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Opracowany przez Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej i opublikowany w r. 1925 projekt ustawy
o ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych, po zrewi-
dowaniu go przez Ministerstwo na tle wynikéw 3-dnio-
wej ustnej ankiety nad projektem, odbytej we wrzes-
niu 1925 r. z udziatem okolo 50-ciu przedstawicieli za-
interesowanych organizacyj, kot fachowych i gospo-
darczych, poddany zostat w roku 1926 konsultacji
miedzyministerjalnej, a po jej ukorczeniu przedlozo-
ny zostal Radzie Ministréw w styczniu r. b., jako pro-
jekt rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, do
uzgodnienia wzglednie zdecydowania co do kilku za-
sadniczych kwestyj, ktérych nie zdotano uzgodnié¢ w
toku konsultacji migdzyministerjalnej, a co do kté-
rych interesowani ministrowie nie mogli doj$é do bez-
poéredniego porozumienia.

Uzgodniony projekt przestany zostal przez Ra-
de Ministr6w Radzie Prawniczej do opinji. Rada Pra-

" wnicza wytlonila specjalna Komisje, ktéra pod prze-

wodnictwem Prezesa Najwyzszego Trybunalu Admi-
nistracyjnego, p. Kopczynskiego, pracowala nad pro-
jektem od polowy marca do korica czerwca r. b.

W toku obrad Rady Prawniczej wprowadzono
niektére zmiany merytoryczne w przedlozonym pro-
jekcie, a wynikajace z koniecznosci prawnej uwzgled-
nienia ustawodawstwa, obowiazujacego na Gornym
Slasku; Komisja Rady Prawnmiczej, uwzgledniajac
postanowienia artykulu 7 ustawy konstytucyjnej
$laskiej z 15 lipca 1920 r. wzglednie analogicznego
postanowienia gérnoslaskiej Konwencji Genewskiej,
pragneta wykluczy¢ wszelkie szanse skarg przed fo-
rum miedzynarodowem, wniesionych ewentualnie z po-
wodu objecia Gérnego Slaska, jednolitemi dla calej
Rzeczypospolitej przepisami prawnemi w danej dzie-
dzinie.

Uwzglednié nalezy ponadto okolicznosé, ze w cza-
sie prac Rady Prawniczej nad powyzszym rzadowym
projektem, projekt §laskiej ustawy o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych przeszed! juz przez dwa
czytania na plenum Sejmu Slaskiego i podczas 3-ciego
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czytania odestany zostal, na wniosek Wojewody S$la-
skiego, do komisyj celem porozumienia sie z Rzadem
ze wzgledu na projekt rzgdowy., W tym stanie rzeczy
nie moglo pozostaé bez wplywu na projekt rzadowy
stanowisko Komisji Socjalnej Sejmu Slaskiego, ktora,
starajac sie doj$¢ do porozumienia co do projektu rza-
dowego unifikacyjnego, w pertraktacjach miala tego
rodzaju atut, jak mozno$¢ przedstawienia Sejmowi
Slaskiemu w 3-ciem czytaniu projektu Slaskiego, kté-
rego uchwalenie skompensowatoby sytuacje. Zmiany,
wprowadzone przez Rade Prawnicza, uzyskaly zgode
Ministra~-wnioskodawcy.

Wobec tego, ze wymieniony wyzej projekt prze-
bywa juz ostatni swoj etap, bo i istnieje mozliwosé
rychlego uchwalenia go przez Rade Min, i oglosze-
nia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej,
celem niniejszego artykulu jest zapoznanie intereso-
wanych z trescig tego projektu.

Uwagi ogélne.

Projekt ten jest projektem ogélno-paristwowych
przepiséw prawnych w dziedzinie specjalnego ubez-
pieczenia pracownikéw umystowych, a zatem zastapi
przepisy austrjackiej ustawy o ubezpieczeniu pensyj-
nem funkcjonarjuszy prywatnych z 16 grudnia 1906 r. -
w brzmieniu obowigzujacem obecnie w b. dzielnicy au-
strjackiej, przepisy analogicznej ustawy niemieckiej
z 20 grudnia 1911 r. w brzmieniu, obowiazujacem obec-
nie w wojewédztwie poznariskiem i pomorskiem, jak

réwniez przepisy tejZze ustawy niemieckiej, zmienione

ustawami *$laskiemi, a obowiazujace na G. Slaskuy,
oraz przepisy polskiej ustawy o zabezpieczeniu na wy-
padek bezrobocia, o ile ona na podstawie noweli z 28
pazdziernika 1925 (Dz. U. R. P, Nr, 120, poz. 863) do-
tyczy pracownikéw umyslowych,

Projekt, dajac realne zaopatrzenie inwalidzkie,
wdowie i sieroce, i dystansujac bardzo znacznie zao-
patrzenie takie, nalezne w mysl ustaw dotychczaso-
wych, przynosi réwnocze$nie znaczna znizke obcigze-
nia na to ubezpieczenie dla dwéch dzielnic, a to dla b,
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dzielnicy austrjackiej z 12% na 8%, dla b. dzielnicy
pruskiej z 8 —10% $redniej danej klasy placy na 8%
dolnej granicy danej klasy placy. Dla G. Slaska przy-
nosi projekt nieznaczna podwyzke w stosunku do obec-
nie obowiazujacej skladki, t. j. 4.44% sredniej placy
(w danej klasie plac} w najniiszej, 7% w $rednich
i5.91% w najwyzszej klasie placy, a 6.26% faktycznej
przecietnej,—w poréwnaniu z 8% sktadka, przewidzia-
na w projekcie, a obliczang od dolnej placy w danej

" klasie plac wzglednie w grupie zarobkowej, ktéra —
obliczona réwniez od sredniej placy w danej grupie za-~
robkowej—wynioslaby od 6.4 do 7.5% w poszczegol-
nych grupach zarobkowych. Jednakze uwzglednic nale-
zy okoliczno$é, ze obowigzujaca obecnie na G. Slasku
skladka ustalona zostala przy przyjeciu zasad sktadki
rosnacej, co mialoby ten skutek, ze nawet przy cbec-
nych $wiadczeniach nastapicby musialo w przyszlosci
podwyzszenie sktadek, zwlaszeza, iz — wobec 15-let-
niego okresu istnienia tego ubezpieczenia — do stanu
réwnowagi jeszcze bardzo daleko. Podwyzka ta mu-
sialaby nastapi¢ zreszia rychlo wskutek uchwalenia
projektu ustawy $laskiej, podwyzszajacej $wiadcze-
nia, a im p6zniejby nastapila, temby znaczniejsza by¢
musiala.

Dla b. dzielnicy rosyjskiej nie przynosi projekt
nowego obc1qzen1a, bo powszechme znane tu sa kasy
przezornodci, kasy emerytalne i tym podobne kasy
wzajemnej pomocy, zakladane w braku ubezpieczenia
emerytalnego, a sktadki do takich kas wynosza od 10
do 20Y. ptacy. Projekt, nie naruszajac pozatem stosun-
kéw prawnych, zachodzgcych miedzy pracownikiem
lub pracodawca a taka kasa, zwalnia pracodawce od
oplat na rzecz takiej kasy do takiej kwoty, jaka obo-
wigzany bedzie oplacaé za ubezpieczenie emerytalne
danego pracownika Ewentualna nadwyzke bedzie pra-
codawca nadal uiszczaé do kasy zgodnie ze swojem
zobowigzaniem,

Na ubezpieczenie na wypadek bezrobocia przewi-
duje projekt 2%-owg skladke, ktéra w poréwnaniu
z obecna (2.5%) jest nizsza, ale wysokos§é policzalne-
go zarobku, w mysl projektu jest wyzsza, bo do 560
zl. miesiecznie. (Co do motywéw, jakie skltonily Min.
P.1 0. S. do wniesienia projektu odrebnego specjalne-
go ubezpieczenia pracownikéw umyslowych, zob. ar-
tykut p. t. ,,Ubezpieczenie pracownikéw umystowych”
w tegorocznym kwartalniku M, P, i O. S, ,,Praca i Opie-
ka Spoteczna®).

Zakres przedmiotowy,

Projekt obejmuje a) ubezpieczenie na wypadek
braku pracy i b} ubezpieczenie na wypadek niezdol-
noéci do wykonywania zawodu, na staro$¢ i na wypa-
dek $mierci (ubezpieczenie emerytalne] Oba te dzialy
ubezpieczenia stanowia odrebne i samowystarczalne
dzialy, a polqczeme ich jest tylko polaczeniem kody-
fikacyjnem i organizacyjnem.

Wobec zasad, na kt6érych oparty jest projekt usta-
wy o ubezpieczeniu na wypadek choroby oraz o ubez-
pieczeniu robotnikéw na wypadek niezdolnosci do za-
robkowania, a ich rodzin na wypadek $mierci ubezpie-
czonego (ogloszony przez M. P, 1O, S, drukiem w mar-
cu r. b, i rozpatrywany przez Rade Ubezpieczenn Spo-~
tecznych) w najblizszej przyszloéci, t. j. réwnoczeénie
z wejsciem w zycie ostatnio wymienionego projektu, be-

dzie musiato by¢ weielone do ubezpieczenia emerytal-
nego pracownikéow umystowych takze ubezpieczenie
ich — od wypadkéw, gdyz projekt wymieniony wyzej
taczy ubezpieczenie robotnikéw od wypadkéw mater-
jalnie z ubezpieczeniem inwalidzkiem robotnikéw. Do
tego czasu ubezpieczenie pracownikéw umystowych od
wypadkéw wykonywaé beda dotychczasowe odrebne
instytucje ubezpieczenia od wypadkéw, a w razie zbie-
gu rent Zaklad Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych zmniejsza nalezna z ubezpieczenia emerytalnego
rente inwalidzka, wdowia lub sieroca o polowe takiejze
renty, naleznej z tytulu ubezpieczenia od wypadkow.

