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Powiatowa Kasa Choryeh

W GRODNIE

oglasza KonKurs na stanowi-
sko Hierownika Gabinetu den-
tystycznego w Grodnie

pozadany jest lekarz stomatolog

Podanie nalezv kierowa¢ do dnia

Chorych w Grodnie.

Do podania nalezy dolaczy¢:

1) Dowd6d obywatelstwa polskiego,

2) Curriculum vitae,

3) Wiek mozliwie nie wyzszy nad
45 lat, '

4) Dyplom lekarski,

5) Zadanie wysokosci wynagrodzenia,

KOMISARZ KASY CHORYCH
(—) Korzeniowski.

pierwszorzednej jakosci

'15-go kwietnia b.r. do Powiatowej Kasy |

naturalna woda

POWIATOWA KASA CHORYCH
W OSTROWCU n/Kamienng

oglasza

RONRURS

na stanowisKo leKarza rentge-
nologa.

Oferty z dotaczeniem curicuium vitae i od-
pisami dokumentow oraz podaniem warunkéw

pracy i placy nalezy nadsyla¢ do Powiatowej §
Kasy Chorych w Ostrowcu n/Kamienna do dnia §

31-go marca 1929 r: wlacznie.
Wymagane jest:
1) Obywatelstwo Polskie,
2) Prawo praktyki lekarskiej, przyznane
przez Wtadze Panstwowe Polskie,
3) Dluzsza praktyka rentgenologiczna,
4) Bardzo pozadane byloby jednoczesne

posiadanie przez reflektantéw kwalifikacji chi- |

rurgicznych, ewentualnie laryngologicznych.
DYREKTOR: PRZEWODNICZACY ZARZADU:
A. Mrowliaski Z. Szmidt

lecznicza

przeciw chorobom drég oddechowych, niezytom oskrzeli, astmie oskrzelowej, gru-
zlicy chronicznej, przeciw chorobom narzadu pokarmowego i t p.,

przewyiszajaca sila leezni~zg wody zagraniezne, jak Selters, Ems i t. p.
Do nabycia we wszystkich aptekach | drogerjach.
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WSZELRIE RERLAMACJE

Z POWODU NIEREGULARNEGO DOSTARCZANIA
wPRZEGLADU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH*“

Rierowaé naleiy pod adresem Administraciji:
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Dnia 11 stycznia 19
o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby. Dwa miesigce po
zdobyciu Niepodleglosci, w chwili gdy na granicach R. P. toczyla sie woj-
. na, gdy ‘wojska okupacyjne zagrazaly jeszcze Niepodlegtosci, gdy cho-
" roby, bezrobocie masowe i gléd dziesiatkowaly ludnos¢ naszego kraju,
pierwszy rzad Niepodleglej Rzeczypospolitej wydat dekret o ubezpiecze-

. up}ywa 10 lat od chwili wydama dekretu

niu na wypadek choroby.

Jest to wazny etap w rozwoju naszej polityki spolecznej. Skutki
dobroczynne tej ustawy ujawnily sie natychmiast, Masy pracujace otrzy-
maly prawo leczenia sig i zasilek w czasie choroby. Leczenie przestato
by¢ aktem dobrej woli i dobroczynnosci, a stalo sie prawem obywatela.

Cheac uczci¢ ten wazny akt ustawodawczy, poswiecamy numer ten
naszego pisma wylgcznie dekretowi.

REDAKCJA
- PRZEGLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
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FELIKS TUROWICZ.

GENEZA [ PODSTAWY ZASADNICZE DEKRETU
Z DNIA 11 STYCZNIA 1919 R.

Pierwszy Rzad Republiki Polskiej w niecale
dwa miesigce po swem powstaniu wydat dekret z dn.
11.1.1919 r. 0 obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choroby, ktory przedfozony do zatwierdzemia
Sejmowi Ustawodawczemu, stal sie p1erw0wzocrem
dla uchwalonej nastgpnie przez Sejym i obowiazuja-
cej dotychczas ustawy z dnia 19.5,1920 r. o Kasach
Chorych,

Yospiech w wydaniu dekretu swiadczy, ze Rzad
owczesny doceniai wage tej reformy spolecznq
i uznawat pilna potrzebg przyjscia z. lecznicza i ma-
terjalng pomoca warstwom pracujgcym, zrujnowa-
nym doszczetnie przez zawieruche wojenna,.

Geneza tego dekretu sigga dalej wstecz, bo
najpierwszych chwil tworzenia sig¢ whadz naczelnych
w Polsce. Pierwszy Rzad Rz P. zastal yu.z projekt
zupelnie gotowy i opracowany tak, ze bez zadnych

zmian, poza drobnemi formalnemi ;poprawrkam1 mogl

go zaadoptowac,
Prace przygotowawcze rozpoczal jeszcze De-
parrtamemt Pracy Rady Regencyjnef,

Dyrektow tego Departamen.tu, a nastepnie Mini-
ster Pracy niezapomnianej pamigci Ryszard Kunow-
ski, zaproszony byl, pod naciskiem ,ulicy”, do
wspoludzialu, w tworzeniu wladz naczelnych przez
Rade Regencyjna, gdyz jasnem bylo, ze bez ideowe-
go przedstawiciela proletarjatu i bez kontaktu z Pol-
ska Partja Socjalistyczna zadne poczynania w od-
budowie Parnistwa Polskiego odbycéby sie nie mogly.

Kunowski, zdobywszy dzieki swym wysokim za-
letom osobistym, duzy wplyw na Rade Ministrow,
poswiecit si¢ przewaznie pracy politycznej, poru-
czajac nizej po‘dp‘ilsam‘emu, jako swemu zastepcy, or-
ganizacje Departamentu Pracy. Za jedno z najpil-
niejszych zadan Departamentu Pracy wuwazalisSmy
opracowanie podstaw prawnych dla ubezpieczenia
spotecznego, zwlaszcza na wy)pa;duek choroby, gdyz
zupelny brak zorganizowanej pomocy w b, zaborze
rousy}]'s‘k‘um a wadliwa i niedostateczna organizacja
tej pomocy w zaborach austrjackim i niemieckim:
grozily wprost fizyczna degeneracja ludnosci.

Troska o poprawe zdrowia ludu pracujacego
chcielismy rozpoczaé swe prace nad odrodzeéniem
Ojczyzny w przeswuadozamu, ze gtowna podstawa
spoleczenistwia jest praca, a warunkami wydajnej
pracy, sa zdrowie i ochrona pracownika,

Przeswiadczenie to znalazlo péiniej swoj wy-
raz w zaprojektowanej przez Ministerstwio Pracy
redakcji art. 102 Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17
marca 1921 r.

Rozpoczete przez Departament Pracy roboty
przygotowawicze doznaly przerwy z powodu zlozZenia
przezemnie i §, p. Kunowskiego dymisji, jako pro-
testu przeciwko Ksp'rowadzemu wladz tymczasowych
do roli parawanu okupam,tdw

Zaproszony ponrowmle przez Ministra Staniszew-
skiego do zorganizowania i prowadzenia Selcji
(nast. Departamentu) Ministerstwa Pracy i Opieki

Spotecznej, nawigzatem ni¢ rozpoczetych w Depar-
tamencie Pracy prac przygotowawczych,

Projekt dekretu zostai wykorniczony juz w sierp-
niu 191¥ r. i zaakceptowany przez Minisira Zdrowua
Fublicznego, Opieki Spofecznej i Ochrony Pracy
Dr. Chodzke, lecz dopiero przy Ministrze Br, Zie-
migckim pod komniec 1918 r. uzyskalem moznos¢ zre-
terowania projektu na Radzie Ministrow Rzadu
Moraczewskiego. Po zaakceptowaniu przez Naczel-
nika Panstwa 11.1.191Y r, Dekret uzyskal moc pra-
wing i posluzyl za podstawe do prac organizacyjnych.

W ten sposob pierwsza cze$é zadania — opra-
cowanie podstawy prawmej dla ubezpieczenia na
wypadek choroby — zostala przez Departament

Uibezpieczeri Spofecznych dokonana.

Vraca nasza nie byta teoretyczna, przy zleLonym
biurku Wyrchzonq koncepcija biurokratyczna, ani tez
oderwana od zycia utopja o ndeashnych tormach spo-
tecznych, byla zaczerpmigta z zycia i przeznaczona
dla Zycia, oparta na najzywotniejszych wzorach ob-
cych, nie bedac jednak ich slepem nasladownictwem,
ale samodzielnem i planowem ich opracowaniem,

Do wspétpracy udato mi sig pozyskaé wybitniej-
szych a nielicznych podowczas w Polsce specjalistow
ubezpieczeniowcow, zarowno teoretykow, jak prak-
tykow z Wielko- 1 Matopolski, ktérzy dotychczas
zajmuja kierownicze w tej dziedzinie stanowuska.

Zasadnicze podstawy Dekretu po opracowaniu
poszczegolnych zagadnien przez referentow, pod-
dawane byly wielokrotnej i wszechstronnej kryttyce
przez komisje rzeczoznawcow.

Ob\]ekty.wvme i bez uprzedzen starali$my si¢ wy-
jasni¢ i rozstrzygnac¢ wszystkie sporne kwestje, po-
czagwszy od podstawowych pod katem widzenia
celowosci, wykonalnoéci i zachowania planu kon-
strukcyjnego.

Pierwsze zagadnienie, ktére sie nam nasunelo,
bylo: czy ubezpieczenie ma byé¢ dobrowolne, czy
przymusowe, lub tez mie¢ fornme zabeizpieczenia
paistwowego, Kazda z tych form miala swoich zwo-
lennik 6w, uzasadniajacych swa teze¢ i wzory w prak-
tyce obcych spoleczenstw, na ktére sie powolywa-
no. Przy blizszej krytyce odpadla przedewszyst-
kiem, jako niewykonalna u nas w momencie tworze-
nia si¢ Panstwa, ktére samp nie posiadalo jeszcze
wlasnych $rodkéw ani organizacji, kioncepcja pani-
stwiowe] czy komunalnej organizaciji lecznictwa i za-
sitkdw, wyplacanych niezdolnym do pracy z fundu-
szow podatkowych. Przeciwko tej koncepcji prze-
mawiata réwniez uzasadniona obawa nadmiernego
zbiurokratyzowania naszego zycia zbiorowego.

Forma dobrowolnego ubezpieczenia spoleczne-
go. subsydjowanego przez gmine lub panstwo, wy-
dawala si¢ wielu z nas, wychowanych w ideologji
kiooperatystycznej, najwyzsza forma zrzeszenia, gdyz
Iatczy‘l*a wiolno§¢ z celowg organizacja; ale brak wy-
czucia potrzeby ubezpieczenia wsréd proletarjatu,
slabo rozwiniete organizacje zawodowe, zarobki
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utrzymywane poniZej minimum kosztéw utrzymania
i rozpaczliwy stan zdrowia publicznego, wymagaja-
cy jak najsilniejszych srodkow zaradczych, sktoni-
ty nas do przyjecia koncepciji przymusu ubezpiecze-
niowego. Wybor byt sluszny, gdyz pozwolit w krot-
kim czasie obja¢ Kraj caly sieciag Kas Chorych, ob-
stugujacych miljony ubezpieczonych, a jak wiadomo,
doswiadczenia panstw obcych sklonily pézniej do
przyjecia tej zasady nawet spoleczenistwa, ktore juz
miaty rozwiniete formy dobrowolnych ubezpieczen,

Zdecydowawszy przyjecie za podstawe przymu-
su czy jobowiazkowosci” ubezpieczenia (parafraza,
ktora meata na celu zaznaczenie, Ze leczenie sig jest
nietylko prawem jednostki, lecz i jej obowigzkiem
spofecznym) siggneliémy do wzoréw niemieckich
i przyjeliémy je jako punkt wyjscia do ustawy pol-
skiej. £ posrod licznych form organizacyjnych nie-
mieckich Kas Chorych, wybraliémy iforme terytorjal-
na organizacji, jako wykazujaca najwieksza Zywot-
nos¢ 1 forme, ktora nadawala si¢ jako szeroki fun-
dament pod gmach ubezpieczed spolecznych w Pol-
sce tak, aby mogt by¢ jednolita architektonicznag ca-
loscia, a nie zlepkiem historycznie nawarstwawia-
nych przybudowek. Zadna inna forma organizacyjna
poza terytorjalna, jak np. organizacja zawodowa, fa-
bryczra i t. p. nie daje tak szerokiej podstawy ubez-
pieczendowej, nie umozliwia takiego wyréwnania
ryzyk, zabezpieczenia od kryzyséw i latwosci w ra-
cjonalnem organizowaniu lecznictwa i profilaktyki,

Organizacja terytorjalna wobejmujac wszystkich
podlegajacych ubezpieczeniti na danem terytorjum
aje mozno§é¢ tworzenia silnych finansowo, dobrze
zZorganizowanych i oszczednie gospodarujacych in-
stytucji. ‘ : i

Te wizgledy zdecydowaly réwmiez o niedopu-
szczalnoSci t. zw. instytucji zastepczych, formy,
w ktorej sie zwykie kryja tendencje opieki patrjar-
chalnej, opieki z laski, lub antyspoteczne instynkta
wylacznosci grupowej, kastowej, nie poczuwajace]
si¢ do obowiazku ponoszenia optat na ubezpieczenie
spoleczne, nieodczuwajacych jego potrzeby, a prze-
ioczajgcej ten pewnik ze nie mozna byé¢ zdrowym
w chorem i zakazonem é$rodowisku, ze ponoszenie
nawet pewnych ofiar materjalnych poprostu kalku-
luje sie ze wizgledow profilaktycznych.

Dopuszczalnosé instytucji ,zastepczych” pro-
wadzi w konsekwencji do znieksztatcenia i takiego
karykaturalnego sproszkowania organizacji ubezpie-
czeniowych, jak to np. mialo miejsce przed wprowa-
dzeniem ustawy polskiej w Poznaniu, gdzie istmiato
w jednem miescie okoto 30 Kas Chorych, liczacych,
jak niektére z nich, po kilkudziesigciu czlonkow,
a wskutek tego wydatkujacych mna koszty admini-
stracyjne po 40 i wiece] % sumy skladek.

Nastepnem zagadnieniem, kitore nalezalo roz-
strzygnaé, byl zakres ubezpieczonych i zakres
uprawnionych do $wiadczed, Wydalo si¢ nam ko-
niecznem objecie lobowigzkiem ubezpieczenia
wszystkich utrzymujacych sie z pracy najemnej bez
wizgledu na wysokosé zarobku to jest wszystkich,
lktorzy w czasie choroby i niezdolnosci do pracy po-
zbawieni sa $rodkéw do zycia i moznoéci leczenia
zaréwno siebie jak i swoich rodzin.

Stad tez wynikala koniecznos¢ wustawowego

uprawnienia do $wiadczen i czlonkow rodziny ubez-
pieczonego, bedacych na jego utrzymaniu,

Tak szerokiego zakresu ubezpieczonych i upraw-
nionych do swiadczen nie znato wowczas zadae usta-
wiodawstwo, co jednak nie powstrzymalo nas od zro-
bienia kroku, jak si¢ zdawalo wowiczas ryzykowne-
go, a obecnie juz uswieconego przez praktiyke za-
réwno nasza jak i obica.

Na peryterjach najmitéw pozostali nieobjeci
ubezpieczeniem samiodzielnie zarobkujacy a mater-
jalnie nie zabezpieczeni: drobni rzemieslnicy i kup-
icy, wloscianie matorolni i ludzie wolnych zawodow,
lktérych choroba pozbawia rowniez, acz naogét,
'w mniejszym niz najmitow stopniu, srodkow do zy-
icia. Ale przewidywane trudnosci organizacyjne, nie-
przygotowany spolecznie grunt i obawa przed za-
gwozdzeniem reformy, zmusila nas do wyrzeczenia

‘sie pierwotnego zamiadu objecia przymusem ubez-

piedzeniowym samodzielnie zarobkujacych bieda-
kéw. Dekret umozliwil im tylko dobrowolne przy-
stapienie do ubezpieczenia,

Dzis, po 10 latach dzialalnosci Kas Chorych,
opartych na ustawie polskiej, nalezaloby poczynié
kroki do dalszego rozszerzenia zakresu cbowiazko-
wo ubezpieczonych. Przemawiaja za tem zardéwno
wzgledy humanitarno - spoleczne, profilaktyczne,
gdyz niezabezpieczeni i nieleczeni obmnizaja poziom
zdrowotnosci ogdlnej, jak i bezposredni interes ma-
terjalny Kas Chorych, gdyz nieuprawnieni do swiad-
czen, w chwili zachorowania coraz liczniej i czesciej
znajduja drogi mnielegalnego wykorzystywania po-
miocy Kasy, nie przyczyniajac sie niczem do zwigk-
szenia jej zasobow,

Kasy Chorych, w celu przygotowania gruntu
moglyby i powinny znacznie rozwinaé zupelnie za-
niedbany dzial dobrowolnego ubezpieczenia, wzo-
rujac sie co do form propagandy i akwizycji na pry-
watnych towarzystwach wubezpieczeniowych, —
cztonkow dobrowolnych trzeba pozyskaé a nie cze-
kaé¢ az si¢ sami zglosza.

