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WSTĘP

Prawo pracy i prawo ubezpieczeń społecznych pozostają ze sobą w ścisłym związku. Początkowo ubezpieczenia społeczne obejmowały wyłącznie pracowników, a i dzisiaj to właśnie pracownicy są grupą, do których ubezpieczenia społeczne znajdują najszersze zastosowanie. Wynika to głównie z faktu, iż ochrona ubezpieczeniowa, czy to w przypadku choroby pracownika, czy w przypadku wypadku przy pracy, stanowi kontynuację ochrony płynącej ze stosunku pracy
, zaś sam stosunek ubezpieczenia jest pochodną stosunku pracy.

Ubezpieczenie społeczne pracowników ma charakter najpełniejszy, gdyż obejmuje wszystkie rodzaje ubezpieczeń: emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, a nadto wszystkie elementy ubezpieczenia pracowniczego mają charakter obowiązkowy.

Ubezpieczenie w razie choroby i macierzyństwa, zwane ubezpieczeniem chorobowym, jako element ubezpieczeń społecznych, opiera się na dwóch zasadniczych aktach prawnych – ustawie z dnia 13 października 1998 roku o systemie ubezpieczeń społecznych
 oraz ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa
.
Ustawa o systemie ubezpieczeń społecznych reguluje między innymi kwestie obowiązku ubezpieczeniowego, zasady ustalania składek na ubezpieczenie chorobowe, zgłoszeń do ubezpieczenia zaś ustawa o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa określa zasady nabycia prawa do świadczeń, ich wysokość, zasady przyznawania i wypłatę.

Tytułem ubezpieczenia społecznego jest zatrudnienie lub inna działalność, której podjęcie rodzi obowiązek ubezpieczenia chorobowego lub uprawnienie do objęcia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolności.

OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE CHOROBOWE 

Zakres podmiotowy obowiązku ubezpieczeniowego w zakresie ubezpieczenia chorobowego określa art. 11 ust. 1 Usus, który odsyłając do art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 Usus, wskazuje, iż obowiązkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegają:

- pracownicy, z wyłączeniem sędziów i prokuratorów,

- członkowie rolniczych spółdzielni produkcyjnych i spółdzielni kółek rolniczych,

- osoby odbywające służbę zastępczą.
Katalog osób objętych obowiązkowym ubezpieczeniem chorobowym zawiera także art. 13 Usus, który wskazuje dodatkowo na okresy podlegania obowiązkowi ubezpieczeniowemu przez określone osoby fizyczne.
W myśl art. 13 Usus, obowiązkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, chorobowemu i wypadkowemu podlegają osoby fizyczne w niżej wskazanych okresach:

a) pracownicy – od dnia nawiązania stosunku pracy do dnia ustania tego stosunku,

b) osoby wykonujące prace nakładczą – od dnia oznaczonego w umowie jako dzień rozpoczęcia wykonywania tej pracy do dnia ustania lub rozwiązania umowy o pracę nakładczą,

c) zleceniobiorcy – od dnia zawarcia do dnia rozwiązania lub wygaśnięcia umowy,

d) członkowie spółdzielni – od dnia rozpoczęcia wykonywania pracy na rzecz spółdzielni do dnia zakończenia jej wykonywania,
e) prowadzący pozarolniczą działalność gospodarczą – od dnia jej rozpoczęcia do dnia zaprzestania wykonywania działalności, z wyłączeniem okresu, na który zawieszono wykonywanie działalności gospodarczej,

f) osoby współpracujące z prowadzącymi działalność gospodarczą – od dnia rozpoczęcia współpracy (także przy umowie zlecenia lub umowie agencyjnej) do dnia zakończenia współpracy,

g) posłowie i senatorowie – od dnia nabycia prawa do uposażenia do dnia utraty tego prawa,

h) stypendyści sportowi – od dnia spełnienia od dnia zaprzestania spełniania warunków z art. 8 ust. 12 Usus,

i) osoby wykonujące odpłatnie pracę, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolności lub tymczasowego aresztowania - od dnia rozpoczęcia wykonywania pracy do dnia zakończenia wykonywania tej pracy,

j) bezrobotni - od dnia nabycia prawa do zasiłku, świadczenia integracyjnego lub stypendium do dnia utraty prawa do nich,

k) osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 9a  Usus - od dnia nabycia prawa do stypendium do dnia utraty prawa do niego

l) osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 9b Usus - od dnia nabycia prawa do stypendium do dnia utraty prawa do niego

m) duchowni - od dnia przyjęcia do stanu duchownego do dnia wystąpienia z tego stanu, a w przypadku alumnów seminariów duchownych, nowicjuszów, postulantów i juniorystów - od dnia ukończenia 25 lat,

