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EKSPERTYZA PRAWNA
w sprawie maksymalnego czasokresu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego
oraz braku wystarczajgcej ochrony zatrudnienia pacjentéw onkologicznych

l. Podmiot zlecajacy

Ekspertyza sporzadzona na zlecenie Zarzagdu Stowarzyszenia MOST w Zabrzu (nr KRS
0000003897). Ekspertyza powstata w ramach projektu ,,Akademia NGO — dobre prawo dla
integracji” o numerze FERS.04.06-1P.04-0055/23.

Il. Przedmiot ekspertyzy

Ocena aktualnych zapiséw prawa w zakresie maksymalnego czasokresu pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego i braku wystarczajgcej ochrony zatrudnienia w odniesieniu do
pacjentow, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworows.

M. Zgtoszone problemy w zwigzku z brakiem korelacji pomiedzy czasem
leczenia choréb nowotworowych, a maksymalnym czasem trwania
Swiadczenia rehabilitacyjnego oraz ochrong zatrudnienia.

W aktualnym stanie prawnym $wiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ przyznane na okres
tacznie niecatych 2 lat. Tymczasem leczenie nowotworow, szczegdlnie zaawansowanych,
czesto trwa ponad 2 lata, a rekonwalescencja jeszcze dtuzej.

Po wyczerpaniu wynagrodzenia chorobowego, zasitku chorobowego i Swiadczenia
rehabilitacyjnego pacjenci tracg prawo do swiadczen i czesto réwniez zatrudnienie.

Pracodawcy nie majg bowiem obowigzku utrzymania zatrudnienia pacjenta po ustaniu
Swiadczenia, co prowadzi do wykluczenia spotecznego i ekonomicznego.

Pacjenci onkologiczni nie majg szczegdlnej ochrony ustawowej w zakresie kontynuacji
zatrudnienia ani prawa do rozszerzonych swiadczen ekonomiczno-zdrowotno-
rehabilitacyjnych.
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IV.  Akty prawne bedace podstawg ekspertyzy.

1. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U.2025.501).
2. Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1994r roku (t.j. Dz.U.2025.277).

Wskazane akty prawne zostaty uwzglednione w brzmieniu obowigzujgcym w dacie
sporzadzenia ekspertyzy.

V. Ocena aktualnego stanu prawnego w zakresie maksymalnego okresu
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zgodnie z trescig art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa (zwanej dalej ustawg o Swiadczeniach chorobowych)

swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg
odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres niezbedny do przywrdcenia
zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Natomiast zasitek chorobowy moze by¢ przyznany na maksymalny okres 182 dni, a w
przypadku gdy niezdolnos¢ do pracy zostata spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie
cigzy — nie dtuzej niz na 270 dni (art.8 w/w ustawy). Poprzedza go wynagrodzenie chorobowe,
ktore przystuguje przez okres 33 dni lub 14 dni kiedy pracownik ukonczyt juz 50 rok zycia
(art.92 &1 pktl kodeksu pracy).

To oznacza, ze tgczny okres pobierania wynagrodzenia chorobowego, zasitku chorobowego i
Swiadczenia rehabilitacyjnego wynosi w najkorzystniejszym mozliwym przypadku -
maksymalnie 1 rok i 303 dni. Jest to okres zdecydowanie zbyt krotki dla pacjentow
onkologicznych.

Trzeba bowiem uwzgledni¢ czas od momentu diagnozy do podjecia leczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) zwigzany z oczekiwaniem na: specjalistyczne wizyty
lekarskie, badania i ich wyniki, przyznanie odpowiednich Swiadczen (m.in. chirurgia,
chemioterapia, radioterapia). Z oczywistych wzgledéw czasokres trwania leczenia jest
uzalezniony od indywidualnego przypadku chorobowego jednak czesto przekracza on wyzej
wskazany okres tgczny pobierania wynagrodzenia chorobowego, zasitku chorobowego i
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Przyktadowo tzw. leczenie systemowe (chemioterapia) oparte o podawanie lekow
przeciwnowotworowych obejmuje zazwyczaj kilka (3-6) cykli, ale mozliwe jest stosowanie
chemioterapii takze przez dtuzszy czas (12 cykli). Cyklem leczenia okresla sie zaplanowang
sekwencje podawania lekow rozciggnietg w czasie najczesciej 2-4 tygodni. tgcznie czas



przyjmowania lekow cytostatycznych w chemioterapii moze wiec trwac¢ nawet do okoto roku,
ale zdarza sie, ze trwa nawet kilka lat (https://krakow.nio.gov.pl/leczenie-systemowe-

informator-dla-pacjenta/, https://www.onkonet.pl/dp chemioterapia.php,

https://alivia.org.pl/wiedza-o-raku/chemioterapia-czym-jest-kiedy-sie-ja-stosuje-fakty-i-

mity/). A jest to tylko przyktad samego czasokresu leczenia chemioterapig, ktory jest jedynie
elementem catego okresu najpierw diagnozowania, a potem leczenia choroby.