Zaréwno Dekret jak i poZniejsza ustawa nie po-
mingly réwniez sprawy zabezpieczenia $wiadczen
dla niemajagcych stalego pracodawcy niestale zatru-
dnionych, dla chalupnikéw i dla bezrobotnych przy-
majmniej o tyle, o ile to wchodzito w zakres ubez-
pieczenia od choroby, inne i dalsze $wiadczenia po-
zostawiajac Panstwu. wezglednie Zaktadom Ubezpie-
iczenia od bezrobocia.

Nie przesadzajac rowniez dalszej opieki Par-
stwa, gminy, czy zakladow Opieki Spolecznej nad
matkq i dzieckiem, Dekret oteazyl specjalna opieka
poloznice i matki karmigce i to zaréwno wubezpie-
czone jak i czlonkinie rodzin. '

Wyreczajac Pafistwo w niezorganizowanej wow-
czas funkcji opiekunczej nad bezrobotnymi i potoz-
nicami, Kasy Chorych mialy w mysl Dekretu otrzy-
mywaé zwroty lkosztow za ten poruczony zakres
'dzi‘saxla:mia. )

Funlkcje leczenia poszkodowanych z wypadku
réwniez poruczal Dekret Kasom Chorych, za zwro-
tem catkowitych kosztow od pracodawcow, wizgled-
nie od Zaktadu ubezpieczen od wypadkow.

Terytorjalna konstrukcja Kas Chorych, szeroki
zakres ubezpieczonych oraz poruczony zakres dzia-
tania, mialy utorowaé droge do przeksztalcenia
z czasem Kas Chorych na zaklady ubezpieczenia



spolecznego zunilikowanego, zcalkowanego, jak cal-
ka jest jednostka ludzka ze wszystkiemi swemi po-
trzebami. Dlatego rowniez art, 102 Konstytucji mé-
wi 0 ustawie ubezpieczeniowej, a nie o ustawach
ubezpieczeniowych,

Pod wazgledem rodzaju, dlugotrwalosci Swiad-
czen, jak i zakresu 0s6b uprawnionych do korzysta-
mia z nich, Dekret i Ustawa znacznie przewyzszyly
istniejace wowczas ustawodawstwa panstw zabor-
czych, ' S
Pomimo znacznego podwyzszenia swiadczen
wysokos¢ skladek dzigki przewidywanemu na sku-
tek lepszej organizacji Kas, obmizeniu kosztow ad-
ministracyjnych, naogél nieznacznie tylko przekro-
czyla oplaty dotychczasowe, a mnawet jesli chodzi
o czesé skladek, przyphdajaca na ubezpieczonych,
to na skutek przerzucenia na pracodawcow 3/s optat,
zostala nietylko procentowo ale i absolutnie obnd-
zona, Dekret przewidywal sktadki w wysokosci 5%,
ustawa przy dalszem rozszerzeniu $wiadczeni—6%%;
obliczenia okazaly sig stuszne; oplaty te wystarczy-
ty, a rezerwy Kas Chorych, po zastosowaniu usta-
wodawstwa polskiego, zaczely si¢ gromadzi¢ w tem-
pie dosé¢ szybkiem, umoZliwiajacem znaczne inwe-
stycje.

Kasy Chorych mialy w mysl Dekretu by¢ insty-
tucjami samowystarczalnemi pod wzgledem finan-
sowym — udzial Panstwa ogranicza¢ sie mial do
zwrotu kosztéw w poruczonym zakresie dzialania—
udzial gminy mial si¢ wyrazi¢ tylko w ponoszeniu
czesci skladek. za niestale zatrudnionych i udostep-
nieniu za % kosztow korzystania ze szpitali pu-

blicznych, z ktérych obecni cztonlkowie Kas Chorych

korzystali do czasu zorganizowania Kas — jako nie-
gamozni czlonkowie gminy — bezptatnie,

Z charakteru Kas Chorych jako instytucji ubez-
pieczeniowych wynikalto, Ze ich dochody musiaty
by¢ normowane tak, aby wystarczyly na pokrycie
kosztow ustawowych s$wiadczen zwhazanych z nie-
mi wydatkéw oraz na tworzenie niezbednych re-
zerw. Rezerwy mialy za zadanie zabezpieczyé cia-
glos¢ pracy Kas w okresach kryzysowych oraz
umozliwi¢ inwestycje,

Zarowno skladki jak i zasitki pienigzne zostaly
ustosunlkkowane do zarobkéw ubezpieczomego; pod-
noszona w dyskusjach kwestja réwnosci skladek
i zasilkow nie wytrzymala krytyki, gdyz albo sktad-
ki musialyby by¢ nadmiernie uciazliwe dla mniej
zarabiajacych, albo poziom Swiadczen niezadawa-
lajacy, utrzymywany na poziomie zasitku dla ubo-
gich, Ubezpieczenie chorobowe przestaloby nosié
charakter czesciowego chociazby ubezpieczenia za-
robku utraconego wskutek choroby, a przybraloby
charakter jalmugniczy.

Pelne stu procentowe ubezpieczenie utraconego
zarobku, byloby zbyt kosztowne dla ubezpieczo-
nych, a na zbyt wielkie ryzyko narazajace Kase, Po-
kusa do symulacji lub tylko przesadzania stopnia
miezdolnosci do pracy bylaby dla przecietnego ogo-
fu olbrzymia; kazde niedomaganie, wymagajace do
przezwycig¢zenia chodby tylko pewnego wysilku psy-
chicznego przy braku pobudki materjalnej byloby,
nawet bez zlej woli uwazane za niezdolnosé do pra-
"cy. Ze ocena lekarska niezdolno$ci do pracy bylaby
w tym razie niewystarczajaca tama, dowodzi niepo-
miernv wzrost liczby uznanych za miezdolnych do

pracy przy kazdej masowej przerwie roboty na fa-
brykach lub w przemysle budowlanym, Odwazylismy
si¢ da¢ 100%-towy zasitek tylko na wypadek poto-
gu, gdyz w tym wypadku nic zachodzila obawa sy-
mulacji. Pozatem Kasy sg uprawnione w miarg moz-
mos$ci de podnoszenia zasilku chorocbowego, zwla-
szcza dla swych czlonkow obarczonych liczng ro-
dzina,

Obowiazek oszczednego budzetowania wydat-
kow Kas Chorych zmusit nas do utrzymania prak-
tyki niemieckiej nieprzyznawania zasilku za pierw-
sze dwa dni niezdolnosci (R, V. Q. 3 dni); utrata
2-dniowego zarobku nie doprowadza jeszcze do rui-
ny przecigtnego pracownika, a krotkotrwale paro-
dniowe zachorowania sa na tyle czeste, ze zasitki za
ten czas bardzo powaznie zawazylyby na budzecie
Kas i zmusilyby do znacznego podrozenia ubezpie-

. «czenia; obliczenia nasze wykazaly, ze zasitki za te

pierwsze 2 dni przy do$¢ powszechnej manji ,po-
niedziatkowania”, bytyby wigekszym wydatkiem dla
Kias, niz np. zasitki dla poloznic.,

Daleko trudniej bylo si¢ nam zdecydowaé ma
'ograniczenie czasu $wiadczen pienigzmych i leczni-
iczych do okreslonego terminu, Zdawaliémy sobie
sprawe z calego tragizmu ludzi niewyleczonych je-
szcze lub chronicznie chorych i na state niezdolnych
do pracy, ktérzy juz wyczerpali swe prawo do
swiadczeri Kasy, a wskutek tego pozbawionych
wszelkiej pomocy. Brak jednak prekluzyjnego ter-
minu przeksztalcitby automatycznie Kasy Chorych
w zaklady ubezpieczefi imwalidztwa, a zasilki pie-
nigzne w rente inwalidzka, na co nie pozwalaly ogra-
niczone zadania i $rodki Kas Chorych.

Musielismy to pozostawié¢ przyszlemu ubezpie-
czeniu inwalidzkiemu, ktérego organami mialy by¢
rowniez Kasy Chorych, ale wyposazone w specjalne
na ten cel fundusze.

‘Dyskutowiane réwniez zwolnienie pracownikéw
od oplat, a przerzucenie calosci skladki nma praco-
dawce — nie wytrnzymalo krytyki, gdvz przy wiek-
szosci glosow. ubezpieczonych w Radzie i Zarzadzie
Kasy, doprowadzato do paradoksu organizacyjnego:
qmy uchwalimy — co wy macie placi¢”; to nmusiaio-
by spowodowaé¢ konflikty, a organizacja taka nie
bytaby najlepsza szkola oszczednego i racjonalnego
samorzadu. :

Samorzadnos$¢ ubezpieczonych w Kasach Cho-
rych, uwazalismy za ich bezsprzeczne prawo i jedna
z gléwnych podstaw orgamizacyjnych.

Ubezpieczonych przedewszystkiem i bezposre-
dnio dotycza sprawy zalatwiane przez Kase Cho-
rych, gdyz chodzi o ich zdrowie i $rodki do zycia,
a poérednio tylko: pracodawcéw obchodzi oszczedny
i celowy spos6b administrowania funduszami Kasy
z tytulu oplat przez nich pomnoszonych a Panstwo
z tytulu nadzoru nad praworzgdnoscia lunkcjonowa-
nia instytucji uzytecznosci publicznej, jakiemi sa
zaklady spotecznych ubezpieczen, Z tego ujecia
sprawy wynika podzial funkcji i udziat w dziatalno-
$ci Kas Chorych tych trzech czynnikow: ubezpieczo-
nym przysluguje prawo decyzji i wiekszosci gloséw
w Zarzadzie, ubezpieczajacym glos doradczy mniei-
szo$¢ glosow w Zarzadzie i udziat w kontroli, a Urze-
dom Panstwowym nadzér nie nad celowoscia jednak,
ia( tylko nad praworzadno$cia dzialalmos$ci Zarzadu

asy. ,
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Zarzadzanie Kasa, na skutek wielkiej ilosci, bo
dziesiatkow a nawet setek tysiecy czlonkéw, nie
moglo odbywaé sie przez nich bezposrednio, musiat
wiec by¢ przyjety system reprezentacyjny ze wszyst-
kiemi jego dobremi i zlemi stromami: zamiast ogol-
nego zebrania czlonkéw, Rada ich przedstawicieli.

Rada miala by¢ najwyzszg whadza Kasy i wyra-
zaé w ogdlnej ale decydujace; formie wole czton-
kow. Organami wykonawczymi Rady miaty by¢:
Zarzad, Komisja Rewizyjina i Komisja Rozjemcza.
W ten sposéb w mysl Dekretu trzy niezalezne od
siebie organa wykonawcze Rady mialy podzieli¢
miedzy soba funkcje: zarzadzenia, kontroli 1 orzecz-
nictwa.

Przyjeto zasade proporcjonalnosci przy wybo-
rach do Rady i Zarzadu, aby instytucja dobra pu-
blicznego nie stata si¢ domena jednej tylko grupy
czlonkéw i aby mniejszos¢ mie byla usuwana o
kontroli dziatalnosci Kasy i wspoludziatu w Za-
rzadzie.

Oczywiscie samorzad jest trudna rzecza i sztu-
ke racjonalnego rzadzenia mie zdobywa sie odrazu,
lecz zmudng i uciagliwa droga doéwiadczenia, po

przez barjery omvylek, naduzy¢ i prob niewdanych.

Ale niema inmej drogi rozwoju spolecznego i nie
sadze, aby obrane przez Dekret formy organizacyj-
ne nalezato zmieniaé i zastepowal forma ,08wiecor
nego absolutyzmu’ biurokratycznego. Nalezaloby
moze raczej dopilnowaé Scislego podzialu funkcyj
pomiedzy samorzadem a nadzorem panstwowym
i podnie$é znaczenie czynnika fachowego, jakim byc¢
winien powolywany przez Zarzad a zatwierdzany
przez Wladze Nadzorcze Dyrektor Kasy i sprawny,
wyszkolony, z wyrobionem poczuciem obywatel-
skiem, a zabezpieczony od samowoli przez pragma-
tyke stuzbowa — personel administracyjny i le-
karski.

Rola tego czynnika fachowego — pracownikéw
ubezpieczeniowych — zostala tylko zamarkowana
w Dekrecie, a miata by¢ rozwinieta w przepisach
wykonawczych, instrukcjach i regulaminach stuz-
bowych,

Réwniez organizacja urzedoéw nadzorczych nie
zostala sprecyzowana ze wrgledu na niemozno$é
usuniecia trudnogci, wynikajacych z odmiennych
w kazdej dzielnicy podstaw prawnych i odmiennej

BRONISLAW SIWIK.

konstrukcji wltadz ogélno-administracyjnych; zazna-
czony tylko w Dekrecie zostal udziat czymnika oby-
watelskiego w przyszlych urzedach ubezpieczenio-
wych.
Funkcje Sekeji Ubezpieczeri Spotecznych Mini-
sterstwa Pracy, jako tymczasowej wladzy nadzor-
czej, zostaly ograniczone do $cisle sformutowanych
kompetenciji, za§ samorzadewi pozostawiono cala
reszte, a wigc szerokie pole dziatanfa.

Niechcac zgéry przesadza¢ lub petryfikowaé
istniejgcych form pomocy leczniczej w Kasach, De-
kret nie narzucal form organizacyjnych, zastrzegt
tylko dla uczestnikéw Kasy prawo ,,0graniczonego
wolnego wyboru lekarza®, t. j. prawo wyboru z po-
érod lekarzy, z ktorymi Kasa zawarla umowe. Za-
bezpieczone zostaly w ten sposdb zaréwmo prawa
cztonk 6w jak i mozno$é racjonalnej orgamizacj lecz-
nictwa.

o o o

Wyzej przytoczone podstawy Dekiein - dnia
11 stycznia 1919 roku wytrzymaly probe 15 mie-
sigcznych debat Sejmowych i ostaly si¢ z niewiel-
kieri zmianami, pomimo iz byly poddawane szcze-
gélowej a niejednokrotnie namietnej krytyce na
26 posiedzeniach komisyjnych i plenarnych.

Poczynione zmiany nie weszystkie byly, mojem
zdaniem, pomyélne jak np. wylaczenie z pod ubez-
pieczenia kolejarzy i urzednikéw panstwowych,
odebranie prawa do $wiadczed rodzinom debrowol-
nie ubezpieczonych i faktycznej choé nieslubnej zo-
nie ubezpieczonego, =zniesienie obowiazku doplat
/s sktadek ze strony gmin za ubezpieczonych nie-
stale pracujacych, t. j. niemajacych statego praco-
dawcy, przekazanie orzecznictwa w I-ej instancji
Zarzadom, ktére wskutek tego same sa strona i in-
stancja orzekajaca {w Dekrecie te funkcje nalezaly
do Komisji Rozjemczej jako sadu polubownego) i t. p.

Zasadnicze jednak podstawy Dekretu zostaly
obronione i staly sie jako Ustawa z dnia 19 maja
1920 roku, podstawa prawna dla ubezpieczed spo-
tecznych na wypadek choroby w Polsce; wytrzy-
maty prébe 10-letniej praktyki i stanowia dostatecz-
nie szeroka a sharmomizowang z duchem Konstytuciji
Polskiej — podstawsq do dalszej rozbudowy ubezpie-
czen spotecznych,

ORGANIZACJA WLADZ NADZORCZYCH KAS CHORYCH.

Pod wzgledem organizacji wladz nadzorczych
Kas Chorych tak samo, jak i pod wzgledem samej
ustawy o obowiagzkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby, — projektodawcy polscy nie mieli caltko-
wicie mnieskrepowanego wyboru, Ustawa polska
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choro-
by musiata bra¢ pod uwage wazka okoliczno$é, ze
na ziemiach polskich dwdch b. zaboréw: pruskiego
i austrjackiego ubezpieczenie to istnialo juz od lat
dziesigtkéw, a wraz z niem istnial pewien typ whadz
nadzorczych. Wlasciwie, jezeli chodzi o $cistosé, ist-
nialy dwa typy tych wladz: pruski i austrjacki.

