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Przed trzema laty mialem zaszczyt przedstawic¢
na tem miejscu szereg uwag w sprawie stosunku
uzdrowisk polskich do postulatéw higjeny spotecz-
nej (Chodzko) i w szczegdlnosci do problemow zwia-
zanych z leczeniem czlonkéw naszych instytucii
ubezpieczen spoIecznych w. uzdrowiskach; pozwoli-
tem sobie wyrazi¢ wowczas zdanie, ze dopiero wtedy,
kiedy uzdrowiska polskie zdolajg oprze¢ sig na sze-
rokle] podstawie kh]enteh pracowniczej i robotni-
czej, ktore] dostarczg im nasze instytucje ubezpie-
czeniowe i organizacje zawodowe, pozyskajg one
trwale i niezawodne zrédla dochodowe oraz najwier-
niejszgq i najpewniejsza publicznosé.

Ubezpieczenie spoleczne a uzdrowiska krajowe.

Kryzys gospodarczy, ktéry w miedzyczasie wy-
bucht i rozszerzyl si¢ na wszystkie dziedziny nasze-
go zycia, dowiddl slusznosci powyiszej opinji — z
naszych uzdrowisk znikla przedewszystkiem t{. zw.
wlepsza” publicznosé, ktora wlasciwie przyjeidzala
tu nietyle z potrzeby, ile dla przyjemniejszego spe-
dzenia czasu, przerzedzily si¢ szeregi drobno-ku-
pieckiej klijenteli zydowskiej, tak przeciez wier-
nej uzdrowiskom, nietylko pozostali ubezpiecze-
ni i czlonkowie wielkich zwiazkéw zawodowych,
ale nawet naplyneli w wickszej liczbie i potworzyli
nowe instytucje — Ze wspomneg choéby piekny Zaklad
leczniczy ,,Excelsior” w Iwoniczu, mieszczacy obec-
nie 220 tézek i zawsze przepelniony.

Obojetnoéé, z jaka nasze uzdrowiska traktowaly
dotad sprawe lokowania i leczenia ubezpieczonych

1} Wg. odczytu, wygloszonego w dn, 7 wrzeénia 1933 r.
na VI Lekarskim Kursie Wakacyjnym w Ciechocinku,

ustapila miejsca zainteresowaniu o tyle, iz liczni wta-
$ciciele pensjonatow i will zaczeli formalnie oblegaé¢
instytucje ubezpieczeniowe, uciekajgc sie nierzadko
do protekcji moznych tego swiata, z ofertami i naj-
bardziej ngcacemi propozycjami byle pozyskaé pew-
na liczbe¢ ubezpieczonych na pobyt w sezonie letnim —
zjawily si¢ nawet oferty kupna czy wydzierzawienia
calych znanych i glosnych uzdrowisk. Z drugiej jed-
nak strony zarzady wiekszych uzdrowisk i ich komi-
sje zdrojowe poza paru uzdrowiskami rzadowemi
nietylko nie wyszly z poprzedniego stanu biernosci,
ale nawet czynily dalej trudnosci w lepszem wyzy-
skaniu zasobdéw leczniczych uzdrowisk dla dobra
ubezpieczonych, obnizenia dla nich taks zdrojowych,
cen kapieli etc.; nic tez nie zrobiono dla ulatwienia
pobytu w uzdrowiskach fym szerszym masom ro-
dzimych kuracjuszy czy to przez podniesienie ogol-
nych warunkéw zdrowotnych uzdrowisk i ich otocze-
nia, obostrzenie kontroli sanitarnej w okregach ochro-
ny sanitarnej, wprowadzenie kontroli zZywnosci oraz
kontroli zakladow restauracyjnych pod wzgledem
djatetycznym, urozmaicenie Zywienia kuracjuszy,
rozw6j sieci drog spacerowych i $ciezek kuracyjno-
terenowych i t. p.; tlumaczenie si¢ kryzysem i bra-
kiem rozporzqdzalnych sum nie jest sluszne, gdyz
w tym samym czasie wybudowano w niektérych
uzdrowiskach szereg luksusowych urzadzen dochodo-
wych obliczonych na zamozna klijentele, ktorej w
Polsce zbyt duzo przeciez nie mamy.

Na dobro w tym bilansie zapisaé nalezy nato-
miast ulepszenie tazienek w. Druskienikach, uporzad-
kowanie wydawania wod w Krynicy, nowe tazienki
w Morszynie, terme Ciechocinska i jej wyzyskanie,
Osrodek Zdrowia w Ciechocinku i t. p.
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Instytucje ubezpieczeri dlugoterminowych w Polsce.

Jakiekolwiek sa braki i niedomagania uzdrowisk
polskich, ich zalety lecznicze winny byé wyzyskane
w pierwszej linji dla dobra warstw pracowniczych
naszego Panstwa. Tem si¢ tlumaczy zainteresowanie
uzdrowiskami instytucji ubezpieczen spolecznych —
celem mojego odczytu jest przedstawienie stanu obec-
nego lecznictwa, prowadzonego przez jedna grupg in-
stytucji ubezpieczeniowych, a mianowicie nastepuja-
ce instytucje ubezpieczenia dlugoterminowego: Zak{a-
dy Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych z ich
Zwiazkiem, Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu i Za-
ktad Ubezpieczen Spolecznych Wojewodziwa Slaskie-
go w Kroélewskiej Hucie, oraz Spotka Bracka w Tar-
nowskich Gérach z jej Kasa Pensyjna, wreszcie Za-
klad Ubezpieczenia od wypadkow we Lwowie.

W chwili wejscia w zycie Rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczpospolitej o ubezpieczeniu pracowni-
kéw umystowych z dn. 24 listopada 1927 r. (Dz. Ust.
Nr. 106 poz. 911) istnialy na terenie Panstwa naste-
pujace instytucje obowiazkowego ubezpieczenia pra-
cowniké6w umyslowych:

1-0 Zakiad Pensyjny dla Funkcjonarjuszy we

Lwowie,

2-0 Zaklad Ubezpieczenia Urzednikéw Prywat-

nych w Poznaniu,

3-0 Zaklad Ubezpieczenia Pracownikéw Umy-

stowych w Krolewskiej Hucie,

zostal za§ utworzony Zaktad Ubezpieczen Pra-

cownikow Umyslowych w Warszawiel),

W mysl art. 70 i 86 wspomnianego Rozporzadze-
nia Zaklady te otrzymaly jednolita nazwe Zakladow
Ubezpieczen Pracownikow Umystowych, a jedno-
czesnie polaczono je organizacyjnie w Zwiazek Za-
kiadéw Ubezpieczen PracoWnlkow Umystowych z sie-
dziba w Warszawie.

Wydanie doniostego Rozporzadzenia o ubezple-
czeniu obowia,zkowem zawdziecza]'a‘ nasi pracownicy
umystowi w pierwszej linji energji éwczesnego Mini-
stra Pracy i Opieki Spotecznej, dr. praw Stanistawa
Jurkiewicza; powotanie lekarza do prezydjum nowo-
utworzonego Zwiazku bylo wynikiem rowniez Jego
decyzji.

Postanowienia ustawowe.

Obchodzaca nas tu specjalnie sprawa lecznictwa
w tej grupie ubezpieczeri spolecznych znalazla swoj
wyraz przedewszystkiem w zasadniczym artykule 86
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej zmie-
nionym nastepnie przez art. 58 ust. 2 Rozp. Prez.
Rzplitej z dnia 29/X1 1930 r. o organizacji i funkcjo-
nowania instytucyj ubezpieczen spolecznych, ktéry
brzmi jak nastepuje: ,Do zadan Zwiazku nalezy mie-
dzy innemi:... 2) prowadzenie i popieranie akcji pro-
filaktycznej, ustalanie zasad i planéw akcji zakladow
ubezpleczen pracownikéw umystowych w sprawach

) Teren Zakladu w Krolewskiej Hucie obejmuje: Wo-
jewodztwo Slaskie oraz powiaty Bedzinski, Zawiercianski i Ol-
kuski woj. Kieleckiego; Zaklad w Poznaniu obejmuje: woje-
wddztwo Poznariskie i Pomorskie; Zaktad we Lwowie obejmu-
je: wojewddztwo Krakowskie, Lwowskie, Stanistawowskie, Tar-
nopolskie i Wolynskie; Zaktad w Warszawie obejmuje: woje-
wodztwo Warszawskie, Lédzkie, Kieleckie (bez 3 powiatéw
przydzielonych Zakltadowi w Krélewskiej Hucie) Lubelskie,
Bialostockie, Wileriskie, Nowogrodzkie i Poleskie.

lecznictwa zapobiegawczego, jak roéwniez zmierzaja-
cego do przywrécenia zdolnosci do zarobkowania,
oraz organizowanie takiej akcji przez zakladanie
i prowadzenie badZ bezposrednio, badz za posrednic-
twem zakladéw lub organizacyj wymienionych w art.
63, urzadzen leczniczych w miejscach kapielowych,
uzdrowiskach i t. p., zakladow leczniczych, sanato-
riow it p.."”

Jak wida¢ z tresci powyzszego ustgpu w progra-
mie lecznictwa uwzgledniono ulatwianie przez Zakla-
dy Ubezpieczeri Pracownikéw Umystowych leczenia
sie w uzdrowiskach ubezpieczonym pracownikom
umystowym, dla ktérych dotad ze wzgledu na wyso-
kie koszta z tem zwigzane, ta metoda leczenia byla
nieomal catkowicie niedostepna.

Podstawe prawna lecznictwa w ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych stanowia art. art. 25 i 61
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej; art. 25
ma brzmienie nastepujace:

Do pomocy leczniczej na koszt Zakladu Ubez-
pieczenn Pracownikéw Umystowych ma prawo
ubezpieczony, kiéry po wyczerpaniu okresu za-
sitkowego w Kasie Ubezpieczen - Spotecznych )
jest nadal chory, a to niezaleznie od prawa do
renty inwalidzkiej lub starczej.

W Komentarzach do Rozporzadzenia Prezyden-
ta dr. praw. J. Pasternak (obecny dyrektor Zwiazku
Zaktadéw Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych)
mowi:

wPomoc lecznicza w mysl art. 25 jest nieogra-
niczona co do czasu ,t. zn. chory ma do niej pra-
wo tak dtugo, jak dlugo jest chory”; nie ma pra-
wa do korzystania z dobrodziejstwa art. 25 ten,
kto: 1) wogole nie korzystal z pomocy lecznicze)
Kasy Chorych bezposrednio przed zgloszeniem
swego ewentualnego uprawnienia z art. 25 (nie
mial do tego prawa, lub nie chcial); 2) korzystat
z Kasy Chorych i wyzdrowial, a pozniej dopierc
znowu zachorowal w takich warunkach w ktérych
w mys$l przepisow o ubezpieczeniu na wypadek
choroby zachorowanie nie uwaza sie za dalszy
ciag poprzedniej choroby 2).

wSwiadczenie to — méwi dalej dr. Pasternak—
jest obliczone na wypadki dtugich choréb, dtuzi- -
szych od okresu pomocy Kasy Chorych (...,jest
nadal chory .) by osoby, dotkniete dtugotrwala
choroba, nie zostaly bez pomocy leczniczej, kto-
rej sobie z renty nie beda mogly zapewnié, lecz
otrzymaly pomoc lecznicza w takich wypadkach
ze strony instytucji ubezpieczenia inwalidzkiego”.
Na podstawie postanowien art. 25 moga by¢ za-

tem bezplatnie leczeni wszyscy ubezpieczeni pracow-
nicy umystowi, ktérzy przebyli szesédziesieciomie-
sieczny okres wyczekiwania, pracownicy umystowi,
ktorzy wyszli z ubezpieczenia obowiazkowego w cia-
gu 18 miesiecy po ustaniu tego ubezpieczenia oraz

1) Odpowiada to obecnej Kasie Chorych w rozumienin
Ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
z dn. 19 maja 1920 r. (Dz. Ust. Nr. 44, poz. 272),

2) Art. 23 Ustawy z dn. 19 maja 1920 r.; ustep V art, 23
Ustawy z dn. 19 maja 1920 r. ma brzmienie nastepujace:

Jezeli ubezpieczony przed uplywem 8 tygodni od wyzdro-
wienia zapadnie powtbrnie na t¢ sama chorobg, to drugie za-
chorowanie Kasa uwazaé¢ bedzie przy obliczaniu okresu zasitko-
wego za dalszy ciag pierwszej choroby. i
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ubezpieczeni, ktorzy uzyskali prawo do renty inwa-
lidzkiej lub starczej w czasie trwania choroby, uza-
sadniajacej powstanie prawa do pomocy leczniczej
na mocy art. 25 Rozporzadzenia Prezydenta.

Pomimo tego bardzo rozleglego zakresu stoso-
wania art. 25 w praktyce dotychczasowej Zaktadow
Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych jest on sto-
sunkowo malo wyzyskiwany przez ubezpieczonych
i leczenie na mocy jego przepis6w ma miejsce prze-
waznie 1 prawie wylacznie w chorobach ostrych
i krotkotrwatych.

Z posréd szeregu choréb, ktorych leczenie jest
zadaniem Zakladow Ubezpieczen, art. 61 Rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej wydziela osobng
grupe zaburzen chorobowych, ktére groza trwala al-
bo dluzej przeciagajaca sie miezdolnoscia do wykony-
wania zawodu, a w ten sposob narazi¢ moga ubezpie-
czenie dlugoterminowe na straty, spowodowane
przedwczesnem wyplaceniem rent inwalidzkich; art.
61 ma brzmienie nastgpujace:

W celu zapobiezenia niezdolnosci do wykony-
wania zawodu, grozacej ubezpieczonemu, lub

w celu przywrécenia tej zdolnosci osobie, otrzy-

mujacej $wiadczenia, ma prawo Zaklad Ubezpie-

czeri Pracownikow Umystowych zastosowaé le-
czenie,

W tym celu moze Zaklad umiesci¢ na wlasny
koszt dang osobe za jej zgoda w zakladzie leczniczym
lub innem miejscu, nadajacem sie do przeprowadze-
nia leczenia.

Odméwienie zgody moze pociagnaé skutki ujem-
ne, przewidziane w art. 63.1)

Swiadczenia lecznicze udzielane z tvtulu art. 61
nosza w jezyku ubezpieczeniowym nazwe $wiadczen
ndobrowolnych”, Po blizszem przyjrzeniu sie inten-
cji tekstu art. 61 tatwo mozna sig przekona¢, iz arty-
kul ten w rzeczy samej ma na widoku przedewszyst-
kiem obrone slusznych zreszta intereséw finansowych
ubezpieczenia dlugoterminowego — wydaje sie za-
tem stuszniejsze, aby w redakcj1 pierwszego ustepu
zastgpi¢ wyrazy ,ma prawo’ przez wyraz ,winien”,
co lepiej przypominatoby administracji ubezpieczen
spolecznych jej elementarny obowiazek: obrone pod-
staw finansowych tych ubezpieczeri przez rozumnie
i szeroko pojeta polityke lecznicza. Ze taki jest istot-
nie prawdziwy sens tego artykulu wskazuje na to na-
stepujacy komentarz dra Pasternaka:

»~Celem zarzqdzen leczniczych jest zmniejszenie
obciqienia Zakladu Ubezpieczern Pracownikéw Umy-
stowych przez zmniejszenie liczby $wiadczen, wypla-
canych z powcdu niezdolnoéci do pracy wzgl. mogq-
cych przypasé wskutek groiqcej niezdolnosci do pra-
cy; racjonalne wykonywanie postanowien tego roz-
dziatu (o zarzadzeniach leczniczych) przyczynia sie
rownoczesnie do podniesienia stanu zdrowotnosci
ubezpieczonych pracownikéw’.

Z wyjasnienia powyzszego jasno wynika, iz pie-
cza o podniesienie stanu zdrowia ubezpieczonych

1) Art. 63 Rozporzadzenia przewiduje mozno$é odméwie-
nia wyplaty renty inwalidzkiej na pewien czas w calosci lub
w czesci gdy: 1) rodzaj choroby wymaga leczenia i pielegno-
wania, ktére w domu chorego sa niemozliwe; 2) choroba jest
zakazna; 3) stan chorego lub jego zachowanie si¢ wymaga sta-
ego nadzoru; 4) chory niejednokrotnie postepowal wbrew po-
leceniom lekarza.

znajduje sie na drugim planie zainteresowan Zakla-
dow Ubezpieczen w sensie art. 61-go.

Tem wigc dziwniejsze wydaé sie musi, iz na
przeprowadzenie tych tak waznych dla pomyslnosci
finansowe] ubezpieczen dlugoterminowych ,zarza-
dzenn leczniczych” Rozporzadzenie Prezydenta Rze-
czypospolitej z dn. 24 listopada 1927 r. nie przewi-
dziatlo zadnego pokrycia w skladce ubezpieczenio-
wej. Jest to wiec jedyna w swoim rodzaju operacja
finansowa, ktéra ma dawaé dochody bez uprzednie-
go inwestowania. Brak okreslonej podstawy finan-
sowej dla przepisow art. 61 hamuje niewatpliwie roz-
wobj tego lecznictwa, najwazniejszego z punktu wi-
dzenia kalkulacji ubezpieczeniowej. Ta razaca luka
w naszem prawodawstwie spolecznem winna by¢
bezwzglednie wypelniona.

Zwiqzek Zakladow Ubezpieczenn Pracownikéw
Umystowych a lecznictwo.

Ukonstytuowany na podstawie art. 70 i 86 Roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Zwiazek
Lakladow Pracownikéw Umystowych rozpoczal swo-
je czynnosci w dn, 29 listopada 1928 r. w Warszawie.
Jedng z pierwszych czynnosci Zarzadu Zwigzku bylo
uporzadkowanie sprawy lecznictwa w ubezpieczeniu
pracownikéw umyslowych. Oto co mowi o tem. pierw-
sze urzedowe ,Sprawozdanie Zwiazku Zakfadéw
Ubezpieczen Pracownikow Umystowych”:

nwZagadnienie unormowania podstaw i racjo-
nalnego zorganizowania lecznictwa dobrowolne-
go w pierwszej chwili istnienia Zwiazku wysuwa-
fo si¢ na czolo jego prac - dzigki swej palqgcej
aktualnodci. Juz bowiem przed wejsciem w zycie

Rozporzadzenia Prezydenta prowadzily b. Za-

klady Dzielnicowe zakrojona na szeroka skale

akcje profilaktyczng. Akcja ta oparta byla na
zupetnie odmiennych dla kazdego Zaktadu pod-
stawach zasadniczych; dzialalnos¢ lecznicza tych
zakladow nie byta skoordynowana, gdyz powsta-
waly one w odmiennych warunkach i ulegaly
kilkakrotnym reorganizacjom w krotkim stosun-
‘kowo okresie czasu. Wejscie w zycie Rozporza-
dzenia Prezydenta =z 24 listopada 1927 r. nie
zmienito tego stanu rzeczy w ciagu 1928 r., akcja
lecznicza prowadzona byla nadal przez kazdy

Zaktad w calosci na wlasng reke i na odrebnych

zasadach”.

Przeswiadczenie o koniecznosci uporzadkowania
i skoordynowama akcji leczniczej Zaktadow spowo-
dowato Zarzad Zwiazku Zakladow do uchwalenia
w dn. 20 grudnia 1929 r., obowiazujacych wszystkie
Zaktady, ,,Zasad postepowania przy stosowaniu art.
25 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn.
24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych” oraz ,,Zasad udzielania przez Zaklady
Ubezpieczen Pracownikéw Umyslowych swiadczen
z mocy art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dn. 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych”; jednoczesnie Zarzad
Zwiazku okreslit zasady budzetowania wydatkéw na
powyzsze §wiadczenia oraz ustalil wysokos¢ wydat-
kéw na lecznictwo z tytulu art. 61 Rozporzadzenia
Prezydenta na rok 1930 w sumie globalnej 1.600.000
ztotych; sume ta podzielono miedzy Zaklady w ten
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sposéb, iz na Zaklad w Krélewskiej Hucie przypadlo
400.000 zt. na Zaktad we Lwowie — 400.000 z!., na
Zaklad w Poznaniu — 450.000 zi. i na Zaktad w War-
szawie — 350.000 z}.

Wyzej wymienione ,Zasady postepowania przy
stosowaniu art. 25 Rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej” zawieraja nasi¢pujace postanowienia,
ktére nas tu szczegélnie interesuja:

§ 9. Leczenie klimatyczne i zdrojowe przepro-
wadza Zaklad Ubezpieczen w odpowied-
nich zaktadach leczniczych, pozostaja-
cych do dyspozycji Zakladéw Ubezpie-
czenn lub Zwiazku Zakladow.

§ 12. Pomoc lecznicza Zakladu Ubezpieczen z
mocy art. 25 jest bezptatna;

za§ ,Zasady udzielania $wiadczeli z mocy art. 61
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospollte) :

§ 5. Leczenie przeprowadza si¢ w zasadzie w
zakladach leczniczych. Chorzy moga byé
w zasadzie umieszczani tylko w zaktadach
leczniczych pozostajacych do dyspozyciji
poszczegolnych Zakladéw Ubezpieczen lub
Zwiazku Zakladéw. Do czasu zorganizo-
wania odpowiedniej ilosci miejsc w wyzej
okreslonych zakladach leczniczych chorzy
moga byé umieszczani réwniez w obcych
zakladach leczniczych i innych urzadze-
niach, zakontraktowanych przez Zwiagzek
Zaktadéw lub przez poszczegdlne Zaktady
w porozumieniu ze Zwiazkiem.

Przez ,zaklady lecznicze” rozumie sig tu insty-
tucje lecznicze znajdujace si¢ w uzdrowiskach krajo-
wych, Dyspozycje § 5 staly sie punktem wyjscia
calej pozniejszej akcji leczniczej Zwiazku Zakladow
U. P. U. na terenie naszych uzdrowisk i zapobiegly
skutecznie czesto stosowanej poprzednio praktyce
umieszczania ubezpieczonych, potrzebujacych racjo-
nalnego leczenia, w watpliwej wartosci pensjona-
tach prywatnych pozbawionych wszelkiej kontroli
lekarskiej, a drogo optacanych.

celu zapewnienia jednolitoéci w metodach
postepowania Zakladow Ubezpieczen w zakresie sto-
sowania leczenia na podstawie art. 61 Prezes Zwiagz-
ku Zakladéw opierajac sie na upowaznieniu Zarzadu
Zwigzku, wydat w styczniu 1931- r. specjalng In-
strukcj¢ wykonawcza do poprzednio juz uchwalo-
nych ,Zasad udzielania $wiadczen z mocy art. 61
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej”. Po-
wyzsza Instrukcja poza swoja strong techniczna za-
stuguje na szczegdlna uwage $wiata lekarskiego z te-
go powodu, Ze poraz pierwszy na terenie ubezpieczeni
spotecznych dlugoterminowych w Polsce sformulo-
wano i okreslono w niej kompetencje t. zw. lekarza
gtéwnego (czyli lekarza naczelnego) Zaktadu w sto-
sunku do tak waznego organu jakim jest Komisja
Rentowa w Zaktadach — uzyskat on na mocy § 2 In-
strukcji prawo udzialu w posiedzeniach Komisji Ren-
towej z glosem doradczym i prawo uzasadniania
i wyjasniania swych wnioskéw — pozatem uzyska!
on réwniez prawo przedstawiania wnioskéw w spra-
wach zarzadzer leczniczych bezposrednio dyrektoro-
wi Zakladu Ubezpieczen.

Nalezaloby sobie zyczyé, aby lekarze Zaktadow
poirafili z uzyskanych uprawnien nalezycie i dla do-
bra ubezpieczonych oraz instytucji skorzystaé.

had ubezpieczonymi,

Organizacja lecznictwa uzdrowiskowego.

Jednoczesnie z uchwata o zasadach postepowa-
nia przy przyznawaniu $wiadczed na mocy art. 61
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Za-
rzad Zwigzku polecil opracowanie planu skoordyno-
wanej dziatalnosci leczniczej Zakladéw Ubezpieczen
na rok 1930.
W planie przyjetym przez Zwigzek uwzglednio-
no przedewszystkiem konieczno§é utworzenia insty-
tucji leczniczych wspolnych dla wszystkich Zakla-
déw Ubezpieczen i ustalono wskazania lecznicze dla
tych instytucji oraz miejsca leczenia w sposob naste-
pujacy:
do leczenia choréb drég oddechowych:
Zakopane, Szczawnica i Jaremcze,

do leczenia szczawami Zelazistemi i alkalicznemi:
Krynica albo Zegiestéw,

do leczenia wodami siarczanemi:
Busko:

do leczenia psychonerwic: miejscowosci posia-
dajace urzadzenia wodolecznicze i odpowiednie wa-
runki przyrodolecznicze.

Plan przyznal poszczegélnym Zakladom scisle
okreslone kontyngenty miejsc na poszczegélne mie-
sigce i powierzyl zorganizowanie i prowadzenie do-
méw zdrowia w Zakopanem, Jaremczu i Truskawcu
Zaktadowi Lwowskiemu, ktéry posiadal w tych miej-
scowosciach swoje pensjonaty, i temuz Zaktadowi ad-
ministracje wspélnych doméw zdrowia w Krynicy
i ewent. w Zegiestowie i Morszynie, administracje
domu zdrowia w Szczawnicy — Zakladowi Poznan-

‘skiemu, administracje majacego powsta¢ domu zdro-

wia w Busku — Zakladowi Warszawskiemu, admi-
nistracje¢ majacego powstaé¢ domu zdrowia do lecze-
nia psychonerwic — Zaktadowi w Krolewskiej Hucie;
wszystkie te Zaklady winny dziata¢ w porozumieniu
ze Zwiazkiem Zaktadéw.

We wszystkich domach zdrowia ustaniowiono
stalych lekarzy, celem wykonywania opieki lekarskiej
skierowanymi na leczenie,
i ogolnego kierownictwa pod wzgledem lekarskim
i higjenicznym.

Inspekcje lekarska i sanitarng z ramienia Zwiaz-
ku Zaktadow zaczal wykonywaé doradca lekarski
Zwiazku p. dr. Bujalski z udzialem referenta Zwiaz-
ku, p. R. Garlickiego, zajmujacego sie strona gospo-
darcza i finansowa domoéw zdrowia.

Na podstawie opinji Komisji | rzeczoznawcow,
w ktorej brali udzial, obok przedstawicieli Zarzadu
Zwiazku, pp. prof. W. Orfowski, prof. K. Orzechow-
ski, dr. Stef. Rudzki i dr. A. Simon opracowano pro-
gram inwestycji leczniczych dla Zakladéw Ubezpie-
czett — program ten obejmowat:

1-0 przeksztalcenie pensjonatéw Zakltadu Lwow-
skiego w Zakopanem, Truskawcu i Jaremczu
na zamkniete zaklady lecznicze,

2-0 zakupienie willi ,,Zorza"” w Truskawcu i za-
lesionej parceli, sasiadujacej z pensjonatem
,Warszawianka” w Zakopanem,

3-0 wybudowanie lub nabycie w ciagu najbliz-
szych lat:

a) dla leczenia choréb drég oddechowych
sanatorjum podgérskiego w Beskidzie
Zachodnim (na okolo 60 miejsc), sana-
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torjum nizinnego w poblizu Warszawy

(na okoto 100 miejsc}, sanatorjum nizin-
nego na terenie wojewédztwa pomorskie-
go albo poznanskiego (na 60—80 miejsc);

b) dla leczenia solankowego sanatorjum
w Ciechocinku (na 100 — 120 miejsc)
i w Inowroclawiu;

c) dla leczenia wodami siarczanemi sana-
torjum (na okoto 100 miejsc);

d) dla leczenia szczawami zelazistemi, al-
kalicznemi i kwasem weglowym sana-
torjum w Krynicy (na 120 miejsc) i sa-
natorjum w Szczawnicy (na 30 — 50
miejsc), dostosowane rowniez do leczenia
chorob drog oddechowych;

e) dla leczenia wodami gorzkiemi sana-
torjum w Morszynie (na 50 miejsc);

f) dla leczenia psychonerwic sanatorjum
w odpowiedniej miejscowosci podgérskie]
albo nizinnej;

g) dla leczenia nerwic wlasciwych sana-
torjum w Beskidzie Zachodnim ewent.
w Jaworzu.

nZaktady ubezpieczen winny w drodze uméw,
ewentualnie polaczonych z udzieleniem pozyczek hi-
potecznych, zapewnié sobie dyspozycje pewns iloscia
miejsc w zakladach leczniczych, przeznaczonych na
leczenie wybitnie zakaZnych przypadkéw gruzlicy,
a potozonych na obszarze dzialania Zakladew".

Zaktadom polecono przeprowadzenie odpowied-
nich studjéw oraz rozdzielono pomiedzy nie budowe
i organizacje poszczegdlnych sanatorjow.

Plan ten, zapewniajacy wielkie korzysci dla
uzdrowisk krajowych, nie moéglt mniestety, byé urze-
czywistniony wobec kryzysu gospodarczego, ktory
stopniowo zaczal obeimowaé wszystkie dziedziny zy-
cia Polski. Zaktady byly wiec zmuszone postugiwaé
si¢ w duzej mierze obcymi zaktadami leczniczymi,
z ktérych niektére nie staly na poziomie wymagan
wspélczesnych i potrzeb ubezpieczonych.

W celu ulatwienia obliczen statystyveznych zgru-
powano naijczeséciej spotykajace sie wéréd ubezpie-
czonych jednostki chorobowe w 12 dziatach nastepu-
jacych:
' Grupa T — Gruzlica narzadu oddechowego.

Grupa 1l — Inne choroby narzadu oddechowego.

Grupa 11T — Gosciec stawowy.

Grupa TV — Inne sprawy goéécowe.

Grupa V — Chorobv przemiany materji i ogélne.

Grupa VI — Choroby ukladu dokrewnego.

Grupa VII — Choroby uktadu nerwowesgo.

Grupa VIII — Choroby krwi i organéw krwio-

twérczych.
Grupa IX — Choroby uktadu krazenia.
Grupa X — Choroby narzadu trwanienia.

Grupa XI — Choroby weneryczne.
Grupa XII — Choroby kobiece.

Pozatem opracowano dla uzvtku Zaktadéw Ubez-
pieczend klasyfikacje przyczyn zgonéw i przyczyn in-
walidztwa, oparta na oficjalnej miedzynarodowej
klasyfikacji choréb i przyczyn zgonéw i uzgodniona
z klasyfikacja, przyjeta przez Kasy Chorych; wpro-

wadzono ja do Zakladéw uchwata Zarzadu z dn. 28
lutego 1931 r. — klasyfikacja ta obejmuje 61 grup
chorobowych.

wSprawozdanie Zwiazku Zakladow Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych za 1931 rok” w ten spo-
s6b okresla wyniki prac, dokonanych w ciagu roku
sprawozdawczego w dziedzinie organizacji lecznic-
twa w Zakladach Ubezpieczen:

.Poza zupelnem ujednoliceniem dziatalnosci
Zakladow, cecha charakterystyczna dziatalnosci
leczniczej w r. 1931 bylo znaczne zwiekszenie
jej zakresu, a przedewszystkiem liczby leczonych
przy jednoczesnem zmniejszeniu ogélnej sumy
wydatkéw. Znaczne obnizenie kosztéw leczenia
jest wynikiem zaréwno ogélnej obnizki cen jak
i coraz lepszej organizacji lecznictwa”.

Doda¢ nalezy, iz personel lekarski w ubezpiecze-
niu pracownikéw umyslowych przedstawia sie pod
wzgledem organizacyjnym w sposéb nastepujacy:
Zwiazek Zakladéw — doradca lekarski,

Zaktady — 1-0 lekarze glowni,
2-0 lekarze zaufania na terenie,
3-0 lekarze-kierownicy doméw
zdrowia.

Zaktad w Krélewskiej Hucie opracowal wyczer-
pujaca instrukcje dla lekarzy zaufania (t. zw. ,rejo-
nowi lekarze zaufania”) i przyczynit si¢ w ten sposéb
do uporzadkowania kompetenciji tych lekarzy i pro-
cedury, jakiej majg si¢ trzymaé; inne Zaktady Ubez- -
pieczeri takich instrukcji dotad nie wydaty.

Lekarze, kierujacy domami zdrowia, sa przyjmo-
wani na podstawie umow zatwierdzonych przez Zwia-
zek Zakladoéw, ktére zawieraja obowigzujace ich
przepisy.

Lecznictwo Zakladéw Ubezpieczert i jego wyniki.

W chwili obecnej do leczenia ubezpieczonych
pracownikéw umystowych na podstawie art. 61 Roz-
porzadzenia Prezydenta z dnia 24 listopada 1927 r.
stuza nastepujace instytucje lecznicze:

A. Zaktady lecznicze wlasne albo wydzierzawio-
ne z wlasnem kierownictwem lekarskiem:

1. Zaklady Klimatyczne:

1-0 Zakopane — dom zdrowia wlasny (wta-
sno§é Zakltadu Lwowskiego), prowadzony
na wspélny rachunek; catkowity koszt
dzienny okoto 9,5 zl.; budynki , Warsza-
wianka", ,Mazowsze" i , Konstantynéw-
ka"; miejsc 100; otwarty caly rok — kie-
rownik lekarski dr. Czaplicki;

2-0 Jaremcze — dom zdrowia wlasny (wla-
sno$é Zakladu Lwowskiego), prowadzony
na wspolny rachunek; catkowity koszt
dzienny 10 zt.; budynek , Lwigrod"; miejsc
57; otwarty w sezonie letnim — kierownik
lekarski dr. Stec;

3-0 Szczawnica — umowa z wlascicielem pry-
watnym; calkowity koszt dzienny okoto
10 zL.; budynki — wille ,Renata” i,,Sza-
rotka”; miejsc 42; otwarty w sezonie let-
nim — kierownik lekarski — dr. Kurkie-
wiczoway
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4-0 Hallerowo — umowa z wlascicielem pryw.;
catkowity koszt dzienny okolo 9,5 zt.; bu-
dynek — willa ,,Warszawianka®; miejsc
25, otwarty w sezonie letnim {3 miesiace)—
kierownik lekarski — dr. Zborowski;

II. Zdrojowiska:

5-0 Krynica — zakltad leczniczy wlasny (wla-
snoéé¢ Zakladu Lwowskiego); catkowity
koszt dzienny okolo 13 zl.; budynek —
Lwigréd"; miejsc 96; otwarty caly rok—
kierownik lekarski — dr. Zaremba;

6-0 Truskawiec — zaklad leczniczy wlasny
(wtasnosé Zakladu Lwowskiego), prowa-
dzony na wspélny rachunek; catkowity
koszt dzienny 13 — 14 zi.; budynki ,,Gra-
zyna", ,Switezianka", ,,Zorza"; miejsc 95;
otwarty w sezonie letnim — kierownik le-
karski — dr. Proszowski;

7-0 Ciechocinek — umowa z wlasc. pryw.; cal-
kowity koszt dzienny 10 zt.; budynek wil-
la ,,Juljanéwka’’; miejsc 50; otwarty w se-

zonie letnim — kierownik lekarski — dr.
lwanowski;
8-0 Busko — umowa z wlasc. pryw.; catkowi-

ty koszt dzienny okolo 13 z1.; budynek —
willa ,,Sanato”; miejsc 40; otwarty w sezo-
nie letnim — kierownik lekarski — dr. Bu-
dzynski;
B. Umowy z obcemi zakladami leczniczymi:
I. Sanatorja Zwigzku Kas Chorych:

9-0 Iwonicz — sanatorjum , Excelsior’’ — koszt
dzienny 10 zl.; miejsc 33 — otwarte caly
rok;

10-0 Bystra pod Bielskiem |

11-0 Ludwikowo pod Poznaniem !
kontyngent roczny; 200 chorych — koszt dzienny 8 zt.

II. Inne zaklady lecznicze:

12-0 Naleczéw — zaklad leczniczy otwarty ca-
ty rok, kontyngent 20 — 80 miejsc; koszt
dzienny 11,5 zl.; opieke lekarska i kontro-

le z ramienia Zaktadu wykonywa dr. Ocho- -

rowicz;

13-0 Jastrzebie Zdréj — sanatorjum inwalidz-
kie im. Marszatka Jézefa Pilsudskiego,
otwarte w sezonie letnim, kontyngent
miejsc 10, koszt dzienny okoto 12 z1.;

14-0, 15-0, 16-0, 17-0 Sanatorja przeciwgruzli-
cze w Rudce, Ofwocku (sanatorjum sejmi-
kowe), Holosku, Obornikach. Kontyngenty
miejsc nieoznaczone; koszt dzienny —

12 — 15 z1.;

18-0, 19-0, 20-o0 — sporadyczne kierowanie
ubezpieczonych do Morszyna, Lubienia,
Inowroclawia;

pozatem zaktady lecznicze specjalne (kliniki,
szpitale psychiatryczne etc.).

Ogolna ilosé miejsc do dyspozycji w sezonie let-

nim okoto 664.

Powyzszy wykaz dowodzi, jak obszerny jest za-
kres zainteresowan leczniczych Zakladéw Ubezpie-
czen Pracownikéow Umystowych i w jak wielkim
stopniu staraja sig te Zaklady wyzyskaé¢ dla dobra
ubezpieczonych wszystkie naturalne zasoby lecznicze
ziem polskich.

Rozwéj lecznictwa Zakladow uwidacznia tabli-
ca I, podajaca liczby ubezpieczonych, leczonych wcia-
gu 1930, 1931 i 1932 roku, na podstawie art. 61 Roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej:

Tabl. I
Leczono oséb ‘1%;0 % 1;:31 % 1;'32 %

W zakladach leczniczych wlas-

nych . . . . . . . . .]1.868/100| 2.352|126} 2.857/153
§3 W sanatoriach przeciw-
’;'g gruzliczych . . . . .| 249100] 231| 93] 236| 95
]
5 § W innych zaktadach leczni- !
<l ezyech . . . . . . .| 290/100; 513{177| 606,209
N
Ogétem leczenie zaktadowe . . |2407|100|3.096|129] 3.699/148

Protezy i inne leczenie 149/100| 212|142] 328(220

2.556:100 3.308‘129; 4.027/157

Og6tem leczonych
Liczby roku 1930 = 100.

Liczby powyzsze wskazuja, ze pomimo kryzysu
Zaktady byly w moznosci zwiekszyé w ciagu lat 3 kon-
tyngent leczonych w zaktadach leczniczych o 48% —
wskazuje to z drugiej strony, iz kryzys wzmoég! zapo-
trzebowanie na leczenie wogéle i zakladowe w szcze-
golnosc1

Dla poréwnania przytoczymy z tej samej kate-
gorji lecznictwa nieco liczb, tyczacych sie Czechosto-
wacji i Austrii.

Powszechny Zaktad Pensyjny czechoslowacki le-
czyl:

w r. 1931 — 6.178 ubezpieczonych
o w1932 — 5.667 .

w r. 1932, wedlug Stritesky‘ego, po raz pierwszy od
lat 10, liczba leczonych, stale wzrastajaca dotad,
zmniejszyla sie, choé nieznacznie.

Austrjacki Centralny Zaklad Ubezpieczern Funk-
cjonarjuszy Prywatnych leczyl (pokrywajac koszty
calkowicie lub czesciowo):

wr. 1931 — 8.593 ubezpieczonych
v 1932 — 7.212 “

i tu wystepuje spadek liczb leczonych. Natomiast nie
mozna nie podkresli¢, ze zaréwno w Czechosiowacu
jak i w Austrji liczba leczonych jest wieksza, niz w Pol-
sce. Dowodzi to, ze polskie Zaktady Ubezpieczeri Pra-
cownikéw Umystowych nie doszly jeszcze do poziomu
nasycenia potrzeb swoich ubezpieczonych w zakresie
lecznictwa.

Na tablicy II uwidoczniono podmal leczonych
w r. 1932 wedlug grup chorobowych i Zaktadow Ubez-
pieczen, ktére przesylaty ich na leczenie,

512




Tablica Il.

Podzial w/g grup chorobowych i Zakladéw U. P. U. w r. 1932

Gruzlica lacznie z chorobami drég oddechowych
daje najwiekszy kontyngent leczonych, bo 35,77%
ogolnej liczby; w poszczegélnych Zakladach te dwie
grupy chorobowe lacznie daja bardzo zblizone do sie-
bie odsetki chorych leczonych z powodu gruzlicy
w stosunku do ogétu leczonych.

Zaklad Warszawski — 41,72% ogoltu leczonych
w  Lwowski — 33,11% ogétu leczonych
. Poznanski — 35,0% ogétu leczonych,
.  w Krélewskiej Hucie — 33,38% ogétu leczo-

Warszawa | Lwow | Poznan | Krélewska Huta | Ogoétem
Grupy chorobowe Z aktady UPU
oséb | % oséb % oséb | % os6b | % oséb | %
I. Gruzlica narzadu od-
dechowego . . 317 35,46 35 3,45 307 30,10 110 14,29 769 20,79
II. Inne choroby narzqdu
oddechowego . . . 56 6,26 301 29,66 50 4,90 147 19,09 554 14,98
1. Gosciec stawowy . . 338 26,62 26 2,56 60 5,88 87 11,30 411 11,11
IV. Inne sprawy gosécowe 20 2,24 11 1,08 28 2,75 25 3,25 84 2,27
V. Choroby przemiany
materji i ogélne . . 50 5,59 280 27,59 125 12,25 32 4,16 487 13,17
V1. Choroby ukladu do-
krewnego . . 23 2,57 3 0,30 30 2,94 4 0,52 60 1,62
VII. Choroby uktadu ner-
wowego . 133 14,88 170 16,75 213 20,88 81 10,52 597 16,14
ViI1. Choroby kewi i orga-
noéw krwionosnych . 4 0,45 5 0,49 51 5,00 99 12,85 159 4,30
1X. Choroby uktadu kra-
Zzenia . . 52 5,82 54 5,32 78 7,65 140 18,18 324 8,76
X. Choroby narza,du tra-
wienia . . —_ — 59 5,81 35 3,43 32 4,15 126 3,41
XI. Choroby weneryczne .
(Poznan—wen. i drég
moczowych) . . . . — — — — 20 1,97 2 0,26 22 0,59
XIII. Choroby kobiece . . 1| 0,11 71 6,99 23 2,25 11 1,43 106 2,86
Ogétem . . I 894‘ 100 1.015 100 1.020 100 770 100 3.699 100

Najliczniejsza z kolei grupe stanowia choroby
ukladu nerwowego, a mianowicie 16,14% ogétu leczo-
nych; dalej choroby gos¢cowe — 13.38% i choroby
przemiany materji — 13.17% ; przypadki choréb ukta-
du krazenia daja niewielki stosunkowo odsetek —
8,76 % ogolu leczonych; tltumaczy sig to zapewne ta
‘okolicznoscia, iz osoby w wieku powyzej lat 50 stano-
wig niewielki odsetek ogétu leczonych w r. 1932,
a mianowicie 12,0% ogolu leczonych mezczyzn
a 3,27% ogolu leczonych kobiet; przewazajaca wiek-
szos$é leczonych nalezy do grupy oséb w wieku od lat

nych. 21 do 51 — stosunki te ilustruje tablica III.
Tabl. IIl. Podzial leczonych w/g Zakiadéw U.P.U., pici i wieku w r. 1932
Wiek Warszawa Lwow Poznat Krélewska Huta Ogétem
leczonych - —— — - — e -
ml%‘k[ m‘%’k'% m' ]k‘% ml%{kl% m %‘k‘%
ponizej 20 4 1,08 7, 1,33} 2f 047 8| 230 13| 193] 16] 3,21| 18| 6,64 30 1,82 38 1,85

21 — 30 (109] 29,46|233] 44,471 87 20,28/268| 45,73}159
31 — 40 |138] 3730|166 31,68[201 46,85/243! 41,47[111
41 — 50 | 77| 2081 89 16,98| 84| 19,58 58| 9,90| 49
51 — 60 | 39| 10554| 29/ 5,54] 51} 11,89 16| 2,75| 20
ponad 60 3] 081 — — 4 093 1 0171 1

45,69/420) 62,50[136] 27.25163| 60,15| 491| 29,83 1.084] 52,80
31,90{177| 26,34147| 29,46| 71| 26,20] 597| 3627 657 32,00
14,08 45| 6,70[120| 24,05 15| 553 330 2005 207 10,08
575/ 17| 253| 80| 1603 4| 1,48 190 11,54/ 66 3,22
028! — — — 8 0,49 11 0,05

Ogéiem . . 3701 100,0i524| 100,0]429| 100,0\586| 100,0{348

100,0672; 100,0/1499| 100,01271) 100,0] 1.646| 100,0; 2.0531 100,0

i
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PODZIAL LECZONYCH W/G. PECI | WIEKU | WAZNIEJSZYCH GRUP
CHOROBOWYCH W 1932R.
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PROG ODDECHOWYCH

Wsrod ubezpieczonych, leczonych przez czecho-
stowacki Zaktad Pensyjny odsetek leczonych z po-
wodu gruzlicy (wszystkie postacie) wynosil:

w r. 1931 — 23,7%
w r. 1932 — 27,49

Wedtug opinji dra Stritesky‘ego ,leczenie gruzli-
cy, a przedewszystkiem gruzlicy pluc stanowitlo na-
czelne zadanie Zaktadu".

Najliczniejsza z kolei grupe stanowily choroby
gosécowe, a mianowicie:

w r. 1931 — 14,3% ogétu leczonych
1 1932 - 1818% ”" 1"

dalej ch‘oroby uktadu nerwowego {w Czechostowacii
leczy si¢ jedynie neurastenje i newrozy czynnodciowe,
uktadu wegetacyjnego i pochodzenia hormonowego},
a mianowicie:

wr 1931 — 1199%
1932 — 12,49%.

1y 1
Leczono wogéle:

w r. 1931 w r. 1932
gruzlicy 1.469 przyp. 1.555 przyp.
choréb reumalycanch 886 ,, 1.069 .

" ukladu nerwowego 741 698 .
innych choréb . .o 9 108
kuracji wypoczynkowej udzie-

lono w . . 1.534 ,, 1.241 ,,
protez zebowych udzxelono w 1.972 ,, 2.167 .

' 9% 70 .,

»  ortopedycznych "

KRAZENIA

NERWOWEGO MATERJI ! OGOLNE

W Centralnym Zakladzie Austrjackim odsetek le-
czonych z powodu gruZlicy:
wr. 1931 — 18,6%,
w o 1932 — 16,5%
z powodu chordb gosécowych:
w r. 1931 — 39,1%
o 1932 — 4579
z powodu choréb narzadu trawienia:

wr. 1931 — 7,47
"o 1932 62/()

z powodu choréb serca:
wr 1931 — 6,19
w o 1932 — 6,19

z powodu choréb uktadu nerwowego:
wr. 1931 — 349

1932 — 4,6%.

Leczono wogéle:

1" 1

w r. 1931 w r. 1932
gruzlicy . 1.606 przyp. 1.185 przyp.
choréb reumatycznycb . 3368 3297 .
choréb trawienia 640 .. 452,

serca . 527 443

»  ukladu nerwowego .. 290 338
innych choréb . . 1.587 ., 1.278 "
kuracji wypoczynkowych w 451 ., 29 ..
dzieci leczono . 123 ., 72,

Zaklad Ubezpieczen Funkcjonarjuszy Prywatnych
Rze{szy Niemieckiej w okresie od r. 1928 — 1931 le-
czy
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gruzlicy pluc .

”

”

bez gruzlicy
innych choréb

. przyp.
chor6b vkladu nerwowego  42.249 |,
serca i naczyn 17.469 .,
gosécowych 11.394 ,,
moczoplciowych . 8.345

drég oddechowych

6.136 .,
45267 ,,
Razem 181.364 |,

50.504

Leczono wedtug lat:
w r. 1928 — 38.716 ubezpieczonych

21,85% ogotu lecz.t)
23,30%
9 63 a7
6,28%
4,60%

3,38%
24,96 %

Wyzej przytoczone liczby stwierdzaia, iz gruZlica
daje najwigkszy kontyngent leczonych w ubezpiecze-
niu polskiem, czechostowackiem i nlermecklem, nato-
miast w Austrji na pierwszy plan wysuwaja sie cho-
roby gosécowe; najwyzszy odsetek gruzlicy maja pol-
skie Zaktady U. P. U

Choroby gosécowe stanowia tak powazny odsetek
wsréd ubezpieczonych, leczonych w Polsce, Czecho-
stowaciji i Austrji, iz niestuszne byloby lekcewazyé je
jako czynnik mniezdolnosci do pracy u pracownikow
umystowych; wymagaja one nalezytej uwagi, a wyso-

<« .,

I S T ey

won 1929 — 45221 " ki ich odsetek w Austrji ttumaczyé mozna zapewne
w o 1930 — 49.007 1 wigksza starannoscia, z jaka traktuje sie chorych
n o 1931 — 48316 " gosécowych w tym kraju.
Tablica IV. Podziat wedlug pici, wieku i grup chorobowych — rok 1932
Mgezczyini w wieku lat _ Kobiety w wieku lat
Grupa chorobowa !
P do 20‘21—~30'31“40 41— 50‘51 60‘1’06%3‘1 razem| % |do 20 !21*30 31—40{41—50 P%‘(‘)“d razem| %
I | i
i | : :
I. Gruilica narzadu \i : ’ ‘}
oddechowego 10 178 114 20 4: — '326| 19;81 12, 305 108 13 5 4431 21,58
II. Inne choroby na- ‘ |
rzadu oddechowego 10 84‘ 92 31 120 — 229] 13,91 9 194 104 15 3 325 15,83
IIl. Gosciec stawowy. — 25, 57 69 38 2 191] 11,60 1 47 81 68 23 220 10,72
IV. Inne sprawy goéc’- r
cowe . - 12 16 10 8 2 48] 2,92 — 11 18 6 1 36| 1,75
V. Choroby przerma— i
ny materji i og6lne 2 34 74 48 44 1|  203] 12,33 3 138 95 32 16] 284| 13,83
VI. Choroby uktadu : r
dokrewnego. . .{ — 2! 2 2 2l — 8| 0,49 1 32 13 5 1 52| 2,53
VIL. Choroby ulktadu
nerwowego . 2 82 132 52 11 — 279] 16,95 6 173 107 27 5 318] 15,49
VIII. Choroby krwi i or-
gan6w krwiotwor-
czych . . . 3 27 18 7 2 — 57 3,46 4 73 17 6 2 102 4,97
IX. Choroby ukladu
krazenia . 3 29| 59 60 59 31 213) 12,94 1 47 34 19 10| 111] 5,40
X. Choroby narzadu
trawienia . — 16 26 27 9 — 78] 4,74 — 21 18 8 1 48] 2,33
XI. Choroby wene- \(
ryczne (Poznan — { \
wen. i drég mo- i ' :
czowych). . = 2 7 4 1 ~ 14] 0,85f — 5 3] — — 8 0,39
XII. Choroby kobiece . | — — — — — — — — 1 38 59 8] — 106 5,16
| RY WA N PPN - ’ - N




niekorzy$é mezczyzn; znaczna przewaga choréb ukla-
du nerwowego wsrod kobiet w Polsce nie zachodzi.

O ile idzie o gruzlice, to, wedlug obliczen Pohlena,
maximum przypadkéw wsrod kobiet jest dwukrotnie
tak wysokie jak wsrdéd mezczyzn; przecietnie liczba
leczonych przypadkéw gruzlicy byla wyzsza wsrad
kobiet, niz wséréd mezczyzn

wr 1927 o0 92%

wn 1930 0 74%;
w zestawieniu wedlug wieku w r. 1927 w grupie wie-
ku od lat 28 — 32 maximum gruzlicy kobiecej prze-
wyzszaloe maximum gruzlicy meskiej o 237%,
w r. 1930 w grupie wieku od lat 38 — 42 — o 1129
réznice te uwidocznia diagram, umieszczony obok:

Stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wsrad
ubezpieczonych, skierowanych na leczenie przez na-
sze Zaklady Ubezpieczen w r. 1932, przedstawia sie
jak nastepuje:

Tablica V.
Zaklady mezczyzn % kobiet %
!
Warszawa . . 370 J 41,39 524 58,61
Lwow . . . . . 429 42,27 586 57,73
Pozpan. . . . . 348 34,12 672 65,88
Krélewska Huta 499 64,81 271 35.19
Razem . 1.646 ‘ 44,5 2.053 55,5

Liczby tu podane potwierdzaja znane skadinad
zjawisko o mniejszej odpornosci fizycznej kobiet na
trudy, zwiazane z pracg zawodowa, wyjatek stanowi
u nas teren Zakladu w Krélewskiej Hucie.

Na terytorjum Rzeszy Niemieckiej w okresie
1928 — 1931 roku leczylo sie na koszt Centralnego
Zaktadu Ubezpieczeri Funkcjonarjuszy Prywatnych
88.094 (== 48,57%) meiczyzn i kobiet 93.270

(= 51,43%).

NIEMCY |
LECZENIE GRUZLICY
U UBEZPIECZONYCH PRACOWNIKON UMYSEOWYCH
W./G. PLCI | WIEKU W 1927 | 1930R.
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pracy wskutek wypadku trwa ponad 4 tygodnie. Be-
da to dos¢ czeste spory o charakterze rachunkowym.

Powstaje kwestja, czy to wyjatkowe postanowie-
nie nie powinno byé reguta kompetencyjna, a przy-
najmniej czy nie wymaga ono znacznie szerszego za-
stosowania. Do sporéw z art. 102 ust. 4 beda np. bar-
dzo zblizone spory z art. 205 ust. 2 o zaliczki na renty
wypadkowe, kiérych ubezpieczalnie réwniez obowia-
zane sa udzielaé w pewnych wypadkach na rachunek
Zakladu Ubezpieczenia od Wypadkéw dla uniknigcia
zwloki w wyplacie renty.

W zakresie art. 24 ust. 1 p. 1, 171—174, 244 ust. 1
punkt 4'b, ubezpieczalnie spoleczne lub Zaktad Ubez-
pieczenia na wypadek choroby przeprowadzaja bada-
nia lekarskie lub leczenie na rachunek innych insty-
tucyj ubezpieczen spol. W mysl art. 23 ust. 2 ubezpie-
czalnie otrzymuja od innych instytucyj ubezpieczen
spotecznych zwrot specjalnie unormowanych kosztow
dos$¢ licznych i waznych czynnos$eci administracyjnych,
ktére sa one ustawowo obowiazane dokonywaé na
rzecz tych innych instytucyj (ustalanie obowigzku
ubezpieczenia, pobierania skladek, kontrola ubezpie-
czonych i t, p.), Spelnianie obowiazkowe okreslonych
czynnosci czy to leczniczych, czy tez administracyj-
nych przez pewne instytucje ubezpieczen spotecznych
na rzecz innych instytucyj i to za ustalonem wynagro-
dzeniem nie ogranicza sie wiec bynajmniej do art. 102
ust. koficowy lacznie mawet art. 205, ale ma znacz-
nie szersze zastosowanie. Nie wida¢ dlaczego wszyst-
kie tego rodzaju spory nie miatyby byé rozstrzygane
przez te same wladze, t. j. przez organa orzekajace
ubezpieczeniowe.

W mysl art. 293 — 5 instytucje ubezpieczenia
emerytalnego obowiazane sa do przekazywania sobie
wzajemnie lub tez funduszom emerytalnym parstwo-

-wym sktadek za ubezpieczonych, przechodzacych z ro-

botniczego ubezpieczenia emerytalnego do ubezpie-
czenia pracownikéw umyslowych i naodwrét lub
z ktéregokolwiek ubezpieczenia emerytalnego do pan-
stwowego zaopatrzenia emerytalnego. Podobne prze-
pisy zawiera tez majace byé¢ wcielone do ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem prawo o ubezpieczeniu
pracownikéw umyslowych (art. 120). Nie wida¢ dla-
czego tego rodzaju spory o $cisle okreslone roszczenia
pieniezne nie miatlyby podlegaé organom orzekajacym
ubezpieczeniowym, zwlaszcza gdy pozwana, choéby
przez panstwowe wladze emerytalne, lub przez pra-
codawcoéw, prowadzacych ubezpieczenie zastepcze
swych pracownikéw, jest instytucja ubezpieczen spo-
tecznych i obliczenia przekazywanvych sktadek nalezy
dokonaé na podstawie przepiséw ubezpieczeniowych.
Te same racje przemawiaja za kompetencja or-
ganéw orzekajacych ubezpieczeniowych, gdy chodzi

o obowiazkowe onlaty perjodyczne ubezpieczalni na

rzecz Zakladu Ubezpieczenia na wypadek choroby
(art. 244 ust. 1 punkt 4a), o takiez oplaty wszystkich
instytucyj ubezpieczen spolecznych na rzecz Izby
Ubezpieczen Spolecznych (art. 250) i t. p.
Trudnieisze jest rozstrzygniecie kwestji kompe-
tencyjnej, gdy wzajemne pretensje instytucyj ubezpie-
czeri spolecznych nie sa badZz wyraznie zwigzane
z ich obowiazkami ubezpieczeniowemi, badz scisle
okreslone przez przepisy ubezpieczeniowe (np. udzie-
lanie kredytéw z art. 239 ust. 1 w przeciwstawieniu do
wplacania sktadek z tegoz ust. 1 i obowiazkow wza-

jemnych z ust. 2, stosunki Zakladu Ubezp. na wyp.
choroby do ubezpieczalni, ktére on w znacznej mierze
zastepuje, w zakresie art. 56 ust. 2 punkty 2, 4 — 5
it p.). Dalsze jeszcze walpliwosci powstalyby, gdyby
chodzilo o stosunki instytucyj ubezpieczern spo-
tecznych z innemi instytucjami na tle wykonywania
ustaw ubezpieczeniowych, np. z art. 178.

Spory instytucyj ubezpieczerr spofecznych ze

‘Skarbem Parnstwa o $cisle okreslone pretensje pienigz-

ne, wynikajace z przepiséw ubezpieczeniowych, np.
o doptaty Skarbu Panstwu do rent inwalidzkich i wy-
padkowych z art. 251 i nast., o oplaty instytucyj ubez-
pieczeniowych na rzecz Skarbu Padstwa na pokrycie
kosztéw nadzoru nad niemi, art. 266, z istoty swej row-
niez nadaja si¢ do kompetencji organéw orzekaja-
cych ubezpieczeniowych.

Spory o waznoéé wyboréw do instytucyj ubezpie-
czeniowych wbrew art. 262 ust. 2, zastrzegajacym co
do nich kompetencj¢ wladz nadzorczych, ze wzgledu
na $cisle prawny charakter swéj i brak momentow ce-
lowosci administracyjnej nadawalyby sie réwniez do
kompetencji organéw orzekajacych ubezpieczenio-
wych.

Wreszcie organa te moglyby mie¢ pewien okre-
$lony wudzial, jezeli nie wylaczna kompetencie,

w przewidzianem w ustawie postepowaniu dyscypli-

narnem przeciwko czlonkom wladz i pracownikom in-
stytucyj ubezpieczen spotecznych.

Il. Zagadnienia ustrojowe organéw sqdowych.

Jako naczelne zagadnienie ustrojowe wysuwa sie
kwestja, gdzie pomiescié¢ nalezy w ukladzie naszych
wladz te nowe organa. Z uwagi na dosy¢ ograniczony
zakres dzialania tych organéw — rozstrzyganie jed-
nej tylko kategorji sporow — nastrecza sie kwestja
ich tacznosci organizacyjnej z wladzami najbardziej
pokrewnemi: badz sadowemi, badZ tez administracyj-
nemi. Ta taczno$é mniei lub wiecej $cista pozwala na
lepsze wykorzystanie sit ludzkich, zaréwno orzekaja-
cych, jak kancelaryjnych, na mniejsze koszta admini-
stracyjne i t. p.

Wobec zakresu dziatania projektowanych orga-
néw sadowych tacznosé ta dotyczyé moglaby przede-
wszystkiem (skoro sady rozjemcze do spraw Zaktadu
Ubezpieczenia od Wypadkéw maja wielce ograniczo-
na kompetencje, wadliwy ustréj jednoinstancyjny i sa
bardzo nieliczne) sadéw pracy z jednej strony, a pan-
stwowych urzedéw ubezpieczenn spotecznych, ustano-
wionych przez ustawe o ubezpieczeniu spolecznem ja-
ko nadzorcze wladze administracyjne (art. 254
i nast.), — z drugiej.

Lacznoéé z sqdami pracy moglaby wyrazié sie
badz w catkowitem polaczeniu (z utrzymaniem do-
tychczasowej nazwy tych sadéw, skoro olbrzymia
wiekszo$é ubezpieczen spolecznych dotyczy réwniez
stosunkéw pracy, lub tez z odpowiedniem jej uzupet-
nieniem), badZz w pewnem oparciu si¢ nowych orga-
néw o sady pracy z zachowaniem wszakze samoistno-
$ci (wspblnosé lokalu i personelu kancelaryijnego, cze-
Sciowa wsp6lnosé sedziow i tawnikéw). Takze i w dru-
gim wypadku sadownictwo ubezpieczeniowe miatoby
charakter sadow specjalnych w obrebie ogélnej hie-
rarchji'sadowej z Sadem Najwyzszym na czele.
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Za tem rozwigzaniem przemawia przedewszyst-
kiem znaczne pokrewienstwo przedmiotu sporéw jed-
nej i drugiej kategorji. Wsréd spraw z zakresu ubez-
pieczeni spolecznych spory o istnienie lub nieistnienie
obowigzku ubezpieczenia dotycza glownie zawarcia,
trwania i wygasniecia umowy o prace (art. 2 ust. 1
ustawy o ubezpieczeniu spotecznem), spory o wyso-
kosé sktadek ubezpieczeniowych sprowadzaja sie
przewaznie do kwestji ustalenia wynagrodzenia pra-
cownika, spory o wlasciwosé instytucii ubezpiecze-
niowej majg za przedmiot ustalenie miejsca zatrudnie-
nia pracownika, a wiec bardzo liczne spory te doty-
cza kwestyj, nalezacych do stalej, codziennej prakty-
ki sadow pracy. Takze i kwestje swiadczen ubezpie-
czeniowych nie sa sadom pracy obce, skoro orzekaija
one o odszkodowaniu ze strony pracodawcy za utra-
cone z jego winy $wiadczenia ubezpieczeniowe, a za-
tem musza w toku sprawy ustali¢, jakie $wiadczenia
w danych okolicznosciach nalezaly sie pracownikowi,
roszczagcemu pretensje o odszkodowanie. W calym
swym zakresie dziatania sady pracy maja stale do
czynienia z dokumentami, decyzjami, zaswiadczenia-
mi instytucyj ubezpieczern spotecznych, skiadanemi
jako dowody w sprawie. Polaczenie przeto sadownic-
twa w dwu tak pokrewnych dziedzinach byloby zupel-
nie naturalne.

Potaczenie to stanowitoby wielki krok naprzod
w rozwoju sadow pracy, ktére wzbogacilyby sie we
wlasnym zakresie (przy catkowitem polaczeniu) lub
w bliskiej, codziennej stycznosci (przy organizacyj-
nem oparciu) o bogaty, réznorodny materjal proceso-
wy, wobec czego powaznie wzrosloby ich znaczenie
w caloséci sadownictwa i mégtby podniesé sie ich po-
ziom.

Potaczenie takie wymagatoby oczywiscie znacz-
nych zmian w obecnym ustroju sadéw pracy. Tlosé
tych sadéw, a zwtaszcza ich sktad osobowy musiatyby
zostaé zwiekszone. Utworzonoby dla nich niewatpli-
wie specjalng réwniez drugg instancie (zapewne jako
oddzielny wydzial sadu okregowedo), ktérej brak da-
je sie dotkliwie odczuwaé obecnie. Do obydwu instan-
cyj, jak réwniez i do Sadu Najwyzszego, nalezaloby
wprowadzié sity prawnicze, blizej obeznane z ustawo-
dawstwem ubezpieczent spolecznych. Nadto w obu in-
stancjach merytorycznvch nalezaloby przewidzieé
przekazywanie trudniejszych spraw kompletom
wzmocnionym. Wszystkie te zmiany nie maja w sobie
nic z niemozliwosci i tacza sie $cisle z dojrzatemi po-
trzebami sadéw pracy w ich obecnym zakresie dziala-
nia.

Tego rodzaju polaczenie wywolaé moze oczywi-
§cie zarzuty roznej natury. Przedewszystkiem pod-
nie$é mozna, ze spory ubezpieczeniowe sa sprawami
prawa publicznego, a wigc przekazanie ich w cafosci
i na stafe sadom prawa prywatnego, jakiemi sa sady
pracy, lub tez bliskie zespolenie sadownictwa w obu

tych zakresach nie jest dopuszczalne, a w kazdym ra-

zie nie jest pozadane. Podnoszono takze, ze sady pra-
cy, zrownane z sagdami grodzkiemi, sa zbyt nisko po-
stawione w hierarchji sgdowej dla powierzenia im spo-
réow ubezpieczeniowych, nieraz bardzo =zlozonych
i trudnych. Dalej wszelkie zmiany w ustroju sadow-
nictwa i w postepowaniu sadowem, wobec precyzyjne]
i bardzo szczegotowej regulacji prawnej tych dziedzin,
wywolujg wielkie trudnosci przy ich urzeczywistnie-

niu, jak $wiadcza o tem choéby nieporozumienia na
tle kompetenciji i postepowania sadéw pracy albo
wprowadzanie nowego postepowania cywilnego.

Wreszcie sam zakres ubezpieczed spolecznych
(zwtaszcza po wlaczeniu do niego zabezpieczenia na
wypadek bezrobocia, stosunkéw dobrowolnych w tej
dziedzinie, stosunkéw regresowych i t. p., o ktérych
byla mowa powyzej, i przy wprowadzeniu u nas w zy-
cie wszystkich dzialéw tych ubezpieczen) jest tak ob-
szerny 1 ma tak duza odrebnosé od innych choéby po-
krewnych dziedzin, tak rozwinieta wlasna technike, ze
najprostezem i najbardziej celowem wydaé sie moze
p6j$é za wzorem niemieckim i utworzyé dla ubezpie-
czen spotecznych odrebne, do ich swolistego charakte-
ru catkowicie przystosowane sadownictwo.

Trudno bytoby dyskutowaé na tem miejscu co do
wszystkich tych zarzutéw, z ktorych zwlaszcza ostat-
ni ma niewatpliwie duza wage. Wystarczy narazie
stwierdzié, ze niewatpliwie poza lacznoscia z sadami
pracy takze inne mozliwosci albo nawet wylacznie in-
ne mozliwosci beda brane obecnie pod uwage 1 ze
stworzenie stosunkowo niezbyt duzej sieci organow
sadowo-ubezpieczeniowych moze byé uznane za la-
twiejsze do urzeczywistnienia w obecnych warunkach
gospodarczych i administracyjnych, niz zorganizowa-
nie, z koniecznos$ci na szersza skale, polaczonego sa-
downictwa pracy i ubezpieczen spolecznych z zapew-
nieniem mu niezbednej odrebnosci w obrebie ogélnego
ustroju i postepowania sadowego.

Odrebne organa sqdowo-ubezpieczeniowe. Przy
drugiej koncepcji catkowicie odrebnych organéw sa-
dowo-ubezpieczeniowych, — bardziei. a mozZe nawet
wylacznie, odpowiadajacej ujeciu ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznem, jak i poprzednich ustaw z tej dzie-
dziny, powyzej z nia zestawianych, z natury rzeczy
nastrecza sie kwestja pewnego kontaktu organéw tych
z administracyjnemi wtadzami nadzorczemi, a wiec
przedewszystkiem z panstwowemi urzedami ubezpie-
czeti spotecznych.

Urzedy te w mys$l ustawy sprawuja coprawda tyl-
ko nadzdr nad ubezpieczalniami spotecznemi (kasami
chorych). a nie nad zaktadami ubezpieczern spotecz-
nych. ktéry zastrzeiony jest wytacznie Ministerstwn
Opieki Spotecznej. W mysl wszakze art. 319 ust. 2
Ministerstwo moze przekazywaé wszelkie swe upraw-
nienia nadzorcze podlegltym urzedom, a zgodnie z art.
263 Minister szczegolowo reguluje sposéb wvkonvwa-
nia nadzoru. Skoro za§ zaktady ubezpieczen spotecz-
nych maia tworzyé swe lokalne oddzialv i ekspozviu-
ry [art. 55 ust. 5. art. 76), to prawdopodobnie nad te-
mi oddziatami Ministerstwo nie bedzie wvkorvwalo
bezoosrednio nadzoru, natomiast urzedy ubeznieczen
spotecznych otrzvmaja pewne uprawnienia nadzorcze
takze nad zakltadami ubezpieczeri spotecznych, a za-
tem bedq w stycznosci z orzekajacemi organami ubez-
nieczeniowemi prawie w calym zakresie dziatania
tych ostatnich. Mozliwa tu jest pewna tacznosé orga-
nizacyina, ktérg miata na mysli ustawa z 1920 r. o ka-
sach chorych (art. 85 ,jorgany sadowe Urzedu Ubez-
pieczen Spolecznych™).

Wobec powyziszego bardzo wazne jest, aby cha-
rakter sadowy nowych organéw orzekajacych ubez-
pieczeniowych byl nietylko konsekwentnie zachowa-
ny w ich ustroju, ale takze, by zostal on nazewnatrz
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nalezycie uwidoczniony dla najszerszych kol intere-
sowanych.

W tym celu uprawnienia organdéw orzekajacych
winny mieé charakter czysto sadowy i by¢ wyraznie
odgraniczone od uprawnien nadzorczych urzedéow
ubezpieczen, choéby nawet takich jak stanowienie
o wazno$ci uchwat instytucyj ubezpieczen spotecz-
nych i o dopuszczalnosci ich wykonania (art. 41, 53
ust. 2, 255 punkty 5 — 6). Kompetencje nadzorcze bo-
wiem, nawet tego ostatniego rodzaju, poza kontrolg
prawnosci tych uchwat, dotycza réwniez ich trafnosci
co do istoty rzeczy i celowosci, a wiec zgodnosci ich
z zarzadzeniami wtadzy nadzorczej, z celami tych in-
stytucyj, i wogéle z interesem publicznym. Dla uwi-
docznienia nazewnatrz charakteru sgdowego organow
orzekajacych zamieécié nalezy w nazwie ich stowo
.sad” lub ,sadowy’ a wiec ,,0oddziat sadowy”, ,kole-
gjum sadowe", ,;sad administracyjny” i t. p.

Poniewaz przewazna cze$é ubezpieczonych, zwla-
szcza robotnikow i bardzo wielu drebnych pracodaw-
céw nie ucieka sie w tych sprawach do pomocy praw-
nikéw, a nadto i wsréd zawodowych prawnikéw,
adwokatéw i obroricow sadowych, wielu nie posiada
dostatecznej znajomosci tej dziedziny, szczegdlne, wy-
jatkowo donioste znaczenie ma zapewnienie nalezy-
tych kwalifikacyj zawodowych oséb, nalezgcych do
sktadéw orzekajgcych.

W tym celu, przynajmniej w okresie poczatko-
wym, wydaje sie niezbedne powolywanie do sktadow
orzekajacych pewnej ilosci sedziow sadéw pracy oraz
ich instancyj odwolawczych, a w instancji najwyzszej
rewizyjnej, o ile taka instancja ustanowiona bedzie
jako odrebny organ, — sedziéw Sadu Najwyzszego
lub Najw. Trybunatu Administracyjnego. Wszystkich
pozostalych czlonkéw organéw orzekajgcych naleza-
toby powolywa¢ w drodze konkursu na podstawie $ci-
sle okreslonych kwalifikacyj, od ktorych zadne zwol-
nienia nie bylyby dopuszczalne nawet w poczatkowym
okresie organizacyjnym. Od czltonkéw tych nalezato-
by zada¢ conajmniei 5-letniej prakiyki sedziowskiej
lub adwokackiej z wykazaniem sie wiadomosciami
z zakresu ubezpieczen spolecznych, badz tez odpo-
wiedniej praktyki w instytucjach ubezpieczen spotecz-
nych albo w administracji padstwowej tych ubezpie-
czen na samodzielnych stanowiskach, oczywiscie za-
wsze po odbyciu pelnych studjéw prawniczych i okre-
su przygotowawczego do pracy samodzielnej. Od
przewodniczacych, jako tez od wszystkich czlonkéw
organéw II instancji nalezaloby wymaga¢ dluzszej,
conajmniej 8-letniej praktyki.

Sa to wymagania, od ktérych nie mozna odstepo-
waé, o ile w obecnym stanie rzeczy, powszechnie uzna-
nym za wysoce niedostateczny, nastapié ma istotna
poprawa.

Dr. HENRYK KLUSZYNSKI. .

O REFORME ORGANIZAC]JI LECZNICTWA
W KASACH CHORYCH

L

Rok temu wyrazitem poglad wobec tych, ktérych
zywo obchodzi los i przysztosé rozwoju instytucji
ubezpieczenia chorobowego, ze wysuwa sig¢ w obec-
nym czasie powazne zagadnienie nalezytej reorgani-
zacji lecznictwa ubezpieczeniowego. Lecznictwo ubez-
pieczeniowe ksztaltowalo sie w czasie, kiedy domi-
nowal jeszcze mechaniczny poglad na istote choroby.
Odbito sie to bardzo wyraznie i niekorzystnie na
rozwoju tego lecznictwa w kasach chorych. Ale or-
ganizacja lecznictwa ubezpieczeniowego nie jest ja-
kim$§ systemem skostnialym, niezmiennym i nie wy-
powiedziata jeszcze ostatniego stowa.

Uwidocznil sie zwrot w pogladach nauki lekar-
skiej, ktory musi mie¢ swoje konsekwencje w dal-
szym rozwoju organizacji lecznictwa kasowego.

Jezeli ubezpieczenie ma by¢ zdolme do Zycia
i spetniaé¢ swdj zasadniczy cel, musi si¢ dostosowy-
waé do ducha czasu. Tylko to, co temu duchowi od-

powiada i wedlug niego sie ksztaltuje — trwa i ma
przysztosé.

Reforma organizacji lecznictwa tembardziej
obecnie stata si¢ palacem zagadnieniem, gdyz po

wprowadzeniu w Zycie ustawy o ubezpieczeniu spo-
Yecznem z 28 marca 1933 r., ubezpieczalnie spotecz-
ne beda rozporzadzaly znacznie skromniejszemi niz
dotychczas funduszami, przeto wzglad na ekonomicz-

na, gospodarke instytucji ubezpieczemiowej musi byé
réwniez wziety pod rozwage.

Wspolczesna medycyna wysuwa zasadniczy po-
stulat, by lekarz byl pelnowartosciowy a nie ogra-
niczony do jednej specjalnosci. Dlatego coraz cze-

"$ciej rozlega si¢ glos za koniecznoscia reformy i wy-

czu¢ mozna tesknote za zmiana dotychczasowych
form organizaciji lecznictwa.

Nadto przystepujac do reformy organizacji
lecznictwa kasowego nalezy sie liczyé z mozliwo-
$ciami ewolucyjnemi organizacji pomocy lekarskiej
dla catej ludnosci. Wytworzyly sie w Polsce para-
doksalne stosunki. Miljony ludnoséci w Polsce nie za-
bezpieczone w kasach nie moga sobie pozwolié¢ na po-
moc lekarska. Brak im srodkéw na oplacenie tej po-
mocy. Choroby sie szerza i mnoza. Réwnoczesnie
wielka liczba lekarzy jest bez zajecia i cierpi niedo-
statek.

Sprawa uspolecznienia pomocy lekarskiej staje
sie coraz bardziej aktualna. Prasa lekarska coraz
czesciej porusza to zagadnienie. Glosy o konieczno-
$ci upanstwowenia albo uspolecznienia pomocy le-
karskiej nabieraja coraz wiekszej wagi i znaczenia.
Przeto organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego po-
‘winna tak by¢ skonstruowana, by w razie potrzeby
stala si¢ podstawows forma powszechnej pomocy
lekarskiej.
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Polska tworzac organizacje lecznictiwa w kasach
poszla za ustalonym woéwczas pradem organizowa-
nia jej ma zasadach bezwzglednej specjalizacji w
udzielaniu pomocy lekarskiej dla ubezpieczonych.
Byl to ideal lecznictwa. Kiedy w r. 1921 przyjecha-
tem do Lodzi, by zorganizowa¢ tam kase chorych,
pierwsze pytanie, jakie mi postawil naczelnik woje-
woédzkiego urzedu zdrowia, brzmialo — jaka moja
specjalnosé. Nie moglem sie wykazaé¢ zadng specjal-
noscig, gdyz bylem tylko lekarzem ogolnym prak-
tycznym, majacym za sobg juz 24 lat pracy w ka-
sach chorych i nader rozlegla prywatna praktyke we
wszystkich prawie dziedzinach medycyny; lekarze
specjalisci zgory spogladali na lekarza, ktory nie byt
specjalista, choéby byl najtezszym lekarzem prak-
tycznym. W oczach specjalistéw jest to lekarz dru-
giej kategorji. Wytworzyla sie arystokracja specja-
listow a majtezsi nawet praktycy to byli plebejusze
bez herbu. Specjalizacja — to byl nowy fetysz w me-
dycynie i u publicznosci, a tego wlasciwego lekarza
wedlug wskazan Hipokratesa, ochrzczono pogardli-
wem przezwiskiem ,,omnibus”, Nie mozna nikogo wi-
ni¢, ze kasy chorych poszly w organizaciji lecznictwa
droga prawie wyla,cznego specjalistycznego leczenia.
Ktoby chcial péjsé inng droga uwazanoby go za za-
cofanica. Ale przez to obnizono istotng wartosé spe-
cjalizacji. Nie wolno zaprzeczaé ani zapoznawaé wy-
sokiej wartosci specjalizacji dla lecznictwa. Jedna-
kowoz specjalizacja ujeta pod katem potrzeb organi-
zacyjnych dla masowego a wiec spolecznego lecz-
nictwa musi mie¢ jakis sens i logike. Specjalizacja
w kasach chorych musi otrzymaé¢ whasciwa swoja
godnosé.

Nastepstwa obecnej organizacji pomocy lekar-
skiej sprzecznej z wlasciwa istota specjalistycznego
leczenia nie daly na siebie dlugo czekaé. Namnozo-
no w kasach mnéstwo specjalistéw, gdyz rynek ich
zadal, byl wielki popyt na specjalistow. Ksztalcenie
sie na prawdziwych, dobrze wykwalifikowanych spe-
cjalistéw skréocono do minimum czasu. Powstala
wielka ilo§é¢ pseudo-specjalistow, pdt i éwieré spe-
cjalistéw. Nastepstwem namnozenia tak wielkiej ilo-
$ci specjalistow, bylo zwiekszenie kosztéw pomocy
lekarskiej w kasach. Na kazde choéby najmniejsze
cierpienie inny lekarz, a przeciez wiele z tych cier-
pien moze wyleczyé dobrze wykwaliifkowany le-
karz — Medicinae universae doctor — doktor wszech
. mauk lekarskich.

Wychodzac z zalozenia koniecznoscei i celowosci
organizacji pomocy lekarskiej i tylko w ramach
specjalistycznych gatezi medycyny, utrudniono ubez-
pieczonym ofrzymanie pomocy lekarskiej. Utworzo-
no dla tych celéw wielkie gmachy ambulateryjne. Po-
niewaz budynki takie sg zbyt drogie, nieraz kosztuja
kilka miljonéw, musiala ich by¢ niedostateczna ilosé.
Z tego powodu panowal w nich niezwykly ttok, na-
stapilo utrudnienie w otrzymywaniu pomocy lekar-
skiej. Ambulatorja staly sie niejednokrotnie utrapie-
niem dla ubezpieczonych. Jeden z wybitniejszych li-
teratow nazwal zyczliwie takie ambulatorja ,,wielkie-
mi domami towarowemi'”, Takie i tych rozmiaréw
ambulatorja byly zaprzeczeniem zasady jak najwiek-
szego uprzystepnienia pomocy lekarskiej, zblizenia

lekarza do siedziby mieszkania ubezpieczonego, a nie
centralizowania pomocy lekarskiej. Przez to nie chce
wyrazi¢ pogladu zbednosci ambulatorjéw, przeciwnie
ambulatorja maja swoje wielkie walory i musza byc¢
nadal utrzymane, ale nie w tych rozmiarach i w tej
formie, jak dotychczas je skonstruowano.

