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Streszczenie: W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych wprowadzono preferencyjna wysokos¢ zasitku chorobowego w odniesieniu do nie-
ktorych ubezpieczonych (ubezpieczeni zatrudnieni w podmiotach leczniczych; ubezpieczeni zatrudnie-
ni w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej $wiadczacych ustugi calodobowo, noclegowniach
oraz innych placéwkach zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podesztym wieku; ubezpieczeni wykonujacy zadania cztonka ochotniczej strazy pozarnej).
Artykul analizuje wprowadzone zmiany w regulacji prawnej, wskazuje na réznice pomiedzy nimi (np.
prawo do wynagrodzenia chorobowego i zasitku chorobowego lub prawo tylko do zasitku chorobowego).
Zwraca takze uwage na pewne nieprawidfowosci w praktyce stosowania tych przepisow.

Slowa kluczowe: system ubezpieczenia spolecznego, zasitek chorobowy, ubezpieczony, podmioty
lecznicze, jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, wynagrodzenie chorobowe, COVID-19

Summary: The Act of 2 March 2020 on special solutions related to the prevention, counteraction and
combating of COVID-19, other infectious diseases and crisis situations caused by them introduced a pre-
ferential sickness allowance for certain insured persons (i.e. insured persons who are employed in medi-
cal entities; insured persons who are employed in social assistance organisational units providing twenty-
-four-hour services, night shelters and other facilities providing twenty-four-hour care to persons with
disabilities, the chronically ill or the elderly; insured persons carrying out the tasks of a member of the
voluntary fire brigade). The article analyses the changes made to the legal regulation and the differences
between them (e.g. right to sick pay and sickness allowance or only to sickness allowance). The article also
draws attention to certain irregularities in the practical application of these provisions.
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Pandemia choroby COVID-19 w istotny sposéb wplyneta na funkcjonowanie wszyst-
kich ludzi, spowodowata wprowadzenie licznych ograniczen i restrykeji. Dziatania po-
dejmowane w zwigzku z préba ograniczania zjawiska rozprzestrzeniania si¢ pandemii,
zmniejszania jej oddziatywania, jak réwniez wprowadzajace okreslone mechanizmy wspo-
magajace czy ostonowe objely wiele dziedzin prawa, w tym réwniez prawo ubezpieczen
spolecznych. Jednym z obszaréw, w ktérym dato si¢ zaobserwowa¢ okreslone zmiany w za-
kresie regulacji prawnej, okazat si¢ obszar odnoszacy si¢ do ubezpieczenia chorobowego.

Ubezpieczenie chorobowe, w ramach ktérego tradycyjnie wyplacane sa m.in. Swiadczenia zwia-
zane z czasowq niezdolnoscia do pracy z powodu choroby (zasitek chorobowy i $wiadczenie reha-
bilitacyjne), jak rowniez $wiadczenia zwigzane ze zwolnieniem od wykonywania pracy z powodu
koniecznosci osobistego sprawowania opieki (zasilek opiekunczy) byto jednym z tych narzedzi, ktére
w sposob naturalny powinno by¢ niejako przygotowane do tagodzenia skutkéw choroby w zakresie
zdolnosci do zarobkowania. Masowo$¢ sytuacji (z ktdrg teoretycznie system ubezpieczeniowy powi-
nien sie liczy¢') okazata si¢ jednak czynnikiem wysoce destabilizujacym. Skladka na ubezpieczenie
chorobowe wynoszaca 2,45% podstawy wymiaru, niezmieniana od czaséw wejscia w Zycie ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych?, jeszcze w wigkszym wymiarze
okazata sie niewystarczajaca na pokrycie $wiadczen wyplacanych w ramach ubezpieczenia choro-
bowego. Choroba COVID-19, cho¢ u wielu 0so6b wystepujaca bezobjawowo czy majaca tagodne
objawy, w wielu jednak przypadkach odznaczata sie gwattownym przebiegiem, stala si¢ tez przyczy-
na licznych zgonéw. Spowodowata takze, ze ubezpieczenia spoteczne, ktére od dtuzszego czasu sta-
waly raczej naprzeciw chorob o przewlektym charakterze (postep w naukach medycznych zlagodzit
bowiem przebieg wielu chordb, ograniczyl takze $miertelnos¢ populacji)® stanely nagle naprzeciw
choroby nie do korca przewidywalnej, zakaznej, w wielu przypadkach o gwattownym przebiegu,
powodujacej liczne zgony. Ubezpieczenie chorobowe w niespotykanej dotychczas skali zwrdcito sie
ku sytuacjom zwigzanym z kwarantanna, izolacja czy izolacjg w warunkach domowych. Z pewnej
koniecznosci zostal mocno dowarto$ciowany tak wazny element prewencji.

