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Organizacja Kas Chorych w Il Rzeczypospolitej

Organization of Patients’ Funds in the Second Republic of Poland

|zABELA JACH-MECZEKALSKA

Studium Doktoranckie, Katedra Doktryn Polityczno-Prawnych i Filozofii, VWydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet

im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

System ochrony zdrowia w Polsce miedzywojennej bazowat na
bismarckowskim modelu ubezpieczeniowym, ktéry charakteryzowat
sig obecnoscig wzajemnych relacji trzech podmiotéw: ptatnika-instytucji
ubezpieczeniowych czyli Kas Chorych, swiadczeniodawcy np. szpitali
i $wiadczeniobiorcy — pacjentéw. Instytucja Kas Chorych zostata
wprowadzona po raz pierwszy na mocy dekretu z dnia 11.01.1919 .
o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby podpisanego przez
Naczelnika Panstwa Pitsudskiego i Premiera Moraczewskiego.

Nazwa Kas Chorych zostata zaczerpnieta z jezyka niemieckiego
i pochodzi od stowa Krankenkasse, natomiast jako system ubezpieczen
spotecznych Kasy Chorych byty spuscizng po panstwach zaborczych
szczegdlnie po Prusach i Austrii. Jednakze powyzszy akt prawny nigdy nie
zostat uchwalony, nie byt bowiem przekazany przez Naczelnika Panstwa
Sejmowi Il Rzeczypospolitej do zatwierdzenia. W konsekwencji czego
historycy uznaja za realny poczatek historii ubezpieczen w Polsce date
20 maja 1920 roku czyli dzien uchwalenia ustawy o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby. W $wietle tego aktu prawnego
Kasy Chorych byty instytucjami ubezpieczeniowymi, ktére finansowaty
opieke zdrowotng swoim ubezpieczonym cztonkom. Zapewniaty one
ubezpieczonym szeroki wachlarz $wiadczen leczniczych np. bezptatng
pomoc lekarska czy zasitki pieniezne. System ubezpieczenia zdrowotnego
oparty byl na zasadzie terytorialnosci, przymusu i samorzadnosci.
W mysl tej pierwszej Kasy Chorych miaty istnie¢ w kazdym powiecie
bez wzgledu na wielkos¢ jego terytorium. Zasada przymusu polegata na
obligatoryjnym cztonkostwie i przynaleznosci do Kasy, w ktérej dany
pracownik posiadat miejsce zamieszkania. Kasy Chorych byty rowniez
instytucjami samorzadowymi czyli catkowicie niezaleznymi od panstwa
oraz publicznymi. Oznaczato to, iz wykonywaty zadania administracji
panstwowe] z dziedziny opieki zdrowotnej i socjalnej, lecz nie byty
organami administracji publiczne;j.

Stowa kluczowe: Kasy Chorych, ptatnik, Il Rzeczypospolita, ubezpieczenie
zdrowotne, $wiadczenie lecznicze, bismarckowski model ubezpieczeniowy

Health care system in the Second Republic of Poland was based on the
Bismarck insurance model characterized by the relationship of three
subjects: the payer — Patients’ Funds, the providers — hospitals and the
beneficiaries — patients. The first act which introduced the institution
of Patients’ Funds was an Act of 1919 about compulsory insurance in
case of illness, signed by the Head of the country Marshall Pilsudski and
the Prime Minister Moraczewski.

The name of Patients’ Funds was introduced from the German word
“Krankenkasse”, as the health care system in the Second Republic in
Poland was under the influence of German social law. However, the
above mentioned act was never officially accepted by the Parliament,
therefore the historians claim that the beginning of the new age of the
social insurance policy was the Act of “Mandatory Insurance in case of
iliness”. Patients’ Funds were insurance institutions which financed health
care for the insured. Patients’ Funds offered the following benefits for
the insured: free medical care and financial sickness allowances. The
insurance system was based on three rules: territoriality, obligatory
insurance and self-government. The first rule consisted of creating
a Patients’ Fund in every district, the second rule stated that every
insured person had to belong to the Patients’ Fund at the district of
their place of residence. Regarding the third rule — Patients’ Funds were
independent from state and public institutions. They were not organs of
public administrations but they realized tasks of public administration.

