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DOSTARCZAMY CALKOWITE URZADZENIA GABINETOW ELEKTRO -FIZYKALNYCH
URZADZILISMY KILKANASCIE STACJI SANITARNYCH W POSZCZEGOLNYCH KASACH CHORYCH

APARATY ELEKTROMEDYCZNE

Lampy kwarcowe i Solux, oryg. Hanau, Diatermje, Multo-Pan-
] tostaty, Kapiele Swietlne, Aparaty rentgenowskie. mm

MEBLE OPERACYIJNE

Mikroskopy Reicherta, wagi analityczne, szkta dla celéw labo-
..... —ratoryjnych oraz wszelkie aparaty badawcze.:

WSZELKIE NARZEDZIA. LEKARSKIE
ORAZ MATERIAEL OPATRUNKOWY

JAROSZKA

I S-Kka

Tel. 25-54. POZNAN—Sw. Marcin 33. Tel. 25-54.

Najwieksze przedsiebiorstwo tego rodzaju— Geny bardzo umiarkowane.
ZADAJCIE KOSZTORYSY!

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH

przetworéw chemiczno - farmaceu-
tycznych i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKI

Warszawa, ul. Kujawska 1, telefon 4890
12 ztotych i srebrnych medali
Poleca:

PLASTRY SMAROWANE zwyczajne i kauczukowe, nie
ustepujagce wyrobom zagranicznym. PLASTRY KAUCZU-
KOWE W KOPERTACH (do odrecznej sprzedazy).
PLASTER KAUCZUKOWY na szpulkach. ,,CAPSICOL™
(empl. Capsici elast. perforat). PLASTEREK ANGIEL-
SKI, przewyzszajacy wyroby zagraniczne, w roznem opar-
kowaniu. PLASTER , THAPSIA“. PLASTER TATRZAN-
SKI na odciski. PLASTER PRZEPUKLINOWY dzieciecy.
KATAPLAZMY antyseptyczne. GORCZYCZNIKI (syna>-
pizma). PAPIER ,VLINSI* i ,FAYARD ET BLEYN“.
MOUCHES DE MILAN, GAZY | WATY aseptyczne i an-
tyseptyczne. OPATRUNKI wyjatowione (sterylizowane).
Opatrunki dla wojska. BANDAZE, PODUSZECZKI HI-
GIENICZNE dla nan. PUDER dla dzieci antvseotvcznv.
, . BANDAZE Z ZAKONCZONEMI BRZE-

GAMI, BANDAZE DO TAMPONOWANIA

dla ginekologji i lairyngologji aseptyczne i antyseptyczne
z zakonczonemi brzegami. GAZIKI do operacji z zakon-

czonemi brzegami.
Dostawy dla wojska, Kas Chorych, szpitali i instytueyj
sanitarnych, panstwowych i komunalnych.

Srebrny medal.

Fabryka Wyrobdéw Ortopedycznych

B~ciCh. 1 B.Zaner

Egz. od. roku 1S98

W arszawa, Franciszkanska 31
Tel. 156-93 POLECA: P. K. P. 13.898

Pasy rupturowe, brzuszne, lecznicze, higieniczna,
nerkowe, suspensorja, opaski oczne, do twarzy 11. p.

PROSIMY
O WPLACANIE
PRENUMERATY

ZA 1l KW. 1930 R.
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ZESZYT 5

DZIESIECIOLECIE USTAWY O OBOWIAZKOWEM UBEZPIE.
CZENIU NA WYPADEK CHOROBY

Dziesieé lat mija od chwili, kiedy Sejm Ustawo-
dawczy uchwalil ustawe ,,0 obowiazkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby”. Jest ona drugim aktem

"ustawodawczym Niepodleglej Polski w tej dziedzinie,

poprzedzil ja dekret Naczelnika Parstwa z 11.1.1919 r.,
ktory w niewielu szczegélach zostal zmieniony przez
Sejm Ustawodawczy.

Mozemy wobec tego stwierdzi¢, iz wladze usta-

‘wodawcze Rzeczypospolitej wykazaly w tej dziedzinie

bardzo ozZywiona dziatalnosé. Fakt ten wymaga
szczegolnego podkreslenia, albowiem w zaraniu naszej
Niepodleglosci Paristwowej mieliémy bardzo wiele

spraw’ naglych i pilnych, wymagajacych natychmia-

stowego zalatwienia i ustawowego uregulowania.
Szybkie wydanie dekretu, a poédZniej ustawy

'z 19.V.20 r. byloby jednak niemozliwe, gdyby nie pra-
_ce rozpoczete czasu okupacji. Prace te rozpoczeto
_jeszcze-w Departamencie Pracy Tymczasowej Rady

Stanu. Projekt Departamentu Pracy byl raczej ogél-
na wytyczna, a nie projektem ustawy. Dopiero w Mi-
nisterstwie Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy w r. 1918 dpracowano projekt usta-
wy w formie technicznie skoriczonej. Jako Minister
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony
Pracy — zlozylem w dniu 23 sierpnia 1918 r, za
Nr. 788/P. na Radzie Ministréow pierwszy projekt pol-
ski ,ustawy o ubezpleu.zemu na wypadek choroby
i wywolane] przez nig niezdolnosci do pracy”. Nie
moge nie wspomnieé¢ na tem miejscu éwczesnego na-
czelnika wydziatu ubezpieczen spotecznych p. Feliksa
Turowicza i 6wczesnego nacz. wydz. p. Franciszka So-
kala, ktérzy okolo tej pracy polozyli wielkie zastugi.
W motywach ogélnych do tego projektu podalismy

97

wowczas kilka cylr, ktére dawaly obraz rozpaczliwego
stanu zdrowotnego Iludnosci zaboru rosyjskiego.
W Warszawie epidemja duru plamistego do r. 1914
zabierala 0.14 na 10.000 ludnosci, zas w r.. 1917 az
17.21 na 10.000, epidemja czerwonki przewyzszala
w 1917 r, 30 — 40-krotnie wszystkie dawniejsze epi-
demje tej choroby. Liczba skonéw w Warszawie
wzmogla sie w r. 1917 do 41.3 na 10.000 ludnosci.
Ludnosci naszego kraju grozilo poprostu wymarcie,
gdyby wojna trwala czas dluiszy. Cylry $miertel-
nosci w kilku osrodkach przemystu wtdkienniczego
swiadcza o stusznoséci tego twierdzenia.

Miasta 1913 1916

% ur. 4 skon. przyrost % ur. $skon. ubytek
Zgierz 6.6 43 + 23% 26 49 —23%
Tomaszow 3.2 25 + 0.7% 19 35 —16%
Pabjanice 42 21 + 2.3% 32 52 — 2%_

Praca nasza w dziedzinie ubezpieczen na wypa-
dek choroby, wykonywana w mnajgoretszych warun-
kach politycznych, byla obowigzkiem narodowym, by
dzieki ubezpieczeniom choéby czesciowo zlagodzi¢
kleski wojny, glodu, moru masowego i bezrobozia.

Prace te rozpoczeto w czasie ckupacji a ukon-
czyly ja juz wladze Niepodleglej Rzeczypospolitej,
wyda]a,\, Dekret z 11.1.1919 r., a péiniej ustawe

19.V.1919 r. Jakkolwiek warunki polityczne ula-
tw1a1y te prace w Niepodlegtej Polsce w tej dziedzi-
nie, pozbyhsmy si¢ bowiem wladzy okupantow, stalis-
my SIQ panstwem suwerennem, mimo to trudnosci jej
byly jeszcze bardzo wielkie. Orgamzowahsmy wow-
czas nasze zycie panstwowe w czasie wielkiego nie-
pokoju spolecznego, w ckresie wojny i niebywatego
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wprost bezrobocia. Wedlug obliczedn (zapewne nje
$cistych) mieliSmy w r. 1919 miljon bezrobotnych.
Liczba robotnikéw przemystowych nie przekraczala
1.300 tysiecy os6b. Mozemy wobec tego $miato stwier-
dzi¢, 12 nasze zycie przemyslowe, z wyjatkiem bardzo
nielicznych warsztatéw przemyslowych, zamarlo zu-
pelnie.

Jakie jest znaczenie spoleczne 1 ‘higjeniczne
Ustawy z 19.V.1920 r.? Juz w ,motywach do projek-
tu rzadowego” z r. 1918 powiedziano, iz ,,cbowiazek
ubezpieczenia si¢ winien by¢ rozciggniety na wszyst-
kich utrzymujacych sie z zarobku”. Zrealizowalismy
te zasade w projekcie z r. 1918, przejela ja takze
ustawa z 19.V.1920 r. W chwili obecnej powszechny
przymus ubezpieczenia osoéb, zyjacych z najmu pra-
cy, jest omal ze truizmem. Jednak przed Ilaty 12,
zadna z ustaw obowiazujacych nie znala tak daleko
posunietej powszechnosci i dlatego ten przepis usta-
wy z 19.V.1920 r. jest momentem przelomowym
w rozwoju ubezpieczeri, w dziejach ubezpieczeri na
wypadek choroby calego swiata. Ustawa nasza na-
ktada na Kasy Chorych obowiazek udzielania
$wiadczen (w naturze) dla czlonkéw rodzin. Pojecie
cztonka rodziny jest w ustawie naszej znacznie szer-
sze anizeli w ustawodawstwie zagranicznem. Obo-
wiazkowe $wiadczenia dla rodzin przewidziano jak
glosily jeszcze ,motywy’ projektu z r.. 1918 w tym
celu, aby ,rodziny nie stawaly sie cigzarem dobro-
czynnoéci publicznej”. Dzisiaj moze inaczej wyrazo-
noby te my$li a mianowicie, ze dzieki tak szerokiemu
pojeciu czlonka rodziny ubezpieczenia na wypadek
choroby odciazaja opieke spoleczna naszego samo-
rzadu terytorjalnego. Zmmiejszajac zakres osobowy
czlonkéw rodzin uprawnionych do korzystania ze
$§wiadczern Kas Chorych musieliby$my przerzuzié obo-
wigzek dostarczania pomocy lekarskiej ludziom zy-
jacym z pracy najemnej na nasze miasta. W tym wiec
wypadku Kasy Chorych w mys$l naszej ustawy ula-
twiaja prace samorzadom.

Jako lekarz mie moge pominaé znaczenia tery-
torjalnej organizacji naszych Kas Chorych dla roz-
woju lecznictwa. Ustawa tworzac Kasy wielkie i ich
nadbudowe o charakterze przymusowym — Zwiazki
Kas Chorych — ulatwila organizacje lecznictwa spe-
cjalistycznego. Istnieja za granica (takze i u nas na
Goérnym Slasku) Kasy Chorych, majace zaledwie 100
czlonkéw. Kasa tak mata nie moze zatrudnié lekarzy
specjalistow 1 zorganizowaé lecznictwa zakladowego,
brak jej na to funduszéw i mozliwoéci organizacyj-
no - technicznych. I w tej dziedzinie ustawa nasza
slanowi olbrzymi postep w rozwoju ubezpieczen spo-
tecznych, albowiem w chwili jej uchwalenia zadna
ustawa zagraniczna nie zrealizowala tak konsekwent-
nie zasady terytorjalnosci,

Ustawa z 19.V.1920 r. zostala uchwalona, za-
koriczyl si¢ okres pierwszy naszej pracy w tej dzie-
dzinie i rozpoczal sig okres drugi, znacznie trud-
niejszy — organizacyjny.

W r. 1928 czynne byly juz Kasy Chorych na te-
renie calej R. P. Nasze wladze panistwowe nie spie-
szyly sie zbyinio — zupelnie stusznie — z organiza-
cja Kas Chorych, zdajac sobie sprawe z trudnosci na
jakie ona mapotka. Aktualnie pracuje w naszych Ka-
sach okolo 5 — 6.000 lekarzy, a wiec 2/3 z ogolnej
liczby 9.000. Zatrudnienie tak wielkiej liczby lekarzy
i uloZenie wzajemnego stosunku do instytucji na tere-
nie b. dzielnicy rosyjskiej mieznanej, zas w innych
dzielnicach R. P. istniejacej w skali znacznie mniej-
szej anizeli dzisiaj, musialo wywolaé wiele taré i nie-
porozumienn wzajemnych. Opanowanie tego bardzo
trudnego zagadnienia nie nalezalo bynajmniej do
rzeczy tatwych. Trudnosci w dziedzinie organizacyj-
nej zwigkszal jeszcze brak lokali, ukwalifikowanego
personelu administracyjnego i sanitarnego, a potrze-
by i w tej dziedzinie byly i pilne i nagle.

Okres organizacyjny jest w ramach ustawy
z 19.V.20 r. ukoriczony. Stworzono 243 Kas Chorych,
opiekujacych sie 2.5 miljonami ubezpieczonych i takaz
liczbg ich czlonkéw rodzin. Co szésty obywatel R. P.
korzysta ze $wiadczen Kasy Chorych. Wybudowano
szereg zakladéw leczniczych, zorganizowano admini-
stracje. Czy praca na terenie ubezpieczeri na wypa-
dek choroby jest ukoriczona? Odpowiemy na to pyta-
nie negatywnie, albowiem oczekuje nas w tej dziedzi-
nie jeszcze praca bodajze wieksza, Walka z choroba-
mi spotecznemi (gruzlica, reumatyzm, choroby wene-
ryczne) zostala zaledwie rozpoczgta. Musimy stwo-
rzy¢ szereg zakladéw leczniczych do walki z temi
kleskami. W innych dziedzinach na froncie walki
z chorobami, musimy slworzy¢ taki system organiza-
cji lecznictwa w Kasach Chorych, ktéryby nietylko
umozliwial choremu leczenie sig u lekarzy specjali-
stow, lecz takze i ulatwial leczenie i zblizyl lekarza
do chorego. W trosce o zdrowie obywateli R. P. nie
mozemy ograniczyé sig do opieki nad czlowiekiem
chorym. Musimy wobec tego duiy wysitek skoncen-
trowaé¢ w kierunku zapobiegania chorobom, stworzyé
szereg instytucyj profilaktycznych, celem walki z cho-
roba. Musimy wreszcie powigzaé dziatalnos¢ Kas i ich
Zwiazkow tam w sposéb bardziej organiczny, anizeli
si¢ to dziato dotychczas i jednoczesnie uczynié to sa-
mo w stosunku do innych zakladéw ubezpieczenio-
wych i samorzadu terytorjalnego.

Oto rezultat dziatalnosci Kas Chorych w ciagu
pierwszego dziesigciolecia 1 zadania na przyszlosé
najblizsza,
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ALFRED KRIEGER,

PRACE NAD UBEZPIECZENIEM NA WYPADEK CHOROBY

W OKRESIE

Dnia 11 stycznia 1919 r. ukazal si¢ w numerze
Dziennika Ustaw Dekret Naczelnika Paristwa o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, be-
dacy pierwszym aktem ustawodawczym Niepodleglej
Polski w tej dziedzinie.

Dekret ten ukazal si¢ dwa miesiace po powstanin
Niepodleglej Polski. Dzisiaj po 11 przeszio latach
nie odczuwamy juz i nie mozemy nawet zrozumiec
wielkiej wagi faktu, iz w tak krotkim okresie doko-
nano tak wielkiej pracy ustawodawczej. - Ukoriczenie
jej nie byloby jednak mozliwe, gdyby nie praca
w okresie poprzednim, za czaséw wojny Swiatowej
i okupacji. Oczywiécie, ze teoretycznie jest zupelnie
mozliwe, iz ,,procul negotiis”, zdala od wojny, mozna
bylo spokojnie przygotowywaé projekty ustawo-
dawcze. A jednak nie bylo to ani tak latwe ani tak
zrozumiate, jak nam si¢ to dzisiaj moze wydawac.
Moze nawet nie nam, ludziom ktérzy wojne te prze-
zyli, lecz pokoleniu, ktére nie znalo wojny z wlasne;
obserwacji.  Nie na tem polegata trudnos¢, iz lud-
nos¢ ziem okupowanych przymierala glodem, ze nie
miala ubrania i nie mogla zaspokoi¢ mnajprymityw-
niejszych potrzeb. Te trudnosci mogla mala grupa
os6b opracowujacych projekty ostatecznie przezwy-
ciezyé. Byly jednak trudnosci inne, z dziedziny ,im-
ponderabiljéw”. ,Proklamacja dwuch cesarzy”
z 5.X1.1916 r. umozliwita utworzenie na terenie oku-
powanym pewnej czeéci b. dzielnicy rosyjskiej t. zw.
Tymczasowej Rady Stanu” pewnego rodzaju rzadu,
ktérego organami byly t. zw. departamenty. Miedzy
innemi powstal takze i Departament Pracy. Tworcy
i pracownicy tego departamentu zdawali sobie aZ
nadto dobrze sprawe z beznadziejnosci ich pracy
w 6wczesnych warunkach politycznych, Praca ich
(jak wogéle catej T. R. S.) miata by¢ w mniemaniu
okupantéw tylko obslonka i1 usankcjonowaniem dzia-
talnosoi wladz okupacyjnych, wzmocnieniem ich po-
litycznego stanowiska w Polsce. Trzeba bylo wiary
i entuzjazmu pracownikéw Departamentu Pracy (ze
wzgledu na temat naszych rozwazani, méwimy tylko
o tym Departamencie) by rozpocza¢ prace przygo-
towawcza, ktéra miala wydaé owoce dopiero w Nie-
podleglej Polsce. A przeciez wzmocnienie stano-
wiska politycznego okupantéw na terenie b. dzielnicy
rosyjskiej, odsuwalo na najdalszy plan niepodlegte
panstwo polskie, a tem samen: i mozliwos¢ stworze-
nia organizacji ubezpieczen na wypadek choroby,
niezaleznie od woli okupantéw. Na tem wlasnie po-
legaja owe ,imponderabilia” pracy tego Departa-
mentu. Praca zdawalaby sie beznadziejna, albowiem
w owczesnych warunkach politycznych realizacja
byla niemozliwa, zostala mimo wszystko wykonana.
Z tych powodéw warto dzisiaj po latach 13-tu, ex re
Y Wyjatek z wiekszej pracy o historji ubezp. na
wyp. choroby w Polsce Niepodlegtej,

OKUPAC]I™)

dziesieciolecia ustawy z 19.V.1920 r. przejrze¢ 1 oce-
ni¢ poczatki pracy nad ubezpieczeniem na wypadek
choroby, albowiem ulatwi nam to oceng ustawy obo-.
wigzujacej. Rekonstrukcja calkowita zamierzen i wy-
sitkow owczesnych jest juz dzisiaj niemozliwa. Bu-
rzliwy okres ‘ten, jak i pozniejszy (r. 1918/19), brak
sil ukwalifikowanych i do$wiadczenia w tej pracy,
uniemozliwil staranne przechowania aktéw wszela-
kiego rodzaju, protokuléw posiedzen i t. d. Takze
i ich twércy i uczestnicy nie zdawali sobie zapewne
sprawy, ze praca ich ma duza wartos¢ historyeczna.
Zagineto z tego powodu wiele dokumentow, ktoreby
mogly nam oswietlié wiele projektow ustawodaw-
czych, zamierzenia i1 geneze tej pracy. Pewna czes¢
jednak istnieje i dzigki niej mozina zrekonstruowac
prace nad ubezpieczeniem na wypadek choroby
w okresie okupacji.

