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I WSTEP.

‘ Wydany przez Departament Pracy projekt Ustawy o obowigzkowym ubezpieczeniu na
wypadek choroby zaopatrzyliSmy jedynie w streszczenie najglowniejszych zasad, ktére prze-
i wazyly ostatecznie w pracach przygotowawczych Departamentu.
W pracach tych wytonit sie sz‘:areg kwestji spornych, ktore z pewnoscia poruszone
zostang w opinji publicznej i w decydujacym o losach projektu ciele ustawodawczym.
Pragna¢ skierowa¢ uwage sfer zainteresowanych na gléwne punkty sporne, wydajemy
w zeszycie niniejszym krétkie ich omowienie. W ten sposob beda one mogly sta¢ sie
przedmiotem wymiany zdan rzeczowej i plodnej w wyniki, zapewniajacej naleiyte rozwa-

zenie projektu przed ostatecznym uchwaleniem.

Warszawa, w sierpniu 1917 r.







- KWESTJE SPORNE.

. Zakres terytorjalny kas.

Przy opracowaniu projektu ustawy zatrzymaliSmy sie na typie kas terytorjalnych, od-
powiadajacych ogélnym kasom miejscowym w Niemczech, a kasom powiatowym w RAustrji,
i uznalismy, ze maja one stanowczg przewage nad kasami innych typéw (fabryczne, zawo-
dowe, cechowe i t. p.) ze wzgledu na réwnomiernos¢ i nalezyte zapewnienie swiadczen
ogolowi ubezpieczonych oraz na to, ze za niemi opowiada sie opinja ubezpieczonych.
W tym systemie nalezy ustali¢, jakie terytorjum ma by¢ objete przez jedng kase chorych.

Réznica zdan dotyczy wielkosci kas. Jedni sg za wiekszemi kasami-powiatowemi,
wzglednie miejskiemi (tam gdzie ludnos¢ miast przekracza 50000), inni natomiast daja
pierwszenstwo kasom niewielkim, w ktérych ilos¢ czlonkéw wahataby sie w granicach
5 do 6 tysiecy.

Terytorjum kasy mniejszej obejmowaltoby badz jedna wielka gmine, badz kilka gmin
przylegtych, zespolonych pod wzgledem sadowym lub administracyjnym (np. majacych
wspélny sad gminny). Wieksze miasta zostalyby wtedy podzielone na okregi, odpowiada-
jace sadowym lub milicyjnym. Zreszta zwolennicy kas mniejszych pod tym wzgledem nie
sq ze soba w zgodzie: niektérzy z nich uwazajg bowiem, ze wieksze miasta stanowia zy-
we jednostki, ktorych czesci zwiazane sa ze soba tak licznemi wezlami, ze rozlgczenie ich
w zakresie ubezpieczenia chorych byloby niewtasciwe.

Zalety mniejszych kas wedtug ich zwolennikéw s3 naslepujace: zblizenie kasy do
osob, ktérym ona pomaga, i wynikajace stad wieksze zainteresowanie sie ogétu cztonkow
sprawami instytucji oraz ulatwiona kontrola ubezpieczonych nad dzialalnoscia wybranych
przez nich wtadz.

Dosé znaczna gestos¢ zaludnienia Krolestwa bywa przytaczana rowniez jako okolicz-
nos¢, przemawiajagca za tym, aby przyja¢ niewielkie jednostki terytorjalne za okregi kas.

Stabemi stronami mniejszych kas sa: brak nalezycie przygotowanych czionkéw
zarzadu, niedostateczna sprawnos¢ gdospodarcza, brak inicjatywy i srodkow dla podejmo-
wania szerszych zadan i t. p.

Zwolennicy kas mniejszych chcieliby usuna¢ wskazane braki przez intensywna dzia-
talnos¢ Zwiazkow Kas chorych, obejmujacych siecig swojg kraj caty.

Argumentom, przemawiajacym za mniejszemi kasami, przeciwstawiajq sie wzgledy
nastepujace: kasy wieksze nie sa bynajmniej niedostepne dla ubezpieczonych, albowiem
pomoc lekarska i wyptacanie zasitkoéw, urzadzenia kasy najwazniejsze dla cgétu czlonkéw,
mogq znajdowa¢ sie w blizkim ich sasiedztwie. W tym celu okreg kasy chorych zostaje
podzielony na wieksza ilos¢ rewirow, posiadajacych lekarzy kasy i biura platnicze.

Centralizacja dotyczytaby tylko lepiej ptatnych urzednikéw kasy, zmniejszajac koszta
administracyjne i zapewniajac jednoczesnie personel bardziej wykwalifikowany.

Wieksze kasy mialyby réwniez latwiejszy kontakt z lekarzami i moznos¢ otrzyma-
nia ich wspoélpracy na warunkach dogodniejszych. Niewatpliwym jest i to, Ze tylko
wieksze kasy moga szeroko rozwina¢ zakres swiadczen, budujac wiasne zaklady lecznicze
i sanatorja, wysytajac chorych na wypoczynek na wies lub do uzdrowisk (nawet morskich,
jak kasa chorych w Tryescie), podejmujac jednym stowem szereg zadan, przerastajacych
sily kas drobnych.

Kontrola i uczestnictwo ubezpieczonych w zyciu kas, nie bedgqc udzialem ogétu czion-
kéw, moga jednak by¢ bardzo natezone—za posrednictwem delegatéw, odbywajacych per-
jodyczne i mozliwie czeste narady.