Zakres podmiotowy.

Ubezpieczeniu podlegam pracownicy umyslowi
obojga plci, o ile ukoriczyli 16 lat zycia, a nie przekro-
czyli 60 wzglednie w pierwszych 5-ciu latach od wej-
$cia w zycie rozporzadzenia 65 lat zycia, a sa zatrud-
nieni na obszarze Rzeczypospolitej u innych oséb fi-
zycznych lub oséb prawnych; gérna granica wieku ma
znaczenie tylko o tyle, o ile w momencie, gdy mialby
powsta¢ obowiazek ubezpieczenia, dana osoba rozpo-
czynalaby ubezpieczenie poraz pierwszy lub na no-
wo, nie majac zadnych praw ubezpieczeniowych, po-
liczalnych do ubezpieczenia, a nabytych przed osia-
gnieciem okre§lonego wyzej wieku,

Kogo nalezy uwazaé za pracowmka umystowego,
okresla art. 3, art. 4 za$ daje mozno§¢ uzupelnienia
wyliczenia kategory), okreslonych w art. 3, Najwlasci-
wiej bedzie artykuly te oraz 5, dotyczacy zwolnienia
od obowiazku ubezpieczenia z mocy prawa i art. 6, da-
jacy pewnym osobom prawo Zzgdania zwolnienia —
przytoczyé w calej osnowie.

Nadmieni¢ jednak przytem nalezy, iz w my$l po-
stanowien przejsciowych wszystkle osoby, ktére w
mys$l dotychczasowych przepiséw byly ubezpieczone,
podlegaja ubezpleczenlu w my$l rozporzadzenia Pre-
zydenta, chociazby nie byly objete artykulem 3-cim;
odnoénie za$é do art. 3 p. 9 nalezy zauwazy¢, iz w mysl
postanowien przejsciowych wszyscy sprzedawcy i ek-
spedjenci sklepowi i ksiggarscy, ktérzy w-mysl dotych-
czasowych przepiséw korzystali z uprawnien, przysiu-
gujacych na mocy tychie przepiséw pracownikom
umystowym, uwazani sa nadal za pracownikéw umy-
stowych do czasu wydania rozporzadzenia wykonaw-
czego, » majacego okresli¢ ulgowe warunki zaliczenia
do pracownikéw umystowych tych sprzedawcéow skle-
powych i ksiggars-kich, ktérzy obejma te obowiazki w
ciagu 5 lat od wejscia w zZycie rozporzadzenia Prezy-
denta, wzglednie zatrudnieni beda w miejscowosciach,
w ktérych brak szkoél doksztatcajacych lub w ktérych
istnieje niedostateczna ilo§é tych szkol.

Art, 3.
porzadzenia niniejszego uwaza sig:

1) osoby, spelniajace czynnosci administracyine i nadzor-
cze, jako to: zarzadcéw i kierownikéw wszelkich przedsie-
biorstw i zakladéw, gospodarstw rolnych i lesnych lub polaczo-
nych z niemi przedsigbiorstw, inzynieréw, technikéw, kon-
struktoréw, sztygaréw, kontroleréw, oficjalistéw rolnych i les-
nych, majstréw lub réwnorzednych z nimi pracownikéw, kto-
rzy kieruja technicznie praca w zakladzie lub jego oddzialach
i s3 za calosé tej pracy odpowiedzialni, i t. p.;

2) osoby, uprawiajace sztuki wyzwolone, bez wzgledu na

wZa pracownikéw umystowych w rozumieniu roz-
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wartoéé artystyczna produkeji (malarze, rzezbiarze, $piewacy,
muzycy i . p.); .

.3} artystyczny personel keatrow, orkiestr, wytworni filmo-
wych, stacyj nadawczych radjowych oraz doradcéw literackich
i muzycznych;

4) dziennikarzy;

5) personel lekarski, denlystyczny, weterynaryjny oraz
wykwalifikowany pomocniczy personel lekarski, dentystyczny
i weterynaryjny;

6) osoby spelniajace czynnosci biurowe i kancelaryjne
oraz czynno$ci rachunkowe, rysunkowe i kalkulacyjne;

7} telefonistow i telegrafistow;

8) farmaceutéw, drogistéw, kasjeréow, dysponentéw, sprze-
dawcéw podrézujacych, akwizytorow;

9} sprzedawcéw zas i ekspedjentow sklepowych i ksie-
garskich, o ile ukoficzyli 6 klas szkoly sredniej ogélno-ksztal-
cacej, panstwowej lub prywatnej z prawami szkél panstwo-
wych, albo szkole érednig zawodowa, albo o ile ukoriczyli za-
wodowa szkole doksztalcajaca i odbyli praktyke, ktérej warun-
ki okresli w tym celu rozporzadzente Min, Pr. i O. S. w poro-
zumieniu z Min. Przem. i Handlu i Min. Wyzn, Rel, i Osw, Publ
z uwzglednieniem stosunkéw lokalnych i zawodowych;

10) mauczycieli i wychowawcow;

11) kapitanéw, oficeré6w pokladowych i maszynowych, za-
rzadcéw i asystentéw zarzadu polskich statkéw morskich lub
rzecznych, jakolez osoby spelniajace czynnoéci polaczone z zaj-
mowaniem réwnorzednego lub wyzszego stanowiska®.

Art. 4. ,Min, Pr. i O. S, moze w drodze rozporzadzenia,
wydanego w porozumieniu z interesowanymi ministrami, rozsze-
rzyé obowiazek ubezpieczenia w mysl rozporzadzenia niniejsze-
go na inne niewymienione w art. 3 kategorje pracownikéw, kto-
rych czynno$ci uzasadnialyby zaliczeni do pracownikéw umy-
stowych”,

Art. 5. ,Z posrod osob, posiadajgcych warunki wymie-
nione w art. 2 — 4, nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia:

1) osoby niezdolne do wykonywania swego zawodu (art.
22 ust, 2 1 3);

~ 2) osoby, otrzymujace zaopatrzenie (pensje, renty, emery-
tury i t. p.) co majmniej w wysokosci 409 pierwszego wyna-
grodzenia stuzbowego, jakie te osoby cotrzymaly na posadzie,
objetej po przyznaniu im zaopatrzenia;

3) osoby, ktérych czynnosci uzasadniajace obowiazek
ubezpiecazenia, stanowia zajecia uboczne, przynoszace dochdd
nizszy, niz inne stale czymnoéci zarobkowe, nieuzasadniajace
obowiazku ubezpigczenia;

4) mianowani na stale (etalowi) funkcjonarjusze panstwo-
wi oraz praktykanci wzglednie aplikanci; pracownicy za$
przedsigbiorstw i zakladéw panstwowych, o ile przystuguje im
prawo do uposazenia emerytalnego nie mmiejszego od przystu-
gujacego funkcjonarjuszom padistwowym lub przewidzianego w
rozporzadzeniu niniejszem;

5} pracownicy Banku Polsklego, Pocztowej Kasy Oszczed-

nosci, Panistw, Banku Rolnego i Banku Gosp Krajowego, jesli

przystuguje im prawo do uposazenia emerytalnedo nie mniej-
szego od przystugujacego funkcjonarjuszom panstwowym lub
przewidzianego w rozporzadzeniu niniejszem;

6) pracownicy zwiazkéw komunalnych oraz ich przed-
siebiorstw i zakladéw, jakotez pracownicy innych instytucyj
o charakierze publiczno-prawnym oraz przedsigbiorstw lub za-
ktadéw tych dinstytucyj, o ile maja zapewnione prawo do upo-
sazenia emerytalnego nie mniejszego od przystugujacego funk-
cjonarjuszom panstwowym, lub przewidzianego w rozporzadze-
niu niniejszem;

7) duchowni, zakonnicy i zakonnice oraz osoby nalezzce

do zgromadzed i stowarzyszer religijnych wszelkich wyznan
lub stowarzyszefi dobroczynnych, o ile z pobudek religijnych
lub humanitarnych zajmuja sig nauczaniem, pielggnowaniem
chorych lub innemi czynnosciami uzytecznosci spolecznej, nie
pobierajac za to innego wynagrodzenia précz utrzymania;

8} cudzoziemcy-pracownicy przedstawicielstw dyploma-
tycznych i konsularnych parstw obeych oraz miedzynarodowych
komisyj;

9 uczniowie szkél $rednich ogélno-ksztalcacych, pari-
stwowych szkol zawodowych oraz zakladéw uznanych przez
Min. P, i O. S. w porozumieniu z Min. Wyzn, Rel. i Oéw. Publ,
za réwnorzedne — w czasie studjéw w tych zakladach;

10) pracownicy przedsiebiorstw scenicznych lub orkie-
stralnych, nie majacych stalej siedziby".