Dnia 23.1.1927 r. utworzono na skutek uchwaly
wydzialu wykonawczego Tymczasowej Rady Stanu
(T. R. S.) Departament Pracy. ,Dyrektorem jego
mianowano Wlodzimierza Kunowskiego, przywédce
Polskiej Partji Socjalistycznej, a wicedyrektorem,
7 lutego, Feliksa Turowicza".”)

Juz po rozwiazaniu T. R. S. ukazalo si¢ sprawo-
zdanie™) z jej dzialalnosci z kidrego dowiadujemy
sie takze o dziatalnoéci Departamentu Pracy. Dzia-
talnosé¢ ta pomyslana byla jako praca zbiorowa. Na
XXI posieuzeniu T. R. S. w dn. 31IIL1917 r. za-
twierdzono sklad Rady Departamentu ,,Do Rady ja-
ko ciala opinjodawczego w sprawach z praca zwia-
zanych, powolano przedstawicieli instytucji w sferze
dziatalnosci, w ktérych te sprawy sig znajduja 1 przed-
stawicieli grup bezposrednio zainteresowanych,
a wiec pracodawcéw i pracownikéw oraz rzeczo-
znawcow, Ogoétem liczba czlonkéw wynosita 35, (Tu-
taj wymieniono mnazwiska czlonkéw Rady — Aut.)
W planach Departamentu lezalo wylanianie przez
Rade Komisji do spraw poszczegolnych™

. Pierwsze posiedzenie Rady odbylo sie dnia
1 kwietnia. Miato ono charakter informacyjny o dzia-
lalnosci i zamierzeniach Departamentu. Zwolanie
posiedzen dalszych uleglo poczatkowo zwloce, wsku-
tek nieobecnosci w Warszawie, nastgpnie cigzkiej
choroby dyrektora Departamentu, potem za$ sytua-
cja ogélna, stosunek niektérych stowarzyszen pra-

- cowniczych, wreszcie zdekompletowanie Rady przez

usuniecie sie szeregu czlonkéw, uniemozliwito dalsza
jej dzialalnos¢” (str. 30).

‘) Biuletyn Sekcji Ochromy Pracy Min. Zdrowia
Publ., Opieki Spot. i Ochrony Pracy Nr. 1 z 21.X.1918 r.

“) Prace Departamentéow i Biur Tymczasowych
Tymczasowej Rady Stanu Krolestwa Polskiego, wyko-
nane lub przygotowane przez czas jej istnienia tj. od dnia
151 do 1.X.1917 r. Warszawa 1918.
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Niejasne zwroty o ,sytuacji ogélnej” i o ,sto-
sunku niektérych slowarzyszed  pracowniczych”
$wiadcza, i2 6wczesna sytuacja polityczna nie sprzy-
jata tej pracy. Redaktorzy sprawozdania o pracy
T. R. S., wydajac je z mysla o cenzurze niemieckich
wladz okupacyjnych, nie mogli opisaé istotnego stanu

rzeczy. O fakiycznym stanie rzeczy dowiadujemy sig
" z powolanego juz wyzej Biuletynu (Nr. 1 str. 8).
W czerwzu obaj kierownicy zlozyli dymisje z poli-
tycznych wzgledow''. Lagodniejsza juz (w pazdzier-
niku 1918) cenzura okupantéow pozwolita o6weczes-
nemu ,,Ministrowi Zdrowa Publicznego, Opieki Spo-
tecznej i Ochrony Pracy” (Rady Regencyjnej) odsto-
ni¢ warunki pracy Departamentu Pracy T. R. S. Nie
powiedziano jednak wszystkiego. Wlodzimierz Ku-
nowski umiera miesiac po dymisji, za$ Feliks Turo-
wicz zostaje wystany do -obozu jericow. Praca De-
partamentu Pracy zostaje w czerwecu 1917 przerwana.
Dopiero 10 sierpnia 1917 mianuje T. R. S. dyrekto-
rem Departamentu Pracy Andrzeja Kaczorowskiego.
ktéry po kilku miesigcach umiera (27.11.1918). Okres
prac Departamentu Pracy — az do uwigzienia Fe-
liksa Turowicza, ma dla historji ubezpieczen na wy-
padek choroby bardzo wielkie znaczenie, zdzialano
bowiem wéwczas ‘w najtrudniejszych warunkach po-
litycznych bardzo wiele. Z powolanego juz sprawo-
zdania drukowanego T. R. S. dowiedzielismy sie, iz
préba pracy zbiorowej na szersza skalg, w formie
.Rady Departamentu” zawiodla w zupelnoszi ze
wzgledu na trudnosci polityczne. Udala si¢ ona jed-
nak w mniejszym zakresie. Projektowana Rada po-
myslana byla jako cialo nadrzedne. Myslano takze
jak wynika ze sprawozdania, o tworzeniu ,Komisji
do spraw poszczegolnych” (,,Komisja czasowa” —
jak ja pézniej nazwano) i ‘taka komisje do spraw
ubezpieczenia wypadek choroby faktycznie utwo-
rzono. W gprawozdaniu czytamy dalej (str. 31
i nast.): ,Komisja do spraw Kas Chorych zostala
utworzona w skladzie: 1} W. Kunowski, 2) F, Turo-
wicz, 3) M. Baumgart, 4) Z. Czubalski (3 i 4-ty urzed-
nicy Departamentu Pracy — Autor), 5) J. Adamski,
6) E. Bobrowski, 7) M. Lewy, 8) M. Luxenburg, 9) P.
Minkowski", ,

Komisja ta odbyla dziewig¢ posiedzeri. Rozpa-
trywala ona i uchwalila projekt o ubezpieczeniu obo-
wiazkowem na wypadek choroby.

Pierwoiny tekst projektu, ulozony wedlug pa-
ragrafow zostal opracowany w biurze Departamentu
Pracy, gdzie réowniez nagromadzono i przygotowano
do uzytku dane o Kasach Chorych w krajach oscien-
nych. Najwazniejsza czynnoscia Komisji bylo zdecy-
dowanie szeregu kwestji spornych nastreczajacych
sie przy opracowaniu ustawy (jak przedstawiciel-
stwo pracodawcow we wladzach Kas, wysokosé skta-
dek, zakres swiadczeni it. p.) oparcie przyszlego usta-

“wodawstwa na do$wiadczeniu dotychczasowych urza-
dzend w danym zakresie (Kasy Chorych za rzadéw ro-
SY]S‘](I"h], szpltale fabry"zne, 0g6lny stan zdrowot-
nosci w kraju i t. p.

Powyzszy projekt Komisji zostal wydrukowany
- (w 506 egz. ), zaréwno jako materjaly prawno-poréw-
nawoze i liczbowe o Kasach Chorych w Niemczech,
Austrji i Rosji (1.000 egz.).

W druku jest III zeszyt ,Materjalow do ustawo-
dawstwa spolecznego” obejmujacy kwestje sporne
i przepisy do projektu ustawy”. (,Prace” str. 31 1 32).

Takie sa dzieje pierwszego projektu ustawy
o ubezpieczeniu na wypadek choroby. Widzimy, iz
praca ta odbywala si¢ w niezmiernie trudnych wa-
runkach politycznych, bez jakiegokolwiek zaintere-
sowania szerokiego ogolu. Takze i na posiedzeniach
plenarnych T. R. S. o ubezpieczeniach spotecznych,
jak wogole zagadnienn z dziedziny polityki pracy nie
omawiano.. Na IV posiedzeniu {30.1.1917) dyrektor
Departamentu Pracy zreferowal sprawe ochrony ro-
botnikéw pracujacych ', poza krajem”. 1 ta sprawa
miala charakter polityczny, albowiem chodzito o opie-
ke nad robotnikami wywiezionymi przez okupaniéw
w czasie wojny lub tez o uwiezionych w Niemczech
w chwili wybuchu wojry. Fakt matego zaintereso-
wania wowczas temi zagadnieniami jest zupelnie zro-
zumialy. Sprawa dominujaca byly zagadnienia na-
tury prawno-panstwowej i wojskowej, polityka pra-
cy musiala zej$¢ sila rzeczy ma dalszy plan.

Kredyly przeznaczone na Departament Pracy T.
R. S. swiadcza jak trudnej pracy podjeli sie Wlodzi-
mierz Kunowski i Feliks Turowicz. Ze sprawozda-
nia T. R. S,, o ktérem juz wspomnielisémy dowiadu-
jemy sig, iz na Departament Pracy preliminowano
(za 8 miesiecy) na

wydatki zwyczajne 33.932.10 mk.
" jednorazowe 10.100 "

- Ogolem: 44,032.10 mk.

wydano: 34.308.52 mk.

pozostalosé: 9,723.58 mk.

Na caly Departament wydawano zaledwie 4.000
mk. miesiecznie. Kwota pokrywala zaledwie szczuple
place pracownicze i koszty lokalu. Sumy te na inne
cele juz nie wystarczyly.

* * k]

Wspomnielismy juz, powolu]qc su; na ogloszone
drukiem sprawozdanie T. R. S., iz pierwszy projekt
ustawy o obowiagzkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby opracowalo biuro Departamentu Pracy i ze
projekt zostal wydrukowany”). Na wstepie znajdu-
jemy réwniez informacje o owej Komisji do spraw
Kas Chorych, o ktorej wspomina sprawozdanie T. R.
S. (str. 5): , Komisja utworzona w koricu lutego obra-
dowala przez miesiace marzec i kwiecien, w maju
i czerweu zas byly tylko poszczegélne wymiany zdan
pomiedzy czlonkami Komisji w zwiazku z ostatecz-
nym opracowywaniem projektu”. I dalej: ,Referen-
tem projektu z ramienia Departamentu Pracy byl
p. Mieczystaw Baumgart, niektére kwestje referowal
w Komisji p. Feliks Turowicz wicedyrektor Departa-
mentu”. W archiwum Departamentu Ubezpieczen
Spolecznyemh naszego M. P. i O. S. zachowaly sig

‘protokoély 8 posiedzer tej Komisji (Sprawozdanie T.

R. S. stwierdza, iz bylo 9 posiedzer).

Zapewne pro-

*)  Materjaly do ustawodawstwa spolecznego ze-
szyt II. Obowigzkowe ubezpieczenie chorych w Polsce
Niepodleglej (Projekt ustawy). Wiarszawa 1917,
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tokulu 9 posiedzenia nie sporzadzono, albowiem fak-
tyczny kierownik tych prac, Feliks Turowicz, zostatl
w maju 1917 r. zestany przez niemieckie wladze oku-
pacyjne do cbozu jercéw. Mimo, iz protokuly sa nie-
kompletne, umozliwiaia one zrekonstruowanie obrad
komisji oraz poglqdy jej cztonkow.

We wspomnianem juz wydanlu projektu o obo-
wiazkowem ,,ubezpieczeniu chorych"” na wstepie oglo-
szono zasady projektu, ktére sa jednoczesnie niejakc
uzasadnieniem projektu, wobec czego oglaszamy je
w calosci: .

1. Ubezpieczenie obowiazkowe ogarna¢ winno
jaknajszersze lkola pracownikéw, wszystkich, utrzy-
mujacych sie z pracy zarobkowej. Ze wzgledu jed-
nak na to, ze wsréd pracujacych na zasadzie najmu
istnieja bardzo powazne réznice stanowiska spolecz-
nego i ze obowiazkowe wspdlzycie grup ze sobg shar-
monizowanych mogloby nastreczyé powaine trud-
noéci, przyjeliémy norme placy rocznej (3600 marek),
powyzej kiorej obowiazek ubezpieczenia ustaje wraz
z istotna potrzeba korzystania z kas chorych, kto-
rych s$wiadczenia nie moga z natury rzeczy siegaé po-
za ograniczone rozmiary.

W granicach tego zarobku rocznego pociagnaé
chcemy do obowiazku ubezpieczenia wszystkich pra-
cownikéw, nie wylaczajac grup najbardziej zanied-
banych, jak robotnicy rolni, stuzba domowa, oficja-
lisci biurowi, chatupnicy i t. p., dla ktérych nalezyta
organizacja zabezpieczenia w chorobie jest rzecza
najbardziej palgca. Pod tym wzgledem, zwlaszcze
gdy chodzi o robotnikéw rolnych, wyprzedzamy usta-
wodawstwo niemieckie i austrjackie.

2. W zakresie $wiadczen staraliSmy sie usta-
nowi¢, jako minimum ustawowe to, co ustalito sie juz
w praktyce kas niemieckich i austrjackizh. Nietylko
wiec $Swiadczenia, przewidziane przez prawo, lecz
wszystkie te, ktére wysunglo zycie wielkich osrod-
kow przemystowych i ktére zyskaly juz prawo oby-
watelstwa, jako $wiadczenia nieobowigzkowe.

Niezaleznie tedy od 26-tygodniowego trwania
pomocy lekarskiej i zasitkow pienieznych, najdtuz-
szego ze spotykanyzh w istniejacem ustawodawstwie,
i 60% zasitku dla wszystkich, utrzymujacych rodzi-
ne, wprowadzamy w projekcie nmaszym przedluzenie
pomocy poloznizom ponad 8 tygodni, gdy stan ich
zdrowia tego wymaga, zasilek dla matek, karmiacych
niemowleta, wreszcie bezplatna pomoc Iekaraka dla
rodzin czlonkéw bez zadnych sktadek dodatkowyzch
na ten cel. :

3. Zgodnie z szerocko zakreslonemi $wiadcze-
niami kas przewidujemy skladki w wysokosci
5 do 6% '

Biorac pod uwage ustawodawstwo rosyjskie, kté-
re uzes’ciowo juz »byio u nas stosowane w latach przed-
wojennych i uwazajac, ze powigkszanie cigzaru, przy-
padajacego na ubezpieczonych z tego tytulu, jest
rzecza nledopuszyzalnq, projektujemy, by ubezpie-
czeni sami wnosili 3/5, a pracodawcy 2/5 skladek
z tym, Ze pomoc w chorobach, wynikajacych z nie-
szczesliwych wypadkow, ,podobnie jak to bylo przez
dtuzszy czas zastosowania przepisow wosyjskich,
spada¢ bedzie w calodci na koszt pracodawcow.

4, W sprawie organizacji uwazaliSmy, Ze kasy
chorych powinny oprzeé si¢ na zasadzie samorzad-
nosci, aby ubezpieczenie na wypadek choroby stato
sie istotnie rzecza samych ubezpieczonych i we wszy-
stkich szczegétach odpowiadalo ich potrzebom i wy-
maganiom. Poniewaz udzial pracodawcéw w kierow-
nictwie kas nalezy do zasad ogélnie przyjetych na
Zachodzie, poniewaz’ rzecza wysoce pozadana jest
usunigcie w miare moznosci przewidywany"h taré
i przyépieszenie wprowadzenia w Zycie tej instytucji,
projekt Departamentu przewidywal, Ze pracodawcy
mieé¢ beda udziat w kierownictwie w ilosci 1/3 ogdlu
cztonkéw wszelkich wladz kasy, podobnie jak jest to
przyjete w Niemczech i Austrji Natomiast wiekszo$¢
komisji wypowiedziata sie za przeprowadzemem za-
sady samorzadnosu w na]dale] idacym 1 najkonse-
kwentniejszem jej ujeciu: poniewaz pomoc w choro-
bie dotyczy bezposrednio i najistotniej samych ubez-
pieczonych, — w ich rekach znajdowaé sie winno cal-
kowite kierownictwo kas. Pracodawcy zas mieliby
wtedy prawo nadzoru ze wzgledu na interes mater-
jalny w tej sprawie: zabezpieczenie nalezytej gospo-
darki kas, najwlasciwszego uzytkowania funduszéw,
ktére oni w znacznej czesci zlozyli.

5. Zasada najbardziej rézniaca projekt nasz od
ustawodawstwa mniemieckiego i austrjackiego — jest
przyjety przez nas system kas terytorjalnych, usuwa-
jacy wszelkie inne typy kas chorych (fabryczne, ce-
chowe, zawodowe itp.), ktérych istnienie gmatwa
w niesly hany s‘posob praktyczne zastosowanie ubez-
pieczenia na wypadek choroby. Stajemy pod tym
wzgledem na poziomie dazen kas niemieckich i au-
strjackich, ktére w imie potrzeb ogélu ubezpieczo-
nych od szeregu lat niezmiennie pragna wprowadze-
nia jednolitosci ubezpieczenia na wypadek choroby
w postaci kasy miejskiej lub powiatowej, obejmuja-
cej wszystkich ubezpieczonych, ~ zamieszkalych na
okreslonym terytorjum. :

Projekt jest rozbity na rozdzialy i paragrafy,
ktorych jest ogotem 48. Oméwimy je szczegdtowo na
tle obrad ,komisji czasowej” o ktérej méwilismy po-
przednio.