Osoba, ktérej zakonczy sie maksymalny okres pobierania $wiadczen chorobowych
teoretycznie moze powroci¢ do pracy jednak problem pojawia sie gdy nie uzyska orzeczenia
lekarza sgdowego o zdolnosci do pracy z powodu trwajgcego leczenia, a nie posiada jeszcze
uprawnien do emerytury czy renty. Wéwczas taka osoba pozostaje praktycznie bez srodkdéw
do zycia.

Aktualny czasokres maksymalnego okresu pobierania wynagrodzenia chorobowego, zasitku
chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego dla wiekszosci chorych wynosi tgcznie tylko 1,5
roku (wyjatkowo prawie 2 lata).

Polska regulacja Swiadczenia rehabilitacyjnego nie uwzglednia wiec specyfiki leczenia choréb
nowotworowych, ktére czesto przekraczajg dopuszczalne okresy zasitkow, co w skrajnych
wpadkach prowadzi do wykluczenia spotecznego i zawodowego osob, ktore dotkneta choroba.
W znacznym stopniu nie przystaje to do zatozen Unii Europejskiej i regulacji prawnych w
innych krajach europejskich.

Europejski Plan Walki z Rakiem z dnia 03.2.2021 (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0044) zawiera punkt szosty zatytutowany
Poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych, osdb zyjqcych z rakiem lub

wyleczonych i opiekundéw. Zauwazono w nim, ze dzieki postepom we wczesnym wykrywaniu,
skutecznym terapiom i leczeniu podtrzymujgcemu wskazniki przezy¢ znacznie wzrosty. Liczba
0s0b zyjgcych z rakiem lub wyleczonych rosnie kazdego roku i obecnie szacuje sie, ze w Europie
jest ich ponad 12 min. Chociaz jest to powdd do optymizmu, osoby zyjgce z rakiem lub
wyleczone, ich rodziny i opiekunowie mogq doswiadczac powaznych wyzwari. Wyzwar tych
mozna by czesto unikngc lub je ztagodzi¢ dzieki wspdtpracy miedzy systemami ochrony
zdrowia i opieki oraz wspotpracy z pracodawcami. W tym kontekscie nie powinnismy sie juz
koncentrowac na tym, ,jak dtugo” pacjenci zyjq po diagnozie, lecz raczej na tym, ,jak
komfortowo i jak dfugo” zyjg. Celem europejskiego planu walki z rakiem jest nie tylko to, aby
pacjenci onkologiczni przezyli chorobe, ale takze zapewnienie im dtugiego,
satysfakcjonujgcego zycia, wolnego od dyskryminacji i niesprawiedliwych przeszkdd.
Jednoczesnie zauwazono, ze najczestsze problemy, z ktorymi borykajq sie osoby zyjgce

z rakiem lub wyleczone, wynikajq z niewystarczajgcych umiejetnosci radzenia sobie

z pozniejszymi i dtugoterminowymi skutkami leczenia; niewystarczajgcej koordynacji i braku
komunikacji miedzy swiadczeniodawcami; niezaspokojonych potrzeb psychospotecznych oraz
kwestii zwigzanych z rehabilitacjq, cierpieniem emocjonalnym, nawrotem nowotworu

i chorobq z przerzutami. Luki w dostepie do ochrony socjalnej mogq zagrazac dobrobytowi



0s0b, zwiekszac niepewnosc¢ ekonomiczng zarowno w przypadku pacjentow, jak i 0sob
zyjgcych z rakiem lub wyleczonych, oraz prowadzi¢ do gorszych efektow zdrowotnych. Za
pomocq europejskiego planu walki z rakiem Komisja doktadnie przyjrzy sie praktykom

w obszarze ustug finansowych (w tym ubezpieczen) z punktu widzenia sprawiedliwosci

w odniesieniu do 0sob zyjgcych z rakiem lub wyleczonych w dtugoterminowej remisji.