Art, 6. ,Na wlasne zadanie beda zwolnieni od obowiazku
ubezpieczenia:

1) studenci (zwyczajni sluchacze} panistwowych szkol
altademickich oraz innych szkét wyzszych, kidre oznaczy Min,
P. 10, S. w porozumieniu z Ministrem Wyzn. Rel, i Osw. Publ,;

"2) aplikanci adwokaccy i kandydaci notarjalni;

3) lekarze i weterynarze;

4) zatnudnieni u technikéw cywilaych, majacych prawo
csamodzielnego prowadzenia robét (inzynieréw wszelkich kate-
doryj, architektéw i mierniczych), kandydaci do tego zawodu;

5) pochedzacy z wyboru czlonkowie organéw os6b praw-
nych;

6) duchowni uznanych w padsiwie wyznan, o ile nie sa
objeci art, 5 p, 4 lub 7;

7) rodzice (tesé, tedciowa), dziadkowie i malzonek (mal-
7onka) pracodawcy; pracownicy zas pozostajacy do pracodaw-
cy w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linji zstep-
nej, albo w stosunku pasierbéw, dzieci pasierbow, malzonkéw
‘pasierbow, lub matzonkéw dzieci pasierbéow, pod warunkiem, ze
2yja z pracodawca we wspdinem gospodarstwie domowem".

Powstanie i ustanie obowiazku ubezpieczenia
1 oplaty skladek oraz praw ubezpieczeniowych.

Obowiazek ubezpieczenia i laczacy sie z nim obo-
wiazek oplaty skladek ubezpieczeniowych powstaje
z pierwszym dniem tego miesiaca kalendarzowego, w
ktérym pracownik pelnit czynnosci, uzasadma;ape obo-
wiazek ubezpieczenia przynajmniej przez 14 dni,
a ustaje z kodcem tego miesiaca kalendarzowego w
ktérym ubezpieczony utracit ktérykolwiek z warun-
kéw, uzasasadniajacych ten obowiazek, lub uzyskal
prawo do renty. Oseba, otrzymujaca uposazenie stuz-
bowe lub majaca do niego prawo, uwazZana jest za
csobe, pozostajaca w zatrudnieniu.

Sktadka ubezpieczeniowa platna jest miesiecznie
zdolu w ciagu pierwszych 10-ciu dni nastepnego mie-
sigca kalendarzowego, a zalegajace sktadki podlegaia
$ciaggnieciu przymusowemu trybem, przewidzianym dla
naleznosci skarbowych i administracyjnych, z odsetka-
mi zwloki w wysokosci péttorakrotnej stopy dyskonto-
wej Banku Polskiego (z zaoqugleniem do pelnych
jednostek procentu), z kosztami upomnien i kosztami
egzekucy]neml.

W powyzszym ferminie ma pracodawca réwniez
obowiazek przesylania miesigcznych wykazéw oséb, za-
trudnionych u niego w poprzednim miesigcu i podle-
gajacych temu ubezpieczeniu wraz z wykazem plac,
przypadajacych skladek - oraz z wyszczegdlnieniem
wszystkich istotnych dla stosunku ubezpieczeniowego
okoliczno$ci stuzbowych i rodzinnych (tych ostatnich.
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o tyle, o ile ubezpieczony uczynil zadeéé ciazacemu na
nim obowigzku zgloszenia ich pracodawcy), jakotez
zaszlych w stosunku do stanu poprzedniego miesiaca
(formularze zgloszer ustali statut Zakladu Ubezpie-
czeri Pracownikéw Umystowych),

- Obowigzek ubezpieczenia i obowiazek oplaty
skladek powstaje z mocy samego prawa w razie, gdy
zajda okolicznoéci faktyczne, powodujace powstanie
tego obowiazku.

Stwierdzenie tego obowigzku ze strony Zaktadu
Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych, a tem mniej
prawomocno$¢ takiego stwierdzenia, nie decyduje
o powstaniu tego obowiazku. Obojetnem tez, czy pra-
codawca uczynil zado$¢ obowiazkowi zgloszenia. Zglo-
szenie nie jest natomiast obojetne dla oceny praw
ubezpieczonego pracownika.

Uskutecznienie w czasie wlasciwym przepisane-
go zgloszenia ma ten skutek, iz caly czas zatrudnie-
nia, uzasadniajacego obowiazek ubezpieczenia (i ob-
jetego zgloszeniem), zalicza si¢ do ubezpieczenia bez
wzgledu na to, czy skladki zostana wciagniete lub
nie, natomiast w razie nieuskutecznienia zgloszenia
ze strony pracodawey 1 nastepnego zgloszenia
z urzedu przez organa kontrolne lub ‘w razie opdz-

nionego zgloszenia przez pracodawce, czas poprze-.

dzajacy zgloszenie zaliczony bedzie do ubezpiecze-
nia emerytalnego o tyle, o ile przypadajace sktadki
zostana rzeczywiscie uiszczone, jednakze za okres
nie dluzszy od 3-letniego i to pod warunkiem zapla-
cenia naleznych sktadek przed uptywem 3 lat od ich
platnosci; do ubezpieczenia na wypadek braku pra-
cy czas ten zaliczony bedzie, o ile zaplata naleznych
sktadek nastapi przed uplywem 6 miesiecy od utraty
danego zajecia. Niezaleznie od tego Zakladowi Ubez-
pieczenn Pracownikéw Umyslowych przystuguje w ra-
zie uskutecznienia nieprawdziwych zgloszen lub nie-
uskutecznienia wogéle zgloszen, prawo $ciagnigcia na-
leznych sktadek z odsetkami zwloki za okres 6-cioletni
wstecz, podczas ¢dy normalne pretensje Zaktadu prze-
dawniaja sie po uplywie 3-ch lat.

Po zajéciu niezdolnosci do wykonywania zawo-
du, osiagniecia wieku starczego, lub po $mierci praco-
wnika dodatkowe zgloszenia sg niewazne.

Przez zaniedbanie zgloszenia pracodawca nara-
Za si¢ na:

a) zastosowanie w stosunku do niego postanowien
katnych rozporzadzenia Prezydenta, niezaleznie od
éciagniecia przypadajacych za dany okres skladek
wraz z odsetkami zwloki, oraz utraty prawa potrace-
nia odpowiedniej czeéci sktadki z ptacy pracownika,
co moze nastapié najwyzej za 2 okresy platnicze
wstecz;

b) cdpowiedzialno$é materjalna w stosunku do
poszkodowanych wskutek zanjedbania przepoisanych
zploszen, przyczem Zaklad Ubezpieczen Pracown.
Umyst. obowiazany jest dostarczy¢ obliczenia swiad-
czen, ktérych pracownik: wzglednie jego rodzina zo-
stali wskutek tego pozbawieni.

Z ustaniem obowiazku ubezpieczenia nie ustaja
nabyte prawa ubezpleczenlowe Pracownik, ktéry
nie jest inwalida, moiZe w razie ustania obow1qzku
ubezpleczema kontynuowaé dobrowolme ubezpiecze-
nie, ktére musialo trwaé conajmniej 4 miesiace sklad-
kowe, oplacajac skladke ustalona z uwzglednieniem

ryzyka indywidualnego (zasada ubezpleczema prywat-
nego), przyczem z oplaty skladki nalezne; nie moze
pod utrata prawa zalegac dtuzej, niz 11 miesigcy.

W kazdym razie prawa emerytalne pozostaja
w mocy przez okres 18 miesiecy po ustaniu obowiaz-
kowego ubezpieczenia i zaprzestaniu ewentualnego
kontynuowania ubezpieczenia w takiej wysokosci,
w jakiej przystugiwaly w chwili ustania ubezpiecze-
nia obowiazkowego, wzglednie dobrowolnie konty-
nuowanego (dla ubezpieczenia na wypadek braku
pracy .ustanie obowiazku ubezpieczenia wskutek
ufraty zajecia jest spelnieniem sie zdarzenia losowe-
go, stanowiacedo racje tego ubezpieczenia, jest wige
jednym z warunkéw powstania prawa do sw1adczen
z powodu braku pracv).

Do powyzszego okresu nie wlicza sie:

1) sluzby wojskowej, niewoli lub internowania,

2) czasu, w ciagu ktérego nie mozliwe bylo uzy-
skanie zatrudnienia, uzasadniajacego obowiazek ubez-
pieczenia, z powodu dzialann wojennych na obszarze
zamieszkania ubezpieczonego,

3) czasu udowodnionej choroby, uniemozliwiaja-
cej objecie wzglqdnie wykonywanie zatrudnienia.
o ile ubezpleczony nie otrzymuje wynagrodzenia od
pracedawcy, ani nie przystuguje mu prawo do wyna-
grodzenia,

4) czasu pozostawanla bez zatrudmenla z po-
wodu niemozZno$ci znalezienia odpow1edn1ego zajecia
pod warunkiem skladania w czasie pozostawania bez
pracy po$wiadczen urzedu posrednictwa pracy o nie-
moznosci znalezienia odpowiedniego zajecia.

Jesliby po uplywie powyzszego 18-miesigcznego
okresu (z uwzglednieniem wymienionych dopiero co
uprzywilejowanych okreséw) zaszly okolicznosci, uza-
sadniajgce prawa do $wiadczed emerytalnvch (in-
walidztwo, staro$é, émieré), nrawo do swiadczeri nie
przystuguje. Uzyskane przed przerwa ubezpieczenia
miesigce skladkowe podlegaja zaliczeniu do ubezpie-
czenia wznowionego po przerwie bezwarunkowo,
o ile przerwa nie trwala dluzej, niz 18 miesiecy, za$
pod warunkiem przebycia w wznowionem ubezpie-
czeniu:

12 m1e51ecv obowwzkowego ubezpieczenia po
przerwie nie dluzszej, niz 5-cioletniej,

24 miesiecy obowiazkowego ubezpieczenia po
przerwie nie dluzszej, niz 10-cioletniej,

36 miesiecy obowiazkowego ubezpieczenia po
przerwie nie dluzszej, niz 15-letniej.