Pierwsze posiedzenie Komisji odbylo sie dnia 28
lutego 1917 w obecnoszi wszystkich czlonkéw pod
przewodnictwem Wlodzimierza Kunowskiego. Przed
obradami merytorycznemi przeprowadzono bardzo
ciekawa dyskusje mnad ,aktualnoscia Kas Chorych
w chwili obecnej”. Jeden z czlonkéw Komisji twier-
dzil, iz sprawa, ,nie jest palaca’, Ze opracowanie jest
rzecza mozliwa, lecz realizacja ,,bodajze niemozli-
wa'. Natomiast wiekszo$¢ domagala sie oméwienia
na Komisji zasad projektu, albowiem instytucia Kas
Chorych nie wymaga ,specjalnych srodkdow finanso-
wych ze strony paristwa polskiego”, wobec czego mo-
7e byé w krotkim czasie zrealizowana przynajmniej
w wiekszych osrodkach. Argumenty te przekonaly
komisje poczem przystapiono do obrad nad ,metods
pracy przy opracowaniu projektu Kas Chorych”, Dy-
skusja na ten temat ma dla rozwoju mnaszych ubez-
pieczert w Polsce Niepodleglej pewne znaczenie,
Powstalo bowiem zagadnienie <c¢zy rozpoczaé pracze
komisyjne od opracowania calkowitego planu pol-
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skiego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, czy tez
ograniczyé sie do ubezpieczenia na wypadek choroby
a uwzgledni¢ tylko' w ich budowie organizacyjnej
mozno$é rozszerzenia i na inne 'dzialy ubezpiezzen.
Gléwnym argumentem programu wezszego byla oba-
wa, iz program zakrojony ma zZbyt szeroka skale, byt-
by w 6wczesnych warunkach politysznych nierealny
1 méglby sparalizowaé wogble zrealizowanie ubezpie-
czenia na wypadek choroby. Zwyciezyla koncepcja
programu wezszego, jednoczesnie przyjeto jako za-
sade ,uwzglednienie potrzeby skoordynowania
wszelkich ubezpieczern spolecznych w przyszlosci”
méwiac terminologja dzisiejsza przyjeto w organiza-
cji naszych ubezpieczen spolecznych zasade scalenia
organizacyjnego ryzyk. Uchwala ta jest chlubng
karta, w dziejach maszych ubezpieczern spotecznych,
majaca wage tem wieksza, iz przyjeto ja w pierw-
szym dostownie okresic naszych prac w tej dziedzi-
nie. Nalezy podkresli¢ ten fakt =z calym naciskiem,
albowiem stanowi on takze wazny etap w dziejach
ubezpieczen spotecznych wogole. Mozna znaleié w li-
teraturze ubezpieczeniowej dowody, iz postawiono juz
wcze$niej zasade scalenia ubezpieczen, jednak koncep-
cja nie przekroczyla granic studjéw teoretycznych.
Jako zagadnienie praktyczne zostalo ono postawione
u nas juz w r. 1917. Od tej chwili nie schodzi ona wie-
cej z porzadku dziennego i w licznych projektach
ustawodawczych powtarza¢ sie bedzie az po dzied
dzisiejszy. .
© W mysl § 1 projektu ,,dla obowiazkowego ubez-
pieczenia na wypadek choroby i wywolanej przez nig
niezdolnosci do pracy tworza si¢ Kasy Chorych po
jednej na kazdy powiat. Dla’miast, majacych ponad
50.000 ludnosci, tworza sie oddzielne Kasy miejskie”.
Z brzmienia tego przepisu widzimy, iz projekt
byl w tej dziedzinie awangarda postepu. Nie bylo
w r. 1917 ani jednego kraju w ktérym wdwczas zrea-
lizowanoby zasade terytorjalnosci organizacji, Ist-
niaty tylko usilowania (zrealizowane) majgce na celu
zmniejszenie liczby Kas Chorych i rozmaitosci ich
typow (R. V. O. 1 r. 1912) jednak zasady terytorjal-
noséci tak konsekwentnie przeprowadzonej nie posta-
wiono nigdzie. Rzecz charakterystyczna, ze , Komisja
czasowa'’ nie zgodzila sie (w swej wiekszosci) na ten
przepis projektu. Jakkolwiek wszyscy czlonkowie Ko-
misji uznawali te zasade, mimo to mieli bardzo wie-
le zastrzezeri, kiore faktycznie, gdyby zostaly po-
mieszczone w projekeie, unicestwilyby zasade tery-
torjalnosci. Jeden z czlonkéw Komisji byt zdania, iz
w Warszawie powinno byé tyle Kas Chorych ,ile
okregow milicyjnych, a lepiej jeszcze po 2 — 3 na
okreg”. Takze i na prowincji winno byé wiecej Kas,
albowiem ,,jedna Kasa na powiat nie wystarczy, po-
winna byé Kasa w kazdej gminie”. By¢ moze, ze wnio-
skodawca méwiac o Kasach mial na mysli oddzialy,
albo tez protokul niezbyt jasno oddal mysl jego.
Oczywiscie, ze bylaby to organizacja terytorjalna tyl-
ko de nomine, nie dajgca tych korzysci jakich sie po
niej. mozna spodziewaé, t. zn. utworzenia Kas odpo-

wiednio wielkich. Propozycja jednego z czltonkéw Ko- -

misji, by okresli¢ maximum liczby ubezpieczonych nie
znalazla wigkszosci, zupelnie stusznie zreszta, gdyz
koncepcja wydalaby w praktyce - fatalne nastepstwa.

Z obrad Komisji wynika, iz niejednokrotnie nie
zdawano sobie sprawy z rozmiaréw zadan, jakie kasa
chorych ma wypelnié. Jeden z czlonkéw Komisji pro-
ponowal by istniata Kasa ktéraby si¢ optacata. ,,W ra-
zie wiekszych obszaréw moga byé tworzone oddzialy
lub wyznaczeni agenci”. Z propozycji tych widozz-
nem jest, ze wnioskodawca myslat kategorjami pry-
watno - ubezpieczeniowemi. Mimo to, iz przypuszcza-
no, ze 30 proc. ludnosci bedzie podlegalo obowiazko-
wi ubezpieczenia, sadzono, jak $wiadczy omowiona
propozycja, ze nie bedzie trzeba otwieraé oddzialow

asy, a wystarczy tylko jedna centrala. Po dlugiej
dyskusji wiekszo$¢ komisji zmienila projekt Departa-
mentu w sposéb nastepujacy: ,,iworza sie terytorjal-
ne Kasy Chorych, obejmujace zwarte terytorjum, na
ktorym ilos¢ ubezpieczonych wynosi conajmniej
5.000". Projekt Departamentu byl sluszniejszy, albo-
wiem precyzowal jasno zakres terytorjalny Kas Cho-
rych, natomiast poprawka umozliwia tworzenie kilku
Kas w jednym powiecie. Sprawa zakresu osobowego
nie wywolala powainiejszej réznicy zdan. Ubezpie-
czeni podlega¢ mieli (§ 2) ,utrzymujacy sie z placy
zarobkowej na zasadzie najmu o ile pobieraja nie
wiecej niz 3600 mk. rocznie. Wartosé marki roku 1917
nie odbiegata zbytnio od jej parytetu w zlocie tak, ze
granica 3.600 mk. nie byla zbyt niska. W mysl R. V.
O. w brzmieniu éwczesnem podlegali ubezpieczeniu
zarabiajacy 2.500 marek rocznie. Oczywiscie, zZe
Departament Pracy myslac faktycznie o realizacji
projektu musial liczy¢ sie, ze wzgledu na stosunki
polityczne 6wczesne, ze stanem ustawodawstwa nie-
mieckiego.

Stabsza natomiast strona tego §-u jest uwaga,
bezpoérednio po nim nastepujaca, ktéra glosi, iz
,,w liczbie obowiazkowo ubezpieczonych znajduja sie
miedzy innemi”. I tutaj wymieniono zupelnie dowol-
nie szereg grup zawodowych (robotnicy rolni i leéni,
stuzba domowa, nauczyciele i wychowawcy, chatup-
nicy, osoby zatrudnione czasowo itd.), a zapomniano
o robotnikach przemystowych. Juz sam fakt umiesz-
czenia ,uwag’ w ustawie $wiadczy o braku wyrobio-
nej techniki ustawodawczej. § 2 jest to ius cogens,
wobec czego ta uwaga moglaby by¢ uwazana tylko za
pewnego rodzaju interpretacje autentyczna. Stato
si¢ to na skutek propozycji jednego z czlonkéw Ko-
misji, kiéry zaproponowal, by ,wymieni¢ watpliwe
grupy ubezpieczonych”. Dosé ozywiong dyskusije
wywolala sprawa przymusu ubezpieczenia pracowni-
kéw samorzadowych i parstwowych. Rezultatem tej
dyskusji byla jednogloéna uchwata, ktéra znajduje-
my w projekcie w formie uwagi 2 do § 2, ktéra glosi:
+Urzednicy i pracownicy pafistwowi oraz osoby za-
trudnione w przedsiebiorstwach parnstwowych moga
by¢ zwolnione od obowiazku nalezenia do Kas Cho-
rych, o ile otrzymuja swiadczenia nie nizsze od zapew-
nionych im przez niniejsza ustawe”.

Sprawa udzielania $wiadczeri przymusowych
czlonkom rodziny ubezpieczonego (, ktére sa na
utrzymaniu czlonkéw”) przewidziane w § 5 projektu
nie wywolala na posiedzeniach Komisji powazniej-
szej réznicy zdar. | w tem miejscu musimy podkres-
lic émialosé projektu. Nie bylo wéwczas ani jednej
ustawy, w kiorej przewidzianoby $wiadczenia czlon-
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kom rodzin jako $wiadczenia obowigzkowe. Na komi-
sji $cieraly si¢ poglady w kwestji ponoszenia kosz-
tow leczenia ubezpieczonych i ich rodzin w Kasach
Chorych. Niektérzy czlonkowie stali na stanowisku,
iz koszt leczenia powinien obcigzaé pracodawce, po-
wolujac sie w tej mierze na przepisy ustawy ros. 1912.
Jeden z cztonkow Komisji twierdzit nawet, iz ,istnie-
je u robotnikéw $wiadomos$é, iz koszta pomocy lekar-
skiej ponosi pracodawca, z ta rzecza trzeba: sie bez-
wzglednie liczy¢”. Uchwalono wigkszoscia gloséow po
bardzo dlugiej dyskusji, ze ,leczenie bedzie sie odby-
walo na koszt pracodawcy w granicach pewnego ma-
ximum”. W projekcie ogloszonym drukiem opinji tej
jednak nie ogloszono. W aktach Dep. Pracy T. R. S.
nie udalo sie nam odnalezé zadnych dokumentéw.
ktoreby tlémaczyly pominigcie opinji wiekszosci ko-
misji w projekcie ogloszonym drukiem.

Dyskusja nad ta sprawa jest odglosem prze-
brzmialych juz wéwczas walk o ustawe o ubezp. na
wypadek choroby w dumie carskiej. W drugiej czes-
ci tego rozdzialu, zdajac sprawozdanie z pogladéw

.opinji publicznej w tej dziedzinie oméwimy ja do-

kladniej.

Bez zmian przyjela Komisja projekty Dep. Pra-
cy w sprawie grup zarobkowych, ktére uchwalono
w spos6b nastepujgcy:

Do I naleza wszyscy zarabiajacy w ciagu 4 ostat-
nich tygodni obrachunkowych do 30 Mk. wlacznie,
ich placa ustawowa za okres 4-tygodn. wynosi 30 Mk.
od MMdo 31— 40. . . . . . . . . 40

o, mr , 41—50. . . . . . . . . 5
w IV, 81—60. . . . . . . . . 60 |,
“V ., 61—180. . . . . . . . .8 .

o VI, 81—100. . . . . . . . .100 .
o VII , 101—125. . . . . . . . .125 .
o VII ,, 126—150 . . . . . . . . .150 .
o IX ,151—175. . . . . . . . .175 .
w X ,176—2%0. . . . . . . . .20 .
s XI ,201—250 . . . . . . . . .90 .
. XII ,251—300. . . . . . . . .300

Wigkszos¢ Komisji oswiadczyla sie za zasitkiem
60 proc. dla utrzymujacych rodzine i 40 proc. dla sa-
motnych. Stylizacja tego przepisu w projekcie (§ 7)
jest niewlasciwa z powodu zbytniej ogélnikowosci.
Wyzszy zasitek (60 proc.) przyznaje sie wéwcezas
w0 ile chory wutrzymywal ze swego zarobku Ilub
w przewazajacej czesci krewnych lub inne osoby”, Ta
stylizacja, szezegélnie wprowadzenie pojecia ,,inne
osoby”, moglaby by¢ w praktyce przyczyna setek nie-
porozumienn i ulatwilaby naduzycia. Ten sam blad,
moze jeszcze w.wigkszej mierze, powtarza sie ex ve
$wiadczeri leczniczych cztonkom rodzin, albowiem
w mysl § 17 projektu ,,Kasa udziela....... bezplat-
nej pomocy lekarskiej......... osobom mieszkaja-
cym wspélnie z ubezpieczonym i utrzymywanym wy-
tacznie lub przewaznie z jego zarobku™.

Dtugos¢ swiadczert 26 tygodni (ubezpieczonym)
i 13 tygodni (rodzinom) nie wywoltal réwniez réznicy
zdan. Natomiast okres wyplacania zasilku pologowe-
go byl przedmiotem bardzo ozywionych debatéw. By-
ly propozycje bardzo daleko idace, maksymalna 4 ty-
godnie przed i 8 tygodni po porodzie. W rezultacie
postanowiono zwréci¢ sie w tej sprawie o opinje do

Komisji lekarskiej, oznaczajac jako minimum $wiad-
czei 2 tygodnie przed porodem i 6 tygodni po poro-
dzie.’ Nie udalo nam sie odnalezé protokuléw posie-
dzeni tej Komisji tak, ze mie wiemy, jaki byl przebieg
obrad. Z opinja tej komisji zapoznajemy sie tylko ze
sprawozdania komisji czasowej zloZonego na posie-
dzeniu w dn. 27.IV.19 r,, ktére brzmi: , Komisja le-
karska uwaza, Ze pomoc winna obejmowaé 8 tygodni,
z ktorych dwa mogdg przypadaé na czas przed poro-
dem. Okres pomocy przed porodem moze byé prze-
dluzony na zasadzie specjalnego zaswiadczenia le-
karskiego. .

Matkom karmigcym mniemowleta, nalezy przy-
znaé zasitlek dodatkowy w naturze na czas 12 tygod-
ni po porodzie (np. w mleku, kaszy itp.).

Gdyby pomoc byla wymagana przez czas dluz-
szy od powyzej okreslonego, jest ona udzielana na
ogélnych zasadach pomocy chorym”.

W projekcie (§ 14) przyjeto wnioski Komisji le-
karskiej. Inne przepisy projektu z dziedziny $wiad-
czen, jak zasilek na koszty pogrzebu cztonka (§ 16),
wynoszacy 3-tygodniowa place ustawowa i czlonka
rodziny (§ 17) wynoszacy polowe zasilku pogrzebo-
wego czlonka Kasy, jak réwniez zasilek szpitalny
(30 proc.), przewidziany w § 10 nie wywolaly sprze-
ciwu czlonkéw Komisji i przyjete zostaly bez dy-
skusji.

Charakterystyczny jest jeden przepis, pomiesz-
czony w rozdziale ,$wiadczenia” w § 12, ktéry glosi:
Zasilek pieniezny dla czlonka, otrzymujacego w cza-
sie choroby zasitki z innej jeszcze instytucji ubezpie-
czeniowej ulega w Kasie Chorych zmniejszeniu w ten
sposéb, aby calosé otrzymywanych zasitkéw nie prze-
wyzszala rzeczywistej placy chorego™). Nad tym
przepisem nie przeprowadzono dyskusji, nie znamy
wiec pogladow czlonkéw komisji na to zagadnie-
nie. Przepis ten jest jednak charakterystycznym
przyczynkiem dla ducha i pogladéw twércéw projek-
tu. Entuzjazm i wiara w swe dzielo byla tak wielka,
iz wyobrazali sobie oni, iz ustawa, gdy zostanie wpro-
wadzona w zZycie, nie natrafi na zaden sprzeciw. Ze
zaden czynnik spoleczny (pracodawcy przedewszyst-
kiem) nie odwazy sie oponowaé przeciw badz co badz .
bardzo wielkiej reformie spolecznej, jaka stalyby sie
w_owczesnych stosunkach politycznych ubezpiecze-
nia na wypadek choroby. Twoércy ustawy sadzili za-
pewne, Ze utrzymaja si¢ wszelakiego rodzaju Kasy
pomocy istniejace w b. dzielnicy ros. w fabrykach
wiekszych. Nie przypuszezali oni, iz projekt ustawy
nawet w czasie okupacji i kilka lat pézniej w Niepo-
dlegtej Polsce, spotka sie z wielkim sprzeciwem.
wMamy wielka rzesze robotnikéw rolnych — méwil
jeden z czlonkéw Komisji na posiedzeniu w dniu
28.11.1917 — ktorych pracodawcy sa réwniez przy-
chylnie usposobieni dla projektu Kas Chorych”.
Tworcy ustawy nie wiedzieli, ze wlasnie ta grupa
najostrzej wystapi przeciw realizacji ubezpieczenia

*)" Rzecz charakterystyczna, iz w majnowszym pro-
jekcie rzadowym mowelizujacym II ks. R. V. ‘0., zlozo-
nym Parlamencie Rzeszy Niem. znajdujemy przepis
analogiczny. Reichstag” nie zdazyt uchwali¢ noweli z po-
wodu rozwiazania,
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na wypadek choroby w Polsce, i uzyska zwolnienie
od obowigzku ubezpieczenia robotnikéw rolnyzh w b.
dz. ros. a czesciowo takze w b. dzieln. austr.