5

Pierwszy ustanawial pewien specjalny rodzaj wladz
nadzorczych dla instytucyj ubezpieczen spotecznych
w postaci trzech stopni urzedéw: 1) powiatowych
urzedéw ubezpieczen, 2) wyzszych urzedéw ubez-
pieczen i 3) panstwowego urzedu ubezpieczen. Dru-
gi, jak nalezalo si¢ spodziewaé po najbardziej biuro-
kratyczno-policyjnem panstwie Europy, oddawal
nadzér nad Kasami Chorych ogélnym wiladzom ad-
ministracyjnym panstwa, a wigc w pierwszej instan-
cji starostwom, w drugiej — namiestnictwom,
a w trzeciej ministerstwu.

Projektodawicy ipolscy, liczac sie z realnemi wa-



runkami, musieli przeto wybra¢ jeden z tych typow
oraz wprowadzié do niego te poprawki, jakich wy-
magato dobro i rozwdj instytucyj ubezpieczen spo-
tecznych oraz zmienione stosunki powojenne,
Kwestji nie ulegalo, ze z 2 typow wtadz nad-
zorczych znacznie lepszy byl system Niemiec, gdzie
ubezpieczenia staly wyzej i byly wiecej rozwiniele,
niz w Austrii, Badz co badz dla powaznych i nowych
zadan panstwowych ustanawial ten typ specjalne
urzedy, A zupelnie inaczej sprawy sa traktowane
przez urzedy, ktoére sa im wylacznie poswiecone,
niz przez takie, dla ktérych stanowia piate kolo
u wozn. Dotyczy to szczegdlnie spraw klas pracuja-
cych, a wiec klas, ktére dotad nie mialy zadnego
wplywu na bieg spraw pafistwa i ktére dopiero zdo-
bywaja ten wplyw z trudem i walka. Dla Riurokraciji
dawnego typu sprawy klas pracujacych to zawsze
sprawy mniej wazne, drugorzedne, zwlaszcza w urze-
dach, posiadajacych stare i mocno zakorzenione tra-
dycje ancien regime'u. I dlatego tak wazne dla pro-
letarjatu jest istnienie odrebnego Ministerstwa Pra-
cy, odrebnych inspekcyj pracy, odrebnych sadéw
pracy, wreszcie, odrebnvch urzedéw ubezpieczeti

Te urzedy moga podlega¢ takim lub innym
wptywom kierunkéw, panujacych w rzadzie, lecz
badZ co badZ sa urzedami ubezpieczen spotecznych
i tylko ubezpieczefi spotecznych. Do urzedéw takich
i garna sie juz specjalnego typu ludzie, o bardziej
wyrobionym $§wiatopogladzie spolecznym, i panuje
w nich nietylko biurokratyczna, lecz juz specjalna
spoleczna atmosfera, ktéra jedynie jest w stanie
webudzi¢ zaufanie szerokich mas spotecznych. Sa
to wzgledy tak powazne, Zze one same powinny byly
rozstrzygnaé i rozstrzydnely na korzyséé tego typu
wladz nadzorczych w Polsce, Boé wzgledy oszczed-
noéci pafstwowych w Zadnym razie nie maja powaz-
niejszego znaczenia.

Ubezpieczenia spolteczne stanowia tak powaz-
ny, trudny, wymagajacy specjalnego przygotowania
i znajomos$ci rzeczv dzial instytucyi prawno-publicz-
nych, Ze nie sposéb traktowaé nadzoru w tej dzie-

dzinie, fako dodatkowych funkicyi w szeregu in-
nvch. Przylaczenie nadzoru nad instytucjami ubez-’

pieczen spolecznych do ogélnvch whadz administra-
cyinych, a wiec wojewddztw i starostw wymagdalo-
bv znacznego powiekszenia istniejaceso personelu
tych wladz. wymagdatoby mpomieszczenia, opahy,
$wiatla, wydatkéw kancelaryjnych i . p. '

Jezeli za§ chodzi o jednolitosé dziatania whadz,
o jednolitosé politvki, to wlasnie w tej dziedzinie je-
dnolitoéé powinna bvé osiagana dopiero u 8éry przez
pewne rownowazenie i wogdle wazenie spraw po-
szczeddlnych, Ma tu bowiem miejsce ta okolicznosé,
o ktérei byla mowa wviej przyv omawianiu wvboru
typu whadz madzorczych: pruskiego z poprawkami,
czy austrjackiego. .

Instytucje ubezpieczeri spolecznych o typie obo-
wiazkowym to — trzeba to jasno stwierdzi¢ — in-

stytucje interwencji §wiadomej i celowej panstwa na.

rzecz proletarjatu, na rzecz klasv najmitow, a wiec
to odcinek wpltywow tej klasy. Instytucje ubezpie-
czefi spotecznych w Polsce sa dopiero w okresie
rozwoju, rozszerzania sie na rézne dziedziny potrzeb
proletarjatu. Najdonioslejsze ubezpieczenie na wy-
padek statej niezdolnosci do pracy, starosci i $mier-

ci nie obowiazuje dotad ani w L. zaborze austrjac-
kim, ani w b. zaborze rosyjskim w stosunku do sze-
rokich mas robotnikow fizycznych. Te szerokie ma-
sy robotnikéw fizycznych, nie zabezpieczone od
przeciwnos$ci losowych, narazone na bezrobocie,
wywolane kryzysami w przemysle, ma redukcje,
spowodowana przez utrate z powodu starosci —
zdolnosci do pracy, nie znaja, co to zabezpieczenie
jutra, co to pewmo$é¢ jutra, Ludzie zas, niepewni
jutra, nie moga z natury rzeczy by¢ zréwnowazo-
nym i spokojny elementem spotecznym, bo nie zna-
ja spokoju wewnetrznego. Parislwo, zainteresows-
ne w rownowadze i harmonji spolecznej, musialo
otoczy¢ opieka te klase obywateli, ktéra jest naj-
bardziei wuposledzona spotecznie. Stad pochodazt
idea ubezpieczen spotecznych. Stad pochodzi tez
kionieczno$é specjalnych urzedéw do spraw ubez-
pieczenn spoltecznych. jako kategorii mnowej i réz-
nej w zestawieniu do dawniejszych. Boé¢ wielka
i ztozona organizacja panstwowa podlega wplywom
spolecznym. Poniewaz najbardziej wyrobionemi spo-
tecznie, silnemi i wplywowemi sa klasy posiadajace
machina padistwowa w ogromnym stopmin i zakresie
ulega wiptywom tych klas. Tak jest i z tego zdsje so-
bie sprawe zaréwno samo spoleczenstwo, jak i rzad.
7 tych wiec wzgledéw, chcac otoczyé istotna oniekay
klasy pracuiace, trzeba bylo choéby posrednio 1 cze-
$ciowo uniezaleznié¢ imstytucje, majace stuzyé inte-
resom tych klas, przez stworzenie i utrzymywanie
specialnvch urzedéw, majacvch o nich precze.

Takie sa spoleczno-polityczne podstawv spe-
cialnych urzedéw ubezpieczed, vrzewidzianych przez
ustawe z dnia 19 maja 1920 roku o obowiazkowem
ubezvieczeniu na wyoadek choroby.

Do zakresu dziatania Okregowych Urzeddow
Tlbezpieczen, iako wtadzv nadzorczei, w mvs' § 6
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Onieki Sporzcznej
z dnia 27 marca 1922 roku w przedmiocie utwrorze-
nia i ordanizacfi Okregowedo Urzedu Ubeznieczes
dla b. zaboru pruskiego (Dz. U. R, P. Nr. 22, poz 194},
nalezy:

czuwanie nad przestrzeganiem przez Kasy Cho-
rych orzepiséw ustawy z dnia 19 maia 1920 r. 5 obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wyoadek chorohy Dz,
U. R. P, Nr. 44, poz. 272) oraz statutéw posrczegél-
nych Kas Chorych, a w szczegdlnosdci:

1} zezwolenie na mocy art. 1 wvmieniongj usta-
wv na utworzenie oddzielnei Kasy Chorych vw mia-
stach. liczacvch ponad 50.000 ludnosei:

2) zezwalanie na mocy art. 21 na -miane po-
dziatu na grupy zarobkowe oraz na rozszerzerie gra-
nic olacy ustawowei;

3) zezwalanie na mocy art. 23 ust. il ua vdzie-
lanie $wiadczet w gotéwce, zamiast pomocv lekar-
skiej, oraz okreslanie sposobu wykazywania stanu
zdrowia w mvs$l tegoz artykutu:

4) zezwalanie na moocy art. 46 ust. IIT i art. 59
na ondniesienie sktadek:

B ustalanie w mysl art. 19 ust. I oraz art, 47
ust. I wartosci wynadrodzenia w naturze na pod-
stawie cen mieiscowych;

6) zatwierdzanie na mocy art. 60 i art. 66 lit. ¢
statutow Kas Chorych oraz zmian {wchze statutéw:

7V zatwierdzanie na mocy art. 73 ust, IT dyrek-
tora Kasy, oraz zatwierdzanie na mocy ust. VI tegoz
artykutu regulaminu dla chorych;

R S-CEU

\



Ne SR

8) przyjmowanie do wiadomosci w mysl art. 71
wynikow wyborow do wihadz Kasy;

9) zatwierdzanie na mocy art. 73 ust. IV spra-
wozdan rocznych z dziatalnosci Kas i zamknieé ra-
chunkowych;

10) rozsirzyganie zatargéow pomiedzy whadzami
Kasy na mocy art. 82 ust. II, oraz art. 72 ust. III,

11) przyjmowanie do wiadomoéci w myél art. 83
ust. I zazalen komisji rewizyjnej i stawianie zadania
zwolania posiedzenia radv na mocy tegoz postano-
wienia ustawy;

12) nakladanie kar za przekroczenia przepisow
ustawy o zgtaszaniu na zasadzie art. 95;

13) wzywanie wiadz Kasy do pelnienia czynno-
$ci oraz zwolywanie z wlasnej inicjatywy rad lub za-
rzadéw na posiedzenia nadzwyczajne, a takze bra-
nie udziatu w posiedzeniach wtadz Kasy w wypad-
kach, uznanych za wlasciwe; zawieszanie w czynno-
sciach wtadz Kasy w razie stwierdzenia naduzyé
i przestepstw, popelnionych przez te wladze, oraz
mianowania komisarzy dla uporzadkowania spraw
Kasy i przeprowadzenia nowych wybordéw; miano-
wanie tymczasowych wladz Kas, oraz rozstrzyganie
skarg i protestébw w my$l przepisow wyborczych,
wydawanie przepiséw lokalnych, potrzebnych dla
stosowania ustawy; wspoéldzialanie orzy organizo-
waniu Kas, stawianie wnioskow do Gtéwnego Urze-
du Ubezpieczef w sprawie mianowania komisarzy,
kontroleréw rzadowych lub instruktorow oraz tym-
czasowych wtadz Kasy dla ich zorganizowania, badz
tez mianowanie tych osob stosownie do polecen
Gtowmego Urzedu Ubezpieczen, a to na mocy posta-
nowien art. 100, ust, a; .

14) wydawanie instrukcyj, niezbednvch do sto-
sowania ustawy, w szczegdlnosci- instrukeyj o pro-
wadzeniu biurowosci, statystyki i t. d. w ramach
ogélnych przepiséw, wydanych przez Gtéwny Urzad
Ubezpieczen; pocigganie na mocv tegoz postanowie-
nia ustawy wladz samorzadowych do wspotdziatania
przy wykonywaniu ustawy, a to na mocy postano-
wiert 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. I komisyj
pojednawiczych,

Jak z powyzszego wykazu funkcyj Urzedéw wy-
nika, zakres dzialania ich jest bardzo rozlegly i po-
wazny. Do Urzeddéw tych bowiem nalezy czuwanie
nad dzialalnoécia instytucyj publiczno - prawmych
o charakterze gospodarczym, ktérych na dzien
1 stycznia 1929 r, bylo w Rzeczypospolitej 243,

Urzedéw Okregowych obecnie jest 3; 1) w War-
szawie, 2) w Poznaniu, 3) we Lwowie.

Pierwszy z nich w Warszawie obejmuje 8 wo-
jewodztw: 1) Warszawa — miasto, 2) Warszawskie,
3) Lodzkie, 4) Bialostockie, 5) Lubelskie, 6) Wilen-
skie, 7) Nowogrodzkie i 8) Poleskie.

Okregowy Urzad w Poznaniu obejmuje 2 woje-
wodztwa: Poznanskie i Pomorskie. \

Okregowy Urzad we Lwowie obejmuje 6 woje-
wodztw 1 czesé Slaskiego (Slask Cieszyfiski), a mia-
nowicie: 1) Kieleckie, 2) Krakowskie, 3) Lwowskie,
4) Tarnopolskie, 5) Stanistawowskie, 6) Wolynskie,

Podzial, jak widzimy, z pewnemi odchyleniami,
idzie wzdluz granicy b. zaboréw. Tlumaczyé nalezy
to tem, ze w kazdym z zaborow inaczej ksztaltowaly
sie warunki i do dnia dzisiejszego rézny jest zakres
samego ubezpieczenia,

W b. zaborze Pruskim Urzad obejmuje tylko
2 wojewddztwa, lecz Kasy Chorych sa tam stosun-
kowo najbardziej liczne, bo ubezpieczenie obejmuje
wszystkich robotnikéw rolnych i leénych, wtedy gdy
w b. zaborze austrjackim — «cze§é tych robotnikéw,
a w b, zaborze rosyjskim — na wie$ poza przedsie-
biorstwa handlowo-przemyslowe nie siega.

‘Co do czasu pierwszy powstal Okregowy Urzad
Ubezpieczenn w Poznaniu, kierowany od samego po-
czatku do chwili obecnej przez dyrektora, St. Ba-
ranskiego. Pierwiastkowo Urzad ten mial obejmo-
waé w mys$l wspomnianego wyzej rozporzadzenia
tylko wojewodziwo Poznafiskie, dla wojewédztwa
Pomorskiego miatl powsta¢ odrebny Urzad w Toru-
niu. Lecz z czasem my$li tej zaniechano. Drugi po-
wstal na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Opieki Spolecznej z dnia 6 grudnia 1922 r, w przed-
miocie ufwiorzenia i organizacji Okregowych Urze-
dow Ubezpieczen (Dz. U. R, P. Nr. 116, poz. 1059)—
Okregowy Urzad Ubezpieczen w Warszawie, pod
kierownictwem Bronistawa Siwika. Urzad ten na
razie obejmowal woijewddziwa: Warszawa—miasto,
Warszawskie, ¥Lodzkie, Lubelskie, Bialostockie
i Ziemie Wilefiska.

Na mocy tego? rozporzadzenia mialy powstaé
jeszcze 2 Urzedy: 1) z siedziba w Krakowie dla ob-
szaru wojewodztw Krakowskiego i Kieleckiego oraz
Cieszyfiskiej czesci wojewéddztwa Slaskiego;

2) z siedziba we Lwowie dla obszaru woje-
wodztw Lwowskiego, Stanistawowskiego i Tarno-
polskiego, Lecz powstal tylko Okregowy Urzad we
Lwowie pod kierowmictwem Dyrektora, Dr. Fran-
ciszka - Szkodzifiskiego. :

Poniewaz Okregowy Urzad Ubezpieczer w Kra-
kowie nie zostal zorganizowany, terytorjum tego
Okregu =zostalo z czasem podzielone pomiedzy
2 Okregi: Warszawski i Lwowski w ten sposéb, ze
wojewodztwo Kieleckie zostalo przydzielone do
Warszawy, a Krakowskie wraz z Cieszyriska czescia
Wioj. Slaskiego — do Lwowa.

Pozatem 2 Wojewddztwa Wschodnie: Nowo-
grodzkie i Poleskie zostaly tez przylaczone do War-
szawy, a Wolynskie — do Lwowa. Podzial ten trwat
do polowy 1926 roku, kiedy Wioj. Kieleckie zostalto
odtaczone od Warszawy i przylaczone do Lwowa.