Jesli przerwa w ubezpieczeniu osoby, nie ma-
jacej w chwili ustania ubezpieczenia 60 lat zycia,
{rwala ponad 3 lata, a obowiazek ubezpieczenia jej
mialby powstaé ponownie po osiaggnieciu tego wie-
ku, uwaza sie za wygaste wszelkie ewentualne
uprawmema, wynikaiace z przebytych poprzednio
miesiecy sktadkowych. Do przerwy w ubezpiecze-
niu nie wlicza sie okreséw uprzywilejowanych, wy-
mienionych wyzej, oraz czasu ofrzymywania renty in-
walidzkiej. -

Swiadczenia ubezpieczeniowe:
A) na wypadek braku pracy,

Swiadczenia, przewidziane na wypadek braku
pracy, stanowia:
1) zasitek z powodu braku pracy w wysokosc1

208




30% przecietnej placy podstawowej z ostatnich 12
miesigcy przed zajsciem okolicznoéci, uprawniaja-
cych do §wiadczen, lub krétszego czasu, jesli ubez-
pieczenie trwalo krocej (nie mniej jednak, niz 6 mie-
siecy w ciagu ostatniego roku przed utraty zajecial,
dla samotnego, 40% za$ dla os6b utrzymujacych ro-
dzine, jako zasilek zasadniczy, oraz 4% na kazdego
niezarocbkujacego i pozostajacego na utrzymaniu
ubezpieczonego, czlonka rodziny, do ktérej zalicza
sie: a) malzonka, b) dzieci §lubne, nie$lubne w sto-
sunku do matki bezwarunkowo, a w stosunku do
ojca nie$lubnego w razie sadowego ustalenia lub
pozasagdowego uznania, o ile uznajacy je nie$lubny
ojciec lozyl na ich utrzymanie, dzieci przyspo-
bione (przybrane) przynajmniej na rok przed zaj-
$ciem okolicznosci uprawniajacych do $wiadczen,
pasierbow, pasierbic, wnukéw i wnuczki, jesli po-
zostawali na utrzymaniu osoby ubezpieczonej przy-
najmniej rok bezposrednio przed powstaniem praw
ao $wiadczen, braci i siostry, — wszystkich pod b)
do 18 lat zycia, wzglednie do 24 lat zycia w razie
odbywania studjow w publicznych zakladach nau-
kowych, wzglednie przez czas ulomnosci, powodu-
iacej niezdolno$¢ do pracy, jeSli istniala ona juz
przed osiagnieciem 18 lat Zycia, c) wstepnych, Sta-
tut Zakladu Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych moze zaliczyé réwniez rodzicow wspétmal-
zonka, Zasitek z powodu braku pracy nie moze byé
mniejszy, niz 30 zI. miesiecznie, jesli pobierane wy-
nagrodzenie w utraconem zajeciu mie bylo nizsze;
w tym wypadku réwna sie on utraconemu wynagro-
dzeniu.

2) Oplata skladek do Kasy Chorych celem ubez-
pieczenia pozostajacego bez pracy na wypadek
choroby od chwili, w ktérej nie ma on juz praw do
swiadczed z Kasy z tytulu ubezpieczenia w czasie
swegdo zajecia.

Skladka ta ma by¢ optacana od takiej placy
podstawowej, by ewentualny zasilek chorobowy
zblizal sie najbardziej do pobieranego przed zacho-
waniem zasitku z powodu braku pracy (pozostajacy
bez pracy nie pobiera zasitku z powodu braku pra-
cy, gdy jest chory i do pracy niezdolny). Za po-
zostajacych bez pracy, nie majgcych prawa do za-
sitku z powodu braku pracy dlatego, Ze nie pobie-
rali zadnego wynagrodzenia w utraconem zajeciu,
skladka do Kasy Chorych wynosi 3/5 sktadki w naj-
nizszej grupie zarobkowej wlasciwej Kasy, gdyz
w razie zachorowania stuzy im prawo jedynie do po-
mocy leczniczej.

3) Zapomoga na podréz do miejsca zatrudnie-
nia poza dotychczasowem miejscem zatrudnienia
lub zamieszkania, w ktérem pozostajacy bez pracy
otrzymal odpowiednie zajecie. Roéwna si¢ ona udo-
wodnionym kosztom przejazdu do danej miejscowo-
$éci wedlug najnizszej taryly.

Do $wiadczen z powodu braku pracy ma prawo
ubezpieczony, ktéry w ostatnim roku przed utrata
zajecia osiagnal conajmniej 6 miesigcy policzalnych

o ubezpieczenia (czasu choroby i ¢wiczenn wojsko-
wych nie wlicza sie do tego roku), jest zdolny do
pracy, pozostaje bez pracy z powodu niemoznosci
znalezienia odpowiedniego zajecia, w sposéb prze-
pisany zglosil swoje roszczenie,

Nie uzasadnia prawa do $wiadczen pozostawas
nie bez zajecia z powodu usamodzielnienia sie go-
gspodarczego lub opuszczenia zajecia w zwiazku
z zawarciem malzenistwa, o ile chodzi o osoby plci
zefiskiej. |

Odpowiedniem zajeciem jest zajecie, odpowia-
dajace zdolnoSciom fizycznym, zawodowemu wy-
ksztalceniu i uzdolnieniu ubezpieczonego, a nieszko-
dliwe dla zdrowia lub obyczajnosci, o ile nie jest
ofiarowane za wynagrodzeniem niZzszem, lub na wa-
runkach pracy gorszych od stosowanych w miejscu
nowego zatrudnienia, ani tez w przedsiebiorstwie,
objetem zatargiem gospodarczym,

Swiadczenia z powodu braku pracy ulegaja
wstrzymaniu na czas utraty zajecia wskutek trwa-
nia strajku, odbywania kary utraty wolnosci, przez
czas korzystania z zasitkéw chorobowych z Kasy
Chorych w razie zachorowania, przez czas wyko-
nywania zajecia przejSciowego (w zrozumieniu roz-
porzadzenia), przez czas, ktéry odpowiada otrzy-
manej ewentualnie odprawie, oraz w razie porzuce-
nia dobrowolnie zajecia bez uzasadnionej przyczy-
ny lub nieprzyjecia odpowiedniego =zajecia, albo
udzielenia nieprawdziwych wyjaénieri, — przez czas
3-miesigcy; ponadto swiadczenia ulegaja wstrzy-
maniu w razie przekroczenia przepiséw o kontroli,
a moga ulec wstrzymaniu w razie niestosowania sig
do zarzadzen, dotyczacych uzupelnienia wyszkole-
nia zawodowego na koszt zakladu

Prawa do $wiadczen ustaja w razie ustania kto-
regokolwiek z warunkéw, wymaganych dla przy-
znania §wiadczen, z powodu Smierci, przez przeda-
wnienie (6 miesiecy) i z uplywem 6 miesiecy od
chwili powstania prawa, nie wliczajac czasu ¢éwi-
czen wojskowych i czasu wstrzymania $wiadczen
z powodu wykonywania przejsciowego zatrudnienia.

Statut Zakladu Ubezpieczen Pracownikéw
Umystowych moze ten okres przedluzy¢ o 3 mie-
siace dla ubezpieczonych, ktoérzy osiggna okreslona
w statucie ilo$¢ miesigcy skladkowych, nie korzy-
stajac ze $wiadczeft na wypadek braku pracy.

B. Swiadczenia emerytalne.

Swiadczenia emerytalne stanowia:

1) renta inwalidzka, nalezna w wypadku zmniej-
szenia si¢ zdolnosci do wykonywania swego zawo-
du wigcej, niz 50%, wynoszaca po 5 do 10 latach
ubezpieczenia 40% (kwota zasadnicza), a po 10 la-
tach wazrastajaca za kazdy dalszy rok ubezpiecze-
nia o 2% (kwota wzrostu renty) przecietnej placy
podstawowej catego okresu ubezpieczenia (podsta-
wa wymiaru $wiadczen emerytalnych), dochodzac
po 40 latach ubezpieczenia do 100% podstawy wy-
miaru. W zadnym wypadku renta nie moze wyno-
si¢ mniej, niz 50 zl. miesigcznie.

Oscba, znajdujaca sie w takim stanie, iz stale
potrzebuje opieki i pomocy oséb innych, otrzymuje
dodatek w wysokosci réznicy miedzy renta obli-
czona w sposodb powyiszy, a podstawa jej wymiaru.

Na kazde dziecko (Slubne, nie$lubne, przyspo-
sobione, wnuki, pasierbowie — pod warunkami,
oméwionemi przy $wiadczeniach na wypadek bra-
ku pracy) nizej 18, wizglednie 24 lat Zycia, wzgled-
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nie przez czas trwania ulomnosci dziecka — otrzy-
muje rencista dodatek w wysokosci 4% podstawy
wymiaru, przyczem renta z tym dodatkiem (lecz bez
ewentualnego dodatku wymienionego wyZej) nie
moze przekroczy¢ podstawy jej wymiaru,

2) Renta starcza, nalezna po osiagnieciu 65 lat
zycia, albo po przebyciu 40 lat ubezpieczenia i osia-
gnieciu conajmniej 60 lat zycia, o ile chodzi o mez-
czyzn, 35 lat za$ ubezpieczenia i osiagnigciu conaj-
mniej 55 lat zycia, o ile chodzi o kobiety.

Renta starcza rowna sie co do wysokosci ren-
cie inwalidzkiej, jakaby pobierala osoba upowaz-
niona do renty starczej, gdyby byla niezdolna do
wykonywania zawodu.