Z tego zrédla pochodza normy organizacyjne dla
kas chorych wydane w r. 1931 przez Zwiazek Kas
Chorych za zgoda 6wczesnego Urzedu Ubezpieczen.

Z tych motywbw przeprowadzily kasy chorych
w Warszawie 1 w Lodzi pewne !reformy organizacji
lecznictwa, lecz stworzona reforma nie odpowiada
duchowi wspoéiczesnej medycyny, ani spotecznym
potrzebom ubezpieczonego, ani warunkom gospodar-
czym kasy. Kazda z tych kas ujela odrebnie zasady
organizacji lecznictwa, kazda po swojemu, wedlug
wtasne]j konvepcu

Jesli sig chce przeprowadzié racjonalna refor-
me, musi ona byé taka, by odpowiadala naprawde
wymaganiom i potrzebom ubezpieczonych w zakresie
uprzystepnienia pomocy lekarskiej i by ta pomoc by-
a — o ile to w granicach teorji i praktyki medycz-
nej jest mozliwe — pod wzgledem leczniczym i za-
pobiegawczym wszechstronna, a przytem mozliwa
w granicach budzetu ubezpieczalni spoteczne;j.

Reforma organizacji lecznictwa w kasach cho-
cych wzglednie w przyszlych ubezpieczalniach spo-
tecznych powinna byé przeto w nastepujacy sposob
przeprowadzonai:

Zasadnicza, podstawowa komérka organizacji
pomocy lekarskiej powinien byé terytorjalny osrodek
leczniczy z lekarzem rodzinnym (ogélnym, praktycz-
nym rejonowym) na czele, do ktorego wsizyscy ubez-
pieczeni z danego terytorjum w razie choroby sig
zglaszaja.

Druga wyzsza organizacja pomocy lekarskiej
jest przychodnia SpeCJahstyczna — ze specjalistami
wyc:okle] klasy, do ktérej kieruja wylacznie lekarze
osrodkéw leczniczych we wszystkich tych przypad-
kach, ktére bezapelacyjnie naleza do lekarzy — spe-
cjalistéw, juz to dla celéw djagnostycznych juz to
leczniczych, Przychodnie te specjalistyczne wyzszego

- typu anizeli obecnie powinny byé — o ile to mozliwe—

czescig szpitala, i kierowane przez specjalistycznych
ordynatoréw szpitalnych.

Pomoc lekarska w ten sposéb zorganizowana sta-
nie dopiero na prawdziwej wwyzynie, bgdzie nader
przysterna i da znaczne oszczednosci instytucji ubez-
pieczeniowe;j.

II1.

Wytania si¢ zasadnicze pytanie, czy mozna tak
gruntowna reforme przeprowadzi¢, czy nie istnieja
takie trudnosci, ze ich przelamaé mie mozna i czy sa
wogéle mozliwosci do realizowania tej idei. Staje
przed nami powazny dylemat, albo reforma organi-
zacji lecznictwa i podniesienie autorytetu instytucji
ubezpieczenia chorobowego u ubezpieczonych, albo
trwanie w dogmatyzmie bezwzglednego specjalistycz-
nedo leczenia i dalszy upadek ubezpieczenia choro-
bowego.

Kto idzie na szerokie wiry prawdziwej reformy
musi sobie zdawaé sprawe, ze beda trudnosci do prze-
zwyciezZenia.
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Trudnosci tkwia:

a) w psychice ubezpieczonych,

b) w psychice lekarzy,

cj w braku odpowiednio wykwalifikowanych le-
karzy na stanowiska lekarzy rodzinnych.

1. Przezwycigzenie psychiki ubezpieczonych.
Niezaprzeczenie bedzie to kosztowalto troche trudu.
Bedzie wiele uprzedzen do tej reformy. Przez diugie
lata przyzwyczajono ubezpieczonych do szukania so-
bie specjalisty dla kazdej choroby, prawie dla kaz-
dego narzadu. Ttomazzono im wyzszosé¢ tych form or-
ganizacyjnych lecznictwa. Dzi$ trzeba bedzie tor my-
slenia zmienié, nastawi¢ inaczej zwrotinice. Latwiej-
sza jest sytuacja w mniejszych miastach, gdyz tam
niema jeszcze prawdziwych specjalistow, trudniej-
sza w wielkich miastach. Ale nigdzie sytuacja nie
jest beznadziejna. We wszystkich bez wyjatku mia-
stach nie wylaczajac Warszawy mozna te reforme
przeprowadzi¢, Nalezy tylko rozpoczaé¢ szeroka pro-
pagande prasowa o koniecznoséci tej reformy i o jej
wyzszoscl. Im rozumniejsza bedzie reforma, im bar-
dziej celowa, tem latwiej bedzie mozna przezwycie-
zyé opory psychiczne. Bliska i przystepna pomoc le-
karska, . wielostronna a przedewszystkiem jesli be-
dzie dobra, zmieni szybko dotychczasowe nawyki.

2. Trudniejsza nieco sprawa z psychika lekar-
ska. Konserwatyzm mysli nie pozwala na dostep no-
wych idei. Najwazniejszym jednak motywem dla
zwalczania tej idei byly wzgledy materjalne. Kasy
chorych daly impuls do sfabrykowania wielkiej ilosci
specjalistéw. Wielu z nich, jak sie¢ juz wyrazitem, to
sa pseudo-specjalisci bez przygotowania specjali-
stycznego. Byl popyt — a wiec stworzyla sie podaz
specjalistéw. Reorganizacja przeprowadzona w ka-
sach zmniejszy niezawodnie powaznie liczbg specja-
listéw i ograniczy znacznie prad specjalizowania.
Ale za to bedzie duzy popyt na lekarzy ogélnych
z praktyvznem wyksztalceniem lekarskiem. Stad
obawa i strach przed uirata stanowiska i istnieje
mozliwos¢ stawiania przeszkéd reformie, przez dosto-
sowywanie wiedzy do potrzeb nowych form organiza-
cyjnych, zamiast dostosowania swej umyslowosci.

Ze sg mozliwe trudnosci i stawianie przeszkod
dowodzi choéby ustep =ze sprawozdania obwodu
lcdzkiego za rok 1932 Nr. 9/33 str. 125, Fakt zmniej-
szenia sig ilosci pracy u lekarzy specjalistéw sklonit
zarzad Zwiazku do powziecia uchwaly o wystapie-
nie do wladzy kasy chorych z wnioskiem zadania
podwyzki oplat za godziny ordynaryjne i wizyly
specjalistow. Wniosek ten bedzie wysunigty z chwila
z‘aktuali.zowania rokowan o zmiane umowy cenniko-
wej".

Co to znaczy” Jezeli reforma ta miedzy innemi
ma przyniesé potameme lecznictwa, nalezy wykorzy-
sta¢ ten moment i zazadaé dla specjalistéw wyzszego
wynagrodzenia i tym sposobem udaremnic jedna
z waznych podstaw tej reformy — t. j. dostosowanie
form organizacyjnych lecznictwa bez obmzema jego
poziomu do wymogéw gospodarczych ubezpieczenia
na wypadek choroby.

Te przeszkody — acz powazne — moga by¢é usu-
nigte, o ile zastepy obecnych pseudo-specjalistow
przeksztalcimy na lekarzy ogélnych i obejma oni sta-
nowiska kierownikéw osrodkéw leczniczych. Znikna
w ten sposéb wzgledy materjalne.

3. Woreszcie ostatnia trudnoscia jest brak odpo-
wiednich kandydatow na lekarzy rodzinnych. Dlate-
go reforma organizacji leczniclwa rodzinnego musi
by¢ przeprowadzona ewolucyjnie, etapami ale dosé
szybkiemi, najwyzej w przeciagu 2 — 3 lat, w miare
naptywu odpowiednich kandydatéw z ustalonemi
kwalitikacjami.

Iv,

W jaki sposéb ma by¢ ta reforma przeprowadzo-
na? Zalezy to od typu organizacji lecznictwa istnieja-
cego obecnie w kasach chorych, Mamy =zasadniczo
dwa typy organizacyjne: 1) ambulatoryjny, 2) w pry-
watnych gabinetach lekarskich na terenie wojewédztw
zachodnich. Zachowujemy nadal te dwa typy: osrod-
kilecznicze z lekarzem rodzinnym we wlasnych przy-
chodniach i takie same osrodki w prywatnych gabine-
tach lekarskich zwlaszcza na terenie zachodnich wo-
jewédztw. Nalezy o tem zawsze pamigtaé, ze poziom
lecznictwa, uczciwos¢ w postepowaniu z chorymi nie
koniecznie sg zalezne od form organizacyjnych, tylko
od fachowych i etycznych waloréw lekarza. Dlatego
przy organizowaniu osrodkéw leczniczych musimy
uwzgledni¢ obydwa dotychczasowe typy organiza-
cyjne.

Terytorjum kasy chorych nalezy podzieli¢ na re-
jony. llos¢ rejonéw jest zaleizna od liczby ubezpie-
czonych. Na kazdych 1000 ubezpieczonych nalezy
w zasadzie utworzy¢ jeden rejon. Zaleznie od rodzaju
pracy ubezpieczonych moZna rejon podwyzszyé do
1200 lub nawet znizy¢ do 800 ubezpieczonych, jesli
w rejonie zamieszkuja ubezpieczeni zajeci w zakla-
dach szkodliwych dla zdrowia i powodujacych czeste
choroby, nalezy zmme]szyc rejon, w drugim wypad-
ku w rejonie przewaznie pracownikéw umystowych
mozna liczbe ubezpieczonych podwyzszye, przemet-
nie jednak na 1000 ubezpleczonych jeden rejon; po-
zgdane beda rejony o wiele mniejsze obe]mu]qce
300 — 500 ubezpieczonych. By ograniczenie rejonéw
bylo dostosowane do potrzeb kas, winna kasa po-
siada¢ ewidencje ubezpieczonych wedtug miejsca ich
zamieszkiwania.

Mozna i trzeba nawet tworzy¢ conajmniej 2 re-
jony w lokalu przychodni specjalistycznej. Wskaza-.
ne jest, by osrodki lecznicze zorganizowaé w pierw-
szym rzedzie na krancach miast, zwlaszcza wielkich.
Tu sa one najbardziej potrzebne. Dobrze urzadzone
i dobrze funkcjonujace—powitaja je z radoscia ubez-
pieczeni. Od kranicow zbliza¢ sie do centrum miasta.
Nie mozna tworzyé schematow, ale zasadniczo powin-
ny kasy rozpoczynaé organizacje osrodkéw od cze-
$ci miasta najbardziej zaniedbanej pod wzgledem po-
mocy lekarskiej.

Zasadniczo w okresie 2 — 3 lat kazda kasa po-
winna byé¢ podzielona na wymagana ilo§é rejonow.
Osrodek leczniczy powinien si¢ znajdowaé zasadni-
czo w centrum rejonu.

Nastepujace motywy przemawiaja za ustaleniem
1000 ubezpieczonych dla jednego osrodka lecznicze-
go. Poniewaz do dyspozycji stoi tylko jeden lekarz,
przystep do niego busi by¢ latwy. Przy wiekszej licz-
bie ubezpieczonych bylby dostep znacznie utrudnio-
ny. Réwniez i pomoc dla obloznie chorych musi byé
szybka.
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Nadto lekarz musi mie¢ czas na skrupulatne ba-
danie i leczenie, na wyszukiwanie choréb zawodo-
wych, na rzeczywiste zajecie sie chorym i udzielanie
porad zapobiegawczych.

V.

Wspomniatem wyzej, ze proponowana reforma
ma swoje uzasadnienie migdzy innemi w tem, ze da-
je kasom powazne oszczednosci, Stoje jednak na sta-
nowisku, ze gdyby po przeprowadzeniu reorganiza-
cji koszty pomocy lekarskiej nie zmniejszyly sig, ale
utrzymaly sie na tym samym poziomie, to i tak ta
reorganizacja jest konieczna ze wzgledu na praktycz-
nos¢ i celowosé. Nie ulega jednak watpliwosci, ze no-
wy ten system jest oszczedniejszy w gospodarce ka-
sowej. Przeprowadzitem kalkulacje gospodarcza ka-
sy posiadajacej 100.000 ubezpieczonych 1 wyniki jej sa
nastepujace: cala pomoc lekarska wraz z kosztami
gospodarczemi osrodkow leczniczych i poradni spe-
cjalistycznych wynosi¢ bedzie na 1 ubezpieczonego
22.07 zl., podczas gdy przy zachowaniu dotychczaso-
wego systemu musi kosztowaé 26.82 zl. Jest to zatem
zmniejszenie wydatkow o 17.7%, t. j. 4.75.000 zl.

Obok potanienia kosztow lecznictwa musi byé¢
dobra pomoc lekarska. Jest ona podstawowem za-
gadnieniem reformy. Od stopnia kwalifikaciji facho-
wych lekarzy osrodkow leczniczych zalezy rozkwit
tej reformy albo fiasco. Dlatego w doborze lekarzy
musi byé zachowana wielka ostroznos¢, tem bardziej,
ze ubezpieczony bedzie zwiazany tylko z jednym le-
karzem. Jezeli chodzi o wzér, to najodpowiedniejszy
jest system organizacji lecznictwa w dwodch najwiek-
szych kasach chorych w Wiedniu, t. j. w kasie robot-
niczej i w kasie powiatowej. W syshemie tym leka-
rzy rejonowych dla scisle ograniczonego terenu, do-
minuje lekarz praktyczny, ktéry posiada co najmniej
trzyletnia praktyke szpitalng ze wszystkich dziatow
medycyny.

Obok lekarzy rejonowych istniejg albo przychod-
nie specjalistyczne, lub prywaine gabinety wybitnych
specjalistow. System ten przetrwal dziesiatki lat
i trwa nadal i lecznictwo stoi na wysokim poziomie.

Organizacja ta zbliza si¢ do typu, ktory jest
przedmiotem rozwazani u nas w Polsce.
Musimy mie¢ dwa tiypy lekarzy rodzinnych:

1) w miastach uniwersyteckich, w Lodzi i Sosnowcu,
2) w innych miastach.

Poniewaz dwie kasy w tych miastach w punkcie
plerwszym wymientonych majg do dyspozycji specja-
listéw wszystkich galezi, przeto wymagania kwalifi-
kacyjne dla lekarzy rodzinnych moga by¢ ograniczo-
ne do interny, choréb dzieciecych od 6 r. zycia, ma-
tej chirurgji, male] ginekologji, matej okulistyki, nie-
ktérych cierpieri i zaburzen usznych i nosa, cze$é ne-
uroclogji, choréb zawodowych.

Lekarze rozmieszczeni w osrodkach kas w sred-
nich i matych miastach powinni posiada¢ kwalifikacje
i z pozostaltych dzialéw medycyny a wigc z poloz-
nictwa, choréb wenerycznych i t. d. O ile w siedzibie
kasy brak jest specjalistow, albo tylko pewnych gate-
zi specjalistycznych, lub poziom wyksztalcenia nie
odpowiada wymaganiom kasy, leczenie specjalistycz-
ne obejmuje kasa w siedzibie miast uniwersyteckich,
wzglednie ta kasa (L6dZ, Sosnowiec), ktéra potrafita

zorganizowaé lecznictwo specjalistyczne na wysokim

poziomie.

Dla utrzymania wysokiego poziomu lecznictwa
i ochrony ubezpieczonego przed eksperymentami zby-
tecznemi lekarzy rodzinnych, mozna nawet instruk-
tywnie uja¢ zakres pracy lekarzy rodzinnych z kaz-

dej galezi medycyny i oznaczy¢ granicg, kidrej le-

karz rodzinny nie powinien przekroczyé, tylko na-
tychmiast skierowaé do specjalisty. Jednakowoz oby-
dwa typy lekarzy rodzinnych powinny si¢ dokladnie
zapoznaé ze wspolczesnemi pogladami medycyny i hi-
gjeny spotecznej. Odnosi sig¢ to rdowniez i do specja-
listow.

Skqd wziaé lekarzy rodzinnych? Kazda reforma
musi sie rozpoczaé od podstaw, od fundamentow.
Trzeba zdoby¢ najlepszy materjal lekarski, gdyz za-
znaczam jeszcze raz, ze powodzenie reformy jest
przedewszystkiem zaleine od wysokiego poziomu
lecznictwa, jakie bedzie panowa¢ w tej nowej orga-
nizacji.

Przeto nalezy wylowi¢ tych lekarzy, ktorzy maja
juz przygolowanie do objecia stanowiska lekarza ro-
dzinnego. Nadto nalezy przeszkoli¢ czgs¢ obecnych
lekarzy kasowych w kasowych przychodniach specja-
listycznych, w ktérych pracuja wybitni ordynatorzy,
zwlaszcza w kasach miast uniwersyteckich. Lekarze
dotychczasowi zajmujacy sie tylko jedna galezig spe-
cjalistyczna, a cheacy przejs¢ na nowe stanowisko po
teoretycznem odswiezeniu wiadomosci z innych dzie-
dzin medycyny, powinni odbyé praktyke conajmniej
jednoroczng w kasowych przychodniach specjali-
stycznych. Przy masowym materjale chorobowym na-
szych przychodni lekarz nabedzie o wiele szybciej
rraktycznych wiadomosci we wszystkich dziedzinach
medycyny, anizeli w szpitalu, kiéry nie rozporzadza
tym materjatem, z ktérym lekarz w codziennem zyciu
si¢ spotyka. Poza przychodniami kasowemi moze le-
karz rodzinny przeszkoli¢ sie¢ w szpitalach kasowych
lub publicznych. Nadto obowiazkowa roczna prakty-
ke szpitalna powinni lekarze odby¢ na wszystkich od-
dziatach.

Zwiazek Kas Chorych powinien sie zwrécié do
wydzialéw lekarskich naszych uniwersytetow, by
pauke lekarska dostosowaly do tych nowych wyma-
gan zyciowych i zwracaly uwage mlodziezy akade-
mickiej zwlaszcza wyzszych rocznikow medycyny, ze
w przyszlosci ubezpieczalnie spoleczne potrzebowaé
beda w pierwszym rzedzie lekarzy ogélnych, prak-
tycznych, uniwersalnie wyksztalconych i tylko
w znacznie mniejszej ilosci specjalistow, ale za to
wysokiej klasy i o kwalifikacjach znacznie wyzszych,
anizeli dotychczas.

Poza tem nalezy okresowo szkoli¢ lekarzy ro-
dzinnych, by nie zaskorupieli ale szli za pradem wie-
dzy i praktyki lekarskiej i zapoznawali sie z poste-
pem nauki klinicznej i medycyny spoleczne;j.

Z okreslenia wyzej charakteru osrodka leczni-

‘czego z lekarzem rodzinnym jako jego kierownikiem

wynika, Ze proponowana reforma nie ma na celu obni-
Zenia lecznictwa, przeciwnie reforma ta dazy nie tyl-
ko do utrzymania, ale do podniesienia jego poziomu.
Przedewszystkiem dazyé nalezy, by to kasowe lecz-
nictwo byto zracjonalizowane i bylo wyrazem jakiejs

gtebszej logiki.
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Nie wolno rezygnowaé¢ z wielkich zdobyczy me-
dycyny w zakresie lecznictwa specjalistycznego i ba-
dan laboratoryjnych. To wszystko musi by¢ utrzyma-
ne, ale w granicach naturalnych, bez tej przesady,
ktéra dzis cechuje lecznictwo kasowe. Wielka czese
lecznictwa moze by¢ wykonywana w ramach osrod-
kow leczniczych, tylko pewna czesé¢ wymaga konsul-
tacji i leczenia przez specjalistow. Gdzie lezy graui-
ca? Kiedy bezapelacyjnie chory nalezy do specjali-
sty, musi juz rozstrzygnaé sumienie i przygotowanie
fachowe lekarza rodzinnego. Trzeba dazyé, by to
wyksztatcenie bylo skrupulatniejsze a sumienie wra-
zliwe, by lekarz rodzinny moégl rozstrzygnaé w od-
powiedniej chwili, ze dalsze leczenie nalezy do
specjalisty, lub watpliwosci rozpoznawcze musi usu-
naé konsulent-specjalista. Roéwniez reforma ta nie
jest rezygnacijg z systemu ambulatoryjnego i nie ozna-
cza ona bynajmniej jego bankructwa, lecz przeciwnie
utrzymaé nalezy system przychodni dla lekarzy ro-
dzinnych i przychodni dla specjalistow. Wéwczas te
przychodnie otrzymaja inny wyglad, nie bedzie tegc
ttoku, halasu, jarmarcznej gonitwy za kartka do le-
karza, ale panowaé bedzie powazny spokdj, cisza, tak
potrzebne dla skotatanych nerwdéw prawdziwie cho-
rych, szukajacych u lekarzy specjalistéw ulgi w cier-
pieniach, nieraz ratunku i nadziei na przyszlogé.

Ale zasada musi by¢, ze kazdy chory potrzebuja-
cy pomocy lekarskiej przejs¢ musi przez -osrodek
leczniczy, przez lekarza rodzinnego. Tylko w ten spo-
sé6b lekarz tam ordynujacy bedzie miat charakter
opiekuna zdrowotnego rodziny. Lekarz majacy szczu-
pty zakres ubezpieczonych [1000] w najkrotszym cza-
sie bedzie si¢ mégh zapoznad ze wszystkiemi warun-
kami zycia ubezpieczonego, z jego konstytucija fizycz-
na i duuhowa‘, z jego warunkami materjalnemi, mie-

szkaniowemi 1 t. d.

Nazwano ten system sitem. Bledna nazwa. Le-
karz rodzinny musi znaé wszystkich ubezpieczonych
swego terenu, tylko w ten spos6b ma moznos¢ za-
poznania si¢ ze stanem zdrowotnym calego swego re-
jonu. Taki system ma bardzo cenne zalety i odda
wielkie korzysci.

Lekarz rodzinny z czasem bedzie mégt doskonale
sie izorjentowaé, czy poza lekarska koniecznoscia le-
czenia szpitalnego (rodzaj choroby) wymagaja tego
leczenia warunki domowe.

Za koniecznosé leczenia szpitalnego odpowiada
lekarz rodzinny. Zadaniem lekarza obwodowego jest
przeprowadzenie kontroli racjonalnosci stosowania
leczenia szpitalnego.

Sprawa leczenia szpitalnego bedzie sie musial za-
jaé Zwigzek Kas Chorych i wyda¢ odpowiednig in-
strukcije.

VL

Jesli reforma lecznictwa ma by¢é owocna, musi
da¢ lekarzowi optimum warunkow co do warsztatu
pracy i wynagrodzema Warsztat pracy lekarza ro-
dzinnego powinien by¢ latwo dostepny Najlepiej, je-
§li mieszka w najblizszym promieniu osrodka, lub
w samym osrodku.

Lekarz rodzinny nie powinien wiele czasu tra-
ci¢ na dojazdy do osrodka. Nadto warunki materjal-
ne powinny byé tego rodzaju, by nie byl obarczony

troska o byt, o utrzymanie rodziny, by mial radosé
2z pracy swojej i mogt w nig wlozyé cala dusze
i mégl spelniaé zadanie prawdziwego lekarza rodzin-
nego.

Lekarz powinien wigc mie¢ radosé ze swego war-
sztatu pracy. Warsztat pracy powinien byé¢ wygodny
i utatwiajcy prace. Zasadniczo kazdy osrodek powi-
nien si¢ skladac¢ z 4 izb, a wiec z poczekalni, gabinetu
ordynacyjnego, pokoju dla zabiegéow i opatrunkow
i pokoju higjenistki, gdzie by byly umieszczone regale
ze wszystkiemi dokumentami, drukami i t. d. Zaleznie
od warunkow miejscowych i finansowych kasy mozna
czasowo ograniczy¢ liczbe izb mawet w ostatecznej
koniecznosci do dwoch. Ale wowczas musza byé te
izby duze. W kazdym wypadku gabinet ordynaryjny
lekarza musi by¢ duzy, gdyz w nim udziela sie po-

mocy lekarskiej z rozmaitych dziedzin medycyny, le-
karz musi si¢ w nim wygodnie poruszaé, musi pomie-
$ci¢ konieczng aparature (stot opatrunkowy, i gine-
kologiczny, wage i t. d.). Gdy oérodek sklada sie
z 2-ch izb musi i poczekalnia byé¢ duza, gdyz w niej
zatatwia¢ bedzie higjenistka wszystkie biurowe spra-
wy, za parawanem mierzy¢ bedzie goraczke i t. d.

Do kompletu personelu osrodka leczniczego po-
winna nalezeé¢ higjenistka-wywiadowczyni. Osrodek
leczniczy bytby wowczas idealnie postawiony. Jedna-
kowoz jesli brak s$rodkéw finansowych lub brak wy-
kwalifikowanych sil nie pozwalajg na utrzymanie hi-
gjenistce wywiadowczyni, to ten brak nie moze byc
przeszkoda w uruchomieniu osrodka. Lepiej mieé
osrodek dobry bez higjenistki-wywiadowczyni, niz
posiadaé higjenistke bez osrodka leczniczego.

Nalezy z poczatku byé skromnym, ale to co sig
urzadzi, musi by¢ dobre, celowe, racjonalne i trwale.
Aparatura skromna. W kazdym osrodku musi byé
moznosé¢ przeprowadzenia badania moczu na jego cig-
zar gatunkowy, biatko, cukier, barwiki zotci, 1 inne
drobne badania, powinien by¢ aparat do mierzenia
ciénienia krwi, ewentualnie waga osobowa. Lekarze
obwodowi powinni dos$é czesto odwiedzaé osrodki
1 naocznie sie przekonywa¢ jaki rodzaj i zakres lecz-
nictwa w mnich si¢ stosuje. W osrodkach, w ktérych
si¢ bada oseski, powinna by¢ rowniez waga dziecie-
ca. Innych specjalnych aparatéw nie potrzeba.

VIL

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznem w art. 128
przewiduje, ze kasa moze zaklada¢ apteki wraz
z punktami rozdawczemi lekow. Przepis ten ustawo-
wy jest wazny z dwéch wzgledow, Kasa moze w kaz-
dym os$rodku urzadzi¢ punkt rozdawnictwa gotowych
lekow. Lekarz osrodka przyzwyczai si¢ do tego, be-
dzie zapisywal mniej skombinowanych lekéw zwla-
szcza do apteki publicznej. Da to kasie znaczne
oszczednosci.

Réwniez jest wskazanem, by przy organizowaniu
osrodkéw pomyslaly kasy o ulatwieniu ubezpieczo-
nym w otrzymywaniu lekow kombinowanych, swiezo
w aptece przygotowywanych, ktére wydaje juz apte-
ka kasowa lub publiczna. O ile odlegtosé osrodka od
apteki jest duza, nalezy w osrodku gromadzi¢ 2 razy
dziennie wszystkie recepty i przez poslanca odsyla¢
do apteki i zpowrotem gotowe juz leki do osrodka.
Bedzie to niezmierng wygoda dla ubezpieczonych,
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oérodek jest woéwczas przystepny nie tylko dla uzy-
skania pomocy lekarskiej, ale takze i lekarstwa.

Inaczej bylaby pomoc tylko polowicznie przy-
stepna. Nie odnosi si¢ to naturalnie do naglych przy-
padkow.

Przy malych osrodkach obejmujacych w skupie-
niu 1000 ubezpieczonych w regule nie trzeba bedzie
srodkéw komunikacyjnych dla lekarzy, Wystarcza
zwykle srodki komunikacyjne w miescie. Tylko na
krancach miasta 1 w powiatach, gdzie ludnosé¢ ubez-
pieczona nie mieszka w skupieniu tylko jest rozrzu-
cona, kasa dostarczy tych srodkow.

Lekarz rodzinny jest z natury rzeczy kierowni-
kiem oérodka leczniczego. Jesli pracuja w nim sily
administracyjne, musza mu podlegaé, gdyz w takiej
malej komorce nie moze by¢ dualizmu wtadz, chyba,
ze si¢ wykonuje tam wigksze czynnosci administra-
cyjne, jak zglaszanie czlonkéw, inkaso i t. d. to per-
sonel ten podlegaé¢ bedzie w tych sprawach bezpo-
$rednio wladzom administracyjnym kasy.

Urzednik dla drobnych spraw administracyjnych
podlega bezposrednio lekarzowi rodzinnemu.

Bezposrednim przelozonym lekarza rodzinnego
jest lekarz obwodowy. On powinien regularnie lustro-
wacé dzialalnosé osrodkow leczniczych, mie¢ bezpo-
$redni nadzér, kontrolowaé¢ poziom lecznictwa i za-
kres przyznawanych swiadczed. Lekarz obwodowy
jest posrednikiem miedzy lekarzem rodzinnym a le-
karzem naczelnym.

Tylko taki podzial pracy miedzy lekarzem na-
czelnym a obwodowymi, umozliwia sprawnosé orga-
nizacyjng. | lekarze obwodowi chcacy spelniaé funk-
cje kontrolna lecznictwa osrodkow leczniczych, mu-
szg naturalnie réwniez posiada¢ wysokie kwalifikacje
nietylko administracyjne, ale réwniez kliniczne, za-
gadnienia medycyny 1 higjeny spotecznej, jako tez
choréb zawodowych nie powinny im byé¢ obce.

W konicu chce zwrécié uwage na waznos$é za-
stepstw i rezerw lekarzy rodzinnych. O ile osrodki
maja dobrze funkcjonowaé stale, bez przerw, winna
byé¢ z gory przygotowana rezerwa lekarzy rodzinnych
z tymi samymi kwalifikacjami, by w razie choroby le-
karza, urlopu lub $mierci zastepstwo bylo natychmia-
stowe, Nie naleiy obsadza¢ tych stanowisk sitami le-
karskiemi do zadan lekarza rodzinnego nie przygoto-
wanemi, gdyz cala linja dzialalnosci uporzadkowanej
i uregulowanej zalamuje si¢ wowczas 1 kasa narazo-
na jest na niezadowolenie ubezpieczonych i straty
materjalne. Przeto rezerwa musi byé w dostatecznej

ilosci, przypuszczalnie 10% lekarzy zastepcéow kan-
dydatéw ma przyszlych lekarzy rodzinnych. Kasa
moglaby takich lekarzy-kandydatow zafrudniaé¢ na
warunkach asystenckich z nizszemi poborami. Leka-
rize ci zajgci by byli w kasowych poradniach specja-
listycznych, w szpitalach i ksztalciliby sie na dosko-
natych lekarzy rodzinnych.

Reasumujac powyzsze zasady nowej organizaciji
lecznictwa w kasach, mozna ustalié:

1. Reforma lecznictwa kasowego winna isé
w kierunku utworzenia matych rejonow dla najwy-
zej 1000 ubezpieczonych.

2. Kasy Chorych powinny przeprowadzi¢ ewi-
dencje ubezpieczonych wedlug ich miejsca zamieszka-
nia (dzielnica, ulica, powiat, wies).

3. W centrum rejonu organizuje kasa osrodek
leczniczy sktadajacy sig z 2 — 4 izb.

4, Kierownikiem osrodka leczniczego jest le-
karz rodzinny uniwersalnie wyksztalcony, udzielaja-
cy w miastach uniwersyteckich porad w $cisle ogra-
niczonych cierpieniach, we wszystkich innych mia-
stach we wszystkich dziedzinach medycyny.

5. Obok osrodkéw leczniczych kasy w sasiedz-
twie centrali tworza przychodnie specjalistyczne ze
specjalistami wysokiej klasy.

6. W dzielnicach, gdzie system kasowych przy-
chodni jest niemozliwy, osrodki lecznicze i lecznic-
two specjalistyczne mieszcza sie w gabinetach pry-
watnych lekarzy.

7. Wszyscy ubezpieczeni zamieszkali na terenie
rejonu korzystajg z pomocy lekarskiej przedewszyst-
kiem w osrodku leczniczym.

8. Lekarz rodzinny w razie potrzeby kieruje
chorego do przychodni specjalistycznej dla rozpozna-
nia lub leczenia.

9. Zaleta powyzszej organizacji lecznictwa jest
uprzysiepnienie pomocy lekarskiej, jej racjonalnosé
i celowosé¢, potaczona z mniejszemi wydatkami. Nad-
to umozliwiony jej wysoki poziom lecznictwa.

10. Organizacja lecznictwa nie tamie dotychcza-
sowego systemu przychodni, utrzymuje go nadal. Nie
podtrzymuje jednak dogmatu wylacznego systemu
przychodni, lecz dopuszcza, gdzie to jest konieczne,
do leczenia ubezpieczonych w gabinetach prywatnych
lekarzy pod kontrola ich urzadzen, czasu leczenia wy-
tacznie dla ubezpieczonych i prowadzenia wszystkich
agend administracyjnych z tem lecznictwem zwia-
zanych.

11. Reforma powinna by¢ przeprowadzona ewo-
lucyjnie najpézniej jednak w okresie 3 lat.

Dr. STANISLAW FISCHLOWITZ

MIEDZYNARODOWE USTAWODAWSTWO EMERYTALNE

Zgodnie z przewidywaniami XVII sesja Micdzynarodowej
Koenferencji Pracy uchwalita w czerweu r. b. sze$é projektow
konwenceji i zalecenie, po$wigcone ubezpicczeniu na  stas
rosé, na wypadek inwalidztwa i $micrei.

Tak wicc po spodziewanem uchwaleniu w roku nast¢p:-
nym micdzynarodowej konwencji, dotyczacej ubezpicezenia na

wypadek bezrobocia, zamknic si¢ juZz ostatecznie krag mie:
dzynarvdowych ubezpieczeniowych konwencyj pracy, normu:
jacych skolei wszystkie dzialy ubczpieczenr spolecznych.

Nie wchodzqc w blizsze szezegdly wyjatkowo obszers
nych tym razem i rozleglych tckstow ubezpicezeniowych,
uchwalonych na XVII sesji Konfercncji, nalczaloby jednak

526




zbliska  przyjrzeé¢ si¢ glownym  rczultatom  prac, dokona-
nych w tym kicrunku przez Konferencje, a skupiajacych dzis

na sobic baczna uwage calej opinji ubezpicczeniowe].

Glowny problemat formalny micdzynarodowej reglamen-
tacji ubezpieczen emerytalnych stanowi podzial normowanej
materji pomigdzy poszczegGlne konwencje. Byly tu, zasadni-
czo rzecz biorge, mozliwe dwa rozwiazania: 1) podzial pios
nowy, polegajacy na odr¢bnem uregulowaniu  ubezpieczen
cmerytalnych w stosunku do poszezegdlnych kategorvj pra-
cowniczych (w szezegdlnosei — pracownikdw najemnych rols
nictwa z jednej strony a pracownikéw najemnych przemysiu
i innych dzialtéw gospodarstwa spolecznego ze strony drugiej)
i 2) podzial poziomy, poledgajacy na odr¢bnem urcgulo-
waniu kazdego z trzech dzialéw tych ubezpicczen. Korferen-
cja przyjeis réwnoczednie jeden i drugi podzial, co w rezul
tacic doprowadzito do uchwalenia a7z szesciu konwencyj:
A) trzech konwencyj dotyczacych obowiazkowego a) ubez-
pieczenia na starosé, b) ubezpieczenia na wypadek inwalidz-
twa i ¢) ubezpicczenia na wypadek $mierci pracownikéw na-
jemnych przedsi¢biorstw przemystowych, handlowvch i wol:
nych zawodéw oraz chatupnikéw i sluzby domowej oraz
B) trzech analogicznych konwencyj, dotyczacych obowiazko:
wego ubczpieczenia pracownikéw najemnych zatrudnionych
w rolnictwie.

Trudno byloby kwestjonowaé stusznos$é teso  rodzaju
rozparcelowania materji pomicdzy sze$¢ projektéow  kowen:

cvj. Podzial rcglamentacji ubezpieczen emerytalnych na kons
wencje, obejmujace 1) robotnikéw rolnych i 2) wszystkie inne
kategorje pracownikdéw najemnych, a zwlaszcza robotnikéow
przemyslowych, odpowiada §cisle tradycjom Organizacji, ktéra
oddzielala dotad zawsze przy unormowaniu innych galezi
ubezpieczeni spolecznych ubezpieczenie obu tych wielkich ka:
tegoryj $wiata pracy. Wyodr¢bnicnia tego rodzaju domagala
si¢ delegacja polska, poparta przez inne delegacje, wychodzac
'z zlozenia. ze nie nalezy wylaczaé z miedzynarodowego usta:
wodawstwa pracy tych wszystkich panstw, ktére z tych czy
innych wzgledéw nie zdolaly dotad rozciagnaé ubezpieczen
emerytalnych na pracownikéw  zatrudnionych w rolnictwie
i ktére w obecnym okresie wyjatkowo ostrego kryzysu rol
nego nie moga przeprowadzi¢ tak waznej zreszta i pilnej re-
formy spolecznej. Niektore delegacje — zwlaszeza panstw
srodkowo: i wschodniozeuropejskich poparly stanowisko des
legacji polskicj, niektére — zwlaszeza zachodnio europejskie—
wypowiedzialy si¢ przeciw. wiekszosé¢ jednak zglosila w tej
mierze desinteressement. Pewne watpliwosci przeciw tego
rodzaju rozwigzaniu nasuwaly si¢ tylko grupie robotniczej,
ktora opierala si¢ na przeciwnej powyZszemu rozwigzaniu
uchwale Miedzynarodowej Federacji Pracownikéw Rolnych
z 7 czerwea 1933 1. O ile chodzi o stanowisko grupy praco-
dawcoéw rolnych, Mi¢dzynarodowa Komisja Rolna nie wypo-
wiedziata si¢ co do samej formy reglamentacji; przedlozyla
ona natomiast Konferencji swa opinje co do samego meritum
sprawy, a mianowicie co do rozszerzenia ubezpieczen spolecz:
nych na rolnictwo. Rzecz charakterystyczna, e przedstawis
cicle rolnictwa zaznaczyli, iz nie sprzeciwiaja si¢ wprowadze:
niu ubezpieczen spolecznych w rolnictwie i to tak ze wzgle:
déw humanitarnych jak i celem zapobiczenia migracji ze wsi
do miast; podkredlili natomiast, ze uwazaja za wlasciwe do-
stosowanie ubezpieczen pracownikéw rolnych do szczegdlnych
warunkéw rolnictwa (nizsze koszty utrzymania na wsi, ro:
dzaj zarobkéw otrzymywanych przez robotnikow rolnych,
okoliczno$é, Zze pewne stany, wywolujace niezdolnosé do pra:
¢y u robetnika przemyslowego. nic powoduja jej jeszcze
u robotnika rolnego, wreszcie sprawa rozszerzenia ubezpicczes

nia w formie fakultatywnej na samodzielnych pracownikéw
rolnych).

Uwazajac za sluszne i wlasciwe wyodrebnienie reglas
mentacji ubezpieczeniowej robotnikow rolnych, nalezy jed-
nak wyrazi¢ Zal, 7e odrcbne warunki ubezpieczenia w rol:
nictwic — jezel juz nie w zastosowaniu do powyzszych za-
gadnien, to choéby conajmniej w zastosowaniu do zakresu oso.
bowego ubezpieczenia — nie znalazly jakicgokolwiek uwzgled:
nicnia w tek$cie trzech konwencyj rolnych, ktérc z minimal-
nemi wyjatkami pokrywaja sic swa tredcia z tekstem trzech
konwencyj przemyslowych. Przewidziano tylko moinos$é zwol:
nienia od obowigzku zaplaty skladki ubezpicczentowej rolnych
pracownikéw najemnych w systemach, ktore przewiduja opla:
te sktadki przez pracodawcéw w formic ryczaltowej. Pozatem
nic zamieszczono w trzech konwencjach rolnych Zadnyceh spes
cjalnych postanowien, uwzgledniajacych warunki pracy w rols
nictwie.

Decyzja Konferencji co do podzialu konwencyj na kon-
wenceje rolne i przemystowe odpowiada projcktom przedlo-
zonym jej przez Mi¢dzynarodowe Biuro Pracy. Jedyna istot-
na zmiana, przeprowadzona w tej mierze przez Konferencjc,
polega na tem, Ze z inicjatywy polskiej zmieniono nieco linj¢
demarkacyjna  pomicdzy zakresem osobowym konwencyj
pierwszych i konwencyj drugich. Przeniesiono mianowicie
stluzb¢ domowa, zatrudniong w gospodarstwach pracodawcow
rolnych, z konwencyj przemyslowych do rolnych, Pozostawie:
nie bez zmiany w tym punkcie projektéow M. B. P. uniemozli-
wiloby bowiem ratyfikacj¢ konwencyj przemystowych pan:
stwom, ktére ubezpicczaja swych pracownikow przemyslowych
i innych podobnych, a nie ubezpieczajg pracownikéw rolnych;
trudno bowiem wyobrazi¢ sobie, by panstwa, ktére pozosta:
wiaja poza zakresem ubezpieczenia pracownikow zatrudnios
nych bezposrednio w produkeji rolnej, poddawaly obowiazkowi
vbezpieczenia stuzbe domowa, zatrudniona w gospodarstwach
wiejskich. Rewidujac — stosowniec do wniosku polskiego —
sformulowanic konwencyj w tym punkcie, Konferencja zapo-
biegla powstaniu trudnosci, jakie istnieja o ile chodzi o ratyfi-
kacj¢ konwencyj o ubezpicczeniu na wypadek choroby, ktére
ubezpieczenie calej bez wyjatku stuzby domowej wlgczaja do
konwencji przemystowej.

Jak sic okazuje przy skonfrontowaniu zamierzen w za-
kresic migdzynarodowej reglamentacji ze stanem wewnetrz:
nyvch ustawodawstw poszezegblnych panstw, podzial regla-
mentacji z punktu widzenia ryzyk pokrytych ubezpieczeniem
jest réwniez koniecznodcia, ktérej nie mozna uniknad. Istnieje
bowiem wprawdzie caly szereg panstw, ktére posiadajs —
zwigzane z soba nicjednokrotnie jak najorganiczniej — ubez:
pieczenia przeciwko wszystkim trzem tym ryzykom. ale nie
brak panstw, ktére ubezpieczaja swych pracownikéw tylko
przeciw jednemu lub przeciw dwom z omawianych tu ryzyk.
Objecie wszystkich trzech ryzyk jedna konwencja uniemozlic
wiloby wige im ratyfikacjc konwencji, zmniejszajac. tem sa-
mem zasieg miedzynarodowego ustawodawstwa pracy,

Konwencji obejmujacej réwnoczesnie wszystkie trzy te
dzialy ubezpieczenia emerytalnego, nie moglyby np. ratyfikos
waé Francja, Bulgarja, Hiszpanja, Wlochy i Irlandja, ktore
posiadaja wlasciwie tylko ubezpieczenie na starosé i na wypa-
dek inwalidztwa, lub Belgja, ktéra nie posiada ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa.

Konwencje reguluja w sposéb jednolity warunki ubez:
nicczenia wszystkich kategoryj pracowniczych objetych ich
zakresem, Nic uwzgl¢dniaja wicc one odrebnosci systeméw
emerytalnych, istnicjacych w poszczegdlnych panstwach w
stosunku do pewnych okreslonych kategoryj zawodowych jak
gérnikéw, kolejarzy i t. p. Trudno si¢ temu dziwi¢. Zréznicz:
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kowanic reglamentacji pod tym katem widzenia natrafiloby
na techniczne trudnosei nie do pokonania. Wypada jednak
zwrocié uwage na bardzo istotne i cickawe odchylenie od tej
zasady, przeprowadzone w konwencjach o ubczpieczeniu na
wypadek inwalidztwa i na wypadek $micrci. Wyjatki te doty:
cza pracownikow umystowych, ktorymn przyznaja dalej idacy
ochron¢ niz innym kategorjom ubezpicczonych. Zasluguje to
na podkreslenie tembardziej, ze odnosne klauzule art. 4 ust. 3
konwencji o ubczpieczeniu inwalidzkiem i art. 7 ust. 2 kon:
wencji o ubezpicczeniu na wypadek $mierei wprowadzone zo:s
staly na wniosek polskiego delegata pracowniczego p. Koscin:
skiego. Stanowia one wlasciwie wylaczny rezultat osobistych
Jego interwencyj, podyktowanych checia wprowadzenia po raz
picrwszy w mi¢dzynarodowem ubcegzpieczeniowem ustawodaw:
stwie pracy postanowien, przyznajacych pracownikom umy:
stowym odr¢bng 1 szezegdlna pozycje w dziedzinie ubezpics
czenia spolecznego. Postanowienia te dotycza 1) przyznania
tenty inwalidzkicj pracownikowi umyslowemu, o ile na sku-
tek niczdolnosci do wykonywania jego zawodu nic moze on
zdobyé odpowiedniego zarobku praca wykonywana w zawo:
dzie, ktory dotyd zazwycezaj wykonywal, albo w zawodzie pos
dobnym (pojecic inwalidztwa zawodowego) 1 2) przyznania
renty wdowiej wdowie po pracowniku umyslowym niezalesnie
od jakichkolwick dalszych warunkow co do wieku i niczdol:
nosci do pracy. Praktyczna skutecznosé tego postanowies
nia zmniejsza moze nicco — ale nie usuvwa go w Zupelnosci—
fakt, z¢ maja onc obowigzywadé tylko w stosunku do paristw,
ktore ustanowily oddziclne ubezpicezenie pracownikéw umy:
sfowych. Konwencje przechodzy natomiast w zupelnosei do
porzadu nad odr¢bnemi systemami ubezpicczeniowemi pew:
nych okreslonych kategoryj robotnikéw fizyeznych. W szezes
golnodei zwraca tu uwage brak jakichkolwiek postanowiesn,
dotyezacych zawodowego ubezpicczenia gérniczego. Jak wy:
nika ze sprawozdania komisji, oparfa si¢ ona przytem na za:
fozeniu, 7¢ nalezy dazy¢ do odr¢bnego uregulowania  calo-
ksztaltu ubezpieczen spolecznych gornikow, ktore bedzie do-
konane w przyszlosci z wspoludzialem przedstawicieli gorni-
kow (na sesji XVII brakowalo ich w zupelnosci). To tez
wniosek polski, zmicrzajacy do obnizenia wicku renty starczej
w zawodowem ubezpicczeniu goérniczem do 60 roku zycia,
przyjcty poczatkowo przez komisje (glosowali za nim nawet
przedstawiciele pracodawcéw  niektérych patstw drodkowo
europejskich) nic pozostal w ostatecznym tekécic konwencji ze
wzgledu na stanowisko W. Brytanii, ktora zagrozila nicraty-
fikowaniem konwencji w razie zachowania tego przepisu.

O ile chodzi o oceng samej tresei konwencyj, mnaleiy
stwicrdzié, Ze stanowia one jak wickszo$¢ miedzynarodowych
konwencyj pracy rezultat kompromisu pomicdzy dwiema
sprzecznemi tendencjami: jedna, zmierzajaca do ulatwienia ra-
tyfikacji przez znaczng cze¢sé panstw — czlonkow Organizacji
przez uzgodnienic ich w miar¢ mo7nosci z ustawodawstwami
tych padstw i druga, zmicrzajaca do nadania konwencjom tres
$ci, ktora stanowitaby pewien okreslony i wyrazny postep spo-
feczny., Walka o konwencj¢ toczy si¢c bowiem prawie zawsze
o to, czy konwencja poziomem swym ma zblizaé si¢ do po:
ziomu $redniego czy tez raczej minimalnego; zalccenia tylko—
a juz nie konwencje — moga w mys$l ustalonej praktyki zmie:
rzad do osiagnigeia poziomu maksymalnego. Znalezienie odpo-
wicdnicj i wlasciwej wypadkowej dwdch tych sprzecznych
tendencyj nasuwa z mnatury rzeezy duze trudnosci. Ujecic
tresei konwencji w taki sposéb, zc pozostalyby one martwa
literg jako akty prawnosmicdzynarodowe, ktore nic weszly:
by w zycie wogdle, czy tez zostalyby ratyfikowanc przez
nieznaczng tylko ilo$é panstw, oznaczaloby niewatpliwic zu-
pelne bankructwo miedzynarodowego ustawodawstwa pracy.

Nicbezpicezenstwo to jest zag tembardziej realne, ze, jak uczy
doswiadezenie, ratytikacje konwencji przez panstwa, ktorych
ustawodawstwo nic zgadza sic z tredcia konwencii, naleza do
rzadkodci. 7 drugicj za$§ strony nic moze ulega¢ watpliwosci
7¢ nadanic kenwencjom zbyt skromrnej i ograniczonej tresci
moze pociagaé za soba nickorzystne spolecznic nastepstwa,
przyczyniajac sic -— whbrew wszelkim przeciwnym gwaran:
cjom, zawartym w statucic Ovganizacji — do obnizenia pozio-
mu urzadzen polityki spolecznej w poszezegdlnych panstwach
bardzicj zaawansowanych, Przewiniceic si¢ pomicdzy Scvlla
i Charybda obu tych niebezpicczerstw wymaga wyjatkowo
zreeznej reki sternika. ktorym w praktyce jest z reguly Mig.
dzynarodowe Biuro Pracy; orjentuje sic ono bowiem najle:
picj tak co do mozliwosci ratyfikacji konwencyj, jak i co do
koniecznoscei osiggniceia w nich pewnego okreslonego poziomu
socjalnego. Nie od rzeczy bedzie stwierdzi¢, ze wplyw Mig:
dzynarodowego Biura Pracy na treéé i redakeja konweneyj —
a jur zwlaszeza ubezpieczeniowych — jest znacznie wickszy
nizby to wynikalo z¢ statutu czy rcgulaminéw i ze, co za:
tem idzie, odpowiedzialnoéé Biura za uchwalone przy tak
czynnej jego wspolpracy konwencje — jest znacznie powazs
nicjsza nizby si¢ to na picrwszy rzut oka wydawaé moglo.
Trudno stwicrdzi¢. czy konwencje o ubezpieczeniu eme:
rytalnem rozwiazuja we wlasciwy sposéb problem uzgodnic:
nia z soba dwodch tych tendencyj. Niewatpliwie poziom ich
jest stosunkowo niski. Jak sic wyrazil referent zalecenia, sce
nator belgijski Jauniaux, konwencje sa obrazem namalowa:-
nym raczej blademi barwami., Rzuca si¢ zwlaszeza w  oczy
moze istotnic zbyt zaakcentowana rozbiezno$é pomiedzy po-
ziomem konwencyj a zalecenia, Wydaje sie jednak, ze
tre$é konwencyjnie moglaby wypasé znacznie pozytywniej
niz to ma miejsce w tekstach  uvchwalonyeh w Genewic w
czerweu 1933 r. Przeszywany obecnie kryzys, ktory w dzie-
dzinic ubczpieczenia spolceznego wyraza si¢c w nicktorveh
par®stwach w znacznem obnizeniu korzySci ubezpieczenios
wych, nic mogl nie wycisnaé pewnego pictna réwniez i na
pracach okolo micdzvnarodowego uregulowania ubezpieczen
spolecznych, Przyezynily sic do tego zreszta réwnicz i pewne
inne okolicznosei szczegdlnej natury. W zadnym moze dziale
normowancgo dotad micdzyvnarodowo ustawodawstwa spo:-
tecznego nic istnieje taka rozbieznosé systeméw i metod jak
wlasnic w ubezpicczeniach emeryvtalnych. Obok zasadniczego
podzialu na ubezpicczenia we wlasciwem tego slowa znaczes
niu i ubezpicczenia bezskladkowe, nie brak jeszcze calego sze-
regu  grup i kategorvj, z ktérych kazda wymagalaby tu
uwzglednicnia aby mogla pomiceécié si¢ w ramach migdzynaro-
dowej reglamentacji ubezpicczenia. Przykrojenie konwencyj
w tym kicrunku, bv mogly one objaé wszystkie te typy ubez-
picezen, musiato w pewnej mierze wplvnaé na bardziej ryczals
towe i ogolnikowe ujecie konwencyj, ktére nie pozwalalo sko-
lei na ustalenie wyraZniejszych i dalej idacych zobowiazan mig:
drvnaredowych, W onbawic przed zamknicciem im przvstepu
do miedzynarodowego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, po-
szezegdlne panstwa staraly sic czesto w sposéb moze jedno-
stronny i przesadny o jaknajdalej idace zblizenie powstajace:
go prawa micdzvnarodowcego do obowiazujacego w tvch pan:
stwach prawa narodowego. Przy kazdym artykule rozpoczy-
nala sic w komisji prawdziwa defilada odnosnych przepiséw
ustawowych kazdego parstwa.  Zreszta akcja w kierunku
uniknigcia rozbieznosei pomicdzy ustawodawstwem poszezes
golnych panstw a uchwalanemi konwencjami doprowadzas
musiala z koniceznoéei do przetadowania konwencyj wyjats
kami i odchyleniami od zasad w nich przyjetyeh, ktére nie
wyszly moze na korzyéé ich zwartosei i jednolitodei, ale kté-
re byly nieraz nie do unikniccia. Dalo sic to zwlaszcza zauwas
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2y¢ w odniesicniu do zakresu osobowego ubezpicczenia. Nie:
ma panstwa, ktére nic przewidywaloby wyjatkow od zasady
cbhowigzku vbezpieczenia pracownikéw najemnych. Wyjatki te,
posiadajace zreszta bardzo rdznc zalozenia i cele, nic pokry-
waja sic z sobg jednak w poszczegdlnych panstwach w zupel:
nosci. Katalog ekscepeyi przedstawia sie w roéZnych pan-
stwach a nawet w réznych systemach ubezpieczeniowych
obowiazujacych na obszarze tego samego panstwa, bardzo
réznorodnie. Jezeli panstwo A. posiada wyjatki b) i ¢) a pan.
stwo B. wyjatki d) i e). to konwencja micdzynarodowa, o ile
ma by¢ mozliwa do ratyfikacji przez pafistwa A 1 B, musi prze-
widywaé wyjatki b. ¢. d i ¢. Wynika juz stad, ze konwencja
miedzynarodowa z¢ wzgledu na wymieniona powyzej okoliczs
noéé musi przedstawiaé si¢ mniej korzystnie pod wzgledem
spolecznym, przewidujac wicksza iloé¢ odchyled i wyjatkow
od zasady obowigzku ubezpieczenia ni? poszczegélne ustawo:
dawstwa narodowe. Nic inaczej przedstawia si¢ sytuacja o ile
chodzi o inne zagadnienia ubezpieczeniowej natury,
Przystcpujac do oceny konwencyj migdzynarodowych, nie
mozna jednak zapominaé¢ o tem, 7e nawct pomimo stosunko:
wo niskiego swego poziomu, na ktérym pozostaje wickszosé
zainteresowanych ustawodawstw spolecznych, nie sa one po:
zbawione z punktu widzenia interesow pracowniczych duzego
znaczenia. Normy wewngtrznego ustawodawstwa moga bo-
wiem ulec w kazdej chwili zmianie. a w okresach przesilenia
gospodarczego, z ktérego detyd nie wyszlismy, zmiany te ida
dzi§ wyraZznic w wickszodei  panstw na niekorzy$é poziomu
ubezpieczenia  Opancerzenie prawnosmicdzynarodowe pew:
nych podstaw ubezpieczenia, ktérc nawet w chwili obecnej
moga nie wydawa¢ sie sporne i watpliwe. moze jednak w bli.
skiej przyszlosci z chwila wzmozenia si¢ tendencyj wstecznych
nabra¢ wlasciwego znaczenia, uniemozliwiajace przekroczenie
wdol pewnego spolecznego minimum mic¢dzynarodowego.
O tem. 7ze nawct tak stosunkowo skromne projekty kon-
weneyj, jakie zostaly uchwalone trzy micsizce temu w Gene-
wie. moga stanowi¢ skuteczny hamulee zbyt daleko idacvch
tendencvj reakevinych. moze §wiadezvé fakt., ze przeciwko
znacznej ilosci ich postanowien wystepowala delegacja nie-
miecka, zaznaczajac, 7e¢ nadmiernie  krepuja one swobode
dzialania wewngtrznyeh ustawodawstw., Stanowisko to delcga.
¢ji niemieckiej. domagajacej si¢ uwzglednienia w micdzyna-
rodowvch konwencijach pracy nietvliko ustawodawstwa nie:
mieckiegn, obowigzujacego w chwili obecnej, ale rownicz ma:-
jacego bvé wydanem w przvszlodei. rzucalo charakterystycezne
swiatlo na zupelnie jeszeze nicwyjadnione linje wytyezne spo-
feeznej politvki ubezpicezeniowej Trzeciej Rzeszy, nasuwajac
zrozumiale obawy co do zasadniczego jej  kierunku. Dele-
gacja niemiecka. ktora naskutek znanveh incydentow opuseila
wkrétece  Konferencje. nie wywarta wickszego  wplywu na
tresé konwencyj. Przechodzac do charakterystyki stanowiska
innych rzadéw na Konferencii, nalezv zauwazyé, 7c za jak naj:
wyzszem wySrubowanicm zobowiazan w niej zawartveh wy:
stepowala delegacja francuska, szerokiego rozbudowania ich
tresci domagala sic naogo! delegacja czechostowacka, a za moz:
liwem umiarkowanem ich ujcciem wystepowali  delegaci
Avstrji, Jugostawji i Rumunji. Bardzo silny, a w niektorvch
punktach decydujacy wplyw na przcbieg prac komisji wy:
warla delegacja angielska. ktéra w sposdb jak najbardziej
kategorvezny i nieustepliwy  Zadala uwzglednienia ro7nych
szezegOlow ustawodawstwa brytyiskicgo. odbiegajacego, jak
wiadomo, w calym szeregu kwestyj od ustawodawstw konty:
nentalnych. O ile chodzi o element fachowy w pracach ubez:
picezeniowych, wysuwali si¢ na plan pierwszy przedewszyst:
kicm znakomity ubczpieczeniowiec austrjacki  szef  sekeji
Schrom, poza tem p. Giorgio (Szwajearja), Mikeli (Wlochy),

Dreyfuss (Francja), Matjasicz (Jugostawja) i sir Walter Kin:
near {(W. Brytanja).

Trudno si¢ temu dziwié, Ze w dyskusjach nicjednokrot:
nie $cifle fachowych i technicznych udziat przedstawicieli
pracodawcdéw i robotnikéw byl stosunkowo nieznaczny i ma:-
o istotny. O ile chodzi o grup¢ robotnicza, zwracaly na sic:
bie uwage przemoéwicenia senatora Jauniaux (Belgja), p. Buis-
son (Francja) i miss Loughlin (W. Brytanja). Pierwsze skrzypce
gral jednak w dgrupic robotniczej bezsprzecznie p. Koscinski,
ktorego wystapienia, dobrze uzasadnione i bronione przeko:
nywujaco, wywieraly nieraz widoczny wplyw na decyzje kos
misji. Grupa pracodawcdéw nic byla szczegblnie przygotowana
do prac nad uvbezpicczeniem emerytalnem. Zdarzalo sie na-
wet ze wystepowala ona przeciw swoim wlasnym interesom.
Glownymi leadecrami grupy pracodawcéw w komisji ubezpice:
czeniowej byli: p. Tzaut (Szwajearja) oraz Forgeron i Walline
(Francja).

Jak na poprzedniej (XVI1) tak i na ostatniej (XVII) se-
sji Konferencji duzg role odegraly zagadnienmia migracyjnej
natury, zwigzane z reglamentacja ubezpicczen emerytalnych.
Wchodzity tu w gre trzy zagadnienia o réwnej — pod katem
widzenia intereséw emigracyjnych — donioslosci miedzyna-
rodowej, a mianowicie: 1) sprawa traktowania obywateli
panstw obeych, 2) sprawa wyplaty §wiadezen zagranice i 3)
sprawa zachowania uprawnien ekspektatywowych oséb, prze«
chodzacych z ubezpieczenia emerytalnego jednego panstwa
do ubezpicczenia emerytalnego panstwa drugiego. Z trzech
tvch zagadnien doczckaly sie pelnej realizacji w konwencjach
z 1. 1933 tylko postulaty, zwigzane z pierwszym z trzech tych
zagadnien. a polegajace na zagwarantowaniu ,.égalité de traite-
ment” obywatelom panstw, ktére ratyfikowaly powyizsza kon:-
wenej¢. Uregnulowanic zadadnienia trzeciego, wysuwanego od
poczatku z duza encrgja przez delegacje polska. odroczone
wostalo do XVHT j NIX sesji Miedzynarodowej Konferencii
Pracy. Miedzynarodowe Bijuro Pracy wychodzilo mianowicie
z zaloZenia — ktéremu trudno byloby odméwié pewnego
uzasadnienia — Ze prace w kierunku miedzynarodowego za:
gwarantowania zachowania uprawnien ubezpieczeniowyvch emi-
grantéw wymagaja jeszcze dalszego poglgbienia i rozszerzenia
i ze uchwalenie obok szeéciu projektéw konwencji materjal:
nych — i to réwnocze$nie — osobnego projektu konwenciji.
poswigconej wylacznic omawianemu tu zagadnieniu, musialoby
natrafi¢ na duie trudnoéci. Jakkolwiek wice znaczna wick-
sz0$¢ odpowiedzi. udzielonych przez poszczegdlne rzady na
kwestjonarjusz, wypowiedziala sic za pozytywnem uregulowa-
niem tego zagadnienia na XVIH sesji a tylko nicznaczna iloéé
odpowiedzi byla za jego odroczeniem i jakkolwick rzady
oswiadezyly sie prawie 7Z¢ jednomyslnie za wybraniem jednego
z trzech systemow?) co do ktérveh byly konsultowane, Mice
dzynarodowe Biuro Pracy zaproponowalo Konferencji przetoze:
nic zagadnienia tego do mnajblizszej jej sesji. Wobec poparcia
stanowiska Biura przez grupeg robotnicza oraz niektére rzady
zainteresowane w sprawach polityki emigracyjnej (zwlaszcza
rzad wloski) delepacja polska nie sprzeciwila si¢ zapropono:
wanej ze strony Biura procedurze, zwracajac tylko z calym
naciskiem uwag¢ na konicczno§¢ odroczenia zagadnienia tego
na najblizsza sesje jako do drugiej dyskusji, poniewaz pierws
sza odbyla sie juz na sesji w r. 1932. W tym tez kicrunku
wypowiedziata si¢ poczatkowo wickszoé¢ komisji, uchwalajac
odpowiednia — przedloZona przez delegacj¢ wloska — rezo:

1) Za systemem zachowania uprawnien w poszczegolnyeh
panstwach i proporcjonalnego podzialu $wiadczen pomiedzy
ubezpicezenia tych panstw, a przeciw systemom przekazywas
nia sktadek i wartosci kapitalowych,
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lucje. Tymezasem ze wzgledu na brak czasu Komisja nie zdo:
tala przyjac projektu kwestjonarjusza, ktoéry umozliwilby wnic:
sienie sprawy tej do ostatecznej juz deeyzji na sesj¢ nastepna
Konferencji. Tak wi¢e taktyka zastosowana w tcj sprawie —
whrew przestrogom i ostrzezeniom ze strony delegacji polskicj
przez inne delegacje panstw cmigracyjnych—doprowadzila do
odroczenia o dalsze dwa lata finalizacji tak pilncj tej i donios
slej sprawy migdzynarodowej. Nie moZnaby przytem pominac
faktu, ze na plenum Konferencji grozito bardziej niepomysine
zalatwienie tej sprawy przez odroczenie jej ad infinitum (,,do
jednej z najblizszych sesyj Konferencji -— w miar¢ moznoéci
w r. 1935"). Grupa pracodawcéw (delegat szwajearski Tzaut)
poparta przez niektore panstwa imigracyjne (zwlaszeza Kana-
d¢) wystapita mianowicie przeciw postawieniu kwestji zacho-
wania uprawnien juz na najblizszej sesji Konferencji i to na-
wet przeciw pierwszej dyskusji. Dopiero po ostrych kontrs
przemowicniach, wykazujacych cale nicbezpieczenstwo osta-
tecznego zaprzepaszezenia woten sposéb  uregulowania  tej
kwestji, do ktérego powolana jest Mi¢dzynarodowa Organi:
zacja Pracy w szezegdlnym stopniu, wygloszonych przez de:
legata rzadu wloskiego Anselmi‘ego, przewodniczacego grupy
robotniczcj senatora Mertensa i doradeg technicznego  dele:
gacji polskiej dr. Fischlowitza, udalo si¢ odrzuci¢ wniosek pra:
codawcéw znaczny wickszoseia gloséw (68 przeciw 28), po-
czem rezolucje w tej sprawie przyjcto 75 glosami przeciw 15.

Konferencja tylko w czedei uregulowala trzecie z omawia-
nych tu zagadnien, a mianowicie sprawe¢ wyplaty $wiadezen
vbezpieczeniowych zagranice. Migdzynarodowe Biuro Pracy
zaproponowalo odroczenie prawnosmi¢dzynarodowego uregulos
wania tej kwestji w calej rozciaglosei do nastepnej sesji Kon:
ferencji i jaknajorganiczniejsze polaczenic jej w ten sposéb
7z zagadnieniem zachowania uprawnien ekspcktatywowych.
Stanowisko to musialo nasuwaé pewne watpliwosci choéby juz
z tego wzgledu, ze nie odpowiadalo opinji wszystkich rzadéw
wyrazonej w ich odpowicdziach na kwestjonarjusz. Zaden bos
wiem z rzadow nie wypowiedzial si¢ za odroczeniem tego za:
gadnienia. Powazine wrgledy przemawialy przeciw polaczeniu
go z — niewatpliwie bardzicj skomplikowang technicznic i po-
siadajaca zupelnie inny charakter rzeczowy — kwestja zacho:
wania uprawnien ekspektatywowych emigrantow. Tylko cztery
rzady a mianowicie: Kuby, Pol. Afryki, Chili i W. Brytanji wy-
powiedzialy si¢ przeciw nalozeniu w konwencjach na panstwa
obowigzku wyplaty §wiadczen zagranice, Wszystkie inne rza-
dy zajely natomiast stanowisko za uwzglednieniem powyis
szych postulatow. Tymczasem projekt, ktéry stanowil pod:
staw¢ prac Konferencji, przewidywal, 7¢ konwencja ta nie
dotyczy w zupelnosci wyplaty $wiadczen poza granice pan-
stwa ich udzielajacego. Tak wi¢e w S$wietle powyzszego pro:
jektu pafstwo, ktére wyplaca renty ubezpieczeniowe swym
wlasnym obywatelom przebywajycym zagranica. mogloby od:
mawiaé ich — w tej samej sytuacji — obywatelom panstw
obcych; przyjeta w konwencji zasada zréwnania obywateli
obeyceh 7z wlasnymi nie miataby wige zastosowania w zupelnosei
do wyplaty Swiadczea zagranice. Delepacja polska rozwinela
na Konferencji szerokyg akcj¢ w tym kierunku, by odroczenic
do sesji nastgpnej sprawy zachowania praw do $wiadczen
ptynnych w razie pobytu zagranicq nie umozliwilo panstwom
ratyfikujacym konwencjec odmiennego traktowania przeby:-
wajgcych zagranica obywateli wlasnych i obeych — na nie:
korzys$¢ tych ostatnich. Pomimo duzych trudnosci, ktére trze:
ba tu bylo zwalezyé delegacji polskicj. udalo si¢ poprawié
w tym kierunku konwencje. Wniosek polski, przyjcty po dhuz.
szej dyskusji, (w ktérej delegaci Wloch, Jugosiawji, Norwegji
i robotnik czeski wyst¢powali pro a delegat rzadowy czeski
i pracodawca francuski — contra), wickszodcia 29 gloséw prze-

ciw 20, przewiduje mianowicie, Z¢ istnicjace ewent, w tej mics
rze ograniczenia winny by¢ stosowane do obywateli panstw ra-
tyfikujacych konwencje a przebywajacych na obszarze panstw
konwencje te ratyfikujacyech — nardowni z obywateli wlasnymi
(postanowicnic to nie dotyezy tylko dodatkéw i doplat z funs
duszow  publicznych). Poprawka powyisza zmienia oczywi:
$cie  znacznic na korzvs$é dotychczasowe sformulowanic
wstepnyeh projektéw konwencii.

Postanowienia o rdownouprawnicniu obywateli
z wlasnymi pozostaly w brzmieniu, — zadawalajacem naogdl
i dostatecznem — zaproponowanem  przez Migdzynarodos
we  Biuro Pracy. Przewidziane w konwencjach ogranie
czenie prawa do dodatkéw obnizajacych funduszc publiczne
‘do obywateli panstw. ktiore ratyfikowaly konwencje, nie moze
budzi¢ zasadniczych sprzeciwédw. Akcja delegacji polskiej po-
sindata tu gléwnie charakter obronny i polegala na przeciwe
stawieniu si¢ poprawkom zgloszonym zc stony przedstawicieli
panstw imigracyjnych. Wniosek francuski, zmierzajacy do
uzaleZnienia ,,égalit¢ de traitement” od réwnowartosci usta-
wodawstwa ubezpieczeniowego panstwa, do ktérego obywa:
teli zasada ta mialaby mieé zastosowanie, odrzucony zostal
po przemoéwiceniach wygloszonych przez delegata robotnicze:
go francuskicgo i delegata rzadowcego polskicgo wickszoscia
gloséw 43 przeciw 2; podcbnie udalo si¢ unieszkodliwi¢ wnios
ski restryktywne wysunicte ze strony czeskostowackiej.

W pracach komisji walki micdzy lewica a prawica stras
‘city wicle na ostrodci. jaka posiadaly na poprzedniej sesji
Konferencji. Glos decydujaucy mieli tym razem z natury rze:
czy technicy i specjalidei. Przewaina cze¢$é wnioskéw grupy
pracodaweow i nicktére propozycje grupy robotniczej po-
siadaly charakter raczej demonstracyjny. Stosunkowo lagod:
ny i wzglednic latwy przebieg prac komisji zawdzigezaé nas
Jezy niewatpliwie w duzej mierze bardzo gtebokiemu i wszech:
stronnemu przygotewaniu sic przez Migdzynarodowe Biuro
Pracy. Projekty Biura wyszly z obrad Konferencji naogol
obronny rc¢ka. Ulegly one wprawdzie w kilkunastu punktach
pewnej rewizji, ale byly to naogdt punkty pozbawione wick:-
szej doniosfosci; tylko klauzule techniczno-ubezpieczeniowe,
dotyczace: 1) czasu wyczekiwania, 2) zachowania ekspekta
tyw, 3) kontynuowania stosunku ubezpieczeniowego po wyj-
Sciu z pracy, uzasadniajacej obowigzek ubezpicczenia oraz
4) samcj konstrukcji $wiadezen rentowych, przeredagowane
zostaly przez Konferencje nanowo cclem bardziej clastyczne:
go, szerszego i ogolniejszego ich ujecia,

Komisja ubezpieczeniowa miala do wypelnienia
jatkowo cigzkie zadanic. Dosé wspomnicé, ze uchwalila ona
6 konwencyj, zawierajacych nie mniej niz 140 artykulow
(najwicksze konwencje uchwalone dotad przez Micdzynaros
dowa Konferencje Pracy) oraz obszerne zalecenie (34 punkty)
i rezolucje. Samemu ubezpieczeniu na staro$¢ musiano po:
$wicgci¢ az 16 posiedzen, przyczem przedyskutowano 83 po.
prawki. Nic dziwnego, 7c przy takim nawale prac Konferencja
nie zdolala uchwali¢ drugiego przygotowanego przez Biuro
zalecenia, poswi¢conego $wiadezeniom rzeczowym ubezpies

obeych

Wy

czein emerytalnych.

Wspoltudzial delegacji polskiej w pracach komisji ubezs
picczeniowej byl bardzo czynny w kazdym zas razie znacznic
bardziej wydatny niz w pracach nad urcgulowaniem mi¢dzyna-
dowem innych gatezi ubezpieczen spolccznych. Przewodnictwo
komisji przypadlo tym razem w udziale (po taz pierwszy w hi
storji Organizacji) delegatowi rzadowemu polskiemu a mia-
nowicie p. ministrowi Jurkiewiczowi, stalemu przedstawicies
lowi Rz. P. w Radzic Administracyjnej M. B, P. Powolanic
jednomyslng uchwala komisji (na wniosek delegata szwaj:
carskiego p. Giorgio, poparty ze strony calego szeregu in:
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nych delegatow) na to stanowisko, ktére znajdowalo si¢ do-
tad na wszystkich sesjach Konferencji w monopolicznem po-
siadaniu delegacji niemieckiej, przedstawiciela Rzadu Pol:
skicgo stanowi réwnoczesnie wielki prestizowy sukces Polski
i osobisty sukces jej delegata. Niezwykle serdeczne podzickos
wanie, zlozone mu przez przedstawicieli wszystkich trzech
grup komisji, bylo wyrazem bardzo pozytywnej oceny spra-
wowanego przez p. ministra Jurkiewicza przewodnictwa.
Jak juz wspomniano powyzej, dal sie w komisji zauwa:
zy¢ aktywny wspoludzial polskiego delegata robotniczego.
Delegacja rzadowa polska (P. minister Jurkiewicz, ktorego ze
wzgledu na kierowanie przez niego pracami Komisji zastepowal
rad. min. Dr. Fischlowitz) rozwingla szeroka akcj¢ okolo pos
myslnego uksztaltowania ubezpieczeniowych uprawnien emi-
grantéw. Cigzyl na niej rownoczesnie obowigzek uzgodnienia
w miar¢ moznosci postanowien konwencyj z ubezpieczenio:
wem ustawodawstwem polskiem; o tem, ze starania w tym
kierunku nie pozostaly bez dodatnich rezultatéow, swiadezy
fakt, 7e — w przeciwienstwie do wstepnych projektow —
teksty ostateczne nie wykazuja juz wlasciwie Zadnych istots
nych rozbieznosci w zestawieniu z ubezpieczeniem inwalidz,
kiem obowiyzujygcem na Gérnym Slasku, ubezpicczeniem pra-
cownikow umysfowych i nowem ubezpieczeniem spolecznem
(przewidzianem w ustawie z 28 marca 1933 r.). Wydaje sig,
s¢ pewne bardzo juz drobne punkty, w ktérych prawo mic:
dzynarodowe i1 prawo polskie nie pokrywaja sie¢ z soba do.
stownie (minimalne odchylenia co do zakresu obowigzkowego
ubezpieczenia, w stosunku do terminatoréw i t. p. oraz co
do przyznania instytucjom prawa udzielania $wiadczen leczs
niczych czlonkom rodziny ubezpieczonych) nie beda mialy
decydujacego zmaczenia przy rozpatrywaniu mozliwosci raty:
fikacji przez Polska trzech konwencyj przemyslowych. Spra-
wa ratyfikowania konwencyj rolnych nie jest narazie —
w $wietle postanowien ustawy z 28 marca 1933 r. — aktualna.

Poszezegblne konwencje zblizaja si¢ do siebie swa tregeia,
o ile chodzi o ogoélne podstawy unormowanego przez nie
ubezpieczenia bardzo znacznie.

Postanowienia o zakresie osobowym ubezvieczenia.
o zachowaniu uprawnien, konstrukcji swiadczen, podstawach
finansowych i administracyjnych ubezpieczenia, traktowaniu
obywateli paniistw obcych, orzecznictwie ubezpieczeniowem uje:
to we wszystkich sze$ciu konwencjach prawie ze identycznic.

Przyjmujac zgodnie obowigzek ubezpieczenia pracowni:
kow umyslowych, robotnikéw i uczniéw, przewidziano, jed:
nak caly szereg odchylen od tej zasady. Wyjatki te, ktore
mogyq by¢ uwzglednione przez poszezegélne panstwa, dotycza:
a) pracownikow, ktorych zarobek nie przekracza okreslonej
granicy gbérnej, a — w braku tejze granicy — pracownikow
umyslowych, zatrudnionych w zawodach, wykonywanych za:
zwyczaj jako wolne (ostatni wyjatek przyjety na wniosck
polski), b) pracownikéw otrzymujgcych wynagrodzenie w nu:
turze (wyjatek przyjety m. in. z inicjatywy polskiej), ¢) mlo:-
docianych, d) chalupnikéw, ktorzy ze wzgledu na warunki
swej pracy nie moga by¢ zréwnani z pracownikami najemny:
mi, €) czlonkéw rodziny pracodawcy ([sformulowanie bar:
dziej elastyczne tego wyjatku zaproponowane w porozumie:
niu z delegacja polska), ) pracownikéw zatrudnionych cza-
sowo i dorywczo oraz pracownikéw wykonywujacych pracg
najemng ubocznie, g) pracownikéw niezdolnych do pracy albo

pobierajacych rente inwalidzka wzglednie starcza, h) urzedni.

kow spensjonowanych albo pracownikéw posiadajacych do:
ch6d réwny rencie starczej, i) pracownikow, ktorzy udzielaja
lekcyj w czasie studjow albo zatrudnieni sa w zawodzie, do
ktorego przygotowuja si¢ naukowo (poprawka z inicjatywy
delegacji polskiej) wreszeic j) stuzby domowej zatrudnionej
w gospodarstwach rolnych (poprawka polska).

Osoby wystepujace z obowigzkowego ubezpieczenia
winnyby mie¢ mozno$¢ dobrowolnego kontynuowania go na-
dal albo utrzymywania nabytej ekspektatywy w drodze opla:
cania uznaniéwek.

Renta starcza winnaby przystugiwaé co najmniej z ukon:
czeniem 65 Toku Zycia. Uzyskanie jej moze by¢ uzaleznione od
przebycia czasu wyczekiwania, ktorego okreslenie konwencje

pozostawiaja jednak w calej rozciaglosci — wobec znacznych
rozbiezno$ei w tym zakresie — ustawodawstwom wewnegtrzs
nym. Osoba wystepujaca z obowigzkowego ubezpieczenia przed
uzyskaniem $§wiadczenn winnaby mie¢ nadal zachowany ek:
spektatywe; przytem jednak okres zachowania ekspektatywy
moze by¢ ograniczony do okresloncej dlugosei czasu, ktora
moze by¢ okreslona w sposob staly (co najmniej 18 micesigey)
albo zmienny {(co najmniej % pelnego okresu skladkowego
zmniejszona o okresy, ktorych nie pokryto skladkami).
-Renta starcza moze byé uzalezniona albo tez uniezaleZ-
niona od dlugosci skladkowania; w razie gdy renta zalezy
od dlugosci skladkowania i gdy przyznanie jej zalezy od

-przebycia czasu wyczekiwania, winna ona zawiera¢ niezalez-

na od dlugosci okresu skladkowania kwote zasadnicza albo
staly, o ile nie przewiduje si¢ renty minimalnej.

Wsrod okoliczno$ei, uzasadniajacych wstrzymanie albo
odmowienie renty, a dopuszczonych przez konwencje, zaslu:
guje na uwage wykonywanie zatrudnienia, uzasadniajqcego
obowiazek ubezpieczenia,

Regulujac podstawy finansowe ubezpieczenia, do ktore:
go kosztéw winniby si¢ przyc¢zynia¢ w zasadzie pracodawcey
i ubezpieczeni, konwencje dopuszczajy zwolnienie od oplaty
skladki uczniéw i pracownikéw mlodocianych oraz pracowni:
kow, otrzymujacych bardzo nisky place albo tez placg w na-
turze. Panstwo winnoby przyczyniaé sie do finanséw ubezpie:
czenia pracownikOw najemnych wzglg¢dnie ubezpieczenia ro:
botniczego w drodze doplaty do skladek Iub doplaty do
$wiadczen.

Ubezpicczenie winno by¢ administrowane przez powo:
fane do zycia przez panstwo instytucje ubezpieczeniowe
wzglednie przez ubezpieczeniowe fundusze panstwowe;
wykonywanie ubezpieczenia moze by¢ jednak przez usta:
wodawstwo powierzone instytucjom, utworzonym przez
samych zainteresowanych a zatwierdzonym przez pans:
stwo.  Wspdludzial ubezpieczonych w administracji ubez-
pieczenia  okreslony zostal stosownie do wnioskéw przes
dlozonych na sesji poprzedniej przez delegacjg polska, przy-
czem pozostawiono ustawodawstwu moznosé dopuszezenia do
administracji tej przedstawicieli pracodawcow i samego paristwa,

Konwencje obok czesci poswigeonej ubezpieczeniu we
wlaSciwem tego slowa znaczeniu zawieraja obszerne postano:
wienia poswiccone ubezpieczeniu bezskladkowemu przewidu:
jac, ze panstwa ktére w chwili wejscia w Zycie konwencyj nie
posiadaja wlasciwego obowigzkowego ubezpieczenia, czynia
zado$¢ postanowieniom konwencyj, o ile posiadaja ubezpie:
czenie bezskladkowe, odpowiadajace osobnym — dostosowas
nym zreszta naogdl do omowionych powyzej — postanowie:
niom konwenciji.

