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Dnia 15 sierpnia mija rok od chwili, gdy Zarzad
waqzku Panstwowego, w 6 tygodni po ukonstytuo-
waniu sie, rozpoczaj wydawame organu wlasnego. Ta
pierwsza rocznica naszej pracy daje nam sposobnosé
podsumowania wynikéw juz osiagnietych, wskazania
zadan, jakie w na]bhzqze] przyszloéci nas czekaja
i podzielenia si¢ z naszymi czytelnlkaml z temi bra-
kami, jakie w naszej rocznej pracy spostrzeghsmy

Pismo nasze oparte jest organizacyjnie o Zwiazek
Panstwowy jako organ polityki Kas i Zwigzkow w
dziedzinie ubezpieczenia na wypadek choroby. Juz
rok temu w artykule pierwszym stwierdziliémy, iz
zadaniem naszem bedzie miedzy innemi:

1) obrona publicystyczna wszystkich spraw do-
tyczacych ubezpieczenia chorobowego w Polsce, w
zwiazku z caloksztaltem ubezpieczern spolecznych i
stosunkéw gospodarczo - spolecznych Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

2) éledzenie rozwoju ubezpieczeri chorobowych
w Polsce i zagranica, ustalenie linji rozwojowej, ba-
danie i o$wietlanie wszelkich zagadnien praktycznych
i teoretycznych, jakie powstaja w tej dziedzinie w Ka-
sach Chorych;

3) informacje Zrédlowe o stanie ubezpieczenia
chorobowego w Polsce i zagranica, i w zwiazku z tym-
Ze o stanie innych dziatow ubezpieczen spolecznych.

Oceng, czy i w jakiej mierze spelnilismy cele te,
zakreslone nam przez Zarzad Zwiazku Paristwowego,
pozostawiamy naszym czytelnikom. Stwierdzi¢ jednak
musimy, iz ,Przeglad Ubezpieczern Spotecznych” na
zgoéra 300 kolumnach druku staral sie informowaé mo-
zliwie najbardziej wszechstronnie o wszystkich prze-
jawach w dziedzinie ubezpieczen spolecznych w Rze-
czypospolitej i zagranica. Starali§émy si¢ zapoznaé¢ na-
szych czytelnikow z rezultatami gospodarki naszych
Kas. Pisaliémy o ich gospodarce, podnoszac’ rezultaty
juz osiagniete, nie tajac bynajmnie; objawéw ujem-
nych. Krytyka nasza miala i Zrédlo i cel nieco inny,

anizeli to zwykle spostrzegamy w artykulach pewnej

czesc1 prasy, omaw1a]qce] t. zw. ,bolaczki Kas Cho-
rych”, Zrédlem jej byl obowiazek spoteczny placéwki

publicystycznej, celem troska o poprawe stosunkéw,
tam, gdzie je faktycznie nalezalo poprawi¢. Nie za-
tailiémy nigdy ujemnych stron naszych organizacyj
ubezpieczenia chorobowego, §wiadomi, iz s3 one rezul-
tatem aktualnych sil spolecznych i intelektualnych
oraz mozliwoéci organizacyjnych na terenie Rzeczy-
pospolitej. Kasy Chorych nie sa instytucja oderwang
od caloksztaltu ,,polskiej rzeczywistosci”’. Musza one
wesp6t z innemi instytucjami prawno - publicznemi
przej$é te same niedomagania i da¢ te same rezultaty,
jakie stwierdzamy w calem naszem Zyciu publicznem.
Mimo wszystkie wady i braki naszych Kas Chorych,
twierdzimy z cala stanowczoécig, Ze nasze organizacje
ubezpieczenia chorobowego dokonaly dziela bardzo
wielkiego, stwarzajac wséréd ogromnych trudnosci,
wielki juz dzisiaj gmach lecznictwa spolecznego. Za-
gadnienia te byly przedmiotem naszych rozwazan w
dziesiatkach artykutéw, notatek, recenzyj i t. d. Sta-
ralismy sie o to, by ,Przeglad Ubezpieczeri Spotecz-
nych“ nie byl tylko obserwatorem instytucji ubezpie-
czenia na wypadek choroby, lecz z niemi organicznie
spojona caloscia, ich wyrazem publicystycznym, Kon-
statujemy ex re pierwszego rocznika rezultat naszej
pracy, jako fakt, ktérego ocena nalezy do ogétu,

W 17 numerach pisma naszego, ktore sie od roku
ukazaiy, stwierdzi¢ musimy brak jednego dziatu —
wymiany my$li na temat pracy praktycznej.

Zamiarem Zarzadu Zwiazku Panstwowego bylo
powolanie do zycia organu, kiéryby nietylko rejestro-
wal przesziosc lub konstatowal terazniejszo§¢, lecz
byl réwniez warszfatem pracy praktycznej naszych
organizacyj. ,,Przeglad Ubezpieczen Spoltecznych” nie
spelnil w tej dziedzinie swego zadania. Nie udalo nam
sie, mimo kilkakrotnych usﬂowan wywolaé dyskusyj
na tematy z dziedziny zycia praktycznego naszych
Kas Chorych, ich zadan w dziedzinie administracii,
buchalterji, organizacji lecznictwa ambulatoryjnego,
aptek wlasnych, stowem tych wszystkich zagadnien,
ktére stanowia t. zw, trudnoséci Kas Chorych.

Co jest przyczyng tego braku?

Przedewszystkiem brak jednolitej administracii
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w naszych Kasach. Nie wiele zapewne odbiegniemy od
rzeczywistosci, jezeli stwierdzimy, iZ mamy w kazdej
b. dzielnicy inny typ administracyjny w Kasach,
a wérod tych trzech typéw z caia pewnoscig szereg
rozmaitych odmian. Jeanolitosé ,,systemu administra-
cyjnego” nie oznacza bynajmniej, iz np. Kasa Cho-
rych m. Warszawy, Lodzi, czy Sosnowca bedzie miata
identyczng administracje z Kasami wojew6dztw
wschodnich, Pewna jednolito$¢ typu administracii
i wszelkich dziatow pracy naszych Kas Chorych z
administracja zfaczonych stworzyé jednak musimy,
,,Normahzacla nie moze by¢ hastem, kiore nie ina
walorow i znaczenia = praktycznego w Kasach - Cho-
rych! Tych zagadnien ,Przegiad Ubezpieczen Spo-
tecznych™ nie omawiat prawie zupetnie, A szkoda. Do
gtosu w drugim roku naszej pracy musza dojsé prak-
tycy. Obserwujemy z obowigzku zawodowego pismia
z dziedziny ubezpieczen spofecznych, wychodzace za-
granica, w Austrji, Czechostowacji i Niemczech. Prak-
tyczna strona zagadnien ubezpieczen spofecznych wy-
bija sie¢ w nich — w przeciw1enstwie do nas — na na-
czelne miejsce. Jezeli nie chcemy, by zycib naszych
Kas skostniato w formach przyjetych przed laty b-ciu,
w chwili ich organizowania, wywota¢ musimy publizz-

POSEL BRONISLAW ZIEMIECKIL

na dyskuslq na temat zagadnien praktyunycb ubez-
pieczenia na wypadek choroby Oto jest zadanie na-
szego pisma w chwili obecnej. Zbada¢ stan aktualny,
oceni¢ jego wartosé, odrzucéi to, co zle bez gloryfikaciji
przeszlosm i 2 zalem za tem, co bylo, o ile ckazato
sie szkodliwe lub niedoroste do stanu obecnegn. Musi-
my pozostawi¢ przesztosé swemu losowi. 'Jbawv nie-
okreslone o przyszloéé bez zbadania ich przyczyn ino-
ga wywola¢ skutki zupelnie niepozadane, Bedziemy
bowiem woéwczas stale mys$leli tylko o zmianach, nie
pozbywajaz przesztosci. W tej dziedzinie, w przeia-
maniu stanu obecnego, widzimy nasze najbliZsze i naj-
wazniejsze zadanie.

Nasi praktycy, ktérym troska o przyszlo§é vbez-
pieczenia na wypadek choroby w R. P, lezy na sercu
musza przedewszystkiem zabraé glos, poddajac pu-
blicznej dyskusji doswiadczenie ich k1lku1etn1e1 pracy.

#Przeglad Ubezpieczenn Spolecznych” péjdzie
utartemi torami, jednak zagadnienia pracy praktycz-
nej musza zaja¢ w najblizszym okresie mle)sce na-
czelne.

Oto rezultat pracy dotychczasowej i program na
najblizsza przyszlosé,

Redakcja ,,Przegladu Ubezpieczeri Spolecznych”.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CHOROBY NA 10 MIEDZYN
| KONFERENCJI PRACY.

Wyniku konferencji miedzynarodowych nie mo-
zna mierzy¢ jedynie skalg poszczegolnego kraju. Cel
prawodawstwa mlqdzynarodowcgo nie bylby osigg-
niety, gdyby konwenc;e, zawierajace wskazania da-
leko idace, nie miaty przez to widokéw ratyfikowa-
nia przez znaczng ilo$¢ panstw. Troska o powodze-
nie ratylikacji kieruje zmudng robota wyszukiwa-
nia dla konwencu odpowiednich sformutowan, Po-
woduje sie nig nietylko Miedzynarodowe Biuro Pra-

¢y, z natury rzeczy powolane do ulatwiania rozwia-

zaii kompromisowych, wplyw ma ona i na taktyke
- grupy robotmcze), ktora, zwlaszcza po 8-letnich do-
swiadczeniach, nie pragnie pieknych konwencji, kt6-
, rych nikt nie chce ratyfikowaé. Te wzgledy tluma-
cza, dlaczego konwencje, dotyczace pracy, zwla-
szcza jesli chodzi o sprawy skomphkowane, 162n0-
licie w roznych krajach rozwiazywane, poprzestaja
na wytknieciu zasad ogélnych, dla wielu kwestji
szczegdtowych, zakreslaja ramy bardzo szerolue,
niektére, niekiedy nawet bardzo wazne, pomijaja,
lub zbywaja ogélnikami, ,

- Takie wlasnie metody zastosowano do
jektow konwencii, poswu;conych ubezpieczeniu na
wypadek choroby. Azeby opinje Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy w tej, tak waznej sprawie, zna-
lazty swo6j wyraz pelniejszy, uchwalono obszerne
zalecenie, zawierajgce wckazania dla dalszego roz-
woju ubezpieczenia w krajach poszczegélnych. Za-
lecenie, jak wiadomo, nie obowiazujace formalnie,
a dzialajace tylko autorytetem moralnym, bierze za
punkt wyjscia normy konwencji, z koniecznosci ma-

pro-
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jace charakier norm minimalnych, i wyznacza kie-
runek, w ktérym si¢ one rozwija¢ powinny. Daje po-
zatem rozwigzania dla niektérych kwestji, ktore
konwencje pominely, lub zbyly ogélnikami, .

Zagadnieniem centralnem przy uchwalaniu pro-
jektow konwencji bylo: ubezpieczenie przymusowe
czy dobrowclne? Zuzytkowano w polemice do$wiad-
czenia dlugich lat, w ciagu ktérych rozwijaly sie
w réznych pafstwach te dwa réine systemy. Przy-
mus zwyciezyl. Inaczej byé¢ nie mogto, skoro zwy-
cieza on w zyciu, skoro panstwa, zachowujace do-
tychczas ubezpieczenia dobrowolne, sa juz na dro-
dze do ustawowego przymusu. Dla nich, dla Francji
i Belgji, np., konwencja przychodzi z powaznym suk-
cesem. Zwyciestwo tej zasady jest niewatpliwie du-
zym sukcesem, najwiekszym, jaki osiggneta X Kon-

-ferencja Pracy,

Bezposrednio po przyjeciu naczelnej zasady,
staneto pytanie, w jakim zakresie nalezy ja stoso-
waé.

Wstep do zalecenia méwi, iz ubezpieczenie spo-
teczne jest najlepszym $rodkiem zapobiegania i od-
twarzania wszelkiej straty sil produkcyjnych pra-
cownikow, co ma donioste znaczenie nie tylko dia
nich samych, lecz i dla zbiorowosci, pragnacych roz-
wijaé swoja zdolnosé wytwoércza.

Konsekwencja. tego jest, iz, jak to Wskazu]» za-
lecenie, ubezpieczenie na wypadek chomby winno
sig¢ rozciaga¢ na kazda osobe, bez réznicy - wieku
i plci, ktora wykonywa prace o charakterze zawo-
dowym i na podstawie umowy pracy, lub nauki.
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Ten szeroki zakres zaczyna sig zweza¢, gdy sie
od zalecenia przechodzi do konwencji i gdy zaczy-
naja w gre wchodzi¢ niemoznosci lub trudnosci obje-
cia przez ubezpieczenie tej lub innej kategorji pra-
cownikéw w krajach poszczegélnych.

Przedewszystkiem wiec wynikl spor o rolni-
ctwo. Biuro zastosowalo sluszna taktyke, przygo-
towwjac dwie niemal identyczne konwencje — dla
pracownikéw rolnych osobna. Panstwom, ktore
jeszcze nie moga wprowadzié ubezpieczenia dla tej
kategorji, nie przeszkodzi to ratyfikowaé konwen-
cji, innej, przeznaczonej, jak glosi tekst, dla ,robot-
nikéw, pracownikéw umystowych (employés) i ucz-
niéw przedsiebiorstw przemyslowych i przedsig-
biorstw handlowych, chalupnikéw i stuzby domo-
wej”,

I ten, dosy¢ jeszcze szercki zakres moga pra-
wodawstwa poszczegdlnych krajow zwezaé, stosujac
wyjatki, przewidziane w art. 2 Konwencji. Znaczna
ilo§é tych wyjatkéw i rodzaj niektérych z nich, sta-
nowi, moim zdaniem, najslabsza strone uchwalo-
nych projektéw, ostabia znaczenie zasad przyjetych
jako podstawe.

Delegaci polscy: rzadowi i rebotniczy usilowali
bardziej ograniczy¢ dopuszczalne odchylenia. Groi-
ba obalenia calej konwencji zmusila do ustepstw
nawet tak daleko idacych, jak zgodzenie sig na
art, 2 w jego ostatecznem brzmieniu nie tylko przed-
stawicieli rzadéw tych panstw, gdzie ubezpieczenia
sa bardziej rozwinigte, lecz nawet grupe robotnicza.
Prawodawstwa poszczegélne moga wiec wrylaczac,
z ubezpieczenia pracownikéw, ktérych zatrudnienie
jest czasowe, krétsze od pewnej, okre§lonej granicy,

lub niestate, obce zawodowi lub przedsigbiorstwuy,-

dorywcze lub uboczne. Wykluczeni moga by¢ ci pra-
cownicy, ktérzy nie otrzymuja wynagrodzenia w go-
téwce, jak réwniez niektoérzy chatupnicy.

Konwencja pozwala réwniez na ustanowienie
granicy zarobkéw lub pobor6éw, powyzej kidrej pra-
cownicy moga by¢ wolni od ubezpieczenia. W iy-
skusji szczegblowej na komisji miata wszelkie wi-
doki przejscia poprawka, ograniczajaca ten wyjatek
tylke do ,,pracownikéw niefizycznych”, Gdy jednak
tendencje pojednawcze doprowadzily az do coinie-
cia ryczaltu wszystkich poprawek do art. 2, upa-
dto i to zastrzezenie,

W zaleceniu tylko umieszczono ogélna wska-
zéwke, 1z gérna granica zarobkowa winna byé¢ tak
ustanowiona, azeby powyzej niej znalezé sig mogli
ci tylko pracownicy, ktérzy beda w stanie o wias-
nych sitach zabezpieczyé¢ si¢ przeciwko ryzyku cho-
roby.

Konwencja pozwala na wylaczenie
kéw ponizej i powyzej granic wieku,
przez prawodawstwo danego kraju.

Zalecenie uwaza, iz na tej podstawie nie po-
winni byé wylaczeni mlodzi ludzie, ktérzy normal-
nie nie moga by¢ uwazani, jako pozostajacy na
utrzymaniu rodziny, ani ci pracownicy, ktorzy nie
osiagneli jeszcze wieku, pozwalajacego im na otrzy-
mywanie renty starosci, Obowiazek ubezpieczenia
moze sig rowniez nie rozciaga¢ na czltonkéw rodzi-
ny przedsiebiorcy.

pracowni-
okreslonych

Oprécz wyliczonych powyzej wyjatkéw, zro-
bicno jeszcze wylom powainy w zasadzie ogdlnej.
Pozwolono mianowicie prawodawstwom poszcze-
d¢6lnym zwalnia¢ od obowiazku ubezpieczenia ,te
oscby, ktére, w razie choroby, maja prawo, na pod-
stawiz ustaw, rozporzadzen, lub specjalnych statu-
téw do kerzys$ci w catoéci rownoznacznych z temi,
ktére przewiduje konwencja. Nie ulega watpliwo-
éci, ze to postepowaniz otwiera pole dla licznych
i doweclnych wylaczen, To tez delegacja rzadowa
polska w sposéb zdecydowany wypowiedziala sie
przeciwko tej czesci art. 2-go.

Stwierdzajac prawo do zasilku ubezpieczone-
go niezdolnego do pracy wskutek choroby, konwen-
cja przemilcza zupelnie kwestje wysokosci tego za-
sitku, Zalecenie daje wskazéwke ogélna, iz zasilek,
ktdrego przeznaczeniem jest wynagrodzi¢ utracony
zarcbek, winien by¢ wystarczajacy. W spornej kwe-
stji co do podstawy chliczania zasilku, zalecenie wy-
powiada si¢ za tem, azeby zasilek byl obliczany w
zaleznoéci od zwyklego zarobku i stanowil jego
czeéé powazna. Uwzgledniaé przytem naleizy cieza-
ry rodzinne,

Okres, w ciagu ktérego ubezpieczony ma pra-
wo do zasilku, wynosié winien, wedlug konwencji,
conajmniej 26 tygodni, poczawszy od pierwszego
dnia zasilkowego. Moze by¢ przytem wymagany
pewien okres czlonkowstwa, oraz okres wyczeki-
wania, conajwyzej 3 dni.

Zalecenie uwaza, iz termin, w czasie ktorego
przystuguje prawo do zasitku, winien byé przediu-
zony do roku, jeéli choroba jest ciezka lub upor-
czywa, lub jeéli po uplywie tego terminu ubezpie-
czony nie korzysta z ubezpieczenia od inwalidztwa,
Jesli instytucja ubezpieczeniowa jest dobrze admi-
nistrowana pod wzgledem finansowym, moze ona by¢
upowazniona do podwyzszania w okreslonych gra-

. nicach, zasitkéw, badz to dla wszystkich ubezpie-

czonych, badZ tez dla niektérych, mianowicie dla
tych, ktérzy maja rodzine na utrzymaniu, jak réw-
niez moze byé upowazniona do przedluzania okresu
wyplacania zasitkéw. O ile zasitkéw pogrzebowych
nie wyplaca iakie§ inne ubezpieczenie, ubezpiecze-
nie na wypadek choroby, winno wyplacaé taki za-
sitek w razie émierci ubezpieczonego lub cztonkow
jego rodziny.

Konwencja przewiduje zawieszenie wyplaty za-
sitku chorobowego, je$li ubezpieczony nie utracil
swego zarobku normalnego, lub jesli otrzymuje z po-
wodu swojej choroby jaki$ zasilek z funduszéw pu-
blicznych, lub.z tytulu innego ubezpieczenia. Za-
wieszenie zasitkéw chorobowych moze by¢ catko-
wite lub czeéciowe. Zalezy to od wysokosci zapo-
még z innego ‘tytulu pobieranych i od tego, czy ubez-
pieczony utrzymuje rodzine. -

Zawieszenie zasitku nastepuje réwniez wow-
czas, gdy ubezpieczony bez waznych powodéw od-
mawia stosowania sig do przepiséw leczniczych i u-
chyla si¢ od kontroli instytucji ubezpieczeniowej.
Wreszcie konwencja pozwala na pozbawienie zasit-
ku lub zmniejszenie tegoz w razie, jesli choroba wy-
nika z rozmyslnej winy ubezpieczonego. Ten ostat-
ni przepis wywolat goracy spor, usitowano go bo-
wiem uzupelni¢ w ten sposdb, azeby mozna bylo po-
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zbawiaé zasitku réwniez na skutek ,ciezkiej winy"
(faute grave) ubezpieczonego. Juz komentarze wnio-
skodawcéw $wiadczyly o tem, iz termin ten moze
byé bardzo rozciagly. Niekiedy np. za ciezka wine,
pozbawiajaca prawa do zasitku, uwaza si¢ chorobe
weneryczna,.

Wedlug konwencji ubezpieczony ma prawo do
pomocy lekarza, odpowiednio ukwalifikowanego, o-
raz do otrzymania lekarstw i $§rodkéw terapeutycz-
nych, w wystarczajacej iloéct i jakosci. W zasadzic
pomoc ta i $rodki lecznicze winny byé bezplatae,
konwencja jednak zezwala prawodawstwom po-
szczegblnym zastrzega¢ pewien udzial ubezpieczo-
nych w kosztach na pokrycie tych $rodkéw. Dalej
idace rodzaje §wiadczehh zawarte sa w zaleceniu.
Przewiduje ono w razie, jeéli warunki miejscowe i fi-
nansowe pozwalaja, porady specjalistow, leczenie
dentystyczne, wreszcie umieszczenie w szpitalu, gdy
tego wymaga sytuacja rodzinna, lub gdy stan chore-
go wymaga takiego rodzaju opieki, jaki moze by¢
stosowany tylko w szpitalu. Wedlug zalecenia in-
stytucja ubezpieczeniowa winna rozporzadzaé po-
{rzebnemi dla niej ustugami lekarzy. W os§rodkach
*miejskich, w okreslonych granicach terytorjalnych,
ubezpieczony miatby prawo wyboru z poéréd leka-
rzy, lecz tylko tych, ktérzy sa do dvspozvcu insty-
tucji ubezpleczemowe] i pod warunkiem, Ze nie no-
ciagnie to za soba znacznych wydatkow dodatko-
wych.

Wedtug konwencji ubezpieczony ma prawo do

$wiadczen leczniczych od poczatku choroby i co-
naimniei przez tak dtugi okres czasu, jeki przewi-
dziany jest dla wyplaty zasitkow.

Zalecenie uwaza za pozadane, azeby swiadcze-
nia lecznicze trwaly tak dlugo, jak dtugo trwa cho-
roba. Konferencja nie zdecydowala si¢ narzuci¢ ka-
tegorycznie cobowiazku dostarczania pomocy lecz-
niczei réwniez czlonkom rodzin ubezpieczonego.

“ Wedlug brzmienia konwencji prawodawstwo krajo-

we moze ,upowazni¢ lub przepisa¢” stcsowanie {a-
kiej pomocy.

Wiekszoécia kilku gloséw odrzucono wniosek
francuskiego delegata rzadowego. popierany przez
delegata polskiego, domagamcy sie, azebv pomoc
lecznicza dla rodzin byla juz w samej konwencii
przewidziana, jako obowigzujaca.

Znaczne trudneéci przy ukladaniu projektu kon-
wencji nasuwala sprawa organizacii ubezpieczenia.
Réznorodnosé form organizacyinych nawet w ied-
aym i tym samym panstwie, jak w Niemczech, od-
mienne svstemvy w roznych panstwach czesto gle-
boko zakorzenione i nie daja,ce sie latwo przebudo-
waé — caly ten stan obecnv nie pozwalal sie tudzié.
azeby za pomoca konwencii mozna bylo narzucié
jednolity typ organizacii, chociazby teoretycznie zo-
stal on uznany za najbardziei odoowiedni. To tez
opinja kenferencji w tvm wzgledzie wyraznie zo-
stala jedynie w zaleceniu, ktére wypowiada sie wy-
raZnie za organizowaniem ubezpieczenia na vod-
stawie terytorialnej, gdyz pozwala ona przez kon-
centracje wysitkéw na nailepsza orgamzacm pomo-
cy leczniczej, odpowiadajaca rozwojowi wiedzy
i techniki lecznicze].

Zasada samorzadu instytucji ubezpieczeniowych -

catkowicie zostata przyjeta przez konwencje. Insty-
tucje te nie moga stuzy¢ celom zysku, a jak chce za--
lecenie, wylacznie interesom zbiorowo$ci ubezpie-
czeniowej. Autonomiczne instytucje winny sie¢ znaj-
dowaé pod administracja i finansowa kontrolag wladz
publicznych, instytucje za$, powstajace z inicjatywy
prywatnej musza uzyska¢ specjalna aprobate wladz
publicznych. W wyjatkowych wypadkach i tylko’
tak dtugo, dopoki trwajg warunki, zmuszajace do te-
go, ubezpieczenie moze byé zarzgdzane bezposred-
nio przez panstwo. Dzieje sie to wowczas, gdy za-
rzadzenie przez instytucje¢ autonomiczna jest nie-
mozliwe, trudne lub nieodpowiednie wskutek warun-
Low krajowych, a w szczegdlno$ci wskutek niedo-
statecznego rozwoju zawodowych organizacji praco--
dawcow i pracownikow.

Co do udzialu poszczegélnych czynnikéw w za-
rzadzie, za punkt wyjscia opinji konferencji moze
byé¢ uwazane stwierdzenie w zaleceniu, iz ubezpie-
czeni sa najbardziej bezposrednio zainteresowani
w funkcjonowaniu ubezpieczenia. Im wigc nalezy sie
wpowazny udzial” (une part importante} w zarza‘dzle
Rzecz zrozumiala, ze grupa robotnicza domagata sie
wyraznego stwierdzenia, ze przedstawiciele ubezpie-
czonych musza mieé przewage w zarzadzie. Poparly
o stanowisko niektére delegacje rzadowe, w ich licz-
bie polska, tych krajow, gdzie taki wlasnie jest
vktad sit w zarzadach. Wiekszos¢ jednak delegatow
rzadowych wraz z calg grupa pracodawcéw odrzu-
cita wniosek robotniczy. Odrzucono jednak réw-
niez i wnicsek pracodawcow, wedlug ktérego udzial
pracodawcow i ubezpieczonych w ciatach kierow-
niczych instytucji ubezpieczeniowych mial by¢ opar-
ty na takim samym stosunku, jak udzial w sktadkach.
Jest to koncepcja zupelnie niestuszna, przenosi ona
bowiem na teren ubezpieczen argumenty ze zgola
innej dziedziny, z instytucji, majacych zysk na celu,

. gdzie usprawiedliwiona jest zalezno$¢ stopnia udzialu

w kierownictwie od udzialu we wktadach finanso-
wych, Grupa praccdawcéw uwazala odrzucenie te-
go wniosku za wynik tak ujemny, iz podczas pierw--
szego glosowania nad catoéciag konwencji gremjalnie
powstrzymaia SiQ od glosowania, czyniac nawet wat-
pliwem przyjecie wproyektu konwencji.

opiero pod presja réznych czynnikéw pozosta-
wiono przy ostatecznem glosowaniu czlonkom wolng
1eke: jedni sie powstrzymali, inni glosowali za, nie-
wielka za$ iloé¢ glosowala przeciwko konwencji dla
rolnictwa. Delegat pracodawcoéw polskich glosowal
za konwencja dla przemystu i handlu, a przeciwko
konwencji dla rolnictwa. Ostatecznie oba projekty
przeszly znaczna wigkszoscig gloséw. Po odrzuceniu
dwuch skrajnych wnioskéw, pozostato do rozstrzyg-
nigcia pytanie: czy lepiej jest w konwencji wymie-
ni¢ norme minimalng, okre§lajaca konieczny stopien
udzialu ubezpieczonych w zarzadzie, czy tez, lepiej
okreslenie to pominaé. Biuro zaproponowalo formu-
t¢ w swoim projekcie, wedlug ktorej ubezpieczeni
w zarzadach musza mieé ,,conajmniej 50%". Robot-
nicy tych krajéw, jak Francja, lub Belgja, gdz1e przy-
gotowywane projekty nawet tej normy nie osiagaja,
widzieli korzysci w takiem postawieniu sprawy przez
konwencje. Inaczej si¢ sprawa przedstawia dla tych
krajow, jak Polski np., gdzie ubezpieczeni juz dzié

160




e SR B

maja wiekszos$¢ gloséw w kierownictwie. Coprawda

50% byloby tylko norma minimalng i dla krajéw tych

nie wynikalaby potrzeba formalna zmiany istniejg-
cego stanu rzeczy. Faktycznie jednak norma ta by
taby uzyta dla celéw propagandy za obnizeniem u-
dziatu ubezpieczonych. Na wniosek delegaciji rza-
dowej polskiej norma ta zostala w konwencji skres-
lona. Poprzestano na stwierdzeniu, iz ubezpieczeni
winni byé powolani do udzialu w zarzadzaniu auto-
nomicznemi instytucjami ubezpieczeniowemi na wa-
runkach, okreslonych przez prawodawstwo krajowe.

W kwestji udzialu w tworzeniu zrodet finanso-
wych konwencja wypowiedziala sie réwniez zupel-
nie ogdlnikowo, poprzestajac na stwierdzeniu, Ze
winni w tem braé udzial zaréwno ubezpieczzeni, jak
i ich pracodawcy. Stopnia tego udzialu nie okres-
lono. Na przeszkodzie stanely podobne wzgledy,
jak i w innych kwestjach, przedewszystkiem rézno-
rodno$¢ norm w réznych krajach i duze zzycie sie ze
stanem juz istniejacym. Zalecenie wskazuje, iz do
tego wspélnego wysitku w tworzeniu finanséw ubez-
pieczeniowych moga by¢ z korzyscia dodane wpta-
ty z funduszéw publicznych w szczegélnoséci na cele,
zwigzane z polepszeniem zdrowia ludnosci. Zwraca
16wniez uwage zalecenie na potrzebe tworzenia
rezerw, ktéreby zapewnialy stalo$é¢ ubezpieczeniu.

Konwencja stwierdza prawo ubezpieczonego do
odwolywania sie z protestem {rekursu) w sprawach,
wynikajacych z jego prawa 'do $wiadczen. Rozwija-
jac to postanowienie zalecenie wypowiada si¢ za po-
wolaniem dla tych celéw specjalnych instytucji sa-

St.

" raznie opowiedziala sie konferenzia.

downiczych, zlozonych z sedziéw, lub asesorow, ob-

_znajmionych naleiycie z celami ubezpieczenia i po-

irzebami ubezpieczonych.

Przechcdzac po tym, dosé szczeg6towym przegla-
dzie konwencji 1 zalecenia do oceny uchwal w nich
zawartych, musimy rozwazaé¢ osobno ich znaczenie
miedzynarodowe, osobno za$ korzysci, jakie przy-
nie$¢ one moga dla poszczegblnych krajow, a wiec
i dla Polski. Jestesmy dzi$ zaliczani do krajow, gdzie
ubezpieczenie na wypadek chorcby znaczne poczy-
nito postepy. Nic wiec dziwnego, ze uchwaly czesto
z koniecznoéci bardzo ogdlnikcwe, Ze normy mini-
malne przewaznie nie wymagaja od nas zadnego kro-
ku naprzod. Jest jednak jedna kwestja, co do ktérej
konwencje i dla nas zawieraja wskazania dla dal-
szego postepu. Jest nig zakres ubezpieczonych, To,
coémy wedlug stusznych zasad wprowadzili dla pew-
nych kategorji pracownikdéw, musi by¢ rozszerzone
na ‘kategorje pozostale, na kolejarzy np., przede-
wszystkiem za$ na robotnikéw rolnych, za czem wy-
Zalowa¢ moz-
na, ze wyniki do$wiadczen miedzy innemi 1 polskich
nie przyczynily sie do zdecydoewanych postanowien
w wielu bardzo waznych kwestjach. Samo jednak
oparcie konwencji na systemie ubezpieczenia przy-
musowego nadaje jej ogromne znaczenie migdzyna-
rodowe. O polskiej za$ ustawie z 1920 r. rzec juz
dzi$§ mozemy $mialo, iz drogi, ktére ona wytyczyla dla
rozwoju ubezpieczenia na wypadek choroby, gdy je
oéwietlil reflektor miedzynarodowy, okazaly sie stu-
szne,

PROJEKTY KONWENCJI I ZALECENIA MIEDZYNARODOWEGO

BIURA PRACY O UBEZPIECZENIU CHOROBOWEM”.