Zarobkujaca ludnosé robotnicza zmienia dos¢ czesto miejsce pracy. Przy wiekszych
okregach kas nie nastrecza to szczegélnych trudnosci, gdyz przenoszenie sie z kasy do
kasy jest dos¢ rzadkie; przy malych okregach natomiast ruch cztonkéw z jednejkasy do dru-
giej bytby ozywiony i kiopotliwy. Pozatym w kasach mniejszych miejsce zamieszkania czton-
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ka mogloby znajdowac sie czesto nie tam, gdzie miejsce zarobkowania i siedziba Kasy
chorych, co sprawiloby znéw niedogodnosci w razie choroby.

Koszt administracji rozkiada sie w wiekszych kasach na znaczna ilos¢ ubezpieczo-
nych i staje sie prawie znikomy dla poszczegdlnego czionka.

Gdy chodzi o dobér uzdolnionych jednostek kierowniczych, miasto powiatowe bedzie
najobfitszym zbiornikiem: dostarczy ono najwiecej kandydatéow odpowiednich do wiadz ka-
sy, zardwno do zarzadu, jak na delegatéow na zebrania sprawozdawcze i wyborcze.

W tym samym sensie przemawiaja wreszcie przyklady Galicji, Rustrji i Niemiec, gdzie
kasy chorych o 50 (i wiecej) tysiagcach cztonkéw dziataja nader sprawnie, gdzie one wia-
snie s czynnikiem postepu pod wzgledem administracji i swiadczen, torujqc droge refor-
mom w dziedzinie ustawodawstwa. W Krélestwie zas, na zasadzie danych statystycz-
nych, procz kilku wiekszych okregow, kasy powiatowe i miejskie nie przekroczytyby po-
wyisze] liczby cztonkéw.

Powyiej wymienione wzgledy sklonily kierownictwo Departamentu — wbrew opiniji
wigkszosci komisji — do utrzymania, zgodnie z pierwotnemi zamierzeniami w tym wzgle-
dzie, zasady kas powiatowych.

Il. Zakres ubezpieczenia.

a) Trudnosci co do poszczegélnych grup.

Koniecznos¢ pociagnigcia do obowigzkowego ubezpieczenia, obok robotnikéw fabry-
cznych oraz pracownikéw handlowych i przemystowych, réwniez grup bardziej uposledzo-
nych (robotnicy rolni i stuzba domowa) nie moze ulega¢ zadnej watpliwosci. Bezspornym
jest rowniez i to, ze grupy te podlega¢ winny ogélnym przepisom prawnym, nie zas, jak
w Niemczech, odrebnym, ograniczajacym je przepisom. Dla mniej zarobkujacych obowia-
zywaé beda odpowiednio zmniejszone skladki i zasitki pienieine, w granicach minimum,
przewidzianego przez ustawe. To samo dotyczy chatupnikow i praktykantéw lub praco-
wnikow, otrzymujacych wynagrodzenie tylko w naturze: cigzkie polozenie ich wymaga bez-
wzglednego przeprowadzenia obowigzku ubezpieczeniowego.

Wieksze watpliwosci nasuwa zaliczenie do kas chorych urzednikéw i robotnikéw
gminnych i panstwowych. Z jednej strony mozliwe, a nawet prawdopodobne jest tu wpro-
wadzenie ubezpieczenia przez samego pracodawce — parnstwo lub gmine — niezaleznie od
obowiazku ustawowego i to na zasadach doskonalszych i bardziej dogodnych dla ubezpie-
czonych. Z drugiej zas—panstwo, a réwniez gmina, jako jednostki publiczno-prawne, po-
siadaja moznos¢ regulowania w sposob specjalny stosunku swego do zatrudnionych u nich
pracownikow.

Wzgledy powyisze przemawiaja za tym, aby pracownikéw paristwowych i gminnych
wylaczy¢ poza ramy ogolnego ustawodawstwa i nie pocigga¢ ich do obowiazku ubezpie-
czenia w terytorjalnych kasach chorych.

Blizsze rozpatrzenie sprawy nasuwa jednak bardzo powaine watpliwosci. Znaczne
rzesze pracownikow znalazlyby sie w ten sposéb poza kasami chorych, ogdlna, samorzad-
ng i jednolita organizacja pomocy, zapewniajgca przynajmniej minimum swiadczen w cho-
robie. Co do gmin zwlaszcza zauwazy¢ nalezy, ze sg one jednostkami o bardzo rdzinej
inicjatywie i srodkach pienieznych; pozostawiona im w tym wzgledzie swoboda bytaby
przez nie w rozmaity sposéb wyzyskana. Powyisze motywy sklonily Komisje do niewyta-
czania urzednikdw i robotnikow gminnych od obowigzku nalezenia do ogdlnych kas
chorych.

Gdy chodzi natomiast o paristwo, zabezpieczenie pracownikéw nie jest tak watpliwe,
a przytym prawo okreslania w specjalny sposéb polozenia jego pracownikéw uznawane
jest w szerokim zakresie. Z tych wzgledow Komisja uwazala za niezbedne przewidzie¢
wylaczenie urzednikow i robotnikéw panstwowych od obowigzku nalezenia do ogdlnych kas
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chorych, tylko o tyle jednak, o ile bedq oni zabezpieczeni na wvpadek chovoby conajmnicj
it rozmiarach ustawy ogolnes.

b) Granica zarobku rocznego.