Konwencje o ubczpieczeniu inwalidzkiem przyznajy pra:
wo do renty inwalidzkiej osobom, ktére 2z powodu ogdlnej
niezdolnoéci zarobkowania nie mogy pracqg swa zapewnié sos
bie odpowiedniej ptacy. W odniesieniu do ubezpieczenia pra:
cownikow umysfowych konwencje przewiduja obowiazek
udzielenia renty juz w razie inwalidztwa zawodowego.

Maksymalny czas wyczekiwania ustalono — stosownie
do propozycji polskiej — na 60 miesiccy skladkowych (250
tygodni skladkowych wzglgdnie 1500 dni skladkowych). O ile
przy przebyciu czasu wyczekiwania wymagana jest zaplata
okreslonej ilosci skladek w przeciagu okre$lonego czasu bez«
posrednio przed zajsciem zdarzenia losowego, to do czasu wy:
czekiwania zaliczy¢ nalezy okresy przejsciowej niezdolnosel
do pracy albo bezrobocia, za ktore udziela si¢ zasitkow.

Konwencje o ubezpieczeniu na wypadek $mierci przy:
znaja renty wdowie, ktora osiggnela okreslong granice wieku
albo ktoéra stala si¢ niezdolna do pracy (oba te warunki nie
maja zastosowania do ubezpieczenia pracownikow umyslo:
wych). Udzielenie renty moze by¢ uzaleZnione pozatem od
dlugoéci i czasu zawarcia malzenstwa, (przyczem uchylenic
warunkéw tych w razie posiadania przez wdowe dzieci usus
nieto m, in. z inicjatywy delegacji polskiej). Renty sieroce
winny by¢ udzielane sierotom, ktére nie przekroczyly 14 roku
zycia; prawo do renty naleine sierotom po ubezpieczonych
plci zenskiej albo rencistkach moze byé uzaleznione od tego,
czy byly one utrzymywanc przez matke albo czy byla ona
w chwili swej Smierci wdowa.

Zalecenie stawia co do zakresu osobowego ubezpiecze:
nia, czasu wyczekiwania, zachowania i odzycia ekspektaty:
wy, warunkow i wysokosei rent starczych. i inwalidzkich oraz
rent naleznych pozostalym czlonkom rodziny, co do zawie:

szenia wzglgdnic odmoéwienia rent oraz podstaw finansowych

i administracyjnych ubezpieczenia postulaty. ktére znacznie
wykraczajg ponad poziom konwencyj.
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ORZECZNICTWO I OPINJE PRAWNE

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPA-
DEK CHOROBY. USTAWA Z DNIA 19 MAJA
1920 R. (DZ. U. R. P. Nr. 44, POZ. 272).

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Trzeciej
z dnia 7 grudnia 1932 r. Nr. IIL. 1. Rw. 1160/32.

Przepisy ustawy z dnia 18 grudnia 1919 r. o cza-

sie pracy w przemysle i handlu (Dz. U. R. P. z r. 1920
Nr. 2, poz. 7) rozciggajq sie réwniez na zaklady Kas
Chorych, utworzone na podstawie art. 44 ustawy z dn.
19 maja 1920 r. o obowiqzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby, jako to: ambulatorja, apteki, sana-
torja, domy dla uzdrowiencéw i t. p.

Z uzasadnienia:

wWedlug tresci art. 1 ustawy o czasie pracy w przemysle
i handlu z 18 grudnia 1919 r.,, Nr. 2 poz. 7. Dz. U R P. z r.
1920, ustawa ta obejmuje zakres znacznie szerszy, niz moznaby
wnosi¢ z jej tytulu, rozciaga si¢ bowiem nietylko na przemysl
i gornictwo, komunikacje i przewéz, ale takze i na inne zaklady
pracy, choéby na zysk nieobliczone, jezeli sa prowadzone w spo-
sob przemyslowy i to niezaleznie od tego, czy te zaklady pracy
sg wlasnoscia prywatna, czy panstwowq, czy tez zwiazkow sa-
morzadowych.

Wedtug art. 44 ustawy z dn, 19 maja 1920 r. o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz U. R. P. Nr. 44,
poz, 272) Kasa chorych moze urzadzaé¢ dla celéw wlasnych
ambulatorja, apteki, sanatorja, domy dla ozdrowiericéw i t. p.
Co do sposobu prowadzenia tego rodzaju zakladéow pomocni-
czych, Kasy chorych nie sa krepowane specjalnemi przepisami,
moga je zatem zakladaé i zwija¢ zaleznie od ich potrzeby i opla-
calnosci.

Tego rodzaju zaklady pomocnicze, prowadzone przez Ka-
sy chorych, stanowiace ich wlasnoséé i obliczone, jezeli nie na
zysk, to w kazdym razie na oplacalnosé, nalezy zaliczyé do za-
kladéw pracy prowadzonych w sposéb przemystowy, nie ulega
zatem watpliwosci, Ze na takie zaklady pracy rozciagaja sie
przepisy ustawy z 18 grudnia 1919 o czasie pracy w przemysle
i handlu.

Niestusznie zatem pomingly sady zbadanie roszczen powo-
da o wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych, skoro
wedtug twierdzen skargi powdd pracowal w sanatorjach Kasy
Chorych, a zatem w zakladach podpadajacych pod przepisy
powolanej ustawy o czasie pracy w przemysle i handlu.

Wobec powyzszego nalezalo uwzglednié rewizje i zniesé
zaskarzony wyrok".

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW  UMYSLO-
WYCH. ROZP. PREZ. RZPLITEJ Z DNIA 24 LISTO-
PADA 1927 R. (DZ. U. R. P. Nr. 106 POZ. 911).

Z orzeczenia Sadu Najwyizszego Izby Trzeciej
z dnia 9 listopada 1932 r. Nr, III. 1. Rw, 1135/32,

Okoliczno$é, iz pracownik zachowywal sie biernie
wobec niezgloszenia go do Z. U. P. U. i ze sam sie do
ubezpieczenia nie zglosil, nie moze byé poczytana
przez pracodawce za wine pracownika, pozbawiajqcq
go odszkodowania na podstawie art. 112 ust. 3 rozpo-
rzqdzenia Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu pracowni-
kow umystowych, jeieli zwlaszcza skqdingd nie wy-
nika, ze pracownik mial zamiar wyrzqdzié pracodawcy
szkode swem biernem zachowaniem,

Z uzasadnienia:

+..Natomiast wywody rewizji nie wykazuja pogwalcenia
prawa w odniesieniu do przysadzonegc powecdowi roszczenia
odszkodowawczego w kwocie 405 zi. za pozbawienie powoda za-
sitku za bezrobocie.

W tym przedmiocie Sad Najwyzszy nie moze przede-
wszystkiem uwzglednié¢ zarzutu rewizji, ze powdd nie wykazal,
by w ciggu 9 miesigcy, za ktére mu przyznano odszkodowanie
byl bezrobotnym,

Zarzutu tego pozwani w odwolaniu nie podnieéli, zaczem
jest on wedle § 504 p. ¢, niedopuszczalng w postepowaniu re-
wizyjnem nowoscia,

Niestusznie dopatruja si¢ pozwani winy po stronie po-
woda w-tem, Ze tolerowal przez caly czas sluzby niezgloszenie
go ze strony pozwanych w Zakladzie Ubezpieczer i Ze sam nie
zglosil swego ubezpieczenia w tym Zakladzie.

Niewykonywanie wlasnego prawa nie moze byé poczyta-
ne za Zrédlo winy, gdyz nie stanowi zadnego bezprawia. Nie
mozna tez dopatrzeé sie w biernem zachowaniu si¢ powoda za-
miaru rozmys$lnego wyrzadzenia szkody pozwanym, jak to ci
w rewizji podnosza, gdyz do tego wniosku nie uprawnia ustalo-
ny przez sady nizszych instancyj stan faktyczny,

Zadanie pozwanych, by odpowiedzialnosé ich ograniczono
stosownie do przepisu § 821 w. c. jest réwniez nieuzasadnione,
gdyz i sami pozwani po $mierci bl. p. P. H. jako pracodawey
byli obowiazani do zgloszenia powoda jako ich pracownika
w Zakladzie Ubezpieczen P. U., a wigc ich ocdpowiedzialnosé nie
];»vywo'flzi si¢ z osoby bl p. P. H. lecz z nich wlasnego zanied-

ania®.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej

'z dnia 26 pazdziernika 1932 r. L. I. C. 1706/32.

1. Pracownik ma w mysl art, 106 rozp. Prez.
Rzpl. z 24 listop. 1927 r. o ubezpieczeniu pracowni-
kow umystowych prawo, a nie obowiqzek, zgtoszenia
sie do ubezpieczenia w Z. U. P. U. Niewykorzystanie
przeto powyziszego prawa nie pocigga za sobq nieko-
rzystnych dla pracownika skutkéw.

2. Przedawnienie szesciomiesieczne, wskaza-
ne w art. 56 przytoczonego rozporzqdzenia, stosuje
sie do roszczert o $wiadczenia, naleine bezposrednio
od Z. U. P. U. oscbom ubezpieczonym w zakladzie,
nie ma natomiast zastosowania do 0séb, ktére nie zo-
staly do ubezpieczenia zgloszone.

3. Uskutecznienie zgloszenia o S$wiadczenia
w trybie art. 47 przyloczonego rozporzqdzenia, celem
ustalenia momentu od ktérego dla ubezpieczonego po-
wstaloby prawo do pobierania zasitkéw, nie jest nie-
zbednym warunkiem do uzyskania edszkodowania.

Z uzasadnienia:
WLWaZywszy:

se S. S. wystapil przeciwko firmie ,Polskie Zaklady
Elektr. B. B, Sp. Akc." o 1864 zl. tytulem odszkodowania, przy-
czem wyjasnil, ze wskutek niezgloszenia go przez pozwang fir-
me do ubezpieczenia, Z. U. P. U. odméwil mu wyplacenia
1663 zt, tytulem zasilkéw na wypadek braku pracy; niezalez-
nie od tego powéd zostal pozbawiony po zwolnieniu z pracy
$wiadczern Kasy Chorych, wobec czego poniést straty na 200 zi.;

2e Sad Pracy zasadzil 1663 zl. 20 gr. z tytulu nieotrzyma-
nych przez powoda zasitkéw z Zakladu Ubezpieczed, co do
reszty za§ powédztwo oddalit;

ze Sad Okregowy, na skutek skargi apelacyjnej pozwanej
firmy, wyrok pierwszej instancji zmienil o tyle, Ze zasadzona
sume zmniejszyl do polowy, wychodzac 2z zalozenia, ze
w przypadku zachodzi wina mieszana pracodawcy i pracowni-
ka, ktéry rowniez mial moznoéé dokonania zgloszenia do ubez-
pieczenia;

ze na wyrok Sadu Okregowego obie strony wniosly skar-
gi kasacyjne i zadaly uchylenia zaskarzonego wyroku; powoéd
wskutek obrazy art. 112 rozporzadzenia Prez. o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych, art. 1382 1 1383 K. C. i art. 129 1 142
U. P. C., pozwana firma wskutek obrazy przez Sad art. 46, 47,
49, 56 i 112 tegoz rozp. Prezydenta R, P, z d. 24XI 1927 r.
(Dz. U, Nr, 106, poz. 911} i art. 105, 129, 142 U. P. C;
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2e sluszny jest zarzut skargi kasacyjnej powoda; zasadza-
jac na rzecz skarzacego tylko polowe zasilkéw na wypadek
bezrobocia, jakich zostal pozbawiony wskutek niezgloszenia go
do ubezpieczenia, Sad Okregowy dopuscil sig obrazy art. 112
rozporzadzenia o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych,
w mys$l ktérego pracodawca odpowiada za szkody, wyrzadzone
pracownikowi przez zaniedbanie zgloszenia pracownika do
ubezpieczenia; w mys¢l art. 106 rozp. pracownik ma prawo do-
kona¢ zgloszenia, jesl io jednak jego prawo, a nie obowiazek,
i nieskorzystanie z tego prawa nie moze pociagaé zadnych nie-
korzysinych dla niego skutkdéw; wnicsek Sadu o winie miesza-
nej pracodawcy 1 pracownika, wskulek niedokonania przez
nich przepisanych zgloszer, mnie znajduje oparcia w ustawie
i zostal wysnuly z cbraza art. 112 rozp. o ubezpieczeniu pra-

‘cownkiow umyslowych;

e wobec tego wyrok Sadu Okregowego, oparty na bled-
nej wyktadni art. 112 rozp. o ubezp. pracownikéow um., nalezy
uchyli¢;

ze nieslusznie natomiast zarzuca pozwana firma obraze
przez Sad art, 46, 47, 49 1 536 rozp. o ubezp. pracown. umy-
stowych z d, 24.X[ 1927 r., upatrujac obraze tych artykulow
w tem, ze powdd zazadal od Urzedu Ubezpieczen wyplaty zasil-
kow we wrzesniu 1931 r., t. j. wigecej jak po 6 miesigcach od
utraty pracy, wobec czego prawo do zasiltkow uleglo przedaw-
nieniu, albowiem 6-o miesi¢cczne przedawnienie, wskazane w art.
56 rozp., stosuje si¢ wylacznie do roszczen o $wiadczenia, na-
lezne bezposrednio od Zakladu Ubezpieczen osobom ubezpie-
czonym przez Zaklad ,nie ma natomiast zastosowania do osob,
ktére, jak w przypadku, nie zostaly do ubezpieczenia zglo-
szone;

ze powdd, wobec niezgloszenia go przez pracodawce do
ubezpieczenia, nie nabyl zadnych uprawnien do otrzymania
zasitkow, dlatego tez byloby bezcelowe z jego strony zglasza-
nie roszczen z tytulu pozostawania bez pracy w trybie art. 47
rozporzadzenia o ubezp. prac. umysl. dla ustalenia momentu, od
ktorego dla ubezpieczonego powstaloby prawo do pobierania
zasitkow;

7e nieslusznie réwniez zarzuca pozwana firma w skardze
kasacyjnej brak w zaskarzonym wyrokn ustalenia zwiazku
przyczynowego miedzy zaniedbaniem przez pracodawce ubez-
pieczenia powoda a poniesionemi szkodami, gdyz zwiazek ten
zostal ustalony, Sad bowiem stwierdzil, ze wskutek niezglosze-
nia do ubezpieczenia powod nie otrzymat z Zakladu Ubezpie-
czenr zasitkéw na wypadek braku pracy;

ze faki pozostawania powoda bez pracy w ciagu 9 mie-
siecy zostal ustalony przez Sad Pracy, Sad Okregowy zas, cze-
$ciowo zatwierdzajac wyrok Sadu Pracy, podzielil w tej materji
jego uzasadnienie; uboczny motyw Sadu Okregowego, ze po-
zwana firma winna byla udowodnié, iz powod pozostawal bez
pracy, nie mial wplywu na wyrokowanie, upada wige zarzut
skargi kasacyjnej przerzucenia na pozwang firme cigzaru do-
wodu, jako nieistotny;

ze pozostale dwa zarzuty skargi kasacyjnej pozwanej, do-
tyczace przedawnienia roszczen powcda, wzgl. ich przedwcze-
sno$ci, oparte na blednej wykladni art. 47 i 56 ubezpieczenia
prac. um., nie sa sluszne z powodéw, przytoczonych przy roz-
trzasnieniu pierwszego zarzutu;

ze wobec powyzszego skarge kasacyjna pozwanej
nalezy oddali¢;

z tych zasad Sad Najwyzszy ze skargdi kasacyjnej pcwoda
S. wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z d. 5 marca 1932 r.
z powodu obrazy art. 112 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczyp.
z d. 24 listopada 1927 r. (Dz. U. poz. 911} uchyla i sprawe te-
muz Sadowi do ponownego rozpoznania w innym skladzie Se-
dziéw przekazuje; skarge kasacyjna pozwanej firmy cddala”

firmy

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z dnia 15 marca 1932 r. L. L. C. 252/31.

1. O charakterze pracownika decyduje zakres
czynnosci, wykonywanych przez niego na mocy
umowy.

2. Magazynier wtedy tylko winien byé zaliczony
w poczet pracownikéw umystowych w rozumieniu roz-
porzqdzenia Prez. Rzplitej z dnia 16 marca 1928 r.
0 umowie o prace pracownikéw umystowych (Dz. U.
Rz. P. Nr. 35, poz. 323), o ile oprécz czynnosci wyply-
wajqcych z dozoru nad magazynem, spelnia czynnos$ci

rachunkowe, zwiqzane z obrotem dokonywanym temi
przedmiotami, t. j. sporzqdza wykazy, specyfikacje,
remanent i t. p., a wiec prowadzi ksiqiki, dotyczqce

przedmiotow, znajdujqcych sie w powierzonym mu
skladzie.
Z uzasadnienia:
wLWazywszy:

ze Sad Okregowy oddalil zarzut przedawnienia zgloszo-
nych w powoddziwie roszczen, ustaliwszy, i2 powdd winiea by¢
zaliczony w poczet pracownikow umystowych, gdyz byl kierow-
nikiem oddzielnego dzialu i za ten dzial odpowiadat, z pism
za$ pozwanego wynika, ,Ze pozwany réowniez za iakiego pra-
cownika uwazal powoda"’;

ze aczkolwiek magazynier ponosi odpowiedzialnosé za
przedmioty znajdujace si¢ w magazynie, t. j. skladzie towarow,
wzglednie produktow rolnych, to jednak odpowiedzialnosé ta
wynika wytacznie 2z dozoru nad powierzonemi magazynierowi
przedmiotami, nie za$§ z zarzadu, polaczonego z kierowniciwem
administracyjnem, wzglednie lechniczem, kiéry charakieryzuje
prace pracownikow umysiowych, objetych punktem 1 ar. 2 roz-
porzadzenia z dn. 16-go marca 1928 r, (Dz. U. poz. 323);

Ze magazynier wtedy tylko winien byé zaliczony w poczet
pracownikow umystowych w rozumieniu rozporzadzenia z dn
16 marca 1928 r., o ile oprécz czynnosci, wyplywajacych z do-
zoru nad magazynem, czyli skladem towarow, wzglednie pro-
duktéw rolnych, spetnia czynnosci rachunkowe, zwiazane z obro-
tem, dokonywanym temi przedmiotami, t. j. sporzadza wykazy,
specyfikacje, remanent i t. p., a wigc prowadzi ksiazki, doty-
czace przedmiotéw, znajdujacych si¢ w powierzonym mu skla-
dzie;

2e jak to stusznie zarzuca pozwany w swej skardze, oko-
licznosé, iz powod osobom, przywozacym do mlyna zboze, wy-
dawal kwity, wypelniajac je waga zboza, kiéra sprawdzal, nie
mogla stanowié o zaliczeniu powoda w poczet pracownikow
umysfowych, albowiem, jak juz wyjasnil Sad Najwyzszy w orze-
czeniu z dn. 4 wrzesnia 1930 r. w sprawie Nr. 1460/30 (Zbior
Orzecz. Nr. 155/30), prawie kazda praca fizyczna wymaga pew-
nyzh czynnoéci o charakterze pracy umystowej, co samo przez
si¢ nie moze byé podstawa do uznania pracownika za umyslo-
wego, powdd zas, jak to ustalil Sad Okregowy, ksiag rachunko-
wych nie prowadzil;

ze wreszcie, wbrew wnioskowi Sadu Okreggowego, bez zna-
czenia byla w danym przypadku powolana w zaskarionym wy-
roku okolicznosé, iz z pism pozwanego wynikalo uznawanie przez
tegoz charakieru pracy powoda, ktéra Sad uznal za prace umy-
slowa, albowiem o charakterze pracownika decyduje wylacznie
zakres czynnosci, wykonywanych przez tegoi na mocy umowy;

ze skoro Sad Okregowy zaliczyl powoda do kategorji pra-
cownikéw umyslowych bez podstaw do takiego zaliczenia sto-
sownie do wymogéw art. 2 rozporzadzenia z dnia 16 marca
1928 r, (Dz. U. poz. 323), wniosek zasé co do charakteru pracy
powoda opar! na blednych przestankach, zaskarzony wyrok
z powodu obrazy art. 2 powolanego rozporzadzenia oraz art,
142 U. P. C. ulega uchyleniu bez potrzeby rozwazania pozosta-
tych zarzutéow skargi kasacyjnej pozwanego, dotyczacych wy-
sokosci uwzglednionych przez Sad roszczen, objgtych powédz-
twem;

z tych zasad Sad Najwyiszy skarge kasacyjna powodow
oddala, ze skargi kasacyjnej pozwanego wyrok Sadu Okrego-
wego w Radomiu z dn. 28 kwietnia 1931 r. z powodu obrazy
art. 2 rozp. Prezydenta Razplitej z dn. 16 marca 1928 r o umo-
wie o prace pracownikow umystowych (Dz. U. Nr. 35, poz. 323)
i art. 142 U, P, C. uchyla i sprawe temuz Sadowi do ponownego
rozpoznania w innym skladzie Sedziéw przekazuje”

UBEZPIECZENIE OD WYPADKOW W B. ZABO-

RZE AUSTRJACKIM I ROSYJSKIM. USTAWA

(AUSTR.) Z DNIA 28.XIIL 1887 R. I USTAWA
Z DN. 30.1. 1924 R. (DZ. U. Nr. 16, POZ. 148).

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Cywilnej
z dnia 21 kwietnia 1933 r. L. C. II. Rw. 753/33.1)

Naczelnik Panstwowej Zupy Solnej jest praw-
nym zastepcq przedsiebiorcy w rozumieniu przepisu
§ 45 austr. ust. o ubezpieczeniu robotnikéw od wy-

1) Przytoczone za O. S. P. Nr. 8/33.
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padkéw z 28 grudnia 1887 Nr. 1, Dz. u. p. z r. 1888 —
odpowiada zatem za nieszczeSliwy wypadek, ktéremu:
ulegl pracownik tej zupy, tylko wéweczas, jezeli ten
wypadek rozmysélnie spowodowal.

Z uzasadnienia:

+W sporze P. M. przeciwko M. O. i F. W. urzednikoi
Paristwowej Zupy Solnej w W., peczwanym o zaplacenie sumy
6.756 zi. 67 gr. i rente dozywotnia zpn., Sad Najwyzszy uwzgled-
nil rewizj¢ pozwanego inz. M. 0. od wyroku Sadu Apelacyjne-
go we Lwowie, ktéorym ten sad wskutek odwolania tego pozwa
nego zatwierdzil co do niego wyrok posredni Sadu Okregowego
w Przemys$lu, a zarazem zmienil ustep I zaskarzonego wyroku
i zatwierdzony nim wyrok Sadu I instancji, a mianowicie tak-
ze co do pozwanego inz, M. O. oddalil powsdztwo w zupelnosci
i nalozyl na powoda obowigzek zaplacenia temu pozwanemu
kosztow procesowych wszystkich trzech instancyj.

Uzasadnienie:

Pozwany inz. M. O. przytoczyl w swej rewizji wszystkie
przyczyny zaskarzenia przewidziane w § 503 proc. cyw. Zarzut
niedopuszczalnosei drogi sporu w danej sprawie uznal Sad Naj-
wyzszy za nieuzasadniony juz w decyzji swej z dnia 5 marca
1930 r. 30/30, zapadlej w tej sprawie, bezzasadny jest wiec
podniesiony w rewizji zarzut niewazno$:i calego postgpowania
it zaskarzonego wyroku wedlug § 477 L. 6 i § 503 L. 1 proc.
cyw.

Stusznie natomiast zaskarza pozwany wyrok Sadu odwo-
fawczego jako mylny ze stanowiska prawnego. W owym cza-
sie, gdy powdd ulegl nieszezesliwemu wypadkowi, w czasie pra-
cy swej jako kowal Panstwowej Zupy Solnej w I., byl
pozwany inz. M. O. naczelnikiem tejze Zupy. Nalezy zatem te-
go pozwanego uwazaé za prawnego zastepce przedsiebiorcy,
w rozumieniu przepisu § 45 austrjackiej ustawy o ubezpiecze-
niu robetnikow od wypadkéw z dnia 28 grudnia 1877 Nr. 1,
Dz. w. p. z r 1888 (utrzymanej w mocy ustawa polska z dnia
7 lipza 1921 Nr, 65 poz. 413 Dz. U.) w odniesieniu do tej Zupy,
jako przedsiebiorstwa, stanowiacego wlasnc$é Skarbu Panstwa.
Powod byl ubezpieczony od nieszezesliwych wypadkow w Za-
kladzie Ubezpieczen — a w skardze swej dochodzi obok na-
wiazki za bol takie ubytku w zarobku w wysockosci réznicy
miedzy placa, jaka pobieral przed wypadkiem, a renta przyzna-
na mu przez Zaklad Ubezpieczen od wypadkéw. Tych roszczen
moglby powéd dochodzié przeciwko pozwanemu inz M, O, ja-
ko prawnemu zastepcy przedsiebiorcy, wedlug § 46 ustawy
o ubezpieczeniu od wypadkéw tylko wowezas, gdyby ten pozwa-
ny rozmyélnie spowodowal nieszczesliwy wypadek, jakiemu
ulegt powéd. Rozmyslnego spowodowania wypadku powod te-
mu pozwanemu wogble nie zarzucil, lecz tylko zaniedbanie na-
lezytego nadzoru, zaczem juz z tej przyczynv skarga o ile do-
tyczy pozwanego inz. M. O. byla zasadniczo chybiona. Pomija-
jac tedy rozpoznanie dalszych w rewizji przytoczonych przy-
czyn zaskarzenia Sad Najwyzszy przychylil si¢ do rewizji tego
pozwanego i zmienil co do niego wyroki obu nizszych instan-
2vj, oddalajac powédztwe w zupelnosci®.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Cywilnej
z dnia 30 marca 1933 r. L. C. II. Rw. 383/33.)

Przedsiebiorca odpowiada tylko za szkode wy-
niklq z jego dzialania bezposrednio i $wiadomie skie-
rowanego w celu wywolania wypadku?).

Z uzasadnienia:

wPowodowie zaskarzaja wyrok sadu apelacyjnego z przy-
czyny w § 503 L. 4 p. ¢. przewidzianej, ktéra jednak nie jest
uzasadniona,

Przepisy ustawy o ubezpieczeniu od nieszczesliwych wy-
padkow z 28 grudnia 1887 L. 1 Dz. u. p. z roku 1888 ogranicza-
ja bezposrednie prawa poszkodowanych przez wypadek do in-
nego w dwojaki sposéb. Przedewszystkiem przyznaja mu pra-
wa przeciw przedsigbiorcy, tylko w razie jezeli nieszczesliwy

1} Orzeczenie i teza przytoczone za kwartalnikiem ,Prze-
glad Prawa i Administracji”, Nr. 3 z r. 1933.

?) patrz rowniez orzeczenie z 16 marca 1932 r. Nr. IIIL
Rw, 2080/31, ogloszone w Nr. 1 ,Przegladu” z roku biez.

wypadek sprowadzil rozmy$lnie, ponadto dczwalaja w takim
wypadku zadaé¢ od przedsiebiorcy {§ 46) jak i od trzecich osob
ponoszacych wine (§ 47) tylke nadwyzki, o jaka odszkodowanie,
nalezace sie w/g ogélnych przepiséw ustawcwych, przewyisza
wynagrodzenie, nalezne poszkodowanemu z tytulu ubezpiecze-
nia (§ 46 u. 2, 47 u. 2).

Powodowie wystapili ze skarga przeciw pozwanej jako
wlagdcicielce przedsiebiorstwa, musieliby wiec wykazaé roz-
my$lne spowodowanie wypadku. Okolicznos¢ stwierdzona przez
powodéw, ze pozwana wiedziala o tem, ze schody do lodowni
byly spréchniale, stare i nieoswietlone, nie wypelnia pojecia
rozmyS$lnosci, pod ktéra podpada tylko dzialanie bezposrednio
i $wiadomie skierowane w celu wywolania wypadku”.

Z wyroku Najwyiszego Trybunalu Administra-
cyjnego z dnia 12 stycznia 1932 r. L. Rej. 3042/29,

Obowiqzek uiszczania dodatkéw wyréwnawczych
czy tez zaliczek na te dodatki, przewidzianych w art.
7 ustawy z 26 listopada 1925 r. poz. 892 Dz. Ust,
uzaleiniony byl jedynie od tege, czy dane przedsie-
biorstwo lub zaklad podlegalo obowiqzkowi ubezpie-
czenia od wypadkéw w my$l ustawy z 30 stycznia
1924 r. poz. 148 Dz. ust.?).

Z uzasadnienia:

,,Orzeczeniami z 8 marca 1929 r, L. 1141, 1154 i 1160 Min.
Pr. i O. Spol. nie uwzglednilo rekursow Magistratu m. st. War-
szawy od decyzji Komisarjatu Rzadu na m. st. Warszawe, za-
twierdzajacych orzeczenie Zaktadu Ubezp. od wypadkow, kto-
remi tenze Zaklad wymierzyl od zarobkéw, wyplaconych pra-
cownikom oddzialu ogrodniczego wydzialu technicznego Magi-
stratu, pracownikom taboru miejskiego wraz z zakladami po-
mocniczemi, oraz pracownikom [ miejskiej szkoly rekodzielni-
czej w Warszawie oplaty w kwocie 1152 zi. 43 gr., 746 zl. 59 gr.
17 zb 67 gr. tytulem 5% zaliczki za [ i II pétrocze 1926 r. na
poczet specjalnych dodatkéw, przewidzianych w art. 7 ustawy
z 26 listopada 1925 oz. 892 Dz. Ust.

Na powyzsze orzeczenia Magistrat m. st. Warszawy
wniésl 3 réwnobrzmiace skargi do N. T. A., ktéry, rozpatrujac
je tacznie, rozwazyl, co nastepuje:

Skarzacy Magistrat jest zdania, ze zazadane zaliczki 5%
za rok 1926 nie nalezg si¢, poniewaz w czasie od 1 lipca 1924 r.
do 31 grudnia 1926 r obowiazek ubezpieczenia od wypadkéw
w stosunku do zaktadéw miejskich w Warszawie jeszcze nie
istnial. Zapatrywanie to w tem ogélnem ujeciu jest bledne, gdyz,
jak to N. T. A. juz niejednokrotnie orzekl, w mysl art. 2 usta-
wy z 30 stycznia 1924 poz. 148 Dz. Ust., rozciagajacej moc obo-
wiazujaca ustaw o ubezpieczeniu od wypadkéw na teren b. za-
boru rosyjskiego i upowazniajacej Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej do oznaczema terminu zastosowania tych ustaw w po-
szczegolnych okregach administracyjnych Il instancji, oraz par
1 rozporzadzen Ministra Pracy i Opieki Spelerznej z 7 czerwca
1924 poz. 512 Dz. Ust. i z 15 czerwca 1925 por. 492 Dz, Ust,,
obowiazek ubezpieczenia i oplaty skladek ubezpieczeniowych
powstal z dniem 1 lipca 1924 r. lub tez 1 lipca 1925 dla wszyst-
kich przedsigbiorstw i zakladéw, wymienionyzh w ustawach
ubezpieczeniowych, a wiec i dla zakladéw miejskich w War-
szawie, )

Skarzacy Magistrat zarzuca dalej, ze Zaklad Ubezpiecze-
nia od wypadkéw jest w my$l ustawy z 26 listopada 1925 poz.
892 Dz. Ust. tylko uprawniony do pobierania 5% zaliczki od
oplat ubezpieczeniowych, kiedy zachodzi potrzeba, co w niniej-
szym wypadku nie ma miejsca, gdyz Zaklad nie przejal od Ma-
gistratu wyplaty 2-dnych rent za wypadki przy pracy przed
1 lipca 1924,

Zarzut ten nie jest trafny,

Ustawa z 26 listopada 1925 poz. 892 Dz. Ust., normujaca
wyplate przez Zaklad ubezpieczenia od wypadkéow dodatkow
wyréwnawezych dla oséb, poszkodowanych skutkiem nieszcze-
§liwych wypadkéw przy pracy przed dniem 1 lipca 1924 r. w b
dzielnicy rosyjskiej lub na wychodztwie w Rosji, postanawia
w art. 7, ze pokrycie wyniklych dla Zakladu z wyplaty tego
dodatku wydatkéw uzyskane bedzie w drodze nalozenia specjal-

3) Teza urzedowa, przytoczona z oficjalnego zbioru wyro-

kéw N. T. A. za r 1932, (Nr. 476 A.).
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nych dodatkow do oplat ubezpie:zeniowych, pobieranych od
wlascicieli przedsigbicrstw, podlegajacych obowiazkowi ubez-
pieczenia od wypadkow na mocy ustawy z 30 stycznia 1924 poz.
148 Dz. Ust., a znajdujacych sie¢ na terenie m. st, Warszawy
{ b, zaboru rosyjskiego, ze do tej repartyczji beda pociagniete
w rownej mierze zaklady przemystowe padstwowe i samorza-
dowe, ze sposéb i zasady rozlozenia tych dodatkow na przed-
sicbiorstwa ustali Minister Pracy i Opieki Spolecznej w poro-
zumieniu z Ministrem Przemystu i Haadlu, wreszcie ze Zaklad
ubezpieczenia od wypadkéw uprawniony bedzie do pobrania
z gory zaliczki na wyzej wymienione dodatki do oplat ubez-
pieczeniowych w wysckosci, okreélonej przez Ministra Pracy
1 Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Przemystu
i Handlu. Wydane na podstawie tego ustawowego upowaznie-
nia rozporzadzenie ministerjalne z 15 lutego 1926 poz. 128 Dz.
Ust. postanawia w par. 13, ze wladciciele przedsiebiorstw, po-
dlegajacych w mys$l ustawy z 30 stycznia 1924 poz. 148 Dz
Ust. obowiazkowi ubezpieczenia od wypadkéw, obowiazani sa
wplacié zaliczke w wysokosci 5% oplat za Il pétrocze 1925 1. na
poczet specjalnych dodatkéw, przewidzianych w art. 7 cytowa-
nej ustawy z 26 listopada 1925 r. rozporzadzenie za§ ministe-
rjalne z 21 grudnia 1927 poz. 45/28 Dz. Ust. naklada na wta-
écicieli powyzszych przedsigbiorstw obowigzek wptacania dal-
szej zaliczki w wysokcs:i 5% oplat za I i IT pétrocze 1926 1.

Z powyzszych przepisow wynika, Ze wszyscy wlasrciciele
przedsigbiorstw 1 zakltadéw w b. dzielnicy rosyjskiej, podlega-
jacych obowiazkowi ubezpieczenia od wypadkéw na mocy wusta-
wy z 30 stycznia 1924 poz. 148 Dz, Ust, obowiazani sa do
uiszczenia specjalnych dodatkéw lub tez 5%  zaliczek bez
wzgledu na to, czy Zaklad ubezpieczenia od wypadkow przejal
jakiekolwiek renty za nieszczesliwe wypadki przy pracy, kté-
re zaszly przed 1 lipca 1924 r. w danem przedsiebiorstwie. Mia-
rodajna dla powyzszego obowiazku jest jedynie okolicznosé,
czy dane przedsiebiorstwo lub zaklad podlega obowiazkowi
ubezpieczenia od wypadkéw w mysl ustawy z 30 stycznia 1924
poz. 148 Dz. Ust.

Poniewaz wymienione w zaskarzonych orzeczeniach zakla-
dy miejskie bezspornie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
od wypadkéw w mysl cyt. ustawy, przeto N T. A, w nalozeniu
5% zaliczki od oplat ubezpieczeniowych za I i I pétrocze 1926
nie még! sie¢ dopatrzeé zarzuconej nielegalnosci,

Skargi nalezalo zatem oddali¢, jako nieuzasadnione™.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Trzeciej
z dnia 27 wrzesnia 1932 r. Nr. IIL. 1. Rw. 1348/32.

Pracownicy sezenowi P. K. P. (na obszarze b.
zab. austr.) podlegajq obowiqzkowi ubezpieczenia na
podstawie ustawy z dnia 28 grudria 1887 r. o ubez-
pieczeniu robotnikéw od wypadkéw (austr. Dz, U. P.
Nr. 1 zr. 1888).

Wspomniani pracownicy nie sq ubezpieczeni w
Zakladzie ubezpieczenia od wypadkéw z mocy same-
go prawa na podstawie ustawy z dnia 8 listopada
1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 2, poz. 5), lecz winni byé
zgloszeni w Zakladzie Ubezpieczenia od wypadkéw
1 myél przenisém ustawy z dnia 28 grodnia 1887 r.

Z uzasadnienia:

w. -~ zasada na ktérej powdd opar! swoje roszczenie jest
zaniedbanie przez pozwane Polskie Koleje Pansiwowe ubezpie-
czenia powoda w Zakladzie Ubezpieczenia od wypadkéw. Roz-
patrujac spér ze stanowiska tej zasady nalezy uznaé za mylne
i sprzeczne z przepisami art. 2 i 4 ustawy z 8/11 1921 r. Nr. 2
poz. 5/22 zapatrywanie prawne wyiazonz w zaskarzonym wy-
roku i w wywodach rewizji, jakoby zabezpieczenie powoda w Za-
ktadzie ubezpieczenia od wypadkéw bylo niepotrzebue, ponie-
waz powoda nalezy uwaza¢ za ubezpieczenege juz z mocy sa-
mej ustawy i jakoby ewentualne przyznanie odszkodowania
zaleznem bylo tylko od zgloszenia wypadku, jak przyznaje sad
Apelacyiny, a wzglednie, jak wywodzi rewizja, nawet z urzedu.
W mysl art. 2 i 4 ustawy z 8/11 1921 r. Nr 2, obowiazek ubez-
pieczenia nie odnosi si¢ jedynie do pracownikéw etatowych,
nieetatowych, uczniéw i praktykantéw na kolejach zajetyzh. Po-
wod nie nalezy do zadnej z tych kategoryj funkcjonarjuszow
kolejowych, albowiem byl on wedle niewadliwych ustaler oby-
dwu sadow nizszej instancji pracownikiem sezonowym, a ci

obowiazkowi ubezpieczenia p:dlegaja. pozwane koleje winny
byly go ubezpieczyé w Zakladzie Ubezpieczenia cd Wypadkow.
Poniewaz pozwane Koleje lego nie uczynily, a nastgpstwem lego
zaniedbania jest, ze powod, jako nieubezpieczomy, aie moie
otrzymaé od zakladu ubezpiezzen od wypadkéw odszkodowania
z przyczyny doznanego uszkodzenia ciala przy wypadku
z 17/V 1929 r. — obowigzane sa pozwane koleje wynagrodzi¢
powodowi powstala dla niego stad szkode i nalozenie na nie
tego obowiazku na podstawie zask:rzonego wyroku jest w rze-
czy samej uzasadmione..”

Rozporzadzenie Frezydenta Rzeczypospolitej z d. 3 wrze-
snia 1926 r. o zaopatrzeniu emerytalnem nieetatowych pracowni-
kow P. K. P. i o zaopatrzeniu pozostalych po nich wdow i sie-
rot, oraz o odszkodowaniu za nieszczesliwe wypadki (Dz.
U. R. P. Nr. 94, poz. 551), obowiazujace w stosunku do pracow-
nikow P. K. P., zatrudnionych na obszarze b .zaboru rosyjskie-
go i austrjackiego, nie obejmuje pracownikéw ,kontraktowych,
probnych i czasowych”. W stosunku do nich zachowujg nadal
moc swoja przepisy poprzednie, t. j. — o ile chodzi o b. zabor
austrjacki — cytowana ustawa z d. 8 listopada 1921 r., na kié-
rej opiera si¢ powyiszy wyrok Sadu Najwyzszego. (Nieetatowi
pracownicy Y. K. k., zatrudnieni na obszarze b. zaboru rosyj-
skiego, korzystaja w razie nieszcze$liwego wypadku ze $wiad-
czeri na podstawie prawa z d. 10 marca 1912 r. (rosyjski Zbiér
praw i rozporzadzen poz. 1301).

UBEZPIECZENIE BRACKIE NA GORNYM SLA-
SKU. (USTAWA PRUSKA O BRACTWACH GOR-
NICZYCH Z 17 CZERWCA 1912 R.).

Z orzeczenia Wyzszego Sadu Rozjemczego dla
spraw gornoslaskich bractw goérniczych w Warsza-
wie z dnia 28 czerwca 1933 r. (L. dz. 71/32).

Dopéki skutki nieszczesliwego wypadku stano-
wiq jednq z przyczyn w znacznej mierze miarodaj-
nych dla udzielenia pensji inwalidzkiej, dopéty Spél-
ka Bracka ma prawo skorzystaé z przepisu statutu,
wedlug ktérego zalicza sie czesciowo rente wypadko-
wq na (brackq) pensje inwalidzkq. To prawo ustaje
z chwilq gdy skutki nieszczesliwego wypadku tak da-
lece zanikajq, zZe nie stanowiq jui jednej z przyczyn
w znacznej mierze miarodajnych dla udzielenia pen-
sji inwalidzkiej.

Z uzasadnienia:

wPowéd pismem z dn. 30.3.1927 r. postawil wniosek ¢ udzie-
lenie mu pensji inwalidzkiej.

Lekarz Spotki Brackiej Dr. R. orzeczeniem z dnia 31.3,
1927 r siwierdzil, iz u powoda wogéle nie zachodzi niezdolnos¢
do pracy zawodowej, ustalajac, ze powéd pobiera rente wypad-
kowa w wysokosci 20%, przyczem klinika uszna, z powodu
uposledzenia usznego stwierdzita 33'4% ograniczenia zdolno-
$ci do pracy, w tem 20% z powodu nieszczgsliwego wypadku.

Naczelny lekarz lecznicy brazkiej w K. dr, J. orzeczeniem
z dn. 25.5.1927 r. stwierdzil u powsda niezdolno$¢ do pracy za-
wodowej, poczawszy od 25.5.1927 r., ustalajac, ze skutki wypad-
kéow, jakim ulegt powdéd w roku 1915 i 1918, stanowia jedna
z przyczyn miarodajnych w zna-znej mierze dla udzielenia pen-
sji inwalidzkiej

Na skutek tego Wydzial Adm. Spotki Brackiej orzecze-
niem z dn. 11.10.1927 r. ustalil pensje inwalidzka poweda od
25.5.1927 r., zaliczajac w my$l § 76 statutu w brzmieniu 11 do-
datku, polowe renty wypadkowej na polowe pensji inwalidz-
kiej. Orzeczenie tc zaczepil cdwolaniem powéd, jednak orzecze-
niem wstepnem Przewodniczacy Brackiego Sadu Rozjemczego
z dnia 15.12.1928 r je oddalil.

Na skutek wniosku powoda o ustna rozprawe Braczki Sad
Rozjemczy zarzadzil ponowne zbadanie powoda przez lekarza
sadowego Dr. K., ktéry stwierdzil orzeczeniem z dnia 28.9.
1929 1., ze skrocenie prawej nogi i gluchota na jedno ucho sa
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u powoda skutkami wypadkow nieszczgéliwych, a niezaleznie od
tego stwierdzono zmiany starcze w stopniu lzejszym, ktore to
zmiany nie czynia jeszcze powoda trwale niezdolnym do pracy
zawodowej, wobec czego naleiy przyjaé, ze skutki wypadkow
nieszczeéliwych sa jeszcze jedna z przyczyn w znacznej mierze
miarodajnych dla udzielenia pensji inwalidzkiej. Bracki Sad
Rozjemczy mimo tego orzeczenia lekarskiego orzeczeniem z dn.
31.1.1930 r, uchylajac orzeczenie Przewodniczacego Brackiego
Sadu Rozjemczego uwzglednil odwotanie powoda przeciw orze-
czeniu Wydziatu Adm. Spélki Brackiej z dn. 11.X,1927 r. i za-
sadzil pozwana Spétke Bracka na placenie powodowi od dnia
25.V.1927 r. pelnej pensji inwalidzkiej. .

Bracki Sad Rozjemczy, jako motyw swegc crzeczenia po-
daje, ze powéd pracowal do marca 1927 r na kopalni M. jako
rebacz, a wies jako pelnowartosciowa sita i mimo skutkéw wy-
padkéw wykonywal przez 10 lat najcieisze prace gornicze, je-
zeli wiec powéd nie jest zdolny do istotnej pracy gorniczej, to
niezdolnosé te nie spowodowaly skutki wypadkeowe, lecz zmia-
ny starcze, stwierdzone przez dr. K.

Orzeczenie to zaczepia pozwana Spotka Bracka rewizja
wniesiona w terminie i wnosi o zmiang zaczepionego crzeczenia
i oddalenie odwolania powoda od orzeczenia Wydzialu Adm.
Spotki Brackiej z 11.X.1927 r. Rewizja powoluje sie na przyto-
czone wyzej orzeczenie lekarskie; w koricu podaje, ze na sku-
tek nowego zbadania powoda przez lekarza dr. R. w dniu 8.IX.
1931 r. stwierdzono, ze u powoda z tym dniem inwalidztwo ist-
nieje z powodu ogélnych zmian starczych i ze skutki wypadku
nieszcze$liwego nie tworza juz jednej z przyczyn miarcdajnych
w znacznej mierze dla udzielenia pensji inwalidzkiej i od tego
czasu Spoltka Bracka nie korzysta z przepisu § 76 statutu i wy-
ptaca powodowi pensje inwalidzka w pelnei wysokosci

Rozpatrujac rewizje na podstawie stanu faktycznego, jak wy-

iej stwierdzono, ustali¢ nalezy. ze spsr obraca sie okolo kwestji,
czy w czasie od 25.V.1927 r. do 8.1X.1931 r. powod byl niezdol-
nym do pracy zawodowej bez wzgledu na skutki nieszczeéliwych
wypadkow, czy tez skutki wypadkow w znacznej mierze w tym
czasie stanowia jedna z przyczyn miarodajnych dla udzielenia
pensji inwalidzkiej, czy w konsekwencji Spotka Bracka ma pra-
wo w tym czasie w mysl § 76 statutu potraci¢ z pclowy pensji
inwalidzkiej polowe renty wypadkowe;j.

Motywy przytoczone w zaczepionem orzeczeniu Brackiego
Sadu Rozjemczego nie sa miarodajne i przekonywujace i niemi
byé nie moga. Powéd bowiem mimo skutkéw wypadkéw wyko-
nywal istotne prace gérnicze, lecz z czasem nadeszly zmiany
w jego organizmie, kidre same przez sig jeszcze nie wywolaly-
by niezdolnosé¢ do pracy, gdyby nie istnialy skutki wypadkow.

Miarodajnemi w tym kierunku maja byé tylko orzeczenia
lekarzy, a pozatem nic innego. Ot6z stwierdzié¢ nalezy, ze orze-
czenia lekarzy, i to nie jednego, sa w tym kierunku zgodne,
a to Dra J. i Dra K., ze skutki wypadku stanowia jeszcze jedna
z przyczyn w znacznej mierze miarodajnycn dla udzielenia pen-
sji inwalidzkiej, a nawet Dr. R. w orzeczeniu z dn. 31.3 1927 r.
nie przyznaje wogole powodowi niezdolnosci trwalei do pracy
zawodowej, — dopiero w orzeczeniu z dn. 8.9 1931 r, stwierdza
on inwalidztwo powoda i to samoisinie bez skutkéw wypadku,
przeciw czemu pozwana Spolka nie oponuje.

Wobec powyiszego nie ulega watpliwosci i stwierdzonem
jest orzeczeniem lekarzy, ze w czasie od 255 1927 r. do 8.9
1931 r. istniala u powoda niezdolnosé do pracy zawodowej,
ktéra wywolaly jeszcze w znacznej mierze skutki wypadkéw
nieszeze$liwych, — w konsekwencji rewizja pozwanej Spstki
Brackiej jest uzasadniona i Spotka Bracka ma prawo w tym
razie zastosowaé przepis § 76 statutu, wobec czego nalezalo
orze: jak w tenorze orzeczenia.

MATERJALY

Dr. JERZY BUJALSKI

Gléwny Inspektor Lecznictwa
Zwiazku Kas Chorych

PERSONEL POMOCNICZO-LEKARSKI W INSTYTUCJACH UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK CHOROBY W 1931 R.
(DOKONCZENIE).

Wigkszos¢  personelu  pomoceniczo-lekarskiego  pracuje
w Kasach Chorych na warunkach stuzby stalej. Statych pra:
cownikéw licza Kasy Chorych 68,7%, prowizoryeznych 19.3%,
w charakterze tymczasowym 94%, okreslonych rozperzadzes
nicim Prezydenta Rzeczypospolitej Polskicj z dn. 16.111.1928
roku — 0,9% i wreszcic brak danych dla 1,7%. Staly charak-
ter sluzby wystepuje silniej u meskiego personelu, gdyz pra-
wie % zalicza si¢ do niego, anizeli u kobiet, wéréd ktorych %
pracuje stale, reszta w innym charakterze. Ogétem os6b pra:
cujgeych stale licza Kasy 1409,

W jaki spos6b wplywa na charakter stuzby pzygotowa:

nie zawodowe — wykazuje ponizsze zestawicenie:
Ogélem erc;:lei
. p - o
Przygotowanie zawodowe pralff):vvm- kéw sta- o
0 tych
Wyksztalcenie factowe 1522 1080 71,0
Studja wyzsze ukornczone 78 64 82,1
Studja wyzsze nieukoriczone 38 23 60,5
Bez wyksztalcenia fachowego 411 242 58,9

Widzimy, 7¢ najwiccej pracownikéw o stalym charakte.
rze sluzby mamy wéréd personelu z ukonczonemi studjami
wyzszemi, z kolei idzie personel o wyksztaleeniu fachowem
réznego typu, dalej — ludzie o wyksztaleeniu wy7szem nieus
koniczonem i wreszeie na ostatku ludzie bez wyksztaleenia fa-
chowego. Jednak wérdd tyeh ostatnich przeszlo polowa, bo
58,9% zostala zaangazowana przez Kasv na stale.

Przeszlo polowa (59%) personelu pomocniczo:lekarskie:
¢o pracuje w przychodniach. Z kolei najwiecej pracuje w zas
kiadach specjalnveh i pomeceniczych. Uderza to, 7ze na 242
osohy, pracujace w zakladach specjalnych, 72 osoby, z tego
wickszos¢ kobiet, nie posiada wyksztalcenia fachowego. Sta-
nowiy one 29,8%. Nuatomiast os6b zc studjami wyzszemi
ukondczonemi lub nicukonczonemi pracuje w tych zakladach
tylko 12, t. j. 4.9%.

Personel  zatrudniony w przychodniach w liczbie 1208
dzichi sic wedlug wyksztalcenia zawodowego tak: o0s6b z wy:

ksztalceniem fachowem réznego typu zmajdujemy 76,6%,
z wyzszem vkonczonem — 3.2%. 7z wyzszem nicukoficzonem—
1,5%, bez wyksztalcenia tachowego — 18,7%.

Najwickszy stosunkowo procent 0sob bez wyksztalcenia
fachowego pracuje w zakladach pomocniczych 357%, gdzie
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rowniez stosunkowo najwickszy procent pracuje oséb z ukon:
czonemi studjami wyzszemi: 20,8%.

Niewatpliwie personel bez wyksztalcenia tachowego
jest tutaj tylko nizszym personclem pomocniczym, podobnie
jak i w zakladach specjalnych.

Niezmicrnie wazng z praktycznego punktu widzenia jest
statystyka personelu pomocniczo:lekarskicgo pod katem wi-
dzenia odbytego przeszkolenia. Tylko 7% oséb przechodzilo
przeszkolenie, 93% — nie. Z mezczyzn odbylo przeszkolenie
35 0sOb na 688, czyli 5,1%, z kobiet 108 na 1361, t. j. 7,9%.

Z o0s6b o wyksztalceniu fachowem réznego typu prze:
chodzilo przeszkolenic 102 na 1522, czyli 6,7%, ze studjami
wyzszemi ukonczonemi 5,1%, z wyZszemi studjami nieukofi
czonemi — 7.9%, osoby bez wyksztalcenia fachowego prze-
szly przeszkolenie w 8,3%.

Zaznacza si¢ wyrazna réznica pomicdzy meskim i Zen-
skim personelem bez fachowego wyksztalcenia w - stosunku
do sprawy przeszkolenia: mgzczyzn wspomnianego typu pod:
dalo si¢ przeszkoleniu 18%, kobiet tylko 3,3%. Jaki stad wy-
ciagnaé wniosck? Zapewne ten, ze wérdod mezezyzn znajdu-
je si¢ wickszy procent ludzi 2z jakiem takiem ogdlnem przys
gotowaniem, umozZliwiajagcem przeszkolenie, aniZzeli wsrod
kobiet.

To, 7ze z os6b o wyksztalceniu wyZszem ukonczonem
jednak 5,1% przechodzilo przeszkolenie, wynika, ze tembar:
dziej inny, mniej przygotowany do pracy zawodowej perso:
nel, winien corychlej przystapi¢ do przeszkolenia,

Wynagrodzenic meskiego personelu  pomocniczorlekars
skieso waha si¢ od 25 do 1200 zI. miesiccznie poza wypadka:
mi placy od zabicgu. Tych ostatnich statystyka wykazuje za-
ledwie 0,4%, nic posiadaja one wiec jakiegokolwiek wicksze:
go znaczenia. Place personelu Zenskiego wahaja sic od 30 do
1000 zt. Przecietna placa meizczyzny w zrozumieniu $rednicj
arytmetycznej plac wynosi 290 zl., takaz przeci¢tna dla ko-
biet 214 zI. Widzimy, ze Srednia placa meiczyzny jest wicks
sza od placy kobiety o 76 zl. Zwraca uwage, ze kiedy w gru-
pie megzczyzn bez fachowego wyksztalcenia placa osigga max.
wynagrodzenia 1200 zI., to dla kobiet tej grupy max. wyna:
grodzenic dochodzi tylko do 409 zl. Jednak wysokie wyna-
grodzenia sa stosunkowo rzadkoicia: rzadsze u kobiet niz
u mezezyzn. Meiczyzn bowiem z uposazeniem ponad 500 zi.
mamy 5,5%, kobiet tylko — 0,5%.

Wplyw wyksztalcenia wyzszego na wysokod¢ placy jest
czynnikiem decydujacym, lecz nie calkowicie. DPrzecictna
‘placa personelu meskiego z wyizszem wyksztalceniem wynos

Tablica VII. Podzial personelu”pomocniczo-lekarskiego w/g ptci, wyksztatcenia

si 342 zl, wobec 290 zI. placy przeci¢tnej wogdle, zenskiego
348 z!. wobec 214 zi,

Widzimy z powyzszego, ze personcl Zenski z wyizszem
wyksztalceniem jest naogol lepiej platny, niz personel mgski
z takiem samem wyksztalceniem w poréwnaniu do plac przes
cigtnych wogble, nic widzimy jednak zbyt wielkiej roZnicy
‘“micgdzy uposazeniem oséb z wyzszem wyksztalceniem i $red:
niag placa ogdlng.

Traktujac lacznie personel meski i zenski bez wzgledu
na stopien wyksztalcenia, znajdujemy, Ze najwigkszy % per:
sonclu pobicra uposazenie w granicach od 201 do 250 zi.

Tablica VI. Podzial personelu pomocniczo - lekarskiego
w/g. plci, charakteru shuzby i wyksztalcenia fachowego.
Wyksztatcenie zawodowe
1 = ] T
“s"u g ¥ [ ] ‘é
-] _@ ol 2 gleg
MENEHEENE:
Charakter stuzby Clog|351%<|82 ¥ |
Sl IR R R R =
dEH it EHEE
- 1% w e |xN
R 2
1 2 3 4 5 6 7
Ml 31| 38| 10 84| 503| 73.1
Staly . K 709 26| 13| 158| (906| 66,1
R 11080 64 | 23] 2421409 68,7
. M 63 2 5 38 108} 15,7
Prowizoryczny IK] 2051 5 5 72| 287] 21,1
R | 268 7 10 110 395 193
M 37 3 3 16 59| 8,6
Tym-zasowy . I K 98 2| — 331 1331 98
R{ 135 5| 31 49 1927 9,
Bez wskazania charak-| M 9 2 2 1 14 20
teru stuzby JdK 16] — | — 5 21 1,5
R 25 2 2 6 35 1,7
Okreslony Rozporza- || o T s
dzexlliem Prezydenta % lg -l — _4 13 ?'g
e e — | —
Replitei z do. 1611 | g} gl | Z| 4| 1¢| o9
Razem M| 484] 45| 20| 139 688]100,0
K |[1038 331 18 | 272|1361|100,0
Ogélem . 1522] 78| 38| 411]2049{1000

fachowego i przeszkolenia

Wyksztatcenie fachowe
Wyksztalcenie Studja Studja Bez facho-
L.p Przeszkolenie fachowe réznego wyzsze | wysze nie- | wego wy- Razem %
typu ukoficzone | ukoficzone | ksztalcenia
1 2 3 4 5 6
M 7 2 1 25 35 -
1 Przechodzit K 96 2 2 9 108 —
R 102 4 3 34 143 7,0
477 43 19 114 653 —
2 Nie przechodzit K 943 31 16 263 1253 —
R 1420 74 35 377 1906 93,0
M ] 484 45 20 139 688 —
3 Razem . P K ] 1038 33 18 i 272 1361 —
R 1522 78 38 | 411 2049 100,0
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Tablica VIII. Podzial personelu pomocniczo-lekarskiego w/g plci, przydzialu stuzbowego i wyksztatcenia fachowego.

- Wyksztalcenie zawodowe
) 2 N g';; | © |
: . e ® 8 = E o
L. p. Przydziat stuibowy Ple¢ SR ® N O a.d o ~ 5 N %
L48¢g | gog | SRS | NES o
>~_2 ) 2 = S | M a g o
o lEETle Pliay | =T
1 | 2 3 | 4 5 | 6 | 1
M L 385 32 14 64 | 435 | 719
1 Przychodnia K ] 540 7 4 162 | 713 ' 523
1 L ~ 777R7;J‘_’_92§“ 39 5 18 226 1.208 | 59,0
) M 2% - — i 37 54
2 Zamkniety zaklad leczniczy . K 113 1 — 22 136 100
e o o R 139 1 — ) _33‘_‘ 173 8,4
3 Osrodek Zdrowia, Poradma Spec)alna. Stacja ‘ II\(/[ ]03 _ _3 ‘ é ]}‘11 g’g
- ‘91312%{1. Stac1a Samta_r»r_lil 1. d. R R | 105 | :A\ 3 l 7 115 5:6
M 34 3 ! 3 29 69 10,0
4 Zaklad specjalny . K 124 3 3 43 173 12,7
o B R 158 | 6 6 12 242 11,8
M 14 — 5 19 2,8 i
5 Higjenisci (stki) spoteczni. Kontrola chorych . K 59 — 12 72 5,3 J
i » R 7 e R O N ¢ 91 44
M o T = - P
6 Akuszerki K 39 — -— — 39 2,9
o R | 39 - - — 39 1,9 |
M e | d0 | 3| 29 58 8,4
7 Zaklad pomocniczy . K : 41 22 7 } 26 96 7,1
I e R 57 32 10 55 | 154 | 75
M 6 i I — 6 6,9
8 Bez wskazania przydziatu stuzbowego . K 20 - — 1 21 1,5
R 26 - |- 127 2,5
M ‘ 484 5| 20 | 139 688 | 100,0
0 | Razem K | 1038 33 18 | 212 | 1361 | 1000
10 | ogétem. — | 1s2 | 1 38 | am | 2000 | 1000
Tablica 1X. Podzial personelu pomocniczo-lekarskiego w/g. pici, wyksztatcenia zawodowego i lat pracy
w kasach chorych.
B ) Wyksztalcenie zawodowe
! é © ! @ | 'g |
‘ > a a0 ‘ o % 3o }
L y . e £8 £8 1% B
. Ilos¢ lat pracy o S 5% 23 g 3 ® ; &
p- w Kasach Chorych o R 8% 89 <L © |
RS ek T8 3 ~ ]
-~ o &8 N '
Lal 2] w @ i
= fac]
1 2 3 | 4 s 6y 1T
M 5 | 1 — 3 | 9 1.3
1 Do 1 roku . K 49 -— 1 33 83 6.1
I R 54 1 ) 1 36 92 4.5
M 134 21 ! 15 49 219 31.8
2 1—3 K 528 16 | 9 127 630 50.0
N o L L R _ 662 B 37 | 24 176 899 ,‘}_3_9
M 122 17 4 45 188 273
3 4 — 6 K 245 11 6 68 330 24.2
) R 367 | 28| 10 113 518 253
M 142 3 1 25 171 249
4 7—9 K 160 6 1 25 192 14.1
I R 302 9y 2 50 363 17.7
M 81 3 — 27 101 14.7
5 10 i wyzej . K 50 -— 1 16 67 49
N o R 1o 3 1 33 168 8.2
M —_— —_— i J— _ —_— —_
6 Danych brak . K 6 — — 3 9 0.7
R 6 — 3 9 0.4
M 484 45 20 139 688 1000
7 | Razem K 1038 33 | 18 272 1361 100.0
8 | Ogétem. . . 1522 78 | 38 | a1 | 2049 | 1000
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Tablica X. Podzial personelu pomocniczo-lekarskiego wedlug ptci, wysokosci wynagrodzenia miesiecznego
i wyksztalcenia fachowego.
] L Wysokosé wynagrodzenia w zlotych i ple¢
: T " |
' [=4 o) [ [l (=] [o] (=2 H (= [ = |
RESE = &8 R 8|8 8|8 8 3,05 |53
Wyksztalcenie m% 5‘? o | ! i | 'g'?i‘ « 8 8., E B
8 =gselaE ] € = & 8 a a & P a3 |ES |mal = =
- 1 | 2 | 3 4|5 6 | 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Z wyksztatceniem | M 484 36 34 58 56 62 75 51 65 12 30 3 2 25 1200
1 fachowem r6zne- | K 1.038 73 96, 231 308 141 110! 25 17 5 3 22 5
go typu Ri 1522 109 130 289 365 203 185 76 82 17 33 25 8
. ., M 45| — 4 3 3 9 4 9 3 4 6] — — 120/ 1000
2 Shf{d]: wyzsze K 33| — 1 — 3 10 4 6 5 1 3 — —
ukoficzone R 78] — 5 3 6 19 8 15 8 5 9 — —
Studi . M 20 2 4 4 1 5| — 2 2i — — — — 120; 1000
3| S e ayiene K 18] — 2 4 2 5 2 1| — 1 1 — —
nieukonczone R 38 2 6 8 3 10 2 3 2 1 1 — —
Be ksztat M 139 15 10 23 31 25 14 6 6 7 2 — — 300 600
4| I e e |K| 272 51 69 €5 43 18] 2 2 — | = | = | — 2 |
nia fachowego - |p\ 411 66| 79| 88 74 43 36 8 6 7 2 — 2 |
M 688 53 52 88 91 101 93 68 76 23 38 3 2 25| 1200
5 Razem . , |K| 1.361 124 168 300 357 174! 138 34 22 7 7 22 8
R| 2.049 177 220 388 448 275‘ 231 I 102 98 30 45 25 10
! !
6 % 100,0 86/ 10,7 189 21,9! 134 113 50 48 1,6 2,2 1,2 0,5
Tablica XI. Podzial meskiego personelu pomocniczo-lekarskiego w/g wysoko$ci wynagrodzenia miesigcznego
i wyksztatcenia fachowego
- Wysokosé wynagrodzenia w2t =~ =~
3 ny
s o0 ]
o3 N 1=} o = = =} = = =3 = 2 -
22| o ] = re S is] S s S S ) & g g
= =S - o 3] (5] (] < ~ Ire] ) g o = g
Wyksztalcenie o ; - | | = o - -S G
-—q 8 2 — - -— - ~—t ~— ~— -— g ° —g — L]
2g| 5,828 8 R 8|85 g 8 | &£)|g) & ==
. al A & S
a S - DO N
- 1 2 | 3 | 4 5 6 8 | 9 [ 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
]
Z wyksztalceniem fa-
1. chowem rézinego
typu - 484 36 34 58 56 62 75 51 65 12 30 3 2 251 1200
2 Studja wyzsze ukon-
| czonme . L s — 4 3 3 9 4 9 3 4 6 — — 120 1000
3 Studja wyisze nieu-
’ koficzone 20 2 4 4 1 5 — 2 2 — —_ — — 100 420
4. | Bez wyksztalcenia fa- .
) chowego . 139 15 10 23 31 25 14 6 6 7 2 — - 30 600
5. Razem 688 53| 52‘ 88 91 101 93 68 76 23 38 3 2 25 1200
6. % 100,0 1,7 7,6! 12,8’ 13,2 14,8 135 99 11,0 33 55 0,4] 0.3




Tablica XII. Podziat Zefiskiego personelu pomocniczo-lekarskiego w/g wynagrodzenia miesigcznego

i wyksztalcenia fachowego

540

o _Wynagrodzenie miesieczne w zl )
: T Telr |
o > , TP o= !
32128 g . gl!gs 8l!g 8 8ls|3|% =& =
Sd N — N N A ™ = - i) ] [ @ ] 3
Wyksztatcenie z =) " ‘g g g
wo | S i [ T | " Q = | &
fachowe ! g = — — — — — — — — N ° '8 g ! ]
Sa|l 3 8|2 & & |8 B & & Fig|&E =
: * LR
1 | 2| 3 4| s | 6 | 7|8 | 9 10| 11 12 13| 14 15
| ! | ;
Z wyksztalceniem fa- ‘ ! E ‘ |
chowem réznego | i ‘
typu . . . . .| 1038 73 9% 231 309 141 110 25 17 5 3w 6 30 65
Studja wyzsze ukos- : 1 ‘ ‘
czone . . 331 — 1] — 3 10 4 611 5% 1 3 - - 133 1000
: b —
Studia wy i | |
udja wyzsze nie
ukoficzone . . . 18f — 2 4 2 5 2 1 — 1 1 — — 150, 552
Bez wyksztalcenia ‘ |
fchowego . . .| 22 51 69 @ 4 18 2 2! ~- = = =] —| 50 409
‘ | | '
| ' ! ‘ | i !
Razem . . .| 1361 124i 168 300, 357 174 138 34} 22 7E 7 22 8 30| 1000
— ‘ : I
% 1000 91 123 221 263 128 101 25 16 05 05 16/ 06
Tablica XIlI. Choroby przebyte.
. Liczba oséb ktore przebyly choroby
0
Choroby przebyte Mezczyzn Kobiet Razem ogétu pra/iownikéw
1 - 2 3 o 4 o
Dur plamisty . 84 108 192 9.5
» brzuszny . 35 81 116 5,8
Ospa . 13 31 44 2,1
Cholera . o 2 1 3 0,1
Dur plamisty i brzuszny . 34 46 80 39
Dur plamisty i ospa 8 8 16 0,8
Dur plamisty brzuszny, ospa 6 2 8 0,4
Dur plamisty, cholera . . 6 1 7 0,3
Dur plamisty. brzuszny. cholera . 2 1 3 0,1
Dur plamisty brzuszny ospa, cholera . 2 1 3 0,1
Dur brzuszny i ospa 1 6 7 0,3
Dur brzuszny i cholera — 2 2 0,1
Razem . 193 288 481 23,2
Nie przechodzilo choréb . 495 1073 1568 76,5




Tablica XIlla. Liczba przypadkéw zachorowain wsréd oséb personelu pomocniczo-lekarskiego w/g plci

. Liczba przypadkéw przebytych choréb ==
Choroby przebyte Mezczyini % Kobiety % Razem %
e 2 3 4 5 6
-Dur plamisty . . . . . . . . . . . . 134 52,3 167 46,4 301 48,9
Dur brzuszny . . . . . . . . . . . . 8o | 313 139 | 386 219 35,6
Ospa . . 30 17 48 13,3 78 12,6
- - ————— — - - i — —_— - . 1;7%__ -
Cholera . . . . . . . . . . . . .. 12 47 6 1.7 18 2,9
: ‘ ‘ i
| | |
Razem . . . . . . . 256 1000 = 360 1000 ' 616 | 1000

BORYS KONDRATJEW

FUNDUSZ PRACY W KSIEGOWOSCI KASOWE]

Nie wiem, czy znajdzic sie obecnic iniejscec na omoéwic:
nic tak stosunkowo drobnej kwestji, jak technika ksi¢gowa:
nia zaszlosci, zwiazanych z wykonywaniem przez Kasy Cho-
rych czynnoscei zastepezych na rzecz Funduszu Pracy, Uwas
zalbym jednak, Ze okres reorganizacyjny w najmniejszym
stopniu nic moze si¢ przyczynié do lekcewazenia i zaniedby:
wania zagadnien, wylaniajacych si¢ z normalnej pracy co-
dziennej, ktora ma przeciez i powinna mieé¢ swoje prawa,
glos 1 wolny trybune. Poruszam zresztag kwestje, ktora praw:
dopodobnie bedzie aktualna i w przyszlych ubezpieczalniach
spolecznych.

Zaszlosci buchalteryjne Funduszu Pracy maja wyjatko:
wy i specyficzny charakter. S4 to operacje, ktére czynia z Kas
Chorych pod wzgledem buchalteryjnym jakby dwie odrgbne
jednostki gospodarcze: z jednej strony Kasa Chorych wy:
stepuje, jako pelnomocnik i zast¢pca Funduszu Pracy, z dru:-
giej za$ strony jest ona niejako kontrahentem Funduszu Pra-
cy, swego rodzaju instytucja bankowa z jego rachunkiem bie-
zacym.

Z tej teoretycznej przeslanki wynika, ze Kasa Chorych
powinna w swecj ksiggowosei uwzgledni¢ obydwa momenty.
gdyz w przeciwnym razie powstanie pewna dezorganizacja.
Na pierwszy rzut oka nie jest to tak widocznem. Stworzenie
rachunkow: ,Platnicy F. Pr.”“ i ,,Oplaty na rzecz I. Pr." zda-
waloby sig rozwigzywaé kwestje w sposOb najprostszy i najs
doskonalszy. Naprzykiad: 1) Przypis skladek na F. Pr.: rk

oplat — ma, r-k platnikéw — winien; 2) Uiszczenia z tyt.
skladek: r-k platnikow — ma, 1k kasy — winien; 3) Przeka-
zanie nalezno$ci: r-k kasy — ma, r:k oplat — winien.

Byloby to jednak uwzglednieniem tylko pierwszego mos
mentu (ewidencyjnego), czyniacego Kasg Chorych pelnomoc:
nikicm Funduszu Pracy. Uzyskaliby$my odpowiedZ na pyta:
nia, jaki jest przypis skladek i suma wplywdéw oraz jak sie
przedstawia stan zadluzenia platnikéw na rzecz Funduszu
Pracy. Natomiast nie mieliby$émy gotowej odpowiedzi na py-
tania, wynikajace z drugiego momentu (majatkowego) t. j.
z roli Kasy Chorych, wyst¢pujacej w charakterze instytucji
bankowej wzgledem zdeponowanego u niej majatku Fundue

szu Pracy. Nie mieliby$my odpowiedzi na pytania, jakg kwo-
te przekazala Kasa Chorych w ciggu pewnego okresu Fundu:
szowi Pracy 1 jaki jest stan zadluzenia Kasy wobec F. Pr,

Dlatego tez musimy stworzyé rachunek ,Funduszu Pra-
cy”, na ktorem uwidocznimy wszystkie operacje rozliczenio:
we z Funduszem Pracy. Przychodzimy w ten sposéb do wnio:-
sku, ze nie tyle ze wzgledow praktycznych, ile teoretyczs
nych, nalezy stworzyé ksi¢gowosci kasowej dwie grupy
rachunkéw: 1) Funduszu Pracy (rozliczeniowy) i 2) Platni:
kéw Funduszu Pracy oraz oplat na rzecz Funduszu Pracy.
Druga grupa rachunkéw ma charakter wylacznie ewidencyj-
ny, rachunki te mi¢dzy soba wzajemnie si¢ pokrywaja. Najs
wladciwszem jest umieszczenie tej grupy rachunkoéw w po-
zycjach pozabilansowych.

Jestesmy dotychezas w zupelnej zgodzie z odnosng in:
strukejy (regulaminem) Zwigzku Kas Chorych. Uwazamy
réwnicz za konieczne stworzenie bilansowego r-ku lokacyjne:
go, gdyz ma to ogromne znaczenie praktyczne (nie buchalte:
ryjne). Rachunek lokacyjny zmusza Kasy Chorych do po:-
rzadku i rownoczesnic ulatwia niezwloczne przekazywanie na-
leznosei Funduszowi Pracy, co bezwzglednie ma si¢ dokony:
wad codziennie.

JestcSmy natomiast zdania, Ze stworzenie jeszeze jednej
pary rachunkéw w pozycjach pozabilansowych, a mianowis
cie: r-k lokacyjnego i Funduszu Pracy jest malo uzasadnio-
nem, gdyz na wszystkie wspomniane pytania mamy dokladne
odpowiedzi z juz otworzonych rachunkéw, a na zadne inne
pytania nowa grupa r-kow nic odpowiada. Obroty i salda
tych rachunk6éw nie figuruja nawet w sprawozdaniach mie:
siccznych, przedkladanych Funduszowi Pracy. W sprawozda-
niach wyszczegolniamy przeciez obroty bilansowego r:ku
Funduszu Pracy, co jest zupelnic wystarczajacem i odpowia-
da r-kowi Kasy Chorych, prowadzonemu w Funduszu Pracy.
Jesli zas chodzi w danym wypadku o ewidencj¢ sum, ktorc
maja by¢ przekazane Funduszowi Pracy, to buchalterja zaw:
sze latwo ustali, jakie kwoty ma w ciggu dnia do przckas
zania, bez prowadzenia specjalnej ewidencji buchalteryjnej,
wymagajacej ksiggowania tych pozycyj. Roéwniez latwo
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z 1:kOw bilansowych mozna ustali¢ w kazdej chwili potrzeb:
ne salda. Oficjalny sposob ksiggowania i zwigzany z nim
znaczny naklad pracy stanowczo si¢ nie oplaca.

Nic wydaje si¢ pozatem koniccznem przenicsicnie kwot
nieprzekazanych z koncem miesigea na rachunck ,,Diuznikow
i wicrzycieli (sumy niewyjasnione). Praktycznicj jest pozo-
stawiaé niewyrownane saldo tam, gdzie ono by¢ powinno,
t. j. na rsku bilansowym L'unduszu Pracy. Koniecznosé uzgod:
nicnia tego rzku z rachunkiem pozabilansowym upadiaby sa-
ma przez si¢, gdyby mozna bylo nic prowadzi¢ pozabilanso-
wego rsku K. Pr,

Wogole zaznaczy¢ musimy, ze sposob ksicgowania za-
szlosei na rzecz unduszu Pracy moglby byd znacznie upro-
szezony. Pozycje pozabilansowe z dobrem powodzeniem moz:
na ksiggowosé nic codziennic, a jednorazowo z koncem mics
sigca. Majac dokladnic uzgodnione r:ki bilansowe, uwidocz:
niamy w r:kach pozabilansowych ogdlne pozycje miesigczne,
i wszystko bedzic w najlepszym porzydku, Wyjatek moznas
by zrobi¢ dla odpisow, ktére moga byé ksiggowane biciyco,
gdyz nic figurujy ma r-ku bilansowym. Przewidujemy jedy-
ny zarzut, z¢ kartoteka pracodawcdw nic be¢dzic miula odpo:
wicdnich pozycyj w buchalterji, lecz jest to zarzut natury
raczej formainej. Odpowiednikiem dla uiszezen begdg pozycje
bilansowe r:ku I'. Pr., co pod wzgl¢dem praktycznym w zu:
pelnosel wystarcza. Natomiast po ostatecznem wyprowadze:
niu i uzgodnicniu kwot micsi¢eznych pozabilansowy r:k plat:
nikow bedzie absolutnie odpowiadal kartotece pracodawcow
i tem samem unikamy wszclkich zarzutow.

By skonczy¢ z kwestjy rkow pozabilansowych, zazna-
czymy pokrotee, ze Jaczenic pozycyj bilansowych i pozabi:
lansowych w jedny calo$é nasuwa pewne zastrzezenia. Sama
nazwa pozycyj pozabilansowych wskazuje na to, Z¢ pozycje
te powinny posiadaé odrebny ewidencjy poza bilansem i ksig:

ga glowna, gdyz traca inaczej swoj wyjatkowy charakter.
Zreszty jest to spor akademicki, i kwestji tej za kardynalny
nie uwazamy.

Co si¢ za$ tyczy samej techniki przyjmowania i prze:
kazywania nalezno$ci na rzecz Funduszu Pracy, to z kil
komicsigeznego wyciagneliSmy  nastgpujace
wnioski:

1) Na rachunek lokacyjny dokonuje przekazéow jedynie
i wylgcznie likwidatura w centrali. Ani oddzialy kasy ani tem:
bardziej poszczegdlni ptatnicy na rachunek lokacyjny nic po-
winni nic przekazywac.

2) Oddzialy i pododdzialy kasy muszy codzicnnie prze:
kazywaé wplywajaca gotowke na zwyczajne konto Kasy Cho.
rych w P. K. O, do dyspozycji centrali i to w ten spuséb,
by w dckadowych sprawozdaniach oddzialéow kwota wply:
wow na rzecz I Pr. byla calkowicie wyréwnywana.

3) Kasa centralna  rowniez  codziennie przekazuje
wszystkic bez wyjatku wplywy (gotowkowe, 2z oddzialow,
przez P K. O, memorjalowe) na rachunek lokacyjny.

4) Nowe wzory kwitarjuszéw inkasenckich powinnc
mie¢ rubryke dla wplywéw na I. Pr,, by nie uzywaé w tym
celu odrgbnych kwitarjuszy.

Na zakonczenie cheieliby$my wspomnieé przy sposob:
nosci, z¢ wysokos$é ustawowego odszkodowania, przyznancgo
Kasom Chorych za wykonywanie czynnosei zastgpezych na
rzecz Funduszu Pracy jest stanowczo za maly, Jak si¢ okaza:
fo, np. w kasach wolynskich stanowi to kwote, zaledwic wy:
starczajycq na oplatg jednego urzednika. Jesli si¢ jednak
wezmic pod uwage ilod¢ dodatkowej pracy biurowej, pracy
kontrolerow i inkascntéow oraz wartosé drukow, kosztow
przejazddéw 1 t. p., to ogédlny koszt tych czynnosci zastgp:-
czych wyniesie niewytpliwie okolo 5% od kwoty faktycznych

doswiadczenia

wplywow na rzecz Funduszu Pracy.

A. POPOWICZ

FUNDUSZ PRACY

Ustawa z dnia 16.111. 1933 r. o Funduszu Pracy posta:
wila niewatpliwie wszystkic bez wyjatku kasy chorych w roli
i sytuacji do$¢ klopotliwej, albowiem — cheac zapewnié no-
wopowstalej placowee  spoleczno - panstwowej  maksimum
przewidywanych wplywdéw — muszg Kasy Chorych zorgani-
zowaé dla potrzeb Funduszu Pracy odrebny referat (lub pos
dobng komorke organizacyjna), ktory, tworzac pozornie jedna
z dalszych komorek organizacyjnych wydzialu finansowosras
chunkowego Kasy Chorych, bylby jednak zamkni¢tym w sobie
referatem  samodzielnym, podleglym wprost dyrekeji kasy.
Okolicznosé, 7¢ kasy chorych sg dzisiaj jedynem moze i najs
obfitszem zrodlem tych wszystkich danych, ktére miatyby
ulatwi¢ Funduszowi Pracy spelnianie podstawowego zadania,
nic upowaznia nas jeszcze do wysnuwania zbyt dalckich i §mia:
tych wnioskéw, albowiem:

1) ¢dy chodzi o rejestr platnikéw obowiqzanych do
$wiadezen na rzecz I'unduszu Pracy, to ewidencja pracodaw:
cow oplacajgcych skladki na rzecz kas chorych jest w danym
wypadku nickompletna i dla celéw I'unduszu Pracy niewy:
starczajaca,

2) stopa procentowa oraz podstawa wymiaru oplaty
na rzecz Funduszu Pracy sa wreez inne niz elementy cyfrowe,
preyicte w rachunkowosci, a nawet w sposobic obliczania
skladck na rzecz ubezpicczenia chorobowego,

3) termin skladania deklaracyj rejestracyjnych przez
platnikéw powolanych do $wiadczefi ustawowych na rzecz

Funduszu Pracy odbiega stosunkowo znacznie od terminu,
obowiazujacego w przedmiocie zawiadamiania kas chorych
o kazdorazowem przyjeeiu lub zwolnicniu czlonka kasy cho:-
rych z pracy, a co za tem idzie, iz prawidfowe wyliczenie
oplat wzglednic sktadek na rzecz Funduszu Pracy i kasy chos-
rych jednoczednie, oraz za jeden i ten sam okres platnosei
jest w praktyce niewykonalne.