Technicznie doskonala procedura przygotowa-
nia konferencji przez M. B. P. polega na tem, ze M.
B. P. opracowuje w kazdej sprawie postawionej na
porzadku dziennym sesji kwestjcnarjusz, ktory
przedklada rzadom panstw - czltonkéw. Na podsta-
wie odpowiedzi rzadowych, przygotowuje sie w Ge-
newie projekty wstepne konwencyj i projekty zale-
cen, ktére wraz z systematycznie opracowanemi
i odpowiednio ugrupowanemi odpowiedziami rzadéw
przesyla sie im jeszcze przed sesja pod nagléwkiem,
nsprawozdania”, w sprawie danego punktu porzad-
ku dziennego. Odpowiedzi rzadéw, jakkolwiek for-
malnie ich nie wiazace i majace raczej charakter or-
jentacyjny, sa jednak w rzeczy samej wyczerpujacein
1 miarodajnem #rédlem informacyj o stanowisku po-

- szczegblnych rzadéw wobec zagadnizi, ktére mizrz-

¢za sie w ramach przyszlej  dyskusji na konferencii.
Nie od rzeczy wigc bedzie rozpatrzyé choc¢by z lotu
ptaka, obok sformulowania wstepnych projekiow
konwencyj i projektu zalecenia réwniez i odpowie-
dzi, jakich udzielily narazie rzady 24 panstw czlon-
k6w (austrjacki, belgijski, niemiecki, bultgarski, ka-
vadyjski, duniski, hiszpanski, estoriski, finlandzki,
francuski, angielski, indyjski, wloski, japorfiski, lo-

tewski, luksemburski, norweski, holenderski, pol-
ski, portugalski, rumunski, szwedzki, szwajcarski,
czechostowacki) na 17 pytan kwestjonarjusza M. B.
P. w sprawic ubezpieczenia na wypadek choroby.
Przytem zgory mozna stwierdzi¢, ze na podsta-
wie odpowiedzi poszczegdlnych panstw dalaby sie
bez wigkszych trudnosci ustali¢ spoleczna fizjogno-
mja sesji X M. K. P. w zakresie stosunku do ubezpie-
czenia chorobowego..Na skrajnej prawicy wypadnie
nam umieécié Szwajcarije, ktora wypowiada sig prze-
ciw obowigzkowemu ubezpieczeniu; obok niej nale-
zaloby umiejscowi¢ Indje (ktére sa jedynem panst-
wem przeciwnem uchwaleniu konwencji) i grupe
panstw pélnocnyizh (Norwegja, Szwecja, Danja 1 Fin-
landja) zbyt silnie zwiazanych z dobrowolnem ubez-
pieczeniem chorobowem, by mogly si¢ odwiadczyc
za ubezpieczeniem przymusowem, jakkolwiek, rzecz
charakterystyczna, przewaznie przyznaja mu teore-
{ycznie wyzszo$¢ nad ubezpieczeniem dobrowolnein.

lewicy konferencji wypadnie prze-

Migjsca na
érodkowo - europejskim, kiére

zrniaczy€¢ panstwom

") Artykul otrzymalismy przed otwarciem X Konferencj'
M. B.P. — Redakcja.
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jak Ausirja, Czechostowacja, Niemcy, Polska i in.
opowiadaja si¢ prawie bez wyjatkéw za systemem
ubezpieczenia chorobowego opartym na przymusic
ubezpieczeniowym, w dziedzinie organizacji na ie-
1ytorjalnosci i samorzadowosci, a co do zakresu na
powszechno$ci ubezpieczenia. Centrum zajmowac
beda pafistwa romarnskie, ktére jak Francja 1 Wtochy
przechodza od ubezpieczenia dobrowolnego do przy-
musowego.

Przejdimy teraz do o$wietlenia poszczegdlnych
zagadnien ubezpieczenia chorobowego, biorac pod
uwage tak odrebne liczniki: odpowiedzi poszczegél-
nych panstw jak 1 zaproponowany przez M. B. P.
wspo6lny mianownik: wstepny projekt konwencji
i projekt zalecenia.

Zasada obowiazkowego ubezpieczenia znalazia

w omawianym projekcie — a wogdle po raz pierwszy
na terenie M. O. P. — pelne uwzglednienie. W odpo-
wiedziach o$wiadcza sig za nig 17 pafistw, przeciw
-— 7. Sukces zasady przymusowosci jest tem wigk-
szy, ze obok Austriji, Belgji, Niemiec, Bulgarji, Estonji
W. Brytanji, Japonji, Lotwy, Luksemburgu, Holandji,
Polski, Portugaljii, Rumunji i Czechoslowacji, ktorz
posiadaja juz ustawowe ubezpieczenie obowiazko-
we, nie brak wéréd panstw opowiadajacych sie
,pro’’ réwniez i takich, ktére dotad w ustawodawst-
wie swem zasady, tej nie uwzgledniaja (Francja,
Hiszpanja i Wtlochy), a wsréd wypowiadajacych sig
wcontra” (Kanada, Indje, Szwajcarja, Danja, Finlan-
dja, Norwegja 1 Szwecja) trzy ostatnie uznaja nie-
dwuznacznie zalety ubezpieczenia przymusowego,
nie zastosowujac go z réznych wzgledéw przewaz-
nie czysto zewnetrznej i lokalnej natury. Z odpowic-
dzi poszczegdlnych rzadéw przebija przekonaaie, ze:
1) sprawa ochrony zdrowia mas robotniczych i pra-
cowniczych jest sprawa zbyt blisko i bezposrednio
interesujaca cale spoleczefistwo, by pozostawiaé ja
- inicjatywie i $rodkom finansowym klas pracujacych,
2) doswiadczenie poucza nas, ze ubezpieczenie do-
browolne chociazby wuznane i subwencjonowane
przez panstwo nie potrafi objaé swym zakresem
dzialania catej klasy robotniczei a sile atrakcyjna
wykazuje przedewszystkiem wobec elementéw zdro-
wotnie slabszych 1 stanowiagcych gorsze ryzyko
ubezpieczeniowe, 3) Tylko ustawowy obowigzek
ubezpieczenia moze przyczynié¢ sie do miedzynaro-
dowego zréwnania cigzaréw spotecznych, wynikaja-
cych z ubezpieczenia chorobowego”. (Sprawozda-
nie” str. 212 1 213). '

Przyjmujac zasade jednolitego unormowania

ubezpieczenia w konwencji M. B. P. zaznacza jednak

w motywach — w zalatwieniu watpliwosci podnie-
sionych przez Indje i Finlandje, — Ze pewne wyjatki
od powszechnie obowiazujacych przepiséw konwen-
cji beda mogly byé zawarowane na podstawie art.
405 alin 3 w sosunku do panstw wyjatkowo usytuo-
wanych pod wzgledem geograficznym i gospodar-
czym.

Na grupe przepiséw konwencn w przedmlocu,
osobowego zakresu ubezpieczenia skltadaja sie: 1)
bardzo szeroko ujeta zasada naczelna (rob-inicy,
pracownicy i uczniowie przedsigbiorstw przemyslo-
wych i handlowych, chalupnicy i stuzba domowa), ale
i 2) stosunkowo do$é szerokie i liczne wyjatki od tej

zasady; z trzech grup wryjatkéw, przewidzianych
w kwestjonarjuszu: a) pewne dzialy dzialalnosci za-
wodowej, b) pewne grupy pracownikéw i c} pewni
pracownicy — grupa pierwsza, najwazniejsza odpa-
dla. Upadl wyjatek co do handlu i przedsiebiorstw
przemystowych poza fabrycznemi i gdrniczemi, za-
proponowany przez Japonjg, upadl tez wniosek
o wylaczeniu rolnictwa, wysunigty przez Estonje,
Wtlochy i Rumunje¢ (zgodnie z dotychczasowym try-
bem wylacza tylko M. B. P. pracownikéw najemnych
przedsiebiorstw rolnych z konwencji ogélnej, po-
$wiecajac im zupelnie zreszta identyczna osobna
konwencje). Whrew postulatowi estofisko - rumui-
skiemu nie wylaczono z konwenciji stuzby domowe;.
Gorzej przedstawia si¢ sytuacja co do wyjatkow dru-
giego rodzaju. Wstepny projekt konwenciji 1} wyraza
zgode na ustanowienie gornej granicy dochodowosci
ubezpieczonych, zwalniajac z ubezpieczenia osoby
ktéorych dochdéd przekracza tg granice (zalecenie
dodaje, Ze granica, o ktérej mowa, winna z ubezpie-
czenia wylaczaé pracownikéw, ktérych dochdd
przekracza przeci¢tny poziom dochodowy ich sfery
°polecznej] 2) pozwala na wylaczenie pracownikow
nie otrzymujacych zarobku w gotéwce, jakkolwiek,
co wypada podkresli¢, za tym wyjatkiem o$wiadcza
sie znikoma mniejszo$¢ pafistw, 3) upowaznia do
wylaczenia chalupnikéw, ktérych warunki pracy nie
moga byé zréwnane z warunkami pracy pracowni-
kéw najemnych (formutka rzadu brytyjskiego), 4)
wreszcie zgadza si¢ na wylaczenie pracownikéw
niestalych, ktoérych czas pracy nie przekracza okre-
si ustalonego przez ustawodawstwo narodowe (zno-
wu wbrew opinji wiekszosci panstw a zgodnie z pun-

tem widzenia Wtloch, Anglji, Japonji, Finlandji
i Holandji), pracownikéw zatrudnionych przy zaje-
ciach nie zwiazanych z danem przedsigbiorstwem
lub danym zawodem oraz pracownikéw zatrudnio-
nych dorywiezo i dodatkowo. Z ,,specjalnych kategoryj
pracownikow”, trzecia grupa wyjatkéw! — ktérych
wylaczenie autoryzuje projekt konwencji, naleiy
jeszcze wymieni¢ pracownikéw ponizej i powyzej
granicy dolnej i gornej wieku, okreslonej przez usta-
wodawstwa pafstwowe (zalecenie dodaje, ze jezeli
granica dolna wynika z ustawowej ochrony pracy
mliodocianych, a gorna z ubezpieczenia na wypadek
staroéci, to do kategorji wylaczonych nie powinni
naleze¢ ani mtodociani, ktérych utrzymanie — wraz
z pomoca w razie choroby — nie jest im zapewnione
w inny sposéb, ani tez starcy, ktérzy nie maja jesz-
cze prawa do renty staroéci) oraz ,,czlonkéw rodzi-
ny" (tak daleko nie idzie zadna z odpowiedzi rzqdo-

do na]bhzszej)!

Niezaleznie od trzech tych grup wyjatkéow wy-
mienia wstepny projekt konwencji osoby, upraw-
nione na podstawie ustaw, statutéw czy regulami-
néw do korzystania z
réwnorzednych otrzymywanym z ogélnego ubezpie-
czenia, M, B. P. ma tu na mysli — jak wynika z mo-
iywéw — pracownikdéw prawno - publicznych; nale-
2y to chyba przypisa¢ nieporozumieniu, jezeli nie
okreslit ich dokladmej, stwarzajac . formutke tak
przesadnie obszerna, Ze moglaby ona podwazyc pod-
stawy powszechnego ubezpieczenia chorobowego.
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Zakres ubezpieczenia pozostawia wec wiele do zy-
czenia. Wiekszo§¢ wyjatkéw ma iharakter wybit-
nie anachroniczny. Wstepny projekt (glownie ze
\«zglqdu na trudnosci organizacyjno - techniczne,
zwigzane z ich ubezpieczeniem — naprézno szuka-
lismy w odpowiedz’ach rzadéw motywéw innego ro-
dzaju!) legalizuje wylacznie z ubezpieczenia choro-
bowego grup gospodarczo i spolecznie najstabszych,
najbardziej narazonych na ryzyko chorobowe, nie
zwracaja: na to uwagi, jakie skutki w zakresie zdro-
wotnoéci publicznej pociagnag za soba wylomy w za-
sadzie powszechnodc! ubezpieczenia. Zadna grupa
postanowiefi nie wymaga moze tak gruntownej rewi-
zji, jak ta wladnie, ktéra moéwi o osobowym zakresie
asekuracji.

Stosunkowo nieco lepiej przedstawiaja sie posta-
nowienia o $wiadczeniach rzeczowych i pienieznych,
jakkolwiek nie zupelnie odpowiadajg wspélczesnym
tendencjom w tej dziedzinie. Zasada, ze sfan niezdol-
noéci zarobkowania, wywolanz] nienormalnym sta-
nem fizycznym lub umyslowym, daje ubezpieczone-
mu prawo do odszkodowan’a za chorobe, zostata
przyjeta jednomys$lnie przez wszystkie panstwa. Za-
gadnienie dhlugcsci okresu udzielania zasitku choro-
bowego rozw1qzalo M. B. P, idac po linji najmniej-
szego oporu, a wiec przyjmujgc najczestszy w usta-
wodawstwach ckres 26 tygodni; przytem jednak za-
'ecenie postanawia, ze ckres ten pow’nien by¢ prze-
dtuzony do roku w razie gdy chodzi o choroby ciez-
kie i przewlekle, a pozatem dla ubezpieczonych, kto-
rzy wyczerpawszy ustawowe zasitki chorobowe, nie
korzystaliby z $wiadczeri ubezpieczenia na wypadek
niezdolno$ci do pracy; oba wyjatki nie przemawiaja
do przekonania, gdyz choroba, trwajaca ponad 26 ty-

“godni bedzie prawie zawsze ciezka i przewlekla, a

przedluzenie pomocy dla o0séb pozbawionych renty
inwalidzkiej wskazuje na zamiar obarczenia ubezpie-
czenia chorobowego ciezarami, ktére winnoby po-

-nosié¢ ubezpieczenie inwalidzkie. Projekt przewiduje

sytuacje, uprawniajgcy instytucje ubezpieczeniowa
do odmoéwienia ubezpieczonemu wyplaty zasiltku cho-
robowego. Odmowienie lub zmniejszenie zasitku w
razie gdy choroba zostala spowodowana rozmyslag
wing ubezpieczonego, odpowiada przepisom naszzgo
ustawodawstwa. Nie moga tez wzbuadzi¢ zasadni-

czych watpliwosci restryksje, majace na celu waik-
nigcie podwéjnych $wiadczen w razie choroby za-
wodowej (z ubezpieczenla chorobowego i wypadko-
wego), jakkolwiek odnos$ne postanowienie sformuto-
wane niewatpliwie zbyt szeroko. Wreszcie nic na-

‘lezy przypisywaé przesadnego znaczenia 1) przepi-

som, uzalezniajacym udzielanie zasitku od faktycznej
straty zarobku, 2) postanowien'u, zz bedz’z moz:a
wstrzymac wyplate zasitku osobom, ktére uchylajg
si¢- bez uzasadnionej przyczyny od wykonywania
przepiséw lekarza, lub stosowanie si¢ do regulami-
nu dla chorych lub wreszcie bez upowaznienia usu-
waja sie z pod kontroli instytucji ubezpie:zen'owej.
Jezeli przepis o trzydniowym okresie karencji (ab-
solutnej lub relatywnej), zgadza sie ze stanowisk’em
naszego ustawodawstwa, to nie mozaaby tego po-
wiedzie¢ o dopuszczeniu stazu, ktéry w przymuso-
wem ubezp’eczeniu chorobcwem nie ma wielkiej ra-
¢ji bytu. Indywidualnie traktowane wyjatki te nie sa

.zaiowac, ze z konwencji do zalecenia

moze tak grozne, ale ich suma mozZe juz powazniej
zawazy¢ na szali $wiadczen ubezpieczenia chorobo-
wego. Nadaremnie szukalibyémy we wstepnym pro-
jekcie konwencji wyraZznej odpowiedzi na grupe py-
tan wyodrebnionych w kwestjonarjuszu, a dotycza-
cych wysokosci zasitku chorobowego; caly kom-
pleks odnoénych postanowien, dajacych odpowiedz na
pytanie: 1) czy wysoko$¢ zasitku ma by¢ uzaleinio-
ng od placy ubezpieczonego, czy tez od niej unieza-
lezniona, 2) jaki ma by¢ ewentualny stosunek mie-
dzy zasitkiem a ptaca, 3} czy na wysokos¢ zasitku
maja wplywaé ciezary rodzinne ubezpieczonego —

przeniesiono z konwencji do zalecenia. Przyttaczaja-

ca wiekszo$¢ rzadow oswiadezyla sie ad 1) za zasil-
kiem zmiennym, zaleinie od wysokosci placy i za za-
stosowaniem tej zasady za pocSrednictwem systemu
klas placy. Rozbieznos¢ miedzy poszczegdlnymi
rzadami zwieksza sig jednak z chwila, gdy -hodzi juz
o ustalenie procentowego stosunku miedzy zasil-
kiem a placa; skala zapatrywan jest ta bacdzo sze-
roka; od 40% (Rumunija) do 70% (Holaadja}. Wobec
tego stanu rzeczy M. B. P. proponuje w zaleceniu
przyjecie zasady, ze zasilek chorobowy winien by:Z
uzalezniony od placy i wynosi¢ conajmniej % placy
{jedyne postanowienie, ktére przewyzsza — copraw-
da minimalnie — poziom naszej ustawy z 19 maja
1920 roku). Pozatem projekt rekomendacji poswigca
tez uwage $wiadczeniom dodatkowym, ktérz zalcca

pod warunkiem jednak, ze pozwalajg na nie warunki

finansowe instytucyj ubezpieczeniowych. Wylicza po
kolei dwa gléwne: 1) podwyzszenie zasitkéw dla
wszystkich ubezpieczonych lub specjalnie dla ube:z
pieczonych, ponocszacych ciezary utrzymania rodzi-
ny, albo poclada]a,cych wyjatkowo niski zarobek,
(wysuwaja je na pierwszy plan rzady: niemiecki, fin-
landzki, totewski i czechostowacki, 2) przedlazenle
okresu (ktérego domaga sie¢ zwlaszcza Estonja}. Na-
tomiast nie uwzglednia zalecenie trzec’ego swiadcze-
nia dodatkowego, ktore wysunglo w kwestjonarju-
szu M, B. P. i ktore spotkalo sie, zwtaszcza z apro-
bata Rzadu Polskiego, a mianowicie usuniecia ckre-
su karencji, a wiec udzielania zasitku chorobowego
od pierwszego dnia chorcby w wypadka, gdy ota-
wa symulacji nie zachodzi. Jezeli niewatp.iwie by-

“toby lepiei. gdyby zasady te znalazly wyrsz w koa-

wencji, a nie zaleceniu, to jeszcze bardz'ej wypada
przzrzlo —
i to do tego z rezerwa: ,jezeli koszty pogi<zbowe nie
sa pokrywane ustawowo lub zwyczajowo w iany
sposdb” — prawne ujecie zasitku pogrzebowego.
A przeciez na pytanie co do uwzdlednienia zaszitku
pogrzebowego odpowiadaja = :rmatywnie Bulgzrja,
Hiszpanja, Estonja, Wlochy, cuponja, Lotwa, Lul:-
semburg, Polska, Czechostowacja, Austrja, Portugal-
ja i Rumunja. Watpliwaosci natury przewazalz toove-
tycznej wysuniete przez grupe panstw skaadyaav-
skich i romanskich wraz z W. Brytanja (najzzestsze
argumenty: sprawa ta nie nalezy wtlasciwie do ubez-
pieczenia chcrobowego, ddyz $mieré jest ryzykizm
sui generis, nie wytrzymuja krytyki, gdyz zwiazek
przyczynowo - skutkowy miedzy choroba, a émier-
cie nie moZe przeciez normalnie ulega¢ watpliwo-
¢ci). Stusznie podkresla odpowiedz Rzadu Polsk’e-
go w obronie zasitku pogrzebowego w razie §mierci
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ubezpieczonego, ze $mier¢ zywiciela rodziny zbyt po-
waznie dotyka materjalnie rodzine ubezpieczonego,
azeby ubezpieczenie nie mialo jej przyj$¢ z pomoca,
przynajmniej o ile idzie o koszty pobrzegu — a w o-
bronie zasitku pogrzebowego w razie $mierci czlon-
ka rodziny, Ze jest jeszcze bardziej uzasadniony od
tamtego, poniewaz tamten jest wlasciwie $wiadcze-
niem dla rodziny ubezpieczonego, a ten swiadcze-
niem dla samego ubezpieczonego.

Swiadczenia w naturze nie mogly nasunaé i nie
nasunely zadnych wiekszych watpliwosei. Panuje
naogol zgoda co do tego, Ze—moéwiac stowami wstep-
nego projektu konwencji — od poczatku choroby
conajmniej az do terminu wygasnigcia prawa do za-
sitku przystuguje urbezpleczone‘mu prawo do bez-
platne] pomocy lekarskle] i Ze pomo: ta ma obej-
mowaé nie tylko zablegi lekarskie i chirurgiczne,
ale i dostarczanie lekarstw i $rodkéw leczniczych
w dostatecznej iloéci i jakoéci. Zastrzezenia na mar-
dinesie $wiadczed rzeczowych rzadu niemieckiego
{pomoc lekarska winna pozostawaé w granicach ra-
cjonalnych (belgijskiego) nalezy wylaczyé specyliki
farmaceutyczne (wloskiego), nalezy wylaczyé pro-
tezy (i holenderskiego) stuszniejszem byloby zasta-
pienie $wiadczen lekarskich dla ubezpieczonych or-
ganizacja pomocy lekarskiej dla calego spoteczeni-
stwa), a tembardziej uwagi rzadéw angielskiego,
hiszpanskiego, norweskiego i rumunskiego wymie-
rzone ostrzem wogéle przeciw ustaleniu zasad po-
mocy lekarskie; w projekcie konwencji, pozostaly
bez istotnego wplywu na jego tresé. Natomiast oba-
wy niektérych panstw co do finansowych skutkéw
uwzglednienia swiadczen specjalistycznych wplyne-
ly na M. B. P, w kierunku przeniesienia z konwencji
do rekomendacji postanowienia o objeciu $wiadcze-
niami lekarskiemi -— o ile pozwalaja na to warunki
miejscowe i o ile tego wymaga stan chorego — réow-
niez i pemocy lekarzy i chirurgéw specjalistéw, kto-
rzy powinniby mdc stosowaé konieczne leczenie
specjalistyczne o uznanej wartosci, O ile mozna so-
bie o tem wyrcbié zdanie na podstawie przegladu
odpowiedzi rzadowych, wydaje sie¢ ze wzgledu zbe-
dnem postanowienie projektu konwencji, ktoére
przewiduje, ze czeéé kosziéow pomocy lekarskiej be-
dzie mogla byé nalozona na ubezpieczonych {wal-
ka z symulacja?). Twardym orzechem do zgryzie-
nia byto dla M. B. P, dos¢ drazliwe w stosunku mig-
dzy $wiatem lekarskim, a ubezpieczeniami spolecz-
nemi zagadnienie uznania w konwencji lub pominie-
cia postulatu wyboru lekarzy przez ubezpieczonych,
ograniczonego zreszta zgdry w kwestjonarjuszu do
zakresu lekarzy, ktérzy oddali swe ustugi do dy-
spozycji ubezpieczenia. Nie od rzeczy bedzie
stwierdzi¢, ze jakkolwiek w odpowiedziach uznano
dodatni psychologiczny i fizjologiczny wplyw wol-
nego wyboru lekarzy na lecznictwo, to jednak wy-
sunieto tez przeciw niemu pewne zastrzezenia. E-
stonja i W. Brytanja daly wyraz opinji, ze bedzie on
mégt byé tylko dokonywany w raclonalnych grani-
cach geograficznych, a Finlandja, Norwegja i Szwaj-
carja o$wiadczyly sie za nim tylko o tyle, o ile nie
przyczynitby si¢ do zwiekszenia deatkow z tych
wszystkich wzg]edow M. B. P., uwzgledniajac oba
te zastrzezenia, nadalo odnosnemu postanowienin
charakter zalecenia.

Réwnolegle do sposobu ujecia dodatkowych
$wiadczen gotéwkowych M, B, P. przenosi do reko-
mendacji okreslenie dodatkowych §wiadczen w na-
turze; maja by¢ niemi w pierwszym rzedzie leczni-
ctwo szpitalne, ktéremu zreszty czgéé rzadéow shu-
sznie przyznaje raczej charakter $wiadczenia za-
stepczego (zamiast §wiadczen gotéwkowych i rzeczo-
wych) niz dodatkowego. W razie umieszczenia ubez-
pieczonego w szpitalu, zaleca rekomendacja przy-
znanie mu osobnego zasitku, przeznaczonego na u-
trzymanie czlonkéw rodziny ubezpieczonego, Zyja-
cych razem z nim i na jego rachunek; w ten sposéb
zalecenie stusznie rewiduje zbyt szeroko w projek-
cie konwencji sformutowana zasade, ze odszkodo-
wanie za chorobe nie powinno przystugiwaé ubez-
pieczonemu, utrzymywanemu przez ubezpieczenie
spoteczne (art. 3, 3b). Wreszcie, jako $wiadczenic
dodatkowe ubezp1eczen1a chorobowego traktuje M.
B. P. prewencje przeciw chorobom, ktéra zreszta
zajmuje zupelnie odrebne stanowlsko wérod zadan
ubezpieczenia na wypadek choroby. Punkt 13 zaie-
cenia stwierdza, ze ,wiekszosci choréb mozna za-
pobiec; czujna profilaktyka zdolna jest zapobiec
stratem sity wytwidrezej, oszczedzi¢ fundusze pochla-
niane przez choroby mozliwie do uniknigcia i zwie-
kszy¢ dobrobyt materjalny, intelektualny i moralny
spoleczefistw. Ubezpieczenie na wypadek choroby
winnoby rozpowszechniaé¢ praktyke zasad hygjeny
wéréd pracownikéw, Winnoby stosowaé $rodki pro-
filaktyczne i dopuszczaé¢ do korzystania z nich jak
najwieksza ilo$¢ oséb od pojawienia sie pierwszych
przedwstepnych objawoéw choroby. Winnoby by¢ u-
powaznione — wedlug ogélnego planu, koordynu-
jacego wszelky dzialalno§¢ w tym kierunku — do
wzigcia udzialu w walce z chorobami spolecznemi
i akcji, zmierzajacej do podniesienia zdrowotnoéci
publicznej”. Ograniczenie pomocy lekarskiej jedy-
nie i wylacznie do ubezpieczonych, a pozbawienie
jej czlonkéw rodziny ubezpieczonego mijaloby sie
zupelnie z celem ubezpieczenia cahorobowego, nara-
zaloby bowiem ubezpieczonych nie tylko na wydat-
ki, zw1qzane bezposrednic z ohombq cztonkéw ich
rodzin, ale i na wydatki w razie zaraZenia si¢ ubez-
pieczonych od chorych czlonkéw rodziny, z ktérymi
zyja we wspélnem gospodarstwie domowem, Totez
9 panistw domaga si¢ w odpowiedziach uznania po-
mocy dla cztonkéw rodziny za obowiazkowe $wiad-
czenia ubezpieczenia; z drugiej strony jednak rza-
dy 7 panstw zadawalajg si¢ upowaznieniem insiy-
tucyj ubezpieczeniowych do udzielania tych $wiad-
czen, jako dobrowolnych, przyczem czesciowo od-
sylaja ja do zalecenia. M, B. P. zalatwia sprawe
kompromisem. Zamieszcza w tekécie projektu kon-
wencji — a nie w zaleceniu! — postanowienie o upo-
waznieniu — tylko upowaznieniu! — instytucyj do
udzielania . pomocy lekarskiej czlonkom rodziny, u-
trzymywanym przez ubezpieczonego 1 Zyjacym z nim
we wspélnym gospodarstwie domowem; skutecznosé
tego zalecenia uzaleznia jednak wstepny projekt
konwencji od wykazania przez instytucje dobrego
stanu finansowego.

Wstepny projekt konwencji oéwiadcza sie za

samorzadem ubezpieczeniowym, ktéry poddaqe pod

kontrole wladzy publicznej; rzady belgijski i finlan-
dzki zajely stanowisko, ze przedstawiciele wladzy
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publicznej winni, jako czynnik trzeci bra¢ udziat
w admimstracil ubezpieczenia chorobowego. Orga-
rizacja ubezpieczenia na wypadek choroby jest dzi$
bardzo réznorodna, wystarczy wymieni¢ organiza-
cje, ktérej podstawe stanowig kasy terytor)alne, za-
wodowe, kasy przedsiebiorstw i kasy wzajemnej po-
mocy, oparte na zasadzie terytorjalnej, zawodowej
lub indywidualnej. M. B. P. zdaje sie, ze jezeli nawet
ujednostajnienie podstaw organizacyjnych ubezpie-
czenia chorobowego byloby pozadanem, to jednak
gléwne, wchodzace tu w gre ustawodawstwa nie doj-
rzaly jeszcze do miedzynarodowego ich zblizenia.

Rzecz ciekawa, Ze w zasadzie wszystkie pan-
stwa przyznaja wyzszo$¢ systemowi terytorjalnemu
(z wyjatkiem Japonji i Holandji, kt6re uzalezniajg od
warunkéw danej chwili i danego miejsca wybdr mie-
dzy terytorjalnym i zawodowym systemem organiza-
cyjnym) i jak gdyby usprawiedliwiaja si¢ przed M.
B. P., jezeli dotad tego systemu nie zastosowaly.
Do argumentéw, przytaczanych w kwestjonarjuszu
przez M. B. P. ze systemem terytorjalnym, a przeciw
wszystkim innym (a), lepsza organizacja pomocy le-
karskiej, b) tatwiejsza kontrola wzajemna, c) od-
powiedniejsza podstawa pod scalone ubezpieczenia
spoteczne) dodaja jeszcze odpowiedzi rzadow dalsze
argumenty, jak bardziej rGwnomierne rozlozenie ry-
zyk, pewniejsze podstawy finansowe, oszczednosci
w zakresie wydatk6w administracyinych. Mimo tak
korzystnej opinji o zasadzie terytorjalnej rzady nie
zdobywaja sig¢ na $miatoé¢ przyznania jej pierwszefi-
stwa przed wszystkiemi innemi w samym tekscie
projektu konwencji, projekt =zalecenia natomiast
zgodnie z opinja panstw stwierdza, Ze ,dobra orga-
nizacja pomocy lekarskiej, a w szczegdlnosci utwo-
rzenie i racjonalne wykorzystanie instrumentarjum
sanitarnego, odpowiadajacego rozwojowi nauki i tech-
niki lekarskiej moga by¢ z latwoscia osiagniete wy-
tacznie w drodze skoncentrowania wysitkéw na pod-
stawie terytorjalnej”. Najniepotrzebniej w $wiecie
i wbrew opinji Rzadu Polskiego podjeto M. B. P. o-
kres$lenia w konwencji i zaleceniu warunkéw uzna-
nia instytucji ubezpieczeniowych, jakkolwiek posta-
nowienia tego rodzaju zdaja sie prejudykowaé, ze
dopuszczone beds do organizacji ubezpieczenia in-
stytucje inne, poza terytorjalnemi i powszechnemi;
zreszta warunki te nie moga wywolaé sprzeciwu, ani
pierwszy, zawarty w konwencji (instytucje nie po-
winny posiadaé wceléw lukratywnych), ani drugi, za-
warty w rekomendacji (potrzebne celem zapewnie-
nia statos$ci i trwaloéci ubezpieczenia, minimum u-
bezpieczonych, ktére pozwala uniknaé marnotraw-
stwa sil, jakie pocigga za soba réwnolegle wspélist-
nienie w tym samym okregu rozlicznych instytucji
ubezpieczeniowych). Wiemy juz, ze M. B. P. zgodzitc
sie na u$wigcenie w projekcie konwencii zasady or-
ganizacji samorzadowej ubezpieczenia chorobowego;
przytem jednak respekt dla odrebnych zasad organi-
zacyjnych ubezpieczenia na wypadek choroby w réz-
nych panstwach uniemozliwil M. B. P, bardziej do-
kladne i szczegélowe ujecie prawne samorzqdu ubez-
Pieczeniowego, a zwlaszcza wysunigcie zdecydo-
wanych postulatéw co do stosunku miedzy przed-
stawicielstwem ubezpieczonych, a pracodawcow w

‘wladzach ubezpieczenia. W szczegélnosci nie znala-

zla w konwencji urzeczywistnienia zasada, wysunie-
ta przez rzady: niemiecki, belgijski, luksemburski,
polski i hiszpanski, a przyznajaca ubezpieczonym
przewazajacy udzial w administracji {rzad brytyjski
sprzeciwil sie wprowadzeniu tej zasady do konwen-
cji, gdyz postanowienie tego redzaju bytoby bezprzed-
miotowe dla ustawodawstwa andielskiego, ktore za-
pewnia ubezpieczonym nie przewazajacy, lecz eks- -
kluzywny wplyw na organizacje ubezpieczenia choro-

bowego). Majac do wyboru miedzy organizacja 1)
przyznajaca dominujacy wplyw na ubeznieczenie
ubezpieczonym, 2} uwzgledniajgcs w réznych kom-
binacjach dwa czynniki: pracodawcéw i ubezpieczo-
nych i wreszcie 3) czysto biurokratyczna, bez udzia-
lu zainteresowanych, M, B. P. doszto do wniosku, zZe
zadna z tych form organizacyjnych nie nadaje sie do
migdzynarodowego uznania jako najlepsza. Nato-
miast uwaza, Ze przyznanie ubezpieczonym udziatu
w administracji z zastrzezeniem conajmniej polowy
glos6w we wladzach kierowniczych, mogloby by¢
zawarte w projekcie konwencji, a zalecenie szczego-
fowo rozprowadzaloby zasady samorzadowej orga-
nizacji, tlomaczac, ze ,,administracja ubezpieczenia
winnaby korzystaé z doswiadczenia i inicjatywy za-
interesowanych. W ten sposob ubezpieczeni poznali-
by znaczenie funduszéw, jakich wymaga ubezpiecze-
nie, a pracodawcy warfos$¢ écistej oszczednosci ener-
gii ludzkiej".

