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INFORMACJA

Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, dotyczaca zagadnien absencji
chorobowej oraz wyptaty zasitkow chorobowych w roku 1962®

Problem absencji chorobowej wywiera zasadniczy wpltyw na wyso-
koS¢ wyptat zasitkbw chorobowych, jak réwniez powoduje straty
powaznych ilosci rob otniko-“dniéwek, c© ma nieposlednie znacze-
nie dla gospodarki narodowejt
Z tych przyczyn Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ©d p@wn.ego cza-
su nieustannie S$ledzi ksztattowanie sie wskaznikow absencji
chorobowej, bada wycinkowo przyczyny mogac® mie¢ wptyw na
wzrost tych wskaznikow, oraz stara sie w miase swoich mozliwo-
Sci zapobiega¢ wzrastaniu absencji chorobowej 6
Absencja chorobowa na przestrzeni ostatnich 9 lat wykazywata
powazne wahania, co mozna zaobserwowa¢ w nastepujacym zestawie-
niu przecietnych miesiecznych wskaznikow liczby dni zasitkowych
na 100 ubezpieczonych w poszczegdlnych latach®

1954re - 59,5 dni zasitkowych na 100 ubezpieczonych

19551*« - 64,8 ” ! "

1956rt -69,1 "

1957r« - 88,2 " ! T

1958re - 73,7 " ! o

1959re - 69,4 " "

19601% - 55,1 ”~

1961ra - 59,3 " "

1962r® - 64,6 " " " ! :
Z zestawienia tego wynika, ze najwyzsze wskazniki zanotowane
byty w roku 1957 /88,2 dni zasitkowych/ 1 od roku 1958 naste-
powat systematyczny spadek wskaznika, by w roku 1960 osiggngc
wskaznik najwyzszy /55,1 dni zasitkéwych/(
Od roku 1960, tj0 w roku 1961 nastgpit pewien wzrost wskaznika,
ktory w roku 1962 osiagnat 64,6 dni zasitkowych na 100 ubezpie-
czcnych® W zasadzie na poziom absencji chorobowej wptywajg nast<
pujace, podstawowe czynniki;
1® warunki/bytowe i kultura-zdrowotna spoteczenstwa,
20 warunki pracy a szczegOlnie warunki bezpieczenstwa 1 higieny

pracy, >
5 ilos¢ 1 kwalifikacje personelu, wyposazenie oraz stan orga -

nizacyjny stuzby zdrowia w tym rowniez prawidtowos$¢ crzecini-


mailto:p@wn.ego
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ctwa lekarskiego,
4® poziom spotecznej dyscypliny pracy®
Przystepujg© do oceny wahan wskaznikow zasitkowych w w/w
latach nalezy zaznaczyc¢, ze w roku 195? oraz 1959 i 1962 gry-
pa pK»ybimla ©barak.ter epidemii 1 w zasadniczy sposob O©b@k:
inxych ©aysmSkéwYapo dyscyplina pracy/ oddziatywata na wyso-
kos$¢ wskaznikow zasitkowych®
W roku 1962 ZUS zebrat informacje z terenu wszystkich. woje -
wobdztw na temat przebiegi epidemii grypy0 Wedlug posiadanych
materiatbw mozna stwierdzi¢, z® szczegoOlnie w niektérych, re-
jonach kraju, epidemia grypy przybrata w roku 1962 bardzo po-
wazne rozmiary,,
Np® w woje, bydgoskim: o ile w roku 1959 w okresie trwania
epidemii zanotowano 58®153 przypadki, to w roku 1962 w okre-
sie epidemicznym zanotowano 200®754 przypadkij liczba ta prze-
wyzszata rowniez ilos¢ przypadkéw, ktore zanotowano w roku
19370
Oddziat ZUS w .trznaniu przeprowadzajac w miesigcu marcu ana -
lize absencji chorobowej w 11 przenystowych zaktadach pracy
stwierdzit, ze liczba przypadkow zachorowan na grype w okresie
stycznia i1 lutego 1962r» stanowita 49,4% ogolnej liczby przy ~
padkéw zachorowan® Na terenie miasta Poznania 1 wojewoOdztwa
w okresie tych 2 miesiecy zanotowano ogotem 311®595 przypadkow
arypye
Epidemie grypy sa jedng z gtownych przyczyn wzrostu absenciji
chorobowej® Wozrost wskaznika zasitkowego w okresach epidemicz-
nych ilustruje m®inl nastepujace poréwnanie® W roku 1960 zacho-
rowalno$¢ na grype ograniczyta sie do sporadycznych przypadkow,
zas$ .absencja chorobowa - wg wskaznikow zasitkowych ksztattowata
sie w 1 kwartale nastepujg©®: styczen - 55,6, luty - 60,2,
rmafZW « 56,6 dni zasitkowych na 100 ubezpieczonych® Natomiast
w roku 1961, w ktérym zachcrowalrio$¢ na grype nie .przybrata
rozmiarow epidemicznych ale byta znacznie wyzsza niz w roku
1960, wskazniki, dni zasitkowych w analogicznych miesigcach

ksztattowaty sie nastepujgco; 1 - 62,1, Il - 65,9, IIl - 68,1®
W roku 1962 wskazniki zasitkowe w 1 kwartale wskutek panujacej
epidemii grypy osiaggnety nastepujace wysokosci: | - 82,8,

I - 84,8, 111 - 70,7. I

Tak wiec npo w m-cu lutym, w ktéorym na przestrzeni ostatnich



trzech lat, wskazniki zasitkowe osiggaty maksymalne wysoko-
sci, poréwnanie wskaznikéw przedstawiato sie nastepujgco!

w lutym 1960r. Kiedy nieasmotowano nasiMnia zachorowalnosci
na grype, wskaznik dni zasitkowych na 100 ubezpieczonych wyno-
sit 60,2 dni. W m-cu lutym 1961r<» - zanotowano wzrost zachoro-
walnosci z powodu-grypy 1 wskaznik-wzrést do 65,9 dni czyli o-
5,7 dni, W m-cu lutym roku 1962, wskutek panujgcej epidemii
grypy, wskaznik osiggaj 84-,8 dni zasitkowych na 100 ubezpie-
czonych 1 byt wyzszy niz w analogicznym miesigcu r. 1961 o -
18,9 dni, a od roku 1960 o 24,6 dni zasitkowych.

Ogolny przecietny roczny przyrost dni zasitkowych na 100 ubez-
pieczonych wyniést w roku 1962 - 5,3,w tym przyrost z powodu -
epidemii grypy wynosit ponad 5 dni na 100 ubezpieczonych.
Wzrost liczby dni zasitkowych z powodu innych przyczyn wyno -
sit okoto 2 dni na 100 ubezpieczonych.

Jak z tego wynika, epidemie grypy odgrywaj g powazng role

w ksztattowaniu sie wskaznikow absencji chorobowej i to nie
tylko w okresach trwania epidemii, ale komplikacje pogrypowe
w formie réznych powikian chorobowych powodujg wzrost wskazni-
kow 1 wddalszych miesigcach, rowniez w tych okresach nastepuje
powazne rozluznienie dyscypliny pracy, ktdora jest zrodiem nieu-
zasadnionej absencji chorobowej.