Key words: Patients’ Funds, payer, Second Republic of Poland, health
insurance, health benefits, Bismarck model
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Uwarunkowanie historyczne polskiego systemu
ochrony zdrowia i definicja Kas Chorych

Ochrona zdrowia polskiego spoteczenstwa naleza-
ta do priorytetéw i do najbardziej kluczowych zadan
panstwa polskiego po odzyskaniu niepodlegtosci
w 1918 roku. Ludno$¢ w odrodzonej Polsce potrze-

bowata spdjnej i precyzyjnej polityki zdrowotnej oraz
socjalnej. W gestii ksztattujacego sie panstwa pozosta-
wata realizacja tych waznych kwestii. Po dtugich latach
niewoli wladze panstwowe zmuszone byly do zapew-
nienia obywatelom opieki medycznej. Byt to proces
dtugotrwaty i przechodzit rézne fazy. Kluczowym
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etapem ksztaltowania si¢ systemu ochrony zdrowia
w II Rzeczypospolitej byto wprowadzenie ubezpieczen
zdrowotnych i powotanie instytucji ubezpieczenio-
wych w postaci Kas Chorych. Powyzsze instytucje
stworzyly pierwszy ogélnopolski system ubezpieczen
spotecznych i zapoczatkowaty rozw6j polityki socjalnej
w IIRzeczypospolitej. Ich rola polegata na zapewnieniu
finansowania opieki lekarskiej wszystkim cztonkom
Kas Chorych optacajacych sktadke ubezpieczeniows.
Wysokos¢ sktadki wynosita 6,5% placy ustawowej
z czego 3/5 uiszezali pracodawcey, a 2/5 pracownicy.
Ubezpieczenie w Kasie Chorych obejmowato kom-
pleksowe pokrycie kosztéw leczenia ubezpieczonego
i cztonka jego rodziny, hospitalizacji czy tez wyplate
zasitkow pieni¢znych, potogowych i pogrzebowych
[1]. Stanowito to nawigzanie do bismarckowskiego
modelu systemu ochrony zdrowia, w ktorym Kasy
Chorych posiadaty fundamentalne znaczenie i gwa-
rantowaty poprzez kontrakty gtéwnie z publicznymi
$wiadczeniodawcami wykonanie ustug leczniczych
na rzecz ubezpieczonego [2]. Polski system ochrony
zdrowia posiadal bowiem uwarunkowania historyczne
poniewaz pozostat pod gtéwnie wplywem niemieckie-
go prawa socjalnego [ 3]. Warto podkresli¢, iz w Pru-
sach instytucja Kas Chorych funkcjonowata od 1883
roku i zostata adaptowana na ziemiach nalezgcych
do zaboru pruskiego, natomiast w Austrii powyzsza
instytucja dziatata od 1888 roku iréwniez adapto-
wano jg na ziemie okupowane przez zabor austriacki.
Na terytorium zaboru rosyjskiego Kasy Chorych nie
funkcjonowaty. Dlatego tez od podstaw tworzono je
wiasnie w bylym zaborze rosyjskim, za$ na pozostatym
obszarze panstwa polskiego Kasy Chorych juz istniaty
i organizacja systemu Kas Chorych polegata na reor-
ganizacji istniejgcej juz struktury [4].

Powstanie ubezpieczenia zdrowotnego jako in-
strumentu stuzacego rozwigzywaniu kwestii zdrowot-
nych spoteczenstwa bylo nastepstwem wprowadzenia
w Prusach koncu XIX przez Ottona von Bismarcka
wielu réznych form ubezpieczenia spotecznego:
ubezpieczenia na wypadek choroby wprowadzonego
ustawg z 1883 roku, ubezpieczenia od wypadkow
wprowadzonego ustawg z 1884 roku, ubezpieczenie
na wypadek inwalidztwa, staroci i $mierci wprowa-
dzonego ustawa z 1889 roku. Bismarckowski system
ubezpieczeniowy w postaci Kas Chorych zapoczat-
kowany w Prusach stat si¢ wzorem dla innych krajow
w Europie w tym i dla Polski [ 5].

