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ORGAN OGOLNO-PANSTWOWEGO ZW. KAS CHORYCH W POLSCE

ROK 1I MIESIECZNIK ZESZYT 3

WARSZAWA, DN. 1 MARCA 1927 R.

Biuro 0gdino-Panistw. Zwigzku Kas Chorych w Polsce przeniesione
na ul. Lwowska 13.
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DR. FRANCISZEK GRODECKI. ,

STOSUNEK IZB LEKARSKICH DO KAS CHORYCH.

Powszechnie jest znany mniej, lub wiecej nie- ubezpieczonego, dlatego tez Kasy Chorych

przychylny stosunek Izb Lekarskich do Kas Chorych. winne daé¢ moznoéé ubezpieczonyth leczenia
W calej jednak pelni i w swoistem ponurem, o$wietle- sie u wszystkich lekarzy, zamieszkalych
niu stosunek ten odzwierciedla si¢ w opublikowanym w Okregu Kasy, o ile oni wyraza swa zgode

w Biuletynie Nr, 2 Izby Lekarskiej Warszawsxo- na leczenie pacjentéw ubezpieczonych w Ka-

Bialostockiej, protokule zjazdu miedzyizbowego, jaki
sie odbyl w Warszawie w dn. 21 3 maja 1926 r.

Oto na plenarnem posiedzeniu, po rozpatrzeniu
opracowanegc przez Komisje Naczelnej Izby (sic)
projektu ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby, powzigto nastepujace uchwaty:

a) opowiedzie¢ sig za wprowadzeniem gérnej
granicy w wysokosci 300 zl. miesiecznego za-
robku;

b) zasilek pologowy winien wynosié
robku;

c) sktadka do ogélnej Kasy Chorych nie moze
byé wyzsza od 5% placy ustawowej, przy-
czem ubezpieczeni i pracodawcy maja opla-
caé po réwnej czesci;

d) rady Kas Chorych winne si¢ sklada¢ z réw-
nej iloéci pracodawcéw i pracobiorcow;

e) pracownicy, ktérym pracodawcy zapewnia,
na wypadek niezdolnosci do pracy spowodo-
wanej, choroba $§wiadczenia conajmniej takie,
jakich udzielaja ogélne Kasy Chorych, nie
podlegaja  obowiazkowemu  ubezpieczeniu
w ogélnych Kasach Chorych;

f) ubezpieczony winien by¢ obowiazany zwracaé
do 10% kosztéw lekarstw;

g) wszelkie papiery zawierajace rozpoznanie
choroby moga byé dostepne jedynie dla leka-
rza naczelnego;

h} przewodniczacym komisji pojednawczej wi-
nien byé tylko prawnik, majacy kwalifikacje

 sedziowskie;

1) tylko wolny wybér lekarza moze zadowolnié

60% za-
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sie, droga uméw zbiorowych;
k) w zasadzie winno sie dazy¢ do wstrzymania
budowy gmachéw, przeznaczonych na ambu-
latorja tam, gdzie istnieje odpowiednia licz-
ba gabinetéw lekarskich prywatnych.

Rozpatrzymy pokrétce z kolei te badz co badz
od dzi$ juz historyczne uchwaly.

Przewodnia ich mys$la jest zniweczenie Kas Cho-
rych i powrét do tych zlych czaséw, gdy zdrowiem
clbrzymich mas ludnosci pracujacej nie byl obowia-
zany opiekowa¢ sie nikt, zamozniejsi za$ pacjenci
oplacali sute honorarja. .

Przez wprowadzenie gérnej granicy, do wysoko-
$ci 300 zl. miesiecznego zarobku, w wysokim stopniu
zwieksza sie zle ryzyka, np. dochéd ogolny K. Ch. m.
Warszawy zmniejszylby si¢ o bagatelng kwote 27%.
Jednoczeénie proponuje si¢ nieograniczony (i oczy-
wiscie bez kontroli) wolny wybdr lekarza, ktory je-
dynie (??) moze zadowolni¢ ubezpieczonego. Do
czego pod wzgledem finansowym, prowadzi 6w nie-
ograniczony wolny wybor dowodza stosunki, panuja-
ce u nas w Kasach b. zaboru pruskiego, gdzie olbrzy-
mia wiekszos¢ Kas w zaden sposéb nie moze zwigzaé
korica z korficem, lubo tam gorna granica nie istnieje.
Jakiby zapanowal stan przy urzeczywistnieniu tyl-
ko dwu postulatéw, latwo przewidzieé: ubezpieczo-
ny otrzymywalby minimum $wiadczen, — cel Kasy
bylby chybiony i o to widocznie idzie Izbom Lekar-
skim, Jest rzecza w zupelnoéci zruzumialy usitowa-
nie Izb Lekarskich dov obrony intereséw stanu lekar-
skiego, ktory dzieki K. Ch. ulega coraz to wiekszej
pauperyzacji. Trudno natomiast zrozumieé, Ze tez



Izby nie zdaja sobie sprawy, ze powrotu do dni minio-
nych niema, i nie moze by¢, trudno zrozumie¢ jak mo-
g1y lzby Lekarskie zapomnie¢, Ze obok stanu lekar-
skiego istnieja olbrzymie rzesze pracownikow, ktorzy
o ile sprawa dotyczy zdrowia, maja tez same prawa
co i nababi,—ze zdrowie mas ludowych, to potega
panstwa i podstawa jego dobrobytu. 1 tu wiasnie
uwypukla si¢ antyspoteczne, a wigc i antypanstwo-
we stanowisko lzb. Tu wida¢ jak dalece nie chca

one dba¢ o sprawy zdrowotne narodu, tu wyszedf,

na jaw jaknajdalej posuniety egoizm tych, ktérzy
zawsze dawali dowody najzaszezytiniejszego altruiz-
mu. Jak dalece autorzy projektu lekarza tekcewaza
zdrowie szerokich mas, najjaskrawiej bowiem do-
wodzi zadanie, ktéremu sig wiprost wierzy¢ nie chee,
by zasitek potogowy zostal zredukowany do 60%.
To zakrawa juz na niesmaczny zart, Jak moze bo-
wiem zadaé zespdl lekarski, by matka karmiaca
swe niemowle miala zmmniejszony zasitek? Dopraw-
dy dziw bieze, i rumieniec wstydu pali czoto, gdy
si¢ widzi pod takim zadaniem podpisy gremjum lzb
Lekarskch. Czyz z punktu widzenia lekarskiego nie
powinny byly one raczej zada¢ powigkszenia owe-
go zasitku do 120%.

Nie mniej godne uwagi jest zadanie, by sk'adki
byly optacane w polowie przez pracodawcow i pra-
cobiorcow, :

Jaka to szkoda, ze obrofcy stanu lekarskiego
nie zadali sobie trudu zbadania wysokoéci przeciet-
nych zarobkow mas robotniczych; mozeby si¢ wow-
czas przekonali, ze place te sa tak mizerne, iz pra-
cobiorcy nie byliby w stanie owych 50% uiszczac
bez wielkiego dia siebie uszczerbku. A pozatem
niech mi wolno bedzie zapytaé, z jakiego tytulu
przedstawiciele stanu lekarskiego daza do pogor-
szenia i tak juz optakanych warunkéw materjalnych
mas pracujacych, — i czy zdaja sobie lzby Lexar-
skie sprawg z tego jakie skutki dla pafistwa mogta-
by spowodowaé realizacja tych nieziszczalnych ma-
rzefi?

Zadanie wystawione pod litera c. rowniez zmie-
rza do zniszczenia Kas, — zwlaszcza przy tak upra-
gnionym wolnym wyborze lekarza.

Nie mniej niefortunnym jest punkt e. ,,uchwaly".
Bardzobym rad wiedzie¢, ilu to pracodawcéw mo-

DR, HERMAN HOROWITZ,

g'oby zapewni¢ pracownikom te $wiadczenia, jakich
juz dzis Kasy Chorych, ktorych organizacja bymaj-
mniej nie jest zakonczona, udzielajg?

Zadanie to mogli wystawic tylko ci, dla ktérych
zaréwno organizacja jak zakres i dzialalnosc kas
Chorych sa zupeinie obce, nieznane. ‘lego samego
dowodzi i postulat.pod litera ,,g" . Wrynika z niego,
ze np. karty choroby moga byc dostepne tylko dla
Naczelnego lekarza Kasy. Ciekaw jestem, jaka wta-
$ciwie role projektodawey chcieliby nadac lesarzo-
wi naczelnemu? Wedtug przytoczonej tu koncepcii
musiaiby lekarz naczelny, zamiast organizacji i kie-
rownictwa lecznictwa, wykonywaé obowiazki zwy-
ktego kancelisty, ktéry w rezuitacie nie miaiby cza-
su nawet przejrzenia wszystkich kart. Oczywiscie
naczelny lekarz i tylko on musialby opracowywaé
np. statystyke lekarska. Czy moze bye dalej posu-
nigta nieznajomos¢ sprawy, o ktorej sie feruje takie

wyroki?

Lostawiajac laskawie maczelnemu Ilekarzowi
dostep do kart choroby, projektodawcy tak zarli-
wie bronia godnosci i powagi stanu lekarskiego, ani
jednym stowkiem nie upomnieli sie o zapewnienie
temuz lekarzowi naleznego znaczenia ani w dyrek-
cji ani w zarzadzie, Nic w tem zreszta niema dziw-
nego, skoro bowiem na catej linji dazy si¢ do zni-
weczenia Kas Chorych, zapewnienie lekarzowi na-
czelnemu odpowiedniego stanowiska jest zgota zbe-
dne, im bowiem w lecznictwie masowem zapanuje
wiekszy chaos, tem latwiej ulegng one tak pozada-
nej zagladzie, :

O wymaganiach punktu k nie wspominam, do-
strojone sg bowiem do treéci wuchwal powstalych,

Tak o to w krotkim ujeciu przedstawia sie sta-
nowisko elity swiata lekurshiego w stosunku do je-
dnej z najbardziej uzytecznych instytucyj spotecz-
nych, instytucji powolanej uo ochrony zdrowia naj-
szerszych warstw ludnosci, a wiec do podniesienia
potegi panstwa.

Ze nie przynosi ono zaszczytu, ze $wiadczy
o najdalej posunietym egoizmie zawodowym —
o tem nie moze by¢ dwuch zdad.

Coby na to powiedzieli: Chatubiniski, Bara-
nowski, Chetchowski, Sokotowski i wielu, wielu nie-
znanych, cichych lekarzy spotecznikow?

WSPOLDZIALANIE INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

Obserwujac blizej rozwéj ubezpieczer spolecz- .

nych w Polsce Niepodleglej uderzy¢ nas musi wi-
doczna niewspélmierno$é¢ pomiedzy stopniem zako-
rzenienia si¢ w rozwazaniach teoretycznych przeko-
nania o konieczno$ci organicznego polaczenia ubez-
pieczen spolecznych wszelkiego rodzaju w jedna ca-
to$¢, a intensywnoscia przejawiania sie¢ tych dazen
w praktyce ubezpieczeniowe;j.

Z jednej strony we wszystkich projektach urze-
dowych, majacych na celu uregulowanie caloksztal-
tu ubezpieczen, idea scalenia ich, stanowi zasadni-
cza podstawe konstrukcji projektéw i znajduje na-
wet realny wyraz w zorganizowaniu powszechnych
terytorjalnych Khs Chorych jako przyszlej podstawy
scalonych ubézpieczen, z drugiej strony w praktyce
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istniejg 1 dzialaja obok siebie wciaz jeszcze instytu-
cje ubezpieczen spotecznych najréznorodniejszego
typu zaleznie od tradycji ustawodawczej poszczegol-
nych dzielnic i, co gorsza, ida obok siebie zupelnie
luzem bez najmniejszej préby stworzenia jakiejkol-
wiek wspdlnej platformy pornzumienia sie i wspol-
dzjalania w istotnych sprawach praktyki ubezpie-
czeniowej. Nawet w tym jednym wypadku, gdziz
ustawa nasza z gory naklada obowiazek zorganizo-
wania sig instytucyj w zwiagki, w ubezpieczeniu na
wypadek choroby, stworzenie Zwiazkow Okrego-
wych Kas Chorych szlo bardzo powolnie, a trzeba
bylo az 6-ciu lat istnienia ubezpieczenia na wypadek
choroby, aby zorganizowaé Zwiazek Ogélno - Pan-
siwowy, '

R




Taki objaw musi by¢ uwazany za nienormalny.
skoro sie zwazy, ze pomiedzy dziatalnoécig instytu-
cyj ubezpieczen spolecznych rozmaitych kategoryj
1 réznych dzielnic, Jstme]e juz. obecnie caly szereg
ptnktéw stvcvnych zarowno natury prawnej, jak
i gospodarczej i spotecznej, ktore domagaé sie muszg
w praktyce rozwiazania przez $cisty kontakt miedzy
temi instytucjami.

Ramy artykulu nie pozwalaja na wyczerpujace
oméwienie tych wszystkich zagadnie, ktére narzu-
cajg mozliwe$é¢ wspétdziatlania. Wskaze tylko na
kilka przykladéw czerpanych z dziatalnosci instytu-
cyj ubezpieczenia spolecznego.

Juz ustawy same przewiduja wspétdzialanie
miedzy instytucjami., Wiadomo np., Ze w ubezpiecze-
niu od wypadkéw prawo do renty rozpoczyna si¢ do-
piero po 4-ch (w b, dzielnicy austrjackiej), wzgl.
13-tu (w b. dz. pruskiej) tygodmach od wypadu, Do
tego czasu 0bow1qzek leczenia i wyplata zasitkéw
poszkodowanemu ciazy w calosci na Kasach Cho-
rych, a i polem nie ustaja bynajmniej obowiazki Kas
Chorych wobec poszkodowanych, wynikajace z usta-
wy o ubezpieczeniu na wypadek choroby. Po tym
terminie Kasa ma prawo regresu do instytucji ubez-
pieczen od wypadkéw az do wysokosci renty nalez-
riej poszkodewanemu.,

Z tego wynika:

1) konieczno$é rozrachunku -miedzy Kasami
i instytucjami ubezpieczeni od wypadkow,

2) zaleznoséé faktyczna ciezaru rentowego insty-
tur‘n od wynikéw leczenia w Kasie (wieksze lub
mniejsze przywrécenie zdolnosci zarobkowej),

3) rola Kasy Chorvch {wzgl. lekarzy), ]ako wy-
bitnego $wiadka dowodowego, w sprawie zwiaziku
miedzy wypadkiem, a ob]awaml chorobowemi,

Te okolicznosci wymagaja niewatpliwie opra-
cowania pewnych stalych i jednolitych zasad poste-
powania we wzajemnym stosunku. Dotychczas po-
sLonwanle to reguluje sie albo catkiem przypadko-
wo i bezplanowo, albo tylko jednosttonnie wedlug
pewnych zasad, ktére instytucje ubezpieczenia od
wypadkéw mniej lub wigcej narzucaja poszczeg6l-
nym Kasom. W kazdym razie istnieja bardzo znacz-
ne réinice w postepowaniu instytucyj ubezp1ecze1’1
cd vaadkow w tych sprawach, albowiem nie poro-
zumiewaja sie one z soba,

W innej sprawie prawnej, nieslychanie waznej,
dopiero ostatnio, pod wplywem rokowan z zagrani-
cg nastagpilo dorazne porozumienie pomiedzy insty-
tucjami  ubezpieczedi inwalidzko - emerytalnych
(ubezpieczenie robotnicze w b. dzielnicy pruskiej
i na Goérnym Slasku. ubezpieczenie urzednicze
w tych dzielnicach i w b. dzielnicy austrjackiej).
\X/ladomo, Ze w kazde] z wymienionych dzielnic ist-
niejg inne przepisy ustawowe {inne $wiadczenia,
skladki, organizacja. inne postepowanie orzeczni-
cze), i Ze robotnik czy pracownik umyslowy, prze-
chodzacy z jednej dzielnicy do drugiej nie mial za-
Pewnionego zaliczenia czasu przebytego w jedn:j
dzielnicy, w dzielnicy drugiej, Szereg kOnkretnych
wypadkéw tego rodzaju byt oddawna niezalatwiony.
gdyz sprawa nielatwa i wymagala porozumienia sie
wszystkich instytucyi zamleresowanych Kiedy ‘orzy-
stapiliSmy do rokowat =z zagranica o wzajemne
uwzglednienie okreséw ubezpieczeniowych przy
¢migracji, sprawa ta nie byla jeszcze uregulowana
w kraju miedzy poszczedolneml dzielnicami. Nie-
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watpliwie w pierwszym rzedzie wplynat na to brak
terenu porozumiewawczego pomiedzy . instytucjami
ubezpieczeniowemi,

Dotychczas pokutuje, jako niezalatwiona, spra-
wa t. zw. promieniowania przedsiebiorstw, 1. j. za-
gadnienia, ktéremu zakladowi ubezpieczen podlega
przedsiebiorstwo polozone na terenie jednego za-
ktadu, a zatrudniajace swvch pracownikéw takze
czeéciowo na terenie innego zaktadu (np. ajenci han-
dlowi, albo robotnicy przy budowie kolei, przecho-
dzacej z jednego terytorjum na drugie). Sprawy tego
rodzaju moga by¢ najlepiej rozwiazane na drodze
wzajemnego porozumienia instytucyj zainteresowa-
nych, z aprobata Rzadu.

Précz tego rodzaju probleméw natury prawnej,
istnieje caly szereg zagadnien w dziedzinie praktyki
rozmaitych instytucyj ubezpieczeniowych, przy wy-
konaniu ustaw wprawdzie odmiennych jako calosé,
ale majacych jednakze wiele podobienisiwa w szczedd-
tach. Sprawy te wolaja wprost o wspélprace migdzy
instytucjami, dzieki czemu mozna bedzie ujednostaj-
ni¢ i uprodci¢ wiele zagadnieri ubezpieczeniowych
w calej Rzeczyposoplitej, oszczedza]ac przytem wie-
le wydatkow powtarza}qcvch si¢ w kazdej instytu-
cji ubezpieczeniowei, nie mowiac juz o pracy dla
tych samych celéw w poszczegéinych przedsiebior-
siwach, ktérych pracownicy podlegaja ubezpiecze-
niu, Dzieki skoncentrowaniu wysitkéw bedzie moz-
na osiagnaé rezultaty nieréwnie lepsze, anizeli do-
tvchezas. Do takich spraw nalezy rejestracja, ewi-
dencia i pociaganie przedsigbiorstw do ubezpiecze-
czenia, $ciaganie skladek ubezpieczeniowych, wre-
szcie lokata kapitalu mstytucy] ubezpieczeniowych.

Pomimo znacznych réinic w zakresie ubezple—
czen, w praktyce gros przedsigbiorstw podlega réw-
nocze$nie wszystkim rodzajom ubezpieczefi, dziala-
jacych na pewnem terylorjum. Kazda z instytucyj
vbezpieczeniowych powtarza odrebnie ten sam wy-
sitek uchwycenia tych przedsiebiorstw, rejestrowa-
nia ich, badania liczby o0s6b zatrudnionych i wyplta-
conych zarobkow, $ciagania sktadek (méwie tylko
o $ciaganiu, bo sam wymiar skladek odbywaé sie
musi w danych warunkach jeszcze osobno), przepro-
wadzanie egzekucyj, czasem badania potozenia fi-
nansowego tych przedsiebiorstw (w razie potrzeby
rozktadania oplat ubezpieczeniowych na raty, przyj-
mowania weksli lub udzielania pozyczek hipotecz-
nych).

Nasuwa sie my$l utworzenia, nawet mimo réznic
w za'resie ubezpieczenia; wspélnvm kosztem i dla
wspélnego uzytku spisu przedsiebiorstw dla po-
szczegblnych terenéw, przyczem rézZnica w zakresie
i potrzebach poszczegélnych instytucyj moglaby byé
doskonale uwzgledniona przy ustalaniu stosunkowe-
go udzialtu w kosztach, Spis taki sluzylby takze
w znakomity sposéb celom statystycznym, lezacym
w interesie caloéci ubezpieczenia, a takze i poszcze-
golnym instytucjom. Moze nawet oplacaloby sie
utworzenie dla tego celu osobnych biur (przy Ka-
sach Chorych) podlegtych centralnej organizacji i wy-
konywujacych te czynnoéci dla wszvstkich tych in-
stytucyj. Zwlaszcza dla kontroli meldun‘kéw wyplat
7arcybkowych kazda z tych instytucyj czyni to osob-
no i pos1ada do tego eelu szereg urzednikow. Tak
czy inaczej, nie ulega watoliwosci, ze dla intereséw
instytucji byloby bardzo korzystne, gdyby porozu-
mialy sie one co do sposobu zorganizowania pewnej



wymiany i uzgodnienia swych wiadomosci o przed-
sigbiorstwach, podlegajacych ubezpieczeniu (rodza-
ju, zatrudnicnych osobach, zarobkach, zdolnosciach
platniczych, punktualnoéci w spelnianiu obowigz-
kéw wobec instytucyj ubezpieczeniowych i t. (-
craz wspblnego postepowania przy $cigganiu skia-
dek, egzekucjach i t. p.

To, co powiedziano o ewidencji przedsigbiorstw
dotyczy w pewnym stopnin takze ewidencji, a prze-
dewszystkiem statystyki ubezpieczonych. I tu zakres
ubezpieczonych, nie zawsze jednakowy, jest jednak
na tyle zblizony, a szereg zagadnien, jak np. rozgra-
niczenie wedlug zarobkéw, wieku, stanu rodzinnego,
it. d. przedstawia interes tak ogélny dla wszystkich
rodzajéw ubezpieczenia, ze 1 tu niewaipliwie moz-
naby z powodzeniem, w pewnym przynajmniej za-
kresie, polaczy¢ statystvki, uwzgledniajac ewentu-
alnie réznice w rozmiarach 1
poszczegdlnych rodzajéow ubezpieczenia przy roz-
dziale kosztow.