n) żołnierze niezawodowi w służbie czynnej oraz osoby odbywające służbę zastępczą - od dnia powołania lub skierowania do tej służby do dnia zwolnienia z tej służby,

o) osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 18a Usus - od dnia nawiązania stosunku służby do dnia zwolnienia ze służby,

p) osoby pozostające na urlopach wychowawczych lub pobierające zasiłek macierzyński albo zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego - od dnia spełnienia warunków, o których mowa w art. 9 ust. 6 Usus, do dnia zaprzestania spełniania tych warunków,

q) osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 20 Usus - od dnia nabycia prawa do świadczenia socjalnego, zasiłku socjalnego, wynagrodzenia przysługującego w okresie świadczenia górniczego lub w okresie stypendium na przekwalifikowanie do dnia utraty tego prawa,

r) pobierający stypendium słuchacze Krajowej Szkoły Administracji Publicznej - od dnia uzyskania statusu słuchacza do dnia utraty tego statusu,

s) osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 21 Usus - od dnia nabycia prawa do świadczenia szkoleniowego do dnia utraty tego prawa.

 W doktrynie wypowiedziano pogląd, iż ubezpieczony objęty pierwotnie obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym, który po ustaniu obowiązku regularnie opłaca należne składki, w stopniu wystarczającym wyraża swoja wolę podlegania dalszemu ubezpieczeniu społecznemu i nie jest zobligowany do zgłaszania formalnego wniosku o objęcie go dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym
. Jednakże wskazanym jest uczynienie zadość obowiązkowi zgłoszenia, tym bardziej, iż wymóg taki wprowadza art. 36 ust. 6 Usus.
Obowiązek zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych, w tym ubezpieczenia chorobowego, ciąży na płatniku składek, czyli podmiocie, który zobowiązany jest do naliczenia i odprowadzenie składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Wskazanie podmiotów będących płatnikami, nastąpiło w art. 4 pkt 1) Usus. I tak np. w stosunku do pracowników płatnikiem składek jest pracodawca,  ale płatnikiem może być także sam ubezpieczony, jeżeli na mocy przepisu szczególnego obowiązany jest do samodzielnego opłacania składek na własne ubezpieczenie.
Zgłoszenie do ubezpieczenia chorobowego następuje jednocześnie ze zgłoszeniem pozostałych ubezpieczeń społecznych. Do zgłoszenia, za wyjątkami, powinno dojść w terminie 7 dni od daty powstania obowiązku ubezpieczenia – art. 36 ust. 4 Usus.
Zgłoszenie następuje poprzez złożenie w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych stosownego zgłoszenia według ustalonego wzoru w wersji papierowej, bądź w drodze przesłania do Zakładu dokumentu elektronicznego. Minister Pracy i Polityki Społecznej, wydał w dniu 24 czerwca 2008 roku rozporządzenie, w którym określił między innymi wzór zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego
. 
Zgłoszenie do ubezpieczenia oraz zgłoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej następuje w drodze złożenia druku ZUS ZUA.
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE CHOROBOWE 

Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nigdy nie jest ubezpieczeniem samoistnym, lecz pozostaje w ścisłym związku z objęciem z mocy prawa obowiązkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowymi i może być realizowane wyłącznie w okresie, w którym istnieje tytuł podlegania tym ubezpieczeniom (art. 11 ust. 2,   art. 13 pkt 4, art. 14 ust. 1 i   2 Usus). Samoistna nie jest również podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, w myśl bowiem  art. 18 ust. 8 w związku z art. 20 ust. 1 Usus określa ją zawsze podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe. 

Dobrowolnemu ubezpieczeniu społecznemu podlegają, w myśl art. 11 ust. 2 Usus, osoby objęte obowiązkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym, które złożą stosowny wniosek. Do kręgu tych osób zaliczone zostały te, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8, 10 Usus:

a) osoby wykonujące pracę nakładczą,

b) osoby wykonujące pracę na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenie albo innej umowy o świadczenie usług, do których stosuje się przepisy o zleceniu i osoby współpracujące z nimi,

c) osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarcza i osoby z nimi współpracujące,

d) osoby wykonujące odpłatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolności lub tymczasowego aresztowania,