Najwazniejsza z punktu widzenia gospodarcze-
go sprawa podstaw finansowych ubezpieczen’a zo-
stata w projekcie konwencji potraktowana tak ogél-
nikowo, jak Zadna® inna. Rzady w odpowiedziach
na kwestjonarjusz mialy odpowiedzie¢ na dwa pyta-
nia: 1) Kto ma ponosi¢ ciezary ubezpieczenia {ubez-
pieczeni, pracownicy, panstwo), i 2) w jakim stosun-
ku maja te czynniki przyczynia¢ si¢ do pokrycia cie-
zarow. W odpowiedzi na pytanie pierwsze dala
sie zaznaczy¢ znaczna r6znica miedzy grupg
panstw, ktore, wychodzac z zaloZenia, Ze pan-
stwo i spoleczefistwo, korzystajac z dzialalnosci
ubezpieczenia chorobowego w zakresie hygjeny pu-
blicznej, powinno si¢ tez przyczynia¢ do pokrycia je-
go wydatkéow, domagaja sie rozlozenia tych cieza-
réw na trzy czynniki: pafistwo, ubezpieczonych i pra-
codawcow, (Belgja, Bulgarja, Hiszpanja, Finlandja,
Francja, W. Brytanja, Japonja i Lotwa) i grupe
panstw, opowiadajacych sie za nalozeniem skladek
na oba czynniki bezpo$rednio zainteresowane bez
udzialu pafstwa. W kazdym razie przewaza postu-
lat oparcia finansowego ubezpieczenia na skladkach
pracodawcéw i ubezpieczonych {wiadomo, ze tylko
Rosja naklada skladki wylacznie na pracodawcéw,
a Rumunja i 4 kantony szwajcarskie wylacznie na
ubezpieczonych). To tez projekt konwencji zadawa-
la si¢ pociagnieciem do pokrywania kosztéw ubez-
pieczenia obu czynnikéw, podkreslajac tylko w za-
leceniu mozno$¢ uzupelnienia powstatych w ten spo-

s6b funduszéw subwencjami publicznemi na cele po-

prawienia zdrowotnoséci publicznej. Znacznie glebiej
siegaja réznice zdafi o ile chodzi o stosunkowe usta-
lenie czedci, pokrywanych przez obie strony. Wiek-
szo$¢ pafistw daje wyraz przekonaniu, ze zagadnie-
nie to winno by¢ pominiete w projekcie konwencji;
tylko Holandja i Czechoslowacja domagaja sie mie-
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dzynarodowego uznania, ze sktadka ubezpieczonego
nie moze by¢ wyzsza, a Polska, ze ma by¢ niZsza od
sktadki pracodawcy. Ani projekt konwencji, ani
projekt zalecenia nie zabierajg w tej sprawie glosu.
Ggdybysmy rawet si¢ na to zgodzili, Ze sprawa po-
dziatu Iinansowych ciezaréw miedzy obie strony nie
dojrzala jeszcze do miedzynarodowego zalatwienia,

to jednak wydaje sig, ze zalecenie mogloby przynaj-.

mniej okresli¢c przewodnie postulaty wytyczne,
uwzgledniajac nowoczesna w tej mierze tendencje

ubezpieczen spolecznych ku przesunieciu punktu
ciezkosci ich podstaw finansowych od pracownikéw
do pracodawcéw,

Postanowienia jurysdykcyjne projektow M. B, P.
sprowadzaja si¢ do zalecenia, by w interesiz szybkie- -
go i taniego rozstrzygania sporéw miedzy ubezpie-
czonymi, a zakladami ubezpieczeniowemi, poddawa-
no je decyzji specjalnych sedziéw lub asesoréow, za-
znajomionych blizej z celami ubezpleczema i potrze-
bami ubezpieczony:d

ROZPORZADZENIE PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ

z dnia 24 czerwca 1927 r.

w sprawie przedluzenia okresu kadencji Rad Kas

Chorych (Dz. U, R. P, Nr. 59 z dn. 2 llpca 1927,

poz. 513).

Na podstawie art, 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy
z dn. 2 sierpnia 1926 r. o upowaznieniu Prezydenta
Rzeczypcspolitej do wydawania rozporzadzen z moca
ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 443) postanawiam,
co nastepuje:

Art. 1, Okres kadencji Rad Kas Chorych, prze-
widziany w art, 62 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o
obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
(Dz. U, R. P, Nr. 44, poz. 272), przedluza sie do dnia
31 grudnia 1928 r. w tych Kasach, w ktoérych okres
powyzszy uplywa przed tym terminem.

Art. 2, Wykonanie rozporzadzenia niniejszego
perucza sie Ministrowi Pracy i Opieki Spolecznej.

Art. 3. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zy-
cie z dniem ogloszenia.

Nastepuja_podpisy: Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej, Pana Prezesa Rady Ministréow i wszystkich
pp. Ministrow.

Zapowiedziane od miesigca rozporzadzenie z moca usta-
wy, ukazalo sig. Niestety, dekrety Pana Prezydenta wydawa-
ne na podstawie art, 44/6 konstytucji i ustawy z 2.VIII 1925 r.
nie zawierajg t. zw. uzasadnienia, wobec czego o przyczy-

Dr, G. C.

nach wydania tej ustawy dowiadujemy si¢ z komunikatéow
péloficialnych.

Jak wiadomo Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej
przygotowalo projekt nowej ustawy -o ubezpieczeniach spo-
tecznych, Projekt ten omowilismy w Nr. 5 naszedo pisma.  Mi~
nisterstwo przypuszcza, iz projekt ten stanie sie w ciagu
r. 1928 uslawa, wobec czeso trzeba bedzie zreorganizowac
nasze Kasy Chorych na Kasy ubozpieczei, ktére w mysl pro-
jektu beda mialy znacznie szerszy zakres dzialania. Przep%o-
wadzenie wyboréw na podstawie obecnej ustawy do 31/XH.
1928 r., zmusitoby do przeprowadzenia w krétkim czasie po-
nownych wybgréw po zorganizowaniu Kas Ub. Spol. W mysl
paszego projektu przepisy wyborcze zostanag w duzej mierze
zmienione, Z tych wzgledéow Rzad uznal, iz koniecznem jest
przedtuzenie kadencji Rad w Kasach Chorych.

Podkreslamy, iz ustawa wspomniana przewiduje prze-
dluzenie tylko kadencji Rad. Z tego nie wynika, iz kadencija
inpych ‘organéw Kas Chorych nie zostaly przediuzone i wy-
bory musza sie odbyé po ukoriczeniu okresu ich urzgdswania.

‘W mysl art. 3, rozporzadzenie
z dniem ogloszenia. Jezeli zatem w ktérejkolwiek Kasie wy-
bory do Rady zostaly rozpisane, kadencja Rady mimo to au-
tomatycznie sie przedtuza, a dotychczasowe przygotowania
i uchwaly w tej materji uznaé¢ nalezy za niewaine,

‘ustawa) wchodzi w zycie

NADZOR PANSTWOWY NAD INSTYTUCJAMI UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH:

W organizacji ubezpieczei spolecznych sprawa
nadzoru padstwowego odgrywa wazng role. Poniewaz
te sprawy sa niedostatecznie uregulowane, zada-
niem niniejszego artykutu jest omoéwieniz tej kwe-
stjii pod wzgledem prawnym, i pod wzgledem fak-
tycznym w tym przekonaniu, ze artykul niniejszy be-
dzie zapoczatkowaniem szeregu artykulow, ktore
rzacone mysli rozwing, wzglednie uzupelnia,.

Nadz6r panstwowy jest to obowigzek wlasci-
wych organéw pafistwowych do czuwania w intere-
sie publicznym, aby instytucje publiczne, samorzad-
ne s‘pelnialy nalveiycie swe zadanie im poruczone

i aby nie przekraczaly swej kompetencji i nie wcho-
dzity w sprzecznoé¢ z obowiazujacemi ustawami
i statutami na podstawie tych ustaw wydanemi. Z po-
wyzszego ckreslenia nadzoru panstwowego wynika,
ze: a} nadzér panstwowy musi by¢ wykonywany prze-
dewszystkiem przez wlasciwy przedmiotowy organ
panistwowy; b) jest on obowiazkiem organéw pan-
stwowych, a nie uprawnieniem; c) jest obowigzkiem
organéw panstwowych ze wzgledu na interes pu-
bliczny.

Panistwo z urzedu czuwaé musi nad przestirze-
ganiem ustaw i postanowief statutowych. Nie zna-
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czy to, by = strony mogly zadaé, poza procesem
administracyjnym, ingerencji pafistwowej wowczas,
gdy sadza, ze instytucje ubezpieczen naruszaja usta-
we lub statut albo gdy sadza, ze dzialalnosé¢ instytu-
cji ubezpieczeniowych naraza na szkode interes pu-
bliczny. Owszem, lecz wniosek taki wzglednie do-
maganie si¢ ingerencji wladzy o tyle bedzie skutecz-
ne, o ile wladza nadzorcza wedlug swobodnej oceny
uzna za stosowne wkroczy¢,

Od takiego doniesienia nalezy odr6zni¢ skarge
administracyjng wzglednie zaZalenie na zarzadzenia
organéw instytucji ubezpieczen, o ile ustawa skargi
takie przewiduje. W tych bowiem wypadkach wtia-
dza nadzorcza musi skarge, wzglednie zazalenie roz-
patrzy¢ czyli w danym wypadku wytoczenie skargi
i jej rozpalrzenie jest obowigzkiem wladzy, wynika-
yacem nietylko z tytulu nadzoru, ale z tytutu obowiaz-
ku sprawowania sadownictwa administracyjnego.
Nie zawsze jednak sadownictwo i orzecznictwo admi-
nistracyjne spoczywa w rekach wladzy nadzorczej.
O ile sagdownictwo i nadzo6r jest polaczone w rekach
jednej wtadzy, wowczas rozgraniczenie jest trudne
i zalezy od specyficznego rodzaju sprawy, czy wla-
dza nadzorcza wkracza jako wladza nadzorcza, czy
tez jako wladza orzecznicza. W tym wypadku sta-
nowisko wladzy jest udogodnione. - Ze skargi moze
pokaza¢ sie, ze skarga nietylko jest przedmiotowo
uzasadniona, lecz takZe w toku postepowania moze
si¢ okazaé, ze procz zadania skargi zachodza nadto
inne niewlasciwos$ci, wéwczas wladza nadzorcza roz-
strzygna¢ skarge, musi ré6wncczeénie wkroczyé w in-

teresie publicznym, celem usuniecia niedomagan.

Nadzér panstwowy musi byé¢ wykonywany przez
wlasciwy organ panstwowy, to jest przez organ po-
wolany ustawa do spelniania tego rodzaju czynno-

$ci, Zarzadzenia, wydane przez organ niewlasciwy -

sa niewazne. Wykonywanie nadzoru panstwowego
przez wlasciwy organ pafstwowy jest obowiazkiem
wladzy panstwowej, obowigzkiem, wynikajacym
z ustaw, ktérych wykonywanie powierzono wlasci-
wemu ministrowi, za ktére jest on odpowiedzialny
konstytucyjnie, zgodnie z ust. 2 art. 56 Konstytuciji.

Nie wynika z tego, by minister wlaéciwy, pono-
szac konstytucyjna odpowiedzialno$¢, spelnial funk-
cje nadzoru pafstwowego bezposrednio, albowiem
czesto same ustawy przewiduja nadzoér posredni za
pomoca organéw wladzy panistwowej, podlegltych mi-
nistrowi. Minister ponosi odpowiedzialnos¢ woéw-

czas za podleglte mu organy — badz tez ustawy pozo-.

stawiaja ministrowi sposéb zorganizowania organéw
nadzor:czych, zakreslajac tylko ogélne ramy nad-
zoru.

Nie wszystkie organy nadzorcze sa wladzami
w §cislem tego stowa znaczeniu, ale w kazdym razie
organ nadzorczy musi mie¢ moznoé¢ wydawania na-
kazu lub zakazu oraz moznc$é wprowadzenia tych
zakazéw lub nakazéw w zycie chociazby srodkami
przymusowemi. Nie znaczy to jednak, aby kazdy or-
gan nadzorczy mial wlasne organy egzekucyjne, to
jest policje, wigzienie i t. p., lecz musi on mie¢ moz-
no$¢ korzystania z organéw egzekucyjnych patnistwo-
wych w ogélnosci. Z tych powodéw ustawy przewi-
dujg wspéldziatanie wladz patstwowych celem umo-
Zliwienia przeprowadzenia egzekutywy wspélnemi si-

°
lami, badz tez nakazuja ingerencje wladz panstwo-
wych na zadanie organéw nadzorczych.

Istota nadzoru panstwowego polega na tem, ze
wlaéciwe organy powolane do spelniania nadzoru
panstwowego w wiekszej lub mnie;szej mierze wply-
wajg na dzialanie podlegtych nadzorowi instytucyj
i to badz w formie prewencyjnej, to jest przez zarza-
dzenia swe zapobiegaja, aby co$ nie dzialo sie w przy-
sztosci, co pozostawaloby w kolizji z postanowieniem
ustaw lub statutéw, jakotez co mogloby narazi¢ na
szwank interes publiczny, badz tez droga znkazu le-
czg te wady i bledy, ktére zostaly spowodowane przez
instytucje z powodu niezrozumienia przepisu ustawo-
wego lub statutowego z powodu falszywej interpre-
tacji badz tez rozlicznej zawinionej dziatalnosci or-
ganéw danej instytucji niezgodnej z ustawa lub sta-
tutem lub tez zarzadzenie wladzy.

Moznoé¢ ingerencji prewencyjnej nie jest niczem
ograniczona i nie moze ona nie nastapi¢ z powodu
obawy przed naruszeniem autonomji instytucji, albo-
wiem interes publiczny wymaga, aby dziatalnos¢ in-
stytucji odbywala sie zgodnie z postanowieniami u-
staw lub statutéw, aby dzialala zgodnie ze swoim ce-
lem. Jezeli wiec autonomiczna instytucja swemi u-
chwalami lub swoim dziataniem spowoduje lub spo-
wodowaé¢ moze niezadowolenie lub brak zaufania
w spoleczenstwie, wladza panstwowa musi wystapié
ze $rodkami prewencyjnemi, wlasénie w interesie pu-
blicznym.

Obowiazek organdéw paristwowych do szczegol-
nej troski nad ubezpieczeniem wogéle, a nad ubez-
pieczeniem spolecznem w szczegdlnoéci wyplywa,
jak to stwierdza prof. Manes, ze swej wlasciwosci
ubezpieczeniowej — albowiem ubezpieczenie wyna-
gradza poszczeg6lnym jednostkom zdarzenia, ktére
zagrazajg ich egzystencji, musi wiec to ubezpieczenie
byé przeprowadzone z najwicksza doktadnoscia,
bezstronnoscig tak, aby nietylko osoby bezposred-
nio zainteresowane, ale wogole cate spoleczenstwo
mialo do tego ubezpieczenia zaufanie; stad dla orga-
néw pafistwowych wyplywa obowiazek nadzwyczaj-
nej troski czuwania nad temi instytusjami i tak w in-
teresie bezposrednio zainteresowanych, jak i w in-
teresie ogdlu, czyli w interesie publicznym.

Ustawodawstwo ubezpieczeniowe, obowiazujace
na ziemiach polskich w zakresie nadzoru panstwo-
wego, nie ma jednolitych przepiséw. Kazda ustawa
zawiera badz tylko tezy ogdlne, to jest przepisy ra-
mowe, badz tez przepisy szczegélowe, ale niedosta-
teczne, nie wyczerpujace caloksztaltu zakresu nad-
zoru, Stad powstaja niejednokrotnie zatargi z po-
wodu rzekomego naruszenia autonomji instytuciji.
Z braku pozytywnych przepiséw wladza nadzorcza
musi przepisy ramowe uzupelni¢ wtasciwa intencja
ustawodawcza, badZ tez uzupelnia¢ przepisy szcze-
gélowe, dzialajac na podstawie swobodnej ich oce-
ny, czy i o ile oraz w jakich wypadkach wtadza nad-
zorcza ma wkroczy¢ w dziatalno$é instytucji ubez-
pieczeniowe;j.

Literatura w tym zakresie jest zbyt skapa i nie
moze stuzy¢ za podstawe rozwazan. A nadto, ze po-
chodzi ona z paristw o stalej organizacji, o skrysta-
lizowanem pojeciu organizacji pafistwowej i organi-
zacji samorzadowej, przepisy jej wiec nie moga by :
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miarodajne dla panstwa mlodego, w ktérego orga-
nizm wtlacza sie coraz to nowsze zagadnienia zy-
cia spolecznego. Te nowe zagadnienia stwarzaja
{ nowe obowiazki wladz pafstwowych, by organizmy
mogly dostosowaé sig do tych nowych zagadnien,
a spoleczefistwo moglo nabra¢ do nich zaufania.
Z powodéw powvyzszych funkcje nadzoru nad insty-
tucjami ubezpieczen musza by¢ w naszem Zyciu spo-
tecznem oparte na innych zasadach, niz w paristwach
oéciennych, gdyz wladza nadzorcza musi nietylko
rrzestrzegaé, by instytucje te wypelniaty swe zada-
nia, by nie przekraczaly swej kompetencji, ale prze-
dewszystkiem musi te instytucje zbudowa¢ oraz wy-
chowaé spoleczefistwo, wzbudzajac do nich zaufa-
nie. Staé sie to moze tylko wéwczas, kiedy w pierw-
szym rzedzie, spoleczenstwo nabierze zaufania do
organdéw, sprawujacych kontrole nad instytucjami
ubezpieczen,

Nie mamy norm, nie mamy systeméw na pod-
stawie ktérych nalezaloby oprze¢ wzory nadzoru
panstwowego. Prof. Manes rozréinia cztery systemy
wykonania nadzoru panstwowego. Wprawdzie sy-
stemy te odnosza sie do ubezpieczen prywatnych,
jednak moga one mie¢ i maja zastosowanie do ubez-
pieczen spoltecznych i z tego punktu widzenia nalezy
je rozpatrzyc.

Pierwszym systemem, przyjetym przez prof. Ma-
nesa jest system publikacji. Polega on na tem, ze or-
gany panstwowe wydaja przepisy, zmuszajace insty-
tucje ubezpieczen do oglaszania sprawozdan perjo-
dycznych, z ktérych wynika caloksztalt zagadnienia
instytucji ubezpiecze. Przez skladanie i publikacje
sprawozdan, obrotu finansowego i zamkniecia finan-
sowego uwidocznia sie rozw6j tej instytucji, jej stan
finansowy, jej poszczegélne wydatki, co w spoteczeri-
stwie wzbudza wigksze lub mniejsze zaufanie.

Wedtud systemu powyzszego, obrona przed nad-
uzyciem objawia sie przez obowigzek publikacii
sprawozdarn.
albowiem niejednokroinie niejasnoéé, niezrozumienie
nalezvte, spowodowaé¢ moze krytyke ujemna. Czesto
tez zdarza sie w instytucjach prywatnych, jak i w in-
stytucjach publicznych, a zwlaszcza mtodych, ze bi-
lanse i sprawozdania nie daig nalezytego catokszatl-
{u gospodarki, zwlaszcza wobec pozycji ukrytej z po-
wodu mylnego zaksiegowania niektérych wydatkéw
lub $wiadczen na niewlasciwe rachunki. .

Wszysstkie instytucje. ubezpieczen spotecznych
w Polsce obowiazane sa do przedkladania sprawoz-
daf i zamknie¢ rachunkowych z obrotu rocznego.
Sprawozdania te w pierwszym rzedzie przedklada-
ne sg wladzy nadzorczej do zatwierdzenia, nastepnie
sa publikowane, jednak jak wyzej zauwazono, samo
przedkladanie sprawozdafi nie wystarcza.

Drugim systemem jest system normatywny. Sy-
stem ten polega na tem, ze dla otwarcia zakladu
ubezpieczeniowego, jakotez do rozpoczecia biezacych
czynno$ci wladza nadzorcza wydaje normy prawne.
Czynno$¢ wladzy nadzorczej w danym wypadku po-
lega tylko na wydawaniu przepiséw formalnych i czu-
waniu nad przestrzedaniem ich przez instytucje ubez-
pieczeniowe bez zadnego wplywu ma same instytucje.

W odniesieniu do instytucji ubezpieczen spo-
tecznych system ten ma réwniez znaczenie, albo-

Ta droga nie wystarcza w zupelnosei,

wiem dziatanie instytucji musi by¢ poprzedzone za-
rzadzeniem wladzy, wydanem na mocy ustawy, czy-
li przepisu formalnego, ktérym jest nadanie statutu
normalnego instytucjom ubezpieczen.

Trzecim systemem jest system materjalnego
nadzoru panstwowego. System ten jest polaczeniem
systemu publikacyjnego z systemem normatywnym.
Punktem ciezkosci jest uprawnienie wladzy, ktére jest
dla niej ustawowo zastrzezone. Zadaniem ustawo-
dawstwa ubezpieczeniowego jest takie unormowanie
nadzoru nad instytucjami ubezpieczeniowemi, aby
z jednej strony umozliwiono wladzy nadzorczej
sprawowanie rzeczywistego nadzoru, z drugiej stro-
ny, aby nie krepowala swobody instytucji ubezpie-
czen poza konieczna polrzeba,

System powyzszy znalazl w ustawodawstwie
ubezpieczeniowem catkowite zastosowanie, jednak
wymaga on uzupelnienia pewnemi przepisami, albo-
wiem bylby on niezupelny.

Prof. Manes odréznia nadto jeszcze czwarty sy-
stem, t. zw. system koncesyjny, ktéry, zdaniem mo-
jem, odnosi sie¢ do prywatnych zaktadéw ubezpieczen
i dlatego go pomijam. '

Chcac nalezycie oceni¢ uprawnienia nadzoru
panstwowego w naszem ustawodawstwie ubezpie-
czef spolecznych, nalezy szczegéltowo rozpatrzyé
poszczegblne przepisy ustaw nadzér ten normujace,
tak pod wzgledem formalno - organizacyjnym, jako-
tez pod wzgledem uprawnieri przedmiotowych.

A. Ubezpieczenie na wyvadek choroby:

Ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr.
44 poz. 272) nie odr6znia nadzoru zwierzchniczego
i nadzoru bezposredniego, lecz w art. 97 i 98 stano-
wi: ,nadzér panstwowy nad instytucja ubezpieczen
na wypadek choroby wykonuje Minister Pracy i O-
pieki Spolecznei, w granicach zasadniczej ustawy
sanitarnych — Minister Zdrowia Publicznego”. W ce-
iu wykonywania nadzoru w dziale ubezpieczeri na wy-
padek choroby, Minister Pracy i Opieki Spolecznej
powola Gléwny Urzad Ubezpieczen oraz Okregowe
Urzedy Ubezpicczern i okresli ich sklad, organiza-
cje oraz kompetencje do czasu uregulowania tychze
przez oddzielne ustawy”. ,.Minister Zdrowia Pu-
blicznego (art. 99) w celu wykonywania nadzoru nad
czynnosciami Kas Chorych w zakresie lecznictwa,
mianuje do odpowiedniego urzedu ubezpieczen swego
delegata, ktéry wchodzi w sktad tegoz”.

Z zestawienia brzmienia powyzszych artykuléw

wynika, ze spos6b organizowania nadzoru oraz usta-

lenia kompetencji tych organéw nadzorczych nalezy
do decyziji Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. Usta-
wa okresla, ze w kazdym razie ma byé ten nadzér
dwustopniowy i ma by¢ wykonywany w I-szej in-
stancji przez Okresowe Urzedy Ubezpieczen, w dru-
giej przez Gléwny Urzad Ubezpieczefi. Z powyzszych
przepisow nie wynika, by nadzér Ministra po zorga-
nizowaniu urzedu ubezpieczen byl niemozliwy, by
Minister odpowiadat tylko za dzialalno§¢ urzedéw, by
sam nie mial ingerencji bezposredniej w zakresie
nadzoru, albowiem o ile ustawa w art. 97 stanowi:
,,086Ine kierownictwo sprawami ubezpieczen na wy-
padek choroby wykonywa Ministerstwo Pracy i O-
pieki Spolecznej”, to w art. 98 postanawia ,w celu
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wykonywania kierownictwa nadzoru . ... .. Mini-
ster powola"”, Z zestawienia tych dwuch artyku-
t6w musi sie dojs¢ w konsekwencji do wniosku, Ze
ustawodawca mial jednak na my$li 3-y stopniowy
nadzér, a mianowicie nadzér wykonywany przez
Okresowe Urzedy Ubezpieczer, Gtéwny Urzad U
bezpieczeri i Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecz-
nej, do ktérego w my$l zdania pierwszego art. 97 ma
naleze¢ ,,0g6lne kierownictwo".

Co rozumieé nalezy przez ,o0g6lne kierowni-
ctwo' ustawa wecale nie wyjasnia. Przyjmujac za
punkt wyjécia niemieckie przepisy ubezpieczeniowe,
przez ogblne kierownictwo rozumie¢ nalezy tylko
nadzér zwierzchni nad instytucjami ubezpieczen jak
i nad urzedami ubezpieczen, gdyz kierownictwo i nad-
z6r bezposredni nalezy do urzedéw ubezpieczen.

Przez ogdlne kierownictwo nie mozna bezwzgled-
nie rozumieé¢ uprawnien ustawodawczych, gdyz na
mocy art. 29 Dekretu Rady Regencyjnej z dnia 3. L
1918 r. nalezy ono do Ministra. Ustawa z dnia 19 maja
1920 r. nie miata zatem potrzeby normowaé kwestiji
tej. Ograniczenie zakresu dzialania Ministerstwa tyl-
ko do wydawania statutu normalnego zdaje sie by¢
niewystarczajace, albowiem Ministerstwo, jako ta-
kie, nie ma zadnego wplywu na pdiniejsze zmiany
statutu.

Kwestje ogblnego kierownictwa, nalezgcego do
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej przesadzito
lecz w sensie negatywnym rozporzadzenie Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 9 lipca 1924 r.
w sprawie ustanowienia i kompetencji Gléwnego
Urzedu Ubezpieczen. Rozporzadzenie to nie wyjas-
nia zupelnie, jakie uprawnienia. z tytulu ogélnego
kierownictwa, wynikaja dla Ministerstwa Pracy,
lecz wrecz przeciwnie w par. 1 postanawia: ,w celu
wykonywania ogélnego kierownictwa i nadzoru .
..... powoluje si¢ Gléwny Urzad Ubezpieczen”,
podczas, gdy cytowany art. 98 postanawia: ,w celu
wykonywania kierownictwa i nadzoru", a wiec arty-
kul ten wyraznie i w sposéb nie wzbudzajacy zad-
nej watpliwoéci nie przewiduje moznoséci przekazania
Gléwnemu Urzedowi ogblnego kierownictwa z
art. 97.

Organami nadzorczemi nad instytucjami ubez-
pieczeri na wypadek choroby sa:

1) Okregowe Urzedy Ubezpieczen,

2) Gléwny Urzad Ubezpieczen.

Zakres dzialania Okregowych Urzedéw Ubez-
pieczen, jako wladzy nadzorczei, okresla rozporza-
dzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 27
marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia i organizacji
Okregowego Urzedu Ubezpieczenn dla zaboru prus-
kiego (Dz. U. Nr. 22, poz. 74) oraz rozporzadzen
zdnia..... ,

Do zakresu dzialania Okregowych Urzedéw
Ubezpieczen nalezy: (par. 6 cytowanego rozporza-
dzenia):

+Czuwanie nad przestrzeganiem przez Kasy
Chorych przepiséw ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choro-
by oraz statutéw poszczegdlnych Kas, a w szczegél-
noSci: '

1) zezwalanie na mocy artykulu 1 wymienione;j

ustawy na utworzenie oddzielnej Kasy Chorych
w miastach, liczacych ponad 50.000 ludnosci;

2) zezwalanie na mocy art. 21 na zmiang po-
dzialu na grupy zarcbkowe oraz na rozszerzenie gra-
nic placy ustawowe;;

3) zezwalanie na mocy art. 23 ust. Il na udziela-
nie $wiadczen w gotéwce zamiast pomocy lekar-
skiej oraz okre$lanie sposobu wykazywania stanu
zdrowia w my$l tegoz artykulu;

4) zezwalanie na mocy art. 46 ust. III i art. 59
na podniesienie skladek;

5) ustalanie w my$l art, 19 ust. II oraz art. 47
ust, IT wartoéci wynagrodzenia w naturze na podsta-
wie cen miejscowych;

6) zatwierdzenie na mocy art. 60 i art. 66 lit. c) -
statutow Kas Chorych oraz zmian tychze statutéw;

7) zatwierdzanie na mocy art. 73 ust. II dyrekto-
ra Kasy, oraz zatwierdzanie na mocy ust. VI tegoz .
artykutu regulaminu dla chorych;

8) przyjmowanie do wiadomoséci w mysl art. 71
wynikéw wyboréw do wiladz Kasy;

9} zatwierdzanie na mocy art. 73 ust. IV spra-
wozdan rocznych z dzialalnoéci Kas i zamknig¢ ra-
chunkowych;

10) rozstrzyganie zatargéw pomiedzy wladzami
Kasy na mocy art. 82 ust. II, oraz art. 72 ust. III;

11) przyjmowanie do wiadomosci w mysl art. 82
ust. I zazalert Komisji Rewizyjnej i stawianie Zada-
nia zwolania posiedzenia Rady na mo:zy tegoz po-
stanowienia ustawy;

12) naktadanie kar pienieznych za przekroczenie
przepiséw ustawy o zglaszaniu na podstawie art. 95;

13) zawieszanie, wzywanie Kasy do pelnienia
czynno$ci oraz zwolywanie z wlasnej inicjatywy Rad
i zarzadéw na posiedzenia nadzwyczajne, a takze
branie udzialu w posiedzeniach wladz Kasy, w wy-
padkach uznanych za wla$ciwe, zawieszanie w czyn-
no$ciach wtadz Kasy, w razie stwierdzenia naduzy¢
i przestepstw, popelnionych przez te wladze oraz
mianowanie Komisarzy dla. uporzadkowania spraw
Kasy, oraz przeprowadzenie nowych wyboréw; mia-
nowanie tymczasowych wladz Kas oraz rozstrzyganie
skarg i protestéw w my$l przepiséw wyborczych,
wydawanie przepiséw lokalnych, potrzebnych dla
stosowania ustawy, wspoétdziatanie przy organizowa-
niu Kas, stawianie wnioskéw do Gléwnego Urzedu
Ubezpieczen w sprawie mianowania komisarza lub
instruktoré6w oraz tymczasowych wladz Kasy dla ich
zorganizowania, badz tez mianowanie tych os6b sto-
sownie do poleceri Gléwnego Urzedu Ubezpiecze,
a to na mocy postanowieft art. 100 lit. a).

