjonujg trzy stopnie niezdolnosci do pracy:
czesciowa, catkowita oraz catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji. Odwrotnie niz w przypadku §wiadczenia rehabilitacyjnego,
liczba wyptaconych rent z tytutu niezdolno$ci do pracy spada, co przed-
stawia tabela 3.

Tabela 3
Przeci¢tna miesieczna liczba §wiadczeniobiorcéw rent z tytulu niezdolnosci
do pracy w latach 2015-2018 w tys.

2015 2016 2017 2018
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 982.4 933,8 843,9 750,2

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie materiatow Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych (Karczewicz, Kania, Zalewska, 2018, s. 12).

Spadek liczby wyptaconych rent z tytutu niezdolno$ci do pracy jest
na przestrzeni ostatnich lat wyrazny. Przyczynity si¢ do tego niewatpli-
wie pozytywnego trendu rézne przyczyny. Jedng — podstawowa z punktu
widzenia problematyki artykutu jest prewencja rentowa — a wiec zastgpo-
wanie $wiadczenia rentowego dzialaniami na rzecz poprawy stanu zdro-
wia. Inng moze by¢ tez wigksza dbato$¢ o poprawnos$¢ orzekania o stanie
zdrowia realizowana przez lekarzy orzecznikéw ZUS.

Renta szkoleniowa

Renta szkoleniowa przyznawana jest ubezpieczonemu, ktory utra-
cit zdolno$¢ do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie. Przy-
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znawana jest osobie spetniajgcej warunki do otrzymania renty z tytu-
hu niezdolnos$ci do pracy, ale w stosunku do niej orzeczono celowo$é
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie. Renta szkoleniowa wyptacana jest przez
6 miesiecy. W szczeg6lnych przypadkach moze zosta¢ wydtuzona lub
skrécona. Wydtuzenie, ale nie dtuzej niz o 30 miesigcy jest mozliwe,
kiedy jest to czas niezbedny do przekwalifikowania zawodowego. Ta
kwestia rozstrzygana jest na podstawie wniosku starosty. Skrocenie na-
stepuje, jezeli przed uptywem tego okresu starosta zawiadomi organ
rentowy o braku mozliwosci przekwalifikowania do innego zawodu,
lub Ze osoba zainteresowana nie poddaje si¢ przekwalifikowaniu zawo-
dowemu''. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci
do pracy oraz rokowania odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia
si¢ m.in. celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Celowos¢ prze-
kwalifikowania zawodowego uznawana jest wtedy, gdy ubiegajacy si¢
o rente trwale utracit zdolno$¢ do pracy w do tej pory wykonywanym
zawodzie 1 moze odzyskaé¢ zdolnoé¢ do pracy po przekwalifikowaniu
(Ptawucka, 2014, s. 46). Realizacja tak sformutowanych zatozen ro-
dzi problemy w praktyce postepowania. Nalezy bowiem oprocz oceny
w aspekcie medycznym, uwzglednié aspekt zawodowy. W tym zakresie
ocena powinna opiera¢ si¢ o ekspertyzy specjalistow z dziedziny sze-
roko rozumianego rynku pracy. Szczeg6élnie w mniejszych osrodkach
brakuje specjalistow w tym zakresie. By¢ moze z tego powodu liczba
przyznawanych rent szkoleniowym znajduje si¢ od lat na znikomym
poziomie (w skali kraju oscyluje w granicach 100).

Wysoko$¢ renty szkoleniowej stanowi 75 proc. podstawy wymiaru
renty (cho¢ nie moze by¢ nizsza niz najnizsza renta dla osoby cze$ciowo
niezdolnej do pracy).

Racjonalizacja kosztow zwiazanych z niezdolno$cia do pracy

Finansowy wymiar prewencji rentowej nalezy analizowa¢ w odniesie-
niu do catkowitych kosztow zwigzanych z niezdolno$cig do pracy. Przyj-
muje si¢ podziat na trzy kategorie, tj.:

— bezposrednie — medyczne (koszty $wiadczen zdrowotnych, w tym
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz re-

1 Art. 60. ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
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fundacja kosztow lekow) i niemedyczne (opicka sprawowana przez

osoby trzecie, refundowanie przez budzet sktadki na ubezpieczenie

emerytalne i rentowe dla osob opiekujacych si¢ osobami niepetno-
sprawnymi, czy tez zasitek pielegnacyjny dla sprawujacych bezpo-

$rednig opieke ze $rodkéw pomocy spotecznej) (Wiktorow, 2012,

s. 135-139);

— posrednie — utracona produktywno$¢ z powodu absencji chorobowej
oraz niezdolnoéci do pracy lub niepetnosprawnosci oraz koszty wy-
ptacanych §wiadczen pienieznych;

— niemierzalne — trudne do wyrazenia w jednostkach pieni¢znych
koszty zwiazane z psychologicznym i spotecznym wymiarem cho-
roby w postaci bolu, cierpienia oraz poczucia zagrozenia, niespet-
nienia zawodowego 1 wykluczenia spotecznego (Rudawska, 2013,
s. 32-34).