Przy ubezpieczeniu obowigzkowym, majacym obja¢ wszystkich pracujacych na zasa-
dzie najmu, powstaje sprawa granicy zarobku rocznego ubezpieczonych. Wsréd utrzymu-
jacych sie z pracy najemnej sq bowiem ludzie, ktorych polozenie spoleczne i wymagania
odbiegaja daleko od przecietnych warunkéw zyciowych proletarjatu (dyrektorzy przedsie-
biorstw, szefowie poszczegolnych dzialéw w wielkich firmach, wyzsi urzednicy panstwowi
i gminni i t. p.). Moinaby coprawda wilaczy¢ i te grupe pracownikow do ogoélnych kas
chorych dla zachowania zasady, ie kaidy, kio utrzymuje sie z pracy zarobkowej na zasa-
dzie najmu, podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu na wypadek choroby. Na tej drodze
jednak w praktyce kas chorych powstalyby niewatpliwie powazne trudnosci.

Przy wyborach i w innych sprawach wewnetrznego samorzadu kas wysoko zarobku-
jacy odcinaliby sie od ogodtu ubezpieczonych, moze nawet przeciwstawiajac sie ogélnym
dazeniom tych ostatnich. Wymagania ich znacznie dalej idace krepowalyby dziatalnos¢
kas, a nie moglyby zosta¢ zaspokojone. Prawo musi ustanowi¢ granice swiadczen, a wtedy
najlepiej uposazeni nie osiagna nalezytej korzysci z kas, nie mogacych podnies¢ swiad-
czen ponad normy najwyzszej klasy zarobkowej. Te wzgledy praktycznej natury przemo-
gly i sprawity, ze w projekcie ustawy obowiazkowemu ubezpieczeniu podlegaja tylko ci,
ktorym bez kasy chorych trudno znalei¢ naleiyte zabezpieczenie w chorobie. Jako gra-
nice, ktorej wybor posiada¢ musi pewne cechy dowolnosci, przyjelismy 300 marek za
4-tygodniowy okres obrachunkowy, uwazajac, ze zarobek wykwalifikowanego robotnika lub
srednio uposazonego pracownika biurowego dosiega naogot tej sumy.

c) Samodzielnie zarobkujacy.

W krajach, gdzie ubezpieczenia spoleczne pracownikéw najemnych sa nalezycie roz-
winiete, wyptywa rowniez kwestja samodzielnie zarobkujacych, bardzo liczne grupy ktérych,
jak chtopi matorolni, rzemieslnicy i drobni handlujacy, zblizone s3 w znacznej mierze
pod wzgledem warunkéw zyciowych i’ potrzeb do klasy proletarjuszy. Warunki bytu nie
zabezpieczaja bardzo wielu z posréd tych drobnych przedsiebiorcow od braku srodkéw
w chorobie. To tez w Rustrji np., szczegdlniej pod wzgledem ubezpieczenn na starosé, juz
od diuiszego czasu grupy te mialy zosta¢ pociagniete do obowiazkowego ubezpieczenia.

I u nas niedostatek, panujacy czesto w omawianych sferach, sklaniaéby powinien
moze bardziej jeszcze, niz gdzieindziej, do podjecia odpowiednich srodkéw zaradczych.
Jednak trudnosci na tej drodze sg prawie nieprzezwyciezone. W stosunku do pracowni-
kow najemnych obowiazek ubezpieczenia daje sie przeprowadzi¢ w sposéb nader prosty: pra-
codawca zawiadamia kase o przyjeciu kazdego robotnika i pracownika do swego przedsie-
biorstwa i wptaca do kasy calos¢ skladek, poiniej zas przy kolejnych wyptatach potraca so-
bie z zarobku pracownika przypadajaca na tego ostatniego czes¢ skladki ubezpieczeniowe;j.
W ten sposob, niezaleznie nawet od woli ubezpieczonego, jego przynaleznosé do kasy i wpla-
canie przypadajacych za niego sktadek saq zapewnione. Ten prosty mechanizm, wyprobowany
w szeregu krajow, nie da sie zastosowaé¢ do przekupnia, malorolnego wiesniaka lub gto-
dujacego majsterka. Nie ma on pracodawcy, ktorego mozinaby zobowiaza¢ prawnie do
zameldowania go w kasie chorych, a obowiazek osobistego zgtaszania sie nie byiby
prawdopodobnie zbyt skwapliwie wykonany. Od samych ubezpieczonych wypadioby scia-
ga¢ caltkowite skladki, co przy niewyplacalnosci tych sfer stanowitoby wielkie ryzyko
dla kas.

To tez, odkladajac rozstrzygniecie sprawy do czasu, gdy ubezpieczenie chorych stanie juz
na trwatym fundamencie, postanowiono na razie otworzy¢ samodzielnie zarobkujgcym droge
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do pomocy w chorobie na zasadzie dobrowolnego przystepowania do kas, nie ustanawia-
jac pod tym wzgledem zadnych ograniczen, nie przewidujgc nawet najwiekszego dochodu
rocznego, powyzej ktérego nie moznaby nalezy¢ do kasy chorych.

Jedyny wyjatek pod tym wzgledem zrobiono dla chatupnikow. Niezmiernie ciezkie
polozenie, w jakim sie oni znajduja, i pociagniecie ich w Niemczech i Austrji do obowiaz-
kowego ubezpieczenia juz od szeregu lat, sklonilo do rozciagniecia na nich przymusu
ubezpieczeniowego. Trudnosci techniczne, wynikajace stad, ze niema tu zazwyczaj okre-
slonego i fatwo uchwytnego pracodawcy, przez posrednictwo ktérego moznaby wciagna¢
chatupnika na liste ubezpieczonych i stale otrzymywaé calos¢ naleznych sktadek, musza
by¢ przezwyciezone ze wzgledu na donioste znaczenie spoteczne tego ubezpieczenia.

lll. Koszta leczenia.