Z przyczyn powyiszych uznaé¢ musimy za rzecz wyklus
czong, a nawet fizycznie wprost niemozliwg, by kasy chos
rych zdolne byly wykonywaé liczne czynnosci, zwiazanc
z istotqa Funduszu Pracy, wylacznie srodkami i silami przc:
znaczonemi do obsfugiwania skomplikowanego aparatu ubez:
pieczenia na wypadek choroby, gdyz:

a) postugujac si¢ temi samemi, co i kasa chorych, $rod-
kami (saldo:conti), uczynimy z miejsca konto platnika nic:
przejrzystem, w zwiazku z czem wzrodnie znacznie prawdos
podobienstwo bledéw cyfrowych i rzeczowych,

b) przydziclajac jednym i tym samym pracownikom do-
datkowa prace w formie rozleglych zadan na rzecz Funduszu
Pracy, bedziemy zgoéry przeswiadezeni o tem, Ze Zaden z tych
pracownikéw nie wykona, z przyczyn calkowicie uzasadnio-
nych, lacznych tych prac w terminie ustawowym, prowadzac
w rezultacic do mnozenia si¢ coraz to wigkszych i niepoia-
danych zaleglosci,

c) w wypadku wykonywania zadan na rzecz Funduszu
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Pracy §rodkami i sitami okreslonemi etatami kas chorych dla
wylacznych potrzeb tychze instytucyj, a przy tem niezawsze
wystarczajacemi na obsluZenic aparatu ubezpieczeniowego,
problematyczna staje sie réwniez kwestja celowej i plynnej
kontroli nad czynno$ciami przydzielonych do danego resortu
pracy urzednikéw, gdvz, kontrolujac w podobnych warun:
kach dzial Funduszu Pracy, wstrzymamy sila rzeczy na czas
kontroli réwniez prace typowo kasowa (kasy chorych), a co
pociagnie zawsze za soby zgubne dla kas chorych nastgpstwa.

Maja wicc kasy chorveh nielada orzech do zgrvzienia
tembardziej, 7e — gdybyv nawet nie obowiagzywal zakaz przyj-
mowania dodatkowych sil pracowniczych, to kasy chorych,
otrzymujac za swe czynnosci manipulacyjne 3% sum obroto-
wych, wystarczajacych tylko na pokrycie wydatkéw rzeczo:
wych, zwiazanych z czynnodciami na rzecz Funduszu Pracy.
musiatyby, poza niedozwolonem obejiciem odpowiedniego za.
rzadzenia wladz nadzorczych, oplacaé kazdego dodatkowo
przyjetego pracownika z funduszéw wlasnych, na co nie zna-
lezliby$my ani w budzecie. ani tez w dzialalnosci instytucji
ubezpicezenia na wypadek choroby Zzadnego usprawiedliwie:
nia 7 tej prostej przyczyny, 7ze kasy chorych i Fundusz Pra-
cy sa to instytucje zgola réine i calkowicie odrebne.

Mimo wyraZznie niekorzystnych warunkéw pracy, po:-
wstalych w kasach chorych po wprowadzeniu w zycie usta-
wy z dnia 16.T11. 1933 r. 0o Funduszu Pracy, musza kasy cho-
rveh znalezé w rozwigzaniu ogromu zadann wynikajacych
z zalozenia Funduszu racjonalny modus vivendi, nie sprze:
gajac w Zadnym wypadku zadan kasy chorych z zadaniami
Funduszu, Jub odwrotnie, albowiem ka’de pomieszanie rze-
czy i poj¢é wzajem sic klécacych nic wrézytoby kasom cho:
rych, ani tez Funduszowi Pracy nic dobrego.

Nawiazujac do wszystkich powyzszych zastrzezen, wi-
dze mozliwie najlepsze wyjscie z trudnej tej sytuacji prze:
dewszystkiem:

2) w utworzeniu odrebnego referatu Funduszu Pracy,
0 czem wspominam na wstgpie niniejszego artykuly, i

b) w zarzuceniu wszystkich tych czynnosci manipulas
cyjno:biurowych, bez ktérych §miato mozina si¢ obejsé.

Przvijmuje, ze w kasach chorych liczacych 6000 — 7000
platnikéw powolanych do §wiadczen na rzecz Funduszu Pra-
cy, nalezy przydzielic z posréd pracownikéw kasy do wy:-
lacznego zalatwiania czynnoséci Funduszu Pracy 5 sil, a mias
nowicie:

1) jednego urzednika, ktory mialby za zadanie: a) pro-
wadzi¢ rejestr platnikéw, b) przyjmowaé deklaracje i po-
réwnywaé je z materjalem bedacym w posiadaniu rachuby
kasy, ¢) informowaé strony, d) przekazywaé watpliwe sprawy
do kontroli, ¢) wymierzaé oplaty z urzedu,

2) dwoch saldoskontystéw z zadaniem: a) obcigzania
i uznawania kont platnikéow, b) zalatwiania reklamaciji,
c) przekazywania kazdomiesigcznie referatowi inkasa wyka:
z6w platnikow zalegajacych z oplata $wiadezen, d) sporza«
dzania codziennych zestawien operacyjnych,

3) jednego buchaltera, ktéory obok czynnosci buchalte:
ryjnych bylby jednoczesnie referentem inkasa,

4) jednego kontrolera,

Pie¢ sil pracowniczych jest to konieczne minimum, gwa.
rantujgce  wzglednie sprawne i punktualne wykonywanie
czynnosci F. P, przyczem sadze, iz latwiej i stuszniej jest
odgrodzi¢ jedna pracg od drugiej choéby nawet kosztem
pewnego przecigzenia pozostalych pracownikéw, anizeli skla-
daé¢ na barki jednych i tych samych pracownikéw odpowie:

dzialnoéé za wykonywanie 2:ch réZnych zadan, ktére trakto:
wane jako réwnie wazne i réwnie pilnc nie dalyby sie nigdy
wykonaé¢ jednocze$nie. a2 tem mniej dokladnie i terminowo.

Projektowany referat Funduszu Pracy, posilkujac sie
materjalem kasy cherych i wymieniajac stale z kasg uzyskane
dane, musialby, oczywiscie, zaloZzy¢ dla siebic osobne ksicgi
(saldo:conti), indcksy. rejestr platnikéw i t. p., co, stajac si¢
ponickad zewnetrznym znakiem odr¢bnosei pomienionego re-
feratu, umozliwiloby w pierwszej linji czynnikom nadzoru:
jacym latwy wglad, kontrole i szvbkie orjentowanie sic w ak:
tach Funduszu Pracy, powtére w nicwykluczonym weale wys
padku przekazywania w przyszlosci agend, sprawowanych
obecnie przez kasy chorych, innej jakiej$ instytucji. beda
mogly kasy chorych przelaé czynnoscei i odpowiedni inwen:
tarz spokojnie i bez zwloki, czego nie dokona sic zbyt la:
two w tych kasach chorych, ktére ksicguja skladki ubezpie:
czeniowe i oplaty F. P. na jednych i tych samych drukach
(saldosconti). Tam rozpocznie si¢ wowczas praca od tego, co
nalezaloby, mojem zdaniem, zrobié juz dzisiaj.

Pieciu pracownikdw, przydzielonych do referatu F. P.
podotaé moze swemu zadaniu pod warunkiem, ze technika
i manipulacja biurowa zostana jak najdalej uproszezone
i ograniczone. T tak znaczme uproszczenie pracy widze w zas
niechaniu sporzadzania i ckspedjowania rachunk6éw miesigez-
nych, ktére sa zbg¢dne o tyle, 7c platnicy, majac obowigzek
przedktadaé kazdego micsigca przepisowe deklaracje, oblicza:
ja si¢ z resuly sami, wobec czego rachunek, sporzadzony
przez kas¢ chorvch na podstawie deklaracji rejestracyjnei.
bedzic co najwyiej powtérzeniem liczb (oplat) platnikowi
znanvch. bo a priori przez niego zestawionvch. sama  za$
manipulacja, jako kosztowna i uciazliwa, wplvwaé bedzie
opdZniajaco na tempo pracy. Sporzadzenie nakazu platnicze-
go (rachunku) powinno mie¢ zatem micjsce tylko wtedv, gdy
platnik nie spelnia wobec Funduszu Pracy ustawowvch obo:
wiazkow. Przy tego rodzaju rozwiazaniu kwestji, i to niemal
najwazniejszej, musi sic jedynie zdwoié czujnodé przez zasto:
sowanic czestej kontroli. bez ktérej zreszta dosé trudno by:
foby dzisiaj dzialaé nawet przy najzmyslnieiszem i szczegdl:
nie biurokratycznem zmontowaniu calego aparatu pracy.

Dalsze i wydatne uproszczenie pracy osiagnaé da sic
fatwo i predko przez sklonienie platnikéw do uiszczania
oplat na rzecz Funduszu Pracy wylacznie za posrednictwem
P. XK. O.. a to na gléwne (nie lokacyjne) konto kasy chorveh,
w zwiazku z czem odpadnic potrzeba zatrudniania umvslnych
inkasentéw, ktérych zreszta w ctacie referatu Funduszu Pra-
cy nie przewiduje.

Zastanawiajac sie nad wszystkiemi ewentualnodciami.
wyniklemi z racji przecinzenia kas chorych nowa i wvsoce
odpowiedzialna praca, oraz konkludujac, ze tylko poprzez
samoistny referat droga prowadzi do celu, zdaje sobie mimo
wszystko sprawg z tego, 7e ogdlny méj rys i poglad na ca-
loksztalt sprawy nie trafi kazdemu do przekonania. bo poza
tem, iz kazdy moze posiadaé¢ indywidualny swéj sad. prze.
szkoda niemals w rozwiazaniu kwestji Funduszu Pracy beda
zawsze wrzgledy lokalne, a wiccej jeszeze rozne metody i rozs
ne systemy ksi¢gowania, stosowane dotychczas w r6znych kas
sach chorych. Nie mniej jednak poglad méj. osnuty i oparty
na do$é dokladnej obserwacji i biegu dnia pracy, méglby po:
budzié zainteresowane tutaj jednostki do wzajemnej i ko-
niecznej wymiany myéli na temat racjonalnego zorganizowa-
nia i powiazania prac I P w ktérvch to sprawach. jak zre:
szty wszedzie, powinny kasy chorych osiagnaé co
wsp6lng i jednolitg platforme.

rychlej
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KRONIKA

DZIALALNOSC KAS CHORYCH W M:CU CZERWCU
I W PIERWSZEM POLROCZU 1933 R,

Whbrew przewidywaniom m-c czerwiec byl dla Kas Cho-
rych pod wzgledem finansowym najslabszym z miesigey r. b.
Jakkolwiek kapitaly plynne nadal wzrastaly i osiagnety juz
kwote 9 milj. zI. {w m-cu czerwcu wzrosty o 135 tys. zl.), jed-
nakie rownoczesnie — lecz w tempie o wiele szybszem, wzro-
sty i zobowiazania, wykazujace dotychczas tendencje malejaca
(sptacania). W ciagu m-ca czerwca wykazaly wzrost wszyst-
kie skladniki zobowiazan, a wigc: diugi hipoteczne o 175 tys.
zt., zobowiazania ksiazkowe o 380 tys. zi i akcepty o 15 tys.
zt. — razem o przeszlo pol miljona zlotysh. Powodem tego —
w znacznym stopniu, byl staby wplyw na poczet sktadek. Wy-
niést on w tym miesiacu ledwie 92,1% w stosunku do skladek
przypisanych, dajac w rezultacie dalszy silny wzrost nalezno-
$ci od pracodawcéw, a to o 2,5 milj. zh

Przy poréwnaniu tablicy [ z maja (Nr, 9, P. U.S.] i czerw-
ca r. b. zauwaza si¢ ciekawy, a w kazdym razie niespodziewa-
ny moment: ujemne wyniki gospodarki finansowej w czerwcu
wykazaly wszystkie grupy wojewodztw, oprécz grupy woje-
wodztw zachodnich, znanych z trudnosci finansowych — jakie
obecnie Kasy tej grupy przeiywaja. . Pomimo zwigkszenia
swoich zasobéw plynnych o 125 tys zl., nie powiekszyly one
zobowiazan, wykupujac jedynie akcepty na kwote 12 tys. zl,
kosztem zwigkszenia o t¢ kwote zobowiazan ksigzkowych,

W czerwcu daje si¢ zauwazyé nieznaczny wzrost ilosci
ubezpieczonych (o 25 tys.) przy roéwnoczesnym spadku przy-
pisu sktadek o 200 tys. zl., co spowodowalo obnizenie si¢ prze-
cigtnej skladki na ubezpieczomnego z 7,29 zt. w m-cu maju, do
7,10 z. w m-cu czerwcu. Sa to jednakze normalne wahania
miesigczne, ktére w dluzszym okresie czasu wyréwnuja sie.

Podane w tablicy II koszty administracyjne bardzo sil-
nie zostaly w tym miesigcu zredukowane, gdyz o przeszlo
170 tys. zb, za§ w %% do przypisu sktadek z 13,1 do 12,—
Jedynie w wojewédztwach poludniowych wykazaly nieznaczny
wzrost (o 0,1%). Niezrozumialy mnatomiast jest anormalny
wzrost wydatkéw na koszty ogélne, ktére w tym miesiacu prze-
kroczyly 1 miljon zl., wzrastajac o 300 tys. zt. zas w %%
z 51 do 7,3, Wzrost ten mial miejsce we wszystkich grupach
wojewodztw, z wyjatkiem wojewédztw potudniowych

Co do wydatkéw na $wiadczenia, to w sumie spadly one
z 78,9% przypisu sktadek w maju, do 74,1% w czerwcu, przy-
czem spadek daje si¢ zaobserwowaé we wszystkich grupach
wojewddztw 1 we wszystkich dzialach $wiadczen. Nieznaczny
wzrost wykazuja jedynie wydatki w ostatniej grupie $wiad-
czeni, do ktérej naleig przewozy chorych i lekarzy, oraz pro-
filaktyka, Wyjatkowo duze sa wydatki na szpitale i zaklady
lecznicze w Kasach wojewédztw zachodnich,
Y% cze$é przypisu skladek.

Zaobserwowany w tablicy V spadek zaréwno dochodow,
jak i wydatkow — przypadajacych na jednego ubezpieczone-
go—zostal spowodowany dwoma momentami: zmniejszeniem sie
dochodéw i wydatkéw w cyfrach absolutnych, oraz zwieksze-
niem sie ilosci ubezpieczonych. Dla przykiadu podaje sie wy-
datki na $wiadczenia: ich stosunek procentowy (do przypisu)
zmalal z 78,9 do 74,1, a wigc o 6,1%; w kwotach absolutnych
zmniejszyly sie z 11,210 tys. zL. do 10,380 tys. zl., a wiec
0 74%; zas w zlotych na ubezpieczonego spadly =z 5,76 do
5,26, czyli o 8,7%.

Tablice od VI do IX przedstawiaja poélroczna gospodarke
Kas Chorych, t. j. za czas od 1.I do 30.VI r. b. Dla przedsta-

przekraczajace

KRAJOWA

wienia stanu najbardziej zblizonego do faktycznego, przyjeto
dla Kasy Chorych w Lodzi cyfry uzupelniajace, podane przez
te kase poza bilansem. Sa to pozycje zaksiegowane po okresie
sprawozdawczym, a dotyczace tegoz okresu. Ta konieczna po-
prawka wynosi w dochodach okolo 2,600 tys. zl., zas w wydat-
kach okolo 1,200 tys. zl. i o te kwoty bedzie zachodzila réz-
niza miedzy cyframi podanemi w tablicach VI — IX, a suma-
mi cyir, podanych w sprawozdaniach z poszczegolnych mie-
siecy legoz okresu. Przyjecie tych poprawek w rachunku dzia-
lalnos$ei zmieni rowniez czeéciowo i pozycje bilansowe, poda-
ne w tablicy I, mianowicie:

Wojewddztwa Ogoétem
Pozycia Centralne - i
zamiast | bedzie zamiast bedzie

Naleznoéci od pra-
codawcbw

66.425.562|68.783.6141124.045.631|126.403.683

Naleznoéci inne . |13.712.143]13.904.067| 24.373.573| 24.565.497

Zobowigzania

ksiazkowe 21.207.867(22.191.414

38.934.2731 30.917.820

Przy
omawianiu ponizej gospodarki pélrocznej przyjmuje si¢ cyfry

W innych aktywach i pasywach rdznic nie bedzie.

poprawione, jako bardziej odpowiadajace stanowi faktyczmemu.

Porownanie stanu finansowego kas chorych z dnia 30.VI
r. b, ze stanem z dnia 1.I r. b. (Nr. 4 P.U.S.) pozwoli zorjen-
towaé sig w gospodarce finansowej tych instytucyj w I pot-
roczu r. b. Naogét pomimo ciezkich warunkéw, jak np. slaby
wplyw od pracodawcéow, dzieki czemu zwiekszyly sie nalei-
nosci od nich z 120 milj. zt. do 126 milj. zL., gospodarka finan-
byla pomysélna, i data w wyniku
wzrost kapitalow plynnych z 7,750 tys. zb. do 9 milj. zl., czyli
o 1250 tys. zl., oraz splate zobowigzad z 64,940 tys. zl. do
62,890 tys. zi., czyli o 2,050 tys. zl. Te duze pozycje daja po-
prawe bilansow i stanu finansowego o 3,300 tys. zt. W szcze-
golnosci wykupiono w ciagu polrocza samych akceptéw na
kwote 200 tys. zi. (}4).

Z cyfr ogolnych, dla wszystkich Kas Chorych wynika, ze
w I pétroczu 1932 r. (Nr. 12 z 1932 r. P.U.S.) Kasy splacaly
intensywniej swoje zobowiazania, czesto kosztem zmniejszania
wskutek czego kapitaly
plynne wyniosty na 30.VI 1932 r, 7,100 tys. zlL, zmniejszywszy
sie w ciagu tegoz pdlrocza o 3,200 tys. zl., natomiast splata zo-
bowiazan wyniosta w tym okresie 7,100 tys. zI. (z uwaga za-
warta w Nr. 12 z 1932 1. P.U.S. przy omawianiu tej kwestji}.
W I polroczu r. b. splata zobowiazarn wyniosla tylko 2 milj.
zl., w zamian tego jednak kapitaly plynne nietylko nie zmalaty,
lecz nawet wzrosly o przeszlo 1 milj. -zt Ma to swoje wytlu-
maczenie w tem, ze Kasy silne i $rednie finansowo — pospla-
caly swoje zobowiazania i obecnie moga powickszaé swoje ka-
pitaly plynne, za§ Kasy stabe finansowo nietylko nie sa w sta-
nie pokrywaé swoich dawnych zobowiazand, ale czesto muszg
zaciggaé nowe.

sowa kas w tym okresie

posiadanych zasobéw finansowych,

Zmienione ugrupowanie Kas Chorych w tablicach w roku
biezacym nie zezwala na poréwnywanie ich z tablicami zeszlo-
rocznemi — w poszczegélnych grupach, wobec czego do po-
rébwnan przyjmuje si¢ jedynie cyfry sumaryczne z wszystkich
Kas Chorych.

Dla gospodarki budzetowej Kas Chorych duze znaczenie
posiada ilo§é ubezpieczonych i czlonkéw rodzin, uprawnionych
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do $wiadczeri ze strony Kas Chorych. Poniewaz odpowiednie
liczby przedstawiaja sie réznie w poszczegélnych miesigcach
i w poszczegblnych gdrupach wojewédztw, podaje sie ponizej
tabelki obrazujace to zagadnienie: pierwsza z nich podaje ruch
ubezpieczonych i czlonkéw rodzin wszystkich Kas Chorych,
w poszczegdlnych miesigcach pierwszego poirocza r. b., na-
stepna przedstawia stosunek ilosci czlonkéw rodzin do ilosci
ubezpieczonych, wedlug przecietnych z pierwszego polrocza
r. b., %% obliczone w stosunku do ilosci ubezpieczonych.

Hlos¢ Ilos¢ Razem

O kr e s ubezpie- [czlonkéw | upraw-

czonych | rodzin nieni
I kwartal 1933 r. 1.859.406| 2.214.575| 4.073.981
—rn;r;cwvﬂ:9;r L 1.892.983} 2.218.969] 4.111.952
m. maj 1933 r. - 1.945.698 2.26;;37 4.211.2;.‘;
m. czerwiec 1933 r, o ‘~-71.971.194 2.237.836| 4.209.030
Kasy Choryeh | etile [ coionion] % | upom:

wojewodztw czonych | rodzin nieni
Centralnych 846.783] 951.729| 112 | 1.798.512
Wschodnich 114.423| 121.567] 106 MA;?35.990
Zachodnich L ‘:;;9.;52 553.070 ITE; :(;2—2;
Potudniowych 478.134; H'607.864 ¥12T7~ T(;QS;B
- 7(7)g<;lem } 1.918.492 ?2;2;0 g7116 ”4.‘152.72;

Tabelka pierwsza wskazuje na staly wzrost zaréwno licz-
by ubezpieczonych, jak i liczby czlonkéw rodzin, z nieznacz-
nem odchyleniem w m-cu czerwcu — iloéci czlonkéw rodzin.
Wedtug tabelki nasiepnej przecietnie na 100 ubezpieczonych
przypada 116 czlonkéw rodzin., W 3-ch grupach wojewodztw
stosunek ten jest ponizej przecietnej, jedynie w wojewédz-
twach poludniowych jest on znacznie wyszszy, wynoszac az 127
na 100.

Wplywy od pracodawcow wyniosly w ciagu pierwszego pol-
rocza r .b. 82 milj. — 97,4% w stosunku do przypisu sktadek.
Bylyby to wplywy wystarczajace, gdyby nie fakt, ze czesé tej

kwoty w formie niewykupionych weksli wraca z powrolem na
konta pracodawcow.

Przy rozpatrywaniu budzetéw Kas Chorych na rok 1933,
w ktérych dochody preliminowano w wysokosci zeszlorocznej,
wyrazono opinje, ze kryzys gospodarczy jest juz na dnie i da-
lej poglebi¢ sie¢ nie moze, wobec czego i dochody Kas Cho-
rych — zaleine od konjunktury gospodarczej, (wysokosci za-
robkéw policzonych do ubezpieczenia) — prawdopodobnie po-
zostana w tej samej wysokosci, lub nawet wzrosna. Niestety, zy-
cie wykazalo optymizm tych przewidywan. Przypis skladek za
pierwsze pélrocze 1932 r. wyniést 97 milj. zl, wobec czego
spadek w pordwnaniu z pierwszem pélroczem r. u. wyniost
13 milj. zl., co stanowi 13,4% przypisu poprzedniego.

Koniecznosé wymagala odpowiedniego zmniejszenia wy-
datkéw, co — jak to wykazuje tablica VI i nastepne — Kasy
w zupelnosci zastosowaly. Obecna dziatalnosé Kas Chorych
jest tembardziej utrudniona, ze z tak niewspélmiernie po-
mniejszonych dochodéw, musza nietylko pokrywaé biezace wy-
datki $wiadczeniowe i administracyjne, lecz réwnoczesnie mu-
sza jaknajintensywniej splacaé swoje dlugi i zobowiazania,
gdyz przewidziana ustawa scaleniowa 5%-owa skladka — spo-
woduje dalsze jeszcze skurczenie sig dochodéw Kas Chorych.

Zasadniczo wszystkie wydatki sa utrzymane w granicach,
nieprzekraczajacych w stosunkach procentowych normalnych
wysokosci: wydatki na $wiadezenia 77,5%; koszty administra-
cyjne 12,5%; koszty ogolne 5,3%, zas nadwyzka, z ktérej win-
ne by¢ jeszcze dokonane odpisy na fundusze amortyzacyjny
i zapasowy -— wystarczajaca, gdyz 12,6%. Co do poszczegsl-
nych grup wojewddztw, to jedynie wojewddztwa centralne wy-
kazaly nadwyzke niewystarczajaca, co zostalo spowodowane
przekraczajacemi norme wydatkami na $wiadezenia, w wyso-
kosci 80,4%. Ani jedna z Kas Chorych nie zamknela swego
pélrocznego rachunku dzialalnosci niedoborem.

Pod wzgledem bezdeficytowosci w gospodarce budzetowej
daje si¢ zauwazyé w r. b. znaczna poprawa, w poréwnaniu
z pierwszem polroczem roku zeszlego, Wysokie, bo wynoszace
80,4% wydatki na $wiadczenia (ogotem — dla wszystkich Kas
Chorych) w pierwszem pélroczu 1932, spowodowaly nadwyzke
w wysokoéci ledwie 89%, co nawet na ustawowy 10%-owy od-
pis na fundusz zapasowy nie wystarczylo. Pomyslna biezaca
gospodarka budzetowa Kas Chorych w r. b. jest tem bardziej
godng uznania, Ze obecnie na jednego ubezpieczonego przypa-
da ledwie 42,87 zl. przypisu skladek, podczas gdy w pierw-
szem potroczu r. ub. przypis skladek przypadajacy na jedne:
go ubezpieczonego wynosit 49,59 zi,

Dobre strony zaréwno gospodarki finansowej, jak i bu-
dzetowej Kas Chorych w r. b. niewatpliwie w znacznym stop-
niu sa zasluga miesigcznych planéw finansowo-gospodarczych,
ktére coraz realniej sa sporzadzane i coraz szczegdélowiej wy-
konywane, . A U.

Tablica 1. Bilanse Kas Chorych z dn. 30.V1 1933 r.

w zlotych

Kasy Chorych  Proecietna | N s_l,,e,,g,n osci o . . Zobowiazania
ilo§¢ ubezpie- paly od praco- | . . . [
wojewddztw czonych plynne dawcow 1 inne hipoteczne | ksigzkowe | akcepty
|

Centralnych . 865.600 4.537.494 66.425.562 13.712.143 10.230.714 21.207.867 ! 149.326
Wschodnich . 113.729 580.189 7.817.978 1.211.812 774.056 1.543 637 ! 125.285
Zachodnich . 496.960 1.137.464 23.317.917 5.212.834 2.595.396 11.410.526 ! 246.230
Potudniowych . 494.905 2.746.000 26.484.174 4.236.784 8.509.3388 I 4.772.243 339.023
Ogéltem 1.971.194 9.001.147 | 124.045.631 l 24.373.573 | 22.109.554 \ 38.934.273~_i 859.864
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Tablica II. Rachunek dzialalno$ci Kas Chorych za m-c VI 1933 r.
w zlotych
Sktadki K t
Kasy Chorych Tt a’ o l"r” Inne R T ° s’z v”' """" -
. Swiadezenia | jdministra- ) Nadwyzka
wojewédztw wplyw przypis dochody cyine ogdlne }
1
Centralnych . 6.822.339 | 7.576.351 666.677 5.610.716 808.372 595.039 1.242.991
Wschodnich . 681.244 802.980 82.699 548.224 118.693 67.035 151.727
Zachodnich . 2302.104 | 2.420.726 245.872 1.900.398 321.727 135.021 309.452
Potudniowych . 3.076.376 ‘ 3.188.718 205.019 2.320.603 435.160 218.973 419.001
Ogé6ltem . 12.882.063 , 13.988.775 1.200.267 10.379.941 1.683.952 1.016.068 2123171
Tablica 1II. Wydatki Kas Chorych na $wiadczenia w m-cu VI 1933 r.
w zlotych
Kasy Chorych Z asitki POII‘IOC ' Leki ‘ 'Szpitale ’ Inne ' Razem
wojewodztw lecznicza i opatrunki i zaklady $wiadczenia
Centralnych P 1.057.061 2.297.336 902.617 1.066.363 287.339 5.610.716
Wschodnich 78.229 241.725 107.537 85.647 35.086 548.224
Zachodnich . 312.691 603.022 342.640 485.789 152.256 1.900.398
Poludniowych . 558.823 '801.131 343.765 476.033 140.851 2.320.603
Ogodtem . 2.006.804 3.943.214 1.696.559 2.117.832 615.532 10.379.941
Tablica IV. Dochody i wydatki Kas Chorych
w %% przypisu skladek w m-cu VI 1933 r,
_ Dochody ~ Wydatki na §wiadczenia Koszty g
Kasy Chorych & “ 8 | m | es» | e e I .8 R
7 0 & s | = |83 78| 3T o8, 88| 2|
wojewddztw B E £ R g g g '53‘4: Hg R }3 2 g2 S, 5
a N &5 | Cd g | TE IEE | B5 ] © | =
— [5) o 0 7
Centralnych 90,—| 100,— 8,8 13,9 30,3| 11,9 14,1 38 74,—1 10,6 78 | 16,4
Wschodnich 89,3 | 100,—, 10,3 9,7 30,1 13,4 10,7 4,4 68,3 14,8 83 | 18,9
Zachodnich 95,1 100,— 10,2 12,9 249 14,2 20,2 6,3 785 13,3 56 | 12,8
Potudniowych . 965 | 100~/ 64| 175 | 251 108 | 149 ' 44 | 727 | 136 6,9 | 132
Ogoétem. 921 | 100,— 86 143 28,2, 121 151 | 44 ‘ 741 12,— 73 | 152

Tablica V. Dochody i wydatki Kas Chorych przypadajace na 1 ubezpieczonego w m-cu V1 1933 r.

w zlotych
Dochody Wydatki na swiadczenia Koszty
Kasy ChorYCh - '——"* [ a7 ;A T >~ 3 o
Wpltyw . 2182 -8 5% o8| B3 |adm Nad-
wojewbdztw Przypis| inme | ES | Bk | 32 | 8% | NS | iatr, | Ogblne wyzka
IR R AR R
Centralnych., . . .o 7.88 8.76 0,77 1 1,22 2,66 1,04 1,23 0,33 6,48 0,93 0,69 | 1,43
Wschodnich , , - 5.99 71.06 0,73 |1 0,69 2,12 0,95 0,75 0,31 4,82 1,04 0,59 | 1,34
Zachodnich . . , .o 4.63 4,87 0,49 | 0,63 1,21 069 | 098 | 0,31 382} 065 0,27] 0,62
Potudniowych . 622] 644 | o042 113] 162| 070 09 0281 469| 088 044 ]| 085
Ogétem . 653| 710| o061 102 2~ 08, 107 031| 526| 085] o052| 108
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Tablica VI. Rachunek dziatalno$ci Kas Chorych za I pdirocze 1933 r.
w zlotych
Sktadki Koszty
Kasy chorych SRR Inne . R )
) Swiadczenia | adminisira- - . Nadwyzka
wojew6dztw wplyw przypis dochody cyine | ogélne
Centralnych 43.958.489 | 45.120.137 3.517.114 36.272.479 5.182.692 : 2.403.280 4.778.800
Wschodnich 4.475.804 4.660.501 393.882 3.437.882 723.478 220.303 672.720
Zachodnich . 14.871.826 15.624.840 1.180.762 11.823.728 2.132.331 ‘ 610.322 2.239.221
Potudniowych . 18.947.200 | 19.008.266 1.609.456 13.888.746 | 2560476 | 1.211.302 | 2957.198
[
Ogoblem 82.253.319 | 84.413.744 6.701.214 65.422.835 | 10.598.977 .  4.445.207 | 10.647.939
Tablica VII. Wydatki Kas Chorych na $wiadczenia w | p6iroczu 1933 r.
w zlotych
Kasy Chorych Zasitki Pomoc Leki i Szpitale i Inne Razem
wojewddztw lecznicza opatrunki zaktady $wiadczenia
Centralnych 7.070.887 14.264.327 6.371.143 6.993.431 1.572.691 36.272.479
Wschodnich 512.597 1.519.195 666.443 564.240 175.407 3.437.882
Zachodnich . 2.073.972 3.815.347 2.357.793 2.667.343 909.273 11.823.728
Potudniowych . 3.667.252 4.915.461 2.150.519 2.388.662 766.852 13.888.746
Ogo6tem . 13.324.708 24.514.330 11.545.898 12.613.676 3.424.223 65.422.835
Tablica VIII. Dochody i wydatki Kas Chorych w %% przypisu skltadek w 1 potroczu 1933 r.
Dochody | ~ Wydatki na swiadezenia | Koszty | g
Kasy Chorych é 2 . g o g -—-"é 2{5 X 5 g s L 'a ‘ s g
. : a, o =] = = = B 8.8 eS| 9 =B - 5
wojewbdztw B S & | 2  B§ | %L | B¢ | Bz | Js|EY| & | 3
o, ~N | Q.E ~ e o N Z o B <& o z
{
|
Centralnych 97,4 | 100—| 78 | 157 | 31,6 | 141 | 155 35 | 804 | 11,5 53 | 106
Wschodnich 96,— | 100,—| 84 | 11,—! 326 | 143 | 121 38 0 738 1 155 47 | 144
Zachodnich . 952 | 100—! 75 | 133 | 244 | 151 | 171 58 | 757 | 136 39 | 143
Potudniowych . 99,7 | 100—| 85193 | 259 | 13| 126 | 4—| 720 | 135 64| 155
Ogélem 074 | 100—' 79 [158 | 20| 138 | 19| 4 w5 | 125 53| 126

Tablica 1X. Dochody i wydatki Kas Chorych przypadajgce na 1 ubezpieczonego w I pélroczu 1933 r.

w zlotych

Dochody  Wydatki na §wiadczenia Koszty o

Kasy Chorych E @ . 2 g E - -g %,g* . § “ g =) .:“'-'l gi —;{

wojew6dztw ; % g % g ‘E % % ‘ :‘é.% g E §E E Cz :é,, '§

o | TN e8| Fg | aN | T | 2E (25 O | =
Centralnych. 51,91 53,28 4,15] 8,35| 16,84 7,52 8,26 1,86| 42,83 6,12 2,84] 5,64
Wschodnich . 39,12 40,73 3,43| 4,48 13,28 5,82 4,93 1,53 i 30,04 6,32 1,92 5,88
Zachodnich . 31,04 32,62 246| 4,33] 7,96 4,92 5,57 1,90, 24,68 4451 127 4,68
Potudniowych . 39,631 39,75 336| 7,67| 10,28 4,50 5,— 1,60 29,05 5,35 2,53| 6,18
Ogo6tem 4287 44,— ’ 349| 6,95 12,88 1 6,02 l 6,57 1 1,78 34,10 5,52 J\ 2,32 555

547




WYTYCZNE DO UMOW Z LEKARZAMI W KASACH
CHORYCH.

Na podstawie art. 52 ust. 2 pkt. 5 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzplitej z dnia 29 listopada 1930 r. o organizacji i funk-
cjonowaniu instytucyj ubezpieczed spolecznych w brzmieniu
art. 49 ust. 2 p. 6 rozporzadzenia Prez. Rzplitej z dn. 27 paz-
dziernika 1932 r. oraz na podstawie § 4 p. 9 statutu Zwigzek
Kas Chorych po porozumieniu si¢ z Naczelna Izba Lekarska
ustalit i wydat wytyczne?) dla unormowania stosunkéw pracy
pomiedzy kasami chorych a lekarzami, zatrudnionymi w ka-
sach. Wytyczne te, jako prawomocna uchwala Zwiazku Kas Cho-
rych, zatwierdzona przez Ministerstwo Opieki Spolecznej, maja
moc wiazaca dla wszystkich kas chorych.

Nizej podajemy streszczenie najwazniejszych postanowien
wytycznych.

Postanowienia wytycznych dotyczace wszystkich lekarzy
zatrudnionych w kasach chorych w przychodniach, osrodkach
leczniczych, punktach leczniczych i gabinetach prywatnych
oraz w szpilalach i wszelkich innych zakladach leczniczych, nie
dotycza natomiast lekarzy przyjetych do pracy na czas okreslo-
ny nie dluzszy jednak niz 6 miesiecy lub do wykonania okre-
$lonej pracy oraz lekarzy administracyjnych.

Warunki pracy i placy lekarzy w kasach chorych okre-
$laja miejscowe umowy zbiorowe zawarte z organizacjami le-
karskiemi, posiadajacemi osobowo$é prawna, rozwiazanie za$
stosunku pracy miedzy kasa chorych a lekarzem powstaje przez
zawarcie umowy o prace. Umowy miejscowe uzyskuja moc obo-
wiazujgca po zatwierdzeniu ich przez Zwiazek Kas Chorych. Za-
réwno umowy zbiorowe jak i umowy o prace powinny zawie-
raé wszystkie postanowienia wytycznych oraz mnormowac te
sprawy, ktore wytyczne przekazuja  do uregulowania umowom
miejscowym, Zawarcie umowy indywidualpnej z lekarzem na
warunkach gorszych niz ustalono w umowach zbiorowych jest
niedopuszczalne. Miejscowe umowy zbiorowe powinny byé za-
wierane na 1 rok z prawem wypowiedzenia umowy na 3 pelne
miesiagce kalendarzowe przed jej wygasnigciem, Niewypowie-
dzenie umowy w powyzszym terminie powoduje automatyczne
jej przedluzenie na nasigpny rok. Czes¢ cennikowa ma by¢ za-
wierana na czas nieokreslony z prawem wypowiedzenia jej
przez obie strony na 3 pelne miesigce kalendarzowe.

Praktyke lekarska w kasach chorych moga wykonywac
lekarze posiadajacy:

a) obywatelstwo polskie,

b) prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem w my$l postanowienn rozp. Prez. Rzplitej z dn, 25.IX
1932 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej (Dz.
U. R. P. Nr. 81 poz. 712),

c) stan zdrowia dostateczny do wykonywania
stwierdzany przez lekarza, wyznaczonego przez dyrekcje kasy,

d) nieskazilelna przeszlogé,

e) lekarz specjalista — odpowiednie przygotowanie nau-
kowe i zawodowe, dajace rekojmie wlasciwego wykonywania
powierzonych obowiazkéw,

Powotywanie lekarzy przez kasy chorych nastepuje na
podstawie publicznego zawiadomienia o wolnem stanowisku,
ogloszonego jednorazowo w ,Przegladzie Ubezpieczern Spolecz-
nych” ‘oraz ewentualnie w ,Dzienniku Urzedowym Izb Lekar-
skich"; ponadto o wolnem stanowisku kasa chorych zawiada-
mia wlasciwa Izbe Lekarska.

Przed powzieciem decyzji o przyjeciu lekarza do pracy
w kasie, dyrekcja kasy chorych przesyla wszystkie podania kan-
dydatow, odpowiadajacych wymaganym warunkom, wlasciwej

zawodu,

Y p, , Przeglad Ubezpieczes Spotecznych”, zeszyt 9 z b. r,,
str. 467. Doc. Dr. Wilkelm Czarnocki ,, Wytyczne do uméw z le-
karzami’,

Izbie Lekarskiej. w celu zasiggniecia opinji co do fachowych
i moralnych kwalifikacyj kandydatéw. Brak odpowiedzi Izby
w terminie 2 tygodniowym stwierdza brak zastrzezen ze strony
Izby lekarskiej. Przyjmuje lekarzy dyrektor kasy na wniosek
lekarza naczelnego kasy wylacznie z posréd tych kandydatow,
:o do ktorych nie bylo zastrzezen wlasciwej Izby Lekarskiej.
Zwalnia lekarzy réwniez dyrektor kasy na wniosek lekarza na-
czelnego.

W razie braku kandydatéw, posiadajacych wlasciwe kwa-
lifikacje, kasa chorych moze za zgoda Zwiazku Kas Chorych
obsadzi¢ poza konkursem wakujace stanowisko przez kandy-
data o kwalifikacjach nizszych, tylko jednak na okres braku
kandydatow o wlasciwych kwaltfikacjach.

Na wniosek lekarza naczelnego powoluje dyrektor kasy
na okres trzyletni komisj¢ weryfikacyjna dla spraw zaliczania
do lat pracy w kasie czasu poprzednich prac lekarzy. Komisja
weryfikacyjna sklada sie z lekarza naczelnego kasy lub dele-
gowanego przez niego lekarza — jako przewodniczacego, z le-
karza zatrudnionego w kasie, delegowanego przez rade lekar-
ska kasy, delegata dyrektora kasy. Regulamin komisji nadaje
Zwiazek Kas Chorych po zatwierdzeniu przez Ministra Opieki
Spolecznej. Zasady zaliczenia czasu pracy w kasie oraz czasu
poprzedniej pracy ustali instrukcja Zwiazku Kas Chorych, za-
twierdzona przez Ministra Opieki Spolecznej. Czas poprzednich
prac zalicza dyrekcja kasy po wydaniu opinji przez komisje
weryfikacyjna.

Lekarze kasy chorych dziela sic na prébnych, prowizo-
ryeznie zatrudnionych i zatrudnionych na stale. Czas trwania
okresu probnego oraz warunki pracy jak roéwniez sposéb roz-
wiazania umowy z lekarzem w okresie prébnym normuje rozp.
Prez. Rzplitej z dn. 16.111.28 r. c umowie o pracg pracownikéw
umyslowych. Jezeli w okresie préobnym nie zostal rozwiazany
stosunek pracy, lekarz po uplywie tego okresu staje sie pra-
cownikiem prowizorycznym. Po dwoch latach nieprzerwane;
i nienagannej pracy co najmniej przez 2 godz. dziennie, lekarz
prowizoryczny moze w razie wolnego etatu by¢ mianowany le-
karzem stalym przez rade zarzadzajaca na wniosek lekarza na-
czelnego przedstawiony przez dyrektora. Warunkiem mianowa-
nia na stale jest zlozenie przez lekarza z dodatnim wynikiem
przepisowego egzaminu przed komisja, powolana przez Zwia-
zek Kas w porozumieniu z Naczelna Izba Lekarska. Przed-
miotem egzaminu jest ustawodawstwo z zakresu ubezpieczen
spolecznych i medycyny spolecznej.

Zwiazek Kas Chorych na wniosek lekarza naczelnego ka-
sy chorych moze zarzadzi¢ kontrole kwalifikacyj zawodowych
oraz zdolnosci fizycznej poszczegolnych lekarzy, zatrudnio-
nych w kasach, jednak po uprzedniem uzyskaniu zgody Mini-
sterstwa O. S. i to w ciaggu 18 miesiecy od chwili zawarcia
miejscowej umowy zbiorowej na zasadach wytycznych. Kontro-
le kwalifikacyj lekarzy przeprowadza specjalnie
w tym celu komisja kontrolna w nastepujacym sktadzie: a) prze-
wodniczacy — lekarz delegowany przez Zwiazek Kas Chorych,
b) dwéch lekarzy — delegowanych przez kase chorych (lekarz
naczelny lub jego zastepca i inny lekarz), ¢} dwéch lekarzy —
jako wspélnych delegatow lekarskich orgnizacyj zawodowych,
d} lekarz — delegat Departamentu Stuiby Zdrowia Min. O, S,
e) delegat Naczelnej Izby Lekarskiej. Komisja Kontrolna zosta-
je powolana w siedzibie tej Izby Lekarskiej, na ktorej terenie
ma byé dokonane przekwalifikowanie lekarzy. Z lekarzami,
ktérych komisja nie zakwalifikuje do dalszej pracy w kasach
chorych, rozwiazanie stosunku umownego mnastepuje zgodnie
z odpowiedniemi postanowieniami wytycznych.

Kasy chorych maja prawo kontroli prywatnych poczekal-
ni i gabinetéw, w ktérych lekarze kasowi przyjmuja zglaszaja-
cych sig chorych, Kontrole moga przeprowadzaé lekarze na-

powolana
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czelni lub delegowani przez nich lekarze. Lekarz zalrudniomy
w kasie chorych obowiazany jest zna¢ odpowiednie ustawy, sta-
tut kasy, regulaminy oraz inne wlasciwe przepisy prawne i wy-
konywaé swe obowiazki i czynnosci umowne zgodnie z zasada-
mi etyki lekarskiej oraz w mys$l obowiazujacych przepiséw i in-
strukcyj. W zakresie swoich czynnosci lekarz obowiazany jest
stosowaé sig $cisle do wszystkich zarzadzen i wskazowek leka-
rza naczelnego kasy zgodnie =z obowiazujacemi przepisami
i prawnie zaciagnietemi zobowigzaniami, w szczegolnosci w za-
kresie ekonomicznego lecznictwa, doktadnego i czytelnego wy-
pelniania kart chorobowych i t. p. oraz przeciwdzialaé¢ nadu-
iyciom przez ubezpieczonych w korzystaniu ze $wiadczen.
Szkody i straty wyrzadzone kasie przez czyn, zaniedbanie lub
zaniechanie, jesli powstaly one z winy lekarza, obowiazany jest
lekarz pokryé w wysokosci i w terminach ustalonych przez ko-
misje arbitlrazowa, o ile sprawa nie bedzie skierowana na dro-
d¢ postepowania dyscyplinarnego. Komisja arbitrazowa sklada
si¢ z delegata kasy chorych, delegata zainteresowanego lekarza
i superarbitra, wybranego przez nich lub wyznaczonegc przez
Zwiazek Kas Chorych.

Wysoko$é i warunki pracy lekarzy normuja szczegélowo
umowy miejscowe z uwzglednieniem nastepujacych zasad:

a) laczny miesieczny wydatek na lekarzy, zatrudnionych
w przychodniach, w osrodkach leczniczych, w punktach leczni-
czych i gabinetach prywatnych, obejmujacy wynagrodzenie le-
karzy wraz z nalezytosciami za wizyty u chorych, za narady,
za wszelkie zabiegi, za zastepstwa, urlopy oraz z dodatkami za
wystuge lat powinien byé ustalony w procentowym stosunku
do przeciginego miesiecznego wplywu ze sktadek ubieglego
kwartalu; wysokosé tego stosunku uslalaja umowy miejscowe,
zatwierdza Zwiazek Kas Chorych; wynagrodzenie poszczegdl-
nych lekarzy oblicza si¢ w zasadzie wedlug godzin pracy; war-
toéé godziny pracy {ruchoma) jest jednakowa dla wszystkich
lekarzy bez wzgledu na kwalifikacje i czas pracy w kasach;
przyznawane beda jednak dodatki za wystuge lat wedlug skali
podanej w wytycznych;

b) wydatki na wynagrodzenie lekarzy, zatrudnionych
w szpitalach, zamknietych zakladach leczniczych i innych po-
dobnych zakladach powinny si¢ miesci¢ w odpowiednich pozy-
cjach budzetu kasy, przyczem wynagrodzenie powyzszych le-
karzy powinno byé wzorowane na zasadach przyjetych w ana-
logicznych zaktadach publicznych.

Rozdzial wynagrodzenia i jego wyplate lekarzom prze-
prowadza kasa chorych z prawem kontroli wplywéw przez de-
legata lekarzy ordynujacych w danej kasie.

Kazdemu lekarzowi przystuguje po uplywie jedne-
go roku pracy w kasie chorych prawo do corocznego platnego
urlopu wypoczynkowego miesigcznego (do 10 lat zaliczonej
stuzby), 5 tygodniowego (10-—20 lat stuzby) lub 6 tygodniowe-
go (pow. 20 lat stuzby). Oprécz urlopu wypoczynkowego maja
lekarze prawo do platnych urlopéw dla zalatwienia waznych
i niecierpiacych zwloki spraw osobistych, rodzinnych, majatko-
wych, udzialéw w krajowych zjazdach naukowych — na prze-
ciag czasu nie dluzszy niz 4 dni. Wszelkich urlopéw udziela
lekarzom dyrektor kasy na wniosek lekarza naczelnego. Rada
Zarzadzajaca kasy chorych moze w miare moznosci finanso-
wych udzielaé lekarzom na wniosek lekarza naczelnego ptat-
nych urlopéw na przeszkolenie i zjazdy naukowe, a za zgoda
Zwiazku Kas Chorych na specjalne zjazdy 1 studja zagra-
niczne.

W nastepnych postanowieniach wylycznych unormowana
jest szczegblowo sprawa wyplaty wynagrodzer lekarzom w ra-
zie choroby, nieszczgsliwego wypadku, stuzby wojskowej i t. d.,
sprawa oplaly skladek za ubezpieczenia spoleczne (na wypa-

dek choroby i za ubezp. prac, um. — skladke¢ oplaca calkowi-
cie kasa ze swych funduszow).

Lekarzom przystuguje prawo wnoszenia =za posrednic-
twem lekarza naczelnego présb i zazalen do organéw kasy
w sprawach wynikajacych ze stosunku umownego. Zazalenia na
dyrektora i lekarza naczelnego nalezy skladaé przewodnicza-
cemu rady zarzadzajacej za posredniciwem
nego.

lekarza mnaczel-

Spory migdzy kasa chorych a lekarzami powstale na tle
umowy moga byé na wniosek jednej ze siron przekazane do
zalatwienia Zwiazkowi Kas Chorych z zawodowa organizacjg
lekarska, do ktérej zainteresowany lekarz nalezy badz tez
z organizacja, z ktéra zostala zawarta miejscowa umowa zbio-
rowa. Gdyby interwencja Zwiazku Kas Chorych nie doprowa-
dzita do likwidacji zatargu, spor podlega rozstrzygnieciu w try-
bie art. 84 ustawy z dn. 19.V, 1920 r,

Rozwiazanie stosunku umownego miedzy kasa chorych
a lekarzem nastepuje: a) przez S$mieré lekarza, b) z powodu
cheroby lekarza, ¢) w drodze wypowiedzenia umowy przez
jedna ze stron, d} na podstawie wzajemnego porozumienia
stron, e) bez wypowiedzenia w razie niezdolnosci do pracy le-
karza, spowodowanej choroba lub staroécia lub w razie zasa-
dzenia lekarza prawomocnym wyrokiem sadu karnego za
2brodnie lub wystepek z motywow hanbiacych, f) w razie ubez-
wlasnowolnienia lekarza, w my$l art. 13 ustawy z dn. 251X
1932 r. w przedmiocie praktyki lekarskiej,
¢) w razie utraty przez lekarza uprawnied, niezbednych do
wykonywania praktyki lekarskiej, h) na podstawie orzeczenia
komisji dyscyplinarnej zgodnie z jej orzeczeniem.

Kasa chorych ma prawo zwolnienia kazdego lekarza z od-
szkodowaniem lub zmniejszenia jego poborow za uprzedniem
wypowiedzeniem na 3 pelne miesiace kalendarzowe w razie
a) nowelizacji ustawy z dn. 19.V.20 r. lub zastapienia jej inna
ustawa, wskutek czego zmniejszy sie znacznie liczba obowiaz-
kowo ubezpieczonych lub tez dochéd ze sktadek, badi zmieni
sie rodzaj $wiadczer lub ich rozmiar,

b} zmniejszenia si¢ dochodéw kasy lub liczby obowiazko-
wo ubezpieczonych, jesli stan ten trwaé bedzie krocej niz 3 mie-
siace,

wykonywania

c) zlikwidowania zakladu (dziatu) leczniczego lub djagno-
stycznego, o ile stanowisko lekarza zatrudnionego w zakladzie
zlikwidowanym staje sie zbgdne w kasie chorych,

d) reorganizacji lecznictwa kasowego po wystuchaniu opi-
nji rady lekarskiej kasy chorych,

e) nieudolnosci lekarza do wykonywania czynnosci zawo-
dowych wskutek starosci lub innych przyczyn, o ile stan ten
bedzie stwierdzony na wniosek lekarza naczelnego przez ko-
misje w skladzie: lekarz delegowany przez kase chorych, le-
karz delegowany przez zainteresowanego lekarza, superarbiter
wybrany przez obie strony, ktérym w razie niedojscia do po-
rozumienia jest profesor wydziatlu lekarskiego danej specjal-
nosci, .

f) niezgodzenia si¢ lekarza stalego na przeniesienie do
innej miejscowosci.

Rozwiazanie stosunku umownego z lekarzem kasy z po-
wodu okolicznosci wymienionych wyzej pod a—d moze hasta-
pi¢ dopiero po stwierdzeniu tych okolicznosci przez wladze
nadzorcza kasy.

VW razie rozwigzania stosunku z lekarzem stalym z ini-
cjatywy kasy przystuguje mu prawo do odprawy w wysokosci
zasadniczego 1-miesigcznego uposazenia, przecietnego najwyzej
z ostatnich 60 miesigcy pracy w kasie, — za kazdy zaliczony
rok pracy w kasie. Odprawa nie moze przewyzszaé kwoty
15-miesigcznych poborow, przyczem przewidziane sa wypadki,
kiedy odprawa nie nalezy sie. Prawo do odprawy na warun-
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kach okreslonych w wytycznych przystuguje réowniez rodzinie
pozostalej po zmariym lekarzu. Wypowiedzenie zawartych na
podstawie wylycznych uméw miejscowych przez organy kasy
moze naslapi¢ po uzyskaniu zgody Zwigzku Kas Chorych,
a przez organizacje lekarskie — zgody wlasciwej Izby Lekar-
skiej. Z chwila wypowiedzenia umowy przez jedna ze stron
powinny obie sirony w czasie jak najkrotszym wszczaé per-
traktacje w celu zawarcia nowej umowy., W razie nieosiagnie-
cia porozumienia na 6 iygodni przed terminem wygasnigcia
umowy, sprawy nieuzgodnione przekazane zostaja komisji arbi-
trazowej, klorej orzeczenie obowiazuje obie sirony. Komisja
arbitrazowa sklada sie z dwoéch przedstawicieli delegowanych
przez kas¢ chorych, dwoch przedstawicieli lekarskich organiza-
cyj zawodowych i superarbitra wybranego przez obie strony.

Stali lekarze kas chorych, ktéorzy wykraczaja przeciw po-
stanowieniom ustawy, siatutu kasy, umowy 1 obowigzujgcych
regulaminow oraz przeciw zarzadzeniom, wydanym przez wla-
Sciwe organy kasy — podiegaja orzeczniciwu komisji dyscy-
plinarnej. Dyrekior kasy na wniosek lekarza naczelnego moze
skierowa¢ do komisji dyscyplinarnej takze sprawy lekarzy, za-
trudnionych prowizorycznie. Postgpowanie dyscyplinarne wdra-
za dyrektor kasy na wniosek lekarza naczelnego.

Komisja dyscyplinarna moze nakladaé nastepujace kary:
a) upomnienie, b) nagana, c) czasowe zmniejszenie uposazenia
najwyzej do 50% pobieranego wynagrodzenia przy zastosowa-
zwolnienie z pracy
z przyznaniem prawa do calkowitej lub czesciowej odprawy,

niu postanowien o umowe o prace, d)

e} zwolnienie z pracy bez wypowiedzenia i bez prawa do od-
prawy po zatwierdzeniu orzeczenia przez wladz¢ nadzorcza.
Skiad komisji dyscyplinarnej jest nastepujacy: a) lekarz, wy-
znaczony przez naczelnego lekarza kasy — jako przewodni-
czacy, b) dwoéch lekarzy delegowanych przez dyrekcje z po-
srod lekarzy kasy, ¢} dwoch lekarzy delegowanych przez wia-
$ciwe miejscowe organizacje zawodowe lekarskie.

Od orzeczen komisji dyscyplinarnej przysiuguje obu stro-
nom prawo odwolania si¢ w ciggu dni 14 od otrzymania orze-
czenia do odwolawczej komisji dyscyplinarnej przy Zwiazku
Kas Chorych. Sklad odwolawczej komisji dyscyplinarnej jest

nastgpujacy: a) przewodniczacy — lekarz naczelny Zwiazku
Kas Chorych lub tez wyznaczony przez niego lekarz — jako
przewodniczacy, b) dwéch lekarzy — delegowanych przez

Zwiazek Kas Chorych, ¢) dwoch lekarzy, delegowanych — je-
den przez stoleczne zawodowe organizacje lekarskie i drugi
przez Naczelna Izbe Lekarska, Orzeczenia odwolawczej komi-
sji dyscyplinarnej sa ostateczne i obowigzuja obie strony,

rada zarza-
regulamin

Regulamin komisji dyscyplinarnej uchwala
dzajaca kasy a zatwierdza Zwiazek Kas Chorych,
za§ odwolawczej komisji dyscyplinarnej uchwala rada zarza-
dzajaca Zwiazku Kas Chorych.

Wytyczne obowiazuja na czas nieograniczony, jednak
Zwiazkowi Kas Chorych i Naczelnej Izbie Lekarskiej przystu-
guje prawo wyméwienia w calosci lub czesciowo wylycznych
na 3 pelne miesiace kalendarzowe, Z chwila wymowienia wy-
lycznych obie strony obowiazane sa wszczaé pertraktacje
w sprawie ustalenia nowych wytycznych do uméw z lekarza-
mi lub wprowadzenia zmian w obowiazujacych wytycznych.
W razie nieosiagniecia porozumienia miedzy stronami w cia-
gu 6 tygodni od dnia wyméwienia, sprawy nieuzgodnione zo-
staja przekazane komisji w skladzie: dwoch przedstawicieli
Zwiazku Kas i dwéch Naczelnej Izby Lekarskiej, superarbiter,
wybrany przez obie strony. W razie niedojscia de porozumie-
nia co do osoby superarbitra wyznacza go Minister Opieki Spo-
tecznej. Orzeczenie komisji wymaga aprobaty Ministra O. S.

Zmiana wytycznych pociaga za soba zmiang uméw z le-

karzami w zakresie takim samym jak wytyczne, z zastrzeze-
niem zapowiedzenia takiej zmiany na 3 pelne miesiace kalen-
darzowe,

SPRAWOZDANIE INSTYTUTU GOSPODARSTWA
SPOLECZNEGO ZA ROK 1932.

I Stan Instytutu.

a) Zarzqd.

W skilad Zarzadu Instytutu w 1932 roku wchodzili: dr. H.
Kotodziejski, prof. K. Krzeczkowski, prof. L. Krzywicki, J.
Strzelecki, T. Szturm de Sztrem, St. Szwalbe i B. Ziemiecki.

b) Czlonkowie.

Ruch czlonkéw w 1932 roku przedstawia sie w sposob
nastepujacy:

Stan na  Stan na
1 stycznia 1 stycznia
1932 1933
Osoby pracujgce naukowo i dzialacze
spoteczni . . . . . . . 98 106
Organizacje spoleczne . . . . 26 18
Razem . . . 124 124

c) Sekcje.

W 1932 roku dzialaly: Sekcja Budzetow Domowych, Sek-
cja Spozytkowania Weczasow i Sekcja Drobnych Gospodarstw.

Kierownikiem Sekcji Budzetow Domowych byl prof. K.
Krzeczkowski. Sekcja odbyla dwa zebrania plenarne,

Kierownikiem Sekecji Spoiytkowania Wezasow byl prof.
K. Krzeczkowski, sekretarzem K. Kornitowicz.

Kierownikiem Sekcji Drobnych Gospodarsiw byt T. Nar-
butt, sekretarzem J. Krzyczkowski.

b) Bibljoteka i czytelnia.

Droga wymiany oraz zakupu powickszono bibljoteke In-
stytutu o 172 ksigzki. Wydatki na cele bibljoteczne w roku
1932 wyniosly zl. 489.15,

Bibljoteka liczyla:

1 stycznia 1 stycznia
1932 1933
ksiazek . . 4895 5067
czasopism e 166 160

II. Dzialalno$é Instytutu,

1) Dzialalnosé Sekcyj.

a) Sekcja Budzetow domowych.

aa) Przekazane Instytutowi przez Dyrekcje Parnstwowe-
go Monopolu Spirytusowego kwestjonarjusze ankietowe o sto-
sunkach rodzinnych i warunkach mieszkaniowych robotnikéw
zatrudnionych w wytwérniach Monopolu Spirytusowego zosta-
ty przez Sekcje wyczerpujaco opracowane. Tablice robotine
ukorniczono jeszcze przed koricem roku 1931, do polowy zas ro-
ku sprawozdawczego dokonano opracowania analitycznego.

Aczkolwiek ankiete zredagowano ze stanowiska doraz-
nych potrzeb Dyrekcji Monopolu, przeciez materjaly zawarte
w odpowiedziach os$wietlily w sposob przedmiotowy liczne
a wciaz jeszcze niedo$¢ zbadane dziedziny stosunkéw panuja-
cych w zyciu codziennem rodzin robotniczych. Materjaly te po
opracowaniu przestano Dyrekcji Monopolu: stanowia jej wla-
snosé.

bb) Opracowaniem materjalu dostarczonego przez an-
kiet¢ o warunkach zyria i pracy robotnikéw polskich zagrani-
ca, rozpisana przez Sekcje w roku 1930, zajatl sie . p. Wlady-
staw Landau, Chwila obecna kryzysu i rugowania w réznych
krajach robotnikéw polskich odebrala materjalom to znacze-

550




nie, kiére pcsiadaly w chwili rozpoczynania ankiety — sa to
obecnie przyczynki jedynie natury histeryczmej. Z tego powo-
du ogloszenie ich zostalo cdsuniete na plan dalszy.

cc) Sekcja uczestniczyla w wysunietem przez Rade Okre-
gowa Unji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Umystowych
w Warszawie jedncmiesigcznem badaniu budzetéw domowych
pracownikéw umystowych w Warszawie. Badaniami objeto catl-
kowity budzet rodziny pracownicze] za miesiac maj 1932 r., oraz
upiek-
szenie mieszkania etc. za okres 16 miesiecy, bezposrednio po-

powazniejsze wydatki inwestycyjne na odziez, meble,
przedzajacych miesiac badany.

Mimo staran zaréwno ze streny Rady Okregowej Unji
Zwiazkéw Zawodcwych Prazownikow Umystowych jako tez ze
strony Sekcji, zdolano objaé¢ badaniami zaledwie 94 rodziny
z pcérod projektowanych 300, Nadto w toku opracowywania
kilkanaszie z pcéréd zlozonych ksiazeczek trzeba bylo z roi-
nych wzgledéw odrzucié¢. Opracowano ostatecznie 71 budze-
tow rodzin pracowniczych, oraz kilka budzetéw pracownikéw
nie pcsiadajaeych rodzin,

Analityczne ocopracowanie wynikow tej pracy ogloszono
w ariykule Edwarda Otrebskiego p. t.: Wyniki badania budze-
t6w domowych pracownikéw umysfowvch przeprowadzonego
w maju 1932 r. (Statystyka Pracy. 1932, Zeszyt 4),

Dokonane dochodzenie mie¢ bedzie zwlaszcza doniosle
znaczenie przy obliczaniu wskaznika kosztéw utrzymania ro-
dzin pracowniczych.

dd) W

1 30 maja ub. roku dokonano szczegélowych badan nad za-

okresie

gadnieniem budietow rodzin robotnikow fizycznych w Warsza-
wie pozestajacych bez pracy. Prowadzone przy pomocy dwéch
instruktoréw dochodzenia objely 100 rodzin bezrobotnych, za-
mieszkalych glownie na przedmiesciach Warszawy. W toku do-
konywania badan, zakres dociekan rozszerzono, obejmujac ba-
daniami stosunki rodzinne, warunki mieszkaniowe oraz wy-
przedawanie sie z ruchomsci za caly ckres trwania bezrobo-
cia. Srodki finansowe na przeprowadzenie tego badania Sekcja
uzyskala cd Instytutu Spraw Spolecznych, wobec czego prze-
kazala mu po cpracowaniu celem dalszego zuzytkowania caly
zebrany materjal,

b) Sekcja Spozytkowania Wczaséw,

aa) Sekcja wydala opracowanie jednej z przeprowadzo-
wykorzystania urlopéw
a mianowicie broszure J. Derengowskiego: Urlopy wypoczyn-
kowe maszynistow kolejowych (str. 42),

bb) ankiete wérod mlodziezy
w szkotach doksztalcajacych, w zwiazkach i swietlicach w po-
staci wypracowania szkolnego na temat: ,,Moja praca zarob-
kowa, opis jej dziejow i przezy¢ z nia zwigzanych”.

nych przez siebie ankiet w sprawie

Sekcja przeprowadzila

Celem ulatwienia cdpowiedzi bioracym udzial w ankie-
cie utezeno pytania w porzadku nastepujacym. Czesé 1: Krotki
zarys hisforji pracy zarobkowej. Czeéé II: Historja utraty i po-
szukiwania pracy zarobkowej: a) jak tracilem prace? b) jak
poszukiwalem pracy? c) jak znalazlem prace? d) zakorczenie.

Ankieta opatrzona zostala odpowiednia odezwa, wyjasnia-
jaca cel i zadamnie dochodzenia,

W cdpowiedzi na ankiete otrzymano kilkaset wypraco-
wan nieprzedstawiajacych naogol zbyt powaznego materjaty,
acz mledziez szkol doksztalcajacych samo zagadnienie poszu-
kiwania zarcbku dosé wszechstronnie opisata.

Materjal ten pozwoli na wysuniecie konkretnych postu-
latéw w sprawie pomezy spolecznei dla mlcdziezy poszukuja-
cej pracy.

A Opracowanie

czteromiesiecznym miedzy 15 stycznia

15 najlepszych z po$§réd nadestanych odpowiedzi wyroz-
W komisji kwalifikujacej nadestane prace
uczestniczyli: prof. Krzeczkowski, K. Kornilowicz, W!. Lan-
dau, A. Moraczewska i M. Chmielenska.

cc) Zapoczatkowana przez Sekcje praca Roberta Froehli-
cha o uczelniach robotniczych w Niemczech jest juz w przygo-

nicnc nagrodami.

towaniu do druku.
c¢) Sekcja Drobnych Gospodarstw.
W okresie spraweczdawczym Sekcja Drobnych Gospo-

darstw byla nieczynna.

2) Inne prace naukowe i wydawnicze.

Z prac Instytutu dokonanych w roku 1932 pecza ramami
Sekcyj nalezy wymieni¢ nastepujace:

aa) Ukonczenie druku wydawniciwa Zycie i praca pisa-
rza polskiego na podstawie ankiety Zwiazku Zawodowego Li-
teratéow Polskich w Warszawie (str. VI i 266).

Ksiagzka ta jest opracowaniem ankiety uskutecznionej
w latach 1929 i 1930 przez Zwiazek Zawodowy Literatéw Pol-
skich w Warszawie, bedacy czlonkiem Instytutu.

Materjaly ankiety, opracowywane poczatkowo przez Ed-
warda Kozikowskiego w Zwiazku Literatéw, zostaly nastepnie
*Ypod koniec 1930 roku przekazane Instytutowi, celem ostatecz-
7 nego wykoriczenia,
nastreczylo duzo
zwlaszcza wobec niemoznoséci robienia

powaznych  trudnosci,
jakichkolwiek uzupel-
nienn lub uskutecznienia badan dodatkowych. Trwalo kilka mie-
sigcy, mimo ze do niego przykladal sie stosunkowo liczny ze-
spol najblizszych wspélpracownikow Instytutu. Najpowazniej-
sza cze$é¢ pracy przypadla w udziale Wiadystawowi Landauowi.

Ksiazke redagowal oraz wstep do niej napisal prof. Ludwik
Krzywicki.
bb) wydanie Pamietnikéw Bezrobotnych.

liczy XXXVIII i 608 stron

druku formatu duzej ésemki i zawarl 57 pamietnikow z po-

Tom pierwszy Pamietnikéw

$r6d ogélnej liczby 774 prac nadeslanych w odpowiedzi
ogloszony przez Instytut konkurs. W liczbie
znajduje si¢ dwanascie pamietnikéw wyrdznionych nagrodami
pieni¢znemi w kwocie od 25 do 150 ziotych, Wszyscy autorzy
drukowanych pamietnikéw otrzymywali honorarja w wysoko-
sci 5 zlotych od stronicy druku. Pamietniki poprzedza obszer-
na przedmowa piéra prol. L. Krzywickiego, oraz dluzszy przy-
czynek dotyczacy s$rodowiska,
nadeslanych pamietnikow, Przy okazji Zarzad uwaza za swoj

ni
drukowanych

w ktorem przebywajg aulorzy
obowiazek zaznaczyé w tem miejscu, ze pomyst ogloszenia kon-
kursu na pamiatki bezroboinych jak i najwazniejsze czynno-
$ci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu oraz wybraniem
z posrod nadestanego plonu prac do pierwszego lomu sa wy-
taczna zasluga zmartego w roku biezacym Wtladyslawa Lan-
daua.

Obecnie sa w tcku prace nad przygetowaniem do druku
drugiego tomu Pamietnikow.

cc) Rozpeczete przygotcwania do wydania drukiem to-
mu wydawnictwa Drobny przemyst i chalupnictwo.

dd) Prowadzons prace nad ujeciem statystycznem wy-
nikéw ankiety o bezrcbolnyzh na wsi uskutecznionej w obre-
bie jednej z gmin pow. Warszawskiego. Rzecz ta zostanie wy-
dana z funduszu wydawniczego imienia Wiladystawa Landau.
Bedzie to nagrobek — jedyny jaki Instytut wnie$é mcze nad
mogila tak mu oddanego a przedwcreénie zmarlego wspolpra-
cownika, Fundusz sam zostal zebrany przez utwerzony w tym
celu w styczniu 1933 r. Komitet Organizacyjny.

H
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KRONIKA ZAGRANICZNA

ORGANIZACJA SLUZBY LEKARSKIE] W NOWEJ
USTAWIE O UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
W RUMUNIL

Nowa ustawa rumunska o ubezpieczeniach spolecznych)
z dn. 8 kwietnia 1933 r. zawiera szczegolowe przepisy o organi-
zacji stuzby lekarskiej w ubezpieczeniu na wypadek choroby.

Przypomnieé¢ nalezy, ze pomoc lekarska udzielana jest
w miare moznosci badZ w przychodni, badz w szpitalu, badz
u lekarza (udzielajacego porad), bads
wreszcie w mieszkaniu ubezpieczonego, gdy stan jego zdrowia
uniemozliwia mu opuszezenie demu. W wypadkach naglych mo-
ze ubezpieczony zwracaé sig do lekarza prywatnego nie ubez-
pieczeniowego, dopéki ten ostatni nie moze mu udzieli¢ pomocy;
ma w takich wypadkach prawo do zwrotu kosztow wedlug ta-
ryfy ustalonej przez kase ubezpieczen.

Personel kas do udzielania pomocy lekarskiej dzieli sig
na 3 kategorje: lekarzy, kié6rym powierzono kierownicwo, in-
spekcje i kontrole, lekarzy udzielajacych porad i personel po-
mocniczy. Kasy moga rowniez posiadaé w razie potrzeby perso-
nel farmaceutyczny,

ubezpieczeniowego

Przyjmowanie do pracy i warunki stuibowe lekarzy, majqcych
powierzone kierownictwo, inspekcje i kontrole.

Personel lekarski, ktory ma powierzone kierownictwo, in-
spekcje i kontrole, uwazany jest za urzednikow panstwowych,
nawet jezeli oplacany jest z funduszéw ubezpieczen spolecz-
nych,

VW sklad tego personelu wchodzi dyrektor czyli lekarz na-
czelny dyrekcji lekarskiej ubezpieczer spolecznych, lekarze in-
spekcyjni, lekarze naczelni Kasy Centralnej, lekarze naczelni
lub lekarze asystenci kas ubezpieczen, dyrektorzy i lekarze na-
czelni w sanatorjach i szpitalach, lekarze naczelni wydzialu
radjologicznego i bakterjologicznego Kasy Centralnej.

Czlonkom tego personelu nie wolno udziela¢ ubezpieczo-
snym platnych porad ani mieé ubezpieczonych posréd klijenteli.

Przyjmowanie lekarzy, nalezacych do wyzej wymienio-
nych kategoryj, odbywa sig droga odpowiedniego konkursu,
w ktérym moga braé udzial lekarze praktykujacy conajmniej
od oémiu lat, lekarze bedacy od lat pigciu lekarzami ubezpie-
czeniowymi lub od trzech lat higjenistami. Lekarzami asysten-

tami w kasach liczacych ponad 20.000 ubezpieczonych moga -

zostaé lekarze majacy pigé lat prakiyki (dla zwyklych lekarzy
kas) i trzy lata, o ile chodzi o stanowiska lekarzy udzielajacych
porad w ubezpieczeniach spolecznych; lekarze majacy dyplom
higjenistéw przyjmowani do konkursu bez warunku lat prak-
tyki. Specjalisci (kierownicy w sanatorjach, radjologowie i t. p.}
musza mieé conajmniej cztery lata praktyki w swojej specjal-
noscei,

Personel lekarski, korego warunki stuzbowe i warunki an-
gazowania wymieniono powyzej, jest uprawniony do uposazen
i podwyzek rocznych w takich samych warunkach jak lekarze
takiego samego stopnia w Ministerstwie Pracy, Higjeny i Opie-
ki Spolecznej. Placa oni sktadki do ogélnej Kasy Emerytalnej.

Przyjmowanie i warunki sluzbowe lekarzy udzielajgcych porad.

Lekarze ubezpieczeniowi (udzielajacy porad) nie zaliczeni
do tych, ktérzy spelniaja stuzbe inspekcyjna i kontroli, przyj-
mowani sg na okres najwyzej trzyletni, (Umowa moze by¢ prze-

¢

1) p. Przeglad Ubezpieczen zeszyt 8 z b. r. st. 495.

diuzona do szesciu lai, ¢dy w danej miejscowosci nie ma le-
karzy, ktorzyby mogli byé mianowani i kasa musialaby przyja¢
lekarza z innej miejscowosci). Umowe ustala i zawiera rada
zarzadzajaca kasy ubezpieczen na wniosek kolegjum lekarskiego
danego okregu. Kolegjum to winno wskazaé, o ile to mozliwe,
conajmniej dwéch lekarzy na kazde wakujace stanowisko.

Organizacje sluzby lekarskiej (liczbe lekarzy na kazdy
okrag, podzial wedlug spe:jalnoéci, godziny przyje¢ i t. d.)
ustala rada zarzadzajaca kasy w porozumieniu z kolegjum le-
karskiem, R

Umowy wygasajace moga byé zawarte ponownie po poro-
zumieniu si¢ lekarza z rada kasy.

Tak przyjmowany perscnel lekarski ma ustalane corocz-
nie uposazenie w budzecie kasy.

Cze$é budzetu przeznaczona na uposazenie lekarzy udzie-
lajacych porad (oraz specjalistéw) nie meze wynosi¢ mniej niz
10% ani wigcej niz 12% ogélnych normalnych funduszéw kasy
(40% ogélnej sumy dochodéw ubezpieczenia).

Przyjmowanie i warunki sluzbowe personelu pomocniczego.

Przyjmowanie i nominacja perscnelu sanitarnego pomocni-
czego (pielegniarki, dozorczynie, gospodynie, poltozne i t. d.)
odbywa sie na wniosek lekarza naczelnego kasy, za zgoda rady
zarzadzajgcej. Personel ten zostaje stabilizowany po okresie
nieprzerwanej trzyletniej pracy. Kasy ubezpieczer moga zezwolié
na wolny wybér poloznych. Wtym celu ustala w porozumieniu
z wlasciwemi ugrupowaniami albo z polozonemi danej miejsco-~
wosci cenniki fej pomocy,

Zaktadanie aptek.

Centralna Kasa ubezpiezzeni spotecznych bedzie magla za-
klada¢ w poszczegdlnych miejscowosciach w razie potrzeby
apteki przeznaczone do obstugi ubezpieczonych; apteki te beda
funkcjonowaly na podstawie ustawy o aptekach panstwowych.

Informations sociales”. Nr. 3/XLVII, 33.

UMOWA W SPRAWIE KOORDYNACJI SWIADCZEN

UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CHOROBY I UBEZ-

PIECZENIA PENSYJNEGO PRACOWNIKOW UMYSLO:
WYCH W CZECHOSLOWACIJI).

Zbieg uprawnier do renty inwalidzkiej i do zasilku cho-
robowego normuje § 44 ustawy o ubezpieczeniu pensyjnem pra-
cownikow umystowych. W mysl ust. 1 § 44 w przypadkach, gdy
niezdolnosé do wykonywania zawodu jest wynikiem choroby,
roszczenie o rente inwalidzka nie przystuguje tak dlugo, jak
dlugo ubezpieczony ma prawo do zasitku chorobowego. O pra-
wie do kazdego z tych $wiadczer rozstrzygala osobno wlasciwa
instytucja, przyczem orzeczenia jednej instytucji nie byly by-
najmniej wiazace dla drugiej, orzekajacej w tej samej sprawie.
W tym stanie rzeczy mogly powstawaé czeste spory i mogly
zachodzi¢ wypadki, Z2e z jednej strony kasa chorych odma-
wiata zasilku, uznajac istnienie inwalidztwa, Zaklad Pensyjny
za$ odmawial renty, uwazajac dany stan zdrowia za chorobe,
uzasadniajgca jeszcze prawo do zasitku.

1) Die Pensionsversicherung Nr. 4. 1933.
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Dla uniknigcia tych sporéw kompetencyjnych Powszech-
ny Zaklad Pensyjny zawarl umowe z najwazniejszemi Kasami
i Zwiazkami Kas Chorych; umowa ta weszla w Zycie z dniem
1 lipca b. r.

Glowne postanowienia tej umowy sa w streszczeniu na-
stepujace:

Ustalono, ze niezdolnos¢ do wykonywania zawodu w ro-
zumieniu ustawy pensyjnej (niezdolnoéé trwala) wyklucza pra-
wo do $wiadczeri ubezpieczenia chorobowego, chociazby istniata
nadal choroba i niezdolnos$¢ do pracy w rozumieniu ustawy
o ubezpieczeniu na wypadek choroby.

W razie gdy na podstawie orzeczenia lekarza kasowego
Kasa stwierdza powstanie z pewnym dniem u ubezpieczonego
niezdolnosci do wykonywania zawodu w wyniku poprzedniej
choroby, wowezas Kasa zasiega najpierw w oddziale zakiadu
pensyjnego informacji, czy ubezpieczony ma przebyty okres
wyczekiwania i czy nie jest uprawniony do renty starczej. Je-
§li okaze sig, Ze ubezpieczony nie ma uprawnieri do renty in-
walidzkiej, wowczas Kasa zatatwia dalej sprawe wylacznie na
podstawie norm ubezpieczenia chorobowego, jesli natomiast
uprawnienia do renty inwalidzkiej zostang stwierdzone, wow-
czas Kasa zawiadamia ubezpieczonego, ze od oznaczonego dnia
wygasa prawo do zasitku chorobowego, ze jednak zasilek ten
bedzie mu nadal zaliczkowo wyplacany, jesli zglosi roszczenie
o rente inwalidzka i podpisze oswiadczenie, w ktérem prosi
o zaliczkowe wyplacenie zasilku i wyraza zgode na potracenie
przez Zaklad Pensyjny z majacej mu byé¢ przyznana renty
kwoty wyplaconych zaliczkowo zasitkéw. W wypadku odmowy
zgloszenia roszczenia o rente postepuje Kasa wedlug ustawy
o ubezpieczeniu chorobowem,

Zgloszone wnioski o rente przesyla Kasa niezwlocznie od-
dziatowi Zakladu Pensyjnego, dolaczajac orzeczenia lekarzy
Kasowych i wszysthkie posiadane $wiadectwa lekarskie, wyniki
badan djagnostycznych i sprawozdanie =z
leczenia.

przeprowadzonego

Oddzial Zakladu Pensyjnego obowiazany jest bezzwlocz-
nie zarzadzié badanie przez swego lekarza zaufania,

Jesli lekarz zaufania Zakladu Pensyjnego potwierdza orze-
czenie lekarza Kasowego woéwczas Zaklad zawiadamia nie-
Kase o wdrozeniu postepowania rentowego i po
otrzymaniu z Kasy danych, dotyczacych zaliczkowej wyplaty
zasitku oraz zloZonego przez ubezpieczonego o$wiadczenia zgo-
dy na jego potracenie, wydaje odpowiednie orzeczenie rentowe
z potraceniem wyplat zaliczkowych, kwoty za$ potracone prze-

kazuje Kasie,

zwlocznie

Jesli jednak orzeczenie lekarza zaufania nie pokrywa sie
z opinja lekarza kasowego i stwierdza dalsze istnienie warun-
kow do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, wowczas badz
Kasa przyjmuje to orzeczenie i kontynuuje udzielanie $§wiad-
czen kasowych, badZz przedstawia sprawe do rozstrzygnigcia
przez lekarza rozjemczego.