Generalnie najlepiej udokumentowane sa wydatki na §wiadczenia pie-
ni¢zne z ubezpieczenia spotecznego, poniewaz zawsze sg przypisane do
konkretnej osoby i konkretnej jednostki chorobowej. Pozostate wydatki
wydaja si¢ trudniejsze do policzenia, ale tak szczegdtowe ujecie kosz-
tow zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, jest niezbedne do prowadzenia
analiz 1 badan, dzigki ktérym mozna planowac i ustanawiac priorytety,
na przyklad w dziedzinie zdrowia publicznego. Ostrozne szacunki wy-
kazuja, ze skala obcigzenia poszczegdlnych gospodarek kosztami bezpo-
$rednimi 1 posrednimi chordb chronicznych jest znaczaca. Racjonalizacja
kosztow niezdolnosci do pracy lezy zatem w interesie wszystkich panstw
europejskich (Rudawska, 2013, s. 32-34).

W Polsce wydatki na §wiadczenia pieni¢zne zwigzane z niezdolno-
$cig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS, w tym wyplacane
z budzetu panstwa oraz ze srodkow wilasnych pracodawcoéw, wynoszg
rocznie ponad 36 miliardéw zi. Odnoszac wydatki te do wartosci PKB
ich udziat w 2017 wyniost 1,8 proc. (Karczewicz, Kania, Zalewska,
2018, s. 10). Natomiast catkowity koszt roczny rehabilitacji wyniodst
w tym okresie ponad 182 miliony zt (co daje przecigtnie kwote wy-
datkow na rehabilitacje 1 ubezpieczonego poddanego tej rehabilita-
cji w granicach 2000 zt) (Karczewicz, Kania, Zalewska, 2018, s. 70).
Przyjmijmy, zgodnie z wynikiem badania za 2017 rok przeprowadzone-
go przez ZUS (Labecka, Zalewska, 2019, s. 80), ze leczenie rehabilita-
cyjne okazato si¢ skuteczne w przypadku 59,7 proc. ogdlnej populacji
rehabilitowanych (88 625), czyli dla 52 909 oséb. Zatem dla tych osob
budzet nie musial wyptaca¢ §wiadczen.
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Tabela 4
Szacunkowe kwoty niewyplaconych $wiadczen rocznie w zt
. Przeci¢tna kwota
Przecietna 2
Wyszczegolnienie miesieczna | . pomno,z ona przez . Kwota roczna
wysokosé liczbe OS(.)I') skutecznie (x12)
zrehabilitowanych
Renta z tytutu niezdolnosci 1655,34 87 582 590,98 1 050 988 608,72
do pracy
Zasitek chorobowy z FUS 2306,4 122 029 606 1 464 351 811,20
Swiadczenie rehabilitacyjne 1588,45 84 043 500 1008 519 612,60

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie materiatow Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych, http://psz.zus.pl, 29.01.2020.

Porownanie kosztu rehabilitacji 52 909 oséb (ok. 105 min zt) do
kosztu potencjalnie wyptacanych §wiadczen, np. zasitku chorobowego
— ubezpieczony jednoczes$nie moze pobiera¢ tylko jeden rodzaj §wiad-
czenia (ok. 1,5 mld zt) wskazuje roczne oszczgdnos$ci na poziomie blisko
1,4 miliarda zt. Jest to wylacznie matematyczne obliczenie 1 uproszczona
analiza, ktora nie moze by¢ podstawa formutowania wnioskdéw o charak-
terze naukowym, jednak daje obraz skali ewentualnych oszczednosci dla
budzetu panstwa.

W Polsce dziedzina zajmujaca si¢ badaniem obcigzenia gospodar-
ki kosztami chordb jest w fazie poczatkowego rozwoju. Pojawiaja si¢
czastkowe badania, na przyklad analizy poziomu wydatkéw ponoszo-
nych przez FUS i pracodawcéw w powigzaniu z grupami i jednostkami
chorobowymi powodujacymi te niezdolnos¢, ustalajac procentowy udziat
w strukturze wydatkow ogdtem na §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy grup chorobowych generujacych najwyzsze wydatki (Sikora, 2012,
s. 143—149). Prowadzone s3 tez badania, ktorych celem jest policzenie
catkowitych kosztow zwigzanych z okreslong choroba, na przyktad: cu-
krzyca, depresja, reumatoidalnym zapaleniem stawow. W badaniach wy-
korzystywane sg dane ZUS oraz GUS, mi¢dzy innymi dotyczace liczby
dni absencji chorobowej spowodowanej okreslong jednostka chorobo-
w3, liczby wyptacanych §wiadczen (renty z tytutu niezdolno$ci do pra-
cy i renty socjalne), czy przecigtnego dziennego wynagrodzenia brutto
w gospodarce (Le$niowska, 2012, s. 156-167).