e) osoby duchowne.
W praktyce pojawiały się rozbieżności co do sytuacji osoby prowadzącej działalność gospodarczą, która podlegała ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolności, w przypadku gdy po ustaniu ubezpieczenia z mocy prawa chce ona uzyskać status ubezpieczonej. Wypowiedziano pogląd, iż w takim przypadku samo opłacanie składek należnych nie jest wystarczającą przesłanką do powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
. Powyższe stanowisko potwierdził też Sąd Najwyższy, który wyraźnie stwierdził, iż samo opłacanie składek przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą, po uprzednim ustaniu ubezpieczenia z mocy prawa (na skutek nieopłacenia składki w terminie) nie jest wystarczające do tego aby osoba ta stał się ubezpieczonym – w takim przypadku konieczny jest wniosek o objęcie ubezpieczeniem
, bądź złożenie wniosku do organu ubezpieczeń o przywrócenie terminu do opłacenia składki na dobrowolne ubezpieczenie społeczne i w razie pozytywnej decyzji opłacenie składek. 
Objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym następuje od dnia wskazanego we wniosku o objęcie ubezpieczeniem, pod warunkiem, gdy zgłoszenie do ubezpieczeń emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie wskazanym  art. 36 ust. 4 Usus – czyli zasadniczo 7 dni od daty powstania obowiązku ubezpieczenia.
Zgłoszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego następuje na formularzu ZUS ZUA.
RYZYKA OBJĘTE UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM 

Ubezpieczony może liczyć na ochronę w przypadku wystąpienia określonych ryzyk. W przypadku ubezpieczenia chorobowego ryzykami tymi są:

a) niezdolność do pracy z powodu choroby,

b) niemożność wykonywania pracy z powodu odosobnienia wskutek podejrzenia choroby zakaźnej, stacjonarnego leczenia uzależnienia alkoholowego lub uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych a także z powodu badań lekarskich dla kandydatów na dawców tkanek, komórek i narządów,

c) niemożność wykonywania pracy z powodu odosobnienia w wyniku decyzji wydanej przez uprawniony podmiot celem zapobiegania oraz zwalczania chorób zakaźnych

- w którym to przypadku ubezpieczonemu przysługuje zasiłek chorobowy,

d) niezdolność do pracy z powodu choroby mimo upływu okresu zasiłkowego, gdy dalsze leczenie lub rehabilitacja rokują odzyskanie zdolności do pracy,

- w którym to przypadku ubezpieczonemu przysługuje świadczenie rehabilitacyjne,

e) zmniejszona sprawność do pracy, 

- w którym to przypadku ubezpieczonemu przysługuje zasiłek wyrównawczy,

f) urodzenie dziecka, przyjęcie na wychowania dziecka do lat 7 (lat 10 – gdy wobec dziecka odroczono obowiązek szkolny)
- w którym to przypadku przysługuje ubezpieczonemu zasiłek macierzyński,

g) konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 8,

h) konieczność sprawowania opieki nad chorym dzieckiem do lat 14

i) konieczność sprawowania opieki nad innym chorym członkiem rodziny

- w którym to przypadku ubezpieczonemu przysługuje zasiłek opiekuńczy

KORZYŚCI Z PODLEGANIA UBEZPIECZENIU CHOROBOWEMU 

Ubezpieczenia społeczne, w tym ubezpieczenie zdrowotne gwarantują pewien stopień zabezpieczenia finansowego w przypadku wystąpienia ryzyk objętych ubezpieczeniem. Zabezpieczenie to przyjmuje postać:
- zasiłku chorobowego

- świadczenia rehabilitacyjnego

- zasiłku wyrównawczego

- zasiłku macierzyńskiego

- zasiłku opiekuńczego

Zasiłek chorobowy

W przypadku niezdolności do pracy lub niemożności wykonywania pracy z powodu odosobnienia wskutek podejrzenia choroby zakaźnej, leczenia uzależnienia alkoholowego lub uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych a także z powodu badań lekarskich dla kandydatów na dawców tkanek, komórek i narządów, ubezpieczony uzyskuje prawo do zasiłku chorobowego.

Prawo do zasiłku chorobowego nabywa, w myśl art. 4 Usp ubezpieczony:
a) po upływie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego – w przypadku ubezpieczenia obowiązkowego

b) po upływie 90 dni – w razie ubezpieczenia dobrowolnego

c) od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego gdy:

- dotyczy absolwentów szkół lub szkół wyższych, którzy zostali objęci ubezpieczeniem chorobowym lub przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 90 dni od dnia ukończenia szkoły lub uzyskania dyplomu ukończenia studiów wyższych

- niezdolność do pracy spowodowana została wypadkiem w drodze do lub z pracy

- dotyczy posłów lub senatorów, którzy przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 90 dni od ukończenia kadencji

- dotyczy ubezpieczonych obowiązkowo, z co najmniej 10-letnim stażem obowiązkowego ubezpieczenia chorobowego