Takze i merytorycznie biorac przepis ten jest
niestuszny. Swiadzzenia instytucyj ubezpieczen spo-
tecznych sa tytulem prawno - publicznym a zmniej-
szenie ich rozmiaru lub czasu trwania moze nastapi¢
tylko w wypadkach w ustawie przewidzianych i nie
moze byé uzaleznione od czynnika trzeciego, na kt6-
ry instytucja ubezpieczeniowa, udzielajaca swiad-
czen, nie ma Zadnego wplywu. Na usprawiedliwienie
tego przepisu trzeba jednak podniesé, iz w 6wczesnej
literaturze teoretycznej zagadnienie ,,zabezpieczenia”
i ,,ubezpieczenia' nie byly jeszcze tak dokladnie opra-
cowane i omoéwione, jak dzisiaj.

Projekt tkwi w wielu wypadkach jeszcze w po-
jeciach prawodawstwa rosyjskiego w szczegdlnosei,
opiera sie takze na zasadach ustawy ros. z 1912 r.
» odpowiedzialnosci pracodawcy za wypadki i usta-
wy ros. z r. 1866 nakazujacej pracodawcom udziela-
nia pomocy lekarskiej robotnikom u nich zatrudnio-
nym. Szczegélnie charakterystyczny jest § 24 projek-
tu, ktéry glosi: ,,Jezeli ubezpieczony obowiazkowo
zachoruje zagranica, otrzymuje on nalezny mu z Ka-
sy zasitek w péltorakrotnej wysokosci od pracodaw-
cy, ktéry winien w ciggu tygodnia zawiadomi¢ Kase
o nastapieniu choroby. Kasa zwraca w tym wypadku
koszta poniesione przez pracodawce™.

Przepis ten bylby oczywiscie w praktyce niere-
alny zwlaszcza, iz w mysl § 22 ubezpieczony, ktory
.przestaje nalezeé¢ do Kasy z powodu braku zatrud-
nienia......... zachowuje w ciggu miesigca swe
prawo’ do $wiadczer na czas nie dluzszy od 4 ty-
godni”.

Twércy projektu nie mogli ,oderwac¢” sie od
ustawy rosyjskiej zr. 1912, ktérej wlasciwie nie moz-
na nazwaé ustawa o ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, lecz Kasa zapomogowa na wypadek choroby,
w mysl ktérej pracodawcy maja obowiazek optacania
pomocy lekarskiej. Zrédel tego rodzaju koncepcji szu-
kaé nalezy w braku zrozumienia istoty i zadan ubez-
pieczeri na wypadek choroby, jakoby wyplata zasit-
kow byla ich funkcja rajwazniejsza.

Najzywsza bodajze dyskusje wywolaly na komi-
sji ,esentionale negotii”’, kazdej ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznem, sprawa kierownictwa instytucja.
Zagadnienie to nazwano w protokule obrad komisji
(dyskutowano mnad ta sprawag na posiedzeniu w dniu
20-go kwietnia 1927 r.] ,typem organizacji i stosun-
kiem gloséw"'. Dyskusje zagail Feliks Turowicz —
ktéry stwierdzit, iz ,Kasy = Chorych powinny mie¢
ustréj samorzadny, sami ubezpieczeni powinni decy-
dowaé o sprawach Kasy”. Feliks Turowicz postawil
wowczas zasade, ktéra dopiero 7 lat pézniej zostala
zrealizowana w ustawodawstwie czeskiem, a miano-
wicie ,,pracodawcy kontroluja gospodarke, dbaja o to,
aby pieniadze nie szly na inny uzytek”. Inny czlonek
Komisji skonkretyzowal te zasady w sposéb nastepu-
jacy: ,,zarzad mogtby byé w rekach ubezpieczonych,
oddzielny za$§ komitet pracodawcéw mialby prawo
wgladania w gospodarke Kasy, obecnosci nra zebra-
niach ogélnych i posiedzeniach Zarzadu z glosem do-
radczym”, Ten poglad nie znaldzl uznania wszyst-

kich czlonkow komisji, gdyz jeden z nich twierdzil,
iz ,,uchybiatoby to robotnikom, ktérzy winni mieé
réwniez prawo kontroli i vice versa, pracodawcy win-
ni mie¢ udzial w kierownictwie”. Argument ten nic
jest odpowiedzia na teze oméwiona wyzej, albowiem
jest ona zrealizowaniem zasady jednego z wniosko-
dawcow, iz ,sprawg pomcy lekarskiej sa zaintereso-
wani tylko ubezpieczeni, pracodawcy dbaé musza
o zabezpieczenie swych intereséw materjalnych”, In-
ny czlonek komisji obawial sie ,czy odseparowanie
calkowite pracodawcéw od pracownikéw nie wytwo-
rzy warunkéw niepozadanych dla rozwoju Kas i jesz-
cze wyraZniejszego przeciwstawienia sie stron®,
W dyskusji rzucono nowa koncepcje zupelnie niereal-
na, ze wpracodawca w gronie swoich przedstawicieli
powinien wyznaczy¢ pewng ilos¢ cztonkéw Kasy (1/10
np. z jego polowy powinnaby byé dana robotnikom
wedltug jego wyboru)”. Protokul zapewne niezbyt ja-
sno oddal mysl wnioskodawcy. Projektodawca prag-
nal zapewne stworzyé rowa kategorje delegatow t. j.
robotnikéw delegowanych przez pracodawcow. Oczy-
wiscie, Ze teoretycznie mozna obmysleé taka konzep-
cje, w praktyce bylaby to faktycznie grupa zastepu-
jaca interesy pracodawcéw. Rezultatem tej bardzo
charakterystycznej dyskusji byvlo zlozenie dweéch
wnioskéow konkretnych: 1) Komisja rewizyjna skla-
dajaca si¢ tylko z pracodawcéw (w dyskusji nazwa-
no ja komitetem nadzorczym pracodawcow dla za-
bezpieczenia ich infereséw), 2] wspélne organa wy-
bierane w stosunku 1/3 pracodawcy i 2/3 ubezpiecze-
ni. Pierwsza propozycja uzyskala wiekszosé. Projekl
wigkszosci brzmi (§ 34): ,,Wladze Kasy powstaja
z wyboru samych ubezpieczonych. Dla zabezpizczenia
intereséw ' materjalnych pracodawcéw tworzy sic
Komitet pracodawcow. Komitet ten czuwa nad zgod-
noscig postepowania wladz z ustawa i statutem, nad
zgodnosciag wydatkowania z budzetem, dba o usunie-
cie marnotrawstwa w gospodarce Kasy. Przy nadu-
zyciach w powyzszych wypadkach Komitetowi przy-
stuguje skaiga do wladzy nadzorczej. Czlenkowie
Komitetu pracodawcéw maja prawo obecnosci na ze-
braniach ogalnych i posiedzeniach Zarzadu z glesem
doradczym".

Wnioskodawcy staneli na stanowisku bardzo ra-
dykalnem, a jednoczeénie dali Komitetowi praco-
dawcoéw bardzo wielkie uprawnienia, przystugujace
zazwyczaj wladzy nadzorczej. Komitet miatby czu-
waé ,nad zgodnoscia postepowania wladz z ustawa
i statutem” czyli posiadalby uprawnienia wladzy nad-
zorczej, jednak bez jakiejkolwiek egzekutywy. Zwrot
0 ,usunigcie marnotrawstwa’ jest bardzo mnieszcze-
sliwy, albowiem pojecie ,marnotrawstwa w gospo-
darce’” jest bardzo wzgledne. Zapewne wielu czlon-
kow ,Komitetu pracodawcéw' uwazaloby, szczegol-
nie w pierwszym okresie istnienia Kas Chorych,
przekroczenia granic ,medicinae pauperum’’ za mar-
notrawstwo. Z tego powodu powstalyby spory i tar-
cia ktére mogltyby wpiynaé ujemnie na prace wladz
Kas Chorych. ‘

W oprojekcie Departamentu Pracy ,,zebranie
ogélne” sklada sie z delegatéw wybranych w 2/3 prze:
ubezpieczonych, a w 1/3 przez pracodawcéw, zatrud-
niajacych ubezpieczonych.
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Tworcy ustawy nie zdawali sobie sprawy z licz-
by osoéb, ktéra bedzie podlegata przymusowi ubezpie-
czenia, albowiem przewidzieli organizacje aktu wy-
borczego w sposéb nierealny. W mysl § 33 projektu
istnie¢ mialy w K, Ch. organa nasiepujace: zebranie
ogolne, Zarzad, Komisja rewizyjna i sad polubowny.
W mysl § 34 ,,wybory delegatéw (na zebranie ogol-
ne) dokonywane sa na specjalnych zgromadzeniach.

........ Dopuszczalny jest podzial na grupy tery-
torjalne. Na zebraniach czlonkéw Kasy i praco-
dawcow, zwolywanych dla wyboru

20 rok zycia".
nych” w Kasach wielkich byloby technicznie nie-
zmiernie trudne, mimo podzialu na grupy terytor-
jalne.

Wyboréw w Kasach wielkich, dokonywanych w ten

sposob (Warszawa, £6dz itd.) nie moznaby przepro--

wadzié a organizacja owych ,zgromadzen specjal-
nych”, a wigc zebranie kilku tysiecy oséb, celem wy-
boru delegatéw byloby niestychanie trudne. W mysl

projektu obowiazkowi ubezpieczenia pod‘legaé mieli
takze i robotnicy rolni, wobec tego i na wsi trudnosci
techniczne takich ,specjalnych zgromadzen” bytyby
bardzo wielkie.

Propozycije De.partamentu, by udzial pracodaw-
cow w sktadkach oznaczyé na 3/5, ubezpieczonych na
2/5 przyjeto bez dyskusji. Ten stosunek przejeto
z ustawy rosyjskiej, utrzymano go takze w projekcie
(§ 26).

Wysokosé sktadki ustalono na 5 — 6% a niiano-
wicie (§ 27) ,przy zalozeniu Kasy nie powinny one
przewyzszaé¢ 5% placy ustawowej. PoZniej moga byé
podniesione do 6%, o ile jest to wymagane dla udzie-
lania $§wiadczen obowiazkowych”. Uchwala Komisji
zawiera jeszcze jeden szczegol nie uwzgledniony jed-
nak w projekcie a mianowicie: podwyzszenie skladek
ponad 6% na zadanie wladzy nadzorczej. W projek-
cie podwyzszenie to mozliwe jest na skutek uchwaly
ubezpieczonych i pracodawcéw. Na tem posiedzeniu
(27.1V.1913 r.) moéwiono takze, jak stwierdza protokut,
o ,,egzekutywie Kas”, t. j. o sposobie $ciagania skladek.
Zaproponowano $ciagganie ich przez milicje ,na zasa-
dzie rozporzadzenia Zarzadu Kasy..... Spory ida do
odpowiednich wladz"”, Propozycje te przyjeto z tem,
ze ,terminy placenia skltadek winny byé¢ (ustalane)
w odstepach dwutygodniowych”. Uchwala ta nie zo-
stala umieszczona w projekcie tak, Ze o sposobie
egzekwowania skladek nie ma w projekcie wzmianki
i kwestja wogéle nie zostala uregulowana.

Ponadto uchwalila Komisja wniosek, ktéry byl
ze wzgledéw formalnych, pomijajac wzgledy natury
rzeczowej, zupelnie nierealny, a mianowicie: ,przy
wprowadzeniu prawa (tj. ustawy o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby) niezbedny jest
odrazu fundusz umozliwiajacy funkcjonowanie Kas.
W tym celu zaprojektowano awans pracodawcéw
w wysokosSci przyblizonej skladki 2-tygodniowej".
Pomijajac juz mniklo$é tej kwoty, jest rzeczg niemo-
zliwa, by ustawa mogla natozyé na pracodawcow obo-
wigzek wplacenia pozyczki przymusowej, nie dajac
jednoczesnie zadnych sankcyj celem przymusowego
$ciagania tych kwot. .

delegatow, glos.
maja zainteresowani bez rézinicy pici, o ile ukoriczyli:
Zwolanie takich ,,zgromadzen specjal-

Ostatniem zagadnieniem omawianem przez Ko-
misje byla sprawa Zwiazkow Kas Chorych. Departa-
ment zaproponowal jeden ,Zwiazek obow1azkowv
0 rozlegly"h funkf*]a\,h lustracyjnych”, W' czasie
dyskusji wyjasniono, iz Zwigzek ten mialby nastepu-
jacy zakres dzialania: reasekuracje (rozumiano przez
nia udzielanie pozyczek w czasie epidemiji), zaklada-
nie. wspolnych instytucyj leczniczych, lustracje,
udzielanie wskazéwek praktycznych i prowadzenie
statystyki. Propozycje Departamentu nie zyskaly
aprobaty Komisji, ktéra domagala sie stworzenia kil-.
ku Zwiazkéw dobrowolnych. W mysl tych propo-
zycyj bylyby to Zwiazki celowe, zakladane dla celow
specjalnych (,;kazden z nich ma pewien okreslony. cel
specjalny”}. Gdyby istnial jeden Zwiazek wowczas
ujatby on ster Kas w swoje rece i gospodarka wszyst-
kich Kas zalezalaby od kierownictwa Zwiazku, nie
dajacego sie latwo usunaé, nawet w razie niezdol-
nosci”’. Nie godzono sie réwniez na lustracje przez
Zwiazki przymusowe, albowiem ,przymusowa kon-

- trola Zwigzku naruszalaby samorzadnosé Kas, ta zas

jest kamieniem wegielnym zaufania do nich”. Rzecz
charakterystyczna, zZe w tej dziedzinie nie godzono
sie na jakikolwiek postep ustawodawczy, w stosunku
do ustawodawstwa austrjackiego i niemieckiego mi-
mo, iz naogé! rzucano hasta bardzo radykalne. Na-
wet tak skromny i celowy zakres dziatania, jak wyda-
wanie instrukcyj, nie znalazt aprobaty komisji albo-
wiem ,Kasy Chorych sa obowiazkowe, wszystkie po-
wstana jednoczesnie, fo tez dawanie wzoréw, szerze-
nie idei organizaf'yine], korzystanie z do$wiadczenia
innych Kas nie znajduje w nich takiego zastosowania,
jak w spolika“h (spoldzielniach) spozywczych lub
kredytowych”. Po tej dyskusji przyjeto ,zasade do-
browolnosci Zwiazkow bez ograniczenia .kompetencu .
Uznano za pozadane wyszczegolnienie w prawie
(w ustawie), jako przyktadéw, =zadan, uznanych
w Niemczech i Austrji”. Departament Pracy przyjal
te zasady w projekcie. W § 42 przewiduje projekt
tworzenie zwiazkéw Kas, ktore, ,moga tworzyé
Zwiazki Okregowe i ogélnokrajowy oraz zawieraé
uklady dla celow wspélnych”. Do zakresu dziatania
miala naleze¢ takze i ,kontrola dziatalnoéci poszcze-
gélnych Kas, w szczegélnosci nalezyta kontrola cho-
rych”. Rzecz charakterystyczna, ze w tym §-ie ze-
zwolono zwiazkom na ,zakladanie i utrzymywanie
aptek”, nie przyznano natomiast tego prawa Kasom
Chorych. Sadzimy, iz jest to rzecz przypadkowa,
wynikla z niewyrobionej techniki ustawodawzzej.

Statuty Zwiazkéw bylyby zatwierdzane przez
wladze nadzorcze. Bylyby to zatem instytucje praw-
no-publiczne, czlonkostwo miatoby jednak charakter
dobrowolny.

Posiedzenie na ktérem omawiano te zagadnienia
(27.1V.) odroczono na dziei 4 maja z porza,dklem
obrad: . ,wladza nadzorcza i rozstrzyganie sporéw".
Nie wiemy, czy ono sie wogéle odbylo, albowiem nie
udalo nam sig odnalezé protokuléw obrad. We wste-
pie do oméwionego projektu ogloszonego drukiem za-
znaczono, iz ,komisja utworzona w koricu lutego,
obradowala przez marzec i kwiecieri, w maju i czerwcu
zas byly tylko poszczegolne wymiany zdari pomiedzy
czlonkami komisji w zwiazku z ostatecznym opraco-
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waniem projektu”. Réwniez i opinji na pismie czlon-
kéw komisji, nie udalo nam si¢ odszukaé. Musimy sie
wiec z koniecznos$ci ograniczyé tylko do zreformo-
wania tego rozdzialu na podstawie projektu oglo-
szonego. .