Pamietaé przytem nalezy jeszcze i o tem, ze pe-
wne grupy os6b nieobjete dzié przez ten lub inny
rodzaj ubezpieczenia, beda ‘niemi objete niewatpli-
wie pierwej lub pézniej, i ze jest rzcza bardzo wazna
wlasnie dla rozwoju ustawodawstwa, azeby przy po-
" dejmowaniu odpowiednich krokéw byly juz znane
wszystkie ziawiska statystyczne dotyczace grup no-
woobejmowanych, a majacvch pewne znaczenie dla
vksztaltowania sig stosunké6w w danem ubezpiecze-
niu. Ubezpieczenia, nie obejmujace jeszcze pewnych
grup oséb, maja zatem wcale powazny interes w zba-
daniu ich zawczasu.

Podczas gdy zagranica dawno juz zrozumiano
i nauczono sie ceni¢ nalezycie znaczenie statystyki
i zwiazek pomiedzy statystycznem $rodowiska,
w ktérem sie operuje, a wynikami operacji zwtaszcza
tak par excelence opartych na statystyce, jak ubez-
pieczenie, u nas w wielu wypadkach uwaza sie jesz-
cze statystyke za zbedne obciazenie administracii,
wymagania w tym kierunku za wymysly biurokra-
tyczne, od ktérych sie bezkarnie, cho¢by {falszem,
mozna sie wykrecié, a wvniki sfatystyki za materjal,
ktory moze stuiyé zupelnie jednakowo ma poparcie
kazdej, z géry powzigtej tezy. Bedzie wcale powaz-
nem zadaniem wspdlnej organizacji instytucyj ubez-
pieczeniowych, wyjaénienie sobie wzajemne, jak sta-
tystyka moze bezposrednio ulatwié¢ zorjentowanie
sie w dgospodarce instytucji, i poznanie przez poréw-
nanie z innemi instytucjami, jakie dodatnie lub ujem-
ne okolicznoéci sa wynikiem pewnvch objektywnych
warunkéw, a jakie wyniki zlei lub dobrej gospo-
darki. .
Rezultatem takiego wyjaénienia bedzie niewat-
pliwie takze obmyslenie wspdlnego i jednolitego
sposobu przeprowadzenia statystyki dla osiagniecia
jaknajlepszych wynikéw. ‘

Nie na ostatniem miejscu nalezy postawié¢ po-
trzebe porozumienia pomiedzy instytucjami ubez-
pieczen spotecznych, i wspéldziatania, czy to wszyst-
kich, czy tez pewnych grup w takich sprawach, jak
ujednostajnienie i ulepszenie biurowosci (buchalter-
ja, kasowosé i t. d.), a przedewszystkiem ustalenic
pewnych wspélnych linji wytycznych, co do polityki
$éwiadczeniowej (indywidualizowanie  traktowania
pewnych choréb i kalectw, leczenie ambulatoryine,
inwalidéw, spos6b przeprowadzania  dochodzen
przygotowawczych, wartosciowania §rodkéw dowo-

szczegblne potrzeby

dowych przy rozpatrywaniu roszczen o $wiadczenia,
podejmowanie pewnych wspélnych akcyj o znacze-
niu ogélno - -zdrowotnych, angazowanie wspélnych
lekarzy i t. p.}.

Wszystkim ostatnio wymienionym sprawom,
tedacym wladciwg 1 istotna trescia dzialalnosei in-
stytucyj, poSwieca si¢ bardzo malo uwagi, a w kaz-
dym razie istnieje pod tym wzgledem rozbiezno$é,
chaotyczno§é 1 brak usilowan celem poglebienia
tych spraw 1 wuratowania ich przed szablonowem
zmechanizowaniem i zbiurokratyzowaniem. Wyjscie
z tej sytuacji moze dac tyltko polaczony wysitek na
podstawie wielostrennej wymiany obserwacyj 1 wy-
nikéw badan., Niewatpliwie celowe traktowanie
tych spraw oparte na wsp6lnym wysitku ochronito-
by instylucje w wielu wypadkach od zarzutéw i wy-
razéw niezadowolenia, jakie je spotykaja ze strony
tbezpieczonych,

Palaca wprost wydaje mi sie, potrzeba wspdt-
dzialania instytucyj uhezpieczeniowych w sprawie
majacej znaczenie gospodarcze i spoleczne, wycho-
dzace daleko poza wlasciwy zakres dziatalnosci
instytucyj ubezpieczeniowvch. a jednak z nig $cisle
zwigzanej, mianowicie w sprawie lokaty funduszow.
Z natury rzeczy instytucje ubhezpieczeniowe dla
$wiadczenn dlugoterminowych  musza gromadzic¢
i gromadza pewne rezerwy, celem zabezpieczenia
przyszlych $wiadczen juz io bezposrednio, juz tez
w ten sposéb, ze odseiki nod tych funduszéw maja
w przyszlosci ochroni¢ ubezpieczonych przed nie-
mozliwem do zniesienia wzrostem sktadek. Dobrze
i planowo uzyte, moga te, powazne w sumie ogélnej
fundusze, odegraé pewna role w gospodarstwie spo-
tecznem. Rozdrobnienie i bezplanowo rozproszko-
wane z powodu braku wspoldzialania instytucyj, gi-
na niemal bez efektu w gospodarstwie ogdlnem.
Niestychanie waznem wydaje mi sie¢ przeto skoordy-
nowanie akcji poszczegélnych instytucyj w tym kie-
runku, po bardzo gruntownem zbadaniu zagadnienia
pod kazdym wzgledem,

Wydaje mi si¢ conajmniej godnem zastanowie-
tia, czy nie nalezaloby w obecnych warunkach shie-
rowac calego wysitku w tej dziedzinie na wspoluna
akcje budowlana. Z punktu widzenia spolecznego
byloby skutkiem bardzo dodatnim: 1) wybudowanie
wichszej ilosci nowych mieszkan, zwlaszcza dla
ludnosci robotniczej, zyjacej w najokropniejszych
warunkach mieszkaniowych, co réwniez zwigksza
liczbe chorych i inwalidéw, 2) danie w okresie ne-
kaigcego bezrobocia zatrudnienia calym zastepom
robotnikéw, zwlaszcza wobec znanego zjawiska,
ze zatrudnienie przemystu budowlanego pocigga za
soba zailrudnienie szercgu innych. Tego rodzaju ak-
cja znalazlaby niewatpliwie poparcie i dalsza po-
moc finansowa rzadu na tle ustawy o rozbudowie
miast, a moze nawet stworzylaby specjalnie uzasad-
nione warunki dla zastosowania t. zw. systemu Mon-
da i zwiazania w ten sposéb akcji ubezpieczenia od
bezrobocia z innemi ubezpieczeniami. Wspélne po-
rozumienie instytucyj daloby moze w rezultacie
przekonanie, ze najodpowiedniejszem bedziz po-
érednie dzialanie, przez budowe w pierwszym rzedzie
budynkéw potrzebnych instytucjom ubezpieczenia
spolecznego, a nastepnie opréinienie dla celéw mie-
szkaniowych lokaléw zajmowanych przez nie. Doty-
czy to zwlaszcza budowy gmachéw dla Kas Cho-
rych, Dotychczas Kasy Cherych - budowaly przy
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pomocy pozyczek hipotecznych, 7ac1a‘ganych w tych
zakladach. Nie wszystkie Kasy moga jednak juz
obecnie zaciggaé takie pozyczki. Moze porozumie-
nie instytucyj otworzyloby nowe drogi przez bezpo-
$rednig budewe gmachéw dla uzytku Kas z zacho-
waniem jednak prawa wlasnoéci, z warunkiem
¢placania tvlko komornego z ewentualna mozliwo-
$cig stopniowego pdéiniejszego wykupywania tych
budynkéw przez Kasy. W niektérych miastach moz-
raby réwniez budowaé wspélne gmachy wszystkich
instytucyj ubezpieczenia spolecznego i ulatwi¢ ubez-
bezpieczonym w ten sposéb korzystanie z nich,
przyczem wlascicielem moglaby by¢ tylko jedna in-
stytucja, a irne oplacalvby kemorne.

W obu tych wypadkach lokujacym instytucjom
ubezpieczenia spolecznego mnalezaloby zapewnié
oprocentowanie wlozonych kapitaléow. Oprocento-
wanie to nie koniecznie musi hy¢ najwicksze z osia-
galnych, ale na jego korzys¢ da sie powiedzie¢ wie-
le, w szczegdlnnéci istnieje tu zupelna pewnosé
i bezpieczenstwo, a korzysci z tych funduszéw po-
zostaja w ubezpieczeniach spolecznych, stanowia-
cych wreszcie jedng wlasnos¢ i korzysé tych samych
¢rup spolecznych.

Uwagi powvisze nie maja oczywiscie stuzy¢ ja-
ko wskazanie w okreslonym kierunku, a raczej jako
przyktad, jak rézinorodne zagadnienia nasuwaijg sie
na tle wspédlnego ujecia przez instytucje ubezpiecze-
nia spolecznego, sprawy lokalu funduszéw.

Pragne z posréd przykladéw, dotyczacych moi-
liwoéci 1 przedmiotéw wspéldzialania tych instytu-
cvi, wyliczvé jeszcze jedna sprawe, majaca juZ pre-
cedens i dobre rezultaty w zarzadach Kas Chorych.
Mam na mysli dzialalno$é¢ wspélnej organizacji
w dziedzinje lustracji gospodarki ztaczonych w niej
instytucyj. Pociaga to za sobg niewatpliwie koniecz-
no$§¢ pewnego ograniczenia swojej niezalezno$ci na
rzecz organizacii wspolnej i wydawaé sie musi ogra-
niczeniem tak {stusznie zreszta) zazdros$nie strzezo-
nej autonomiji. Tak jednakze nie jest. Poddanie sig
kontroli organizacji wspélnej, czyni, jak doswiadcze-
nie poucza, w wielu wypadkach zbedna kontrole
bezposrednia wladz nadzorczych, ktéra wkracza
w autonomje caloéci ubezpieczen, podczas gdy pier-
wsza przynajmniej wewnatrz caloéci ubezpieczenia
pozostawia nietknigta autonomje czynnikéw zainte-

HALINA PILICHOWSKA,

resowanych. Samorzad najlepiej zreszta gwaranto-
wany. jest zawsze przez wlasna dyscypline, ktérej
j2dna forma jest rowniez poddawanie sie instytucii
tego samego charakteru kontroli 7w1qzkow tych in-
stytucyj. Tego rodza]u zwiazki rewizyjne znane sa
z dobrych wynikéw i w innych dziedzinach.

Tych kilka przykladow, wyjetych z podstaw
dzialalnoéci instytucyj, wskazuje juz, jak wiele insty-
tucje ubezpieczenia spotecznego wszelkich rodzajow
mialyby sobie do powiedzenia i jak bogaty jest ma-
’t(,r)al ktéry mndlvhv wspdlnie przemysleé, opraco-
waé i wciela¢ w zvcie.

Dla naczelnych wladz nadzorczych organizacja
wspolna, za posrednlctwem ktérej i przy pomocy kto-
rej mogltyby sie komunikowaé¢ z instytucjami i ko-
rzystaé z materialéw nagromadzonych przez nie
z praktyki, bylaby nader cennem udosodnieniem
i pomoca w czuwaniu nad sprawnem funkcjonowa-
niem ubezpieczenia i przy jego prawnem normowa-
niu,

Wzajemne poznanie sig instytucyj ubezpiecze-
nia spolecznedo rozmaitych rodzajow mledzv soba,
kontakt osobisty kierownikéw, zaznajomienie sie
z koniecznoéci trzednikéw na k1erown1czych stano-
wiskach w iednej instvtucji ze sprawami i zakresem
dzialania innych wzmogdloby i poglebiloby niewat-
pliwie zrozumienie potrzeby éciSlejszego zlaczenia
i przygotowaloby w praktiyce tak pozadane scalenic
ustawowe ubezpieczen spolecznych.

Z tych wszystkich wzgledow wydaje mi sie
wprost nakazem chwili stworzenia jaknajrychlejszej
wspolnej organtzacii instytucyj ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce. Ogélno - Panstwowy Zwiazek Kas
Chorych, jako jedyna organizacja ogélno - panstwo-
wa tego rodzaju, jest z natury rzeczy najbardziej po-
powolany do uiecia inicjatywy w swoje rece. Forma
organizacji nasunie jeszcze zapewne niejedna trud-
nosé, ktéra jednakze dobra wola i zrozumienie
wspoélnego interesu niewatpliwie usunie. Na pocza-
tek bylaby moze wskazana bardziej luzna forma
zjazdéw perjodycznych ze stalym komitetem orga-
nizacyjnvm (Rada Ziazdu) i sekretarjatem (biurem),
a w miare lworzenia wspolnych urzadzen stopniowo
narziica¢ si¢ bedg same $cislejsze formy organiza-
cyjne. :

STATYSTYKA KAS CHORYCH.

Sposéb prowadzenia statystykl w Kasach Cho-
rych posiada bardzo liczne braki. Dotychczasowa
statystyka nie odzwierciedla dokladnie istniejacégo

stanu rzeczy i przynajmniej w pewnych dziedzinach— -

nie daje podstaw do wysuwania wlasciwych wnio-
skow.

Postaram sie uzasadni¢ powyisze twierdzenie.

Wtadze nadzorcze zadaja od Kas calego szeregu
danych, ktéremi wiele Kas wcale nie rozporzqdza
Wtadze nadzorcze wiedza o tem, jednakze mimo to za-
daia nadsylama takich — niejednokrotnie niescistych
zestawien. [ c6z z tego, ze wieksza czy mnle]sza licz-
ba Kas przestrzega skrupulatme terminu i nie nara-
Za sie na upomnienia, skoro liczby sa niescisle,

a wiec zadnej istotnej wartosci nie posiadaja? Do
liczb takich naleza przedewszystkiem: ogélna liczba
czlonkéw ubezpieczonych z podzialem wedlug wieku.
Kasy, nie prowadzace $cislej ewidencji cztonkéw ro-
dzin, nie prowadzace kartoteki czlonkéw, liczb po-
wyzszych absolutnie dostarczyé nie moga, a jesli czy-
nig zadoéé poleceniom wiladz nadzorczych, to stwier-
dzi¢ nalezy, ze tylko formalnie sa w porzadku i ze
liczby podawane w sprawozdaniach osiggaja czesto
w drodze czysto rachunkowe;j.

Zakwesljonowaé réwniez nalezy ilo§é oséb leczo-
nych w pewnym okresie (kwartalne tabele statysty-
czno - lekarskie). Przy isiniejacym = systemie
rubryka ta daje raczej ilo§¢ zachorowan i to z pe-
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wnemi odchyleniami, z natury rzeczy silniejszemi
przy chorobach przéwlektych. Jeden i ten sam chory
moze kilkakrotnie w ciagn kwartalu zasiagaé porady
lekarskiej u rozmaitych specjalistéw i za kazdym ra-
zem figuruje w wykazie lekarza, jako nowy chory.
Malo tego: jesli w leczeniu nastepuje przerwa, to
chory, ponownie z ta sama zglaszajacy sie choroba,

uwidaczniany bywa w wykazie, jako nowy chory..

Wewnetrzna instrukcja lekarska rozmaicie te przer-
we okreéla: jedne Kasy przyjmuja okres trzytygod-
hiowy, inne szeéciotygodniowy i t. d. W rezultacie
rozporzadza Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
niejednolitym materjalem statystycznym.

Sa to braki bardzo donioste, poniewaz zaréwno
liczby wzgledne, ilustrujace stosunki oséb korzysta-
jacych z lecznictwa kasowego do liczby oséb ubezpic-
czonych i ich rodzin, jak i stosunek ilosci porad do
iloéci leczonych nie odpowiada $cisle faktycznemu
‘stanowl rzeczy.

A juz calkiem nieuchwytna jest ,ilo§¢ chorych,
ktorzy wyszli z leczenia”. (Dotyczy to, oczywista,
tych chorych, ktérzy nie pobieraja zasitkéw). Nadto
lekarze niejednokrotnie pomijaja te rubryke, wskutek
czego iloéé oséb rzekomo leczonych w kwartale zna-
cznie przewyzsza liczbe faktycznie leczonych (rupry-

ka 9).

Te ,slabe” punkty dotychczasowej
podatam tylko przykladowo. ‘

Sadze, ze dla uniknigcia fikeji — najwlasciwsza
rzecza byloby przejécie do systemu kartkowego.
Kartka statystyczna, przeznaczona do wylacznego
uzytku biura statystycznego, odda niewatpliwie zna-
cznie wieksze ustugi, niz schemat — tabele statysty-
czno - lekarskie; lekarze zas, widzac  celowosé tej
pracy, sumiennie beda wypelniali te kartki. Kartka
statystyczna winna zawiera¢ rodzaj choroby, wiek.
pleé, zawéd i nic ponadio. Otwarta pozostaje kwe-
stja, czy prowadzenie statystyki przerzuci¢ wylacznie

statystyki

Posel JAN PUCHALKA,

na urzednikéw administracyjnych, odciazajac w ien
spos6b lekarzy, czy tez wypelniania tych kartek za-
daé od lekarzy. Wydaje mi sie, ze jest rzecza niezbe-
dna, aby rozpoznanie choroby wpisywal (czytelnie!)
sam lekarz, natomiast inne dane (wiek, pled, za-
wéd) — personel administracyjny. Oczywista. zai-
mie to wiecej czasu, jednakZe pamietaé nalezy. ze
czas lekarza jest nieréwnie drozej przez Kasy oplaca-
ny i obcigzanie lekarza praca czysto administracyij-
na jest tylko pozornie tanie.

Rozporzadzajac dokladnemi liczbami z poduzia-
tem wedle wieku, plci i zawodu i to zaréwno co do
cztonkéw Kasy i ich rodzin, jak i co do chorych. ko-
rzystajacych z lecznictwa kasowego mozemy w;¢u-~
waé takie czy inne wnioski o chorobowosci wsrdd
czlonkéw Kasy i ich rodzin, o zwigzku miedzy praca
w pewnych zawodach a znaczniejszg liczba zachoro-
wan w tym zawodzie i t. d.

e st

Reasumujac, sadze, Ze jest rzecza konieczna zwo-
fanie jaknajrychlej konferencii, ktéraby okreslita za-
kres statystyki Kas Chorych, ujednostainita pewne
pojecia oraz ustalila technike prowadzenia statystyki
przez poszczegblne Kasv.

Kto wie, czy najbardziej celowe nie byloby ozna-
czenie przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecinej
kilku typowych Kas, na ktére nalozonoby obowia-
zek prowadzenia bardzo dokladnej statystyki. (Ma-
terjat bylby wprawdzie znacznie szczuplejszy, a'e
za to zupelnie $cisty). Wzorowe prowadzenie st.ty-
styki przez kilka wybranych Kas pociagnetoby cczy-
wista, konieczno$¢ zezwolenia tym kasom na zwie-
kszenie kosztéw administracyjnych.

Koriczac te uwagi, powtarzam jeszcze raz. ie je-
sli statystyka lekarska Kas Chorych ma dawaé rze-
czywisty obraz dziatalnosci Kas, to rzecza nierbedny
jest zwolanie konferencji zainteresowanych czynmi-
kéw celem ustalenia wylycznych na przyszlosé ),

W¢SPRAWIE NOWELIZACJI USTAWY O ZABEZPIECZENIU

NA WYPADEK

Cenne uwagi Dr. Pragierowej i D-ra Miillera
w sprawie pomocy dla bezrobotnych, zamieszczone
w poprzednich numerach ,Przegladu”, oraz szereg
artykuléw na ten temat spotykanych w innych or-
ganach prasowych, stwierdzaja fakt, Ze kwestja bez-
robocia w Polsce, podcbnie jak i w innych pafst-
wach, wybija sie na czolo =zagadnienn spotecznych

1) Drukujac powyzisze uwagi o statystyce Kas Chorych
musimy zaznaczyé, ze — o ile chodzi o ewidencje czlonkéw
rodzin i kartoteke czlonkéw — uwagi autorki moga odnosi¢
si¢ chyba tylko do niektérych Kas, gdyz wszystkie bez wy-
jatku Kasy w b. zaborze pruskim, jak i bezwzgledna wigkszosé
Kas w b. zaborze rosyjskim i austrjackim prowadza skrupu-
latnie ewidencje czlonkéw rodzin i kartoteke czlonkow, Je-
zeli wiec zachodza nieécistosci w zestawieniach podawanych
przez niektore mmiejsze Kasy, ktére tych urzadzern nie posia-
daja, to nie moze to mieé decydujacego wplywu na rezultaty
" ostateczne z calego panstwa. Stuszniejsze sg moze uwagi o nie-

BEZROBOCIA?,

cbecnej doby, a jej rozwiazanie wymagaé bedzie
jeszoze wielu wysitkow,

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze pomoc
dla bezrobotnych w Polsce jest niedostateczna, Zda-
ja sobie sprawe z tego zapewne te czynniki, ktére
mialy 1 maja wplyw na uregulowanie tej pomocy,
a wigc rzad, parlament i wreszcie sami bezrobotni.

ktérych rubrykach tabel: statystyczno - lekarskiej. O ile nam
jednak wiadomo, Ministerstwo samo uwaza je za niecelowe
i opracowalo juz odpowiednie zmiany, kiére w mnajblizszym
czasie beda wprowadzone w zycie, Niemniej jednak uwazamy
konferencje w sprawie statystyki za potrzebna. Zarzad Zw.
Panistwowego wystapil juz z odpowiednia inicjatywa
(Przyp. Red.).
zabiera glos, w sprawie no-
na wypadek bezrobocia, p.
ustawy w Sejmie. (Przyp.