W niektdrych krajach europejskich ochrona pracownika jest znacznie dtuzsza.

W Niemczech zasitek chorobowy jest wyptacany przez 78 tygodni w ciggu 3 lat na te sama
chorobe. Wczesniej przez 6 tygodni Swiadczenie chorobowe wyptaca pracodawca. Co istotne
w przypadku wystgpienia kolejnej choroby w tym samym 3-letnim okresie, okres wyptaty liczy
sie ponownie od poczatku.

We Francji zasitek chorobowy moze by¢ wyptacany nawet przez 36 miesiecy, a nastepnie
istnieje jeszcze mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia rehabilitacyjnego przez kolejne 12
miesiecy. Wiec taczny okres ochrony w czasie choroby trwa 48 miesiecy.

W Hiszpanii tgczny okres $wiadczenia chorobowego wynosi 545 dni, w tym 365 dni
podstawowego okresu pobierania zasitku chorobowego z mozliwoscig przedtuzenia o dalsze
180 dni, jezeli istnieje rokowanie na poprawe stanu zdrowia.

Podsumowujac obecny system prawny w Polsce nie zapewnia petnej ochrony dochodowej

dla 0sob przechodzgcych dtugotrwate leczenie onkologiczne. Konieczna jest nowelizacja
ustawy o swiadczeniach chorobowych, aby wydtuzy¢ czas wsparcia oraz uzalezni¢ czas
Swiadczenia od rokowania medycznego, tak by zapobiec sytuacjom, w ktérych pacjent
pozostaje bez srodkéw do zycia, mimo aktywnego leczenia. W zwigzku z powyzszym
koniecznym wydaje sie wydtuzenie czasokresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego dla
pacjentow onkologicznych w korelacji z mozliwym czasokresem leczenia choréb
nowotworowych.

VI. Ocena aktualnego stanu prawnego w zakresie ochrony
zatrudnienia dla pacjentéw onkologicznych.

Zgodnie z art. 53 §1 ust. 1 pkt 1b kodeksu pracy pracodawca moze rozwigza¢ umowe o
prace bez wypowiedzenia jezeli niezdolnos¢ pracownika do pracy wskutek choroby trwa dtuzej
niz tgczny okres pobierania z tego tytutu wynagrodzenia i zasitku oraz pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego przez pierwsze 3 miesiqce - gdy pracownik byt zatrudniony u
danego pracodawcy co najmniej 6 miesiecy lub jezeli niezdolnos¢ do pracy zostata
spowodowana wypadkiem przy pracy albo chorobqg zawodowg.

Oznacza to, ze po uptywie 3 miesiecy pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego pracownik,
ktéry nadal pozostaje na $wiadczeniu i nie wraca do pracy, moze zosta¢ zwolniony z pracy
pomimo trwajgcego nadal leczenia.



Wprawdzie art. 53 w § 5 jednoczesnie stanowi, ze pracodawca powinien w miare
mozliwosci ponownie zatrudnic pracownika, ktory w okresie 6 miesiecy od rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia, z przyczyn wymienionych w § 1 i 2, zgtosi swoj powrot do
pracy niezwtocznie po ustaniu tych przyczyn jednak jest to tylko mozliwo$¢ (zalecenie), a nie

obowigzek pracodawcy, co oznacza brak realnej ochrony.

Tak wiec powyzsze przepisy prawa pracy z jednej strony zapewniajg stosunkowo dtugi okres
absencji chorobowej bez ryzyka utraty pracy, ale nie chronig skutecznie pacjentow
onkologicznych w perspektywie petnego cyklu leczenia i rekonwalescencji. Po wskazanym
okresie czasu, pracodawca moze bowiem rozwigzaé¢ umowe bez wypowiedzenia — bez
obowigzku zapewnienia powrotu do pracy. Brakuje mechanizmu uwzgledniajgcego

szczegllng sytuacje pacjentéw onkologicznych, ktorych powrdt do aktywnosci zawodowej
czesto jest mozliwy, ale wymaga wiecej czasu, co zostato szczegdtowo opisane w punkcie V
niniejszej ekspertyzy.