Do okresów ubezpieczenia, wskazanych w punktach a) i b) wlicza się okres poprzedniego ubezpieczenia społecznego rolników
.
Zasiłek chorobowy przysługuje jeżeli przesłanki jego uzyskania wystąpiły w okresie trwania ubezpieczenia chorobowego, a nadto wtedy gdy przesłanki jego uzyskania wystąpiły co prawda już po ustaniu tytułu ubezpieczenia chorobowego, jednak nie później niże w ciągu 14 dni od ustania tytułu, a w przypadku choroby zakaźnej, której okres wylęgania jest dłuższy niż 14 dni – nie później niż w ciągu 3 miesięcy od ustania tytułu ubezpieczenia. Niezdolność do pracy po ustaniu tytułu ubezpieczenia musi trwać bez przerwy co najmniej 30 dni aby uprawniała do zasiłku chorobowego. Powyższe oznacza, iż w przypadku gdy pracownik zachorował jeszcze przed przystąpieniem do ubezpieczenia chorobowego nie ma on prawa do zasiłku nawet po okresie wyczekiwania, gdyby choroba trwała dłużej
.
W orzecznictwie wskazano, iż pracownik, który w ostatnim miesiącu zatrudnienia przebywał na urlopie bezpłatnym, a niezdolnym stał się po upływie 14 dni od dnia ustania stosunku pracy, nie nabywa prawa do zasiłku chorobowego na podstawie art. 7 Usp
. W uzasadnieniu podniesiono, iż zakresy zatrudnienia (ubezpieczenia) nie pokrywają się z tytułem ubezpieczenia i nie każda niezdolność do prac, która powstała w czasie pozostawania w stosunku pracy rodzi prawo do świadczeń. Prawo to nie powstaje w trakcie przypadających w czasie zatrudnienia takich zdarzeń, jak urlop bezpłatny, urlop wychowawczy, pobyt w areszcie czy odbywanie kary pozbawienia wolności, gdy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia, a także w tzw. okresie wyczekiwania. Ponadto wskazano, iż zatrudnienie w czasie urlopu bezpłatnego, będącego przerwą w realizacji pracowniczego obowiązku świadczenia pracy, udzielanego przez pracodawcę w związku ze szczególnymi potrzebami pracownika, nie stanowi tytułu podlegania obowiązkowemu ubezpieczeniu chorobowemu. Okresu tego nie wlicza się również do stażu pracy, od którego zależą uprawnienia pracownicze (art. 174 § 2 Kodeksu pracy), a okres choroby przypadającej w czasie urlopu bezpłatnego nie przerywa jego biegu
.
Zasiłek chorobowy nie przysługuje w sytuacjach, gdy osoba niezdolna do pracy spełnia warunki, o których mowa w art. 13 Usp. Nadto zasiłek chorobowy nie przysługuje ubezpieczonemu, za cały czas niezdolności do pracy, gdy niezdolność ta spowodowana została w wyniku umyślnego przestępstwa lub wykroczenia popełnionego przez tego ubezpieczonego, a okoliczność ta stwierdzona została na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu. Wpływ na prawo do zasiłku chorobowego ma również okoliczność spowodowania niezdolności do pracy nadużyciem alkoholu przez ubezpieczonego – w takim przypadku ubezpieczonemu nie przysługuje zasiłek chorobowy za pierwsze 5 dni takiej niezdolności.

Ubezpieczony, który w okresie zwolnienia lekarskiego wykonuje prace traci prawo do zasiłku chorobowego za cały czas zwolnienia, co uzasadnione jest tym, iż świadczenia z ubezpieczenia chorobowego mają zrekompensować straty w dochodach
. Bez znaczenia przy tym jest to czy wykonywanie pracy w czasie zwolnienia lekarskiego zostało w pierwszym czy ostatnim dniu zwolnienia, gdyż skutek zawsze jest taki sam – utrata prawa do zasiłku za cały czas objęty zwolnieniem
.  Jedynie w przypadku wyjątkowej, incydentalnej i wymuszonej działalności w okresie zwolnienia chorobowego umożliwia uznanie, iż nie dochodzi do utraty prawa do zasiłku chorobowego
.

Zasiłek chorobowy przysługuje przez okres trwania niezdolności do pracy z powodu choroby lub niemożności wykonywania pracy z przyczyn określonych w art. 6 ust. 2 Usp - nie dłużej jednak niż przez 182 dni, a jeżeli niezdolność do pracy została spowodowana gruźlicą lub występuje w trakcie ciąży - nie dłużej niż przez 270 dni.