2} Na nasze zaproszenie,
welizacji ustawy o zabezpieczeniu
posel Jan Puchalka, referent tej
Red.).
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Jako referent projektu ustwy o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia §wiadom bylem brakow usta-
wy, jakkolwiek w r, 1923, kiedy projekt byl poraz
pierwszy rozpatrywany, nie przewidywalem ani ja
ani tez nikt inny, Zze bezrobocie w Polsce przybie-
rze tak duze rozmiary i bedzie tak dlugotrwale.
Ustawe opracowywano w ckresie, kiedy rzad i sejm
powaznie przystepowal do sanacji finanséw panst-
wa i jego zycia gospodarczego, kiedy poraz pierw-
szy probowano wejsé na droge normalnej gospodai-
ki budzetowej, kiedy podjeto walke =z inflacja
i wprowadzono nowa walute, zlotego. Wydawato
sie wowczas, Zze polozenie w Pclsce z dnia na dzien
bedzie sie polepszaé, a temsamem i kwestja bezro-
bocia straci na ostrosci, Przyszlos¢ ulozyla sie ina-
czej niz przewidywano. Ale mimo rézowych woéw-
czas nadziei zwracano przy uchwalaniu ustawy uwa-
ge na te jej braki, ktore cbecnie tak jaskrawo sig
ujawniaja. Przedstawiciele sfer pracujacych zadali
tak w komisji jak i na pelnem sejmie cbjecia ustawa
 wszystkich pracownikéw na’emnych, wyplacania
zasilkow przez caly okres bezrobocia, podwyzszenia
normy zasitkowej, przyznania pracownikom wiek-
szego wplywu w zarzadzie Funduszu bezrobocia, ob-
nizenia udzialu pracownikéw w oplatach wzgl. prze-
rzucenie calego ciezaru oplat mna pracodawcow
i rzad, slowem stawiano te same postulaty, jakie sie
i dzi§ wysuwa,

Jakkolwiek mialem i mam zrozumienie dla
wielu z powyiszych postulatéw, to jednak jako re-
ferent ustawy musialem braé¢ pod uwagde: 1) stosu-
nek =il w sejmie i senacie, 2) stosunki finansowe
panistwa, 3) polozenie gospodarcze przemystu zwla-
szcza drobnego, 4) nastréj wiekszosci spoleczenistwa
w stosunku do zagadnienia bezrcobocia, ktore jako
objaw nowy nie moglo bLyé naleiycie oceniane.
Z tych tez powoddéw nalezalc przy opracowywaniu
ustawy zrezygnowaé z wielu bardzo stusznych po-
stulatéw, by przynajmniej nie zaprzepasci¢ samej
zasady o prawie bezrobotnych do opieki i pomocy.

Krytycy ustawy z dnia 18 lipca 1924, pomijaja
jeszcze jeden moment, powodujacy, ze ustawa nie
zadawala bezrobotnych. Mam tu na mysli charakter
ustawy, Juz w roku 1923 wynikl spér o to, czy usta-
wa ma mieé charakter ustawy stalej, obowiazujacej
w okresie normalneso bezrobocia, czy tez ma by¢
raczej ustawa przejéciowa obliczona na okres bez-
robocia o wyjatkowem napieciu. Ustawodawca po-
szedl droga posrednia, usilujac stworzy¢ pewnego
rodzaiu pcmost miedzy okresem bezrobocia wyijat-
kowego, a normalnego. Z tego komnromisu powstaly
owe cgraniczenia co do zakresu zabezpieczenia, ter-
minu pobierania zasitku, wysokoéci zasilku oraz
szereg innych postanowien, ktére nie bylyby sie
znalazly w ustawie, gdyby wzdecydowano sie na
uchwalenie, albo ustawy o charakterze stalym, albo
przejéciowym, , o

Przy nowelizacji ustawy o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia nalezy, zdaniem mojem — uz-
na¢ ustawe za przejSciowa a w nastepstwie tego
wyeliminowaé z niej te postanowienia, ktére wywo-
tuja niezadowolenie, a zmuszajg rzad do przeprowa-
dzenia réwnolegle drugiej akcji pomocy dla bezro-
- botnych, tak zw. akcji doraznej,

Przechodzac do szczegdolowych zmian ustawy
uwazam za rzecz Konieczna rozciagnigcie jej mocy
dzialania na te kategorje pracownikéw, ktére nie

sa objete, a wiec na wszystkie zaklady pracy, bez
wzgledu na to, jaka liczbe pracownikéw zatrudnia-
ja. W ten sposéb usuneloby sie te duza krzywde,
jaka niezastuzenie spotyka tych, ktérzy pracuja
w malych zakladach, Wysuwane w r. 1923 jako ar-
gument frudnosci co do kontroli malych zakladéow,
dzi§ cdpadaja, bo instytucje przeprowadzajace reje-
stracje 1 kontrole bezrobotnych zdobyly juz w csta-
tnich latach potrzebne dcéwiadczenie 1 bez niebez-
pieczeristwa dla funduszu ubezpieczeniowego moga
objaé i male zaklady pracy.

Mialbym pewne zastrzezenie co do objecia
ustawa réwniez pracownikéw mlcdocianych, czego
domaga sie dr, Pragierowa., Jakkolwiek sam postu-’
lat jest stuszny, to jednak obawiam sie, Ze w na-.
szych warunkach gospodarczych napotka jego reali-
zacja na duze trudnosci, a fundusz bezrcbocia moze
byé narazony na powazne straty wobec znanedo
faktu, ze mlodociani cg elementem najtrudniejszym
dc kontroli,

Kwestja zniesienia ocgraniczenia co do okresu
pobierania zasitké6w winna by¢ rozstrzygnieta
w mys$l postulatéw pracownikéow, ale tylke w wy-
padku, jesli przy nowelizacji ustawy stanie si¢ na
stanowisku, ze ustawa jest przeisciowa. W przeciw-
nym bowiem razie trzeba ckreélié termin pobierania
zasitkéw, chociazby ze wzdledu na moznoéé uloze-
nia budzetu, a wiec ckreélenia wysokoséci skiadek
i zasitkéw. W tym ostatnim wyoadku nalezaloby
przedtozyé obowiazujacy cbecnie 13, wzsl. 17 tygo-
dniowy okres pobierania zasitkéw, ale jednak mu-
sialbv ten okres by¢ okreslony.

Podwyzszenie zasitkéw nastapilo juz przez roz-
porzadzenie Ministra Pracv i Onieki Spolecznej
z dnia 6 srudnia 1926. (Dz. U, R. P. Nr. 124 poz. 717)
w stceunku do tych, ktérzy pobieraia place wyzsze.
~Azeby te rzecz nalezvcie vresulowaé, trzeba zmienié
art. 7 ustawy w tym kierunku, ze ncrma zarobkow,
a wiec i zasitkéw uleda zwyzce w miare wzrostu
drozyzny, wzgl. Ze norme ta okresla sie w zlocie.
Nie océwiadczytbvm sie za podwyzszeniem stooy
procentowej zasitku. bo to epecwodcwaloby bardzo
zoaczne ohciazenie funduszu bezrebacia, §cislei mé-
wigc skarbu pafistwa, ktéry niedcbory pokrvwa.
Nie oodzielam zreszta podladu dr. Pragierowej, Ze
zasilek winien byé wvréwnaniem straty. iaka ponosi
ubeznieczony z powdu utraty pracy. Mozna oczy-
wiécie stanaé na tem stanowisku, ale natenczas,
trzeba liczy¢ sie z taliem podwviszeniem sliadok,
jakieso nie zniesie ani przemyslowiec ani robotnik
zwlaszcza w obecnvm kryzvsie, kiedv liczba hezro-
botnveh jest tak wielka, a przemyst walczy z duze-
mi trudno$ciami,

Ustawowego uredgulowania wymada jeszcze
snrawa pomocy dla bezrobhotnych w razie choroby.
Rozwiazanie teso zagadnienia w Polsce byloby moz-
liwe tvlko w drodve ustawy o <zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia, oraz ustawy o przymusowem
vbezoieczeniu na wypadek choroby. Trudnoéci, ja-
kie si¢ w tej sprawie nastreczaja, dalvby sie usunac
przez scalenie ustawodawstwa ubezpieczeniowego,
bo wtedy pracownik w jednej i tej samej instytuciji
ubezvieczeniowej korzystalby z pomocy tak na wy-
padek choroby jak réwniez bezrobocia 1 niezdolnoéci
do pracy, czy starosci, Na tego rodzaju scalenie, le-
zace podobno w zamiarach rzadu, na razie sie jed-
nak nie zanosi, a w kazdym razie przygotowanie
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tego rodzaju unifikacji ubezpieczed spolecznych
wymagaé¢ bedzie dlugiego czasu. Z tego tez powodu
kwestja ubezpieczenia bezrobotnych na wypadek
choroby musi byé potraktowana tylko w drodze
nowelizacji obowiazujacego ustawodawstwa, We-
dlug moiego zapatrywania pracownik, ktéry popadt
w stan bezrobocia, winien i nadal pozostaé czlon-
kiem Kasy chorych z wszelkiemi z tego tytulu przy-
stugujacemi mu prawami. Sktadki za bezrobotnego
winno oplacaé¢ panstwo i samorzady, w wypadkach
za§ stwierdzenia, Ze 'wina redukcji czy zamknigcia
zakladu lezy po stronie pracodawcy, réwniez praco-
dawca. Obciazenia sktadkami na rzecz kasy chorych
funduszu bezrobocia nie da sie przeprowadzié wo-
bec trudnoéci, z jakiemi ten fundusz walczy. Narzu-
canie kasom chorvch obowiazku beznlatneso lecze-
nia bezrobotnych nie jest réwniez do pomyslenia,
Nie nalezy zreszta zapominaé, ze kasy chorych juz
dzi§ ponosza na rzecz bezrobotnych znaczne ofiary,
wobec znanego faktu, ze wielu pracownikéw zagro-
zonych bezrcbociem zglasza sie do kasy chorych, by
korzysta¢ z zasitkéw, przewidzianych mna wypadek
choroby. Prawda, ze jest to naduzycie, ale walka
z niem jest prawie beznadziejna, nawet przy bardzo
cislej- kontroli, Zavpewnienie bezrobotnym opieki
i pomocy na wypadek choroby bedzie dzielem wiel-
kiei donicsloéci spolecznei 1 spotka sie ze szczerem
zadowoleniem pracownikéw,

Zmiany ustawv pozadane ze wzgledu na ulat-
wienie w jei technicznem przevrowadzeniu sa iuz
sprawa. ktéra — jak mam wra’enie — nie napotka
na wigksze trudncéci, Nalezaloby jeszcze rozwazyé
sorawe uzveia funduszéw oolacanvch na rzecz bez-
robocia. Ustawa przewiduje, ze fundusze te mosa
bvé uzyte wvlacznie na zasitki dla bezrobotnvch.
Juz orzy uchwalaniu wstawy z dnia 18 livca 1924
stawiano wnioski, by z tych funduszéw udzielaé po-
zvezki na uruchomienie warsztatéw pracy., Prze-
ciwstawialem sie tvm wnioskom, wychedzac z zato-
zenia, ze przez kilka lat naiblizszych Fundusz bez-
robocia nie bedzie rozporzadzal nadwyzkami, ktore

Z M,

moznaby lokowa¢ czy w formie wkladek oszczed-
noSciowych lub w formie pozyczek, Zycie stwier-
dzito stusznos$é tego pogladu. “Fundusz bezrobocia
nietylko niema nadwyzek, ale niedobory, ktére do-
piero w miare zmniejszenia si¢ liczby bezrobotnych
beda znikaé,

Wysuwany jest jeszcze inny wniosek a mianowi-
cie, by kwoty wydawane na zasitki byly uzyte na
uruchomienie warsztatéw pracy. Mysl taka wydaje
si¢ pozornie stuszna, Udzielanie zasitkéw ludziom
zdrowym, zdolnym do pracy, gorszy opinje publicz-
ng i niewatpliwie wywiera na samych bezrobotnych
wplyw demoralizujacy. Danie tym ludziom pracy
zamiast zasitk6w byloby przeto naiwlasciwszym
rozwiazaniem kwestji bezrobocia. Uzycie jednak
na ten cel funduszu ubezpieczeniowego nie mogloby
aastapi¢ dopéty, dopéki nie bylo gwarancji, ze wy-
starczy on na zatrudnienie wszystkich bezrobotnych,
uprawnionych do zasitku. O tem oczywiscie w dzi-
siejszych warunkach mowy byé nie moze i dlatego

zarzad Funduszu bezrobocia ani tez Ministerstwo -

Pracy i Opieki Spolecznej nie moze zgodzi¢ sie na
uzycie funduszéw ubezpieczeniowych na inne cele
niz na zasitki.

Pozostaje w koricu do rozstrzygniecia pytanie,
jaka droga nalezy przeprowadzi¢ zmiany ustawy
o zabezpieczenie na wypadek ' bezrobocia, wzgl.
o ile chodzi o pomoc dla bezrobotnych w razie cho-
rcby, ustawy o kasach chorych. Na podstawie zna-
jomosci stosunku w naszym parlamencie, obawial-
bym si¢ przeprowadzania nowelizacji w drodze
uchwal sejmu i senatu. Jest to zreszta zbyteczne wo-
bec tego, ze ustawodawstwo spoleczne wlaczone zo-
stalo do pelnomocnictw udzielonych rzadowi. De-
kret Prezydenta R. P. moze w krétkiej drodze roz-
strzygna¢ to, co w parlamencie wymagaloby catych
miesiecy pracy. Z tych powodéw nowelizacje ustaw
winien przeprowadzi¢ rzad w formie dekretu, a rze-
cza organizacji pracowniczych jest wywarcie odpo-
wiedniego na rzad w tym kierunku nacisku.

WLADZE KASY CHORYCH).
(PROJEKT ZMIANY).

Kasy Chorych to nietylko jednostki prawne,
lecz i fjednostki gospodarcze. Nietylko éciagaia
sktadki ustawowe i wyplacaja zasitki pieniezne,

") Umieszczamy artykul p. Z, M., jako materjal do dys-
kusji, mimo, iz z wywodami Szan. Autora bezwzglednie sie
nie zgadzamy. P. Z. M. domaga sie stusznie okreélenia zakresn
dzialania dyrektora, jednak nie odpowiada na pytanie wobec
kogo dyrektor ma byé odpowiedzialny.

Niewlasciwg gospodarke w niektérych Kasach, podnosi
p. Z. M. do wysokoéci maxymy, zapominajac o tem, iz samo-
rzad jest jedna z najwickszych zdobyczy mnaszych w dziedzinie
gospodarki zbiorowej, jest szkola wychowania i pracy oby-
watelskiej. Najlepszym przykladem sa Amglja i Rosja carska.
Tylko dzieki pracy samorzadowej Amglia mogla postawié go-
spodarke publiczna na ta wysokim poziomie, stworzenie za$
samorzadu (ziemstwa) w Rosji, $wiadczylo o nieudolnosci biu-
rokracji panstwowej. Kzad carski byl wprost zmuszony do
zorganizowania samorzadu, mimo absolutyzmu, Rzecz prosta,
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lecz organizuja i prowadza wlasne lecznice, orga-
nizujg, i prowadza wlasne apteki i sktadnice aptecz-
ne, Wieksze Kasy prowadza madto zwiazana z ich
se kwestja organizacji pracy wsamorzadowej (takze i w Ka-
sach) jest sprawa madajaca sie do rzeczowej dyskusji.

Pana Z. M. razi t. zw. partyjnictwo w Kasach, ktére, zda-
niem jego, ,sprowadza dyrektora do roli linoskoka", Naszem
zdaniem, t. zw. ,partyjnictwo” jest raczej dowodem zywot-
nosci instytucji i jej wielkiego znaczenie dla naszego zycia
spolecznego.

Stwierdzamy, iz zaden z projekiéw mnowelizacyjnych,
z ktéremi niejednokrotnie rozprawialiémy na tamach P, U, S.
doéé ostro, nie przewiduje znjesienia wladz samorzadowych.

Uwagi nasze nie wyczerpuja oczywiécie caloksztaltu ar-
gumentéw przeciw pog'sdom p. Z. M. Chcielismy, oglaszajac
je, zainicjowaé dyskus'e, ktéra niewatpliwie rozwinie sie na
ten temal — zastrzegajac sobie glos po zakonczeniu dysku-
sji.  (Przyp. Red.).




dzialalnoscia zfozona czesto gospodarke, wlasne
szpitale, wytwoérnie lekéw. To tez organizacja wladz
Kas Chorych winna by¢ dostosowana do ich dzia-
talnoéci gospodarczej, musi byé sprawna, jednolita
i ciggta. Ta okolicznos¢, ze Kasy Chorych sa insty-
tucjami publicznemi i czerpiagcemi swe $rodki finan-
sowe ze skladek przymusowych zaréwno pracodaw-
c6éw, jak 'szerokich mas pracujacych, wymaga tem-
bardziej nietylko kontroli bezposredniej czlonkéw
i wladz panstwowych, lecz i mozliwie najlepszei ad-
ministracjt.

Administracja dobra jest wtedy, gdy jej organi-
zacja jest prosta, odpowiedzialnoé¢ wyrazna, a do-
bér zaréwno sil kierowniczych, jak wykonawczych
— wykwalifikowanych. Zbytnia zlozonosé¢ wladz,
niejasne lub niewlasciwe rozlozenie odpowiedzial-
nosci, niewlasciwy dobér kierownictwa i pracowni-
kéw odbijaja sie fatalnie na dziatalnosci i rozwoju
instytucyj gospodarczych, chociazby ich podstawy
finansowe byly najmccniejsze i najzdrowsze.

Przyczyny niedomagan Kas Chorych sa najrész-
niejsze, lecz nie najmniejsza jest organizacja wiadz,
Ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby z dn. 19.V 1920 r. orzeka, ze wladzami
Kasy Chorych sa: rada, zarzad, komisja rewizyjna
i komisja rozjemcza. Wszystkie te ciala pochodza
z wyboréw, opartych na glesowaniu piecioprzymiot-
nikowem i majg okreélone ustawowo kompetencje.
Lecz cialem kierowniczem jest Zarzad 9 lub 18 oso-
bowy, wybierany przez rade, a sktadajacy sie w %
z przedstawicieli ubezpieczonych i w % z przedsta-
wicieli pracodawcow,

Ustawa zastrzega, ze czlonek Zarzadu nietylko
nie moze byé pracownikiem Kasy Chorych, lecz nie
moze otrzymywaé wynagrodzenia ze swe funkcje,
précz odszkodowania za czas stracony ma rzecz
Kasy z uszczerbkiem dla jego zarobku (podroze
urzedowe, posiedzenia, rewizje Kasy i t. p.) oraz
zwrotu poniesionych  rzeczywiscie  wydatkéw.
A wiec ustawa méwi, ze czlonek Zarzadu nie moze
by¢ faktycznym bezposrednim kierownikiem insty-
tucji, gdyz nie moze poswieci¢ calego czasu jej spra-
wom, musi zarabia¢ 1 czerpa¢ $rodki egzystencii
gdzieindziej.

Tymczasem taz sama ustawa méwi, ze do Za-
rzadu nalezy ogélne kierownictwo jej czynnosciami,
administracja oraz zarzadzanie majatkiem Kasy
(art. 73). Przewodniczacy Zarzadu lub jego zastep-
ca reprezentuje Kas¢ nazewnatrz wobec wiladz
i 0s6b trzecich, wystepuje w imieniu Kasy w sadach
i poza niemi (art. 74). Poza wielkiemi, =zwlaszcza
w duzych Kasach Chorych, obowiazkami
stracyjnemi, Zarzady Kas Chorych maja tez wielkie
uprawnienia w sprawie nakltadania kar pienieznych
na pracodawcoéw (art. 16) i ubezpieczonych (art. 94).

- Jakzez pogodzi¢ te ogromne obowigzki i upraw-
nienia, wymagajace ciaglego, fachowego i bezpo-
$redniego kierownictwa, z tem, ze czlonkowie Za-
rzadu nie sa i nie moga byé zwiazani bytowo z in-
stytucja, ktéra kieruja? Na to donioste pytanie nie-
ma w ustawie wyraznej odpowiedzi. Bo wprawdzie
w 2 artykutach ustawy wspomnianej jest slowo
wdyrektor” Kasy, lecz o uprawnieniach i obowiaz-
kach jego powiedziane jest tylko, ze na wniosek dy-
rektora Kasy, Zarzad mianuje i zwalnia pracowni-
kéw, oraz, ze dyrektora Kasy powoluje Zarzad,
a zatwierdza Urzad Ubezpieczen (art. 73 ust. II).

admini-
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Z tego ostatniego warunrku moznaby sadzi¢, ze do
stanowiska dyrektora przywiazuje ustawa pewng
wage. Ale, niestety, sa to tylko domniemania, nie-
oparte na zadnem zdaniu ani literze ustawy. Wszy-
stkie uprawmnienia i obowiazki, nawet kwestjonowa-
nie uchwal, przeciwnych przepisom ustawy lub sta-
tutu i ‘wnoszenie sprzeciwu do Urzedu Ubezpieczen
{art. 72 ust. I{l) nie naleza do dyrektora, lecz do
przewodniczacego Zarzadu. Dyrektor ma tylko pra-
wo stawia¢ wnioski, co do mianowania i zwalniania
pracowniké6w na podstawie regulminu shuzbowego,
zatwierdzonego przez Rade Kasy. To tez statuty nas
Chorych, rozwijajac luke ustawy, czynia z dyrekto-
row tylko szeféw biura i przelozonych urzednikow
Kasy. Dyrektor w naglych tylko wypadkach, gdy
nie mozna ,mna czas postaraé sie o zarzadzenie prze-
wodniczacego Zarzadu lub jego Zastepcy ma zarza-
dzi¢, co koniecznie potrzeba dla strzezenia intere-
sow Kasy 1 jego czltonkéw i zda¢ o tem jakmajrych-
lej sprawe przewodniczacemu’.