W mysl § 43 nadzér panstwowy wykonywaé
miato ,,Ministerjum Pracy” za posrednictwem ,,Okre-
gowych Urzedéw Pracy”, <jako pierwszej instancji.
Obowiazkiem wtadzy nadzorczej jest (§ 44) czuwa-
nie ,nad przestrzeganiem ustawy i statutu przez Ka-
sy Chorych”. Przepisy dalsze tego §-u przejeto z §-u
30 niem. R. V. O., i zezwalaja takze wladzom nadzor-
czym na nakladanie kar pienieznych ,,na osoby uchy-
lajace sie¢ od spetnienia obowiazkéw”. Przepis ten
jest bardziej rygorystyczny anizeli ustawa niemiecka.
Przez ,o0soby”’ mozna rozumie¢ takze i ubezpieczo-
nych, natomiast ustawa niemiecka zezwala tylko na
karanie czlonkéw wladz Kas Chorych (§ 31 niem.
R. V. 0.).9

W rozdziale o przepisach karnych (ostatni roz-
dzial projektu) pomieszczono przepis o mozliwosci
karania przez Kase za przekroczenie ,,przepiséw obo-
wiazujacych dla chorych” oraz za -, niewplacanie
sktadek' (§ 45). Natomiast pracodawcow ,za nie-
uwiadomienie Kasy... ... o przyjeciu oséb, jpodle-
gajacych obowigzkowi ubezpieczenia lub za potrace-
nie z zarobku pracownikéw sum wigkszych od prze-

*) W ustepie 2-im § 31, R. V. O. wymienia osoby na
ktore wladze nadzorcze moga makladaé kary pieniezne,
a miamowicie: ma czltonkéw wladz kasy, ich mezéw zaufa-
nia, urzednikéw i pracownikow.

pisanych przez ustawe” — karaé mogla wladza nad-
zorcza na wniosek Zarzadu (§ 46). '

W projekcie pomieszczono wreszcie przepis, kto-
rego dotychczas nie spotykamy w zadnej ustawie,
tresci nastepujacej: ,Za zatrzymanie na swéj uzytek
potraconych z zarobku pracownikow czesci skiadek
pracodawca odpowiada przed wlasciwym sadem kaz-
nym, ktéry moze orzec kare wigzienia do roku, grayw-
n¢ do 3.000 mk. oraz pozbawienie praw obywatel-
skich”. Jest to kwalifikacja przestepstwa polegajaca
na naruszeniu ,dobra poruczonego”. Sady Najwyz-
sze zagraniczne kwalifikowaly wprawdzie w ten spo-
s6b w swych wyrokach tego rodzaju czyny, jednak
ustawodawstwa ubezpieczeniowe zagraniczne tego ro-
dzaju przepisu nie znaja. Z przepiséw karnych wi-
doczna jest tendencja: brak zaufania do pracodaw-
céw, szczegolnie w b. zaborze rosyjskim, ktérzy po-
ciagnieci do placenia nieznanej im daniny prawno-
publicznej (skladki) beda starali sie wszelkiemi spo-
sobami unika¢ jej placenia. '

Taka jest tres¢ pierwszego projektu o ubezpie-
czeniu na wypadek choroby za czaséw okupaciji. Zna-
czenie jego jest w dziejach naszych ubezpieczen na
wypadek choroby bardzo wielkie. Nietylko .moral-
nego rzedu, lecz takze i faktyczne. Projekt ten, mi-
mo braki, ktére oméwilismy, jest olbrzymim poste-
pem, kidrego znaczenie sigga poza. granice naszego
kraju mimo, iz jego technika ustawodawcza jest jesz-
cze bardzo slaba, wiele przepiséw miejasnych. Tery-
torjalno$¢ organizacji i obowiazkowosé $wiadczen
cztonkom rodzin — oto dwie zasady, ktére nadaja
projektowi znaczenie historyczne,

Dr. RAFAL BUBER.

'DEKRET Z II. 1. 1919 A USTAWA Z 19.V. 1920

Obchodzac 10-lecie ustawy z 19 maja 1920, nie

powinni$my zapomnieé¢ o tem, ze jubilatka mie byla

pierwsza ustawa w Niepodleglej Polsce, ktéra ubez-
pieczenie chorochowe normowala; poprzedzil ja de-
kret z 11 stycznia 1919 Nr. 9 Dz. Praw P. P. poz. 122.

Dekret ten mato komu w Polsce znany, zyl krét-
ko i tylko ,na papierze”, bo nigdy nie zostal wykona-
ny; rocznik Dziennika Praw Pandstwa Polskiego,
w ktorym byl ogloszony, byt mu kolebka a zarazem
i trumna, ale jako jedna z pierwszych powaznych
préb podjetych przez mlode Parstwo w dziedzinie
ustawodawstwa spolecznego®), zasluzyl sobie na to,
by go dzisiaj, chociazby na chwile, wydobyto z lamu-
sa zapomnienia i skonfrontowano z ustawa z 19.maja
1920 r., ktéra na nim sie wzorowala.

Dekret wydany zostal w miodowych miesiacach
‘Niepodlegtej Polski, w atmosferze goracego zapalu,
jaki odrodzeniu Jej towarzyszyl i ktory tez w wyso-
kim stopniu udzielil si¢ autorowi dekretu.

") W zwiazku z tem wspomnie¢ mnalezy o dekrecie
z 23.11.1918 Nr. 17 poz. 42 Dz, Pr. P. P. 0 8-godzinnym dniu
pracy i o dekrecie z 3.1.1919 o urzgdzeniu i dzialalnosci in-
spekcji pracy Nr. 5 poz. 90, '

To tez jak gdyby z niemieckim poeta Schillerem
(w Odzie do radosci) chcial objaé miliony, autor
w art. 4 postanawia ze obowiazkowemu ubezpiecze-
niu podlegajg ,,wszyscy utrzymujacy sie z pracy na-
jemnej” a'w art. 5 miedzy rozlicznemi kategorjami
robotnikéw i urzednikéw wymienia urzednikéw i pra-
cownikéw panstwowych oraz robotnikéw i urzedni-
kow drég zelaznych. Wedlug tych dwéch artykutéow
dekretu podlegaly wigc obowiazkowemu ubezpiecze-
niu w Kasach Chorych wszystkie bez wyjatku osoby
utrzymujace si¢ z pracy najemmej od wodonosa po-
czawszy az do naczelnego dyrektora najwiekszego
trustu spoétek akcyjnych, od kandydata na prowizyzz-
nego woznego az do Prezesa Rady Ministréw.

Gdyby ten radykalizm dekretu (ze wzgledu na
powszechnos¢ ubezpieczenia) byl sie utrzymat, Pol-
ska przodowalaby wszystkim krajom calego $wiata,
gdyz niema dotychczas zadnego ustawodawstwa, kié-
reby powszechno§é ubezpieczenia ujeto w sposéb tak
prosty i Zadnych niedopuszczajacy wyjathow.

Ale niestety, autor — jak gdyby w duszy jego
powstaly watpliwoéci, czy w nowo-odrodzonej Pol-
sce, w szczegblnosci w b. zaborze rosyjskim, dla kts-
rego w pierwszym rzedzie dekret by! przeznaczony,
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znajda si¢ dostateczne sily potrzebne do zorganizo-

wania tak wszech-powszechnych Kas, obejmujacych -

caly $wiat pracy, juz w nastepnych artykutach niwe-
czy to co z takim zapatem glosi artykul czwarty.

I tak stanowi dekret w art. 10 i 1, ze urzednicy
i pracownicy panistwowi i gminni, robotnicy i urzed-
nicy drég zelaznych i kolejek podjazdowych, zatoga
statkéw i personel zeglugi oraz osoby zatrudnione
w przedsigbiorstwach parstwowych i gminnych a tak-
- ze w prywatnych przedsiebiorstwach gérniczych, rol-
nych i lesnych, moga byé¢ zwolnione od obowiazku na-
lezenia do kas chorych, o ile otrzymuja od swych
pracodawcow s$wiadczenia nie mniZsze od zapewnio-
nych im przez kasy wlasciwego okregu.

Zwolnienie tych kategoryj nastepuje ma wniosek
pracodawcy, do ktérege nalezy dolaczyé dowdd
$wiadczacy, ze wniosek odpowiada Zyczeniu absolut-
nej wigkszosci 0s6b zatrudnionych w danem przed-
sigbiorstwie.

Ustawa z 19 maja 1920 trzezwiejsza od dekretu,
pod wzgledem powszechnoséci nie idzie tak daleko jak
dekret w art. 4, gdyz z gory wyklucza od ubezpiecze-
nia urzednikéw panstwowych powolanych przez no-
minacje, pracownikéw kolei padstwowych odsyla do
oddzielnych kas a pozwala zwolnié sig¢ od ubezpiecze-
nia osobom zastepujacym bezposrednio wlascicieli
przedsigbiorstw przemystowych i handlowych, o ile
zarobek ich przekracza 7.500 zl. rocznie, ale pozatem
nie uznaje zadnych wyjatkéw ani wyloméw z pod
ubezpieczenia i dlatego w efekcie jest radykalniej-
szg niz dekret. ' :

Natomiast pod innym wzgledem — o ile idzie
o zakres osobowy — dekret stoi znacznie wyzej od
ustawy z 19 maja 1920 gdyz prawo do $wiadczen
przyznaje w art. 67 nietylko. wszystkim czlonkom ro-
dziny, o ktérych wspomina ustawa w art. 33 ale tak-
ze i t. zw. towarzyszkom zyciowym t.j. zonom nie-
$lubnym, ktére pézniejsza ustawa prawa tego pozba-
wita, '

Ta zmiana na gorsze data Albertowi Thomasowi,
dyrektorowi Miedzynarodowego Biura Pracy w Ge-

newie, asumpt do wypowiedzenia gorzkich i bole-
snych stéw pod adresem Polski.
A przeciez stosunki zmienily sig  na lepsze.

W srednich wiekach matki - panny palono na stosie,
dzi§ pozwala im sie ginaé z braku opieki na wypadek
choroby”, .

W Austriji, gdzie od lat rzadzi wiekszoéé chrzes-
cijanisko - spoleczna, przekonaniowo i programowo
nieuznajaca wolnych zwiazkéw, ustawy spoteczno-
ubezpieczeniowe zréwnaly towarzyszki zyciowe z zo-
nami §lubnemi, nazywajac je dla uspokojenia sumie-
nia ,,gospodyniami”. :

Miejmy nadzieje ze i w Polsce ta wielka krzyw-
da, o ktérej méwimy, zostanie naprawiona przy spo-
sobnosci uchwalenia reformy ubezpieczenia spolecz-
nego.

Skladka wedlug dekretu wynosita 5%, ulegala
jednak obowiazkowemu podwyzszeniu, skoro nie wy-
starczata na pokrycie §wiadczeni ustawowych i innych
wydatkéw statutowych.

Pomoc jaka dekret zapewnia obowiazkowo ubez-
pieczonym na wypadek choroby, obraca sig mniej wie-

‘6o pracodawcy

cej w granicach zakreslonych pézniej przez ustawe,
zachodza jednak pewne roznice na niekorzys¢ ubez-
pieczonych.

I tak bezplatna pomoc lekarska trwaé moze naj-
dtuzej 26 tygodni, wprawdzie w wypadku kiedy ubez-
pieczony nie pobiera zasitku, moze by¢ tak jak wedlug
ustawy przedluzong de 39 tygodni, natomiast brak
przepisu, ze takie przedluzenie pomocy lekarskiej do
39 tygodni jest obowiazkowem dla Kas istniejacych
3 lata. '

Swiadczenia nadzwyczajne a zatem i przediuze-
nie czasokresu pomocy lekarskiej dla wszystkich ubez.
pieczonych dopuszczalne sa ale niechowiazkowe woéw-
czas, skoro fundusze Kasy na to pozwalaja a musza
by¢ wprowadzone dopiero woéwczas, skoro fundusz za-
pasowy podwoi sie w poréwnaniu z najnizsza wymaga-
ng wysokoscig (art 68 1 171).

Zasitek wyplaca sie poczawszy od drugiego dnia
niezdolnoéci do pracy, wynosi on 60% placy ustawo-
wej, o ile ubezpieczony w calosci lub w czesci utrzy-
muje ze swego zarobku rodzing wspélnie z mnim za-
mieszkala, w innych wypadkach tylko 40% (art. 49).

Statut moze ustanowié:

a) ze zasilek pieniezny czlonka, otrzymujacego
z tytulu niezdolnosci do pracy pomoc pieniezng z innej
jeszcze instytucji ubezpieczeniowej, lub otrzymujacego
od swego pracodawcy w czasie niezdolnosci do pracy

" cze$¢ pensji lub placy roboczej, ulega w Kasie Chorych

zmniejszeniu w ten sposéb, aby calosé otrzymywa-
nych zasitkéw nie przewyzszala rzeczywistego zarob-
ku chorego;

b) ze zasilki pieniezne nie sa przez Kase Cho-
rych wyplacane, jezeli ubezpieczony pobiera od swe-
(przedsigbiorcy prywatnego, gminy
lub paristwa) w czasie niezdolnosci do pracy catko-
wita pensje¢ lub place roboczg z tytulu prawa, umo-
wy lub zwyczaju (art. 54).

Pod wzgledem organizacji, dekret przewiduje
takie same organa jak ustawa a zatem Rade Kasy,
Zarzad Kasy, Komisje Rewizyjna, Komisje Rozjem-
cza 1 Komisje Pojednawcza do spraw z lekarzami.

Zwiazki Kas wedlug dekretu nie sa obowiazko-
we, moga ale nie musza byé tworzone.

Kierownictwo sprawami ubezpieczenia spolecz-
nego wykonywa Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej i w tym celu tworzy Urzedy ubezpieczen
z udzialem przedstawicieli pracodawcéw i pracowni-
kéw w jednakowej liczbie.

Az do zorganizowania Urzedéw ubezpieczen Mi- .
nisterstwo Pr. 1 O. Sp. czuwa bezposrednio nad
przestrzeganiem przez Kasy Chorych dekretu i sta-
tutu. Moze ono zawieszaé w czynnosciach wladze Ka-
sy, przyczem dekret nie wspomina o tem, jaki organ
ma wejs¢ w miejsce zawieszonej wladzy; prawo mia-
nowania komisarzy nadane zostalo Ministerstwu do-
piero w ustawie z 19 maja 1920,

Nie ulega kwestji, ze dekret przygotowany i wy-
dany wsréd okoliczno$ci niepozwalajacych na zbio-
rowg narade i na oparcie sig na dluzszem dos$wiad-
czeniu, wykazuje pewne braki w poréwnaniu z usta-
wa, w szczegblnosci pod wzgledem objetosci $wiad-
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czeni, ale dwa momenty zapewniaja mu chlubng pa-
mi¢é w historji ustawodawstwa spolecznego w Polsce
a mianowicie zréwnanie towarzyszki Zyciowej
z czlonkami rodzin 1 wprowadzenie czynnika obywa-
telskiego do Urzedéw Ubezpieczen.

W okresie dla- ubezpieczenia spolecznego w Pol-
sce tak uroczystym, nie bedziemy wyciggali wnios-
kow =z réznic, jakie zachodza miedzy dekretem
a uslawg, nie bedziemy wydawali sadu, ktéry z tych

aktéw ustawodawczych jest lepszy i bardziej swemu
zadaniu odpowiada, zadowélmy sie $wiadomoszia, ze
ustawa z 19 maja 1920 nalezycie wykonywana, mimo
pewnych brakéw ‘i niedomagan, jest jedna z najlep-
szych ustaw o ubezpieczeriu chorobowem, jakie zna-
my i ze dekret z r. 1919 pozostanie na zawsze doku-
mentem historycznym, $wiadczacym, Ze jedng z pierw-
szych mysli Odrodzonej Polski byla mysl o opiece nad
chorym czlowiekiem pracy. :

KAROL BARANSKIL

| ORGANIZACJA 1 ROZWOJ KAS CHORYCH
W WOJEWODZTWACH POZNANSKIEM I POMORSKIEM -

Z dniem 19 maja 1920 r. uptywa 10 lat od uchwa-
lenia przez Sejm Ustawodawczy ustawy o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby. Fakt wpro-
wadzenia jednolitych przepiséw w zakresie ubezpie-
pieczenia na wypadek choroby na terytorjum Panstwa
Polskiego z wylaczeniem Gérnego Slaska, nasuwa sze-
reg refleksyj na temat historycznego znaczenia rozwo-
ju ubezp. spol. w Polsce, szczegélnie, jesli idzie o te-
rytorjum Wojewédztw Poznanskiego i Pomorskiego.

Do chwili wprowadzenia wspomnianej ustawy ist-
nialy na terytorjum Wojewodztw Poznariskiego i Po-
morskiego Kasy Chorych najrézniejszego typu: tery-
torjalne, miejscowe i ziemskie, zawodowe wzgl.
bryczne i cechowe, dzialajace na podstawie Ordynacji
Ubezpieczeniowej Rzeszy z dn. 19.V1L.1911 r. Takich
Kas bylo bardzo wiele (np. w samym miescie Pozna-
niu dwadziescia i kilka). Ustawa polska wprowadzila
jedynie typ terytorjalny, wobec <czego nalezalo przy-
stapi¢ do likwidacji przedewszystkiem wszystkich Kas
nieterytorjalnych a z posrod terytorjalnych t. zw. Kas
ogolno - miejscowych wyznaczyé te, ktdre kwalifiko-
waly sie¢ do organizacji Kas typu polskiego z przeje-
ciem agend wszystkich innych Kas, dzialajacych dotad
na terytorjum powiatéw czy tez miast, wydzielonyzh
o wlasnem terytorjum powiatu mle]sklego

Minister Pracy i Opieki Spoltecznej i Minister B.
Dzielnicy Pruskiej po porozumieniu sie wydali rozpo-
rzadzenie z dn. 27.VI[.1920 r., (Dziennik Urzedowy
M. B. Dz. Pruskiej Nr. 45) na zasadzie ktérego naj-
pozZniej do 1.10.1920 r. mialy byé zorganizowane Kasy
Chorych w B. Dzielnicy Pruskiej w my$l ustawy z dnia
19.V.1920 r. pod kierownictwem komisarzy, zamiano-
. wanych w 58 okregach kasowych.

Zakres dziatania komisarzy, sposéb organizacji
Powiatowych Kas Chorych oraz likwidacji Kas, ktore
miaty byé rozwiazane, zostat okreslony w przepisach
wykonawczych, wydanych przez Min. B. Dzielnicy
Pruskiej z dn. 3.VIII.1920 r. (Dz. Urz. M. B. Pr. Nr. 45).
Przy organizacji Kas Chorych Min. B. Dz. Pr. (Wy-
dziat Ubezpieczen Spolecznych), sprawujac nadzor
nad wszystkiemi zakladami ubezpieczen spolecznych
w B. Dzielnicy Pruskiej, postugiwalo sie do pewnego
stopnia Urzedami Ubezpieczen, dzialajacemi na pod-
stawie Ordynaﬂjl UbeZIpleczenlowe] Rzeszy, (poru-*za-
jac im czuwanie nad czynnosciami komisarzy i komu-

nikowanie sie w tej sprawie z wspomnianym Wydzia-
tem Ubezpieczerni Spolecznyzh. Komisarzy mianowa-
no w mys$l wspomnianych przepisow wykonawczych
Min. B. Dzielnicy Pruskiej na propozycje starostow
i prezydentéow miast. Przewaznie zamianowano Dy-
rektoréw tych Kas Chorych, ktére wyznaczone zosta-
ty jako przyszle powiatowe Kasy.