Prawo do renty starczej nie jest zaleine od te-
go, czy uprawniony pozostaje nadal na posadzie ija-
kie pobiera na tej posadzie wynagrodzenie, ani tez
od okolicznosci, czy uprawniony jest zdolny do wy-
konywania zawodu, lub nie. Przy zbiegu renty
starczej z renta z tytulu ubezpieczenia od wypad-
koéw nie ma zastosowania jakiekolwiek zmniejszenie
renty starczej.

3) Pomoc lecznicza dla wbezpieczonego, ktory
po wyczerpaniu okresu zasitkowego z Kasy Cho-
rych jest nadal chory, w zakresie, w jakim udziela
pomocy leczniczej ubezpieczonym Kasa Chorych.
Pomoc ta jest niezalezna od tego, czy ubezpieczo-
ny pobiera rente inwalidzka lub starcza.

4) Renta wdowia, naleina pozostalej wdowie,
jesli malzenistwo nie zostalo zawarte przez renci-
ste, lub ubezpieczonego w.wieku 55 lat zycia, a mai-
zenstwo trwalo conajmniej 6 miesiecy lub trwalo
krocej z tego powodu, iz $mier¢ malzonka nastapi-
ta wskutek przyczyn, ktére zaszly po zawarciu mat-
senistwa, oraz pod warunkiem istnienia wspolnosci
malzeriskiej z wyjatkiem wypadku rozdzialu mal-
zeistwa z winy zmarlego. Swiadczenia, przewi-
dziane dla czlonkéw pozostalej rodziny, nie naleza
sie tym osobom, ktére do $mierci ubezpieczonego
przyczynily si¢ rozmyslnem dzialaniem lub wspot-
dziataniem, stwierdzonem prawomocaym wyrokiem
karno-sadowym.

Jesli pozostaly wdowiec czyni zado$¢ powyz-
szym warunkom, a zmarfa ubezpieczona ponosita
w caloéci lub.w przewaznej czesci wydatki pola-
czone z utrzymaniem rodziny, ma prawo do renty
wdoweca, o ile i jak diugo jest niezdolny do wyko-
nywania swego zawodu i nie posiada niezbednych
srodkéw utrzymania,

Renta wdowia lub renta wdowca wynosi 60%
(3/5) renty, jaka pobierala osoba ubezpieczona tub
do jakiej w chwili émierci nabyta uprawnienie.

5) Renta sieroca, nalezna dzieciom $lubnym,
nie§lubnym, przysposobionym, wnukom i pasier-
bom (na warunkach oméwionych poprzednio i o ile
po wlasnym ojcu lub matce prawo do renty siero-
cej nie stuzy), nizej 18 wzglednie 24 lat zycia wzgle-
dnie przez czas trwania ulomnosci, powodujacej nie-
zdolnoéé do zarobkowania — wynosi dla sieroty
niezupelnej 20%. (1/5), dla zupelnej za$ sieroty 40%
(25) renty, jaka pobieral ubezpieczony lub do ja-
kiej nabyl uprawnienie w chwili $mierci.

Renty sieroce lacznie z renta wdowia lub ren-
ty sieroce same nie moga w sumie przekroczy¢ ren-

ty, jaka przystugiwala w chwili émierci osobie ubez-
pieczonej z uwzglednieniem dodatkéw na dzieci;
jeéliby suma miata przekroczyé te granice, renty
sieroce ulegaja stosunkowemu zmniejszeniu z tem,
iz w miare zmniejszania si¢ liczby dzieci, upraw-
nionych do renty, wysokos¢ rent pozostalych upraw-
nionych zwieksza si¢ do wysokosci zasadniczej ren-
ty sierocej z zastrzezeniem dopuszczalnej lacznej
ich sumy.

6) Jednorazowa odprawa a) dla ubezpieczone-

go, ktéry stal sie trwale niezdolny do wykonywa-

nia zawodu, a nie naby! prawa do renty inwalidz-
kiej jedynie z powodu nieosiagniecia 60 miesiecy
skladkowych (okres wyczekiwania), b) dla wdowy
(wdowca), pozostalej po takim wubezpieczonym, nie
majacej prawa do renty wdowiej (wdowca), tylko
z powodu nieosiagniecia przez ubezpieczonego 60
miesiecy skiadkowych, jesli ubezpieczony sam nie
podjal odprawy, ¢) w braku uprawnionej wdowy
(wdowca) lacznie dla pozostalych sierot pod analo-

gicznemi warunkami, jak pod b), d) dla pozostalej

matki, a w braku uprawnionej matki, dla ojca ubez-
pieczonego niezaleznie od przebycia przez tego
ostatniego okresu wyczekiwania, natomiast pod wa-
runkiem, ze wylacznie lub przewaznie pozostawali
na utrzymaniu ubezpieczonego, Ze ubezpieczony nie

podjal sam jednorazowej odprawy, ani nie pobieral

renty, ani tez nie pozostawil oséb, wymienionych

pod b) ic)

Odprawa wynosi w wypadkach a), b), ¢) rocz-
na, w ostatnim zaé wypadku pélroczna przecigtng
place podstawowa ubezpieczonego, przyczem w ostat-
nim wypadku na zadanie uprawnionego bedzie wy-
placona zamiast jednorazowej odprawy renta, obli-
czona z uwzglednieniem wysokoéci naleznej odpra-
wy i wieku osoby uprawnionej wedlug taryfy, za-
twierdzonej przez pafistwowa wladze nadzorcza.

$wiadczenia emerytalne, wymienione w pkt.
1-—5, uzaleznione sa — poza warunkami szczegol-
nemi — od warunku przebycia 60 miesigcy sklad-

kowych, t. j. od przebycia tak zwanego okresu wy-
czekiwania, Warunek ten odpada, jesli niezdolnosc¢
zawodowa lub émieré jest mastepstwem wypadku
przy pracy; w takim razie przyjmuje sie, iz ubezpie-
czony przebyl okres wyczekiwania, a dla miesiecy
brakujacych do 60, przyjmuje sie ostatnia place pod-
stawowa przed zajsciem wypadku. .

Wszystkie renty ulegaja wstrzymaniu na czas
odbywania kar utraty wolnosci dluzszej, niz jeden
miesigc, nalezna rente przekazuje sie jednak oso-
bom, majacym prawo do alimentacji ze strony ubez-
pieczonego; renta inwalidzka, wdowia (wdowca)
i sieroca ulegaja zmniejszeniu w razie zbiegu z ren-
tami z tytulu ubezpieczenia od wypadkéw, o czem
juz byla mowa. :

Renta inwalidzka ulega zmniejszeniu o zasilek,
pobierany z Kasy Chorych i na czas pobierania te-
go zasilku, a w razie, gdy inwalida zarobkuje, ren-
ta ulega zmniejszeniu o taka kwote, o jaka zarobek
lacznie z renta inwalidzka przewyZsza podstawe
wymiaru renty.

Renta wdowia ulega zmmniejszeniu mna czas
trwania ponownego maliefistwa, je$li wdowa z te-
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go powodu nie zadala odprawy, ktéra wynosi 3-let-
niag rente wdowia. Dopuszczalne jest pobieranie
tylko jednej renty wdowiej z tytulu ubezpieczen
spolecznych (wedle wyboru). Swiadczenia, prze-
widziane w_rozporzadzeniu, moga ulec zajeciu i za-
powiedzeniu sadowemu tylko z tytulu alimentow
do wysokosci 2/5, oraz dla roszczen gmin o zwrot
wydatkow, poniesionych z tytulu opieki spolecznej,
do wysokosci 1/5 przypadajacych do wyplaty
swiadczen.

Zaktad Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych ma prawo potracenia wyplaconych zaliczek
i nieprawnie dokonanych wyplat.

Na prosbe osoby uprawnionej do renty moze
Zaktad wyplaci¢c skapitalizowang warto$é renty
wedlug zasad, ustalonych przez M. P. i O. S., jesli
gmina, zobowiazana do zaopatrzenia danej osoby
w razie ubéstwa, wyrazi na to zgode i jest zapew-
nione celowe uzycie otrzymanej kwoty,

Osoby plci zefiskiej, ktére w ciggu roku, po
opuszczeniu posady wyszly zamaz, lub w ciagu ro-
ku po zamazpdjsciu opuscily prace, a maja prze-
byty okres wyczekiwania, moga zadaé po 6-cio-
m1e51qcznem pozostawaniu bez posady zwrotu ta-
kiej czesci zaplaconych skladek na ubezpieczenie
emerytalne, jaka pracodawca ma prawo potracié
pracownikowi, Zaklad Ubezpieczen Pracownikéw
Umystowych moze za zgoda danej osoby, a w pe-
wnych wypadkach bez jej zgody {odmowa w tym
ostatnim wypadku moze spowodowaé czasowe
wstrzymanie renty) zarzadzi¢ leczenie osoby, kto-
rej grozi inwalidzwo, dla zapobiezenia temuz, lub
osoby, pobierajacej $wiadczenia z powodu inwalidz-
twa, dla przywrdcenia jej zdolnosci zawodowe;.
Prawo do $wiadczen emerytalnych ustaje z utrata
ktéregokolwiek z wymaganych warunkéw, ze $mier-
cia uprawnionej osoby, przez przedawnienie (renty
po 5-ciu latach, odprawa po roku). ‘

Wysokos¢ skladek i pedzial ich miedzy pracodawce
a pracownika,

Na pokrycie $wiadczen na wypadek braku pra-
cy przewiduje rozporzadzenie skladke w wysoko-
sci 2 proc. placy podstawowej, ktéra w razie po-
trzeby moze by¢ podwyiszona na odpowiedni czas
do 3%; skladka na ubezpieczenie emerytalne wy-
nosi 8% placy podstawowej.