Kasy chorych, wprowadzone przez ustawe rosyjska z 1912 r., mialy za wylaczne swe
zadanie wydawanie zasitkéw pienieznych w chorobie. Leczenie chorych nalezalo do przed-
siebiorcow, ich rzecza bylo wejs¢ w uklady z odpowiedniemi zakladami leczniczemi
(8§ 45, 46 i 47 ust. ros.). Kasy chorych mogly zaja¢ sie organizacjq leczenia, lecz nie bylo
to ich obowiazkiem. W kazdym razie koszta leczenia ubezpieczonych na wypadek choroby
pracownikéw ponosili w calosci przedsiebiorcy z wlasnych srodkow.

Przy wprowadzeniu u nas kas chorych na zasadzie nowego, polskiego ustawodawstwa
nie mogto ulega¢ zadnej watpliwosci i jednomyslnie przyjete zostalo, ze leczenie ubezpie-
czonych jest rzecza kasy. W tych warunkach powstaje kwestja: czy koszt leczenia i nadal
pozosta¢ winien ciezarem pracodawcow? Komisja w swej wiekszosci oswiadczyla sie za za-
chowaniem zasady leczenia na koszt pracodawcow z tym, ze naleiy przewidzie¢ najwieksze
koszta leczenia, jako rekojmie dla pracodawcow. Komisja opierala sie na tym, ze
prawodawstwo rosyjskie o kasach chorych nie bylo wcale rzecza nowa, ze juz od 1866

roku na zasadzie specjalnej ustawy fabrykanci obowiazani byli do leczenia robotnikéw"

na swoj koszt. Nastepnie § 52 ust. 1 ustawy przemystowej upowaznit urzedy gubernjalne
do spraw fabrycznych do wydawania przepiséw obowigzujacych o pomocy lekarskiej dla
robotnikéw, z czego skorzystaly obydwa urzedy warszawskie i urzad piotrkowski i ustano-

wily obowigzek utrzymywania przez pracodawcéw okreslonej ilosci l6zek szpitalnych dla
robotnikow.

Poniewaz zasada prawna, wedlug ktorej pomoc lekarska w chorobie udzielana jest
kosztem pracodawcy, ustalila sie w dlugoletniej praktyce i przenikneta do swiadomosci
prawnej robotnikéw polskich, Komisja uwazata, ze odstepowa¢ od niej i stwarza¢ pozér,
ze ustawodawstwo spoleczne polskie pogarsza potozenie klasy pracujacej — jest niemozli-
woscig.

Argumentacja przeciwna, powolujaca sie na to, ze ustawodawstwo rosyjskie zawdzie-
cza powstanie swe przypadkowi (cholera w Moskwie), ze w stosunku do robotnikéw
przyrzekalo ono niejednokrotnie rzeczy, ktérych wykonanie bylo niepodobienstwem,
ze w tej dziedzinie, jak w wielu innych, nie bylo ono wykonywane w calej rozcia-
glosci, gdyz tylko niektére wieksze zaklady przemystowe stosowaly sie scisle do przepisow
prawa — nie zdolata zachwia¢ przekonania komisji, ani kierownictwa Departamentu.

Wadliwos¢ ustaw rosyjskich nie mozie bowiem sklania¢ nas do porzucenia zasad
prawnych, ktére normuja od szeregu lat ochrone ludnosci pracujacej w sposéb dla niej
dogodny, zaréwno jak nie moze rozstrzyga¢ w tym wypadku wzglad na catkowite upodob-
nienie ustawodawstwa naszego do przepiséw niemiecko-austrjackich, na ktérych w ogélno-
sci wzorowany jest projekt Departamentu Pracy.

Zasada leczenia chorych na koszt pracodawcéw, zastosowana w prawodawstwie rosyj-

skim tylko do wtascicieli fabryk, bedzie musiata sila rzeczy zosta¢ rozciagnieta na wszyst-
kich przedsiebiorcow.




IV. Koszta leczenia wypadkow.

| tutaj prawo rosyjskie bylo kategoryczne — koszta te ponosili przedsiebiorcy. Zasada
ta obowiazywatla od 1903 roku, wedtug ustawy z 1912 r. towarzystwa ubezpieczeniowe
utworzone przez przedsiebiorcéw ponosily koszta zasitkow dopiero po 13 tygodniach.

Ze wzgledow ogolnych, przytoczonych w punkcie poprzednim, komisja wypowiedziata
sie za pokrywaniem calosci tych kosztéw przez przedsiebiorcow i w nowym ustawodawstwie,
biorgc jeszcze pod uwage,  ze zasada ryzyka zawodowego, wedtug ktorej nastepstwa nie-
szczesliwych wypadkow przy pracy obciazaja niezmiennie pracodawcow, stata sie ogoélnym
dorobkiem narodow kulturalnych. Zasada ta, przyjeta w prawie rosyjskim tylko dla wiasci-
cieli fabryk, z koniecznosci bedzie musiatla zostac rozciagnieta na ogét przedsiebiorcow.

Bezwzgledne nasladowanie wzoréw niemiecko-austrjackich i obciazenie kas chorych
kosztami leczenia nieszczesliwych wypadkow badz w ciagu 4 (jak w Rustrji) badz tez
w ciagu 13 tygodni (jak w Niemczech) nie da sie uzasadni¢ — wobec tego, co powiedzie-
lismy wyzej — ani wzgledami ogélnemi, ani tez wzgledami li tylko technicznemi. Zasada,
wedlug ktorej leczy¢ bedzie kasa, przesylajac rachunki przedsiebiorcom wzglednie towa-
rzystwom ubezpieczeniowym, byta dla wszystkich czlonkéw komisji bezsporna. Trudnosci
zas wynikajace z cigglego znoszenia sie kasy z przedsiebiorcami nie sa bynajmniej nie
do przezwyciezenia. Istniejg one i w systemie przeciwnym, obcigzajgcym kasy chorych
kosztami leczenia za pewien mniej lub wiecej dlugotrwaly okres poczatkowy, z ta tylko
réznica, e rachunki za leczenie nieszczesliwych wypadkéw obejmuja wtedy nie calosg,
lecz tylko pewien okres leczenia.

