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Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, dotycząca zagadnień absencji 
chorobowej oraz wypłaty zasiłków chorobowych w roku 1962®

Problem absencji chorobowej wywiera zasadniczy wpływ na wyso­
kość wypłat zasiłków chorobowych, jak również powoduje straty 
poważnych ilości rob ot nik o-“dniówek, c© ma niepoślednie znacze­
nie dla gospodarki narodowejG
Z tych przyczyn Zakład Ubezpieczeń Społecznych ©d p@wn.ego cza­
su nieustannie śledzi kształtowanie się wskaźników absencji 
chorobowej, bada wycinkowo przyczyny mogąc® mieć wpływ na 
wzrost tych wskaźników, oraz stara się w miasę swoich możliwo­
ści zapobiegać wzrastaniu absencji chorobowej G
Absencja chorobowa na przestrzeni ostatnich 9 lat wykazywała 
poważne wahania, co można zaobserwować w następującym zestawie­
niu przeciętnych miesięcznych wskaźników liczby dni zasiłkowych 
na 100 ubezpieczonych w poszczególnych latach®

1954re - 59,5 dni zasiłkowych na 100 ubezpieczonych
19551*« - 64,8 ” " ” " "
1956rtt - 69,1 "
1957r« - 88,2 " " ” ”
1958re - 73,7 ” " " ”
1959re - 69,4 " > "
19601% - 55,1 ”
1961ra - 59,3 " ” " "
1962r® - 64,6 " " " " ”

Z zestawienia tego wynika, że najwyższe wskaźniki zanotowane
były w roku 1957 /88,2 dni zasiłkowych/ i od roku 1958 nastę­
pował systematyczny spadek wskaźnika, by w roku I960 osiągnąć 
wskaźnik najwyższy /55,1 dni zasiłkówych/0
Od roku I960, tj0 w roku 1961 nastąpił pewien wzrost wskaźnika, 
który w roku 1962 osiągnął 64,6 dni zasiłkowych na 100 ubezpie- 
czcnych® W zasadzie na poziom absencji chorobowej wpływają nast< 
pujące, podstawowe czynniki;
1® warunki/bytowe i kultura-zdrowotna społeczeństwa,
20 warunki pracy a szczególnie warunki bezpieczeństwa i higieny 

pracy, >
5® ilość i kwalifikacje personelu, wyposażenie oraz stan orga - 

nizacyjny służby zdrowia w tym również prawidłowość crzecini-
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ctwa lekarskiego,
4® poziom społecznej dyscypliny pracy®
Przystępują© do oceny wahań wskaźników zasiłkowych w w/w 
latach należy zaznaczyć, że w roku 195? oraz 1959 i 1962 gry­
pa pK»ybimla ©barak.ter epidemii i w zasadniczy sposób ©b@k: 
inxych ©aysmSkćwYapo dyscyplina pracy/ oddziaływała na wyso­
kość wskaźników zasiłkowych®
W roku 1962 ZUS zebrał informacje z terenu wszystkich. woje - 
wództw na temat przebiegi epidemii grypy0 Według posiadanych 
materiałów można stwierdzić, ż® szczególnie w niektórych, re­
jonach kraju, epidemia grypy przybrała w roku 1962 bardzo po­
ważne rozmiary „
Np® w woje, bydgoskim: o ile w roku 1959 w okresie trwania 
epidemii zanotowano 58®153 przypadki, to w roku 1962 w okre­
sie epidemicznym zanotowano 200®754 przypadkij liczba ta prze­
wyższała również ilość przypadków, które zanotowano w roku 
1937o
Oddział ZUS w .trznaniu przeprowadzając w miesiącu marcu ana - 
lizę absencji chorobowej w 11 przenysłowych zakładach pracy 
stwierdził, że liczba przypadków zachorowań na grypę w okresie 
stycznia i lutego 1962r» stanowiła 49,4% ogólnej liczby przy ~ 
padków zachorowań® Na terenie miasta Poznania i województwa 
w okresie tych 2 miesięcy zanotowano ogółem 311®595 przypadków 
grypy e
Epidemie grypy są jedną z głównych przyczyn wzrostu absencji 
chorobowej® Wzrost wskaźnika zasiłkowego w okresach epidemicz­
nych ilustruje m®in0 następujące porównanie® W roku I960 zacho­
rowalność na grypę ograniczyła się do sporadycznych przypadków, 
zaś .absencja chorobowa - wg wskaźników zasiłkowych kształtowała 
się w 1 kwartale następują©®: styczeń - 55,6, luty - 60,2, 
rmafZW «• 56,6 dni zasiłkowych na 100 ubezpieczonych® Natomiast 
w roku 1961, w którym zachcrowalriość na grypę nie .przybrała 
rozmiarów epidemicznych ale była znacznie wyższa niż w roku 
I960, wskaźniki, dni zasiłkowych w analogicznych miesiącach 
kształtowały się następująco; I - 62,1, II - 65,9, III - 68,1® 
W roku 1962 wskaźniki zasiłkowe w I kwartale wskutek panującej 
epidemii grypy osiągnęły następujące wysokości: I - 82,8,
II - 84,8, III - 70,7. ■ • -
Tak więc npo w m-cu lutym, w którym na przestrzeni ostatnich
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trzech lat, wskaźniki zasiłkowe osiągały maksymalne wysoko­
ści, porównanie wskaźników przedstawiało się następująco! 
w lutym 196Or. kiedy nieasmotowano nasiMnia zachorowalności 
na grypę, wskaźnik dni zasiłkowych na 100 ubezpieczonych wyno­
sił 60,2 dni. W m-cu lutym 1961r<» - zanotowano wzrost zachoro­
walności z powodu-grypy i wskaźnik-wzrósł do 65,9 dni czyli o- 
5,7 dni, W m-cu lutym roku 1962, wskutek panującej epidemii 
grypy, wskaźnik osiągaj 84-,8 dni zasiłkowych na 100 ubezpie­
czonych i był wyższy niż w analogicznym miesiącu r. 1961 o - 
18,9 dni, a od roku I960 o 24,6 dni zasiłkowych.
Ogólny przeciętny roczny przyrost dni zasiłkowych na 100 ubez­
pieczonych wyniósł w roku 1962 - 5,3, w tym przyrost z powodu - 
epidemii grypy wynosił ponad 5 dni na 100 ubezpieczonych. 
Wzrost liczby dni zasiłkowych z powodu innych przyczyn wyno - 
sił około 2 dni na 100 ubezpieczonych.
Jak z tego wynika, epidemie grypy odgrywaj ą poważną rolę 
w kształtowaniu się wskaźników absencji chorobowej i to nie 
tylko w okresach trwania epidemii, ale komplikacje pogrypowe 
w formie różnych powikłań chorobowych powodują wzrost wskaźni­
ków i wddalszych miesiącach, również w tych okresach następuje 
poważne rozluźnienie dyscypliny pracy, która jest źródłem nieu­
zasadnionej absencji chorobowej.
Wskaźniki absencji chorobowej są jednym z podstawowych wykład­
ników wysokości wydatków poniesionych przez ZUS w zakresie wy­
płat na zasiłki chorobowe.
Wydatki te oraz inne dane liczbowe związane z problemem absen­
cji chorobowej, przedstawiały się w poszczególnych latach na - 
stępuj ąco:

Rok
i biczba dni.j zasiłkowych 
{ w tys.

i wsKazniK 
j dni zas.

i Jtrz cc lę ęna
i wysokość
} zas.na 1 dz<

i wyprać onoubezrhzas.
1

• Liczba 
£b®zp. w tys.