Wskazniki absencji chorobowej sa jednym z podstawowych wyktad-
nikdw wysokosci wydatkbw poniesionych przez ZUS w zakresie wy-
ptat na zasitki chorobowe.

Wydatki te oraz inne dane liczbowe zwigzane z problemem absen-
cji chorobowej, przedstawiaty sie w poszczegoélnych latach na -

stepuj gco:

' i wsKazniK | Jtrzc na i wypragono ., i
Rok l zag %vxgyc':h j AU | Wysoio%g ubezrhzas. IE_l;CZba
) zas.na 1 d R7e:
1956 ! 58.555,6 69.1 28,12 1.651,6 - 7/055,:
1957 76.952,1 88.2 55,14 2571.1 | 7.268, 2
1958! 64.798,1 75,7 . 2,291,3 | 7.526 |
1959 57.955)1 69,4 59,69 2.299.2 ' 7.451
19601 49.481!4 55.0 59,88 1.975.5 | 7.495/
1961 55.515,7 | 59,2 | 41,16 2.285,0 ' 7.808,2
1962+ 62.823,9 64,3 41,63 2.615.6 | 8.141/

'/dane bez zasitkow szpitalnych i sanatoryjnych/
! /wg wykonania budzetu/
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Celem uzupetnienia powyzszej tabelki nalezy dodaé-p ze na wy-
sokos¢ kwot wyptaconych tytutem zasitkOw chorobowych wptywa
bezposrednio liczba dni zasitkowych i przecietna wysokos$c
dziennego zasitkul Natomiast liczba dni zasitkowych zalezna
jest od wysokosci wskaznika oraz liczby ubezpieczonych w da-
nym okresieo

Powyzsza tabelka wykazujed ze od roku 1958 az do 1960r» na -
stepowat systematyczny spadek absencji chorobowej, co uwidocz-
niato sie zarowno we wskazniku jak i absolutnych liczbach dni
zasitkowych* mimo systematycznego wzrostu liczby ubezpieczo -
nyctu

W roku 1960 wskutek wyjatkowo korzystnych warunkow spoteczno-
ekonomicznych jak 1 atmosferycznych* absencja chorobowa tyta-
Nnajnizsza na przestrzeni szeregu lat a liczba dni zasitkowych
w 1960r® byta nizsza aiiiwhcu 1957 o ponad 27 milionbw dni* co
zdaniem ZUS wynika z krancowo réznych warunkow, jakie panowaty
w tych latacho

Przecietne miesieczne wskazniki dni zasitkowych w roku 1961
oraz w roku 1962 przedstawiajg sie nastepujaco:

/wg faktycznego wykonania/

Rok | miesiace ] ?ﬁlee%g'
16 | 1|o IH0e) ive >17 VIIvinL IXo xo } X xiij O

L R S t——F A

19611 6211659-681 [61,7 56,1 55,1 549{555}57 6'58 61 58,3 58 1 593—J
L - T K'm e

19624 82,8 84,8 4.638 k584 56,7 56,5 57 73 59,3 :6i99 62,6 62,0- 64,6

------------------------ k- e N [======

FaL-

n%cal 20,71 18,91 26,121 23 16 1.6 22} 1,7 3,3 53

Powyzsze zestawienie wykefzuje, ze najwyzszy wzrost absencji
nastgpit w styczniu 1 lutym 1962r)

Na wysokos¢ absencji chorobowej oddziatywuja miedzy inrymi
warunki pracy a w szczegolnosci ucigzliwosci i szkodliwosci
wystepujgce w procesie produkcji, Blatego absencja chorobowa

w branzach ksztattuje sie w duzej zaleznosci od tych czynni-
kéwo



X tak np.

Wskaznik dni zasitkowych wg branz 1961"™ 1962r,
: na 100 ubezpieczonych

lo Kopalnie wegla kamiennego i1 brunatnego 123,6 128,8

20 Hutnictwo zelaza 1 metali niezelaznych 99,7 104,7
*Trzemyst Widkienniczy, Odziezowy i

Skdérzany 98,0 104,6

40 frzenyst Chemiczny i1 Gumowy 82,4 92,7

5. 7 Metalowy 1 Maszynowy 84,3 90,2

6. Gospodarka Komunalna 78,7 87,2

7. Budownictwo 77,9 82,3

rcniewaz poszczegolne wojewddztwa npo nddz, wgr» katowickie -
majg na swoim terenie przewage zaktadow pracy o Jednakowym
profilu produkcyjnym;, absencja chorobowa ksztattuje sie

w pewnych proporcjach odpowiadajgcych uktadowi branzowemu
danego wojewddztwa.,

Najwyzszy wskaznik dni zasitkowych w roku 1962 wykazaty na -
stepujace wojewodztwa* 1961ra 1962ro0

1. me +6dz 89,4 98,1 dni zasitkc na 100 ubezp.
2« woj. katowickie 78,8 82,1 " & i 1
”  krakowskie 70,6 72,8 * " noo n
40 m.roznan 60,1 71,1 n v i
5. woj. wroctawskie 61,8 707 H N i

Natomiast jesli chodzi o absencje ws$rdd pracownikow umysto -
wych to sytuacja przedstawia sie nastepujaco: o ile np. na
100 ubezpieczonych przecietny miesieczny wskaznik tol=ni
zasitkowych w roku 1962 wynosit dla pracownikow fizycznych
64,6, to dla pracownikéw umystowych wynosit 19,4 dni, za
ktoére otrzymali oni wynagrodzenie. ngczny wiec wskaznik na
100 ubezpiecz cnych wynosit 84,0 dni.

Ksztattowanie sie absencji chorobowej w roku 1961 i 1962
wsrdod pracownikow pobierajacych w czasie choroby wynagrodze®
nie z funduszu ptac przedstawiajg ponizej podane wskaznikKi

i liczba dni absencji /liczba dni niezdolnhosci do pracy przy-
padajaca Srednio miesiecznie na 100 ubezpieczonych/.



ooV ?0 1 1962~r7~ r roéznica '

. 3 N _ wskaznika

M-c i liczba = wskaznik! liczba ] wskaznik w stosunku

dni | ! dni oo { « NATYrwpr
\ |
1 | 1.3*%3.337 | 178 | 2.360.911 : 30.2 12.4
11 | 1.329.649 175 | 1867544 ' 236 @ 6.4
Il } 1.561.857 | 20.3 ' 1.859.044 23.6 3.3
IV  1.309.516 ! 16.8 lj 1.592.464 * 19.7 | 29
V . 1.233.355 158 | 1.473.201 } i8.0 2.2
VI | 1.197.038 | 15.2 | 1.364.629 ' 16.6 1.4
0 |
VIl } 1.159.932 | 14.7 | 1.247.570 15.1 | 0.4
VIl | 1.066.441 | 13.4 | 1.219.976 .1 147 | 1.3
IX ; 1.172.478 | 148 ' 1.387.099 . 16-7 | 1.9
X { 1.313.897 ! 16.5 1.540.035 18.4 | 1.9
Xl ; 1.415.937 | 17.7 | 1622933 | 19.2 | 15
X1l % 1.393.929 h 17.7 : 1.487.209 | 17.9 % 0.2
I
| ! |