Zasada terytorialnosci, samorzadnosci
przymusu

Pierwszym polskim aktem prawnym, ktéry
bazowal na niemieckim ustawodawstwie socjalnym
i wprowadzal Kasy Chorych byt dekret Naczelnika
Panistwa z dnia 11.01.1919 roku o obowigzkowym

ubezpieczeniu na wypadek choroby. Akt ten okreslat
status prawny, organizacje i strukture wewnetrzng Kas
Chorych. Nigdy jednak nie wszedt w Zycie, nie zostat
bowiem zatwierdzony przez Sejm. Zastgpita go ustawa
z dnia 19 maja 1920 roku o obowigzkowym ubez-
pieczeniu na wypadek choroby. Byta ona najbardziej
nowatorska ustawa w odrodzonej Polsce bowiem pre-
cyzowatla postanowienia powyzszego dekretu, przed-
stawiala szczeg6towy tryb tworzenia i funkcjonowania
Kas Chorych. Tworzyla réwniez bardzo postgpowy jak
na tamte czasy system ubezpieczenia zdrowotnego
opartego na zasadzie terytorialnosci, samorzadnosci
i przymusu. A jednostkami organizacyjnymi tego
ubezpieczenia byty wlasnie Kasy Chorych [6].

W mysl zasady terytorialnosci powyzsza ustawa
stanowita, iz ,,w celu obowigzkowego ubezpieczenia na
wypadek choroby tworzy si¢ Kasy Chorych po jednej
na kazdy powiat. W miastach majacych ponad 50 000
ludnosci tworzy si¢ oddzielne miejskie Kasy Chorych”
[7]. Nalezy wywnioskowa¢, iz powyzsza ustawa doko-
nala rozréznienia na Kasy powiatowe i miejskie. Ten
pierwszy rodzaj Kas odpowiadal powiatowej jednostce
terytorialnej danego wojewddztwa. Powierzchnia
terytorialna Kas Chorych przedstawiata znaczne
zréznicowanie. W wojewddztwach wschodnich czyli
w nowogrédzkim, poleskim, wotynskim, wilenskim
i wwojewddztwach centralnych w biatostockim, kiele-
ckim, lubelskim, t6dzkim, warszawskim obszary przy-
nalezne Kasom Chorych posiadaty wigksze powierzch-
nie. Natomiast w wojewddztwach zachodnich czyli
w poznanskim i pomorskim oraz w wojewddztwach
poludniowych w krakowskim, lwowskim, stanista-
wowskim, tarnopolskim funkcjonowata spora ilos¢ Kas
Chorych [8]. Wedtug J. Sadowskiej ,,zréznicowanie
Kas Chorych pod wzgledem terytorialnym wynikato
z uprzemystowienia danej czesci kraju, a tym samym
z liczby ubezpieczonych, jak rowniez z istniejacej
jeszcze z okresu zaboréw organizacji ogélno miejsco-
wych i wiejskich Kas terytorialnych w wojewddztwach
zachodnich i potudniowych. W latach 1921-1928 zor-
ganizowano 85 Kas Chorych na terenie wojewddztw
centralnych i 32 Kasy w wojewddztwach wschodnich.
W wojewédztwach zachodnich i potudniowych gdzie
juz wezesniej istnialy tego rodzaju instytucje zacho-
dzace zmiany miaty charakter korekcyjny” [9]. Ogdl-
nie na catym terytorium II Rzeczypospolitej w latach
1920-1929 wystepowaly 287 Kas Chorych z czego
85 Kas przypadato na wojewddztwa centralne, 32
Kasy na wojewddztwa wschodnie, 55 Kas na zachod-
nie i 69 na potudniowe. W wojewédztwie Slaskim
funkcjonowalo 46 Kas. Jednakze pod wptywem zlej
sytuacji ekonomicznej jaka miata miejsce w Polsce
pod koniec 1929 roku liczba Kas Chorych znacznie
zmalata ze 287 do 100. Powyzsze instytucje byly za-
lezne od r6znego rodzaju proceséw ekonomicznych,
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ktore zachodzity we wszystkich sferach gospodarki
narodowej.