1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962

! 58.555,6
76.952,1 

! 64.798,1 
1 57.955,1 
i 49.481,4 
i 55.515,7 
• 62.823,9

69.1
88.2 

! 75,7
69,4
55,0 

i 59,2
64,3

28,12
55,14

59,69
59,88

; 4i,i6 |
41,63

1.651,6
2.571.1 

! 2,291,3
2.299.2
1.975.5
2.285,0
2.615.6

; 7/055,:
1 7.268,2
! 7.526 j
' 7.451/
! 7.495/
' 7.808,2
! 8.141/

'/dane bez zasiłków szpitalnych i sanatoryjnych/
1 /wg wykonania budżetu/
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Celem uzupełnienia powyższej tabelki należy dodać-p że na wy­
sokość kwot wypłaconych tytułem zasiłków chorobowych wpływa 
bezpośrednio liczba dni zasiłkowych i przeciętna wysokość 
dziennego zasiłku0 Natomiast liczba dni zasiłkowych zależna 
jest od wysokości wskaźnika oraz liczby ubezpieczonych w da­
nym okresieo
Powyższa tabelka wykazuje9 że od roku 1958 aż do 1960r» na - 
stępował systematyczny spadek absencji chorobowej, co uwidocz­
niało się zarówno we wskaźniku jak i absolutnych liczbach dni 
zasiłkowych* mimo systematycznego wzrostu liczby ubezpiecz o - 
nycłu
W roku I960 wskutek wyjątkowo korzystnych warunków społeczno- 
ekonomicznych jak i atmosferycznych* absencja chorobowa tyła- 
najniższą na przestrzeni szeregu lat a liczba dni zasiłkowych 
w 1960r® była niższa aiiiwhcu 1957 o ponad 27 milionów dni* co 
zdaniem ZUS wynika z krańcowo różnych warunków, jakie panowały 
w tych latacho
Przeciętne miesięczne wskaźniki dni zasiłkowych w roku 1961 
oraz w roku 1962 przedstawiają się następująco:
/wg faktycznego wykonania/

Powyższe zestawienie wykefzuje, że najwyższy wzrost absencji 
nastąpił w styczniu i lutym 1962r4)
Na wysokość absencji chorobowej oddziaływują między inrymi 
warunki pracy a w szczególności uciążliwości i szkodliwości 
występujące w procesie produkcji, Blatego absencja chorobowa 
w branżach kształtuje się w dużej zależności od tych czynni- 
ków0

Rok j miesiące .]"s£eaq. 
mieso 
w ro-i 
ku 11G i 1IO llleJ ive >17 VII IvinL IXo Xo } XI0 xiij—

1961
i
; 62,1-
1 1

65,9
1
•68,1

t~~— 
[61,7

L——
56,1

i--- -1
55,1

---- --
54,9

t~~f
{55,5} 
1 1

57,6
F—4

! 58,6j
1 1

——
58,3

__
58,7J 59,3-

1962
--- Z-T---

; 82,8
4---------

84,8 L_ _ 
•63,8

4--------

—
58,4
k ■.

—
56,7

k-
56,5

■ -
K’ m
;57,7>

4--------1
59,3

------------ r
;6i99j
--------^-4

62,6
—
62,0-

u

j
64,6j

------™ręz- nica ‘1 20,7!
1 ’ 1 18,9 1 2,61 8 1

! 2,1
1 ’ 2,3 1,6 1,6

1 1
• 2,2} 1,7 3,3—

5,3
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X tak np.
Wskaźnik dni zasiłkowych wg branż 1961^ 1962r,

, na 100 ubezpieczonych
lo Kopalnie węgla kamiennego i brunatnego 123,6 128,8
20 Hutnictwo żelaza i metali nieżelaznych 99,7 104,7

•Trzemy sł Włókienniczy, Odzieżowy i
Skórzany 98,0 104,6

40 frzenysł Chemiczny i Gumowy 82,4 92,7
5. ” Metalowy i Maszynowy 84,3 90,2
6. Gospodarka Komunalna 78,7 87,2
7. Budownictwo 77,9 82,3
rcnieważ poszczególne województwa npo nódż, wqr» katowickie - 
mają na swoim terenie przewagę zakład ów pracy o Jednakowym ' 
profilu produkcyjnym;, absencja chorobowa kształtuje się 
w pewnych proporcjach odpowiadających układowi branżowemu 
danego województwa.,
Najwyższy wskaźnik dni zasiłkowych w roku 1962 wykazały na - 
stępujące województwa* 1961ra 1962ro
1. mc Łódź 89,4 98,1 dni zasiłkc na 100 ubez p.
2« woj. katowickie 78,8 82,1 II 11 ii n 11

” krakowskie 70,6 72,8 11 II n ii n

40 m.roznań 60,1 71,1 11 n u u ii

5. woj. wrocławskie 61,8 70,7 Ił H n ii ii

Natomiast jeśli chodzi o absencję wśrdd pracowników umysło - 
wych to sytuacja przedstawia się następująco: o ile np. na 
100 ubezpieczonych przeciętny miesięczny wskaźnik tol<ni 
zasiłkowych w roku 1962 wynosił dla pracowników fizycznych 
64,6, to dla pracowników umysłowych wynosił 19,4 dni, za 
które otrzymali oni wynagrodzenie. nączny więc wskaźnik na 
100 ubezpiecz cnych wynosił 84,0 dni.
Kształtowanie się absencji chorobowej w roku 1961 i 1962 
wśród pracowników pobierających w czasie choroby wynagrodzę^ 
nie z funduszu płac przedstawiają poniżej podane wskaźniki 
i liczba dni absencji /liczba dni niezdolności do pracy przy­
padająca średnio miesięcznie na 100 ubezpieczonych/.