caty *15.497.366 165 ]19.022.615 19.4 | Poz

|

/ w/g faktycznego wykonania /
Z powyzszego zestawienia wynika, ze wskazniki abs na, i1 chorobo-
wej wsrod pracownikéw umystowych sg nizsze od wskaznikow pracow-
nikéw fizycznych. Rowniez wzrost tych wskaznikow w 1962 r, w
porownaniu z 1961 r. byt mniejszy niz u pracownikéw fizycznych.
Nie mniej wzrost przecietnego wskaznika o 2.9 dni spowodowat nie
tylko wzrost ogolnej liczby dni ale réwniez wzrost wyptat wyna-
grodzenia za okres choroby.
Porownanie kwot wyptaconych w roku 1962 wynagrodzehn pracownikom
umystowym za okres choroby - z wyptatami dokonanymi w roku 1961,
przedstawia sie nastepujaco:
w roku 1961 wyptacono wynagrodzen na kwote 910.883 tys. zit.
w roku 1962 " " " " 1.134.989 tys. zi.
tgczne wskazniki-pracownikow fizycznych, ktorzy otrzymali zasit-
ki chorobowe, oraz pracownikéw umystowych, Kktorzy za okres cho-
roby otrzymali wynagrodzenie,- w przeliczeniu na 100 ubezpieczo-
nych przedstawiaty sie poréwnawczo w latach 1961 - 1962,,naste—

1

i
!
i
|



/bez zasitkOw szpitalnych i sanatoryjnych i wyptaconych wy-
nagrodzen za pobyt w szpitalu lub sanatorium - wg faktycznego
wykonania./

Natomiast wyptaty zasitkOw szpitalnych i sanatoryjnych w la-
tach 1959 - 1962 przedstawiaty sie nastepujgco:

oo ,

% Rok . Liczba idni | kwota ' wskaznik]j
) i i

1 1939 | 9.705 tys. ' 221.880 tys. zt. ! 10.8 |
[ 1960 j 10.087 “ | 243.476 ” " | 1®2 |
[ 1961 ' 10.462 VW 262.756 ¢ S !
-+ 1962 ¢+ 11.120 285.801 « , 11.3 't

lat ustabilizowany, a wzrost liczby dni zasitkowych 1 wypta-
conych kwot zasitkdw uzalezniony jest od proporcjonalnego
wzrostu liczby ubezpieczonych i1 wysokosci przecietnego za-
sitku.

ronadto nalezy zwrdoci¢ uwage na powody bodace bezposrednig
przyczyng absencji chorobowej. Sytuacje na tym odcinku
ilustruje ponizsza tabela.
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Powody niezdolnosci do pracy wywotlujgce najwiekszg absencje chorobowg
w okresie rol961 i [=-1X01962r0
wg statystyki Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej

Procentowy udziat w liczbie dni niezdolnosci do pracy ogotem

NAZWA CHOROBY rol9 6.1 o rol1 962
I kwc Il kwo 11 kwo IV kwo I kwo Il kwo 111 kwo
Liczba dni niezdolno$ci d@
pracy ogétem x + ¢ x/ 22 613,1 19 738,5 19 747,9 21 435,0 2?7 17277 21 865,14 121 191,0
ioofto 100,0 ioo*o 100,0 100,u 100,0 - 100,0
. _J,5 6,9 573 28y
=: Gruzlica : 10e7_ r 11,9 11a3! 11,8 ... 8,2 - OLi*0 11,0
30 Wypadki poza praca ,,J £ 1476 2.2 S2&
40 Wypadki przy pracy B =
/bez zatruc¢/ _ ——- -4e9 o 4,5 4.4
50 l£*e choroby uktada
oddechoweg®© 387 =33t. 1 __ 5?3 ==
Go Ostre zapalenie goérnych j
drég oddechowych 54 " 4,0 3,9 5,8 5,4 5,0 4,3
70 Choroby skory i1 tkanki = _
tacznej s M —m1 . 4,4 - 5,0
80 Inne choroby ukiada
trawienia 4,2 4,i 4,7 4,-3 3,5 4,4 4,5
3. 333" > <« >
90 Choroby serca M 4,3 M 4,9 4,5

> ChS3IE(3i—03<C3 o - 30

k/ bez absencji spowodowanej opieka nad choryzE0(
kwarantanng i1 porodem bez powikian)



Jak wynika z zestawienia najwiekszg absencje w okresie r.1961
i1 - IXr, 1962 powodowaly wypadki poza praca* Wiekszg absen-
oje daje niekiedy tylko grypa, zwilastcza jesli przybiera charak-
ter epidemii /1 kw.1962 r./. Na drugin miejscu wystepuje gruzli-
ca, ktdéra daje b. wysokg raczej ustabilizowang wielkos¢ absencii.
Dalszymi chorobami, ktorych wplyw na wielkosS¢ absencji w niekto-
rych okresach jest rowniez znaczny, sg: choroby skoéry i tkanki
tacznej, inne choroby ukitadu oddechowego, ostre zapalenie gor-
nych drog oddechowych 1 wypadki przy pracy* roza tym wiekszg
absencje /w granicach do 5 %/ powodujg inne choroby ukitadu tra-
wienia 1 choroby serca /nr.stai.413 -454/0 Pozostate choroby/lub
grupy chordéb/, ktorych statystyka Ministerstwa Zdrowia i1 OpiekKi
Spotecznej wyodrebnia jeszcze 24 powodujg absencje niewielka,
nieprzekraczajgcg po 4 % absencji ogodlnej, /nie liczagc dni nie-
zdolnosci do pracy z powodu opieki, kwarantanny i1 porodéw nor-
malnych/. i
Absencja 9 powodu opieki nad chorym wystepuje w rozmiarach ra-
czej umiarkowanych i ustabilizowanych /4,1 % do 6,4 % ogdlnej
absencji/® Wzrost absencji z powodu opieki zaznacza sie w okre-
sach grypy® ilustruje to ponizsze zestawienie®

Rok Kwartat rrocexitowy udziat w liczbie
w liczbie dni niezdoln, do pracy
1961 1 5% f‘
1 5.4
i 4.1
[ — | v 6.0
1962 1 6.4
1 SN
1 111 $.5

W zwiazku z coraz bardziej zaznaczajagcym sie wplywem wypadkdw
poza pracg na absencje chorobowg Zaklad Ubezpieczeh Spotecz-

nych poddat specjalnej analizie absencje spowodowang wypadka-

mi poza praca. Wg wstepnych danych mozna stwierdzi¢, ze w absen-
cji spowodowanej wypadkami poza praca najwieksza absencje powodu-
ja wypadki uliczne, domowe oraz t.zw. nieuznane wypadki przy
pracy. Wypadki uliczne 1 domowe powodujg potow® dni niezdolno-
Ssci do pracy /3104 i 200l %/ wyniktych z wypadkéw poza pracgy,
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a t.zw, nieuznane wypadki przy pracy prawie 1/5 tej absencji

/19.1 %l/.

Nalezy zaznaczy¢, ze w gornictwie t.zw. nieuznane wypadki przy

pracy powodujg absencje znacznie przekraczajgcg 1/5 absencji z

powodu wypadkéw poza pracgj. w badanych kopalniach absencja wy-

nikta z"nieuznanych wypadkéw przy pracy” wynosita ok. do 40 %
absencji spowodowanej wypadkami poza praca.