Zgodnie z danymi przedstawianymi przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS)
absencja chorobowa z tytutu choroby wlasnej w pazdzierniku 2020 r. osiagneta poziomy: 2,6
mln zaswiadczen lekarskich, jak réwniez 25,9 mln dni absencji chorobowej, w pazdzierni-
ku 2020 r. (w poréwnaniu z wrzesniem 2020 r.) nastapil tez niemal 20-krotny wzrost liczby
zwolnien lekarskich z powodu COVID-19. Na sytuacje finansowa Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (dalej: FUS) wplynal takze wzrost wyplacanych z ubezpieczenia chorobowego
dodatkowych zasitkéw opiekunczych, ale takze np. umorzenia sktadek. W okresie od stycznia
do wrzesnia 2020 r. wydatki FUS wyniosty 197,1 mld zl, wplywy za$ ze sktadek i ich pochod-
nych 144,5 mld zt. W trzech kwartalach 2020 r. stopien pokrycia wydatkéw wplywami ze
skladek oraz ich pochodnych osiagnal poziom 73,3%. Taka byta wiec wydolnos¢ FUS*.

! Masowe wystepowanie to jedna z cech zdarzen losowych, na jaka zwracano uwage w teorii ubezpieczen.

Por. J. Lazowski, Wstep do nauki o ubezpieczeniach, Warszawa 1934, s. 8-10; W. Warkalto, [w:] Ubezpieczenia
majgtkowe. Ochrona ubezpieczeniowa mienia spotecznego, red. W. Warkatto, Warszawa 1965, s. 33.

2 Dz.U.2020.266, tekst jedn., ze zm., zwana w dalszej cze$ci ustawg systemowa.

> Por. H. Szurgacz, Pomoc socjalna w zwigzku z chorobg, [w:] Ubezpieczenie chorobowe. Materialy Kolokwium
Ubezpieczenia Spotecznego, red. J. Joriczyk, Wroctaw 1984, s. 58.

* Por. H. Zalewska, Wplyw epidemii na ubezpieczenia spoleczne, s. 3,7, 14-15 (referat wygloszony na seminarium
naukowym w formie zdalnej pt. ,Zabezpieczenie spoleczne w dobie pandemii COVID-19, 3.12.2020 r.). Por.
takze Informacja o sytuacji finansowej FUS po trzech kwartatach 2020 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, s. 1,
https://www.zus.pl/documents/10182/2422424/informacja+o+sytuacji+finansowej+FUS+w+3+kwarta%C5%
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Dlugofalowe skutki COVID-19 sa w obecnej chwili trudne do przewidzenia, trudno tez
jednoznacznie oceni¢, jaka bedzie ostateczna cena COVID-19 w obszarze ubezpieczen spo-
tecznych. Chodzi tu przy tym nie tylko o obszar ubezpieczenia chorobowego (choroby ukta-
du oddechowego, ale takze rézne choroby natury psychicznej czy choroby zaniedbane w dobie
COVID-19 w zwigzku ze skoncentrowaniem si¢ gtéwnie na pandemii), ale takze o ubezpiecze-
nie emerytalne i ewentualnie obszar ubezpieczenia rentowego®. W ramach podejmowanych
dziatant majacych na celu fagodzenie skutkéw pandemii w obszarze odnoszacym si¢ do ubez-
pieczenia chorobowego wprowadzono rézne rozwigzania, np. dodatkowe zasitki opiekuncze
czy mozliwo$¢ pracy zdalnej w czasie obowigzkowej kwarantanny lub izolacji w warunkach do-
mowych. Jednym z zastosowanych przez ustawodawce narzedzi - w odniesieniu do niektérych
ubezpieczonych i na czas obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
— stalo si¢ takze uksztaltowanie zasitku chorobowego na bardziej preferencyjnych zasadach.
Wrhasnie to ostatnie zagadnienie jest przedmiotem niniejszego opracowania.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze pojawienie sie COVID-19 nie wptyneto na zmiane zasadniczej
przyjetej przez ustawodawce konstrukeji, zgodnie z ktérg w razie czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby pracownikowi przystuguje najpierw wynagrodzenie chorobowe, a dopiero w dal-
szej kolejnosci zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego. Ustawodawca podjat rézne kroki
majace fagodzi¢ skutki pandemii i chroni¢ miejsca pracy; nie zdecydowal si¢ jednak na to, by zwol-
ni¢ pracodawcéw z obowigzku wyplaty wynagrodzenia chorobowego, cho¢by nawet jedynie w razie
czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby COVID-19 i w sytuacjach zréwnanych z tg nie-
zdolnoscig, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 pkt 1 i 1a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa’, majacych zwiazek
z COVID-19. Dla pracodawcéw takie zwolnienie z obowigzku wyplaty wynagrodzenia chorobowe-
go moglo by¢ duzym ufatwieniem i nawet przyjecie jedynie czgsciowej regulacji w tym zakresie (.
zwolnienie pracodawcow z tego obowigzku jedynie w razie czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby COVID-19 i w sytuacjach zréwnanych z t3 niezdolnoscia, majacych zwiazek z CO-
VID-19) byloby juz pewnym krokiem naprzéd. W tej materii przypomniec nalezy, ze juz od dawna
zglaszano okreslone watpliwosci co do wyplaty wynagrodzenia chorobowego przez pracodawcow’.
Cho¢ bowiem sama koncepcja udzialu pracodawcy w kosztach ubezpieczenia spotecznego nie bu-
dzi watpliwosci, lepszym jednak - jak si¢ wydaje — rozwigzaniem byloby zwolnienie pracodawcéw
z obowigzku wyplaty wynagrodzenia chorobowego na rzecz wspétuczestniczenia przez nich w obo-
wigzku odprowadzania skladki na ubezpieczenie chorobowe (sktadka ta aktualnie obcigza jedynie
ubezpieczonego). Sktadka musiataby wéwczas zosta¢ obliczona w takiej wysokosci, by pracodawca,
placac sktadke, zrzucat z siebie jednoczesnie cigzar wyplaty wynagrodzenia chorobowego®. Oczywi-
$cie, dla systemu ubezpieczeniowego zmiana w tym zakresie nie bylaby bez znaczenia, pracodawcy
w duzej mierze odcigzaja bowiem FUS. Niewatpliwie jednak z punktu widzenia ubezpieczonego
takie rozwigzanie byloby bardziej korzystne. Sposrod wielu argumentéw warto zwlaszcza zwrdci¢