/
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/ w/g faktycznego wykonania /
Z powyższego zestawienia wynika, że wskaźniki abs na, i chorobo­
wej wśród pracowników umysłowych są niższe od wskaźników pracow­
ników fizycznych. Również wzrost tych wskaźników w 1962 r, w 
porównaniu z 1961 r. był mniejszy niż u pracowników fizycznych. 
Nie mniej wzrost przeciętnego wskaźnika o 2.9 dni spowodował nie 
tylko wzrost ogólnej liczby dni ale również wzrost wypłat wyna­
grodzenia za okres choroby.
Porównanie kwot wypłaconych w roku 1962 wynagrodzeń pracownikom
umysłowym za okres choroby - z wypłatami dokonanymi w roku 1961, 
przedstawia się następująco:
w roku 1961 wypłacono wynagrodzeń na kwotę 910.883 tys. zł. 
w roku 1962 " " " " 1.134.989 tys. zł.
Łączne wskaźniki-pracowników fizycznych, którzy otrzymali zasił­
ki chorobowe, oraz pracowników umysłowych, którzy za okres cho­
roby otrzymali wynagrodzenie,- w przeliczeniu na 100 ubezpieczo­
nych przedstawiały się porównawczo w latach 1961 - 1962,,nastę—

J.______________ V' 'i Po 1 i962~r7~ r różnica ' T
wskaźnika

: w stosunku i 
t* nATYr wpr’ 1

M-c
1 8
i liczba

dni

T 1 
wskaźnik! 

i i
1 liczba

dni
J wskaźnik
i i

1
II

III
IV

V
VI

VII
VIII

IX
X

XI
XII

I 1.3*3.337 ;
I 1.329.649 
} 1.561.857 i

1.309.516 ! 
; 1.233.355 ; 
! 1.197.038 1 
} 1.159.932 { 
J 1.066.441 
; 1.172.478 ; 
{ 1.313.897 ! 
; 1.415.937 | 
J 1.393.929 ) 
i i

i i
! 17.8

17.5 !

1 20.3
16.8 !
15.8
15.2 1
14.7 ;

i 13.4
14.8
16.5 i
17.7 i

17.7 ;
1

i 2.360.911
[ 1.867.544
' 1.859.044
j 1.592.464
1 1.473.201
' 1.364.629

! 1.247.570
i 1.219.976 .
’ 1.387.099

1.540.035
! 1.622.933
! 1.487.209
i

1-------------- 1
; 30.2 ;
• ~ !l
; 23.9 ;

23.6
• 19.7 J
} i8.o •
' 16.6 ' 
o i

15.1 |
1 14.7 i
: 16-7 I

18.4 1
1 19.2 1

1 17.9 1 
i 1

12.4 ii
6.4
3.3
2.9 •
2.2
1.4
0.4
1.3
1.9
1.9 1
1.5 •
0.2 j

cały 
rok •15.497.366

1 1
1
! 16.5
l 1|19.022.615i

1 1
| 19.4 J
fi II

p °it-o? 11
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/bez zasiłków szpitalnych i sanatoryjnych i wypłaconych wy­
nagrodzeń za pobyt w szpitalu lub sanatorium - wg faktycznego 
wykonania./
Natomiast wypłaty zasiłków szpitalnych i sanatoryjnych w la­
tach 1959 - 1962 przedstawiały się następująco: 

lat ustabilizowany, a wzrost liczby dni zasiłkowych i wypła­
conych kwot zasiłków uzależniony jest od proporcjonalnego 
wzrostu liczby ubezpieczonych i wysokości przeciętnego za­
siłku.
ronadto należy zwrócić uwagę na powody bodące bezpośrednią 
przyczyną absencji chorobowej. Sytuację na tym odcinku 
ilustruje poniższa tabela.

1 Rok
1_______ L

dni
-----------1.

t------------ ,
Liczba i kwota '| wskażnikj

1 1959 1
[ I960 j

9.705
i

tys. ‘
" ii

221.880 tys. zł.
i i
! 10.8 |

10.087 243.476 ” " 1®.2 ■1 s
1 1961 ' 10.462 w 262.756 •’ ” 'i !
; 1962 •
1

11.120 1 285.801 •• 11.3 !
i t
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Powody niezdolności do pracy wywołujące największą absencję chorobową 
w okresie ro1961 i I=-IXo1962r0

wg statystyki Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej

k/ bez absencji spowodowanej opieką nad choryzE0 
kwarantanną i porodem bez powikłań0

NAZWA CHOROBY

Procentowy udział w liczbie dni niezdolności do pracy ogółem

ro 1 9 6.1 ro 1 9 6 2

I kwc II kwo III kwo IV kwo
- - - • - - -....

I kwo II kwo III kwo
Liczba dni niezdolności d@ 
pracy ogółem x +; c x/ 22 613,1

ioofto
19 738,5
100,0

19 747,9 
 ioo*o ,

...............
21 435,0 

100,0
2? 772^?

100, u
21 865,1
100,0

i 21 191,0
' 100,0

_____ ____ J _J,5 6,9 5^3 ?8y
2i Gruźlica ; 10e7_ r 11,9 11 a3 L 11,8 ............8,? . Oli*0 11,0
3o Wypadki poza praca „J£Ł

. ___ .-

14^6 ___ 2.2_ . . S2&
4O Wypadki przy pracy ,

/bez zatruć/ j -- -4e9 _ 4,5 4,4
u>

1
5o lŁ*e choroby układa i

oddechoweg© - 3ś7

4,0 3,9

=3 3Ł. ■ __ 5? 3 ==
Go Ostre zapalenie górnych j 

dróg oddechowych 5,4 ' 5,8 5,4 5,0 4,3

7o Choroby skóry i tkanki 
łącznej ;.......... M . _M i

4,4 .

4,-3

. i 5,0

8o Inne choroby układa .
trawienia ; 4,2 4,i 4,7 3,5 4,4 4,5

9o Choroby serca | M
>*»Cł«■» S3 ■ wr- GS» — O3<aC3

.3.33'3'
4,3 . . M -

oo
4,9 4,5

c-*_ -3CJ--
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Jak wynika z zestawienia największą absencję w okresie r.1961 
i I - IX r, 1962 powodowały wypadki poza pracą* Większą absen- 
oję daje niekiedy tylko grypa, zwłasłcza jeśli przybiera charak­
ter epidemii /I kw.1962 r./. Na drugin miejscu występuje gruźli­
ca, która daje b. wysoką raczej ustabilizowaną wielkość absencji. 
Dalszymi chorobami, których wpływ na wielkość absencji w niektó­
rych okresach jest również znaczny, są: choroby skóry i tkanki 
łącznej, inne choroby układu oddechowego, ostre zapalenie gór­
nych dróg oddechowych i wypadki przy pracy* roza tym większą 
absencję /w granicach do 5 %/ powodują inne choroby układu tra­
wienia i choroby serca /nr.stai.413 -454/o Pozostałe choroby/lub 
grupy chorób/, których statystyka Ministerstwa Zdrowia i Opieki 
Społecznej wyodrębnia jeszcze 24 powodują absencję niewielką, 
nieprzekraczającą po 4 % absencji ogólnej, /nie licząc dni nie­
zdolności do pracy z powodu opieki, kwarantanny i porodów nor­
malnych/. i

Absencja 9 powodu opieki nad chorym występuje w rozmiarach ra­
czej umiarkowanych i ustabilizowanych /4,1 % do 6,4 % ogólnej 
absencji/® Wzrost absencji z powodu opieki zaznacza się w okre­
sach grypy® ilustruje to poniższe zestawienie® 

Rok Kwartał rrocexitowy udział w liczbie 
w liczbie dni niezdoln, do pracy

: 1961 1
«

5*9 ;
II 5.4

III 4.1
jj----- <---- -4 IV 6.0

1962 1 6.4
II 5^

• 1 111 $.5

W związku z coraz bardziej zaznaczającym się wpływem wypadków 
poza pracą na absencję chorobową Zakład Ubezpieczeń Społecz­
nych poddał specjalnej analizie absencje spowodowaną wypadka­
mi poza pracą. Wg wstępnych danych można stwierdzić, że w absen­
cji spowodowanej wypadkami poza pracą największą absencję powodu­
ją wypadki uliczne, domowe oraz t.zw. nieuznane wypadki przy 
pracy. Wypadki uliczne i domowe powodują połow® dni niezdolno­
ści do pracy /Jl04 i 20ol %/ wynikłych z wypadków poza pracą, 
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a t.zw, nieuznane wypadki przy pracy prawie 1/5 tej absencji 
/19.1 %/.