Co pie¢ lat przeprowadzana ma byé rewizja
techniczna sktadek.

Projekt ustala grupy zarobkowe A do N dla
ubezpieczenia emerytalnego, dla ubezpieczenia zas
na wypadek braku pracy najwyzsza grupe stanowi
grupa L. Grupa A wynosi od 60 do 90 z}. miesigcz-
nie wylacznie, grupa L 560 do 640 zl. wylacznie,
grupa N 720 zl. miesiecznie i wyzej. Place podsta-
wowa, od ktérej wymierza sie skladki, i ktora
uwzglednia sie przy wymiarze $wiadczen, stanowi
dolna granica poszczegdlnej grupy zarobkowe;.

Za ubezpieczonych, nie pobierajacych zadnego
wynagrodzema, lub wynagrodzenie nie wyzsze od
60 zl. miesiecznie, albo tylko utrzymanie, placi pra-
codawca caly skladke z wlasnych funduszéw. W in-

nych wypadkach dzieli si¢ skladke w nastepujacy
sposob

1) gdy pracownik otrzymu]e ponad 60 zL do
400 z!, mies.,, pracod. placi 3/5, a pracownik 2/5
skladek;

2) gdy pracownik otrzymuje ponad 400 zi. do
800 zt, mies., pracod. ptaci 1/2, a pracownik 1/2
skladek. .

3) gdy pracownik otrzymuje ponad 800 zl. mies,
pracod. piaci 2/5, a pracownik 3/5 sktadek.

Za skladke odpowiada wobec zakladu  praco-
daweca, ktoéry ma prawo potraci¢ pracownikowi
przy wyplacie przypadajaca czesé; potracenie mo-
ze by¢ dokonane wstecz tylko za ostatnie okresy
platnicze. (Co do systemu pokrycia, zob. artykut
D-ra Stanistawa Dobrowolskiego w Nr. 5 1927 r.
~Przegladu Ubezpieczen Spolecznych” p. t. ,Pod-
stawa obliczenia skladek”, z cyklu artykuléw, po-
$wieconych analizie ogloszonego w marcu b. r. mini-
sterjalnego projektu ustawy o ubezpieczeniu na wy-
padek choroby oraz o ubezpieczeniu robotnikow
na wypadek niezdolnosci do zarobkowania, a ich ro-
dzin na wypadek $mierci ubezpieczonego).

Organizacja Ubezpieczeniowa.

Ubezpieczenie, przewidziane w rozporzadze-
niu, wykonywaé maja terytorjalne Zaklady Ubez-
pieczenn Pracownikéw Umyslowych, ktérych ilosé,
siedzibe i wlasciwo$é terytorjalng okresli Minister
Pracy i Opieki Spoteczne;j.

Do czasu zorganizowania tych zakladow pelnig
dotychczasowe dzielnicowe Zaklady na swoim ob-
szarze funkcje Zakladéw Ub, Pr. Umystowych; or-
ganizacja Zaktadu, ma]qcego dziata¢ na obszarze b.
dzielnicy rosyijskiej, za]mle sie spec;alna Komisja
Organizacyjna z prawami Rady i Zwiazku, zloZona-

3 delegatow organizacyj pracownikoéw, 3 delega-
tow organizacji pracodawcéw, oraz 3 nominatéw
Min, P. i O. S.

Organami Zaktadu Ub. Prac. Umystowych sa:

1) Rada, organ uchwalajacy {najwyzej45 czton-

kéw),

2} Zarzad, organ wykonawczy (9—15 czlon-
kéw),

3) Komisja Rewizyjna, organ kontrolny (-6ciu
czlonkow),

4) Komisja Rentowa, organ zalatwiajacy spra-
wy $wiadczen, wymagajace oceny okolicznosci fak-
tycznych, a nietylko ich stwierdzenia na podstawie
dokumentoéw (4 czlonkéw).

Pozatem Zarzad musi wyloni¢ $cilejszy organ
dla zalatwienia roszczen o Swiadczenia z powodu
braku pracy, a moze wyloni¢ $cislejszy organ takze
dla innych spraw.

W sklad Rady i Zarzadu wchodzq ponadto pre-
zes i wiceprezes Zakladu, mianowani przez Min. P. .
1 0. S. z poéréd 4 kandydatéw, przedstawionych
przez Rade; jesli prezesem zostanie przedstawiciel
pracownikow, wiceprezesem musi by¢ przedstawi-
ciel pracodawcéw — i odwrotnie,

W Radzie i Zarzadzie przedstawiciele praco-
wniké6w maja 2/3 mandatéw, a pracodawcow 1/3
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mandatéw, w Komisji Rewizyjnej za$ odwrotnie.
W Komisji Rentowej zasiadaja 2 pracownicy, 1 pra-
codawca i przewodniczacy fachowy — dyrektor lub
zastepujacy go urzednik. Dla uchwal tej Komisji
wymagana jest jednomyslnos¢, a w braku jej, spra-
we rozstrzyga Zarzad. Rada i Zarzad musza by¢
zwolane na zadanie 1/3 ich czlonkow.

Przy wyborach do Rady obowigzuje zasada
proporcjonalnosci, pozatem zasada wiekszoéci.

Czynne prawo wyborcze maja:

a) pracownicy ubezpieczeni obowiazkowo lub
kontynuujacy ubezpieczenie dobrowolnie, — przy-
najmniej 6 tygodni przed zgloszeniem wyboréw, —
oraz pracownicy, korzystajacy ze Swiadczen, —
wszyscy pod warunkiem ukoficzenia 21 lat zycia;

b) pracodawcy, zatrudniajacy przynajmniej je-
dnego pracownika, ubezpieczonego conajmniej 6 ty-
godni przed dniem ogloszenia wyborow.

Pracodawcom przystuguje ilo$¢ glosow zalez-
nie od iloéci zatrudnionych pracownikéw.

Bierne prawo wyborcze maja wyborcy, bedacy
obywatelami polskimi, ktérzy ukonczyli 25 lat zy-
cia. Kadencja organéw — 6 lat, procz Komisji Re-
wizyjnej, wybieranej na jeden rok. Szczegélowe
przepisy wyborcze zawiera¢ bedzie regulamin wybor-
czy, wydany przez Min, P. i O, S. w porozumieniu
z Min. S. W.

Zaklady Ubezpieczern Pracownikéw Umysto-
wych lacza sie w Zwiazek Zakladow Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych, ktérego zadaniem jest
w szczegdlnosei:

1) ustalanie jednolitych =zasad administraciji
i biurowosci, oraz polityki rentowe;j;

2) organizowanie lecznictwa zapobiegawczego
i zmierzajacego do przywrocenia zdolnosci zawo-
dowej; 4 ‘

3) wspélna akcja w zakresie lokaty funduszéw;

4) rozstrzyganie sporéw miedzy Zakladami
(ostatecznie spory te oraz spory miedzy Zakladem
poszczegblnym i Zwiazkiem rostrzyga Min, P. i 0.
Spot.);

5) prowadzenie centralnej statystyki i przepro-
wadzanie rewizji technicznej obowigzujacej skladki;

6) lustracja Zakladow;

7) ustalanie zasad rozrachunku z tytulu prze-
chodzenia, ubezpieczonych z jednego Zakladu do
drugiego oraz przeprowadzania rozrachunku miedzy
Zakladami, jakie obciazenie przypada na poszcze-
golny Zaklad z tytulu $wiadczed, wyplaconych
w danym roku.

Dla utrzymania bowiem jednolitej skladki na
catym obszarze Rzeczp. wszystkie Zaklady ponosza
wspolnie wydatki na $wiadczenia, do ktorych pra-
wo powstanie po wejéciu w zycie rozporzadzenia;
poszczegolny Zaklad pokrywa taka czesc ogolnej
sumy wyplaconych w danym roku éwiadczedi, jaka
wynika z poréwnania sumy naleznych poszczegol-
nemu Zakladowi skladek w danym roku i uzyska-
nych przez niego w tym roku dochodéw z lokat je-
go kapitaléw — z ogélna suma naleznych w tym
roku sktadek i uzyskanych dochodéw z lokat,

W stosunku do ubezpieczonego wzgl. jego ro-
dziny odpowiedzialny jest Zaklad, w ktorym ubez-
pieczony byl ostatnio ubezpieczony.

Swiadczenia, do ktérych prawo powstalo przed
wejsciem w Zycie rozporzadzenia, nie stanowia
wspoblnego obciazenia, lecz pokryte maja by¢ z ma-
jatku danej dzielnicowej instytucji. Swiadczenia te
ulegaja wydatnej podwyzce, uzaleznionej od wystar-
czalnosci majatku danej instytucji

~ Organami Zwiazku sa: Zarzad i Komisja Rewi-
zyjna.

Zarzgd sklada sie z delegatéw poszczegdlnych
Zakladéw — po jednym z grupy pracownikow i pra-
codawcéw, oraz z nominatéw M. P. i O. 8. w licz-
bie rownej polowie delegatow; prezes i wice-prezes
powolywani sg przez Min. P, i O. S. z poéréd nomi-
natow. Komisja Rewizyjna sklada sie¢ z delegatow
Komisy] Rewizyjnych poszczegblnych Zaktadéw,
po jednym z kazdej.