Zasiłek chorobowy nie przysługuje za okres niezdolności do pracy, w których ubezpieczony zachowuje prawo do wynagrodzenia – pierwsze 33 dni niezdolności do pracy w roku kalendarzowym (pracownicy po 50 roku życia – pierwsze 14 dni). Za które wynagrodzenie płaci pracodawca. Okres ten wlicza się jednak do okresu zaliczkowego.

Świadczenie rehabilitacyjne

Innym, obok zasiłku chorobowego, świadczeniem pieniężnym związanym z chorobą jest świadczenie rehabilitacyjne. Prawo otrzymania tego świadczenia ma ubezpieczony, który jest nadal niezdolny do pracy, mimo upływu okresu pobierania zasiłku chorobowego, a jego stan zdrowia rokuje, iż dalsze leczenie lub rehabilitacja umożliwią mu odzyskanie zdolności do pracy.

Świadczenie rehabilitacyjne przysługuje przez okres niezbędny od przywrócenia zdolności do pracy, ale nie dłużej niż 12 miesięcy – art. 18 ust. 2 Usp.

Zasiłek wyrównawczy

Zasiłek wyrównawczy przysługuje pracownikowi, który ma zmniejszoną sprawność do pracy, a pracę wykonuje;
- w zakładowym lub międzyzakładowym ośrodku rehabilitacji zawodowej,

- u pracodawcy na wyodrębnionym stanowisku pracy, dostosowanym do potrzeb adaptacji lub przyuczenia do określonej pracy.

Zasiłek wyrównawczy przysługuje przez okres rehabilitacji zawodowej, zaś ustaje w przypadku gdy:

- zakończono rehabilitację zawodową i przesunięto pracownika do innej pracy, jednak nie później niż po 24 miesiącach od dnia podjęcia rehabilitacji,

- stan zdrowia pracownika wskazuje, iż dalsza rehabilitacja zawodowa stała się niecelowa.

Zasiłek wyrównawczy nie przysługuje ubezpieczonemu, uprawnionemu do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy.
Zasiłek macierzyński
Obecne regulacje prawne umożliwiają korzystanie z zasiłku macierzyńskiego, po spełnieniu pewnych warunków, zarówno ubezpieczonej jak i ubezpieczonemu.

Zasiłek macierzyński przysługuje ubezpieczonej, która w okresie ubezpieczenia urodziła dziecko,  a nadto ubezpieczonej lub ubezpieczonemu, w przypadku:

- przyjęcia na wychowanie dziecka w wieku do 7 roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego - do 10 roku życia, i wystąpienia do sądu opiekuńczego w sprawie jego przysposobienia

- przyjęcia na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem, dziecka w wieku do 7 roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego - do 10 roku życia.

Zasiłek macierzyński przysługuje także w razie urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jeżeli ubezpieczenie ustało w okresie ciąży wskutek ogłoszenia upadłości pracodawcy lub jego likwidacji, bądź ustało z naruszeniem prawa stwierdzonym prawomocnym orzeczeniem sądu, a także w sytuacji, gdy będąc zatrudnioną na czas określony jej umowa o prace została przedłużona do dnia porodu w trybie art. 177 § 3 Kodeksu pracy.
Pracownica, która urodziła dziecko w okresie urlopu wychowawczego nie nabywa prawa do urlopu macierzyńskiego, ale przysługuje jej prawo do zasiłku macierzyńskiego, skróconego o 2 tygodnie
 – w myśl art. 29 ust. 3 Usp.

W razie skrócenia okresu pobierania zasiłku macierzyńskiego na wniosek ubezpieczonej-matki dziecka po wykorzystaniu przez nią zasiłku za okres co najmniej 14 tygodni, zasiłek ten przysługuje ubezpieczonemu-ojcu dziecka, który uzyskał prawo do urlopu macierzyńskiego lub przerwał działalność zarobkową w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. W takim przypadku okres pobierania zasiłku macierzyńskiego przez ojca dziecka ulega skróceniu o czas jaki zasiłek pobierała matka dziecka.
Z zasiłku macierzyńskiego może korzystać ubezpieczony – ojciec dziecka przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego przysługujący pracownikowi-ojcu wychowującemu dziecko.

Zasiłek macierzyński przysługuje przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres dodatkowego urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego. Zasiłek macierzyński przysługuje również przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ojcowskiego.

Okresy urlopu macierzyńskiego wynoszą:
- 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,


- 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie,


- 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie,


- 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie,

- 37 tygodni w przypadku urodzenia pięciorga i więcej dzieci przy jednym porodzie.