Lekarze rozjemczy sa ustanowieni wspélnie przez zain-
teresowane instytucje na podstawie umowy i orzeczenia ich sa
miarodajne dla obu stron.

Lekarz rozjemczy w orzeczeniu swem, ktére wydaje na
podstawie dostarczonych mu danych, ewentualnie uzupelnio-
nych badaniem osobistem, stwierdza prawo badz do zasitku cho-
robowego, badz do renty inwalidzkiej, poczem nastepuje wy-
jej opisane postepowanie. Je$li lekarz rozjemczy nie stwierdzi
istnienia uprawnien do zadnego z tych s$wiadczen, woéwczas
obie instytucje maja swobode w zalatwieniu sprawy kazda we
wlasnym zakresie, w tym jednak przypadku zwrot zaliczko-

wych zasitkéw nie ma miejsca.

Oczywiscie w czasie postgpowania rozjemczego Kasa
Chorych obowiazana jest nadal kontynuowaé zaliczkowe wy-
platy.

Oceniajac oméwiona umowe podkreslié nalezy przede-
wszystkiem, Ze chroni ona naleiycie interesy ubezpieczonego.
W praktyce postepowanie rozjemcze bedzie niewatpliwie do-
godniejsze, niz rozstrzyganie sporéw w drodze sadowej. Kwe-
stja ustalenia momentu przeksztalcenia sie choroby w inwa-
lidztwo w wielu wypadkach wymyka si¢ z pod moznosci teo-
retycznego ujecia, co wlasnie utrudnia sadowe rozstrzyganie
sporow. Mozna przypuszczaé, Ze w postepowaniu rozjemczem
beda uwzgledniane raczej wzgledy praktyczne, choé to znow
wywolaé moze niezadowolenia,

Poréwnujac unormowanie tego zagadnienia w Czechoslo-
wacji ze stanem rzeczy u nas, przychodzi sie do wniesku, zZe
rozwiazanie czeskie w wiekszym stopniu chroni interesy ubez-
pieczenia pensyjnego.

Wedlug ustawodawstwa polskiego, Kasy Chorych i Za-
ktady Ubezpieczenia Pracownikéw Umystowych orzekaja o od-
no$nych uprawnieniach samoistnie i bez uwzglednienia prawa
do analogicznych $wiadczen z drugiego ubezpieczenia, w za-
sadzie zatem istnieé¢ moze réwnoczesnie prawo do zasitku cho-
robowego i renty inwalidzkiej, tembardziej, Ze brak jest wy-
mogu trwaloéci inwalidztwa, Wprawdzie w mys$l art. 54 rozp.
o ub. prac. um, zasilek chorobowy jest w calosci potracany od
renty, w teorji zatem wyplata renty winna nastepowaé dopiero
po wy:zerpaniu okresu zasilkowego lub ustaniu prawa do za-
sitku, przepis ten jednak nie ma zadnej sankcji, ani bowiem Za-
kitad nie moze domagac¢ sig¢ przyzmania i wyplaty $wiadczen
przez Kas¢, ani pracownik, majacy prawo do renly, nie ma
zadnego interesu w dochodzeniu prawa do pienigznych $wiad-
czen kasowych,

R. Garlicki.

PRZEPISY O STANOWISKACH HONOROWYCH W NIE:
MIECKICH INSTYTUCJACH UBEZPIECZENIOWYCH.

Stanowiska oséb spelniajacych czynnosci honorowe w or-
ganach instytucyj oraz wladz ubezpieczeniowych zostaly ure-
gulowane nowa ustawa tymczasowa, wydana 18 maja 1933 r,,
ktorej dziatanie Minister Pracy moze przedluzaé wedlug swe-
go uznania.

Osoby te moga byé odwolane z zajmowanych stanowisk
decyzja wlasciwej wladzy nadzorczej, klora je zastapi, az do
wydania przepiséw ostatecznych, przez osoby wybrane z posrod
warstw wskazanych w odnosnych przepisuch ordynacji o ubez-
pieczeniach spotecznych. Zastepstwo to nastapi bezwlocznie tyl-
ko w wypadku koniecznym, to znaczy w razie braku przewi-
dzianego ustawowo quorum w wymienionych organach.

Pierwsze rozporzadzenie wykonawcze wydane przez Mi-
nistra Pracy 19 maja 1933 r. postanawia, ze $rodki jakie beda
powziete w my$él nowej ustawy beda musialy uwzgledniaé zasa-
dy, ktéremi kieruje sig ogolna reforma stanu urzedniczego.

Ponadto postanowienia karne
ubezpieczeniowej i w ustawie o ubezpieczeniu gérniczem co do
os6b speiniajacych w sposob wadliwy czynnosci honorowe w or-
ganach wubezpieczenn spolecznych zostaly wzmocnione
z d. 26 maja 1933 r.

Dotychezas kazdy czlonek jakiegokclwiek organu instylu-
cji ubezpieczeniowej, ktory swiadomie dziatal na szkode inmsty-
tucji, podlegal karze wigzienia. Utrzymujac to postanowienie,
nowa ustawa precyzuje, ze w wypadkach szczegolnie waznych
winny ma byé skazany na przymusowe roboty na przeciag cza-
su, mogacy wynosié lat dziesigé. To postanowienie ma przede-

przewidziane w ustawie

ustawa
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wszystkiem zastosowanie, gdy dzialalnosé oskarzonego spowo-
dowala szkode dobra publicznego lub jakas inna wielka szko-
de lub jezeli winny dzialal podstepnie (,Reichsgesetzblatt
20/5/33 str. 277 i »Amtliche Nachrizhten fiir Reichsversicherung
25/5/33).

(i Informations sociales” Nr. 5/XLVII/33).

ODSZKODOWANIE ZA WYPADKI PRZY PRACY
I TARYFY PREMIJ W PROWINCJI KANADYJSKIEJ
ONTARIO.

Komisja -odszkodowania za wypadki przy pracy w Ontario
otrzymala na wmocy ustawy z d. 18 kwietnia 1933 specjalne
uprawnienia, pozwalajgce jej cbnizaé taryiy premij, oplaca-
nych przez pracodaw:zéw w razie stosowania przez nizh spec-
jalnych $rodkéw zapobiegajacych wypadkom przy pracy.

We wszystkich wypadkach, gdy, zdaniem komisji, warsz-
taty, maszyny, instrumenty i urzadzenia w zakladzie zostaly
ulepszone, tak ze redukujg do minimum ryzyko wypadkow
i gdy komisja bedzie miala pewnosé, ze zostaly powzigle przez
pracodawcow wszelkie srodki ostroznosci dla zapobieienia wy-
padkom przy pracy, ze wreszcie czestosé wypadkow w zakia-
dzie istotnie si¢ zmniejszyla, wysckosé premij wymaganych be-
dzie mogla byé obniZona.

Nalezy tu przypomnieé, ze ustawodawstwc o odszkodowa-
nie za wypadki przy pracy nalezy w Kanadzie do kompetencji
prowincyj, a rzad zwiazkowy wydaje przepisy tylko dla wlasne-
go personelu. Wszystkie prowincje kanadyjskie posiadaja usta-
wodawsiwo o obowiazkcwem ubezpie:zeniu od wypadkow. Ubez-
pieczenie jest naogél powierzane jakiej§ inslytucji publicznej
korzystajacej pod tym wzgledem z monopolu Jednakie w pro-
wineji Quebec pracodawca ma prawo wyboru instytucji ubez-
pieczajacej, ktéra moze byé badz towarzystwo ubezpieczen
o premjach stalych, badZ tocwarzystwo ubezpieczen wzajem:
nych. We wszystkich prowincjach stwierdzania praw nabyty:zh
z tytulu odszkodowania za wypadki przy pracy i zalatwianie
zatargow nalezy do komisji odszkzdowania za wypadki. Ta ko-
misja rowniez ustala taryfe premij, gdy istnieje obowiagzek ubez-
pie-zenia w instytucji publicznej.

{,,Informations sociales” Nr. 5/XLVII/33).

KONGRES OGOLNOKRAJOWY
FRANCUSKICH UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH.

Jak w roku ubieglym, tak réwniez w roku biezacym fede-
racja krajowa francuskich ubezpieczen spolecznych zorganizo-
wala kongres, ktéry si¢ odbyl w Reims w czasie od 1 do 5 czerw-
ca 1933 r.

Wsréd zyczen stalych, wyrazonych przy zakoriczenmiu ob-
rad, kongres wobec istniejgcych niedomagan podkresla koniecz-
no$§é poprawy w zakresie sciagania i przesylania sktadek do
kas ubezpieczeniowych., Stwierdza cn ponadto, Ze rozwiazania
zagadnien, jakie nastrecza wykcnywanie ubezpieczen spolecz-
nych, powinno si¢ szukaé¢ w postancwieniach ustawy z d. 1
kwietnia 1898 r. o towarzystwach wzajemnej pomocy, przyczem
podstawowe zasady obowiazku ubezpieczenia i potracania zgo-
ry powinno byé utrzymane.

Pozatem kongres wyrazil Zyczenie: 1) aby w zamierzonej
ncowelizacji ustawodawstwa obcigZenia ubezpieczonych i gospo-
darstwa krajowegn nie byly pod zadnym pozcrem zwickszone;
a) aby parlament uchwalil jaknajpredzej postanowienia, ktore-
by czynily ustawe bardziej elastyczna, zabezpieczaly istnienie
i ducha instytu:ji ubezpieczen wzajemnych i przywrécily im
niezalezno$¢ i mozinosé powrotu dc  prostszej administracji,
oszczedniejszej i skuteczniejszej.

Ponadto kongres po wyrazeniu nadziei, Ze ta pierwsza re-
forma otworzy droge nowym uproszezeniom i zmniejszeniu oh-
cigzen, potwierdzil swa uchwale o swobodnem tworzeniu urza-
dzen sanitarnych, w ramach racjonalnego planu, ustalenego
w porozumieniu 7 wszystkiemi zainteresowanemi organizacjami.

(;,Informations sociales”, Nr. 5/XLVII/33‘].

ODSZKODOWANIE ZA WYPADKI PRZY PRACY
W JAPONII.

Odszkodowanie za wypadki przy pracy jest dctychczas
w Japonji przedmiotem wielu réznych ustaw i rozporzadzes,
dotyczacych pracownikéw zatrudnionych w fabrykach, w gor-
nictwie, inzynierji, budownictwie, przewozie i t. d. Wynika stad
niejednolitc$é i nawet! pewien bezlad w udzielaniu zasitkéw
i interpretacji wypadkéw. Azeby temu zapobiec, rzad zbadal
mozliwos¢ skodylikowania ustaw i rozporzadzen w tym zakre-
sie i zlecil Biuru spraw spotecznych opracowanie projektu ko-
dyfikacji, ktéry ztozony bedzie cialu ustawodawczemu w ciagu
najblizszej sesji parlamentarnej. Tymczasem rzad zamierza roz-
szerzyé zakres ustawy o odszkodowanie za wypadki przy pracy.

Dotyczyéhby to mialo punktéw nastepujacych: a) ustawa
z r. 1931 dotyczaca cdszkodowania dla robotnikéw w razie wy-
padkow, ktora obejmuje roboty wykonywane na zewnatrz, takie
jak: inzynierja, budownictwo, przewéz i kopalnictwo, ma byé¢
znowelizowana i obejmowaé réwniez naprawe, budowe lub bu-
rzenie statkow (z wyjatkiem statkow drewnianych) i b) posta-
nowienia dotyczace odszkodowania za chorcby zawodcwe, przy-
znajace prawo do zasitku w mysl ustawy z 1931 r. (artykuly
2 1 3), zcstana rczszerzone i choroby podlegajace odszkodowa-
riu maja byé wyliczone: <¢) zastosowanie ustawy z 1931 r,
o ubezpieczeniu od obowiazku placenia zapomég robotnikom
w razie wypadku zostanie rozciagniete na roboty inzynieryjne
wykonywane pod bezposredniem kierownictwem wladz miej-
scowych lub samorzadowych. To ostatnie zarzadzenie mialo
wej$é¢ w zycie zardwno jak znowelizowana ustawa o chorcbach
zawodowych w d. 1 lipca 1933 roku.

(s, Informations sociales", Nr. 5/XLVII/33].

OBNIZKA SUBWENCYJ, ZASILKOW | DODATKOW DO
RENT, OBCIAZAJACYCH PANSTWO W UBEZPIECZE-
NIU NA STAROSC I POZOSTALYCH CZLONKOW RO-
DZINY ORAZ W DOBROWOLNEM UBEZPIECZENIU
CHOROBOWEM W BELGIJIL

Na podstawie ustawy z d. 17 maja 1933 r., uprawniajacej
kréla do wydawania zarzadzen, majacych na czelu uzdrowienie
finanséw Belgji i upowazniajacej rzad do zmiany w tym celn
ustawodawstwa o subwencjach, zasitkach, dodatkach do rent
i t. d. udzielanych przez panstwo, wydano ostatnio caly szereg
dekretow krolewskich. Dekret z d. 31 maja 1933 r. zmniejszyl,
miedzy innemi, stawke bezplatnych podwyzek renty starczej
i ograniczyl warunki ich udzielania, dekret zas z d. 26 maja
1933 r. obnizyl wysokos§é¢ subwencji panstwowej dla instytucyj
ubezpieczenia wzajemnego na wypadek choroby, macierzyn-
stwa, gruzlicy i inwalidztwa.

Ograniczenia poczynione w systemie rent starczych.

Dekret krolewski z d. 31 maja 1933 r. obnizyl 0 5% staw-
ke dodatku do renty starczej, ustalonej ustawa z d. 14 lipca
1930 r. i zmienionej ustawag z d. 23 lipca 1932 r. Maksimum
3.200 frankéw dla rencistéw zonatych i 2.100 frankow dla sa-
motnych, wdowcéw lub rozwiedzionych zostalo obnizone do
3.040 i 1.995 frankow. Zarzadzenie to umotywowane jest
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w sprawozdaniu krolewskiem koniecznoscia dostosowania staw-
ki dodatku do renty do wskaznika cen detalicznych, kiéry wy-
kazuje znizke 20%.

Poza tem maksimum dochodéw rocznych ubezpieczonego,
warunkuje prawo do calego dodatku, ktére to maximum wyno-
sifo 3.200 frankow dla ubezpieczonych zonatych i 2.100 fran-
kow dla samotnych, wdowcoéw lub rozwiedzionych, obnizone zo-
stalo do 2.100 i 1.400 frankéw, a gdy ubezpieczony mieszka
wspélnie z innemi osobami niz Zoma (maz) i krewni wstepni
lub zstepni — do 1.050 frankéw.

Poczawszy od tych sum, dodatek do renty starczej nalez-
nej ubezpieczonemu jest stopniowo zmniejszany, w miare jak
zwickszaja sie jego dochody i z uwzglednieniem jego wieku
jakotez jego wplat. Tabela do ustalania wysokosci dodatku zo-
stala wydana pézniej w rozporzadzeniu dodatkowem.

Maksimum dochcdéw rocznych osoby ubezpieczonej, od
ktérego poczawszy wygasa prawo do dodatku, ustalono na 4.200
frankéw (zamiast dotychczasowych 6.400 frankéw) dla renci-
stow zonatych (zameznych), na 2800 frankéw (zamiast 4.200
frankéw) dla samotnych, wdowcow lub rozwiedzionych i na
2.100 frankéw dla rencistéow zyjacych we wspélnem gospodar-
stwie z osobami innemi niz Zoma (maz) lub wstepni i zstepni.

Dekret z d. 31 maja 1933 r. przewiduje réwniez rézne po-
stanowienia, majace na celu zapobieZenie naduzyciom, kumulo-
waniu swiadczen, oszustwom jako tez udzielaniu dodatkéw do
renty osobom zamoznym.

W zasadzie wszystkie dochody ubezpieczonego, poza nie-
ktoremi dochodami zawodowemi lub podobnemi, sa odtad bra-
ne pod uwage przy udzielaniu dodatku, podczas gdy ustawa
z 1932 r. przewidywala szerokie wyjatki, Pozostaja tylko nie-
tkniete:

1. Dochody zawodowe pracownikéw fizycznych i umysto-
wych i ewentualnie dochody zony (meza) do wysokosci 4.200
frankéw rocznie dla ubezpieczonych zonatych (zamegznych),
2.800 frankéw dla samotnych, wdowcow lub rozwiedzionych
i 2.100 frankéw dla ubezpieczonych zyjacych we wspélnem
gospodarstwie z osobami innemi niz wstepni i zstepni.

2. Dochody zawodowe pracownikéw niezaleznych i ewen-
tualnie dochody zony (meza) do wysokosci 2.800 frankow rocz-
nie dla ubezpieczonych zonatych (zameznych), 2,100 frankow
dla samotnych, wdowcéw lub rozwiedzionych i 1.400 frankow
rocznie dla ubezpieczonych, zyjacych we wspolnem gospodar-
stwie z osobami innemi niz Zona (maz), wstepni lub zst¢pni.

3. Dochod z domu, ktéry ubezpieczony zajmuje lub zaj-
mowal pod warunkiem, ze nie jest on wlascicielem innego domu
i o ile dochod katastralny nie przekracza 1.000 frankéw, 1500
frankéw lub 2.000 frankéw, zaleznie od Wvielkosci gminy,

4. Dochod z nieruchomosci niezabudowanych, ktére ubez-
pieczony eksploatuje lub eksploatowal, o ile ten dochéd rocz-
ny nie przekracza 500, 750 lub 1.000 frankow, zaleinie od wiel-
kosci gminy.

Pozycje nienaruszalne przewidziane pod punktami 1 i 2
nie moga by¢ kumulowane; przewidziane pod 3 i 4 moga byc¢
kumulowane tylko, jezeli dochéd z nieruchomosci zabudowanej
i niezabudowanej nieprzekracza cyfr ustalonych w p. 3.

Zaden z powyzszych warunkéw nie ma zastosowania, je-
zeli dodatek do renty nalezy sie przed 65 rokiem.

Dodatek do renty bedzie obecnie udzielany tylko wtedy,
gdy laczna wysoko$é dochodéw mienaruszalnych ubezpieczone-
go i ewentualnie jego Zony (meza) nie przekracza 4.200 fran-
kéw dla ubezpieczonego zonatego, 2.800 dla samotnego, wdowca
lub rozwiedzionego i 2.100 frankéw dla ubezpieczonego zyja-
cego we wspolnem gospodarstwie z osobami innemi niz Zona
(maz), wstepni lub zstepni.

Dekret okresla w koncu, jakie sa wskazniki zamoznosci,

ktére pociagaja wylaczenie pewnych kategoryj osoéb z prawa
do dodatku do renty, a zwlaszcza osob, kiore zstepni zamozni
maja obowiazek utrzymywaé. Renty na utrzymanie, ktére maja
byé potracane w wysokosci dodatku do renty, obciazaja zstep-
nych, gdy ich dochody przekraczaja 10.000, 12.000 lub 15.000
frankow, zaleinie od gminy, w ktorej mieszkajg. Te sumy ma-
ksymalne podwyzsza si¢ o %[, jezeli ci zstepni sa zonaci (za-
mezni), a o /1o na kazde dziecko ponizej lat 16, ktdre jest na
ich utrzymaniu,

Ograniczenia i zmiany subsydjéw udzielanych ubezpieczeniom
wzajemnym przez paristwo.

Subsydjum udzielane =zatwierdzonym stowarzyszeniom
ubezpieczern wzajemnych bylo ustalone dekretem krolewskim
z d. 22 grudnia 1931 r. zmienionym 1 czerwza 1932 r. na 15%
wysokosci skladek wplaconych przez czlonkéw rzeczywistych
w ciggu roku poprzedzajacego okres budzietowy, na ktéry sub-
sydjum ma byé udzielone. Obecnie na podstawie dekretu z dn.
26 maja 1933 r. nie bedzie ono juz stanowilo wigcej niz 10%
tej sumy.

Poza tem towarzystwa wzajemnej pomocy mialy prawo,
z tytulu $wiadczen lekarsko - farmaceutycznych, dla rodziny
{ dla kazdego korzystajacego z tych swiadczen, do subsydjum
réwnajacego sie 50% minimalnej wysokosei sktadek oraz do
subsydjum dodatkowego w wysokosci 50 centyméw od franka,
¢dy ogolna suma skladek pobranych na s$wiadczenia lekarsko-
farmaceutyczne dla rodziny przekraczala dwukrotnie subsy-
djum udzielane wedlug liczby ubezpieczonych . To dodatkowe
subsydjum obnizone zostalo o 40 centyméw od franka.

Wreszcie dekret z d. 26 maja 1933 r. zmienil podstawe
obliczania subsydjum, udzielanego kasom przeciwgruzliczym.
Na przyszlosé subsydjum to bedzie wynosilo 60 do 115% wy-
sokosci skladek, przeznaczonych na $wiadczenia przeciwgruzli-
cze, placonych przez rzeczywistych czlonkow kasy, w ciagu ro-
ku, poprzedzajacego ckres budzetowy, na ktéry subsydjum ma
byé udzielone. Skladki przeznaczone na pokrycie kosztéw ob-
stugi pielegniarek demowych beda podstawg dla subsydjum do-
datkowego w wysokosci 45 do 85% ich sumy.

Jezeli statut kasy przeciwgruzliczej nie przewiduje spe-
cjalnej skladki na pokrycie stuiby pielegniarek, wysokos¢
skladek stuzacych za podstawe do udzielania subsydjum bedzie
obliczana na podstawie wydatkéw, jakie pociaga funkcjonowa-
nie tego dziatu stuzby.

(,,Informations sociales"”, Nr. 6/XLVII/33],

REFORMA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
CHOROBY W DANIJL

W numerze 8 z b. r. Przegladu Ubezpieczen (str. 453), po-
dano w ogélnych zarysach zasady szerokiej reformy ustawo-
dawstwa o ubezpieczeniu, przezorno$ci i opiece w Danji, prze-
prowadzonej na podstawie ustaw podstawowych z d. 20 maja
1933 r.

W szeregu notatek beda kolejno zanalizowane postano-
wienia nowego ustawodawstwa, dotyczace ubezpieczenia na
wypadek choroby, inwalidztwa, rent starczych i ubezpieczenia
od wypadkéw przy pracy.

Ponizej podajemy streszczenie zasadniczych postanowien
nowej ustawy, o ubezpieczeniu chorobowem.

1. Zakres stosowania.
Zasada ogélna.
Kazdy obywatel dunski bez roznicy plei, zamieszkatly

w Danji lub bedacy w stuzbie na statku dunskim ma prawo
wstapié jako czlonek czynny do kasy chorych lub kasy kon-
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tynuacyjnej zaleznie od stanu materjalnego, Jest on obowiaza-
ny, w wieku od lat 21 do 60, o ile nie jest czynnym czionkiem
jednej z tych kas, do zapisania si¢ do ktorej$ z nich jako czlo-
nek nieczynny, wplacajacy skladke, co daje mu prawo zostaé
w niej czlonkiem czynnym w okresie pézniejszym.

Przyjmowanie czlonkéw.

Kasy ubezpieczenia na wypadek choroby. — Tylko oscby
»ekonomicznie slabe" moga byé¢ przyjete w charakterze czlon-
kéw czynnych do kasy chorych. Za osoby ekonomicznie slabe
uwaza sie klase robotnicza, drobnych wloscian, rzemieslnikéow
i kupcow, urzednikéw i inne osoby znajdujace si¢ w podobnem
polozeniu gespodarczem. Selekcji dokonywa sie na podstawie
spiséow podatkowych i odpowiednio do granicy dochodu, za-
leznej od wskaznika plac robotniczych i oglaszanej co rok
przez Ministerstwo Spraw Spotecznych.

Granica ta powinna odpowiadaé przeciginej placy robot-
nika wykwalifikowanego, zatrudnionego caly rok. Dochéd ko-
biety zameznej, gdy nie jest ona jedynym zywicielem rodziny,
oraz dzieci nie jest brany w rachube, jezeli nie przekracza 200
koron na osobe,

Wstepowanie do kas chorych jest otwarte dla oséb od 14
do 60 roku zycia, Dzieci ubezpieczonego podlegaja ubezpiecze-
niu do 15 roku zycia. Sieroty moga zostawaé czlonkami bez
wzgledu na wiek,

Kasy chorych musza przyjmowaé jako czlonkéw kazdego
czlonka kasy kontynuacyjnej, ktérego dochod
granicy Srodkow oséb ekonomicznie stabych,

Nie moze zostaé czlonkiem kasy chorych osoba chora, ani
jezeli cierpi ma chorobe chroniczna lub nieuleczalna, albo ma
ciezka wade fizyczna tak, Ze musi by¢ uznana za niezdolng do
zarabiania na zycie. Jednakie, jezeli choroba chroniczna lub
inwalidztwo nie przedstawia niezdolnosci do pracy w stopniu
wysokim, osoba taka moze byé przyjeta do ubezpieczenia na
warunkach specjalnych, i po stwierdzeniu tego niedomagania
fizycznego. Swiadczenia pieniezne dla tych oséb wynoszg pew-
ne maksimum okre§lone ustawowo.

spadl ponizej

Gdy dochéd roczny czlonka przekracza granice ustalona
przez ustawe, powinien on zawiadomié¢ o tem kase chorych.

Ubezpieczenie o0s6b nieuwaianych za ekonomicznie sla-
be. — Ubezpieczenie chorobowe cséb, ktérych dochéd przekra-
cza okreslong sume, przeprowadzane jest przez ,stowarzysze-
nia chorych”, nazywane tei ,kasami kontynuacyjnemi”,

Stowarzyszenie chorych powinne przyjmowaé wszystkie
osoby, ktore nie sa ekonomicznie slabe, wieku od 14 do 40 lat,
o ile edpowiadaja przepisanym warunkom zdrowia. Powinno
ono réwniez przyjmowaé bez warunkéw co do wieku i zdrowia
osoby, ktore nie moga pozostawaé dluzej w kasach chorych
z powodu zwickszenia swych dochedéow,

Kasa chorych moze wszelako utrzymywaé specjalny od-
dzial dla czlonkéw, ktérzy nie sg ekonomicznie stabi, byleby
oddziat ten liczy! conajmniej pietnastu czlonkow. Jezeli od-
dzial zostaje rozwiazany, czlonkowie jego powinni byé przenie-
sieni do kasy kontynuacyjnej.

Obowiqzkowe zglaszanie si¢ do ubezpieczenia.

Kazdy obywatel dunski od 21 do 60 lat, zamieszkaly
w Danji lub bedacy w stuibie na statku duriskim, kioéry nie
chce zostaé czlonkiem czynnym kasy chorych lub kasy konty-
nuacyjnej, winien zapisa¢ sig, w ciggu roku po wejdciu w Zy-
cie ustawy, do kasy chorych lub do kasy kontynuacyjnej, za-
leznie od swego stanu finansowego, jako czlonek nieczynny
t. j. jako czlonek zapisany i wnoszacy skladki, ale posiadajacy

tylko prawa ,spoczywajace”, o ile nie zostaje wylaczony z po-

wodu stanu zdrowia. Podanie o zapis powinno nastapi¢ naj-
pozniej w trzy miesigce po ukonczeniu 21 lat. Ogledziny lekar-
skie zostana odlozome, w razie chwilowej choroby lub powrotu
choroby chronicznej, do korica choroby. Kazdy, komu przed
27 rokiem zycia odmowiono przyjecia z powodu stanu zdrowia,
powinien ponowi¢ prosbe ¢ przyjecie najpéZniej na trzy mie-
siace przed ukosiczeniem 30 lat. Obywatel duriski powracajacy
z zagranicy powinien wstapié do ubezpieczenia najpéiniej
w sze$§é miesiecy po powrocie do kraju.

Zapisanie sie na czlonka wnoszacego skladki daje prawo
do pézniejszego dopuszczenia do ubezpieczenia w ch:rakterze
zwyklego czlonka bez warunkéw co do wieku i stanu zdrowia.
W kasach kontynuacyjnych przejécie z czlonka placacego
skladki na czlonka czynnego powinno jednakze nastapi¢ przed
ukoriczeniem 40 lat

Kazdy czlonek, ktéry zapisal si¢ do ubezpieczenia jest
ubezpieczony automatycznie na wypadek inwalidztwa i ma pra-
wo do renty starczej.

Sytuacja cudzoziemcéw.

Ustawa nie wylacza cudzoziemcéw z ubezpieczenia na
wypadek choroby, jakkolwiek prawo wstepowania jest ograni-
czone do obywateli dunskizh. Rzad moze zezwoli¢ na wyjatki
od warunkéw co do obywatelstwa dunskiego na korzyéé oby-
wateli tych krajow, z ktéremi zawarty zostal traktat lub kon-
wencja, gwarantujace wzajemno$é traktowania: wdowa lub roz-
wédka po obywatelu durskim, nawet jezeli juz nie jest obywa-
telka dunska, zachowuje wszystkie swe prawa w ubezpieczeniu
ludowem.

II. Ryzyka pokrywane i swiadczenia.

Warunki udzielania S$wiadczer.

Prawo do $wiadczen uzaleZnione jest od sze§-iotygodnio-.
wego okresu wyczekiwania,z wyjatkiem gdy zaszed! wypadek.
Ten sam okres wyczekiwania wymagany jest od czlonkoéw pla-
cacych skladki, kiérzy zostaja czlonkami czynnymi Okres taki
nie jest natomiast wymagany od dzieci oséb ubezpieczonych,
ktore zostajg czlonkami czynnymi przed pigtnastym rokiem zy-
cia. Okres wyczekiwania, gdy chodzi o $wiadczenia na wypa-
dek macierzynstwa, wynosi 10 miesigcy,

Dzieci cztonkéw (oraz dzieci adoptantéw) maja prawo do
$wiadczen, oprocz §wiadczen pienieznych.

Prawo do $wiadczen pienieznych jest ogdr: niczone do
26 tygodni w kazdym 12 miesiecznym nieprzerwanym okresie.
Czlonek, ktory §wiadczenia przez 60 miesiecy
w ciagu trzech lat kolejnych zostaje czlonkiem placacym sklad-
ki z prawami spoczywajacemi. Dla obywateli dunskich pomoc
w razie choroby jest udzielana nadal, o ile zachodzi potrzeba,
przez opieke publiczna. Przywrécenie praw czlonka czynnego
moze nastapi¢ dopiero po 12 miesiacach, gdy ubezpieczony jest
znéw zdolny do pracy. )

Ubezpieczony traci wszystkie prawa do $wiadczen, jezeli

otrzymywal

odmawia leczenia sie lub nie zgadza si¢ na umieszczenie w szpi-
talu pomimo zadania lekarza.

Swiadczenia pienieine.

Swiadczenia pieniezne powinny wynosié conajmniej 0,40
koron dziennie i najwyzej 6 koron na dzied. Nie moga jednak
przekraczaé % przecigtnego dochodu osoby ubezpieczonej.

Czlonek, ktéry otrzymuje przez czas choroby catkowita
place, nie ma prawa do $wiadczen pienigeznych. Swiadczenia
pieniezne, w razie gdy ubezpieczony otrzymuje cze$é swej pla-
cy, nie powinny wynosié wigcej niz dochéd stracony wskutek
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choroby. W kazdym razie przepisy te nie majg zastosowania,
jezeli dochdéd ubezpieczonego sklada sie jedynie z renty inwa-
lidzkiej lub starczej.

Gdy ubezpieczony zoslal przyjety do kasy po stwierdze-
niu choroby chronicznej lub ostabienia fizycznego, kiére zmniej-
sza jego zdolnosé do pracy, $wiadczenia pienieZne nie moga
wynosi¢ wigcej niz 3 korony.

Czlonkowie, ktorzy otrzymuja rente inwalidzka lub star-
cza nie moga otrzymywaé wigcej niz 1 korone dziennie i naj-
wyzZej na prreciag trzynastu tygodni podczas kazdego okresu
dwunastu nastepujacych po sobie miesiecy.

Dzieci ubezpieczonych nie otrzymuja $wiadczen pie-
nieznych.

Statuty kas chorych moga zawieraé postanowienia co do
pienieznych podczas
przebywania w szpitalu. Statuty moga zawieraé¢ takie samo po-
stanowienie co do wszystkich kobiet ubezpieczonych lub mez-
czyzn w wieku ponizej 18 lat .

W razie gdy choroba spowodowana zostala przez wypa-
.dek, podlegajacy ustawie o ubezpieczeniu od wypadkéw przy
pracy, ubezpieczony otrzymuje zasitki pienigzne tylko do chwi-
li, gdy rozpoczynaja sie $wiadczenia pienieine ubezpieczenia
wypadkowego.

Swiadczenia pieniezne na wypadek macierzynstwa sa ta-

zmniejszania lub zniesienia $wiadczer

kie same jak na wypadek choroby. Udzielane sa na okres, pod-
czas ktorego poloznica nie moze pracowad, lecz nigdy nie kro-
cej niz w ciagu 14 dni.

Jezeli jednak potoznica pracuje w fabryce, podlegajacej
ustawie o ochronie rcbotnikéw, otrzymuje po uplywie 14 dni
pa okres ustalony ustawa 3 korony dziennie w stolicy, 2.40 ko-
ron w miastach prowincjonalnych i 180 koron w obwodach
wiejskich, az do chwili powrotu do pracy. Jezeli matka karmi
swe dziecko, okres ten moze byé przedluzony do 6 tygodni
po pologu. Taka sama pomoc udzielana jest na okres 8 tygodni
przed pologiem, jezeli lekarz uzna, ze praca szkodliwa jest dla
jej zdrowia.

Swiadczenia w naturze.

Swiadczenia obowiqzkowe. — Pomoc lekarska jest bez-
platna, gdy ubezpieczony przebywa w obrebie terytorjalnym
swojej kasy chorych.

Leczenie w szpitalu lub w zakladach publicznych dla
oblakanych i w instytucjach przeciwgruzliczych zatwierdzonych
przez panstwo jest bezplatne, jezeli ubezpieczony znajduje sie
na terytorjum swej kasy chorych. Kasa chorych nie jest jednak
obowigzana do placenia w publicznych zakladach dla oblaka-
nych sumy wyzszej niZ wynosi ustalana taksa za pobyt obywa-
tela durskiego.

Kasa chorych winna jednak placié za szpital poza swoim
okregiem, jezeli ubezpieczony zmuszony jest z powodu swej
pracy do przebywania poza tym okregiem, ale najwyzej w wy-
sokosci sumy, kiéraby wynosilo leczenie
wym,

w szpitalu miejsco-

Leczenie w sanatorjach dla chorych gruzliczych winne
byé oplacane tylko przez okres, podczas ktérego chory otrzy-
muje subwencje pafistwowa. Subwencja ta udzielana jest w po-
staci znizki ceny pobytu conajmniej 50% dla czlonkow kas

chorych.
Pomoc poloinej lub lekarza w razie pologu jest bezplatna
Swiadczenia dobrowolne. — Kasy chorych moga dosiar-

czyé pomocy pielegniarki domowej i placié za pobyt swych
czlonkéw w zakladach dla rekonwalescentow. Moga oplacaé
koszt dentysty. Placenie za lekarstwa jest réwniez dobrowolne,
lecz nie moze przekraczaé % ich wartosci ogolnej.

Statut kasy chorych moze

uczyni¢ obowigzkowem dla

swych czltonkéow ubezpieczenie kosztéw pogrzebowych. W tym
wypadku kasa pogrzebowa winna reasekurowaé wlasne ryzyko,

I11. Finanse.

Dochody kas chorych stanowia: 1) skladki czlonkéw czyn-
nych jakotez cztonkéw zapisanych z prawami spoczywajacemi;
2) subwencje panstwa i gmin dla czlonkoéw ekonomicznie sta-
bych.

Skladki czlonkéw.

Skiadka cztonkéw kasy chorych ustalana jest przez kaz-
da kase tak, aby starczyla wraz z ionemi dochodami na opla-
cenie kosztéw ubezpieczenia i utworzenie funduszu rezerwowe-
go, kiéry powinien sie rownaé przecietnej rocznej sumie wy-
datkéw kasy podczas trzech ostatnich lat. Skladka czlonkow
zapisanych z prawami ,spoczywajacemi” wynosi 2 korony na
rok do korica roku, w kitérym czlonek kasy konczy 25 lat, a na-
stepnie 250 koron rocznie.

Cztonek kasy chorych niezakwalifikowany jako ,ekono-
micznie stabv" winien placi¢ dodatek, réwnajacy si¢ subwen-
cjom publicznym na czlonka.

Sktadki czlonkoéw kas kontynuacyjnych ustalane sa we-
dtug tych samych zasad z tem zastrzeieniem, ze kasy te nie
otrzymujace subwencyj panstwowych, musza same pokrywaé
wszystkie swe koszty.

Jezeli czlonek kasy chorych nie zaplacil skladki jest ona
$ciagana razem z podatkiem miejskim, Traci on prawa czlonka
czynnego kasy chorych, jezeli nie zaplacit skladki w terminie
sze$ciomiesigcznym i traci zarazem prawa swe do renty inwa-
lidzkiej i starczej.

Czlonek wykreslony z powodu zalegania w oplacie skiadek
moze odzyskaé swe prawa, jezeli zaleganie nie przekracza 5 lat,
przez splate tych zaleglosci i podwyzszenie skladki o 0,60 ko-
rony rocznie, Jezeli przekroczono 5 lat podwyika wynosi 1,20
korony na rok. W ostatnim wypadku jednakie ponowne wla-
czenie do ubezpieczenia nie moze nastapié, jezeli ubezpieczo-
ny przekroczyl 40 lat. Splata zaleglosci moze byé rozlozona
na 3 lata.

W razie rzeczywistej potrzeby zaleglosci sa tymczasem
placone przez gmine,

Kasa ma prawo obnizyé sktadke dla cztonkéw, ktérzy nie
otrzymuja s$wiadczen pienigznych.

Subwencje parnstwowe i komunalne.

Subwencja parnistwa cbejmuje:

a) 2 korony rocznie na czlonka ekonomicznie stabego;

b) %4 wydatkow kas chorych dla czlonkéw ekonomicznie
stabych;

¢) zwrot kosztéow za insuline i preparaty;

d) % sumy tych kosztow, przypadajacych na kazdego
czlonka przyjetego po stwierdzeniu choroby lub chronicznego
inwalidztwa, kiore przekraczaja przecietne koszty na zwyklego
czlonka. Przy obliczaniu przecietnej, koszty pologu i lekarstwa
nie sa wliczane;

e) kosziy administracji centralnej;

f) % nadwyzki

ktorzy wstapili do ubezpieczenia po skoriczeniu 40 lat w chwili

kosztéw przypadajacych na czlonkow,

wejscia w zycie ustawy.

Nastepujace subwencje placa gminy:

1) Wszystkie gminy w kraju placa w stosunku: }4 wedlug
liczby mieszkancow, 4 wedtug dochodow i ’4 wedlug warto-
sci  wlasnosci  ziemskich i nieruchomosci gminy — subwencije
ponizej wymienione pod a) i b)

a) sume réwnajaca si¢ subwencjom panstwowym dla ubez-
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pieczonych cierpiacych na chorobe chroniczna i dla cztonkow,
ktorzy wstapili w wieku powyzej 40 lat w chwili wejécia w zy-
cie ustawy;

b) keszty pemocy pienieznej, wyplacanej na podstawie
ustawy o cchronie rcbotnikow fabrycznych przed pologiem
i po pologu,

2. Gmina pobytu ptaci cze$ciowo lub w calosci sktadki
czlonkéw  ekonomicznie stabych, ktérzy nie moga ich placié
z powodu choroby, zmniejszonej zdolnosci do pracy, dlugo-
trwalego bezrobocia, stuzby wojskowej lub ciezkich obowigz-
kéw rodzinnych. Dla ofrzymania tej pomocy ubezpieczony po-
winien wypelnié te same warunki moralne co dla otrzymania
renty starczej.

3. Koszty przewozu w okregach wiejskich chorych, leka-
rzy i poloznych obciazaja gmine pobytu.

4, Ponadto czlonkowie kas chorych korzystaja posrednio,
dzieki duzym znizkom cen, z subwencyj panstwowych i komu-
nalnych w szpitalach, sanatorjach, zakladach dla oblakanych
i w innych zaktadach leczniczych,

IV. Organizacja administracyjna Kasy Chorych.
Kasa stabych,

wedlug definicji ustawy, stowarzyszenych w celu zapewnienia
sobie na wypadek choroby wzajemnej pomocy na podstawie
statych sktadek.

Kasa taka ma prawo do zatwierdzenia panstwowego i do
subwencyj publicznych; jezeli wypelnia warunki przepisane
ustawowo. Zatwierdza kase Minister Spraw Spolecznych na
wniosek Dyrektora ubezpieczenia na wypadek choroby,

Aby uzyskaé zatwierdzenie, kasa chorych musi mieé co-
najmniej 200 czlonkéw i odpowiadaé pewnemu okregowi geo-
graficznemu, zawodowi lub przedsigbierstwu. W dwdch ostat-
nich wypadkach przyjmowanie doc kasy musi byé otwarte dla
wszystkich cséb nalezacych do tego zawodu lub do tego przed-

chorych jest zbiorem os6b ekonomicznie

sigbicrstwa i czlcnkowie powinni mie¢ prawo pozostania w tej
kasie pc opuszczeniu zawedu lub przedsiebiorstwa. Kasa cho-
rych powinna wogole obejmowaé cala gmine i Minister Spraw
Spolecznych moze zazadaé polaczenia kas, jezeli istnieja dwie
kasy w jednej gminie,

Zgromadzenic ogolne czlonkéw wylania z wyjatkiem nie-
ktorych malych kas, zebranie delegatow; zlozone z 25 do 100
czlonkéw, ktore wowczas zaslepuje zgromadzenie ogolne. Ze-
branie delegatow wybiera przewodniczacego, czlonkéw zarza-
du, ktorzy sa delegalami i czlonkéw komisji rewizyjnej. Oso-
by zatrudnicne przez kase (kasjer, lekarz, aptekarz, pielegniar-
ka i t. d.) nie moga byé¢ delegatami lub czlonkami zarzadu.
Czlonkowie placacy sktadki z prawami ,spoczywajacemi” nie
maja prawa glosu.

Statut kasy musi byé zatwierdzony przez Dyrektora ubez-
pieczenia na wypadek choroby, ktéry winien réwniez otrzymy-
waé rachunki celem sprawdzenta ich w koncu roku. ’

Kasy kontynuacyjne.

Organizacja kas kontynuacyjnych jest taka sama jak kas
chorych, tylko ze ich czlonkowie nie sa ekcncomicznie stali we-
dlug definicji ustawy. Okrag objety kasa kontynuacyjna powi-
nien odpowiada¢ jednemu lub kilku okregom kas chorych,
z ktoremi kasa wspolpracuje. Statut i rachunki powinny byé
zatwierdzav @ przez Dyrektora ubezpieczenia na wypadek cho-
roby.

Dyrekcja ubezpieczenia na wypadek choroby.

Dyrektor ubezpieczenia na wypadek choroby mianowany
jest przez Ministra Spraw Spclecznych. Ani dyrektor, ani
urzednicy dyrekcji centralnej nie moga byé czlonkami kasy
chorych lub kasy kontynuacyjnej.

Dyrekcja otrzymuje co rok rachunki kas miejscowych
i przygotowuje sprawczdanie roczne dla_Ministra Spraw Spo-
tecznych.

Scislejszej kontreli rachunkowosci kas chorych dokonuja
na miejscu co pieé lat specjalni urzednicy dyrekeji.

Dyrektor zwoluje zebrania roczne delegatéw wybranych
przez kasy chorych.

Rada ubezpieczenia na wypadek choroby.

Rada ubezpieczenia na wypadek choroby sklada sie z 12
czlonkéw, wybieranych na czfery lata przez zarzady kas cho-
rych. Dyrektor ubezpieczenia na wypadek choroby jest prze-
wodniczgcym Rady.

Rada, ktéra powinna byé zwolywana conajmniej raz do
roku, opracowuje przepisy w sprawie wspélpracy kas, zwla-
szcza co do przechedzenia czlonkéw z jednej kasy do drugiej.
Przepisy uchwalone przez Rade i zatwierdzone przez Ministra
Spraw Spotecznych cbowiazuja kasy.

Uklady z innemi passtwami co do przechodzenia czlon-
kéw kas chorych z jednego kraju do drugiego powinny byé za-
twierdzane przez Rade. Uklady te staja sie wéwczas obowia-
zujace dla kas.

Rada moze zaproponowa¢ Ministrowi Spraw Spolecznych
zofnigcie zatwierdzenia i subwencji jakiej§ kasie, gdy uzna, ze
nie pracuje ona zgodnie z interesem ogélnym
chorobowego.

ubezpieczenia

Stosunki z lekarzami.
Umowy mi¢dzy kasami chorych lub zwiazkiem kas cho-
dentystami i poloznemi powinny byé¢ za-
twierdzane przez Ministra Spraw Spolecznych, Jezeli umowa

rych a lekarzami,

nie zostaje zatwierdzona, poniewaz Minister uwaza, ze stawki
honorarjéw nie odpowiadaja $wiadczeniom, kasa placi hono-
rarja indywidualnie az do czasu, gdy zostanie zawarta umowa.
W takich wypadkach jednak kasa bedzie mogla wyplacaé tylks
% wydatkow czlonkow.

Kasa chorych moze postanowié, ze jej czlonkowie powinni
co rok wybieraé¢ swege lekarza z posrod blisko zamieszkalych
lekarzy.

Rada rozjemcza, skladajaca sie z przewodniczacego, sze-
Sciu czlonkéw 1 szesciu zastepcow rozpatruje zatargi miedzy
kasami a lekarzami lub potoznemi. Trzech czlonkéw i trzech
zastepcow wybiera zwiazek centralny kas chorych, trzezh czlon-
kow i trzech zastepcow dunskie towarzystwo lekarskie. W ra-
zie zatargu mig¢dzy kasami chorych a poloznemi trzej delegaci
stowarzyszenia poloznych przydzieleni zostaja do rady. Rada
wybiera sama swego przewocdniczacego; wybory cdbywaja sie
co trzy lata.

De:yzje rady rozjemczej sg obowigzujace, o ile chodzi
o interpretacje lub jezeli obie strony zgodzily si¢ na przekaza-
nie zatargu radzie. W przeciwnym razie, lub gdy jedna ze stron
nie chce przyja¢ postanowienia rady, rada sklada zalecenie Mi-
nistrowi Spraw Spolfecznych, ktéry wydaje decyzie.

(,Jnformations sociales’ Nr. 6/XLVII/33].

PROJEKT USTAWY O WYPADKACH PRZY PRACY
W EGIPCIE.

Komisja ustanowiona przy Biurze Pracy dla opracowania
ustawodawstwa robotniczego przygotowala projekt ustawy o wy-
pradkach przy pracy i zasitkach dla robotnikéw, kiérzy ulegli
takim wypadkom

Projekt zlozono Ministrewi Spraw Wewngtrznych, ktory
po zatwierdzeniu przekazal go Ministerstwu Sprawiedliwesci
do rozpatrzenia przez doradczy komitet ustawedawezy.

(vInformations sociales” Nr, 6/XLVII/33).

558




KSIAZKI I CZASOPISMA

RYS STATYSTYCZNY ORGANIZACJI 1 LECZNIC:
TWA KAS CHORYCH — Prof. Leon Wasciszewski. War-
szawa, 1633, Stron 50. Naktadem Zwiazku Kas Chorych.

Jako tom 30 Bibljoteki Zwiazku Kas Chorych ukazata sie
nakladem tegoz Zwiazku praca Prof. Leona Wasciszewskiego,
Naczelnika Wydzialu Statystycznego Zwiazku Kas Chorych,
pod tytulem ,Rys statysiyczny organizacji i lecznictwa Kas
Chorych”, W zwigzlej, lecz niezmiernie ciekawej formie, podal
w niej autor niektdre daty statystyczne, dotyczace najwazaiej-
szych danych z dzialalnosci Kas Chorych, jak: liczba ubezpie-
czonych, zaklady, praca lekarzy i personelu pomocniczo-lekar-
skiego, liczba chorych, gruzlica, opieka nad mlodzieza, finan-
se 1t p.

Juz na wstepie podkresla autor, Zze brak czasu i srod-
kow malerjalnych nie zezwala na dokladne opisanie statystycz-
ne olbrzymiego aparatu leczniczego i administracyjnego, oraz
roznorodnych elementow dziatalnosci Kas Chorych nad zdro-
wotnoécia mas pracujacych, Pomimo jednakze daleko idacej
zwigzlosel, uwzglednil autor w tej pracy tyle zagadnien i tak
réznestronnie statystycznie oswietlonych, ze odpowiada
prawie na wszystkie pytania, dotyczace zycia i
Kas Chorych,

Dla pobieinego przynajmniej zapoznania si¢ z ta napraw-
de ciekawa i wysoko warto§ciowa praca, mogaca sfuzyé infcr-
macjami i wyjasnieniami zaréwno statystykom jak i laikom, za-
réowno sferom lekarskim i administracyjnym kas chorych, jak
i rzeszom ubezpieczonych, podaje si¢ ponizej w krotkosci tresé
" rozdzialow tej ksiazeczki.

ona
dziatalnosci

W pierwszych czterech rozdzialach opisuje autor ideg
i powstanie ubezpieczen spolecznych, stan ubezpieczen spolecz-
nych w Polsce przed wojna i ich rozwéj po wojnie, oraz zamie-

rzong ich reorganizacje,

Wlasciwa statystyka rozpoczyna si¢ z rozdzialem 5 ,Ka-
sy Chorych i liczba ubezpieczonych”, w ktéorym autor podkre-
$la powszechno$é ubezpieczenia na wypadek choroby, obejmu-
jacego 2 milj, ubezpieczonych i 2.200 tys. czlonkéw rodzin,
razem 4.200 tys. oséb, a wiec co 6smego obywatela Polski.

W rozdziale 6 przedstawia autor szczegélowy podziat
ubezpieczonych wedlug plei i wieku, Z przedstawionych cyfr
wynika, ze liczba kobiet ws$réd ubezpieczonych wynosi 31%,
oraz ze wigkszosé ubezpieczonych, bo 57% mezczyzn i 60% ko-
biet przypada na wiek od 21 do 40 lat zycia

Prowadzone przez Kasy Chorych zaklady sa oméwione
w rozdz. 7. Ogolem w Polsce posiadaja kasy chorych 3.151 ga-
binetow lekarskich, 359 skladnic aptecznych i punktéw rozda-
wania lekow, 97 aptek, 30 szpitali i t. d. i &. d. Wyliczono 18
rodzajéw zakladéw, w czem 6 zapobiegawczych.

Pod tytutem ,,Praca lekarzy"”, omawia autor w rozdziale §
liczbe lekarzy kasowych, z podzialem wedlug specjalnosci, oraz
ogrom wykonanej przez nich pracy — w liczbie godzin pracy
i ilosci udzielonych porad i wizyt. W Kasach Chorych pracuje
3.657 lekarzy (% wszystkich lekarzy w Polsce), w czem 1.665
specjalistow.

Personelu pomocniczo-lekarskiego pracuje w Kasach Cho-
rych 2.234 osoby, w czem 33,6% mezczyzn i 66,4% kobiet. Ich
wyksztatceniem, charakterem sluzbowym (staly — prowizo-
ryczny), przydzialem stuzbowym (przychodnie, szpitale i t. d.],
czasem stuzby w Kasach i t. p. zajmuje si¢ autor w rozdziale 9.

Tematem rozdzialu 10 sa apteki i personel farmaceutycz-
ny. Personel ten zostal scharakteryzowany z punktu widzenia

przygotowania zawodowego [(magister, pomocnik),
z podzialem wedtug plci, nastepnie wedlug stanowisk sluzbo-
wych, wedlug wieku i wyksztalcenia, wedlug pracy

w kasach i t. d. it d

prowizor,
czasu

Zebolecznictwo jest scharakteryzowane w rozdziale 11.
W 26 Kasach Chorych przyjeto w 1932 r. w oddziale chirur-
gicznym 402 tys. osob, za§ w oddziale zachowawczym 1.220
tys. osob., Nastepna labelka dzieli wypadki na rodzaje chorob
zebnych.

W rozdziale 12 zajmuje sie autor wzrostem i ubytkiem
personelu lekarskiego, pomocniczo-lekarskiego i farmaceutycz-
nego w Kasach Chorych w latach 1929—1932.

Chorzy i niezdolni do pracy sa tematem rozdzialu 13.
Wylicza tu autor ilosé zachorowan, zgonow, porodéw i polo-
gow, dni pologowych i zasitkowych wzglednie szpitalnych, oraz
kwoty wyplaconych zasilkow. Liczba ubezpieczonych, ktorzy
zachorowali i byli niezdolni do pracy, waha sie okolo '4 ogotu
ubezpieczonych. Przy koncu rozdziatu jest podane poréwnanie

liczby zapadnie¢ w latach 1929—1930 z podzialem na rodzaje
choréb.

Gruzlicg, jako chorobe szczegdlnie grozna ze spolecznego
punktu widzenia, bardzo szczegdélowo omowil autor i wszech-
stronnie scharakteryzowal w rozdziale 14, na podstawie spe-
cjalnie zebranych i opracowanych 16.527 indywidalnych kart
gruzlikow, leczonych w Kasach Chorych. W dwoch zasadni-
czych tablicach (pracownicy fizyczni i umyslowi) s3 podzieleni
gruzlicy wedlug plci i zawodéw. Wsréd pracownikéw umysto-
wych przewazajaca role odgrywaja urzednicy, zas wsréd pra-
cownikéw fizycznych — zatrudnieni w przemysle tkackim, oraz
w ustugach osobistych (szczegélnie kobiety). W nastepnej ta-
blicy podzielono te 10.527 przypadkéw gruzlicy na rodzaje
gruzlicy (narzadow oddechowych, kosci i stawow i t. d.).
W dalszym ciagu autor zastanawia si¢ nad rozkladem przy-
padkéw gruzlicy wedlug wieku chorych, oraz porownuje ¢go
z rozkladem wedlug wieku cgotu ubezpieczonych.

Niemniej ciekawym od poprzedniego, jest rozdzial 15
+Przyczyny zgonow w $wietle badan Kas Chorych". W rozdzia-
le tym autor zapowiada ukazanie sie oddzielnej publika-zji
omawiajacej szczegélowo to zagadnienie — na podstawie
100.000 indywidualnych kart zgonow ubezpieczonych i czlon-
kéw rodzin. W ,Rysie statystycznym' opiera sie autor na do-
tychczas opracowanym materjale z 15.283 kart z 12 Kas Che-
rych. Z pierwszych zestawieri, w ktérych podzielono zmarlych
wedlug plci i wieku — wynika, ze w obu grupach plci naj-
wieksza $miertelnos¢ jest do lat 2. Jest ona wyisza w tej gru-
pie wieku, niz w ktérejkolwiek 2z 30 grup
W wiekszej i szczegolowszej tablicy podano ilo§¢ zgonow
z podzialem wedlug 43 przyczyn i trzech grup wieku (do lat 2,
od 3 do 11 lat i powyzej lat 12). W odrebnej tabelze wyka-
zano choroby, na ktére zmarlo 5% i wyzej — oso6b w danym
wieku. 73,4% zgonéw u dzieci do lat 2 spowsdowane bylo cho-
rcbami, 59,2% u dzieci od 2 — 11 lat 6 cherobami, i 61,7%
w wieku powyzej 12 lat 6 chorobami.

starszych.

Zagadnienie opieki nad mlodocianymi opracowal juz Prof.
Leon Wasciszewski w oddzielnej swej ksiaZeczce, ktéra uka-
zala sie jako Nr. 39 Bibljoteczki ,Wiadomosci Kas Chorych”.
W rozdziale 16 ,Rysu statystycznego” podal autor jedynie
wazniejsze momenty i daty, jak cechy fizyczne mlodocianych
{wzrosl i waga), braki, wady i choroby, kwestje
przez mlodocianych alkcholu i tytoniu i t. p.

W ostatnim wreszcie rozdziale dal autor obraz gospodar-

uzywania
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ki finansowej Kas Chorych, z podkresleniem warunkow finan-
sowych, w jakich one obecnie pracuja.” W szczeg6lnosci w ta-
blicy pierwszej sa poréwnane rachunki dziatalnosci Kas Cho-
rych z ostatnich trzech lat (1930—1932), za§ w nastepne;j
wszechstronnie oswietlono kwestje . zaleglych naleznosci od
pracodawcéw, W trzeciej z rzedu, majacej daé¢ poréwnanie do-
chodow z kosztami $wiadczen, pod napisem ,Koszt §wiadczen”
wstawiono prawdopodobnie przez przeoczenie — cyfry skia-
dek czlonkowskich (patrz str. 46 i 42 .Rysu statystycznego");
nalezatoby wiec zmieni¢ cyfry na str. 46 u gory:

118.17 na 100.15
11046 ,, 93.12
99.43 ,, 78.14

Nastepne dwie lablice zajmuja sie $wiadczeniami i ko-
sztami administracyjnemi, dajac rdznorodnie obliczone slosun-
ki procentowe i poréwnania. Ostatnia tablica pcdaje dochody
i wydatki Kas Chorych, obliczone w procentach przypisu skita-
dek i w zlotych na jednego ubezpieczonego, z podzialem we-
dtug grup wojewodztw. :

Wszystkie daty statystyczne, przytoczone w omawianej
pracy Prof. Leona Wasciszewskiego, dotycza lat 1930 — 1932.
Jakkolwiek niektéore dane czerpal autor z prac juz drukowa-
nych przez siebie, badZ przez innych autoréw, a to dla calo-
ksztaltu zagadnienia (zrodla podane na str. 51 ,Rysu Staty-
stycznego”), jednakze wigkszos¢ dat nie byla jeszcze nigdzie
publikowana. Pozatem i malerjaly zaczerpnigcte z innych Zré-
del, podal autor w swcjej pracy w indywidualnem opraco-
waniu,

Skladajace si¢ ma omawiana prace tablice, zestawienia
i wykazy statystyczne w liczbie przeszto 50, zostaly przez
autora zwigzle lecz fachowo oméwione z podkresleniem naj-
ciekawszych momentéw i cech charakteryzujacych dane za-
gadnienia, dajac mozno$é czytelnikowi odczucia wymowy cyir,
oraz zapoznania si¢ z zyciem, dziatalnoscia i wogéle zagadnie-
niem Kas Chorych, najpowszechniejszych instytucyj ubezpie-
czeniowych.

Tekst zostal ponadto zaopatrzony dwunastoma djagra-
mami statystycznemi, uwzgledniajacemi wszelkie mozliwe fi-
gury statystyczne, w tem dwie mapki Polski, przedstawiajace
gesto§é ubezpieczonych w Kasach Chorych i wysokosé¢ docho-
déw na jednego ubezpieczonego. Pozatem djagramy przedsta-
wiajg graficznie: ubezpieczonych w Kasach Chorych wedlug
wieku; zmiany w kasowej stuzbie zdrowia; poréwnanie cho-
rych na gruzlice i ogotu ubezpieczonych wedlug grup wieku;
rozpoznanie 10,527 przypadkéw gruzlicy, oraz chorzy na gruzli-
ce wéréd ubezpieczonych i czlonkéw rodzin; stany chorobowe
mlodocianych wedlug grup zawodowych; uzycie alkoholu i ty-
toniu przez mlodocianych, wedlug zawodéw; i wreszcie dzia-
talnosé Kas Chorych w latach 1930 — 1932, oraz wzrost za-
legtosci pracodawcow w latach 1929 — 1932.

Sposob opracowania tematu, mimo iz tres¢ jest ujeta bar-
dzo zwiezle i fachowo, czyni jednakze broszurke dostepna dla
wszystkich, a zaré6wno ciekawa i zajmujaca forma, jak i aktual-
ny temat, winny wzbudzié zainteresowanie sig¢ tg ksiazka za-
rowns sfer lekarskich, jak i licznyzh rzesz ubezpieczonych.

A U.

USTAWA O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM 7z dnia
28 marca 1933 r. (Dz. U. R, P. Nr. 51, poz 936). — L.
Frankowska i E. Modlinski.

Krakow, 1933, Stron 305. Naktadem Zwiagzku Kas Cho-
rych.

Recenzja powyrzszej pracy ukaze si¢ w najblizszym nuc
merze,

NOWA USTAWA O UBEZPIECZENIU SPOLECZ:
NEM 7z dnia 28 marca 1933 r. (w streszezeniu).

La nouvelle loi sur Fassurance sociale du 28.II1
(précis).

The new social insurance act of 28.J11 1933 (conspect).
Warszawa, 1933 8" str. 74 Nakladem Zwiazku Kas Chorych,

Streszezenic w jezyku francuskim 1 angielskim ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem. przeznaczone na VI Walne Ze-
branic Mi¢dzynarodowego Zwigzku Kas Choryveh i Zwigzkow
Pomocy w Paryzu (wrzesien 1933).

1933

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYINE, Zarys teorji
wraz z komentarzem do rozporzadzenia Prez. Rzplitej o po-
stepowaniu administracyjnem. — Dr. Wiktor Supisski, str. 210.

WYTYCZNE DO UMOW Z LEKARZAMI W KA-
SACH CHORYCH. Warszawa, 1933, sir. 16.

Tekst wytycznych, przyjeiych przez wladze Zwiazku Kas
Cherych i Naczelnej Izby Lekarskiej craz zatwierdzonych przez
Ministerstwo Opieki Spolecznej dnia 29 sierpnia 1933 r. Nr.
3505/U. Ch.

JAHRBUCH DES REICHSVERSICHERUNGS-,
REICHSVERSORGUNGS: UND FURSORGERECHTS.

(Rocznik prawa ubezpieczeniowego, prawa o zaopatrzeniu i pra-
wa o cpiece). Wydane przez Dr. H. Soergel oraz Dr. Behrend,
Dr. Mentzel i Dr. Moll.

Stron 318. Naktadem Kohlhammer, Stuilgart.

BERICHT DER ARBEITERKRANKENVERSICHE-
RUNGSKASSE WIEN FUR DAS JAHR 1932, (Sprawozdanie
Kasy Chorych dla robeinikéw w Wiedniu za r. 1932). Wiederi.
1933.

DIE BEURTEILUNG DER ARBEITSUNFAEHIGKEIT
BEI LUNGENTUBERKULOSE (Arbeits, Erwerbs-und Be-
rufsunfihigkeit, Invaliddt und Dienstunfithigkeit), (Orzekanie
o niezdolnos:i do pracy przy gruzlicy pluc; niezdolnosé do
pracy, do zarobkowania i do wykenywania zawodu, inwalidz-
two, niezdolno$é do stuzby). — Dr Franz Ickert.

Wyd. Otito Gmelin, Miinchen, 1932 r.

Praca powyzsza, przeznaczona dla uzytku lekarzy, zawie-
ra krotkie zestawienie niemieckich przepisow ustawowych oraz
wskazéwek dla lekarskiege orzekania przy gruzlicy pluc, przy-
czem autor uwzglednia réowniez
w powyzszym zakresie.

DIE GEWERBLICHEN VERGIFTUNGEN UND
IHRE BEKAEMPFUNG. (Przemystowe zatrucia i ich zwaleza-
nie). — DProf. Dr, Ernst Brezina.

Wyd. Ferd. Enke, Stuttgart, 1932 r.

GEWERBEHYGIENE (Hygjena przemyslowa). — Prof.
Dr. G. Lutz

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart, 1932 r.

Wyczerpujace przedstawienie ogolnej hygjeny przemysto-
wej jakotez hygjeny poszczegolnych gatezi przemyshu, niebez-
pieczenstwa dla otoczenia oraz panstwowej opieki nad pracow-

dotychczasowe orzecznictwo

nikami Rzeszy.

ZWEl JAHRTAUSENDE VERSICHERUNG, FUR-
SORGE UND VORSORGE IM WANDEL DER ZEITEN
{Dwa tysiace lat ubezpieczen, opieki i przezorno§ci — ksztal-
towanie si¢ na tle czaséw). — Sozius.

Wyd. Deutsche Volksschriften, Wien.

SOZIALE VERSICHERUNG
ne). — Dr. A Oechler.

6 — 7 wydanie. Leipzig 1933. Verlag von C. L. Hirsch-
feld. 8-0, stron 98. Cena 2,40 Mk,

(Ubezpieczenic  spolecz:
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DAS VERSICHERUNGSPRINZIP UND DAS FUR:
SORGEPRINZIP IN DER DEUTSCHEN SOZIALVERSI:
CHERUNG. (Pierwiastek ubezpieczenia a pierwiastek opieki
w niemieckiem ubezpieczeniu spolecznem). — Dr. L. Schoen:
lank.

Volkswirtschaftliche Studien. Nr. 40. Berlin 1933, Verlag
Dr. Emil Ebering. 8-o0, str. 127. Cena 5 Mk.

DIE DEUTSCHE KRANKENVERSICHERUNG. (Nie-
mieckie ubezpieczenie na wypadek choroby).
1 i 2 Ksiggi Ord. Ub.

Wydawnictwo: Schraeder-Schulte-Brucker. Cena 7 Mk.

Komentarz do

TEKSTAUSGABE DES ANGESTELLTENVERSICHE:
RUNGSGESETZES vom 20 Dezember 1911 in der Fassung
der Bekanntmachung vom 28 Mai 1924, (Tekst niem. ustawy
o ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych),

Naktadem C. W. Haarfeld, Essen 1933
str, 221. Cena 2,50 Mk.

(styczen). 8-o.

DIE UNFALLVERSICHERUNG DER ARBEITER.
(Ubezpieczenie robotnikéw od wypadkéw w Czechoslowacji}.-—
O Breksl.

Praga, 1933, 8-0. Str. XIII + 489.

ARBEITSRECHT UND ARBEITERSCHUTZ. (Pra-
wo pracy i ochrona pracy), — Dr. M. Lederer i Dr. W, Su:
chanek, 3 wydanie.

Wieden, 1932, 8-o.
oprawnego 33,60 szyl.

Stron XXVIII + 1332, Cena egz.

DER ARZT IN DER INVALIDEN:UND ANGE:
STELLTENVERSICHERUNG (Rola lekarza w ubezpiecze-
niu inwalidzkiem i ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych).—
W. Zieger, .

Leipzig, 1932. 8¢, Stron VIII + 83.

SOZIALVERSICHERUNG UND OEFFENTLICHE
FURSORGE, (Ubezpieczenie spoleczne a opieka publiczna). —
I. Schmidt.

Stuftgart, 1932, 89, Stron XI -+ 210.

GRUNDRISS DES CESTERREICHISCHEN SOZJAL-
RECHTES. (Zarys prawa spolecznego w Austrji). — Dr. M.
lederer,

Drugie, nowoopracowane wydanie. Wieden, 1932. 89.
Stron XXIV i 648, Cena egz. opraw. 29,40 szyl.

PIELEGNIARKA POLSKA Nr. 3 — 6, 1933,

»Opieka spoleczna domowa we Francji“. — Refer.
Miedzynar. Rady Piel¢gniarek.

1. Biura Dobroczynnosci — zostaly utworzone przez rzad
francuski w celu stwierdzania polrzeb najubozszej Iludnosci

i czuwania nad doreczaniem przyznawanych zapomég. Mieszcza
si¢ zwykle w urzedach samorzadowych, ktérych kierownicy sa
przewodniczacymi tych biur, Wywiad domowy, kontrola i przy-
dzielanie zapomég — spoczywajg na barkach ochotniczo zgla-
szajacych sie do tej pracy przedstawicieli miejscowego spole-
czenstwa.

Zapomogi sa dawane zasadniczo w naturze (predukty zyw-
noéciowe, bony na chleb, mieso, wegiel i t. p.). Zadne roznice
narodowos$ciowe nie sa brane pod uwage przy niesieniu pomocy
doraznej, jednorazowej; pomoc za$ stala, systematyczna jest
udzielana wylacznie rodzinom narodowosci francuskiej, przyna-
leznym do danej gminy conajmniej od 3 lat, przyczem glowny
zywiciel rodziny musi si¢ wykazaé niemoznos$cia zarobkowania

(niezdolnosé do pracy, podeszly wiek). Podania o zapomogi
skladane sa na pismie, a ich przyznanie wzglednie odmowe
przyznania poprzedza zawsze wywiad domowy (za wyjatkiem
nagltej potrzeby). Decyzje wydaje stala delegacja samorzadowa,
sktadajaca si¢ z kierownika urzedu i 4 jego czlonkéw.

Do roznege rodzaju zapomég dochodzi jeszeze w razie
choroby, opieka lekarska. Ustawa z 1923 r. glosi, ze kazdy oby-
watel francuski, chory, bez srodkéw do ulrzymania, otrzymuje
od gminy, departamentu lub rzadu bezplatna opieke lekarska
w domu lub zaktadzie leczniczym — zaleinie od potrzeby. Za-
rzadza tem Biuro Opieki, pozostajace w kontakcie
z Biurem Dobroczynnosci. Chory otrzymuje bon do lekarza
(wolny wybor z peérad kiltku lekarzy, zakontraktowanych w tym
celu przez dany samorzad) i lekarstwo
potrzeby — leczenie szpitalne,

$cistym

bezplatnie, a w razie

W okresach bezrobocia, spowodowanego kryzysem ekcno-
micznym, bezrobotni i ich rodziny otrzymuja zapomogi réwniez
z Biur Dobroczynnosci, wystepujacych woéwczas w charakterze
spoleczno-panistwowym.

Il. Opieka nad dzieckiem opuszczonem w Paryiu. Opie-
ka ta obecnie zorganizowana jest w ten sposéb, ze kazde przy-
jete dziecko jest oddawane przez opieke spoleczna najpierw do
ifobka ,,Anfony” pod Paryzem, mieszczacym sie w starym bu-
dynku poklasztornym, podzielonym na szereg malych salek,
z ktérych kazda mieéci 3 dzieci — zmniejsza to znacznie niebez-
pieczenstwo zakazen. Kazde dziecko przebywa tu dwa miesiace
pod opicka lekarza, ktéry przyzwyczaja je powoli do prawidto-
wego odzywiania i przygotowuje w ten sposéb dziecko do poz-
niejszego  przebywania w osrodkach wychowawczych. Nad
umieszczanemi na wsi, wzmozono kontrole i opieke
przez urzadzenie szeregu stacyj opieki nad dzieckiem, do kto-
rych obowlazane sa uczeszczaé karmicielki z dzieémi.

Dzieki powyZszemu systemowi $miertelnosé wirod dzieci,
oddanych Opiece spolecznej, ktéra wynosita w 1914 r. 40%,
spadla obecnie do 6%. Cz.

dzieémi,

KRONIKA DENTYSTYCZNA Nr, 3, 1933

W zeszycie czerwcowym tego czasopisma, w dziale ,Kro-
nika a sprawy zawodowe" znajdujemy bardzo ciekawa wzmian-
ke z zycia spoleczno-panstwowego Rosji Sowieckiej, dotyczaca
organizacji stuzby zdrowia. Na wniosek szefa Wydzialu Wyko-
nawczego Republiki Sowieckiej, Kalinina, a w nastepstwie sze-
regu narad, odbytych przez Komisarjat Zdrowia Publicznego,
wladze partji komunistycznej i urzedy sanitarne, postanowiono
zniesé dekref, zabraniajqcy wykonywania prywatnej prakiyki
lekarskiej, i skasowaé wszelkie w tym kierunku ograniczenia.

W przyszlosci lekarze beda mogli dobrowolnie zrzekaé sie
wykonywania praktyki prywatnej, ale nie beda do tego zmu-
szani. Cz.

KOMUNIKAT MINISTERSTWA OPIEKI SPOLECZ-
NEJ] W SPRAWIE SZCZEPIEN PRZECIW DUROWI
OSUTKOWEMU METODA PROF. WEIGLA —
slany w czerwcu 1933 r. Profesorowi Weiglowi, kierowni-
kowi Zaktadu Biclogji Ogélnej we Lwowie, udato sie¢ — po prze-
prowadzeniu odnosnych doswiadczed — wytworzyé swoista
szczepionkeg przeciwko durowi osutkowemu. Jako materjal uzy-
to jelit wszy, zakazonych przez Rickettsia Provazeki, Dla wy-
produkowania odpowiedniej ilosci szczepionki dla jednego czlo-
wieka, trzeba zuzy¢ kolo 120 wszy; nic wigc dziwnego, ze pro-
dukcja tej szczepionki jest naogol droga i bedzie nig dotad, do-
poki nie uda sie sporzadzié¢ sztucznej pozywki, na ktérej mozna
bedzie hodowaé Rickettsia Provazeki w postaci niezmienionej.

Tem nie mniej, Departament Stuzby Zdrowia — ze wzgle-
du na juz osiagniete przy pomocy tej szczepionki pomysine wy-
niki w walce z durem osutkowym — zainteresowal sie nia i za-

nade-
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pewnil sobie ze strony Profesora Weigla na kazdy rok odpo-
wiednie ilosci jego szczepionki — dla przeprowadzenia odnos-
nych préb i badan klinicznych w terenie u o0séb szczegolnie na-
razonych na zakazenie sie durem osutkowym (lekarze, personel
dezynfekcyjny, szpitalny, personel kolumn epidemicznych).

Szczepiono zasadniczo wszystkie odnosne osoby trzykrot-
nie w odstepach 3 — 5-dniowych, po 1 cm? podskérnie szcze-
pionki, zawierajacej dawki wzrastajace (I — 20 wszy, II — 40
wszy, [11=60 wszy). Odczyn, spostrzegany po zaszczepieniu, by-
wal bardzo niewielki: nieznaczne obrzmienie i zaczerwienienie,
krotkotrwata bolesnos¢, kilkagodzinne podniecenie sig cieploty.
Tylko w 3 przypadkach (na ogélng liczbe 2794 przypadkow)
wystapily objawy wstrzasu anafilaktycznego (dusznosé, sinica,
tetno 130, pokrzywka), utrzymujace si¢ w ciagu 5 — 8 godzin.

Z 2794 cso6b, szczepionych w 1931 i 1932 roku zapobiegaw-
cz3 szczepionka Prof. Weigla, 5 os6b zachorowalo na dur osut-
kowy w okresie 2 — 5 dni po dokonaniu I szczepienia, 9 os6b—
w okresie 2 do 5 dni po dokonaniu Il szczepienia, 14 osob —
w okresie 2 do 5 dni po trzeciem szczepieniu; razem zachorowa-
to 28 osob, przebieg duru u wszystkich byl tlagodny, krétko-
trwaly 1 bez przypadku $mierci. Wreszcie w ciagu 5 miesigcv
po ostatniem szczepieniu ([II} zachorowalo jeszcze 4 osoby —
przebieg lagodny jak wyszej.

Jesnem jest z powyzszego, Ze szczepionka Prof. Weigla
rzeczywiscie chroni w znacznym stopniu przed zakazeniem sig
durem osutkowym, bez jakiegokolwiek ryzyka dla szczepionego.

Otwartag dotychczas pozostaje jeszcze sprawa, jak dlugo
trwa owa odpornosé, nabyta metoda szczepien Prof. Weigla.
Odnosne badania sa w toku. Cz.

LEKARZ POLSKI Nr. 9, wrzesicn 1933 r.

Dr, Jan Hozer: ,,Bledne drogi organizacji stanu lekarskie-
go w [olsce®.

Stan lekarski w Folsce w ciggu ostatnich 12 lat doznal ca-
fego szeregu niepowodzen, noszacych czasami poprostu znamio-
na kleski. Przyczynil si¢ do tego caly szereg bledow — wia-
snych i cudzych. Wsrod tych ostatnich nalezy podkreslié: prze-
chodzenie do porzadku dziennego nad opinjami $wiata lekarskie-
go w sprawach doniostej wagi (ustawa scaleniowa, ustawa o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, o Izbach Lekarskich), zmniej-
szanie zakresu pracy lekarskiej na polu ubezpieczenia chorobo-
wego przez ograniczenie zakresu $wiadczer, wypieranie lecznic-
twa przez rozrosta nadmiernie administracj¢ i t. p. Najwazniej-
sze wtasne bledy polegaly mna: nieiyczliwem i nierzeczowem
ustosunkowaniu si¢ zmacznej czesci $wiata lekarskiego do idei
ubezpieczeri spofecznych, zrealizowanej ustawa z 19.V 1920 r—
czego nastepstwem bylo opanowanie terenu ubezpieczenia cho-
robowego przez czynnik nielekarski, bezwladnos$é¢ Izb Lekar-
skich — przejawiajaca si¢ w niewyzyskiwaniu przez nie swych
ustawowych uprawnied i rozdrabnianiu si¢ w mnéstwie spraw
malych, przy braku sit do walki o rzeczy dla $wiata lekarskie-
go przetlomowe, decydujace. Do nieposlednich btedéw ze strony
spolecznosci lekarskiej nalezy rowniez przyjecie przez nia zu-
pelnie niewlasciwej formy organizacyjnej. Zasady, na ktorych
opiera sie obecna organizacja, wylaczaja mozliwos¢ stworzenia
zrzeszenia czysto zawodowego, apolitycznego, zdolnego do sku-
pienia, reprezentowania i ochrony intereséw wszystkich ugru-
powar lekarskich. Organizacja ta zmusza poszczegélne, wcho-
dzace w jej sktad, ugrupowania lekarskie do pozbywania sie
swej odrebno$:-i prawnej, gospodarczej i ideologicznej. Przeciw-
stawié jej nalezy inng fcrme, jedynie wlasciwa — jesli chodzi
¢ zawod lekarski, fecrme szeregu calkowicie autonomicznych
ugrupowan i zrzeszen (np. lekarzy kasowych, kolejowych, szpi-
talnych, uzdrowiskowych i t. p.), taczacych sie¢ w jeden Zwiqzek
Zwiqzkéw, obejmujacy wszystkich lekarzy w Polsce. Autono-
mja zwiazkéw konczylaby sie tam, gdzie zaczynaja sie sprawy

wspélne, dotyczace calego stanu lekarskiego (np. projekt ustawy
o wykonywaniu praktyki lekarskiej, o pielegniarstwie). Do au-
tonomicznego zalatwienia nadawalyby sie takie sprawy jak
umowa ramowa i umowy zbiorowe z ubezpieczalniami,

Poszczegolne zwiazki powinny si¢ grupowaé nie na podsta-
wie terenowej [(obwody), a na podstawie wspolnych interesow
i korzysci (np. zwiazek lekarzy Kas Chorych). Poniewaz kazdy
‘zwiazek bedzie autonomicznie zalatwial swoje sprawy, wiec nie
grozi mu nigdy majoryzacja grupy liczniejszej przez grupe
slabsza. Izby Lekarskie, oparte o w ten sposéb pojela organiza-
cje ogdlna, stalyby sie zywotna reprezentacja ustawowa stanu
lekarskiego, zdolna do skutecznej akcji w obronie inleresdow po-
szezegolnych grup i ogélu swiata lekarskiego.

W podobny sposéb zostal zorganizowany lekarski
w Czechostowacji, gdzie organizacja ta zdala egzamin zyciowy
w zupelnosei. Cz.

stan

NOWINY SPOLECZNO:-LEKARSKIE Nt. 17, wrzesien
1933 r.

»Wytyczne do umow z lekarzami w Kasach Chorych
a lzby Lekarskie — Z.

Tekst nowych ,Wytycznych de uméw z lekarzami w Ka-
sach Chorych”, opracowanych przez Zwiazek Kas Chorych
i uzgodnionych z Naczelna Izba Lekarska, zostal wydrukowany
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich. Nie wchodzac, nara-
zie, w ocene samych Wytycznych pod katem widzenia interesow
stanu lekarskiego, nalezy podkreslié jeden formalny szczegol
w tej sprawie. Nowe Wytyczne maja charakter kontraktu,
w ktorym Kasy Chorych zostaly zastapione przez Zwiazek Kas,
Swiat lekarski za§ — przez Naczelna Izbe Lekarska. Tej ostat-
niej zostala przyznana — w ramach powyzszych Wytlycznych —
opinjodawcza i nadzorcza wladza nad lekarzami kasowemi i or-
ganizacjami lekarskiemi, czego dowodzi: przesylanie podan kan-
dydatow na stanowiska lekarskie w Kasie wlasciwej Izbie Le-
karskiej w celu zasiagniecia opinji co do ich fachowych i moral-
nych kwalifikacyj, wymaganie zgody [zby Lekarskiej na wypo-
wiedzenie umowy przez organizacje lekarskie, udzial przedsia-
wicieli Izb w Komisjach Kontrolnych i t. p.