"Organizacji Powiatowych Kas dokonano w dosé
szytkiem tempie, bowiem wybory do wladz autono-
micznych zostaly prze!prowadzone bezposrednio po
ukazaniu si¢ przepisdw wyborczych, wydanych przez
Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej dn. 21.1II
1921 r. (Dz. U. Rz. P. Nr. 35 poz. 211). ‘

Dokonana w ten sposéb orgamzaC]a Kas Chory:h
w Wojewddztwach Poznariskiem i Pomorskiem natra-
fiata na powazne trudnosci, z ktéremi walzzvl nieu-
stannie Wydzial Urbez‘p-ieczeﬁ Srolezznych . Min. B.
Dz. Pr. Okazalo sie bowiem, ze Urzedy Ubezpieczen
przy Starostwach, czuwajac nad prawidlowem prze-
prowadzemem likwidacji starych a organizacji no-
wych Kas nie zawsze staly na wysokosci zadania, za-
pewne z powodu braku wykwalifikowanego persone-
lu. Przytem materjal osobowy, jakim sie postugiwac
musiano, mianujac komisarzy, mie byt 'najlepszy,
albowiem mlodsze i wigcej kwalifikujace sie jednost-
ki powolane byly do obrony kraju przed nawata bol-
szewizka.

Ministerstwo B. Dzielnicy Pruskiej, widzac, ze
organizacja Kas w licznych wypadkach zawod‘zi, za-
rzadzilo lustracje wszystkich organizujacych sie Kas
przez specjalnego urzednika ministerjalnego. Nieza-
leznie od tego naczelnik Wydzialu Ubezpieczenn Spo-
tecznych osobiscie przeprowadzal lustracje. Skutek
byt ten, ze w szeregu wypadkach nastapita . zmiana
na stanowisku Komisarza.

Niemniej powazne trudnosci nasuwalo prakty*z-

‘ne wykonanie przeplsow wykonaw zy,h w s;praw1e

cbowigzujacych wéwczas jeszcze jprzepiséw niemie-
ckiej ustawy z dnia 26.9.1919 r, o zapomogach dla po-
loznic poza b. linja demarkacyjng jezeli swiadczenia
na mocy tej ustawy udzielane byly wyzsze niz $wiad-
czenia z ustawy z dn. 19.V.1920 r., jak réowniez przej-
mowanie urzednikéw, pracujacych w Kasach podlega-
jacych likwidacji. Przepisy wykonawcze z -dnia
3.VIII.1920 r..
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urzednikéw, majacych Ikontrakty dlugotrwale, na do-
tychczasowy h. warunkach i wyznaczania im odpowie-
dniego zajecia. Azeby zapobiec, by zarzady likwidu-
jacych sig¢ Kas Chorych nie naduzywaly swoich kom-
petencyj w okresie likwidacyjnym, Min. B. Dzielnicy
Pruskiej rozporzadzeniem z dnia 28.VI[.1920 r. (Dz.
Urz. B. Dz. Pr. Nr. 45) zabronilo Zarzadom Kas roz-
porzadzaé¢ majgtkami Kas w innych celach jak dla
$wiadczenn ustawami przepisanych oraz przyjmowaé
urzednikéw i ustanawia¢ ich dozywotnio lub z prawem
emerytury.

Organizujace si¢ Kasy Chorych z uwagi na prze-
pis art. 23 II ustawy z dn. 19.V.1920 r. przyjely zasa-
de, ze, kontynuujac istniejace z czaséw niemieckich
ubezpieczenie na wypadek choroby w warunkach nie-
omal identycznych, istnialy dluzej niz lat 3 i dlate-
go przedluzyly okres swiadczed z géry do 39 tygod-
ni. Zasade t¢ ustalono w statutach, ktérych normy
byly opracowane w Min. Pracy i Opieki Spoteczne;j.

- Min. B. Dielnicy Pruskiej urzadzalo zjazdy
wszystkich komisarzy, na ktérych wyczerpujaco oma-
wiano biezace sprawy organizacyjne. Zjazdy te od-
-byly si¢ w dniach 10 listopada 1920 r., 12 maja 1921
roku i 6 grudnia 1921 r, W dalszym ciagu w dniach
16-— 19 lutego 1922 r. odbyl si¢ w Warszawie Zjazd
przedstawicieli Kas-poznanskich 4 pomorskich pod
przewodnictwem Komisarza Kasy Chorych m. War-
szawy w sprawie organizacji lecznictwa kasowego.

Z dniem 1 kwietnia 1922 r, jednoczeénie z likwi-
dacja Min. B. Dzielnicy Pruskiej, powolany zostal do
zycia pierwszy w Polsce Okregowy Urzad Ubezpie-
czei w Poznaniu (Rozporzadzenie Min. Pracy i Opie-
ki Spolecznej z dnia 27.I1I1.1922 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 22 poz. 194), ktorego dyrektorem zostal miano-
wany dotychczasowy kierownik Wydzialu Ubezpie-
czeri Spolecznych Karol Baranski. Z ta chwila zorga-
‘nizowane juz w ‘Wojewodztwach Poznariskiem i Po-
morskiem Kasy podlegaly specjalnie w tym celu usta-
nowionej wladzy nadzorczej po mysli art. 98 ustawy
z dnia 19.V.20 r.

Dla Kas Chorych Wojewoddztw Poznanskiego
i Pomorskiego nastata tem samem mnowa era w dal-
szym ich rozwoju, albowiem Zarzady Kas i dyrekto-
rowie mieli odtad sposobno$¢ bezposredniego komu-
nikowania si¢ z czynnikiem fachowym i miarodajnym
we wszystkich zagadnieniach ubezpieczen na wypa-
dek choroby. Liczne lustracje Kas, przeprowadzane
quz to przez dyrektora Okregowego Urzedu Ubez-
pieczen, badz wydelegowanych urzednikéw Okrego-
wego Urzedu Ubezpieczen, przyczynily si¢ do po-
myslnego rozwoju Kas w dziedzinie finanséw i spraw-
nosci administracyjnej.

Na Zjezdzie przedstawicieli Kas Chorych w Po-
znaniu dn. 6.12.1921 r. poruszono sprawe powolania
do zycia Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Po-
znaniu. Wydzial Ubezpieczern Spotecznych Min. B.
D21e1n1cy Pruskiej, pod]qwszy inicjatywe, porozumie-

wal si¢ z Min. Pracy i Ople‘kl Spolecznej, na skutek -

‘czego’ Rozp. Min. Pracy i Opieki Spotecznej z dn.
17.5.1922 r. celem zorganizowania Zwiazku zamiano-
-wano Komisarzem §. p. Jana Frydrychowicza, dy-
rektora Kasy Chorych m, Poznania, ktéry po zatwier-
dzeniu przez wladze nadzorcze dnia 9.10.1922 r. sta-

-w okresie inflacii,
. gmachy,

tutu, przeprowadzil wybory do wladz Okregowego
Zwiazku Kas~ Chorych na Wo;ewodztwo Poznarskie
i Pomorskie.

Do licznych zadan Okregowego Zwigzku Kas
Chorych nalezalo miedzy innmemi uregulowanie sto-
sunku miedzy Kasami a Zwiagzkiem Lekarzy w spra-
wie leczniciwa kasowego a zwlaszcza wysokosci
optat. Sprawa ta przedstawiala sie zupelnie od-
miennie, anizeli w innych dzielnicach Panstwa, albo-
wiem Zwigzek Lekarzy godzil si¢ iedynie na system
leczenia we wlasnych gabinetach lekarzy, a nie godzil
sie zasadniczo na system leczenia ambulatoryjnego.
Tymeczasem z inicjatywy Zwiazku Lekarzy wzgi. Izby
Lekarskiej Wojewodowie Poznanski i Pomorski wy-
dali cennik oplat lekarskich, oparty na systemie
punktowym. Cennik ten spowodowal, Ze wydatki na
honorarjum lekarskie wzrosly niepomiernie, zagraza-
jac finansowemu rozwojowi Kas. Z biegiem czasu
liczne Kasy domagaly sie ograniczenia tych wydat-
kow do pewnego ryczaltu. Porozumienie w tym sen-
sie uzyskano z szeregiem organizacji obwodowych
Zwigzku Lekarzy i ustalono ryczaliy od 17 do 20% su-
my przypisanych skladek.

W pazdzierniku 1928 r, waazek Lekarzy wysta-
pil z zadaniem znacznego podwyizszenia tego ryczal-
tu domagajac si¢ rownoczesnie, by Okregowy Zwia-
zek Kas Chorych w imieniu Kas zrzekl si¢ prawa za-
kladania ambulatorjéow kasowych.. Pertraktacje pro-
wadzone migdzy przedstawicielami obu Zwiazkow
mialy wynik negatywny, wobec czego powstal stan
bezkontraktowy, ktéry Kasom Chorych, zwlaszcza
Wojewédztwa Poznafiskiego przyniést ogromne stra-
ty mater]a‘]ne zZ powodu wzmozonych wydatkéw na

‘leki 1 zasitki pienigzne.

Dopiero w koncu lutego 1929 r. doszta do skutku
umowa t. zw, ramowa obowigzujaca do 31.VIII.1931
roku., Umowa ta nie przyniosta materjalnej korzysci
lekarzom, gdyz poniekad przywrécila tylko ,status
quo ante” z tem, ze w Toruniu i w Mogilnie wolno Ka-
som Chorych urzadzi¢ ambulatorjum kasowe.

Sprawnosé¢ Kas Chorych Wojewodztw Poznan-
skiego i Pomorskiego tymczasem rozwiiala sie znako-
micie." Na skutek zarzadzenia wladz mnadzorczych
z dniem 1 stycznia 1925 r. wprowadzono we wszyst-
kich Kasach jednolita ksiazkowosé systemu podwoj-
nego (amerykarskiego). Utrudnilo to wszelkiego ro-
dzaju malwersacje a umozliwito dyrektorom i Zarza-
dom Kas oraz wladzom nadzorczym dokladna orjen-

tacje o kazdorazowym stanie finansowym Kasy.

Pomieszczenia biur i lokali Kas Chorych byly
w chwili powstania Panstwa Polskiego szczupte i nie-
higjeniczne, a ponadto zupelnie niewystarczajace
w chwili wprowadzenia ustawa z dn. 19.V.1920 r. ich
organizacji  terytorjalnej., To tez, przewaznie
Kasy Chorych nabywaly wlasne
w ktorych umieszczano administracje Kasy
w warunkach bardziej dogodnych 1 higjenicznych,
* Niektore Kasy, idac po linji mnowoczesnych wy-
magan, budowaly wlasne gmachy, w ktérych przede-
wszystkiem urzadzono zaklady przyrodolecznicze,

‘kladac nacisk ma to, by ubezpieczonym -umozliwié

korzystanie z kapieli leczmiczych, zwlaszcza tam,
gdzie dane miasto takich wurzadzen nie posiadato.
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W pewnym stopniu wzorowano sie na urzadzeniach
tego rodzaju w innych dzielnicach Polski, w ktérym
to celu przedstawiciele Kas Chorych w sierpniu 1928
roku zwiedzili Kasy Chorych w Bialej, Bielsku i t. d.

Jedna z najwazniejszych akeji Kas Chorych Wo-
jewodztw Poznariskiego i Pomorskiego jest tworze-
nie {. zw. stacyj sanitarnych a raczej osrodkéw zdro-
wia, powolanych do Zycia w tym celu, by z pomoca
wykwalifikowanej pielegniarki otaczaé¢ opieka cho-
rych wedle wskazowek lekarskich, i udzielaé¢ pierw-
szej doraznej pomocy w wypadkach naglych oraz by
odw1edza)qc rodziny ubezpieczonych szerzyé zasady
higjeny i profilaktyki. Takich stacyj Wojewédztwa
Poznanskie i Pomorskie posiadaja okolo 100, a prak-
tyka wykazuje Ze jest ich jeszcze za malo wobec uzy-

skanych korzystnych rezultatéw. Niektére wieksze
tego rodzaju stacje obejmuja w osobnych pomiesz-
czeniach réwniez opiecke nad matka i dzieckiem lub
p-zychodnie dla chorych na gruzlice, a tu i owdzie
posiadaja nawet lazienki. Kazda stacja sanitarna
{osrodek zdrowia) kieruje lekarz kasowy.
‘Gospodarka Kas Chorych Wojewédztw Poznan-
skiego 1 Pomorskiego stoi naogol na wysokim pozio-
mie. Oczywiscie nie ma reguly bez wyjatku. Niestety
tu i 6wdzie zakradly sie mieporzadki, ktérych nie
mogly tolerowaé wladze nadzorcze. To tez caly sze-
reg Kas znajduje si¢ obecnie w administracji komisa-
rycznej. Nalezy sie spodziewa¢, ze akcja wladz nad-
zorczych przyniesie danym Kasom plon doskonaly
z pozytkiem dla ubezpieczonych, instytuciji i Panstwa.

SPIS PRAC NAUKOWYCH LEKARZY KAS CHORYCH

(Dalszy ciag)

Dr. Wiadystaw Borkowski (Okr. Zw. K. Ch. w Krako-
wie): W sprawie leczenia ropni oplucnej,

Dr. Jan Zurkowski (P. K. Ch. Kielce): 1) O stopniach
peryskopijnosci szkiet okularowych. Odbitka z , Kliniki Ocznej*,
zesz. [H/1925.

2) Punkty kardynalne soczewki okularowej. Odb. z ,Kli-

- niki Ocznej“, zesz. /1927,

Dr. Grauberg (P. K. Ch. Ostrowiec): O paluchu kosla-
ym. ,Polski Przeglagd Chirurgiczny®. Zesz. /1926,

Dr. Réia Goldman-Schieberowa (P. K. Ch. Sandomierz):
Gtos lekarza kasowego w dniach walki z gruzlica w Polsce,
»Wiad, Lek.“ Nr. 9/1928,

Dr. Zygmunt Gorka (P. K. Ch. w Chrzanowie): Ein Fall
von Abriss der Sehne des Muscul. bicipit fem. ,,Zentralblatt fiir
Chirurgie” Nr. 48,

Dr. Antoni Kuczewski (P. K. Ch. Nowy Targ): Leczenie
klimatyczne gruzliczych schorzen mnarzadu ruchu,
chtonnych, otrzewnej, oplucnej i skory z uwzglednieniem akti-
noterapji sztucznej. Odb. z ,Przegladu Zdrojowo-kapielowego“

Nr. 7-8/1926.
' Dr. Gustaw Nowotny (P. K. Ch. Nowy Targ): Leczemle
gruzlicy chirurgicznej w Zakopanem. Zakopane.

Dr. Wiadystaw Wrzesniowski (Pt K. Ch, Czestochowa):

1) Operacja zylakow konczyny dolnej sposobem Tren-
delenburga. ,,Medycyna“,

2) Biegarniski i Wrzesniowski. Przyczynek do chirurgicz.
nego leczenia choréb moézgu, ,,Medycyna®. 1896. Nr. 44 i 45.

3) Przypadek rany postrzatlowej macicy cigzarnej i pto-
du. ,,Medycyna®“. 1898.

4) Leczenie otwartej gruzlicy stawow ropnej. ,,Przeglad
Chirurgiczny i Ginekologiczny*. 1911.

5) Operation und offene Behandlungsmethode der eitri-
gen fistulosen Gelenktuberkulose. ,,Archiv. fiir klin. Chirurgie®.
Bd. 102, Hf. 1. 1913.

6) Die Ueberlappung der Bauchwand bei Operationen von
Briichen. | Archiv. fiir klinische Chirurgie”. Bd. 106, Heft 1,
1914

7) Leczenie gruZlicy chirurgicznej kapielami sloneczno-
powietrznemi w  klimacie naszym. ,,Gazeta Lekarska“. 1917,

Nr. 16.

gruczotow

8) Operacje doszczetne przepuklin za pomocg zdwojenia
$ciany brzusznej. ,,Przeglad Chirurgiczny i Ginekologiczny®
1917.

9) Spostrzezenia wiasne o leczeniu propidonem spraw
ropnych. ,/Polska Gazeta Lekarska® Nr. 10/1927.

Dr. J. Lipinski (P. K. Ch. Czestochowa): Zur Klinik und
Prognose der Sturzgeburten. Wroclaw, 1912,

Dr. Kazimierz Okuszko (P. K. Ch. Czestochowa):

1) Przypadek septycznego zakrzepu poprzecznego zato-
ki mézgowej z zajeciem blednika (praca wspélna z D-rem Ba-
tawijg)-.

2) Przyczynek do badan nad reakcja oczng Walf-Eisner-
Calmette‘a, 4 str.

3) Zadania lekarza w wielkich przedsigbiorstwach prze-
mystowych przy . obecnej organizacji fabryczne] pomocy lekar-
skiej, str. 18.

4) Przypadek urazowego wypadmecma p(;th\ jelit przez
kiszke stolcowg, str. 5.

5) Wyniki leczenia wioknikowego zapalenia pluc suro-
wica swoista, str. 30.

6) Wysypka ptonicowata zakazna, str. 6.

7) Lecznictwo a Kasy Chorych (Przeglad Ubezpieczef

‘Spotecznych Nr. 5, rok 1928 mna str. 62).

8) Filozoficzna dziatalnosé Bieganskiego, str. 22, rok
1917. Wydawnictwo Tow. Op. Szkolnej (Kursy Samoksztalice-
nia w Czestochowie),

9) Stan obecny zagadnienia wzruszef ,str. 14 (Wszech-
swiat Nr. 1 1 2, rok 1911),

10) O hypnotyzmie (u zwierzat) , Wszechéwiat®.

11) Psychologja uczué — St. Ribit, przeklad Kazimierza
Okuszko .(wydawnictwo Kasy. Mianowskiego), rok 1901, str.
508.

12). Autoreferat w Przegladzie Filozoficznym.

Dr. L. Batawia (P. K. Ch. Czestochowa):

1) Przypadek septycznego zakrzepu poprzecznej zatoki
mozgowe] z zajeciem biednika (wspdlnie z D-rem Okuszko).
Medycyna i Kronika Lekarska 1909

2) Przewlekte stany goraczkowe pochodzenia migdatko-
wego oraz kilka uwag o istocie anginy i t. zw. powiklan an-
ginowych, Gazeta lekarska 1911, Nr. 44
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3) Zaburzenia stuchu i rownowagi po salvarsanie. Ga-
zeta lekarska 1913, Nr. Nr. 7 i 8.