Jednym ze szczegOlnie waznych czynnikéw, majgcych wpltyw na po-

ziom absencji chorobowej, a tym samym na wysoko$¢ wyptat zasit-

kéow chorobowych, jest stan i1 jakosC¢ orzecznictwa lekarskiego

0 czasowej niezdolnosci do pracy.

Z powyzszych wzglagdow*, ZUS w roku 1962* zagadnieniu orzecznictwa

poswiecit specjalng uwage.

Dziatalnos¢ ZUS w tej dziedzinie wyrazala sie:

1. zwiekszeniem liczby kontroli orzecznictwa lekarskiego szcze-
golnie w placéwkach lecznictwa otwartego stuzby zdrowia 1 sygna-
lizowaniemresortowi zdrowia wszelkich spostrzezen odnos$nie
Istniejgcej sytuacii,

2. przeprowadzaniem badan i analiz szeregu zjawisk, Scisle 13-
czacych sie z orzecznictwem i1 majacych wptyw na poziom absen-
Cji chorobowej.

Kgntrola orzecznictwa /lecznictwo otwarte/,,.

W roku 1962 przeprowadzono w miesigcach maju i1 pazdzierniku dwie
akcje kontroli placowek lecznictwa otwartego. Akcje te, zorgani-
zowane przez Centrale ZUS - przeprowadzane byty przez oddziaty
ZUS przy wspotudziale przedstawicieli Wydziatlbw Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

Przeanalizowano ogoétem prace 105 przychodni‘obwodowych 1 rejono-
wych kontrolujac orzecznictwo lekarskie 1251 lekarzy oraz ponad
100 komisji lekarskich istniejgcych przy tych przychodniach.
Kontrolg objeto rowniez wszystkie druki L - 4, wydane w wymienio-
nych miesigcach w liczbie okoto 50.000.

Oprocz wyzej wynienionych akcji, Oddziaty ZUS na biezaco przepro-
wadzity samodzielnie lub z udziatem przedstawicieli terenowych wiauS
wiadz stuzby zdrowia kontrole orzecznictwa lekarskiego w okoto
600 placowkach lecznictwa otwartego.

Powyzsze kontrole wykazatly niezadawalajgcy stan orzecznictwa
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, w szczegolnosci
zas:
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1. niedostateczny poziom dokumentacji lekarskiej zaréwno w kar-
tach chorobywf«k JaBrOkow L - 4

2, niski poziom znajomosci przez lekarzy przepisOw o0 orzeczni-
ctwie oraz ozeste nieprzestrzeganie i1 tamanie tych’przepi-
sOw (

5. ozysto formalng dziatalnos¢ orzecznicza wiekszosci komisji
lekarskich oraz brak jakiegokolwiek instruktazu z ich strony
w stosunku do lekarzy orzekajgcych

4* niedostateczny nadzo6r nad orzecznictwem lekarskim ze strony
Wydziatbw Zdrowia i Opieki Spotecznej,

Na tle ogdlnych niedomagan w zakresie orzecznictwa lekarskie-

go o czasowej niezdolnosci do pracy, szczegolng uwage zwrocono

na orzecznictwo 1 stan organizacyjny komisji lekarskich, oram

sprawy nadzoru nad orzecznictwem bedace w gestii terenowych

Wydziatow Zdrowia i Opieki Spoteczneje

W roku 1962 skontrolowano 1 poddmo analizie prace ponad 100

komisji lekarskich. Jedynie w Kkilku przypadkach mozna byto

prace komisji lekarskich oceni¢ pozytywnie,

Wydaje sie.ze problem ten winien w najblizszym czasie znalez¢

jakie$ rozwiazanie w sensie zdecydowanego usprawnienia ich

pracy, lub ich reorganizaciji.

Napotkane nieprawidtowosci dotyczg:

1, niewlasciwego skiadu osobowego komisji

2. catej dziatalnosci komisji lekarskich

Odnosnie skitadu komisji

iIstniejgc”™ komisje dziatajgce w skiadzie jednoosobowym

- w niektorych komisjach brak jest lekarzy specjalistow

- nie sg przestrzegane przepisy i instrukcje Min.Zdrowia i Opo
Spotecznej w sprawie specjalnosci ktére winny byé reprezen-
towane przez czionkéw komisji,

- dobodr lekarzy do pracy w komisjach jest dos¢ przypadkowy

- czest® zmiany w skiadach komisji nie przyczyniajg sie do
ich sprawnej dziatalnosci.

Odnos$nie pracy komisji lekarskich

- w duzej czesci - komisje nie majg wydzieloryoh godzin pracy
i zatatwiajag pacjentow od przypadku do przypadku

- zbyt staby nacisk kiladziony jest na jako$S¢ dokumentacji
kierowanych na komisje chorych
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- wiekszos¢ komisji wydaje orzeczenia bez badania fizykalnego
pacjenta a jedynie na podstawie dokumentacji w kartach cho-
roby

- spotkano komisje.ktére nie wymagaly nawet/choroby, wydajac
orzeczenia na podstawie lakonicznych kartek - skierowan

- tylko w nielicznych przypadkach spotykano sie z “powadzeniem
akcji instruktazowej lekarzy zajmujacych sie orzecznictwem

- czesto lekarze czitonkowie komisji zbyt stabo orientujg sie
w przepisach orzeczniczych

- stwierdzono-ze dziatalnosC wiekszej czesci komisji lekarskich
polega na automatycznym akceptowaniu wnioskéw lekarzy.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia dotyczace dziatalnosci orzecz-

niczej lekarzy i1 komisji lekarskich wyptywajg z braku zaintere-

sowania tym zagadnieniem ze strony Wydziatbw Zdrowia i Op.Sp.
wyrazajacym sie niedostatecznym nadzorem nad orzecznictwem
lekarskim.

W roku 1962 ZUS, zebrawszy odpowiednie materiaty, dokonat ana-

lizy sytuacji na odcinku nadzoru nad orzecznictwem o0 czasowej

niezdolnosci do pracy w Wydziatach Zdrowia i Opo Spo, zaréwno
szczebla powiatowego jak i1 wojewddzkiego.

Sytuacja wygladata nastepujgco™

Na ogolnag liczbe 434 powiatéw, miast na prawach powiatéow i dziel-

nic w m. wojewddzkich - jedynie w 181 /41,7 %/ stanowiska inspek-

torow orzecznictwa obsadzone sa przez lekarzy.

Z tej liczby:

4.5 % /8 lekarzy/ posiada zatrudnienia 7 godz. dziennie
9.5 % /18 lekarzy/ " " 5 " "

49 % /88 lekarzy / " " 35"

37 % /67 lekarzy / ! " ponizej 5,5 7

W 77 Wydziatach Zdrowia 1 Op. Sp. /17,7 %/ stanowiska inspekto-
row nie sg w ogole obsadzone.

W pozostatych 176 Wydziatach Zdrowia 1 Op.Sp. /40,5 %/ funkcje
inspektoréw petnig felczerzy, w liczbie 22 w pozostatych powiatach
pracownicy administracyjni.