Jezeli chodzi o zabezpieczenie pracodawcéw przed naduzyciami, mozna ustanowic
i w tym wypadku maximum kosztow leczenia. Natomiast pozostawienie pracodawcom
wzglednie towarzystwom ubezpieczeniowym przez nich utworzonym prawa przejmowania
leczenia, jezeli uznaja to za potrzebne w okreslonych, zwlaszcza ciezkich, wypadkach
(amputacja nogi, utrata oka i t. p.), jest rzecza szkodliwa ze wzgledu na pracownikow,
majacych prawo wymagac, aby kasa chorych, instytucja samorzadna, cieszaca sie catko-
witym ich zaufaniem, nie byla pozbawiona leczenia czlonkéw bez ich woli.

llos¢ wypadkéw przy pracy wedtug opinji dyrektora Warsz. Tow. Wzajemnych Ubez-
pieczenn od Nieszczesliwych wypadkéw pana M. Luxenburga nie przewyisza 8%, ogélnej
ilosci zachorowan (nawet w gornictwie). Nieznaczna wzglednie wysokosé¢ sum, wydatkowa-
nych na to leczenie, zmniejsza ostros¢ wielce spornego zagadnienia.

V. Organizacja kas.

Punktem spornym jest tu udzial pracodawcow we wiadzach kasy.

. Za udziatem tym przemawiajq wzgledy nastepujace: pracodawcy interesuja sie nie-
jednokrotnie ubezpieczeniem swych pracownikéw i chca mie¢ glos w tej sprawie, tym-
bardziej, ze ptaca oni czes¢ skladek na’utrzymanie kas chorych. Wiekszos¢ glosow w za-
rzadzie i w innych wladzach kasy w kazdym razie przypas¢ musi przedstawicielom ubez-
pieczonych (najdalej idacy zwolennicy wplywu pracodawcow we wiladzach kasy uznaja, Ze
ubezpieczonym przypas¢ winna wiekszos¢ 1 glosu). Przedstawicielstwo pracodawcéw nie
usunie tedy zasady, wedlug ktorej kierownictwo kas znajdowaé sie winno w rekach
ubezpieczonych.

Kasy chorych — wreszcie — winnyby stac¢ sie terenem zgodnego wspdliycia obydwu
stron, zainteresowanych catoksztattem ustawodawstwa spotecznego.

Procz tych wzgledéw za udzialem pracodawcéw we wszystkich wladzach kas chorych
powota¢ sie mozna na Niemcy i Austrje oraz na to, Ze przedstawicielstwo i wplyw we
wladzach kasy zazwyczaj bywa ustosunkowany do udziatu danej grupy w skiadkach
(w Niemczech i Rustrji oplacajac /s skladek pracodawcy maja !/3 gloséw w zarzadzie i w
radzie nadzorczej).

Wzgledy te nie bylyby przewazyly w opinji kierownictwa Departamentu Pracy, gdyby
nie daznos¢ zmartego dyrektora Wi Kunowskiego do wprowadzenia w zycie kas chorych—
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przynajmniej w kilku najwiekszych osrodkach robotniczych Krolestwa — jeszcze w czasie
obecnej wojny. Dazinos¢ ta wymagala usuniecia wszystkich przeszkod i trudnosci, moga-
cych zahamowa¢ szybkie urzeczywistnienie ustawy.

Argumenty za wprowadzeniem przedstawicielstwa pracodawcow nie pozostaly bowiem
nieodparte. Odpowiednios¢ pomiedzy udzialem w oplacaniu skladek a udzialem we wia-
dzach kasy nie da sie bynajmniej ustali¢. Tego rodzaju uzaleznienie wplywu na kierownic-
two instytucja od wkiadu pienieznego napotyka sie tylko w towarzystwach akcyjnych, nie
zas w instytucjach uzytecznosci publicznej, tworzonych obowiazkowo na zasadzie ustawy,
jakiemi sa kasy chorych.

Przeciwko udzialowi pracodawcow we wladzach kasy przemawia i ten wzglad, ze
pracodawcy zainteresowani sq dzialalnosciq kas z innej strony, niz sami ubezpieczeni.

Pomijajac wzgledy natury ogolno-humanitarnej, pracodawcy bezposrednio zaintereso-
wani sg jedynie uzyciem funduszow kas, ktore po czesci pochodza z ich skiadek. Daze-
niem ich bedzie zapobieienie naduzyciom i nadmiernym wydatkom, utrzymanie cajosci
budzetu w granicach mozliwie niskich.

Swiadczenia kas i cala zwigzana 2z niemi gospodaika wewnetrzna bezposrednio ich
nie dotyczy. Pracodawcy moga czesto nawet przeciwdziala¢ rozszerzeniu dziatalnosci kas,
ktoreby ich bardziej obciazato.

Stad catkiem jasno nasuwa sie wniosek, ze wlasnie bezposrednio zainteresowani
ubezpieczeni, dla ktorych nalezyta pomoc w chorobie — cel ustawodawstwa spolecznego—
jest zarazem najzywotniejsza osobista potrzebg, sami najlepiej kierowa¢ beda gospodarka
kas, bez mieszania sie do niej osob postronnych, précz tylko nadzorczych wiadz par-
stwowych.