14) Wydawanie instrukcyj, niezbednych przy sto-
sowaniu ustawy, w szczeg6lnosci instrukceji o prowa-
dzeniu biurowosci, statystyki itd. w ramach ogélnych
przepiséw, wydanych przez Gtéwny Urzad Ubezpie-
czef, pocigganie na mocy tegoz postanowienia wladz
samorzgdowych do wspétdzialania przy wykonywa-
niu ustawy, a to na mocy postanowien art. 100 lit. b).

15) Czuwanie na mocy art, 100 lit. ¢) nad wyko-
nywaniem czynno$ci Kas w zakresie lecznictwa;

16) Udzielanie informacyj w sprawie ubezpie-
czenia na wypadek choroby;

17) Tworzenie na zasadzie art. 84 ust. 1-go Ko-
misji Pojednawczej. :
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Powyzej wyliczone czynnosci szczegotowe Urze-
dow Ubezp1eczen nalezy podzieli¢ na 3-y grupy, ktore
réznia sie miedzy soba zasadniczo, tak, ze wzgle-
du na swg istote, jak ze wzgledu na swe znaczenie.

Do pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy czynnosei,
wyliczone w p- 14 i 16, a mianowicie wydawanie in-
strukcyj niezbednych przy stosowaniu wustawy
w szczegblnosci instrukcji biurowej, statystyki itd.
w ramach ogélnych przepisow, wydanych przez
Gltéwny Urzad Ubezpieczen; udzielanie informacji
w sprawach ubezpieczenia na wypadek choroby.

Czynnosci tej grupy maja pierwszorzedne zna-
czenie, albowiem od intensywnej dzialalnosci orga-
néw wladzy nadzorczej w tym kierunku zalezy dzia-
lalnoéé instytucyj ubezpieczeniowych. Nie jest bo-
wiem bez znaczenia w jaki sposdb zostanie urzadzo-
na biurowoséé instytucji ubezpieczen, od ktérej zale-
zy sprawno$¢ jej dzialania. Rowniez doniosle zna-
czenie ma statystyka ubezpieczeniowa, z zestawienia
ktérej wladza nadzorcza moze wyciagaé¢ daleko ida-
ce wnioski, tak ze wzgledu na lecznictwo, jak ze
wzgledu na finanse Kas. Udzielanie informacyj
w sprawach ubezpleczenla na wypadek choroby jest
tak wazne, jak powyZzej wymienione czynnosci, al-
bowiem instytucje mlode musza mie¢ wskazowke,
jak to ubezpieczenie nietylko zorganizowad, ale
i przeprowadzxc nalezy. O dzialalnosci wladzy nad-
zorczej W powyZszym kierunku zalezy wigksze lub
mniejsze zaufanie spoleczefistwa do danych instytu-
cyj. Witadza nadzorcza w wydawaniu instrukcji o-
raz udzielaniu informacyj w sprawach ubezpieczenia
na wypadek choroby nie jest niczem qupowana
Czynnosci wymienione powyzej nie sa czynnosSciami
$ciéle nadzorczemi, lecz naleza one do czynnosci kie-
rowniczych, o ktérych moéwi art. 98.

Do drugiej grupy nalezg czynno$ci wyliczone w
p- 1,2, 3, 4,5 6,7, 8 9. Czynno$ci wymienione
w tych punktach do swej waznosci wymagaja decyzji
Okregowego Urzedu Ubezpieczeri. Decyzja, zezwo-
lenie, wzglednie zatwierdzenie stanowi akt konsty-
tucyjny, od ktérego zalezy wazno§é aktu prawnego.
W danym wypadku mamy tu réwniez do czynienia
z swobodna oceng Okregowego Urzedu Ubezpieczen,
jednak dla podjecia decyzji potrzebne jest pozytyw-
ne dzialanie organéw Kasy, to jest formalnej uchwa-
ty,. badz to Zarzadu, badz Rady Kasy. Formalna
uchwata musi byé przedtozona wladzy nadzorczej
w formie odpisu protokulu, ktéry stwierdza: 1) pod-
stawe prawna, 2) podstawe formalng powzigtej
uchwaly; o ile wigc instytucje ubezpieczen takich
dowodéw nie dostarcza, woéwczas urzedy ubezpie-
czen nie udziela decyzji, wzglednie zezwolenia.

-Tlrzeciq grupe stanow1q czynnosci, wyhczone w
p- 131 15. Sa to czynnosci czysto nadzorcze i no-
sza charakter $rodkéw prewency]nych wzglednie re-
presyjnych i moga by¢ woéwczas stosowane kiedy or-
gany Kasy nie spelniajg swych czynnosci wogéle, al-
bo spelniaja te czynnoéci wbrew przepisom ustawy
lub statutu.

Wiadza nadzorcza Il-giej instancji w mys$l usta-
wy o ubezpieczeniu na wypadek choroby, jest Glow-
ny Urzad Ubezpieczen, powolany do zycia rozporza-
dzeniem Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia
9 lipca 1924 r. w sprawie ustanowienia i kompetencji

Gléwnego Urzedu Ubezpleczon (Dz. U. R, P. Nr. 63,
poz. 619).

Do zakresu dzialania Gléwnego Urzedu Ubez-
pieczen, jakc wladzy nadzorczej, naleza: a) nadzér
w ostatniej instancji nad Kasami Chorych, podlegle-
mi urzedom ubezpieczen, b) organizacja Kas Chorych
oraz zwiazkéw Kas Chorych, jakotez mianowanie
komisarzy lub instruktoréw, wzglednie tymczaso-
wych wladz do zorganizowania tej instytucji, ¢} kie-
rownictwo i nadzér nad zwiazkami Kas Chorych, d)
wydawanie dla Kas Chorych oraz zwiazkow ogél-
nych przepisbw o prowadzeniu biurowosci, ksiego-
wosci, statystyki, lokowaniu funduszéw, skladaniu
sprawozdan z dzialalnoéci i zamknigé rachunkowych,
ukladaniu planéw organizacji lecznictwa dla instytu-
cji ubezpieczen na wypadek choroby, ustalaniu wzo-
row formularzy dla zgloszen, przewidzianych usta-
wa z dnia 19 maja 1920 r. Précz powyzszych czyn-
ncéci, do Gléwnego Urzedu Ubezpieczen nalezy: a)
rozstrzyganie w ostatniej instancji zazaled na decy-
zje Okregowych Urzedow Ubezpieczen, b) organizo-
wanie Okregowych Urzedow Ubezpieczen, c) nad-
z6r nad Okregowemi Urzedami Ubezpleczen, d} wy-
dawanie instrukeji 1 regulaminéw itp. dla  Okrego-
wych Urzedow Ubezpieczen.

Z powyzszego ujecia wynika, Ze czynnosci Glow-
nego Urzedu Ubezpieczen dadza sie podzieli¢ na
dwie grupy, z ktérych jedna stanowi czynnoéci orga-
nizacyjne i nadzorcze nad urzedami ubezpieczen,
druga za$§ grupa, ktéra bezpoérednio odnosi sie do
czylrlmoéci instytucyj ubezpieczen, to jest Kas Cho-
rych.

Czynnosci Gtéwnego Urzedu Ubezpieczen, jako
wladzy nadzorczej s czynnoéciami wyzszego rzedu,
albowiem w pierwszym rzedzie Gléwny Urzad Ubez-
pieczed rozstrzyga zazalenia na decyzje Okrego-
wych Urzedéw Ubezpieczesi, wydane w I-szej in-
stancji, jako wladzy nadzorcze;j.

Oprécz tych czynno$ci wyzszego rzedu w za-
kresie Kas Chorych, Gtéwny Urzad Ubezpieczen
prowadzi czynnosci bezposrednie, a mianowicie do
czynnodci organizowania Kas. Chorych, Jednak czyn-
no$ci te sa tylko czynnoéciami przejSciowemi. Na-
suwa si¢ pytanie, czy Gléwny Urzad Ubezpieczen
moze w stosunku do Kas Chorych przeprowadzaé
czynno$ci, ktére naleza do Okregowych Urzedow
Ubezpieczer. Na pytanie powyzsze nalezy odpo-
wiedzie¢ twierdzaco, gdyz Gléwny Urzad Ubezpie-
czeri, majac powierzone ogblne kierownictwo i og6l-
ny nadzér bezwzglednie ma prawo wykonywaé czyn-
noéci obok urzedéw ubezpieczefi, szczegdlnie jezeli
chodzi o wykonywanie czynnoéci $ci$le nadzorczych
to jest badanie, czy dziatalno§é¢ instytucji ubezpie-
czen nie wykracza poza przepisy ustawowe lub sta-
tutowe, Gléwny Urzad Ubezpieczer jednak nie
moze w danym wypadku wyda¢ zarzadzen z pominie-
ciem Okregowych Urzedéw Ubezpieczen.

Dla caloksztaltu nadzoru nad Kasami Chorych
wspomnie¢ nalezy o nadzorze, wykonywanym nad
lecznictwem w Kasach Chorych. W danym wypadku
sprawy te regulujg dwa rozporzadzenia, a mianowi-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego
i Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 16 czerw-
ca 1921 r. w przedmiocie wykonywania nadzoru pasn-
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stwowego nad Kasami Chorych w zakresie leczni-
ctwa (Dz. U. R. P. Nr. 81, poz, 561} i rozporzqdze-
nie Ministra Pracy i Oplekl Spotecznej i Ministra
Zdrowia Publicznego z dnia 15 grudnia 1922 r.
w przedmiocie nadzoru panstwowego nad Kasami

Chorych w zakresie lecznictwa na obszarze Woje- -

woédztwa Poznanskiego i Pomorskiego (Dz. U. R, P.
Nr. 10, poz. 65). W mys$l powyzszych rozporzadzen
nadzér nad lecznictwem Kas Chorych sprawuje dele-
gat Ministerstwa Zdrowia Publicznego do Okrego-

.wego Urzedu Ubezpieczen, a tym delegatem jest Na-

czelnik Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia. Delegato-

- wi temu squy z upowaznienia urzedow ubezpieczefi

prawo powierzania pewnych czynnos$ci, dotyczacych
wykonywania nadzoru nad lecznictwem poszr*zegol-
nym podwladnym urzednikom, a mianowizie inspek-
toratowi lekarskiemu, farmaceutycznemu i lekarzo-
wi powiatowemu. Delegat Ministerstwa Zdrowia ko-
rzysta ze wszystkich potrzebnych w zakresie dziala-
nia jego sprawozdar komunikatéw i innych materja-
tow, dotyczacych dzialalnosci Kas Chorych w dzie-
dzinie lecznictwa, ktéremi Oqugowy Urzad Ubez-

pieczenn rozporzadza. W wypadkach dostrzezenia .
usterek lub nieprawidlowosci w dzialaniu Kas Cho- -
rych w dziedzinie lecznictwa, spraw zdrowotnych i
higjeny spolecznej, delegat  Ministerstwa. Zdrowia -
ma prawo w granicach ustawy sanitarnej. stawiaé
wnioski, ktére winny by¢ uwzglednione w zarzadze-
niach Oqugowego Urzedu Ubezpieczen.  Z powyz-
szych przepisow wynika, ze delegat Urzedu Zdrowia
nie ma samoistne] wladzy, lecz wfadze swg czerpie .
z wladzy Okregowych Urzedéw i wszelkie zarzadze- .
nia jego musza by¢ wydane przez Okregowy Urzad.
Nie wynika jednak z tego, aby delegat Ministerstwa
Zdrowia nie mial prawa wtasnej inicjatywy, owszem,
moze on w kazdej chwili, kiedy uzna za potrzebne,
przystapi¢ do swych czynnosci lustracyjnych, czy tez -
na podstawie materjalu, znajdujacym sie w urzedach
ubezpleczen, musi jednak w tym wypadku zawiado-
mi¢ Okregowe Urzedy Ubeszeczen Nadzér nad lecz-
nictwem Kas Chorych wyzszej instancji sprawuje De- .
legat Ministerstwa Zdrowia do Gléwnego Urzedu
Ubezpiecze#. . . (c. d. n.).

Z PRAKTYKI KASOWEJ

I CZY I JAKIE PRZYWILEJE PRZYSLUGUJA NALEZNO-
$CICM KAS CHORYCH W MALOPOLSCE?

O uprzywilejowaniu sktadek i innych naleznosci
Kas chorych traktuje Art, 56 ustawy o ob. ub. na wyp.
chor. opiewajacy.

wZalegajacym za ostatnie 12 miesigcy skladkom
i innym naleznoé$ciom Kasy {wynikajacym z art. 16
i 24) przysluguje przywilej naréwni z nalezno$ciami,
wymienionemi w art, 41 ust. II ustawy hipctecznej
z 1818 r. Wszystkim za$ nalezno$ciom Kasy przystu-
guje \przywﬂe() ogdlny maréwno z w1erzyte!lnoscxam1
wymienionemi w art. 9 ust. IV o przywilejach i hi-
potekach z 1825 r.”

Juz z samego brzmienia tego artykulu, t. j. z fak-
tu, ze powolano w nim jedynié przepisy prawne,
obowigzujace w b. zaborze rosyjskim, wynika, ze nie
ma on zastosowania na obszarze Malopolski; stwier-
dza to zresztg wyraZnie art. 107, postanawiajacy, ze
na ziemiach b. zaboru austr. w przedmiocie $ciaga-
nia i zabezpieczenia zeleglych naleznosci Kas cho-
wania administracyjnego i cywilno-sadowego wraz
rych az do dalszego zarzadzenia pozostaja w mocy
obowiazujacej przepisy prawne, dotyczace postgpo-
z egzekucyjnem i konkursowem.

Jezeli wigc mamy rozstrzygnaé kwestje, czy i ja-
kie przyTwilewie przystuguja matopolskim Kasom cho-
rych przy $cigganiu zaleglych naleZnosci, , musimy
odpowiedzi szuka¢ nie w ustawie o Kasach chorych,
lecz w prawodawstwie obowiazujacem w Matopolsce,
do ktérego nas ta ustawa odsyla.

L

Ordynacia egzekucyjna obow1qzu]qca w Malo-
polsce z 27.5.1896 Nr. 79 aust. dz. u. p. nle zawiera
przepisu, ktoryby skladkom i innym naleino$ciom

Kkas chorych expressis verbis (t. j. wyraznie) przy-
pisywal jakiekolwiek przywileje, ale ze wzgledu na
to, ze ustawowo takie przywileje przystuguja pe-
wnym podatkom i daninom publicznym a sktadki i na-
leznosci Kas chorych, jako opierajace sie na tytule
publiczno - prawnym uwazane sa jako daminy pu-
bliczne (Judykat austr. Najw. Tryb. z 7.11.1899 Nr.
486 Ks. Jud. Nr. 144), Najwyzszy Trybunal austrjac-
ki w licznym szeregu orzeczern naleznos$ciom Kas
chorych przyznaje pod pewnymi warunkami przywi-
leje w postepowaniu egzekucyjnem.

I tak o ile idzie o egzekucje mobiliarng Najwyz-
szy Trybunal austrjacki decyzjami z 2.3.1893 1. 2389
z 1.8.1894 Zb. Nowaka IX str. 119, z 15.2.1899 Nr.
2323 i licznymi innymi orzekl, ze po mysli § 286 ord.
egz. nalezno$ciom Kas chorych (i Zakladéw ubez-
pieczenia od wypadkéw) nie zalegajacym dluzej niz
3 lata sluzy pierwszefistwo ustawowe przed preten-
sjami prywatnemi na tych ruchomoéciach pracodaw-
cy (urzadzeniu, maszynach, przyrzadach i mater-
jatach), ktdre naleza do przedsiebiorstwa, powoduja-
cego przymusowe ubezpieczenie na wypadek choro-
by (i od wypadkéw) zajetych w niem pracownikéw.

Po mysli tej judykatury zatem Kasom chorych
stuzy ustawowe pierwszenstwo, na ruchomem urza-
dzeniu fabryk, warsztatow, na materjalach i zapa-
sach towaruy, nalezqcych do przedsu:borstwa zalega-
;qcego pracodawcy, nie za$ na domowem jego urza-
dzeniu lub innym majatku ruchomym do jego przed-
siebiorstwa nienkalezacym.

Co prawda, istnieja tez sporadyczne odmienne
przeczenia austrjackiego Najwyzszego Trybunalu
(np. z 27.11.1900 Nr. 304), odmawiajace Kasom cho-
rych wszelkich przywilejéow w odniesieniu do ru--
cbomego majatku dluznika pracodawcy, ale poglad
poprzednio streszczony ma za sobg racje ustawy, za
nim wypowiada si¢ tak powazny interpretator, jak
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Neumann w swym komentarzu (Die Executionsord-
nung. Wieden 1900, str. 128).

To tez zupelnie stusznie austrjackie Minister-
siwo sprawiedliwosci reskryptami z 19.8.1898 Nr. 27,
Dz. Roz. Min. Spraw. i z 31.5.1898 Nr. 9859 polecito
sadom, azeby na wypadek przymusowej sprzedazy
ruchomos$ci, na ktérych przypuszczalnie moglyby
cigzy¢ naleznosci Kas chorych (lub Zakladu ubez-
pieczenia od wypadkéw) zawiadamialy te instytucje
o terminie licytacyjnym i wzywaly je do zglaszania
swych pretensji. )

v

1L !

Co do majatku nieruchomego ordynacja egze-
kucyjna w § 216/2 przyznaje pierwszenistwo ustawo-
we podatkom, nalezyto$ciom przenoénym i innym da-
ninom publicznym, zalegajacym na ostatnie 3 lata
liczac wstecz od dnia przybicia targu a naleznym od
sprzedanej przymusowo realnoéci dluznika, :

Interpretujac ten przepis (,,naleznym od realno-
sci) i uznajac naleznoéci Kas chorych (i Zakladu
ubezpieczefi od wypadkéw) jaki daniny publiczne au-
strjacki Najwyzszy Trybunal licznymi decyzjami mie-
dzy innymi orzeczeniem powzietem przez komplet
sedziéw z 27.11.1900 1. 304 ks. jud. 1501 decyzja z 7. 5.
1907 L. 4809 *) orzek! analogicznie jak przy ruchomo-
¢ciach, Ze wspomianym instytucjom ubezpieczenia
spolecznego sluizy ustawowe pierwszenistwo na nie-
ruchomos$ciach dtuznika, ktére wylacznie lub tez
w przewaZajgcej czeSci przeznaczone sa na pomiesz-
czenie przedsiebiorstwa powodujacego przymusowe
ubezpieczenie zajetych w niem pracownikoéw.

Analogicznie traktowac nalezy oplaty spolecz-
no-ubezpieczeniowe w postepowaniu egzekucyjnem
przez przymusowy zarzad nieruchomosci (§ 120
ord. egz.).

Poniewaz te zreszta szczuple przywileje insty-
tucji ubezpieczenia spolecznego nie opieraja si¢ na
wyraznych przepisach ustawowych, lecz na ich wy-
ktadni, co kryje w sobie mozliwo$é odmiennej inter-
pretacji, byloby pozadanem, by omawiana kwestja
w przygotowanej przez Rzad noweli wzglednie pro-
jekcie zostala wyrainie rozstrzygnieta w spos6éb od-
powiadajacy zadaniom i potrzebom instytucji ubez-
pieczenia spolecznego ™), tak iak to uczynily ustawy
faustrjackie obowigzujace w Matopolsce) o postepo-
waniu ugodowem i konkursowem.

1L

Wedlug § 20 ord. ugod. z 10.12.1924 Nr. 337.

austr. dz. u. p. wszelkie oplaty na ubezpieczenie spo-

") W ustepie niniejszym i pierwszym tego artykulu po-
wolujg si¢ na judykature austrjacka, gdyz — o ile moglem
stwierdzi¢ — Najwyzszy Sad w Warszawie nie mial jeszcze
sposobnosci rozpatrywaé kwestji, o ktérej mowa,

“) Niestety, wygotowany przez Min, Pr. i O. Sp. projekt
ustawy o ubezpieczeniu chorobowem i inwalidzkiem (rozestany
juz pe napisaniu niniejszego artykulu) nie rozstrzyga kwestyj
przywilejéw naleinoéci Kas ubezpieczeri spolecznych w Ma-
lopolsce, lecz utrzymuje w tym wzgledzie obowiazujace prze-
pisy (art. 2000 ust. 3, w ktérym stowo ,,pozostaja’ nalezy spro-
stowa¢ na ,korzystaja”),’ :

teczne, kiére staja sie platne w toku postepowania
ugodowego lub nie zalegaja dluzej anizeli 3 lata li-
czac wstecz od otwarcia tego postgpowania, sa wie-
rzytelnoSciami uprzywilejowanymi; jako takie maja
one pierwszenistwo przed innymi wierzytelno$ciami,
1 po mysli § 46 ord. ug. musza byé catkowicie zaspo-
ojone.

Oplaty na rzecz K. ch. tak biezace jako tez od 3
lat zalegle moga by¢ przymusowo $ciagane takze w
czasie trwania postepowania ugodowego, w toku
ktérego pozatem egzekucja na rzecz wierzytelnosci
nieuprzywilejowanych nie jest dopuszczalna (§ 10
cyt) i dlatego tez egzekucyjne prawo zastawu uzy-
skane przez K. ch. w ostatnich 60 dniach przed

otwarciem postepowania egzekucyjnego nie gaénie’

(§ 12 cyt).

Ordynacja konkursowa z 10.11.1914 Nr. 337
austr. dz. u. p. zalicza wszelkie optaty na ubezpie-
czenie spoleczne, zapadajace w toku postepowania
konkursowego do kosztéw konkursu (ktére z ma-
jatku masv konkursowej przedewszystkiem nalezy
pokry¢) § 46 1 cyt.) trzyletnie za$ zalegtosci Kas cho-
rych i innych instytucji ubezpieczenia spolecznego —
do drugiej klasy wierzytelnoéci konkursowych.

I STEMPLE OD RACHUNKOW.,

Jeden z Okregowych Zwigzkéw Kas Chorych zapytuje,
czy rachunki lekarzy, lekarzy-dentystéw i akuszerek, spelnia-
jacych swe czynnoéci dla Kas Chorych na zasadzie t. zw, wol-
nego wyboru, podlegaja oplacie stemplowej.

Na pytanie to odpowiedzialo juz M, Pr, i O. Sp. reskryp-
tem z 4.1.1927 Nr. 11 U. Ill. {wystosowanym do K. Ch, m. Po-
znania), ktérym-zgodnie z ustawa wyjasnito co nastepuje:

~Po mysli art, 96 ust. z 1/7.1926 o opltatach stemplowych
Nr. 98, poz. 570, Dz. U. Rz, P., wolne sa od oplat wszelkie
wplaty i wyplaty przyjete lub dokonane przez Zaklady ubez-
pieczen z tytulu stosunku ubezpieczeniowego.

Rachunki dostawcéw i aptekarzy oraz lekarzy (taksamo
i lekarzy-dentystéw i akuszerek Dr, R. B.) dla Kas Chorych
nie moga by¢ zaliczane do dowodéw z wyplaty z tytulu sto-
sunkéw ubezpieczeniowych, lecz stanowia w mys$l art. 72 cyt,
pisma stwierdzajace wykonanje umowy i wobec tego podlegaja
oplatom przewidzianym w ustawie”.

Optata ta wynosi 0.2% od sumy naleznosci, jezeli sprze-
Yy

dawca lub éwiadczacy ustugi zawarl umowe w zakresie swe-
go przedsiebiorstwa podlegajacego podatkowi przemyslowemu
lub ustawowo zwolnionego od tego podatku, za§ 1% od sumy
nalezno$ci, o ile powyzszy warunek nie zachodzi (art. 72
i 90 cyt.). _ o ‘

Poniewaz lekarze, lekarze-denty$ci i akuszerki oplacaja
podatek przemystowy, przeto rachunki ich dla Kas Chorych
przeznaczone podlegaja oplacie 0.2% od sumy naleinosci i to
bez wzgledu na to, czy wykonuja oni swe czynnosci na za-
sadzie t. zw® wolnego wyboru, czy tez na podstawie umowy
stuzbowej. Umowa stluzbowa sama wolna jest od oplaty (art.
91 eyt).

Rachunki na sumy ponizej 20 zl. wolne sa od oplaty (art.
73/1 cyt.).

Powyisze uwagi dotycza tez rachunkéw dostawcéw i ap-
tekarzy dla Kas Chorych (a zatetm 0.2% wzglednie 1% od su-
my naleznoéci), przyczem zwraca sie uwage na postanowienie
koficowe art. 73 cyt, wedle ktérego wolne sa od oplaty ra-
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thunki ap{ekarzy umieszczane na receptack fub na odpfsach
recept zalaczonych do lekarstw,

III STEMPLE OD SKRYPTOW DLUZNYCH.

[ s

t
Pomewaz w ostatnim czasie Kasy v norych iub tez Okre-

gowe Zwiazki Kas Chorych czesto zaciagaja pozyczki na ce-

le inwestycyjne, przeto zwraca sig uwage na przepis art, 1201
cyt., wedlug ktérego obligacje zwiazkéw przymusowych, a za-

DR, D. BUCHHEIM,

tem skrypty dtuzne zeznawane przez Kasy Chorych lub Okre-
gowe Zwiazki Kas Chorych wolne sa od oplaty stemplowe;j.

Taksamo wolne sa od oplaly stemplowej obligacje wy-
dane tytulem poizyczki Kasom Chorych i Okregowym Zwiaz-
kom Kas Chorych (art. 1202 cyt.).

To samo tyczy si¢ naturalnie wszystkich zwigzkéw przy-
musowych, a zatem takie zakladu ubezpieczer od wypadkéw
oraz zakladu peusyjnego.

Dr. R, B,

ZMIANA ADMINISTRACJI KAS CHORYCH.

Nawiazujac do mego poprzedniego artykulu je-
stem stanowczo zdania, Ze niema potrzeby ustawo-
wego nadania naczelnemu lekarzowi jakich$§ spec-
jalnych uprawnien, Co do lekarzy bowiem, to sto-
sunek ich do Kasy chorych uregulowany jest umowa,
zawartg miedzy lekarzami Kas chorych, a odnosnym
Zarzadem Kas chorych. Stanowisko za$§ naczelnego
lekarza Kasy chorych jest ustawg i statutem wzo-
rowym $ciéle okreslone. Poniewaz liczyé sig¢ musimy
z tem, Ze cztonkowie zarzadu nie sa w przewaznej
czesci fachowcami w sprawach lecznictwa, przeto
naczelny lekarz sluzy¢é ma zarzadow1 'swoja_opinja
fachowa gdy sie np. rozchodzi o przyjecie nowego le-
karza, o zakupienie materjaléw aptecznych i $rod-
kéw leczniczych.

Natomiast byloby to wprost szkodliwem, gdyby
chciano przyznaé naczelnemu lekarzowi glos decydu-
jacy wzglednie prawo sprzeciwu przeciw uchwalom
zarzadu dotyczacym np. przyjecia lekarza. W tym
bowiem razie o przyjeciu lekarza decydowalby nie
zarzad, lecz lekarz naczelny, wzglednie miejscowi le-
karze, zorganizowani w zwigzku zawodowym. Tak
samo byloby niebezpiecznem daé ustawowo wplyw
lekarzowi naczelnemu w sprawach zwolnienia i roz-
wiazania umowy z jednym lub drugim lekarzem Ka-
sowym, w tych wypadkach, gdzie Zarzad uwaza pra-
ce tego lekarza dla kasy za nieodpowiednia i szkod-
liwa. W tym wypadku obowigzany jest Zarzad Ka-
sy cherych réwniez wystuchaé¢ opinji naczelnego le-
karza, ale nie moze by¢ krepowany w ocenie dzialal-
no$ci lekarza, ktérego ma zamiar zwolnié.

Natomiast jestem zdania, Ze bez zmiany usta-
wodawstwa o Kasach Chorych mozna w drodze roz-
porzadzen ministerjalnych wydaé¢ zarzadzenia, doty-
czace zmiany sposobu administrowania w Kasach
Chorych. Zarzadzenia takie administracyjne sa ko-
nieczne celem podniesienia sprawnosci Kas Cho-
rych i dla ulepszenia kontroli Wladz nadzorczych.

Wedle dotad obowiazujacych zarzadzen i prze-
piséw administracyjnych, zarzady Kasy Chorych ze

swoich posiedzen spisuja protokuly, zawierajace tyl-~

ko tres¢ uchwal. Odpis takich protokuléw maja Za-
rzady obowiazek przesyla¢ Okregowemu Urzedowi
Ubezpieczen. Otéz Okregowy Urzad Ubezpieczen po
otrzymaniu takiego protokulu moze skontrolowaé
dziatalno$é Zarzadu jedynie w tym kierunku, czy za-
padie uchwaly sg zgodne z ustawa, i tylko w razie

niezgodnosci tresci uchwaly z przepisami ustawy
znosi te uchwale. Natomiast Okregowy Urzad Ubez-
pieczen, nie znajac stanu aktéw na podglawie kio-
rych uchwaly te zapadly, ani nie znajac uzasadnie~
nia wnioskéw czlonkéw Zarzadu, dotyczacych spra-
wy zakonczonej uchwala — nie moze mieé¢ pojgcia
o tem, czy na podstawie odnosnych akt nie powzigto
uchwaly w. my$l ustawy niedopuszc zalne) Wykaze
to na kilku drastycznych faktach, ktére si¢ rzeczy-
wiscie zdarzyly. Pewna Kasa Chory‘ch rozpisala kon-
kurs na technika - dentyste i w warunkach oglosze-
nia wyraZnie zastrzezono, ze kandydat na te¢ posade
musi by¢ obywatelem polskim. Warunek ten zreszta
musial byé postawiony, zgodnie z Konstytucja. Po-
wiatowa Kasa Chorych bowiem jest instytucja pu-
bliczna, a tem samem funkcjonarjuszem Kasy Cho-
rych moze by¢ tylko obywatel Rzeczypospolite;.

" Miedzy innemi kandydatami zglosit sie takze je-
den obywatel czeski. Na posiedzeniu Zarzadu, Pre-
zydjum przedstawilo, jako najbardziej odpowiadaja-
cych trzech kandydatéw, a miedzy niemi i owego
cudzoziemca, naturalnie, nie ukrywajac, Ze jest on
cudzoziemcem, Mimo sprzeciwu dwéch czlonkéw
Zarzadu, wiekszoé¢, w mysl propozycji przewodni-
czacego, uchwalila przyjaé tego cudzoziemca. W pro-
tokule z tego posiedzenia, naturalnie znajduje sie
tylko uchwala Zarzadu, ze przyjmuje sie N. N. na
technika - dentyst¢ Kasy chorych. Okregowy Urzad
Ubezpieczen otrzymawszy odpis tego protokulu po-
siedzenia Zarzadu naturalnie nie kwestjonuje u~
chwaly przyjecia N. N. na funkcjonarjusza Kasy Cho-
rych, poniewaz nie wie wcale o tem, Ze funkcjonar-
jusz ten jest obcokrajowcem. I wbrew przepisom
ustawowym jest u nas obcokrajowiec funkcjonarju~
szem publicznym.