Ustawa, jak widzimy, nie kladzie na dyrektora
zadnej odpowiedzialnosci, a jednoczesnie wymaga
zatwierdzenia go przez wladze nadzorcze, Jest w tem
razaca niekonsekwencja. Boé¢, jezeli kierownikiem
odpowiedzialnym za dziataino$é¢ Kasy Chorych {art.
100) jest Zarzad, jezeli on ponosi wszystkie konsek-
wencje zlej, czy przestepnej gospodarki, jezeli on
w osobie przewodniczacegc, chowiazany jest strzec
prawomocnoéci uchwatl, to poc6z wladze nadzorcze
maja zatwierdzaé zwyklego 1 nieodpowiedzialnego
kierownika biura? A przeciez... ta niekonsekwencja
i sprzeczno$¢ maja swe glebsze podstawy. Pomimo
wezystkich uprawniefi ustawowych wybieranego
Zarzadu, jedyna osoba, zdolna do rzeczywistego od-
powiadania za gospodarke imstytucji, za caly bieg
spraw, bo stojaca u steru jej, zwiazana z nia najbez-
poéredniej bytem, zorjentowana co do wszystkich
trybow i kotek jej maszymerji, — jest dyrektor i tyl-
ko dyrektor, Przez rece dyrekiora przechodzi cala
poczta i wszystkie sprawy Kasy, On referuje spra-
wy Zarzadowi, czy przewodniczacemu i on je zala-
wia przy pomocy personelu biurowego. I jest to
zrozumiate, boé¢ wielooscbowy Zarzad pozostaje
zdala od sprawy Kasy Chorych, a pnzewodniczacy,
ktéry musi zarabiaé¢ gdzieindziej, wpada do Kasy
na godzine, dwie dziennie i znaé caloksztaltu spraw
nie moze. lym sposobem wytwarza sie sytuacja,
ze wprawdzie formalnie odpowiedzialny jest za
sprawy Kasy Zarzad, rzeczywiscie odpowiedzialng
jednostka jest dyrektor Kasy, Jest tak mnaogél
w wiekszosci Kas Chorych, bo stan ten wyplywa
z istoty rzeczy i z tego zastrzeienia ustawowego,
ktére nie pozwala czlonkom Zarzadu otrzymywacd
wynagrodzenia za swe funkcje. Lecz dzieki temu
stanowi, wytwarza sie chaos i zamet na tle poczu-
cia odpowiedzialnoéci, a czesto i walka na tle kom-
petencyj pomiedzy Zarzadem i dyrektorem, co
w skutkach odbija sie fatalnie na gospodarce i dzia-
talnosci tych instytucyj spolecznych. :

Musimy sobie zdaé sprawe, ze w Polsce szero-
kie masy obywateli bardzc stabo sa przygotowane
do dzialalnoséci spolecznej, a zwlaszcza spoleczno-
gospodarczej. Szerokie masy obywateli musza sig
dopiero uczyé pracowaé spolecznie i gospodarowac
spotecznie. I dlatego ramy i formy, w ktorych one
uczyé sie maja, musza byé proste, jasne, a odpowie-



dzialno§¢ wyraznie zakreslona i odpowiadajaca za-
réwno funkcjom, jak przygotowaniu.

Ustawa o Kasach Chorych pod wzgledem budo-
wy wladz i odpowiedzialnosci ich zupelnie tym zasa-
dom nie odpowiada.

Organizacja wladz powinna by¢ taka, by wyraz-
nie wssazywala odpowiedzialno$é, wyplywajcag jas-
no z funkcyj pelnionych. Tymczasem rzeczywiscie
odpowiedzialny za kierownictwo instytucja dyrektor
Kasy jest nieodpowiedzialny, rzeczywiscie odpowie-
dzialny za lecznictwo lekarz naczelny jest rowniez
nieodpowiedzialny, bo ustawa nie wspomina, ani slo-
wem o jego obowigzkach, a o uprawnieniach — tylko
tyle, Ze bierze on udzial w posiedzeniach Zarzadu
z glosem doradczym. Natomiast cata odpowiedzial-
ncéé kladzie na Zarzad, ktéry jeno na posiedzeniach
perjodycznych bardzo doraznie styka si¢ ze sprawa-
mi Kasy, a czesto sklada si¢ z oséb, ktére nie sa
w stanie nawet powierzchownie orjentowaé sie
w sprawach i organizacji instytucji. To tez praktyka
2yciowa wykazuje niemal codziennie, ze wieloosobe-
wy Zarzad Kas Cherych jest cialem zgola nieodpo-
wiednim do kierowaaia zywa instytucja gospodarcza,
2e albo jest martwym balastem, obciazajacym tylko
budzet instytucji swemi djetami, albo, co gorzej,
szkodliwym zawalidroga, starajacym sie wepchnaé
swoich protegowanych na posady, intrygujacym
i prowadzacym partyjne boje na terenie instytuciji,
przeszkadzajacym dyrektorowi kierowaé instytucja.
Pozatem w naszych warunkach spoélfczesnych, kiedy
na terenie dziatania Kasy Chorych, istnieje kilka, lub
kilkanascie partyj, walczacych o wplywy, stanowisko
dyrektora sprowadza sie albo do powolnego wykona-
nia woli partji rzadzacej, jezeli jest w zarzadzie
wigkszo$¢ zdecydowana i jednolita, albo tez sprowa-
dza sie do roli linoskoka, jezeli tej wiekszosci zdecy-
dowanej niema, a trzeba si¢ liczy¢ z plynna i zmien-
na konfiguracja sil. Zamiast myséle¢ o rozwoju insty-
tucyj, o najbardziej sprawnem i celowem jej funk-
cjonowaniu, dyrektor musi wysilaé si¢ na dyploma-
cje, na zglebianie arkanéw politycznych, by salwo-
waé. swa skore, by zachowaé posadg. Nie lepiej dzie-
je sie z personelem pracowniczym. Wprawdzie for-
malnie pracownicy ci zaleza od dyrektora i podlega-
ja jemu, faktycznie podlegaja wladzom partyjnym
i u nich szukaja oparcia. Przy podziale funkcyj i ob-
sadzaniu ich odpowiednimi pracownikami dyrektor
stale musi baczy¢, by stalo si¢ zadoé¢ wpltywom par-

tyjnym i by nie narazi¢ si¢ czynnikom wptywowym. .

Jasne jest, ze w takich warunkach funkcjonowanie
Kas Chorych musi pozostawia¢ wicle do Zyczenia.
Narzekanie na funkcjonowanic Kas Chorych
jest powszechne. Inna rzecz, Ze rozne sa pobudki te-
go narzekania,
maja nic wspolnego z dobrem instytucyj ubezpieczen
spotecznych, ktore pomimo licznych brakéw, s wiel-
kiem dobrodziejstwem spolecznem. Narzekaja na
Kasy Chorych ci, co musza placi¢, a wiec w pierw-
szym rzedzie pracodawcy; narzekaja ubezpieczeni,
ktérzy. pragneliby, aby Kasy Chorych im dawaly to,
czego dawad nie moga, ani nie majg prawa; narzeka-
ja ci, ktérzy nie znaja swych praw i obowiazkéw,
a dzieki niewiedzy i nieporadnosci, nie umiejg ze
swych praw korzystaé. Sg przeciez narzekania shusz-
ne i braki niewatpliwe, obok ktérych przejsé oboje-
_tnie i bezkrytycznie spolecznikom - ubezpieczeniow-
com nie wolno. A niewatpliwie dotychczasowa orga-

Inna rzecz, ze pobudki te czesto nie

- $rednio

54

nizacja wladz Kas Chorych jest Zrédlem powaznem
niedomagan.

Kasy Chorych sa instytucjami, opartemi na przy-
musie, sa organizacjami masowemi i gospodarczemi.
To sa ich cechy niewatpliwe. Przyjrzyjmy sie wiec,
jak sa zorganizowane instytucje podobne w innej
dziedzinie zycia, nie méwiac o instylucjach gospodar-
czych, kapitalistycznych. Najblizszym typem insty-
tucji, co do charakteru i zadan jest samorzad miej-
ski, Jest to tez organizacja, oparta na przymusie,
obejmuje szerokie masy obywateli i ma zadanie gos-
podarcze. Samorzad przeciez miejski ma znacznie
szersze zadania i1 obejmuje cala ludnoéé miast. I to
jest roznica powazna.

Jakaz jest budowa wladz samorzadowych we-
dlug dekretu o samorzadzie miejskim (Dz. Praw.
13, 1919 r. poz. 140}? Ludnos¢ wybiera rade miej-
ska, a rada magisirat. Wydawaloby sie wiec, ze orga-
nizacja jest ta sama. A przeciez tak nie jest. Magi-
strat, a wiec burmistrz i lawnicy — to istotni kierow-
nicy gospodarki miejskiej, to kierownicy platni, oraz
poza wielkiemi miastami — kierownicy bezposre-
dni poszczegolnych dzialéw gospodarki miejskiej.
Nalezy przytem doda¢, ze tam, gdzie, jak np. w War-
szawie kierownikami bezposrednimi gospodarki nie
sa, i gdzie obok nich sa naczelnicy — urzednicy, wy-
twarza si¢ juz balagan i chaos. ‘

Pomimo to, Ze nie sposéb poréwnywaé zakresu
gospodarki samorzadowej z gospodarkami Kas Cho-
rych, gdyz pierwsza jest znacznie wigksza i odpowie-
dzialniejsza, magistraly nie sa nigdzie tak liczne, jak
zarzady Kas Chorych. W stolicy Rzeczypospolitej,
Warszawie lawnikéw razem z prezydentem i wice-
prezydentem jest mniej, niz czlonkéw Zarzadu Kasy
Chorych, ktérych jest 18.

Dekret o samorzadzie nie przewiduje poza tem
zatwierdzanego przez Wladze Nadzorcze Dyrektora
Magistratu.

Burmistrz, czy prezydent miasta, to gospodarz
i glowa miasta. Caly czas poswieca miastu, caly bieg
spraw jest w jego reku. Czy mozna to samo powie-
dzie¢ o przewodniczacym Zarzadu Kasy Chorych?
On zajety jest praca zawodowa. Ustawa nie pozwala
mu poéwiecaé calego czasu Kasie Chorych, W Kasie
Chorych jest stale i faktycznie nia kieruje dyrektor.

To poréwnanie ustroju wladz Kasy Chorych
i samorzadu miejskiego musi nas przekonaé, Ze ustréj
wladz Kasy jest nieodpowiedni. Jezeli w magistracie

wystarczy burmistrz i kitku tawnikéw, to stanowczo

w Kasie Chorych wystarczy dyrektor, wybrany przez
Rade tak liczna, jak obecny Zarzad i zatwierdzony
przez Wtladze Nadzorcza,

Odpowiedzialnosé dyrektora i kontrola nad jego
dzialalnosciag sa catikowicie zapewnione. Odpowie-
dzialny on jest przed Rada, "ktéra wtedy bedzie
czems$, jak obecnie jest niczem, kontrolowany bezpo-
jest przez Komisj¢ Rewizyjna, wybrana
przez taze Rade. Ubezpieczeni, niezadowoleni z jego
decyzji w sprawie $wiadczen, moga odwolywac sie
do Komisji Rozjemczej. Wreszcie, koordynuje i pro-
stuje jego dzialalnos¢ Zwiazek Kas Chorych, a czu-
wa nad jego praworzadnoécia Wiadza Nadzorcza.

Usuniecie ze struktury wladz zbednego zgota,
a czesto szkodliwego wieloosobowego - Zarzadu Kas
Chorych, a utworzenie jednoosobowego Zarzadu
w osobie Dyrektora, ktéry i tak jest kierownikiem
instytucji (jezeli wogéle jest kierownictwo), wydaje

et 1 e B 550

PURTRRCRRENIIIPUS IO

P




mi sie jednem z najwazniejszych posunigé, jakie sa
niezbedne dla uzdrowienia i usprawnienia tych po-
zytecznych, a niezbednych juz w naszem Zyciu spo-
tecznem instytuciji.

Osiggniemy bowiem przez to:

1) przeniesienie odpowiedzialnoéci na istotnego
kierownika, :

2) usprawnienie organizacji i administracji,

H. Z.

SPOLKA BRACKA W, TARNOWSKICH GORACH W R.

Wraz z Gérnym Slaskiem przejela Polska w mysl
Konwencji Genewskiej z 15 maja 1922 r. obowiazujace
na tem terytorjum ustawodawstwo o ubezpieczeniach
spolecznych.

Ustawodawstwo to przewidywalo osobne urzadze-
nia ubezpieczeniowe dla gérnikéw, t. z. Knappschafts-

vereine (Spoétki Brackie), ktére z jednej strony prze-.

prowadzaly, jako instytucje zastepcze, ogblne ubez-
pieczenie na wypadek choroby, z drugiej strony byty
instytucjami zawodowego ubezpieczenia dodatkowego
do ogélnego ubezpieczenia od niezdolnosci do pracy,
na staro$é i na korzysé pozostatych czlonkéw rodzin.
Charakter zawodowy ubezpieczenia dodatkowego,
zwanego pensyjnem, polegal przedewszystkiem na in-
nej, niz w ogélnem ubezpieczeniu robotniczem, kwali-
fikacji niezdolnosci zarobkowej, poniewaz wymagal
tylko niezdolnosci do zarobkowania w danym zawo-
dzie, a nie do zarobkowania wogéle i na krotszvm, ze
wzgledu na szybkie zuzycie sil w gérniciwie, czasie
wyczekiwania (3 lata).

Knappschaftsverein'y, siggajace poczatkiem swo-
im $redniowiecza, podlegaly w Niemczech jeszcze do
roku 1925, nie ustawom i nadzorowi Rzeszy Niemiec-
kiej, lecz, wraz z catem gérnictwem, ustawodawstwu
i wladzom gérniczym pojedynczych panstw zwigzko-
wych Rzeszy. ‘

Na terytorjum Gérnego Slaska zorganizowany by
na podstawie pruskiej ustawy z r. 1912, Oberschle-
sischer Knappschaftsverein z siedziba w Tarnowskich
Goérach; nalezalo do niego cate gornictwo gérnoslaskie
z wyjatkiem kopaln ks. Pszczyriskiego, ktére mialy
odrebne ubezpieczenie brackie. Wspomniana instytu-
cja, posiadajgca przed wojna olbrzymie rezerwy ma-
jatkowe, wyrazajace sig¢ w liczbie zwyz 60 miljonow
marek, ulegta w zwiazku z podzialem Gérnego Slaska,
w my$l przepiséw Konwencji Genewskiej likwidaciji,
przyczem na miejsce jej powstaly nowe instyiucje
odrebne dla kazdej z obu czesci Slaska. Po polskiej
stronie, jako nastepca Oberschlesischer Knappschafts-
verein — utworzona zostata ,,Spotka Bracka”™ w Tar-
nowskich Gérach,

Polska Spotka Bracka przejeta po dawnej nie-
‘mieckiej — trzy czwarte jej czlonkoéw. Majatek Ober-
schlesischer Knappschaftsverein, ulokowany przewaz-
nie w papierach warto$ciowych, stopnial wprawdzie
podczas wojny bardzo znacznie, pozostala jednak du-
za liczba lecznic, znakomicie wyposazonych, bedacych
wlasnoécia oddzialu pensyjnego (Kasy pensyjnej),
a uzytkowanych przez oddzial ubezpieczenia na wy-

*) nie usuniecie, bo to pozostanie zawsze
rium,

pium deside-

55

' p‘adekﬂchoroby (Kase Chorych).

3) powazne oszczednosci budzetowe,

4) oddalenie *) wplywéw zakulisowych.

Zdaje sobie az nadto sprawe, Ze projekt moj nie
bedzie naogét mile przyjety przez sfery polityczne
i uprawiajace polityke na terenie Kas Chorych, ale
wierze, Ze powazni spolecznicy-ubezpieczeniowcy
wezma pod rozwage i rzeczowa oceng.

1925 i/192
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O podzial tego ma-
jatku tocza sig jeszcze rokowania z Niemcami (art.
312 Tr. Wers.) obecnie jednak juz w posiadaniu i ad-
ministracji Polskiej Spétki Brackiej znajduje sie kil-
kanaécie szpitali, sanatorjéw, lecznic dentystycznych,
ortopedycznych i t. p. "),

Juz ze wzgledu na ten znaczny majatek, ale jesz-
cze bardziej z uwagi na znaczenie gospodarcze, spo-
teczne i polityczne gérnictwa gornoslaskiego dla Pol-
ski, zastuguje Spétka Bracka, {a moze najwieksza roz-
miarem polska instytucja ubezpieczenia spolecznego,
na szczegblna uwage i zainteresowanie,

Organizacja jej, pozostala dotad prawie niezmie-
niona w poréwnaniu ze stanem przedwojennym
i w przeciwstawieniu do analogicznych instytucyj nie-
mieckich, ktére ulegly zasadniczym przeobraZeniom
na podstawie ustawy o ,Reichsknappschafsverein”
z roku 1925 i noweli do niej z 1926 roku.

Spotka Bracka ma dwa oddziaty: Kase Chorych
i Kase Pensyjna. Zarzad sktada si¢ z 10 czlonkéw, po
polowie z grupy pracodawcéw i ubezpieczonych
(w Niemczech trzy piate 'z grupy ubezpieczonych
i dwie piate z grupy pracodawcéw). Sktadki oplacane
sa, (jak w Niemczech) w stosunku tymsamym co
udzial w Zarzadzie. Swiadczenia i sktadki sa bez po-
rOwnania nizsze od obecnych niemieckich, zaréwno
bezwzglednie, jak i wzglednie (w stosunku do zarob-
ku i ze wzgledu na okreslenie warunkéw ich uzyska-
nia).

P

skt
*

W polowie stycznia b. r. odbylo si¢ Walne Zgro-
madzenie Spétki Brackiej, na ktérem autonomiczny
Zarzad i administracja (dyrekcja) przedlozyly spra-
wozdanie z dziatalnosci swej za rok 1925 i 1926.

. Rzut oka na zmiany personalne, jakie zaszly
w zarzadzie i administracji, przekonuje nas, ze ustapi-
to z Zarzadu 5 niemieckich przedstawicieli z grupy
pracodawcéw, ktérych miejsce zajeli przedstawiciele
polscy, ponadto opuscito swoje stanowisko w admini-
stracji 2 niemieckich wyzszych urzednikéw.

W dzialalnosci Spétki Brackiej zaznaczy! sie rok
1925 bardzo znacznym spadkiem. liczby ubezpieczo-

') Wedlug raporiu Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecz-
nej na VII Miedzynarodowa Konferencje Pracy bylo w r. 1924:
12 szpitali na 3.801 16zek, 1 sanatorjum dla gruzlikéw na 250 16-
zek, 1 szpital okulistyczny na 154 té6zek, 1 otiatryczny na 107
Y6zek, 1 dla choréb kobiecych na 100 1ézek i osobne oddzialy
dla choréw wenerycznych w Rydultowie, oczny i uszny w Ry-
bniku, 6 dentystycznych stacyj i centralne laboratorjum den-
tystyczny, instytut medyko-mechaniczny, uzdrowisko w Jastrze-
bie — Zdréj (105 t6zek).



nych, a mianowicie: w Kasie Chorych ze 110,551 na
88.308, w Kasie Pensyjnej z 97.707 na 76.806. Wyréw-
nanie tej straty rozpoczeto si¢ dopiero w drugiej po-
towie r, 1926 (strajk angielski), przyczem liczba ubez-
pieczonych nie osiggneia poziomu z poczatku r. 1925
. jeszcze na 1.X. 1926, (dalej brak jeszcze danych),
w ktorym to dniu wynosita w Kasie Chorych 98.486,
w Kasie Pensyjnej 85.923.

Wydatki Spotki Brackiej wynosily:

W Kasie za rok 1925: 10,536.322.87 zi.

W Kasie Chorych za pierw-
sze 3 kwartaty r. 1926: _

W Kasie Pensyjnej za r. 1925:

W Kasie Pensyjnej za pierw-
sze 3 kwartaty r. 1926: 12.626.450.61 zt.

Jak wida¢ z tego zestawienia, wydatki za r. 1926
(po uzupetnieniu 1V kwartatu) okaza sie niewatpliwie
znacznie wyzsze, niz w r, 1925, Jest to zupetnie uza-
sadnione z jednej strony wzrostem kosztow rzeczo-
wych (przedewszystkiem §wiadczen w naturze],
z drukiej wzrostem bezrobocia w 1 pélroczu 1926 r.,
co pociaga za soba zawsze wzrost liczby korzystaja-
cych ze swiadezen,

Dla ilustracji podajemy pare liczb z lecznictwa
wr, 1925 i 1926.

W roku 1925 leczono w lecznicach wlasnych
28.273 ubezpieczonych i 3.288 czionkoéw rodzin, za$
w 3 pierwszych kwartalach r. 1926 leczono w leczni-
cach 39.729 ubezpieczonych i 3.128 cztonkéw rodzin.
Z porady lekarskiej korzystalo ponadto w roku 1925
osob 200.177, za§ w pierwszych trzech kwartafach ro-
ku 1926 juz 182.544.

W kapielach i letniskach leczono w r. 1925 ubez-
pieczonych 764, a cztonkow rodzin 1.004, w 3 kwarta-
fach r. 1926 ubezpieczonych 540, a czlonkéw rodzin
1.159, : '

W klinikach dentystycznych leczono w r. 1925
os6b 11,497, a w 3 kwartatach 1926 r, az 11.880 osob.

Wydatki na $rodki lecznicze wynosily w r. 1925
okragto 980.000 ztotych, a tylez samo w 3 pierwszych
kwartatach r. 1926,

W liczBach powyzszych przebijaja sie wyraznie
te przyczyny wzrostu wydatkow, na ktére wskazalis-
my poprzednio.

bochody Spoétki Brackiej wynosily:

W Kasie Chorych w r. 1925;

W Kasie Chorych w 3 kwar-
tatach r. 1926:

W Kasie Pensyjnej w r. 1925:

W Kasie Pensyjnej w 3 kwar-
talach r. 1926: ‘ 10.006.305.60 zt,

Dochody nie doréwnaly zatem wydatkom i spo-
wodowaly deficyt w Kasie Chorych okoto 1.200.000 za
r. 1925 i tylez za 3 kwartaly r. 1926 (wzgl. po dolicze-
niu naleZno$ci za uzywanie lecznic Kasy Pensyjnej
blisko poltora miljona), w Kasie Pensyjnej w r, 1925
tylko 3.000 zlotych, a w 3 kwartalach r. 1926 juz prze-
szlo dwa i p6t miljona zlotych,

Jezeli dochody (pochodzace gléwnie ze skladek)
za r. 1926 uwac sie bedzie w caloéci za dochody ze
skladek i podzieli sig je przez $rednie liczby cztonkéw,
to otrzymamy jako skladke przecietnq na jednego
ubezpieczonego za 9 miesiecy: w Kasie Chorych zlo-
tych 76.28, a w Kasie Pensyjnej 124.86, t. j. miesiecz-
nie w Kasie Chorych 8,48, w Kasie Pensyjnej 13.87.
W markach niemieckich wyniesie to mniej, niz potowe

8.282.644.90 zi
14.722.941.25 zi,

7.124.448.55 71,
14.720.057.13 zt.

9.370.466.90 z1.