Takze do tej sytuacji odnosi sie punkt szosty Europejskiego Planu Walki z Rakiem (cytowany juz
w punkcie V niniejszej ekspertyzy). Komisja zauwazyta, ze osoby zyjgce z rakiem lub wyleczone
borykajq sie rowniez ztrudnosciami w powrocie do pracy. Z badan wynika, ze sytuacja
zawodowa 0s0b, u ktorych zdiagnozowano chorobe nowotworowgq, czesto ulega znacznemu
pogorszeniu lata po diagnozie. Srodki majgce na celu utatwienie integracji i reintegracji
spotfecznej w miejscu pracy, w tym wczesna ocena | wczesne dostosowanie warunkow pracy
pacjentow onkologicznych, powinny stanowic integralng czesc¢ sciezki opieki nad pacjentem.
Komisja uznata, ze rozpocznie nowe badanie dotyczgce powrotu do pracy osob zyjgcych
z rakiem lub wyleczonych, w ramach ktorego stworzy mape krajowych polityk z zakresu
zatrudnienia i ochrony socjalnej oraz wskaze przeszkody i pozostate wyzwania.

Tymczasem regulacje prawa polskiego w zadnym stopniu nie uwzgledniajg szczegdlnej sytuacji
pacjentow onkologicznych. Obowigzujgce przepisy art. 53 Kodeksu pracy umozliwiajg
rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia po uptywie okresu pobierania wynagrodzenia
i zasitku chorobowego oraz 3 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Rozwigzanie to, cho¢
uzasadnione w typowych przypadkach, okazuje sie nieadekwatne wobec sytuacji pacjentow
onkologicznych, ktérych leczenie i powrdt do sprawnosci wymagajg znacznie dtuzszego czasu.
Dla tej grupy pracownikow dotychczasowy 3-miesieczny limit ochrony w okresie Swiadczenia
rehabilitacyjnego jest zbyt krotki, przez co osoby te tracg zatrudnienie jeszcze w trakcie
leczenia lub tuz przed mozliwoscig powrotu do pracy.

Jednoczesnie obecny przepis przewiduje jedynie nieobowigzkowg mozliwos¢ ponownego
zatrudnienia takiego pracownika. Dla 0sdb, u ktérych zdiagnozowana raka, priorytetem jest
podjecie walki z chorobg, a wygrana i odzyskanie zdolnosci do pracy jest znacznie mniej
pewne niz w przypadku wiekszosci innych chorob. Brak pewnosci utrzymania zatrudnienia,
pomimo skutecznosci leczenia, moze negatywnie wptywac na postepy w leczeniu.

Reasumujac aktualne przepisy prawa pracy w zadnych stopniu nie uwzgledniajg specyfiki i
czasokresu leczenia choréb nowotworowych co bardzo negatywnie wptywa na sytuacje



spoteczno — ekonomiczng tych oséb. Wprowadzenie dtuzszego okresu ochrony pracownika
— pacjenta onkologicznego — przed rozwigzaniem stosunku pracy oraz zapewnienie mu
mozliwosci powrotu do zatrudnienia po zakoniczeniu leczenia stanowitoby adekwatne
narzedzie wsparcia tej grupy pracownikdéw. Proponowane zmiany nie zlikwidujg uprawnien
pracodawcy, lecz je zrownowazg, uwzgledniajgc szczegdlng sytuacje tych pracownikow.

VII. Postulaty de lege ferenda

Aby dostoswac przepisy prawa do faktycznej sytuacji zdrowotno — spoteczno — ekonomiczne;j
pacjentow onkologicznych nalezy wprowadzi¢ nowe przepisy prawa, ktére bedg sie odnosity
bezposrednio do oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowg. Pacjenci
onkologiczni czesto przechodzg dtugotrwate leczenie, rekonwalescencje i rehabilitacje, ktére
przekraczajg standardowe okresy leczenia innych choréb, co w zadnym stopniu nie zostato
uwzglednione w obowigzujgcych przepisach prawa polskiego. Po uptywie okresu zaledwie 3
miesiecy pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego mogg zostac legalnie zwolnieni (tak jak w
przypadku kazdej innej choroby), mimo ze ich stan zdrowia sie poprawia i sg w trakcie
powrotu do aktywnosci zawodowej. Po zakonczeniu leczenia osoby te zostajg bez pracy, co
utrudnia ich reintegracje spoteczng, obniza dochody i wptywa negatywnie na zdrowie
psychiczne.