W Woydziatach Zdrowia 1 Op.Sp.rWRN sytuacja nadzoru nad orzecz-
nictwem przedstawia sie nastepujaco:

Na ogolna liczbe 22 wojewodztw i miast na prawach wojewodztw -

w 15 stanowiska inspektorow obsadzone sg przez Lekarzy.
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Z pos$réd 7 pozostatych:

w 2 wojew,/warszawskie i zielonogorskie/ funkcje te peiniag

felozerzy

w 2 woj./bydgoskie 1 opolskie/ funkcje te petnig pracownicy

administracyjni

w 3 woj./koszalinskie, kieleckie 1 m.Poznan/ funkcje inspekto-

row nie sg w ogole obsadzone.

Whyniki powyzszych kontroli przeprowadzonych przez Oddziaty ZUS

oraz wynikajgce z nich spostrzezenia przekazywane byty na bie-

zaco Wydziatom Zdrowia 1 Op, Sp.

Informacje za$ odnos$nie tego zagadnienia przekazywane byty

wojewodzkim instancjom partyjnym oraz wwigzkom zawodowym.

Materiaty otrzymane z kontroli przeprowadzonych na polecenie

Centrali ZUS - zostaty opracowane w formie analizy wraz z wy-

ptywajacymi z nich wnioskami 1 przestane do KC PZPR, CRZZ, Rady

Ministrow, Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Spotecznej oraz innych

zainteresowanych tym zagadnieniem resortow.

Gtowne wnioski dotyczyty:

1. przeprowadzenia reorganizacji nadzoru nad orzecznictwem
0 czasowej niezdolnosci do pracy w sensie wyposazenia apa-
ratu nadzoru nad orzecznictwem w okreslone sankcje wobec
lekarzy tamiacych przepisy orzecznicze, oraz takiego usta-
wienia dodatkéw dla lekarzy za lecznictwo otwarte, by byly
one wyrazem oceny jakosci ich pracy w 6gdle, a w szczegol-
nosci dziatalnosci orzeczniczej,

2. wprowadzenie do klasyfikacji schorzen dla celéow orzecznictwa
0 czasowej niezdolnosci do pracy pozycji okreSlajgcej stan
lub skutek upojenia alkoholowego, lub specjalnego oznacza-
nie drukow L-4 przy tego rodzaju przypadkach,

3. uzupetnienie dotychczas nieobsadzonych stanowisk inspekto-
row d/s orzecznictwa, lub tez obsadzonych niewtasciwie /fel-
czerzy - prac.admin./, oraz uzupeinienie czasu ich pracy do
wymiaru godzin wg potrzeb danego terenu,

4. wzmozenie nadzoru nad orzecznictwem przez
- zwiekszenie liczby kontroli
- zwiekszenie nacisku na instruktaz 1 szkolenie lekarzy

zajmujacych sie orzecznictwem
- obarczenie kierownikoéw przychodni obowigzkiem kontroli
orzecznictwa w swych placowkach,
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.Dodatkowe wynagrodzenie - bedgce bodZzcem materialnego zaintereeo
sowania w znacznym stopniu przyczynito sie do usprawnienia lecz-
nictwa przemystowego.

Ksztattowanie sie na przestrzeni ostatnich lat liczby lekarzy

w przemysle oraz przecietne kwoty dodatkowego wynagrodzenia
ilustruje ponizsze zestawienie.

| Rek i Liezba lekarzy ' mZeeigtne wybnagrodzenie!
1959 1 76?7 i 32466
1960 1516 ! - 3*897
1961 1711 ) 3«604
1962 i 2151 | 3*347

f

Powyzsze zestawienie ilustruje staty wzrost liczby lekarzy zatrud-
nionych w lecznictwie przemystowym, ktora liczba w okresie ostat-
nich 3 lat wzrosta trzykrotnie, V/ roku 1963 spodziewany jest dal-
szy wzrost liczby lekarzy do okoto 2,200, Niepokojagcym natomiast
zjawiskiem jest staty spadek przecietnego wynagrodzenia kwartal-
nego, do kwoty 3.54-7 z+. w roku 1962.

Istnieje obawa,by przy dalszym spadku przecietnego wynagrodzenia,
nie przestato ono spetnia¢ roli bodzZzca materialnego® Nalezy przy
tym stwierdzié, ze w przemystowej stuzbie zdrowia orzecznictwo le-
karskie stoi na dobiym poziomie i z roku na rok ulega poprawie
dziatalnos¢ profilaktyczna. Jedynie w stosunku do gorniczej stuz-
by zdrowia Oddziaty Slaskie ZuS zgtaszajg zastrzezenia szczegOlnie
odnos$nie jej dziatalnosci profilaktycznej. ZUS zamierza w roku
1963 zagadnienie to przeanalizowac.

W roku 1962 zanotowano jeszcze jedno pozytywne zjawisko mianowi -
cie wzrost liczby lekarzy zatrudnionych na petnych etatach®
Ponizsze zestawienie ilustruje sytuacje na tym odcinku.



- zwroécenie .uwagi na dziatinoS¢ oraz skiad osobowy komisji
lekarskich oraz zapewnienie im lekarzy o odpowiednich 'kwali-
fikacjach.

Wedtug posiadanych informacji, Ministerstwo Zdrowia i Opieki

Spotecznej pod ktdérego adresem powyzsze wnioski zostaty wysunie-

te, ustosunkowato sie do nich pozytywnie, a cze$S¢ z cytowanych

wnioskow znajduje sie juz w stadium realizacji®

poniewaz jednak w administracji terenowej stuzby zdrowia daja sie

zauwazyC powazne niedomagania organizacyjne, ZUS wyraza obawy,

czy stuszne jege postulaty 1 celowe zamierzania Ministerstwa

zostang prawidtowo i1 ze skutkiem zrealizowane,

W ramach badania stanu i1 jakosci orzecznictwa, przeprowadzono

nastepujgce analizy*

1, analize przedtuzenia okresu wyptaty zasitkdéw chorobowych o
dalsze 13 tygodni,

2, analiz™ ksztattowania sie Wyd\év%ia orzeczen o czasowej niezdol-
nosci do pracy w poszczegolnych dniach tygodnia,

3, analize zwolnien lekarskich krotkoterminowych - do 3 dni.

W opracowaniu znajduje sie analiza materiatu zebran®'przez 0d-

dziaty ZUS w uspotecznionych zaktadach pracy z 5 podstawowych

branz, odnos$nie wypadkéw poza praca,

Powyzsze badania 1 analizy majg charaktex' wybitnie uzytkowy a ma-

teriaty 1 wnioski ptynace z opracowali, stuzg do usprawnienia i

ulepszenia metod pracy ZUS oraz bardziej prawidtowego gospoda-

rowania funduszem ubezpieczeniowym.

Lecznictwo przemystowe.

Obserwujge na przestrzeni ostatnich lat sytuacje w lecznictwie
przemystowym, stwierdzi¢ nalezy stopniowg, z roku na rok dajaca
sie zaobserwowaé poprawe na tym odcinku, Z roku na rok rozszerza
sie dziatalno$C tego lecznictwa, wzrasta zarowno liczba jak i ja-
kos¢ Swiadczonych ustug tak profilaktycznych jak i1 Scisle leczni-
czych.

W roku 1962 Oddziaty ZUS dokonaty ponad 500 peinych kontroli ZLZ
tacznie z analizowaniem przyczyn absencji chorobowej w zakiadach
pracy.