Zasiłek opiekuńczy

Ten rodzaj wsparcia przysługuje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu konieczności osobistej opieki nad :

a) dzieckiem w wieku do ukończenia 8 lat

- nieprzewidzianego zamknięcia żłobka, przedszkola lub szkoły, do których dziecko uczęszcza,

- porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego, stale opiekującego się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu małżonkowi sprawowanie opieki,

- pobytu małżonka ubezpieczonego, stale opiekującego się dzieckiem, w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej,

b) 
chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat,

c) 
innym chorym członkiem rodziny,
zaś ubezpieczonemu-ojcu dziecka przysługuje zasiłek opiekuńczy jeżeli przerwie zatrudnienie lub inną działalność zarobkową w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Po wyroku Trybunału Konstytucyjnego
, w którym orzeczono, że art. 32 ust. 1 pkt 2 i 3 Usp, w części, w jakiej zawiera słowo „obowiązkowo”, jest niezgodny z art. 2 i art. 32 ust. 1 konstytucji, nie ma wątpliwości, iż osoba, która przystąpi do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ma prawo także do zasiłku opiekuńczego. Oznacza to, że osoby objęte dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tj. m.in. osoby prowadzące działalność gospodarczą i zleceniobiorcy) mają prawo do zasiłku opiekuńczego z tytułu opieki nad chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat oraz innym chorym członkiem rodziny.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 Usp, zasiłek opiekuńczy przysługuje przez okres zwolnienia od pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki, nie dłużej jednak niż przez okres:


a) 
60 dni w roku kalendarzowym, jeżeli opieka sprawowana jest nad dziećmi do lat 8 i chorymi do lat 14,


b)
14 dni w roku kalendarzowym, jeżeli opieka sprawowana jest nad innymi członkami rodziny,

przy czym łączny okres pobierania zasiłki nie może być dłuższy niż 60 dni w roku kalendarzowym.

Zasiłek opiekuńczy nie przysługuje, jeżeli poza ubezpieczonym są inni członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym, mogący zapewnić opiekę dziecku lub choremu członkowi rodziny. Nie dotyczy to jednak opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat (art. 34 Usp).

ZASADY USTALANIA PRAWA I WYPŁATY ŚWIADCZEŃ Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO 

Prawo do zasiłku musi zostać wykazane dowodem świadczącym o czasowej niezdolności do pracy z przyczyn uprawniających do świadczeń z ubezpieczenia chorobowego.

Dowodami takimi są zaświadczenia lekarskie wystawione na odpowiednim druku.

Prawo do wypłaty zasiłków z ubezpieczenia zdrowotnego i ich wysokość ustalają, a także dokonują wypłaty zasiłków:
a) płatnicy składek, którzy zgłaszają do ubezpieczenia chorobowego więcej niż 20 ubezpieczonych,

b) Zakład Ubezpieczeń Społecznych:
- ubezpieczonym, których płatnicy składek zgłaszają do ubezpieczenia chorobowego nie więcej niż 20 ubezpieczonych,

- ubezpieczonym prowadzącym pozarolniczą działalność i osobom z nimi współpracującym,

- ubezpieczonym będącym duchownymi,

- osobom uprawnionym do zasiłków za okres po ustaniu ubezpieczenia,

- ubezpieczonym podlegającym ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce z tytułu zatrudnienia u pracodawcy zagranicznego.

Do ustalenia prawa do zasiłku dochodzi na podstawie dostarczonego przez ubezpieczonego do płatnika zasiłku zaświadczenia lekarskiego.

Jeżeli ubezpieczony uważa, iż zostały naruszone jego uprawnienia do zasiłków może wystąpić z wnioskiem do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o ustalenie prawa do zasiłku. Uprawnienie takie przysługuje również płatnikowi składek na ubezpieczenie chorobowe.

Rozstrzygnięcie Zakładu następuje w drodze decyzji administracyjnej, od której przysługuje odwołanie do właściwego sądu rejonowego, do którego właściwości rzeczowej należą między innymi sprawy o zasiłek chorobowy, wyrównawczy, opiekuńczy, macierzyński i świadczenie rehabilitacyjne. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem organu, który wydał decyzję.

W sprawach z zakresu ubezpieczeń społecznych nie jest dopuszczalne zawarcie ugody.

Skarga kasacyjna w sprawach z zakresu ubezpieczeń społecznych nie przysługuje, jeżeli wartość przedmiotu zaskarżenia jest niższa niż 10.000,00 złotych, jednakże w sprawach o przyznanie i wstrzymanie renty lub emerytury oraz objęcie obowiązkiem ubezpieczenia społecznego skarga kasacyjna przysługuje bez względu na wartość przedmiotu zaskarżenia.
Zasiłki wypłacane są w terminach wypłat wynagrodzeń, a gdy płatnikiem jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych – po stwierdzeniu uprawnień, nie później niż w ciągu 30 dni od daty złożenia dokumentów niezbędnych do potwierdzenia uprawnień do zasiłków.
Roszczenie o wypłatę świadczeń z ubezpieczenia chorobowego przedawnia się z upływem 6 miesięcy od ostatniego dnia okresu, za który świadczenie przysługuje.