Ustawa z dnia 19 maja 1920 roku, oddajac ogél-
ne kierownictwo sprawami ubezpieczenia na wypa-
dek choroby Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecz-
nej, nadzér pafistwowy nad dzialalnoscig Kas Cho-
rych oddaje w mysl art. 97 Ministrowi Pracy i Opie-
ki Spolecznej, a w granicach zasadniczej ustawy sa-
nitarnej Minisirowi Zdrowia Publicznego (obecnie
Ministrowi Spraw Wewnetrznych). Dalej za$ w mysl
art. 99 tejze ustawy stanowi, Ze Minister Spraw We-
wnetrznych "w celu wykonywania madzoru mad
czynnoéciami Kas Chorych w zakresie lecznictwa
mianuje do odpowiedniego Urzgdu Ubezpieczen
swego delegata, ktéry wchodzi w sklad tegoz”. '

W mysl Rozporzadzenia Ministra Zdrowia Pu-
blicznego i Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia



16.VI 1921 r, i 15XII 1922 r, (Dz. U, R. P. Nr. 81,
poz. 561 i Nr. 10, poz. 65). Delegatami tymi do Okre-
gowych Urzedéw sa Naczelnicy Wojewodzkich Urze-
déw Zdrowia, ktérzy wspoldziataja z niemi w wy-
konywaniu nadzoru nad lecznictwem. Maja oni pra-
wo z upowaznienia Urzedéw powierza¢ pewne
czynnoéci, dotyczace nadzoru nad lecznictwem Kas
Chorych, poszczegélnym podwladnym im wurzedni-
kom, a mianowicie inspektorom lekarskim, farma-
ceutycznym i lekarzom powiatowym, Delegaci ci ko-
rzystaja z wiszelkich danych, dotyczacych lecznictwa
w Kasach Chorych, ktoremi rozporzadzaja Urzedy,
a w wypadku dostrzezonych usterek, lub nieprawi-
dtowosci w dziataniu Kas Chorych w dziedzinie lecz-
nictwa, spraw zdrowotnych i higjeny spolecznej ma-
ja prawo w granicach zasadniczej ustawy pafistwo-
wej stosowaé wnioski, ktére winny byé uwzglednio-
ne w zarzadzeniach Okregowych Urzedow Ubezpie-
czen w granicach ich kompetencyi.

Tak przedstawia sie zakres pracy, odpowie-
dzialnoéci i kompetencyj Okregowych Urzedéw
Ubezpieczen, podlegajacych bezposrednio Gléwne-
mu Urzedowi Ubezpieczen, powstatemu na podsta-
wie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej z dn. 9 lipca 1924 r. (Dz. U. R, P. Nr, 63,
poz. 619), uzupelnionego przez Rozporzadzenie z dn.
22 kwietnia 1926 r, (Dz. U. R, P, Nr. 40, poz. 250),
pod kierownictwem p. Adama Korskiego.

Do zakresu dzialania Gléwmnego Urzedu Ubez-
pieczei w Warszawie nalezy ogodlne kierownictwo
oraz nadzér w dziale ubezpieczenia na wypadek
choroby, a w szczegolnosei:. :

1) rozstrzyganie w ostatniej instancji zazalen na
decyzje Okregowych Urzedéw Ubezpieczet;

-2) organizowanie Okregowych Urzedéw Ubez-
pieczen;

3) nadzér nad Okregowemi Urzedami Ubezpie-
czenh oraz nadzér w ostatniej instancji nad Kasami
Chorych podlegtemi tym urzedom;

4) organizacja Kas Chorych graz Zwiazkéw Kas
Chorych, jako tez mianowanie komisarzy lub in-
struktoréw, wegl, tymczasowych whadz dla organi-
zowania tych instytucji, jak réwniez pociaganie na
mocy art. 100 lit. b. ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
wladz samorzadowych do wspéldzialania przy tej
organizacji;

5) kierownictwo i nadzér nad Zwiazkami Kas
Chorych;

6) wydawanie dla Kas Chorych oraz ich Zwiaz-
kéw ogolnych przepiséw o prowadzeniu biurowosci,
ksiegowosci, statystyki, fokowania funduszéw, skla-
daniu sprawozdan z dzialalnoséci i zamknigé rachun-
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kowych; ukladanie planéw organizacji lecznictwa
dla instytucyj ubezpieczenia na wypadek choroby,
ustalanie wzoréw formularzy dla zgloszen obowiaz-
kowych, przewidzianych w ustawie z dnia 19 maja
1920 r.;

7) wydawanie instrukcyi, regulaminéw i t. p.
dia Okregowych Urzedéw Ubezpieczen,

Poza funkcjami kierownictwa i nadzoru, dla kto-
rych w mysél art. 98 ustawy z dn. 19.V 1920 r. zostaly
powolane Gléwny i Okregowe Urzedy Ubezpieczen,
artykul 100 ustawy wspomnianej, wyliczajacy funk-
cje tych Urzedéw, w punkcie d) naklada na nie 'obo-
wigzek orzekania, jako instancji apelacyjnej i kasa-
cyjnej w sprawach, przewidzianych w art. 76 i1 84
Jest to obowiazek, zapozyczony z niemieckiego usta-
wodawstwa, lecz dla orzecznictwa tego ustawa pol-
ska przewiduje w art, 106 specjalne organy sadowe
z udzialem przedstawicieli pracodawcéw i pracow-
nikéw w jednakiowej liczbie.

Do czasu powolania tych specjalnych organéw
sadowych orzecznictwo sprawuje tylko Okregowy
Urzad Ubezpieczei w Poznaniu mna mocy tegoz
art. 106 ustawy. Na podstawie § 4 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dn. 27 marca
1922 r, (Dz. U. R, P. Nr. 22, poz. 194) Minister Pracy
i Opieki Spolecznej na wmiosek Dyrektora Urzedu
Ubezpieczefi mianuje 10 tawnikéw, z ktérych polo-
wa ma byé z grona ubezpieczonych, polowa za$
z grona pracodawcéw, Kazdorazowo Kolegjum
orzecznicze sklada sie z 4 cztonkéw, a to z dyrektora
lub jego zastepcy, jako przewodniczacego, delego-
wanego urzednika Urzedu Ubezpieczet oraz z 2 taw-
nikéw, a to jednego z grona ubezpieczonych, jednego
z grona pracodawcéow., _

Do zakresu dzialania tego Kolegium nalezy
w mys$l § 7 tegoz rozporzadzenia rozstrzyganie re-
kurséw (odwolad) wniesionych przeciw orzeczeniom
Kas Chorych, wydanym na mocv art. 76 ustawy
z dn. 19 maja 1920 r, .

W b. zaborze rosyjskim istancjami apelacyjnemi
dla skarg przeciw orzeczeniom Zarzadéw Kas Cho-
rych, wydanym w zakresie art. 76, i Komisyj poje-
dnawezych sa zwykle sady. Zachowuje tu moc art. 1
ustawy postepowania cywilnedo przy zastosowaniu
w odnoénych wypadkach terminu. wskazanego
w art. 81 ustawy z dn. 19 maja 1920 r.

Na ziemiach b. zaboru austriackiego orzecznic-
two w sprawach ubezpieczenia na wypadek choroby
w zakresie, przewidzianvm ustawa o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby z dn. 19 maja
1920 r., wykonywane jest orzez wladze administra-
cyijno-polityczne, a wiec starostwa i wojewddztwa.

PO DZIESIECIU LATACH.

Zaledwie uplynelo kilka tygodni od wypedzenia
najezdZcow z granic obecnego Panstwa Polskiego,
zaledwie stworzono pierwsze podwaliny pod budo-
we gmachu panstwowos$ci polskiej, jako najbardziej
palaca potrzebe uznano umozliwienie dluga wojna

znekanej, wyczerpanej i schorowanej ludnosci pra-
cowniczej otrzymania regularnej pomocy lekarskiej
i éwiadczefi pienieznych w razie niezdolnosci do pra-
cy z powodu choroby,

Kiedy w prowincjach b, zaboru austrjackiego
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. projektu dekretu a pézniej ustawy, miat

i pruskiego oddawna dziataty Kasy Chorych, na te-
rytorjum b, zaboru rosyjskiego nie bylo faktycznie
ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby. To tez
najgorzej przedstawial si¢ stan zdrowotnosci w tej
dzielnicy. Wrystarczy wskazaé¢ choéby na cylry
umieralnosci na gruzlice w dwdch najwiekszych mia-
stach dawnego Krélestwa, t. j. w Warszawie i w Lo-
dzi, a wéwczas w calej swej grozie wystapi tragicz-
ny obraz zdrowotnosci ludnos$ci tych miast, 1 tak
w Warszawie w r. 1917 na 10,000 mieszkaricow
zmarto na gruzlice 84.0, w Lodzi — 92.5 oséb, w ro-
ku 1918 — w Lodzi 79. Te dwie cyiry sa az nazbyt
wymowne i wskazuja do$¢ wyraznie, jak naglace
i palace bylo wprowadzenie ubezpieczenia na wy-
padek choroby droga dekretu. '

Ludnosé zubozala nie mogla sobie pozwoli¢ na
rzeczywista pomoc lekarska w razie choroby; byta

la niej niedostepna i jedynie mozliwa przy najciez-
szych ofiarach materjalnych. sprowadzajacych w na-
stepstwie jeszcze wieksze zuboZenie.

Na terenie innych zaboréw Kasy Chorych —
aczkolwiek w waskim zakresie $wiadczefi — ucier-
piaty réwniez wskutek dzialadn wojennvch. W b.
dzielnicy austriackiej prawie 40% kas bylo nieczyn-
nych, inne byly deficytowe, nie moglty rozwinaé 2a-
dnej powaznej dzialalnosci leczniczei. To tez ludno$é
pracujaca z ulga i radoécia mpowitata ukazamie sie
dekretu z dnia 11 stycznia 1919 r,

Ustawodawca, przystepujac do opracowania
a wzory
przed soba: ustawe o Kasach Chorych obowiazujaca
wéwczas juz przeszto 30 lat w Niemczech, i druga—
nieco krécej — w Austrii, Ustawodawca mégt prze-
to znaé wszystkie dobre i ujemne strony tych ustaw,
bilans dbugoletniego wplywu na zdrowotnoéé ubez-
pieczonych i mégl stworzyé projekt, odpowiadajacy
wymaganiom nowoczesnvm w paristwie powstalem
po woinie Swiatowej, o ludnosci znekamej, wygto-
dzonej, wyczerpanej. :

To tez systemem zasadniczym projektu, nader
korzystnie 'wyrézniajacym sie wsrad istniejacych
i obowiazujacych wéwiczas ustaw o ubezpieczeniu
na wyipadek choroby, o ogromnem znaczeniu dla zdro-
wotnosci ludnosci pracujacej — bylo wciagnigceie
w ubezpieczenie nietylko samego pracownika, sto-
jacego w jakimkolwiek stosunku stuzbowym do pra-
codawcy, ale réwmiez cala.jego rodzine, mieszkaja-
ca z nim pod jednym dachem i zyjaca z dochodéw je-
go pracy. .

Aczkolwiek prawa, wynikajace z dekretu a poz-
niej z ustawy, okreslajace zakres swiadczen dla
czlonkéw rodziny ubezpieczonego, sa znacznie
mniejsze od $wiadczen dla samego ubezpieczone-
go, — wywarly jednak ogromny wplyw na uksztal-
towanie si¢ ustawodawstwa na wypadek choroby
w tych panstwach, ktére jeszcze tego ustawodaw-
stwa nie posiadaly, lub posiadaly w znacznie cias-
niejszym zakresie.

W chwili ukazania sie dekretu — czlonkowie
rodzin, w my$l ustawodawstwa miemieckiego i au~
strjackiego, nie posiadali prawa do $wiadczen, jedy-
nie w kasach brackich mieli bardzo ograniczona jpo-~
moc lekarska w razie choroby. W czasie wojny mie-
ktore Kasy Chorych bardziej zasobne staraty sie
wprowadzi¢ warunkowe ubezpieczenie rodzinne na
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mocy uchwaly Zarzadu i Rady Kasy, lecz do dnia
dzisiejszego w Niemczech nie istnieje jeszcze usta-
wowy obowiazek dostarczania pomocy lekarskiej
czionkom rodzin,

Migdzynarodowe Biuro Pracy i Komitet Higje-
ny Ligi Narodéw, opracowmjac z koncem roku 1928
program pracy dla komisji, ztozonej z rzeczoznaw-
cow Kas Chorych i hygjeny publicznej, i uzasadnia-
jac swe wnioski — wskazuja na konieczno§é rozsze-
rzenia bezplatnej pomocy lekarskiej na czlonkéow
rodziny ubezpieczonego.

Te koniecznoséé¢ zrozumiatl juz ustawodawca pol-
ski 10 lat temu i to mu przynosi zaszczyt i chlube,
ze bystrym wzrokiem ujat gleboko zagadnienie -
ubezpieczenia na wypadek choroby i jego daleko sie
gajace znaczenie dla zdrowotnosci i hygjeny spo-
Yecznej.

Jezeli w zasadniczej koncepcii dekret ujal za-
gadnienie ubezpieczenia na wypadek choroby naj-
szerzej ze wszystkich panstw europejskich, to w nie-
ktérych jego przepisach znaé pewme wahanie i kom-
promisowo$¢. Chodzi gltéwnie o dwa artykuly, kté-
re sie staly Zrodltem mieustajacych walk i taré,
i w miesigcu 10-letniego jubileuszu Kasy Chorych
dwa wojewodztwa: poznafiskie i pomorskie stoja
z ich powodu w ogniu walki o sam byt instytuciji.

Art, 81 dekretu orzeka, ze ,czlonkowie Kasy
majgq prawo wolnedo wyboru lekarza", za§ art. 83:
Kasa moze urzadzaé wlasne ambulatorja, apteki,
szpitale, domy dla ozdrowieficow, zaktady leczenia
fizylkkalnego, instytuty diagnostyczne i t. p.”.

W Niemczech istnial prawie we wszystkich ka-
sach chorych, z wviatkiem kas fabrycznych, wolny
wybér lekarzy. W kasach fabrycznych czynnv byt
jeden Tub wiecej lekarzy — =zaleznie od wielkosci
zalogi fabrycznej — za miesigcznem statem wyma-
grodzeniem. W austriackich kasach chorych. a wiec
i w Malopolsce i Slasku Cieszyfskim, nie bylo zu-
pelnie wolnego wvboru lekarzy i do dnia dzisiejsze-
go niema go w Austrii. Zarzady austrjackich kas
bronia sie ze wszystkich sit przed widmem zupelnie
wolnego wyboru lekarzy. :

Mial zatem ustawodawca przed soba dwa sy-
stemy i zapewnie dobrze byly mu znane wszystkie
ujemne nastepstwa pierwszego, a korzystne — dru-
giego. Widocznie wplywy dzielnicy b. zaboru pru-
skiego, domagajace sie zupelnego wolnego wyboru
lekarzy, byly bardzo silne; stad pochodzi kompromi-
sowos$¢ w ustawowem ujeciu tego problemu.

Mamy w tym kierunku jeszcze wazne doswiad-
czenie, bo 10-letnia dziatalnosé¢ Kas Chorych, mo-
zemy zatem z calym spokojem i przedmiotowoscia
wyrazi¢ swa opinje o tem zagadnieniu — o czem
zreszta jeszcze bedzie mowa w niniejszym artykule.

Zagadnienie tworzenia przez Kasy Chorych wia-
snych ambulatorjéw, zakladéw diagnostycznych itp.
zostalo bardzo ostroznie ujete w dekrecie, Brakto
w tym kierunku wigkszych doswiadczei, W Mato-
polsce, zwlaszcza w wiekszych migstach, jak we
Lwowie, w Krakowie, Drohobyczu itp. istnialy juz
oddawna ambulatorja, Piszacy te stowa pracowal
juz w r. 1899 jako lekarz kasowy w ambulatorjum
w Krakowie. Ale ambulatorja, jako podstawa or-
ganizacyjna lecznictwa kasowego, mie istnialy jesz-



cze ani w Austrji, ani w Niemczech. Nieliczne am-
bulatorja fabryczne nie moga wchodzi¢ w rachube.

Dlatego dekret méwi bardzo ostroznie, ze kasy
moga zaklada¢ ambulatorja. Potrzebne jest do-
$wiadczenie, czy zasada ta jest racjonalna i jaka po-
siada wartoé¢ — i dopiero wdwczas bedzie ja moz-
na ujaé w sankcje prawng. Brak stanowczosci
w dekrecie — ta zrozumiala zreszta ostroznosé —
wywarla niezawodnie bardzo ujemny wiplyw na roz-
woj kas w dzielnicy b. zaboru pruskiego, gdzie byly
po wypedzeniu zaborcy nader korzystne warunki
organizacji systemu ambulatoryjnego.

Ukazanie si¢ dekretu o ubezpieczeniu ma wy-
padek choroby wytworzyl w pewnej grupie lekarzy
atmosfere nie‘po‘k,oj‘u i oporu przeciwko najwazniej-
szym fjego zasadom i przepisom.

Riozpoczela sie walka w prasie co-dzwrme; iza-
wodowe] przeciwko czterem przepisom ustawo-
wym: 1) przymusowo$¢ ubezpieczenia, 2) wciagnie-
cie do ubezpieczenia wszystkich pracujagcych bez
wzgledu na wysokosé wynagrodzenia, 3) ogranicze-
nie wolnosci wyboru lekarzy, 4) mozliwosci tworze-
nia ambulatorjow. A kiedy Departament Ubezpie-
czeri Ministerstwa Pracy postanowil polecié¢ wyzna-
czonemu Komitetowi zorganizowanie pomocy lekar-
skiej w Kasie Chorych m. Warszawy systemem am-
bulat‘orwnym — postanowita ta grupa lekarzy uchy-
1i¢ si¢ od wszelkiej wspolpracy.