Na obszarze wojew6dztw centralnych utworzono
19 Kas Chorych, w wojewddztwach wschodnich 8§,
w wojewddztwach zachodnich 15, natomiast w potu-
dniowych 18. Kasy Chorych na Slasku Cieszynskim
polaczono w jedng. W momencie zmian organizacyj-
nych zlikwidowano pojecia powiatowa czy miejska
Kasa Chorych, wprowadzono jednolite pojecie Kasy
terytorialnej.

W takiej sytuacji Kasy niezaleznie od tego czy
obejmowaty jeden czy wigcej powiatéw winny ubez-
piecza¢ nie mniej niz 10 000 cztonkéw. Odstepstwo
od tej zasady stanowily wojewddztwa wschodnie
i potudniowe poniewaz ze wzgledu na stabe zurbani-
zowanie i gesto$¢ zaludnienia okreslono liczbe 5 000
cztonkéw [10].

Warto podkresli¢, iz najmniejszymi terytorialne
Kasami Chorych byly Kasy w wojewddztwach poznan-
skim i pomorskim natomiast najwigksze pod wzgle-
dem terytorialnym wystepowaty w wojewddztwach

wschodnich [11].

Zasada samorzadnosci polegata na tym, iz Kasy
Chorych byly w pelni niezaleznymi instytucjami od
administracji panstwowej. Mozna by rzec, ze status
posiadaty podobny do statusu jednostek samorzadu
terytorialnego. Tak samo jak gminy czy powiaty po-
siadaty rowniez ustrdj samorzadowy. To pracodawcy
i pracownicy poprzez swoich przedstawicieli, ktorych
wybierali do rady kasy podejmowali kluczowe decyzje
dotyczace funkcjonowania kasy chorych. Kasy Cho-
rych posiadaty jednak publiczny charakter. Oznaczato
to, iz wykonywaty zadania administracji panstwowej
z dziedziny opieki zdrowotnej i socjalnej, lecz nie
byly organami administracji publicznej. Swoje decyzje
podejmowaty we wlasnym imieniu i na wtasna odpo-
wiedzialno$¢. Posiadaly wlasny budzet, nie bedacy
czescig budzetu panstwa, majatek oraz statut nadany
przez Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. Ponadto
Kasa Chorych oparta na niniejszym dekrecie byla
osobg prawng, ktéra mogta nabywaé prawa i zaciggac
zobowigzania, za ktére odpowiadala tylko swoim
wlasnym majatkiem. Kasy Chorych mogty réwniez
tworzy¢ wlasne zaktady lecznicze np. szpitale i mogty
dziata¢ dla zysku [12].

System ubezpieczenia zdrowotnego okresu
mie¢dzywojennego oparty byl réwniez na zasadzie
przymusu. Polegato to na przymusowym cztonkostwie
i przynaleznosci do kasy, ktéra dziatata na terenie
zamieszkiwanym przez pracownika. Do kazdej kasy
chorych nalezaty obowigzkowo te osoby, ktore byty
zatrudnione na podstawie stosunku pracy i posiadaty
stale miejsce zatrudnienia w okregu danej kasy. Pocza-
tek cztonkowstwa w kasach chorych uzalezniony byt
zatem od momentu rozpoczecia zatrudnienia. Przy-

musowe masowe ubezpieczenia miaty przynic si¢ do
podniesienia poziomu zdrowotnosci spoteczenstwa co
réwniez miato wplywac pozytywnie na rozwéj gospo-
darczy i kulturalno-moralny kraju [ 13]. Dlatego tez
ustawa z 19 maja 1920 roku o obowigzkowym ubez-
pieczeniu na wypadek choroby realizowata w sposéb
konsekwentny zasade powszechnosci obowigzkowego
ubezpieczenia. Oznacza to, iz podlegaty im wszystkie
osoby utrzymujace si¢ z pracy najemnej (m.in. robot-
nicy, czeladnicy, terminatorzy, pracownicy i urzednicy
biurowi i techniczni, kierownicy i dyrektorzy zatrud-
nieni w przemysle, rzemiosle, gérnictwie, handlu
i komunikacji, pracownicy zatrudnieni w bankach,
magazynach, sklepach, aptekach, wydawnictwach
i roznego rodzaju stowarzyszeniach, Pracownicy
i robotnicy rolni i lesni zaréwno stali i sezonowi,
nauczyciele i wychowawcy wszelkich zakladéw na-
ukowych i wychowawczych). A osoby bezrobotne
mogly korzystac z zasitkéw i pomocy medycznej pod
warunkiem, ze choroba wystapita przed uptywem
trzynastego tygodnia od straty cztonkostwa [14].