Zasady ustalania podstawy wymiaru zasiłków przysługujących ubezpieczonym określono w rozdziale 8 i rozdziale 9 Usp.
W przypadku zasiłku chorobowego podstawą jego wymiaru, dla ubezpieczonego – pracownika, stanowi przeciętne miesięczne wynagrodzenie wypłacone za ostatnie 12 miesięcy. Premie, nagrody i inne składniki wynagrodzenia przysługujące za okresy miesięczne wlicza się do podstawy wymiaru zasiłku chorobowego w kwocie wypłaconej pracownikowi za miesiące kalendarzowe, z których wynagrodzenie przyjmuje się do ustalenia podstawy wymiaru zasiłku.

Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego ubezpieczonemu niebędącemu pracownikiem stanowi przychód za okres 12 miesięcy kalendarzowych poprzedzających miesiąc, w którym powstała niezdolność do pracy.

Zasiłek chorobowy wynosi 80% podstawy, za okres pobytu w szpitalu – 70% podstawy, zaś w razie ciąży, wypadku z pracy i do pracy oraz badań lub zabiegów związanych z przekazaniem narządów, tkanek, komórek – 100% podstawy.

Świadczenie rehabilitacyjne wynosi 90% podstawy wymiaru zasiłku chorobowego za 3 pierwsze miesiące, 75% podstawy za pozostały okres, zaś w przypadku niezdolności do pracy w okresie ciąży – 100% podstawy.

Zasiłek wyrównawczy przysługuje w wysokości stanowiącej różnice pomiędzy wynagrodzeniem otrzymywanym przed rehabilitacja a wynagrodzeniem z okresu rehabilitacji.

Zasiłek macierzyński przysługuje w wysokości 100% wynagrodzenia.

Zasiłek opiekuńczy wynosi 80% wynagrodzenia.

PODSTAWA WYMIARU I WYSOKOŚĆ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE CHOROBOWE 

Wysokość składki na ubezpieczenie chorobowe wyrażona jest w formie stopy procentowej, która jest jednakowa dla wszystkich ubezpieczonych (art. 15 ust. Usus).

 Składki na ubezpieczenie chorobowe:

a) pracowników,

b) osób wykonujących pracę nakładczą,

c) członków spółdzielni,

d) zleceniobiorców,

e) osób wykonujących odpłatnie pracę, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolności lub tymczasowego aresztowania,

f) osób współpracujących ze zleceniobiorcami,

g) pobierających stypendium słuchaczy Krajowej Szkoły Administracji Publicznej

h) poborowych odbywających służbę zastępczą,

i) funkcjonariuszy Służby Celnej,

j) osób prowadzących pozarolniczą działalność

- finansują w całości, z własnych środków, sami ubezpieczeni,

k) osób współpracujących 

- finansuje w całości z własnych środków prowadzący pozarolniczą działalność

l) podlegających dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
- finansuje w całości z własnych środków sam ubezpieczony

Składki obliczane, pobierane i odprowadzane są co miesiąc do Zakładu przez płatników składek lub samych ubezpieczonych.
Płatnik składek przesyła deklarację rozliczeniową, imienne raporty miesięczne oraz opłaca składki za dany miesiąc, zasadniczo, nie później niż:

1) do 10 dnia następnego miesiąca - dla osób fizycznych opłacających składkę wyłącznie za siebie;

2) do 5 dnia następnego miesiąca - dla jednostek budżetowych, zakładów budżetowych i gospodarstw pomocniczych

3) do 15 dnia następnego miesiąca - dla pozostałych płatników.

Podstawą wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe jest podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, bez ograniczenia, o którym mowa w art. 19 ust. 1 Usus. W przypadku ubezpieczenia chorobowego podstawa wymiaru składek osób, które ubezpieczeniu chorobowemu podlegają dobrowolnie, nie może przekraczać miesięcznie 250 % przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Kwotę tę ustala się miesięcznie poczynając od trzeciego miesiąca kwartału kalendarzowego na okres 3 miesięcy na podstawie przeciętnego wynagrodzenia z poprzedniego kwartału, ogłaszanego dla celów emerytalnych (art. 20 ust. 3 Usus).