4) O wskazaniach do podwigzania iyly szyjnej we-
wnetrzne] w zakrzepowem zapaleniu poprzecznej zatoki moz-
gowe]. Gazeta Lekarska 1919 r. Nr. Nr. 41 i 42,

5) W sprawie wskazan do wyciecia migdalka. Lekarz
Wojskowy 1021, Nr. 26.

6) Elektrokoagulacja w ryno-laryngologji. Warsz. Cza-
sopismo Lekarskie 1925, Nr. Q. :

7) Dwa przypadki zweienia gérnych odcinkow oddecho-
wych, leczone elektrokoagulacja (diatermjg). Polska Gazeta Le-
karska 1925, Nr. 26.

8) Szczepionki w chorobach gardla, mosa i uszu. P.
Przeglad oto-laryngologiczny, r. 1926.

9) W sprawie poronnego leczenia ropni okolomigdalko-
wych. P. Przeglad Oto-laryngologiczny, 1926. Nr, 3—4,

10) Diaphragma laryngis, leczona dyatermjg. Warsz. Cza-
sopismo Lekarskie 1927 r. Nr. 5.

I1) Pigé ostatnich przypadkow zakrzepowych zapalef
zatok mozgowych pochodzenia usznego. P. Przeglad Oto-la-
ryngologiczny. 1928. Nr. 1—2.

12) Przypadek wczesnego zapalenia opon moézgowych
pochodzenia usznego. Warsz. Czasopismo Lekarskie, 1929,
Nr. 21.

Dr. Wactaw Konar (P. K, Ch. Czestochowa): 1) Wal-
ka ze $miertelnoscig niemowlat. ,,Zdrowie 1906,

2) Mocz jako zrodio zarazy. ,,Czasopismo Lek.”

3) Ueber Salzsaiire als Desinfection-Mittel fiir Exkre-
mente. , Centralblat f. Bakteriologie®.

4) Praktyczna wartos¢ odczynu Wassermanna. ,Prze-
glad lekarski 1011.

5) O wykrywaniu i znaczeniu krwi utajonej w stolcach
zapomocg prob katalitycznych w rozpoznawaniu owrzodzef
zolgdkowo-kiszkowych. ,Lekarz wojskowy* 1920,

Dr. Zygmunt Witkowski (Krzepice): Stan lecznictwa

w okolicach. Krzepic. ,,Zdtowie”, 1902.

Dr. Henryk Czapnicki (K. Ch. m. Krakéw): O leczeniu
zapalenia pluc pochodnemi chininy. Krakow. 1929,

Dr. Franciszek Berezowski (P. K. Ch. Pilzno): 1) Kilka
stdbw o osobowosci psychopatologiczne], jako waznym czynni-
ku przy rozpoznawaniu choréb psychicznych. Odb. ,,Polska
Gazeta Lekarska“ Nr, 27/1927.

. 2)" Préby leczenia miektérych proceséw ekstrapiramido-
wych przez .stosowanie As+Hg+]. ,,Nowiny psychjatryczne®,
Dziekanka 1925,

Dr. med. Bolestaw Herman i doc. dr. Al, Oszacki (Koc-
myrz6w): Choroby przemiany materji i energji. Ak. Umiej.
w Krakowie 1925,

Dr. Tadeusz Mayzel i dr. Fr. Krysztatowicz (P. K. Ch.
Tarnéw): Przyczynek do leczenia kily wstrzykiwaniem oleju
szarego. Krakow, )

Dr. ). Feig (P. K. Ch. Tarndw):

1) Uwagi o $lepocie zmierzchowe] ws$t6d ubezpieczo-
nych Tarnowskiej Kasy Chorych. Odb. z ,Kliniki Ocznej“,

2) Ein Fall on Blepharochalasis. Odb. z ,Klinische Mo-
natsblitter f. Augenheitkunde*,

3} Doswiadczenie Allonal‘em Roche z oddziatu chordb
oczu oraz mnosa, gardia i uszu w P, K. Ch, w Tarnowie. ,Ga-
zeta Lek.”“ 1929,

4) Przypadek conjunktivitis Parinandi. , Klinika oczna“.
Zesz. 11/1926.

5) Przypadek szpary nerwu ocznego wérdd tarczy. ,Le-
karz Wojskowy*“. 1921,

Dr. Bernard Molkner (P. K. Ch. Tarnow): O wartodci
lecznicze] neosalutanu. ,,Medycyna“, 1928.

Dr. Marjan Szuperski (P. K. Ch. Radom):

1) O zachowaniu sig indykanu w surowicy krwi przy
zaburzeniach czynnosci gruczotu tarczykowego. ,Polska Gaze-
ta Lek.“ Nr. 43, 1927

2) L. Ptaszek i M. Szuperski: Tarczyca a przemiana
spoczynkowa. Odb. ,,Polskie Arch. Medycyny Wewn.“ Zesz.
4/1928.

Dr. Mieczystaw Kosinski (Okr. Zw. K. Ch. Krakow):

1) Technika zakladania opatrunku wedle metody Abotta
w przypadkach skrzywien kregostupa. (Przeglad Lekarski r.
1913).

2) Erwiderung auf dien Aufsatz des Herrn Doz, P. G.
Komew ,Eine neue Methode der Arthrodese des Sprunggelen-
kes mittels Rippentransplantation. (Zentralblatt fiir Chirurgie
1924 Nr. 46).

3) Opieka nad dzieckiem ulomnem, jej zadania i cele.
(Opieka nad dzieckiem, rocznik IV. 1926, zeszyt 6—7).

4) O prawdziwem kolanie szpotawem. (Polska Gazeta
Lekarska 1927, 2),

5) O zadaniach pafstwowej opieki ortopedycznej nad
utomnem dzieckiem z uwzglednieniem odnosnego ustawodaw-
stwa polskiego. (I Rocznik Polskiego Komitetu Pomocy Dzie-
ciom 1927).

6) Technika miesienia leczniczego. (Nakladem O. Z.
K. Ch. 1927).

. T) Gruzlica chirurgiczna. (Wiadomosci Lekarskie 1928,
Nr. 4).

Dr. Jozef Spira (Okr. Zw. Krakéw):

1) Przyczynek do patologji i kliniki nowotworéw chrzest-
nych krtani, Odb. z ,Polskiej Gazety Lek.“ Nr. 3/1923.

2) O wskazaniach do wydlugotania wyrostka sutkowe-
go we wczesnych okresach ostrego zapalenia ucha $rodkowego.
Odb. z ,,Pol. Gaz. Lek.“ Nr. 36—37/1927.

3) O brodawczakach krtani i ich leczeniw. ,Pol. Gaz.
Lek.”“ Nr. 40/1927.

4) Przyczynek do leczenia ropni mézgu pochodzenia
usznego. ,,Pol. Gaz. Lek.” Nr. 41/1929,

5) Stany podgoraczkowe w otorhinolaryngologji a nie-
zdolnos¢ do pracy. ,Pol. Gaz. Lek.“ Nr. 39/1929,

6) -Zawroty glowy w przebiegu chorob usznych i sto-
sunek ich do zawrotéw w nerwicach. ,Pol. Gaz. Lek.”“ Nr,
43/1926.

7) Ueber die Indikationen zur Aufmeisselung der Warzen-
fortsatzes in Friihstadien der akuten Mittelohrentziindung.
Sonderabdr. ,,Monatsschrift f. Ohrenheilkunde und Larymgo-
Rhinologie. H. 1/1928,

8) Ueber Kehlkopipapillome und deren Behandlung, ,,Mo-
natsschrift fiir Ohrenheilkune®. H. 4/1928.

9) Zmiany ucha wewnetrznego w przebiegu kity wczes-
nej. ,,Pol. Gaz. Lek.“ Nr. 18—19 1924,

10) Ueber das Verhalten des gesunden Vestibularappara-
tes bei einseitig Labyrinthlosen, nebst einigen Bemerkungen
iiber die quantitative Priifung der vestibularen Erregbarkeit,
»Monatsschr, f. Ohrenheilkunde“, H. 8/1922.

11) Eine seltene Komplikation mach Tracheotomie. ,,Mo-
natsschr. f. Ohrenheilkune, H. 55/1921.

12) Nowsze metody leczenia gruzlicy krtani. ,Polska Gaz.
Lek.“ Nr. 44/1925,
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“Dr, Kazimierz' Karelus (Okr. Zw. Krakow): .

1) O zapaleniu wybroczynowem spojowek na tle zaka-
:zenia pratkiem Kocha-Weeksa. (,,Medycyna®, Warszawa 1918,
Nr. 7 t 8).

2) O rzadkiem powiklaniu zakazenia spojowki pratkiem
Morax-Axenfelda. (,,Przegl. Lek.”, Krakow 1919).

3) Badania nad anafilaksja spojowki. (Akademja Umie-
jetnosci krak. 1919). '

4) Ueber die Anaphylaxie der Bindehaut.

5) O wartosci sklerotomji krzyzowej Wicherkiewicza
w jaskrze prostej. (,Przegl. Lek.”, Krakow 1920).

6) Badania serologiczne nad jaglica. (Akademja Umie-
jetnosci, Krak. 1920).

7) O nadwrazliwo$ci miejscowe] na dzialanie $rodkow
rozszerzajgcych zrenice. (,,Czasopismo Lek.”, Krakow 1921),

8) De la valeur de la sclérotomie postérieure croisée
_d‘aprés Wicherkiewicz dans les cas du glaucome chronique.
(,Rev. Gen. Ophtalm®,. Gencéve, 1921 Juillet).

9) Przyczynek do techniki operacji zeza rozbieinego.
(,,Gaz. Lek.”, Krakow 1921).

10) Recherches sérologiques sur la trachome. (,,Annales
d‘Oculistique’, Paris 1923).

11) Badania nad stosowaniem <ci$nienia ujemnego na
galke oczng. (,Klin, oczna® 1923).

12) O nowej metodzie postepowania chirurgicznego

w. przypadkach wrzodu pelzajacego rogéwki. (,,Klinika oczna‘

1924). _

13) Une nouvelle méthode chirurgicale dans les cas de
l‘ulcére serpigineux de la cornée, (,jRev. Gen. d'Opht.”, Ge-
neve 1925),

14) Badania nad adrenaling w zwiazku z dzialaniem al-
kaloidow na oko czlowieka. (,,Klin. oczna“ 1925).

15) lritis, a chemoterapja. (,,Pol. Czas. Lek.” 1925 Nr. 5).

16) Kilka stow o orbitoplastyce. (,Klin oczna® 1925
Nr. 1). ’ ‘

17) O podnablonkowem barwieniu rogowki. (,,Klin.
Coczna® 1925, Nr. 3). ’

18) Sur Orbitoplastique, (,,Rev, Gen. d*Ophtalm.” 1926,
Nr. 2).

19) O rzadkich postaciach zaé¢my wodoocznej i sposo-

bie ich usuwania przez dekapsulacje. (,Klin. oczna® 1928 Nr. 1)..

Dr. B. Nodzynski (P. K. Ch. Bochnia): Intubacya w reku
prowincjonalnego lekarza. 1897.

Dr. Teofil Bliihbaum (Okr. Zw. Krakow):

1) M. Schlechter u. Th. Blithbaum: Suspensions-stabi-
litdt und Ladung der roten Blutkdrperchen. ,,Zeitschr, f. die ge-
samte experimentelle Medizin“. H. 5—6/1927.

2) Th. Bliihbaum, K. Frik w. H. Kalkbrenner: Eine neue
Anwendungsart der Kolloide in der Rontgendiagnostik. , Forts-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen”. Leipzig H. 1.

3) K. Frik u. Th. Bliihbaum: Eine neue Anwendungsart
der Kolloide in der Rontgendiagnostik ,,F. a. d. G. d. R.”, H. 6.

Dr. Antoni Kuczewski (P. K. Ch. Nowy Targ):

1) Mieszkanie a zdrowie, Zakopane 1914,

2) Powstanie i rozwoj sanatorjalnego leczenia g uzlicy
pluc. ,,Przeglad Lekarski“ 1914, Nr. 5 i 6.

3) D-ra Philip‘a, czyli tak zwany Edynburski system
walki z gruzlicg. ,,Zdrowie” 1914, Nr. 5.

4) Walka z gruzlica w krajach skandynawskich. ,,Glos
lekarzy® 1914, Nr. 10 i 12,

5) Spadek SmiertelnoSci z gruzlicy i jego przyczyny.
,Przeglad lekarski” 1914, Nr. 20 i 30,

6) Praca fizyczna, jako czynnik leczniczy w uzdrowi-
skach dla gruzliczych na zachodzie. ,,Przeglad lekarski® 1917,
Nr. 12 1 13.

7) Jak wyzyskac dla walki z gruzlica szpitale wojskowe,
przeznaczone dla piersiowo chorych? | Przeglad lekarski“ 1917.

8) To samo po niemieckuw. ,, Tuberkulose-Fiirsorgeblatt*
1918, Nr. 8. Wieden,

9) Zarys spoteczne] walki z gruzlica. ,,Walka o zdrowie"
1918, Nr. 1.

10) O niezbedno$ci wprowadzenia w panstwie Polskiem
ubezpieczenia spotecznego z punktu widzenia spolecznej walki
z gruzlicg. ,,Gazeta lekarska“ 1919, Nr. 12—13.

11) Znaczenie opieki—poradni w spolecznej walce z gru-
zlicg. , Przewodnik administracji Polskiej 1919—20, Nr. 1—10.

12) IV Miedzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy i z jego
powodu uwag kilka. ,Polska Gaz. Lek.” 1924. Nr. 48,

13) Proba stosowania przeciwgruzliczej serowakcyny
Shiga (Tokjo). ,Nowiny Lekarskie* 1925, Sierpiefi

: 14) Klimatyczno-sanatoryjne leczenie gruilicy. ,,Gruzli-
ca Nr. 112

15) Powstanie pierwszego ludowego sanatorjum w Pol-
sce ,,Pomocy Bratniej* w Zakopanem.

16) Leczenie klimatyczne gruzlicz. schorzen marzadu ru-
chu... ,,Przegl. Zdrojowo-Kapielowy Nr. 7—8. 1926 r.

TRESC

Witold Chodzko. — Dziesieciolecie ustawy o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby.

Alfred Krieger. — Prace nad ubezpieczeniem na
wypadek choroby w okresie okupacji.

Dr. Ratal Buber. — Dekret z 11.1.1919 a Usta-
wa z 19.V.1920.

Karol Baranski., — Organizacja i rozwéj Kas
Chorych w woj. Poznanskiem i Pomorskiem.

Spis prac naukowych lekarzy Kas Chorych (d. c.).

Prenumerata:

Rocznie . .. zt. 18 -
Kwartalnie . . . ,, 450 -
Numer pojedynczy , 1.50

Cena ogloszefi:
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STAN CZYNNY

B IL A N S

OKREGOWYCH ZWIAZKOW KAS CHORYCH I OGOLNO-PANSTWOWEGO ZWIA

i L o k-a t a Dtuinicy Z-ku i uzdrowisk Z a p a s vy M a j at e k
: Siedziba Okregowych Zwiazkow GOt(_’Wka W_ekSIe L o Sumy . o - , Ogélem
‘L. p Kas Chorych 'w Kasxe' Z-ku na na papierach Z-ku 1‘uzdro- Kis‘{ C}lﬁ)rzl,ci: I ‘ przecl?odme Wydawnictw Zywnosci Rt . ) N Niedobér stan czynny
! i uzdrowiskach réznych wartosciowych wisk z iyi-nflycahe nn (do rozliczenia) i drukow opalu i inne uchomoset teruchomoset
i
| Za rok 1927
o1 Okr. Zwiazek Kas Chor. w Krakowie 1.498.89 48.104,95 300,00 11.196.91 322.711,62 625.418,22 1.849,00 25.560,76 45.836,46 365.993,65 1.497.889,65 — 2.946.360,11
i :
L2 " " » w we Lwowie 13.104,03 11.943,79 — - 9.764,56 408.207,55 115.765,76 4.281,22 - — 288,276,65 317.155,09 — 1.168 498,65
! 3 " " " »w W Wilnie 3.233,28 1.2¢5,79 — 3.500.00 10.061 26 15.660,90 1.946,04 - *25.585,16 24.074,92 — — 85.207,35
: 4 " " " w w Warszawie. 2.188,31 158.550,33 — 70.798,83 106.606,33 78.492,82 — — 157,50 8.761,50 — — 425 555,42
|
{5 v . ’ w W Poznaniu 4.917,00 118.802,02 3.128,11 250,00 230.576,76 204.018,83 628,67 13.707,00 — 196,107,80 601 367,08 — 1.373.503,32
6 " i " » w Lodzi 4.381,01 25.641,00 — — 306.588,73 168.950,94 *566.205,79 4.615,20 — 13.801,86 71.938,80 — 1.162.123,36
29 322,55 364.247 88 3.428,11 95.510,30 1.384.752,25 1.208.307,47 574.910,72 43.883,01 71.579,12 897.016,38 2.488 350,62 — 7.161.308,21
7 Og.-Panstw. Z-k Kas Chorych w Polsce 6.310,27 317.860,75 — 100.613,32 304.827,77 — — 1.598,93 — 9.943,53 — = 741.154,47
Za rok 1928
1 Okr. Zwiazek Kas Chor. w Krakowie 1.896,58 42.948,57 300,00 4.160 14 524.927,90 1.626.780,35 22.383,15 26.636,24 101.068,13 566.295,82 1.923.341.75 — 4.840.739,93
2 " " ’ s we Lwowie 19.758,37 28.734,50 -— 18.505,16 536.525,01 17.365,90 4,862,81 — 57.515,33 326.453,64 644.102,84 — 1.653.423,86
3 " " - s w Wilnie 3.043,43 4.820,45 — 2.000,10 17.183,32 55.796,35 845,54 — * 188.682,47 15.353,53 — — 287 725,09
4 ' " ' v w Warszawie. 9343,26 204.810,42 — 68.300,69 108.764.01 370 082,24 2.623,10 — 236,00 234 980,92 57.336,40 — 1.056.383,04
| * 147.963.49
5 " " " ,» w Poznaniu 9.042,44 133.399,79 535211 —_ 449.945,53 406.450,82 1.658,06 18.710,78 49.661,43 184.663 21 671.081,08 — 2.077.628,74
6 " o ’ . w Lodzi 3.673,78 213.619,37 — 4.785.18 590.895,38 5.354,33 **3.281.510,07 3.732,10 — 14.021,36 71.938,80 — 2.189.528,97
46.757,86 628.333,10 5.652,11 97.757,27 2.228.241,15 2.481.829,99 1.461.146,22 49.079,12 397.063,36 1.341.768.48 3.367.800.87 — 12.105.429,63
7 Og.-Panistw. Z-k Kas Chorych w Polsce 12 190,94 375.863,25 — 230.032,20 1.202.315,54 — 36.491,11 4.158,35 79.343,35 20.360,24 — — 1.960.755,06