W  wykonaniu ubezpieczenia wspoldzialaja
z Zaktadami Ubezpieczeri Prac. Um., Kasy Chorych,
ktére na zadanie Zakladu:

1) dostarczaja materjatu dla zarejestrowania
podlegajacych temu ubezpieczeniu i kontroluja
uskutecznione zgloszenia; '

2) przeprowadzaja badanie stanu zdrowia pro-
szacych o $wiadczenie, uzaleznione od niezdolnosci
do wykonywania zawodu, lub o zastosowanie lecze-
nia (t. j. uskutecznia to uméwiony przez Zaktad Ub.
Pr. Um. lekarz wlasciwej Kasy Chorych);

3) przyjmuja roszczenia o $wiadczenia z powo-
du braku pracy i $wiadczenia, uzaleznione od nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu, przesylaja je
ze swemi uwagami i wynikami dochodzen, ktérych
przeprowadzenie uznaly za wskazane,

4) $ciagaja zalegle skladki na podstawie wy-
kazéw zalegtosci, przestanych przez Zaklad (ten
ostatni moze tez bezpoérednio prowadzi¢ egzekucie
w drodze sadowej);

5) kontroluja uprawnienia os6b, pobierajacych
$wiadczenia,

6) wyplacaja $wiadczenia, nalezne osobom, po-
zostajacym bez pracy.

Roszczenia, okre§lone wyzej w punkcie 3, mu-
sza by¢ zglaszane za poérednictwem Kas, ktore ja-
ko bardziej zblizone do ubezpieczonego, moga mied
szczegdlowe dane, dotyczace ubezpieczonego, mo-
ga skontrolowa¢, czy zgloszenia do Kasy pokrywa-
ja sie ze szczegolami, podanemi w zgtoszeniu rosz-
czenia, a o ile idzie o inwalidztwo, moga os$wietli¢
roszczenie przebiegiem choréb ubezpieczonego,
przebytych pod opieka lecznicza Kasy. Wreszcie
dla Zakladu Ub. Pr. Um. wazna jest okolicznosc,
czy zglaszajacy roszczenie o éwiadczenia korzysta
ze $wiadczen Kasy Chorych i w jakim zakresie.

Zo powyzsze czynnoéci nalezy sig Kasie zwrot
kosztéw wedle uméwionych zasad; w razie sporu
rozstrzyga Min. Pr. i O, Spol. Tenze Minister moze
ustali¢ jednolite zasady ogélne, jakie ma sie stoso-
waé przy obliczaniu wynagrodzenia za te czyn-
nosci.

(Ubezpieczenie zastepcze nie jest przewidziane;
dotychczasowe instytucje zastepcze, dzialajace na
podstawie austrjackiej lub niemieckiej ustawy
o ubezpieczeniu pensyjnem, ulegaja likwidacji).
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Zaopatrzenie starcow.

Na wzmianke zasluguje postanowienie przej-
$ciowe o0 zaopatrzeniu ze Skarbu Paristwa tych pra-
cownikéw umystowych, ktérzy ukoficzyli w chwili
wejScia w Zycie rozporzadzenia 65 lat Zycia, posia-
daja obywatelstwo polskie (nie z nadania), nie ma-
ja niezbednych $rodkéw utrzymania, sa niezdolni
do pracy, a przed nastaniem tej niezdolnoéci przy-
najmniej 5 lat wykonywali zatrudnienie, ktéreby
uzasadnialo w mys$l rozporzadzenia obowiazek ubez-
pieczenia. Otrzymuja oni zaopatrzenie na rachunek
Skarbu Panstwa w wysokoéci 50 zl. miesiecznie;
po ich §mierci wdowy i sieroty (posiadajace indywi-
dualne warunki, wymagane do renty wdowiej lub
sierocej) otrzymuja zaopatrzenie wdowie wzgl. sie-
roce, obliczone od powyzszej kwoty.

Osoby, ktére ukonczyly 60 lat zycia w chwili
wejscia w Zycie rozporzadzenia, lecz nie osiagnely
€5 lat Zycia, podlegaja ubezpieczeniu; jesli osoba ta-
ka jest juz niezdolna do wykonywania zawodu wzgle-
dnie nie ma zatrudnienia, uzasadniajacego obowia-
zek ubezpieczenia i z tego powodu nie zostala objeta
ubezpieczeniem, lub byla ubezpieczona, lecz nie
przebyla okresu wyczekiwania, ma réwniez z chwila
osiagniecia 65 lat prawo do ckres§lonego wyzej zao-
patrzenia pod okreslonemi wyzej warunkami, a po
jej $émierci wdowa i sieroty. Je$li osoba taka byla
ubezpieczona, to sktadki uiszczone za nig ida na ra-
chunek Skarbu Paristwa; osoba, ktéra nie korzysta
z zaopatrzenia na rachunek Skarbu Panstwa, ma
prawo do zwrotu wszystkich skladek, uiszczonych za
nia na ubezpieczenie emerytalne, a w razie jej §mier-
ci, prawo to maja jej prawni spadkobiercy.

Zaopatrzenie wyplaca Zaklad Ub. Pr. Um. wla-
éciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej. Skarb Panstwa zwraca wydatki, ponie-
sione przez Zaklady na ten cel w pierwszych 10-ciu
latach, ratalnie w 10 latach nastepnych z oprocen-
towaniem w wysokosci stopy technicznej, wydatki
zaé poniesione po uplywie pierwszego dziesigciolecia
zwraca Skarb Panstwa corocznie zdolu z powyzszem
oprocentowaniem.

Rozstrzyganie sporéw.

Spory miedzy ubezpieczonymi, pracodawcami
lub uprawnionymi do $wiadczen z jednej strony, a
Zakladem Ubezpieczen Pracownikéw Umyslowych
z drugiej strony o roszczenia, wynikajace z rozpo-
rzadzenia, rozstrzygaé beda specjalne organa, kto-
rych organizacije okresli osobna ustawa; okresli ona
rowniez posiepowanie przed temi organami.

W okresie przejsciowym spory te rozstrzygac
beda w b. dzielnicy austrjackiej i niemieckiej te or-
gana, ktére dotychczas rozstrzyvgaja spory, wynikle
z ubezpieczenia pensyjnego funkcjonarjuszy prywat-
nych (zob. artykut J. Pasternaka p. t. ,,Organizacja
nadzoru i orzecznictwa w dziedzinie ubezpieczen
spotecznych”, Nr. 2 ,Przegladu Ubezpieczeri Spole-
cznych” z r. 1926 z uwzglednieniem sprostowania
str, ost. Nr. 5 ,,Przegladu Ubezpieczeri Spotecznych”
z tego samego roku); organa te staja si¢ wlasciwe

v

rowniez dla ubezpieczenia na wypadek braku pracy.
Odnoénie do postepowania i kosztéw postepowania
maja zastosowanie przepisy dotychczasowe.

Na obszarze b, dzielnicy ros. spory te w okre-
sie przejéciowym rozstrzyga w 1 instancji Wojewodz-
two, w II za§ Min. Pracy i Opieki Spoleczne;j.

Termin do wniesienia §rodka prawnego przeciw
decyzjom Zakladu Ub. Prac. Um., dotyczacych
$wiadczefi emerytalnych wynosi 6 miesigey, przeciw
wszelkim innym decyzjom — 1 miesiac,

Od decyzji w sprawach:

1) $wiadczen z powodu braku pracy;

2) wysokosci, poczatku i korica $wiadczern eme-
rytalnych;

3) zwrotu skladek i kapitalizacji rent;

4) wysokoS$ci skladek;

5) nalezno$ci dodatkowych
odsetki zwloki)
jednej instancji.

{koszty upomnief,
przystuguje odwolanie tylko do

Nadzo6r pafnstwowy,

Nadzér panstwoy nad Zakladami Ub. Prac. Um.
i Zwiazkiem Zakladéw Ub, Pr. Um. wykonywa Min.
Pracy i Opieki Spolecznej, ktéry poza prerogatywa-
mi, wymienionemi w dziale organizacji, — wladciwy
jest do udzielania zatwierdzen w tych wypadkach,
w ktérych wymagane jest zatwierdzenie rzadowe
(statuty, taryly, preliminarz budzetowy, normy sluz-
bowe personelu, zasady wynagradzania czlonkow
organéw, przyjecie 1 zwolnienie dyrektora). Min,
Pracy i Opieki Spolecznej moze delegowaé swego
przedstawiciela na posiedzenia organdéw instytucyj,
zarzadzi¢ lustracje instytucyj, a w razie naruszenia
obowiazujacych przepiséw prawnych, szkodliwej
gospodarki, niezdolnoéci do wykonania swoich zadan
lub niewykonania zarzadzen wladzy nadzorczej —
moze rozwiazaé dany lub wszystkie organa, ustano-
wi¢ komisarza rzadowego z obowiazkiem poczynie-
nia zarzadzen w celu przeprowadzenia nowych wy-
boréw w ciagu 6 miesigcy od dnia rozwigzania or-
ganu (6w).

Takie sa najistotniejsze postanowienia projektu
rozporzadzenia Prezydenta o ubezpieczeniu pracow-
nikéw umystowych.