Sprawozdanie Kasy Chorych m. Warszawy za
czas od 1 sierpnia 1920 r. do 31 grudnia 1921 naj-
doktadniej uwwypukla mnastréj tej grupy lekarzy
w stosunku do zagadnienia lekarskiego w powstaé
majgcej Kasie, Niechaj wryjatki z tego sprawozda-
nia przemoéwia o tym trudzie, ktéry kasy musialy
w rozwoju swoim przelamaé¢ 1 mimo wszystko spel-
ni¢ godnie swoje przeznaczenie:

W W kwietniu 1919 r. zaprosito Ministerstwio
Pracy najwybitniejszych Ilekarzy warszawskich,
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Uniwersy-
tetu itd, w celu wustalenia warunkow pracy i placy
lekarzy w Kasie Chorych.

Czlonkowie Komisji, wybrani przez lekarzy,
bardzo nielicznie stawili si¢ ma oub;ra\d'y, a w koficu
odmowili zawarcia ]akmhkoilwiek umow.

Niezrazone ta wyrazng mechgcmau w listopa-
dzie 1919 r. Ministerstwo ponownie wszczelo per-
traktacje z wybrana na ten cel przez ogol lekarzy
warszawskich 'komLS)q, i po dlugich konferencjach
ustalilo sposéb pracy i placy. Gdy jednak chodzilto
o podpisanie t{ej umowy, oprocz przedstawiciela Mi-
nisterstwa Zdrowia — mikt z cztonkow Komisji sig
nie stawil.

Przy mominacji Naczelnego Lekarza Kasy Cho-
rych zwrécit sie’ Komisarz do stowarzyszen lekar-
skich o przedstawienie swych kandydatow. Obie
organizacije lekarskie: Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Polskich i Stowarzyszenie Lekarzy zostawily ten list
bez odpowiedzi.

Po ogloszeniu konkursu na maczelnego lekarza
Kasy Chorych zwrécil sie¢ Zarzad Kasy do zrzeszen
lekarskich z propozycia wy'sylama swych delega-
tow celem rozpatrzenia ofert i wydania swej lOpanl
Stowarzyszenie Lekarskie {plsmem z dn, 6 wrzesnia
1919 r. o$wiadczylo, Ze nie moze w myél uchwaly
Zrzeszenia Lekarskiego' wspotdziala¢ we wprowe-
dzeniu w zycie Kas Chorych.
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Najwazniejsze uchwaly lekarzy, ktére zostaly
umieszczone w prasie, brzmia jak nastepuje:

wZjazd przedsiawicieli Zrzeszen Lekarskich
uchwalil w kwietniu 1919 r,;

a) zupelnie wolny wybor lekarza, '

b) wyplacanie zasitkow pienigznych czlonkom
leczacym si¢ — na pokrycie kosztow lekarskich,

c) uzaleznienie obowiazku mnalezenia do Kas
Chorych od granicy zarobkowej,

d) zatwierdzenie umdw miedzy iekarzami a Ka-
sa przez lzbe Lekarska,

e) przynaleznos¢ Kasy Chorych do Ministerstwa
Zdrowia*.

Zrzeszenie lekarzy pisato dostownie:

+Gdyby te minimalne 2adania nie zostaly
uwzglednione, lekarze nie mogliby wspofdszac we
wprowadzeniu w zZycie tej reformy spolecznej”.

Uchwaly wykonawczego Z]azdu lekarzy pol
skich z dn. 8 grudnia 1919 r. nie réznig sie od wyzej
przytoczonych, sg tylko dalej idace.

Znaczenia godne jest zdanie, wyrazone przez
prezesa Zwiazku Lekarzy, ktory wrecz nazywa usta-
we o Kasie Chorych w terazniejszej postaci ,nie-
rozumng i nieuzyteczna",

Zgodnie z tem wrogiem od samego poczatku
stanowiskiem $wiata lekarskiego wzgledem mnowej
placéwki spolecznej, uchwata walnego zebrania
warszawskiego Zwiazku Lekarzy dn, 2 lutego 1920
roku 2ada:

1) aby prawo lkorzystama z Kasy Chorych przy-
stugiwalo tyllko niezamoznei warstwie ludnosci;

2) przylaczenia Kasy .Chorych do Ministerstwa
Zdrowia, a nie do Ministerstwa Pracy;

3) utworzenia Rady Sanitarnej przez lekarzy
Kasy Chorych;

4) obs«adzama posad w scistem porozumieniu ze
Zwigzkiem Lekarzy.

Opublikowana w Gazecie Lekarskiej w lipcu

1920 r. ocena ustawy zupelnie jednostronnie jest.
napisana, tendencje bowiem ujawniajace sie w tym
artykule s jasne: mieprzychylne, «co
wrogie".

Ten krotki wyjatek ze sprawozdania najlepiej
chyba dwiadczy, z jakiemi trudno$ciami musieli wal-
czyé ci wszyscy, ktérym opowierzono praktyczne
zrealizowanie dekretu o ubezpieczeniu na wypadek
choroby.

Z chwila jego ukazania si¢ rozpoczela sie zatem
walka pewnych grup lekarzy zorganizowanych prze-
ciw jego najwazniejszym zasadom. Obecnie dobie-
ga 10 lat i jestesmy znowu $wiadkami ataku tego
samego odtamu lekarzy w Wielkopo'lsce i na Po-
morzu. Hasta po 10 latach nie wulegly zmianie:
utrzymanie zupelnie wolnego wyboru lekarzy, nie-
dopuszczenie do systemu ambulaftory]nego w Ka-
sach Chorych. Czas widocznie niczego nie nauczyl;
w zaélepieniu, w obronie egoistycznych intereséw
nie widza, co sie¢ naokolo dzieje: ze hasto wolnego
wyboru lekarza staje sie przezytkiem i szybkiemi
krokami zbliza si¢ do mniechybnedo bankructwa.
A \quza ono do upadku w tym wlasnie lkra]u, gdzie-
by sie zdawalo — najsilniejsze i najpewniejsze ma
podstawy\, gdzie orgamizacja lekarska jest najsilniej-
sza, t. j. w Niemczech.

Zagadnienie wartoéci wolnego wyboru lekarza
juz oméwiliémy w calym szeregu artykuléow, umie-

wigcej —



szczonych w ,Przegladzie Ubezpieczern Spolecz-
nych”. Nie potrzebuje ich przeto powtarzac, ale
powolaé sie¢ musze z okazji naszej 10-cio letniej uro-
czystosci na dzialo bardzo pokaznego kalibru — na
lekarza, ktory jest goracym obrorfica intereséw le-
karskich i byl az do ostatnich czaséw mniezachwia-
nym obrofica zupelnie wolnego wyboru lekarza. Jest
nim dr, Lick, lekarz z Gdanska, czlowiek — jak sam
o sobie pisze — prawicowych przekonan, nieprzy-
chylnie usposobiony do wubezpieczen spolecznych
wogdle, a szczegolnie do ubezpieczenia ma wypadek
choroby; swoja nieprzychylnos¢ ujawmil w Il-ej
czesci swej ksiazki: ,Die Sendung des Arztes” (Po-~
slannictwo lekarza) i w ksiazce, ktéra sig¢ ukazala
z konicem 1928 r.: ,Die Schaden der sozialen Ver-
sicherungen und Wege zur Be»sserwng (Szkodliwy
wplyw ubezpleczen spolecznych i drogi naprawy).

0t6z dr. Lick, ktéry mial sposobnos$é przygladag
sie zgubnym skutkom wiolnego wyboru lekarza,
przyszedl do przekomania, Ze ideologja ta zupelnie
zbankrutowata i e miema innego wyjscia, jak upan-
stwowienie lekarzy kasowych i stosowmie do licz-
by ubezpieczonych — utworzenie okregéw pomocy
lekarskie;.

Niechaj dr. Lick, obcy nam zupelnie czlowiek,
po drugiej strony barjery stojacy, za nas przema-
wia 1 niechaj chwiejacych sie przekona o racjonal-
noéci polskiego systemu, tym, co stworzyli w pol-
skich kasach system ogramiczonego wyboru — nie-
chai jego stowa beda S$wiadectwem, ze dobra wy-
brali droge, j

Do kogoz na‘pTywaja mpacjenci kasowi? Czy do
lekarza, ktéry uwaza swéi zawod jako urzad wy-
chorwawk:zy, czy do tego, ktéry z lekkiem sercem
potwierdza chorobe i miezdolnosé do pracy?”

WPrawdziwie chory nie uzyskuie swego prawa,
Znam lekarzy, ktérzy codziennie 50, 60 — ba, na-
wet 100 i 200 chorych przyjmuja w swoich godzinach
ordynacyjnych”, '

h’):]:ak wyglada ordynacia przy 100 lub 200 cho-
ryc

wZnajomy mi lekarz zastepowal lwa kasowesgo.
Pierwszy chory, ktérv sie zdtosil, byt leczony odda-
wna  nowodu cierpienia mlucnego.

— Niechaj sie pan rozbiera — powiada lekarz.

— Co0? — odpowiada zdumiony chory. — Nigdy
tego ieszcze nie uczynilem 1t doktora X*.

Karvkatura leczenia — powiada stusznie auior,

.Mblody lekarz tatwiei jest sklonny nie uwazal
na gtos sumienia. wystawia $wiadectwa z sdrzeczno-
éci, notwierdza bardzo tatwio niezdolnosé do nracy
znajduje zawsze wiecei, niz faJktvczme — 1ednem
stowem — dziala, jak geszefciarz, a mie jak lekarz".

+To, co wolny wybér lekarza ma stanowié —
przez ‘indywidualne leczenie choregio przez lekarza
zaufania — stwarza co$§ wrecz odmiennedo. Kazdy
z mas zna chorych kasowych, u ktérvch przeocza
sie istnieiace powazne .cier‘oienie, mie ‘wvsiepuie
przeciw blednym rozpoznaniom. Kazdv lekarz to
przechodzi. Poteoiam tylko zamechamle scistego
zbadanis chorego",

.Lekarz kasowy — przy wolnym wyborze ---
jest materjalnie zalezny od swoich chorych: wie, ze
odprawienie rzekomego chorego prowadzi tylko do
tego, ze dana jednostka idzie do' najblizszego leka-

_nemu lekarzowi

rza, ktory chorobe i niezdolnosé
skruputéw stwierdza',

Nie wierzeg, iz lepsza oplata lekarza usunie nad-
mierne przyjmowanie chorych. Jest to po ludzku
zrozumiate, ze kazdy lekarz — pomijajac wyjatki—
stara sig¢ z koryta kasowego jak najwigcej wyciag-
nac”,

Bardzo czesto wielce zatrudniony lekarz kaso-
wy, a wigc maz wielkiego zaufania, jest poszuki-
wany nie z powodu jego doskonalyeh wiadomosei
i jego troskliwosci w leczeniu, tylko dlatego ma cho-
rv kasowy do miego zaufanie, ze przy stwierdzeniu
chorobv. i niezdolnosci do pracy mie bedzie czynit
wielkich trudnosci”,

Na wsi lub w matem miasteczku jest przewaz-
nie jeden lekarz., Tu juz miema zadnego wyboruy,
a przecie istnieje najlepszy stosunek miedzy leka-
rzem a chorym",

,,Czy zwﬁekszyc lkontrole mniezdolnoéci do pra-
cv, energiczniejsza kontrole nad receptura? Wszyst-
kie te zarzadzenia sa bez wartosci. Jeszcze wiecej
papieru i atramentu, jeszcze -wiecej biurokracii,
ieszcze wiecej wydzialow 1 komisyj. W wielkich
kasach stosowanie tych §rodkéw jest bezskuteczne,
nalezv sig raczej obawiaé jeszcze wiekszego oszu-
stwa”.

.Lekarze ponosza sami wine. ze zaufanie do
nich tak nisko upadho®,

W Anglii podnosi sie coraz wiecej gloséw o na-
der ujemnvch stronach ubezpieczenia na wvoadek
choroby. W Kasach Chorvch — pisze Tygodnik Kli-
niczny — nastapil stan beznadzieiny: corocznie 47
miljonéw ordynacvi. ktére kosztuja 1 milionéw fun-
i6w szterlingéw. Minister musial wkroczyé, gdyz na-
stapilv trudrosdci finansowe".

.Wielu lekarzy wchodzi do praktyki, nie posia-
daiac kwalifikacvi na lekarza prywatnedo ani kaso-
wego. Choremu albo wecale. albo niewicle pomagaja,
a kasom szkodza. Szkodnicy tacy nigdy sie nie po-
prawia”,

.Ile lekarstw zapisuia chorym kascwvm zuvel-
nie bezcelowo? Zdumienie odarnia, jakie ilosci leza
w domu chorego niezuzyte i psujace sie. Dos§wiadczo-
wystarczaja nieliczne pojedyncze
§rodki. Zmniejszenie bezmyslnego zapisywania le-
karstw wyidzie na korzysé zdrowiu jednostki, jak
tez i ogotu’.

W kornicu ten-ze sam autor w listonadowvm ze-
szvcie 1928 r. ,.Miinchener Medizinische Wochen-
schrift” (Monachijski Tveodnik Lekarski), w artyku-
le ,,Arzt und Kassenarzt” (Lekarz a Lekarz kasowy)
podaje, Zze jeden z lekarzy kasowych chwalit sie. ze
w dwoéch godzinach przyjal 134 chorych, czyli ma 1
chorego nie potrzebowal nawet ani jednej minuty. Po-
réwnaimy ten fakt z polskiemi stosunkami: Zrzesze-
nie Lekarzv kasowych w Warszawie wydalo polecenie
lekarzom, leczacym choroby wewnetrzne, by na go-
dzine ordynacji nie przyimowali wiecei, niz 5 do 6
chorvych.

Mamy zatem przed soba dwie cyfry: przy wol-
nym wyborze lekarza mozna przyjaé nawet 67 cho-
cych, przy systemie ambulatorvinvm — tvlko 6-ciu.

do pracy bez

‘Kto zatem jest nieuprzedzony i zdrowym kieruje sie
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rozsadkiem, nie bedzie sie wahal w ocenie wartosci
tych systeméw dla zdrowia ubezpieczonego.:



Przeto w zagadnieniu systemu lecznictwa nie mo-
7e byé kompromiséw, od slusznej i racionalnej zasa-
dy nie wolno ani na krok odstapié i ani na chwile sie
wahaé. Dekret jest juz wynikiem pewnych kompromi-
séw, — o dalszych nie moze byé przetoc mowy. Nale-
2y tylko system technicznie i administracyjnie popra-
wiaé, uzupelniaé, udoskonalaé.

W koricu nasuwa si¢ jeszcze jedna uwaga z po-
wodu rozwazania znaczenia dekretu. W prasie lekar-
skiej rozbrzmiewa niejednokrotnie skarga, Ze w de-
krecie, a péZniej w ustawie — znaczenie czynnika le-
karskiego nie zostalo dostatecznie uwzglednione,
przyczem w okresie rozwoju stworzona zostala prze-
groda miedzy czynnikiem lekarskim a administra-
cyjnym.

Stoje na stanowisku, ze czynnik lekarski odgry-
wa niezaprzeczenie ogromna role w rozwoju lecznic-
twa Kas Chorych i bedzie on z natury rzeczy coraz
wiekszy w miare postepujacej ewolucji Kas Chorych,
postawienia obok zasady lecznictwa — takie zasady
zapobiegania. Przeto czynnik lekarski powinien mieé
powazne stanowisko w Kasach Chorych. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze istnieje przegroda nieufnosci
i niedowierzania miedzy czynnikiem lekarskim 1 ad-
ministracyjnym. '

Caly szereg ostrych walk miedzy organizaciami
lekarskiemi a Kasami Chorych, przewaznie nicuza-
sadnionych ze strony tychze organizacyj, przyczynily
sie miemalo do powstania tej przegrody. Ponadto
z konstrukcji Kas Chorych wynika, ze lekarze kaso-
wi obdarzeni sa wielkim przywilejem i prawem samo-
dzielnego dysponowania prawie 70 — 80% wplvwow
sasowych. Kto posiada tak wielkie prawo powinien
mieé i poczucie odpowiedzialnosci w celowem i ra-
cjonalnem dysponowaniu temi funduszami.

Czy tak jest naprawde w Kasach?

Problem ten stal sie dzi$ kapitalnem zagadnie-
niem juz nie samych polskich Kas Chorych, ale pro-
blemem miedzynarodowym we wszystkich Kasach
Ch. w Europie i Komitet Higjeny w Genewie bada ten
problem ze wzgledu na znaczenie Kas Chorych w za-
daniach Higjeny spotecznej.