B IL A NS

OKREGOWYCH ZWIAZKOW KAS CHORYCH I OGOLNO-PANSTWOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH ZA LATA 1927 i 1928

STAN BIERNY

et 7 s o ) . i F u n d u
le Dtuznicy Z-ku i uzdrowisk Sumy Z a p a s y M a j at e k ’ Loli{age ina Dlugi Sumy B s z e ’
: - A — hodnie | < - — Niedobs Ogotem K ez(r:lﬁsm il owis ol Akcepty Z-ku hi hodni amortyzacyjny zapasowy Ogoétem
uzdro- | Kasy chorych ) przechodnte | wydawnictw Zywnosci . . o tedobor stan czynny %fk 'oryéc ) lerzyciele i uzdrowisk ipoteczne przechodnie ] stan bierny UWAGI
sk z tyt. skladek | Inni (do rozliczenia) { druks i Ruchomosci | Nieruchomosci W £-XU1Uzdro i bankowe (do zwrotu) z Z 10° ¢ 4
{ innych | i drukéw opalu i inne wiskach ruchomogci | nieruchomosci /s ustawowo nadwyzek
|
96.91 3992.711,62 ] (25.418,22 1.849,00 25.560,76 45,836,46 365.993,65 1.497.889,65 — 2.946.360,11 529.772,65 345.895,36 71.226,36 517.882,74 6 052,16 313.993,86 740 900,48 270.656,68 149.979,82 2.946.360,11
64,56 108.207,55 115.765,76 4,281,922 - — 288.276,65 317.155,09 — 1.168 498,65 | 5.411,54 196.739,15 75 030,00 209.038'62 2.384,19 233.190,31 7.689,40 327.241,21 111,774,23 1.168.498,65
00.00 1006126 | 1566090 1.946,04 - *95.585 16 94.074,92 — _ 85.207,35 |+ 15.496,57 44.263,06 - — 586,75 2.90,65 — 4.762,07 17.238,25 85.267,35 | *) Zapasy apteki. **) Kasy Cho- |
rych na apteke.
98,83 106.606,33 78.492,82 — — 157,50 8.761,50 — — 425 555,42 — 11.716,68 — - 1.498,00 3.572,62 — 69.951,58 338.816,54 425.555,42 4 prexe
50,00 230.576,76 204.018,83 628,67 13.707,05 — 196.107,80 601 367,08 — 1.373.503,32 463.003,90 42 077,86 - '100.000,00 2.365,15 135.5618,90 56.392,36 127.416,00 446,799,15 1.373.503,32
_ 306.588,73 168.950,94 * 566,205,79 4.615,20 — 13.801,86 71.938,80 — 1.162,123,36 270.476,26 102.809,82 — — 12 202,48 — 109.310,08 667.324,72 1.162.123,36 | *) Koszty nieskoniczonej budowy. 5
10,30 1.384.752,25 1.208.307,47 574.910,72 43.883,01 71.579,12 897.016,38 2.488 350,62 = 7.161.308,21 1.284.160,92 743.431,93 146 256,36 826.921,36 12.886,25 701.398 82 804.982,24 909.337,62 1.731.932,71 7.161.308,21
13,32 304.827,77 — — 1.598,93 — 9.943,53 —_ - 741.154 47 — 574.726,79 — — 210,00 3.764,97 — 42.350,82 70 101,89 741.154,47 ‘
* 50.000,00 *} Fundusz zapasowy A, C. H.
60 14 524.927,90 1.626.780,35 22.383,15 26.636,24 101.068,13 566.295,82 1.923.341.75 — 4.840.739,93 772.516,47 400.8756,47 568.224,00 1.206.000,00 3.786,67 382.268,23 778.819,98 354.707,12 373.547,99 4.840.739,93
05,16 536.525,01 17.365,90 4.862,81 — 57:515,33 326.453,64 644.102,84 — 1.653.423 86 5.090,42 358.175,18 187.500,00 197.905,75 47.573,11 251.840,.1 15.716,57 486.293,55 103.323,07 1.653.423,86
00,10 17.183,32 55.796,35 845 54 — * 188.682,47 15.353,53 - — 287 725,09 118.598,54 65.077,92 1 200,00 - 477,90 9 896,63 — 17.311,75 75.162,35 287.725,09 ‘) Zapasy apteki.
. *194.513,42 *) Fundusz na bud. sanatorjum.
06,69 108.764.01 370 082,24 2.623,10 — 236,00 234 980,92 57.336,40 ~ 1.056.383,04 — 36.577,54 — - 2.005,00 62.317,85 — 139.320,21 621.650,02 | 1.056.383,04 | ) Budujace si¢ nieruchomosci.
*147,263,49 ’ **303.047,59 *) Fundusz inwestycyjny.
—~ 449.945,53 406.450,82 1.658,06 18.710,78 49.561,43 184.663 21 671.081,08 — 2.077.628,74 .733.282,43 71.919,94 — — -2.498,20 136 458,87 80.274,55 175.988,87 574.158,29 2.077.628,74
85.18 590.895,38 5.354,33 | 1.281.510,07 3.732,10 — 14.021,36 71.938,80 — 2.189.528,97 i6.544,90 89.563,71 — 350.000,00 — 15.114,50 — 223.774,63 | 1.496.501,23 | 2.189.528,97 | ") Koszty nieskoricz. budowy.
57,27 2.228.241,15 2.481.829,99 1.461.146,22 49.079,12 397.063,36 1.341.768.48 3.367.800.87 — 12.105.429,63 1.646.032,76 1.021,988,76 756.924,00 1.753.905,75 56 340,88 855.926,29 874.811,10 1397,396.13 3.741.903,96 | 12.105.429,63
39.90 1.202.315 54 _ 36.491,11 4.158,35 79.343.35 20.360,24 — — 1.960.755,06 7.262,75 100.486,54 — 550.000,00 * 333.200,72 9.283,72 — 65.454,91 140.846,91 1.960.755,06 "} W tem 300.757,26 Kom.P.W K.
*102.000,00 | *** 654.129,51 *} Fundusz zapasowy A. C. H.
***) Fundusz inwestycyjny.




RACHUNEK DZIALALNOSCI

DOCHODY OKREGOWYCH ZWIAZKOW KAS CHORYCH I OGOLNO.PANSTWOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH ZA LATA 19
| .. Koszty administracyjne : L ecznictwo
| ) , .
; Siedziba Okregowych Zwiazkéw ' NadwYZIfa _ Admm"Str' ' ’ Razem Koszty
!L. p Kas Chorych Sktadka Danina z v.vydawmctw Lecznictwo ' domow' Niedobér dochodéw Dvrekc: Inspekcija Retaksacja I O%éleng K ng’lem R ogélne w lecznicy (‘1” dqma_ch Razem P
? i drukow i uzdrowisk yrekcija Kas Chorych recept osz Zﬂ:so o- osz'er:eczo- azem przy Z-ku z ;(;:\g;alcﬁa- .
Za rok 1927
*16.023,39
1 Okr. Zwiazek Kas Chor. w Krakowie 399.931,82 177 433,50 27.517,99 119.969,26 14.963,55 — 739.816,12 109.605,14 36.297,60 29.594,80 175.497,54 22.477,90 197.975,44 169.360,67 8.764,92 95.106,91 103 871,83
2 w . . we Lwowie. 333.431,19 95.954,50 *92.410,69 12.479,03 +x1.337,28 — 375.612,69 97.897,26 4.393,73 — 102.290,99 18.895,46 | = 121.186,45 59.024,82 — 44.798,45 44.798,45
3 v W w  w Wilnie 46.616,77 — *1.003,97 — — — 47.620,74 11.367,97 — 1.247.62 12.615,59 5.333,83 17.949,42 ** 4,729,95 — — —
4 . .. w Warszawie. | 422.614,04 — 621,43 — *4.(2533.;319 — 435.11577 || 73.785,58 — 11.461,13 85.246,71 15.195,72 100.442,43 98.977,36 — — 97.195,46
** 7,627 81
5 Y . . w Poznaniu. 358.205,32 — 1.930,28 | **47.230,67 2.880,00 — 418.193,85 83.752,43 4.377,08 — 88.129,51 22.672,87 110.802,38 54.360,75 — — —
*7.947 58
6 " " " s wkhodzi . 507.930,93 — — *23.619,80 690,24 — 532.240,97 59.113,01 6.817,30 2.727,15 68.657,46 - 12.721,59 81.379,05 1.636,20 12.932,34 — 12.932,34
2.068.730,07 203.388,00 41.431,94 203.298,76 31.751,37 — 2.548.600,14 435.521,39 51.885,71 45.030,70 532.437,80 97.297,37 629.735,17 334.012,44 21.697,26 139.905,36 188.798,08
[
7 Og.-Panstw. Z-k Kas Chorych w Polsce 204.640,92 — 294,48 *1.892,94 **1.140,03 — 207.968,37 61.365,92 — — 61.375,92 13.403,72 74.779,64 34.406,61 — — -
*6.158,94
/
Za rok 1928
* 104,27 **2.200,97
1 Okr. Zwiazek Kas Chor w Krakowie 527.518,87 166.557,39 1.077,32 191.668,84 16 378,73 — 844.305,42 132.066,78 51.770,97 — 183.837,75 24.328,07 208.165,82 145 372,76 51.832,23 52.204,83 106.238,03
**1.039,02 B
2 . ' " s we Lwowie. 379.239,54 — *770,80 2.278,81 — — 383.328,17 98.019,83 24.890,50 — 122.910,33 23.677,78 146.588,11 18.070,28 — 4% 76.817,55 76.817,55
3 " " " w W Wilnie. 119.626.54 — *1.991,59 — — — 121.618,13 27.300,42 ** 3.738,91 3.678,59 42.165,33 7.390,79 49.556,12 3 375,47 969,50 — 969.50
7.447,41
4 v ” " . W Warszawie - 693.686,33 — 3.063,00 — *12.105,86 — 708.855,19 127.085,82 — 6.827,86 133 913,68 23.909,91 157.823,59 8.130,88 — 82.656,90 82.656,90
5 " ” ” » W Poznaniu. 485.728,73 303.047,59 3.743,68 - 3.768,25 — 892.620,51 97.608,56 — — 97.608,56 16.028,71 113.637,27 51.201,60 — — -
*96.332,26 .
6 " ” " s w Lodzi . 1.024.887,16 * 85.775,58 *33.982,95 — — — 1.144.645,69 43.036,83 6.244,26 4.440,77 63.721,86 12,948,48 66.670,34 9.317,22 6.193,35 —_ 6.193,35
3.230.687,17 555.380,56 140.961,60 134.986,67 32.357,11 — 4.094.373,11 525.118,24 94.092,05 14.947,22 634.157,51 108.283,74 742.441,25 235.468,21 58.995,08 213 880,25 272.875,33
: |
7 Og.-Panistw. Z-k Kas Chorych w Polsce . 231.040,92 — 66,00 *3.808,32 | **107.360,32 — 34?.275,56 89.219,47 2.904,75 | ***12.872,81 — 55.718,16 163.957 81 — 8.848,00 — —
(*) 3.242,62




RACHUNEK DZIALALNOSCI

OKREGOWYCH ZWIAZKOW KAS CHORYCH I OGOLNO.PANSTWOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH ZA LATA 1927 1 1928 WYDATKI
Administr. Koszty administracyijne : L ecznictwo Skladki Odpisy na Nadwyzka
doms Niedoba Razem 0sol 5 Koszty 1 - na Ogoélno- . w rok Razem UW AGI
0 omow iedobor , . . A A . , undusz zapasowy roku .
dochodow Inspekcija Retaksacja golem gétem ogélne w lecznicy w domac Panstwowy Z-k . . wydatki
i i Dyrekecij koszt - | kosz: - R d ia i sa- Razem amortyzacje 10% od przypisu
i uzdrowisk yrekcja Kas Chorych recept osz ZM?SObO 0sz erezeczo azem przy Z-ku z ;Z‘th;lgalc}?a Kas Chorych y iy sprawozd.
’ * 16.023,39
6 14.963,55 — 739.816,12 109.605,14 36.297,60 29.594,80 175.497 54 22.477,90 197.975,44 169.360,67 8.764,92 95.106,91 103 871,83 42.096,12 16.893,10 73.679.04 119.916,53 739 816,12 *) Administracja domu.
3 **1.337,28 — 375.612,69 97.897,26 4.393,73 — 102.290,99 18.895,46 | ~ 121.186,45 59.024,82 — 44.798,45 44.798,45 37.146,24 1.682,50 33 343,10 78.431,13 375.912,69 ") Z retaksacji. **) Z kurséw dla pracownikow.
— — 47.620,74 11.367,97 — 1.247.62 12.615,59 5.333,83 17.949,42 ** 4,729,95 — — — — 2.941,75 4.762,07 17.238,25 47.620,74 | *) Z réznych wplywoéw. *) Straty na sktadnicy
X apteczne;j.
*4.252,49 — 435.115,77 73.785,58 — 11.461,13 85.246,71 15.195,72 100.442,43 28.977,36 — — 27.195,46 38.400.00 1.729,62 42.261,40 196.109,50 435 115,77 *) Z retaksacji recept. **) Rozne.
**7.627,81
7 2.880,00 — 418.193,85 83.752,43 4.377,08 — 88.129 51 22.672,87 110.802,38 54.360,75 — — — 62.626,56 47.973,32 35.820,53 106.610,31 418.193,85 *} Z retaksacji recept. **) Rézne.
) 690,24 — 532.240,97 59.113,01 6.817,30 2.727,15 68.657,46 - 12.721,59 81.379,05 1.536,20 12.932,34 — 12.932,34 24.372,00 533,13 53.224,09 358.264,16 532.240,97 ‘) Rézne,
5 31.751,37 — 2.548.600,14 435.521,39 51.885,71 45.030,70 532.437,80 97.297,37 629.735,17 334.01 '2,44 21.697,26 139.905,36 188.798,08 204.640,92 71.753,42 243.090,23 876.569,88 | 2.548.600,14
; ** 1.140,03 — 9207.968,37 61.365,92 — — 61.375,92 13.403,72 74.779,64 34.406,61 — — — - 2.057.19 20.464,10 70.101,89 207.968,37 ) Dochéd z A. C. H. **) Szkola, propaganda
*6.158,94 i wydawnictwa.
* 104,27 **2.200,97 _ »
§ 16.378.73 — 844.305,42 132.066,78 51.770,97 — 183.837,75 24.328,07 208.165,82 145 372,76 51.832,23 52.204,83 106.238,03 49 672,80 26 237,40 84 050,44 223.568,17 843 305,42 ") Rézne. **) Niedobor w Bystrej.
f — — 383.328,17 98.019,83 24.890,50 — 122.910,33 23.677,78 146.588,11 18.070,28 — % 76 817,55 76.817,55 36.819,36 1.709.80 37.923,95 65.399,12 383.328.17 ") Z apteki. *") Z retaksacji recept. ***) Niedo-
bér w lecznicy. :
— — 121.618,13 27.300,42 ** 373891 3.678,59 42.165,33 7.390,79 49.556,12 3 375,47 969,50 — 969.50 — 3 838,37 12.549,68 51.328,99 121.618,13 ‘) Rézne. ™) Biuro badas.
7.447 41
*12.105,86 — 708.855,19 127.085,82 — 6.827,86 133.913,68 23.909,91 157.823,59 8.130,88 — 82.656,90 82.656,90 49.296,48 58.745,23 69.368,63 382.833,48 708.855,19 ") Rézne.
3.768,25 — 892.620,51 97.608,56 — — 97.608,56 16.028,71 113.637,27 51.201,60 — — — o lg‘f %g;‘g - 52.421.83 48.572,87 127.359,14 892.620,51 *) Rézne. **) Nadzw. na Fundusz inwestycyijny.
, . 3910612 *** 303.047,59 ***) Fundusz inwestycyjny. :
— — 1.144.645,69 43.036,83 6.244,26 4.440,77 53.721,86 12.948 48 66.670,34 9.317,22 6.193,35 — 6.193,35 | wue g5 77558 942,02 114.464,55 829.176,51 1.144.645,69 *) Subsydjum inwest. O. P. Z-ku K. Ch.
. A9, **) Rézne. ***) Na Fundusz inwestycyijny.
32.357,11 — 4.094.373,11 525.118,24 94.092,05 14.947,22 634.157,51 108.283,74 742.441,25 235.468,21 58.995,08 213 880,25 272.875,33 450.050,55 143 894,65 366.930,12 | 1882.713,00 | 4.094.373,11
*+107.360,32 — 349.975,56 89.219,47 2.904,75 | ***12.872,81 - 55.718,16 163.957 81 — 8.848,00 — — — 5.518,75 23.104,09 140.846,91 342.275,56 ‘) Rézne. *) Zysk z A. C. H ") Wydatki

(*) 3.242,62

l’

prasowo-wydawnijcze, (%) Inkaso weksli.