(okoto 4 mk. wzgl. 7 mk.), podczas, gdy w Spoélce
Brackiej Gliwickiej (po niemieckiej stronie) same
skladki wynosza w Kasie Chorych 6% zarobku, t. j.
np. przy zarobku 100 mk. miesiecznie, kwote 6 mk.
mies,, a w Kasie Pensyjnej zaleznie od klasy zarob-
kowej i zajecia od 7/ marek do 22% mk. Najnizsza
skladka w Kasie Pensyjnej niemieckiej jest zatem
jeszcze wyzsza od przecietnej polskiej, Poréwnanie
to rzuca raz jeszcze dosadne Swiatto na stusznosé za-
16w przemystowcow gornoslaskich, ze utrudniona im
jest konkurencja z zagranica przez zbyt wysokie ob-
cigZzenie spoleczne. Podkresli¢ przytem wypada, ze .
ogromne réznice na niekorzy$¢ naszych robotnikéw
wynikaja nie tylko z ich niestychanie niskich zarob-
kow, ale tez z nizszej wysokosci procentowej skladek,
niz w Niemczech. W naszej Spéice Brackiej po pod-
wyZszeniu na ostatniem Walnem Zebraniu (w styczniu
b. r.) skiadek o jedna czwarta, wynosza one w Kasie
Chorych 5%, (w Niemczech 6%), w Kasie Pensyjnej -
okoto 8% (w Niemczech blisko 9%).

Rozumie si¢, ze cdbija sie to odpowiednio na

“$wiadczeniach, o ktérych juz powiedziano wyzej, ze

sa bezporéwnania nizsze, niz w Niemczech,

Pensja inwalidzka wynosila przed ostatniem Wal-
nem Zebraniem w Spélce Brackiej najmniej od 20 zto-
tych (=10 mk.) do 66 zlotych (<33 mk.) po 30 latach
w klasie najwyzszej; w Niemczech zas wynosi pensja
najnizsza 15.13 mk. niem., a dochodzi do 98.80 mk, po
30 latach w klasie najwyzszej. Na Walnem Zebraniu
naszej Spo6tki Brackiej w styczniu podwyzszono $wiad-
czenia pensyjne o 10%, co oczywiscie nieznacznie tyl-
ko zmniejsza te dysproporcje. Odpowiednio ustosun-
kowane sa i inne $wiadczenia: dla wdéw, sierot it d,
Podkresli¢ nalezy, ze Kasy niemieckie wyplacaja row-
niez t. zw. pensje starcze, ktérych w Kasie polskiej
wcale niema. Otrzymuja je w Niemczech gérnicy po
osiggnieciu 50 r. zycia i 300 miesigcach (okoto 30 la-
tach) ubezpieczenia, jezeli nie wykonuja rownowartej
dotychczasowemu zatrudnieniu pracy zarobkowe;,
choéby byli zdolni do zarobkowania,

Ze takie znaczne réinice w $wiadczeniach w po-
réwnaniu ze strong niemiecka moga utrudniaé zdoby-
cie popularnosci dla rzadéw polskich na Slasku i wy-
wolaé niespodzianki w rodzaju ostatnich wyboréw
gminnych, temu nie trzeba si¢ dziwié, a trzeba temu
raczej przeciwdziala¢ przez jaknajrychlejsza poprawe
ustawodawstwa.

REDAKCJA | RDMINISTRACJA

»PRZEGLADU UBEZPIE-
CZEN SPOLECZNYCH*,

przeniesiona zostala
na ul. Lwowskg 13.
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PIOTR DRZEWIECKI.

ODPOWIEDZ NA KRYTYKE PANA D-RA LA-WICZA.

Uzasadnienia moje, wypowiedziane w sprawie
koniecznoéci nowelizacji ustawy o Kasach Chorych
i oparte na posiadanych przezemnie sprawozdaniach
instytucyj prowadzacych wlasnag pomoc lekarska dla
swych pracownikow, spotkaly sie z krytyka pana
D-ra La-wicza na tamach ,Przegladu Ubezpieczen
Spotecznych” Nr. 6 z dnia I. XI. 1926 roku.

Zaluje, iz krytyka ta, ktora dazyla do zachwia-
nia stusznos$ci moich twierdzen, nie dotkneta i nie wy-
jasnita tych najwazniejszych zarzutéw, ktére z an-
kiety, dokonanej przez Towarzystwo ,Liga ‘Pracy”
przedewszystsiem sie wysuwaja. Nie wyjasnita wiec
szerckiego niezadowolenia z Kas Chorych i obawy
przed niemi licznych pracownikéw, ktorzy dotychczas
korzystaja z pomocy lekarskiej, zorganizowanej przez

poszczegdlne instytucje.

Wymownym dowodem stusznosci mych uzasa-
dnian jest protest, jaki podniost Zwiazek Zawodowy

Pracownikéw Samorzadowych m. st. Warszawy za- .

réwno w wystapieniach swoich do Pana Prezydenta
Miasta, Pana Ministra Pracy i Opieki Spolecznej, Pa-
na Ministra Spraw Wewnetrznych, jak i na publicz-
nem zebraniu w dniu 18 stycznia 1927 roku specjal-
nie zwelanym dla zaprotestowania przeciwko zalicze-
niu pracownikéw miejskich de Kasy Chorych.

Jest zupelnie niezrozumiale dlaczego tak wymow-
ny protest najwiecej miarodajnych oséb, bo pacjen-
té6w majacych by¢ uszcze$liwionymi dobrodziejstwa-
mi, ktérych scbie weale nie zycza — pozostat bez na-
lezytego uwzglednienia.

Nie poruszony zostal tez przez pana d-ra La-wi-
cza jeden z najwazniejszych zarzutow, iz terytorjalne
menopolowe Kasy Chorych przyczyniajg sie do mar-
nowania w calej Rzeczypospolitej niezmiernie wiel-
kiej iloéci czasu przez liczne rzesze praCOWnikow, uda-
jacych sie po pomoc lekarska, zorganizowana biuro-
kratycznie. Szkoda ta obok nadmiernie marnowanych
wydatkoéw i obok niezadowolenia z Kas Chorych —
jest bodaj najdotkliwsza.

Poprawa bowiem stanu gospodarczego panstwa
. polskiego i podniesienia dobrobytu ludnosci wymaga,
aby obywatel polski wykorzystal nalezycie czas,
a wiec, -
marnowania czasu zmuszany, Trudnos$ci z jakiemi wal-
cza Kasy Chorych i niezadowolenie z ich dziatalnosci

Dr, 8. LA — WICZ.

aby przedewszystkiem nie byl ustawami do

sa wynikiem wylacznie blednej ustawowej drogi obra-
nej w Polsce.

Wtasciwa droga bylaby ta, na ktéra weszly pan-
stwa zachodnie, posiadajace prawidlowo zorganizowa-
na pomoc lekarska mianowicie:

pierwszym etapem winno by¢ nakazanie przez
ustawe pomocy lekarskiej, zorganizowanej przez Ka-
sy Chorych zakladowe, zawodowe lub terytorjalne;
tak jest dzi§ w tych pansiwach;

drugim etapem bylcby dobrowolne taczenie akeji
poszezegolnych Kas Chorych dla wspolnego podjecia
takiej dzialalnosci, przedewszystkiem profilaktycznej,
jak sanatorja, kiéra jedynie sitami zrzeszonemi doko-
nana by¢ moze;

trzecim etapem, ktéry jeszcze nie nastapil nawet
w Niemezech, kolebce idei ustawowego zabezpieczenia
pomocy lekarskiej, bytoby nakazanie zlaczenia wszyst-
kich Kas zakladowych i zawodowych w wielkie kasy
terytorjalne.

Pclska w organizacji Kas Chorych wkroczyta na
droge cdwrotna: rozpoczela od etapu trzeciego to jest
cd budewy ogélnych monopolowych kas na danem te-
rytorjum i od zamykania Kas zakladowych.

Droga ta nie rokuje w zadnym razie powodzenia,
¢dyz nie odpowiada drodze ewolucji, sprawdzonej
w paiistwach zachodnich.

Droga przyjeta przez Polske upodobniona jest do
budeswania domu rozpoczynajac od kopuly, gdy w zy-
ciu buduje si¢ od fundamentdw.

Stad wynikaja wszystkie trudnosci i ujemne stro-
ny, ktérych Kasy Chorych nie sq i nie beda zdolne po-
konaé pomimo wszelkich wysitkéw o0séb stojacych na
ich czele.

Nieprawda jest przypisywanie mi zdania o owych
.,dobrych czasach”, gdy to dziatata medycyna fabrycz-
na, przeciwnie jestem zwolennikiem szeroko rozwi-
nietych Kas Chorych zorganizowanych na wzor za-
chodnio - europejski.

Na polskich Kasach Chorych sprawdziIO sie przy-
stowie: , Lepsze jest wrogiem dobrego”.

Z tego powodu nowelizacja Kas Chorych polega-
jaca na dopuszczeniu zastepczych Kas jest koniéczna
i stanowi jedyna droge do poprawy istniejacego stanu,
wzbudzajacego szerokie niezadowolenie.

P, P. DRZEWIECKIEMU W ODPOWIEDZL

Nim przejde do cdparcia zarzutéw p. D. zgéty za-
znaczy¢ musze, ze dc porczumienia miedzy mna jako
spolecznikiem-lekarzem, a p. Drzewieckim jako przed-
stawicielem przemystu nigdy doj$¢ nie moze, stoimy
bowiem na dwu biegunach; jabym pragnal, by ze skar-
béw i dobrodziejstw wspélczesnej wiedzy  lekarskiej
mogly korzysta¢ w calej pelni jaknajszersze masy lud-
nosci, p. D. natomiast zyczylby sobie, by pomoc lekar-
~ ska kosztowala jaknjtaniej; czy bedzie gorszq, czy lep-

sza, jego to oczywiécie zgola nie obchodzi. W tych wa-
runkach polemika jest b, trudna i tem trudniejsza, ze
p. D. bynajmniej nie usiluje zgtebié¢ przyczyn i rozmia-
ru tych zjawisk, jakic wysuwa przeciwko obecnie obo-
wiazujacym Kasom Chorych. Postaram sie go w mlare
moich i znajomosci rzeczy wyreczyd.

Jako podstawowy motyw przeciwko K. Ch, p. D.
wysuwa ,szerokie niezadowolenie z.K. Ch. i obawy
przed niemi licznych praccwnikéw, ktérzy dotychczas
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korzystaja z pomocy lekarskiej zorganizowanej przez
poszczegblne instytucje”.

Otoz niezadowolenie istotnie istnieje, jednak by-
najmniej nie jest tak szerokie, jak to sobie p. D. na
podstawie artykuléw, umieszczonych w swoim czasie
w ,Kurjerze Warszawskim" wyobraza. Stwierdzi¢ mo-
de z calg stanowczo$cia, Ze o ile sprawa dotyczy K.
Chorych m. Warszawy, niezadowolenie to w miare
udoskonalenia pomocy lekarskiej stale sie zmniejsza.
Nie wolno ani na chwile zapominaé, ze Kasy Chorych
na terenie b. Kongreséwki dotad znajduja sie w stanie
organizacji, ktéra jeszcze nie predko sie zakoriczy, z ta
za$ chwila, gdy Kasy beda w posiadaniu wzorowo urza-
dzonych warsztatéw pracy lekarskiej, gdy beda posia-
daly dostateczna liczbe szpitali i sanatorjéw, niezado-
wolenie zredukuje sie do minimalnej liczby tych, kté-
rzy zawsze i wszedzie ze wszystkiego sa niezadowo-
leni. '

Niezadowolenie owo w wysokim stopniu podtrzy-
muje pracujaca inteligencja, kiéra pragnelaby posia-
aa¢ wylacznie dla siebie przeznaczone i urzadzone am-
‘bulatorija, co oczywiscie w obecnych warunkach jest nie
do urzeczywistnienia w calej pelni; tam jednak, gdzie

owe ambulatorja posiada, nawet inteligencja juz nie .

sarka. Na calej natomiast linji niezadowoleni sa pra-
codawcy, zmuszeni do oplaty skladek na rzecz ubez-
pieczonych pracownikéw. Ze stanowiska p. D. nieza-
dowolenie to jest zupelnie zrozumialem: trudno mu
sie dziwi¢, gdy marzy o niezdolnych do zycia, ale za to
taniutkich kasach zakladowych; ktére jednak nawet
zagranica, na ktéra sie wciaz powotuje p. D., badz za-
nikly (Wieden), badz stopniowo zanikaja.

Niestety, dawne czasy nie wrdca i czas juz wielki,
by panowie przemyslowey prawde owa zrozumeili,
wielka za$ szkoaa, ze zrozumieé nie zZycza,
wadzi, gdy sig p. Ls. dowie, ze ineijtei s cmiwypcmfwyp

Gdy jednak jest mowa o niezadowoleniu, nie za-
wadzi, gdy sie p. D. dowie, Ze istnieje i drugi obyczaj
wrecz przeciwny; oto ci co doznali dobrodziejstw Kasy
a dzi§ dla rozmaitych przyczyn prawa czlonkowskie
utracili, z nieklamanym zalem méwia o tem ile stra-
cili przez utrate opicki kasowej; méwie to na zasadzie
licznych rozméw, jakie toczytem z ex-cztonkami Kasy
Chorych,

Ujawnione przeciwko K. Ch. przez Zwiazek Za-
wodowy Pracownikéw Samorzadowych Magistratu m.
Warszawy zr6dlo swe posiada nie w tem, ze organiza-
cja i zakres lecznictwa tam sa lepsze; przyczyna opo-
zycji jest obowiqzek placenia skfadek na rzecz Kasy
Chorych; w tym wzgledzie linja wladz samorzado-
wych odpowiada w zupelnosci linji pracownikéw, i one
wola mniej wydaé i mniej daé. To jest zrozumiale,
Nikt mnie jednak nie przekona, ze lecznictwo tam jest
lepsze niz w Kasie Chorych m. Warszawy.

Jest rzecza godna uwagi, ze najbardziej uspolecz-
nieni pracownicy elektrowni i gazowni réwniez zalo-
zyli w swoim czasie b. ostry protest, gdy Magistrat za-
mierzal wylaczyc ich z Kasy Chorych i dotad nie maja
najmniejszego zamiaru przej$é pod opiekuricze skrzy-
dla lecznictwa samorzadowego. P, Drzewiecki o fakcie
tym tak bardzo znamiennym dla niewiadomych mi
przyczyn zamilczal, aczkolwiek jest on mu dobrze zna-
ny. Ubolewa p. Drzewiecki nad strata czasu; ciekaw
jestem bardzo, czy udajac si¢ do lekarza pacjent cza-
su nie traci?

Wprawdzie w obecnych warunkach traci go w Ka-
sie Chorych wiecej nizby nalezalo, gdyby jednak spo-
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teczenistwo nasze bylo mniej skionne do naduzyé, zbed-
na by byla dotychczasowa formalistyka, wing wigc tu
ponoszg sami ubezpieczeni. O ile mi wiadomo, na ca-
tej linji odbywa sig obecnie w zarzadach praca zmie-
rzajaca ku uproszczeniu formalnosci i mie¢ nalezy na-
dzieje, ze niedaleki juz czas, kiedy bedg one woprowa-
dzone do minimum, )

P. Drzewiecki stusznie sie troszczy o poaniesienie
dobrobytu, ale na to nie tylko czas jest potrzebny, ale
i tedgie zdrowie, a przeciez jest publiczng tajemnica, Ze
stan zdrowoiny w Polsce, zwlaszcza w wigkszych
o$rodkach, pozostawia b, duzo do Zyczenia, warsztaty
pracy uragaja najelementarniejszym wymaganiom sa-
nitarnym, o tem jednak p. D., acz wie, dyskretnie mil-
czy, a szkoda, bo w tej dziedzinie wlasnie przez swoj
autorytet méglby b. duzo dobrego zrobié.

~ Z powyzszego wynika, jak bardzo nieuzasadnione
sg zarzuty wytoczone przez p. D. przeciwko obowiazu-
jacej ustawie z dnia 19.,5.1920 r. Ustawa ta posiada
liczne i to zasadniczz wady, o ktérych jednak p. D. nie
wspomina, cczywiscie dla tego, ze pragnalby ja usmier- -
ci¢. Szkoda jednak, ze sie nie zastanowil na chwile, ja-
kiby przewr6t nastapil wéwczas i jakie mégtby wywo-
taé skutki dla tej wlaénie klasy, w ktdrej obronie p. D.
tak goraco wystepuje.

Droga po jakiej p. D. pragnalby widzie¢ rozwoéj
instytucyj, powolanych do walki z chorobg, doprowa-
dzilaby nas do slanu b. niepozadanego i dobrze zrobita
Polska, Ze zaczgta budowaé¢ gmach duzy, i nie od da-
chu, a wlaénie od mocnych fundamentéw, gdyz w gma-

- chu tym znalezli opieke ci, co jej tak bardzo potrzebo-

wali i co jej niestety w ramach karlowatych Kas Za-
ktadowych mieéby w zadnym razie nie mogli.

Byloby bardzo pozgdanem, by wszyscy krytycy
istniejacych Kas Chorych nie polegali jedynie na za-
lach malkontentéw, a dokladnie zaznajomili sie z za-
kresem dzialalnoéci tej instytucji, Wtedy, o ile by ze-
chcieli byé bezstronni, sad ich wypadiby niezawodnie
inaczej.

Niestety, nie czynia tego, ale tez wlasénie dzieki
tej abstynencji nie moga da¢ wazkich dowodéw prze-
ciwko obecnym Kasom Chorych; wszedzie niby ,szy-
dlo z worka® wyltazi cheé obrony wiecej majacych.

A jednak noblesse oblige... '

SAMUEL L|
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LEONTYNA FRANKOWSKA.

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ROSJI SOWIECKIEJ.

(Dokonczenie).

Ogélne kierownictwo w zakresie ubezpieczen
spolecznych wysonywa Gléwny Urzad Ubezpieczen
Spotecznych na caly obszar panstwa i Urzedy Ubez-
pieczen w poszczegolnych republikach federacyj-
nych, NajniZzszemi komérkami organizacyjnemi sa
terytorjalne Kasy ubezpieczeniowe, ktorych dzialal-
nos¢ rozciaga sie na okregi, liczace conajmniej 2.000
ubezpieczonych. Do zakresu dzialania Kas nalezy:
rejesiracja przedsigbiorsiw, zaktadow, instytucyj
i osob prywatnych, zatrudniajacych ubezpieczonych,
zaliczanie przedsigbiorstw do klas niebezpieczen-
stwa, ustalanie wysokosci sktadek za zgoda organcw
gubernjalnych $cigganie skladek, ustalanie wysoko-
§ci zasitkow w razie czasowej niezdolnosci do pracy
i bezrobocie. '

Na czele Kasy stoi Rada Okregowa wybierana
przez miejscowe organizacje zawodowe. Rada wy-
biera Zarzad i Komisje Rewizyjna, zatwierdza za-
mknigcia rachunsowe i prelimmarz dochodéw i wy-
datkow, ustala za zgoda gubernjalnych
ubezp, wysoko$¢ $wiadczen, uchwala zmiany statutu.
Bezposrednie kierownictwo nalezy do Zarzadu, zlo-
zonego z 3 do 7 cztonkéw, wybranych przez Rade.
Przewodniczacego Zarzadu zatwierdzaja gubernjalne
instytucje ubezpieczenia. Orzeczenia Zarzadu moga
by¢ zaskarzane do wyzszej instancji w ciagu tygo-
dnia. _

Na koszty administracyjne Kasy maja prawo
wydawaé 4 do 8 proc. skladek.

Wyzsze organy ubezpieczed spolecznych nie sa
jednolicie zorganizowane; w niektorych republikach
utlworzone sa gubernjalne Kasy ubezpieczeniowe;
w innych funicje te spetniaja gubernjalne urzedy
ubezpieczeniowe, lub jeden centralny urzad. Kasa-
mi gubernjalnemi zarzadzaja Komitety, wybierane
przez Rady Zwiazkow Zawodowych. Do zaxresu
ich dziaiania nalezy: organizacja Kas, zatwierdzanie
statutow, zatwierdzanie przewodniczacych Zarza-
dow, zarzadzanie funduszami gubernjalnemi, ustala-
nie rent dla inwalidow i akcja pomocy dla bezrobot-
nych, zawieranie uméw z organami Komisarjatu
Zdrowia Publicznego, co do udzielania pomocy le-
karskiej ubezpieczonym, wykonywania nadzoru nad
Kasami ubezpieczeniowemi i czuwanie nad prze-
strzeganiem przez nie ustaw, przeprowadzanie rewi-
zji Kas, rozpalrywanie protestow wyborczych, w ra-
zie przekroczenia ustawy lub statutu, pozbawianie
mandatu winnych cztonkow Zarzadu i pociaganie ich
do odpowiedzialnosci sadowej, rozpatrywanie jaho
ostateczna instancja, skarg na crzeczenia Kas ubez-
preczeniowych w sprawie zasitkow w razie czasowej
niezdolnosci do pracy i bezrobocia. Nadzér nad gu-
bernjalnemi kasami wykonywuja Komisarjaty Ludo-
we Pracy poszczegolnych republik,

Systemn finansowy ubezpieczenia spotecznego
oparty jest na skladkach,oplacanych wylacznie przez
pracocawcéw, Wysoxos¢ skladki zalezna jest od
kategorji niebezpieczensiwa, do jakiej zaliczone zo-
stalo dane przedsiebiorstwo. ‘

Skladka wynosi w procentach od wyplacanvch
zarobkéw: : :

instytucyj

Kategorja. Na pomoc lekarska. Na s$wiadecz. gotéwk. Kasa
I 4.5 11.5 16
II 5.0 13.0 18
1. 6.0 14.0 20
1V, 6.5 155 22

Jest to t. zw. taryfa normalna od ktoérej prze-
widywane sa ustgpstwa dla réznych kategoryj
przedsiebiorstw. 1 tak: paistwowe przedsiebiorstwa
przemysfowe i instytucje panstwowe placa 10 proc.,
przedsiebiorsiwa transportowe kolejowe i inne 127%.
Przecietna sktadka wynosi 14 proc. Pracodawca obu-
wiazany jest co miesiac przedstawi¢ Kasie wvkaz za-
trudnionych przez siebie pracownikéw i wyptaco-
nych im zarobkéw, poczem w okreslonym terminie
wplaci¢ przypadajace od niego skladki, obliczone
wedlug wyznaczonej dla jego przedsigbiorstwa sto-
py procentowej. Za pierwszy miesigc zwloki Kasa
pobiera 10 proc., a za drugi 15 proc.; za trzymiesie-
czna zwloke pracodawca odpowiada sadownie. Procz
teso Kasy maja prawo $cigga¢ zalegle skladki
w drodze przymusowej przez wlasnych egzekutoréw.