W takim ustroju catkowicie samorzadnym materjalne interesy pracodawcéw wyma-
gaja oczywiscie ochrony przed nadmiernym obciazeniem ze strony wladz kasy lub tez
skutkami marnotrawstwa, wymagaja slowem specjalnego zabezpieczenia. Bytby nim komi-
tet pracodawcéw, majacy prawo zasiegania wiadomosci o biegu spraw kasy (zagwaranto-
wana ustawowo moznos¢ wysylania delegatow na zebrania ogolne, oraz na posiedzenia
zarzadu i innych wladz) oraz prawo skargi do nadzorczych wiladz panstwowych w razie
dostrzeienia nieprawidlowosci lub naduiy¢ w gospodarce.

Ze wzgledu na powaine znaczenie sprawy oraz na przemijajacy charakter motywow,
ktore podyktowaly pierwotng opinje kierownictwa Departamentu, opinja publiczna winna
sie jaknajgruntowniej wypowiedzie¢ w tym wzgledzie i umozliwi¢ przysztemu ustawodawcy
wybér pomiedzy dwoma rozwigzaniami, podanemi przez nas réwnorzednie.

VI. Zwiagzki kas chorych.

Przy ustawodawczym rozstrzyganiu sprawy zwiazkow kas chorych, najwainiejszym
punktem spornym jest dobrowolna czy obowiazkowa przynaleinos¢ kas do zwiazku.

Biorac pod uwage trudnosci administracyjne i gospodarcze, z jakiemi walczy¢ musi
kazda kasa chorych, pozadana jednolitos¢ w prowadzeniu rachunkowosci i zalatwianiu
spraw biezacych oraz brak odpowiednio przygotowanego personelu w okresie poczat-
kowym mozna przyjs¢ do przekonania, ze obowigzkowy zwiazek ogélno-krajowy, wzglednie
wigksza ilos¢ zwiqzkow okregowych, jest najstuszniejszym rozwiazaniem sprawy.

Zwiazek obowiazkowy bylby rekojmia inicjatywy i sprawnosci poszczegolnych kas
oraz nalezytej nad niemi kontroli.

W kooperatywach, w kétkach rolniczych i kasach pozyczkowych, opartych na zasadzie
wzajemnosci, zadania zwiazku sa nadzwyczaj rozlegte i doniosle; bez niego nie da sig
wprost pomysle¢ nalezyte dziatanie poszczegolnych zrzeszen. Niekiedy w instytu-
cjach tych, jak np. w kooperatywach galicyjskich, istnieje faktycznie, cho¢ nie prawnie,
przymus nalezenia do zwiazku (gdyz ten ostatni przez odmoéwienie kredytu moie po-
wstrzymac¢ wszelkg dziatalnos¢ kooperatywy).

Atoli przymus prawny jest wtedy tylko niezbedny, gdy nie moina spodziewac sie na-
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lezytego zaspokojenia pewnych potrzeb spotecznych przez dobrowolna organizacje. Poza-
tym obowiazek nalezenia do zwigzku — z przyznaniem wiadzom zwiazku rozlegtych praw
lustracyjnych — moglby by¢ uwazany za nadwerezenie samorzadnosci kas, bedacej kamie-
niem wegielnym zaufania do nich ze strony ubezpieczonych.

Z tych zasadniczych wzgledéw komisja sklonila sie ostatecznie do projektu zwiazkéw
dobrowolnych, sadzac, ze sama koniecznos¢ zyciowa zmusi kasy chorych do tworzenia
zwiazkéw w celach reasekuracji (pomoc udzielana w potrzebie na zasadach wzajemnosci),
nadzoru nad gospodarka ogolna i finansowa kas oraz zakladania wspdlnych instytucji
zwiazk)owych (szpitale, specjalne zaklady lecznicze, domy dla ozdrowiencow, apteki
14 Jadk

Zwiazki tworzone dobrowolnie {aczy¢ moga nie tylko kasy, zamkniete w pewnych
okreslonych granicach terytorjalnych, ale rowniez kasy, rozrzucone po catym kraju, a ma-
jace w pewnym zakresie wspolne cele.

W ten sposdéb, bez zadnego nacisku z zewnatrz, powstana niezawodnie zwigzki
okregowe i ogdlno-krajowy, w razie potrzeby zas réowniez porozumienia kas rozrzuconych
w roznych stronach kraju, a majacych wspdlne zadania w niektérych dziedzinach (np.
zwiazki wiekszych i zasobniejszych kas w celu tworzenia kosztowniejszych, wzorowych
urzadzen leczniczych, oraz zwiazki kas mniej zasobnych — dla utrzymania niezbednych
instytucji pomocniczych, na ktére jedna lub nawet kilka kas razem wzietych nie mogioby
sie zdobyc¢).

Obok zwigzku krajowego znaczng wage przypisywano zwiazkom okregowym, kto-
rych wspdlistnienie wytworzy wspélzawodnictwo w organizacji i kontroli i stanie sie po-
waznym czynnikiem postepu.

Jedna kasa bedzie mogla nalezy¢, w razie potrzeby, do kilku zwiqzkéw, majacych
zadania natury specjalne;j.




PRZYPISY DO NIEKTORYCH PUNKTOW PROJEKTU USTAWY.

a) Kategorje zarobkowe czy rzeczywisty zarobek ubezpieczonego (§ 8)?