Zasada brania przez Izby Lekarskie zywszego niz dolych-
czas udzialu w lekarskiem zyciu kasowem jest sluszne; uzupet-
nia ona racje istniemia tych Kas jeszcze jednym wazkim argu-
mentem, nadajacym im w dziedzinie kasowej charakter jakby
wzgromadzenia cechu medycznego'.

Gdyby Izby mialy rzeczywiscie otrzymaé prawo oceny mo-
ralnych i zawodowych kwalifikacyj lekarzy kasowych, to nale-
zaloby je wtedy gruntownie przebudowaé. C.

PRZEGLAD UBEZPIECZENIOWY,
Zeszyt 3 — 4. Warszawa. 1933.

Europejska tablica $miertelnosei, — Dr, P. Smolensky.

Nerwica urazowa w oswietleniu najnowszych orzeczen le-
karskich i prawnych. — Antoni Sawinski.

Przedmiotem artykulu jest zagadnienie, czy nerwice ura-
zowa (odszkodowaniowa) w $cisfem tego stowa znaczeniu, spo-
wodowana zjawiskami ubocznemi, nie majacemi zadnego zwiaz-
ku przyczynowego z wypadkiem, nalezy uwaza¢ jako nastepst-
we wypadku i to zaréwno w znaczeniu ubezpieczenia od na-
stepstwa wypadku, jak i na tle cdszkodowania opartego na od-
powiedzialnosci osoby irzeciej, W interesie racjonalnego roz-
woju ubezpieczen powinno sie wykluczaé nerwice urazowa, jako
nastepstwo wypadku zaréwno z punkiu widzenia medycznego,
jak i prawnego. Uzasadnienie powyzszego stanowiska mozna
znalez¢ wsréd najpewazniejszych glosow literatury i w jurys-

Dwumiesi¢eznik.

dykeji; autor przylacza szereg opinij lekarskich i orzeczer naj-
wyzszych instancyj sadewy:h.
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INTERNATIONALE ZEITSCHRIFT FUR SOZIAL:-
VERSICHERUNG — Prag —Heft 5. Mai. 1933.

Die Krankenfiirsoge fiir die offentlichen Angestellten in
den einzelnen Staaten. (Opieka na wypadek choroby nad pu-
blicznymi pracownikami na terenie poszczegélnych parstw). —-
Dr. A. Korschinek.

Mitteilungen.
skim).

(Krétkie notatki o charakterze kronikar:

DIE REICHSVERSICHERUNG, Berlin. Mies. Zeszyt 7.
1933.

Zur Reform des Spruchverfahrens in der Sozialversiche:
rung, (W sprawie reformy postepowania sadowego w ubezpie-
czeniu spotecznem) — Dr. L. Richter;

Gemeinnutz vor Eigennutz im Arzneiwesen? (Czyv ko-
1zy$¢ ogdlna winna i$¢ przed checia zysku w zakresie $rodkow
farmaceutycznych?) — Prof. Wolfgang Heubner:

Berichtigung von Vermogenswerten in der Invaliden:
versicherung. (Sprostowanie w sprawie stanu majatkowego
ubezpieczenia inwalidzkiego) — Heinze;

Auslandsrundschau:

Gegenwartprobleme der chilenischen Sozialversicherung.
(Aktualne problemy ubezpieczen spotecznych w Chile). — Dr.
Q. Paul;

Finnland, Zahlenergebnisse der sozialen Unterstiitzungs:
kassen. (Finlandja. Dane statystyczne spolecznych kas zasil-
kowych).

Zeszyt 8. 1933,

Bevélkerungs: und Rassenpolitik im nationalsozialistischen
Staat (Polityka ludnosciowa i rasyslyczna w panstwie narodo-
wych socjalistéw) — przemoéwienie Minisira Spraw Wewnelrz-
nych Rzeszy Dr. Fricka, wygloszone dnia 28 czerwca 1933 r. na
pierwszem posiedzeniu Rady dla spraw polityki ludnosciowej
i rasystyczne;j. :

Sachverstandigenbeirat fiir Bevolkerungspolitik und So-
zialversicherung. (Rada dla spraw polityki ludnosciowej a ubez-
pieczenia spoleczne);

Geburtenriickgang und Sozialpolitik in Europa, (Zmniej-
szenie si¢ liczby urodzin a polilyka spoleczna w Europie);

Zur Neuordnung der Sozialversicherung (W
reorganizacii ubezpieczen spolecznych) — J. Eckerl;

Zum einheitlichen Beitragseinzug. (W sprawie wprowa-
dzenia jednclitej sktadki);

Die neue Gesetzgebung. (Przeglad nowego ustawodaw:
stwa).

DIE PENSIONSVERSICHERUNG Nummer 4.
August 1933.

Die internationale Regelung der Invaliditdts: und Alters.
versicherung. (Miedzynarodowe unormowanie ubezpieczenia in-
walidzkiego i starczego) — Dr. J. Gallas.

Die Sozialversicherung in Osterrcich (Ubezpieszenia spo-
feczne w Austriji).

MONATSSCHRIFT FUR ARBEITER: UND ANGE:
STELLTEN:VERSICHERUNG. Ilett 9. September. 1933,

Zum Begritf des teilbeschaftigten, (O pojgciu czesciowu
zatrudnionego). — Dr. H. Jaeger,

REVUE INTERNATIONALE DU TRAVAIL. Gen¢:-
ve, Nr. 3. Septembre 1933,

Le developpement de l‘action de secours aux chémeurs
cn Allemagne. (Rozwdj akeji pomocy bezrobotnym w Niem:
czech), — Dr. O, Weigert.

L‘application des assurances sociales en Bulgarie, (Ubcz:
pieczenic spoleczne w Bulgarji).

sprawic

Prag.

ARBEITERSCHUTZ.
1 sierpnia 1933,

Die neue Bergarbeiterversicherung, (Nowe ubezpieczenie
gornikow);

Entwurf einer Aerzteordnung.
skiej);

Das Hohenklima, (Wysokogorski klimat). — Prof. Dr, A.
Durig.

Nr. 16/17 1 wrzesien 1933.

Die finanzielle Lage der Arbeitslosenfiirsoge. (Sytuacja
finansowa austr. urzadzen opieki nad bezrobotnymi);

Die neue Bergarbeiterversicherung.
gornikow).

Dwutygodnik. Wieden. Nr. 15.

(Projekt ordynacji lekar-

{Nowe ubezpieczenie

PODROZUJMY ,LOTEM"

TANIO — SZYBKO -~ WYGODNIE

PRZEGLAD USTAWODAWSTW A

za czas od 22.VII do 22.IX 1933 +.

1) Umowa pomiedzy Rzeczgpospolitq Polskq a Rzeszq
Niemieckq o ubezpieczeniu spolecznem, podpisana w Berlinie
dn. 11 czerwca 1931 r. {Dz. U, R. P. Nr. 65 poz. 487).

Tres¢ umowy podana zostala w zeszycie 9 ,Przegladu
Ubezpieczen” z r. b. (str. 491).

2) Oswiadczenie rzqdowe z dn. 11 sierpnia 1933 r. w spra-
wie wymiany dokumentéw ratylikacyjnych umcwy pomiedzy
Rzeczqpospolita Polskq a Rzeszq Niemieckq o ubezpieczeniu
spoltecznem, podpisanej w Berlinie, dnia 11 czerwca 1931 r. (Dz.
U, R. P. Nr. 65 poz. 488)

Wymiana dokumentéw ratyfikacyjnych wymienionej wyzej
umowy nastapita w Warszawie w dniu 11 sierpnia 1933 r,, wo-

bec czego stosownie do art. 50 umowy weszla
z dniem 1 wrzeénia b. r.

ona w zycie

3) Rozporzqdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 5
wrzesnia 1933 r. o wypuszczeniu pozyczki wewnetrznej. (Dz. U.
R. P. Nr. 67 poz. 503).

Obligacje pozyczki wewnetrznej maja wszelkie prawa pa-
pieréw pupilarnych i moga byé uZywane do lokowania kapita-
téw oséb, pozostajacych pod opieka i kuratela jakotez kapita-
6w fundacyjnych, koscielnych, korporacyj publicznych, kaucyj
cywilnych i wojskowych oraz depozytéw.

4) Rozporzqdzenie Ministra Skarbu z dn. 7 wrzeénia 1933
roku o wypuszczeniu 6% poiyczki wewnefrznej. (Dz. U. R. P,
Nr. 67 poz. 507).

563



DZIAY. URZEDOWY

Przepisy sluzbowe.
Okoélnik Nr. 106 z dnia 16 sierpnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych komunikuje o wydruko-
waniu ,,przepiséw stuzbowych” oraz ,zawiadomien”
do pracownikéw.

Szczepienie zapobiegawcze przeciw durowi
brzusznemu.

Okoélnik Nr. 107/33 z dnia 19 sierpnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci, na
podstawie danych statystycznych, stosunek wartosci
zapobiegawczej szczepienia przeciwko durowi brzusz-
nemu metods doustng i metoda wstrzykiwan pod-
skérnych.

Instrukcja w sprawie wspéldzialania dyrektora z le-
karzem naczelnym.

Okélnik Nr. 108/33 z dnia 24 sierpnia 1933 r.

Zwigzek Kas Chorych rozsyta Kasom instrukcije
w sprawie podanej powyzej, wydana przez Ministra
Opieki Spotecznej na podstawie art. 22 ust. ost. rozp.
Przez. Rzplitej z dnia 29 listopada 1930 r. o organi-
zacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczest spo-
tecznych (Dz. U. Nr. 81, poz. 635).

XIV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Poznaniu.

Okélnik Nr. 109/33 z dnia 24 sierpnia 1933 r.

W Poznaniu odbedzie sie w dniach 11 — 15
wrzesnia 1933 r. XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw

Zwiazek Kas Chorych zwraca sie do Kas Chorych
z wezwaniem o delegowanie lekarzv administracyj-
nych, a o udzielenie bezptatnych urlopéw ordynuja-
cym lekarzom i dentystom, dla wzigcia udzialu w
ziezdzie i wystawie, przez udzielenie im urlopéw bez
potracania poboréw, ale réwniez bez ponoszenia
kosztéow zastepstwa. Kasy udzielaja urlopéw w takim
zakresie, by pomoc lekarska dla ubezpieczonych nie
doznata wiekszego uszczerbku, Lekarze pragnacy
wziaé udzial w zjezdzie i wystawie winni porozumieé¢
sie z pozostalymi lekarzami, by objeli na czas wy-
jazdu zastepstwo.

Poniewaz wystawa ,,Przyroda i Zdrowie" jeszcze
i po zakonczeniu Zjazdu Lekarzy bedzie czynna do
30 wrzesnia b. r., Kasy zachca udzieli¢ urlonéw na
powyzszych zasadach lekarzom, ktorzy chca udaé sie
do Poznania, celem zwiedzenia wystawy.

Kasy maja poinformowaé Zwiazek, ktorzy leka-
rze wyjechali na Zjazd, i ktérzy zwiedzili tylko Wy-
stawe.

Zestawienie sprawozdaf miesiecznych.
Okélnik Nr. 110/33 z dnia 26 sierpnia 1933 r.
Okélnik zawiera szereg szczegélowych wskazé-

wek i wyjaénient, dotyczacych zestawiania sprawozdan
miesigcznych.

Regulamin Rady Lekarskie;j.
Okolnik Nr. 111,33 z dnia 26 sierpnia 1933 r.
Do wszystkich Kas Chorych

Zgodnie z art. 26 rozp. Prez. Rz. P. z dnia 29.XI.
1930 r. w organizacji ubezpieczeri spolecznych (Dz.
U. R. P. Nr. 81/30 poz. 635, oraz w mysl § 52 — 54
wzorcowego statutu Kas Chorych, przy Lekarzu
Naczelnym Kasy dziata Rada Lekarska, ktéra ustala
regulamin swoich czynnosci.

Z nadestanych przez Kasy Chorych regulaminow,
wynika, Ze poszczegolne Rady odmiennie ujmuja swo-
je zadania, i odpowiednio do swych pogladéw opra-
cowujg dla siebie regulamin.

Wobec tego Zwigzek Kas Chorych uwazal za
wskazane opracowaé¢ na podstawie nadestanych pro-
jektow jednolity dla wszystkich Kas Chorych regula-
min taki, ktéoryby uwzglednial wymagania matych,
§rednich i wielkich Kas Chorych.

Zwiazek przesyla Kasie w zalaczeniu wzorcowy
regulamin zgodny z wytycznemi do uméw z lekarza-
mi i wymogami lecznictwa w Kasach,

Rada Lekarska zechce na najblizszem swem po-
siedzeniu powziaé¢ uchwale zatwierdzajaca regulamin,
a Kasa w mysl § 54 statutu przedlozy przyjety przez
Rade regulamin do zatwierdzenia wlasciwemu Okre-
gowemu Urzedowi Ubezpieczen.

Zatacznik: Regulamin.

Lekarz Naczelny
(—) Dr. H. Wilczynski.

REGULAMIN
RADY LEKAKSKIEJ KASY CHORYCH.

I. Podstawy prawne.

§ 1. Zgodnie z art. 26 vrozporz. Prez. Rzplitej z d. 29.XL.
1930 r. ,,0 organizacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczen
spotecznych” (Dz. Ust. R. P. Nr. 81/30, poz. 635) oraz w myvl
§§ 52, 53, 54 — wzcrcowego stalute Kas Chorych, — przy Le-
karzu Naczelnym Kasy dziala Rada Lekarska, jako organ dorad-
czy w sprawach nizej w § 2 wymienionych, nalezacych do kom-
petencji Lekarza Naczelnego.

Komisarz.Zarzadzajacy
wz. (—) Z. Klemensiewicz.

I1I. Cel i zakres dzialania.

§ 2. Rada Lekarska opinjuje przedstawione jej przez Na-
czelnego lekarza:

a) preliminarz budietowy Kasy w dziale dotyczacym lecz-

nictwa i profilaktyki,

b} plany organizacji, reorganizacji lecznictwa i akeji za-
pobiegawczej oraz ich koordynacji z dzialalnoseia in-
nych czynnikow w tym zakresie,

c) wnioski dotyczace szkolenia i doskonalenia personelu
lekarskiego i pomocniczego, oraz sprawy stypendjow
i delegacyj naukowych,
sposéb przeprowadzenia redukcji lekarzy Kas Chorych
i godzin pracy,
projekty racjonalnego stosowania na terenie Kasy srod-
kow i metod leczniczych i zapobiegawczych,

f) projekty regulaminéw dla zaktadéw leczniczych i zapo-
biegawczych.

II1. Skitad Rady Lekarskiej.

§ 3. Rade Lekarska powoluje Rada Zarzadzajaca Kasy
i{la. wniosek Dyrektora po wystuchaniu opinji Naczelnego Le-
arza.

Rada Lekarska sktada sie z 15 czlonkéw powolanych na
okres dwuletni.

W sklad Rady wchodza:

1) 7 lekarzy wykonywujacych praktyke w Kasie Cho-
rych, wybranych przez zespél tych lekarzy, z ktérych conaj-
mniej dwéch nalezy wybraé z posréd lekarzy pracujacych na

d
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ferenie powiatéw, nalezacych do terenu dzialalnosci Kasy poza
miastem lub powiatem, bedacymi siedziba centrali Kasy.

2) 8 lekarzy pozakasowych, w czem:

a} 2 delegalow wiasciwej Izby Lekarskiej,

b) 1 delegat miejscowej samorzadowej organizacji sani-

tarnej,

c) 1 delegat szpitala publicznego na terenie Kasy,

d) 1 delegat miejscowej instytucji medycyny zapobiegaw-

czej,

e) 3 delegatéw naukowych towarzystw lekarskich.

§ 4. W sprawie os6b wymienionych w p. 2 § 3 Lekarz Na-
czelny Kasy zwraca sie do odpowiednich organizacyj z prosha
o wyznaczenie swych delegatéw zamieszkalych na terenie Kasy.
W wypadku. gdy instytucje te na terenie Kasy nie posiadaja le-
karzy pozakasowych jako swych przedstawicieli, wzglednic me-
26w zaufania, ktérych moglyby delegowa¢ do Rady Lekarskizj,
moga one wyznaczyé swych delegatéw z posréd lekarzy kaso-
wych, z wylaczeniem lekarzy wymienionych w § 3 pkt. 1.

Gdy na terenie Kasy niema zupelnie instytucyj spolecz-
nych, samorzadowych lub naukowych, ktére powinny posiadac
swych delegatow w Radzie Lekarskiej, stan lizzbowy Rady mo-
2e byé czasowo niekompletny, az do czasu, gdy warunki pozwo-
la na jej skompletowanie,

IV. Powolywanie czlonkéw Rady.

§ 5. Na dwa miesiace przed uplywem 2 letniej kadencji
Rady lekarskiej zarzadzi przewodniczacy Rady Zarzadzajacej
Kasy Chorych przedwstepne czynnosci do skompletowania skia-
du Rady Lekarskiej na najblizsza kadencje przez:

a) przeprowadzenie wyboru 7 kandydatéw z posrod leka-

rzy wykonywujacych praktiyke w Kasie Chorych,

b} wyslanie zaproszen do instytucji wyszczegolnionych
w § 53 p. 6 statutu Kasy, do desygnowania kandydatow
do Rady Lekarskiej.

§ 6. Lekarz Naczelny Kasy Chorych, wzglednie urzedu-
jacy w jego nieobecnosdci zastepca przeprowadza wybory w ozna-
czonym przez przewodniczacego Rady Zarzadzajacej dniu
w nastgpujacy sposob:

a) Sporzadza liste lekarzy danej Kasy.

b) W Kasach z siedziba centrali w miastach uniwersytec-
kich, badZ tez majacych ponad 100.000 ubezpieczonych,
sporzadza liste lekarzy Kasy wedlug specjalnosci w na-
stepujacych 4-ch grupach:

1) internisci i lekarze domowi,

2) pedjatrzy, okulisci, laryngolcdzy 1 neurolodzy,

3) chirurdzy, ortopedysci, urolodzy i ginekolodzy,

4) wszyscy inni lekarze nie zaliczeni do grup poprzed-
nich.

c) wyklada liste (okreslona pod lit. a i b) w kancelarjach
Kasy do wgladu interesowanych lekarzy na 8 dni przed
terminem wyborow,

d) wyznacza terminy i lokale wyboréw dla ogétu lekarzy
lub dla oddzielnych grup specjalistycznych, rozsyla do
uprawnionych wyborcéw imienne zaproszenia na zjazd
przynajmniej na 7 dni przed terminem wyboréw,

e) przewodniczy zgromadzeniu calego zespolu lekarskiego
wzglednie kazdej grupy specjalistycznej i powoluje
z poéréd zebranych sekretarza i po 2 skrutatorow,

f} sprawdza liste obeznych i liste uprawnionych i stwier-

dza wymagane w § 8 niniejszego regulaminu ,,quorum”,

g) zarzadza glosowanie tajne na kartach glesowania do-
starczonych przez Kase w nastepujacy sposéb:

1) Przv zastosowaniu § 6 p. a wypisuje ogét lekarzy
14 nazwisk lekarzy przy zachowaniu przepisu § 3
p. 1

2) Przy zastosowaniu § 6 p. b pierwsze 3 grupy wypi-
suja po 4 nazwiska, ostatnia grupa 2 nazwiska.

h) po zakonczeniu glosowania zarzadza zliczenie glosow
przez skrutatorow,

i) oglasza jako wybranych na czlonkéw Rady Lekarskiej
tych lekarzy, kiérzy w glosowaniu oirzymali wigkszosé.
Pozostali w mmiejszosci staja si¢ zaslepcami czlonkow
Rady. W razie rownosci glosow rozstrzyga los.

j) w razie rozstrzelenia gloséow i niemoznosci wyboru, za-
rzadza na tem samem zgromadzeniu wybér scislejszy
z posréd kandydatow, ktérzy po wybranych w pierw-
szem glosowaniu otrzymali najwigksza ilosé glosow,

§ 7. Lekarze zakladow leczniczych Kasy do ktorej ma
zastosowanie przepis § 6 b. glosuja i sa wybierani w tej grupie,
do ktérej naleza z racji swej specjalnosei.

§ 8. Do wazZnosci wyborcow w kaidej grupie potrzebna

jest obecnosé¢ przynajmniej polowy uprawnionych ogélu lekarzy
lub danej grupy.

W razie braku powyzszego ,quorum" wyznacza Lekarz Na-
czelny nowy termin wyboréw w sposob okreslony w § 6 punkt d
niniejszego regulaminu z tem, Ze w tym nowym terminie do waz-
nosci wyboréow wystarczy kazda ilo$é¢ obecnych.

§ 9. Po przeprowadzeniu wyboréw Lekarz Naczelny
w ciaggu 3 dni od dnia dokonania wyborow przedklada Dyrekeji
Kasy liste wybranych czlonkéw Rady, wraz z protokétami wy-
boréw, podpisanemi przez przewodniczacego i sekretarza i wy-
syta do wybranych czlonkéw pisma powolujace ich w sktad Ra-
dy Lekarskiej.

§ 10. Zastepca czlonka Rady wchodzi w sklad Rady Le-
karskiej, jesli wybrany z ogélu lekarzy, lub z grupy specjali-
stycznej z jakichkolwiek przyczyn przestal byé czlonkiem
Rady.

O ile ustapil czlonek Rady z grupy specjalistycznej wcho-
dzi na jego miejsce zastgpca wybrany z tejze grupy.

§ 11. Czlonek Rady Lekarskiej, ustepujacy z instytuciji,
kiora w czasie trwania kadencji Rady go delegowatla, traci czlon-
kostwo Rady.

Postanowienie to moze przewodniczacy Rady zastosowaé
takze do tych czlonkéw Rady, ktérzy nie wzieli udzialu w trzech
kolejno po sobie nastepujacych posiedzeniach bez usprawiedli-
wienia sie.

V. Urzedowanie Rady.

§ 12, Przewodniczacym Rady Lekarskiej jest Lekarz Na-
czelny, a w razie jego zrzeczenia sie z przewodniclwa i przyje-
cia jego rezygnacji przez wladze nadzorcze, — lekarz wyzna-
czony przez te ostatnie wladze,

§ 13. Jezeli Lekarz Naczelny nie jest przewodniczacym—
winien uczestniczy¢ w posiedzeniach Rady, osobiscie lub w ra-
zie choroby przez swego delegata.

§ 14. Rada wybiera ze swego grona zastepce przewodni-
czgcego 1 sekretarza Rady.

§ 15. Niezbgdne na posiedzenia lokal i materjaly oraz
ewent. pomoc techniczna (maszynistki, stenografa) dostarcza
Radzie Kasa.

§ 16, Posiedzenie Rady zwoluje Lekarz Naczelny, przy-
czem zawiadomienie o posiedzeniu oraz porzadek dzienny mu-
sza by¢ rozeslane wszystkim czlonkom nie pézniej, jak na 7 dni
przed terminem.

Porzadek dzienny ustala Lekarz Naczelny. Zawiadomienia
rozsyla Kasa.

§ 17. Posiedzenia Rady odbywaja si¢ w miare potrzeby,
nie rzadziej jednak niz 2 razy do roku. Na wniosek 7 czlonkow
Rady Lekarskiej, wzglednie jednej z Komisji obowiazany jest
Lekarz Naczelny zwolaé posiedzenie w ciagu 4 tygodni.

§ 18, W Kasach Chorych z siedzibg centrali w miastach
uniwersyteckich, badz tez majacych ponad 100000 ubezpieczo-
nych, Rada Lekarska moze wylaniaé ze swego grona specjalne
Komisje.

§ 19. Na posiedzeniach plenarnych Rady rozwazane sa
sprawy, ktore ze wzgledu na ich szczegbélng waznoéé Rada za-
strzeze dla narad plenarnych, a ponadio sprawy dotycza-e:

a) wewngirznej organizacji Rady,

b) tworzenia i rozwiazania Komisyj,

c) przekazywania Komisjom prawa

w imieniu Rady,

d) sprawozdania z dzialalno$zi Rady i Komisyj.

§ 20. Do zadarn Komisji utworzonej w mys$l § 11 niniej-
szego regulaminu nalezy opracowanie spraw przekazanvch
uchwala Rady.

Przewodniczacy Komisyj skladaja pisemne sprawczdania
Radzie Lekarskiej z zakonczonych spraw w Komisjach, o biegu
za$ spraw w Komisjach referuje ustnie na kazdorazowem posie-
dzeniu Rady.

§ 21. Komisje moga by¢ badz stale — dla poszczegol-
nych rodzajéw spraw na caly okres trwania kadencji Rady, badz
czasowe — dla zafatwiania konkretnych spraw.

§ 22. Przewodniczacych i czlonkéw Komisji wybiera Ra-
da Lekarska. Wybrani obowiazani sa przyjaé¢ wlozone na nich
obowiazki. O przyjeciu umotywowanego zrzeczenia sie decyduje
Rada Lekarska,

§ 23. Komisje wybieraja =zastepcow przewodniczacych
i sekretarza. W sklad poszczegolnych Komisji wejé¢ moga
w charakterze znawcdéw z glosem doradezym osoby kooptowane
przez Rade Lekarska Kasy z poza czlonkéw Rady.

§ 24. Na posiedzenia plenarne Rady Lekarskiej oraz na
posiedzenia Komisyj moga byé zapraszani w charakterze opinjo-

wydania  opinji
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dawczym przez Przewodniczacego Rady rowniez przedstawiciele
instytucyj i urzedéw niereprezentowanych w Radzie, o ile te-
matem narad sa sprawy, w ktorych odnosne instytusje lub urze-
dy sa zainteresowane.

§ 25. W posiedzeniach Rady Lekarskiej moze bra¢ udzial
delegat Ministerstwa Opieki Spolecznej i Zwiazku Kas Cho-
rych, W tym celu biuro Rady zawiadamia Zwiazek o terminie
i porzadku obrad posiedzenia.

§ 26. Posiedzenia plenarne Rady (wzgl. Komisyj) sa waz-
ne w razie obecnosci polowy czlonkéow Rady (wzgl. Komisji)
i przewodniczacego lub jego zastepcy. W razie braku guorum
nastgpne posiedzenie zwolane najpééniej w terminie 14 dnio-
wym z tym samym porzadkiem obrad jest wazne bez wzgledu
na liczbe obecnych.

§ 27. Opinje Rady wzglednie Komisyj zapadaja wickszo-
$cia glosow. W razie rownej liczby gloséw rozstrzyda przewod-
niczacy (§ 54 Statutu Kasy).

Na zyczenie kazdego czlonka Rady lub Komisyj winna
byé zaprotokélowana jego opinja odrebna.

§ 28. Z posiedzen plenarnych Rady oraz posiedzed Ko-
misyj, sporzadza sie protokély, kiére na zyczenie Lekarza Na-
czelnego podlegaja odczytaniu i zatwierdzeniu na temze posie-
dzeniu Rady, wzglednie Komisyj, poczem protokol podpisuja
Przewodniczacy i Sekretarz.

Ksiega protokoléw ma by¢ zawsze dostepna dla czlonkéw
Rady wzgl. Komisyj.

§ 29. Sekretarz Rady Lekarskiej, procz prowadzenia pro-
tokélow z posiedzer Rady, prowadzi réwniez cala biurowosé
Rady.

§ 30. Rada Lekarska oraz wylonione przez nig Komisje
moga si¢ komunikowaé z innemi instytucjami lub urzedami za
posrednictwem Lekarza Naczelnego.

§ 31. Odpisy protokélow z posiedzen Rady i Komisyj
otrzymuje Zwiazek Kas Chorych,

§ 32. Czlonkowie Rady otrzymuja za udzial w posiedze-
niach marki obecnosci, ponadto zamiejscowi ofrzymuja djety
i zwrot kosztéw podrozy. Wysoko$é marek obecnosci i djet usta-
la sie wedlig norm przyjetyzh dla czlonkéw Rady Zarzadza-
jace; Kasy.

Ponadto, pismem okolnem z dnia 20 wrzesnia
1933 r. Zwiazek Kas Chorych wyjasnit dodatkowo, iz
liczba czlonkéw Rady Lekarskiej ma wynosié¢ od 5—-
15 zaleznie od brzmienia Statutu Kasy. W wyjasnie-
niu § 27 projektu regulaminu Zwiazek zaznaczyl, ze
przewodniczocy —oile nim jest lekarz naczeiny Ka-
sy —— nie glosuje nad zgloszonemi wnioskami i tem
samem nie rozstrzyga w razie rownosci glosow.

Perjodyczne badania na dur brzuszny i plamisty.
Okélnik Nr. 112,33 z dnia 29 sierpnia 1933 r.
Zwiazek Kas Chorych zarzadza, by Kasy Chorych

kazdomiesigcznie przesylaly do Paistwowego Za-
ktadu Higjeny i do Zwiazku Kas Chorych po jednym
egzeplarzu sprawozdania z przeprowadzonych badan
na dur brzuszny i plamisty. Zapotrzebowanie na
bezplatne druki winny Kasy kierowaé¢ bezposrednio
do Panstwowego Zakladu Higjeny, W-wa, Chocim-
ska 24.

Wytyczne do umoéw z lekarzami w Kasach Chorych.
Oké¢lnik Nr. 113/33 z dnia 29 sierpnia 1933 r.
Zwigzek Kas Chorych zawiadamia o ustaleniu
wspomnianych wytycznych, ktére zkolei zostaly za-
twierdzone przez Ministerstwo Opieki Spolecznej i od-
tad obowigzuja wszystkie Kasy Chorych.
Tekst wylycznych zostal wydany drukiem. Moz-
na je naby¢ w Zwiazku Kas Chorych.

Oplaty na Fundusz Pracy od notarjuszéw.
Okélnik Nr. 114/33 z dnia 30 sierpnia 1933 r.
Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci Kas

nastepujace pismo Prezydjum Rady Ministrow:

Warszawa, dnia 8 sierpnia 1933 r.

Prezydjum

Rady Ministréw
Nr. 70-53/76
Do Funduszu Pracy
w miejscu

Odpowiadajac na pismo Funduszu Pracy z dnia 28 lipca
1933 r. L. Dz. 534/0/F — Prezydjum Rady Ministréw komuni-
kuje, iz notarjusze obowiazani sa do uiszczania oplat z art. 17
ustawy o Funduszu Pracy, przyczem ciaza na nich rowniez opla-
ty od pracodawcow, przewidziane w art. 15 ustawy, jesli odpo-
wiadaja warunkom, ustalonym w powolanym przepisie, t. j. je:
zeli zatrudniaja pracownikéow.

Podsekretarz Stanu
(—) T. Lechnicki.

Nadeslanie danych statystycznych.
Okoélnik Nr. 115/33 z dnia 5 wrzesnia 1933 r.
Zwigzek Kas Chorych prosi Kasy o nadestanie
pewnych danych, ktére sg potrzebne do prac kalkula-
cyjnych nad wprowadzeniem w Zycie ustawy o ubez-
pieczniu spotecznem.

Nowy druk,
Okélnik Nr. 116/33 z dnia 5 wrzesnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze w miejsce
dotycheczas uzywanych drukow:

a) Nr. 9/K — Rejestr skltadek,

b) Nr. 23/K — Lista potraceni skladek dla firm
wiekszych,
wydal znormalizowany druk Nr. 23/Z, dostosowany
do wykazania (wymiaru) sktadek na rzecz Kasy
Chorych i oplat na rzecz Funduszu Pracy.

Druk ten jest do nabycia w Oddziale Zwigzku
Kas Chorych w Krakowie (Batorego 5) w cenie po
8 zb. za 100 egz.

Sprawa Komisyj Lekarskich.
Okélnik Nr. 117/33 z dnia 5 wrzes$nia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zwraca sie do Kas o nade-
stanie odpowiedzi na ankiete, dotyczaca sposobu kwa-
lifikowania niezdolnosci do pracy (przez lekarza or-
dynujacego czy przez Komisje Lekarska), prac Komi-
syj lekarskich, regulaminu Komisyj, stosunku leka-
rza naczelnego do Komisyj a wreszcie liczby oséb
zbadanych komisyjnie w r. 1932 lub w pierwszem pét-
roczu 1933 r.

Wnoszenie oplat na Fundusz Pracy
przez Zwiazki Komunalne.
Okolnik Nr. 118/33 z dnia 9 wrzesnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci
tres¢ reskryptu Min. Spraw Wewnetrznych, ktory
brzmi, jak nastepuje:

Warszawa, dn. 22 sierpnia 1933 r.

MINISTERSTWO
SPRAW WEWNETRZNYCH
SS. 42/5013

Potracanie oplat na

Fundusz Pracy z uposazen

stuzbowych.

Do
Wszystkich Panéw Wojewodéw
(z wyjatkiem p. Wojewody w Katowicach).
W pis$mie okdlnem z dn. 29.1V.1933 r, L. SS.
42/46/1 w sprawie oznaczonej wyzej Ministerstwo
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Spraw Wewnetrznych zmienia ustep ostatni, ktéry
otrzymuje nastepujace brzmienie:

. Przelew sum powinien byé natychmiast doko-
nany zgodnie z § 3 ust. 3 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministréw z dnia 31 marca 1933 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 22, poz. 176) do Kasy Chorych 1E)‘ezpos'rednio lub

na jej rachunek czekowy w P. K. 0.”.
ZA NACZELNIKA WYDZIALU

{—) Wotke
RADCA MINISTERJALNY.

Specjalista od dopasowywania sztucznych oczu.
Okolnik Nr. 119 z dnia 11 wrzesnia 1933 r.
Zwiazek Kas Chorych zawiadamia o przyjezdzie

do Polski Karola Miillera z Jeny, specjalisty w za-
kresie wykonywania i dopasowywania sztucznych
oczu, oraz podaje plan jego pobytu w Polsce.

Przekaz do leczenia w bratniej Kasie Chorych.
Okolnik Nr. 120 z dnia 14 wrzesnia 1933 r.
Zwiazek Kas Chorych zawiadamia o wydaniu
nowego naktadu druku na przekaz do leczenia
w bratniej Kasie Chorych, podaje objasnienia o spo-
sobie uzywania tego druku, a wreszcie przytacza za-
sady, jakiemi nalezy sie kierowa¢ przy udzielaniu
$wiadczen cztonkom bratnich Kas Chorych. Zasady
te sa nastepujace:
wAz do czasu wydania instrukcji o jednolitem postepowa-
niu przy udzielaniu $wiadczen czlonkom bratnich Kas Chorych,
dziatajacych na mocy ustawy z dn. 19, V. 1920 r. o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby, nalezy kierowaé sig
nastgpujacemi zasadami:
1. czasowy pobyt poza okregiem Kasy macierzystej nie powo-
duje utraty prawa do naleinych (art. 37 wust,

z 19. V. 1920) i dlatego tez:

a) Kasa macierzysta nie moze odmowi¢ udzielenia przeka-
zu do bratniej Kasy w wypadku, g¢dy uprawniony do
$§wiadczen udaje sie poza teren dzialania Kasy macie-
rzystej lub gdy poza tym terenem znajduje sie;

b) Kasa nie moze odméwié leczenia uprawnionemu do
$§wiadczen w bratniej Kasie, gdy ten ztozy dowéd
uprawnienia w postaci przekazu, legitymacji czlonkow-
skiej lub tez innego dowodu czlonkostwa (ksiazeczka

swiadczen

obrachunkowa, za$wiadczenie pracodawey i t. p.);

2. Kasa obejmujaca w leczenie na innej podstawie niz przekaz
obowiazana jest o tem zawiadomi¢ Kase macierzysta (zaza-
daé¢ wydania przekazu) w terminie i pod rygorem, podanemi
w art. 371, ustep 2, ust. z 19. V. 1920 r;

3. W razie gdy bratnia Kasa odmawia leczenia dla braku do-
statecznego dowodu uprawnienia do $wiadczen — naleiy
zglaszajacemu sie wydaé odpowiednie zaswiadczenie i pou-
czyé go o tresci przepisu art. 42.III ustawy z 19.V. 1920 r.
Gdy jednak zglaszajacy znajduje si¢ bez §rodkéw na pokry-
cie kosztow prywatnego leczenia i gdy wypadek jest nagly,
w ktérym zwloka grozi niebezpieczenstwem, nalezy choremu
udzielié koniecznej potrzebnej pomocy 1 odniesé¢ si¢ do Kasy
macierzystej telefonicznie, telegraficznie lub tez pisemnie
o potwierdzenie uprawnieni i nadeslanie przekazu;

4. Kasy powinny poczynié¢ wszelkie ulatwienia, na jakie tylko
zezwala istniejacy uklad organizacyjny, w zakresie przeka-
zywania do bratnich Kas i przyjmowania w leczenie z brat-
nich Kas;

5. W stosunku do przekazanych przez bratnie Kasy nalezy po-
stgpowaé tak samo, jak w stosunku do wlasnych czlonkéw,
dotyczy to w szczegolnosci starania o nalezyte {celowe, eko-
nomiczne} leczenie, kontrole chorych i t. d.;

6 leczenia klimatycznego, zdrojowego i sanatoryjnego oraz
protez i srodkéw pomocniczych nalezy udzielaé tylko wow-
czas, gdy przekaz zawiera odpowiednie zlecenie;

7. rachunek za leczenie nalezy wystaé Kasie przekazujacej naj-
dalej do miesiaca od podanej na przekazie daty uplywu
terminu uprawnienia do leczenia;

8. rachunek bratniej Kasy powinien byé wyréwnany w terminie
dis dni 7, liczac od dnia otrzymania rachunku,

Zwiazek Kas Chorych przypomina przytem lresé
okélnikow Okreg. Urzedéw Ubezpieczen Nr. 584 —
Warszawa, Nr. 47,30 — Lwow i Nr. 125/30 — Poznan
w sprawie przestrzegania przez Kasy Chorych zasa-
dy lojalnej wzajemnosci w stosunkach, wynikajacych
z zastepczego leczenia czlonkow bratnich Kas Cho-
rych,

Ewidencja szpitali Kas Chorych.
Okoélnik Nr. 121,33 z dnia 14 wrzesnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych przesyta Kasom do wy-
pelnienia kwestjonarjusz w sprawie zamknietych za-
ktadéw leczniczych Kas Chorych,

Druk ,,Zawiadomienie o zaksiggowaniu*,
Okolnik Nr. 122/33 z dnia 20 wrzesnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia o wydaniu
nowego naktadu druku Nr. 93,Z (zawiadomienie o za-
ksiggowaniu). Blok, zawierajacy 50 podwéjnych za-
wiadomienn (zawiadomienie z kopja), kosztuje 1 zl.
20 gr.

Plan lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na rok 1934.
Oksélnik Nr. 123/33 z dnia 22 wrzesnia 1933 r.

W zwiazku z pracami nad ustaleniem planu
lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na r. 1934, Zwia-
zek Kas Chorych zapytuje Kasy o szereg kwestyj,
potrzebnych do ustalenia powyzszego planu.

Spis srodkéw leczniczych i opatrunkowych.

Okélnik Nr. 124/33 z dnia 22 wrzesnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci, ze
wydany w roku biez. ,,Spis srodkéw leczniczych i o-
patrunkowych” rozeslany do wszystkich Kas Cho-
rych, obowiazuje jako maksymalny wszystkich pp. le-
karzy kasowych od dnia 1 pazdziernika r. b.

Wszystkie dotychczasowe lekospisy w Kasach
Chorych traca moc obowigzujaca z dniem 30-go
wrzesnia t. b.

Zwiazek Kas Chorych poleca wydaé zarzadzenie
pp- lekarzom, leczacym w Kasach Chorych, o obo-
wiazku zastosowania si¢ do podanych w wymienio-
nym ,Spisie” wskazéwek o przepisywaniu lekow
w Kasach Chorych.

Stosowanie innych lekéw lub ich ograniczanie
moze sie odbywaé tylko w mysl wskazowek ogél-
nych.

Umowa polsko-niemiecka o ubezpieczeniu

spolecznem.

OLkoélnik Nr. 125/33 z dnia 22 wrzesnia 1933 r.

W dniach 20 i 21 wrzesnia b. r. odbyly sie w Mi-
nisterstwie Opieki Spolecznej, konferencje Zwiazku
Kas Chorych oraz Zwiazkow Kas Gornego Slaska,
w sprawie wykonania umowy polsko-niemieckie;
o ubezpieczeniu spolecznem (Dz. U. R. P. Nr. 65 poz.
487 ex 1933).

Na konferencji postanowiono, by porozumienia
przewidziane w art. 15 ust. 7 i 8 oraz w art. 16 cyt.
umowy nastapily miedzy Zwiazkami Kas polskiemi
i niemieckiemi.
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W najblizszych dniach odbeda sie w Berlinie
wstepne pertraktacje miedzy Zwigzkiem Kas Cho-
rych a Zwiazkami Kas niemieckich.

W wykonaniu uchwaly zapadlej na konferenciji
w Ministerstwie Opieki Spotecznej oraz na zasadzie
art. 4 ust. 19 statutu, Zwigzek Kas Chorych prosi
o nadeslanie pelnomocnictwa do zawarcia umowy
w imieniu Kas Chorych.

Zasilki dla inwalidéw czlonkéw Kas Chorych.
Okélnik Nr. 126/33 z dnia 25 wrzesnia 1933 r.
Wedtug art. 42 ustawy o zaopatrzeniu inwalidz-
kiem z dn. 17.III. 1932 r. (Dz. U. R. P. Nr. 25,32) Ka-
sy Chorych udzielajs inwalidom przewidzianych
w art. 40 i 41 podanej ustawy swiadczen leczniczych
z powodu cierpien, ktére wg. stwierdzenia wlasci-
wego Starostwa pozostaja w zwiazku ze stuzba woj-
skowa, na rachunek Zwiazku Kas Chorych, z fundu-
szow Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, czy inwa-
lidzi ci sa ich czlonkami, uprawnionymi do s$wiad-
czen leczniczych z ustawy z dn. 19. V. 1920 r. o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby.
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FIRMA DR. E. PAULIN
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WARSZAWA, Krolewska 29a. Tel. 632-17, 283-37
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dostarcza z reprezentowanych
przez siebie firm:

,SOCIETE DES USINES CHIMIQUES RHONE-POULENL** w Paryin

wszelkie chemikalja farmaceutyczne
nieorganiczne i organiczne
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§ [OMPAGHIE FERMIERE DE L'ETABLISSEMENT THERMAL DE ViCHy«
S w Paryiu

% wody i produkty state VICHY.ETAT

§  LSOUETE DES EAUXMUNERALES EVIN - les- BAINS® w Paryin
g
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$zczawe¢ wapniowo-magnezawaq
EVIAN-CACHAT

produkuje w kraju na zasadzie licencji:

SOELBIASE

dawkowane sole magnezu dla mineralizacji ustroju

»SUPPOSITOIRES CORBIERE

czopki arsenobenzolowe do odbytniczego
leczenia kily.
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Wobec podnoszonych przy powyzszem unormo-
waniu pokrycia kosztéw leczenia inwalidéw—czton-
koéw Kas Chorych z powodu podanych wyzej cier-
pien, kwestyj co do zasitku chorobowego, przewi-
dzianego ustawa z dn. 19.V. 1920 r., Zwiazek Kas
Chorych przytacza wyjasniajace t¢ sprawe pismo
Ministerstwa Opieki Spotecznej z dn. 9. VI, 1933 r.
L. 1871,/U. Ch.:

wDo Okregowego Urzedu Ubezpieczenn w miej-
scu, we Lwowie, w Poznaniu. Poniewaz zdarzajg sie
wypadki odmawiania przez Kasy Chorych inwalidom
wojennym czlonkom Kas zasitkéw na wypadek cho-
roby w razie niezdolnos$ci do pracy spowodowanej
choroba, pozostajaca w zwiazku przyczynowym ze
sluzba wojskowa, Ministerstwo Opieki Spolecznej
prosi o pouczenie Kas Chorych, ze wyzej wymienio-
nym jako cztonkom, przysluguja pelne uprawnienia,
przewidziane ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby na
rowni z innymi czlonkami Kas 1 ze odmowa wyplaty
zasitku nie ma podstawy prawnej. Dyrektor De-
partamentu {—) J. W. Lgocki”.
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POPIERA]JCIE
PRZEMYSE KRAJOWY!

Polecamy wlasnej, czysto-krajowej produke;ji:

0

OPASKI TRYKOTOWE

nie tamujace obiegu krwi,

OPASKI] IDEALOWE

azurowe, wyprodukowane z najlepszej
przedzy, zastepujace w zupelnoéci pon-
czochy gumowe,

OPASKI GIPSOWE

wyrabiane z najprzedniejszego alabastru

tezeja szybko i sa niezawodne w uzyciu,

ZINKOPLAST

przylepiec cynkowo-kauczukowy, sprepa-
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rowany z najszlachetniejszych surowcow,
odpowiadajacy wysokim wymogom le-
czniczym, gdyz nie drazni skéry i daje
sie fatwo i bezbolesnie z ciala usunaé.

DR. BEHRING & S-KA,

FABRYKA ARTYKULOW OPATRUNKOWYCH
BYDGOSZCZ UL. DEUGA Nr. 63,
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Przedrulz dozwolony pod warunkzem podanza irédia.

" Prenumerata:
Rocznie zl. 30.—
Kwartalnie . . ., 1750
Numer pojedyrczy ,  2.50

Dla pracownikéw instytucyj ubezpiecz. spol i urze-
dnikoéw paristwowych cena w prenumeramg z}. 2 mies.

Ceny ogloszen:
1/1 strona za tekstem 250 zi.
IIT i IV strona oktadki 350 zI.
Instytucje ubezpiecz. spol. placa

w stos. z1. 100.— za stronq druku.

Redakc;a i Administracja: Nowy waat 23/25, telefon 637-61 7Konto P K.O. Warszawa wa Nr. 23-429

Redaktor odpowxedzlalxiy. St. Balcerski.

Redakcja: St. Balcerskl i J Zlelmskl.

Wydawca. ZWIAZEK KAS CHORYCH W WARSZAWIE
" Druk L. Boguslawskxego i Ski, Warszawa, waetokrzyska 11, tel, 795-52,




Zamkniecia rachunkowe Kas Chorych

za 1932 r.



Bilans Kasy Chorych w Brodnicy z dniem 31 grudnia 1932 r.

|
Stos. % % : Stos, % %
Wyszczegdélnienie VA" yAS Zt. do sumy Wyszczegdlnienie Zt Zt. Zt, do sumy
bilans, bilans,
1. Gotbéwka 6.563,56 0,45 1. Akcepty w/g specyfikacji . |
2. Lokaty {wjg specyhkacu) 1.608,53 0,11 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny 2.121,54° 2.121,54 0,14
3. Weksle (w/g specyﬁkacll) 3. Wierzyciele: = ‘
a) w_portfelu , . 2.040,— 14 a] Zwigzek Kas Chorych . 24.417,09)
b) oddane do inkasa . 2.040,— 0, b} Czlonkowie Kasy [zaledle smadczema) 3.781,49
4, Papiery wartosciowe: ¢) Personel leczniczy (uposazenia) 62.516,51
a} wartosé zgodnie ze specyfikacja 2.629,35: d) Personel admin. (uposazenia) , 234,81!
b) odsetki biezace (kupony) 230,75 2.860,10] 13.072,19} 0,19. 0,89 e) Kasy Chorych . 18. 345 79
5. Pracodawcy: : f f) Dostawey 12.865,65.
a) naleznosci za ostatni miesigc roku sprawo- | g) Apteki 24.264,81
zdawczego . .o . | 56.620,47 h) Szpitale, . 74.440,84
b} naleznosci zaleg*e . . 1743.402,47 800.022,94 54,93 i) Zaklad Ubezp. Pracown Umys! 9.164,35:
6. Dluznicy: — IH IZaklad (Ii.lbezp od wypadkéw i
: . : nni zgodnie ze specyfikacjg . 4.130,42 :
ﬁ% gtisrgneliaﬁzg‘;a [;ng‘y?::‘ki?s. ust.) 13222:38 m) Sumy do wyjasnienia . . _£4_1%234.487,49 16,10
¢) Kasy Chorych za pozyczki . .. ) 4. Pozyczki (krétkoterminowe): '
d) Kasy Chorych za leczenie ., . . . . 11.342,36 a) bankowe . 128.382,77,
e) Samorzady (z art. 43 ust) 19.102,68 b) komunalne . . .
]) %)nne mstyttic]? i 21.017,06 c) inne w/g specyfzkacu . 5.000,—133.382,77 9,16
g ostawcy (zaliezki) 1.754,52 5. Sumy przechodnie: —_—
h) Zwiazek Kas Chorych . . 7.142,02 dochody, nalezace do okresu nastepnego wjg ‘
i) Inni zgodnie ze specyhkacm . .| 6.320,82 specyfikacii .. ! 45.491370.037,29] 0.0125,41
k) Sumy do wyjasnienia—budowa gmachu nar - — T —
chunek Magistratu (specjalna umowa) . 1318.890,18/404.001,88 27,74 6. Dtlugi hlqu’:ecan: :
7. Weksle protestowane {(w/g spethkac]l] a) pozostaloéé kapitalu 40~0ggrgo 41.935,55 2,88
8. Pracodawcy, naleznosc, watpliwe . b) . odsetek ._____]'9 95
9. Materjaly: 7.
a) érodki apteczne i opatrunkowe 4.550,18 8. Fundusz amortyzachny
b) druki i materjaly biurowe . . 2.302 39! A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . . a) odpisy za lata ubiegle . 49.708,15
d) materjaly gospodarcze . 4.073,39! 10.925,96 0,75 b} odpis za rok sprawozdawczy . 13.877,96 63.586,11 4,36
10. Sumy przechodnie: i B. nieruchomosci:
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- i | a) odpisy za lata ubiegle . . 7.230,43
cyfikacji . i 1.214.950,7§ 83,42 b) odpis za rok sprawozdawczy . 1.374,99. 8.605,42| 72.191,53{ 0,55 4,95
11. Ruchomosci: ‘ ' 9. : ‘
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . 10.211 78‘ ) 10. Fundusz zapasowy:
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . 138.779,58,148.991,36 i A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosci: —_ ; w my$l art. 89 ust. z dn, 19.V. 1920 r.:
a) wartoéé gruntd lacow . 10.687,20; \ a} stan poczatkowy . 1804.587,35.
] " galé?xdo‘:xalnp mu()z";wanvch . 68.749, 45\ | b) tegoroczny przydzial 80.788,01 885.375,36 60,78
c) " drewnianych . B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budu]qcyc}‘ sie nieruchomosci (koszty, | a) stan poczatkowy zt. 105.690,89
] ‘zahczkl i materjaly) . . i 79.436,65/228.428,01 15,69 odpisano na pokr, niedoboru zt. 18.779,64 | 86.911,25,
13. Niedobor - ’ ! b) tedoroczny przydzial . ' 86.911,25{972.266,61| 5,97,66,76
Suma . 1.458.430,38 100,— Suma . i “1.456.430,93 1108, —
Sumy pozabilansowe: - R Sumy pozabilansowe: — 7 B
Komun. Kasa Oszcz. w Brodnicy za PTZECh gwar, 93.400,— Weksle gwarancyjne od inkasentéw i pracodawcéw 13.400,—
Gwarancja hipoteczna . - 8.000,— Gwarancje rézne od pracodawcodw . 28.000,—
— — e ———— - — e Gwarancie Kasy na r-ku biezacym w banku . |.£0.060,—
101.400, — 101.400,—

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skiadek
ZY. 155.846.44 ti. 9197% przypisanych skladek

Brodnica dnia 22 czerwca 1933 r.
Ksiegowy (podpis nieczytelny)
Dyrektor (podpis nieczytelny)

Przewodniczacy Rady Zarzadzaiacej (podpis nieczyteiny)
Przewodniczacy Komisii Rew. (podpis nieczytelny)
Czlonkowie Komisii Rewizyinei (podpisy nieczytelne)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Brodnicy za rok sprawozdawczy 1932

Wykonanie Budzet Wykonanie | Budzet
| | 34l 33 | : R e
Wyszczeghd i i ! | x| 3 S s 5 i i e "3 o3
b4 g6lnienie 7 | n 7t &9.0.1 = 7t &: Wyszczegdlnienie 7 7t 7 i,@‘—* 7 i:—
| 88l ¢ £E | SE g 25
N [%2] | [ 22}
I. S$wiadczenia: | I. Skladki czlonkowskie: \]
1. Zasitki ! a) obowiazkowo ubezpiecz. 821 .010, 69‘
a) zasilki w chorobie 67.563,33 b} dobrowolnie ubezpiecz. " 832,95/821.843,64[100,-:53,38/906.840,—| 100
N pologowe . 23.067.18. ‘ I Rozne dochody: — !
c) " pogrzebowe 19.557,38.110.187, 89 13,40/ 7,15}160.200,—| 17,6 1. Kary:
2. Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw. . —
a) wydatki osobowe 223.325,69 , " » czlonkéw — —
b) wydatki rzeczowe [gosp) 2.798,88 : 2. Wielokrotne skladkiz art. 16 | 36.633,54:
c) pogotowie lekarskie . . —  |226.124,57 27,51/14,69(245.640,—| 27,1 3, Odsetki: ! i
3. Srodki apteczne i opatrunk.: : a) od zaleglych skladek 52.293,10
a) z aptek wlasnych . 2.000, 11 l b) ., r-kéw biezacych w
b) . obcych . . . . [119.948, 96'121 949, 07 14,84' 7,92/103.320,—| 11,4 bankach . 123,37
4. Szpitale i zaktady lecznicze: i ] ¢) , lokat termmowych 6 000,00
a) Szpitale 62.347,95, | ‘ d) , papieréw wartosec. 237,50
b) Sanatorja . 13.288,10 i 1 e) , dysk. weksli praco-
¢) Zakt. diagn. i fxzyk leczenia 28.339,10, ! dawcow __1511,10 60.165,07,
d} Koszty leczenia wil. czl. | | 4, Zwroty kosztéw udzxelonych :
w innych K. chor. 10.400,72114.375,87. 13,92 7,42|131.040,—| 14,4 swiadezer:
5. Profilaktyka i propaganda: ! 39.568,11 4,81| 2,56| 36.120,—| 4,0 a) zwroty kosztéw z art. 48 [ 11.533,59
6. Przewéz chor. i pers. leczn.: ‘ " za lgczeme czlon-
a} wlasn. $rodk. lokomocji 8.191,60 1,——,53| 11.160,—| 1.2 kéw innych K. Ch. | 5.866,27
b) obcemi srodk. lokomocii 20,660,902 28.852,521641.058,03| 2,52 1:33| 21.960,—| 24 ¢ o od imnych ossb |
78.—41.60 78 i instyt. 5.641,64) 23.041,50
Il. Rozbudowa lecznictwa v 10.271,52| 1,25 —67| 9.840,—| 1,1 5 Zwroty kosztow prawnych, »
L. Koszty administracji: ! 6 iagze ucyjnych 1 satd°WY°h — :
a) osobowe . . 1102.406,94 - Inne dochody . . i Milzz 227,63|14,87, 7,89] 85.440,— 9,5
b) rzeczowe | 24.506,26/126.913,20|15,44/ 8,24[130.440,—| 14,4]f Il Czynsze z wl. meruchomoscn . 7.440,—|—,90i 048} 5.520,—| 05
IV Koszty ogélne: - : IV. Niedobér Co | 1877964 2,28 1,22
a) sktadki do Z. K. Ch. | 20.543,16 ;
b) koszty wyborow ; —
c) straty na niesciag, nalezy’t ’ 30.736,21 ; i
d) odsetki, koszty bank. . 21.877,08 ‘ |
e) odsetkiod poz. hip. (mwest) 1.935,— '
f) koszty prawne egzek i sad. 8.261,23 :
g) inne wydatki o 8.258.97| 91.611,65(11,44; 594| 49.320—| 55
V. Administracja wl. meruch 4.395,55| =53 — 28| 3.840,—| 04 ;
VI. Odpis na fundusz amortyz.: ; !
a) od ruchomosci: !
1) w szpitalach i zaktad. 6.600,— :
2) taboru koo.i samochod. . 1.330,— : !
3) innych 5.947,96; 13.877,96,
b) od nieruchomosci: ‘ |
2% od nieruch. murow. 1.374,99 ! :
% v . drewn. — 1.37499 15.252,95 1,86 1,00{ 5.280—| 06
VII. Odpis nafundusz zapasowy: |
A. 1) 10% od przyp. sktadek 82.184,36 :
2) kary . — . i | \ :
potracajac 10% od strat na ! | ‘
nieSciag. skiad. zb 1.3'6,65 | 82.184,36 |
i 100% na nie- , i
Sciag. karach 1396,35 ' 9,83 5,24| 88.920,—| 98 ;
B. Nadwyzka bilansowa 80.788,01; 80.788,01 720,—( 0,1 ! ?
Suma 570.290,91| 178,05,62,97|597.800,—|110.- Suma 570,290,971 118,05.62,971997.800,—| 110~

Brodnica, dnia 22 czerwca 1933 r.

Ksiegowy (Podpis nieczytelny)

Przew. Rady Zarzadzajacej (Podpis nieczytelny)

Dyrektor (Podpis nieczytelny)

Przewodniczacy Komisji Rew. (Podpis nieczytelny)
Czlonkowie Komisji Rewizyjnej (Podpisy nieczytelne)



Bilans Kasy Chorych w Bydgoszczy z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % Stos. % %
Wyszczegolnienie Zt. yAS Zt. do sumy Wyszczegdélnienie YA 71 Zt. do sumy
bilans. bilaus.
1. Gotéwka 83,74 0,01 1. Akcepty w/g specyfikacji . 4.800,— '
2. Lokaty (w/g specyhkacu] 13.311,06 0,26]| 2. Pracodawecy — przedplaty na rok nastepny — 4.800,— 0,09;
3. Weksle (w/g specykaacu] 3. Wierzyciele:
a) w portfelu . — a) Zwiazek Kas Chorych . 34.204,80 \
b) oddane do inkasa . — — b) Czlonkowie Kasy [zalegle sw1adczema} . | 22.983,15 {
4. Papiery wartosciowe: c) Personel leczniczy (uposazenia) . . [306.904,10
a) warto$é zgodnie ze specyfikacja 34.486,78 d) Personel admin, (uposazenia) . —
b) odsetki biezace (kupony) . 907,85 35.394,63| 48.789,43{ 0,68 0,95|| ¢ Kasy Chorych . 19.516,28
5. Pracodawcy: f} Dostawcy . ., | 21.685,72
a) naleznosci za ostaini miesiac roku sprawo- }% ‘gptftl:le' : %ggg;’?g
b) et alegt SRRt 48 D Zaklad Ubezp. Pracown. Umyst . | 79.008;88
6. Di Znosci za ege : B e Rt Y k) Zaktad gbezp od wypadkéw —
. uznicy: 1) Inni zgodnie ze specyfikacija . . | 73.209,90
ﬁ) 1S)karb Il’aﬁ’stwa {z.arti(_48 ust.) . . 2;}3-3:“]*23,128 m) Sumy do wyjasnienia . , . | 29.412,48; 1.306.235,48 25,14
b} Beronst ey (poryek) e i, Pobyerki xtkotomminons
d) Kasy Chorych za leczenie . 25.568,92 ‘i a) bankowe ’ 131.701,46
) S dy ¢ 43 t) 47.671.99 b) komunalne . . . 40000——
€} pamorzady \z ar us ‘o1 o c) inne w/g specyhkacll . . 8.093,33/179.794,79 3,46
f) Inne instytucie . . 24.717,18 [ B el bt :
g) Dostawcy (zaliczki) 160,13 | 5. Sumy przechodnie: [
h) Zwiazek Kas Chorych . ) 27.071,03 1 dochody, nalezace do okresu nastepnego wig |
i) Inni zgodnie ze specyflkaciq . 127.479,61 | specyfikaciji .. .. | 36.722,47| 1.521.552,14] 0,71} 29,40
k) Sumy do wyjasnienia . 90.191,92/612.481,14 1,18, 6. Dlugi hipoteczne:
7 Weksle protestowane (w/g specyf1kac11] — ‘ a) pozostalos¢ kapitalu —
I I o odsetek —
9 Mater_]aly 7. — I
a) érodki apteczne i opatrunkowe 32.945,17 8. Fundusz an amortyzacy_my
b) druki i materjaly biurowe . . 100.319,25 A, ruchomosei:
¢) materjaly taboru przewozowego . . — a) odpisy za lata ubiegle . . . [297.393,09
d) materjaly gospodarcze . .| 1.612,10/134.280,52 2,58 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 40.299,30/337.692,39 6,50
10. Sumy przechodnie: B. nieruchomosci: ‘
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . ; 98.007,72,
cyfikaciji 76.713,19] 3.311.079,45| 1,488 3,85 b) odpis za rok sprawozdawczy . 21.065 —;119 072,72|456.765,11| 2,30/ 8,80
11. Ruchomodci: 9 \
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . 159.646,25 10. Fundusz zapasowy !
b) zakupione od 1 siycznia 1928 r. . . 1402.993,09/562.639,34 10,83 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosci: w mys$l art. 89 ust. z dn. 19.V. 1920 r.:
a) warto$é gruntow i placéw . . . | 36.888,75 a) stan poczatkowy . 1 2.785.939,11
" zabudowann murowanych . . 1258.561,89 b) tegoroczny przydzial , 1424.775,85] 3.210.714,85
c) " drefwmanych 47.344,10 B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budulacych sie meruchomosm (koszty. a) stan poczatkowy ; Zt. - "
zaliczki i materjatly) . : . - 1.042.784,74] 1.605.434,08 20,07 odpisano na pokr, niedoboru " — -
13. Niedoboér . 223.729,85 4,30 b) tegoroczny przydzial . — — 3.210.714,36} 61,80: 61,80
Suma , 5.195.032,81 [100,— Suma . — 5.195.032.81 100,—
Sumy pozabilansowe: . Sumy pozabilansowe:

W roku sprawozdawczym wplacono z tytutu sktadek
7t 396498162, t. j. 9340% przypisanych skladek,

Przewodniczacy Komisii Rew, (podpis nieczytelny)

Bydgoszez, 25 marca 1933 r.
Ksiegowy Z. Czarnecki

Dyrektor K. Zawadzki.

Komisarz Zarzadzajacy (podpis nieczytelny)
Czlonkowie Komisii Rew. (podpis nieczytelny)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Bydgoszczy za rok

sprawozdawczy 1932

Wykonanie o Budiet Wykonanle Budzet
C. o . | o .. &3 [2)
4 . . "'U__\‘\ "g o ) ; . , i 'Uz __g ‘ 'U";
N S v S$zZzcC2z2 ! s v |
Wyszczegélnienie Zt. Zt. . ST~ o |53 Wy egélnienie zr. | 7t 7, |N° | 7z 8¥E
e ® s gy g gy
v 5] St B ‘o e
I. Swiadczenia: i i I. Skladki czlonkowskie: { i \ |
1. Zasitki: ! a) obowiazkowo ubezpiecz. | 4.260.773,16 \ t
a) zasitki w chorobie 457.305,06 b) dobrowolnie wubezpiecz. 11.760,—! 4.212.483,75] 100,—85,07/4.425.120,—|100,—|
" pologowe . 119.792,— II Roézne dochody: - ‘
c) " pogrzebowe 66.820,55643.917,61 15,07/12,82{774.120,—(17,50 1. Kary: | ; i
2. Pomoc¢ lecznicza: a) naloZone na pracodaw. . —_ i ‘
g} wygatll? osocbowe . , 1981.532,12 b) " ., czlonkéw 1.059,62( 1.059,62! ;
wydatki rzeczowe (gosp.) 9.134.21 2. Wielokrotne skladki z art. 16 ! l
c) pogotowie lekarskie . P —  1990.666,33 23,19119,73(1.056.840,— 23,89 3. Odsetki: 133. 964'23‘ |
3. Srodki apteczne i opatrunk.: a) od zaleglych skladek 14.365,91 i i
a) z aptek wlasnych 34.292,23 b) , r-kéw biezacych w | |
b) " obecych 868.253,65/902.545,88 21,12{17,97{740.400,—{16,73 bankach ) . 1.766,05 i
4. Szpitale i zaktady lecznicze: c) » lokat t’ermmowy'ch . — ; ‘
a) Szpitale 536.819,53 d) , papierow wartodc. . [ 3.649,26 1 |
b) Sanatorja . 46.712,72 e} . dysk. weksli praco- ‘
c} Zakt diagn. i flzyk leczenia [294.797.50 dawcow 10.283,45| 39.064,67 ;
d) Koszty leczenia wl. czl. 4, Zwroty kosztow ud21elonych ’
w innych K. chor. 15.907.12|894.236,87 20,93/17,81]|732.240,—}16,55 $wiadczen:
5. Profilaktyka i propaganda: 138,194,82 3,23/ 2,75{197.400,—{ 4,45 a) zwroty kosztow z art. 48 | 72.614,18 1
6. Przew6z chor. i pers. leczn.: w22 leczenie czton- i !
a) wlasn. srodk. lokomocji 20.777,47 0,49} 0,41| 16.920,—| 0,39 kéw innych K. Ch. | 70.939,68 |
b) obcemi rodk. lokomocji . |134.749.93/155.527.40| 3.125.088,01( 3,15| 2,68132.000,—{ 2,97 ¢) , od innych osoh
‘ 87,1874,172.649.920,—|82,49 i instyt . 51.703,80/195.257,66
II. Rozbudowa lecznictwa 5. Zwroty kosztéw prawnych. ;
III. Koszty administracii: | 51.738,36| 1,21/ 1,03| 56.160,—| 1,27 egzekucyjnych i sadowych . 7.511,95 | |
a) osobowe . . 384.642,74 6. Inne dochody . . 107.445,72.484.303,85]11,34. 9,64|272.400,—/ 6,15
b) rzeczowe 75.335,34(459.978,0810,77| 9,16{415.320,—{ 9,38 III. Czynsze z wl. nieruchomosei . 42.767,83| 1. __f 0,85| 45.720,—| 1,03
IV  Koszty ogélne: - IV. Niedobér : 223.729,35| 5,23, 4,46 ‘
a) sktadki do Z. K. Ch. 77.478,02 — |
b) koszty wyborow —
¢c) straty na niesciag. nalezyt 78.694,—
d) odsetki, koszty bank. 51.864,35
e) odsetkiod poz. hip. (1nwest] —
f) koszty prawne egzek. i sad. 7.785,34
¢) inne wydatki o 42.257.05(258.078,76| 6,04 5,14]131.160,—| 2,96
V. Administracja wl. nieruch 42.261,03] 0,99/ 0,84 39.600,—| 0,89
VI. Odpis na fundusz amortyz.: ‘
a)} od ruchomosci: ‘
1) w szpitalach i zaklad. 31.344,65 ;
2} taboru i samochod. 2.020,—
3) innych " 6.934.65 40.299,30
b) od nieruchomogei: '
2% od nieruch. murow. 19,171,24 .
4% " drewn. 1.893,76; 21.065,—| 61.364,30} 1,44| 1,22] 9.000,—| 0,20
VII. Odpisna fundusz zapasowy: |
A, 1) 10% od przyp. skladek ., [427.248.37 1
2) kary . 1.059,62
potra‘ca]a,c107 od strat na
niedciag. sklad.zl. ..5%2,14 [428.307,99 ‘
i 100% na nie- }
$ciag. karach zl. — 3.532,141424.775,85|424.775,85| 9 94| 8. 46{437.640—| 9.89 1
. Nadwyzka bilansowa ' ’ 4_400:_ 0’10
Suma 5.023.285,20] 117,57) 108, []Z 4.743.240,— 107 18 Suma 5023 255 29 117,57 IUU l]Z 4 '143 24[] — ll]7 18

Bydgoszcz, dnia 25 marca 1933 r.

Komisarz Zarzadzajacy (podpis nieczytelnvl

Ksiegowy G. Czarnecki

Dyrektor (podpis nieczytelny)

Przewodmczqcy Komls Rew. {podpis meczylelny)

Czlonkowie Komisji Rewizyinej (podpis nieczytelny)




Bilans Kasy Chorych w Chojnicach z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % Stos. % %
Wyszczegolnienie Zt. Z1. Zt. do sumy Wyszczegdélnienie VA8 Zt Zt. do sumy
bilans. bilans.
i
: |
1. Gotéwka . 995,30 008 1. Akcepty w/g specyfikacji . 15.000,—, |
2. Lokaty (w/g specyflkacu) 7.724,55 062‘ 2. Pracodawcy — przedptaty na rok nastepny 4903 70, 19.903,70 1-60‘
3. Weksle (w/g specyhkacll] 3. Wierzyciele: | |
a) w portfelu . 2.020,— ! a] Zwiazek Kas Chorych . 36-171,24; |
b) oddane do inkasa . 2.020,— 0,16 b) Czlonkowie Kasy (zalegle smadczema) 331,98
4, Papiery wartoéciowe: i ¢) Personel leczmiczy (uposazenia) 52.511,98:
a} sz‘tos'é zgodnie ze specyfikacia 900,— ! d) Personel admin. {uposazenia) . 350,23
b) odsetki biezace {kupony) . 80,— 980,—| 11.719,85| 0,08/ 0,94 e} Kasy Chorych . 44.793,42!
5. Pracodawcy: : ‘ 1) Dostawey ]2.273.37i
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- 1 g) Apteki 33.295,89:
6, | h) Szpitale. . 61.345,89
zdawczego . L. , | 76.87 71 )
b) naleznosci zalegle . - 1489.185,19'566.061,90 45,79 i) Zaktad Ubezp. Pracown. Umyst. 17.834,57
6. Dluznicy: — : k) Zakltad Ubezp. od wyl?adkow 393 :
. . ‘ 1} Inni dni specyfikacia . .} 13.933,96; ‘
a) Skarb Panstwa (z‘art. 48 ust.) 33.336,56: m]J S‘::;;‘gé)o nvlveyi?aﬁnignicay. 1a , 212.90/273.055,43 21,99
b} Personel kasy (pozyczki) . 7.101,53, . . i ! —
¢) Kasy Chorych za pozyczki . i 4. Pozyczki (krotkoterminowe):
d) Kasy Chorych za leczenie . 4_2,.566,32; b} }){ankowi L, |
e) Samorzady (z art. 43 ust] 719, omunalne . . |
f)) Inne instytucije . . 271294 c) inne w/g specyhkacll . _17.310,—| 17.310,— 1v39‘
g) Dostawcy (zaliczki} . 70 ‘ 5. Sumv przechodnie:
h) Zwiazek Kas Chorych . . .055,21 dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g !
i) Inni zgodnie ze specyfikacija . 10.755,67i : specyfikacii . 74.641310.343,771 0.02 25,00
k} Sumy do wyjadnienia . . ‘111.248,12 8,96 6. Dlugi hipoteczne: _72 300 :
7. Weksle protestowane (w/g specyfl a»;x) ! i a) pozostalosé kapitalu =230,
| 91.772,68 7.39 b) P “ odsetek B 6.584,12 79.115,10 239 6,37
9, Materjaly: ; : 7. - o 91.772,68 :
a) $rodki apteczme i opatrunkowe 2.082,28! 8. Fund a t
b) druki i mategjaly biurowe . . 4.883,73 A ;l:chl:f:msgor yzacy]ny ;
c) materialy taboru przewozowego . 169,48 a) odpisy za lata ubiegle . | 40.484,85, |
d) Smaterialy gosgodarcze _3‘74]’7_4? 10.877,23 0,88 b) odpis za rok sprawozdawczy . . ]1.097,53 51.582,38 4,15‘
10. Sumy przechodnie: ! i B. nieruchomosci: -
Wydatki, poczymone na okres nastqpny w/g spe { : a) odpisy za lata ubiegle . 33.703, 55 i
cyfikacji __2.840,—1782.799,93| 0,23.63,05 b) odpis za rok sprawozdawczy . 5.742,95 39.446,50{182.801,56] 3,18'14,72
11, Ruchomosci: ; | Y \ :
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . | 10.974,63' 10. Fundusz zapasowy: !
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r, . . 110.975,32“121.949,95 982 A, zugd;)llsow grzymu};owych (IO%VskIadek i kary ; i
12. Nieruchomosci: ‘ w mys$l art. 89 ust. z dn. 19 1920 r.:
a) wartoéé gruntéw i placéw . . - { 10.605,83 a) stan poczatkowy . . 1584.003 22} ‘
b) w  zabudoward murowanych . . {285.169,86 b) tegoroczny przydzial . | 85.408,85 669 412,07 53,91
c) " drewmanvch : 988,83 B. z nadwyzek bilansowych: — 3
d) " budu}acych sie nieruchomosci (koszty, ! a) stan poczatkowy zt. 39.336,65 j
zaliczki i materjaly) . : 1296.764,52]418.714,47 23,90 odpisano na pokr. niedoboru ., 39.336,65 !
13. Niedobor . 28.438,25 12,29 b) tegoroczny przydziat . 669.412,07 “53 91
Suma 1.241.872, EU 100 Suma . 1.241.672.50 | 100
Sumy pozabilansowe: ) ] - Sumy pozabilansowe:

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek
Zt. 816.891,93 t. . 93,86% przepisanych skladek.

Chojnice, 30 marca 1933 r.

Ksiggowy Zeitz

Dyrektor Jerzy Wodecki

Komisarz Zarzadzajaey D. Cichocki

Komisja Rew. (padpis nieczvtelny)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Chojnicach za rok 'sprawozdawczy 1932

Wykonanie Budzet " Wykonanmnie Budzet
| * 1o T X c - D o . T TTTTTreL
. . . \ ‘ k-] o i . . i T 2 Rl
Wyszczegolnienie 7| 71, 'I 7t f—f : 7t ff Wyszczegdélnienie 7 71 ; 7t V&—?‘: : 71 f-f
| 75 2 e g6 & s
I. Swiadczenia: j i I. Skiadki czlonkowskie: ’ ‘
1, Zasitki: | a) obowiazkowo ubezpiecz. 868.606,03‘ i
a) zasitki w chorobie 70.761,95 ' b) dobrowolnie ubezpiecz. 1.728,83 870 6,79|982.560,—| 100
| ‘ p 83 870.334.86| 100 56, :
" pologowe . 25.156,04 ‘ | 11 Rozne dochody: 1——_l
c) " pogrzebowe 15.277,901111.195 89; 12,78 7,26{150.000,—| 15,3 1, Kary:
2. Pomoc lecznicza: X : a) nalozone na pracodaw. . !
a) wydatki osobowe 229.344,90 | W . czlonkow . 8076/ 80,76
b) wydatki rzeczowe (gosp.) 3.311,59] | | ' 2. Wielokrotne sktadki z art. 16 3.732,70|
¢) pogotowie lekarskie . . 1232.656, 49; 26,73(15,18{270.000,—| 27,4 3, Odsetki: ’ ‘
3. Srodki apteczne i opatrunk.: i a) od zaleglych skladek 32.852,42 !
a} z aptek wlasnych 2 820,65 [ b) , r-kéw biezacych w ‘
b) " obcych . 148.964 47’151 .185, 12 17,44| 9,90{130.440,—| 13,3 bankach . 119,77}
4. Szpitale i zaklady lecznicze: i cl , lokat terminowych . _
a) Szpitale . . 116. 68904 d)} ,, papieréw wartosc. 213,75
b) Sanatorja . 11.615,34 e) . dysk weksli praco- ;
c) Zak!l, diagn.i flzvk leczema 23.260,04 dawcow . 825,85/ 34.011,79
d) Koszty leczenia wi. czt. . i 4. Zwroty kosziow udzxelonych I
w innych K. chor. 16.233,41(167.847,83] 19,28/10,95]146.040,—} 14,8 swiadezen: ]
5. Profilaktyka i propaganda: ‘ 35-171,171‘ 4,16! 2,36} 42.450,—| 4,3 a) zwroty kO?ZtOW z artf 48 | 11.422,42
6. Przewo6z chor, i pers. leczn.: " kz’a ?ozenl}le I%Z ocrﬁ' 8
a) wtasn. srodk. lokomocii 443598 051] 0,29] 12.720,—| 1,3 by innych K. CF. | 1848667 ‘
b) obcemi $rodk. lokomocii 29 910,98]_34.346.96/734.003,46| 3,44 1,95 50.480,—| 3.1 ¢) . od innych os6 ‘
i instyt. . 18.706,47! 48.615,76
| ; 84,34,47,89 79,5 7 Koszts A 19 :
II. Rozbudowa lecznictwa i i 10.973,52| 1,261 0,72] 9.840,—| 1,0 5. Zwroty ’oszhov'v péawnyc ' ‘ X
I, Koszty administracji: | [ egzekucyjnych i sadowych . 4.125,31 :
a) osobowe . . 1111.450,791 6. Inne dochody : | 9.944,73/100.511,05|11,55] 6,56| 97.080,—| 9,9
b) rzeszowe 19.519.56/130.970,35(15,05 8,55(151.440,—| 13,4)] IIl. Czynsze z wl. nieruchomosci . : | 5.500,—f 0,63/ 0,36] 15.600,—| 1,6
IV Koszty ogélne: — IV. Niedobor ! 67.774,90| 7,79 4,42
a) sktadki do Z. K. Ch. ] 16.460,401 I
b) koszty wybérow I | : ‘
c] straty na niesciag. nalezyt { 3.430,52 '
d) odsetki, koszty bank. 6.054,71
e) odsetki od poz. hip. (mwest] ! 5.004,81!
f} koszty prawne egzek. i sad. P T13410
g) inne wydatki o | 17.166.10, 55.250,65| 6,35/ 3,60 46.080,—| 4,7
V. Administracja wl. nieruch, . 1( : 10.675,50{ 1,23 0,70} 21.240,—| 2.2
V1. Odpis na fundusz amortyz.:
a} od ruchomosci: i
1) w szpitalach i zaktad. 6.992,23,
2} taboru i samochod. 2.044,—. .
3) innych 2.061,30; 11.007,53
b) od nieruchomosci: I
2% od nieruch. murow. 5.703,40! !
4% ., . drewn. 39,55 5.742,95/ 16.840,40| 1,93] 1,10} 2.400,—| 90,3
VIL. Odpis na fundusz zapasowy: | 87.033,49; ;
A. 1} 10% od przyp. skladek 80,76' 87.114,25.
2) kary 95.80 o
potrqcalqc 10% od strat na
niesciag., sklad. zh 1.609,60! 1.705 401 85.408,85; 9,81/ 5,57| 97.800,—| 10,0
i 100% na nie- !
sciag. kar. =zl ‘ ]
B. Nadwyzka bilansowa | y 4.320,—| 04 i 3
Suma | | 1.044.12,07] 119,97(68,13]1.085.240,—[111,5 Suma . . I'1.044. IZU 1] Ill,97368.13 1.085.240,—]111,5

Chojnice, dnia 30 marca 1933 r.

Ksiegowy Zeitz

Dyrektor Jerzy Wodecki

Komisarz- Zarzadzajacy D. Cichocki

Komis. Rew.

(podpis nieczytelny)




Bilans Kasy Chorych w Gnieznie z dniem 3! grudma 1932 r.