Należy zaznaczyć, że w górnictwie t.zw. nieuznane wypadki przy 
pracy powodują absencje znacznie przekraczającą 1/5 absencji z 
powodu wypadków poza pracąj. w badanych kopalniach absencja wy­
nikła z"nieuznanych wypadków przy pracy” wynosiła ok. do 40 % 
absencji spowodowanej wypadkami poza pracą.
Jednym ze szczególnie ważnych czynników, mających wpływ na po­
ziom absencji chorobowej, a tym samym na wysokość wypłat zasił­
ków chorobowych, jest stan i jakość orzecznictwa lekarskiego 
o czasowej niezdolności do pracy.
Z powyższych wzglądów*, ZUS w roku 1962* zagadnieniu orzecznictwa 
poświęcił specjalną uwagę.
Działalność ZUS w tej dziedzinie wyrażała się:
1. zwiększeniem liczby kontroli orzecznictwa lekarskiego szcze­

gólnie w placówkach lecznictwa otwartego służby zdrowia i sygna­
lizowaniem resortowi zdrowia wszelkich spostrzeżeń odnośnie 
istniejącej sytuacji,

2. przeprowadzaniem badań i analiz szeregu zjawisk, ściśle łą­
czących się z orzecznictwem i mających wpływ na poziom absen­
cji chorobowej.

Kgntrola orzecznictwa /lecznictwo otwarte/,,.

W roku 1962 przeprowadzono w miesiącach maju i październiku dwie 
akcje kontroli placówek lecznictwa otwartego. Akcje te, zorgani­
zowane przez Centralę ZUS - przeprowadzane były przez oddziały 
ZUS przy współudziale przedstawicieli Wydziałów Zdrowia i Opieki 
Społecznej.
Przeanalizowano ogółem prace 105 przychodni'obwodowych i rejono­
wych kontrolując orzecznictwo lekarskie 1251 lekarzy oraz ponad 
100 komisji lekarskich istniejących przy tych przychodniach.
Kontrolą objęto również wszystkie druki L - 4, wydane w wymienio­
nych miesiącach w liczbie około 50.000.
Oprócz wyżej wynienionych akcji, Oddziały ZUS na bieżąco przepro­
wadziły samodzielnie lub z udziałem przedstawicieli terenowych włauS 
władz służby zdrowia kontrolę orzecznictwa lekarskiego w około 
600 placówkach lecznictwa otwartego.
Powyższe kontrole wykazały niezadawalający stan orzecznictwa 
lekarskiego o czasowej niezdolności do pracy, w szczególności 
zaś:
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1. niedostateczny poziom dokumentacji lekarskiej zarówno w kar­
tach chorobyw£«k JaBrOków L - 4

2, niski poziom znajomości przez lekarzy przepisów o orzeczni­
ctwie oraz ozęste nieprzestrzeganie i łamanie tych’przepi­
sów (

5. ozysto formalną działalność orzeczniczą większości komisji 
lekarskich oraz brak jakiegokolwiek instruktażu z ich strony 
w stosunku do lekarzy orzekających

4* niedostateczny nadzór nad orzecznictwem lekarskim ze strony 
Wydziałów Zdrowia i Opieki Społecznej,

Na tle ogólnych niedomagań w zakresie orzecznictwa lekarskie­
go o czasowej niezdolności do pracy, szczególną uwagę zwrócono 
na orzecznictwo i stan organizacyjny komisji lekarskich, oram 
sprawy nadzoru nad orzecznictwem będące w gestii terenowych 
Wydziałów Zdrowia i Opieki Społeczneje
W roku 1962 skontrolowano i poddmo analizie pracę ponad 100 
komisji lekarskich. Jedynie w kilku przypadkach można było 
pracę komisji lekarskich ocenić pozytywnie,
Wydaje się.że problem ten winien w najbliższym czasie znaleźć 
jakieś rozwiązanie w sensie zdecydowanego usprawnienia ich 
pracy, lub ich reorganizacji.
Napotkane nieprawidłowości dotyczą:
1, niewłaściwego składu osobowego komisji
2. całej działalności komisji lekarskich
Odnośnie składu komisji
- istniejąc^ komisje działające w składzie jednoosobowym
- w niektórych komisjach brak jest lekarzy specjalistów
- nie są przestrzegane przepisy i instrukcje Min.Zdrowia i 0po 

Społecznej w sprawie specjalności które winny być reprezen­
towane przez członków komisji,

- dobór lekarzy do pracy w komisjach jest dość przypadkowy
- częst® zmiany w składach komisji nie przyczyniają sie do 

ich sprawnej działalności.
Odnośnie pracy komisji lekarskich
- w dużej części - komisje nie mają wydzieloryoh godzin pracy

i załatwiają pacjentów od przypadku do przypadku
- zbyt słaby nacisk kładziony jest na jakość dokumentacji 

kierowanych na komisję chorych
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- większość komisji wydaje orzeczenia bez badania fizykalnego 
pacjenta a jedynie na podstawie dokumentacji w kartach cho­
roby

- spotkano komisje.które nie wymagały nawet/choroby, wydając 
orzeczenia na podstawie lakonicznych kartek - skierowań

- tylko w nielicznych przypadkach spotykano się z ^powadzeniem 
akcji instruktażowej lekarzy zajmujących się orzecznictwem

- często lekarze członkowie komisji zbyt słabo orientują się 
w przepisach orzeczniczych

- stwierdzono-że działalność większej części komisji lekarskich 
polega na automatycznym akceptowaniu wniosków lekarzy.