Wszystkie wplywy ze skladek rozdzielane sa
pomiedzy nastepujace fundusze ubezpieczeniowe:

1) fundusze operacyjne,

2) ogolno - sowiecki fundusz zapasowy ubez.
pieczern spotecznych,

3) tundusze zapasowe pomocy lekarskiej dla
poszezegolnych republik zwigzkowych.

Fundusze operacyjne Jzielg sie na:

1) Lokalne fundusze zasilkowe, przeznaczone
na administracje Kas ubezpieczeniowych i $wiadcze-
nia gotowkowe,

2) Fundusze pomocy lekarskiej, ktéremi dys-
ponuja miejscowe organy zdrowia publicznego na or-
ganizacje pomocy lekarskiej dla ubezpieczonych,

3} Gubernjalne fundusze operacyjne, przezna-
czone na rozbudowe pomocy leczniczej (zaktady dla
ozdrowiericow, sanatorja i t. p.), na udzielanie pomo-
cy stabym finansowo Kasom i na cele propagandy.

Ogolno - sowiecki fundusz zapasowy admini-
strowany jest przez Glowny Urzad Ubezpieczen
Spotecznych i przeznaczony na pokrycie wydatkéw
tego urzedu na ogo6lno-pafstwowa akcje profilakiy-
czna, na subwencjonowanie gubernjalnych fundu-
szow operacyjnych. Fundusz ten jest wutworzony
z 10 proc. ogolnej sumy wptaconych skladek ubez-
pieczeniowych.

Fundusze zapasowe pomocy lekarskiej po-
szczegbélnych republik administrowane sa przez Ko-
misarjaty Zdrowia i przeznaczone sa na szerszg ak-
cje w zakresie lecznictwa i na udzielanie finansowej -
pomocy organom zdrowia publicznego w razie. niewy-
starczalnodci ich funduszéw operacyjnych.

Fundusz ten utworzony jest z 10 proc. sktadek,
wplaconych do lokalnych funduszéw operacyjnych
pomocy lekarskiej.

. Oto sa gléwne zasady systemu ubezpieczen
spolecznych obowigzujacego w Rosji dzisiejszej.

. Jakie sa wyniki jego stosowania? Wszech-
strcnna odpowiedz na to pytanie bylaby z punktu
widzenia ubezpieczeniowego bardzo ciekawa ze
wzgledu na pewne cechy systemu rosyjskiego (pola-
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czenie wszystkich rodzajéw ubezpieczen, system re-
zerw finansowych i t. p.) niewyprébowane dotad ni-
gdzie i czyniac zen zupeinie nowy eksperyment w tej
dziedzinie.

Niestety! co do najbardziej moze dla nas inte-
resujacej dziedziny, t. j. co do funkcjonowania i roz-
" miar6éw pomocy lekarskiej nie posiadamy zadnych
prawie danych,

Z cylr przytoczonych w Nr. 8 ,Internationale
Zeitschrift fiir Soziale Versicherung" przez szefa
centralnego zarzadu ubezpieczen w Moskwie, Milju-
tina, wydatki na pomoc lekarska stanowia w roku
19241925 4.2 proc. od zarobkéw, na leczenie sana-
toryjne i pomoc dla ozdrowiericow 0.35 proc. Te
ostatnie wydatki wyrazaja sie¢ cyfra 15 miljonéw
rubli.

Nieco $wiatla na funkcjonowanie ubezpiecze-
nia w Rosji Sowieckiej rzuca garéé¢ cyfr i uwag, za-
czerpnigtych z artykulu L. Niemczenki p. t. ,Kryzys
finansowy ubezpieczenn spolecznych” w Nr, 7 mie-
siecznika, wydawanego przez Komisarjat Ludowy
Pracy.

Autor stwierdza przedewszystkiem, Ze docho-
dy ogélne instytucyj ubezpieczeniowych stale wzra-
staja. W roku obrachunkowym 1924 — 1925 przed-
stawialy sie one, jak nastepuje: ’

I kw. okoto 105 miljonéw rb.
1L kw. o 111 1 "
I kw. w116 " "
IV. kw. . 142 " "

Razem: 474 miljonoéw rb.

Na rok obrachunkowy 1925-—26 preliminowano
okoto 630 miljonéw rubli.

Ten wzrost dochodéw wyjasnia autor z jednej
strony wzrostem zarobkéw i liczby zatrudnionych,
z drugiej coraz zwigkszajaca sie regularnoscia pra-
codawcow w uiszczaniu naleznych skladek, dzieki
czemu zaleglosci za okres sprawozdawczy wynosza
zaledwie 5 proc. Gdy np. w r. 1923 suma wyplaca-
nych faktycznie na jednego ubezpieczonego sktadek
wynosita 20 rb. rocznie, to w 1923—24 wzrosta do
30 rb., a w roku 1924—25 do 75 rb.

Wymienione wyzej wzgledy pozwalaja na sy-
stematyczne obniZzanie stopy procentowej skladek.
I tak na poczatku roku 1923 przecietna skladka wy-
nosita 22,5 proc. zarobkéw, po dwukrotnej znizce
w 1923 dosiegta 15,7 proc., a wreszcie w r. 1924—25
— 14 procent.

Pomimo tak statego wzrostu dochodéw, fundu-
sze rezerwowe instytucyj ubezpieczern spolecznych
nietylko nie wzrastaja, ale przeciwnie stosunek ich
do funduszéw operacyjnych przedstawia sie coraz
mniej korzystnie,

Fundusze te w roku
si¢ w sposéb nastepujacy:
, w I kw. okoto 53 milj. rb. t. j. 70-krotny roz-
chéd dzienny,

w 1L kw. okolo 66 milj. rb,, t. j. 77-krotna roz-
chod .dzienny,

w IIL kw. okoto 72 milj. rb., t. j. 67-krotny roz-
chéd dzienny,

w IV. kw. okoto 71 milj. rb., t. j. 53-krotny roz-
chéd dzienny,

Wedtug posiadanych przez Gléwny Urzad
Ubezpieczen tymczasowych danych za rok 192526
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sytuacja w dn. 1 kwietnia 1926 przedstawiala sie
jeszcze gorzej, bo fundusz rezerwowy rownal sig tyl-
ko 43-dmowemu rozchodowi dziennemu,

Szukajac przyczyn tego zjawiska, autor dopa-
truje si¢ ich glownie w statym i nieproporcjonalnym
wzroscie wydatkow na zasitki przy czasowej niezdol-
npsci do pracy, kiérych suma w roku,biezacym prze-
kroczyia juz w sposub zastraszajacy odnosna pozy-
cje preliminarza budzetowego.

Ljawisko to jest tem aziwniejsze, Ze przecigtna
liczba dni choroby nizsza jest w Rosji (12.6), niz np.
w Niemczech (<0.2), lub Austrji (19,3), co przypisy-
wane jest dodatniemu wpilywowi na przebieg choro-
by wyptacania zasitké6w od pierwszego dnia, umozli-
wiajacego wstrzymanie sie od pracy w samym po-
czatku choroby,

Przyczyne zla widzi autor cytowanego artyku- °
lu w samej organizacji ubezpieczenia a mianowicie
w rozdziale tunrcyj leczniczych i tnansowych, unie-
mozliwiajacym skoordynowanie dziatalnosci i jaka-
kolwiek kontrole instytucyj ubezpieczeniowych nad
najwazniejszemi pozycjami ich rozchodow. ,Leka-
rze udzielajacy pomocy lekarskiej i lekarskie Komi-
sje Konlrolujace, wydajac kartki do szpitala i tem
samem dysponujace jedna z najpowazniejszych po-
zycyj w budzZecie rozchodowym ubezpieczenia, w tej
swojej robocie sa catkowicie niezalezne od Kas, Ko-
losalny wzrost wydatkow na zasitki jest wynikiem
tego z gruntu nieprawidiowego systemu przy ktorym
instytucje ubezpieczeniowe, ponoszac odpowiedzial-
nosc za rozchoay, sa faktycznie pozbawione wszel-
kiej moznosci normowania tych rozchodow.

Jedyny- srodek zaradczy widzi autor w refor-
mie obecnego systemu, w jaxnajrychlejszem wlacze-
niu lekarskich Komisyj kontrolujacych do kompeten-
cji instytucyj ubezpieczeniowych w ograniczeniu
prawa udzielania zaswiadczer o niezdolnosci do pra-
cy do lekarzy, ktorzy zawarli z Kasa umowe i t. p.

Analogiczne stanowisko zajmuje N, Bykhow-
ski,, dlugoletni dziatacz ubezpieczeniowy rosyjski,
ktory w broszurze swej p. t. ;,Les assurances sociales
dans U. 8. S. R. R. (Faryz 1925), wyrazajac sie
naogél dodatnio o obecnym systemie ~ubezpieczen
spotecznych w Rosji, gtowna jego wade widzi w bra-
ku tacznosci pomiedzy organizacia lecznictwa i orga-
nizacja finansuwa pomocy dla ubezpieczonych. Przy-
toczone ponizej dane dotycza ubezpieczenia wszyst-
kich kategoryj osob, zatrudnionych na podstawie
stosunku roboczego lub stuzbowego, z wyjatkiem ro-
botnik6w rolnych, »

Pomimo, Ze w zasadzie robotnicy ci podlegaja
na réwni z innymi obowigzkowi ubezpieczenia, je-
dnakze ubezpieczenie to faktycznie nie zostalo dotad
wprowadzone w zycie. Dopiero obecnie Centralna
Rada Ubezpieczeniowa opracowala projekt specjal-
nych przepisow i norm, ktére maja byé zastosowane
do ubezpieczenia robotnikéw rolnych. Projekt wy-
chodzi z zaloienia, Ze ubezpieczenie rolnicze winno
by¢ samowystarczalne i nie moze w najmniejszym
nawet stopniu obciazaé przemystu. Takie stanowisko
uczynifo to ubezpieczenie problematem zaiste tru-
dnym do rozwiazania, jezeli si¢ wezmie pod uwade
z jednej strony staba zdolno$¢ platnicza drobnych
pracodawcow rolnych, z drugiej znacznie wyzej obli-
czane koszty adminisiracyjne ubezpieczenia na wsi
z powodu trudnosci w §cigganiu skfadek, rozrzuce-
nia ubezpieczonych po terytorjum Kasy i t. p.




Kwestja ta unormowana zostala w projekcie
Rady Ubezpieczeniowej w sposéb nastepujacy:

Gospodarstwa rolne podzielone zostaly na trzy
kategorije: ‘

1) ponizej 8 wzgl. 12 dziesiecin ziemi ornej (za-
leznie od okregu), ktére zwolnione zostaly od obow.
ubezpieczenia i dopuszczone do dobrowolnego ubez-
pieczenia za oplata skladki w wysokosci 3 proc. i

2) od 8 do 25 wzgl, od 12 do 40 dziesigcin, kts-
re podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu za opla-
ta 6 proc. 1

3) powyzej tych norm, do ktérych ma zastoso-
wanie normalne ubezpieczenie i pelna sktadka.

Jakimze kosztem zdotano osiggnaé tak znaccne
obnizenie obciazenia pracodawcéw rolnych? Oczy-
widcie na jednej mozliwej drodze, t. j. znacznego ob-
nizenia $wiadczert dla pracownikéw rolnych w sto-

sunku do tych, z jakich korzystajq inne kategorje
ubezpieczonych.

Jak daleko projekt poszedl po tej drodze
$wiadcza nastepujace szczegoly:

Okres pobierania zasitkéw w razie czasowej

niezdolnosci de pracy wynosié ma I i pét miesigca,

D, SALAMANDER.

dla poloznic — 3 tygodnie przed polo
potogu.

Jednorazowe zasitki w razie pologu lub émierci
ograniczone sa do samych ubezpieczonych z pomi-
nieciem czlonkéw rodzin,

Pomoc lekarska z tytulu ubepieczenia nie przy-
sluguje robotnikom rolnym, ktérzy korzystaé¢ maja
z pomocy organizowanej przez organy zdrowia pu-
blicznego dla ogétu ludnosci miejskiej. ‘

Sa oni réwniez pozbawieni zasitkéw w razie
bezrobocia i rent inwalidzkich, précz tych oséb, kto-
re utracily zdolnoéé¢ do pracy wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowe;. ‘

Procz tych ograniczen projekt przewiduje mo-
zliwosé wprowadzenia pewnego okresu wyczekiwa-
nia przed nabyciem prawa do $wiadczed. Przy do-
browolnem ubezpieczeniu moze by¢ przytem wpro-
wadzony termin prekluzyjny, po ktérym pracodawca
traci prawo korzystania z przyslugujacego mu przy-
wileju, co pociaga za soba obowiazek zapewnienia
swym pracownikom éwiadczerni w rozmiarach, przy-
stugujacych ubezpieczonym,

giem i tylez po

NOWA USTAWAY O UBEZPIECZENIU URZEDNIKOW
PRYWATNYCH I ZAWODOW POKREWNYCH W AUSTRJI

Przed kilkoma dniami ogloszona zostata w Au-
strji nowa ustawa o ubezpieczeniu urzednikéw pry-
watnych, obejmujaca caloksztalt ubezpieczenia spo-
lecznego. _

Ze wzgledu na to, ze réwniez u nas przygoto-
wuje Ministerstwo Pracy projekt ustawy, ktéraby
miala uja¢ wszystkie rodzaje ubezpieczenia, bedzie
ﬁie od rzeczy zaznajomié sie z nowa ustawa austrjac-

a.

Zaznaczy¢ nalezy w krotkim czasie wyjdzie
w Austrji analogiczna ustawa dla robotnikéw.

Ponizej podajemy najwazniejsze postanowienia
wspomnianej ustawy.,

Kto podlega obowiqikowi ubezpieczenia?

Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja wszyscy
pracownicy powolani do ustug handlowych, lub wyz-
szych nie handlowych,

Obowiazek ubezpieczenia na wypadek choroby
i od wypadkéw rozpoczyna si¢ w 14-tym r. Zycia, na
wypadek bezrobocia w 16-tym, w ubezpieczeniu eme-
rytalnem, w 17 roku Zycia.

Podstawa obliczenia skladek i swiadczen.

Wszystkie sktadki ubezpieczeniowe i swiadeze-
nia gotéwkowe oblicza si¢ w procentach t. zw. pod-
stawy obliczeniowe;j.

Podstawa wysokosci skladki jest zarobek mie-
sigczny wynoszacy przynajmniej 80, a najwyzej 400
szylingéw austr, Podstawa wymiaru przy ubezpie-
czeniu na wypadek choroby jest zarobek w przed-
ostatnim miesiqcu przed zachorowaniem, w ubezpie-
czeniu od wypadku przecietny zarobek w ostatnim

roku, a w ubezpieczeniu emerytalnem, przeciginy
zarobek ostatnich 3 lat; prz czem nie uwzglednia sie
podwyzek placy uzyskanej w ostatnim 1% lat.

Swiadczenia okresla si¢ w procentach od podsta-
wy obliczeniowej.

Ubezpieczenie na wypadek choroby.

Swiadczenia w ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby sa przedewszystkiem natury rzeczowej; pomoc
lekarska, lekarstwa, opieka szpitalna. Zasitki pie-
giqine dziela sie na: chorobowe, potoznicze i pogrze-

owe.

Swiadczenia rzeczowe przystuguja takze czlon-

‘kom rodziny ubezpieczonego, o ile sami nie podlega-
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ja obowiazkowi ubezpieczenia. Za czlonkéw rodziny
uwaza sie: zone, dzieci do 18 roku zycia, rodzicow,
dziadka i babke, {ych ostatnich jednak tylko wtedy,
jezeli mieszkaja stale u ubezpieczonego i pozostaja
na jego wylacznem utrzymaniu. W miejsce Zony
uprawniona jest do $wiadczen rzeczowych, gospody-
ni t. j. osoba, ktéra ubezpieczonemu bezplatnie
przynajmniej przez 8 miesigcy bez przerwy prowadzi
gospodarstwo. Dziecko ubezpieczonego ma prawo do
$wiadczen rzeczowych do 18-tego roku zycia, i moze
je otrzymywaé az do 24 roku Zycia, j2zeli z powodu
studjéw naukowych, lub zawodowych nie moze sie
samo utrzymaé. Dziecku, ktére z powodu ulomno-
sci umystowych, lub fizycznych nie jest w stanie sa-
mo sig utrzyma¢, przystuguja éwiadczenia bez ogra-
niczen.

Jezeli pracownik leczy sie w ambulatorjum, to
znaczy jest zdolny do pracy, ale potrzebuje pomocy
lekarskiej, lekarstw etc., ma prawo do $wiadczen



rzeczowych przez czas nieograniczony; w razie nie-
zdolnoéci do pracy, zaleznie od czasu trwania czlon-
kostwa, najwyzej jednak przez 78 tygodni.

- Prawo do pobierania zasitkéw chorobowych trwa
zaleznie od czasu nalezenia do kasy, przez 30, 52,
lub 78 tygodni. Zasitek wynosi 2% % placy podsta-
wowej dziennie, najwyzej 7.50 szyl. dziennie. Jezeli
ubezpieczony, po uplywie tego czasu jest .jeszcze nie-
‘zdrowy do pracy, przysluguje mu renta inwalidzka,
chory, niezdolny dc pracy czlenek, kiéry pobiera
pelna place, albo otrzymuje odprawe pieniezna, nie
dostaje w pierwszych czterech tygodniach choroby,
zasitku, w piatym i széstym za$ tygodniu, jezeli cia-
gle jeszcze pobiera place, dostaje potowe zasitku.
Depiero z poczatkiem siédmego tygodnia ma prawo
do catkowitego zasitku na dalszy czas choroby.

Pomoc potoznicza nalezy sie tak w czasie ciazy,
jak i potogu, a to zaréwno ubezpieczonym, jak
i cztonkom rodziny. Sklada sie ona z zasilku stalego.
zaleznego od skladki, przez 6 tygodni po pologu
i z jednorazowego zasitku w wysokosci 120  szyl,
austr. za kazde dziecko. Karmiagcym przystuguje do
12 tygodni po pologu premja w wysokosci zasitku.

Rozszerzona pomoc lecznicza polega na opiece
w zakladach dla rekonwalescentéw, sanatorjach, oraz
pobycie w uzdrojowiskach,

Zasitek pogrzebowy naleiy sie temu, ktiry po-
nosi koszta pogrzebu., Jezeli koszta te ponosi osoba
prawna, nalezy sie zasilek tym czlonkom rodziny,
ktérzy byli na utrzymaniu zmarlego. Na wypadek
émierci czlonka rodziny, nalezy si¢ zasilek ubezpie-
czonemu,

Zasitek wynosi, zaleznie od tego czy $mieré na-
stapita w 1-szym tygodniu Zvcia, czy w wieku poni-
sej, czy tez powyzej szeéciu lat 30%, 60%, lub 90%
placy, w obu pierwszych wypadkach jednak przynaj-
mnv']ej 60 szyl., w ostatnim wypadku przynajmniej 90
szyl. :

Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia, pozostaje
chwilowo bez zmiany.

Ubezpieczenie od wypadkow.

Dotychczas podlegali ubezpieczeniu tylko urze-
dnicy zatrudnieni w przedsigbiorstwach przemysto-
wych, Teraz rozszerza sie ubezpieczenie to na wszyst-
kich pracownikéw. Pracownikowi nalezy si¢ w razie
wypadku w zwiazku ze stuzba odszkodowanie. Tak-
ze w razie wypadku przy zajeciach domowych, lub
innvch, do ktérych pracownik zostal zaangazowany
przez pracodawce, lub na jego zlecenie, a takze
w razie wvonadku, ktéry sie zdarzyl w drodze do
miejsca pracy, luo w drodze powrotnej, nalezy sie
uszkoazonemu renta od dnia zakoriczenia leczenia,
az do odzyskania zdolnosci do pracy, a to tak dlugdo,
jak dtugo zmniejszenie zdolncéci do pracy przekracza
25%. Renta od wypadku wynosi przy zupelnej nie-
zdolnoécei do pracy 70% placy policzalnej, najwyzej
280 szyl. austr. miesiecznie, Jezeli uszkodzony nie
jest zupelnie niezdolny do zarobkowania, nalezy mu
si¢ taka cze$¢ pelnej renty, jaka odpowiada stopnio-
wi zmniejszenia zdolnoéci zarobkowania,

Przy zupelnej bezsilno$ci moze renta wynosié
1% renty pelne;j.

Jezeli renta od wypadku wynosi przynajmniej
509, przystuguje na jedno dziecko dodatek 10%-wy,
na kazde dalsze dodatek 5%-wy renty.

W razie $mierci uszkodzonego, pobiera Zona ren-

te wdowia, wysokosci % pelnej renty, a wigc najwy-
zej 93 szyl. miesiecznie,

Renta sieroca wynosi dla sieroty po jednem z ro-
dzicéw jedna szesnasts czeé¢ pelnej renty, dla siero-
ty, po obojgu rodzicach % czes¢. Takze pozostalym po
zmartym rodzicom, dziatkom i rodzedstwu przystu-
guje % pelnej renty. Jezeli zmarly przyczynial -sie
w znacznej mierze do ich utrzymania i jezeli nie po-
zostawil wdowy i sierot, majacych prawo do zasitku.

Ubezpieczenie emerytalne.

Ubezpieczeni maja dopiero po 5 lat oplacania
sktadki,” prawo do $wiadczeri ubezpieczenia emery-
talnego.

Najwasniejszemi $wiadczeniami ubezpieczenia
emerytalnego sa: renta inwalidzka i renta na staros¢.
Renta inwalidzka przystuguje w razie stalej niezdol-
nosci do pracy i wynosi po 5 latach 40% placy poli-
czalpej, i wzrasta w kazdym nastepnym roku o 1%.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawa chroni pracownika
przed skutkami nastepujacego w pé7niejszym wieku
zmniejszenia zdolnoéci do pracy, g¢dyz moze zadac¢
ustalenia placy policzalnej wedle ptacy z 45-tego ro-
ku zycia, a wiec z czasu pelnej zdolnosci do pracy.