Gdyby natomiast protokuly poswdzen Zarzadu
Kas Chorych musialy zawiera¢ przynajmniej wszyst-
kie wnioski w pewnej materji, postawione oraz zawie-
raly tre§¢ krociutka uzasadniefi wszystkich wnioskéw
w tej materji, wowczas Okregowy Urzad Ubezpie-
czefi dowiedzialby sie z protokulu o tem, ze przy-
jeto na funkcjonarjusza obcokrajowca i méglby wéw-
czas zawiesi¢ te uchwale, jako sprzeczna z ustawa.
W innej Kasie Chorych zachorowal czlonek tejze Ka-
sy, bedacy kierownikiem filji sprzedazy wiréwek fir-
my N, N.

Lekarz Kasy Chorych, a nastepnie komisja lekag-
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ska uznala go rzeczywiscie chorym, ale orzekta, ze
mimo to, jest zdolny do pracy, jako kierownik tego
sklepu.  Ubezpieczony ten twierdzil, ze musi sobie
przyja¢ wskutek” ztego stanu zdrowia jeszcze jedna
‘pomoc do sklepu i zadal wyptacenia mu zasitku, przy-
znajac, ze mimo niedyspozycji, dalej kieruje filja-
Przyjmijmy wypadek, ze Zarzad Kasy Chorych przy-
chyla si¢ do zadania N. N. i uchwala wyplaci¢ mu
zasitek, ktéry wobec nalezenia czlonka do najwyz-
szej grupy ubezpieczenia, jest dosvé wysoki. Okre-
gowy Urzad Ubezpieczen i w tym wypadku dowia-
duje sie tylko o uchwale, iz czlonkowi przyznano za-
silek w wysokosci 60%, a wiec w wysokosci ustawo-
wej i naturalnie tej uchwaly nie uchyla. Wynik jest
zatlem ten, ze jeden czlonek zupelnie bezprawnie
przez kilka, a nawet kilkanascie tygodni otrzymuje
= Kasy Chorych po 9 zl, dziennie. Natomiast, gdyby

protokul posiedzenia Zarzadu zawieral krotka tresc¢

uzasadniefi wszystkich wnioskow w tej sprawie po-
staw’onych — wowczas Okregowy Urzad Ubezpie-
czen z tedo materjatu dowiedzialtby sig, ze — w mysl
ustawy cztonek N. N, nie ma prawa do zasitku, a w
‘konsekwencji zawiesilby te uchwale Zarzadu, jako
sprzeczng z ustawa,

_ Nalezy zatem zarzadzi¢ zmiane sposobu prowa-
dzenia protokuléw posiedzeni Zarzadéw Kas Chorych
w tym kierunku, Ze protokuly te maja zawieraé¢ kro-

ciutka' tre§¢ uzasadnien wszystkich wnioskéw za

1 przeciw postawionych w pewnej materji, a nastep-
nie dopiero tres¢ zapadlej uchwaly. o
' Zarzady Kas Chorych zalatwiajac kwestje obo-
wiazku zgloszenia przez pracodawcdw czlonkéw o-
.raz obowigzku oplacania przez tych pracodawcow
sktadek Kasy Chorych, maja bardzo czesto do zgry-
zienia twardy orzech, majac zalatwié¢ przytem kwe-
stje prawna nieraz i dla prawnika do$¢ zawilg. Roz-
chodzi si¢ tu mianowicie w przewazajacych wypad-
kach, o kwestje, kogo nalezy uwazaé¢ za chalupnika,
kto ma ubezpieczy¢ i w jakim stosunku znany we
‘wigkszych miastach typ sluZacej, zwanej potocznie
wposlugaczka”, pracujaca u kilku pracodawcéw. In-
ne kwestje prawne przy pociagnieciu do obowiazku
ubezpieczenia w Kasie Chorych s mniej czeste, ale
rO6wniez wazne i zasadnicze. W tych sprawach Za-
1zadu nie majac w swoim sktadzie ani tez w osobie
dyrektora Kasy, wyszkolonego w tym kierunku praw-
‘nika, bardzo czesto wydaja uchwaly w tych sprawach,
krzywdzace strony. I rzeczywiscie tez, w calej fa-
‘landze spraw, pracodawcy wskutek tego narzekaijs
-na Kasy Chorych i wnosza przeciw tym uchwalom
"Zarzadu przez adwokatéw odwolania. Niestety, wy-
‘czerpujaca praca umyslowa i prawnicza adwokatéw
dla wykazania w wielu wypadkach rzeczywiscie nie-
slusznego stanowiska Zarzadu Kasy Chorych, nie od-
nosi zadnego skutku, a poniewaz odwolania te w Sta-
‘rostwach po najwigkszej czesci zostaja przydzielone
do zalatwienia urzednikowi kancelaryjnemu, ktory
wprawdzie umie dobrze prowadzi¢ swéj oddzial kan-
-celaryjny, ale nie ma nie tylko studjéow prawni-
-czych, ale nawet i szkél érednich. Ten biedny urzed-
.nik, naturalnie nie wiedzac, co z tym fantem zrobig,
zatwierdza uchwale zarzadu, - uzasadniajac to za-
- twierdzenie stowami przeslanego razem z odwola-
niem sprawozdania Kasy Chorych. Skutek jest ten,

ze pracodawcy maja jeszcze powodd do narzekania
na Kasy Chorych. Gdyby natomiast Starostwa otrzy-
maly polecenie, ze odwotania Kasy Chorych maja by¢
przydzielone na stale do zalatwienia urzednikowi
referendarskiemu (a wiec prawmikowi) Starpstwa,
lo w przewaznej czesci naprawiong bylaby niestu-
szna uchwala Zarzadu. (Autor ma na mysli Kasy ma-
topolskie. — Red.). '

Musimy zwalczaé nie tylko narzekania praco-

dawcow, ale takZe i narzekania ubezpieczonych, Te
narzekania sa w przewaznej cze§si nieuzasadnione
oraz wynikiem nieznajomo$ci uprawnien, jakie przy-
slugujg cztonkom w Kasie Chorych. Nasz robotnik
nie jest w tym wzgledzie dosy¢ uswiadomiony i dlate-
go czesto wystepuje z pretensjami, ktérym Kasa Cho-
rych, przy jaknajlojalniejszem zastosowaniu ustawy,
niestety, zado$é uczyni¢ nie moze. Czlonek za$ jest
przeswiadczony, ze Kasa Chorych nie wypelnia wo-
bec niego swoich obowigzkéw. Dla uswiadomienia
zatem mas pracujacych i pouczenia ich, jakie i kiedy
przystuguja im prawa do $wiadczen Kas Chorych,
bytoby wskazanem urzadzi¢ w kazdym okregu Kas
Chorych przynajmniej dwa razy w roku ogélne zebra-
nie czlonkéw Kasy Chorych, na ktérem to zebraniu
w popularnym wykladzie pouczyé nalezy czlonkéw’
o ich wszystkich prawach i obowiazkach. Wéwczas
czlonkowie znajac dokladnie swoje prawa i przepi-
sy, ktérych sie trzymaé musza, aby Kasa Chorych
wobec nich wypelni¢ mogta swoje obowiazki, nie
wystapia wobec Kasy Chorych z urcjonemi roszcze-
niami, za$ roszczenia ich uzasadnione zostana przez
Kasy Chorych wypelnione, a péiniej ustang narze-
kania cztonkéw. Poniewaz nie kazda Kasa Chorych
ma do dyspozycji osoby, ktéreby mialy zdolnssé do
takiego popularnego wykladu, wymagajacego i zna-
jomos$ci praw i zawodowej praktyki w Kasach Cho-
vych, przeto winny Okregowe Zwiazki Kas Cho-
rych ustanowic¢ takich instruktcréw przynajmniej po
jednym przy kazdym okregowym Zwiazku. Natural-
nie, ze od instruktora takiego musianoby zadaé za-
wodowego wyksztalcenia prawnego oraz zawodowej
znaljlomoéci w dziale ustawodawstwa o Kasach Cho-
rych. :
- Te wszystkie, tu proponowane zarzadzenia sa
drobne i zupelnie proste, a mimo to, jak wyzej wy-
kazalem, w skutkach swoich niezmiernie donioste.
Ministerstwo Pracy i Opieki spotecznej winno zatem
bezzwlocznie te wszystkie zarzadzenia wydaé.

Reklamacje
z powodu nieregularnego
" dostarczania

Hprzelqdu Uhezp. Spotecznych”

~nadsyla¢ nalezy
do Administracji pisma naszego

WARSZAWA, Lwowska 13.
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ZJAZDY ZWIAZKOWE.

11 ZWYCZAJINY ZJAZD DELEGATOW OGOLNO.PANSTWO-
WEGO ZWJAZKU KAS CHORYCH.

Dnia 1 czerwca r. b. odbyl sie II Zwyczajny Zjazd Dele-
satow Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce.
Zjazd byl niezmiernie liczny, albowiem na 55 delegatow zje-
chalo si¢ 52, co $wiadczy o duzem zainteresowaniu delegatow
przedmiotem obrad. Przedstawicielem Gléwnego Urzedu Ubez-
pieczenr byl p. Jan Graliiski, Poza tem zjawili sie zaproszeni
goscie, pp. Dyr. Siwik, radca Czapla, dyr. Dratwa i komisarz
Dietrich.

Zjazd zagail przewodniczacy Zarzadu poset Zygmunt Zu-
tawski, witajac zaproszonych gosci i delegatéw. Obradom
przewodniczyli pp. posel Rajmund Jaworowski (Warszawa)
i Dr. Rafal Buber (Lwoéw).

Porzadek dzienny byl nastepujicy:

1) Odczytanie protokulu I-go Zwyczajnego Zjazdu De-
legatow.

2) Sprawozdanie Zarzadu z czynnosci i bilans za rok
1926 (§ 20 lit. a statutu).

3} Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

4) Oznaczenie wysokosci skladki zwyczajnej Zw. Pafi-
stwowego na rok 1927 (§ 20 lit.c i § 34 lit. d statutu), i

5} Zmiana statutu Zw. Patstwowego (§ 20 lit. d statutu)

6] Wolne wnioski.

Po przyjeciu bez zmian porzadku obrad i protokutu I-go
Zjazdu, przewodniczacy Zarzadu, poset Zulawski, zlozyl spra-
wozdanie z dziatalnosci Zarzadu za okres ubiegly. Zarzad wy-
brany zostal dnia 1.VI.1926 r., dzialalnos¢ wiec trwala zaledwie
7 miesiecy. Zwiazek Pafistwowy — stwierdza referent — jest
instytucja mowa, typu nieco odmiennego od Zwiazkéw Okre-
gowych, wobec czego i dziatalno$¢ jego musi byé odmienna,
zwlaszcza w pierwszym jej okresie. Musi ona mieé¢ wéwczas
charakter organizacyjny, Jako wasniejsze sprawy, ktére Za-
rzad zalatwil, uwaza referent: 1) zalozenie ,,Przegladu Ubezpie-
czefi Spolecznych”, 2) zorganizowanie kurséw dla pracowni-
kow Kas Chorych, 3) prace organizacyjne nad zalozeniem Ap-
tecznej Centrali Handlowej.

,Przeglad” rozwija si¢ stale. Abonuja go prawie wszysi-
kie Kasy Chorych i Zwiazki, wzrasta stale liczba os6b, nie-
zwiazanych bezposrednio z praca Kas Chorych, ktére abonuja
Przeglad”. Dzieki temu, jak widaé¢ z przedlozonego bilansu,
rezultat finansowy jest zupelnie dobry.

Pierwszy kurs dla pracownikéw Kas Chorych zakonczony
zostal dnia 15 maja. Dnia 31 maja odbylo sie uroczyste zam-
kniecie kurséw, Rezultat pracy tej byl zupelnie zadowalnia-
jacy, kurs ukonczylo z wynikiem dobrym 24 stuchaczéw.

Referent sktada podziekowanie Zarzadowi Okregowego
Zwiazku Kas Chorych w Warszawie i Kasie Chorych m, War-
szawy za wydatna pomoc finansowa, udzielong Zwiazkowi Pan-
stwowemu na prowadzenie kurséw.

Najtrudniejsza praca bylo organizowanie Aptecznej Cen-
trali Handlowej. Referent wyjasnia plany Zarzadu w tej dzie-
dzinie, podstawy finansowe Aptecznej Centrali Handlowej,
omawia mozliwoéci zbytu i przypuszezalne obroty.

W kosicu podnosi posel Zulawski, iz Zwiazek Pafistwowy
jako reprezentacja o charakterze ogélno-panstwowym, staral
sie¢ nawiaza¢ i utrzymaé stosunki z instytucjami ubezpieczen

chorobowych. Zwigzek staral sig rowniez udzielaé pomocy

wszelakiego rodzaju Kasom i Zwiazkom i udzielal im porad

prawnych, interwenjowal u wladz nadzorczych w sprawach
ogélnych, informowal wreszcie prase o pracy Kas Chorych

i o aktualnych zagadnieniach z dziedziny ubezpieczern choro-
bowych. '

Przewodniczacy omawia bilans Zwiazku i jego pozycje za
r. 1925 i 1926, ktéry zostal przestany delegatom przed Zjaz-
dem. Rezultaty gospodarki finansowej wskazuja, iz oparta jest
ona na podstawach zupelnie zdrowych. Mimo, iz w budzetach
Zwiazkow Okregowych nie przewidywano w r. 1926 skladki
czlonkowskiej na rzecz Zwiazku Panstwowego, skladki wplywa-
1y zupelnie zadawalniajaco i przyniosly {za 7 miesiecy)
126.656,79 zl. Zaleglosci skladek byly stosunkowo niewielkie,
wynosily bowiem w dn. 31.XI1.1926 r. — 60.060 zl. Rezultat
ten uznaé naleiy za dobry. Najwazniejsza pozycja wydatkéw
sa oczywiscie koszty administracyjne, ktére wyniosly 46,473.55
zt., z czego place 27.900.87 zi. Odpisy na {undusz amortyza-
cyjny dokonany zostal w mysl wskazéwek wiadz nadzorezych,
odpisano bowiem 25% 1z ruchomoséci. na fundusz zapasowy
1094, Wynosi on w dn. 31.XIL1926 r. — 12.665.68 zl.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej skiadal p. Waclaw
Lenga: Komisja Rewizyjna odbyla 2 posiedzenia. Na 1-szem
posiedzeniu ukonstytuowala si¢ wybierajac przewodniczacym
p. Wactawa Lenge. Ponadto dnia 31.XIL1926 r. czlonkowie Ko-
misji pp. Wactaw Lenga i Mieczyslaw Jastrzebowski zbadali
kase Zwiazku i stwierdzili zgodnos¢é ksiag i stanu gotdéwki
w kasie.

Referent przedklada nastepujacy wniosek:

,Komisja Rewizyjna zbadala na posiedzeniu w dniu
23.111.27 r. poszczegélne’ pozycje bilansu i rachunku dziatalno-
$ci Zwigzku Panstwowego, poréwnala je szczegolowo z pozy-
cjami ksiag pomocniczych, zamknietych w dn. 31.XL1926 r.,
stwierdzajac zupelng zgodnosé wzajemna.

Komisja Rewizyjna proponuje przelanie nadwyzki bilan-
sowej za rok 1926 wynoszacej

7t 59.221.04 gr.

(pie¢dziesiat dziewieé tysiery dwiescie dwadziescia jeden zto-
tych 04 gr.) na kapital obrotowy Aptecznej Centrali Handlo-
wej, organizowanej przez Zwiazek Parnistwowy".

Po dyskusji, w ktérej brali udzial pp. Dyr. Mitkowski,
Krawczyk, Dr. Rudkowski i Klimaszewski przyjeto bilans za
1925/26 rok oraz wniosek naslepujacy:

Przela¢ czeéé nadwyzki w kwocie

Z1. 50.000.—

na kapital obrotowy Aptecznei Centrali Handlowej, reszte
za$ w kwocie
Zt. 9,221.04 gr.

przela¢ do funduszu zapasowego Zwiazku Pahstwowego.

Przystapiono do 4 punkiu obrad: ,Oznaczenie wysokosci
sktadki zwyczajnej Zwiazku Paristwowego za rok 1927 (§ 20 lit.
ci§ 34 lit, d statutu)”, i

Referent p. Dr. Krieger, przedklada nastepujacy wniosek
Zarzadu:

,Sktadka zwyczajna na rok 1927 czlonkéw Ogolno-Pan-
stwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce wynosi¢ bedzie po
1 (jednym) groszu miesigcznie od ubezpieczonego w Kasach
zrzeszonych w Zwiazkach Okregowych wedlug stanu z dnia

11,1927 r.
Zaplacone przez cztonkéw zaliczki na rok 1927 zaliczone
beda na poczet skladki zwyczajnej”. ‘ )
Okregowy -Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu zlozyl
wniosek nastgpujacy:
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+Sktadke zwyczajna na rok 1927 oznacza sie w wysoko-
$ci 0,75 gr. od kazdego z cztonkéw, nalezacych do Kas Zwiaz-
kowych”, Referent odczytuje preliminarz miesieczny budzetu,
jako preliminarz orjentacyjny na uzasadnienie wniosku Za-
rzgdu,

" Po dyskusji, w ktorej brali udzial pp. Klimaszewski,
Krawczyk, Kochanski, Ochman, Danielewicz, Dr. Kunicki i po-
sel Zulawski, wniosek Zarzadu uchwalono.

Przystapiono do 5-go punktu obrad:
Zwiazku Panstwowego (§ 20 lit. d statutu)”,

Referent Dr. Krieger, ktéry przedklada nastepujacy wnio-
sek Zarzadu: _

8§ 4 a. po stowach ,Zwiazkéw Okregowych” dodaé slo-
wa: ,i Kas Chorych”, _

o§ 10 skresli¢ w ustepie 2-im ‘siowa:‘.,i Zwigzku Pan-
stwowego', i
' o8 16 otrzymuje brzmienie nastepujace: ,Zjazd Dele-
gatéw wybiera z posréd obecnych na .pdsiedze-niu Delegatow
Przewodniczacego, jego Zastgpcéw w koniecznej liczbie oraz
sekretarzéw, Wybrani sa ci, ktérzy otrzymuja najwieksza licz-
be oddanych gloséw,

Wybrany przewodniczacy Zjazdu Delegatéow, jego zastep-
cy i sekretarze pelnia swe obowiazki az do nastepuego Zwy-
czajnego Zjazdu Delegatéw, na ktérym nastapi¢ musi wybér
nowego przewodniczacego, zastgpcow i sekretarzéw w mysl po-
stanowiefn §-u niniejszego”.

§ 31 ust. 4 otrzymuje brzmienie nastepujace: ,,Dyrektor
podlega w sprawach stuibowych zarzadzeriom Zarzadu wzgl
Przewodniczacego... i t. d, (reszta bez zmiany).

) § 32 ust. ostatni slowo: ,Zarzad” (wiersz 2-gi) zastapi¢
stowami: ,Komisja Rewizyjna”.

§ 38 ust. 4 otrzymuje brzmienie nastepujace: ,,Uchwala
Zjazdu wymaga zatwierdzenia Gléwnego Urzedu Ubezpieczen.”
Referent oswiadcza, ze Zarzad godzi sie na wniosek Okrego-
wego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie w sprawie zmiany
§ 8 statutu, a mianowicie: -

»§ 8 otrzymuje nastgpujace brzmienie: ,Kaidemu Okre-
gowemu Zwigzkowi Kas Chorych, posiadajacemu do 490,000
ubezpieczonych, przystuguje na Zjeidzie 10 gloséw, Zwigzkom
Okregowym, liczacym powyzej 400.000 ubezpieczonych, przy-
stuguje prawo dalszego glosu na kazde dalsze 50,000 ubezpie-
czonych, przyczem wigcej niz polowa tej liczby liczy sie za
catosé. Okregowe Zwiazki moga powierza¢ wybranym przez
sig delegatom najwyzej po 2 glosy na Zjeidzie. Zastepcow wy-
biera si¢ przynajmniej w réwnej liczbie delegatéow”.

Wniosek Zarzadu oraz wniosek Okregowego Zwiazku
Kas Chorych w Krakowie uchwalone jednogloénie bez dys-
kusji,

Przystapiono do 6-go punktu porzadku obrad: ,Wolne
wnioski®,

Po wyczerpaniu porzadku dziennego przewodniczacy po-
sel Jaworowski podziekowal zebranym za udzial w Zjezdzie
i zamknal posiedzenie,

nZmiana statutu

ZJAZD OKR. ZW. K. CH. W KRAKOWIE.

W dniu 2 ezerwca b, r, odbylo sie w Warszawie, w lokalu
Ogo6lno = Pasistwowego Zwiazku Kas Chorych, Walne Zgroma-
dzenie Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie,

W Zgromadzeniu ticzestniczylo 43 delegatéw, reprezen-
. tujacych 29 Kas a 340 gloséw. Od 7 zrzeszonych Kas nie przy-
byli delegaci, posiadajacy razem 12 glosow.

Zgromadzeniu przewodniczyl poset Reger (Cieszyn), kto-
ry po przywitaniu przedstawicieli wladz rzadowych w oso-
bach p. Adama Korskiego, kierownika Gléwnego Urzedu Ubez-

Chorych.

pleczen, p. D-ra Franciszka Szkodzinskiego, ciyrei{t-ora Oqu-
gowego Urzedu Ubezpieczen we Lwowie i p. Chomickiego,
dyr. Okr. Urzedu oraz p. posta Zulawskiego, przewodniczy-
cego Zarzadu Ogélno - Pafistwowego Zwiazku Kas Cho-
rych w Warszawie — otworzyl zgromadzenie, powolujac na
delegata p. Katanskiego (Andrychéw). Po wy-
fonieniu Komisji Matki, dla postawienia wnioskéw do
wyboréw, komisji werylikacyjnej i protokélowej udzielil
przewodniczacy glosu dyrektorowi Zwiazku p. Klemensiewi-
czowi, kiéry powolujac sie na drukowane sprawozdania, skre-
slit dotychczasows dzialalnosé Zwiazku i rozwinagl plan pracy
na najblizsza przyszloéé. Za najwazniejsze zadanie uwaza do-
koficzenie dwéch pawilonéw w Bystrej, ktére maja by¢ prze-
znaczone -na lecznice dla chorych gruzliczych, W roku ubie-
glym wygotowano plany, zestawiono kosztorysy i podjeto kroki
w kierunku umozliwienia Zwigzkowi finansowego opanowania
planowanej budowy. W roku biezacym budowe sie ma wykon-
czyé, aby na zime umozliwi¢ uruchomienie lecznicy.

Druga wazna galaz dziatalno§ci Zwiazku, dzialalnosé lu-
stratorska i organizacyjna, wykonywal Zwiazek przez oddziat
inspekcyjny, w ktorym oprocz kierownika oddzialu pracuje
trzech lustratoréw. Oddzial wydawniczy rozszerzyl znacznie
w ubieglym roku swoja dziatalnosé. Oprécz formularzy i dru-
kéow dla Kas Chorych, wydal zbiory okélnikrw Okregowyck
Urzedéw Ubezpieczenn w Warszawie i Lwowie, ustawe o Ka-
sach Chorych oraz dalsze zeszyty wykladéw klinicznych, po-
radni lekarskiej i bibljoteki spoleczno-higjenicznej. W najbliz-
szych miesiacach rozpocznie oddzial wydawnictwo o charak-
terze popularno-profilaktycznym, w formie miesigcznika p. t.
.Droga do zdrowia”,

Ponadto Zwiazek przygotowuje ruchoma wystawe prze-
ciwgruzlicza 1t zorganizowal na prowincji popularne wyklady
z dziedziny profilaktyki,

W ubieglym roku odbyl sie tez kurs 6-tygodniowy dla
pracownikéw Kas Chorych.

W koticu apeluje méwca do lojalhosci Kas Chorych zrze-
szonych w Zwiazku i prosi Zarzady o zachowanie hadal tak
zyczliwego stanowiska, jakie dotychczas wladze wobec Zwiaz-
ku objawialy.

Sprawozdanie lekarskie z dzialalnosci Zwiazku zdaje prze-
wodniczacy Zarzadu Dr. Kunicki. Zaznacza, ze aczkolwiek Ka-
sy Chorych nie moga braé¢ na swoje barki calego cigzaru walki
z gruzlica, tem niemniej powinny w tym kierunku spétdziataé
z innemi organizacjami i moga w swoim zakresie duzo zdzialta¢
na tym polu. Ulozenie planu pracy i zorganizowanie jej jest
obowiazkiem Zwiazku, .Zwiazek tez podjat wykonczenie bu-
dowy pawilonu dla gruzliczych' w -Bystrej, oraz zamierza roz-
szerzy¢é specjalistyczne leczenie w swojej lecznicy w Krako-
wie. Poniewaz budowa gmachu na ambulatorja przekracza na
razie finansowa moznosé¢ Zwiazku, postanowiono wybraé droge
tansza, mianowicie stopniowe odkupywanie mieszkan zajetych
obecnie w gmachu Zwiazku przez prywatnych mieszkaficow
i urzadzania uzyskanych lokaléw na ambulatorja i poradnie.

Dalej wskazuje na nieuregulowany jednolicie stosunek
stuzbowy i uwaza za wskazane odbycie w tym celu konferencji
Okregowych Zwiazkéw wraz z Ogélno-Pafistwowym Zwigzkiem
w Warszawie.

W koricu podniést Dr, Kiumicki konieczno$é utworzenia
biura posrednictwa pracy dla lekarzy i pracownikéw Kas

sekretarza

Wicedyrelitor Zwiazku Dr., Mazur przedklada sprawoz-
danie gospodarcze i finansowe, Stan gospodarczy Zwiazku
bezsprzecznie poprawil si¢ w poréwnaniu ze stanem lat po-

przednich. Pomalu poczyna Zwiazek likwidowaé te swoje
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zobowigzania, klére byly nastepstwem
budowy lecznicy - w Krakowie i wurzadzenia sanatorjum
w Bystrej. Uciazliwe dlugi zostaly czgéciowo splacone, czg-
$cia skonwertowane poziyczkami splacanemi w dogodnych
ratach. Uzyskany kredyt wekslowy w Banku Gospodarstwa
Krajowego i banku Holzera w Krakowie pozwala lokowaé na-
destane przez Kasy rymesy. Kasy Chorych reguluja swe zo-
bowiazania gléwnie za pomoca cesji pretensji z art, 48 ustawy
z 19;5 1920 r,

Stosunki gospodarcze poczynaja si¢ uklada¢ w Zwiazku
normalnie i-bilans ogélny wykazuje nadwyike. Tem niemniej
wskutek uslawicznych a koniecznych adaptacji lecznicy, du-
skonalenia lecznictwa i rozbudowy sanaforjum bystrzyn-
skiego, spada na Zwiazek tyle ciezarow platnych gotowka,
ze istotnie przyplyw gotéwki nie pokrywa koniecznege zapo-
trzebowania kasowego, Stad jedynie koniecznoéci uciekania
sie jeszcze do krétkaterminowego kredylu wekslowego.

Rozbudowa Bystrej opiera sie na kredycie diugolermino-
wym, ktéry uzyskano w Zakladzie ubezpieczenia od wypad-
kow we Lwowie. Poniewaz kredyt ten nie wystarczy, beda
Kasy zwiazkowe musialy przyjsé z pomoca linansowa, o ile
uznaja koniecznosé rozbudowy. '

Imieniem komisji kontrolujacej oswiadcza jej przewod-
niczacy, ze po zbadaniu rachunkdéw i zestawiefi bilansowych
okazala si¢ najzupelniejsza poprawmos¢ w prowadzeniu ksie-
gowosci, wnosi przeto o udzielenie absolutorjum Zarzadowi
i dyrekcji. Po krétkiej dyskusji przyjeto sprawozdanie do wia-
demosci i udzielon) absolutorjum.

Z wazniejszych ‘wnioskéw uchwalono jednorazowa da-
nine po 50 gr. od czlonka na rozbudowe sanatorjum w Bysirej
i wykoriczenie dwéoch pawilonéw dla gruzliczo chorych,

Ponadto jednoglosnie powzieto nastepujaca uchwale:

Przedstawiciele Kas Chorych w Krakowie na rocznem
zgromadzeniu w dniu 2 czerwca b. r. w Warszawie wyrazaja
cze$é obywatelom miasta Radomia, ktérzy przez wybér ob.
Dr. Kelles - Krauza radeca miejskim i przewodniczacym rady
miejskiej dali wyraz glebokiego zrozumienia i pelnego uzna-
nia dla jego obywatelskiego i prawdziwie spoleczngo stano-
wiska, jakie zajal w sporze lekarzy =z tamt. Kasa Chorych
i mimo zorganizowanej na jego cze$é osobisty zlosliwej kam-
panji, wytrwal na zajetemn stanowisku, salwujac dobro insty-
tucji i szerokich rzesz ubezpieczonych.

zalozenia Zwiazkuy,

Jako. dalszy punkt nastapily wybory wladz Zwiazku.
Przewodniczacym Zgromadzenia Delegatéw wybrano posla
Zulawskiego, do nowego zas Zarzadu weszli nastepujacy
przedstawiciele Kas Chorych: poset. Reger (Cieszyn), posel
Dr. Bobrowski (Krakéw), Dr. Kunicki (Krakéw), Dr. Gross
(Biata), Dziki {(Bielsko), Lubodziecki (Olkusz), Mitkowski
{Czestochowa), Pleszczynski {Radom), Dr. Michatowski (So-
snowiec), ‘

W sklad Komisji Rewizyjnej weszli: Pajak (Biala), Hoif-
man (Bielsko), Katanski-(Andrychéw).

Po wuchwaleniu drobnych zmian w regulaminie dla
pracownikéw i rezolucji w sprawie mnoweli do ustawy o Iz-
bach lekarskich, zabral glos Lkierownik Gléwnego Urzedu
Ubezpieczen p. Adam Korski i w dluzszem przeméwieniu
skreslit wyniki dotycheczasowej dziatalnosci krakowskiego

‘Zwiazku Kas Chorych, ktéry w mozliwie najszerszym zakre-

sie rozwinal agendy i w pelni wykonat zadania, ktére Zwiaz-
kom Kas Chorych wyznaczyla ustawa. Przewodniczacy Za-
rzadu Dr. Kunicki w odpowiedzi zaznaczyl, ze pomys$lne wy-
niki pracy zawdziecza Zwiazek lojalnosci zrzeszonych Kas
oraz harmonji i wzajemnem zrozumieniu, kiére panuje migdzy
Zwigzkiem a wladzami rzadowemi jako nadzorczemi i dzie-

kowal Okregowemu i Glownemu Urzedowi za zyczliwe i zaw-

sze przychylne stanowisko wobec wszelkich ° poczynan
- Zwiazku,
O godz. 3-ciej popoludniu przewodniczacy zamknatl

Zgromadzenie, dzigkujac obecnym za uczestnictwo i rzeczowe
obrady.