Organy Kas Chorych

Kasy Chorych sktadaty si¢ z nastepujacych or-
ganéw: Rady, Zarzgdu, Komisji Rewizyjnej, Komisji
Rozjemczej. W mysl ustawy z 19 maja 1920 roku
o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby
Rada sktadala si¢ z delegatow wybranych na okres
trzyletni w 2/3 przez ubezpieczonych, aw 1/3 przez
pracodawcow zatrudniajacych cztonkéw obowigzko-
wo ubezpieczonych. Natomiast wybory delegatéow
i ich zastepcéw dokonywane byly oddzielnie przez
ubezpieczonych i pracodawcoéw, ktérzy posiadajg
czynne prawo wyborcze w glosowaniu bezposrednim,
tajnym i proporcjonalnym. Rada Kasy obradowata
na posiedzeniach zwyczajnych raz do roku i na po-
siedzeniach nadzwyczajnych zazwyczaj na pisemne
zgdanie Zarzadu. Rada petnita funkcje uchwatodaw-
cza 1 zatwierdzajaca poniewaz uchwalata Statut Kasy
i zatwierdzala roczne sprawozdania ogélne i budze-
towe Zarzadu. Poza tym wybierata Zarzad, Komisje¢
Rewizyjna i Rozjemczg [15].

Organem, ktéry petnit funkcje wykonawcza byt
Zarzad. Wykonywat uchwaty Rady Kasy i sktadat
Urzedowi Ubezpieczen sprawozdania budzetowe.
Ponadto mianowal i odwotywal pracownikéw na
podstawie regulaminu stuzbowego. Ponadto Zarzad
Kasy uchwalal regulaminy stuzbowe dla urzednikéow
Kasy oraz regulamin dla chorych, ktéry podlegat
zaaprobowaniu przez Urzad Ubezpieczen. Zarzad
Kasy sprawowat zwierzchni nadzér nad dziatalnos-
cig, administracja i majatkiem Kas Chorych. Zarzad
wybierat sposréd swego grona Dyrektora, ktory repre-
zentowal ten organ na zewnatrz i byt zwierzchnikiem
wszystkich cztonkéw Zarzadu. Aby rzetelnie spetnia¢
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powyzsze zadania Zarzad skladat sie z dziewieciu,
anajwyzej z osiemnastu cztonkéw, ktérzy byli wy-
bierani przez Rade¢ kasy przy czym delegaci praco-
dawcéw wybierali oddzielnie sposréd swojego grona
1/8 cztonkoéw Zarzadu a delegaci ubezpieczonych 2/3
cztonkow [16].

Trzecim organem, ktéry sktadat si¢ na strukture
wewnetrzng Kas Chorych byta Komisja Rewizyjna
wybierana przez Rade na okres jednego roku i sktadata
si¢ z szeSciu cztonkéw i trzech zastepcow. Wedtug
ustawy z dnia 19 maja 1920 roku delegaci ubezpieczo-
nych wybierali 2/3 cztonkéw Komisji i ich zastepcow,
a delegaci pracodawcow 1/3. Komisja Rewizyjna wy-
bierata sposréd swoich cztonkéw przewodniczacego
i zastepcow, z ktérych jeden powinien by¢ wybrany
z grona pracodawcow a drugi z grona ubezpieczonych.
Jej gtéwnym zadaniem byto przeprowadzanie czynno-
Sci kontrolujacych a mianowicie dokonywala rewizji
dokumentow, kontrolowata ksiegi oraz przedstawiata
z tych czynnosci raport Zarzagdowi Kasy i Radzie
Kasy [17].