W konicu — czyz walka, ktéra rozgorzata w Wiel-
kopolsce i na Pomorzu, przyczyni sie do rozwalenia
tej przegrody?

Dlatego, rozwazajac dzi§ znaczenie dekretu, na-
lezy si¢ z troska zapytaé: czy nowe dziesieciolecie
przyniesie zmiany w tym kierunku?

OPINJA PUBLICZNAWOBEC DEKRETU Z DN.11 STYCZNIA 1919 R.

Dekret z dnia 11 stycznia 1919 r. nie odbil sie
glosnem echem w opinji publicznei. v

Glucho o nim naogét — z malemi tylko wyjat-
kami — tak w prasie codziennej, jak i w perjodycz-
nych pismach fachowych.

Sprawiedliwoéé nakazuje zreszta przyznaé, ze
nie mozna si¢ temu dziwié, nalezaloby si¢ moze na-
wet dziwié, gdyby bylo inaczei.

Dekret nie byt bowiem owocem parlamentar-
nych walk ustawodawczych, U jego kotyski nie ro-
zegralv sie walki intereséow i idei. ktéore, jak to wi-
dzimy ostatnio np. we Francji lub Czechostowacii.
poprzedzaja zazwyczaj wydanie w normalnej drodze
parlamentarnej ustaw z zakresu ubezpieczenia na
wypadek choroby, a po dojsciu ich do skutku wyra-
3aja si¢ w obszernych komentarzach i oméwieniach
gazetowych i czasopi§miennych,

Oktrojowanie ustawy o obowiazdkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby w formie dekretu
Naczelnika Pafistwa nie moglo wywrzeé wplywu na
stosunek do niej opinji publiczne;.

Nie chodzi tu zreszta o roéimice proceduralne
w dojéciu do skutku ustawy i dekretu, ktére z natu-
ry rzeczy odbijaja sie na wickszej czy mniejszej ich
publicité”,

Istotna przyczyna wazglednie stabego oddiwie-
ku dekretu w prasie, a co sie z tem taczy i w spole-
czenistwie tkwi zmacznie glebiej, Dekret byl dzie-
tem rzadu socjalistycznego, jego tabedzim $pie-
wem na tydzien przed dymisja. Jest podpisany przez
Moraczewskiego i Ziemieckiego. oze wiec byé
stusznie uwazany z punktu widzenia politycznego za
ekskluzywne dzielo Polskiej Partji Socjalistyczmej
a wigc gléwnego partyjnie-politycznego wyktadnika
tych szerokich warstw pracujacych, ktérych zabeg-
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pieczenie na wypadek chorobowego ryzyka mial za
zadanie dekret z 11 stycznia 1919 r. Nie moze row-
niez ulega¢ watpliwosci, Ze ubezpieczenia spoleczne
fisurewaly 10 lat temu w programie socjalistycz-
nym. Manifest Zwiazku P. P. S. wydany doktadnie
w miesiac po wyjsciu dekretu stwierdza, ze , wszech-
stronna ochrona pracy i zdrowia robotnika jest pod-
stawa reform spolecznych”. Po wryliczeniu postula-
tow z zakresu ochrony pracy w $cistem tego stowa
znaczeniu przechodzi manifest do oméwienia zadan
z zakresu ubezpieczen spoleuruych; nie zadawala
si¢ przy tem ogélnikowem stwierdzeniem, ze ,,0bok
tych reform musza powstaé ustawy o ochronie ro-
botnika od choroby, inwalidztwa, nieszczesliwych
wypadkéw it. p.”, lecz przechodzac do sedna rzeczy,
wysuwa, zadanie, by ustawy o tych organizacjach
ochronnych zabezpieczyly ,samorzad wubezpiecze-
nych przy udziale Pasistwa w cigzarach ubezpiecze-
nia", Podobnie donioste miejsce przeznacza w swych
programach ubezpieczeniom spolecznym Narodowy
Zwiazek Robotniczy i ugrupowania chrzescijansko-
spoleczne, Wiszystko to prawda. Trudno jednak nie
zauwazyé, ze klasa robotnicza, zwlaszeza w b, Kré-
lestwie, gdzie rosyjska ustawa z lipca 1912 r, wpro-
wadzona zostata tylko czesciowo, nie mogla zda-
waé sobie jeszcze 10 lat temu w pelni sprawy ze
znaczenia, jakie przedstawialo dla niej wiprowadze-
nie obowiazkowego ubezpieczenia na wypadek cho-
roby. Nie walczyla o nie, nie glosowata pod hastem
przeprowadzenia swych postulatow w tej dziedzi-
nie, nie okazywata wiec dla nieso — m. in. i w pra-
sie — tego zaintenesowania, jakie towarzyszv zaw-
sze ostatecznemu wprowadzeniu w zZycie dziela, kto-
re stanowi rezultat walk dtugoletnich i stanowczych.

Nie mozna réwnieZ przejsé do porzadku dzien-
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nego nad okolicznoscia, ze w dmiach bezposrednio
poprzedzajacych ogloszenie w Monitorze Polskim
dekretu i nastepujacych po niem rozegraly si¢ w we-
wnetrznej i zewnetrznej polityce polskiej tak istot-
ne ewenementy, Ze =zajmujgc — szczuple zresziy
podowczas z powodu braku papieru — lamy prasy,
musiaty one zepchna¢ na plan dalszy omoéwienie
nowowprowadzonego ubezpieczenia na wypadek
choroby. W dniu 5 stycznia 1919 r, odbyla si¢ glosna
proba prawicowego zamachu stanu. Juz w dniu
16 stycznia dymisjonowal rzad Moraczewskiego,
ustepujac miejsca gabinetowi Paderewskiego, Nie
pozniej jak w dniu 26 stycznia odbyly si¢ wreszcie
wybory do Sejmu, ktére wyprzedzita zaciekla agi-
tacja partyjna, zapelniajaca prase przez kilka ostat-
nich tygodni przed ta walka, To wszystko dzialo sig
w polityce wewngirzne]. Réwnoczesnie w dziedzi-
nie polityki zewmetrznej wypada zarejestrowaé
obok walk na Poludniu (Slask Cieszynski) i Wscho-
dzie (Wschodnia Malopolska) rozgrywki 'polityczne
poprzedzajace oficjalnu rozpoczgcie obrad paryskiej
konferencji pokojowe;j.

Wueszcie zajgcie stanowiska wobec dekretu
musial w wysokim stopniu utrudnia¢ prawie zupel-
ny brak poddéwczas wybitniejszych fachowicow ase-
kuracyjno-socjalnych, zrozumialy wobec niskiego
stanu ubezpieczen spolecznych w b, zaborze au-
strjackim, a ich braku w b. zaborze rosyjskim.

Wszystko to, jezeli moze niezupelnie usprawie-
dliwia, to w lkazdym razie wystarczajgco tlumaczy
naogo6l skape i rzadkie prasowe komentarze na mar-

ginesie dekrelu, ktéry zreszta nie mial faktiycznie

nigdy wejs¢ bez zmian w: zycie w calej rozciaglose,
pozostajgc dokumentem o charakterze wlasciwie
programatycznym, :

Zasluguje na szczegolne zgoéry podkreslenie
okolicznos¢, ze stosunkowo najobszerniejsze i naj-
przychylniejsze omoéwienie dekretu spotykamy
w prasie socjalistycznej; rowniez i pierwsze nauko-
we omowienie polskiego ubezpieczenia na wypadek
choroby pochodzi ze strony lewicowej, bo wyszlr,
z pod piéra p. Edwarda Lipidskiego na famach ,Eko-
nomisty”. Ze strony prawicowej przyjeto natomiast
dekret wprawdzie nie wrogo, lecz naogél! obojetnie,
przechodzac do porzadku dziennego nad jego wyda-
niem — poza conajwyzej drobnemi notatkami infor-
macyjnemi — prawie zupelnie; nie trudno wyttuma-
czyé te taktyke charakterystycznie niezdecydowa-
nem stanowiskiem obozu prawicowego w okresie
przewrotowym w stosunku do programu reform spo-
lecznych.

Nie od mzeczy bedzie rowniez, jezeli stwierdzi-
my, ze chociaz wizglednie malo rzeczowych uwag
nasunglo wydanie dekretu to jednak nalezy przy-
znaé, ze prawie wszystkie okazaly sie stusznemi
i prawie bez wyjatku odpowiadajg tendencjom péz-
niejszego rozwoju polskiego ustawodawstwa ubez-
pieczemiowego.

Z gazet stolecznych poswigca najwigcej miejsca
dekretowi ,Robotnik”,

W dtuzszym artykule (podpisanym: dr. St. Z.)
zamjeszczonym w odcinku N-ru 54 (431) z 3 lutego
1919 r. nie ogranicza si¢ bowiem do streszczenia
gtoéwnych postanowien dekretu, lecz zaopatruje je
na poczatku i koficu ogélnemi uwagami z punktu

widzenia intereséw klasy robotniczej. Trudno
oprzet sie wrazeniu, ze dzi§ po 10 latach nie mozna
do nich nic doda¢, ani mic od nich uja¢, tak zdaja

'si¢ odpowiadaé¢ rzeczywistemu stanowi rzeczy. ,De-

kret o Kasach Chorych” — stwierdza autor — ,jest
jednym z czynow, ktérym rzad. Moraczewskiego za-
skarbil sobie wdzigcznoé¢ klas pracujacych”. Dr.
St, Z., zdaje sobie w pelni sprawg z postgpowych za-
sad dekretu, bo dowodzi, ze ,mnietylko sam fakt doj-
$cia do skutku tego dekretu, ale tez glosne jego za-
sady sa przejawem ducha nawskro$§ demokratycz-
nego. i socjalnego i wyrazem reform najnowszych
w tej dziedzinie ustawodawstwa spolecznego’.

Po omoéwieniu obowiazkowego charakteru
ubezpieczenia na wypadek choroby, jego swiadczen,
podstaw finansowych i organow administracji ubez-
pieczeniowej autor zastanawia si¢ nad zadaniami,
jakie dekret stawia przed rzadem socjalistycznym,
socjalistyczna reprezentacja parlamentarng i klasg
robotnicza, ,Zadaniem obecnego rzadu bedzie wpro-
wadzi¢ ustawe jak najpredzej w zycie, rzecza za$
posiow robotniczych w Sejmie bedzie czuwanie nad
tem, aby nietylko Kasy Chorych zostaly urzeczy-
wistnione, ale nadto, aby postulaty, kiére z prak-
tyki kasowej si¢ wylonia, znalazly wyraz w udosko-
naleniu przepisow. Zadamiem wreszcie robotnikéw
bedzie dopilnowaé jpracodawcow, aby wszyscy zo-
stali do Kasy wippisani i aby nie bylo ani jednego ro-
botnika w Polsce, ktoryby byt poza Kasa Chorych.
Tylko w ten sposéb bowiem moga Kasy wazrosé
w taka silg, Ze modliwem im bedzie spelnia¢ owe
szczytne zadania, kiére na ich barki spadng”, Je-
zeli rola klasy robotniczej przy wykonaniu dekretu
nie jest moze ujeta dos¢ wszechstronnie i wyczerpu-
jaco, to jednak okreslenie przez p. dr. St. Z. zadan
rzadu, a zwlaszcza parlamentarnego przedstawiciel-
stwa robotniczego zastuguje na podkreslenie i uzna-
nie, Szczegolnie zwraca uwage fakt, ze podkresla-
jac shusznie zalety dekretu z 11 stycaznia 1919 r, nie
wpada autor artykulu w ekstrem i mie zapomina
o tem, ze praktyka kasowa nasung¢ musi nowe po-
stulaty, ktérych wurzeczywistnienie przyczyniloby
si¢ do ,,wdoszgmalrenija przepisow’’ z zakresu ubez-
pieczenia na wypadek choroby.

Napréozno wertujemy pozotkle roczniki prasy
mieszczanskiej prawicowej, czy centrowej w poszu-
kiwaniy za artykulami, czy obszerniejszemi notat-
kami redakcyynem: na temat dekretu z 11 stycznie
1919 r,

Nie spotykamy ich anina tamach ,,Kurjera Poran-
nego”, ktory ogranicza si¢ do podania w d. 19 stycz-
nia w N-rze 17 suchej notatki kronikarskiej o de-
krecie,

Prawie zupelnie przemilcza dekret prasa obo-
zu prawicowego, a wiec ,Gazeta Warszawska”,
,Gazeta Poranna”, ,Kurjer Warszawski” i inne. Je-
zeli spoteczne zagadnienia pracy stanowia dla tego
odlamu prasy przedmiot zainteresowan, to tylko pod
katem widzenia organizacji i intensyfikacji produk-
cji, kitorym to zagadnieniom poswieca ,Gazeta War-
szawska” nawet wstepny artykul p. t.: ,,Organiza-
cja i wydajno§¢ pracy” (Nr. 47 z 17 lutego 1919 r.}.

Rizecz ciekawa, ze nie wyrazajac swej opinji
o wprowadzeniu w Polsce ubezpieczenia na wypa-
dek choroby, ,Gazeta Warszawska" w artykule
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pi6ra Jana Ignacego Wieniawity, poswigconym kry-
tyce ideologp obozu socjalistycznego p. t. ,,Socja-
lizm w stosunku do ideafu ludzkosci” czes§é LI Nr.
10 z 1t stycznia 1919 r.} opowiada sie za ubezpiecze-
niem na wypadek choroby. ,Uczywiscie, Ze cafle
gospoaarstwo narodowe — rozuwmuje —— must byc
tak tormowane, by staros$¢, choroba i niedolestwo
klasy pracujacej byly najzupelniej zabeqpleczone,
by praca wogéle miata oficjalna opieke w rzadzie”...
wAle — dodaje p, Wieniawita — to wszystko dziac¢
si¢ moze, musi i juz w niekiérych panstwach zosta-
to wprowadzone poza socjalizmem, bo to wynika
z prawa komplikacji, wynika z coraz wiekszego
i coraz rozumniejszego organizowania, si¢ narodoéw,
wynika wprost ze stalego doskonalenia si¢ ducha™.
Nie wchoazac w zapatrywania p. Wieniawity co do
podstaw ubezpieczen spolecznych (tajemmicze ,pra-
wo komplikacji” 1 mieco metafizyczne ,,doskonalenie

si¢ ducha") i nie zamierzajgc rozpatrywaé uwag

p. Wieniawity na temat stosunku miedzy socjaliz-
mem, a wubezpieczeniami spolecznemi, wypada
stwierdzi¢ akademicki charakter nic nie mnéwiacych
tych deklaracyj za ubeazpieczeniami spolecznemi,
ktére jakzez daleks pozostaja w tyle za pelnem i sta-
nowczem opowiedzeniem si¢ za niemi klas posiada-
jacych niemieckich za czas6w Bismarcka, a wiec
przed 50 blisko laty.

+Gazeta Warszawska'' nie mogla jednak nie
interesowac sig sprawa faktycznego wejscia w zy-
cie dekretu; to tez zamieszcze na ten temat dluisza
notatke, zaczerpnieta mnajwidoczniej ze Zrodel urze-
dowych, Notatka ta interesuje jako wyraz pier-
wotnych — zreszta niezupelnie zrealizowanych —
zamierzen sekicji ubezpieczen spolecznych Minister-
stwa Pracy i Opieki Spolecznej okolo wiprowadze-
nia w zycie dekretu. ,Wydzial Kas Chorych przy-
stepuje obecnie do wprowadzenia w Zycie i uzgod-
nienia organizacji Kas Chorych na terenie calej Pol-
ski. Wobec calkowitego braku instytucyj kas cho-
rych w Krolestwie, oraz wobec roznorodnosci ty-
pow kas w Galicji i Poznanskiem praca podzielona
by¢ musi na szereg okreséw. Wpierw zorganizowa-
na zostanie, jako wzorowa kasa chorych w Warsza-
wie. Mh ona ruszy¢ 1 kwietnia” (zapowiedZ ta
okazala si¢ zreszta prawdziwie prima - aprilisowa,
bo warszawska kasa chorych uruchomiona zostala
zZnacznie pdzniej w pierwszym rzedzie z powodu zu-
pelnego braku odpowiednich pomieszczen). ,,Wy-
dziat kas chorych wszedl w porozumienie z magi-
stratem m, Warszawy, jako zatrudniajacym najwiek-
szg ilo$¢ robotnikaw, podlegajacych ubezpieczeniu,
Po ukoficzeniu prac organizacyjnych i ustaleniu or-
ganizacji kasy wydzial przeprowadzi wybory, termin,
ktorych wydzial projektuje na 1 lipca®.

Brak naukowych opracowan pierwszego pol-
skiego unormlowania ubezpieczenia na wypadek
choroby, wydanego bezposrednio po ogr’[o‘s:ze\niu de-
kretu.