‘W dniu  nastepnym L. . 3 czerwca delegaci zwiedzali
urzadzenia warszawskiej Kasy Chorych, tak organizacje ad-
ministracji, jak leccznice i ambulatorja, zas 4-go zwiedzili wy-
slawe higjeniczne - sanitarna, '

ZJAZD DELEGATOW OKR. ZW. K. CH. WE LWOWIE, '

W dniu 22 maja 1927 odbylo sie zwyczajne posiedzerie
Zgromadzeria Delegatow Okr, Zwigzku Kas
Posiedzenie obeslane zostalo bardzo licznie, bo,
kiedy dotychcza: najwyzeza ilosé  reprezenlowanych na, po-
siedzeniu Kas Chorych stanowila cyfra 45, w ostatniem po-
siedzeniu wzieli udzial delegaci 52 Kas Chorych (na ogélea
ilo$¢ 57 Kas Cherych) na terytorjum calego okregu, obejmu-
jacego wojewodztwa: lwowskie, stanistawowskie, tarnopol-
skie i wolynskie). Poza czlonkami Zgromadzenia Delegatow
wzial udzial w posiedzeniu Zarzad Zwiazku, oraz Komisja
Rewizyjna. Z ramienia Biura obecny byt kierownik Biura
i lekanz naczelny,

Chorych we
Lwowie,

Posiedzenie zagail zastgpca przewcdniczacego Zgroma-
dzenia Delegatéw, del, Mikruta, poczem na wniosék delegala
Drobuta wybrany zostal przewodniczacym dr. Rafal Buber
(Lwoéw - miasto), '

Po objeciu przewodnictwa, dr, Buber zawiadamia Zgrc-
madzenie Delegatéw o stracie, jaka poniosto na terenie tutei-
szego okregu ubeazpieczenie spoleczne przez $mieré wybit-
nych w tej dziedzinie dzialaczéw: 4. p. Joézefa Abdermana,
bytego dyrektora Powiatowej Kasy Chorych we Lwowie,
cztonka Zarzadu Zwiazku od poczatku istnienia jego wladz
autonomicznych, ostatnio przewodniczacego Komisji Rewizyi-
nej Zwiazku, blp. Dawida Salamandra, dyrekiora Kasy Cho-
rych miasta Lwowa, rowniez bylego czlonka Zarzadu Zwiazku,
*a ostatnio przewodniczacego Komisji Rewizyinej Zwiazky,
§ p. Jana Kozakiewicza, dyrektora Powiatowej Kasy Chorych
w Kolomyji — niegdys pierwszego posta socjalistycznego ze
Lwowa do parlamentu austrjackiego.

Zgromadzenie Delegatéw uczcifo pamie¢ zmarlych przez
powstanie, . ‘

Jedromyélnie przyijeto zaproponowany porzadek dzienny:

1) Odczytarie protokutu z ostatniego posiedzenia,

2) Sprawozdanie z dziatalnosci za'rok 1926,

3) Uchwalerie preliminarza budzelowego na rok 1927,

4} Uchwalenie preliminarza na budowe domu Zwiazky,

5) Zatwierdzenie zmian regulaminu stuzbowego dla pra-
cowrikéw Biura,

6) Wybor delegatéw na Zjazd Ogélno - Panstwowego
Zwigzku Kas Chorych w Warszawie,

7) Wrioski i interpelacje.

Przed przystapieniem do .porzadku dziennego przewod-
niczacy wita dr, Franciszka Szkodziackiego, = przedstawiciela
Wiadz nadzorczych, ‘ktéry . wyglosil dluzsze . przemowienie
o stanie organizacyjnym i liransowym Kas Chorych.

Sprawczdanie imieniem Zarzadu wsklada prezes Szczy-
rek, powoclujac sie ra wydane drukiem sprawozdanie z dzia-
talnosci tak Okregowego Zwiazku Kas Chorych, jakotez Kas
Chorych calego okregu, bedace pierwiza tego rodzaju publi-
Lkacja w Polsce. ‘ -

Pod wzgledem finansowym walczyl Zwiazek w okresie
sprawozdawczym z olbrzymiemi trudnosciami, Z jednej strony
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rowazne zobowigzania i trudnosci w zasilaniu instytugi go-
téwka wobec ogélnego ciezkiego polozenia gospodarczego
w Parstwie, z drugiej strony niemoznoéé splaty kontrakto-
wych dlugéw, konieczno$é ponoszenia bardzo powaznych wy-
datkéw biezacych na utrzymanie biura, Lecznicy i Domu
Zdrowia w Iwoniczu, wymagaly czujnosci i zapobiegliwosel,
To tez wynik gospodarczy z okrecu roku sprawozdawczedo
dowodzi, iz te wysitki nie pozostaly bez rezultatu, Zwigzek
jest instytucia bardzo jeszeze mloda, na fory obecnego roz-
woju wkroczyl wlasciwie dopiero dnia 22 grudnia 1924 r., t. j.
w dniu, kiedy Zwiazek nabyl nieruchomosci przy ul. Dwer-
nickiego 1, 3 i 5, ktére daty dopiero podstawy pod rozwéj
organizacyjny instytucii.

Duza juz obecnie instytucia funkcionowala przy dosé
szezuplym personelu — wydatki administracyjne wynosily
113.392 2zt 08 gr, t. j. 24.85% w stosunku do wplywodw, same
koszty personalne wynosily 67,846 zL 21 gr., t. j. okolo 15%
w stosunku do przychodéw. Bilans Zwiazku zamyka sie czysia
nadwyzka w wysokosci 273,637 z1. 75 gr., co wraz z pozostalo-
écia furduszu zapasowego z roku 1925 (pc odpisaniu niedo-
boru za r. 1925) w sumie 53.603 zl. 46 gr. podnosi Dbilansowy
majatek Zwiazku do sumy 327.241 zi. 2{ gr. Z poréwnania
stanu czynnego z biernym okazuje sig, ze ogélny czysty ma-
jatek Zwiazkd na dzien 1 stycznia 1927 wynosi 546.988 zI. 29
gr, Jesli zwazymy, iz nieruchomosci, ocraz w przewaznej cze-
$ci ruchomosci nabywano w okresie, kiedy dolar kosztowal
5.20 zl., wéwczas po zwaloryzowaniu wydatkéw na zakupno
nieruchomoscei i inwestycje otrzymamy czysty majatek warto-
$ci 874.657 zt. 49 gr. Nie zostala tu uwzgledniona parcela
w Iwoniczu, figurujaca w bilansie z kwota 4.154.20 zt,, obecnie
przedstawiajaca warto§é kilkunastu tysigey delaréw. Najpo-
wazniejszym, a nieproduktywnym wydatkiem Zwiazku byly
odeetki i roznice kursowe, wynoszace 68.232 zt. 58 gr. Przy-
czyny tego sa dwie: spadek wartosci zlotego w stosunku do
dolara i mieregularnosé uiszczaria naleznosci zwiazkowych
przez Kasy Chorych.

Przy tej sposobnosci zaznaczyé wypada, iz mimo wszy-

stko zalegloéci bilansowe Kas Chorych i w. przyszlosci nie,

wiele beda w stanie odbiec od sumy zaleglosci dzisiejszych,
to jest bowiem nieuniknione przy wzajemnych rozliczeniach
i obrotach finanrsowych w ogélnosei,

Lustracje Kas Chorych za rok 1926 nie daly takich wy-
nikéw, jakich nalezaloby sobie zyczyé z powodu braku odpo-
viiedniego personelu, Faktycznie w. ciagu okresu sprawoz-
dawczego pelnil obowiazki tylko jeden lustrator. Lustracje
przeprowadzono: 1) w zakresie administracji i ogélnej dzia-
talnosci, 2) w dziedzinie lecznictwa, 3) w dziale gospodarki
aptecznej i lekami wogdle. Zlustrowano ogétem 21 Kas Cho-
rych, z tego 2 Kasy dwukrotnie, a jedna trzykrotnie. Tak
z powyzszych sprawozdan, jak z rewizji, dokonywanych przez
Okregowy Urzad Ubeazpieczeri we Lwowie, stwierdzi¢ sie da,
iz stopiefi organizacji Kas Chorych w tutelszym Okregu po-
lepsza sie.

Wydzial Aptekarski Zajmowal sie: 1) reta!ksacsia recept,
2} wydawal opinje w sprawach aptekarskich dla Kas Chorych
i wladz pafistwowych, 3) przeprowadzal lustracje aptek ka-
sowych i apteczek podrecznych, 4} prowadzil apteczke zakla-
dowa Lecznicy Zwiazku,

Retaksacji podlegaly w myél roporzadzenia Wladz nad-

zorczych wszysthkie recepty zrealizowane dla ubeazpieczonych
przez apteki prywatne. Koszty retaksacji wynosity 4% od
" sumy zretaksowanej, a od 1 czerwca 1926 r. 3%. (Od 1 siy-
cznia 1927 obnizono koszt retaksacum do 2.5% i zamierzong

jest dalsza obmizka).

Na podstawxe retaksacji udzielano Kasom Chorym szeze-
gétowych uwag i instrukecii.

Wroszono memorjaly do Ministerstwa Spraw Wewnterz-
nych (Gen. Dyrekcja Stuzby Zdrowia) w sprawie taksy apte-
lrarskiej, w sprawie powolania specjalnej Komisji dla ustale-
nia tejze taksy przy udziale przedstawicieli Kas Chorych,
w sprawie rozporzadzenia, tyczacego opustu dla Kas Chorych,
w sprawie projektu rozporzadzenia o wyrobie i obrocie spe-
cyfikéw farmaceutycznych, w sprawie specyfikéw nierejestro-
wanych i niedozwolonych do obrotu, Delegaci Zwiazku brali
udziat w konferercjach zwolywanych przez Gen, Dyr. Shuzby
Zdrowia, 'a delegat Zwiazku wspétdziatal przy opracowaniu
taksy aptekarskiej na rok 1927, Apteka zakladowa dostar-
czala lekéw dla oddziatéw Lecznicy Zwiazku, oraz dla pac-
jentéw, pozostajacych w leczeniu ambulatoryirem u specjali-
stow Zwiazku.

Lecznictwo zwiazkowe cbejmuje: 1) Lecznice Zwiazkuy,
posiadajaca cddzial chirurgiczny, ginekologiczno . potoiniczy,
cseskéw oraz pracownie roentgenologiczna; 2) ambulatorja
specjalistyczne, 3} Dom Zdrowia w Iwoniczu,

Zestawienie ogélne ruchu chorych, wizyt, itd.

Na oddziale chirurgicznym {leczono 1.083 dni leczenia
10.416, Na oddziale polozniczym leczono chorych 1223 —
dni leczenia 9.039. W hotelu wltasnym przebywalo chorych
1.692 — dni leczenia 8.181. W hotelach obcych przebywato cho-
rych 1,120 — dni leczenia 4.691. Razem umieszczono chorych
4.518 — dni leczenia 32.327.

W dniu przybycia chorych zbadano, wzgl. skierowano
do sapitali, klinik, zakladéw specjalnych i t. d. 3.619. Leczomo
w domu 377. Razem chorych 8514,

W Domu Zdrowia w Iwoniczu leczono ‘chorych; 257 —
dri lecz, 7.214. Ogétem chorych 8,771, ‘

Skier. do lekarzy chor. wewnetrzn, chor, 1540 — wizyt
2326, czyli wiz, - powt,: 786, ‘

Skier. do lekarzy chor. nerwowych chor. 480 — wizyt
586, czyli wiz. - powt. 1C6.

Skier. do lekarzy chor. skornych chor. 366 — wizyt 712,
czyli wiz, - powt, 346.

Skier. do lekanzy chor. oczu chor, 1.297 — wnzyt 3857,
czyﬂu wiz. -.powt, 2560,

Slier. do lekarzy chor, gardla chor, 951 — wizyt 1840,
czyli wiz. - powt. 889,

Skier. do lekarzy chor. zebéw i jamy ustnej chorych 246
—- udzielono porad 147 — ekstrakcji 214, konserwacji 254,
protez 29, '

W pracowniach ortopedycznych wykonano ogoélem 276
protez, paséw brzusznych it. p.

Dni leczenia nie mozna ujaé $cigle: minimalnie 45,000 dni.

Na oddzialach, w leczeniu ambulatoryinem, za posred-
nictwem obcych szpitali, klinik i t. d, w Domu Zdrowia
w Iwoniczu i t. d. leczylo sie dziennie 125 os6b. Przeciginie
w ciagu calego roku przybywalo do leczenia dziennie 23 —
24 osoby.

Poza wyzej wyszczegélnionemi zadaniami dzialalnosci
Zarzadu Zwiazku w zakresie ogélnym wyrazala sie w pracy
rad ujednostajnieniem zasad umowy zbiorowej z lekarzami
Kas Chorych, regulaminu stuzbowego dla pracownikéw Kas
Cherych, Ustalono warunki wzajemnego udzielania swiadczen
ubezpieczonym obcych Kas Chorych, w drodze polubownej
rozstrzygano spory pomiedzy Kasami Chorych, z tytulu zwro-
tu kosztow leczenia wynikle, udzielano Kasom Chorym porad
prawnych, interwenjowano w Urzedzie Ubezpieczes, badano
protokuty posiedzenn Kas Chorych, ma podstawie ktorych
udzielano Kasom pisemnych instrukcii, przedstawiciele Za-
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fzadu opinjowali plany na budowy i rekonstrukcje gmachéw
Kas Chorych,

Po prezesie Szczyrku glos zabral dyr. Pulnarowicz imie-
niem Komisji Rewizyjnej, stawiajac wniosek na udzielenie Za-
rzadowi absolutorjum i podziekowanie Zarzadowi i Dyrekeji
Za owocna prace. Wniosek bez dyskusji jednomyélnie uchwa-
leno, ‘

Uzgodniony i opracowany przez Zarzad, Komisjg bud-
zetowa i Komisje Rewizyjna, preliminarz budzetowy na rok
1927, zatwierdzono w calej rozciaglosci, przyczem za wnios-
kiem Zarzadu bylo 208 gloséw, za wnioskiem odmiennym,
zdazajacym do oparcia pokrycia wydatkéw mnadzwyczajnych
na daninie ustosunkowanej do ilosci czlonkéw; 23 glosy—wstrzy-
malo si¢ od glosowania 11 glosow.

Sprawe preliminarza na budoweg domu Zwiazku referuje
imieniem Zarzadu wiceprezes Inz, Kolischer, przedkladajac

pian Zarzadu, W myéi kiérego na whasnej parceli przy ul.

" Snopkowskiej mianoby wybudowaé gmach na pomieszczenie

chorych ambulatoryjnych (obecnie mieszkaja w hotelach prywat-
nych) oraz ambulatorjum., Z tego tytulu nie mialoby urosnaé
nowe obcigzenia dla Kas Chorych, Zarzad winien budowe
sfinansowaé droga pozyczki diugoterminowej, kidra amorty-
zowalaby si¢ kwotami, wydawanemi
watne.

Winiosek jednomyslnie uchwalono.

Regulamin stuzbowy dla pracownikéw Biura uchwalono
jednomyélnie,

Dokonano wyboru 10 delegatéw i 10 zastepcéw na Zjazd
Ogolno-Panistwowego Zwigzku Kas Chorych w Warszawie,

Po szeregu aktualnych interpelacyj i rezolucyj, posies
dzenie zakoficzono o godz. 13,30,

obecnie na hotele pry-

ADMINISTRACJA FUNDUSZU BEZROBOCIA W LATACH
1924—1925.

Obecnie pojawilo sie sprawozdanie z dzialalnosci Fun-
duszu Bezrobocia za lata 1924 — 1925, Dane co do ilosci bez-
robotnych, korzystajacych z Funduszu Bezrobocia, sa co jakis
czas oglaszane i dlatego najciekawsza dla czytelnikow ,Prze-
gladu Ubezpieczefi Spolecznych” w wigkszosci pracownikow
Kas Chorych i innych instytucyj ubezpieczen spoltecznych
jest kwestja administracji Funduszu Bezrobocia i jej kosztow.
Poniewaz zamieszczone w sprawozdaniu dwa protokuty Ko-
misii Rewizyjnej F. B, za rok 1924 i 1925 podnosza oszczedna
gospodarke F. B., co zdaniem Komisji uwidocznilo si¢ w nis-
kich procentowych stosunkach rzeczywistych kosztéw admi-
nistracyjnych, przypatrzyé sie nalezy cyfrom 1
powyzsza opinja jest stuszna,

zbadaé, czy

Jak wiadomo, koszta administracji kas chorych pochta-
niaja w przecieciu panstwowym 11.47% przypisanych skla-
dek, przyczem na koszty personalre idzie 8.49%, a na koszty
rzeczowe 2989 (statystyka urzedowa Min, Pracy i Op. Spol.

. za rok 1924). Tymeczasem oficjalne koszta administracyjne F.

B. wynosily w roku 1924 tylko 3.57% wplywow {498.408.50 zt.),
a w roka 1925 6,599 {3.150.394 zL). Wynikaloby z powyzsze-
go zestawienia, ze administracja F. B, jest bardzo tania a kas
chorych bardzo droga. W rzeczywistodci cyiry oficjalne, po-
dane jako koszta administracyjne F. B. musimy podda¢ kry-
tyce i sprostowaniu. W roku 1924 zdeklarowane skladki na
F. B. wynesily zlotych 2.390.067,47, a nadto kary za zwloke
i dary 106695 zl., a wplata Skarbu Panstwa 11.556.136 zl., ra
zem 13.497.269,62 z!. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej oblicza
procent kosztéw administracyijnych od ogélu wplywéw, a wige
takze od wplaty Skarbu Pafistwa, co uwazam za niestuszne,
gdyz na karb zaslugi i pracy administracji F. B. mozna zali-
czyé tylko skladki a w takim razie procent kosztéw admini-
stracyjnych wyniesie 20.85%, a nie 3.57%. W roku 1925
skladki wymosily 13.790.514.52 zl,, (kary 419.908,65 zi., dary
352242 z1), wptata Skarbu Paristwa 31.739.000 zi, salda i pro-
centy 1,804.382.10 zl., razem 47.756.892.89 zl. Procent kosztéow
administracyjnych {3.150.394 z1) od skladek wyniesie zatem
22,169 (a nie mozna bra¢ od ogélu wplywéw 6.59%). Nadto
koszta nabyeia inwentarza 57.889.63 zl.

Widzimy, ze w ten sposéb sprostowane koszta admini-
stracyjne F, B, sa znacznie wyisze mniz w kasach chorych.
Przypatramy si¢ teraz wynikom administracii F. B. Zaleglogci
skladek kas chorych wynosilty w 1924 roku 17.72%. Tymcza-

sem zalegloéci F. B, wynosza za 1924 rok 25%, a za 1925 rok
8% (7), ale na papierze, gdyz w rzeczywistosci sg znacznie
wyzsze, Oficjalny wykaz zaleglosci niema zadnej realnej war-
tosci, gdyz zaklady pracy miesiacami nie deklaruja skladek
a w obwodowych biurach niema dostatecznego personelu, aby
je przyspieszyé, a tem mniej skontrolowaé prawidlowosé¢ wy-
miaru skladek, )

Nie istnieje za$ rygor, obowiazuacy w kasach chorych,
se pracodawca za raz zameldowanego pracownika musi pla-
ci¢ skladki az do jego wymeldowania, Jeszcze dzisiaj w roku
1927 wylapuje si¢ waklady pracy, ktére zmuszone sa zdekla-
rowaé i wplaci¢ wkladki za czas zalegly od roku 1924. Sy-

 stem za$ deklaracji skladek jest fatalny. Zaklady Pracy nie

zglaszaja roboinikéw indywidualnie ale sumarycznie a obli-
czenia skladek robia same, Prosze sobie wyobrazi¢ matokul-
turalnego i moralnego pracodawce, zatrudniajacego 6-ciu ro-
botnikow, ktéry ma sam obliczy¢ skladki i zglosi¢ robotnikow
sumarycznie. Gdyby ten system zastosowaé¢ do kas chorych,
to w ciggu kilku miesiecy zrujnowalby kasy -chorych. Azeby
uzyskaé rzeczywisty wykaz zalegloéci nalezaloby przeprowa-
dzi¢ komtrole zakladéw pracy, zalegaiacych ze sktadkami ce-
lem sprawdzenia obliczenia skladek i obliczy¢ zalegle skladki
a nadto wyszukaé uchylajacych sie od obowiazku ubezpies
czenia na podstawie danych kas chorych, wtedy okazaloby
sig, ze zaleglosci sa olbrzymie.

O ile chodzi o wyplate zasitkow, to uskuteczniaja ja,
jako instytucje zastepcze, gminy za wymagrodzeniem 3 —5%
od wyptacanych sum, W osrodkach wigkszego bezrobocia wy-
nagrodzenie to jest bardzo wysokie, jak stwierdzila komtrola,
przeprowadzona przez inspektoréw Dyrekcji F. B, Wyrecza-
nie si¢ gminami jest bardzo drogie. Wyplaty zasitkow przez
wlasne biura (ekspozytury) kosztowalyby mniej. Czeste jednak
defraudacje, popelniane przez pracownikéw F. B. zmusily F.
B. a woglednie nawet Min. Pracy i Op. Spol. do wprowadze-
nia zasady, ze wyplate zasitkow powierzono gminom nawet
w siedzibach Obwodowych Biur a wyjatkowo tylko wlasnym
biurom. Wprawdzie czynnosci zastepcze F, B. mogly obja¢
kasy chorych, jednakowoz zajely one odmowne stanowisko
z dwoch powodé6w: po pierwsze wyplaty zasitkpw opdzniane
z powodu nieregularnego nadsylania pienigdzy, kasy chorych
nie mogly wzia¢ na siebie odium z tego powodu; po drugie
system zglaszania do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia
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toboinikéw sumarycznie a nie indywiduainie uwazali ‘wytraw-

ni praktyey ubezpieczeniowi — z prezesem Zulawskim na -

czele — za uniemozliwiajacy przymus ubezpieczeniowy kaz-
dego robotnika i bedacy Zrodlem naduzyé ze strony praco-
dawcow, ]
kladéw: pracy oraz wielki aparat konmtrolny i mogly uzyé ja
- do kontrolowania deklaracyj zakladéw pracy w sprawie ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia, Obwodowe Biura sa
w gorszem polozeniu, nie majac do dyspozycji zadnych da-
nych poréwnawczych i nie posiadajac odpowiedniej ilosci kon-
troleréw, '

A przeciez kasy chorych maja swoja kartoteke za-

. Uzdrowienie tych stosunkéw moze nastapié¢ tylko w ra-
zie: 1) wprowadzenia obowiazku zglaszania robotnikéw in-
dywidualnie, 2) rygoru obowiszujacego w kasach chorych, ze
o ile pracodawca nie wymeldowal ubezpieczonego pracowni-
ka, to musi za niego pltaci¢, 3} wyposazenie Obwodowych
Piur w odpowiedni personel, 4} wprowadzenie $ciggania skla-
dek przez inkasenté6w a zniesienie obowigzku przesylania
sktadek do Warszawy na konto P. K. O. Rozbudowa Obwo-
dowych Biur musi. odbyé¢ sie kesztem Dyrekeji, ktéra w obec-
nych rozmiarach niema zadnego uzasadnienia prawmego i pe-
winna byé zupelnie zniesiona, a zastapiona Generalnym In-
spektoratem dla kontroli Obwodowych Biur, Dyrekcja F. B.
pcchioneta w 1925 roku 586.110,94 zl., podczas gdy koszta 52
Obwodowych Biur wynosily 1.206.300.74 zl,, a wiec koszta
utrzymania przerostu centralizmu wynosily prawie tyle, co
ulrzymanie polowy Obwodowych Biur. To zestawienie wyka-
zuje niedorozwéj Biur Obwodowych, ich uposledzenie i braki,
skutkiem ktérych zaleglosci skladek sa dzi§ olbrzymie, Wis
doczne z tego, ze centralistyczny system administracji F, B,
jest fatalny, Persomel Biur Obwodowych musi byé odpowieds

nio powiekszony i dobrany. Trzeba zarzucié niestychany sy-
stem protekcji, stosowany przez Dyrekcje F. B., 'ktéry bierze
protegowanego osobnika, przewaznie nieobznajmionego zupel-
nie z dzialalnoscia imstytucyj ubezpieczeniowych a nieraz lu-
dzi juz karamych za przestepstwa. Na rozprawach sadowych
defraudartéw grosza F, B,, wychodzilo na jaw, ze byli to re-
cydywisci juz karani!

Dzieje sie to skutkiem dziwnego procederu, ze dyrekcja
F. B. nie bada zupelnie przeszlosci urzedowo kandydatow na
urzednikéow., Wolne stanowicka w Biurach Obwodowych po-
winny byé¢ oglaszane publicznie. Obecnie w Biurach Obwodo-
wych, skutkiem niedostatecznego personelu a nadto obarcze-
nia balastem protegowanych miernot urzeduje sig takze po-
poludniu nieraz do péznego wieczora, Godziny te nie sa zu-
pelnie wynagradzane, g¢dyz nie mozna uwazaé za odpowie-
dnie wynagrodzenie przyznamej w dwu ratach pensji trzyna-
stej, ktéra otrzymali pracownicy samorzadowi bez odsiady-
wania godzin pozaurzedowych. Personel musi byé odpowie-
dnio dobrany, wyszkolony i wynagrodzony. Lepsze sily urzed-
nicze pracuja w Funduszu Bezrobocia tylko z powodu obec-
nego bezrobocia i runu bankowego. W razie polepszenia sig
sytuacjl na rynku pracy sily te uciekna z F. B.,, dlatego tez
F. B. wymaga reorganizacji. Przyszloéé i rozwéj ubezpieczen
spolecznych w Polsce lezy w zjednoczeniu wszystkich dzie-
dzin ubezpieczenh spolecznych ,gdyz koszta administracyjne
osobnych instytucyj ubezpieczeniowych sa olbrzymie, a przy-
tem jak widzimy np. administracja F. B, zawiodta zupelnie
w dziale $ciagania skladek i skutkiem tego wymaga olbrzy-
mich wplat Skarbu Panstwa.

Ubezpieczeniowiec.

TRESC.

- Rok ,,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych®.
Posel Bronistaw Ziemiecki: Ubezpieczenie na wy-
padek choroby na X Miedzynarodowej Konferencji
Pracy.
- §t.: Projekty konwencji i zalecenia Migdzynarodo-
wego Biura Pracy o ub. spol.
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Dr. G. C.: Nadzér panstwowy nad instytucjami

ubezpieczeni spotecznych,
Z praktyki kasowej.
Dr. D. Buchheim.:
Chorych.
Zjazdy zwigzkowe.
Administracja Funduszu Bezrobocia w 1. 1924 —
1925,

Zmiana w administracji Kas
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SPRAWOZDANIE STAT-;YSTYCZNE
KASY CHORYCH m. WARSZAWY,

dotyczgce czasowo niezdolnych do pracy czlonkéw, pobierajacych
zasilki skutkiem choroby w okresie od 1.VII do 31.XII 1925 roku.

Sprawozdanie nasze dotyczy wszystkich chorych, niezdolnych do pracy czlonkéw Kasy
Chorych m. Warszawy, ktérzy w ciagu danego poélrocza otrzymali zasitki z Kasy Chorych.

Materjal do sprawozdania stanowia indywidualne karty, wypelnione przez biuro $wiad-
czen dla kazdego chorego po wyplaceniu mu ostatniego zasitku.

Kazda karta zawiera nastepujace dane:

Imie i nazwisko chorego.

Wiek jego.

Zawad.

Rozpoznanie choroby,

Liczbe dni niezdolnosci do pracy i

Grupe zarobkowa wg. ktérej zarobek byl wyptacony.

S Uk W

Karty byly ukladane w biurze statystycznem w alfabetycznym porzadku i w ten sposob
mozna bylo ustali¢ liczbe oséb, laczac karty, gdy jedna i ta sama osoba posiadala 2 lub wiecej kart.

Wszystkiego bylo 16.202 chorych, ktérzy dali 17.336 zachorowan i 427.668 dni nie-
zdolnosci do pracy.

Poniewaz nasze sprawozdanie opiera si¢ na danych, otrzymywanych z biura zasitkéw,
przeto dane te dotycza nie wszystkich niezdolnych do pracy; w rzeczywistosci bylo wiecej nie-
zdolnych do pracy niz to nasza statystyka wykazuje.

W sprawozdaniu brak wszystkich tych, ktorzy jakkolwiek byli pewien krotki okres czasu
niezdolni do pracy, zasitkéw jednak nie otrzymywali; do takich nalezeli ci, ktérzy nie pra-
cowali 1—2 dni oraz ci, ktérzy pomimo nieraz cigzkiej choroby pracowaé musieli; tyczy sie
to przewaznie sluzby domowej. Nakoniec —ci, kérzy majac prawo do zasitku, po takowy si¢
nie zglaszali (przebywajacy w szpitalach, bezdzietni nizszych grup zarobkowych).

Przy opracowywaniu materjalu statystycznego przytrzymywali$my sie ‘,Mianownictwa
choréb”, przyjetego przez Komisje Miedzynarodowa 14.X 1920 r. Przy podziale na klasy wieku
uwzglednialismy podzial, uchwalony przez Komisje Migedzynarodowa. Przy okreslaniu zawodow
stosowalismy klasyfikacje, przyjeta w Gléwnym Urzedzie Statystycznym.



Wszystkich czlonkéw Kasy bylo 1/V 1925 r. = 172.664.

’ " ’ » S/ 1926 ,, = 165.709.
Liczba czlonkéw Kasy Chor., nalezacych do poszczegélnych zawodow — patrz wykres Nr. 1.
T 1y 11 11 1 T T grup wieku 19 15 w 2.
1 1 1" 19 . "’ 1 1 17 zarObkowYCh 1 . 19 1y 3'

L

Liczba zachorowain i dni niezdolnosci do pracy p/g grup choréb.

(Wykres Nr. 4 i 5).

Ogolem bylo 17.336 zachgrowar i 427.668 dni niézdolnosci.
Najwigcej zachorowan daly:

XIII. B. Choroby wywolane przez urazy . . . . . . . . 1718,
V. " narzadéw trawienia . . . . . . . . . 16,5,

I A " zakazne . . . . . . . . . . . . . . 1529,

I B. Gruzlica . . . . . . . . . . . . . . . . 109%
IV. Choroby narzadéw oddechowych . . . . . . . . 8,8%/,

Jezeli zwrocimy nwage, ze érod choréb trawienia 40°/, stanowia zachorowanie gardtla,
ktére powinny byé zaliczone przewaznie do choréb infekeyjnych (grup. I Al), to okaze sie,
ze najwiecej zachorowan daly choroby infekcyjne (przeszlo 20°/).

Poniewaz dlugotrwalo$é poszczegélnych choréb znacznie sie rézni miedzy soba, przeto
statystyka dni niezdolnosci do pracy wykazuje zupelnie inny stosunek, mianowicie: najwigcej
dni niezdolnoéci daty:

I. B. Gruglica . . . . . . . . . « . . . . . . . 210
XII. B. Choroby wywolane przez wrazy . . . . . . . . 14,19,
V. " narzadéw trawienia . . . . . . ., . . 11,09,
v, - " " oddechowych . . . . . ., . . 7,9%,

A. Zachorowalnosé p/g grup choréb (na 1000 czlonkéw Kasy) i
B. Liczba dni niezdolnosci do pracy, przypadajaca na kaide 100 czlonkéw Kasy
p/g grup choréb. .
(Wykres Nr. 6).

i

Dane te wskazuja:

1) ze w ciagu pélrocza co 10-ty czlonek Kasy zapada na chorobg, powodujaca nie-
zdolno$é do pracy, i ze wszyscy czlonkowie Kasy przecietnie w przeciagu 2,5 dni otrzymuja
zasitki,

2) ze kobiety daja wzglednie mniej zachorowarn i dni niezdlnoéci do pracy, niz mezczyzni,

3) ze czlonkowie Kasy Chorych najwigcej choruja;

a} na ostre choroby infekcyjne (22,9 na 1000 czlon.) lacznie z zapaleniem gardla
(chor. infekcyjne - angina),
b) , chor. wywolane przez urazy 18,7 na 1000 czlonkéw.
c) o, gruzlice. . . . . . . . 114 " "
($r6d chordb narzadu oddychania pewien °/, naleiy odnies¢ takze do gruzlicy).

4) ze najwigcej, bo prawie w 40°/, wszystkich oplacanych dni niezdolnosci, obciazaja
finansowo Kase¢ Chorych choroby infekcyjne i to przedewszystkiem gruzlica, nastepnie ostre
choroby infekcyjne lacznie z zapaleniem gardta.
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Swiadomosé tych faktéw powinna odegra¢ wazina role w spraw1e rozwinigcia przez Kase
Chorych akcji zapobiegawczej.