82ach+2020.pdf/830b4721-6bdf-d3cc-5771-70dc40c52438 [dostep: 31.01.2021].

> Na rdzne aspekty tego problemu zwracala uwage H. Zalewska, dyrektor Departamentu Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych ZUS w wypowiedzi ustnej na seminarium naukowym wskazanym w przypisie powyzej.

¢ Dz.U.2020.870, tekst jedn., ze zm., zwana w dalszej czesci ustawa zasitkows.

7 Por. A. Napiorkowska, Wynagrodzenie za prace w okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
[w:] Wynagrodzenie za prace w warunkach spolecznej gospodarki rynkowej i demokracji, red. W. Sanetra,
Warszawa 2009, s. 214 i n. oraz przywolywana tam literatura przedmiotu.

8 Napotrzebe ,,uspolecznienia ryzyka pracodawcy” zwraca uwage J. Joniczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego,
Krakow 2006, s. 169.
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uwage na fakt, ze wyplacalnos¢ wszystkich swiadczen z ubezpieczen spotecznych jest objeta gwaran-
cja panstwa’, w przypadku wynagrodzenia chorobowego brak tak silnej gwarancji'®. Pomimo wigc
tego, Ze stopa procentowa skladki na ubezpieczenie chorobowe jest taka sama dla wszystkich pod-
miotéw podlegajacych temu ubezpieczeniu obowigzkowo lub dobrowolnie, rézna jest ochrona. Jest
to zresztg problematyka znacznie bardziej rozlegla i wykraczajaca poza ramy opracowania. Trzeba
tu pamietac np. o mozliwosci wypowiedzenia umowy o prace z uwagi na czeste i/lub dtugotrwate
nieobecnosci w pracy z powodu choroby, ewentualnym powstrzymywaniu si¢ przez niektdrych pra-
cownikow przed korzystaniem ze zwolnien lekarskich z uwagi na obawe przed utrata zatrudnienia.
Wyplata wynagrodzenia chorobowego zwigksza ilos¢ obcigzen po stronie pracodawcy, ktory nie
otrzymuje przeciez w tym czasie $wiadczenia wzajemnego.

Pewnym odstepstwem od powyzszego stalo si¢ jednak rozwigzanie przyjete w zwiazku
z wprowadzeniem preferencyjnej wysokosci zasitku chorobowego w odniesieniu do ubezpieczo-
nych zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Stosownie do art. 4g ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych'' w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego badz stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnione-
mu w podmiocie leczniczym — w czasie podlegania obowigzkowej kwarantannie badz izolacji
w warunkach domowych wynikajacych z pozostawania w stycznoéci z osobami chorymi na CO-
VID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w takim pod-
miocie leczniczym, jak réwniez w czasie niezdolnosci do pracy z powodu choroby COVID-19
powstalej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w takim pod-
miocie - przystuguje zasilek chorobowy w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku.

Wskazana wyzej regulacja przewiduje nie tylko preferencyjna wysokos¢ zasitku chorobo-
wego w odniesieniu do ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych'?, ale takze
- w przypadku pracownikéw — w istocie rzeczy oznacza odejicie od zasady, zgodnie z ktorg
pracownikom w razie czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby przystuguje najpierw
prawo do wynagrodzenia chorobowego od pracodawcy, a dopiero p6zniej prawo do zasitku
chorobowego". Ustawodawca w art. 4g ustawy dotyczacej COVID-19 wyraznie wskazuje na
prawo do zasitku chorobowego, na dodatek w preferencyjnej wysokosci. Co oczywiste, roz-
wigzanie to dotyczy jedynie sytuacji wskazanych w tym przepisie (tj. podleganie obowigzkowej
kwarantannie badz izolacji w warunkach domowych wynikajace z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z uwagi na COVID-19 w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw wynikaja-
cych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jak réwniez niezdolno$¢ do pracy z powodu cho-
roby COVID-19 powstata w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnie-
nia w takim podmiocie leczniczym), w pozostatych wiec przypadkach, np. w razie czasowej nie-
zdolnosci do pracy z uwagi na chorobe inng niz COVID-19, ma zastosowanie regulacja ogolna.