Renta na staros¢ przystuguje meiczyznie po
ukoniczeniu 65-tego, kobiecie po ukonczeniu 60 roku
zycia, jezeli przez 5 lat byli ubezpieczeni. Jezeli
ubezpieczenie trwalo przynajmniej 10 lat, to przy-
stuguje mezczyznom po 60, kobietom po 55 roku zy-
cia prawo do renty na staro$¢. Taka renta na staroé¢
wynosi po 5 latach 40% i wzrasta w kazdym roku
o 1%.

Pracownik moze pobieraé rente, tylko pod tym
warunkiem, ze nie wykonuje zadnego zawodu, podle-
gajacemu obowiazkowi ubezpieczenia. Jezeli wiec
uprawniony do poboru renty na staroé¢ chce z niej
korzysta¢, musi o ile nie jest bezrobotny, ustapi¢
z posady.

Jezeli pobierajacy rente jest tak niezdolny, Ze
musi mie¢ stala opieke i pomoc, przystuguje mu do-
datek specjalny, ktéry wraz z renta musi wynosi¢
przynajmniej 70% placy policzalnej.

Pobierajgcym rente inwalidzka i na staros¢ przy-
stusuje na kazde dziecko do 18 roku zycia — w razie
studjéw naukowych, lub zawcdowych do 24 roku zy-
cie, w razie zupelnej niezdolnoéci do pracy bez ogra-
niczenn - dodatek w wvsokoéci 6% podstawy obli-
czeniowej.

Minimum renty: ustawa przewiduje dla pobiera-
jacvch rente pewne minimum, ktére przv policzal-
nych dechodach niZej 120 szyl. wynosi 50%), nizej
175 szyl. 40%.

Renta po zmarlych: renta wdowia wynosi % tej
renty, ktéra przystugiwala zmarlemu, jako renta in-
walidzka. W razie ulorczenia 55 roku Zycia otrzy-
muje wdowa podwyzke renty, tak, Zze otrzymuje
przynajmniei 30% policzalnych dochodéw ubezoie-

czonego. Renta wdowia przvslusuie tez wdowie,
ktora zawarla zwiazek malzenski po 50-tym ro-
ku zycia, jezeli malzenstwo to trwalo wiecej, niz

3 lata, albo jezeli $mieré ubezpieczonego nastapila
wskutek jakiegos$ wypadku, albo jezeli w malzenstwie
urodzilo sie lub zostale legitymowane dziecko,
wreszcie, jezeli wdowa w chwili $mierci ubezpieczo-
nego znajdowala si¢ w ciazy.

Renta sieroca wynosi 12% -policzalnych poboréw
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dla sierot po jednym z rodzicéw, a dla podwdjnie
osieroconych dzieci 24%.

Kobieta, ktéra po 5 latach ubezpieczenia w ciagu
2 lat po zamazpojsciu wystepuje z zakladu ubezpie-
czeniowego, albo 2 lata po wystapieniu wychodzi za-
maz, otrzymuje dodatek na wyprawe w wysokosci
5% za kazdy z pierwszych 120 miesiecy ubezpiecze-
nia, a 2% za kazdy dalszy.

Dla wdéw i sierot, ktére nie przekroczyly czasu
wyczekiwania, jest przewidziana odprawa.

Skladki. Sktadka wynosi dla wszystkich galezi
ubezpieczenia 15% podstawy obliczeniowej. Z tego
placa ubezpieczeni i przedsiebiorca po polowie.

Za ubezpieczonych ponizej 17 lat placi cala
skladke przedsiebiorca.

Zaliczenie lat pracy.

Bardzo wazna jest sprawa, jaki czas pracy zo-
staje zaliczony, poniewaz rozstrzyga to o wysokosci
renty. W pehni zalicza sige ubezpieczonym wedle sta-
rej ustawy czas pracy od roku 1909. Na wypadek
zakupu lat przy reorganizowaniu ubezpieczenia eme-
rytalnego —— zalicza sie jeszcze pigé lat z przed roku
1909.

W.potowie zalicza sie czas pracy z przed roku
1904.

W % zalicza sie, nieuwzgledniony na podstawie
innych przepiséw, czas pracy o ile byl to najem pra-
cy, ktéry bylby tworzyl podstawe ubezpieczenia
w mysl nowej ustawy. To postanowienie jest wazne
dla tych ubezpieczonych, ktérzy dopiero w mysl no-
wej ustawy podlegaja ubezpieczeniu. Waine jest
ono jednakowoz takze dla tych, ktérzy juz przed
stara ustawa emerytalna, a wiec przed rokiem 1909,
wzglednie 1904 pracowali. Do zaliczenia wymagane
jest przeprowadzenie dowodu takiej pracy w przecig-
gu dwu najblizszych lat.

Podwyiszenie dotychczasowych rent. Renty tych
ktérzy uzyskali juz rente inwalidzka, lub na staro$é,
ulegaja podwyzce. Pobierajacych rente starcéw zréw-
nuje sie z tymi, ktérzy na podstawie nowe;j ustawy
pobieraja rente. Ich poprzednie pobory przelicza sie
wedtug pewnego klucza. W ten speséb podwyzisza sie
prawie wszystkie renty.

Ubezpieczenie na wypadek choroby dla pobie-
rajacych renfe. Inowacja ustawy jest takze to, ze
pobierajacy rente podlega ubezpieczeniu od choroby
bez wptacania sktadki. Oni i ich rodziny moga ko-
rzysta¢ z bezplatnej pomocy lekarskiej, lekarstw,
etc., koszta ponosi ,,Zaktad gtéwny dla ubezpiecze-
nia pracownikéw"”, ktory w mysl tej ustawy otrzymu-
je taka nazwe,

REGULAMIN,
RADY PRZYBOCZNEJ PRZY KOMISARZU POWIATOWEJ KASY CHORYCH.

Okregowy Urzad Ubezpieczen w Warszawie oglo-
sil pismem okélnem z dn, 29.XI1.1926 r. Nr. 11913/26
regulamin wspomniany. Ze wzgledu na wage sprawy,
oglaszamy regulamin w calosci.

§ 1. Rada Przyboczna jest powotanym przez Okre-
gowy Urzad Ubezpieczern organem opinjodawczym
przy Komisarzu Pow. Kasy Chorychw.........

§ 2. Rada Przyboczna sklada si¢ z 6 cztonkéw,
przyczem % stanowia przedstawiciele ubezpieczonych,
% pracodawcow, zatrudniajacych 2, lub wigcej pra-
cownikéw ubezpieczonych w Pow. Kasie Chorych

......... — Przewodniczacym Rady jest z urzedu
Komlsarz, wzglednie jego zastepca.

§ 3. Cztonkowie Rady nie moga by¢ jednoczesnie
platnymi pracownikami Kasy. Cztonkom Rady przy-
sluguje prawo do odszkodowania za czas poswigcony
sprawom Kasy i do zwrotéw kosztéw podrézy. Nor-
my odszkodowania ustala na wniosek Komisarza
Okregowy Urzad Ubezpieczen.

§ 4. Do kompetencji Rady Przybocznej nalezy
opinjowanie w sprawach: 1} tabelki sktadek, 2) wyso-
kosci $wiadczen w naturze, 3) wymienionych w art. 76
i 83, II ustawy z dnia 19 maja 1920 r,, 4) nabywania,
zbywania i obciazania nieruchomosci, 5) inwestycyj-
nych, 6) zakupéw ruchomosci, ktérych warto§é prze-
kracza jeszcze dziesigta czg$é przecietnych miesiecz-
nych wptywéw Kasy, 7) uméw z pracownikami Kasy,
8) nadzwyczajnych $wiadczen czlonkom Kasy, 9) roz-
pisania wyboréw do wladz Kasy. -

§ 5. Komisarz obowigzany jest przedkladaé Ra-
dzie miesieczne sprawozdania finansowe, oraz z ruchu
chorych i czlonkéw Kasy.

§ 7. Przewodniczacy zwoluje posiedzenie Rady
przynajmniej raz na miesiac. O kazdem posiedzeniu

zawiadamia pisemnie czlonkéw Rady na 7 dni przed
terminem, podajac czas, miejsce i porzadek obrad.

§ 8 Na zadanie % czlonkéw Rady przewodnicza-
cy obowigzany jest zwola¢ nadzwyczajne posiedze-
nie z porzadkiem dziennym wskazanym przez wniosko-
dawcow,

§ 9. Posiedzenia Rady sa prawomocne, jezeli bie-
rze w nich udzial wiekszosé cztonkéw. W razie nie-
dojécia posiedzenia Rady do skutku, z powodu braku
wiekszosci czlonkéw, nastepne posiedzenie winno by¢
zwolane w 2 tygodnle pézniej z tym samym porzad-
kiem dziennym i jest prawomocne bez wzgledu na ilosé
cbecnych.

§ 10. Na posiedzeniach gltosuja tylko czlonkowie
Rady. Uchwaly zapadaja wiekszoscia gloséw. W razie
réwnoéci gloséw decyduje glos przewodniczacego.

§ 11. Komisarz ma prawo odwolaé si¢ od kazde;j
uchwaly Rady do Okregowego Urzedu Ubezpieczen,
ktorego decyzja jest ostateczna,

§ 12. Na posiedzeniach referuje komisarz, lub
urzednik, delegowany przez niego. Na posiedzeniach
nadzwyczajnych, zwolanych na Zadanie % czlonkow
Rady, referuja wnioskodawcy.

§ 13. W kazdej sprawie czlonek ma prawo prze-
mawiaé 2 razy. Referent ma glos ostatni. W kwestjach
formalnych, przewodniczacy udziela glosu tylko 2
méwcom: jednemu za, drugiemu przeciw wnioskowi
przemawiajacym.

Z kazdego posiedzenia spisuje si¢ protokul, ktéry
winien zawieraé: 1) porzadek dzienny, 2) nazwiska
obecnych, 3) powzigte uchwaly ze wskazaniem liczby
gloséw, za i przeciw uchwale, 4) sprzeciwy czlonkéw
Rady i Komisarza przeciw uchwalom.

§ 15. Protokuly z posiedzern Rady sa odsylane
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w-ciagu 10 dni od -dnia posiedzenia do Okr. Urzedu
Ubezpieczen i Okr. Zwigzku Kas Chorych.

§ 16. Niniejszy regulamin moze by¢ zmieniony
przez Okr. Urzad Ubezpieczen z urzedu, wzglednie na
wniosek Komisarza, lub % czlonkéw Rady.

Naszem zdaniem § 6-ty regulaminu wymagalby
pewnych drobnych poprawek. W mysl art, 69 ust, z 19
V. 1920 r., dyrektor i lekorz naczelny maja na posie-
dzeniach Zarzadu Kasy glos doradezy. Nalezaloby,
w tym duchu uzupelni¢ § 6 regulaminu,

Mamy réwniez pewne watpliwaoéci, co do styliza-
cji § 11, ktéry uprawnia komisarza do odwolania sie
od kazdej uchwaty Rady do Okregowego Urzedu
Ubezpieczen, ktérego decyzja jest ostateczna. Naszem

PRACE KAS

ROZBUDOWA KASY CHAQGRYCH M., WARSZAWY.
rozwé6j Kasy Chorych m, Warssowy,
coraz to

Niezmiernie szybki -
pociagajacy w konsekwencji keniecznoée tworzenia
rowych placdwek leczniczych -w réinveh punktach miasta,
skionit Zarzad Kasy Chorych m, Warszawy do
planu podzialu obszaru calego miasta na szes¢ wielkich dziel-
nic w znaczeniu leczniczem i administracyjnem,

v Ze wzgledu na rozlegltosé granic miasta bylo
stworzenie kilkv naturalnych cenlréw, pomieszezonych w po-
srodku skupisk ludnesci w pewnych dziclnicach, a nie wedltug
podzialu administracyjnego, azeby w ten sposéh zapewnié za-
mieszkalym tam ubezpicczonym jaknajszerzej pojeta i jaknaj-
doskonalsza pomoc lekarska, dajac jej zarazem moznoéé za-
fatwienia w swej dzielnicy wszystkich formalnosci, zwiazanych
z otrzymywaniem $wiadezenn Kasy Chorych.

Pierwszy etap realizacji wspomnianego
na lata 1924 — 1926,

Istnicjagce do tego czasu ambulatorja Kasy Chorych m,
Warszawy mieécily sie wylacznie w lokalach przerobionych
7 mieszkan prywalnych, a wiec pod kazdym wugledem nieod-
rewiednich, zwlaszcza, gdy sie weimie pod uwage wzrastajaca
weigz frekwencje chorych,

Stosownie do opracowanego planu rozbudowy, Zarzad
Kasy Chorych m. Warszawy, w latach 1924 — 1925 nabyl sze-
reg wielkich niecruchomosci, a mianowicie: przy ul, ul, Solec
Nr. 93, agielloniskiej 34, Mlawskiej 68, Marjanskiej 1, Prostej
54, Krypskiej 10, plac przy ul. Wolskiej i 30-to morgowa po-
siadtoé¢ leéna w Podoblociu pod Zyczynem,

Przy ul. Marjanskiej Nr, 1 zbudowano wielkie ambula-
torjum dzielnicow:, urzadzone wedlug najnowszych wymagan,
ktére oddano do uzytku ubezpieczonych w koncu 1925 rokuy,

opracowania

konieczne

planu przypada

jednoczesnie powstalo wzorowe ambulatorjum podmiejskie
przy ul, Krypskiej Nr, 10, nrzadzone podobnie,
Brak powainicjszych kapitaléw inwestycyjnych nie po-

zwolil Zarzadowi realizowaé¢ w dalszym ciggu cmawianego pla-
nu rozbudowy, natomiast pod wplywem odczuwanej stale po-
trzeby punktéw leczniczych, stworzone caly szered mniejszych
ambulatorjéw i zakladéw leczniczych w lokalach wynajetych,
a mianowicie: ambulatorja ogélne przy ul. Marszalkowskiej Nr
107, Gréjeckiej 26, Sniadeckich 6, Nowodzikiej 63, zaklad rent-
genologiczny przy ul. Pulawskiej Nr. 5, zaklad helio-termo-
terapeutyczny przy ul. Mokotowskiej 61 i Mlawskiej 68, na-
byto zaklad przyrodoleczniczy przy ul. Smolnej Nr. 10 gabi-
nety dentystyczne przy ul. Mokotowskiej 61, Przyokopowe] Nr.
i Marjanskiej Nr, 1,

Pozatem przebudowano niektére ambulatorja i olwarto

szereg aptek,l W zwiazku z temi inwestycjami zwinieto kilka

zdaniem, stlowa ostatnie nalezaloby wykresli¢, albo-
wiem zarzadzenia wladzy nadzorczej 1 instancii tylko
w wypadlach w ustawie wyczerpujaco wymienionych
sa ostateczne, t. zn., Ze nie mozna sie od nich odwolaé.
We wszystkich innych wypadkach decyzje Okregowe-
¢o Urzedu Ubezpieczert nie modg pozbawiaé zaintere-
sowanych $rodka prawnego. Z tych powodéw naleza-
toby stowa ,ktérego decyzja jest ostateczna” wykre-
§li¢ w zupelnosci,

Zyczychy sobie nalezato, by takze i inne Ckr. Urz.
Ubkezp. szczegtlnie w tych okregach, gdzie w wielu
Kasach nie ma wybranych wladz kasowych, wydaly
odpowwdme regulaminy Rad Przybocznych by skoni-
czyl sig okres dotychczasowej niepewnoséci prawnej.---

(Przyp. Red.).

I ZWIAZKOW.

najbardziej nicodpowiednich ambulatorjéw, a mianowicie: przy
ul, Barskiej, Konarskiego, Wspdlnei, Mtynarskiej, Grochow-
skiej i Belwederskiej.

Obecnie, dzieki uzyskaniu pozyczki w sumie 820,000 zi
w ziocie z Banku Gospodarslwa Krajowego, sfinansowanej
przez Zaklad Uberpicczen i Zaklad pensyjny we Lwowie oraz
na cele inwest\,cvivle funduszu  zapasowego
w sumie 2.500.000 zi, Kasa Chorych m. Warszawy przystepuje
dv dalszej rozbudowy.

W roku biezacym bedzie zbudowane wielkie ambulator-
jum dzielnicowe przy ul, Wolskiej, takiez ambulatorjum przy
ul. Solec i biura ccatrali Kasy przy ul. Solec,

Plany ambulatorjum przy ul. Wolskiej sa juz opracowane
i zatwierdzonz. a wstepne roboty heda rozpoczele z wezesng

nrzeznaczeniu

wiosnag,

Bedzie lo wielki gmach czteropiglrowy. Znajdzie w nim
pomieszczenie 47 wzorowo urzadzonych gabinetow lekarskich,
apteka, zaklad renigenclogiczny, zaklad przyrodoleczniczy
cbejmujacy dziaty: wodolecznictwo, stenych kapieli, elektro —-
i foto - ferapje, nadto na dachu bedy wrzadzone kapiele sto-
neczne,

Pozatem w gmachu tym miescié sie bedzie Pogotowie
dzielnicowe i garaz,

Ze wzgledu na wielki naktad pracy, jakiejo wymagac be-
dzie urzadzenie wcwnetrzne tego ambulatorjum, zostanie ono
oddane do uzytku ubezpieczonych nie wczeéniej, jak na jesieni
1928 roku.

Nieco trudniej przedstawia sie sprawa z budowa na Sol-
cu. Azeby uzyskaé plac pod budowe nalezy zburzy¢ czeéé znaj-
dujacych sie tam starych budynkéw. w ktérych mieszczg sie
biura dyrekcji i Zarzadu Kasy, przychodnia dentystyczna i ga-
raze, .

Azeby umozliwié rozpoczecie robdt przygotowawczych do
oczyszczenia terenu, Kasa Chorych m. Warszawy wynajela
lokal przy ul. Wiejskiej Nr. 16, do kiérego zostaly przeniesione
wszystkie biura, zajmujace lewn oficyne, przeznaczona na roz-
biorke.

Wedlug opracowanych planéw, nieruchomosé przy ul.
Solec Nr. 93 bedzie przebudowana w sposéb nast¢pujacy: Dom
od ul, Czerwonego Krzyza zostanie nadhudowany o jedno pie-
tro. W miejscu, gdzie ulica la zalamuje sie pod kalem prostym
hedzie wzniesiony gmach pieciopielrowy, za§ od ul, Solec sta-
nie gmach czteropietrowy.

Wewnatrz posesji, od gléwnego gmachu w klerunku po
tudniowym stang dwa skrzydia {rzypietrowe, a pomiedzy niemi
wielki hall dwupietrowy.

W ten sposéb, gmach na Solcu bedzie przedstawiaé sie
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odda.no

f w postaci dwoch wielkich podkéw otwartych ku poludniu, co
zapewni wszystkim pomieszczeniom mase slofica i $wiatla,

W gmachu gléwnym przy ul. Czerwonego Krzyza beda
rczlokowane biura centralne Kasy, w gmachu bocznym przy
tejze ulicy bedzie pomieszezone wielkie ambulatorjum dzielni-
cy Powisla, zawierajace ckolo 40 gabinetéw lekarskich, biuro
dzielnicowe, zaklad przyrodoleczniczy, zaklad rentgenowski,
zaklad wodoleczniczy, zaklad elektro - terapeutyczny, aptekq
i pogotowie.

W gmachu naroznym przy ul. Solec miesci¢ sie beda biu-
ra zarzadu i dyrekecji. Bedzie tam réwniez urzadzona wielka
sala posiedzen, w kiérej beds sie odbywaé pozatem wyklady
i cdezyty,

Gléwny gmach ulegnie gruntownym przerobkom, wszyst-
kie za$ czesci tej wielkiej budowy otrzymaja jednolita ele-
wacjg.

Calkowite wykonanie opisanegs planu, wymaga¢ bedzie
okoto dwoéch lat i spodziewane jest w koncu przysztego roku.

Poza temi dwoma kapitalnemi budowami w r, b. zamie-
rzone jest przeprowadzenie calcgo szeregu drobmiejszych prac
inwestycyinych o charakterze przejsciowym, majacych na cel
wylacznie usprawnienie niektérych placéwek,

A wiec, obecnie przygotowanym jest obszerny lokal, wy-
rajegty przez Kase w domu przy ul. Wolskiej Nr. 19, do ktérego

niebawem zostana przeniesionz apteki z ul. Wolskiej Nr 66
i Zytniej 40,

Pozwoli tc w pierwszym rzedzie na uporzadkowanie biur,
drzieki uzyskaniu wolnych pomieszczen po aptekach, nadto na
7ytniej zostanie urzadzony gabinet lamp kwarcowych,

Podobnie przy ul. Mlawskiej bedzie powiekszona apteka,
kiéra juz dzi§ w stosunku do potrzeb ubezpieczonych w lei
dzielnicy okazuje sie niewystarczajaca.

Dotychczasowu liczba 18 lamp kwarcowych w r. b, bedzie
powickszona dc 22, z tego w zakladzie na Mokotowskiej czyn-
nych jest 8, na Jagiellosiskiej 3, na Smolnej 4, na Mtawskiej
i na 2ytniej bedzie 7, oraz bedzie powigkszona liczba foteli
dentystycznych w ambulatorjach na Marymoncie, na Karmelic-
liej i na Krypskie)

-

W zwiazku z pociagnieciem do obowiazku ubezpieczenia
w Kasie Chorych nauczycieli prywatnych szkél $rednich i wyz-
szych oraz pracownikéw miejskich, wynika koniecznosé utwo-
rzenia kilku newych ambulatorjow, ale wobec tego, iz decyzje
w tych sprawach zapadly dopiero w ostatnich tygodniach, od-
powiednie projckty nie zostaly jeszcze wypracowane.

Ten drugi okres rozbudowy Kas Chorych m. Warszawy
pragnie zakoficzyé zbudowaniem ewentualnic nabyciem wiel-
kiego sanatorjum dla gruzlikéw, co pozwoli na racjonalne le-
czenie tej kategorji chorych, a zarazem uwolni Kase od koniecz-
noéci korzystania z réznych tego rodzaju zakladéw prywatnych
przewaznie Zle urzadzonych.