Wszystkie powyższe spostrzeżenia dotyczące działalności orzecz­
niczej lekarzy i komisji lekarskich wypływają z braku zaintere­
sowania tym zagadnieniem ze strony Wydziałów Zdrowia i Op.Sp. 
wyrażającym się niedostatecznym nadzorem nad orzecznictwem 
lekarskim.
W roku 1962 ZUS, zebrawszy odpowiednie materiały, dokonał ana­
lizy sytuacji na odcinku nadzoru nad orzecznictwem o czasowej 
niezdolności do prący w Wydziałach Zdrowia i 0po Spo, zarówno 
szczebla powiatowego jak i wojewódzkiego.
Sytuacja wyglądała następująco*
Na ogólną liczbę 434 powiatów, miast na prawach powiatów i dziel­
nic w m. wojewódzkich - jedynie w 181 /41,7 %/ stanowiska inspek­
torów orzecznictwa obsadzone są przez lekarzy.
Z tej liczby:
4.5 % /8 lekarzy/ posiada zatrudnienia 7 godz. dziennie
9.5 % /18 lekarzy/ " " 5 " ”
49 % /88 lekarzy / " " 3,5 "
37 % /67 lekarzy / " " poniżej 5,5 ” "
W 77 Wydziałach Zdrowia i Op. Sp. /17,7 %/ stanowiska inspekto­
rów nie są w ogóle obsadzone.
W pozostałych 176 Wydziałach Zdrowia i Op.Sp. /40,5 %/ funkcje 
inspektorów pełnią felczerzy, w liczbie 22 w pozostałych powiatach 
pracownicy administracyjni.
W Wydziałach Zdrowia i Op.Sp.rWRN sytuacja nadzoru nad orzecz­
nictwem przedstawia się następująco:
Na ogólną liczbę 22 województw i miast na prawach województw - 
w 15 stanowiska inspektorów obsadzone są przez Lekarzy.
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Z pośród 7 pozostałych:
w 2 wojew,/warszawskie i zielonogórskie/ funkcje te pełnią 

felozerzy
w 2 woj./bydgoskie i opolskie/ funkcje te pełnią pracownicy 

administracyjni
w 3 woj./koszalińskie, kieleckie i m.Poznań/ funkcje inspekto­

rów nie są w ogóle obsadzone.
Wyniki powyższych kontroli przeprowadzonych przez Oddziały ZUS 
oraz wynikające z nich spostrzeżenia przekazywane były na bie­
żąco Wydziałom Zdrowia i Op, Sp.
Informacje zaś odnośnie tego zagadnienia przekazywane były 
wojewódzkim instancjom partyjnym oraz wwiązkom zawodowym. 
Materiały otrzymane z kontroli przeprowadzonych na polecenie 
Centrali ZUS - zostały opracowane w formie analizy wraz z wy­
pływającymi z nich wnioskami i przesłane do KC PZPR, CRZZ, Rady 
Ministrów, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej oraz innych 
zainteresowanych tym zagadnieniem resortów.
Główne wnioski dotyczyły:
1. przeprowadzenia reorganizacji nadzoru nad orzecznictwem

o czasowej niezdolności do pracy w sensie wyposażenia apa­
ratu nadzoru nad orzecznictwem w określone sankcje wobec 
lekarzy łamiących przepisy orzecznicze, oraz takiego usta­
wienia dodatków dla lekarzy za lecznictwo otwarte, by były 
one wyrazem oceny jakości ich pracy w ógóle, a w szczegól­
ności działalności orzeczniczej,

2. wprowadzenie do klasyfikacji schorzeń dla celów orzecznictwa 
o czasowej niezdolności do pracy pozycji określającej stan 
lub skutek upojenia alkoholowego, lub specjalnego oznacza­
nie druków L-4 przy tego rodzaju przypadkach,

3. uzupełnienie dotychczas nieobsadzonych stanowisk inspekto­
rów d/s orzecznictwa, lub też obsadzonych niewłaściwie /fel­
czerzy - prac.admin./, oraz uzupełnienie czasu ich pracy do 
wymiaru godzin wg potrzeb danego terenu,

4. wzmożenie nadzoru nad orzecznictwem przez
- zwiększenie liczby kontroli
- zwiększenie nacisku na instruktaż i szkolenie lekarzy 

zajmujących się orzecznictwem
- obarczenie kierowników przychodni obowiązkiem kontroli 

orzecznictwa w swych placówkach,
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.Dodatkowe wynagrodzenie - będące bodźcem materialnego zaintereeo 
sowania w znacznym stopniu przyczyniło się do usprawnienia lecz­
nictwa przemysłowego.
Kształtowanie się na przestrzeni ostatnich lat liczby lekarzy 
w przemyśle oraz przeciętne kwoty dodatkowego wynagrodzenia 
ilustruje poniższe zestawienie.

i Rok i Liczba lekarzy i przeciętne wynagrodzenie!tok i Liczba lekarzy JScz e oię tne wyaagro dz enic

1959 1 76? ‘ i 3a466
I960 1516 ! • 3*897
1961 1711 } 3«604
1962 i 2151

t
! 3*347

Powyższe zestawienie ilustruje stały wzrost liczby lekarzy zatrud­
nionych w lecznictwie przemysłowym, która liczba w okresie ostat­
nich 3 lat wzrosła trzykrotnie, V/ roku 1963 spodziewany jest dal­
szy wzrost liczby lekarzy do około 2,200, Niepokojącym natomiast 
zjawiskiem jest stały spadek przeciętnego wynagrodzenia kwartal­
nego, do kwoty 3.54-7 zł. w roku 1962.
Istnieje obawa,by przy dalszym spadku przeciętnego wynagrodzenia, 
nie przestało ono spełniać roli bodźca materialnego® Należy przy 
tym stwierdzić, że w przemysłowej służbie zdrowia orzecznictwo le­
karskie stoi na dobiym poziomie i z roku na rok ulega poprawie 
działalność profilaktyczna. Jedynie w stosunku do górniczej służ- ,s 
by zdrowia Oddziały śląskie ZuS zgłaszają zastrzeżenia szczególnie 
odnośnie jej działalności profilaktycznej. ZUS zamierza w roku 
1963 zagadnienie to przeanalizować.
W roku 1962 zanotowano jeszcze jedno pozytywne zjawisko mianowi - 
cie wzrost liczby lekarzy zatrudnionych na pełnych etatach® 
Poniższe zestawienie ilustruje sytuację na tym odcinku.
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- zwrócenie .uwagi na działiność oraz skład osobowy komisji 
lekarskich oraz zapewnienie im lekarzy o odpowiednich 'kwali­
fikacjach.

Według posiadanych informacji, Ministerstwo Zdrowia i Opieki 
Społecznej pod którego adresem powyższe wnioski zostały wysunię­
te, ustosunkowało się do nich pozytywnie, a część z cytowanych 
wniosków znajduje się już w stadium realizacji® 
ponieważ jednak w administracji terenowej służby zdrowia dają się 
zauważyć poważne niedomagania organizacyjne, ZUS wyraża obawy, 
czy słuszne jege postulaty 1 celowe zamierzania Ministerstwa 
zostaną prawidłowo i ze skutkiem zrealizowane,
W ramach badania stanu i jakości orzecznictwa, przeprowadzono 
następujące analizy*
1, analizę przedłużenia okresu wypłaty zasiłków chorobowych o 

dalsze 13 tygodni,
wa

2, analiz^ kształtowania się wydania orzeczeń o czasowej niezdol­
ności do pracy w poszczególnych dniach tygodnia,

3, analizę zwolnień lekarskich krótkoterminowych - do 3 dni.
W opracowaniu znajduje się analiza materiału zebrań®'przez Od­
działy ZUS w uspołecznionych zakładach pracy z 5 podstawowych 
branż, odnośnie wypadków poza pracą,
Powyższe badania i analizy mają charaktex‘ wybitnie użytkowy a ma­
teriały i wnioski płynące z opracowali, służą do usprawnienia i 
ulepszenia metod pracy ZUS oraz bardziej prawidłowego gospoda­
rowania funduszem ubezpieczeniowym.
Lecznictwo przemysłowe.