Wskazana wyzej norma przewidujaca preferencyjng wysokos¢ zasitku chorobowego
w odniesieniu do ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych zostala dodana

° Por. art. 2 ust. 3 ustawy systemowej.

19 W razie niewyplacalnosci pracodawcy wchodzi w gre Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
' Dz.U.2020.1842, tekst jedn., ze zm., zwana w dalszej cze$ci ustawa dotyczaca COVID-109.

12 Zgodzi¢ nalezy sie z pogladem, ze dotyczy to wszystkich ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, réwniez wigc — poza lekarzami czy pielegniarkami - fizjoterapeutéw, psychologdéw, salowych,
logopeddw, oczywiscie, jedli spelnione sa przestanki z art. 4g ustawy dotyczacej COVID-19. Por. I. Kaczorowska-
Kossowska, Kto z personelu szpitala jest uprawniony do 100% zasitku chorobowego?, LEX.

3 Por. art. 12 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.
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ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdzia-
taniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19", ktdrej art. 31 pkt
1 wskazywal, ze regulacja ta miata wej$¢ w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia
z mocg od dnia 5 wrzesnia 2020 r."* Co istotne, w swej pierwotnej wersji przewidywala ona
prawo nie tylko do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku, ale
takze prawo do wynagrodzenia chorobowego w wysokosci 100% wynagrodzenia. Podobnie
odnosita sie nie tylko do obowigzkowej kwarantanny i izolacji w warunkach domowych, ale
takze do samej izolacji. Réwnoczesnie jednak ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmia-
nie ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19'¢ zmieniono tres$¢ tego przepisu, nadajagc mu
aktualne brzmienie zawarte w ustawie dotyczacej COVID-19 (a wigc prawo tylko do zasitku
chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru — a nie prawo do 100% wynagrodzenia
chorobowego lub zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru; odniesiono
sie tez jedynie do okresu podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych - a nie do okresu podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych). Wskazano réwnoczesnie, ze ustawa zmieniajaca do ustawy zmie-
niajacej wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, tj. 29 listopada 2020 r.

Wskazana zmiana zostala zakwestionowana m.in przez Senat Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory odwolujac si¢ do konstytucyjnej zasady réwnosci i zwracajac uwage na sytuacje pod-
miotéw zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej $wiadczacych
ustugi calodobowo, noclegowniach i innych placéwkach zapewniajacych calodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym badz w podeszlym wieku (majacym prawo
do wynagrodzenia chorobowego w wysokosci 100% wynagrodzenia lub zasitku chorobowego
w wysokosci 100% podstawy wymiaru, réwniez w czasie izolacji) — zwrocit uwage na problem
odmiennego potraktowania ,przez ustawodawce sejmowego adresatéow norm prawnych’”.
Krytyce poddano réwniez samg droge legislacyjng wprowadzanych zmian'®.

Wejscie w zycie analizowanej regulacji spowodowalo, ze ZUS w dostepnych materiatach
informacyjnych wskazal, Ze jesli ubezpieczony, zatrudniony w podmiocie leczniczym, otrzy-
mal zasitek chorobowy w wysokosci nizszej niz 100% podstawy wymiaru przed wejsciem

4 Dz.U.2020.2112 ze zm., zwana w dalszej czesci ustawa zmieniajaca z dnia 28 pazdziernika 2020 r.

15 Ustawodawca uznal najwyrazniej, ze zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg na przeszkodzie,
by nada¢ danej regulacji wsteczng moc obowigzujaca. Na temat ,wstecznej mocy obowiazujacej” por.
G. Wierczynski, Komentarz do ustawy o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych,
[w:] Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, WK 2016, LEX. Zgodnie z art. 28
ustawy zmieniajacej z dnia 28 pazdziernika 2020 r. podstawa wymiaru §wiadczen pieni¢znych ubezpieczonych,
o ktérych mowa m.in. w art. 4g ustawy dotyczacej COVID-19, za okres przed dniem wejscia w zycie ustawy
zmieniajacej z dnia 28 pazdziernika 2020 r., podlega ponownemu przeliczeniu, jesli $wiadczenie wyptacone na
podstawie dotychczasowych przepisdw jest nizsze niz $wiadczenie ustalone zgodnie z art. 4g ustawy dotyczacej
COVID-19. Przeliczenie podstawy nastepuje na wniosek osoby ubezpieczone;.