Za krytyczne jego omowienie moze byé nato-
miast niewatpliwie uwazama oraca p. Edwarda Li-
pinskiego, p. t. ,,Projekt prawa o Kasach Cherych,
ktéra ukazala sie bezposrednio przed wydaniem de-
kretu, bo w Il zeszycie ,Ekonomisty” za r. 1918;
zawiera ona mianowicie analize projektu ustawy
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecz-
nej i Ochrony Piacv. ktory oo projekcie Departa-
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mentu Pracy tymczasowej Raay Stanu z r. 1917 sta-
nowi drugi etap polskiej mysli wubezpieczeniowe;j
w drodze ku wydaniu dekretu i przygotowat bezpo-
sreanio ostateczne stormulowanie dekretu, pokry-
w2jgcego sie w istotnych swych punktach z posta-
nowlemami projektu ustawy prawie najzupelniej ‘).

P. Edward Lipinski przyznaje projektowl Mumi-
sterstwa wyzszos¢ nad projektem Departamentu,
ktory — jak stwierdza — ,0dznacza si¢ brakiem
gruntownosci, sumarycznoscia (cala ustawe zawar-
to w 48 artykulach) i brakiem precyzji. Jest tp —
dodaje — raczej materjal do dyskusji, a nie wykon-
czony projekt ustawy’, Natomiast projekt Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spoteczne;j
i Ochrony Pracy ,0dznacza si¢ juz wieksza precyzja
1 opanowaniem szczegolow cho¢ rowniez wykazuje
luks i braki”,

Autor nie poprzestaje na ogdlnikach, ciekawie
konkretyzujac swe zarzuty z punktu widzenia tech-
niki legislacyjnej przeciw unormowaniu w Polsce
ubezpieczenia na wypadek choroby; zarzuty te nie-
pozbawione sg aktualnosci jeszcze dzisiaj w $wiet-
le postanowief ustawy z 19 maja 1920 r, Stwierdza
mianowicie, ze ,zauwazy¢ mozna unikanie regulo-
wania drobniejszych szczegoldw. Ustawa raczej
zajmuje si¢ kiwestjami zasadniczemi. Nie ulega wat-
pliwosci, Ze pozadanem byloby ujecie juz w ustawie
szczegotow mozliwie najdrobniejszych. Stosunkowo
dos¢ drobiazgowo opracowane prawo mniemieckie
nastrgcza mimo to w praktyce mnostwo niejasnosci
i kwestyj spornych. Gromadza si¢ do nieskornczo-
noséci W'er'kL wyzszych instancyj wbez;pleczemowych
i wyjasnienia rzqdu, ustawa staje sig malo przejrzy-
sta. To utrudnia jej poznanie, szczegblniej dla ro-
botnikéw". Nie wchodzac w meritum krytyki p. Li-
piriskiego, mie zamierzajac wypowiadaé si¢ w tem
miejscu ani co do stusznos$ci rozumowania za przy-
jeciem niemieckiej techniki kodyfikacji ubezpie-
czeniowej, ani tez co do trafnosci argumentu opar-
tego na notorycznie obfitej judykaturze niemiec-
kiej (ktora okazala sie konieczng wlasnie w Niem-
czech, gdzie ksiega II Ordynacji Ubezpieczeniowe;j
Rzeszy tak szczegolowo mormuje ubezpieczenie na
wypadek choroby) malezy przyznaé, ze trudno od-
méwic¢ p. Lipiaskiemu poruszenia tu bardzo powaz-
nego i w praktyce niepozbawionego znaczenia pro-
blematu ustawodawrczej natury.

Znacznie glebiej w samg istote rzeczy wmikaja
jednak uwagi autora co do stosunku miedzy ubez-
pieczeniem na wypadek choroby, a innemi dzialami
ubezpieczen spo{ecznych Zastluguja one na tem
baczniejsza uwage. Ze kulminuja w — wysunietym
w Polsce bodaj po raz pierwszy! — postulacie sca-
lenia z soba organizacyego i rzeczowego poszcze-
gélnych dzialéw ubezpieczen spolecznych, ktérego
urzeczywistnienie stawia sobie dopiero za zadanie
rzadowy projekt ustawy o ubezpieczeniu spolecz-
nem, opracowany ostatnio przez Ministerstwo Pra-
cy i Opieki Spolecznej. Wrydaje sig, Ze nie bedzie

*) Streszczajac wywody p. Lipinskiego, bedziemy
mozliwie unikali przytoczenia tych, mielicznych, zreszta
jego uwag, ktére wobec pewmej, dokonanej w r. 1918
i 1919 przez Ministerstwo rewizji pierwotnych post:ano-
wierl projektu ustawy — nie sa juz aktualne w §wietle
sformutowania dekretu.



zbednem przytoczenie wywodéw p. Lipinskiego za
scaleniem ubezpieczen spolecznych, Sadzi¢ nalezy,
ze oddzielne traktowanie roznych kategoryj ubez-
pieczen mie jest celowe, Istnieje mlqdzy niemi $ci-
sty zwiazek i racze1 naleza{'oby je uja¢ w jednolite
prawo, powigzac orga.mczme i organizacyjnie, Laiy
gmach ubezpieczen stanie sig wtedy bardziej przej*
rzysty, administracja latwiejsza i tansza... Sadzimy,
Ze i ubezpieczenie od wypadkow przy pracy datoby
si¢ organizacyjnie zwigza¢ z kasami chorych, Utrzy-
manie jednolitych organow dla réznych kategoryj
ubezpieczen umozliwia rozporzgdzanie wiekszemi
srodkami, Praktycznych trudnosci przy takiej jed-
nolitosci sie nie napotyka, gdyz, jak przewiduje pro-
jekt, bedzie si¢ u nas tworzylo wielkie kasy tery-
torjalne, co umozliwi im calkowicie wypltate rent
inwialidnosci 1 z wypadku. Zreszta, uwzgledniwszy
nawet, ze w réznych okolicach kragu, ze wzgledu na
charakter przemystu, istnieja roznice co do liczby
wypadkow przy pracy i inwalidnosci, czyli, ze zdol-
nos¢ platnicza kas nie wszedzie bdylaby jednakowa,
to przeciez moznaby zapewni¢ wyplacanie rent
przez tworzenie specjalnego krajowego funduszu
regulacyjnego. Kasy o ryzykach gorszych, otrzy-
mywalyby odpowiednie subsydja z tego funduszu.

Dodajemy jeszcze, ze przy jednolitej organizacji
funkcje lecznicze réznych organéw ubezpieczenio-
wych bylyby scentralizowane, co niewatpliwie na
lepsze postawienie sprawy leczniczej wiplynacéby
musialo. Przy istnieniu niezaleznych od siebie or-
ganizacji ubezpieczen od choroby, wypadku i inwa-~
lidnoséci, wszystkie one odrebmie akcje lecznicza
i profilaktyczna prowadza, co wytwarza zbyteczne
wydatki energji i pieniedzy".

~ Nie lekcewazac réznic miedzy scaleniem pro-
ponowanem przez p. Lipinskiego (ktére m, in. idzie
organizacyjnie tak daleko, ze, jak si¢ zdaje, powie-

rza admimstracj¢ ubezpieczenia chorobowego, in-
walidzkiego i wypadkowego tym samym jednost-
kom), a scaleniem, ktére realizuje ostatni prolakt
rzadowy, trudno ]ednak zaprzeczy¢, Ze duza czesé
motywow moglaby zmalezé si¢ bez zmiany w uza-
sadnieniu nowego projektu ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem, tak nic nie stracily na aktualnosci traf-
nie dobrane cho¢ nie wyczerpujace argumenty.

P. Lipinski stwierdza w polskiem ubezpiecze-
niu na wypadek choroby wplywy spolecznego usta-
wodawstwa memleoklego, zaznacza jednak wyrai-
nie, iz ,widaé, ze tworcy projektu starali sig¢ mozli-
wie wzoér obcy udoskonali¢, szczegolniej w dziedzi-
nie $wiadczen 'oraz samorzadnosci kas chorych®.

Niemniej od opinji o zasadniczych podstawach
i wytycznych polskiego ubezpieczenia na wypladek
choroby interesowaé nas dzi§ musza uwagi znako-
mitego ubezpieczeniowca o poszczegdlnych jego
dzialach i czesciach skladowych.

Rozwiazanie przez polskie ministerstwo zagad-
nienia zakresu ubezpieczenia znajduje pelne uzna-
nie u p. Lipinskiego; uwaza za rzecz godna zazna-
czenia, ,Ze pominieto (przytem ograniczenie ze
wizgledu na wysokodé zarobku'. ,Postawienie kwe-
stji te] w projekcie polskim jest najzupeiniej traf-
ne" — dodaje mianowicie autor ze swej strony, so-
lidaryzujac si¢ 'w ten sposob z zasada konsekwent-
nie przeprowadzona w polskiej polityce ubezpiecze-
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niowej w przeciggu calych lat dziesigcin. Wylacza-
nie wyzszych kategory, a tembardziej lepiej plat-
nych robotnikow od obowigzku ubezpieczenia, gdy
np. wyzsze kategorje urzednikow panstwowych tub
komunalnych sg na przypadek choroby zabezpieczo-
ne,—stusznem mie jest’'-—dodaje, argumentujac prze-
ciw gornej granicy zarobkowej, jako kryterjum przy-
naleznosci do zakresu oséb obowiazkowo ubezpie-
czonych.

Przechodzac do omdwienia warunkéow dobro-
wolnego ubezpieczania si¢ w Kasach Chorych, au-
tor wyliczajac bez komentarzy ograniczenia ustawy
niemieckiej, dotyczace maksymalnego zarobku
stwierdza, ze natomiast wydaje mu si¢ watpliwem
przewiidziane w projekcie ograniczenie wieku do-
prowolnie si¢ mbezpieczajacych do 35 lat, ,,0 ile
zadanie $wiadectwa o stanie zdrowia moze by¢
usprawiedliwione” — rozumuje autor — o tyle przy
ubezpieczeniach od choroby wiek gra stosunkowo
mala rolg. Wiek 35 lat jest granica stanowiczo za
niska. Czyzby czterdziesto-letni robotnik — za-

pytuye autor — przedstawxal wuq:ksze ryzyko zapad-

mecia na chorobe, miz 35-letni?”* Wreszcie daje
wyraz przekonaniu, ze ,w dziedzinie ubezpieczania
sie¢ dobrowolnego powinno by¢ mozliwie malo ogra-
niczefi, aby uczyni¢ w ten sposob ubezpieczenia
spoleczne instytucjami ogélno - ludowemi”. Rzecz
charakterystyczna, 2e w zakresie -— pozbawionego
zresziy w praktyce wikazego znaczenia — ubez-
pieczenia dobrowolnego rozwoj ustawodawstwa po-
szedt dokladnie w tym kierunku, ktory wskazuje
p- Lipinski. Artykut 8 ustawy z 19 maja 1920 r.
wprowadza bowiem z jednej strony warunek co do
wysokosci dochodu rocznego, z drugiej strony jed-
nak podlnosm granice wieku z 35 do 45 roku zycia,

Nie moze by¢ bez znaczenia fakt, ze p. Lipinski
byl jednym z pierwszych, ktorzy bez ograniczen i bez
zastrzezen gpowiedzieli si¢ za przyjeta przez polskie
ustawiodaws‘two zasada administracji zunifikowanej
i scentralizowanej, bo opartej na wielkich kasach
chorych o charakterze terytorjalnym. ,Stanowisko
to jest — wywodzi — wysoce sluszne. Jedynie
scentralizowane kasy terytorjalne, obejmujace wiel-
ka liczbe czlonkow moga rozporzgdzaé odpowied-
nio wielkiemi srodkami, aby rozszerzy¢ swiadczenia,
wlasciwie postawi¢ akcje profilaktyczna, budowac
sanatorja, szpitale, stowem roztoczy¢ nad zdrowiem
klas pracujacych mozliwie najbardziej intensywma
opieke i staé¢ si¢ czynnikiem jego lizycznego odro-
dzenia”, Jak wiadomo, ostatni projekt rzadowy
idzie fjeszcze dalej w ‘kierunku zalecanym przez
p. Lipinskiego, domagajac sie, by liczba obowigzko-
wo ubezpwczonych w okregu kazdej Kasy Ubez-
pieczen Spotecznych wynosila conajmniej 5000
cztonkow,

Autor zauwaza, ze kasy maja obejmowaé zaréw- -
no wie$, jak i miasto. ,Naleiy oczywiscie powitaé
takie rozwigzanie — stwierdza — jako postep
socjalno - polityczny. ‘Niema zadnej racji tworze-
nia oddzielnych kas dla robotnikéw rolnych, Chcie-
lismy atoli zwrocié uwage — doda‘i-e jednak od sie-
bie — ma specyliczne polozenie juz nie robotnikéw
wylacznie rolnych, lecz prowincjonalnych wogble.
Przewidzie¢ tu mianowicie mozna duze trudnosci
z powodu oddalenia wsi od miast powiatowych, ma-
tej liczby lekarzy prowincjonalnych oraz trudnosci



komunikowania si¢ z kasa. Tych trudnosci projekt
nie uwzglgdnia i nie omawia. Rzecz oczywista,
z trudnosci tych nie wynika bynajmniej koniecz-
nos¢ tworzenia odrebnych kas dla robotnikéw rol-
nych”. .

Ale p. Lipinski nie zapomina o remediwm na
bolaczki ubezpieczenia na wsi. ,Czyzby np, nie na-
lezato — zapytuje ostroinie — kasom pozwoli¢ na
wyplacanie wekszych zasitkiw w tym wypadkuy,
jezeliby ze wzgledow lokainych kasa mie mogla
udziela¢ ppomocy lekarskiej danym czlonkom, azeby
pomoc taka zdobyli oni sobie na wlasng reke, Oczy-
wiscie jest to paljatyw, ale czesto bedzie koniecz-
ne”’., Ima to pytanie ndziela odpowiedzi — i to zno-
wu pozytywnej! — art. 23 p. Il ustawy z dn, 19-go
maja 1920 r., kiory przewiduje (zuzythowywane po-
tem rowmniez w wypaaka strajkow lekarskich) za-
stgpowanie $wiadczenh w mnaturnze $§wiadczeniami
pienieznemi, ,jezeli kasa chorych nie jest w sta-
nie zapewni¢ swym czlonkom pomocy lekarskiej’.
W jeszcze ostrozniejszej i ogledniejszej formie poru-
sza autor i inne lekarstwo obok poprzedniego; ,,po-
. zostaje madto zagadnie do rozstrzygnigcia w ja-
kiej mierze organy wladz gminnych moglyby byc
wyzyskane w celach realizacji ubezpieczenia na wisi,
np. jezeli chodzi o wplacanie sktadek, wyplate za-
pomoég i t. p.” Jezeli ustawa o ubezpieczeniu na
wypadek choroby nie poszla w tym ostatnim kierun-

ku, to jednak wyrazne $lady idei wspoétdziatania or-

ganow gminnych ubezpieczenia na wsi spotykamy
w znacznie pdéiniejszych czasowo ustawowych pro-
bach przystosowania ubezpieczenia od wypadkow
do szczegolnych warunkéw i potrzeb wsi (art. 9 usta-
wy z 30 stycznia 1924 r)).

Zastanawiajac si¢ nad $wiadczeniami ubezpie-
czeniowemi w ustawodawsiwie polskiem i pordow-
nujac je ze $wiadczeniami ustawodawstwa niemiec-
kiego, autor co sig tyczy swiadczer pienigznych pod-
kresla w pierwszym rzedzie okoliczno$é, ze ustawa
polska wprowadza stusznie socjalno - polityczne
punkty widzenia, uzalezniajac wysokos$é¢ s$wiadczen
od stanu rodzinnego ubezpieczonego. Autor ma tu
na mysli postanowienie dekretu, ze zasilek pienigz-
ny wynosi 60% ptacy ustawowej, jesli chory utrzy-
muje kiogo$ ze swego zarobku i 40% jezeli nie utrzy-
muje nikogo; podkresla jednak, ze watpliwosci pew-
ne nastrecza fakt jednolitosci (bez wzgledu ma ilosé
os6b utrzymywanych) stawek zasitkowych, przystu-
gujacych ubezpieczonym, Iposiadajacym rodziny.
Wiatpliwos¢ te uwzglednia poZniejszy rozwdj usta-
wodawstwa, kiory, z jednej strony podwyzsza zasi-
Yek chorobowy, malezny wszystkim ubezpieczonym
do 60%, z drugiej strony pozostawia jednak poszcze-
gélnym kasom mozno$¢ podwyzszania zasitkéw pie-
nieznych dla czlonkéow, majacych ma utrzymaniu
wiecej, niz dwoje dzieci, po 5% mna kazde, w sumie
jednak nie wiecej, niz 75% placy ustawowej; zmie-
nione nieco upowazZnienie w tym ostatnim kierun-
ku zawiera rowniez projekt ustawy o ubezpiecze-
niu spolecznem.