Ponadto przeprowadzono okoto 7.000 wyrywkowych kontroli poszcze-
golnych lekarzy w ZLZ odno$nie zaréwno ich pracy profilaktycznej
jak i1 dziatalnosci orzeczniczej; kontrole te mialty za cel zebra-
nie materialbw w zwigzku z opiniowaniem wnioskow'dodatkowe;  wy-
nagrodzeni© dla lekarzy przemystowych. \



rownik Wojo Wydziatlu Zdrowia 1 Upieki Spotecznej, przytoczyt
Egzekutyw!® KoW0 JrZrR przykiady, z® istniej® ezesod lekarzy,
ktorzy pracujg w zlz jako lekarz.® przepatowi /rejonowVe ale
rozpoczeli specjalizaoje ginekol®giozno®-p©toznlozal

Warto rowniez podkresli¢, ze dotychczasowe Kkryteria', ktor®
stuzyty do oceny pracy lekarzy przemystowych przy przyznawa k
niu dodatkowych wynagrodzen, zakiladaty ilosciowe wykonani®
zadan natozonych na lekarzy Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznejy oraz, ze zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy za-
dania te ilosciowo wykonuje dobrze /npOilosMbadan i przegla-
dow okresowych, wizytacji zakiadu pracy, badan nowowst-pujg -
cych itpo/o Gorzej przedstawia sie w niektdérych zlz wykonanie
tych zadan od strony jakoscio VI zwigzku jedxM|k z tym, ze

w ostatnim okresie nastgpita znaczna poprawa na odcinku zao -
patrzenia zlz w sprzet medyczny, a szczegOlnie diagnostyczny,
od IV kwartatu 1962r, wprowadza sie przy ocenie prady lekarzy
kryteria jakosciowe ich pracy profilaktycznej,,

Ustawa z dnia 606al1958ro

ZUS oraz uspotecznione zaktady pracy zostaty zobowigzane do
prowadzenia kontroli osob korzystajgcych ze zwolnien lekar -
skich od pracye ZUS prowadzi kontrole tych os6b aparatem wias-
nym, oraz oddziatywuje na uspotecznione zaktady pracy celem
petniejszego realizowania przez nie obowigzkéw wynikajacych
z w/w ustawy,

Mmo nieustannego wzrostu zadan w zakresie kontroli innych
zagadnien ubezpieczeniowych, dzieki wydatnemu zwiekszeniu
wydajnosci pracy terenowego aparatu inspektorskiego, liczba
kontroli os6b korzystajgcych ze zwolnien lekarskich dokona -
nych przez aparat wiasny ZUS w roku 1962 wzrosta w poréwnasa-
niu z rokiem 19610'Ponizsza tabela przedstawia wyniki kon -
troli Oddziatéw ZUS za rok 1962 w poréwnaniu z rokiem 1961

1 latami poprzednimi,,
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Warto przy okazji zaznaczy¢, ze w roku 1959, tj. w pierwszym
roku po wydaniu przepisow o dodatkowym wynagrodzeniu, prze -
cietna kwartalna liczba lekarzy zatrudnionych w 7 1 5 godz.
wymiarze, wynosita ogotem 765.

Do roku 1962 przewazata zdecydowanie liczba lekarzy zatrud —
nionych w wymiarze 5 godzin dziennie, oraz obserwowal.® zbyt
duzy jej wzrost w stosunku do liczby lekarzy zatrudnionych
na petnych etatach. W roku 1962 liczba lekarzy 5 godz.zmniaj«
szata sie, ale dopiero w 11l kwartale 1962r. liczba lekarzy -
7-godzinnych przekroczytaeliczbe lekarzy zatrudnionych w wy-
miarze 5 godzin. Niewatpliwy wptyw na zjawisko wzrostu liczby
lekarzy peilno-etatowych miata zaréwno etatyzacja jak i odpo-
wiednia polityka na odcinku przyznawania dodatkowego wyna —
grodzenia.

Wedlug wstepnych danych w 1V.kw.1962 liczba lekarzy 7 godz.
wzrosta jeszcze bardziej, przy dalszym spadku lekarzy 5 godz.
Nie zawsze jednak ten wzrost liczby lekarzy idzie w parze

z ich jakoscig fachowg 1 perspektywami dalszej pracy w prze-
myslowej stuzbie zdrowia. 1 tak np. w woj. bydgoskim, Kie *e-
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- absencji chorobowej, Brano pod uwage stopien realizacji w/w
ustawy w zakresie kontroli oséb korzystajacych, ze zwolnien le-
karskich od pracy,

- przeprowadzano systematyczny instruktaz oraz narady z kierowni-
ctwem i aktywem spotecznym zakiadéw pracy na ten temat,

~ stosowano pisma interwencyjne do dyrektoréw przedsiebiorstw
przypominajace o obowigzkach wynikajacych z ustawy z dnia 6.6.
1958 r., oraz pisma interwencyjne do jednostek nadrzednych
/przewaznie Zjednoczen/ a takze do Delegatur NIK w przypadkach,
szczegolnych,

- frezes ZUS przedktadajgc informacje o absencji chorobowej oraz
realizacji w/w ustawy w poszczegoOlnych resortach - wystepowat
do Ministrow podstawowych resortow z konkretnymi wnioskami
zmierzajagcymi do poprawy sytuacji na tym odcinku. Nalezy stwier-
dzi¢, ze Minister Budownictwa 1 rrzemystu Materiatdw Budowlanych
wydat nie tylko ostre zarzadzenia w tej mierze, ale ukarat po-
zbawieniem premii kwartalnych dyrektorow najbardziej lekcewaza-
cych obowiagzki wynikajgce z ustawy, tiowniez Minister Przemystu
Chemicznego obok wydanych zarzgdzen, zastosowat restrykcje
dyscyplinarne wobec podobnych przypadkow, pozostate resorty
ograniczyty sie do wydania odpowiednich zarzgdzen.

Nalezy podkresli¢, ze aczkolwiek sytuacja na tym odcinku ulegta

pewnej poprawie, to jednak okoto 40 % zakitadow pracy objetych

limitowaniem kredytow na zasitki chorobowe nie prowadzi kontroli
0sOb korzystajgcych ze zwolnien lekarskich od pracy.