¢ Dz.U.2020.2113, zwana w dalszej czesci ustawa zmieniajaca do ustawy zmieniajgce;.

17" Por. uzasadnienie do uchwaty Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 listopada 2020 r. w sprawie ustawy o zmianie
ustawy o zmianie niekt6rych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem
COVID-19, s. 3-4. Por. takze uzasadnienie do uchwaly Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 pazdziernika 2020 r.
w sprawie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystapieniem COVID-19, s. 2-3. Uchwaly dostepne na stronie internetowej Senatu Rzeczypospolitej Polskie;.

'8 Por. stanowisko nr 121/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 pazdziernika
2020 r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (druk sejmowy 717),
https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/7303DFOEOEE7A103C12586180037DBF0/%24File/717-003.pdf.
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w zycie analizowanych przepisow, tj. od dnia 5 wrzesnia do dnia 28 listopada 2020 r., na wnio-
sek ubezpieczonego mialo nastapi¢ przeliczenie zasitku chorobowego i jego wyréwnanie do
100% podstawy wymiaru (oczywiscie, jesli spetnione sg przestanki dla wyptaty zasitku choro-
bowego na preferencyjnych zasadach). Rowniez w sytuacji, gdy pracownik otrzymal w takim
samym okresie wynagrodzenie chorobowe od pracodawcy, na wniosek pracownika miato
nastepowac przeliczenie tego $wiadczenia, zamiana na zasitek chorobowy i wyréwnanie do
wysokosci 100% podstawy wymiaru'. Co istotne, w dostepnych materiatach informacyjnych
ZUS wskazuje rownoczesnie, ze w przypadku ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych preferencyjna wysokos¢ zasitku chorobowego odnosi si¢ do sytuacji obowigzko-
wej kwarantanny, izolacji i izolacji w warunkach domowych? (cho¢ - jak juz wskazywano
wyzej — ustawa dotyczaca COVID-19 problem izolacji pomija). Nalezy wiec podnies¢, ze de
lege lata brak podstawy materialnoprawnej dla takiej interpretacji tego przepisu przez ZUS.
Pominigcie przez ustawodawce problemu izolacji! oznacza tez w istocie, ze w tym zakresie
znajduje zastosowanie regulacja ogdélna (w przypadku pracownikéw najpierw jest wiec prawo
do wynagrodzenia chorobowego). Co oczywiste, uzna¢ nalezaloby, ze brak jakiegokolwiek
uzasadnienia aksjologicznego dla takiego réznicowania tych sytuacji przez ustawodawce.
Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze przyjecie preferencyjnej wysokosci zasitku choro-
bowego w odniesieniu do ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie jest
nowym rozwigzaniem. Regulacja taka istniala od 1 kwietnia 2020 r., odnosila si¢ jednak je-
dynie do ubezpieczonych wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w podmiocie lecz-
niczym (art. 4c ustawy dotyczacej COVID-19). Z tresci art. 36 ust. 1 ustawy dotyczacej CO-
VID-19 wynikalo jednak, ze art. 4c ustawy dotyczacej COVID-19 tracit moc po uptywie 180
dni od dnia wejscia w zycie tej ustawy. Od dnia 1 wrzesnia 2020 r. z art. 4c ustawy dotyczacej
COVID-19 usunieto wymag, ze ubezpieczony musial wykonywac zawod medyczny. Z ta datg
przepis ten zyskal brzmienie identyczne co obowigzujaca aktualnie regulacja, ktéra znajduje
sie wart. 4g ustawy dotyczacej COVID-19 (podobnie wskazywal na ograniczenie czasowe, tj.
okres ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, odnosit sie do sytuacji
podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajacych
z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu choroby COVID-19 w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jak
réwniez do samej niezdolnosci do pracy z powodu choroby COVID-19 powstalej w zwiazku
z wykonywaniem tych obowiazkéw w takim podmiocie®; stanowit tez o prawie do zasitku
chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru®). Wida¢ wiec, ze wprowadzenie art. 4g
ustawy dotyczacej COVID-19 bylo nawigzaniem do wczesniej obowigzujacych zasad doty-

¥ Por.informacje dostepne na stronie internetowej ZUS, https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-
komorek-merytorycznych/swiadczenia/-/publisher/details/1/zasilek-chorobowy-na-preferencyjnych-
zasadach-dla-niektorych-ubezpieczonych/2714110#1 [dostep: 31.01.2021].

% Tamze.

2l Por. Informacja w sprawie ustawy z dnia 28 pazdziernika r. o zmianie ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, dostepna
na stronie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, https://www.prezydent.pl/prawo/ustawy/podpisane/
art,63,listopad-2020-r.html [dostep: 10.02.2021]. Na problem ten zwracano uwage, cho¢ nie analizowano
skutkow takiego rozwigzania (por. tamze).