Stos. % % Stos, % %
Wyszczegbéblnienie Zt. 7t, 7L do sumy Wyszczegoélnienie Zt, ZL yAS do sumy
bilans. bilans,
1. Gotéwka 27.088,74 0,72 1. Akcepty w/g specyfikacji . . 10.000,00
2. Lokaty (w/g sPecyhkacu] 85.377,56 2,27! 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastqpny 4.236,63i 14.236,63 0,38
3.) Weksltif [lw/g specykaacu) 37.687.36 3. | \glerzylc\lell(e ch h 5,498 45‘
a) w portfelu . . 887, a) Zwiaze as Choryc .498,45!
b) oddane do inkasa . —_ 37.887,36 1,01 b} Czlonkowie Kasy (zalegle swxa)dczema] 11.842,73!
4, Papiery wartoiciowe: : c) Personel leczniczy (upqsa;ema .« - . |206.264,64
a) warto§¢ zgodnie ze specyfikacja . . . .| 6.580,58 d) Personel admin. (uposazenia) . 40295%
b) odsetki biezace (kupony) . 752,75 7.333,33|157.686,99] 0,19] 4,19 3 ggszaw%l;orvch . . ;g ggg gg
halid s
5. Pracodawey: o g) Apteki 75.830,36
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- h) Szpitale 181, 51815
dawczego . 223.382,85 p T
z : y i) Zaklad Ubezp. Pracown Umysf 54.978,36
b) naleznosci zalegle . 1.167.104,42; 1.380.487,21 36,92 k) Zakiad Ubezp. od wypadkow 5.070,53'
6. Dluznicy: 1) Inni zgodnie ze specyfikacja . . | 31.655,88:
ﬁ} IS)karb I;aﬁ’stwa( (z arti{'?s ust.) . msl;ggg’% m) Sumy do wyjasnienia . .| 5.685,24'€46.071,16 17,16
ersonel kasy (pozyczki) . 829, ] . ki (kré . . ——‘
¢) Kasy Chorych za pozyczki . .| 4.000,00 4a] I;Zﬁ;‘:)zw; ( rotk?terfnlnuwe] i
d) Kasy Chorych za leczenie . . |105.786,60 b] komunalne . _
e) Samorzady (z art. 43 ust} . 1.621,06 c) inne w/g specykaacu _ ; . _
f) Inne instytucje . 4.482,13 5. Sumy przechodnie:
}gl]] lz)os'tav:Lc{:yK (za&c;zl;l)(:h Zgg'gg dochody, nalezace do okresu nastqpnego wlg |
1 T die 76 enecyiikacia | : ’ specylikacii oo . 687,30|660.995,09| 0,02/17,56
i) Inni zgodnie ze specykaaC]q . ., 1131,372,14 | e
k) Sumy do wyjasnienia . 2.103,26,362.438,55 9,63‘1 6. )Dlugl thlxpl?feilnif-t ' £00.060.00
7. Weksle protestowane {w/g specyhkac;l] 8.394,43 0,22 a) pozostafos¢ kapitalu .0Co,
8. Naleinosci watpliwe od pracod. i innych dtuzn. 3 B b Fund odsetek . S 4.816,41(204.816,41 5,44
. wa SP?ICvakaC]I Ce e e 326.669,8 8,67 7. undusz E; pohkrvme watpl nalezn. od praco- 326.669.83 667
. aterjaly: yc Lo .669, ,
a} srodki apteczm; ibopatrunkowe . . ] 26.050,92 8A Func%lusz Zmorfyzacymy
b) druki i materja iurowe . . . . . — : . ruchomosci:
c)) mateiialy tab]orz przewozowego . -— ? a) odpisy za lata ubiegle . . . [154.717,38
d) materjaly gospodarcze . | 9.483,97} 35.534,89 0,94; b) odpis za rok sprawozdawezy . . | 28.836,46/183.553,84 4,87
10. Sumy przechodnie: B. nieruchomosci:
Wydatki, poczymone na okres nastgpny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegte . . 70.385,43
cyfikacji — 2.123.524.971 — 156,38 b) odpis za rok sprawozdawczy . 21.561,15| 91.946,58|602.170,25] 2,44(15,98
11. Ruchomosci: ‘ Q — o e - - - — —
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . | 54.397,93 ; 10. Fundusz zapasowy:
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r, . . 1288.364,58|342.762,51 9,1¢C A z odp1slow tprggmuiowyflh (11%7Vs1;lga2<(1)ek i kary
: 2cis w mysl ar ust. z dn, r.: :
12;) ﬁ:‘iﬁ‘é‘é’é";’?&’i& i placow . . 64,923,20 a) stan poczatkowy - | 1.830.888.42
Y zabudowarn gmrowanyci: L, 1.(]7_?.65?%:, 5 b) t?;lgorcT,ingllprzydz.lall-l . 1267.894,51] 2.258.782,93 59,97
N " rewnianyc . , . z nadwyzek bilansowych:
::i]) " buduja,cych sie meruchomoscl [koszty, a) stan poczatkowy zl. 26 672,09
zaliczki 1 materjaly) . —_ 1.142.212,55| 1.484.975,06 30,33 odpisano na pokr. niedoboru v - 26.672,09 0,71
13. Niedobor L. — — b) tegoroczny przydziat . 12.750,25| 39.422,34| 2.288.205,21] 0,34/61,02
Suma . 3.766.187,02 100.- Suma . 3.766.187,02 100.-
Sumy pozabilansowe: - Sumy pozabilansowe: - I e

W roku sprawozdawczym wplacono z tytuly skladek

7. 2.499.90047 ti. 93,32% przypisanych skladek.

Gniezno, dnia 30 kwietnia 1933 r.
Ksiegowy, W. Piechocki
Dyrektor, Inz. E. Karpinski

Komisarz Zarzadzajacy, St. Wolski
Przewodniczacy Komisji Rew.
Czlonkowie Komisii Rew. (podpisy nieczylelne)

(podpis nieczytelny)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Gnieznie za rok sprawozdawczy 1932

I Wykonanie Budzet  Wykonanie Budzet
- . =) . o . - B - R A T T o o
A A . ‘ ‘ g~ e s=Eov i N , ged L | T3
Wyszczegolnienie 2z ; It &—ﬁ‘;: 71, ‘§'f‘,, Wyszczegolnienie 71, 71 7 &—:‘j 7t ‘&'ﬁ
| i 3Nl o« i3 3N 4 P e
; | ("n" (=% =1 (‘,)" =% (';)‘ o =1 J(‘;) [=1
I. Swiadczenia: | | 1. Skladki czlonkowskie: \ i ‘
1. Zasitki: | a) obowiazkowo ubezpiecz. | 26783541 59,76
a) zasilki w chorobie . . , [239273,36 b} dobrowolnie ubezpiecz. |_2590,23 23 2.676.945,14 l[m,—%‘ 3.121.200,—:100,—
" pologowe . . . | 90.843,50 I Rézne dochody: | ‘w
c) " pogrzebowe ., | 49.030,96/379.148,42, 14,15| 8,46]529.200,—16,95) 1. Kary: } ‘
2. Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw. , — | ,
a) wygatii osobowe . 719.432,30 b) » ., czltonkéw . — - ’
b) wydatki rzeczowe (gosp.) 9.881,76 12,27 2. Wielokrot kiadki t. 16 1.577,31 |
¢) pogotowie lekarskie . — ' 729.314,06 27,23 [834.840,— 26,74 5 Odeothi, - Sadkizar = |
3. Srodki apteczne i opatrunk.: ‘, a) od zaleglych skitadek 80.415,24 l
a) z aptek wlasnych 73.423,21 : | b} ., r-kéw biezacych w ‘
b) " obeych . 304.229,32/377.652,53; 14,09 8,43|378.120,— 12,11 bankach .. .| 8.048,80 1
4, Szpitale i zaklady lecznicze: c) . lokat terminowych . — |
a) Szpitale . L. 300.384,78! | d) ., papieréw wartosc. 625,75 :
b) Sanator]a , 27.539,40 | ; e] i1 dysk weksli praco- .
) Zakl dlagn i f1zyk leczenla 32825,02 l dawcoéw 2046,51 91136,30
d) Koszty leczenia wt. czl. 4, Zwroty kosztéw udzlelOnych
w innych K. chor. 20.927,66,381.676,86 14,25| 8,51|462.160,—,14,97 swiadczen: ;
5. Profilaktyka i propaganda: 93.632,77 3,49 2,09|126. 600.—l 4,06 a) zwroty kosztéw z art. 48 | 59.756,21 f
6. Przewéz chor. i pers. leczn.; 1 za 1gczeme czton- |
a) wlasn. $rodk. lokomociji 57.602,64 2,15 1,28 68,400,— 2,19 kow innych K. Ch, 41.535.30] \
b) obcemi srodk. lokomocji 83.476,41/141.079,05/ 2.102.503,68] 3,12/ 1.,86| 46.320,— 1,49 ) « od innych osob | ; :
78.48/46.90 7851 i instyt. . . '12.637,03’113 929, 54 :
II. Rozbudowa lecznictwa . 33.129,60| 1.24| 0,74| 31.200,—| 1.— 5. Zwroty kosztéw prawnych, | ‘
III. Koszty administracji: egzekucyjnych i sadowych ., ‘ 1
a) osobowe . . 274.134,59 6. Inne dochody . . . . ’ 1.971,38 208.614,53) 7,79 4,66{195.600,—1 6.26
b} rzeczowe 75.131,541349.266,13|13,04| 7,79|372.480,—|11,93|| 111. Czynsze z wl. nieruchomosci . % 31.155,16] 1,16] 0,69] 46.680,—i 1,50
IV Koszty ogélne: | IV. Niedobér — : — ]
a) skladki do Z. K. Ch. 42:802,24 I |
b) koszty wybérow — ; |
¢} straty na niesciag. nalezyt. 5.017.20 !
d) odsetki, kosztv bank. . 301,47
e) odsetki od poz hip. (1nwest) 12.313,92
f) koszty prawne egzek. i sad. 5.216,93
g) inne wydatki . . . . 6.481,89) 72.143,65] 2,69 1,62] 96.240,—| 3,08
V. Administracja wl. nieruch. . 30.639,39| 1,14] 0,68] 19,440,—' 0,62 \
VI. Odpis na fundusz amortyz.: i : }
a) od ruchomosci: , i
1) w szpitalach i zaklad. 9.164,26 : 3
2) taboru konmego i samoch. 5.951,75 {
3) innych 13.720,45; 28.836,46 |
b} od nieruchomosci: ‘ |
2% od nieruch. murow. 21.530,42 ‘
a drewn. 30,73 21.561,15| 50.397,61| 1,88| 1,12| 55.080— 1,77
VII. Odpis na fundusz zapasowy ' i \ !
A. 1) 10% od przyp. skladek 267.894,51 |
2) kary . — ;
potracajac 10% od strat na !
niesciag. sktad. zl — —
i 100% na nie- i
S‘Ciag. karach " _ - 267'894751 ]0’_ 5v98 3]2'120r*[10,_
B. Nadwyzka bilansowa 12.750,25] 12.750,25(280.644,76| 0,48| 0,28| 26.280,—| 0,85 1 ;
Suma | ) 2918.714,881108.85'65.1113.363.480. — 707,76 Suma | 2.918.714,83] 108 85,65,11{3.363.480,—1 101,78

Ksiegowy, W. Piechocki

Dyrektor, Inz. E. Karpinski

Gmezno dnia 30 marca 1933 1.

Komisarz Zarzadzajacy St. Wolsk:

Przewoduiczacy Kom. Rew. (podpis nieczytelny)

Czlonkowie Kom, Rew. (podpisy nieczytelne)



S

Bilans Kasy Chorych w Grodzisku z dniem 31 grudnia 1932 r.

1
Stos. %% Stos. %%
Wyszczegélnienie Zt. VA8 Zt, do sumy Wyszczegdlnienie Zt. VA% Zt. dosu;l;
bilans. bilans.
| ; r
1. Gotéwka . . 12.992,70 0,84 1. Akcepty w/g specyfikacji — ) !
2. Lokaty (w/g specykaacu] 41.801,76 2,70‘ 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepn\, 530,80 530,80, 0,03,
3. Weksle (w/g specyhkac]x] | 3. Wierzyciele — :
a) w portfelu . Coe . .| 13.091,— | a) Zwiazek Kas Chorych . . — \
b) oddane do mkasa . — 13.091,— 0,84 b) Czlonkowie Kasy (zalegle sw1adczema) 5.921,02 i
4. Papiery wartosciowe: ‘ c) Personel leczniczy (uposazemia) . . . . |108.567.43 !
a) warto§¢ zgodnie ze specyfikacija 7.809,18 ‘ d) Personel admin. (uposazenia) . 362,02 \
b} odsetki biezace (kupony) 48,—! 7.857,18| 75.742,64| 0,50/ 4,88 e) Kasy Chorych . 8.621,86. ;
5. Pracodawcy: ; f) Dostawcy . 2.968,79 !
a) naleznodci za ostatni miesiac roku sprawo- : g) Apteki 11.602,23, }
zdawczego . ... L [111.923,56 h) Szpitale. . 76.958,26/ !
b) naleznosci zaleg!e . . 1610.126.87722.050,43 46,57 i) Zaktad Ubezp. Pracown Umysl 3.026,47, ‘
6. Dluznicy. 1;; IZak'Iad gb.up od “;ylf’ad.kow 1.000,— i
., . ) 251,75 nni zgodnie 'ze’ specylikacja . . 5.610,50 i
g% g’l;;gnefl’aﬁ?sv;a(p(gi;:;ki;ls. ust.) 32.296,52 m) Sumy do wyjasnienia , . 498,32/1225.136,90 14,52
c) Kasy Chorych za pozyezki . 6.509,44 4. Pozyczki (krétkoterminowe): i
d} Kasy Chorych za leczenie . 49.778,46 ‘ a) bankowe - — \
e) Samorzady (z art. 43 ust] 17.986,51 ' b) komunalne . Ce e —
f) Inne instytucie . . . 39,03 c) inne wjg specyhkacn S .. . |108.802,34/108.802,34 7,02
¢} Dostawey (zaliczki) — [ 5. Sumy przechodnie:
h} Zwiazek Kas Chorych . . 6.998,50 dochody, nalezace do okresu nastepnego w.g
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . 21.814,78 ; specylikaciji . ‘ 79.50§334.549,54] — 121,57
k) Sumy do wyjasnienia . L. 2.605,27]144.280,26 9.31. 6. Dlugi hlpoteczne ] ‘
7. Weksle protestowane (w/g specyfikacii) 15.291,97 0,99 a) pozostalos¢ kapitatu 1125.030,—
8. Pracodawcy — naleznosci watpliwe 47.834,18 3,09 " odsetek 2.252,09{127.252,09 8,21
9, Materjaly: Fundusz na pokrycie watpliwych nalez pracod 47.834,18 3,09
a) $rodki apteczne i opatrunkowe 19.837,33 8. Fundusz amortyzacyjny:
~ b) druki i materjaly biurowe . . 4.439,35 A. ruchomosci:
‘ ¢) materjaly taboru przewozowego . . — ! a) odpisy za lata ubiegle . , 39.524,78!
d) materjaly gospodarcze . .| 2.522,93| 26.799,61 1,73 b) odpis za rok sprawozdawczy . 4.352,94; 43.871,72 2,83
10. Sumy przechodnie: ! B. nieruchomo§ci: ‘
Wydatki, poczynione na okres nastepny w/g spz- a) odpisy za lata ubiegle . . 30.895,97 ‘]
cyfikacji . L. e 11.664,81 967.921,26‘ 0,7562.,44 b) cdpis za rok sprawozdawczy . 8.607,06| 39.503,03}131.214,93| 2,55/ 8,47
11. Ruchomosci: i 9, —
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r, . .| 23.228,43 10, Fundusz zapasowy:
b} zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . | 43.529,42| 66.757,85 4,30 A. z odpisow przymusowych {10% skladek i kary
12. Nieruchomogci: w] mysl art. 89kust z dn. 19.V.1920 r.: 832.565.11
artosé tow i placow . . .| 9.642,52 a) stan poczatkowy . - -200,
o 1'”05C gggﬁdocxv;np ri?;:":wanvch . . 1430.352,79 b) tegoroczny przydziat . . . . . . [123.875,09/956.440,20 61,69
c) " " drewmanvch — B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budujacych sie meruchomoscx (koszty, a) stan poczatkowy
zah"zkx i mater]aly] — [439995.31 406753,]6 28,38 odplsauo na pokr nledoboru —_ !
13. Niedobér ' ) tegoroczny przydziat 960,30 960,30/957.400,50| 0,06:61,75
Suma . 1.550.417,08 1100,— Suma . 1.350.417,08 1100,
Sumy pozabilansowe: T [ Sumy pozabilansowe T '
Rézni za gwarancije . . | 15.600,— Rézni za gwarancie . 15.600,—
Gwarancje wydane . 109.000,— Gwarancje wydane 109.000,—
o  [124.600,— T 124.600,—

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek

7% 117992585 i, 90,34 |, przypisanych skladek

Grodzisk, dnia 29 marca 1933 r.

p. o. Gléwny Ksiegowy (A. Zakacz)
Dyrektor (S. Wolski)

Komisarz Zarzadzajacy (Dr. J. Pilecki
Komisarz Rewizyiny (podpis nieczytelny)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Grodzisku za rok sprawozdawczy 1932

__ Wykomamnie | Budiet Wykonanie _ Budzet
w i | | S2 3 5 o | i 5T 4 iy
yszczegébélnienie 7t 7 | 7 &,,,: 2t E Wyszczegbdélnienie | 7 7t §% : 71 &‘Ff:
| g5 gy | | gyl g 5
| n & o ;,") Q. ! (7)- g“ c ,7) [=%
L Swiadczenia: \ | 1. Skladki czlonkowskie: ‘:
1. Zasitky ' ; a) obowiazkowo ubezpiecz 1305 256 49‘ \
a} zasitki w chorobie . . . [153.154,21 ‘ b) dobrowolnie ubezpiecz. 903,87 87 1.306.160,35 100|61,20(1.481.360,— 100
b) " pologowe . . . | 28.366,85 IL Rézne dochody: :
c) " pogrzebowe . , | 23.128,59 204.649,65J 15,67| 9,59]256.320,—(17,19 i 1. Kary: ' i '
2. Pomo: lecznicza: l | a) nalozone na pracodaw. . —_ ! 1 ;
%{ WYga?ﬁ% osobowe o] | 32;-8;9,53 | o czlonkow .| 20316 293,16
wydatki rzeczowe (gosp. . .027,55 | : p —————— i
¢) pogotowie lekarskie . . . | _ — |332.84708) 25,48115,60[397.680,— 26,66 2 Wiclokrotne skladd zart. 16 | 1984461
3. 8rodki apteczne i opatrunk.: i a) od zalegltych skladek .| 60.894,92 :
a) z aptek wlasnyech . . . E b) ., r-kéw biezacych w ‘ i
b) » obeych . . . . ]192.893,22/192.893,22: 14,77| 9,04|207.720,— 13,93 bankach L. 542,33 ! ‘
4, Szpitale i zaklady lecznicze: ¢t ,, lokat terminowych .| 3.34537 :
a) Szpitale . . . . . . [115.656,32 ; d) . papieréw wartosc. . 243,75 |
b} Sanatorja . 17.219,37 ,: ; e) . dy:k. weksli proco- | :
¢) Zakl. diagn. i flzyk leczema 2.749,70 i ; dawcbdw c 2.227,33! 67.253,70f
d) Koszty leczenia wi. czl. i 4. Zwroty kosztéw ud21elonych | i
w innych K. chor. . . . 2.314,72{137.940,11 10,56/ 6,46{188.040,—|12,61 §wiadczen: ‘ } ‘ 1
5. Profilaktyka i prodaganda: 21.546,22 1,65/ 1,01} 40.200,—! 2,70 a) zwroty kosztéw z art. 48 | 15.355,76| ‘ i !
6. Przewéz chor. i pers. lecz.: i b) 0" za leczenie czlon- | ;
a) wlasn. $rodk. lokomocji — i kéw innych K. Ch. | 18.046,—~
b) obcemi $rodk. lokomocji . | 46.563,57| 46.563,57:936.439,85] 3,57 2,18 60.000,—! 4,02 c) ., od innych oséb ‘
71.70/43.88 771 i instyt. . . .| 6.214,69 39.616,45)
II. Rozbudowa lecznictwa . . 17.020,04] 1,30; 0,80] 15.000,—| 1,— 5. Zwroty kosztéw prawnych, ‘ ‘
III. Koszty administracji: egzekucyjnych i sadowych . b= 1
a) osobowe . . . . . . 146.596,27 6. Inne dochody . . . | 14.257,861141.265,78[10,81' 6,62{102.360,— 6,86
b) rzeczowe L. 47.590,63:194.186,90}14,87| 9,10{185.040,—(12,41}{ III. Czynsze z wl. meruchomosm T | 14.198,33| 1.09' 0,67| 13.320.— I 0,90
IV. Koszty ogoélne: IV Niedobér . . . . . . ; ‘ ; ]
a) skladki do Z. K. Ch. . . 25.537,44 E— :
b koszty wyboréw . — i
c) straty na nieéciag. nalezyt 97.992,38
d) odsetki, koszty bank. . . 11.819,93
e) odsetki od poz. hip. (mwest) 8.614,38
f) koszty prawne egzek i sad. 2.581,91
¢g) inne wydatki . . . 23.239,10,169.785,14}13,—| 7,96] 73.080,—| 4,90
V. Administracia wi meruch. . 6.396,15] 0,49 0,30] 8,160,— 0,55 ;
VI Odpis na fundusz amortyz.. !
a} od ruchomosci: : ‘
1) w szpitalach i zaklad., . 1.759,38 )
2) taboru i samoched, . . — J ‘ .
3) innych e 2.593,56/ 4.352,94 i |
b) od nieruchomosci: ‘
2% od nieruch. murow.. . 8.607,06 ;
49 .. " drew. . . — 8.607,06, 12.960,—| 0.99] 0.61] 13.440,—| 0,90 |
VII. Odpis na fundusz zapasowy: ! i
A. 1) 10% od przyp sktadek . [130.616,04 ‘
2) kary . . 293,16 ‘ i
potrqcamc 10% od strat na {+30.909,20] . 1 : !
niesciag. skiad. zt.  7.034,11
i 100% na nie-
$ciag. karach 7.034,11(123.875,09 9,48| 5,80}149.880,—110,05
B. Nadwyzka bilansowa . . | 960,30/124.835.39] 0.07| 0,04| 12.480,—! 0,84 : ‘ : ‘
Suma . . . \‘ [ 1.451.624,47/111.90168,49] 1.607.040,— [ 107,76 Suma . . ! | 1.461.624.47]111.80168,49|1.607.040,—' 107,76

Grodzisk. dnia 29 marca 1933 r.
p- o. Gtéwny Ksiegowy 4. Zakac: Dyrektor S. Wolski Komisarz Zarzadzajacy Dr. J. Pilecki Komisarz Rewizyiny (podpis nieczytelny)



Bilans Kasy Chorych w Grudziadzu z dniem 31 grudnia 1932 r.

. Stos. % % ' Stos. %%
Wyszeczegolnienie Zt. ZL Z1. do sumy Wyszczegdlnienie Zt. | VAR 7L, do sumy
bilans. 3 bilans,
1. Gotéwka . 10.363.68 0,27 1. Akcepty w/g specyfikacji . — 43,981,— 1,131
2. Lokaty (w/g specyhkacn] 9.804,92 0,25 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny . — 2.056,04 0,05
3. Weksle (wig specyhkacu] 3. Wierzyciele: :
a) w_ portfelu . 4.807,— a) Zwiazek Kas Chorych . 131.608,50.
b) oddane do inkasa . — 4.807,— 0,12 b) Czlonkowie Kasy [zalegle svnadczema] 12.824,58
4. Papiery wartosciowe: ¢) Persunel leczniczy (uposazenia) . [205.411,12
a) warto$é zgodnie ze specyfikacja —_ 0.64 d)} Personel admin. (uposazenia} . —
b) odsetki biezace (kupony) . — 24.975,60 g ?} gasy Chorych . . 37.998,60
5. Pracodawcy: ostawey 8.290,67
a) naleino$ci za ostatni miesiae roku sprawo- g) Apteki . 95.779,15
zdawczego . . . 1223.109,99 h) Szpitale . . 63.379,57
b) naleznosei zalegIe ) . |324.502,17) 1.047.612,16 27,01 1? %aiiag I{Jbbezp Prgcown L(Iirﬁlysl 38.651,66
6;1] Igil;igwlg;.ﬁstwa (z art. 48 ust) 73.760,66 i 1} Ix?ni angdniZz.];e ('s)pe'c;??l?:chofv - | 87.416,64 !
b) Personel kasy (pozyczki) . 19.8394,70 ‘ m} Su'my d.o W)i]asmemz? ’ i ’ M377S.983,81 20'01i
c) Kasy Chorych za pozyezki . — 4. Pozyczki (krotkoterminowe): :
d) Kasy Chorych za leczenie . 46.963,28 g% ianko‘:’l‘fn - ‘ l
d t. 43 t. 37.892,19 omunaline . . — ‘
?} Isrfrrlrcleoirzl:‘ty%uge a'.r us ) 5.940,54 c) inne wjg specyﬁkac]l . 50.000.—; 50.000,— 1,29,
g) Dostawcy (za11czk1) 2.707,38 5. Sumy przechodnie: ‘ '
h) Zwiazek Kas Chorych . . 42.860,52 dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g ‘ >22 55
i) Inni zgodnie ze specyhkaciq . 36.250,82. specyfikacji L i 2.885,44|874.906,29 0,07,
k) Sumy do wyjasnienia . —  |266.270.09 6,86 6. Dlugi hipoteczne: :
7. Weksle protestowane (wg specyhkac;l] a) pozostalosé¢ kapitalu :460.000,—
8. - — 128.617,79 3,32 " odsetek . 55.132,85{515.132,85 13,28
9. MaterJaIy 7. Fundusz na pokrycie watpliwych nalez pracod 128.617,79 3,32
a) srodki apteczne i opatrunkowe 18.069,48; 8. Fundusz amortyzacyjny:
b} druki i materjaly biurowe . 16.397, 81! A. ruchomoéci: 140 |
c) materjaly taboru przewozowego . a) odpisy za lata ubiegle , , .927,39i
10d] Smaterja{y g}(:szodarcze . _15.384,73 384 73‘ 49.852,02 1,29 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 18.878,45|159.805,84 4,12
umy przechodnie: I B. ni h tci:
Wydatki, poczynione na okres nastqpny w/g spe- ’ I an)legsgiso;nzzmlata ubiegle . . 61.900,37
” cy}ilkal:]l . . 1.190,70| 1.493.542,76 0,03538,51 b) odpis za rok sprawozdawczy . 10.883,81| 72.784,18|361.207,81| 1,88 9,32
. Ruchomosei: { “ 9, . —
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . 87.833,89: : 10. Fundusz zapasowy:
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . - |188.784,47/276.618,36 1 7,13 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosei: | ! w my$l art. 89 ust. z dn. 19.V. 1920 r.:
a) wartosé gruntéw i placow . . 23.603,08| ! a) stan poczatkowy .1 1.794.136,57
b " zabudowann murowanych . 344.190,43, ‘ b) tegoroczny przydzial . 1275.225,21 2.069 361,78 53,36
fi]) " bud h drewnlaniflch : (k it - l { B. z nadwyzek bilansowych:
" u u]acyc si¢ nieruchomosci (kosz y, . t tk —_
zaliczki i matenaly) <. | 181544815 2.083.241,68] 2 359 860,02 53,72 ) z;;lxssr?gzia %V;’Kr niedoboru —
13. Niedobér . ‘ b) tegoroczny przydzial 57.769.65; 57.769,65| 2.127.131,43] 1,49|54,85
Suma ) | 3.878.378,38 1100,0 Suma 3.878.378,38 160,0
Sumy pozabilansowe Sumy pozabilansowe :
Gwarancje w/g specyfikacii 49.221,13 Rézni za gwarancje 49.221,13
S 49.221,13 o B o | 2922113

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek
ZX. 2713987259 3. 99.45% przypisanych skladek.

Komisarz Zarzad. (podpis nieczytelny)

Grudziadz dnia 10 kwietunia 1933 r.

Ksiegowy, (podpis nieczytelny)
Przewod. Kom. Rew. (podpis nieczytelny)

Dyrektor., (podpis nieczytelny)

Czlonk.Kom.Rew. (podpis nieczytelny)
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Rachunek dziafalnosci Kasy Chorych w Grudziadzu za rok sprawozdawczy 1932

Wykonanie Budzet Wykonanie Budzet
[ I peeitrsy I o S A PN Y
5 1 : . i : ] 1 -~ A : : : —:": = : E
Wyszezegolnienie z. zt. 773 A A Wyszczegblnienie 2 oo (8T 2z ﬁ:”
; £ L an a ! 8| 8
! ! Z8 8 2 A g o8 & 2 A
1. Swiadczenia: $ ‘ | | I. Skiadki czlonkowskie: | | |
1. Zas Yki: ‘ i | a) obowiazkowo ubezpiecz. 2.748.232,42 | i
g% zasitki w ch?robie . lgg 4?; 08‘ b} dobrowolnie wubezpiecz. 6.860,36, 2.755.082,78 IDU,—‘73.72 3.008.280,—100,—
" pologowe . . . 555,80 ) Réz dochody: | '
o) . pogrzebowe . | 465595,70310.642, 58‘ 11,27 8320475400, 15,80 T RoARe dochody
2. Pomoc lecznicza: ‘ toz daw. .
a) wycdatlif oszobowe . . |743.598,37 i . i)) e oﬂzone I,l,a 2;?;,31(2:; , 53504 535,04
b) wydatki rzeczowe (gosp) . 4.743,00! ' 2. Wielokrot: tadki 9.326.55
¢) pogotowie lekarskie . . . 5. 648 01, 1753. 989,38 23,37/20,18{777.520,—i25,61 3 O&:e‘;kir:o ne skiadki z art. 16 ‘
3. Srodki aplieczlne i ogatrunk.: 629 7 ’ a) od zaleglych sktadek .| 67.017,55 ‘
a) z aptek wlasnyc .. .| 37262, 5 b} ,, r-kéw biezacych w
b) . obcych . . . . |419.410, 65 456.673,60; 16,58/12,22|489.000, — 16,26 bankach . . .| 3.709,61
4, S]zpétale ilzaklady lecznicze: ’ C; " }:101(9;-: terfl?iil'OWYCh . -
a) Szpitale . . . . . . (283719, 40 ' e] ., dysk. weksli praco- —
b) Saﬁator]a , 27.232,70 ‘ dawcow . 13.558,27; 84.285,43 ;
?] f{akt dxaign i flzykI lec?ema 33.745, 42I 4. Zwrcgty kosztéw udzlelonvch
oszty leczenia wl. cz | ’ $wiadczen:
w inaych K. chor. . . . | 24.031,20373728,72 13,56/10,01{494.400,—:16,43 a) zwroty kosztow z art. 48 | 41.630.92
5. Profilaktyka i da . . 71.870,35] —_ b) ., za leczenie czlon-
6. Pracws chor. | pors. leca. ‘ | 261, 1.901100.200,— 3,33 Kéw innych K. Ch. | 3387026
a) wlasn. $rodk. lokomocji . | 148155 \ 0,54! 0,40! 21.240,—{ 0,71 ¢) » od innych oséb
b) obgemi $rodk. lokomocii . | 99.044, 55113 860,06 2.000.764,68] 3,59| 2.65| 84.720,—| 2.81 s Zumat lilsf*/t o _52.587,57/128.088,75
Il. Rozbudowa lecznictwa . . 75,52/55,68 80,95 » Lwroty kosztéw prawnych, P
| 3532064 128 095 37.200—] 1,24 egzekueyinyeh i sadowyeh . 18207, 2114‘240 553,32| 8,73' 6,44/273.840,~| 9,10
III. Koszty administracji: 1 | 6. Inne dochedy . . . . —_— P LRV S
a) osobowe . . . ., . ., 300.506,43; II. Czynsze z wl. nieruchomosci | 28.855,82 1,04/ 0,77 31.080,—| 1,03
b) rzeczowe . . . . . 58.306,87/358.813,30]13,02 9,60(335.280,—111,15|{IV_Niedobor Coe . ’ ‘ !
1V. Koszty ogélne: | ‘ ; f
a) sktadki do Z. K. Ch. . . 52.987, 16‘ ] ; ‘
b) koszty wybérow ., i ‘
c} straty na niesciag. nalezyt. 9337 72 | !
d) odsetki, koszty bank. . 27.763 07’ |
e) odsetki od poz. hip. (mwest) 33.689,20, ;
é; e Atk cazek ¢ sad: 3%%%381161412 81 2 ;3 :
inne wvdatki , . .7157,401161.412, 5,86 4,32]117.120, ,89 !
V. Administracia wl nleruch, . i 25.429,36| 0,92 0,68 30.360,— “ 1,01 j
VI. Odpis na fundusz amortyz.. : i \
a) od ruchomosci: ! \ i
1) w szpitalach i zaklad. , | 11.320,70 w !
2) taboru i samochod. . . 2.690,60 | : |
3) innych s e 4.867,15| 18.878,45, ) i
b) od nieruchomosei: ! j : ‘
2% od nieruch, murow.. . | 10.883,81 i ! : ‘ ]
4% . . drewn. . . 10.883,81' 29.762,26 1,08/ 0,79} 26.160,—!' 0,87 ‘ 5 l
VII. Odpis na fundusz zapasowy: : | | {
A. 1) 10% od przyp skladek 275.509,28 : .
2) kary . . 535,04 ‘ '
potracajac 10% od strat pa ‘ : } ‘ | |
mesclq% skiad. zL 819,11 |276.044,32 i : i |
i 1000% na nie- : : "
BN Zciﬁgvkka;alch __81_9"1112;3323'2;332 %04 ooo: 7.36 304.080.—]10,11 \ |
. Nadwyzka bilansowa . . 769. 6] 2,08| 1.55] 27.480,—! 0,91 ‘ T
Suma. . . | 77377[124 901.92/109.77:80,933. 313 200 — Il[l 13 1 | 3.024.501, 92 108. '17 80,9313.313.200,—1110.13
Grudziadz dnia 10 kwietnia 1933 r. Dyrektor (podpts nieczytelny) Przewodmczacy Komisji Rew (podpis nieczytelny)

Ksiegowy (podpis nieczytelny) Komisarz zarzadzajacy (podpis nieczytelny) Czlonkowie Komisji Rew. (podpis nieczytelny)



Bilans Kasy Chorych w Inowroctawiu z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % Stos. % %
Wyszczegolnienie VA8 VAR Z1 do sumy Wyszczegolnienie YA Zt. Zt, do sumy
bilans. bilans.
] ‘
1. Gotdowka 12.229,80 46, 1. Akcepty wjg specyfikacji . 31.000,— |
2. Lokaty (w/g specyhka.(:]l] 11.284,93 42 2. Pracodawcl:y — przedplaty na rok nastepny . | 17.631,67| 48.631,67 1,82
3. Weksle (w/g specyflkaql] 3. Wierzyciele:
a) w portfelu . . 400,— a) Zwiazek Kas Chorych . 26.958,92
b) oddane do’ inkasa . —_ 400,— 02 b)) I():zlonkolmle Kasy (z(alegle sw1a)dczen1a] 1],782,82
. - . c) Personel leczniczy (uposazenia 177.795,70
) Pl Vaodnie ae specylikacia 2.669,.90 d) Personel admin. (uposazenia) . 68,60
b} odsetki biezace (kupony) . 179,50| 2.849,40| 26.764,13] 0,11| 1,01]] ) Kasy Chorych . 44.201,90
5. Pracodawcy: — f} Dostawey 10.522,06
a) nalezno$ci za ostatni miesiac roku sprawo- }g1} ézpptlet];ie ‘ 3”;;%8’82
zdawczego . . . 212.977,83 i) Zaktad Ubez ’ an
p. Pracown Umysl’ 42.694,39
6b) S?leznoscx zalegle . . {761.116,02{974.093,85 36,51 I‘H IZakIad cli]bezp od  wypadkow al
X uznicy: nni zgodnie ze specyfikacja . 22.636,71
a) Skarb Panstwa (z.art. 48 ust) . 42.104,29 m) Sumy do wyjasnienia . —  [719.969,75 26,98,
b) Personel kasy (pozyczki) . 23.924,68 4. Pozyczki (krotkoterminowe): ;
c) Kasy Chorych za pozyezki . — . ’
a) bankowe —
d) Kasy Chorych za leczenie . . { 29.599,95 b) komunalne
e} Samorzady (z art. 43 ust] . 1259.692,63 c) inne w/ ecviik ’ " i20 0_0—0 !
f) Inne instytucje . . 1.293,72 5.8 g Siecgl aci . - |22 11120.000,— 4,50;
g} Dostawcy (zaliczki) — - oumy przechodnie: i
h) Zwiazek Kas Chorych . . 12.852,04 dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g ;
i) Inni zgodnie ze specyflkac,a, . 18.513,46 specyfikacii o < 2.072,20/890.673,62{ 0,08:33,38
k) Sumy do wyjasnienia ., —  1387.980,77 14,54 6. Dlugi hipoteczne: : i
7. Weksle protestowane (w/g specyhkacm — a) pozostalos¢ kapitalu 80.000,— }
8. Pracodawcy naleznosci watpliwe S 126.152,45 4,73 " odsetek 8.498,53| 88.498,53 !3,32
9, Materjaly: 7. Fundusz na pokrycie watpliw. nalezn 126.152,45 4,73
a) srodki apteczne i opatrunkowe 11.143,52 8. Fundusz amortyzacyjny: ’ :‘
b) druki i materjaly biurowe . . 4.722,37 A. ruchomosei: L
c) materjaly taboru przewozowego . a) odpisy za lata ubiegle . . 191.457,70 l
d) materjaly gospodarcze . . 5.764,08] 21.629,97 0,81 b) odpis za rok sprawozdawczy . 25.721,01)217.178,71 8,14
10, Sumy przechodnie: B. nieruchomosci:
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . . 95.760,13
cytikacji . 1.954,01] 1.511.811,05]_00,7,56,66 b) vdpis za rok sprawozdawczy . 15.493,35(111.253,48|1454.584,64] 4,17,17,04
11, Ruchomosci: 9, — e - SRS —
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . | 62.213,03 10. Fundusz zapasowy \
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . ]257.210,08)319.423,11 11,97 A, z odpiséw przymusowych (10% sktadek i kary 3
12. Nieruchomoéci: w mysl art, 89 ust. z dn. 19.V. 1920 r.:
a) warto$é gruntow i placéw . ) . | 35.287,39 a) stan poczatkowy ) . |955.505,14
) " zabudowan gxurowanvch . . |774.667,30 b) tegoroczny przydzial . 1224.434,01] 1.179.839,15 44,23
c " o rewnianych . —_ B. z nadwyzek bilansowych:
d) ' budu]acych sig meruchomoscl [koszty. a) stan poczatkowy z1. —
zaliczki i materjaly) . . , —  1809.954,69] 1.128.371,80 30,36 odpisano na pokr. n1edoboru — —
13.  Niedobor s TS 5% b) tegoroczny przydziat , 54.257,04} 54.257,04] 1.234.195,19] 2,03|46,26
uma . 667.332,98 100, Suma . 266795298 100,0
Sumy pozabilansowe: T Sumy pozabilansowe: T 1 —
Weksle gwarancyjne . 40.054,71 Réini za gwarancj
Hipoteka gwarancyjna 5.000,— gwarancie 45'0i4’71
— —— 45.054,71 — e _ | 45.054,71

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek
ZX. 204831305 t i. 91.04% przypisanych skladek

Ksiegowy. (podpis nieczytelny)

Inowroctaw, dnia 31 marca 1933 r.

Dyrektor, (podpis nieczytelny)

Komisarz Rewizyiny (podpis nieczytelny)
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Rachunek dzialalnosci Kasy Chorych w Inowroctawiu za rok sprawozdawczy 1932

Inowroctaw, dnia. 27 marca 1933 r,

Ksiegowy (podpis nieczytelny)

Dyrektor Rayski

B Wykonanie Budiet Wykonanie Budzet
Sl & ° ' © R Py
. : : oG8 i g ; . . ! ) o=
Wyszczegdlnienie 71, 71, 71, &:v;l: 7L \a\c'ﬁ Wyszczegélnienie 71 | »Qg‘i z 71 ‘°\°-,.;
ol « g o ‘ oy = 35
»ne = & S e = bt
L. _Swiadczenia: I. Skladki czlonkowskie: l
1, Zasitki: . a) obowiazkowo ubezpiecz. | 2.249.267,88; ‘
a) zasitki w ch?roble 2&;?5133‘1‘3 b) dobrowolnie ubezpiecz. i 809,21, 2.250.077,08j100,0 67,12|1.666.240,— |100,0
o pologowe . . .187, h [ 1
) . pogrzebowe . . | 47.672552324.170,14 14,41] 9,67(428.760 —-‘17 ag| 1 Fospe dochody: | |
2. Pomoc lecznicza: | a) nalozone na pracodaw. .
a) wydatki osobowe . 5]0.932,?]8 ‘ b) " .+ czlonkéw .
b} wydatki rzeczowe [gosp] 6,194, | 2. Wielokrotne skladki £ 16 o
c) pogotowie lekarskie . —1517.185,60 22,99,15,43{563.400,— 22,90 2 Wielokrotne skladkiz ar | 15:304,82
3. Srodki apteczne i opatrunk.: | a) od zaleglych skladek 32.580,65
a) z aptek wlasnych 17.319,80 ; b) , r-kéw biezgcych w
b) " obcych . 296.490.03/313.809,83 13,95| 9,36/319.000,—13 — bankach . 62,03
4. Szpitale i zaklady lecznicze: c) . lokat termmowych . {
a) Szpitale . . . . 301.809,21 d) . papieréw wartose, 3!9—i‘
b) Sanatorja . 34.729,04 e) , dysk. weksli praco- | _
¢} Zakl, diagn. i flzyk Teczenia | 44.426,96 dawcow 4-\43,39‘ 37.105,07
d) Koszty leczenia wl. czl. ! 4, Zwroty kosztéw udzlelom ch }
w innych K. chor. s 29.310,23.410.275,44 18,23(12,24 450.600,—118,32 swiadczen: |
5. Profilaktyka i propaganda: 75.705,97 3,36; 2,26/109.440,—: 4,45 a) zwroty kosztéw z art. 48 | 28.113,21|
6. Przew6zchor, i pers. leczn.: X : " za lgczenle czlon- }
a) wlasn, érodk. lokomocji 25.046,32 4,77| 3,20/108.840,—| 4,42 kéw innych K. Ch. { 20917 961
b) obcemi srodk. lokomoeji 82.278,64/107.324,96 1.748.411,84177,71,52,16}1.950.840,— 80,52 c) _Od' innych oséb
: ; i instyt. 68. 406,38 117.437, 5‘
II. Rozbudowa lecznictwa 26.048,40} 1,16. --78] 24.480,— 1 — 5. ngrtit{ty kosz;low p(zi'awny;:lh 1‘ 25386
HI. Koszty administracji: ! egzekueyjnych i sadowyc | ,
a) 33&%& .1 B .J .. 234.077,39 } 6. Inne dochody . . | 17.144, 26‘187 345,63] 8,33] 5,55/235.020,—| 9,56
b) rzeczowe 37.369,26.271.446,65{12,06! 8,09(302.760,— ‘\12 31f| IIl. Czynsze z wl. meruchomosc1 ) \ | 26.348,—| 1,17.— 79| 27.840,— | 1,13
IV Koszty ogélne: ! IV. Niedobér }
a) sktadki do Z. K. Ch. 39.057,— y — I
b) koszty wyborow — ‘ \ ‘
c) straty na niesciag. naleiyt 6.006,36 l :
d) odsetki, koszty bank. . 21.029,94 i :
e) odsetki od poz. hip, (inwest.) 16.740,39 |
f) koszty prawne egzek, i sad. 422,94, |
g) inne wydatki . . . 5.702,74| 88.959,37] 3,95 2,65] 79. 320~ 3,22
V. Administracja wl. meruch. . 8.938,95{ —40| —27| 10.320 *'*42
V1. Odpis na fundusz amortyz.: J
a) od ruchomosci: i ‘
1) w szpitalach i zaklad. 8.158,30 | '
2} taboru i samochod. 5.987,80 ; ‘
3) innych 11.574,91/ 25.721,01 ;
b) od nieruchomosci: j |
2% od nieruch. muraow. 15.493,35 ‘ |
4% . . drewn. 15.493,35 41.214,36| 1,83 1,23] 45.360,— 1,84
VII. Odpis na fundusz zapasowy' % ;
A. 1) 10% od przyp. skladek 225.007,71 !
2) kary . — ‘
potracalac 10% od strat na }225.007,71 ! :
niesciag. sklad. zt. — ,’
i 100% na nie- i
$§ciag karach zh 573,70|224.434,01! 9,97! 6,70{246.000,—110 — i
B. Nadwyzka bilansowa 54.257,041278.691,05] 2 42[ 1,621 33.920,—! 1,38 |
Suma 245371072 2.463.710.72 ms 50'73,5012.722.920,— ! 110,59 Suma . . t |"2.463.770,721 108,50 75,502.722. 920— llﬂﬁﬂ

Przewodniczacy Rady Zarzadzajacej

(podpis nieczytelny)

Komisarz Rewizyiny St. Jasinski



Bilans Kasy Chorych w Lesznie z dniem 31 grudnia 1932 r.

|
; Stos. % % | Stos. % %
Wyszczegoélnienie VA S 7t 71, do sumy Wyszczegdélnienie L Zt, Zt, do sumy
: bilans. § bilans,
|
| ]
1. Gotowka . . T 460,67 0,021 1. Akcepty w/g specyfikacji . . . :
2. Lokaty (w/g specyﬁkac;l] o L. 103.495,15 4,99 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny . __M 793,24 0,04
3. Weksle (w/g specyilkacu] 3. Wierzyciele: 3
a) w portfelu . . . . . ] 13.809,02 a) Zwiazek Kas Chorych . . !
b) oddane do inkasa . . . . . . . . 117,20| 13.926,22 0,67 b) Czlonkowie Kasy [zalegfe sw1adczen1a] .| 6.305,97:
4, Papiery wartoéciowe: - » c) Personel leczniczy (uposazenia) - .| 24.591,100
a) warto$¢ zgodnie ze specyfikacja . . . .| 3.708,63 ‘ d) Personel admin, (uposazenia) . i
b) odsetki biezace (kupomy) . . . . . .| 31400 402263(121.90467| 0,20 5,8¢ f;) gaszf Chorych . 35;32’52
5. Pracodawcy: g% Aosteai{v;/cy ) 23.334.67.
a) naleznos$ci za ostatni miesiac roku sprawo- B) Szp}utale 17.733.08;
zdawczego . . .. . ]129.309,91 | i) Zaklad Ubex p cra'en!
| p. Pracown. Umysl 20.658,68
b} naleznosci zalegle .« .« . . . .|611.500,54 740.810,45 35,70 k) Zaklad Ubezp, od wypadkow i
6. Dluznicy: . 1) Inni zgodnie ze specyfikacja . ..} 15.210,79
a) Skarb Pafstwa (z art, 48 ust) . . . . 20,00 m) Sumy do wyjasénienia . . ... 3,95:111.791,07 5,39
b) Personel kasy [poz;{czkl]' . .« . . .| 980149 4, Pozyczki (krotkoterminowe): —
c) Kasy Chorych za pozyezki, . . . . .| 35.024,90 i 2) bankowe '
d) Kasy Ché)rycih za leczenie .} . . . . ] 5575999 b) komunalne T }
e) Samorzady (z art. 43 ust e 8.266,56 ‘ ‘ ‘
f) Inne instytucjie . . . ... . .| 24512338 ¢) inne wig specyflkac’x ’ 1
g) Dostawcy (zaliczki) . . .. . .l 357680 5. Sumy przechodnie: !
h) Zwiazek Kas Chorych ., . . . . . ,]14.43599 dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g i
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . . . . .| 16.090,66! specyfikacii e S I 261,871112.846,18] 0,01| 5,44
k) Sumy do wyjasnienia . . . 1167.488,77 8,07 6. Dlugi hipoteczne: |
7. Weksle protestowane (w/g specykaac,l) ‘ 35.717,84 1,72 a) pozostalosé kapitalu }
8. Watpliwe pretensje . . . " odsetek . :
9. Materjaly: 7. Fundusz na pokrycie watphwych pretensu . | 35,717,84 1,72
a) érodki apteczne i opatrunkowe . . . .| 16.643,50 8. TFundusz amortyzacyjny: ‘
b) druki i materjaly biurowe . . . . . . 3.612,86 A. ruchomosci:
¢) materjaly taboru przewozowego . . ! a) odpisy za lata ubiegle . . . {113.545, 99‘
d) materjaly gospodarcze . . . . . . .| 7.78830 28.044,66 1,35 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 12.054,00'125.599,99 6,05
10, Sumy przechodme B. nieruchomosci: ‘
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle , . . [103.727,44
cyfikacji . . 17.398,27]989.459,99] 0,84/47,68 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 15.155,06/118.882,50|280.200,33] 5,73|13,50
11. Ruchomoéci: 9, _ . ‘
a) zakupione do 31 grudnmia 1927 r. . . . . ] 69.239,74 ‘ 10. Fundusz zapasowy
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . - {120.540,00:189.779,74 ! 9,14 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary 1
12. Nieruchomosci: ! w my$l art. 89 ust. z dn. 19.V. 1920 r.: }
a) warto$é gruntéw i placéw . . | 16.247,00 i a) stan poczatkowy - .| 1.484.153,90i
" zabudowan murowanvch . |[757.753,24 5 b) tegoroczny przydziat . |147.263,77, 1.831.411,67 78,62
c) " " drewmanych ' B. z nadwyzek bilansowych: |
d) »  budujacych sie meruchomosm (kosztv, a) stan poczatkowy zl. 80.597,06
zaliczki i materjaly} . . . . . 1774.000,24/963.779,98 ’ odpisano na pokr. niedoboru .. 29.916.60 | 5068046 2,44
13, Niedob6r . . . . . . . . . . i 137,30 b) tegoroczny przydziat L. | 50.680,46} 1.682.008,13 81,0¢
Suma . . . . ; 2.075.144,64 100,00 Suma . . . | 2.0/5.144,64 100.00
Sumy pozabilansowe: T Sumy pozabilansowe: B
Gwarancje w/g wykazu ., . . . | [168.121.83 Ré6ini za gwarancie w/g wykazu . . [168.121,83
_ —— — = = —. - —|168.121,83 e ]168.121,83
W rok 4 ' tviate cktadek Leszno, dnia 30 marca 1933 . Przewodniczacy Komisji Rew. (podpis nieczytelny)
roku sprawozdawczym wplacono z tytulu sklade Przewodn; Rady Z dz. Julian Kowali
7Y 141504913 4. 9552% przypisanych skladek Ksiegowy K. Kistowski Dyrektor Dr. Jerzy Pilecki ewodniczacy Rady Zarzadz. Juljan Kouwalik

_ e e ——




Rachunek dziatalnosci Kasy

Chorych w Lesznie za rok sprawozdawczy 1932

Leszno, dnia 30 marca 1933 r.

Ksiegowy gtéwny K. Kistowski

Dyrektor Kasy Dr. Jerzy Pilecki

Komisarz Zarz. Juljan Kowalik

Wykonanie Budzet Wykonanie Budzet
- T T o N S . S - Sl E i I o -
3 =) o lsoRovl ] e
w 6lnieni S Ul W 6 1 n i i E1RE RE
yszezegolinienie Zt, zt, 2 |55 2w |7 yerzezegolinienie zt, zt, z X% 2 o B3
| 28 ¢ 28 8 8 z 8
I. Swiadczenia: I. Skladki czlonkowskie: ,
1. Zasitki: a) obowiazkowo ubezpiecz. 1.478.178,89; “
a) zasilki w chorobie 156.820,70 § b) dobrowolnie ubezpiecz. 3.188,04: 1.481.367.93{ 100 09 59,77| 1.506.720,00] 160,00
" pologowe . 53.799,31 It Rozne dochody: e ‘
c) " pogrzebowe 25.373,99/235.994,00 15,93! 9,53{312.600,00/20,76 1. Kary: '
2. Pomoc lecznicza: a) naloZone na pracodaw. .
i; wydattx osobowe 386.381,60 b) " w czlonkow . 326,64 326,64
wydatki rzeczowe (gosp) 15.482,32 2. Wielokrot: kladki t 16
¢) pogotowie lekarskie . 40181392 27,1316,22]435.000,00(28,89 S Odeei, ne sdladid zar 13.798,78
3. Srodki apteczne i opatrunk.: | i a) od zaleglych skladek 20.032,82
a) z aptek wlasnych 73.726,25; \ b} , r-kéw biezacych w
b) " obcych . 173.958,23/247.684, 48J 16,72| 9,99]184.800,00}12,28 bankach . 10.395,77
4, Szpitale i zaklady lecznicze: | ¢) ., lokat termmowych .| 3.431,7C
Zaroiomiska . 64,00 | d) . papierow wartos:, 348,00
Inne Kasy 6.920,40 e) . dysk. weksli praco-
a) Szpitale . 189.135,30‘. dawcéw 1.292,85| 35.483,14
b) Sanatorja . 35.227,80: 4, Zwroty kosztow udzwlonych
c) Zakt. diagn. i flzyk leczema 37.169,84 $wiadezen:
d) Koszty leczenia wl, czl. a) zwroty kosztéw z art. 48 | 25.263,80
w innych K. chor. 8.582,04/277.099,38 18,70/11,17|247.200,00{16,42 . za lgczenie czlon-
5. Profilaktyka i propaganda: . 33.000,59 2,23| 1,33 46.800,00] 3,11 kéw innych K. Ch. | 28.625,50;
6. Przew6z chor. i pers. leczn.: ¢/ » od innych oséb ‘
a) wlasn. érodk. lokomocii 11.622,79 0,79 0,47| 5.160,00| 0,34 i instyt. . 14.405,99 68.295,29
b) obcemi $rodk. lokomocji 41.602,53! 52.685,32| 1.248.321,88} 2,77 1,65] 27.000,00| 1,79 5. Zwroty kosztéw prawnych,
84,27/50,36 83,59 egzekucyjnych i sadowych . ! !
I. Rozbudowa lecznictwa 18.285,21] 1,23] 0,73] 11.040,00| 0,73 6. Inne dochody . . 24.985,07’3142.888,92 9,65 5,77(139.200,00{ 9,24
III. Koszty administracji: III. Czynsze z wi. meruchomosc1 . | 36.051,48| 2,43 1,45| 38.400,00| 2.55
a) osobowe . L. 158.694,09 IV. Niedobér . 1 29,916,60f 2,02 1,20
b) rzeczowe L, 26,728.73|185.422,82 12,52| 7,49|180.600,00{11,99{|——
IV Koszty ogdlne:
a) sktadki d~ 7. K. Ch. 27.427,71
b) koszty wybérow . .
c) straty na niesciag. nalezyt 5.358,81
d) odsetki, koszty bank. . ., 924,20
e) odsetki od poz. hip. (inwest.)
f) koszty prawne egzek. i sad 391,40
¢) inne wydatki . 10.018,32| 44.120,44| 2,98! 1,78] 41.880,00| 2,78
V. Administracja wl. meruch. . 19.595,94} 1,32} 0,80] 27.840,00} 1,85
V1. Odpis na fundusz amortyz.: 1
a) od ruchomosci: |
1) w szpitalach i zaklad. 6.864,70
2) taboru i samochod. 556,86 i |
3) innych 4.632,44| 12.054,00 |
b} od nieruchomosci: i
2% od nieruch. murow. 15.155,06 ;
4 . drewn, 15.155,08 27.209,06| 1,84/ 1,09| 12.720,00] 0,84
VII. Odpis na fundusz zapasowy: t
A. 1) 10% od przyp. skladek 148.136,79 :
2) kary . 326,64
potracajac 10% od strat na |148.463,43
nieéciag. sklad. zi. 246,41
i 100% na nie-
§ciag. kar. 1zl 953,25 1.199,66|147.263,77 9,94/ 5,94|151.680,00(10,11
B. Nadwyzka bilansowa 147.263,77 i
Suma | 1 590 224, 93 114,10'68,19] 1.884.320,00] 111,78 Suma ! l EQU 224, HS 114 10 68, 1° 1.684.320,00) 111,79

Przew. Kom. Rew. (podpis nieczytelny)



Bilans Kasy Chorych w kodzi z dniem 31 grudnia 1932 r.
Stos. % % Stos. % %
Wyszczegdélnienie Zt. YAS 7zt do sumy Wyszczegdélnienie 7. A8 VAR do sumy
bilans. bilans.
1. Gotéowka | 73.715,06 0,2 1. Akcepty w/g specyfikacji . . :
2. Lokaty (wig specyﬁkac“) 63.453,93 0,2 2, Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny 79.898,52! 79.898,52 0,2!
3. Weksle (w/g specykaacu] 3. Wierzyciele: !
a) w portfelu ., . . . |111.536,25 a) Zwiazek Kas Chorych . 1.083.180,83 ;
b) oddane do inkasa . 310,40i111.846,65 0,3 b) Czlonkowie Kasy [zalegie sw1adczema] 179.614,37 1
4. Papiery wartosciowe: ¢} Personel leczpmzy (upqsagema] . 1479.103,15 ]
a) wartoé¢ zgodnie ze specyfikacja 14.880,02 d) Personel admin. (uposazenia) . - | 15.140,44| |
b) odsetki biezace (kupony) . 781,02! 15.661,05|264.676,69 0,7 e) Kasy Chorych . - |188.883,92] ]
5. Pracodawcy: | f) Dostawcy : 1.718.191,58 ‘
. . ., . g) Apteki . | 42.251,33 3
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo ;
zdawczego 1.542.900,98 A Ubes. P Gaval. - |810.763,30 |
‘ oot ‘ora ann i) Zakta ezp. Pracown. mys . 1781.936,23: i
6b) l1;z;leznosc1 zalegle . 13.253-320,471l4.ﬁﬂﬁ.22|,40 40,4 k) IZakIad gbezp od wypadkéw . 1236582112 |
. uznicy: 1) Inni zgodnie ze specyfikacja . . [171.074,52! !
a) Skarb Paristwa (z.art, 48 ust] . 1.010.229,\4l m) Sumy do wyias'nigniay, : . |453. 3]002 §.139.741,82 16,8!
b} Personel kasy (pozyfczkl)_ . 162.096,55 4. Pozyczki (krétkoterminowe): ;
c) Kasy Chorych za pozyczki . — a) bankowe !
d) é{asy Ché)rycih za leczenie ,) 39.184,65 b) komunalne : i
e) Samorzady (z art. 43 ust . | 33.241,78 - ’ ! - i
) Tnne instytucie . _ - 1511.360,57 ¢) inne wjg specyfikacji . 198.445,02/198.445,02 0,5]
g) Dostawcy (zaliczki) 65.255,64 5. Sumy przechodnie:
h) Zwiazek Kas Chorych . ) | 15.705,92 dochody, nalezace do okresu nastepnego wlg
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . . |314.525,90 specylikaciji . - 21.211,44] §.433.286,80; 0,1] 17,6
k) Sumy do wyja$nienia . . 1588.367,95| 2.139.958,10 7,5 6. Dlugi hlpqteczne:.
7. Weksle protestowane (w/g specyflkaC]l) 40.175,01 0.1 a} pozostatos¢ kapitalu 5.404.533,23
8, Pracodawcy—naleznosci watpliwe 1.215.000 — 33 b " odsetek 515.363,22| 5.919.895,45 16,2
9, Materjaly: oo L e = 1.215.000,— 33
a) $rodki apteczne i opatrunkowe . |777.599,31 8. Fundusz amortyzacyjny: !
b) druki i materjaly biurowe . . . 1 39.456,95 A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . .| 5.682,24 a) odpisy za lata ubiegle . . | 1.561.864,13
d) materjaly gospodarcze . 143.697,53/966.436,03 2,6 b) odpis za rok sprawozdawczy . . |290.186,24/ 1.852.050,37 5,1
10. Sumy przechodnie: B. nieruchomosci:
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- ) a) odpisy za lata ubiegle , . |476.332,40
cyfikacii 5.948,02(18.173.748,56 53,9 b) odpis za rok sprawozdawczy . 1196.408,71672.741,11} 3.730.791,48] 1,8' 10,2
11. Ruchomosci: 9. - R N
a) zakupione do 31 grudmia 1927 r. . 1.062.968,74 10. Fundusz zapasowy:
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . 2.632.928,29) 3.685.897,03 10,1 A. z odpisow przymusowych (10% sktadek i kary
12. Nieruchomosci: w my$l art. 8 ust. z dn. 19.V.1920 r.:
a) wartoséé gruntéw i placow . . . |579.608,89 a) stan poczatkowy . |18.353.013,43
. zabudowasi murowanych . 9.720.997,44 b) tegoroczny przydzial 2.178.308,98/20.541.322,48 56,0
c) " . drewmanvch 49.719,01 B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budu,qcych sie meruchomosc1 (koszty, a) stan poczatkowy zi.
zaliczki i materjaly) . . 1.842.404,40,12.282.729,74{(5.988.828,77 33,6 odpisano na pokr. niedoboru -
13. Niedobér . . 613.255,19 1,7 b) tegoroczny przydzial . 20.541.322,48 56,0
Suma . | 36.640.307,21 |100,0 Suma . 36.540.307,21) 100,0
Sumy pozabilansowe: wg. spec. Nr 15. - Sumy pozabilansowe: ‘7 I I )
1. Udzialy spoleczne 3.351,30 1. Rezerwa na udzialy .| 3.351,30
2. Gwarancje obce 122.560,88 2. Réini za gwarancje . [122.560,88
3. Réini za gwarancie . 10.000,—] 3. Gwarancje Kasy . 10.000,—
135.512,18 135.912,18

W roku sprawozdawezym wplacono z tytulu skladek
21 217131716158 43, 971,6% przypisanych skladek.

L6d%, dnia 18 kwietnia 1933 r.
Ksiegowy Zajdel

Dyrektor Jan Duworski
Komisarz Zarzadzaiacy K. Jagiello

Przewodniczacy Kom, Rew. (podpis nieczytelny)
Cz Yonkowie Komisii Rew. (podpisy nieczytelne)




Rachunek dzzalalnosa Kasy Chorych w FEodz1 za rok sprawozdawczy 1932

Wykonanie Budzet Wykonanie | Budet
S Sl 4 S B " ] .8,34..\ 4 -83
. . . > e'ﬁ 2 : ‘ m.‘ = S
Wyszczegolnienie 7t 71, 7t ;::{: 7t ig, Wyszczegoélnienie 7 2 |z ‘Q\:N‘ﬁ 71 g:.;
5% : it g% e gt
I $wiad ia: I. Skladki czlonkowskie: ‘
1. Zaswﬂllfj:czema a) -obowiazkowo ubezpiecz. 22.286.140, 43‘ i
a) zasitki w chorobie 3.326.832,23 b) dobrowolnie ubezpiecz. 11(2_0_6‘22 267.842,49) 100,/ 113,51)24.511.560,—] 100,—
" pologawe . 1.082.041,93 II Rozne dochody: |
c) . pogrzebowe 351.540,64] 4.760 314,80 21,4{24,2718.320.400,—] 25,8 1. Kary: ‘ !
2. Pomo= lecznicza: | a) nalozone na pracodaw. . i
a) wydatki osobowe 5.308.703 40l b) " w czlonkow — — i
b) wydatki rzeczowe (gosp. ) 5§11.831,07, 2. Wielokrotne sktadkiz art. 16 127.120,76/ ‘
c) pogotowie lekarskie . . 214.489, 85 5.135.024,32 27,6:31,27|6.373.740,—] 2,6 3. Odsetki: ‘
3. Srodki apteczne 1 opatrunk.: a) od zale’glych"s}dadek - [975.377,10 !
a) z aptek wlasnych- 2.530.142,49 b) , r-kéw biezacych w ;
b " obcych . 208.923,83| 3.039.0:8,32 13,6,15,49]3.154.380,—| 12,9 ) %)a;ktaci[h _ b 657,09 { |
. . S c) . lokat terminowych . — ; i
& f}z péi?ﬁilia‘.‘“dy [e.czm.cze'. 2.680.358,04 d) . papieréw wartosc, 1.413,51 l ‘
b) Sanatoria . 344.387.56 e} gysk weksli praco- _‘ i
c) Zakl diagn. i leYk leczema 840.173,83 awcow M 1.163.365,30 ‘
d) Koszty leczenia wl. czt. ) 4. Zwroty kosztow udzlelonych ;
w innych K. chor. 104.428,80, 3.987.348,23 17,9:20,33{4.2i2.720,—| 17,4 $wiadczen: ] i
5. Profilaktyka i propaganda: ‘ 300.340,29 1,3| 1,53]546.120,—| 2.2 }3;) zwroty kosztow z art. 48 |547.857,41
6. Przew6z chor. i pers. leczn.: " kz’a lgczenle czlon- ?'
a) wilasn. srodk. lokomocii 249.944,75 12 1,1] 1,27{237.480,— 1,—7 | o l?fx:/;cth'oc% 67.628,37
b i srodk. lo ji 175.185,17,425.129,92!18.647.223,88] 0,8/ 0,89|174.000,—| O, e w od s0
) obcemi $rodk. lckomocji 18.847.223,88 O IEENE T e i instyt. . . [142.354,79|757.840,57 ‘
II. Rozbudowa lecznictwa 128.679,84| 0,6 0,66(123.900,—| 05 5. Zwroty kosztéw prawnych, j
III. Koszty administracii: egzekucyjnych i sadowych . 99.553,99: i }
a) osobowe . ] ‘871241'57 6. Inne dOChOdY . . 118.717,23 2260597,75 10,2'11,55 2033!50;"‘ 8v
b) rzeczowe 1171.179,24| 2.142.420,81]  9.610,922.352.000,—| 9,6/ Ill. Czynsze z wil. meruchomosc1 . 321.243,30] 1,4| 1,64]323.100,— 1.3
IV Koszty ogolne: | IV. Niedobér o 613:255,19 312}926.460,—| 3,8
a) skiadki do Z. K. Ch. 257.359,68 ‘ ‘
b) koszty wybérow ’
c) straty na niesciag. nalezyt :834.668,28 f
d) odsetki, koszty bank. 147.922,86
e) odsetki od poz. hip. (mwest) 396 695,28
f) koszty prawne egzek. i sad. 1128.257,53: ;
g) inne wydatki .o 19.002,78; 1.783.908,41] 8,—| 9,09|1.403.220,—} 5,7 |
V. Administracja wl. nieruch, . 101.803,75| 0,5/ 0,52| 93.900,—| 0.4 |
VI. Odpis na fundusz amortyz.: |
a) od ruchomosci: ;
1) w szpitalach i zaklad. 167.911,85
2) taboru i samochod. 53.786,82
3) innych 68.487.57|290.186,24]
b) od nieruchomosci:
2% od nieruch. murow, 194.419,95
4% " drewn. 1.988,76/196.408,71:486.594,95| 2,2| 2,48(525.720,—| 2,2
VII. Odpis na fundusz zapasowy:
A. 1) 10% od przyp. skladek 2.226.784,25 -
2) kary . 127.120,76
potraca]a,c 10% od strat na }
niesciag. sklad. zt. 72.625,73 | 2.353.905,01 |
i 100% na nie- ‘
§ciag. kar. zb 102.970,29 |175.556,02| 2.178.308,88 9,8/11,10]2.216.700,—} 9,— i l
B. Nadwyzka bilansowa 2.178.300.89 | ;
Suma | 25.468.930.73{114,41128.82/27.784.280, 1134 Suma . . | 12.468.438,7311 14 4 129,82(27 784.280.— 1134

Przecietna liczba czlonkéw 196182
razem 235219

” »” ”

Wilno, dnia 14 kwietnia 1933 r.
Ksiegowy W. Zajdel
Dyrektor J. Dworski

Komlsarz Zarzadzajacy K. ]ag:ello

Przewodniczgcy Komisji Rew. {podpis nieczytelny)
Cztonkowie Komisji Rew. (podpisy nieczytelne)




Bilans Kasy Chorych w komzy z dmem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % i Stos. % %
Wyszczegolnienie Zt. VA Zt. do sumy Wyszczegdlnienie . Zt, Zt, do sumy
bilans, ( bilans.
1. Gotowka . 4.926,87 0,5 1. Akcepty w/g specyfikacji . . |
2. Lokaty (w/g specyﬁkac,x) | 13.302.30 1.3 2. Pracodawcy — przedptaty na rok nastepny )
3. Weksle (w/g specyﬁkacu) 3. Wierzyciele: i
a) w portlelu . ) 6.715,— a) Zwiazek Kas Chorych . 1.592,57, {
b) oddane do inkasa . 6.715,— 0,6 b) Czlonkowie Kasy (zalegle sw1adczen1a) 8,90 |
4, Papiery wartosciowe: » ‘51]) If’ersonell lczlczx_ncz(y (up<_)sa_ie)n1a) 9.960,70 ;
a) warto§é zgodnie ze specyfikacja ' ersong, acmid, {uposazema) . !
b) odsetki bieiace (kupony) . ) 24.944,17 2,4 ?] Kasy Chorych . : 12.655,22 ‘
} Dostawcy 1.447,07
5. Pracodawcy: } Apteki
a) nalezno$ci za ostatni miesiac roku sprawo- ‘ }gl pLe 11 2.135,81 ‘
zdawczego P 67.013,87 l )] %zilktadeUb P Umysl. ?gggg,% !
’ . ” =i akia ezp. Pracown. mys .865, i
b} naleznosci zalegle . . |476.896,25/543.910,12 50,9 k) Zakltad Ubezp. od wypadkéow 139,97 ’
6. Dluznicy: Oddzialy . 3.402.89 1) Inni zgodnie ze specyfikacia . 4.458,57 i
a) Skarb Panstwa (z art. 48 ust] 37.040,68 m) Sumv do wyjasnienia . . 83,16/ 80.237,28 7,5
b) Personel kasy [pozyczk:). 10.303,02 4. Pozyczki (krotkoterminowe): —_— ‘r
¢) Kasy Chorych za pozyezki . — a) bankowe ;
d) Kasy Chorych za leczenie . 5.585,22 b) komunalne . . ‘
e) Samorzady (z art. 43 ust] 49.854,68 c) inne wfg apecyhkac]l : —
f) Inne instytucije . . . 1.250,54 5§ hod ’ J
g) Dostawcy (zaliczki) . 1.153,30, 4 umy przechodnie: ;
h) Zwiazek Kas Chorych . ; 4.906,50| ochody, nalezace do okresu nastepnego w/g 1‘
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . 3359,415 specyfikacii oot o ‘ng,lf 81.536,46 —’1 7.6
k) Sumy do wyja$nienia |, ... 35.969,09/153.325,33 14,4} 6. }Dlugl hllpotecl:(zne. . ,‘ |
T a) pozostalo§¢ kapitalu
7. ‘“Zilfl,e Brciestowane (w/g specylikacji) ” odsetel
9, Materjaly: 7. Fundusz na pokrycie naleznosci watplxwych
a) érodki apteczne i opatrunkowe 14.057,21 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaly biurowe . . 909,96 A. ruchom'os'ci:
c) materjaly taboru przewozowego . — ‘. a) odp.lsy za lata ubiegle . . . 1109.761,94
d) materjaly gospodarcze . 8186,75! 23.153,92 2,1 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 14.006,09'123.768,03 11,6
10. Sumy przechodnie: B. nierut’:}}omos’ci:
Wydatki, poczynione na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . 16.667,47
cyfikacji 4.002,40[724.391,77} 0,4 678 b) odpis za rok sprawozdawczy . 4.440,46, 21.107,93]144.875,96] 2,0, 13,6
11. Ruchomosci: 9, .. . _ S i
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . | 55.971,31 10. Fundusz zapasowy ‘
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . [140.060,88/196.032,19 18,4 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosci: w my$l art. 89 ust. z dn. 19.V, 1920 r.:
a) warto§é gruntéw i placow . . 11.324,40 a) stan poczatkowy . 1559.648 41‘
y zabudowas murowanych . | b) tegoroczny przydziat 76.645, 18‘636 .293,59 59,6
c) " drewmanych 111.011,63 B. z nadwyzek bilansowych: :
d) " budujqcych sie nieruchomosei (koszty, | a) stan poczatkowy zt. 167.536.71 ‘
zaliczki i materjaly) . .. 1122.336,03|318.368,22 b 11,4 odpisano na pokr. niedoboru .. — 167.536,71!
13. Niedoboér . . i — J b} tegoroczny przydziat . 37.46],44}204.998,15 841.291,74]19,2' 78,7
Suma . I 1.087.704,18 1 100,0 Suma . | 1.067.704,16 [ 100,0
Sumy pozabilansowe: T o Sumy pozabilansowe: T T
Gwarancje otrzymane . 16.850,57 Rézni za gwarancje 16.850,57
-  |16850,57 T I 761.850,57

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek
Y, 11355531 4. 991% vprzypisanych skiadek.

Lomza, dnia 6 kwietnia 1933 r.

Naczelny buchalter (podpis nieczytelny)

Dyrektor Stanistaw Rawski

Komisarz zarzadzajacy (podpis nieczytelny)



Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Fomzy za rok sprawozdawczy 1932

 Wykonaaie Budzet Wykonanie Budzet
I g ) N - T e =
. . . [ og L ] ] . . T A g
Wyszezegolnienic | 5 4 2 |87 2| oz [ Wysresegolnienic |, o a |NE B, 13
| SEl a § = . | a8 B
| 5 & & 5 8 l | 55 & EL
I. Swiadczenia: ; | ‘ I. Skladki czlonkowskie: |
1 Zasilki:}k [ 2}1)]) (c)lb%ww,zkowo ubezpiecz. 781.279,16& (
a) zasitki w chorobie 35.789,60; obrowolnie wubezpiecz. 81,84 781.361,00{100,0 90,85(897.600, —
" pologowe . 20.837,07, 1T Rozne dochody: m— 000,~1100,0
c) o pogrzebowe 13.233, 92‘ 69.860,59 9,0 8,12]107.640,—; 12,2 1. Kary: \ ; |
2. Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw, . | ;
a) wydatki osobowe . 213.104,66, b " » czlonkéw i | :
b) wydatki rzeczowe (gosp] 33.379,11° : 2. Wielokrotne skladki z art. 16 ‘_—_l 6.663,27 ‘
c) pogotowie lekarskie . 1246.483,77 31,5(28,66 277.740,—| 31,0 3. Odsetki: \ ‘ ‘
3. S$rodki apteczne i opatrunk.: ! 5 a} od zaleglych sktadek 19.892,76 ’
a) z aptek wlasnych 61.398,21; \ b} ., r-kéw Dbiezgeych w :
b) ' obcych . ‘ 42.338,79:103.737,00 13,2{12,06/135.720,—; 15,1 bankach . 112,45
4. Szpitale i zaklady lecznicze: | ‘ ¢) . lokat termlnowych . |
a) Szpitale . A 48.655,60, d) ., papierow wartosc. ;
b) Sanatoria . 11.984.14 o dysk. weksli praco- ‘ :
c) Zakl diagn. i fxzyk leczema 23.258,34 dawcéw 1.978,67 21.983.884
* d) Koszty leczenia wil. czl. 4, Zwroty kosztéw udzlelonych |
w innych K. chor, 6.946,38! 90.844,46~1 11,7{10,56|117.120,—| 13,0 $wiadczen: ) ‘
5. Profilaktyka i propaganda: I 25.620.52| 3,2} 2,97| 34.680,—! 3,8 a) zwroty kosztéw z art, 48 | 13.131,99) ‘
6. Przewéz chor. i pers. leczn.: | " za leczenie czfon- 1
a) whasn. $rodk. lokomocji . | 10.849,31; kéw innych K. Ch. [ 8.726,54 '
b) obcemi $rodk. lokomocii 14.814,44, 25.663,75/562.210,09] 3,2 2,98| 32.160,—| 3,6 ¢) » od innych oséb
; ; i instyt. . . 14.070,63‘5 35.929,16
II. Rozbudowa lecznictwa ’ 9.473,04| 1,2| 1,09 9.600,—; 1,0 5. Zwroty kosztéw prawnych, ' \
II Koszty administracji: ‘ egzekucyjnych i sadowvch 2.07491,
a) osobowe . . 86.113,55 t 6. Inne dochody .. . ‘ 5.892,20 72.543,42] 9,2 843| 68.760,—| 77
b) rzeczowe 20.447,75/106.561,30} 13,7/12,38/124.380,—| 13,8|| IIL Cz.ynsze’ z wl meruchomoécl ¢
IV Koszty ogoélne: i IV. Niedobér S I ’ 9.414,63] 1,0. 1,09] 9.360,-~| 1.0
a) sktadki do Z. K. Ch, 9.473,04 ! ' ’
b) koszty wybdrow !
¢} straty na niesciag. nalezyt 31.879,64 ] , ; ,
d) odsetki, koszty bank. 2.256,30 ‘ ; ; |
e} odsetkiod poz. hip. (mwest) — ! ; [
f) koszty prawne egzek, i sad. 5.205,63 ! }' t |
g) inne wydatki . 2.872,33] 51.686,94] 6,6/ 6,00] 18.600,— 2,1 ' : 1
V. Administracja wl. nieruch, 834,51} 0,1| 0,09] 8.520,— 0,9 ‘ ' i ‘
VI. Odpis na fundusz amortyz.: ; ‘ !
a) od ruchomosci: |
1) w szpitalach i zaklad. 6.238,18 ]
2) taboru i samochod. 3.321,74 !
3} innych 4.446,17, 14.006,09: ‘ ,
b} od nieruchomosci: ‘ ' f
2% od nieruch. murow. |
4% ., " drewn. 4.440,46| 4.440,46| 18.446,55| 2,3| 2,14 8.060,—| 0,9 ‘
VII. Odpis nafundusz zapasowy: | i
A. 1) 10% od przyp. skladek 78.136,10 | ‘ I
2) kary — | ‘ ‘
potracajac 10% od strat na | 78.136,10; : |
niesciag. sklad. =zt 119,14 : !
i 100% na nie- i l ‘
§ciag. karach zlL 1.371,78 1.490,92 76.645,18‘J 9,8 8,91] 90 240,—! 10,1 { ;
B. Nadwyzka bilansowa 37.461,44/114.106,62| 4,7| 4,41} 11.260,—| 1,2 j
Suma 1863.319,05{110,2! 100,37 975.720,13 138:7 Suma . . . ] __ 1863.319,05[110,2. 100,37 375 720, —108.7

Naczelny buchalter (podpis nieczytelny)

f.omza, dnia 6 kwietnia 1933 r.
Dyrektor Stanistaw Rawski

Komisarz Zarzadzajacy (podpis nieczytfelny)




Bilans Kasy Chorych w Poznaniu z dniem 31 grudnia 1932 r.

@
. Stos. %% Stos.% %
Wyszczegoélnienie yA8 71 Zt. do sumy Wyszczegoélnienie Zi. ZL Zt do sumy
bilans. bilans,
! | % ‘
1. Gotowka . 3.950,37 0,04 1. Akcepty w/g specyfikacji . 24.000,— |
2. Lokaty (w/g specyf;kacn] 11.430,82 0,13 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastqpny 30.102,68| 54.102,68 0,60
3. Weksle (wig specyflkaC]I] 3. Wierzyciele: ‘
a) w portfelu . . . —_ a) Zwigzek Kas Chorych . . 1269.172,83
b) oddane do inkasa . — — — b) Czlonkowie Kasy (zalegle swxadczema] 35.479,98%
4, Papiery wartosciowe: c} Personel leczniczy (uposazenia) 1.033.228,15:
a) wartoéé zgodnie ze specyfikacia 20.453,27 d) Personel admin. (uposazenia) . 6.800,68!
b) odsetki biezace (kupony) . 1.807,75| 22.261,02| 37.642,21| 0,25| 0,42|| ) Kasy Chorych . 39.170,33
5. Pracodawcy: f) Dostawcy . 199.758,66
a) nalezno$ci za ostatni miesiac roku sprawo- }gl% éptﬁlﬁ ' }glﬂg?‘g’gg i
zdawczego © .+ . . [832507,38 i) ZzalladadeUbeép Pracown Umysl lf5 144,75 \
6b) Ir;z;le::z;ct zalegle . .| 3.984.051,30' 4.890.559.68 54,42 Li] IZaklad Ubezp. od wvﬁ)adkow ) _ .
. uz . ) Inni zgodnie ze specyfikacja . . 1221.705,93 '
ﬁ} Is’k?r}: eliaﬁ;tsv)’va[r!(zi?;;isifs uetd ‘ 5?;233’2; m) Sumy do wyijasnienia . . 2.707,26; 4.034.962,35 44,90;
erson PR 482, s N . . , a— ;
¢) Kasy Chorych za pozyczki , 95.000,— 4;] I;(;iiiz‘&; {krotkoterminowe):
d) Kasy Chorych za leczenie . . ] 92.495,61 b) komunalne _
e) Samorzady (z art. 43 ust] . 1252.422.97 c) inne wig s ey hkacx ’ _ o
f) Inne instytucje . . 18.950,73 recy -
g) Dostawcy [zahczkl) —_ 5-d S}llln(liy PrzelChf)dnled " ‘ ¢ /g :
h) Zwiazek Kas Chorych . . . [131.018,36 ocnody, nalezagce do okresu nas epne o w ‘ ‘
i) Inni zgodnie ze specykaacja . . 1232.543,58 specyfikaciji e . I 4.894,96 4.ﬁ93.930)59_(ﬂ‘45,55
k) Sumy do wyjasnienia . — 1.411.878,42 15,71 6. Dlugi hipoteczne: “ ?
7. Weksle protestowane (w/g spec ixkac1 — — a) pozostalosé kapitalu 755.000,— ‘
8. N pﬁ_ - [wig specyt ’] 342.890,11 3.82 " odsetek 1 32.042,49(787.042,—| 3,82| 8,76
9. Materjaly: : [ i 1342.890,11 3,82
a) $rodki apteczne i opatrunkowe 71.191,53 8. Fundusz amortyzacyjny i !
b) druki i materjaly biurowe . ; — A, ruchomosei: : :
c) materjaly taboru przewozowego . — a) odpisy za lata ubiegte . 328.601,—; I
d) materjaly gospodarcze . 7.075,73| 78.267,26 0,87 b) odpis za rok sprawozdawczy . | 42.832,83/371.433,83 4.13|
10, Sumy przechodnie: B. nieruchomosci: i ;
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- 1 a) odpisy za lata ubiegle . . 260.610,15! ‘
cyfikaciji 1 41.240,56| 6.764.335,08] 0,45|75,27 b) odpis za rok sprawozdawczy . 27.526,57,288.136,72| 1.002.460,66) 3,21 11,16
11. Ruchomosci: 9, I i ‘
a)} zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . 1283.848,73 10. Fundusz zapasowy ! ‘
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . 1428.328,28:712.177,01 7,93 A. z odpiséw przymusowych (10% sktadek i kary | ‘
12. Nieruchomogci: w myél art. 89 ust. 'z dn. 19, V 1920 r.: | 1
a) warto$é¢ gruntéw i placéw . 96.454,52 a) stan poczatkowy | 875.084,83 ;
w  zabudowa murowanych . 1.375.468,53 b) tegoroczny przydzial 1.038.912,56, 3.013.997.33 33,52,
c) " " drewnianych . 430,— B. z nadwyzek bilansowych: : 1
d) " budulacych sie meruchomoscl (koszty. a) stan poczatkowy z}. 7.384,94
zaliczki i materjaly) . ] — 1.472.353,05| 2.184.530,06 16,38 odpisano na pokr. niedoboru . . . . 7.384,94 0,08
13. Niedobér L | — — b) tegoroczny przydziat . 82.241,23| 89.626,17| 3.103.623,56] 0,93(43,53
Suma . | 8.987.107,30 100 Suma . 5.987.107,30 100
Sumy pozabilansowe: -7 T T Sumy pozabilansowe: -
Gwarancje 61.622,26 Rézni za gwarancye . 61.622,26
o - |sle222ef T - | 61.622,26

W roku sprawozdawczym wplacono z iytulu skladek

ZX. 1013269453 i, 96,83 % przypisanych skladek.