Wydaje sie rzeczg najprostsza i najsprawiedliwsza, aby za podstawe przy obliczaniu
skladek i zasitkow pienieznych przyja¢ rzeczywisty zarobek ubezpieczonych. Jednak
w Niemczech i Rustrji przyjete sa kategorje zarobkowe: za podstawe przy obliczaniu stuzy
przecietna danej grupy zarobkéw, okreslona w ustawie. Do przyjecia zasady tej skiania
przedewszystkim oszczednos¢ czasu, otrzymywana dzieki jej zastosowaniu przy oblicze-
niach. Drobne wahania placy zarobkowej nie majg w ten sposéb znaczenia, o ile pozo-
staja one w granicach tej samej kategorji. Stale tablice skiadek i zasitkéw dla kaidej ka-
tegorji zarobkowej zostaja mechanicznie zastosowane przez urzednikéw kasy do poszcze-
golnych ubezpieczonych.

Sprawiedliwo$¢ wymaga, aby przecietne placy zarobkowej ustalone prawnie nie od-
biegaly daleko od placy rzeczywistej: #losc kategorji zarobkowych musi by¢ dosc znaczna,
gdyz wtedy tylko skladki i zasitki obliczane bedq od sumy niewiele wickszej lub mniejszef
od placy rzeczywistej. Dlatego tez § 8 ustanawia 12 kategorji zarobkowych z placg prze-
cietng od 30 do 300 mk. za okres czterotygodniowy.

Przenoszenie sie do wyiszej klasy zarobkowej jest oczywiscie dopuszczalne za zgoda
zainteresowanego pracodawcy lub tez w tym wypadku, gdy wynikajaca stad podwyika
skladek spadnie wylacznie na koszt ubezpieczonego.

b) Okres wyczekiwania przy zasitkach (§ 6 ust. 2).

Spornym jest trwanie tego okresu. Projektowane byto ustanowienie jednego wzgled-
nie trzech dni po zachorowaniu, za ktére nie wyplacanoby zasitkéw pienieznych.

Za wieksza dlugoscia tego okresu przytaczano wzgledy nastepujace: przy krotko-
trwalych chorobach sprawdzenie istotnego stanu ubezpieczonego napotyka znaczne trud-
nosci, wyjasnienie stanu chorobowego przez lekarza wymaga wogdle pewnego czasu,
wreszcie, gdyby okres wyczekiwania nie istnial lub tez byt bardzo krotkotrwaly utrudniona-
by byta walka z symulacja, niezbedna zwlaszcza w pierwszym okresie istnienia kas chorych.

Poniewaz jednak wyplata zasitku w chorobie odbywa¢ sie bedzie z dotu (§ 21) i zasi-
lek udzielany jest tylko wtedy, gdy stan chorego zostat stwieidzony przez lekarza w czasie
catlego okresu, o ktory chodzi, ustanowienie dluzszego terminu wyczekiwania uznano za
niewskazane. Zasilek nie bedzie wyplacany tylko za dzien zachorowania, gdyz stwier-
dzenie stanu chorego w #ym dniu przez lekarza kasy moze istotnie nastreczaé powainiej-
sze trudnosci.
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c) Wysokosé zasitkow w chorobie (§ 7).

Zasilek za czas niezdolnosci do pracy wynosi¢c ma 60°/, ptacy danej kategorji zarob-
kowej, co odpowiada naogé! najwyzszym normom niemieckiego i austrjackiego ustawo-
dawstwa.

Zmniejszenie do 40°/, zasilku dla ubezpieczonych, nie utrzymujacych zadnej innej
osoby ze swego zarobku, nie krzywdzi ich bynajmniej; przeciwnie otrzymuja oni w sto-
sunku do swych potrzeb wiecej nawet, niz ubezpieczeni, majacy rodzine na utrzymaniu.
Zmniejszenie to, majace odpowiednik swoj w prawie rosyjskim, uwazane bylo za nie-
zbedne dla zapewnienia chorym wysokich swiadczern w innych wypadkach bez nadmier-
nego podwyiszenia skiadek.

d) Trwanie zasitku dla potoznic (§§ 14 i 15).

Zasitek wyplacany ma by¢ przez 8 tygodni, co odpowiada nowszym ustawom za-
granicznym. Ze wzgledu jednak na przewidziang przez lekarzy moznos¢ dluiszego trwania
niezdolnosci do pracy, ustawa zezwala na przedluienie zasitku i nawet zobowigzuje do
tego wladze kasy, o ile przedstawione zostalo odpowiednie swiadectwo lekarskie.

Zgodnie z dazeniem, ujawniajacym sie w ostatnich latach przed wojna, a urzeczy-
wistnionym w Niemczech juz w okresie wojennym, matki, karmiagce swe niemowleta,
otrzymuja dodatkowy zasitek przez 12 tygodni po porodzie. Zasilek ten, dla nalezytego
zabezpieczenia karmigcych matek, udzielany ma by¢ nie w gotéowce, lecz w produktach
spozywczych (w ilosci, ustalanej corocznie przez ministra pracy na zasadzie opinji miaro-
dajnych ciat lekarskich).

Dobrowolnym cztonkiniom kasy nie moina przyzna¢ zasitku w pologu, jezeli nie
naleza one do kasy conajmniej w ciagu 6 miesiecy. Istnieje bowiem niebezpieczenstwo
narazenia kas chorych na znaczne straty przez masowe zapisywanie sie do nich kobiet,
oczekujacych rozwiazania, — tymbardziej, ie dla dobrowolnie wstepujacych cztonkow,
oprocz okreslonych wymagan wieku, nie sg ustanowione Zadne ograniczenia.

e) Ubezpieczenie rodzin (§ 17).