2 Nie odnosit si¢ wiec do izolacji.

»  Nie stanowil natomiast o prawie do 100% wynagrodzenia chorobowego i zasitku chorobowego w wysokosci
100% podstawy wymiaru.
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czacych zatrudnienia w podmiotach leczniczych, obowigzujacych jednak jedynie do 180 dni
od dnia wejscia w zycie tej ustawy. Bylo tez zapewne préba zapewnienia ciaglosci ochrony,
cho¢ jesli ustawodawca uznal, ze sg racje przemawiajace za wskazang konstrukcja — powinien
byt wezesniej podjac okreslone kroki prawne.

Preferencyjna wysokos¢ swiadczenia przystuguje takze ubezpieczonym zatrudnionym
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej swiadczacych ustugi calodobowo, noc-
legowniach, jak rowniez innych placéwkach zapewniajacych calodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym badz w podesztym wieku, o ktérych mowa w usta-
wie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej* (art. 4ea ustawy dotyczacej COVID-19).
W tym jednak przypadku przyjeta przez ustawodawce konstrukcja jest zupelnie inna.
Rozwigzanie to, podobnie jak w przypadku ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, jest ograniczone w czasie (okres obowigzywania stanu zagrozenia epidemicz-
nego badz stanu epidemii), podmiotom tym przystuguje jednak prawo nie tylko do zasitku
chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru, ale takze do 100% wynagrodzenia
chorobowego. Odnosi si¢ to zaréwno do okresu podlegania obowigzkowej kwarantan-
nie, izolacji w warunkach domowych, jak réwniez izolacji (w odréznieniu od rozwigzania
przyjetego w odniesieniu do ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
gdzie problem izolacji nie jest uwzgledniony) wynikajacych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z uwagi na COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wy-
nikajacych z zatrudnienia w tych podmiotach, jak réwniez w czasie niezdolnosci do pracy
z powodu choroby COVID-19 powstalej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wyni-
kajgcych z zatrudnienia w tych podmiotach.

Wskazany przepis (podobnie jak art. 4g ustawy dotyczacej COVID-19 dotyczacy ubezpie-
czonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych) zostat dodany ustawa zmieniajacg z dnia
28 pazdziernika 2020 r. i wszedl w zycie z dniem 29 listopada 2020 r. W tym jednak przy-
padku - w odréznieniu od regulacji dotyczacej ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych - art. 31 pkt 1 ustawy zmieniajagcej z dnia 28 pazdziernika 2020 r. nie wskazuje,
ze regulacja ta miala wejs¢ w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia z mocg od dnia
5 wrzesnia 2020 r. Zapewne to wlasnie doprowadzito do tego, ze ZUS w dostepnych mate-
riatach informacyjnych wskazuje, ze ubezpieczeni zatrudnieni w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej $wiadczacych ustugi catodobowo, noclegowniach, jak réwniez innych pla-
cowkach zapewniajacych catodobows opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
badz w podesztym wieku, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spolecznej, majg prawo do
wynagrodzenia chorobowego w wysokosci 100% wynagrodzenia, a po jego wyczerpaniu prawo
do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru — za okres od dnia 29 listo-
pada 2020 r.* Ubezpieczeni nie sg informowani o mozliwo$ci wyréwnania tego $wiadczenia
(w odréznieniu od ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych). Przyjmuje sie
w praktyce, ze do dnia 28 listopada 2020 r. przystuguja im $wiadczenia na zasadach ogoélnych?.
Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na tres¢ przywotywanego juz art. 28 ustawy zmieniajacej z dnia

2 Dz.U.2020.1876, tekst jedn., ze zm.

»  Por. informacja dostgpna na stronie ZUS, https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-
merytorycznych/swiadczenia/-/publisher/details/1/zasilek-chorobowy-na-preferencyjnych-zasadach-dla-
niektorych-ubezpieczonych/2714110 [dostep: 31.01.2021].

* Tamze.
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28 pazdziernika 2020 r. Zgodnie z tym przepisem podstawa wymiaru $wiadczen pienieznych
ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 4ea (jak réwniez art. 4g) ustawy dotyczacej COVID-19,
za okres przed dniem wejscia w Zycie ustawy zmieniajacej z dnia 28 pazdziernika 2020 r., pod-
lega ponownemu przeliczeniu, jesli $wiadczenie wyplacone na podstawie dotychczasowych
przepisow jest nizsze niz §wiadczenie ustalone stosownie do art. 4ea (jak réwniez art. 4g) usta-
wy dotyczacej COVID-19. Przeliczenie podstawy nastepuje na wniosek osoby ubezpieczonej.
Przepis ten, jak sie wydaje, rodzi watpliwosci z punktu widzenia intencji ustawodawcy. Za-
stanawia¢ moze zwlaszcza to, czy z uwagi na istote przeliczania podstawy wymiaru $wiad-
czen ubezpieczeniowych rzeczywistg intencja ustawodawcy bylo przeliczanie podstawy
wymiaru §wiadczenia, czy przeliczanie przyznanego $wiadczenia (co byloby rozwigzaniem
bardziej zrozumiatym).