Sytuacje na tym odcinku przedstawia nastepujgce zestawienie

limitowanych zakladéw pracy 1 wykonywanie przez nie kontroli w

poszczegoblnych kwartatach roku 1962: ’

I kw, 11 kwwe T kw. IV kw.
ilos¢ limitowanych

zakladow pracy 12.877 12.947 12.515 12.425

w tym.zakiady:

ktore przeprowadzity

kontrole 6.790 6.625 6.764 7.155
ktore nie przeprowa-

dzity kontroli 5567 5.726 5.560 5.555
brak danych 2.720 2.596 2.191 1.955

Ostatnia powycja "brak danych" odnosi sie do tych zaktadow pracy,
ktére nie poinformowaty Oddziatéw nUS o ilosci przeprowadzonych
kontroli w danym okresie. Nalezy jednak przypuszczaé¢, ze wiekszos¢
z nich, kontroli tej nie przeprowadzita.
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Bok iloS¢ o0s6b skontrolowac. | zastosowano. sankcje
agdteml w stosunku do pratst na ilosC dni
umystp  fizycz [ umyst : ogé’fem]1 umystJ fiz.i ogole
|

]. | 1
1959, 52 705 ; 122.926 | 155.631 878 !5.577; 6.455 ' 51655 ;34.284« 39,939
i960; 28.831 1102392 : 131.223 607 13.718] 4.325 } 3.842]21.601] 25.-443
19611 22.729 | 75 465 | 98.1S* %45 12.6631 3.108 i 2395 15.4201 17.815

19621|il 24.380 ! 78.567 !102.947 1557 12.585 3,122 « 2.995 jji#.905] 17.900
- t , ' 1 1 J

ZUS, przeprowadza kontrole zwolni«A lekarskich-przede wszystkim
w oparciu o lecznictwo otwarte poza-nakfadowea Z uwagi jednak
na nieprzestrzeganie przepisOw o0 orzecznictwie lekarskim przez
lekarzy, a szczegOlnie niewpisywanie da drukaali L-4 zalecen
lekarskich,czy chory winien leze¢, czy moze chefdzi¢, kontrola
ZUS napotyka na powazne trudnosci w realize®”™iWowigzkow wy-
nikajgcych z ustawy z dnia 6.6.1958 rt

Zasadniczg role w zakresie kontroli oséfr korzystajgcych ze
zwolnien lekarskich powinny odgrywac¢ uspotecznione zakiady
pracy, ktére w réwnym stopniu zobowigzane sg przepisami ustawy
z dnia 6.6.1958 r. do prowadzenia tej kontroli.

Wyniki kontroli przeprowadzonej przez zaktady pracy przedsta-
wiajg sie w poszczegolnych latach nastepujaco:

Rok 1loSC 0soéb skoiitrolowairychh« y zastosowano sankcie
pracownikoéw [ w stosun. d3 prac. | na i'los¢ diii
— fizrj . razem Aumysijt. ,,razem’gBlde 1LmsL]",,.razem]

19591 567.851;20.336 ; 297.187 : 13.625] 924 14.5%9] 84.218]i6.902 [91.120;

1960 | 240.371}26.968 | 267.339 | 8.122 8.489i 44.091] 2.654,j46.745]

1961l 263.756;28.544 ; 292.300 | 7.222 379 . 7.601] 41.489] 2.419]43.908!

1962] 376.569]:41.985 | 418.554 | 8.538 419 | 8.9571| 46.372, 2-236'L48-608;

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w roku 1962 nastgpit po-

wazny wzrost aktywizacji uspotecznionych zakladéw pracy na tym

odcinku.

Do petniejszej realizacji ustawy w tym zakresie, przyczynity

sie niewatpliwie nastepujace posuniecia ze strony Zakiadu

Ubezpieczen Spotecznych:

- przy przyznawaniu dodatkowych kredytow na limitowane zasitKi
chorobowe, jako jedno z podstawowych Kkryteriow do oceny dzia-
talnosci zakladu pracy na odcinku zwalczania nieuzasadnionej
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Tymczasem przeprowadzone analizy przez Zakiad Ubezpieczen Spo-
tecznych wykazaty, ze nieuzasadniona absencja chorobowa stano-
wi jeszcze istotny problem spoteczny.

Przeprowadzajac kontrole okoto 100 przychodni rejonowych lecz-

nictwa otwartego stwierdzono, ze najwiekszg ilos¢ zwolnien le-

karskich wydaje sie w poniedziatki 1 wtorki - okoto 50 % liczby
zwolnien z calego tygodnia, a w tygodniu zawierajgcym dzien

Swigteczny /1 listopada /, najwiecej wwolnien. wydano dnia nastep

nego /2 listopada/.

W oparciu m.in. o materiaty przekazane przez ZUS, Ministerstwo

Zdrowia 1 Opieki Spotecznej zaplanowato na najblizszy okres

szereg istotnych posunie¢, a w szczegolnosci:

1/ Przeprowadzenie w roku 1963 szeroko zakrojonej, ogolno-kra-
jowej akcji kontroli orzecznictwa lekarskiego zaréwno w lecz-
nictwie otwartym jak 1 zamknietym, wigczajac do powyzsaej

akcji Wojewodzkie Wydziaty Zdrowia, Akademie Medyczne 1 Insty-
tuty. W akcji tej weZmie rowniez udziat Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych.

2/ Do dnia jJO.IV.b.r. w catym kraju ma zosta¢ przeprowadzone
jednorazowe przeszkolenie wszystkich lekarzy, lekarzy den-
tystow i felczeréow orzekajgcych o czasowej niezdolnosci do
pracy, w ramach obowigzujacych w tym zakresie przepisow,
ze zwroceniem szczegolnej uwagi na bledy i niedociggniecia
wynikajgce z przeprowadzonych przez ZUS kontroli.

3/ W trakcie opracowywania znajdujg sie zasady przyznawania
i obnizania lekarzom dodatkow za lecznictwo otwarte, oraz
udziatu ZUS w opiniowaniu wnioskow.

Jedtug projektu, przy ustalaniu wysokosci tych dodatkéw,
brany bedzie pod uwage catoksztatt pracy lekarza ze szcze-
golnym uwzglednieniem:

- dyscypliny pracy

- stosunku do pacjenta

- dziatalnosci orzeczniczej lekarza.

4/ Rowniez w trakcie opracowywania znajduje sie sprawa spe-
cjalnego oznaczania drukow L-4 osoOb, ktorych niezdolnoscé
do pracy spowodowana zostata -1 naduzyc dem alkoholu.

Dalsze projekty zarzgadzenn Ministerstwa Zdrowia i Opieki. ’

Spotecznej dotycza:
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| Dla uzupeinienia przytoczy¢ mozna nastepujace przykitady razacych
zaniedban ze atrony uspotecznionych zakladéw pracy z IV kwartatu
1962 r.

Bielska Fabryka Maszyn WioOkienniczych "Befama”, Bielsko Biata,
Powstaricow Sl. 6 - zatrudnionych 2.663 o0s6b, w okresie IV kwarta-
tu 1962 r. przekroczyta limit zasitkbw chorobowych o 89,853®"
kontroli nie prowadzi.

Fabryka Samochodéw Ciezarowych Starachowice, ul.l-go Maja 12,
zatrudnionych 13.056 o0s6b, przekroczony limit o 114.557." z40-
skontrolowano 7 0so0b.

Kopalnia 'Wegla Kamiennego “Sobieski”’,Bory k/Jaworzna,/ZUS Krakow/
zatrudnionych 1839 o0s6b, przekroczony limit o 69.369.=" zto# w IV
kwartale nie przeprowadzono kontroli.

ZrB im.Dywizjl Kosciuszkowskiej, £06dz,ul. tagkowa 23, zatrudnio-
nych 1905 osoéb, przekroczony limit o 83.226.- zt. - kontroli

nie prowadzi.

Huta Stalowa Wola /Oddz.ZUS Rzeszow/, zatrudnionych 13.640 o0séb,
przekroczony limit o 316.346,- zi,-skontrolowanych tylko 7 o0sob,
przedsiebiorstwo Instalacyjne przemystu Weglowego, Bytom /Oddz.zH
Tarn.Gory/, ul, Kosciuszki Nr. 20, zatrudnionych 1922, przekroczo
ny limit o 51,374.- zt. - kontroli nie prowadzi.