Ustawodawstwo niemieckie i austrjackie nie przewiduje obowigzkowej pomocy w cho-
robie dla cztonkéw rodzin ubezpieczonych. Jednak wieksze kasy chorych w tych krajach
uznaly za niezbedne wprowadzenie ubezpieczenia rodzin, badz na zasadzie oddzielnej do-
plaly na ten cel ze strony ubezpieczonych, badz tez bez zadnej doplaty.

Departament Pracy pragnal, abysmy nie pozostawali w tyle poza praktyka przodu-
jacych kas chorych.

Nie uznawszy za mozliwe obciazy¢ ubezpieczonych dodatkowemi skiadkami, trzeba byto
ograniczy¢ swiadczenia dla rodzin do rozmiaréw najniezbedniejszych. Z tego wzgledu
wypadlo zrzec sie wprowadzenia zasitkow pienieznych, ktore zreszta nie sa przyzna-
wane i w panstwach osciennych. Przyznana zostala natomiast bezplatna pomoc le-
karska i potoinicza w ciagu 13 tygodni dla oséb, mieszkajacych wspodlnie z ubez-
pieczonym i utrzymywanych przewaznie z jego zarobku. Obydwa te ograniczenia,
zarowno jak przyznanie zasitku pogrzebowego tylko na wypadek smierci maizonka lub
dziecka ubezpieczonego, okazaly sie niezbedne w kasach zagranicznych ze wzgledu na
rownowage finansowa.

f) Swiadczenia nieobowigzkowe na zasadzie ustawy (§ 18).

Przewyzka dochodow nad wydatkami kasy moie by¢ w roiny sposob zuzytkowana.
Poza oplatami statutowemi na rzecz Zwiazku kas chorych i odliczeniami na kapitat zapa-
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sowy, ktory winien by¢ doprowadzony do wysokosci, przewidzianej w ustawie, przewyzki
dochodéw mogq by¢ przeznaczone badz na zmniejszenie skladek, badz tez na podwyisze-
nie swiadczen lub na rozciggniecie ich poza ramy ustawy.

Departament Pracy uznat za wskazane, odstepujac od zasady przyjetej w innych
ustawodawstwach, nie pozostawi¢ wolnosci wyboru wiadzom kas, lecz zobowiaza¢ je zgo-
ry do przeznaczenia calej osiagnietej nadwyzki na swiadczenia nieobowigzkowe, rozne ro-
dzaje ktorych wskazane sa'w ustawie tytulem przyktadu.

W ten sposéb skionnos¢ do obnizania sktadek przy kaidej przewyice dochodéw zo-
stanie zahamowana, najwyzsze mozliwe swiadczenia — w granicach rozporzadzalnych fun-
duszow — zapewnione czlonkom kasy, a swiadczenia nieobowigzkowe stajq sie w tym wy-
padku obowiazkowemi, z tym oczywiscie, ze wybor rodzaju swiadczen dodatkowych przy-
stuguje wladzom kasy.

g) Meldowanie cztonkow i scigganie naleznosci (§§ 19 i 28).

Zaréwno meldowanie czionkéw jak scigganie naleznych od nich skfadek nastrecza
kasom chorych znaczne trudnosci Trzeba zapewni¢ nalezenie do kas tysiecy jednostek,
czesto nie rozumiejacych korzysci, otrzymywanych z ubezpieczenia chorych, z drugiej
strony zas trzeba zapewni¢ stale wplywanie naleznych od nich optat bez niedoboréw
i opoznien.

W obydwu wypadkach wykonanie przepiséw prawnych jest nalezycie zabezpieczone,
gdy odpowiednie czynnosci spelniane sa przez pracodawcow. Dlatego tez meldowanie
i wplacanie calosci sktadek za ubezpieczonych, majacych stalego i tatwo uchwytnego pra-
codawce, bedzie -wzorem ustawodawstw osciennych—obowiazkiem tego ostatniego. Je-
dynie w stosunku do chatupnikéw i dobrowolnie ubezpieczonych z braku pracodawcy,
odpowiadajacego powyziej wymienionym warunkom, trzeba poprzesta¢ z koniecznosci na
spetnieniu obydwu tych podstawowych czynnosci przez samych ubezpieczonych.

h) Specjalizacja nadzoru panstwowego (§ 43).

Nadzér panstwowy nad kasami chorych zaréwno w Niemczech jak w Rustrji nalezy
¢do miejscowych wladz administracyjnych, co najwyzej z dodaniem im specjalnych aseso-
réw do spraw tego rodzaju. Wykonywanie nadzoru przez wladze, majace: jednoczesnie
‘atrybucje policyjne, przyjmowane jest czesto z nieufnosciag przez kasy chorych, obawiaja-
ce sie stronnego rozstrzygania réznych zagadnien spornych.

Z tego wzgledu lepiej, aby nadzér ten spetnialy specjalne organy miejscowe Mini-
‘sterjum Pracy — Okregowe Urzedy Pracy, zakres dzialania ktérych obejmowa¢ bedzie
wszystko, co dotyczy ochrony pracy. Urzedy te beda posiadaty znajomos¢ spraw zwiazanych
z ubezpieczeniem na wypadek choroby, gdyz zajma sie one caloksztaltem warunkéw
pracy we wszystkich galeziach wvtwérczosci, a spodziewac sie moina, ze pozyskaja one
rowniez wymagane w tym wzgledzie zaufanie sfer zainteresowanych.

Od ich postanowien mozina bedzie odwolywac¢ sie do Ministra Pracy.
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