Poznan, dnia 14 kwietnia 1933 r.

Ksiggowy P. Grabowski

Przewodniczacy Tym. Kom. Rew. H. Kaysiewicz

Komisarz Zarzadzajacy (pedpis nieczytelny)

Dyrektor (podpis nieczytelny)

Cztonkowie Kom. Rew. (podpisy nieczytelne)




Rachunek dzialalnosci Kasy Chorych w Poznaniu za rok sprawozdawczy 1932

Wykonanie Budzet Wykonanie Budzet
I Sl 5 Cpe o N S
Wyszczegolnienie 71 7t ]‘ 71, ;g'ﬁ = 7t §'§ Wyszczegdélnienie 71 ’ 7t ! 7t &'f"f - g-ﬁ
i Y 3 ! % N Y
S o Q ! O a O
; 28 ¢ 25 | S5 ¢ ik
I. $wiadczenia: } I. Skladki czlonkowskie: :
1. Zasitki: a} obowiazkowo ubezpiecz. 10.444.451,82! i
a) zasitki w chc;robie L~ .. |1.299.888,—| - b) dobrowolnie ubezpiecz. 20.223, 47110.464. 675,08 100]103,45]10.451.600,—] 100
b) " pologowe . 293.904,32 I Ré dochod :
¢) .  pogrzebowe 140.722,57| 1.734.484,8 16,57 17,15 200080, —[1952| 1 O oochody: |
2. Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw. . — ;
a) wydatki osobowe . . 2.124121,90 " . czlonkéw .| 2.266,67| 2.266,67
b) wydatki rzeczowe (gosp. ] 22.129,69 2. Wielokrotne skladki z art. 16 228.876,15
c} pogotowie lekarskie . 9.600,—| 2.155.851,58 20,60(21,31(2.130.380, —}20,94 3. Odsetki: ‘
3, Srodki apteczne i opatrunk.: a) od zaleglych skladek . |229.238,48
a) z aptek wlasnych . . 251.325,86 b) , r-kéw biezacych w
b) " obcych . . , . | 1.518.159,85 1.869.485,81 17,86118,48} 1.528.440,— | 14,61 bankach . . .| 2.578,16
4. Szpitale i zaklady lecznicze: c) . lokat t’ermmowy’ch .| 6.666,20
a) Szpitale . 2.042.886,— d) . papierow wartode, . | 2.094,22
b) Sanatorja . 115.498,18 ; e} . dysk. weksli praco- :
c) Zak!, diagn.i hzyk Ievzenla 583.450,03 i f dawcow 3.365,30.243.942,36,
d) Koszty leczenia wl. czl. ! ! 4. Zwroty kosztow udzlelonych |
w innych K. chor. 90.213,12; 2.832.047,38! 27,06(28,— | 2.290.938,—[21,90 $wiadczeri: I
5. Profilaktyka i propaganda: 136.259,27 1,31 1,35/186.000,—]| 1,78 a) zwroty kosztéw z art 48 [256.699,02
6. Przewéz chor. i pers. leczn.: v Za lgczenl}le I%z %I}‘l' »
a) wlasn, srodk. lokomocii 57.858,54 0,55 0,57| 63.120,—| 0,60 kéw innych K. Ch. 122921428 :
b) obcemi srodk. lokomocji 157.986,77/215.845,31 8.843.974,20} 1,51 1,56{130.200,—| 1,24 ) od inoych oso ! ‘ ‘
85,46 88,42 80,59 i instyt. . + {127.845,43 613.958,73 ‘
II. Rozbudowa lecznictwa 116.428,44 1,11] 1,14117.720—| 1,13 5. Zuroty Xoszidw prawnyom | sarass
L. a]KS:z]tJ)(')‘:gn-llmStra?Jl: 887.297.48 : 6. Inne dochody . , 47.813, 89‘ 1.142.272,65 10,91111,29 694,080, 6,63
b) rzeczowe 125.435,24 1.012.182,72{ 9,68110,0111.083.920,—|10,51| III. - Czynsze z wl. nieruchomosci . __¢ 60.602,~—| 0,58 0.60( 81.000,—} 0,77
IV  Koszty ogéblne: _IV. Niedobér S
a) skiadki do Z. K. Ch. 174.642,84 |
b) koszty wybérow — i |
c) straty na niesciag. nalezyt. 100.644,15 :
d) odsetki, koszty bank. 6.906,83 |
e) odsetki od poz. hip. (mwest) 48.090,63 ;
f) koszty prawne egzek, i sad. 7.955,20 !
g) inne wydatki . . . . 18.622,13/356.861,78| 3,41 3,53|359.880,—| 3,44 i‘
V. Administracja wl. nieruch. . 46.039,41| 0:43 53.520,—} 0,51 :
VI. Odpis na fundusz amortyz.: 0,46 |
a) od ruchomosci: |
1) w szpitalach i zaklad. 25.422,39 j
2) taboru i samochod. 4.512,77 :
3) innych . 12.897,67| 42.832,83
b) od nieruchomosci:
2% od nieruch, murow. 27.509,37
4% ' drewn. 17,20, 27.526,57| 70.359,40| 0,67| 0,70{101.870,—| 0,97
VI. Odpis na fundusz zapasowy:
A. 1) 10% od przyp. skladek 1.048.457,51
2) kary . 2.266,67]
potracajac 10% od strat na
nie$ciag. sklad. =z 9.821,62 | 1.048.734,18
i 100% na nie-
$ciag. karach " — 9.821,62/ 1.038.912,55 9,9310,26/1.050.800,—{10,04
B. Nadwyzka bilansowa 82.241,23| 1.121.153,79] 0,80| 0,82] 22.140,—{ 0,21
Suma \H 867 .544,74[111, 4ﬂ 115,34]11.236.680,--107,40 Suma H 667. 549,-4 m 4ﬂ l|5 34|, 235 EBU 1I11 40

Poznan, dnia 14 kwietnia 1933 r.

Ksiegowy P. Grabowski

Przewodniczacy Tym., Kom. Rew. H. Kaysiewicz

Dyrektor (podpis nieczytelny)

Czlonkowie Kom. Rew.

Komisarz zarzadza]acy (podpis nieczytelny)

(podpisy nieczytelne)




Bilans Kasy Chorych w Pultusku z dniem 31 grudnia 1932 r.

) ) ] f Stos. % % ! Stos, %%
Wyszczegdlnienie Zt, Z% Zt, do sumy Wyszczegolnienie Zy, 7L yAS do sumy
bilans. : bilans.
1. Gotéwka 12.837,79 ],OE 1. Akcepty w/g specyfikacji . 400,—
2. Lokaty (w/g specyilkacu) 9.216,75 1,7 2, Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny , 1.898,88! 2.298,88 0,2
3. Weksle (w/g specyhkac;x) i 3. Wierzyciele:
a) w portfelu . . .« . . .| 4.500— i a) Zwiagzek Kas Chorych . . | 61.425,35
b) oddane do inkasa . . . , . . , . — 4.500,— 0,3 b} Czlonkowie Kasy [zaleg!e sw1adczema] . | 2.565,50
4, Papiery wartoiciowe: ¢} Personel leczguczy (uposa_zema) 22.646,53
a) warto$é zgodnie ze specyfikacia . . . . — d) Personel admin, (uposazenia) . 1.150.03
b) odsetki biezace (kupony) . . . . . — 26.554,54f —  2( e) Kasy Chorych . . 12.060,63
5. Pracodawcy: f) Dostawcy 8.370,38
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- g) Apteki 13.051,62
zdawczego . 90.161,86 h]] Smplale D Genval, 134.886,30
oo ‘ '=99'2g' i) Zakta ezp. Pracown. mys 726,72
6b] ]g?lezno;CI Zalegle e e ., 1892.722,39,.982.884,25 73,0 k) Zaklad Ubezp. od “;ylfadkow 2.863.27
. uznicy: 1) Inni zgodnie ze specyfikacia . . .| 5.241,03
a.] lS:’karb ll)aﬁstwa [z‘arti{‘48 ust.) 1;2?3,2); m) Sumy do wyjasnienia . . . . . . .| 2.490,99/293.47835 21,8
) Personel kasy (P°Z¥°z 1).' e 4. Pozyczki (krotkoterminowe): i
¢) Kasy Chorych za pozyczki . ce — a) bankowe |
d) Kasy Chorych za leczenie . . . . . .| 4.131,27 | b} komunalne Lo ‘ - |
e) Samorzady (z art. 43 ust) . | 34.320,47 : ¢) inne wig specyhkacu : — i _ _
f) Inne instytucje . . e, 987,57 —
g) Dostawcy (zahczkl) 124,65 5. Sumy przechodnie:
h) Zwiazek Kas Chorych . ... 727,85 ‘ dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g {
i) Inni zgodnie ze specyhkac]a . . . .l 961,39 | specyfikaciji .o . 1 416,23|296.193,46] — | 22,0
k) Sumy do wyjaénienia . 15.825,53| 86.091,58 6,4 6. Diugi hipoteczne:
; Weksle protestowane (w/g specyflkacu] — _ §) POZOS‘tyaIOSC 1;31;33221 |z _ L
9, Materjaly: 7. S
a) sdrodki apteczne i opatrunkowe . . . .| 35.352,67 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaly biurowe . . . . . .| 3.248,30 A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . . — a) Odpgsy za lata ubiegtle . , | 97.439,36
d) materjaly gospodarcze . . . . . . .| 207710 40.678,07 30 b) odpis za rok sprawozdawczy . . | 11.214,43|108.653,79 8,1
10. Sumy przechodme B. nieruchomosci: v
Wydatki, poczynione na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegte . —
cyfikaciji . 17.891,10§1.127.545,—| 1,3| 83,7 b) odpis za rok sprawozdawczy . — —  [108.653,79] — | 8,1
11, Ruchomosei: 9 S
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . . | 63.476,71 10, Fundusz zapasowy
b} zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . 1112.144,30/175.621,01 13,0 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosci: w my§l art. 89 ust, z dn. 19, V 1920 r.:
a) warto$é gruntéw i placow . 16.969,64 a) stan poczatkowy - [709.475,96
., zabudowar murowanvch — b) tegoroczny przydzial 72.953,11,782.429,07 58,0
c) " " drefwmanych — B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budu;qcych sig meruchomoscn (koszty, a) stan poczatkowy . zl. 210.058,81 15,6
zaliczki i-materjaly) . . . . . — 16.969,64[192.550,65 1,3 odpisano na pokr. niedoboru _. 50.644,94 |159.413,87 —3,7
13. Niedobér . . . . ., . . . b) tegoroczny przydzial —  1159.413,87/|941.842,94] — | 69,9
Suma . 1.348.580,19 100,— Suma . 1.346.690,19 100
Sumy pozabilansowe: o Sumy pozabilansowe: o
Gwarancje 13.500,— Rézni za gwarancije . 13.500,—
B T 13.500,— T T - 13.500,—

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek

7}, 825.186.62 ti. 90,6% przypisanych sktadek

Ciechanéw, dnia 26 kwietnia 1933 r.

Ksiegowy S. Glowacki

Dyrekior Janusz Piotrowski

Komisarz Zarzadzajacy Henrgk Deresz




Rachunek dziafa]?uos’éi Kasy

Chorych w Pultusku za rok sprawozdawczy 1932

Wykonanie B Budzet Wykonanie Budzet
| ' S| e R TSy e
Wyszczegélnienie 2 | 7n 7t &'ﬁ : 7t §'i Wyszczegélnienie 71 71 J 71 g"?ﬁ'g 7 g'ﬁ
! SN « g ; ' AT ’ g N
| S& & 56 25 . S
I. $wiadczenia: | , I. Skladki czlonkowskie:
1. Zasitki: l | a) obowiazkowo wubezpiecz. 911 451 70,
a) zasitki w chorobie 49.089,82 b} dobrowolnie ubezpiecz. 911.451,70{100,0/91,86} 1.023.600,— | 100,0
b) " pologowe . . 22.132,15 II Rozne dochody:
o) .  pogrzebowe . 17.786,61 89.008,5¢ 9,8| 8,97/117.660,—| 11,4 1, Kary:
2, Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw. . — :
a) wydatki osobowe . . 286.197,79 " yw czlonkow . — - ;
b) wydatki rzeczowe (gosp.) 36.476,39 2, Wielokrotne sktadki z art, 16 | 12.706,66' |
c) pogotowie lekarskie . . — 322.674,18 35,4|32,52|296.724,—| 28,9 3, Odsetki: : |
3. $rodki apteczne i opatrunk.: a) od zalegiych'sktadek 82.465,43‘ :
a) z aptek wlasnych 106.808,60 b) , r-kéw biesacych w ;
b) . obeych . 71.653,22/178.471,82 19,6(17,99|163.380,~ | 15,9 bankach . . .| 25637 ,
4, Szpitale i zaklady lecznicze: fl)) n lokat terminowych . i :
a) Szpitale . . . ., . , |80767,99 n papleréw wartose, . - ;
b) Sanatorja 6.483,05 o) gysk weksli praco- | sl 8492955
c) Zakl. diagn. i fizyk. leczema 2.632,44 awedw _2207,75 84.929,55 ‘
d) Koszty leczenia wl czl. ‘ | 4. Zwroty kosztéw udmelonych ‘ ‘
w innych K. chor. 14.269,81/104.153,29, 11,4/10,50{100.800,—| 9,8 $wiadczer: . ‘ ‘
5. Profilaktyka i propaganda: 1.519,05; 0,2| 0,15| 16.740,—| 1,6 g] zwroty zkaoﬁziozgnize irztl'ois 11'453’24\ i
6. Przewéz chor. i pers, leczn.: " A - |
a) wlasn. §rodk. lokomocji 18.779,46 2,11 1,89] 29.340,—( 2,8 c) k:(‘i” 1ir:1nnchth. C}L 13'274’25"1 i
b) obcemi $rodk. lokomocji 235540,90 42.320,36738,147,28| 2,5| 2,37} 18.000,—|_1,8 " st | saseo0! 28.263,00 ,
81,0/74,39 12,2 s — ] T i
. » » . ' 5. Zwroty kosztéw prawnych, i
III%' I%g:zbtuydzg;ixlx?:tz::ci‘ya 5.259,89| 0,6 0,53| 6.000, 0,6 egzekucyjnych i sadowych . . 4.523,275 ‘
" 2) osobowe . ol 135.973.41 6. Inne dochody . . . | 2.642,44/133.065,01 14,6/13,41] 57.540,—| 5,6
b) rzeczowe 27.60]:29 163.574,70| 17,9/16,49{167.388,—| 16,2 111. CZ.YHSZC, z wl, nleruchomosc1. ; ! 70— — 0,01 —
IV Koszty ogélne: ——IV' Niedobér ‘ i 50.644,94 - -
a) skladki do Z. K. Ch. 15.780,07 ‘ !
b) koszty wybérow — | ! ‘
¢} straty na mniesciag. nalezyt. 76.492,13 !
d) odsetki, koszty bank. 1.405,69 !
e) odsetkiod poz. hip. [mwest) — 1
f) koszty prawne egzek, i sad 6.143,80 \ i
¢) inne wydatki 4.260,55{104.082,24 11,5@10,49 39.480,—| 3,8
V. Administracja wt, nleruch — — | = — -
VI. Odpis na fundusz amortyz.: }
a) od ruchomosci: j
1) w szpitalach i zaklad. . 3.664,89 ‘
2) taboru kon, i samochod. 4.315,51 !
3) innych 3.234,03 11.214,43 : :
b) od nieruchomosci: \ ! |
2% od nieruch. murow. — i !
4% " drewn. — -— 11.214,43] 1,2} 1,13 15.636,—{ 1,5 ‘ |
VII. Odpis nafundusz zapasowy: . |
A1) 10% od przyp. sktadek 91.145,17 i
2) kary — ; |
potracajac 10% od strat na | |
nie§ciag. sktad. zi. 5,683,32 | 91.145,17 . ;
i 100% na nie- ‘
$ciag. karach zL 12.508,74 | 18.192,06| 72.953,11 8,0 7,35|106.080,—} 10,3 | ‘
B. Nadwyzka bilansowa — — 7295311 — | — | 9912— 10 ‘ : !
Suma T.095.231,85]120,2, 110,38| 1.087.140, | 105,6 Suma _ 1.095.281,861120,2 110,381,087, 140, —1105,6

Ciechandw. dnia 28 kwietnia 1933 r.

Ksiegowy S. Glowacki

Dyrektor Janusz Piotrowski

Komisarz zarzadzajgcy Henryk Deresz




Bilans Kasy Chorych w Radomiu z dniem 31 grudnia 1932 r.
Stos. % % Stos. % %
Wyszczegdlnienie 1. A8 Zt, do sumy Wyszczegdélnientie Zt. Zt. it do sumy
bilans, bilans.
|
! 1
1. Gotéwka . 28.361,04 0,8 1. Akcepty w/g specyfikacji . . — 1
2. Lokaty (w/g specyflkacu) 72.855,80 2,5 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny 6.994,92] 6.994,92 0,2
3. Weksle {w/g specyhkacu) 3. Wierzyciele:
a) w portfelu . 3.771,96 a} Zwiazek Kas Chorych . 46.941,21
b) oddane do inkasa . — 3.771,96 - b) Czlonkowie Kasy (zalegle sw1adczema] 18.133,15
4. Papiery wartoéciowe: c) Personel leczmiczy (uposazenia) 19.011,16
a) warto$é zgodnie ze specyfikacja 180,— d) Personel admin, (uposazenia) . —
b) odsetki biezace (kupony) . 14,— 194,—105.182,80; — | 3,3 e) Kasy Chorych . 46.185,04
5. Pracodawcy: f) Dostawcy 20.941,02
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- ¢) Apteki 2.709,56
zdawczego ) ... . |ee8.01983 ! h) Szpitale . . 113.417,37
b) naleznossi zalegte . . [844.817,59] 1.112.887,42 35,1 i) Zaklad Ubezp. Pracown. Umyst. 51.630,33
6. Dluznicy: — ; lﬂ IZak_tad ogbezp od vgvﬁaadkow 3.365,21
i - i i ia . 13.957,27
a) Skarb Padstwa (z art. 48 ust) 38.607,07 ! nni zgodnie ze specylikacia -
b} Personel kasy (pozyczki) . 35.434,83 m) Sumy do wyjasnienia . 956’_&‘337'247'57 106
¢) Kasy Chorych za pozyczki . _ 4. Pozyczki (krotkoterminowe):
d) Kasy Chorych za leczenie . ... .| 3.254,14 a) bankowe .
e) Samorzady (z art. 43 ust] .. . . .| 9965531 b) komunalpe . .
f) Inne instytucje . . . .. . . .| 2055776 c) inne w/g specyflkacn .
g) Dostawcy (zaliczki) 6.695,60 5. Sumy przechodnie:
h) Zwiazek Kas Chorych . . 6.719,62 dochody, nalezace do okresu nastepnego w/g
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . 3.661,58 specyfikaciji S . 344.242,49] — 1 10,8
k) Sumy do wyjasnienia . —  i214.785,91 6,8 6. \ Dlugi hl{poteczne. i
7. Weksl test a) pozostalo§é kapitatu . . :366.322,73
z eksle protestowane (w/g specyflkacll] B b) h odeetek " 366.322,73 1.6
9, Materjaly: 7. _
a} srodki apteczne i opatrunkowe 87.692,59 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaty biurowe . ; 1.913,— A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . . — a) odpisy za lata ubiegle . . 279.339,51 :
d} materjaly gospodarcze . ) 1.583,42| 91.189,01 2,9 b) odpis za rok sprawozdawczy . 29,100,70/308.440,21 9,7
10. Sumy przechodme B. nieruchomosci:
Wydatki, poczynione na okres nastqpny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . 67.654,71
cyfikacii R, .. 8.540,60] 1.427.352,34| 0.3! 45,1 b) odpis za rok sprawozdawczy . 22.825,58| 90.480,25{398.920,50, 2,9 12,6
11. Ruchomosci: 9, _ o [
a) zakupione do 31 grudnmia 1927 r. . . |174.209,53 10. Fundusz zapasowy
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . |291.007,01/465.216,54 14,6 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomogci: — | w mys$l art, 89 ust, z dn, 19.V.1920 r.:
a) wartos$é gruntéw i placow . . . | 52.981,57 ! a) stan poczatkowy . | 1.649.982,80
Y zabudowas murowanych . " 147911233 b) tegoroczny przydzial . 1330.132,95! 1.980.115,78 62,5
c) i drewmanvch 25.950,22 B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budujacych sie nieruchomosci. (koszty, a) stan poczatkowy zh
zaliczki i materjaly) . . |610.266,85| 1 168.310,87| 1.833.527,51 37,0 odpisano na pokr. medoboru "
13. Niedobor o b) tegoroczny przydzial . 76.461,74 76.461,74} 2.056.577,53] 2,5/ 65,0
Suma . 3.166 083,25 100,0 Suma . 3.165.063.25 100,0
Sumy pozabilansowe: T Sumy pozabilansowe:
Inkasenci za zlozone weksle na kaucje . 2.000,— Rézni za zlozone kaucie 2.000,—
A B o o 2.000,— I S o o 8.000,—
Radom dnia 4 lipca 1933 r.
W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek - w z. Dyrektora Lekarz Naczelny D-r Jézef Marczynski
7% 334561408 {5, 102,1% przepisanych skladek. Ksiegowy, (podpis nieczytelny) Przewodniczacy Rady Zarz. (podpis nieczytelny)
7y 7 7 ¥ T Ty T s T e ——~ — = = T — - - s




Rachunek dziafalnosci Kasy Chorych w Radomiu za rok Wsagﬁzz’dawcﬁzyi!lgfz—

I Wykonanie Budzet Wykonanmnie Budszet
- I o . ; s . T S .
¢ ¥ i ‘ —2:%'% —2% 6lnienie ‘; i Eﬁ'g X%
Wyszczegodélnienie 71 7 o7 i@,-— 71 L;N Wyszczeghd n 71 n | 71, ih; z 7t 5::
LY gt LN it
I. Swiadczenia: ; I. Skladki czlonkowskie: |
Zasitki: a) obowiazkowo ubezpiecz. 3-275.554,54l
a) zasitki w chorobie . . . 1320.296,53 : b) dobrowolnie ubezpiecz. 153,99, 3.2768.808,63) 100,—|130,18)3.500.720,—| 100,0
b) pologowe . . . |136.463,15 I Rozne dochody: -
c) . pogrzebowe . . 67.963,92/524.723,60 16,0/20,841632.760,—| 18,1 1. Kary:
2. Pomoc lecznicza: a) naloZone na pracodaw.
a) wydatki osobowe . . |315.316,12 b) " w czlonkéw .
b) wydatki rzeczowe (gosp) . | 93.606,48 2. Wielokrotne sktadkizart. 16 |~ | 2.457,80
c) pogotowie lekarskie . . . — 908.922,60 27,736,12/950.570,—| 27,0 3. Odsetki:
3. Srodki apteczne i opatrunk.: a) od zalegltych skladek .| 45.486,35
a] V4 aptek wiasnych . . . 409.302,43 b) 0" I"'kOW bleiacych w
b) . obeych . . . . | 43.853,94{453.156,37 13,9] 18,0{513.820,—| 14,7 bankach . . 1.293,60
4, Szpitale i zaklady lecznicze: c) . lokat termlnowych
Zdrojowiska . . . . . . 1.469,50 d) ,, papieréw wartosc, . 14 i ‘
Inne koszty . . . . . . 3.192,63 e) , dysk. weksli praco-
a) Szpitale . . . . . . |258.166,40 _ dawcow . 9,1]9'71; 55.913,66
b) Sanatorja . 67.406,33 4. Zwroty kosztéw udnelonych
c) Zakl, diagn.i f1zyk leczenia 38.407,57 $wiadczer: !
d) Koszty leczenia wh czt. a) zwroty kosztéw z art. 48 62.321,79 5
w innych K. chor. . . . | 75.404,62/444.047,05 13,6/17,64]|439.430,—| 12,6 b} za lgczeme czlon-
5, Profilaktyka i propaganda: 33.030,46] 1,00 1,32| 76.680,—| 2,2 kéw innych K. Ch. | 24.232,81 ;
6. Przew6z chor. i pers. leczn.: ¢ ., od innych oséb ‘ |
a) wlasn. érodk. lokomocji . [117.885,87 3,6/ 4,58/134.760,—} 3,9 i instyt. . . .| 57,305,35/143.859,95
b) obcemi srodk. lokomocji . | 28.404,06/146.289,93| 2.510.170,01] 0.8 1,13} 14.400,—| 0,4 5. Zwroty kosztow prawnych, |—
76,699,73|2.162.420,—1 78,9 egzekucyjnych i sa,dowych 1.963,36
II. Rozbudowa lecznictwa . . 34.468,96] 1,—| 1,36 30.600,—| 0,9 6. Inne dochody . C 1.911,88/206.106,65| 6,3 8,191221.030,—| 6,2
III. Koszty administracji: : III. Czynsze z wl meruchomosm . 47.007,45! 1,4] 1,86| 54.600,—1 1,5
a) osobowe . . . ., . , 308.429,92 IV. Niedobér L. ‘
b) rzeczowe e e 36.848,07,345.277,99] 10,5|13,72|366.120,—| 10,4{|——
IV  Koszty ogdlne:
a) sktadki do Z. K. Ch. . . 54.261,09 ‘
b) koszty wybérow . — ‘ i
c} straty na mniedciag. naleiyt 56,75 | ‘
d) odsetki, koszty bank. . 18.616,32
e) odsetki od poz. hip. (inwest.) 35.338,84
f) koszty prawne egzek. i sad. 7.931,34 :
g) inne wydatki . . . 15.035,04/131.239,38| 4,1) 5,21]130.440,—| 3,7 oo
V. Administracja wl, meruch, . 50.245,38] 1,5/ 2,0 49.000,—| 1,4 :
VI. Odpis na fundusz amortyz.:
a) od ruchomodci:
1) w szpitalach i zaklad. . — ‘ :
2) taboru konnego i samochod.| 12.820,— ] ‘
3) inmych . . . . . | 16.280,70| 29.100,70 ! ‘ i
b) od nieruchomosci:
2% od nieruch. murow. . | 21.787,58
% . . drewn. . | 1.038.—| 2282558 51.926,28| 1,6 2,06 40.560,—| 1,1 |
VII. Odpis nafundusz zapasowy: [ ! |
A. 1) 10% od przyp. sktadek . [327.680,86 ,
2) kary . 2.457,80
potrqcamc 10% od strat na ;
niedciag. sklad. 5.67 |330.138,66 j
i 100% na nie- i
Sciag. kar, 1zl —,— 5,67!330.132,99 10,1{13,12]349.980,—| 10,0 :
B. Nadwyzka bilansowa . . 76.461,74/406,594,73] 2,3| 3,04] 47.230,—] 1,3 | [
Suma ., . . j 3.529 822, 73 107,7/140,24}3.176.350, —| 107,7 Suma ., . . | | 8.529.922,731 107,7140,2413.776.850,—| 107,71

Radom, dnia 4 lipca 1933 r. stegowy (podpis nieczytelny) w z. Dyrektora Lekarz Naczelny D-r Jézef Marczynski Przewodniczacy rady Zarzadzajacej (podpis nieczytelny)



Bilans Kasy Chorych w Starogardzie z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % Stos. %%
Wyszczegoélnienie zt, Zt, Zt, do sumy Wyszczegdélnienie Zt. Zt, Zt. do sumy
bilans. bilans.
|
1. Gotéwka . 3.718.97 0,21 1. Akcepty w/g specylikacji . — [
2. Lokaty {w/g specyhkac)l] 155.646,99 9,05 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastqpny 15.016,14| 15.016,14 0,88
3. Weksle (w/g specykaacu) 3. Wierzyciele:
a) w portfelu . — a) Zwiazek Kas Chorych . 3.882,46
b) oddane do inkasa . - — b) Cztonkowie Kasy (zaleg}e sw1adczen1a] 9.772,17
4, Papiery wartoéciowe: ¢) Personel leczniczy (uposa'zema] 61.862,34
a) wartos$é zgodnie ze specyfikacja 6.445,50 d) Personmel admin. (uposazenia) . —
b} odsetki biezace (kupony) . 534,50/ 6.980,—|166.345,96| 0,41| 9,67 e) Kasy Chorych . 20.294,20
5. Pracodawcy: f} Dostawcy 3.471.34
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- }gJ ?ptletl;ie' T éggg‘]‘,fg
b) 2o caeg zalegle . 510545 24 921.987,41 i) Zaklad Ubezp. Pracown. Umyst. | | . || 1749011
6. Dluznicy: ’ ’ — I8 53,60 li) Zaktad Ubezp. od wyﬁ)adkow _
. : Inni dnie ze fikacia . 928,16
a) Skarb Pafistwa (z art. 48 ust) . 72.503,45 m% S?ﬁ;yzggo n&?izgnisg:fay_l acia , ) 1?3_2}2;3 219.624,67 127,7
b) Personel kasy (poz;fczkl]. . . 7.217,50 4. Pozyczki (krotkotermmowe] —_—
c¢) Kasy Chorych za pozyczki . — a) bankowe !
d) Kasy Chorych za leczenie . 52.553,70 b) kaﬁmnalne ’ oo
e) Samorzady (z art. 43 ust) 18.897,32 o ’ fk e -
f) Inne instytucje . 1.448,42 ¢) inne w/g specyti ac11 ’ -
g) Dostawcy (zaliczki) L. 1.050,— 5. Sumy przechodnie:
h) Zwiazek Kas Chorych . . . . . . 36.577,39 dochody, nalezace do okresu nastqpnego w/g 136
i) Inni zgodnie ze specyflkac;a, . . 16.840,80 specylikacii oo o ____25'25 234.666,06 . >
k) Sumy do wyjasnienia . 9.268,04/216.356,62 12,58 6. Dtugi hipoteczne: !
7. Weksle protestowane (w/g specykaac,l) — a) pozostalos¢ kapitalu — ’
8. Pracodawcy —- naleznoéci watpliwe . 39.285,09 2,29 b " odsetek . — |
9. Materjaly: 7. Fundusz na pokr. watpliw, pretensji od prac. 39.285,09 2,29,
a) §rodki apteczne i opatrunkowe 17.729,55 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaly biurowe . . 783,76 A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . — a) odpisy za lata ubiegle . 47.522,88 [
d) materjaly gospodarcze . 4.272,—| 22.785,31 1,32 : b) odpis za rok sprawozdawczy . 9.102,99| 56.625,87 3,29
10. Sumy przechodme B. nieruchomosci:
Wvdatki, poczynione na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . . 40.165,76 8.15
cyfikacji . 2.026,69| 1.202.441,12] 0,12{69,91 b) odpis za rok sprawozdawczy . 4.154,23| 44.319,99{140.230,95| 2,57 ©
11. Ruchomosci: 9, . el o S N
a) zakupione do 3! grudnia 1927 r. . 15.776,86 10. Fundusz zapasowy:
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . 91.029,88/106.806,74 6,21 A. z odpiséw przymusowych (10% skiadek i kary
12. Nieruchomosei: w my$l art. 89 ust. z dn. 19.V. 1920 r.:
a) warto$é gruntéw i placow . 36.680,— a) stan poczatkowy ) 1.110.588,14
' zabudowan murowanych , 207.711,49 b) tegoroczny przydzial 162.569,73| 1.213.157,817 74,02
c) " drewmanych — B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budula,cych sie nieruchomosci [koszty, a) stan poczatkowy zt — —
zaliczki i materjaly) . .. —  |244.391,49|351.198,23 14,21 odpisano na pokr. medoboru " —
13, Niedobér o b) tegoroczny przydzial . 71.930,43| 71.930,43] 1.345.088,30| 4,18/78,20
Suma . 1.718.985,31 100,00 Suma . 1.718 885,31 IUI],I]I]I
Sumy pozabilansowe: o Sumy pozabilansowe:
Tczew, 22 marca 1933 r.
W roku sprawozdawczym wplacono z tytutlu skladek
7Y 1530444 95 . §. 900%°%/; przypisanych skladek. Gléwny ksiegowy N. Lewandowski Dyrektor - W. Sokol Komisarz Zarzadzajacy D. Cichocki Komisarz Rew. St. Jasiniski
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Rachunek dziafalnosci Kasy Chorych w Starogardzie za rok sprawozdawczy 1932

- Wykonanie Budzet Wykonanie Budzet
‘ ; gl 4 S - | NEREE S
Wyszczegélnienie 71 1 - 7t §f}: 7t \e\af Wyszczego6lnienie 7t 1 71 7t &‘ﬁ : 7t o\o"?f,
{ : 3 E[ < S B ; S8 @ 3 n
| i o> = 5> \ 2R @ &
I. Swiadczenia: | 1. Skladki czlonkowskie: 5 ‘
1. Zasitki: a) obowiazkowo wubezpiecz. 1.693.769,—
a) zasitki w chorobie 159.803,19 b) dobrowolnie wubezpiecz. 2.825,59/ 1.609.534,591 100,00:65,44] 8.829.760,—1 100,00
' pologowe . 59.209,25 Il Rozne dochody: i
c) " pogrzebowe 34.058,39(253.072,83 14,89| 9,82{306.800,—16,77 1. Kary:
2. Pomoc lecznicza: a) naloZone na pracodaw. . i
a) wydatki osobowe 407.448,55 b) " o czlonkéw . 106,35 160.35! ‘
b) wydatki rzeczowe (gosp.) 1.481,72 2. Wielokrotne sktadki z art. 16 9.671,92. !
c) pogotowie lekarskie . 408.930,27 24,06/15,86{447.780,—{24,31 3, Odsetki: ‘
3. Srodki apteczne i opatrunk.: a) od zaleglych skladek 48.668,76 I
a) z aptek wlasnych 62.764,67 b) , r-kéw biezacych w !
b) .,  obeych 206.835,93(269.600,60 15,86(10,46|297.060,—|16,23 balfkavch | 4051,21 1
4. Szpitale i zaklady lecznicze: ¢) » lokat terminowych . — i |
a) pSzplta.le . Y . 1 . 216.638,92 d) , dysk weksli Kas Ch. 589,— E '
b} Sanatorja . 10.526,80 e) . dysk. weksli praco- |
c) Zakl, diagn. i hzyk leczema dawcéw 240,85 53.549,82 :
d) Koszty leczenia wl. czi. 4, Zwroty kosztow udz1e10nych ‘
w innych K. chor, 30.550,30/257.761,02 15,17/10,—|249.120,—|13,62 $wiadczeri: !
5. Prohlaktyka i propaganda: 24.927,15 1,47 0,97] 53.280,—| 2,91 a) zwroty kosztéw z art. 48 | 30.354,47 |
Przewéz chor. i pers. leczn.: w  za leczenie czfon- :
a) wlasn. érodk. lokomocii 3.797,55 0,22 0,15] 8.520,—| 0,47 kéw innych K. C,h' 39.526,20 !
b) obcemi srodk. lokomocii 55.388,92| 59.186,47| 1.273.433,34) 3,26] 2,15} 53.520,—| 2,92 c) « od innych osob
72,0349 41 77.53 i instyt, 19.688,14{ 89,568,81 ‘
M. Rozbudowa lecznictwa 21.519,36| 1,27 0,83| 18,360,— 1,— 5. Zwroty kosztéw prawnych, !
III. Koszty administracji: egzekucyjnych i sadowych . |
a) osobowe . . . . . 159.342,84 6. Inne dochody . 24.352,64!177.303,54 1043‘ 6,88] 95.580,—| 5,22
b) rzeczowe 40.196,18/199.539,02(11,74] 7,74|226.680,—(12,39]| IIl. Czynsze z wi. niernchomosci 16.007,—| 0,94/ 0.62] 18.960,—| 1,03
IV Koszty ogolne: IV. Niedobér \
a) sktadki do Z. K. Ch. , ., 32.279,04 — 1 (
b) koszty wybdrow — : ;
c) straty na nie§ciag. nalezyt 91.665,14 i
d) odsetki, koszty bank. 3.777,63 j
e) odsetki od poz. hip. [mwest) — !
f) koszty prawne egzek, i sad 4.039,13 ’
g) inne wydatki 10.683,38!142.444,32| 8,38 5,53| 48.240,—| 2,64 |
V. Administracja wl, meruch, 8.211,71| 048 0,32 13,440,—| 0,73 !
VI. Odpis na fundusz amortyz.: |
a) od ruchomosci: \
1) w szpitalach i zaktad. 536,60 : %
2) taboru i samochod. 2.563,75 j ‘
3) innych 6.002,64| 9.102,99 |
b) od nieruchomosci: [ :‘
. 2% od nieruch. murow. 4.154,23 ] :
4% " drewn. 4.154,23| 13.257,22] 0,78} 0,51] 15.420,—[ 0,84 i :
VII. Odpis na fundusz zapasowy: l |
A. 1) 10% od przyp. sktadek . {169.959,46 ;
2} kary 160,35 l\
potracajac 10% od strat na [170.119,81 |
niesciag. sklad. zl.7.550,08 :
i 100% na nie- i
Sciag. karach zt. 7.550,08|162.569,73 9,56/ 6,37/183.570,—[10,03 |
B. Nadwyzka bilansowa 71.930,43234.500.16] 4,23 2,79] 25.410,—| 1,39 j |
Suma l 1.892.905, 18] 111,87/73,49] 1.844 300, [ 108,25 Suma . . i | 1.882.805,13]111,37,73,44]1.844.30J,—| 108,25
Glowny ksiegowy N. Lewandowski Dyrektor W. Sokol Tczew, dnia 22 marca 1933 r. Kom. Zarzadzajacy D. Cichocki Kom. Rewizyjny St. Jasinski




Bilans Kasy Chorych w Szamotulach z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos.% % Stos. % %
Wyszczegélnienie Zt. Zt, Zt, do sumy Wyszczegolnienie 7t, Zt, Zt. do sumy
bilans, bilans.
R |
1. Gotdéwka 18.738,61 1.30 1. Akcepty w/g specyfikacji . . 13.000,—
2. Lokaty (w/g specyhkacu) 15.442,47 1,06 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nastepny 3.616,01] 16.616,01 0,15
3. Weksle (w/g specyﬁkac;x) 3. Wierzyciele:
a}) w portfelu . . . — a) Zwiazek Kas Chorych . . 15.966,21
b) oddane do inkasa . — - b) Czlonkowie Kasy [zalegle smadczenla] 5.622,92
4. Papiery wartoéciowe: c) Personel leczniczy (uposazenia) 91.505,55
a) warto$¢ zgodnie ze specyfikacja 1.989,07 d) Personel admin, (uposazenia) .
b) odsetki biezace (kupony) . 93,05/ 2.082,57| 36.263,650,15| 2,51]f ) Kasy Chorych . 4.319,37
5. Pracodawcy: f} Dostawcy 7.325.58
a) nalezno$ci za ostatni miesiac roku sprawo- g} Apteki 58.829,34
h) Szpitale. . 113.523,52
b) Do ilegte | D 172);33?3)3 815.354,17 56,63 i) Zaklad Ubezp. Pracown. Unyst. 1442982
gle . 22 324 ' k) Zaklad Ubezp. od wypadkéw 896,27
6. Dluznicy: i 1} Inni zgodnie ze specyfikacjakaucje 6.963,29
- a) Skarb Pafistwa (z art, 48 ust) . m) Sumy do wyjaénienia . . 2.267,08/321.748,95 22,35
b) Personel kasy (pozyczki) . . 3.007,73 4. Pozyczki (krotkoterm nowe) e
c) Kasy Chorych za pozyczki . . 1'b )llz rotkotermi
d) Kasy Chorych za leczenie , 34.131,30 | ﬁ) k:;u(::;‘fne ’
‘3 §§$°§§2fyytuife art: 43 us” 12;?22’23 c) inne wfg specyfikacii . 5.562,96 5.562,96 0,39
ﬁ) Dostawey (zaliczki) 586,95 i 5d S}l:nclly pl'zeiChOdnled " ; . " ‘
} Zwiazek Kas Chorych . 12.744,19 ! ochody, nalezace 0 oOkresu nas Qpne o w |
i} Inni zgodnie ze specyflkac]a 17.239,72 specylikacji e . \ 3.591,74|347.519,66| 0,24| 24.13
k) Sumy do wyjasnienia . 607,10 90.624,23 6,29 6. Dtlugi hipoteczne:
7. Weksle protestowane (w/g specyﬁkac;l) 16.909,75 1,18 a) pozostalos¢ kapitalu 130.000,—
8. Pracodawcy, watpliwe pretensie . 29.123,16 2,02 b " odsetek . 2.824,03132.824.03 9,22
9, Materjaly: 7. Fundusz na pokrycie watpl. pretensu od pracod {29.123,16 2,03
a) érodki apteczne i opatrunkowe 10.712,02 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaly biurowe . . 1.815,16 A. ruchomosci:
c) materjaly taboru przewozowego . a) odpisy za lata ubiegte . . | 43.048,56
d) materjaly gospodarcze . 1.535,71| 14.062,89 0,98 b) odpis 2a rok sprawozdawczy . . |_3:702.75, 46.751,31 3,25
10, Sumy przechodnie: , B. mnieruchomoéci:
Wydatki, poczymone na okres nastepny w/g spe- | a) odpisy za Jata ubiegle . 35.088,29
cyfikacji 51.233,39} 1.017.307,59) 3,55 ,7065 b) odpis za rok sprawozdawczy . 6.274,40| 41.362,69|117.237,16] 2,88 8,16
11. Ruchomosci: i 9,
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . 26.620,78 10. Fundusz zapasowy
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. , 37.027,53; 63.648,31 4,42 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomosci: : w mysl art, 89 ust. z dn. 19. V 1920 r.:
a) warto$é gruntéw i placow . . 8.967,75 ! a} stan poczatkowy . [734.040,75
. zabudowan murowanvch . [313.720,16 .f b) tegoroczny przydziat . [107.777,82:841.818,57 58,46
c) " " drewmanych . ; B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budulqcych sie meruchomosct (koszty, ' a) stan poczatkowy
zaliczki i materjaly) . .. 322.687,91|386.336,22 122,42 odpisano ma pokr, niedoborn
13. Niedobér Co | b) tegoroczny przydzial . 508,04(842.326,61] 0,03! 58.49
Suma . i 1.433.907,48 1 100,0 Suma . 1.438 907.48 100,00
Sumy pozabilansowe: o 1 Sumy pozabilansowe: - I B
Sarnowski Leon za zlozona gwarancie 1.000,~— Gwarancje wekslowe, zlozone przez inkasentéw 4.000,—
Grzela Andrzej 3.000,— Kasa Chor. w Grodzisku—zlozona kaucja weksl. 10.000,—
Kaucja udzielona Kasie Chorych w Grodzisku 10.000,— e _ e _—
14.000,— 14.000,—

W roku sprawozdawczym wplacono z tytulu skladek
z}. 163.261.86, t. 1. 15,15% przypisanych skladek.

Ksiegowy (podpis nieczytelny)

— - - - PR -

Szamotuly, dnia 5 maja 1933 r.

Przewoc\ \(om Rew (podpis nieczytelny)

Dyrektor (podpis nieczytelny)

Komisarz Zarzadzzajacy (podpis nieczytelny)
Czlonkowie Kom. Rew. (podpisy nieczytelne)




Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Szamotulach za rok sprawozdawczy | 932

N v e yemming

o msisasaass Y AN Amisaas AN WY

Wyszczegédélnienie

" Wykomnanie

Stos. % do!
prz. ski.

Budzet

yA¢

na 1 ub.

Stos. % do

prz. skb

Wyszeczegdlnienie

yA¢ Zt,

Wykonanie

|

Zt

prz. skt i
na | ub.'

Stos. % do|

Budzet

N
(e

Stos. 7%hdo
prz. skl.

I. Swiadczenia:
1. Zasitki:
a) zasitki w chorobie
b) " pologowe .
c) pogrzebowe
. Pomoc lecznicza:
a) wydatki osobowe .
b) wydatki rzeczowe (gosp]
c) pogotowie lekarskie . .
. Srodki apteczne i opatrunk.:
a) z aptek wlasnych
' obcych
. Szpitale i zaklady lecznicze:
a) Szpitale . .
b) Sanatorja .
c) Zakl, diagn. i ﬁzyk leczenla
d) Koszty leczenia wt czl
w innych K. chor.
. Profilaktyka i propaganda:
Przewéz chor. i pers. leczn.:
a) wlasn. srodk. lokomocji
b} obcemi $rodk. lokomaocii

1"

II. Rozbudowa lecznictwa
HI. Koszty admlmstracp
a) oschowe .
b) rzeczowe
Koszty ogolne:
a) skltadki do Z. K. Ch.
b) koszty wybdérow
c) straty na niedciag. nalezyt
d) odsetki, koszty bank.
e) odsetkiod poz. hip. (mwest)
1) koszty prawne egzek. i sad,
g) inne wydatki . . .
V. Administracja wl, nleruch. .
V1. Odpis na fundusz amortyz.:
a) od ruchomosei:
1) w szpitalach i zaklad.
2) taboru i samochod
3) innych .
b) od nieruchomosci:
2% od nieruch. murow.
4% ., " drewn. .

VII. Odpis na fundusz zapasowy:
A. 1) 10% od przyp. skladek
2) kary
potraca]ac 10% od strat na
niesciag. skiad. z. 5,08
i 100% na nie-
§ciag. karach

v

"

19.444,61/139.441,21

151.652,78

95.301,34
24.695.26
12,94

275.313,60]
1.701,20

1277.014,80 25,72

130.227,27

181.880,05 16,88

185.615,19
21.542,40

8.589.98
£ 9.282.94

225.030,51 20,89

22.016,14 2,05

41.299.68] 41.299,68/886.682,39| 3,83

7,82|184.560,—

15,52|297.000,—

10,19/183.000,—

12,62
1,23

171.240,—
26.520,—

2,32| 47.520,—

| 12.931,68
1,20

122.977,11

27.469,94/150.447,05/13,97

20.763,03

1.967,09
13.993,26
9.324,03
3.325.29

4.113,74| 53.486,44

2.843,31

4,97

2.063,40

1.639,35| 3.702,75

6.272,40

6.274,40] 9,977,15{ 0,92

107.725,85
57,05

107.782,90

5,08{107.777,82 10,00

B. Nadwyzka bilansowa
Suma

Szamotuly, dnia 5 maja 1933 r,

508,04/108.285,86| 0,05

82,31

0,26

1. Skladki czlonkowskie:
a) obowigzkowo ubezpiecz,
b) dobrowolnie ubezpiecz.

II Rézne dochody:

24,74

15,24

14,27
2,21

3,95

15,38 1,

Kary:
a) nalozone na pracodaw. .
b) o ., czlonkéw .

. Wielokrotne skladki z art. 16
. Odsetki:
a) od zaleglych skladek
b) r-kéw biezacych w
bankach .
c) lokat terminowych .
d) papierdw wartoée. .
e} dysk. weksli praco-
dawecow

1]

"
"

"

swiadczen:

a) zwroty kosztéw z art. 48
za leczenie czlon-
kéw innych K. Ch.
od innych oséb

"

c)

"

49,70

0.72] 11.880,—

8,43]158.880,—

3,00
0,16

29.880,—
3.060,—

0,56] 9.780,—

|
e
003

120.960,—
52.560,—

75,79
0,99

13,24

0,81

2,48
0,25

10,08
4,38

i instyt, .
5.
egzekucy]nych i sadowych .

6. Inne dochody

1. Czynsze z wi. meruchomoécx .
IV. Niedobér

S\

} 1224 553, na nssa

68, 6*) 1.296.840,—

IUH.UZ

. Zwroty kosztow ud21elonych ‘

| 16.991,10 40.618,20
Zwroty kosztéw prawnych,

1.076.635,36
623,18|

I f
57,05] 57,05
! 21.469,83

49.540,85|

|

194699
107,—|

410,98i 52.005,82|

13.931 .90"
9.695,20!

S

|
833,68,
18.122,76t

133.107,34

100.00}60.39

!

1.077.258,54

12,35| 7,46

14.288,—| 1,33; 0,80

|

\.200.480.—‘ 100,00

83.400,—1 6,95
12,960,—| 1,07

\

Suma

stqgowy (podpis meczytelny)

Komisarz Zarzadzajacy {podpis nieczytelny}

Dyrektor (podpis nieczytelny)

||3 §8/68.65

1.224.653.88

1.286 840.— | 108,02

Czlonkowie Kom. Rew. (podpis nieczytelny)

Przew, Kom. Rew. (podpis nieczytelny)

Piechowiak



Bilans Kasy Chorych w Wloclawku z dniem 31 grudnia 1932 r.

Stos. % % r Stos. % %
Wyszczegolnienie Zt. Z1. AR do sumy Wyszczegélnienie A Zt yAS do sumy
bilans. ! bilans.
!
1. Gotéwka . 3.717,91 0.2 1. Akcepty w/g specyfikacji . | %
2. Lokaty (w/g specyﬁkacu] 47.956,18 2,1 2. Pracodawcy — przedplaty na rok nasiQpny 8.703,21; 8.703,21 0,4!
3. Weksle (w/g specyﬁkacu) 3. Wierzyciele: ‘
a) w portfelu . . . 8.530,60 a) Zwiazek Kas Chorych . 24.015,83 5
b) oddane do inkasa . 50,—{ 8.580,60 0,4 b) Czlonkowie Kasy [zalegle sw1adczema] 5.758,27 |
4. Papiery wartoiciowe: c) Personel leczniczy (uposazenia) 60.869,72? “
a) warto$é zgodnie ze specyfikacja 588,75 d) Personel admin. (uposazenia) . . 391,50 ]
b) odsetki biezace (kupony) . 9,31  598,06| 60.852,75 27|l ) Kasy Chorych . . 6.859,37 !
5. Pracodawecy: f) Dostawey 49.588,84/
a) nalezno§ci za ostatni miesiac roku sprawo- }gl} ls\pt;etlgll : 3'519'985
b) zd?wczego legle . ot 1'3369295515773 {.520.650 52 66.4 i) Z?l’dadeUbe;,p Pracown Umysl ?/58(5%%(6) {
6 B;:::Z;m zalegle . | S2e899, ) Teatd- b, ! 18 IZaklad gnbezp od V\;vlfadkow . 801,57
. . nni zgodnie ze specyfikacja . . . . | 10.481,98
a) Skarb Pafstwa (z art, 48 ust) . . . .| 2526350 m) Sumy do wyjasnienia . a o - | 4516,87/295.161,79 12,8
b) Personel kasy (pozyczki) . - . | 10.643,32 4. Pozyczki (krotkot ]
¢) Kasy Chorych za pozyczki , 55.315,21 1 b zylr{cz rotkoterminowe
d) Kasy Chorych za leczenie . 44.735,91 gl kan owe ’
omunalne . .
e) Samorzady (z art. 43 ust} 30.807,72 ) / fk
f) Inne instytucje . . 9,655,26 c) inne w/g specyli ac11 ‘
g) Dostawcy {zaliczki) . 2.722,03 5. Sumy przec}‘lodme
h) Zwiszek Kas Chorych . . 91,50 dochody. 11_?.1ezace do okresu nastepnego w/g
i) Inni zgodnie ze specyfikacja . 5.082,70 specyfikacji N - 294,70]304.159,70 132
k) Sumy do wyjasnienia ., 36.285,43|220.602,58 8 6. Dtlugi hipoteczne:
7. Weksle protestowane (w/g specyflkacn] a) pozostalos¢ kapitalu
8 . " odsetek
9. Materjaly: 7. ,7 S
a) $rodki apteczne i opatrunkowe 58.889,73 8. Fundusz amortyzacyjny:
b) druki i materjaty biurowe . .. 9.312,43 A. ruchomoéci:
c) materjaly taboru przewozowego . 837,60 a) odpisy za lata ubiegle . , . |171.858,52:
d) materjaly gospodarcze 10.854,30| 79.894,06 35 b) odpis za rok sprawozdawczy . . 1 18.103 86/189.962,38 8.3
10, Sumy przechodme B. nieruchomosci:
Wydatki, poczynione na okres nastepny w/g spe- a) odpisy za lata ubiegle . . 4.510,61
cyfikacji . . .. 26.261,51| 1.856.808,87| 2,7| 80,6 b) odpis za rok sprawozdawczy . 761,11 5.271,72|195.234,10] 02! 8,5
11. Ruchomosci: 9, - - —
a) zakupione do 31 grudnia 1927 r. . 82.095,51 10. Fundusz zapasowy
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . 181.038,64/263.134,15 11,4 A. z odpiséw przymusowych (10% skladek i kary
12. Nieruchomogci: w my$l art. 89 ust. z dn. 19, V 1920 r.:
a) warto$é gruntéow i placow . 86.598,94 a) stan poczatkowy .| 1.461.870,84
" zabudowan murowanvch 38.055,51 b) tegoroczny przydziat . 1_63_0_34.2 1.624,805,25 70,5
c) " drewmanvch B. z nadwyzek bilansowych:
d) " budujqcych sie meruchomosm (koszty, a) stan poczatkowy zh .
zaliczki i materjaly) . .. 124.654,45!387.788,60 53 odpisano na pokr, medoboru . 16421642 71
13. Niedoboér N b) tegoroczny przydzial . 16,734,55/180.950,97/ 1.805.8%6.22| 0,7{ 78,3
Suma . 2.305.250,02 100,— Suma . 2.305,250,02 100.—
Sumy pozabilansowe: Sumy pozabilansowe:
Weksle gwarancyjne . 20.200,— Réini za gwarancje . | 20.200,—

W roku sprawozdawczym wplacono 2 tytulu skladek
ZX. A 39294283 1. 93.1% przypisanych skladek.

Ksiegowy. (podpis nieczytelny)

Wioctawek, dnia 12 kwielnia 1933 r.

Dyrekior, (podpis nieczytelny)

Komisarz Zarzadzajacy. (podpis nieczytelny)
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Rachunek dziafalnosci Kasy Chorych w Wioctawku za rok .;pfawozdawczy 1932

Wioctawek, dnia 12 kwietnia 1933 r.

Ksiegowy (podpis nieczytelny)

Wykonanie Budzet A \El)k"nan‘e,_ | Budzet
o Rel 8 Vo | , Ny 4 R
Wyszczegolnienie e 3 o X 5 i i e a o g
7. . 2. [$% 2| @ [§E) VWycrezegslinienie 2. | g /S ol B
28 g 2t | | S8 g 55
L S$wiadczenia: I. Sktadki czlonkowskie: 5
1. Zasitki: ) a) obowiazkowo ubezpiecz. 1.599.642,60.
a) zasilki w chorobie 159.022,54 b) dobrowolnie wubezpiecz. | 1690.542,80{1C0 | 7,28|2.088.000,—|100
" pologowe . . | 38.649,76 I Rézne dochody:
c) " pogrzebowe . . | 38.936,05/236.608,35 13,9 1,01383.160,—| 18,4 1. Kary:
2. Pomoc lecznicza: a) nalozone na pracodaw. . |
la)% wygatllil osobowe ( 4;/2.493,43 b) " . czlonksw . 36,30 36,30,
wydatki rzeczowe gosp] 2.104,98 Wi tne skladki :
¢) pogotowie lekarskie . . 524.598,41 30,8| 2,25/611.820,~| 29,3 2 Yiclokrotne skladkiz art. 16 577040 i
3. 8rodki apteczne i opatrunk.: a) od zaleglych skladek . [116.769,09 !
a) z aptek wlasnych 241.417,93 : b) , r-kow Dbiezacych w |
b) " obcych . 72.521,16|313.939,09 18,5, 1,34)319.080,—| 15,3 bankach PR 396,26 i
4. Szpitale i zaklady lecznicze: ¢} , lokat terminowych .| 5.673,63 \
d) ., papleréw wartoé:. . 21,31 [
Zdrojowiska . 4.836,20 e} , dysk. weksli praco- i
Inne koszty . 3.423,40 daweow . 11.639,71|134. 500—‘
a) Szpitale . . 127.625,25 ]134.937,85 4, Zwroty kosztéow udzxelonych ‘
b) Sanatorja . . 9.403,10 Swiadczen: i
¢) Zakl, fizyk. leczenia . 41.002,46 a) zwroty kosztéw z art. 48 1103.228,68 ‘
d) Koszty leczenia wl czl. w za leczenie czlon-
w innych K., chot. 17.722,07|203.065,48 12,0 0,87|217.620,—| 10,4 ) ko;v mnycth- C'}L' 34.466,10
5. Profil ; . ! 920.— c w od innych os6
6. p‘ri‘i‘&?iihér.p E°%i§2." ?Zczn.: 239830 141 010 43920, 21 i instyt. . 14,922.53(152.617,31
b) obcemi §rodk. lokomocii 32.637,32 1,9/ 0,14] 39.480,— 1.9 5. Zwroty kosztéw prawnych, .
b) obcemi $rodk. lokomocji 28.440,75| 61.078,07| 1.363.275,30f 1,7| 0,12] 33.600,—| ,16 egzekucyjnych i sadowych 7.886,30
80.2| 583 79— 6. Inne dochody . . 8.985,76/309,796,07] 18.2] 1.32/203.640,—| 9,8
II. Rozbudowa lecznictwa 10,583.40] 0,6/ 0,05 11.100,—| 0,5|f III. Czynsze z wl. nieruchomosei .
III. Koszty administracji: IV. Niedobér 3.893,—| 0,2| 0,02t 3.480,—| 0,2
a) osobowe . . . . . . 247.873,74 — |
b) rzeczowe C e 38.900,991286.774,73] 16,9| 1,23]310.020,~| 14,8 i
IV  Koszty ogolne: |
a) skladki do Z. K. Ch. 31.750,08 ‘,
b) koszty wybérow . : | |
c) straty na niedciag. nalezyt 72.624,26 ! ] !
d) odsetki, koszty bank. . 6.361,12 \ :
e) odsetki od poz. hip. (inwest.) ‘
f) koszty prawne egzek. i sad, 21.951,29
¢g) inne wydatki . . . . 19.308,46(151.995,211 8,9| 0,65] 87.060,—| 4,3
V. Administracja wl, nieruch, . 2.069,40] 0,1} 0,01 3.120,— 0,2
V1. Odpis na fundusz amortyz.:
a) od ruchomosci:
1) w szp1talach i zaklad. 3.267,26
2) taboru i samochod. 4.453,10
3) innych . . . . . | 10.38350| 18.103,86 i
b} od nieruchomosci: ‘
2% od nieruch. murow. 761,11 ‘
% . . drewn. 761,11/ 18.864,97| 1,1 0,08] 19.620,—| 0,9 ;
VII. Odpis na fundusz zapasowy: ‘v
A. 1) 10% od przyp. skladek 169.964,28
2) kary ) 36,30
potracajac 10% od strat na ,
nie$ciag. sklad. zl, 4.715,36 |170.000,58
i 100% na nie-
Sciag. kar. zL. 2.250,91 | 6.966,27/163.034,31 9,6/ 0,70210.540,—| 10,1 ‘
B. Nadwyzka bilansowa . . 16.734.55/179.768,86] 1,—| 0,07 4.980,—} 0,2 } ‘ 1
Suma . 2.013.331,871118,4| 8,62|2.295.120 —|110,0 Suma ‘ i 2.013.331,87|118,4 8,62|2.205.120.—|110

Dyrektor (podpis nieczytelny)

Komisarz zarzadzajacy Jézef Zielinski



Rachunek dziatalnosci Kasy Chorych w Zyrardowie za rok sprawozdawczy 1932

_ &kv?}la\ﬂ_i e Budzet Wykonanie Budzet
< i , B T : Tie . T T .
. \ : R 4 R RN N
Wyszczegélnienie 1 = 5 = W 51ni i = -5 =
! ‘; N . N yszczego nienite owm! = ¥«
zt. N P B P zt zt. 2 195 | 2 |3
f | & el e &5 e a8 c o e
I. Swiadczenia: | i I. Skladki czlonkowskie: |
1. Zasitki: . ] a) obowiazkowo ubezpiecz. !
a) zasilki w chorobie 198.430,78 \ b) dobrowolnie. ubezpiecz. 1.706.466,08| ‘
b " pologowe . 53.540,47 i II Rézne dochody: 589,74 1.707.095,82]100,0,99,42}2.060.410,—{100,0
c) " pogrzebowe 31.344,50 283.315,75l 16,6/16,50{376.730,—| 18,3 1. Kary: I
2. Pomoc lecznicza: ‘ a) nalozone na pracodaw. — ‘
ﬁ% wygatil osobowe ( ) 580.616,77 ; " . czlonkéw . _ _ !
wydatki rzeczowe (gosp. 67.421,04 i . .
¢) pogotowic lekarskie . 648,037,681 38,037,75(714.640,—| 346 2 Wielokrotne skladld z art. 16 17.151,49
3. Srodki apteczne i opatrunk.: a) od zaleglych skladek 32.117,06!
a) z aptek wlasnych 236.847,05 b) , r-kéw biezacych w ’
b) w  obeych . . 87.651,81:324.498,86 19,0'18,90383.120,— 18,6 bankach . 256,58
4, Szpitale i zaklady lecznicze: 1 ! c) , lokat termmowych 777,53
Zdrojowiska 4.537,86 ’ ; d} , papieréw wartosc. —_—
Inne koszty 182,50 4.720,36 | e) , dysk. weksli praco- |
a) Szpitale . 203.124,85 dawcow - | 3.654,30 36.806,07, j
b) Sanatorja . 15.812,95 4. Zwroty kosztow udzxelonych i 1
c) Zakl. diagn. i flzyk leczema 12.238,34 : swiadczen: |
d) Koszty leczenia wl. czl. E a) zwroty kosztéw z art. 48 | 44.686,13 ‘
w innych K. chor, 23.638,97,259.535,47| 15,2i15,12]247.260,—| 12,2 w  za leczenie czlon- |
5. Profilaktyka i propaganda: 27.734,81 1,6/ 1,61] 40.450,—| 2,0 kow anYCh K. C’h. 244.293,12
6. Przewéz chor. i pers. leczn.: ¢ » od innych oséb
a) wlasn. srodk. lokomocji 47.859,31 2,7| 2,78| 46.450,—| 2,3 i instyt. . 35.077,86:324.057,11
b) obcemi §rodk. lokomocji . | 30.050,86| 77.910,17] 1.621.082,87] 1,8 1,75| 40.350,—| 1.9 5. Zwroty kosztow prawnych, !
94.5.94.41 9.9 egzekucyjnych i sa‘dowych 2.004,98 |
II. Rozbudowa lecznictwa 10.232,52| 0,6/ 0,60| 10.440,—| 0.5 6 Inne dochody . . : 986,74/381.606,39| 22,3(22,22(388.500,—| 18,8
III. Koszty administracji: )
a) osebowe . ' 200.644,37 1II. Cz'ynsze z wl. nieruchomosci . 14.682,40{ 0,9/ 86] 20.830,—| 1.1
b) rzeczowe 31.340,53:231.984,90| 13,5/13,51|241.540,—| 11,7|| IV. Niedobér 48.45522) 2,7) 2821 —
IV  Koszty ogélne: |
a) skltadki do Z. K. Ch. 30.697,56 ]
b) koszty wybdrow — i
c) straty na nie$ciag. nalezyt 21.733,73 '
d) odsetki, koszty bank. 3.770,06 j
e) odsetki od poz. hip. (mwest] 3.600,70 | ;
f) koszty prawne egzek, i sad. 41.056,43 | i
g) inne wydatki . ) 657,92/101.516,40] 5,9; 5,91]123.080,—| 5,9 | i
V. Administracja wl, t_ueruch. 4,607,601 0,3 0,27 4.670,—| 0,2 ‘ } ‘
VI. Odpis na fundusz amortyz.: ! | !
a) od ruchomosci: : 3 ’
1) w szpitalach i zaktad. 8.107,55 ; i \
2) taboru i samochod. 4.517,76 ‘ | ‘
3) innych 1.907,51] 14.532,82 ! ‘ \
b} od nieruchomosci: { 1 |
2% od nieruch. murow. 3.900,53 ] ; ;
4% ' drewn. 329,20, 4.229,73! 18.762,55] 1,1} 1,09 25.520,--] 1,2 !
VII. Odpis na fundusz zapasowy: I ‘ } i
A1) 107 od przyp. skladek 170.705,58! ‘ ‘
2) k —
potrqcajqc 10% od strat na i ! ‘3 ;
niesciag. sktad. zt. 1.630,96 |[170.705,58] ‘ ]
i 100% na nie- . : | i
sciag, kar. 2zl  5411,63 | 7.04259163.662,99 | [r05.550,—{ 10,0 ! {
B. Nadwyzka bilansowa | — 1163.662,99] 9,6 9,53| 9.840,—| 0,4 \ | \
Suma 7 | {2051.180,881125,3 125,321 2.469.800,—1119,8 Suma |5V T0,0311 25,0 126,32 2.000.800,— |119.8
Txraxdbw, dnia A1 kwwieinia 1923 <. Ysiesoaww_ I_. Rakete “‘.kia‘(\ﬁ\' Dr. Fr. Gradechi 77\(‘““'\;-,“-7‘ 73:;;‘} ,.\RQ}{ P T'":;r"”;,
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Bilans Kasy Chorych w Zyrardowie z dniem 31 grudnia 1932 r.

|
!
i
|
|

Stos. % % Stos. % %
Wyszczegolnienie YA YAS ZL do sumy Wyszczegoélnienie 71 yAS VAS do sumy
bilans. bilans.
1. Gotéwka ' 19.401,24 O,9j 1. Akcepty w/g specyfikacji . ) —
2. Lokaty (w/g specvflkaql] 5.279,65 0,2 2. Pracodawecy — przedplaty na rok naste,pny —
3. Weksle (w/g specyfikaclll : ! 3. Wierzyciele: f‘
a) w porifelu . . . 6.582,—: a) Zwiazek Kas Chorych . . 49.879,49
b) oddane do inkasa . — 6.582,— 0,3 b) Czlonkowie Kasy (zaleqie S\\vladczema) . 10.964,85:
4., Papiery wartosciowe: : c) Personel leczpiczy [uposa;ema] 89.128,64
a) wartosé zgodnie ze specyfikacjg 196,25 d) Personel admin. {uposazenia) . 1.005,67!
b) odsetki biezace (kupony) . 1,810  214,35| 31.477,24] — . 14| ¢ Kasy Chorych . 4.463,75:
5. Pracodawcy: 2) Rosttiwcy 60.536,81.
a) naleznosci za ostatni miesiac roku sprawo- g) Apteki 37.931,17
! g) Apteki . . 173. 155 18
b) sdacel? ulegle | [ aiae74017,53 38,6 i) Zakiad Ubezp. Pracown. Unyst. 59.885,25
6 D; osct zalegle . re2817,41 674017, © k) Zaklad Ubezp. od wypadkéw 349512
. uznicy: ] j 1) Inni zgodnie ze specyfikacja . 25,524,
2] IS>k211'b liaﬁs'fwa (z art, 48 ust) 67.752,19' m) Sumy do wyjaénienia . 291, ]0;516 061,74 22,8
c]] sz;syor(l:e};oryacsg' ngg?zf;il;gi : 22.933,88 4. Poi){(czki (krétkoterminowe): ‘ :
. e o 3 a) bankowe . :
o) Sembesady (2 art 05 wet) 1807171 | ?) komunaine » | |
f) Inne instytucje . . 344:28‘ ! ,C) inne w/g specyflkacn ) l "—
g) Dostawcy [zallczkl) 489,99 5. Sumy przechodnie: !
h) Zwiazek Kas Chorych . ) 642,— dochody, nalezace do okresu nastcpneg,o w/g ! i
1:] Inni 7gdodme ze specyflkach ‘ 37.009.07 specyfikacii . . 178,28/516.240,02] — § 22,8
) Sumy do wyjasnienia . 1.486,93,400.663,94 17,7 6. Dlugi hipoteczne: |
7. Weksle prot l 21 ‘ a) pozostalo§é kapitalu 48.700,99
> e protestowane (w/g specyhkaql) 7.623, 0,41 etal ; 48.700.99 21
S ” = " odsete | 700, P2
9, Materjaly: 7.. o o _ _ ; |
a) $rodki apteczne i opatrunkowe 40.641,60: " 8. Fundusz amortyzacyjny ; |
b) druki i materjaly biurowe . . 9.647,741 A. ruchomosci: :
c) materjaly taboru przewozowego . . 2.220,73 a) odpisy za lata ubiegle . . 142.339,94! ‘
d) materjaly gospodarcze : 7.130,05. 59.640,12 2,6 b) odpis za rok sprawozdawczy . 14.532,82/156.872,76 7
10, Sumy przechodnie: - ; B. nieruchomoseci: ! J
Wydatki, poczynione na okres nastqpny wrg spe— | ; a) odpisy za lala ubiegle . . 18.024,36] ‘
cyfikacj? . 6.019,31‘ 1.347964,11] 0,3 59,6 b) odpis za rok sprawozdawczy . 4.229,73; 22.254,091179.126,85 1 8
11. Ruchomosci: \ 9. _ . . |
a) zakupione do 31 dgrudnia 1927 r. . . |117.399,53 ‘ 10. Fundusz zapasowy: i
b) zakupione od 1 stycznia 1928 r. . . [145.328,23 262.727,76 1 11,6 A. z odpiséw przymusowych (10% sktadek i kary :
12. Nieruchomogci: _— i w my$l art. 89kust z dn. 19.V.1920 r.: ‘
togé tow i placow . ‘ 114.817,06‘ a) stan poczat owy 1.354.148,77
2) wastole grmigy s plac aatroe | ) e e P T .
c) " drewnlanych .. 8.230,— i B. z na.dwv;ek bilansowych: }
d) " budulacych sie nieruchomosci (koszty, ! . i a) stan poczatkowy . zb. 35.13957 ! —
zaliczki 1 materjaly) . . 1288.321,55 606.394,86]869.122,62 I 26,8 odpisano na pokr. medoboru . 35.139,57 -,
13. Niedobér o ; 13.315,65 0,6 b) tegoroczny przydzial . — — 1.517.811,76) — : 67,1
Suma . ! 2.261.879,52 . 100,0 Suma . 2.261. 879 EZ 1100,0
Sumy pozabilansowe: T T i Sumy pozabilansowe: = == e
Weksle gwarancyjne od Grodzifiskiego w Skierniewicach . 2888'_ Réini za gwarancje . . . 3.200,—
K. K. O. w Lowiczu za gwarancje Radd Zlozony weksel gwarancymy w K K. C w Lowmzu przez za-
e N o _ rzad b. P. K. Ch. na zabezpieczenie otwartego rachunku _5%:
8.200,— 8.200,—

W roku sprawozdawczym wplacono z tytutu skladek
Zt, 1.655.153,18 tj, 97% przypisanych skladek.

Ksiegowy. (podpis nieczytelny)

Zyrardow dnia 11 kwietnia 1933 r.

Dyrektor, Dr. Fr. Grodecki

Komisarz Zarzadzajacy R. Tomczak



Nr.

Nr.

Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

Nr.
Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

e

10.

11.

12

16.
17.
18.

19.
20.

. 21

.22,
23.
24.
25.
26.

BIBLJOTECZKA ,,WIADOMOSCI KHAS CHORYCH”

wydala nastepujace tomikKi:

Spoleczne problemy w nauce lekarskiej —
Dr. Henryk Kluszynski (wyczerpany) .
Spoleczne Sanatorja Przeciwgruzlicze
w Polsce. — Spis, opracowany przez Zrze:
szenie Dyrektoréow Sanatorjéw Przeciw:
gruzliczych o charakterze spolecznym .
Uwagi o przepisach Ustawy z dnia 19 ma1a
1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby — Karol Weyman (wy:-
czerpany ,

Kryzys gospodaru) a Kasy (Jh(nych—A U
Stan ubezpieczenia na wypadek choroby
w roku 1930 — Na podstawie sprawozda:
nia p. Georges Petit’'a, Prezesa Miedzyn.
Organizacji Kas Chorych, wygloszonego na
jej IV Kongresie w Dreznie—opracowal J. K.
Normalizacja kosztéow $wiadezen w Kasach
Chorych — Dr. A, Zarewicz, Inspektor le:
karski Okr. Zw. K. Ch. w Warszawie . .
llo§¢ ubezpieczonych i przypis skladek
w Kasach Chorych w latach 1929/30

O instrukcji w sprawie administracji w Ka-
sach Chorych w Auvstriji

Stanowisko prawne pracowmkow Kas Cho-
rych w ramach przepisow rozporzadzenia
Prezyd. Rzeczypospolitej z 29.X1.1930 r. —
o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj
Ubezpieczen Spotecznych — Waclaw Tarski
Badania mlodocianych w Kasach Chorych
w roku 1930 — Sprawozdanie Ogélno-Pan:
stwowego Zwigzku Kas Chorych w Polsce
Podstawy opieki nad dzieckiem w pierw:
szych 2:ch latach zvcia i opieki nad kobieta
w okresie cigzy, porodu i pologu — Dr.
Henryk Kluszynski .

Miedzynarodowe umowy ubezpleczemowe
Umowa pomiedzy Rzeczpospolita Polska
a Rzesza Niemiecka o ultezpieczeniu spo-
lecznem — J. K.

Ubezpieczenie na wypadek choroby w pol:
skosniemieckiej umowic o ubezpieczeniu
spolecznem — St.

Umowa o ubezpieczeniu spolecznem pomic:
dzy Czechoslowacjny a Niemcami .
Sprawozdame Kasy Chorych m, Poznania
za 1930 r. — Dr. Cz. Jakubowski . .
Kasy Chorych w Iatach 1925—1930 w swie
tle bilansow — A, U, .
Migdzynarodowe 1m1qdzvd21elmcowe za:
gadnienia ubezpieczenia na wypadek cho:
roby — Dr. St .

Ubezpieczenia spoleczne we lranc_n —_ J K
Dzialalno$é miedzynarodowej centrali i sy
tuacja ubezpieczen:a na wypadek choroby
w poszczegolnych krajach w roku 1931
Organizacja i technika pracy w Okrggowych
Kasach Cherych — Dr. A. Zarewicz .
Normy organizacyjne Kas Chorych .
Stosunki stuzbowe pracownikéw w Kasach
Chorych ,

Instytucje Samouqdu Terytor)alnego i I\asy
Chorych na tle wzajemnych pretensyj z ty:

tulu postanowien Ustawy 2z dnia 19.V
1920 r. — A,
Lek jako wartos¢ — Henryk Kluszynskx
(wyczerpany)

Ubezpieczenie na wypadek choroby a les
czenie zdrojowe .

Majatek Kas Chorych a fundusz
wy — S. D.

Z zagadnien ustawedawstwa ubf‘zpleczemo
wego (Praca zbiorowa)

Nadzoér panstwowy nad mstytuqaml ubez;
pieczen spolecznych na wypadek choroby—
Waclaw Taiski S

zapaso:

”

L ——

—.50

—.50

—.50

—.50
—.50
—.50

~—.50

—.50
—.50
—.50

—.50

Nr,
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.

Poszczegolne tomiki

27.
28.
29.

30.
3L

. 32
. 33.
r. 34.

. 36.
. 37.
. 38.
. 39.
. 40.
. 41.

Ubczpieczenic na wypadek choroby
cownikow umystowych .
Koszty administracji w Kasach (,hor\,ch —
A, U,

Gospoduka finansowa Kas (,,honch w 1930
roku — A, U,

Ubezpicczenia spolccznc we \Vlos/ech———J K
Gromadzenie rzeczywistych rezerw oraz ro:-
la jakq mxalvby one do spelnienia w calo:
ksztalcie zycia finansowego Kas Chorych—
S. D. S
Statut Stowarzyszcma ,Centrala Zakupdow
dla Kas Chorych* (\\ydA Il—wyczerpane)

praz

Zarys ksicgowosci aptecznej w Kasach
Chorych — Jan Kocur . . . . . .
Kolonje i Potkclonje lctnie dla  dziect

w roku 1931:

Udzial Kas Chorych w akeji Kolonij letnich
w roku 1931 (sprawozdanie ogélne i po:
szezegdlnych Okregowych Zwiyzkow Kas
Chorych);

Zestawienie miejscowosci

Kolonij letnich

w 1931 r, urzgdzonych przez Kasy Cho:
rych lub przy ich wspolpracy (podlug
okrggow;

Dzialainosé Kolonij letnich na terenie Pan-
stwa Polskiego w roku 1931 (sprawozdanic
ogolne)

Zagadnienie

w $wietle liczb — Dr,

St. Sielicki

Gospodarka finansowa Kas Chon/ch w 1931

U,

g.rui.licy> w Kasach (',‘hoéyc};
M. Grodecki i Dr.

roku — A,

Zagadnienie ekonomm/uego lecznictwa w Ka-
sach Chorych — Dr. H, Kluszynskl (Wyf
danie I — wyczerpane) . .

Spis adresow Kas Chorych .
Pracownicy mlodociani w swietle badan Kas
Chorych — Prof. L. Wasciszewski . .
Statut stowarzyszenia ,,Centrala Zakupov&
dla Kas Chorych* (W)damc m. . .
Zagadnienie ekonomicznego lecznictwa w Ka-
sach Chorych — Dr. Henryk Kluszynskl
{Wydanie II uzupelnione) R

»Bibljoteczki"
SWIRDOMOSCI KAS CHORYCH"

*

(B

—.50
—.50

—.50
—.50

—.50

—.50

1.—
1—
—.50

1—

oraz innych wydawnictw

sa do nabycia w Administracji: Warszawa, Nowy Swiat 23/25.

Wycigé i przestaé w kopercie jako druk:

Niniejszem zamawiam
mosci Kas Chorych” Nr. Nr.

dla

ZAMOWIENIE.

Adres: ..

Nalezno§¢ za powyisze zaméwienie, w kwocie

na konto P. K. O. Nr.

- zh gr.

zostala wyslana w dniu
23429,

Powyisze zambéwienie wysla¢ za zamdéwieniem.

Data

{Niepotrzebne skresli¢y.

Pieczeé i podpis

tomiki Bibljoteczki ,, Wiado-