Autor - krytykuje pozatem: 1) postanowienie
o pozbawieniu zasilkéw praktykantéw i terminato-
row oraz 2) wysoko$¢ zasitku domowego, dodajac
widocznie omytkowo — wobec postanowien o za-~
sitku 10% -wym (p. II par. 18 projektu ustawy i art.

16

61 dekretu), —— ze .niewyptacanie Zadnego zasilku
pienigznego kawalerowi, iezeli on jest leczony
w szpitalu nie wydaje si¢ celowe”. P, Lipifski wy-
suwa rawniez, z calym naciskiem, postulat ustalenia
minimum $wiadczen zasitkowych, broniac go w spo-
s6b nastepujacy: ,Dolna granica zasitku pieniezne-
go (jak zresziz i zasitku pogrzebowego) powinna
by¢ scisle okreslona. Przy bardzo malych zarob-
kach zasilek pienigzny szczegélniej gdy chodzi o ro-
botnikoéw dorostych, a przedewszystkiem rodzin-
nych, moze by¢ tak maly, Ze me wystarczy na ope-
dzenie majminimainiejszych potrnzeb. Wspotczesna
polityka socjalna stoi na tem stanowisku, ze zaro-
bek powinien przynajmniej umozliwi¢ robotnikowi
utrzymanie ma pewnym niskim poziomie Zyciowym.
Toz samo, oczywiscie, dotyczy zasitku pienigznego,
owego surogatu placy roboczej”,

Powazne watpliwoéci interpretacyjne nasuwa
autorowi okreslenie czlonkéw rodziny, zakresu upraw-
rionych do korzystania z $wiadczen ubezpieczenio
wych, Artykul ten zgodnie z punktem widzenia p. Li
pinskiego przeszed! tez ewolucje w kierunku blizsze-
go sprecyzowania jego zakresu, co zreszla przyczyni-
io sie w pewnym stopniu do zacie$nienia ich zakre-
su. Gdy projekt ustawy (par. 22) méwi ogélnikowo
o ,osobach mieszkajacych wspélnie z ubezpieczo-
nym i utrzymywanych wylacznie lub przewaznie z je-
go zarobku", wspomina juz dekret (art. 67} o ,.slub-
nych i nieslubnych czlonkach rodziny ubezpieczone-
go (wstepnych i zstepnych. braciach i siostrach, mal-
sonku i wychowaricach), mieszkajacych stale u ubez-
pieczonego, utrzymywanych wylacznie lub przewaz-
nie z jego zarobku”, a ustawa (art. 33) jeszcze $cislej
i dokladniej przyznaje prawo do korzystania z §wiad-
czenn ,zamieszkujacym razem z obowiazkowo ubez-
pieczonym, utrzymywanym wylacznie z jego zarobku
cztonkom rodziny obowiazkowo ubezpieczonego
(malzonkowi lub malzonce oraz wstepnym i zstep-
nym), braciom, siostrom i wychowaricom oraz nieslub-
nym jego dzieciom, a takie nie zamieszkujacym ra-
zem z ubezpieczonym, lecz otrzymujacym alimenty
zonie i dzieciom ubezpieczonego, o ile zamieszkuja
w obrebie dziatalnosci kasy", C

Szczegélnie baczna uwage poswieca p. Lip'riski

swiadczeniom unbezpieczeniowym w razie inacierzyn-
stwa, poréwnujac normy polskie z niemie-kiemi
i stwierdzajac wyzszosé pierwszych nad drug’~mi.

Wyrazajac sie w zasadzie bardzo pochlebnie i ko-
izysinie o ogélnym poziomie $wiadczed pologowych,
podkresla jednak autor watpliwoéci, ktére budzi po-
stanowienie, ze ,na polecenie lekarza kasa udziela
zasitku w naturze przy karmieniu niemowlecia do
uplywu 12 tygodnia po porodzie”, dowodzgc, ze cha-
rakter §wiadczenia tego jako pomocy ekskluzywnie
uwzglednia objekcje p. Lipinskiego, przewidujac za-
sitek dla karmiacych niekoniecznie w naturze. lec:
.w nataurze lub w gotéwce".

Pozatem ocenia autor krytycznie zipelny brak
swiadczeri pienieznych w razie pologu cztonkiw ro-

dziny ubezpieczonych; luke te w pewnej mierze wy- .

pelnia zgodnie z zyczeniem autora p. c.,, art. 33 usta-
wy z 19 maja 1920 r., dotyczacy zasitku dla karmia-
cych.

-



Niezaleznie od powyZszych uwag sz:regotowych
pasuwa si¢ p. Lipifiskiemn na margiresie krytyki
Swiadczen pologowych idea ogdlniejszej netury, Wy-
chodzac mianowicie z zalozenia ze ,zrealizowanie
wszechstronnej opieki nad matks i niemowletamni, nie
moze byé zadaniem kas chorych”, dochadzi autor do
postawienia pytania ,,czy niz nalezaloby kwestji ubez-
pleczenia macierzynstwa postawié¢ odrebrie, upo-
wszechni¢ je na kobiety niezamozne wogé!-, nietylke
pracujgce na zasadzie najmu, obja¢ przedewszyst-
kiem wies (nietylko robotnikéw roinych), gdyz tam
sprawa matki i dziecka wvmagda najpilnicjszega ure-
gulowania, przytem pociagnaé do pomocy ranstwe
. gming 1 w ten sposob zrealizowaé program opieki
nad matky i dzieckiem w mozliwie najszerszvm za-
kresie".

Wreszcie p. Lipinski wysuwa zgodnie z uchwata-
“mi Warszawskiego Zjazdu higjenistow -— postulat
chbowiazkowej pomocy zakladowej w razie palogu,
" co taczyloby si¢ z przymusowem rozwigzanem w tych
zaktadach,

Powazne objekcje nasuwaja p. L1p1mk emu pod-

slawy finansowe ubezpieczenia na wypuadek chocoby.

W $wietle postanowiern dekretu nie sa juz aktu-
alne zarzuty p. Lipinskiego przeciw zamierzonemu
w prolekCIe ustawy podziatowi sktadki ubezpiecze-
niowej miedzy ubezpieczonego a pracodawce {ubez-
pieczony 3/5, pracodawca 25). Niemniej wypada
iwrbcié uwage na uzasadnienie zrealizowanego juz
w . dekrecie i pozostawionego bez zmiany w ustuwie
z 19 maja 1920 r. postulatu, zmierzajacego ku odwré-
ceniu stosunku miedzy skladka ubezpieczonego a pra-
codawcy. ,,Organizm ludzki przy pracy zuzywa sie,
staje sie podatnym na choroby. Z punktu widzenia
0gdlno - spotecznego jest rzeczy konieczng, aby za-
beszeczyc prace gospodarcza na przypadek zmniej-
szenia sie zdolnosci do pracy z powodu <choroby
1 umozliwi¢ restytucje sily roboczej, dla spoteczen-
stwa niezbednej. Ubezpieczenie od choroby jest prze-
dewszystkiem zagadnieniem ogélno-spolecznem. W tej
dziedzinie przedsiebiorstwo prywatne uwazaé nalezy
za instytucje spoleczna, korzystajaca r rezerwuaru
pracy spolecznej, a zatem odpowiedzialng za ulrzy-
manie i restytucje pracy zuzywanej".

Z przyloczonem powyzej rozumowani@m laczy
cie $cisle i wiaze argumentacja p. Lipinskiego za —
urzeczywistnionym zreszta potem w pewnym zakre-
sie — udzialem Skarbu Panistwa w podstawach fi-
nansowych ubezpieczenia. ,,Nieuwzglednienie pomocy
padstwowej” — stwierdza autor — ,wydaje sig hy¢
zasadniczym bledem calego projektu. Praca jest
wspolnem dobrem caltego spoteczenstwa, a zatem ca-

e spoleczenstwo winno przyczyniac siz do jej zabez-
vieczenia”, P. Lipinski idzie nawet tak daleko, ze
broni zapatrywania, ze ,,z socjalno-politycznego pun-
ktu widzenia pomoc Panstwa wydaje sie konieczna,
nietylko w dziedzinie ubezpieczen oséb, obowigza-
rych do ubezpieczenia, ale i dobrowolnie sie ubezpie-
cza]qcych przynajmniej do pewnej granicy za-
robkéw”,

Wreszcie p. Lipinski wysuwa zgdanie, aieby
w miejsce stalego stosunku miedzy skladka ubezpie-
czonego a pracodawcy wprowadzié stosunek zmienny
zalezny od wysokosci zarobku ubezpieczonego. ,,By-
toby pozadane — dowodzi — aby pracodawcy opla-
cali sktadki stosunkowo wyzsze, za gorzej plalrych
i nizsze za lepiej platnych”. Zasada ta, ktora nie zo-
stala zrealizowana w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek choroby doczekala sig, jak wiadomo, urzeczy-
wistnienia w dziedzinie ubezpieczenia pracownikéw
umystowych.

Omawiajac adminisiracje ubezpieczenia na wy-
padek choroby, wita autor z uznaniem, przenikajaca
caly tekst ustawy .,iroske o samorzadng gospodar-
ke" oraz ,dazenie do zmmiejszenia wplywu biurokra-
cii”, podkreslajac, ze ,,wszystko to moze wplynac na
przyrost w kraju samodzielnych sil twérczych, kio-
cvch tak mato posiadamy”.

Nie wchodzac w szczegély organizacji wladz
wystepuje jednak p. Lipinski przeciwke proporcjo-
nalnosci w kasach chorych: ,,\Wybory na delegatéw
sg propercjonalne. Prawdopodobnie wyznaczono to
w tym celu, aby nie odda¢ kas w rece jednej pa-
politycznej, Wydaje sie jednak, ze wybory propo:cjo-
nalne wprowadza roztam i walki w samym zarzadzie
i radzie. A przytem proporcjonalne wybory zwis
znaczenie przedstawicielstwa tych grup pracowni
czych ktére zalezne sa dospodarczo od pracodaw-
cow'.

Projekt ustawy o ubezpieczeniu spolecznem, zno-
szac proporcjonalne wybory do zarzadu Kasy Ubez-
pieczenn Spolecznych, uwzglednia w istotnej mierze
watp11wosc1 wysuniete tu tak wymownie przeciw sy-
siemowi wyboréw stosunkowych.

W swietle doswiadczen wyda]e sie réwniez siusz-
1q koricowa krytyka p. Lipmskiego, skierowana prze-
ciw ogélnikowym postanowieniom o pansiwowych
wladzach nadzorczych nad kasami chorych. Trudno
nie przyznaé stusznosci autorowi, kiedy daie wyraz
przekonaniuz iz ,,tak wazna sprawa, jak sklad i or-
ganizacja urzedéw ubezpieczeniowych powinna by¢
uregulowana w samej ustawie”,
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TRESC:

Od Redakeii.

Feliks Turowicz. — Geneza i podstawy zasad-
nicze dekretu z dnia 11 stycznia 1919 r.

Bronistaw Siwik. — Organizacja wladz nadzor-
czych Kas Chorych.

Dr. Henryk Kluszyaski, — Po dwudziestu la-
tach.

—  Opinja publiczna wobec dekretu z dn. 11-go
stycznia 1919 r.



SzybKie u$mierzanie i usuwanie bdélow
bez uzycia alkaloidéw odurzajacych

CIBALGINA

2ZCIDB A

WielKa rozleglosé terapeutyczna. — Nie powoduje nawyKania.
Nie daje szKodliwych nastepstw.

W s KX A Z A NI A:
Terapja ogélna Chirurgja, dentystyka
Gynekologja , Radjoterapja.

Nerwobédle. Boéle glowy. Béle staw6éw i miesni.
Cierpienia pooperacyjne. poporodowe i poporonne. Bolesne miesiaczkowanie i zaburzenia nerwowe to-
warzyszace im. Bole u tabetykéw. Niedyspozycje w nastepstwie rentgenizaciji, leczenie morfinizmu itp.

Kolaczyki. - - Krople. Ampulki.

Proby i literatura na Zgdanie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemyslu Chemicznego.

2. Bezwzgledna czystos$é, dzicki ktérej Insulinal
nie powoduje lokalnej reakciji, nawet o ile jest sto-
sowana w ciagu kilku miesiecy.

3. Stale dzialanie, ktore jest zapewnione na prze-
ciag conajmniej 12 miesiecy.

Najpowazniejsi specjalici i prywatna klinika dla chorychk na
cukrzyce prof, C. v. Noorden we Frankfurcie n/M. uzywaja
wylacznie Insuliny angielskiej ,,A. B.”

- : . Do nabycia we wszystkich aptekach w ampulkach:
Pierwsza Insuling, ktéra zostala wyprodukowana w Europie. 4 5 cc.= 100 miedzynarodowym jednostkom
Zalety Insuliny ,,A. B.% & 25 cc. =500 " "

1. Niezawodne i stale dzialamie, wywolujace przy & 5 ce.=200 " >
racjonalnem uzyciu Insuliny znikniecie cukru w moczu  Zadajcie ksiazeczki, objasniajacej najnowsze metody leczenia
oraz nadmiaru cukru we krwi. : cukrzycy, )
Alten & Hanburys Ltd. & The British Drug Houses Ltd., London.
Przedstawicielstwo na Rzpl. Polska: Dom Handlowo-Komisowy ,SAIR", Warszawa, PL. Zelaznej Bramy Nr. 2. Telefon 526-01.
1 P G A S T DN RO SR T T B T S
1 "~~~ - e ]
Prenumerata: Cena ogloscen:
Rocznie . . . . zL 18 1/1 strona za tekstem 200 zl.
Kwartalnie . . . , 4.50 : II, Il i IV strony
Numer pojedyriczy , 1.50 okladki 250 =zl
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Powiatowa Kasa Chorych
W CHELMIE-LUB.

oglasza

KONKURS

na dwa stanowiska lekarzy kasowych:

1) Lekarza-chirurga ze znajomoscia laryn-
gologii,

2) lekarza-internisty ze znajomoscia pe-
djatriji. :
Wymagane kwalifikacje:

1) obywatelsiwo polskie,

2) dyplom lekarski z.prawem praktyki,

3) swiadectwo z odbytej praktyki szpi-
talne;j.

Wynagrodzenie wedlug umowy za prace
w stosunku od 4 do 6 godzin dziennie.

Oferty nalezy kierowaé¢ do Zarzadu Powia-
towej Kasy Chorych w Chelmie - Lubelskim do
dnia 20 lutego 1929 r.

ZARZAD
Powiatowej Kasy Chorych
w Chelmie-Lub.

Zarzad Powiatowej]
Rasy Chorych w Ra-
wie RusKiej podaje do
wiadomosci, Ze posiada par-
cele w Niemirowie Zdroju, na
ktérej moznaby zbudowad sa-
natorjum. Kasy Chorych, ktére
chialyby przystapi¢ do budo-
wy, zechca zwrécié sie do Za-
rzadu Kasy Chorych w Rawie

Ruskie;.
DYREKTOR:
SloniowsKka
PRZEWODNICZACY:

Inz. Tomasz CholoniewsKi.

0

KONKURS

na posady
LEKARZY KASOWYCH

Powiatowa Kasa Chorych
w Mogilnie (Wielkopolska) po-
szukuje 5 leKarzy na prak-
tyke w Kasie Chorych na dlu-
goterminowa umowe i bardzo
korzystne warunki.

Zgloszenia z dolgczeniem
zyciorysu etc, uprasza sie na-
deslaé¢ pod adresem

LARLIAD

Powintcwej Kusy Chorych
w Mogilnie (Wielkopoiska).

Powiatowa HRasa Chorych
w Lidzie (Wojewo6dztwo Nowogrodz-
kie) podaje do wiadomosci, iz z dniem
1 Marca b. r. bedzie wakowala posada
Lekarza-internisty-akuszera w Oddziale
Kasy w Niemnie.

Warunki nastepujace:

Uposazenie 700 Z1. miesiecznie i
mieszkanie skladajace sie z 3-ch pokoi
i kuchni.

Praca ambulatoryjna dziennie do 4
godzin. Frekwencja chorych do 20 oséb,
do pomocy: felczer: pielegniarz i aku-
szerka. Praktyka prywatna obejmuje
z braku lekarzy w promieniu 30 klm.
Komunikacja dogodna. Okolica nad
Niemnem bardzo malownicza.

Termin sktadania ofert uply-
wa z dniem 20.I1.1929 r,

Komisarz rzadowy
Eugenjusz Golebiowski.