Trzeci okres rozbudowy, ktérego realizowanie przypadnie
na lata 1929 — 1930, obejmuje budowe dwoéch wielkich ambu-
latorjéw dzielnicowych: na Pradze i przy ul. Mlawskiej
Nr, 6 8. —_

Stosownie do wspomnianego juz kilkakrotnie planu roz-
budowy, czwarte wielkie ambulatorjum dzielnicowe ma stana¢
na placu przy ul. Jagiellofiskiej Nr. 34, gddzie Kasa posiada
wlasny dom. W ambulatorjum tem bedzie 28 gabinetéw lekar-
skich, apteka oraz zaktady: przyrodoleczniczy z elektroterapja
i lampami kwarcowemi i ortopedyczny.

. Pigte wielkie ambulatorjum dzielnicowe stanie na placu
Kasy przy rogu ulicy Mtawskiej i Sapiezyfiskiej. W gmachu
tym o trzech pigtrach znajda pomieszczenie 24 gablnety le-
karskie i zaklad elektroterapeutyczny.

' Wszystkie te ambulaterja beda
w mysl wymagan wiedzey medyczne;.
Z chwila doprowadzenia do skutku wszystkich oméwio-

urzgdzone nowoczesnie,

nvch zamierzen, Kasa Chorych m. Warszawy, pozyska moznoéé
zdecentralizowania pomocy lekarskiej, gdyz kazde ambulato-
rjum dzielnicowe bedzie wyposazone we wszystkie dzialy
lecznictwa.

Jednoczeénie ulegua likwidacji ambulatorja drobne o cha-
rakterze tymczasowym, kiére w braku wielkich i wzorowo
urzadzonych dzielnic nicsg pomoc ubezpieczonym w warun-
kach, pozostawiajacych nieraz wiele do Zyczenia.

Po :zaspokojeniu, dzieki realizacji szeroko zakrojonego
programu Kasy Chorych m. Warszawy, najpilniejszych potrzeb,
przyjdzie kolej na organizacje lecznictwa zapobiegawczego,
o tem jednak narazie méwic¢ jeszcze zawczeénie,

J. P

P
s

Ustawa o zasitkack dla optantéw i reemigrantéw.

Traktat Wersalski i oparta na nim decyzja Rady Ligi
Narodéw z dn. 17 lipca 1922 r. jako tez konwencja Genewska
z 15 maja 1922 r., zawarta miedzy Polska a Niemcami w spra-
wie Gérnego $laska, w czesci tylko rozwiazaly sprawe $wiad-
czefi dla polskich reemigrantéw z Niemiec, posiadajacych upra-
wnienia z tytulu ubezpieczen spolecznych.

Tylko reemigranci, ktérzy wrécili do b. dzielnicy pru-
skiej przed 13 grudnia 1921 r. oraz reemigranci gérnicy, mie-
szkajacy w Polsce w dniu 17 lipca 1922 r. maja zagwaraniowa-
ne w my$l cytowanych traktatéw $wiadczenia z tytutu ubez-
pieczen spotecznych. Reemigranci, niepodpadajacy pod fe-
dna z powyiszych kategorji, jak réwnie: reemigranci, ktorzy
wrécili do b. dzielnicy pruskiej wprawdzie przed 13. 12, 1921 r,,
ale pobierali w Niemczech renty z ubezpieczenia wypadkowe-
go, z tytulu wypadku zaszlego po terminie przetomowym,
przewidzianym w decyzji Rady Ligi Narodéw (1 styczen 1919
dla Poznanskiego, 1 styczer 1920 dla Pomorza) nie otrzymy-
wali zadnych $wiadczer od instytucji ubezpieczeniowych pol-
skich, bedac réwnoczesnie pozb.wionemi tych $wiadczen ze
strony instytucyj niemieckich, w my$l postanowien niemiec-
kich ustaw ubezpieczeniowych o spoczywaniu renty na wypa-
dek opuszczenia granic Rzeszy Niemieckiej przez renciste cu-
dzoziemca.

Znaczna cze$é pozbawionych rent reemigrantow utracila -
je w zwiazku z powstaniem R, P, Nalezeli tu przedewszyst-
kiem rencisci, ktérzy przed przewrotem listopadowym 1918 r
wrécili do Malopolski, do Niemieckiego  Gubernatorstwa
w Warszawie oraz do Austrjackiego Gubernatorstwa w Lu-
blinie. Pobierali oni $wiadczenia z Wiednia, gdyz do tych
terytorjéw, jako nalezacych do Austrji, wzglednie do obszaréw
okupowanych, Niemcy postanowiet o cudzoziemcach nie sto-
sowali, Z chwilg powstania Polski, Niemcy przestali placi¢
renty, pozostawiajac rencistéw bez zaopatrzenia, wobec czego
polozenie wielu stato sie wprost rozpaczliwe. Préby zawarcia
z Niemcami konwencji, ktéraby zniosta w odniesieniu do renci-
stow obywateli polskich surowe przepisy o cudzoziemcach,
mieszkajacych poza terytorjum, na ktérem obowiazuja nie-
mieckie ustawy ubezpieczeniowe, nie doprowadzily do po-
zytywnego rezultatu. Pozostala zatem jedyna droga — po-
mocy panstwowe;j.

Min, Pr. i Op. Sp. {Dep. Ubezpieczefi Spotecznych) opra-
cowato dwa projekty ustaw, ktére ustalily wysokosé zasitkow
jakotez sposéb wyplaty tych zasitkéw przez instytucje ubez-
pieczeniowe. Jeden projekt, przeznaczony dla Gérnego S$la-
ska, zostal uchwalony przez Sejm $laski, jako ustawa z dn. 8-go
lipca 1925 r. o zasitkach dla oséb, ktérym niemieckie instytu-
cje wstrzymaly renty z tytulu ubezpieczer spolecznych. Drugi
projekt zostal uchwalony przez Sejm, jako ustawa z dn. 23-go
lipca 1926 roku o zasitkach dla oséb, ktérym niemieckie insty-
tucje wstrzymaly renty z tyiulu ubezpieczeri spotecznych (Dz.
U. R, P. Nr. 83 poz. 464). Przepisy tej ustawy obowiazuja na
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calem terytorjum Rzeczypospolitej Polskiej z wyjatkiem wo-
jewodztwa $laskiego art. 13).

Uprawnionymi do zasitkéw (w mysél ustawy powyzszej)
sa renciéci—-obywatele polscy, posiadajacy w dniu wejécia
w zycie ustawy (14 sierpiefi 1926 r.) prawo do rent w niemie-
ckich  instytucjach  ubezpieczen  spolecznych =z tytulu
1) ubezpieczenia od wypadkéw, 2) ubezpieczenia na wypadek
niezdolnoéci do pracy, na starosé i na korzyséé pozostalych po
ubezpieczonych rodzin, 3) ubezpieczenia urzednikiéw prywa-
tnych, 4) ubezpieczeniu emerytalnego w Kasach brackich,
w ktérym z powodu ich zamieszkania w Polsce instytucje nie-
mieckie wstrzymaly wyplaty rent po 31 pazdzierniku 1918 r.
na mocy przepiséw niemieckich ustaw
o cudzoziemcach (§ 615 i 1313 niemieckiej ordyna:ji ukezpie-
czeniowej z 19, 7, 1911 r.'i § 76 niemieckiej ustawy o ui:<zpie-
czeniu urzednikéw prywatnych z 20, 12, 1911 r),- Warankiem
wstrzymania zasitiiéw jest, by uprawniony mieszkal w Polsce
w dniu wejéca w zycie ustavy i nie otrzymywal juz -enty
z instytucji polskiej. Uprawnione do poboru zasitku sa réw-
niez wdowy i sieroty po osobach powyzej wymienionych, o ile
w dniu wejécia w zycie ustawy nabyly prewe do rent wdo-
wich i sierocych

Reemigranci, ktorzy powrécili do Potiki ;o dniu wej-
$cia w zycie ustawy, nie moga ofrzymaé zasitku. Rada Mini-
strow moze jednak w mys$l ust. 3 art. 1 p zedluzve  termin
koicowy powrotu do Polski. Przedluzenie tego terminu usu-
neloby réwniez niejedna niejasnos§¢, pozostala niewatpliwie
wskutek uchwalenia przez Sejm ustawy po 1 lipca 1926, kiéra
to date projekt ustawy, zlozony w Sejmie w r. 1925, przewidy-
wal jako termin koncowy powrotu. Jakkolwiek ustawa nie mo-
wi wyraZnie o uprawnieniach do renty z emerytalnych kas ko-
lejowych {Oddzial A) oraz pobierajacych renty, ktérzy z Nie-
miec emigrowali naprzéd do Francji lub gdzieindziej, a potem
dopiero powrécili do Polski, {o jednak nie zachodza widoczne
przeszkody do pobierania zasitku—o ile naturalnie termin po-
wrotu do Polski nie zostal przekroczony. Tu naleza rowniei
ci, ktérzy pobierali renty wzglednie nahyli uprawnienia do
rzadowych instytucyj niemieckich [Ausiihrungsbehérde).

Praktycznie rzecz biorac, starajacy sie o zasilek winien

Bilans Kasy Chorych m. keodzi

Stan czynny:

Zt.  gr,
Gotowka 32,893.15
Papiery procentowe i waluty obce 3,139.20
Sktadki czlonkowskie i kary 2,067,642.41
Nieruchomosci 391 645 18
Budowle 91,019.84
Weksle procentowe 11,234,55
Depozyty 502.—
Ruchomosci — —
Inwentarz zywy — —
Zapasy 394,810.08
Dluznicy 439,143.92
Jdzialy 51,026.30
Swiadczenia zwrotne 162.698.89
Sumy przechodnie 433,367.07
Niedobér 275,756.81
Razem 4,354,879.40

wbezpieczeniowych

posiadaé orzeczenie rentowe wystawione przez instytucje nie-
miecka, natomiast termin samego doreczenia (przed lub po
powrocie do Polski) nie powinien odgrywaé zadnej roli.

Zachodzi pytanie, czy i reemigranci z Wolnego Miasta
Gdanska podlegaja przepisom tej ustawy? Zachodzié moga dwa
wypadk.i Jezeli uprawnienia odnosnych emigrantéw przejeta
instytucja ubezpieczeniowa ¢dafiska i to na mocy umowy
gdansko - niemieckiej — zasitek niewatpliwie nie nalezy sie,
O ile¢ jednak uprawnienie zostalo przejete przez Niemcy i ren-
ty zostaly pézniej uirzymane z powodu pobytu poza granicami
Niemiec -—— wowczas zasilek mo6glby byé wyplacony,

Art. 2 ustawy okresla wprawdzie wysokosé zasitkéw
odnognie do kazdego rodzaju ubezpieczenia, upowaznia jednak
Rade Ministréw do ewentualnego podniesienia ich wysokosci
w drodze rozporzadzenia.

W razie zbiegu prawa do kilku zasilkéw wyplaca sie
tylko jeden zasilek, przyczem w razie réznej ich wysokosci—
zasilek najwyzszy.

Procz stalego zasitku, otrzymaja uprawnieni jednorazo-
wag zapomoge jako ekwiwalent za zalegle renty. Zapomoga ta
nie moze jednak przekracza¢ kwoty 200 zl, przyczem nalezy
z niej potraci¢ sume zasitkéw, wyplaconych z tytulu doraznej
pomocy dla powracajacych do kraju rencistéow od czerwca
1925 r. do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Uprawnienie do zasitku spoczywa, jak dlugo uprawnio-
ny przebywa poza granicami Polski.

Ustawa méwi o wyplacie zasitkéw i jednorazowych za-
pomdg, nie obejmujacych zatem innych $wiadczen jak lecze-
nie, naprawa protez i t. d.

Wyplacanie zasitku zostalo powierzone Ubezpieczalni
Krajowej w Poznaniu, Zakladowi ubezpieczenia od wypadkéw
w rolnictwie w Pcznaniu oraz Zakladowi ubezpieczenia urzed-
nikéw prywatnych w Poznaniu, Instytucje te znajac dokladnie
ustawodawstwo niemieckie ubezpieczeniowe, potrafia latwiej
zbadaé czy zglaszajacy sie o zasilek ma prawo domagania sie
od strony instytucji niemieckiej. Z tego tez wzgledu przekaza-
no orzecznictwo w tych sprawach organom sgdowym ubezpie-
czen spolecznych w b, dzielnicy pruskiej.

DR. P. F,

na dzien 1-go stycznia 1926 r.

Stan bierny:

Zl  gr.

Fundusz zapasowy 3,217,223.11
Sktadki cztonkowskie i kary 74,912.51
Wierzyciele 265,911.21
Akcepty 107,475.55
Depozyty 225.—
Zobowiazania 47.114.30
Sumy przechodnie 642,017.72
Razem 4,354,879.40
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Rzchunek dziztalnosci Kasy Chorych m. kodzi.

Wydatki Dochody
Zhigr. | ZLigr |ooed Ziote i grosze
v wydatk,
1. Swiadczenia: 1. Skladki czlonkowskie:
a) zasitki pienigzne 3.761.420.86 29.56 wymierzone w czasie od 1. L do
b) pomoc lekarska, szpitalna, aptecz- ; 4 31.XI1 1925 r. 13.314.145.27
na, kapiele i t. p. 6.708.673.39 52,72 2. Wplywy rézne:
c) wydatki posrednie 674 878.11 |11.144.972.36] 5.31|87.59 a) 50%0 zwrotu od Skarbu Panstwa za
' wyplacone zasilki potoznicze w mysl
2. Wydatld administracyjne: : art. 48 Ust. z dnia 19 V 1925 r. 1404.873.13
@) personalne | 1:011.653.57 795 b) odsetki z rachunkéw biezacych w
b) reeczowe 199.77465 | 1.211.428.22 157 9.2 bankach . 3033.84
3. Koszty ogélne: c) odsetki od weksli protestowanych 00.22
a) utrzymanie wladz Kasy 50.359.77 0.40 d) odsetki od weksli przyjmowanych
b) koszty wydawnictwa ,,Wiadomosci od_firm za sktadki czlonkowskie | 8.335.12
K. Ch. m. Lodzi" ] . 4986.75 0.04 e) roznica kursu na dolar ach przy ku-
" ¢) skladki na Okr. Zw. K. Ch, m. Lodzi 183.413.99 1-44 l pnie materjalow opatrunkowych . 240.30
d) straty na 51 szt. akc. Banku Polsk. 2.030.14 0.02 f) nadwyzka ze sprzedazy preparatow
e) procenty i oplaty manipulacyjne 674.11 —- aptecznych wlasnej wytworni 268.92
f) amortyzacja: g) roine drobne wplywy . 41,63
nieruchomosci,  10%0 14.263.— h) wymierzone kary na pracodawcéw | 9.083.85
ruchomoscei  100%0 93.963.58 i) zwrot kosztow egzekuc. i inkasa 19.135.69
inwent. leczn. 100%o - 17.7174.— y zwrot kosziéw ogl. o lieytaci ach 29.502.99
inwent. zyw. 100%o 143.50| 126.144.08 367.608.84| 0.90} 2.89 L) kary wplacone przez ubezp. . 1.433.86| 476.039.55
4, Fundusz zapasowy: 3) Niedobor 21575681
a) 10%0 od ogélnej kwoty wymierzo-
nych w 1925 roku skladek czionk. | 1.331.414.50
b) kary nalozone 10.517.71 | 1.341.932.21
14.065.941.63 100.~ £4.065 941,63




NOWE WYDAWNICTWA.

,WIADOMOSCI LEKARSKIE",

Okregowy Zwiazek Kas Chorych we Lwowie przystepuje
do wydawania miesigcznika lekarskiego pod nazwa ,,Wiado-
mosci lekarskie'.

Ma to byé¢ pismo przeznaczone wylacznie dla lekarzy-
praktykéow, a wige przedewszystkiem dla lekarzy kasowych na
prowincji,

Stosunki materjalne nie pozwalaja lekarzom uzupelniac
swoich wiadomosci przez wyjazdy na dopelniajace kursy do
siedzib uniwersyteckich, Nadmierne zajecie praca codzienna
nie pozwala na studjowanie obszernych elaboratéw, jakie przy-
nosza fachowe czasopisma lekarskie, nie dostosowane do po-
{rzeb lekarza - praktyka.

Za przykladem wiegc zagranicy, gdzie wychodza pisma
w rodzaju kompendjéw naukowych, streszczen wszystkiego
tego, co w $wiecie nauki, eksperymentuy, doswiadczenia lekar-
skiego pojawi si¢ nowego — chce Zwigzek lwowski wypelnic¢
te luke w polskiem pismiennictwie lekarskiem.

Jest to tembardziej wskazane, ze wydawnictwa za-
graniczne, szczegolniej niemieckie, maja w Polsce zbyt nad-
Zwyczajny, prenumeroware $3 W tysiacach egzemplarzy,

Pierwszy numer tego miesigcznika w skromnych roz-
miarach 6semki, o 32 sironach objetosci — za bardzo niska
cene 1 zI. — wyjdzie w najblizszym czasie.

Wydawnictwo to, redagowane bedzie przez zespol leka-
rzy Zwiazku — przy poparciu wielu klinicystéw, lekarzy szpi-
talnych i wybitnych praktykéw — i liczy na coraz
kota wspolpracownikéw w catej Polsce.

szersze

W podobnych pismach niemieckich wspétpracuja najwy-
bitniejsi uczeni i profesorowie, zabieraja w szczegblnosci glos,
w odpowiedziach na czesto ciekawe pytania i problemy, skie-
rowane do redakcji pisma a wysuwane przez lekarzy prakty-
kujacych, w sprawach lecznictwa i rozpoznawania choréb.

Pismo to, powinno znale$é gorace poparcie w instytu-
cjach Kas Chorych, ktére tyle okazuja zrozumienia i dobrych
checi, w kierunku starat polepszenia i utrzymania na nalezy-
tej wyzynie swego lecznictwa, Dr, S.

NOWE WYDAWNICTWA KRAKOWSKIEGO
ZWIAZKU KAS CHORYCH. W Bibljotece zwiazko-
wej ukazala si¢ ,,Ustawa o ubezpieczeniu na wypadek

choroby”, zawierajaca obowiazujace rozporzadzenia
i wyjasnienia Ministerstwa Pracy i Opieki Spoteczne;j.
Wydawnictwo to opracowala p. Leontyna Frankow-
ska, Referendarz Gléwnego Urzedu Ubezpieczen.
Ksiazka ta o 234 str, druku, oprawna w plotno, jest do
nabycia w cenie 7 zL we wszystkich ksiegarniach oraz
w Okregowym Zwiazku Kas w Krakowie.

W fejsamej Bibljotece ukaza sie w najblizszym
czasie dwie nadzwyczaj pozyteczne ksiazki, ktérych
brak zupelny w polskiej literaturze medycznej bardzo
sie daje odczuwa¢, Bedzie to: D-ra Mieczystawa Ko-
sifiskiego ksiazka: ,,O masaiu”, zaopatrzona w 60 ilu-
stracyj, wedlug oryginalnych zdje¢. Druga ksiazka, to
praca D-ra Wiadystawa Medyrskiego: ,,0 diatermji”,
réwniez bogato ilustrowana, Ponadto w druku znajdu-
ja sie: ,,Okolniki“ Okregowego Urzedu Ubezpieczen
we Lwowie i w Warszawie, za§ w Bibljotece ,,Lekarz
Praktyk* praca prof. d-ra Kostrzewskiego z Krakowa:
,,O tryprze u mezczyzn”.

Jako tomik II Ribljoteki Higjeniczno-Spolecznej
Zwiazku ukaze sie w najblizszym czasie praca prof.
d-ra Kazimierza Karaffy - Korbuta p. t.: ,Przemyst
a zdrowie*, praca ta bedzie ilustrowana 12 rysunkami.

Czyniac zadosé dawno odczuwanej potrzebie wy-
dawania popularnego pisma, kiéreby w sposéb jasny
i przystepny szerzylo wéréd czlonkéw Kas znajomosé
podstawowych zasad profilaktyki, oraz pouczalo ich
o zadaniach Kas Chorych, Zwiazek krakowski przy-
stapit do wydawnictwa miesiecznika:

,DROGA DO ZDROWIA". Bedzie to miesigcznik
o 16-tu kolumnach druku, po$wiecony sprawie zdro-
wia i higjeny cztonkéw Kas Chorych na ziemiach Pol-
ski. Wspélpracownictwo przyrzekli i szereg ciekawych
artykutéw nadestali pp. lekarze oraz pracownicy Kas
Chorych. Kazdy numer bedzie bogato ilustrowany, a o
pieknie typograficznem tego nowego wydawnictwa mo-
wi wystarczajaco nazwisko prof. Anfoniego Procajlo-
wicza, jednego z najwybitniejszych grafikéw polskich,
ktéry prowadzi strong zdobnicza pisma. Pismo to, w
ograniczonej naturalnie liczbie egzemplarzy, rozdawa-
wane bedzie bezplatnie cztonkom Kas Chorych.

TRESC:

Dr. Fr. Grodecki: Stosunek Izb Lekarskich do Kas Ch.

Dr. Herman Horowitz: Wspoldziatanie Instytuciji
Ubezp. Spolecznych.

Halina Pilichowska: Stalystyka Kas Chorych.

Poset Jan Puchalka: W sprawie nowelizacji usta-
wy o zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia.

Z, M.: Wiadze Kasy Chorych.

H. Z.: Spolka Bracka w Tarnowskich Gérach w ro-
ku 1925 i 1926.

Piotr Drzewiecki: Odpowiedzi na krytyke p. D-ra
La-wicza.

Dr. S. La-wicz: P. P. Drzewieckiemu w odpowiedzi.

Leontyna Frankowska:
w Rosji sowieckiej.

D. Salamander: Nowa ustawa o ubezpieczeniu urze-
dnikéw prywatnych i zawodéw pokrewnych w Austrii

Regulamin Rady Przybecznej przy komisarzu Pow.
K. Ch,

Prace Kas i Zwiazkdw. :

Dr, P, F.: Ustawa o zasilkach dla optantéw i reemi-
grantow,

Bilans Kasy Ch. m. Lodzi
1926 r.

Nowe wydawnictwa,

Ubezpieczenia spoteczne

na dzien 1-go stycznia
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