Warto réwniez zauwazy¢, ze ustawa zmieniajac z dnia 28 pazdziernika 2020 r. dodano do usta-
wy dotyczacej COVID-19 art. 31zy*. Zgodnie z t3 regulacja osobie podlegajacej ubezpieczeniu cho-
robowemu, u ktérej stwierdzone zakazenie badz zachorowanie na chorobe, o ktérej mowa w prze-
pisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”” powstalo w zwiazku
z wykonywaniem zadan cztonka ochotniczej strazy pozarnej w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego badz stanu epidemii z powodu tej choroby, przystuguje zasitek chorobowy w wyso-
kosci 100% podstawy wymiaru. Zasitek chorobowy w wysokosci 100% podstawy wymiaru przystu-
guje takze takim osobom w razie obowigzkowej kwarantanny; izolacji lub izolacji w warunkach do-
mowych, jesli ma to zwiazek z wykonywaniem zadan czlonka ochotniczej strazy pozarnej w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej choroby*® (art. 31zy*
ust. 1 — 2 ustawy dotyczacej COVID-19). Regulacja ta weszla w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia z moca od dnia 5 wrzeénia 2020 r. (art. 31 pkt 1 ustawy zmieniajacej z dnia 28 pazdzier-
nika 2020 r.), analogicznie jak regulacja dotyczaca ubezpieczonych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. W tym przypadku, podobnie jak w przypadku ubezpieczonych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, pierwszenstwo ma prawo do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podsta-
wy wymiaru (przed prawem do wynagrodzenia chorobowego). Ubezpieczeni wykonujacy zadania
czlonka ochotniczej strazy pozarnej majg prawo do wyréwnania $wiadczenia do 100% podstawy
wymiaru, ewentualnie takze zamiany i przeliczenia na zasitek, jesli pobierali wczesniej wynagrodze-
nie chorobowe, oczywiscie, jedli spetnione sg przestanki wskazane w art. art. 31zy** ustawy dotyczacej
COVID-19. Nalezy takze podkresli¢, ze regulacja dotyczaca ubezpieczonych wykonujacych zadania
czlonka ochotniczej strazy pozarnej odnosi sie nie tylko do choroby COVID-19, nastepuje bowiem
ogdlne odwolanie do przepisow ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Niezaleznie od wymaganego zwigzku z wykonywaniem zadan czlonka ochotniczej strazy
pozarnej (zakazenia, zachorowania, obowigzkowej kwarantanny, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych), trzeba takze zwrci¢ uwage na istniejgcy wymog w postaci odniesienia do okresu oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego badz stanu epidemii z powodu takiej choroby.

¥ Por. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,

Dz.U.2020.1845, tekst jedn., ze zm.

% Mimo ze ustawodawca odnosi si¢ w tym przypadku jedynie do kwarantanny i izolacji, uzna¢ nalezatoby, ze
zwigzek taki wymagany jest takze w razie izolacji w warunkach domowych. Przyjecie przeciwnej interpretacji
nie mialoby Zadnego uzasadnienia aksjologicznego. Nalezy takze zauwazy¢, ze nie jest to jedyna uwaga
dotyczaca tresci przywolywanego przepisu, redakcja calego art. 31zy* ustawy dotyczacej COVID-19 budzi
bowiem powazne watpliwosci od strony jezykowe;.
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Ustosunkowujac sie do wprowadzonych regulacji, nalezy zauwazy¢, ze nie sg one spdjne.
Wprowadzaja rézne konstrukcje ochrony - od regulacji przewidujacej prawo do 100% wyna-
grodzenia chorobowego i zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru — do
konstrukeji opierajacej sie wylacznie na prawie do zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru. Odnoszg si¢ do obowiagzkowej kwarantanny, izolacji oraz izolacji w wa-
runkach domowych lub problem izolacji pomijajg. Wreszcie: niektore przewiduja, ze przepisy
przewidujace prawo do zasitku chorobowego na preferencyjnych zasadach wchodza w zycie
z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia z moca wsteczng od dnia 5 wrze$nia 2020 r.

Jak si¢ wydaje, przyjecie preferencyjnej wysokosci zasitku chorobowego w przypadku ubez-
pieczonych zatrudnionych w podmiotach leczniczych moglo by¢ w pewnym sensie narzedziem
majacym zacheci¢ do pracy w trudnych i wymagajacych warunkach. Czgé¢ natomiast regulacji
— chodzi o ubezpieczonych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych pomocy spofecznej
$wiadczacych ustugi catodobowo, noclegowniach, jak réwniez innych placéwkach zapewniajg-
cych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym badz w podesztym
wieku, ktérych réwniez od niedawna objeto bardziej wzmozong ochrong — moze mie¢ zwiazek
ze stuszng walkg o prawo do tworzenia przez ustawodawce poréwnywalnego systemu ochro-
ny jak w przypadku silniejszych grup ubezpieczonych®. Ma to takze zwiazek z niskimi wyna-
grodzeniami przystugujacymi takim osobom, nad czym z pewnoscig powinien zastanowic sie
ustawodawca® (trzeba bowiem przede wszystkim wlasciwie ptaci¢ za wykonywana prace).