Dotychczasowe metody okazujg si¢ niewystarczajace. Konieczne jest wy-
pracowanie nowego podejscia do rachunku kosztow. Poszukiwanie sposobow
redukcji kosztow ochrony zdrowia wptywa pozytywnie na rozw¢j badan nad
ekonomicznym i spotecznym obcigzeniem chorobami i niesprawnoscig.
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Zakonczenie

Postawiong wstepnie hipotezg, mozna uznaé w $wietle przedstawio-
nych analiz za pozytywnie zweryfikowang. Prewencja rentowa w jej rze-
czowym i finansowym wymiarze, ma bowiem istotne znaczenie dla prze-
ciwdziatania niezdolnosci do pracy. Stanowi systemowg odpowiedZ na
potrzebe redukcji kosztow ponoszonych przez budzet panstwa, migdzy
innymi z tytutu $wiadczen wyptacanych z tytulu niezdolnosci do pracy.
Dane prezentowane w tabelach potwierdzaja pozytywne tendencje dzia-
fan prewencyjnych. Spoleczny wymiar, w ktérym aktywizacja zawodo-
wa 1 ekonomiczna jest wsparciem dla potrzebujgacych o réznym stopniu
dysfunkcji organizmu, dajac im szans¢ na poprawe stanu zdrowia i petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, jest takze warto$cig nie do przecenie-
nia. Proces rehabilitacji musi by¢ jednak kompleksowy 1 obejmowac sfe-
r¢ medyczna, psychologiczng, zawodow3 i spoteczna, uwzglednia¢ indy-
widualne potrzeby osoby rehabilitowanej. Dzialania rehabilitacyjne, aby
odnie$¢ oczekiwany rezultat wymagaja koordynacji i profesjonalizacji.

28 grudnia 2017 roku przedstawiciele Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepetnosprawnych i ZUS wraz z czterema uczelniami
(Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Warszawskim,
Uniwersytetem Wroctawskim i Gdanskim Uniwersytetem Medycznym)
podpisali umoweg o dofinansowanie projektu pt. ,,Wdrozenie nowego
modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg — jako ele-
ment systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce”. W ramach projek-
tu uruchomione zostaty na tych uczelniach roczne studia podyplomowe.
Absolwent studiow, po uzyskaniu tytulu specjalisty ds. zarzadzania re-
habilitacja, bedzie mogt pracowaé m.in. w osrodkach kompleksowe;j re-
habilitacji, ktore maja by¢é stworzone w najblizszych latach (Zebrowski,
data dostepu 24.07.2018).

Logicznym i nieuniknionym nastgpstwem zmiany podejscia, jest po-
faczenie sit gldownych interesariuszy. Jednym z pierwszych zinstytucjo-
nalizowanych dziatan, jest porozumienie ZUS 1 NFZ, podpisane 17 lip-
ca 2018 roku, sankcjonujace wspolne dziatania w obszarze rehabilitacji
1 lecznictwa sanatoryjnego, a takze w budowaniu §wiadomosci spotecznej
w zakresie praw i obowigzkoéw wynikajacych z prawa ubezpieczen spo-
tecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z porozumieniem obie
instytucje beda prowadzi¢ wspdlne dziatania na rzecz szybszego powrotu
do pracy osob po dtugotrwalych zwolnieniach lekarskich. Wymiana in-
formacji ma przyspieszy¢ rozpoczgcie procesu rehabilitacji, ktora oferuje
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Zaktad i tym samym przyspieszy¢ powr6t do petnej sprawnosci (Zebrow-
ski, data dostepu 24.07.2018).

Prawdziwym wyzwaniem dla administracji publicznej jest potaczenie
wszystkich instytucji dziatajagcych w tym obszarze i wypracowanie zin-
tegrowanego spojrzenia na zdrowie z uwzglednieniem koniecznos$ci po-
miaru efektow zdrowotnych i zarzadzania kosztami, rowniez posrednimi.
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Preventing employee incapacity to work. Selected aspects
Summary

The article presents two aspects of how the Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS, Poland’s social security provider) works towards preventing workers suffer-
ing incapacity to work (and thereby their potentially qualifying to receive disability
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pensions from ZUS). The material aspect includes the infrastructure aiding medical
rehabilitation, and the financial aspect refers to monies paid in order to ensure material
security during convalescence. The author argues that the two elements are important
in preventing employees becoming incapable to work. The methodology adopted in
the study is based on an analysis of statistical data and draws on the interpretation
and comparison of the data collected and made available by public institutions, in
particular ZUS. This methodology confirmed the importance of preventive actions
by ZUS in reducing the numbers of employees suffering incapacity for work, and
curbing the costs incurred by the state budget in this respect. The material aspect of
these preventive actions accelerates the return to work through more effective medi-
cal rehabilitation. The financial dimension ensures a sense of social security, thanks to
benefits paid out of social insurance (such as sickness benefit, rehabilitation benefit,
disability pension or training allowance). Another significant trend observed involves
reducing the amount of benefits due during convalescence.

Key words: reducing ZUS’s obligation to pay incapacity pensions; social security
benefits; medical rehabilitation, incapacity for work
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