Obserwująe na przestrzeni ostatnich lat sytuacje w lecznictwie 
przemysłowym, stwierdzić należy stopniową, z roku na rok dającą 
się zaobserwować poprawę na tym odcinku, Z roku na rok rozszerza 
się działalność tego lecznictwa, wzrasta zarówno liczba jak i ja­
kość świadczonych usług tak profilaktycznych jak i ściśle leczni­
czych.
W roku 1962 Oddziały ZUS dokonały ponad 500 pełnych kontroli ZLZ 
łącznie z analizowaniem przyczyn absencji chorobowej w zakładach 
pracy.
Ponadto przeprowadzono około 7.000 wyrywkowych kontroli poszcze­
gólnych lekarzy w ZLZ odnośnie zarówno ich pracy profilaktycznej 
jak i działalności orzeczniczej; kontrole te miały za cel zebra­
nie materiałów w związku z opiniowaniem wniosków'dodatkowe; wy­
nagrodzeni© dla lekarzy przemysłowych. \ 
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równik Wojo Wydziału Zdrowia i Upieki Społecznej, przytoczył 
Egzekutyw!® KoW0 JrZrR przykłady, ż® istniej® ezęśó lekarzy, 
którzy pracują w zlz jako lekarz.® przepałowi /rejonowVe ale 
rozpoczęli specjalizaoję ginekol®giozno®-p©łożnlozą0 
Warto również podkreślić, że dotychczasowe kryteria', któr® 
służyły do oceny pracy lekarzy przemysłowych przy przyznawa ■= 
niu dodatkowych wynagrodzeń, zakładały ilościowe wykonani® 
zadań nałożonych na lekarzy Zarządzeniem Ministra Zdrowia i 
Opieki Społecznej9 oraz, że zdecydowana większość lekarzy za­
dania te ilościowo wykonuje dobrze /np0ilośMbadań i przeglą­
dów okresowych, wizytacji zakładu pracy, badań nowowst-pują - 
cych itpo/o Gorzej przedstawia się w niektórych zlz wykonanie 
tych zadań od strony jakościo V/ związku jedxM|k z tym, że 
w ostatnim okresie nastąpiła znaczna poprawa na odcinku zao - 
patrzenia zlz w sprzęt medyczny, a szczególnie diagnostyczny, 
od IV kwartału 1962r, wprowadza się przy ocenie prądy lekarzy 
kryteria jakościowe ich pracy profilaktycznej,,

Ustawa z dnia 6o6a1958ro
ZUS oraz uspołecznione zakłady pracy zostały zobowiązane do 
prowadzenia kontroli osób korzystających ze zwolnień lekar - 
skich od pracye ZUS prowadzi kontrolę tych osób aparatem włas­
nym, oraz oddziaływuje na uspołecznione zakłady pracy celem 
pełniejszego realizowania przez nie obowiązków wynikających 
z w/w ustawy„
Mmo nieustannego wzrostu zadań w zakresie kontroli innych 
zagadnień ubezpieczeniowych, dzięki wydatnemu zwiększeniu 
wydajności pracy terenowego aparatu inspektorskiego, liczba 
kontroli osób korzystających ze zwolnień lekarskich dokona - 
nych przez aparat własny ZUS w roku 1962 wzrosła w porównasa- 
niu z rokiem 1961O'Poniższa tabela przedstawia wyniki kon - 
troli Oddziałów ZUS za rok 1962 w porównaniu z rokiem 1961 
i latami poprzednimi,,

f
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Warto przy okazji zaznaczyć, że w roku 1959, tj. w pierwszym 
roku po wydaniu przepisów o dodatkowym wynagrodzeniu, prze - 
ciętna kwartalna liczba lekarzy zatrudnionych w 7 i 5 godz. 
wymiarze, wynosiła ogółem 765.
Do roku 1962 przeważała zdecydowanie liczba lekarzy zatrud — 
nionych w wymiarze 5 godzin dziennie, oraz obserwować.® zbyt 
duży jej wzrost w stosunku do liczby lekarzy zatrudnionych 
na pełnych etatach. W roku 1962 liczba lekarzy 5 godz.zmniaj« 
szała się, ale dopiero w III kwartale 1962r. liczba lekarzy - 
7-godz innych przekroczyła•liczbę lekarzy zatrudnionych w wy­
miarze 5 godzin. Niewątpliwy wpływ na zjawisko wzrostu liczby 
lekarzy pełno-etatowych miała zarówno etatyzacja jak i odpo­
wiednia polityka na odcinku przyznawania dodatkowego wyna —
grodzenia.
Według wstępnych danych w IV.kw.1962 liczba lekarzy 7 godz. 
wzrosła jeszcze bardziej, przy dalszym spadku lekarzy 5 godz. 
Nie zawsze jednak ten wzrost liczby lekarzy idzie w parze 
z ich jakością fachową i perspektywami dalszej pracy w prze- 
myślowej służbie zdrowia. 1 tak np. w woj. bydgoskim, kie *•-
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- absencji chorobowej, Brano pod uwagę stopień realizacji w/w 
ustawy w zakresie kontroli osób korzystających, ze zwolnień le­
karskich od pracy,

- przeprowadzano systematyczny instruktaż oraz narady z kierowni­
ctwem i aktywem społecznym zakładów pracy na ten temat,

~ stosowano pisma interwencyjne do dyrektorów przedsiębiorstw 
przypominające o obowiązkach wynikających z ustawy z dnia 6.6. 
1958 r., oraz pisma interwencyjne do jednostek nadrzędnych 
/przeważnie Zjednoczeń/ a także do Delegatur NIK w przypadkach, 
szczególnych,

- frezes ZUS przedkładając informacje o absencji chorobowej oraz 
realizacji w/w ustawy w poszczególnych resortach - występował 
do Ministrów podstawowych resortów z konkretnymi wnioskami 
zmierzającymi do poprawy sytuacji na tym odcinku. Należy stwier­
dzić, że Minister Budownictwa i rrzemysłu Materiałów Budowlanych 
wydał nie tylko ostre zarządzenia w tej mierze, ale ukarał po­
zbawieniem premii kwartalnych dyrektorów najbardziej lekceważą­
cych obowiązki wynikające z ustawy, łiównież Minister Przemysłu 
Chemicznego obok wydanych zarządzeń, zastosował restrykcje 
dyscyplinarne wobec podobnych przypadków, pozostałe resorty 
ograniczyły się do wydania odpowiednich zarządzeń.