Niezaleznie jednak od powyzszego pewne watpliwoéci dotycza tego, czy w ogole wia-
$ciwym rozwigzaniem jest konstruowanie preferencyjnej wysokosci zasitku chorobowego
w ramach ubezpieczenia chorobowego w analizowanych sytuacjach. Przypadki, kiedy zasitek
chorobowy z ubezpieczenia chorobowego przystuguje w wysokosci 100% podstawy wymia-
ru, naleza do szczegolnych i dotyczg sytuacji, gdy czasowa niezdolno$¢ do pracy lub niemoz-
nos¢ jej wykonywania (o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 ustawy zasitkowej) przypada w czasie
cigzy; powstaje wskutek poddania si¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla
kandydatéw na dawcow komorek/tkanek/narzadéw oraz zabiegowi ich pobrania lub tez po-
wstaje wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy (art. 11 ust. 2 ustawy zasitkowej).

W literaturze przedmiotu jeszcze w odniesieniu do art. 4c ustawy dotyczacej COVID-19
Zwracano uwage, ze ,precyzyjne ustalenie drogi zakazenia nie zawsze jest mozliwe i cho¢ bar-
dziej prawdopodobne bedzie zetkniecie sie z osobg chorg w podmiocie leczniczym, nie mozna
wykluczy¢ zakazenia podczas wykonywania czynnosci zycia codziennego (zakupy, korzysta-
nie z komunikacji miejskiej) czy od osoby najblizszej (chorej bezobjawowo). Za wystarczajacy
warunek przyznania zasitku w preferencyjnej wysokosci nalezaloby uzna¢ powigzanie izola-
¢ji domowej, kwarantanny, a przede wszystkim niezdolnosci do pracy personelu medycznego
z COVID-19™". Przyjecie korzystniejszego wymiaru $wiadczenia z uwagi na kryterium pod-

# Por. pismo Polskiej Federacji Zwiazkowej Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spolecznej z dnia 3 czerwca
2020 r., http://federacja-socjalnych.pl/images/PDF/PFZ_W_157_2020.pdf [dostep: 10.02.2021].

% Por. http://federacja-socjalnych.pl/index.php/897-raport-pracownicy-socjalni-w-polsce-na-szarym-koncu-
wynagrodzen-w-europie [dostep: 10.02.2021].

3t Zob. A. Piszczek, [w:] Komentarz do niektérych przepisow ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych, [w:] Tarcza antykryzysowa 1.0 - 4.0, ustawa o dodatku solidarnosciowym i inne regulacje,
jako szczegéblne rozwigzania w prawie pracy, prawie urzedniczym i prawie ubezpieczen spolecznych zwigzane
z COVID-19. Komentarz, red. K-W. Baran, WKP 2020, LEX.
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miotowe moze $wiadczy¢ o wigkszym zaufaniu do pewnych grup spofecznych. Nieprzypad-
kowo przeciez zasitek chorobowy nie przystuguje co do zasady w wysokosci 100% podstawy
wymiaru. Niestety, konstrukcja taka moze troche przypomina¢ podzial na tzw. lepsze i gorsze
ryzyko. Regulacji takiej nie ma np. w odniesieniu do sprzedawcéw majgcych codziennie stycz-
nos¢ z wieloma osobami, w tym chorymi na COVID-19, do niedawna tez regulacji takiej nie
bylo w odniesieniu do ubezpieczonych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej swiadczacych ustugi calodobowo, noclegowniach, jak réwniez innych placéwkach
zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym badz
w podesztym wieku.

Ustawodawca moze (i powinien) dowarto$ciowaé prace w okreslonych podmiotach i w
okreslonych warunkach (np. poprzez okreslone dodatki, regulacje ostonowe), gdzie stycz-
nos$¢ z osobami chorymi na COVID-19 jest wigksza, wigksza jest tez zapewne mozliwos¢
zarazenia. Watpliwos$¢ dotyczy natomiast tego, czy wlasciwym do tego narzedziem jest ubez-
pieczenie chorobowe. Wydaje si¢, ze okreslone $wiadczenia, jak réwniez $rodki ostonowe
powinny w tym przypadku ptynac z budzetu. To, co natomiast wydaje si¢ wlasciwym rozwia-
zaniem w ramach ubezpieczenia chorobowego, to zwolnienie takich podmiotéw z koniecz-
nosci legitymowania sie tzw. okresem wyczekiwania (ktéry wynosi 30 dni w razie podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo i 90 dni w razie podlegania temu ubezpieczeniu
dobrowolnie).
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