Sąd Najwyższy orzekł, iż Zakład nie ma podstaw do kwestionowania kwoty zadeklarowanej przez płatnika (osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą) jako podstawa obliczania składek i wypłaty świadczeń z ubezpieczenia chorobowego, jeżeli jest ona zgodna z przepisami prawa oraz mieści się w granicach przewidzianych prawem dla podstawy wymiaru składek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
.

Stopa procentowa na ubezpieczenie chorobowe wynosi 2,45% podstawy wymiaru.

Od nieopłaconych terminie składek naliczane są odsetki za zwłokę jak dla zaległości podatkowych, bez znaczenia jest przy tym okoliczność czy uchybienie obowiązkowi nastąpiło z winy płatnika
. Nadto, w razie nieopłacenia składki, lub opłacenia jej w zaniżonej wartości Zakład może wymierzyć płatnikowi dodatkową opłatę do wysokości 100% nieopłaconej składki. W literaturze przedmiotu wypowiedziano pogląd, iż przyjecie możliwości podwójnego sankcjonowania tego samego naruszenia sprzeciwiałoby się zasadzie Ne bis In idem
. W przypadku wydania przez Zakład, na wniosek płatnika, zaświadczenia o niezaleganiu należności składkowych, okoliczność ta nie może stanowić podstawy uwolnienia się od obowiązku zapłacenia składki, gdy w rzeczywistości istniała zaległość z tego tytułu
.
Należności z tytułu składek przedawniają się z upływem 10 lat, licząc od dnia, w którym stały się wymagalne, przy czym 10-letni okres przedawnienia dotyczy także tych zaległości, które powstały przed 01 stycznia 2003 roku, pod warunkiem, iż do tej daty nie uległy przedawnieniu
. 
Należności z tytułu składek są zabezpieczone ustawowym prawem zastawu na wszystkich będących własnością dłużnika oraz stanowiących współwłasność łączną dłużnika i jego małżonka rzeczach ruchomych oraz zbywalnych prawach majątkowych. Do zastawu tego stosuje się odpowiednio przepisy o zastawie skarbowym.

USTANIE UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO 

Obowiązkowemu ubezpieczeniu chorobowemu osoby fizyczne podlegają w okresach, o których mowa w art. 13 Usus, po którym to okresie ubezpieczenie chorobowe ustaje, chyba że ubezpieczony w przewidzianych prawem okolicznościach złożył wniosek o objęcie ubezpieczeniem chorobowym dobrowolnym.

Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje:

a) od dnia wskazanego we wniosku o wyłączenie z ubezpieczenia chorobowego, nie wcześniej jednak niż od dnia, w którym wniosek taki został złożony,

b) od pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego, za który nie opłacono w terminie składki należnej na ubezpieczenie chorobowe – w przypadku:

- prowadzących działalność pozarolniczą i osób z nimi współpracujących,

- duchownych,

c) od dnia ustania tytułu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

W uzasadnionych przypadkach Zakład może wyrazić zgodę na opłacenie składki po terminie.

Każda osoba, w stosunku do której wygasł tytuł do ubezpieczeń społecznych, podlega wyrejestrowaniu z tych ubezpieczeń. Zgłoszenie wyrejestrowania płatnik składek jest zobowiązany złożyć w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu.

Wyrejestrowanie z ubezpieczeń następuje w drodze złożenia druku ZUS ZWUA.

PODSUMOWANIE 

Ubezpieczenia społeczne to sukces na drodze zabezpieczenia pracowników, ich rodzin i osób świadczących pracę na innej podstawie na wypadek niemożności wykonywania pracy. W przypadku ubezpieczenia chorobowego niebezpieczeństwo niemożności wykonywania pracy będąca przesłanką do uzyskania świadczeń zachodzi w okresie ogólnej zdolności do świadczenia pracy i ma ona charakter czasowy, przejściowy, łączy się nie tylko z chorobą ubezpieczonego, ale także np. osób bliskich oraz innymi szczególnymi przypadkami niemożności świadczenia pracy. 

Konstrukcja ubezpieczenia chorobowego opiera się na klasycznej zasadzie ubezpieczeń – „wykupieniu” ubezpieczenia od określonych ryzyk. Wynika to z faktu, iż to ubezpieczony (za wyjątkiem osoby współpracującej z prowadzącym pozarolnicza działalność) pokrywa w całości składkę na ubezpieczenie chorobowe w pełnej wysokości z własnych środków, zaś w przypadku wystąpienia tego ryzyka Zakład Ubezpieczeń Społecznych – uprzednio otrzymujący składki, wypłaca świadczenie.
W przypadku ubezpieczenia chorobowego, co do zasady, kończy się ono wraz z zakończeniem pracy.
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