Ostatnim organem byta Komisja Rozjemcza, ktéra
sktadata sie z pigciu cztonkéw wybieranych na jeden
rok przez Rade Kasy. Zgodnie z art. 83 powyzszej usta-
wy dwoch cztonkéw wybierali delegaci pracownikow
a dwoch reprezentanci pracodawcow, jednego cala
Rada Kasy wigkszoscia glosow. Do Komisji Rozjemczej
mogl by¢ wybrany kazdy cztonek Kasy. Cztonkowie
tej Komisji wybierali przewodniczacego zwykta wigk-
szo$cia gtoséw. Komisja Rozjemcza rozstrzygata spory
w sprawie §wiadczen miedzy cztonkami a Zarzadem
Kasy oraz w sprawie kar pieni¢znych natozonych
na cztonkéw Kasy za przekroczenie regulaminu dla

chorych [18, 19].

Administracja wewnetrzna

Jednostka organizacyjna kazdej Kasy Chorych byt
Wydzial i Dzielnica. Wydzial natomiast podzielony
byl na dziaty na czele, ktérych stali kierownicy zajmu-
jacy si¢ sprawami personalnymi i stuzbowymi wesp6t
z naczelnikami dziatléw. Kazda Kasa Chorych sktadata
si¢ z czterech nastepujacych Wydziatow:

1. Ogodlno-Administracyjnego,
2. Rejestracyjnego,

3. Finansowego,

4. Aptecznego.

Do Wydziatu Ogoélnego-Administracyjnego
nalezato: wykonywanie polecen Zarzadu Kasy, pro-
wadzenie korespondencji i ogdlnej statystyki Kasy,
przygotowywanie sprawozdan z dziatalnosci Kasy,
opracowywanie protokolow z posiedzen Rady i Za-
rzadu Kasy z konferencji biurowych i pertraktacji,
ktoére Kasa prowadzita z osobami trzecimi, referowanie
spraw personelu biurowego, prowadzenie akt catego
personelu. W aspekcie zagadnien gospodarczych

Wydziat Ogélno-Administracyjny posiadal piecze nad
remontami budynkéw, sprawami najméw pomiesz-
czen Kas i prowadzeniem magazynéw materialow
gospodarczych.

Wydziat Rejestracyjny obejmowat catoksztalt
spraw dotyczacych rejestracji ubezpieczonych i ich
choréb. W szczegdlnosci w jego gestii byto: wypisy-
wanie legitymacji czlonkowskich, prowadzenie spisu
ubezpieczonych i archiwum zgloszen, zawiadomien
o wystapieniu z pracy i zawiadomien o zmianach
zarobkow, prowadzenie statystyki ubezpieczonych,
ambulatoriéw i ich pracy.

Wydzial Finansowy posiadat nastepujace kom-
petencje: prowadzil ksiegi pracodawcow, rejestracja
w tych ksiegach pracownikéw ubezpieczonych,
okreséw pobierania zasitkow w okresie niezdolnosci
do pracy, oblicznie sktadek na ubezpieczenia, nakta-
danie kar za opéznianie ubezpieczenia pracownikow,
sporzgdzanie bilanséw rocznych, prowadzenie ksiag
buchalteryjnych wedtug systemu zaakceptowanego
przez Zarzad Kasy.

Wydzial Apteczny posiadat nadzér zwierzchni
na wszystkimi aptekami Kasy, prowadzit szczeg6étowa
statystyke dzialalnosci aptek, prowadzit laboratorium
wytworcze i ekspertyze Srodkéw aptecznych, a takze
dokonywatl audytu rachunkéw aptecznych, dostaw
i zakupow lekow:

Druga jednostka organizacyjng Kas Chorych byta
Dzielnica, ktora posiadata dos¢ ztozony charakter.
Z jednej strony byla jednostka organizacyjna leczni-
cza, az drugiej za$ byta administaracyjng. Dlatego tez
zostata podzielona zostata na dziat lekarsko-leczniczy
i biurowo-administracyjny. W gestii tego pierwszego
lezal doz6r w sprawach stricte dotyczacych lecznictwa
oraz referowanie spraw stuzby zdrowia. Natomiast do
kompetencji dziatu drugiego nalezaty wszystkie spawy
biurowe zwigzane zwigzane z decyzjami lekarzy, spra-
wy wyplat zasitkéw i sprawy gospodarcze dzielnicy.