Najczgéciej zdarzajace sie chirurgiczne choroby daly nastepujace liczby przypadkéw cho-
réb i dni niezdolnoséci do pracy:

1. Choroby koéci i narzadu ruchu . . 820 chor. 17,430 dni niezdoln.
2. Ropienie. . . . . . 1719 12,864 , "
3. Zapalenie wyrostka robaczk . . 352 11.523 "
4. Zlamania, . . P e ... 200, 10.465 "
5. Urazy ostr. narzqdmaml . . . . 38 , 5171 ,, "
6. Nowotwory . . . . . . . . . 66 |, 4,164 |, "
7. Gruzlica . . . . . . . . . . 52 3.696 |, '
8. Oparzenia . . . . . . . . . 213 3.528 ,, .
9. Przepukliny. . . . . . . . . 91 , 3450 ,, .
10. Kamica zélciowa. . . . . . . 110 2.492 .
11, Choroby zyt . . . . . 95 1.982 ,, "
12. Zmiazdzenia. (wozy, kole;e i t p) 26 1.026 ,, "

Razem . 3.103 chor. 77.792 dni niezdoln.

Najczesciej zdarzajace si¢ choroby wewnetrzne daly nastepujaca liczbe przypadkéw cho-
réb i dni niezdolnosci:

1. Organiczne choroby serca . . . 348 chor. 14.796 dm niezdoln.
2. Rozednapluc. . . . . . . . 164 6.664 ,, "
3. Zapalenie optucnej . . . . . . 238 5.885 ,, "
4, Zapalenie nerek . . . . . . . 115 4915 .
5. Choroby zotadka . . . . . . . 240 3945 ,, ’
6. Wrzod zoltadka . . . . . . . 69 3.137 ,, v
7. Inne chor. nerek. . . . . . . 119 2.900 ,, .
8. Gosciec ostry . . . . . . . . 66 2.046 ,, "
9. Choroby watroby. . . . . . . 65 1.808 ,, "

Razem . 1.424 chor. 46.156 dni niezdoln.

Z powyizszych danych mozna do pewnego stopnia wnioskowac o liczbie potrzebnych 16zek
szpitalnych.

Przecietna dlugotrwalo$¢ choréb. :
(Wykres Nr. 7).

W okresie II-go pélrocza 1925 r. choroby powodujace niezdolnos¢ do pracy trwaly prze-
cietnie po 24,7 dni (u kobiet 26,4 u mezczyzn 24,1 dni).

Najwigcej dni niezdolnoéci przy kazdem zachorowaniu dawaly:

L. D Nowotwory . . . . . . . . po 63,1 dni

I. B Gruzlica . . . . e .., 612
IIIL. Chor. narzad. kra,zenla. S 7 X

II. A Chor. ukladu nerwowego . . . ,, 347

Najmniej dni niezdolnoéci dawaly:
I. A Choroby infekcyjne . . . . . po 12,1 dni
V. A Chor. narzad. trawienia. . . . , 16,5 ,, (anginy)
VIIL Chor. skory i tkanki gezn. . . ,, 17,6 ,,



I

Zachorowalno$¢, prowadzaca do niezdolnoéci do pracy, i dlugotrwalosé

choréb czlonkéw Kasy Chorych p/g grup wieku.
(Wykres 8 i 8-a).

Widzimy, ze im okres wieku starszy, tem mniej daje zachorowan z niezdolnoscia do
pracy.

Zjawisko to jednak obserwuje si¢ nie przy wszystkich poszczegélnych chorobach. Na
choroby kosci i narzadu ruchu, krazenia i oddychania (z wyjatkiem gruzlicy) starsi czlonkowie
Kasy Chorych choruja czesciej od mlodych (emphysema, arteriosclerosis).

1.

Zachorowalnosé, prowadzaca do niezdolnosci do pracy w poszczegélnych

zawodach.
(Wykres Nr. 9).

Zachorowalno$é czltonkéw rdéznych zawodéw znacznie rézni sie miedzy soba.

Najczeséciej zachorowuja pracownicy budowlani, ktérzy daja 22,7 zachorowan na 100
czlonké6w Kasy danego zawodu. _

Najrzadziej (wylaczajac sluzbe domowa) choruja zawody wolne (daja 3,7 zachorowan).

Wzglednie czesto choruja pracownicy przemystu drzewnego, metalowego i transportowcy.
Pracownicy budowlani daja najwiekszy °/, zachorowan we wszystkich grupach choréb z wy-
jatkiem gruzlicy, gdzie I-sze miejsce zajmuja pracownicy odziezowi (wykres 8).

‘Na choroby narzadu oddychania najczesciej choruja budowlani, drzewni i transportowcy
(czyzby przyczyna miala byé¢ praca na dworze?).

°/, zachorowan i dni niezdolnosci do pracy w poszczegélnych grupach choréb w stosunku
do ogoélnej liczby zachorowan, wzgl. dni niezdolnosci kazdego zawodu.

2. METALOWCY.

W Kasie Chorych bylo wszystkich metalowcéw: mezczyzn 23.871 4 kobiet 863 = 24.734.
Zachorowalnosc 13,5°/,. Przecietna liczba dni niezdolnosci na 1 czlonka 3,2, Bylo 3.344 za-
chorowan i 78.616 dni niezdolnos$ci. Z tego wypada na:

X B. Urazy . . . . . . . . . .daly 24,6°, wszyst. zachor. i 19,0°, dni niezdoln.
V A. Choroby narzadéw trawienia . , 16,1%, " " » 10,1%, .
1A " infekcyjne . . . . . ,  152%, . . w 1,8, ., '

I B. Gruglica . . . . . . . . . 10/, . " o 215%, ., o
v Choroby narzadéw oddechowych ,, 7,3%, . " o  1,3% iy
VIII " skory i tk. taczn. . . 5,6%, » ' w  4,1%% "

3. WLOKNIARZE.

Wszystkich czlonkéw mezezyzn 1155 +- kobiet 2093 = 3248. Bylo 324 zachorowan i 8524
dni niezdolnosci. Zachorowalnos$¢ 10,0°/,. Przecietna liczba dni niezdolnoéci na 1 czlonka 2,6.

V A. Choroby narzadéw trawienia daty zachorowan 17,6%/, i dni niezdolnosci 12,0°/,
I A, " infekcyjne . . . . . " 17,3%, ', - 6,8/,
I B. Gruz’lica P T T T v 11170/0 o 1 30v50/0




v Choroby narzadéw oddechowych daly zachorowan 10,5%, i dni niezdolnosci 8,7°/,

‘ XIH B. Urazy P . PR Py 7] 8’90/0 7] 11 7!10/0
VI Choroby moczoplciowe . . . . |, " 59%%, 1 3,19,
A1 1 i skéry i tk. taczn. . . o 52% . " 3,1%,

4. DRZEWNL

Wszystkich czlonkéw Kasy Chor. mezcz. 3.602 - kob. 224 = 3.826. Zachorowan bylo
576 i dni niezdolnosci 15.661. Zachorowalno$é 15,1°/,, Przecietna liczba dni niezdolnosci
na .1 czlonka 4,1.

XIr B. Urazy. . . . . . . . . . daly zachorowan 22,9°, i dni niezdolnosci 17,7%,
V A. Chor. narzad. trawienia . . . . 15,8, " 10,6%/,

I A. Chor. infekcyjne . . . . . . " 14,1°, I 5,8%/,
I1B. Gruzlica. . . . . . . . . ” 11,3%, » 24,3%,
v Chor. narzad. oddechania. . . . 9,9, o 11,5%,
VIII Chor. skéry i tk. lacznej. . . |, . 8,3 . » . 4,7,

5. PRACOWNICY ART. SPOZYWCZYCH.

Wszystkich czlonk. Kasy Chor. mezcz. 4.300 + kob. 3.076 — 7.376. Zachor. bylo 528
i dni niezdoln. 13.128. Zachorowalno§é¢ 7,2°/,. Przecietna liczba dni niezdoln. na 1 czi 1,8.

V A Chor. narzadéw trawienia . . daly zachorowan 16,5/, i dni niezdolnosci 14,4/,
XIIB. Urazy. . . . . . . . . . . " 15,0°, ,, " 9,9%,
I A. Chor. infekeyjne . . . . . . " 13,4%, " . 5,8,
v Chor. narzad. oddech. . . . . " 11,9, " 9,3%,
IB. Gruzlica. . . . . . . . . ” 10,8/, » 27,1/,
VIII Chor. skéry i tk. lacznej. . . . 8,7%, ,, » 8,9°/,

6. PRACOWNICY ODZIEZOWL

Wszystkich czlonkéw Kasy Chor. mezcz. 4.841 - kob. 4.564 — 9.405. Zachorow. bylo
1,046 i dni niezdoln. 32.903. Zachorowalnosé 11,1°/,. Przecietna liczba dni niezdoln. na
1 czlonka 3,5.

V A. Chor. narzedu trawienia . . . daly zachorowar 17,1°/, i dni niezdolnoéci 11,0%,
IB. Gruzlica. . . . . . . . . . " 16,5, " 33,99,

I A. Chor. infekcyjne . . . . . . , " 13,9 . " 5,1,
IV Chor. narzed. oddech . . . . " 8,1%, " 5,7,
XmB., Urazy. . . . . . . . . . " 8,1,/ " 8,1%,

7. PRACOWNICY GRAFICZNL

Wszystkich czlonk. Kasy Chor. mezcz. 3.279 +- kob. 915 = 4.194. Zachorowan bylo 388
i dni niezdoln. 9.510. Zachorowalnosé 9,3°/,. Przecietna liczba dni niezdoln. na 1 czlonk. 2,3.

V A. Chor. narzadu trawienia ., . . daly zachorowan 19,6°/, i dni niezdolnosci 10,5%,

I A. Chor. infekecyjne . . . . . . . 13,7, ., " 12,0%,
IB. Gruglica. . . . . . . . . " 13,7%, . 21.8°/,
XIII B. Urazy. e e, ' 11,3% . 10,6/,
v Chor. narzadu oddechanja . . ,, " 85%%, " 5,7°/,

8. BUDOWLANL

Wszystkich czlonkow Kasy Chor. mezcz. 7.028 + kob. 22 = 7.050. Zachorowan bylo
1.597 i dni niezdoln. "36.622. Zachorowalnos¢ 22,7°/,. Przecietna liczba dni niezdoln. na
1 czlonka 5,2. ° .



X111 Urazy. . daly zachorowan 25,6°/, i dni niezdolnoéci 22,9/,
I A. Chor. 1nfekcy]ne . » ' 13,5°, " 7,2, .
v Chor. narzad. oddechow » ' 12,2°/, " 11,5%,
V A. Chor. narzad. trawienia " " 12,2%, " 7,2%,
IX Chor. kosci. . i 8,8%, " 6,4°/,
I B. Gruzlica . . ' . 74%%, " 22,3%,
VIII Chor. skéry i tk. chzn podsk " ” 6,8/, o 5,8/,
9. INNE ZAWODY. )
(W/g klasylikacji 03 pracujacy przy obrébce materjal; 06 przy produkeji artyk. che-
micz.; 09 — przy wyrob. skéry; 16 — przy obsludze maszyn).
Wszystkich czlonkéw Kasy Chor. mezcz. 4.482 + kob. 2535 = 7.017. Zachorowan

bylo 508 i dni niezdolnosci 12,412. Zachorowalnosé¢ 7,2°%,.
na 1 czlonka 1,8.

Przecietna liczba dni niezdoln.

XII B. Urazy . daly zachorowan 19,1°, i dni niezdolno$ci 17,4/,
V A. Chor. narzad. trawienia . . . . 15,0 ., ” 8,8%/,

I A. Chor. infekcyjne . . . . . . " 14,6°/, ,, " 6,90/0
v Chor. narzad. oddechow. . . " 12,4%, , " 11,5,
I B. Gruzlica. . . . . . . . . " 10,2%, ,, " 23,0%,

10. HANDLOWCY.

Wszystkich czlonkéw Kasy- Chor. mezcz. 5.461 | kob. 3.187 = 8.648. Zachorowan bylo
469 i .dni niezdolnosci 10.503. Zachorowalnos$é 5,4°/,. Przecietna liczba dni niezdolnosdci
na 1 czlonka 1,2

V A. Chor. narzad. trawienia daly zachorowan 25,8°/, i dni niezdolno$ci 19,0°/,

I A. Chor. infekcyjne . . e 16,0/, " 6,7°/,

I B. Gruzlica . . . 13,6°/, ., " 32,7,
XII[ B. Urazy . ‘9 .9 8170/0 1 I 7,10/0
A" Chor. narzad. oddechow » ) 14 " 6,4%/,
5110/0 1 1 4130/0

IX Chor. kosci i narzad. ruchu. . "

11. TRANSPORTOWCY.

Wszystkich czlonkéw Kasy Chorych mezczyzn 3295 - kobiet 911 = 4206. Zachoro-
wan bylo 542 i dni niezdolnosci 12,464. Zachorowalnoéé¢ 12,9°/,. Przecietna liczba dni na
1 cztonka 3,0.

XII B. Urazy . . daly zachor. 19,4%/, i dni niezdoln. 14,9%/,
V A, Choroby narza,dow trawienia ,, » 14,2°/, " 11,4%/,
IA. i infekcyjne . . . ., " 12,4°/, ,, " 7,1%/,
I B. Gruilica . . . o " 11,2, ,, . 24,7°/, (telefonistki)
IV Choroby narzad. oddechowych " " 10,0°, ., " 4,8°/,
VIII " skéry i tk. tacz. pods. , " 6,4°, " 4,7,
IX » kosci i narz. ruchu . ,, " 52%%, " 4,5,

12. URZEDNICY.

Wszystkich cztonké6w Kasy Chorych mezczyzn 13.984 + kobiet 7,936 = 21.920. Zacho-
rowafi bylo 1811 i dni niezdolnosci 42.235. Zachorowalno$é 8,3. Przecietna lxczba dni nie-
zdolnosci na 1 czlonka 1,9.
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Choroby infekcyjne . . . . . daly zachorowan 20,5°, i dni niezdolnosci 8,6%,

I A

V A. . narzadéw trawienia . ,, " 20,0%/, " . 11,8/,

I B. Gruzlica . . . " ' 14,8%/, " » 34,8/,
I\Y Choroby narzqdow oddechowych ” ’ 8,7, " " - 6,9,
VI ' moczoplciowe . . . ” 5,0%/, " " 5,4%/,
XIMB, Urazy . . . . . . . . . " 5,1%/, y " 4,8/,

13. PERSONEL TECHNICZNY.

Wszystkich czlonkéw Kasy Chorych mezczyzn 2653 + kobiet 182 — 2835. Zachorowan
bylo 201 i dni niezdolnosci 5.976. Zachorowalnoéé¢ 7,1°/,. Przecietna liczba dni niezdolnosci
na 1 czlonka 2,1.

V A. Choroby narzadéw trawienia . daly zachorowan 20,4°/, i dni niezdolnosci 13,2/,
I A. . infekéyjne . . " " 16,9%/, " " 6,2%/,
v " narzadéw oddechowych " " 10,4%/, " " 7,2%/,
I B. Gruzlica . . . C e e ey y 10,0/, " " 22,6%,
111 Choroby narzqdc’)w quzenia. c " 6,9%/, " " 11,3%%,
Xl B. Urazy. . . . . . . . . . i 6,9%, " " 5,19,
VIII Choroby skéry i tk. lacz. pods. ., " 6,5%, 1 " 2,6/,
IX . kosci i narz. ruchu . " 5,5, W m 5,5°/,

14. ZAWODY WOLNE.

Wszystkich czlonkéw Kasy Chorych meziczyzn 2.970 - kobiet 2.446 — 5.416. Zachoro-
warn bylo 198 i dni niezdolnoséci 5.704. Zachorowalno$é 3,7°/,. Przecietna liczba dni niezdol-
noéci na 1 czlonka 1,1.

V A. Choroby narzadéw trawienia . daly zachorowan 24,8°/, i dni niezdolnosci 16,99/,

I B. Gruzlica . . e e ey ’ 17,2°/, . » 32,2%/,

I A. Choroby 1nfekcy]ne .o ” » 12,1%, " " 5,1%,
v " narzadéw oddechowych " " 8,1%, " " 1,4%,
XIII Urazy. . . . e ey ' 6,6%, " " 6,0°/,
I Choroby narzqdow quzenla . . 5,19, ' " 5,1%/,
VI ' moczoplciowe . . . " 5,0/, ' " 5,0%,

15. SLUZBA DOMOWA.

Wszystkich czlonkéw Kasy Chorych meiczyzn 303 - kobiet 26.145 = 26 448, Zachoro-
wan bylo 439 i dni niezdolnosci 15.689. Zachorowalnosc 1,7°/,. Przecietna liczba dni nie-
zdolnoéci na 1 czlonka 0,6.

V A. Choroby narzadéw trawienia . daly zachorowan 14,1°/, i dni niezdolnosci 14,0%/,
XIm B Urazy . . . . . . . . . . 10,7°/, " " 6,2°/,
IB. Gruglica. . . . . . . . . " 8,9%, " " 17,1%/,

I A. Choroby infekcyjne . . . . . " 8,4°/, " " 3,9,
III ' skory i tk, tacz, . . " 8,4/, " " 4,1%,
IV " narzadéw oddechowych ,, " 6,6%/, " . 7,9%,

16. INNE USLUGL

Wszystkich czlonkéw Kasy Chorych mezczyzn 14.009 - kobiet 5.673 = 19.982. Za-
chorowan bylo 1000 i dni niezdolnosci 27.435. Zachorowalno$é 5,0°/,. Przecietna liczba dni
niezdolnoséci na 1 czlonka 1,4.



»

V A. Choroby narzadéw trawienia . daly zachorowan 18,7°/, i dni niezdolnosci 12,8°/,
IA v infekcyjne . . . . . 16,2°/, o » 8,1/,
X B, Urazy . . . . . . . . . " 13,6%/, " " .9,7°,
IB. Gruglica. . . . . . . . . . 9,3%, " . 23,6%,
VI Choroby narzadow oddechowych |, " 7,7, ”" " 8,5°/,
VIII - skéry i tk. tacz. pods. ” 6,2°%, ' ’ 4,3%%,
111 " narzadéw krazenia . " 5,4%, . ' 7,6%/,
IX ’ kosci i narz. ruchu . » 5,2%, ' . 4,9%,

Mala zachorowalnos¢ stuzby domowej i po czgsci ,,innych ustug osobistych” najwidoczniej
jest tylko pozorna; pracownicy tych zawod6w, nawet w razie powaznej choroby, rzadko zwal-
niaja si¢ od pracy i otrzymuja zasitki.

Iv.

Zarobelk.
(Wykres Nr. 10 i 16).

Zachorowalnosé i liczba dni niezdolnosci do pracy poszczegdlnych grup zarobkowych.

Zachorowalno$c¢ poszczegélnych grup zarobkowych wyrazita sie¢ w nastepujacych cylfrach,
wykazujacych stosunek liczby przypadkéw chor6b do ogolnej liczby czlonkéw Kasy Chorych
danej grupy zarobkowe;j:

L. ponizej 100 zl miesiecznego zarobku 6,8/ (nizej od przecietnej)

I od 101 do 200 ,, ., oo 134, e
m. , 201, 300 , y . 1440, | (WyZej od przecietne))
. ,, 301 ,, 500 ,, » i 9,7°/, (przecigtna)

V. powyzej 500 ,, . " 5,3%/, (nizej od przecietne;j)

Na o0got nizsze grupy zarobkowe (do 300 zb miesigcznego zarobku) daly wzglednie duzo
zachorowan, $rednie grupy zarobkowe (300—500 zl.) odsetek odpowiedni do liczby czlon-
kow Kasy Chorych tej grupy zarobkowej i wyzsze grupy (z zarobkiem miesiecznym powyzej
500 zlotych) daly wzglednie malo zachorowan (czlonkéw Kasy Chorych 3,2°/,, a zachoro-
wan 1,7°).

Wybitny wyjatek stanowi liczna najnizsza grupa zarobkowa (z zarobkiem miesigcznym
do 100 zl), ktéra data wzglednie malo zachorowan. :

Tlumaczy to si¢ widocznie ta okolicznoscia, ze do tej grupy nalezy stuzba domowa, ktora,
nawet przy niezdolnosci do pracy, malo korzysta z zasitkow Kasy Chorych.

Gruzlica.

Z ogélnej liczby 165.709 czlonkéw Kasy Chorych chorowalo na gruzlice, powodujaca nie-
zdolno$é do pracy, w 2-im polroczu 1925 roku 1883 oséb, czyli przeszlo 1°/, wszystkich czlon-
kéw Kasy Chorych. Chorzy ¢i dali 115.363 dni niezdolnoéci do pracy (przecietnie po 61,2 dni).

NB. W ciagu 3-iego kwartalu tegoz 1925 roku zglosilo si¢ niezdolnych do prgcy chorych na gruilice
1.147 osé6b, ktérzy razem dali 66.074 dni niezdolnoéci (przecietnie 57,6 dni niezdoln.).

Wsréd wszystkich zachorowar, zachorowania na gruzlice stanowia 10,9°/, (u mezczyzn
9,8/, i u kobiet 14,1°/,). Gruzlica powoduje 27°/, wszystkich dni niezdolnoéci do pracy (u mez-
czyzn 25,8%/,, u kobiet 30,0%,).
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W ciggu 1/,-rocza 1926 roku wykonano:

Naswietlan lampa kwarcowa. . . . . . . . 26421
Réent. przeswietl. klatki piersiowej (4.418:2) = 2.209
Badan plwociny . . . . . . . . . . . . 4797

W roku 7925 do Sanatorjum wystano 1.377 oséb (697 mezczyzn - 680 kobiet), ktore
spedzily tam 70.385 dni (przecigtnie po 51 dni); na kolonje i uzdrowiska wyslano 1.175 dzie-
ci, ktére spedzily 41.143 dni.

A. Odsetek zachorowan na gruzlice wéréd wszystkich zachorowan pracownikéow

poszczegélnych zawodéw.
(Wykres Nr, 12),

Nastepujace zawody wykazuja najwyzsze odsetki gruzlicy w szeregu innych choréb w da-
nym zawodzie;

XV. Zawody wolne. . . 17,2/, (mezczyzn 10,8°/, — kobiet 24,0/, 1)
VI. Odziezowi . . . . 16,5, 16,6°%/, 16,4%/,
X, Urzednicy . . . . 14,8%, 14,0%/, 15,9%/,
XI. Handlowey . . . . 13,6%% 11,2°/, 17,4°/,
- VI Graficzni . . . . 13,7% 15,7%/, 7,8/,
Il Wiékniarze . . . . 11,7, 10,3/, 12,6%/,
XII. Transportowcy. . . 11,3%%, 1,7°, 22,7/, %)

NB. 1) nauczycielki, bibliotekarki, pielegniarki;
2) telefonistki.

B. Zachorowalno$é na gruzlice pracownikéw poszczegélnych zawodéw
(na 1000 czlonkéw Kasy).

_ (Wykres Nr. 13).
Najczesciej chorujg na gruzlice:

1. Zatrudn. w przemys$le odziez., ktérzy daja 18,4°/,, zachorow. (mezcz. 19,4°,, kob. 17,3°/4,)
2. . . drzewn., ,, w 17,0% "
3. Budowlani . . . . . . . . . . . 16,70 . .
4. Transportowey . . . . . . . . . . 145% " (mezcz. 9,7°,, kob. 31,8%/4%)
i 5. Metalowey . . . . . . . . . . . 1355%, "

Z ogblnej liczby 911 transportowcéw kobiet zarejestrowano 629 telefonistek.

Gruzlica $réd pracownikéw w poszczegdlnych okresach wieku.
) : (Wykres Nr. 14).

Stosunek zachorowan na gruzlice do ogélnej liczby wszystkich zachorowan.

U mezczyzn, z wyjatkiem mlodocianych (w wieku do 19 lat), daje sie zauwazy¢ wséréd
wszystkich zachorowan w pewnych okresach wieku gruzlica odgrywajaca tem wieksza role, im
wiek jest mlodszy. Tylko mlodociani daja wzglednie mato zachorowan. Na wykresie pewien
skok do goéry daje u kobiet wiek 50—59 lat, lecz zapewne jest to rzecz przypadkowa, ktéra
latwo zdarzyé sie moze przy malych cyfrach (chorych na gruzlice w tym wieku kobiet zglo-
szono tylko 14).
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Zachorowalnosé na gruzlice w poszczegélnych okresach wieku.
(Wykres Nr. 8).

Poszczegblne okresy wieku daja bardzo nieréwnomierny odsetek chorych na gruzlice
(powodujaca niezdolno$é do pracy). Wahania sa bardzo znaczne; odsetek tych chorych waha
sie od 3,7 do 16,5 na 1000 czlonkéw. Najwiecej zachorowarn daja osoby w wieku 20 — 29 lat;
nastepnie im starsi, tem mniej daja zachorowan.
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Tabl. 1.

Stan liczebny cztonkow Kasy Chorych m. Warszawy w dn. 31.1I 1926 r. wg. zawodow.

Zawody Razem Mez- Kobiet
czyzn
1L Rolnicy..cccoeevreneen. 518 411 107
2. Metalowcy . . . . 24.784 23871 863
3. Widkniarze . . e+ 3248 1155 2-093
4. Drzewni....coeenee. 3.826  3.602 224
5. Zatrudn. przy wyrdb,
art. spozyw. . . . 7.876 4300 3.076
6. Odziezowi . . . . 9405 4.841 4.564
7. Graficzni. . . . . 4194  3.279 915
8. Budowlani . . . . 7.050 7.028 22
9. Robotnicy przemyst,
innych zawodow. . 7.017 4.482 2.535
10. Niewykwalifikowani. 8554  3.622 4.932
11. Handlowcy . . . . 8.648 5461 3.187
12. Transpértowcy . . 4206 3.295 911
13. Urzednicy . . . . 21920 13984 7.936
14. Personel techniczny.  2.835  2.653 182
15. Zawody wolne . . 5416 2970 2446
16. Stuzba domowa . . 26.448 303 26.145
17. Inne ustugi osobiste. 19.982 14.009  5.973
18. Zawod niewiadomy . 382 242 90
Razem . . . 165.709 99.508 66.201
Mezczyzni Rolnicy ftra. techmez.
Kobiety

Ogotem 1 14.



Tabl. 2

Whyniki specjalnego badania kartoteki cztonkow Kasy Chorych
wg. stanu z dn. 31.1I1 1926 r.

Cztonkowie Kasy Chorych w dn 31/I11 1926 r.
w zaleznosci od wieku

W iek Razem  MezczyZzni Kobiety
19 lat i mniej , . . 17.459 10.284 1.775
20— 29 lat. . . . 57981 28.800 29.181
30 —39 ,,. . . . 37704 24757 12.947
40 — 49 i, 23.216 16.416 6.800
50 — 59 i 13.712 10.109 3603
60 i wiecej . . . . 7.149 5.147 2.002
Wiek niewiadomy. 8.488 3.995 4.493

Razem . . 165.709 99.508 66.201

19lat | 20-29lat 30-39 lat 40-49lat 50-59lat 60i wiecej
mniej



Tabl. 3

Liczba cztonkow Kasy Chorych wg. grup zarobkowych

1) Stan w maju 1925 r. 2) Ruch cztonkéw Kasy Chorych w ciggu 1925 r.

Ruch cztonk. Kasy Chorych

'Iiczkb? w 1925 roku
Zarobek CZIONKOW g

w maju wymel- _

1925 r. dowan zgloszeni  razem S

Ponizej 100 zk. 77.313 448 55.005 82777 137.782 54,9

,» 101—200 ,, 54.272 31,4 26504 52630 79.134 315
,» 201—300 ,, 21,200 123 8230 16911  25.141 10,0
,» 301—500 ,, 14.224 82 2428 4926 7.354 2,9
500 zt. powyzej 5.655 3,3 466  1.185 1.651 0,7

172.664 100,0 92.633 158429 251.062 100,0



Liczba zachorowan p/g grup choréb w 2-iem potroczu 1925 . Tabl. 4

Ogdtem OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY
3 5 & B 5 b B T o
, §_ 5 882 %Y. £ §82 %._ | s g8
GRUPY CHOROB 28 g N7S 3 2 NS 3 g g n~NTs
S 3 >~ 82§ 23 .. S€8 83 5 888
85 & BcE s 5 § B850 &5 5 258
NS = Jdz3 B85 S J5%9 B § 2 Jz3
a8 S =285 O § S ~25 I g =3 =25
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. A Choroby . . . 2628 152 159 1923 150 19,4 696 15,6 10,5
B. Gruzlica , . . 1.883 109 114  1.257 9,8 12,6 626 141 9,5
C. Weneryczne . . 134 08 0,8 124 10 13 10 02 0,2
D. Nowotwory . . 66 04 04 50 04 0,5 6 04 0,2
E. Gosciec , . . 311 1,8 19 238 18 24 73 1,6 11
F. Inne chor, ogodlne 231 1.3 14 68 05 0,7 163 3.7 25
G. Zatrucia . . . 17 01 1,0 15 01 01 2 00 0,0

Il. Choroby ukt. nerw,
i narzad, zmystow. 803 46 4.8 654 51 6,6 149 33 2,3

I1l. Choroby narz. krg-

zenia e 629 3,6 38 479 37 48 150 34 2,3
IV. Choroby narz. od-
dychania . . . . 1526 88 92 1239 96 124 287 64 4,3
V. Choroby narz. tra-
wienia ... 2865 165 17,3 199% 155 201 869 195 131
VI. Choroby narz. mo-
czoplciowe . . . 538 31 3,2 258 20 2,6 280 6,3 4,2
VII. Stany.zwigz.zporod.
Mezczyzni Kobiety I potog.....ccccevviiinns 233 13 14 — _ — 233 5.2 35

VIII. Chor, skéry i tkan-
ki laczn. podskér.. 1.092 6,3 6,6 902 70 91 190 43 29

IX. Choroby kosci i na-

rzad. ruchu . . . 820 4,7 4.9 680 5,3 6,8 140 3,1 2.1
X. Wady rozwojowe . u 01 0,1 10 0,1 01 1 0,0 0,0
XIl. Staro$6.....cccvvveennns 3 00 00 3 0,0 00 — — —

XlI.  Zaburz, chor., wy-
wol. przez bodZce

zewnetrzne . . . 3.091 178 18,7 2.697 209 271 394 8,9 59

XIV. Choroby niedostat.
okre$lone . . . . 455 2,6 2,7 278 2,2 2,8 177 40 2,7
Ogdtem , . 17.336 100% 104,6 12.880 100% 1294 4.456 100P/a 67,3

® Obliczone w stosunku do ogolnej liczby ubezpieczonych w dniu 31/111/26 roku, wynoszacej ogotem
165.709, w tem mezczyzn 99.508 i kobiet 66.231.



Tabl. 5

Liczba dni niezdolno$ci do pracy p/g grup choréb
w 2-iem potroczu roku 1925.

OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY
. .5 v =¥ .35 @z £ 5 oz S
©gotem , g2 £ 53 82 § 55 82 3 §=
GRUPY CHOROB g S 22 ST ®© g8 T8 © £3
=3 2 =2 2 » 2 8 3 &3
& § ©°8 B ¥ 8 Xt § °8
= = - = a9 e -2 ]
1 8 8 148 8 8 15 ¥ ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I. A Choroby zakazne . . 31.746 74 192 23294 75 234 8452 72 128
B. Gruzlica.....cc.... 115363 27,0 69,6 80.142 258 805 35.221 30,0 53,1
C. Weneryczne . . . . 3.719 09 22 3162 10 32 557 05 0,8
D. Nowotwory.........c........ 4164 10 25 3052 10 31 1112 10 17
E. GoScCieC v, 8210 19 50 6232 20 63 1978 17 30
F. Inne ogdlne choroby . 6.053 14 37 1903 06 19 4150 35 6,3
G. ZatruCia.......cccoeervrurunen. 3% 01 0.2 38L 01 04 15 00 0,0
Il. Chor, ukfadu nerw, narza-
du zmyst. . . . . . . 24358 57 147 19.848 64 200 4510 38 6,8
Ill. Chor, narzadu kragzenia . 21958 51 132 17460 56 175 4498 38 6,8
v. ” oddychania 33.638 79 20,3 27461 89 276 6.177 53 93
V. ,»  trawienia . 47239 110 285 30489 98 306 16.750 14,3 253
VL. ” ” moczoptc. . 15362 36 93 9138 30 92 6.224 53 94
. VII. Stany zwigz, z cigza, por.
Mezczy#ni. Kobiety. | POFOG....ovoeeveecrsca, 5214 12 32 — — — 5214 44 79
VIII. Chor, skéry i tkanki tgczn.
POASK.....cvieriiiieieiee e 19209 45 116 15550 50 156 3659 31 55
IX. ,, kosciinarzaduruchu 17430 41 105 12716 41 128 4714 40 71
X, Wady rozwojowe . . . 196 00 01 147 01 01 49 00 01
Xl Staro$C...innnenns 179 00 01 179 01 02 — - -

Xll. Zab. chor, wywot. przez
bodzZce zewn........cc.coouveuee. 60.106 14,1 36,3 52.090 168 523 8.016 6,8 121

XIV. Chor, niedostat. okreslone 13.128 31 79 6.946 22 70 6.182 53 9.3

Ogo6tem. . . 427.668 100,0 258,1 310.190 100,0 311,7 117.478 100,0 177,4

* Obliczone w stosunku do ogélnej liczby ubezpieczonych w dniu 31111 26 r,, wynoszacej 165.709, w tem
mezczyzn 99.508 i kobiet 66.201.



Tabl. 6

Zachorowalno$¢ w poszczegolnych grupach choréb w 2-giem potroczu 1925 r.
Zachorowalno$é¢, prowadzaca do niezdolnosci do pracy w poszczegolnych grupach choréb

) OGOLEM MEZCZYZNI KOBIE TY
1.Vl — 31.XI111925 r.). GRUPY CHOROB Liczba na 1000 Liczba na 1000 Liczba na 1000
zachorowari  czlonk*)  zachorowarnn czlonk*)  zachorowari  czionk.*)

I. A. Choroby zakazne. . . 2.628 159 1.932 194 696 10,5

B. Gruzlica.......cccoveeurnnn. 1.883 114 1.257 12,6 626 9,5

C. Weneryczne.................. 134 0,8 124 13 JOo 0,2

D. Nowotwory........c......... 66 04 50 05 16 0,2

o E. GOSCieC..riiirninns 31 19 238 24 73 11

Mezczyzni F. Inne ogdlne choroby 21 14 68 0.7 163 25

Kobiety G. Zatrucia......coceervrueune. 17 01 15 0.2 2 0,0
Razem 1l. Choroby ukt. nerw, i narz.

zmystowych.................. 803 49 654 6,6 149 2,3

Ill. Choroby narz. krazenia . . 629 38 479 48 150 2,3

V. i, » oddychania, 1.526 9,2 1.239 125 287 43

V. . ,, trawienia 2.865 17,3 1.996 20,1 869 131

(w tem na anging) . . . (1160 7,0) (7% 8,0) (364 5,5)

VI. Choroby moczopiciowe . 538 33 258 2,6 280 42

VII. Cigza, pordd i potég. . , 233 14 — — 233 35

VIII. Chor, skéry i tk. fgcz. podz. 1.092 6,6 902 91 190 2,9

IX. ,, kosci i narz. ruchu . 820 50 680 6.8 140 2.1

X. Wady rozwojowe . . . . n 01 10 01 1 0,0

XL StarosC......ccoovvevevvvcvecninne. 3 0,0 3 0,0 — —

XIll. Zaburz, przez bodziec zewn. 3.091 18,7 2,697 271 394 59

XTV. Choroby nied. okreslone . 455 2,8 278 28 177 2,7

Razem L 17.336 104,6 12,880 1294 4.456 67,3

* Obliczone w stosunku do ogétu. liczb ubezpiecz, w dn. 31111 1926 r wynoszacej ogétem 165.709, w tem mezczyzn 99.508 i kobiet 66.201,

Liczba dni niezdolnosci do pracy, przypadajgca na 100 cztonkow Kasy Chorych Liczba dni niezdolnoéci do pracy, przypadajaca na 100 czionkéw Kasy Chorych,
m. Warszawy, przy zachorowaniach w poszczegdlnych grupach chordb. przy zachorowaniach na poszczegolne grupy w 2-giem pétroczu 1925 .
OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY

GRUPY CHOROB Liczba dni  na 100 Liczba dni na 100 Liczba dni  na 100

niezdoln.  czlonk*)  niezdoln.  czlonk*)  niezdoln.  czionk.*)

I. A. Choroby zakazne.................. 31.746 19,2 23.294 234 8.452 12,8
Mezczyzni B. Gruzlica........ccocoeviivivrcriecesrennn, 115.363 69,6 80.142 80.5 35.221 53,2
Kobiety C. Weneryczne.....eveennen. 3.719 2,2 3.162 32 557 0.8
D. NOWOLWOIY......cccoverrrerereniirenne, 4.164 25 3.052 31 1.112 1.7
Razem. E. GOSCIEC..ivveeieieeeie e 8.210 5,0 6.232 6.3 1.978 3,0
F. Inne ogolne choroby . . . . 6.053 3,7 1903 19 4.150 6,3
G. ZatruCla.....ccocveveeeeeeeseeeeeeeeenes 396 0,2 381 04 15 0,0
1. Choroby ukfadu nerwowego i na-
rqu()w zmystowych . . . . 24-358 14,7 19.848 199 4510 6,8
Ill. Choroby narzadéw krazenia . . 21.958 13,3 17.460 175 4.498 6,8
V. v v oddychania 33.638 20,3 27.461 27,6 6.177 9,3
V. v v trawienia . . 47.239 28,5 30.489 30,6 16.750 25,3
(w tem na anging) . . . . (10.056 6,1) (6.804 6,9) (3.252 4.9)
VI. Choroby moczopiciowe . . . . 15362 93 9.138 92 6.224 9,4
VII. Cigza, porod i potog......cceu.ee 5.214 3,2 — — 5.214 7.9
ML Choroby skory I tk. tacz, podsk. . 19.209 11,6 15550 15,6 3.659 55
IX. . kosci i narz. ruchu . . 17 430 105 12.716 128 4714 7.1
X Wady rozZwojowe....ccceevvvennnens 196 01 147 01 49 0,1
Xl STAros$C i 179 01 179 0,2 —
Xlll. Zaburzenia, wywotane przez bodzce
zewnetrzne............. ST 60.106 36,3 52.090 52,4 8016 12,1
XIV. Choroby niedostatecznie okreslone 13.128 79 6.946 7,0 6 182 9,3
Razem ... 427.668 281 310.190 3117 117.478 1774

# Obliczone w stosunku do ogéln, liczby ubezpiecz, w dn 31.111 1926 r., wynoszacej ogdtem 165 709, w tern mezczyzn 99.508 i kobiet 66.201.



GRUPA CHOROB

. Zakazne

O nmoo wm >

. Gruzlica

. Nowotwory
. Gosciec
. Inne ogdlne
. Zatrucia
. Uktad nerw.
Zmystow

w

Il. Krazenia

IV. Oddychanie .

V. A. Trawienia
B. Pasorzyty

VI. Moczopiciowe .

VII. Ciaza, poréd
VIII. Skérne .
IX. Kosci

X. Wady rozwojowe
XIl. Staro$¢ . . . .
XIll. A. Przemeczenie

B. Bodzce zew.

XIV. Nieokre$lone .

Ogotem

. Weneryczne .

Przecietna dtugotrwatosc

4

roznych grup chorob.

MEZCZYZNI
Liczba  Liczba
zacho- dni

rowan niezdol.

1932 23.294
1257 80.142
124 3162
50  3.052
238  6.232
68 1999
15 381
410 14415
244 5433
479 17.460
1239 27.461
1992 30.440
4 49

258 9.138

902 15.550
680 12.716
10 147

3 179
2.697 52.090
278  6.946

2.880 310.190

KOBIETY
Ligha  Lapa
rowan niezdol.

696  8.452

626 35.221

JO 557

16 1112

73 1978

163 4.150

2 15

103 3432

46  1.078

150 4.498

287 6177

867 16.738

2 12

280 6.224

233 5214

190 3.659

140 4.714

1 49

394  8.016

177 6182

7

RAZEM

Liczba
zacho-
rowan

2.628
1.883
134
66
311
231
17
513
290
629
1.526
2.859

538
233
1.092
820

3.091
455

4.456 117478 17.336

Liczba
dni
niezdol.

31.746
115.363
3.719
4.164
8.210
6.053
396
17.817
6.511
21.958
33.638
47.178
61
15.362
5.214
19.209
17.430
196
179
60.106
13.128

127.668

Przecietna liczba
dni na 1 zachorow.

7- Kaobie

czyzni

121
63,8
255
61,0
26,2
294
254
352
22,3
36,5
222
153
123
354
17,2
18,7
14,7
59,7
193
25,0

241
1

ty

121
56,3
55,7
69,5
271
255

75
333
234
30,0
215
193

6,0
222
224
193
337
49,0

20,3
34,9

26,4

Razem

121
61,2
278
631
26,4
26,2
233
34,8
22,5
34,9
22,0
16,5
10,0
28,6
22,4
17,6
213
17,8
59,7

194
28,9

24.7

Tabl. 7

Mezczyzn i
Kobiety

Ogoétem



Gruzlica.

Zachorowalno$¢ na gruzlice w réznych okresach wieku
(w okresie 1.VII — 31.XI1 1925 r.).

Zachorowalno$¢ w poszczegélnych okresach
wieku bez rdznicy choroby

‘19eL

8



Zachorowalnosé ogélna (na 1000 czlonkéw Kasy) i na gruilice w szczegdlnosci poszczegélnych grup wieku
w 2-iem pélroczu 1925 roku.

OGOLEM BEZ ROZNICY PLCI MEZCZYZNI K OBIETY

Liczba ubezpieczo- i Liczba dni nie-

Liczba dni nie- Liczba zachorowan :

Liczba dni nie-

Liczba zachorowan Liczba zachorowan

nych czt. Kasy e zdolnosci - ___zdolnoéci ) . zdolnosci
w dniu 31.3.26 r. oghélna liczbg za-| . ‘ na ogélem bez ! na ' na ogétem bez! na . . : na
A .12 -~ dzni N 6znt i DN {
Wiek rgigircofzgo(roizy) na gruzlice © - gruzlice Zﬁé?ocby;' gruzlice ° .. gruzlice Cr}‘(l)ozlfll.;(t:;; ; gruzlice | ¢ o I gruzlice
i . : i 88, N TR AT EX: 8 iy (4
; <} 3@ N go ‘o"' N: oK s:»‘ﬁ-g SU "33u§§ N: .o & Eq)::'g ga)“ '5.‘:‘—'-5 "i!-o“‘io)@‘—--g
8 2c |od|osisiiod g2 |28 Fil2e goleglgilod] 2 |eclgiles'eds, il 2 S EicE
AN 1 3 (2388 32885 §° | >3 2% .3 8832488 5° 3 ii[x38Ecsii8E 5T »uif
5 | 3 2[R /TY EwEsmi ey | By Ml Re T Rt Sy R R ES RN gy R 8
o | E | éz;g‘aiéssg 25| 0% | =3 |52 25 2z285 0% =3 53532‘5&);;2‘530'5;:3;;5
| - e - | I - -
1 2 3 4 5 6 7,891 10 | 11 112} 13 | 14 |15/16|17| 18 | 19 | 20|21 |22 /2324 |25 | 26 | 27 | 28
f | | | |
Mniej niz | 1 oo }
20 lat 17459 10284 | 7175 2069. 118,5| 195 9,4/ 11,2 38008 873523.0] 1511{146,9) 124 8,2/ 12,1 26071| 5478 21,0} 558, 77.8 71[ 12,7, 9.9, 11937 3257} 27.3]
| | . |
} i i i i ‘ |
20—29 57982| 28800 | 29182 6712 | 115,7 | 929! 13,8 16,0, 159875 56662 35,4] 4439 (154,1 557112.5‘ 19,3| 9941134960! 35,2 2273; 77.9‘372‘% 16,4 12,7 60464'21702'3 359
i ; ‘z j
| [ A R O R
!

J

L . : =

30—39 377031 24757 | 12946 4259 | 113,0 | 473:11,1) 12,5/103705} 27981| 27.0] 3274 |132.2; 336}10,3‘ 13.6) 78252121447, 27,4j 985 76,1/137, 13,9/ 10,6 25453; 6534; 25,7
; i | \ ’

o | -
40—49 2321616416 | 6800| 2350 101,2| 173| 7.4/ 7,5 63006 136951 21,71 1932(117.7, 142, 7.4, 8.7, 5075810815/21,3 418161.5 31 7.4‘ 4,6 12248 2880 23,5

| | |
| ] |

50—59 13712 10109 | 3603| 1301| 94.9( 90 6,9 6.6] 39264] 6061/154| 115211400 76 6,6] 7.5 34701, 5288 15.2 149.41,4‘ 14) 94 39 4563 773169

60 lat lub
wigcej 7149, 5147 2002 641 | 89,7| 23; 3,6| 3.2 23702 2229 9.4ﬂ 569 110,50 22| 3,9 4,3| 20902 2154 10.3‘ 72| 36.0( 11 1.4; 0,5 2800 75, 2,7

wiek niewia-
domy 8488 3995| 4493 4! — | - — | — 108|—— — 3 — | — = — 95—[— - |— - — 13 — | —
[}

Ogolem: [165709| 99508 | 66201 | 17336 | 1046 |1883 10,9| 11 427668115363 27,01 12880 (129,4/1257/ 9,8/ 12,6 31019080142; 25,844456| 67.3626| 14,0{ 9.5,117478:35221 30,0}

ES

‘8 'lq93 oQ



Tabl. 8-a.

cz. zachorowan

mimezionosi Zachorowalnosc i liczba dni niezdolnosci do pracy na 1000 cztonie. Kasy Ch. m. Warszawy
p/g poszczegblnych grup chordb wg. grup wieku czionkéw Kasy w 2-iem potroczu 1925 rokul.



Zachorowalnosé, prowadzaca do niezdolnos$ci do pracy w réznych zawodach.

& & ¥ o

60 @&’ g@b«* :ié;ie\&ﬁ g @v;@@&&“b@‘; « if‘o\' M&&Qe*‘ Q&}@ f§§d~§§§& ‘:}iﬁ {;} Liczba |ZACHOROWANIAL 1.\ E %

ZAWOD || Lemhe | 1

Chorych | rowan nosei & §

50 Metalowcy. . . .| 24.734| 3.344 |13,5| 78.616|3,2

Wiskniarze . . .| 3.248 324 110,0| 8.524(2,6

Rob. prz. drzewnego 3.826 576 {15,1] 15.661 4,1

w 1 SPOZYWCZ, 7.376 528 | 7,2| 13.1281,8

%0 , . odziezow. | 9.405| 1.046 [11,1] 32.903|35

w 1 graficzn, .| 4.194 388 | 9,3 9.5102,3

w 1+ budowlan. 7.050| 1.597 (22,7 36.622|5,2

30 Inni®) . . . . .| 7.017] 508 7,2] 12.412)18

Bez okre§l. zawodu| 8.554| 4.348 | — | 93.714| —

Handlowey . . . 8.648 469 | 5,4| 10.503{1,2

20 ‘ Transportowcy . .| 4.206 542 (12,9| 12.4643,0

Urzednicy . . . .| 21.920| 1.811 | 8,3| 4223519

Personel techniczny| 2.835 201 | 7,1] 5.9762,1

. \\v //\ /\\/ / O N Zawody wolne . .| 5.416] 198 | 3,7| 5.704|1,1

\K N Stuzba domowa . .| 26.448| 439 | 1,7| 15.689|0,6

\/ \ Inne ustugi osobiste | 19.982| 1.000 | 5,0 27.435|1,4

0 \\// Razem®) . .|164.859] 17.319 |10,5]427.096,2,6
|

*) Pracownicy przy obrébce mineraléw, przy produkcji
artykuléw chmicznych, skéry i obstuga maszyn.
**} Bez rolnikéw,

6 lqel



Liczba dni niezdolnosci do pracy i zachorowan wg. grup zarobkowych

2-ie poOtrocze 1925 roku.

Ogo6tem zachorowan.

Tabl. 10

Mezczyzni

Kobiety

Ogo6tem bez réznicy ptci.

Wysoko$¢ zarobku L. zachorowan
miesiecznego ubez-
pieczonych cztion. L bez- 951,

Kasy wzgledn, ogdln.
Ponizej. . 100 zt. . 5.317 30,7
100 — 200 . . 7.281 42,0

200 — 300 ,, . 3.048 17,6
300 — 500 ,, . 1.382 8,0
Powyzej . 500 ,, 305 17
Zarobek niewiadomy 3 0,0
Ogoétem . . 17.336 100,00

M ezczyzini.

Wysokos¢ zarobku L. zachorowan
miesigcznego ubez-

pieczonych czion. L bez- 9 1
Kasy wzgledn. ogoln.
Ponizej. . 100 zt. 2.807 21,8
100 — 200 ,, . 5.949 46,2

200 — 300 ,, . 2.595 20,2
300 — 500 ,, 1.240 9,6
Powyzej . 500 ,, 287 2,2
Zarobek niewiadomy 2 0,0
Ogotem . . 12880 100,0

Kobiety.

Wysokos¢ zarobku L. zachorowan
mieciecznego ubez-
pieczonych czton. L. bez- 9%1.

Kasy wzgledn. ogdln.
Ponizej, . 100 zt. . 2.510 56,3
100 — 200 ,, . 1332 29,9

200 — 300 ,, . 453 10,2
300 — 500 ,, . 142 32
Powyzej 500 ,, 18 0,4
Zarobek niewiadomy 1 0.0
Ogotem . , 4.456  100,0

L. dni niezdolnosci

L. bez-
wzgledn.

139.228
174.615
72.742
33.467
7.339
277

427.668

% 1
0g6lIn

32,6
40,8
17,0
78
17
01

100,0

L. dni niezdolnosci

L. bez-
wzgledn.

71613
139.977
60,774
30.814
6.770
242

310.190

% |
ogoln.

231
451
196
9.9
2,2
01

100,0

L. dni niezdolnosci

L. bez-

wzgledn.

67.615
34,638
11,968
2.653
569

35

117.478

% 1.
ogoln.

57,5
29,5
10,2
2,3
05
0,0

100,0



Liczba zachorowan i liczba czionkéw Kasy Chor,

w poszczegolnych grupach zarobkowych w odsetk.
2-ie potrocze 1925 r.

Liczba
ZAROBEK  czonk,
Kasy
Chorych
Do — 100 zt. 77411
101—200 ,, 54.289
201 —300 21.200
301 —500 ,, 14.224

500 zt. powyzej 5.655

178.779

%

44,8
314
12,3
8,2
33

100,0

Liczba

zacho-

rowan

5.317
7.281
3.048
1.382

305

17.333

%

32,6
40,8
171
78
17

100,0

Liczba zachorowan (w odset,)

Liczba czton.K.Chor (w odset.)

Liczba zacho-
rowan na 100
cztonk. danej
grupy zarobk.

o
e}

134
144
9,7
53

Zachorowalnos¢ (w odsetkach) w poszczegdlnych
grupach zarobkowych.

N3. Stuzba domowa daje okoto zachorowan
ereszta cztonkéw Kasy Chor, z zarobkiem
do 100ztotych daje okoto 10% zachorowan.

Przecietna dtugotrwato$é
choréb we wszystkich grupach
zarobkowych jest jednakowa

a mianowicie 24 dni.

1T ’Iqel



24
23
22

7

= &

BN w o N0 5 BB

Metalowcy Wiokniarze Zair,w przem. Zair,w przem Zair, w

drzewn.

SpoOZywcz.

odziezow.

‘alr.w przem. Zair, wprzem

graficznym Budowlanym

Inni rob.

przemyst.

Handlowcy Transport.

Urzednicy

ftrs. lechnicz.

Ustugi osob. Stuzba domo-

wa

GRUZLICA

Liczba zachorowan na gruzlice w poszczeg6lnych zawodach w sto-
sunku % do ogdtu zachorowan w danym zawodzie w 2-iem

poétroczu r. 1925.

OGOLEM

- ,

: £

ZAWODY §§ :__; 8 %

g5 52

8¢ BgF

J8 dJ8x
Rolnicy...coovveeiee. 17 3
Metalowcy.........cco..... 3344 333
Wihbkniarze . . . . 324 38
Zatr. w prz. drzewnym 576 65
w  a SPOZYW. 528 57
" odziezow. 1046 173
. graficz. 388 53
W ., budowt. 1597 118
Inne rob. przemystowe 508 52
Handlowcy.................. 469 64
Transportowcy . . . 542 61
Urzednicy.....c.ccoeen.. 1811 268
Personel techniczny . 201 20
Zawody wolne . . . 198 34
Ustugi osobiste . 1.000 93
Zawod niewiadomy 4348 412
Razem . . . , 16897 184
Stuzba domowa . . . 439 39
Ogotem. . 17336 1.883

zlice w stosunku do og6l-
nej liczby zachorowan

w danym zawodzie

9,9
11,7
11,3
108
165
137

74
10,2
136
11,3
1438
10,0
17,2

9.3

94

109

89

109

MEZCZYZNI
< Lz
TR
38 38 e=7
15 2
3194 311 97
117 12 103
575 65 113
48 &2 94
565 94 166
286 45 157
1588 116 73
46 35 84
285 3R 112
a4 R 77
1017 142 140
1% 20 103
102 1 108
813 76 97
282 22 78
12862 1257 97
8 —
12880 1257 98

w danym zawodzie

KOBIETY
§ & 28
T g it
ZERLE
FEEEL
il PR
2 1 —
150 22 147
207 26 126
1 — —
80 15 187
481 79 164
102 8 78
9 2 _
92 17 185
184 32 174
128 29 2277
794 126 159
6 — —
96 23 240
187 17 91
1516 190 125
4035 587 145
421 39 93
4467 626 14,0

Tabl

12
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Tabl. 13.

Zachorowalno$¢ na niektére grupy choréb w poszczegdlnych
zawodach w okresie 1.VII — 31.XI1 1925 r.

. S ~ & T 8] ot = < SRR
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50
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chorobowe wys

wolane przez

bodzce zewn.gs

o | ]
15 /\

10 y




do Tabl. 13.

Zachorowalno$é p/g niektérych grup choréb w poszczegdlnych zawodach w 2-iem pdlroczu 1925 r.

0] ¢ 0 L E M M E Z C zZ Y Z N 1 K o B I E T Y
: . d o
& g . S o
8 = A I v, VA VIIL IX. XIII B, 5 ) ¢ 8
zawoDY | 28 | Chor | Chor fac | Chor. pa- | Chor. | Chor. | Guor e zAwoDpy [ 28 | 1a IB. Iv, vV A VIIL IX. XIIl B, zawopy | &5 | 1A IB. Iv. VA VIIL IX. Xill B.
= - rzad. rzad. skéry i tk, oéci bods . N = & )
g = zakaine Gruzlica oddych. | trawienia | podsk. i ruchu onzectSz:eew 2 8 =t ‘:
= = . . N Q= '™ ™ w [
3 . . A . . ) . ] 2 o ° . .
30 - - - - - O - O - Y O FELE ol £ el 5.8 & 5 E el EolLe gL 3 | 2 o8 £ |28 5 =8 5 |e8 £ |e§ £ |8 £ |5
N oo o) s8] § 89 o g0 3] 29 o |28 B} g0 o 2o 5 g |89 g Se o ! 89 Q \8_3 9 \8_8 g \8_g R 0o 8 38 s |12 s =8 s |2 s |o-.8 s |58 s |58
03 NOPE N PR S TE S FE S PSS e 8 e 3 % N 5 8 8] S FE S 8 S 3l S 8] § =% N ] N 3l N 3| N = N =1 N 2| N 5
Rolaicy. . . . . 518 239 3|58 — - 1119 3|58 — | — 239 Rolnicy. . . . . 411 2149 21491 — | — 1|24 3113 — | — 1124 Rolnicy . . , . . 107 —_ ] — 1193 — |—}| — |~ —1|—=] = |- 1193
Metalowey. . . .| 24734 | 508 205 333 [13,5] 243 | 98] 537 |21,7| 188 | 76| 145 | 59| 824 (333 Metalowey. . . .| 23.871 489 |205| 311 ]13,0| 238 |10.0] 500 120,9] 184 | 7.7] 143 | 60| 812 {340 Metalowey . . . 863 19 (220]| 22 |255]| 5 |58 37 [429] 4 |46 2 (23| 12 4139
Wiokniarze . . .| 3.248 56 (17,2 38 (11,7} 34 [105| 57 [176| 17 |52| 11 )34| 2989 Wiokniarze . . .| 1.155 23 1199 12 |104| 16 {139] 15 130] 8 |69| 6 |52] 16139 Wiokniarze . . .| 2093 33 |158| 26 j124| 18 | 86| 42 1€0I| 9 |43 5 24| 13 |62
Drzewni . . . .| 3.826 81 21,2| 65 (170| 57 149| 91238 48 125| 14 |3,7| 132 |345] Drzewni. . . . .| 3.602 81 |225| 651i180| 57 |158| ot 253] 48 1133| 14 | 39| 131 364 Drzewni . . . . 24 | — |—| = || — |~ — I—| — |—| — | — 1145
Spozywey. . . .| 7.376 71196 57|77| 63|85 87118 46|62 25|34| 79107 Spozywey . .. . .| 4300 59 1137} 42| 98| 59 (137 72it6,7] 41 | 95| 25 [ 58| 75174 Spozywey. . . .| 3.076 12 | 39| 15|49 4 |13] 15|49 5|16} — | — 4113
Odziezowi. . . .| 9405 | 145 154 173 184 85 | 90| 179 190 68 |72| 44 |47] 85|90 Odziezowi. . . .| 4.841 67 13.8| 94 |194] 59 122| 95 (196 43 | 89| 28 ;58| 61126 Odziezowi. . . .| 4.564 78 (17,1 79 173| 26 |57 84 (184} 25 |55 16 {35| 24 | 53]
Graficzni . . . .| 4.194 53 1126 53 |126] 33 |79{ 76 [181]| 18| 43| 18|43 44 1105 Graficzni . . . .| 3279 37 113 451137 26 | 79| 54 (165] 15 | 46| 15 | 46| 38116 Graficzni . . . . 915 16 175 8 |87 7| 77| 22 |2¢0| 3 |33 3 (33 6 | 66
Budowlani. . . .} 7.050 | 216 30,6| 118 |16,7| 194 275| 194 [275| 109 |155| 141 200! 408 57,9 Budowlani. . . .| 7.028 | 215 306| 116 |165] 194 [275| 193 [275| 109 [155| 141 {20,1] 406 |57.8 Budowlani. . . . 22 1 455 2 |909] — | — 14550 — | —| — | — 2 190.9
Rob. inn. zawod. ') | 7.017 74 105 5274 63 ;90| 76108 38|54 14|20] 97138 Rob. innych zawod. | 4.482 61 |136] 35| 78| 58 |129] 60 |134] 36 | 80| 14 | 3,1]| 81 i81 Rob. innych zawod. | 2.535 13 | 51| 17 |67 5120] 16 |63 2|08 — | — 1 16 {63
Niewykwalifik. ?) 8.554 - - -t -1 - — | =1 — | -] — | = Niewykwalifikow. . 3.622 -ttt -]1-}-1=-t-]1-] - i=} == — |- Niewykwalifikow. . 4.932 -1t -1-1-1-t =11 =11 —-—1—1 — |-
Handlowey . . .| 8648 75 (87| 6474 35 |40| 121 140| 22|25 24 |28| 41|47 Handlowcy . . .| 5.461 52195 32|59| 23|42| 741136] 17 31| 14 | 26| 28] 51 Handlowey . . .| 3.187 23 | 72] 32 |100] 12 |38 47 {147} 5 (16| 10 |31]| 13 | 41
Transportowey . . | 4.206 67 [159| 61 (145} 54 128} 77 183| 35 (83| 286,7| 105 25,0 Transportowey . .| 3.295 48 1146 32197 46 {140] 52 (158] 31 |94] 25 | 7.6] 99 130,0 Transportowey . . 911 19 209 29 (31.8] 8 |88] 25 |274| 4 |44 3 (33 6 | 66
Urzednicy . . . .| 21.920 | 372 |17,0] 268 [12,2| 157 | 7,2| 363 16,6 85 |39| 60|27] 93|42 Urzednicy . . . .| 13,984 198 14.2| 142 (102 93 ' 6,7] 189 |135]| 64 | 46| 36 | 26| 69|49 Urzednicy . . . .| 7936 | 174 |219]| 126 |159]| 64 |81} 174 (21,9 21 27| 2¢4 |30| 2¢ | 3.0
Personel technicz.. 2.835 34 12,0 2 | 71 21| 74 41 14,5 13 | 4,6 1139 14 | 49 Personel technicz, . 2.653 33 124 20 | 75 20 | 15 39 {147 13 | 49] 11 | 441 14 | 53 Personel technicz. . 182 1155 — | — 1155 2110 — |—| - |—] — |—
Zawody wolne %) . [ 5.416 24 1 447 34|63 16|30] 499, 4107 61,1 13 | 24 Zawody wolne . .| 2970 10 | 34 11137 8|27 27191 3|10 5|17 9|30 Zawody wolne . .| 2.446 14 | 57| 23|94 8 |33 22 |90 1 (04 1|04 4116
Stuzba domowa. .| 26.448 37 (14| 39| 15] 29 1,1 62,23] 37|14] 17{06] 47|18 Stuzba domowa. . 303 133 — | — 133 4 132 4 [13.2 1 ]33 5 16,5 Stusba domowa. . | 26.145 36 | 14| 39 | 15| 28 |1,1| 58 | 22| 33 (13| 16 06| 42 | 1.6
Inne ustugi osob. . | 19.982 162 | 81| 93|47| 77 |39| 187 | 94| 62 (31| 52:26] 136 |68 Inne ustugi osob. . | 14.009 140 1100] 76 | 54| 68 | 49| 142 |[t01| 55 | 39| 42 | 30] 11481 Inne ustugi osob. .| 5973 22 (37| 17029 9|15 45|75 7|12 10 |17 22 |37
Zawody niewiad. . 332 651 | — | 412 | — | 365 | — ) 661 | — | 209 — | 210 — | 942 | — Zawody niewiad. . 242 416 | — | 222, — | 273 | — | 384 | — | 228 | — | 160 | — | 738 | — Zawody niewiad. . 90 235 | — 1} 190 | — 92 { — | 277 | — 71 | — 50 | — | 20¢ | —
Razem 165.709 |2.628 15,9} 1.883 v114 1.526 | 9,2(2,859 17,3)|1.092 | 6,6 820 | 4,9(3.001 18,7 Razem . . 99.508 |]1.932 19,4 1.257 |12.6]1.239 {12,5)1.992 [200| 902 | 9.1} 680 | 6,8}2.697 [27.1 Razem . .| 66.201 696 10,5 626 | 9,5| 287 | 4.3] 867 |13,7| 190 | 29| 140 | 2,1] 394 |60
. . . . o 9 - ? A - y ? .

'} Pracujacy przy obrébce,mineraléw; w przemysle chemicznem; w przemysle papierniczem; w przem. skérzanym i przy obstudze maszyn.
) Brak danych wiaregodaych.
°) Sluzba zdrowia, wychowanie, nauka, literatura, prasa, sztuka. Prawo, Kosciél, Teatr i muzyka.



Zachorowania na gruzlice w réznych okresach wieku

Mezczyzni
Kobiety

Razem

GRUZLICA.

2iepétrocze odK 1925r.

Zachorowania na gruzlice poszczegdlnych grup zarobkowych

Mezczyzni
Kobiety

Razem

Zachorowalno$¢ (pro mille) p/g poszczegdélnych grup choréb
w zalezno$ci od wieku cztonkow Kasy Chorych w 2-im pétroczu r. 1925.
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