W zwigzku z tym postuluje wprowadzenia zmian majgcych na celu zapewnienie realnej

ochrony zatrudnienia dla oséb w najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej i umozliwienie im

powrotu na rynek pracy po zakonczeniu leczenia :

1) wydtuzenie czasokresu pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego dla pacjentow
onkologicznych tak by dopasowac go do faktycznego czasokresu leczenia tych oséb w
realiach polskiej stuzby zdrowia.

W tym celu w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z

ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa w art.18 proponuje:

- dodaé punkt 2a o tresci ,, W przypadku ubezpieczonego, u ktérego stwierdzono

nowotwor ztosliwy, swiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ przyznane na okres nie diuzszy
niz 36 miesiecy, jezeli dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci
do pracy.”;

- w punkcie 3 uzupetnic jego tres¢ o nowy punkt 2a, tj nada¢ mu brzmienie: ,0

okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 2a, orzeka lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.”

2) zapewnienie ochrony przed utratg zatrudnienia w zwigzku z dtuzszym czasokresem
Swiadczenia rehabilitacyjnego .

W tym celu w ustawie Kodeks Pracy nalezy wprowadzié¢ nastepujgce zmiany:




-w art.53 po §1dodaé §1% o tresci: ,§ 1'. W przypadku pracownika, ktérego niezdolno$¢ do

pracy wynika z leczenia onkologicznego, rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia na
podstawie § 1 pkt 1 lit. b moze nastgpi¢ dopiero po uptywie tgcznego okresu pobierania
wynagrodzenia, zasitku chorobowego oraz Swiadczenia rehabilitacyjnego przez okres co
najmniej 12 miesiecy”;

- w art. 53 dodac §5* o treéci: ,W przypadku pracownika, ktérego niezdolno$¢ do pracy

wynikata z leczenia onkologicznego, pracodawca ma obowigzek ponownego zatrudnienia go
na poprzednich warunkach lub, jezeli nie jest to mozliwe, na warunkach jak najbardziej
zblizonych, jesli zgtosi gotowo$¢ powrotu do pracy w terminie 6 miesiecy od ustania przyczyny
nieobecnosci.”

VIll. Podsumowanie

Aktualne przepisy polskiego prawa, w zakresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego oraz
prawa pracy, nie uwzgledniajg w zadnym stopniu specyfiki leczenia choréb nowotworowych,
ktore czesto przekraczajg okresy leczenia oraz powrotu do zdolnosci do pracy wystepujgce w
przypadku innych chordb. Nie chronig skutecznie pacjentdéw onkologicznych w perspektywie
petnego cyklu leczenia i rekonwalescencji — dostepnym i mozliwym w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). W szczegdlnosci brakuje ustawowej ochrony zatrudnienia tych oséb,
co prowadzi do pogtebiania ich wykluczenia spoteczno-ekonomicznego.

W Swietle prawa unijnego i przyktadéw europejskich, uzasadnione i konieczne jest
wprowadzenie specjalnych rozwigzan legislacyjnych, ktére: przedtuza okres $wiadczenia,
zapewnig ochrone stosunku pracy oraz wprowadzg narzedzia wspierajgce powrot do pracy.
Zapewnig one przedfuzong ochrone zatrudnienia w trakcie dtugotrwatego leczenia tych
chordéb oraz pozwolg na powrot do pracy w trybie utatwionym — nawet po formalnym
rozwigzaniu umowy o prace. Wzmocni to mechanizmy reintegracji zawodowej po przebytej
chorobie oraz zwiekszy sprawiedliwosc i elastycznos¢ systemu prawa wobec szczegdlnych
przypadkow medycznych.

Takie zmiany prawne, pomimo zwiekszenia zaangazowania $Srodkéw publicznych na wyptate
Swiadczenia rehabilitacyjnego, ostatecznie zrekompensujg sie nastepczym ponownym
wprowadzeniem tych oséb w system podatkowy poprzez ich powrot jako ptatnikow Skarbu
Panstwa, a nie beneficjentdw np. z tytutu renty.

Oznacza to wiec, ze wprowadzenia zmian prawnych, uwzgledniajgcych szczegdlne potrzeby
pacjentow onkologicznych we wskazanym zakresie, bedzie z korzyscig nie tylko dla samych
chorych, ale takze dla spoteczenstwa i Skarbu Panstwa.