Należy podkreślić, że aczkolwiek sytuacja na tym odcinku uległa 
pewnej poprawie, to jednak około 40 % zakładów pracy objętych 
limitowaniem kredytów na zasiłki chorobowe nie prowadzi kontroli 
osób korzystających ze zwolnień lekarskich od pracy.
Sytuację na tym odcinku przedstawia następujące zestawienie 
limitowanych zakładów pracy i wykonywanie przez nie kontroli w 
poszczególnych kwartałach roku 1962: ’

które ńie poinformowały Oddziałów ńUS o ilości przeprowadzonych 
kontroli w danym okresie. Należy jednak przypuszczać, że większość 
z nich, kontroli tej nie przeprowadziła.

I kw, 11 kwe III kw. IV kw.
ilość limitowanych 
zakładów pracy 12.877 12.947 12.515 12.425
w tym.zakłady:
które przeprowadziły 
kontrole 6.790 6.625 6.764 7.155
które nie przeprowa­
dziły kontroli 5.567 5.726 5.560 5.555
brak danych 2.720 2.596 2.191 1.955
Ostatnia powycja "brak danych" odnosi się do tych zakładów pracy,
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ZUS, przeprowadza kontrolę zwolni«A lekarskich-przede wszystkim 
w oparciu o lecznictwo otwarte poza -nakładowe a Z uwagi jednak 
na nieprzestrzeganie przepisów o orzecznictwie lekarskim przez
lekarzy, a szczególnie niewpisywanie da drukaali L-4 zaleceń 
lekarskich,czy chory winień leżeć, czy może chefdzić, kontrola 
ZUS napotyka na poważne trudności w realize®^ iWowiązk ów wy­
nikających z ustawy z dnia 6.6.1958 rc
Zasadniczą rolę w zakresie kontroli osófr korzystających ze 
zwolnień lekarskich powinny odgrywać uspołecznione zakłady 
pracy, które w równym stopniu zobowiązane są przepisami ustawy 
z dnia 6.6.1958 r. do prowadzenia tej kontroli.
Wyniki kontroli przeprowadzonej przez zakłady pracy przedsta­
wiają sie w poszczególnych latach następujaco:

Z powyższego zestawienia wynika, że w roku 1962 nastąpił po­
ważny wzrost aktywizacji uspołecznionych zakładów pracy na tym 
odcinku.
Do pełniejszej realizacji ustawy w tym zakresie, przyczyniły 
się niewątpliwie następujące posunięcia ze strony Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych:
- przy przyznawaniu dodatkowych kredytów na limitowane zasiłki 

chorobowe, jako jedno z podstawowych kryteriów do oceny dzia­
łalności zakładu pracy na odcinku zwalczania nieuzasadnionej

i i
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Tymczasem przeprowadzone analizy przez Zakład Ubezpieczeń Spo­
łecznych wykazały, że nieuzasadniona absencja chorobowa stano­
wi jeszcze istotny problem społeczny.
Przeprowadzając kontrolę około 100 przychodni rejonowych lecz­
nictwa otwartego stwierdzono, że największą ilość zwolnień le­
karskich wydaje się w poniedziałki i wtorki - około 50 % liczby 
zwolnień z całego tygodnia, a w tygodniu zawierającym dzień 
świąteczny /I listopada /, najwięcej wwolnień. wydano dnia następ 
nego /2 listopada/.
W oparciu m.in. o materiały przekazane przez ZUS, Ministerstwo 
Zdrowia i Opieki Społecznej zaplanowało na najbliższy okres 
szereg istotnych posunięć, a w szczególności:
1/ Przeprowadzenie w roku 1963 szeroko zakrojonej, ogólno-kra- 

jowej akcji kontroli orzecznictwa lekarskiego zarówno w lecz­
nictwie otwartym jak i zamkniętym, włączając do powyżsaej 

akcji Wojewódzkie Wydziały Zdrowia, Akademie Medyczne i Insty­
tuty. W akcji tej weźmie również udział Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych.

2/ Do dnia jJO.IV.b.r. w całym kraju ma zostać przeprowadzone 
jednorazowe przeszkolenie wszystkich lekarzy, lekarzy den­
tystów i felczerów orzekających o czasowej niezdolności do 
pracy, w ramach obowiązujących w tym zakresie przepisów, 
ze zwróceniem szczególnej uwagi na błędy i niedociągnięcia 
wynikające z przeprowadzonych przez ZUS kontroli.

3/ W trakcie opracowywania znajdują się zasady przyznawania 
i obniżania lekarzom dodatków za lecznictwo otwarte, oraz 
udziału ZUS w opiniowaniu wniosków.
Jedług projektu, przy ustalaniu wysokości tych dodatków, 
brany będzie pod uwagę całokształt pracy lekarza ze szcze­
gólnym uwzględnieniem:
- dyscypliny pracy
- stosunku do pacjenta
- działalności orzeczniczej lekarza.

4/ Również w trakcie opracowywania znajduje się sprawa spe­
cjalnego oznaczania druków L-4 osób, których niezdolność 
do pracy spowodowana została - : nadużyć dem alkoholu.

Dalsze projekty zarządzeń Ministerstwa Zdrowia i Opieki. . * '
Społecznej dotyczą:
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■ Dla uzupełnienia przytoczyć można następujące przykłady rażących 
zaniedbań ze atrony uspołecznionych zakładów pracy z IV kwartału 
1962 r.
Bielska Fabryka Maszyn Włókienniczych ''Befama”, Bielsko Biała, 
Powstańców Śl. 6 - zatrudnionych 2.663 osób, w okresie IV kwarta- 
łu 1962 r. przekroczyła limit zasiłków chorobowych o 89,853®" 
kontroli nie prowadzi.
Fabryka Samochodów Ciężarowych Starachowice, ul.I-go Maja 12, 
zatrudnionych 13.056 osób, przekroczony limit o 114.557.“• zł0- 
skontrolowano 7 osób.
Kopalnia 'Węgla Kamiennego “Sobieski”,Bory k/Jaworzna,/ZUS Kraków/ 
zatrudnionych 1839 osób, przekroczony limit o 69.369.=“ zło# w IV 
kwartale nie przeprowadzono kontroli.
ZrB im.Dywizjl Kościuszkowskiej, Łódź,ul. Łąkowa 23, zatrudnio­
nych 1905 osób, przekroczony limit o 83.226.- zł. - kontroli 
nie prowadzi.
Huta Stalowa Wola /Oddz.ZUS Rzeszów/, zatrudnionych 13.640 osób, 
przekroczony limit o 316.346,- zł,-skontrolowanych tylko 7 osób, 
przedsiębiorstwo Instalacyjne przemysłu Węglowego, Bytom /Oddz.zH 
Tarn.Góry/, ul, Kościuszki Nr. 20, zatrudnionych 1922, przekroczo 
ny limit o 51,374.- zł. - kontroli nie prowadzi.
Zakłady Materiałów Lampowych, Warśzawa, ul. Kolejowa Nr0 59/63, 
zatrudnia 861 osób, przekroczony limit o 44.9B2.- zł., kontroli 
nie prowadzą.
Osobnego omówienia wymaga sprawa Kopalni“Czerwona Gwardia” w Cze** 
ładzi, która w roku 1961 za 3 kwartały miała przekroczenie limitt 
na zasiłki chorobowe o 529.097.“’ zł. i nie przeprowadziła w tym 
okresie ani jednej kontroli. W IV kwartale 1962 r.przekroczyła 
limit o 231,706.- zł, przy stanie zatrudnienia około 3500 pra­
cowników przeprowadziła kontrolę zaledwie 36 osób..
Wydaje się również, że metodyka przeprowadzania kontroli osób 
korzystających ze zwolnień lekarskich, jest niewłaściwa. Kontro­
le w większości zakładów pracy są prowadzone często na ślepo. 
Kontroluje się czaeem osoby niewłaściwe, o których wiadomo, że 
są naprawdę chore. Ustala się również niewłaściwie terminy kontr* 
li, jak również przeprowadza się je interwałowe w jednym tygodni’ 
miesiąca, lub jednym dniu /przeważnie tym samym/ tygodnia. 
Takie kontrole muszą być siłą rzeczy bezwynikowe.
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2/ kieromictwa Zjednoczeń wykonując swoje obowiązki w za - 
kresie nadzoru i kontroli, powinny okresowo analizować 
sytuaoję na odcinku warunków pracy i ochrony zdrowia 
w podległych im zakładach pracy,