Zaktady Materiatbw Lampowych, Warszawa, ul. Kolejowa Nrl 59/63,
zatrudnia 861 osOb, przekroczony limit o 44.9B2.- zt., kontroli
nie prowadza.

Osobnego omowienia wymaga sprawa Kopalni“Czerwona Gwardia” w Cze**
tadzi, ktora w roku 1961 za 3 kwartalty miata przekroczenie limitt
na zasitki chorobowe o 529.097.“ zt. 1 nie przeprowadzita w tym
okresie ani jednej kontroli. W IV kwartale 1962 r.przekroczyta
limit o 231,706.- zt, przy stanie zatrudnienia okoto 3500 pra-
cownikOow przeprowadzita kontrole zaledwie 36 0s6b..

Wydaje sie rowniez, ze metodyka przeprowadzania kontroli oséb
korzystajacych ze zwolnien lekarskich, jest niewfasciwa. Kontro-
le w wiekszosci zaktadéw pracy sg prowadzone czesto na Slepo.
Kontroluje sie czaeem osoby niewitasciwe, o ktorych wiadomo, ze
sg naprawde chore. Ustala sie rowniez niewlasciwie terminy kontr*
li, jak rowniez przeprowadza sie je interwalowe w jednym tygodni’
miesigca, lub jednym dniu /przewaznie tym samym/ tygodnia.

Takie kontrole muszg by¢ sitg rzeczy bezwynikowe.
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2/ kieromictwa Zjednoczen wykonujac swoje obowigzki w za -
kresie nadzoru i kontroli, powinny okresowo analizowac
sytuaoje na odcinku warunkéw pracy i ochrony zdrowia
w podlegtych im zaktadach pracy,

3/ zobowigza¢ kierownictwa uspotecznionych zaktadéw pracy do
systematycznej, okresowej analizy absencji chorobowej pod
katem poprawy warunkow pracy 1 ochrony zdrowia oraz zwal-
czania przyczyn absencji nieuzasadnionej.

ZUS w zakresie wiasnej dziatalnosci widzi konieczno$c¢:

1/ dalszego rozwijanie form wspotpracy z Ministerstwem Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej a w szczegdlnosci na odcinku:

a/ orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy,

b/ przenystowej stuzby zdrowia,

c/ badania przyczyn i1 zrédet absencji chorobowej
i wspodlnego wypracowywania wnioskbw zmierza -
jacych do poprawy sytuacji na tym odcinku,

2/ Selem zwalczania naduzy¢ w zakresie wykorzystywania le -
karskich zwolnien od pracy spowodowa¢ wiekszg elastycz-
no$¢ 1 operatywnos$¢ komisji spotecznych przeprowadzajg-
cych kontrole osob korzystajgcych ze zwolnien lekarskich
poprzez;

a/ wprowadzenie w zycie wynikow badan, ktdére wska-
zuja, ze najwieksze zgtaszanie sie pacjentow do
lekarzy po otrzymanie zwolnien lekarskich od
pracy, wystepuje w poniedziatki 1 dni poswig -
teczne,

b/ zwrdocenie wiekszej uwagi zakiladom pracy nie tyl-
ko na ilos¢ przeprowadzonych kontroli, ale row -
Nniez na ich jako$c,

c/ wystgpienie do niektérych resortéw z prosba o
zwroécenie wiekszej uwagi na realizacje ustawy
z dn,6.6.1958r. dajac jako przykiad posuniecia
zastosowane przez Ministra Budownictwa 1 rrze-i
mystu Materiatébw Budéwinnych i Ministra -Trze -
nystu Chemicznego,

3/ wieksze niz dotychczas wigczenie sie 1 zaktywizowanie



- obsadzenia wakujacyctjifetanowisk lekarskich inspektorow d/s
orzecznictwa 1 tgczenia stanowisk inspektorow ze stanowi-
skami przewodniczacych komisji lekarskich przy tgcznym za-
trudnieniu w wymiarze pelnego etatu;

- uporzadkowaniu obsady osobowej komisji Jekarskich;

- wyegzekwowaniu petnego wykonywania przez kierownikow zakta-
dow spotecznej stuzby zdrowia cigzgcych na nich obowigzkow
w dziedzinie orzecznictwa;

- wycigganie w stosunku do lekarzy tamiagcych zasady orzeczni-
cze konsekwencji przewidzianych przepisami oraz branie pod
uwage dziatalnosci orzeczniczej przy ustalaniu wysokosci do-
datkéw, nagréd itp,

ZUS uwzgledniajac powyzsze projekty oraz zamierzenia Minister-

stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktérych prawidtowa realizacja

moze w znacznym stopniu usprawniC i polepszy¢ istniejgca na od-
cinku orzecznictwa lekarskiego sytuacje, widzi ponadto koniecz-
no$¢ rozwigzania nastepujacych problemowi

1/ zabezpieczy¢ prawidlowg realizacje zamierzen Ministerstwa
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej przez wzmocnienie terenowej ad-

ministracji stuzby zdrowia, o»az przez kontrole wykonania -
zarzagdzen Ministerstwa,

2/ nalezy w koncowej fazie studiow medycznych uwzgledni¢ tema-
tyke orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy oraz pod-
stawowych przepiséw 0 orzecznictwie inwalidzkim,

3/ na podstawie obserwacji przebiegu epidemii grypy w roku 1962
uwzgledniajgc obecne warunki atmosferyczne i mozliwos¢ pow -
stania szczegolnie sprzyjajacych okolicznosci do rozwoju epi
demii grypy, ZUS widziatby konieczno$¢ zastosowania chociaz
najprostszych form profilaktyki w tym zakresie szczegolnie
przez lecznictwo przyzaktadowe.

W odniesieniu do kierownictwa uspotecznionych zakladéw pracy,

ZUS widzi koniecznos$¢, aby:

1/ kierownictwo poszczegolnych resortdbw przynajmniej .raz w roku
- w oparciu o0 konkretne rozpoznanie terenowe - rozpatrywaty

sytuacje na odcinku warunkéw pracy 1 ochrony zdrowia w pod
legtych im zakladow pracy. To samo odnosi sie do Prezydiow
Wojewddzkich Rad Narodowych, ktérym podlega przemyst tere-
nowy (






Oddziatéw ZIiS w realizacje uchwat XV Plenum CRZZ i
V Kongresu Zwigzkow Zawodowych w szczegolnosci na odcinkus

a/ dokonywania analiz absencji chorobowej w poszcze-
golnych branzach, z konkretnym wskazywaniem zré -
det 1 przyczyn zachorowalnosci,

b/ wiaczania zwigzkow zawodowych i1 stuzby zdrowia do
oceny sytuacji w zaktadach pracy przy przyznawa -
niu dodatkowych kredytow na limitowane zasitki
chorobowe oraz przy ustalaniu wskaznikéw limito -
wych zgodnie z nowymi przepisami,

c/ nawigzania Scislejszej wspotpracy ze zwigzkami
zawodowymi 1 stuzbag zdrowia w zakresie prawidio -
wej oceny dziatalnosci profilaktycznej lekarzy
zlz przy przyznawaniu dodatkowego wynagrodaenia,

Warszawa marzec 196j5r.