Podmiotem zwierzchnim dziatu lekarskiego byt
naczelny lekarz dzielnicy natomiast jego odpowied-
nikiem w dziale biurowo-administracyjnym byt kie-
rownik biura dzielnicy [20].

Podsumowanie

Instytucja Kas Chorych byta najwigkszym osigg-
ni¢ciem systemu ochrony zdrowia w II Rzeczypospo-
litej. Zostata przejeta z ubezpieczeniowego-bismar-
ckowskiego modelu ochrony zdrowia, ktory stanowit
wzor dla 6wczesnych panstw europejskich w tym
rowniez dla Polski. Kasy Chorych byty platnikem czyli
jednym z trzech podmiotéw (oprécz swiadczenio-
dawcédw i $wiadczeniobiorcéw) charakterystycznych
dla ubezpieczeniowego modelu opi eki zdrowotne;.
Rola Kas Chorych polegata na zagwarantowaniu fi-
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nansowania opieki zdrowotnej wszystkim cztonkom
tych instytucji. Kasy Chorych zawierajac kontrakty
ze $wiadczeniodawcami zapewniaty wykonanie ustug
leczniczych na rzecz ubezpieczonego. Do ustug tych
nalezaly: bezptatna pomoc medyczna, zasitki pieniez-
ne, potogowe, pogrzebowe, swiadczenia nadzwyczajne
takie jak: przedluzenie pomocy lekarskiej, powigksze-
nie zasitku. Instytucja Kas Chorych i ubezpieczenia
zdrowotnego zapoczatkowatly nowa ere w rozwoju
ustawodawstwa socjalnego [21].

System Kas Chorych w II Rzeczypospolitej
cechowat si¢ rowniez licznymi niedociggnieciami
i niedogodnosciami. Kasy Chorych charakteryzowa-
ty si¢ duzym urozmaiceniem w zakresie $wiadczen
medycznych, réznorodnos¢ ta byta konsekwencja
niestabilnej i niklej kondycji finansowej mniejszych
jednostek organizacyjnych oraz duzego zréznicowa-
nia terytorialnego tych instytucji. Migdzy Kasami
Chorych istniata duza niewspétmiernos¢ w zakresie
otrzymywania opieki medycznej. Wiadomym jest fakt,
iz w wigkszych miastach Polski o znacznym stopniu
zurbanizowania dostgpnos¢ do niej byta tatwiejsza
niz w miastach stabiej rozwinietych pod wzgledem
ekonomicznym. Poza tym dzialalnos¢ Kas Chorych
byta uzalezniona od proceséw zachodzacych w go-
spodarce narodowej. Pogarszajaca si¢ sytuacja ekono-
miczna u schytku lat dwudziestych i na poczatku lat
trzydziestych byta niebezpieczenstwem dla bytu Kas
Chorych. Dlatego tezw 1932 roku ich liczba zmalala,
z 283 do 100, byto to zjawisko charakterystyczne dla
catej II Rzeczypospolitej. Zaprzestano uzywac nazw
miejska czy powiatowa Kasa Chorych, zastgpiono je
jedng nazwg a mianowicie terytorialna Kasa Chorych
[22]. Wprowadzenie powyzszych instytucji wywo-
tato lawine spekulacji i sprzeciwéw wsrdd lekarzy.
Czes¢ srodowiska lekarskiego byta za Kasami a czgs§é
z nich byta zdecydowanie przeciwna. Polityka jaka
prowadzily Kasy godzila w interesy lekarzy, szcze-
g6lnie w kwestie ich wynagradzania. Kasy Chorych
w latach trzydziestych przezywaty ktopoty finansowe
wynikajace z nieracjonalnego gospodarowania budze-
tem czy sktadkami pacjentéw. Ta sytuacja odbila si¢
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na pensjach lekarzy, Kasy automatycznie oferowaty
mniejsze stawki, jak podaje Z. Wisniewski lekarze
sotrzymywali o 20% mniej tego co Kasy pobieraly
w postaci sktadek, biorgc pod uwage inflacje okazuje
sie, ze lekarze zarabiali grosze wyplacane z kilku mie-
siecznym opdznieniem [23].
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pracownikami najemnymi, ktérzy podlegali r6znym
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