3/ zobowiązać kierownictwa uspołecznionych zakładów pracy do 
systematycznej, okresowej analizy absencji chorobowej pod 
kątem poprawy warunków pracy i ochrony zdrowia oraz zwal­
czania przyczyn absencji nieuzasadnionej.

ZUS w zakresie własnej działalności widzi konieczność:

1/ dalszego rozwijanie form współpracy z Ministerstwem Zdro­
wia i Opieki Społecznej a w szczególności na odcinku:

a/ orzecznictwa o czasowej niezdolności do pracy, 
b/ przenysłowej służby zdrowia,
c/ badania przyczyn i źródeł absencji chorobowej

i wspólnego wypracowywania wniosków zmierza - 
jących do poprawy sytuacji na tym odcinku, 

2/ Selęm zwalczania nadużyć w zakresie wykorzystywania le - 
karskich zwolnień od pracy spowodować większą elastycz­
ność i operatywność komisji społecznych przeprowadzają­
cych kontrolę osób korzystających ze zwolnień lekarskich 
poprzez;

a/ wprowadzenie w życie wyników badań, które wska­
zują, że największe zgłaszanie się pacjentów do 
lekarzy po otrzymanie zwolnień lekarskich od 
pracy, występuje w poniedziałki i dni poświą - 
teczne,

b/ zwrócenie większej uwagi zakładom pracy nie tyl­
ko na ilość przeprowadzonych kontroli, ale rów - 
ńież na ich jakość,

c/ wystąpienie do niektórych resortów z prośbą o 
zwrócenie większej uwagi na realizację ustawy 
z dn,6.6.1958r. dając jako przykład posunięcia 
zastosowane przez Ministra Budownictwa i rrze-i 
mysłu Materiałów Budów innych i Ministra -Trze - 
nysłu Chemicznego,

3/ większe niż dotychczas włączenie się i zaktywizowanie



- obsadzenia wakującycłjifetanowisk lekarskich inspektorów d/s 
orzecznictwa i łączenia stanowisk inspektorów ze stanowi­
skami przewodniczących komisji lekarskich przy łącznym za­
trudnieniu w wymiarze pełnego etatu;

- uporządkowaniu obsady osobowej komisji J.e karskich;
- wyegzekwowaniu pełnego wykonywania przez kierowników zakła­

dów społecznej służby zdrowia ciążących na nich obowiązków 
w dziedzinie orzecznictwa;

- wyciąganie w stosunku do lekarzy łamiących zasady orzeczni­
cze konsekwencji przewidzianych przepisami oraz branie pod 
uwagę działalności orzeczniczej przy ustalaniu wysokości do- 
datków, nagród itp,

ZUS uwzględniając powyższe projekty oraz zamierzenia Minister­
stwa Zdrowia i Opieki Społecznej, których prawidłowa realizacja 
może w znacznym stopniu usprawnić i polepszyć istniejącą na od­
cinku orzecznictwa lekarskiego sytuację, widzi ponadto koniecz­
ność rozwiązania następujących problemówi
1/ zabezpieczyć prawidłową realizację zamierzeń Ministerstwa 

Zdrowia i Opieki Społecznej przez wzmocnienie terenowej ad­
ministracji służby zdrowia, o»az przez kontrolę wykonania - 
zarządzeń Ministerstwa,

2/ należy w końcowej fazie studiów medycznych uwzględnić tema­
tykę orzecznictwa o czasowej niezdolności do pracy oraz pod­
stawowych przepisów 0 orzecznictwie inwalidzkim,

3/ na podstawie obserwacji przebiegu epidemii grypy w roku 1962 
uwzględniając obecne warunki atmosferyczne i możliwość pow - 
stania szczególnie sprzyjających okoliczności do rozwoju epi 
demii grypy, ZUS widziałby konieczność zastosowania chociaż 
najprostszych form profilaktyki w tym zakresie szczególnie 

przez lecznictwo przyzakładowe.
W odniesieniu do kierownictwa uspołecznionych zakładów pracy, 
ZUS widzi konieczność, aby:
1/ kierownictwo poszczególnych resortów przynajmniej .raz w roku 

- w oparciu o konkretne rozpoznanie terenowe - rozpatrywały 
sytuację na odcinku warunków pracy i ochrony zdrowia w pod 
ległych im zakładów pracy. To samo odnosi się do Prezydiów 
Wojewódzkich Rad Narodowych, którym podlega przemysł tere­
nowy 0





Oddziałów ZliS w realizację uchwał XV Plenum CRZZ i
V Kongresu Związków Zawodowych w szczególności na odcinkus 

a/ dokonywania analiz absencji chorobowej w poszcze­
gólnych branżach, z konkretnym wskazywaniem żró - 
deł i przyczyn zachorowalności,

b/ włączania związków zawodowych i służby zdrowia do 
oceny sytuacji w zakładach pracy przy przyznawa - 
niu dodatkowych kredytów na limitowane zasiłki 
chorobowe oraz przy ustalaniu wskaźników limito - 
wych zgodnie z nowymi przepisami, '

c/ nawiązania ściślejszej współpracy ze związkami 
zawodowymi i służbą zdrowia w zakresie prawidło - 
wej oceny działalności profilaktycznej lekarzy - 
zlz przy przyznawaniu dodatkowego wynagrodaenia,

Warszawa marzec 196j5r.