Rozporzadzenie ma wej$¢ w Zycie od pierwsze-
go dnia 4-go miesigca kalendarzowego, nastepujace-
go po ogloszeniu, obejmujac caly obszar Rzplitej;
najwazniejsze postanowienia organizacyjne wchodza
w zycie z dniem ogloszenia. Min. Pracy i Opieki
Spolecznej ma prawo wprowadzaé rozporzadzenie
stopniowo w Zycie tak odnosnie do poszczegélnych
wojewodztw, jak co do dzialéw ubezpieczenia (eme-
rytalne i ub. na wypadek braku pracy), jakotez
wreszcie odnosnie do poszczegélnych kategoryj
os6b, podlegajacych temu ubezpieczeniu. ’
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Z. M

W SPRAWIE WIELKOSCI KAS UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

(ARTYKUL DYSKUSYJNY)

Art. 21 nowego projektu ustawy o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby, oraz
o ubezpieczeniu robotnikéw na wypadek niezdol-
noSci do zarobkowania, a ich rodzin na wypadek
$mierci ubezpieczonego, tak okresla wielko$é¢ Kas
ubezpieczen spolecznych:

wPod wzgledem terytorjalnym okreg Kasy
Ubezpieczen Spolecznych obejmuje jeden powiat
administracyjny lub kilka powiatéw, polozonych
na terenie jednego wojewédztwa, tak, aby liczba
obowiazkowo ubezpieczonych w okregu danej ka-
sy wynosita conajmniej 5.000 oséb (podkreslenie
moje, Z. M.).

W wyjatkowych wypadkach Ministerstwo Pra-
cy i Opieki Spolecznej moze obnizy¢ wymagana
liczbe 0séb obowigzkowo ubezpieczonych, nie ni-
7ej jednak, jak do 3.000.

Jezeli okaze sie, ze iloé¢ obowiazkowo ubez-
pieczonych w okregu danej Kasy zniza sie trwale
poniZzej minimum wymienionego w ustepie pierw-
szym niniejszego artykulu, Kasa ulega likwidacji,
a agendy jej zostana przydzielone innym kasom,
z zastrzezeniem ustepu pierwszego niniejszego ar-
tykulu.

Jezeli ilo$¢ ubezpieczonych na terenie jednego
powiatu, wchodzacego w sktad okregu Kasy, ktory
obejmuje , kilka powiatéw, osiaga minimum, prze-
widziane w ustepie pierwszym niniejszego arty-
kulu, mozna stworzyé dla tego powiatu osobna Ka-
se, pod tym jednak warunkiem, ze liczba obowiaz-
kowo ubezpieczonych w pozostalej czesci okregu
Kasy jest wieksza od wymienionego minimum.

Dla miast, chociazby stanowity wosobne jedno-
stki administracyjne (Warszawa, 16dz, Krakow,
Lwéw i t. p.), czy to pierwszej, czy drugiej instan-
cji, odrebne Kasy tworzone by¢ nie moga”.

Z powyzszego widzimy, ze nowy projekt usta-
wy przewiduje zasadnicze minimum ubezpieczo-
nych w Kasach ubezpieczen spolecznych, czego nie-
ma w Kasach Chorych, opartvch na ustawie z dnia
19 maja 1920 roku (Dz. Ust. Nr. 44, poz. 272), oraz
ze to minimum jest bardzo wysokie, bo wynosi az

5000 oséb. :

Dotychczas dzialajaca ustawa o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby ograni-
czala okreg dziatalnosci Kasy Chorych do jednego
powiatu, przyczem dopuszczala wyodrebnienie z te-
‘6o okregu — miast wiekszych, liczacych 50.000
i wiecej mieszkancéw, a wiec i tworzenie Kas Cho-
rych, odrebnych dla miast tych.

Obecnie nietylko nie bedzie mogla istnie¢ i po-
wstaé Kasa Chorych, odrebna dla miasta wieksze-
go, lecz dwa lub wiecej powiatéw trzeba bedzie a-
czyé, by utworzyé Kase ubezpieczen spolecznych
o nakazanej przez ustawe liczbie ubezpieczonych.

Kwestji mie ulega, Ze projektowi temu przy-

éwieca my$l uczynienia Kas ubezpieczen spolecz-
nych jednostkami, finansowo sprawnemi, zmniejsze-
nie ich wydatkéw administracyjnych na rzecz
$wiadczen, wreszcie, zwiekszenie mozliwosci tych
$wiadczen przez zwiekszenie okregu, skladek i za-
sobow, :

Poniewaz racje, przyswiecajace projeklowi,
mnie wydaja si¢ wysoce problematyczne w skut-
kach, przeto pozwolam sobie oméwié wszechstron-
nie to zagadnienie na lamach ,,Przegladu Ubezpie-
czen Spolecznych”, zanim projekt stal si¢ prawem. -

Z dos$wiadczenia handlowo - przemyslowego
i opartej na niem teorji wynika, Ze duzy obrét po-
woduje "zmniejszenie wydatké6w administracyjnych,
a, co za tem idzie, — prawdopodobiefistwo zwick-
szenia zyskow. :

W danym wypadku nie o zyski chodzi, lecz
o to, by skladki wystarczyly na $wiadczenia usta-
wowe dla ubezpieczonych i by niepotrzebnie nie
byly trwonione ich kosztem na rzecz wydatkéw ad-
ministracyjnych, by ryzyko ubezpieczeniowe roz-
tozone bylo na wieksza ilo§¢ oséb, 1 doswiadczenie
trzydziestoletnie z gdora instytucyj ubezpieczen spo-
fecznych w Niemczech stwierdzito, Ze rozdrobnie-
nie Kas Chorych na fabryczne, cechowe, korpora-
cyjne, wreszcie, t. zw. miejscowe powszechne (a by-
najmniej nie powszechne} — powoduje duze wydat-
ki na lokale oddzielne, na personel administracyj-
ny, a mato na $wiadczenia dla ubezpieczonych, Do-
$éwiadczenie to wykazalo, Zze w niektérych osrod-
kach wiekszych, g¢dzie nastapilo polaczenie Kas roz-
nych w jedna, wydatki administracyjne spadly zna-
cznie, a wydatki na $wiadczenia jednoczesnie wzro-
sty, To doswiadczenie cudze spowodowalo, :ze
w ustawie polskiej z dn. 19. V. 20 r. zostal przyjety
typ Kas terytcrjalnych (nie w znaczeniu austrjac-
kiem, lecz istotnem), ze okreg Kas zostal rozszerzo-
ny na caly powiat i na wszystkich ubezpieczonych
w powiecie, Ze zostaly zniesione wszelkie zabytki
ancien regime‘u w postaci kas fabrycznych i t. p.

Niestety, ustawa, uchwalonla, przez sejm, po-
stanowila jedno, a tenie sejm wplywami swemi za-
kulisowemi wymégl drugie. Poteini w b. zaborze
austriackim Witosowcy z poteznymi w b. zaborze
rosyjskim Stecczykami wymogli na swych rzadach,
by ustawa z d. 19. V. r. b. nie byla rozszerzona —
wbrew jei literze — na wie§, na parobkdéw wiej-
skich. W b. zaborze rosyjskim nie zostala rozcia-
gnieta — prawem kaduka — na wie$ wcale, w b.
zaborze za$ austryjackim — tem samem prawem —
rozciagnieta tylko na gospodarstwa, liczace 75 hkt.
ziemi, a wiec z pominigciem wloscian.

Jak wskazuje statystyka, drukowana w Prze-
gladzie Ubezpieczen Spotecznych (Nr. 4, r. 1927),
w woj. Poznanskiem i Pomorskiem, gdzie ustawa
dziala w calej rozciagloéci i gdzie zadnych wyla-
czeni dla wsi nie zrobiono, bo rozumieja i cenia do-
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nioslo$¢ ubezpieczen spotecznych, Kas malych i kar-
towatych w r. 1925 nie bylo. Najmniejsza Kasa
Chorych w Dzialdowie liczyla 2688 ubezpieczonych.
Przecietna zas ilo$¢ ubezpieczonych w Kasach tych
wojewé6dztw, liczac 57 Kas Chorych i 548.773 ubez-
pleczonych, wynosita 9.627,6 os6b. Jest to wielkos¢
az nadto dostateczna. Jezeli teraz przejdziemy do
Kas Chorych w b. zaborze austryjackim, gdzie ubez-
pieczenie zostalo rozciagniete na robotnikéw rol-
nych czeéciowo, to i tu przekonamy sie, ze Kas kar-
lowatych, t. j. liczacych mniej, niz 1000 ubezpieczo-
nych, jest w tym samym czasie zaledwie 3, a prze-
cietna iloéé ubezpieczonych w Kasach tych, liczac
69 Kas Chorych i 393.972 ubezpieczonych, wynosi
5.709,7 os6b. A wiec i tu mamy norme przecietna,
przewyzszajaca te, jaka przewiduje projekt nowej
ustawy. Nawet w b. zaborze rosyjskim, gdzie ubez-
pieczenie nie jest wcale rozciagniete na robotnikéw
rolnych, Kas kartowatych, a wiec liczacych mniej,
niz 1000 ubezpieczonych, jest zaledwie pare.

A wiec jakiz stad wniosek? Bodaj, Ze narzuca
si¢ jedyny: rozciagnaC ubezpieczenie na wies, na
wszystkich robotnikéw rolnych, a Kas karlowatych,
a nawet maltych do 3000 ubezpieczonych nie be-
dzie, jak w b. zaborze pruskim.

Wniosek ten maprasza si¢ tem bardziej, Ze no-
wy projekt ustawy nie tyczy si¢ juz tylko Kas Cho-
rych, lecz Kas ubezpieczen spotecznych, obejmuja-
cych ubezpieczenie od wypadkéw na staros¢, dla
wdéw i sierot, a wigc ubezpieczenia, ktérych sobie
odjaé robotnik rolny, obojetny, wzglednie dla Kas
Chorych, nie pozwoli napewno.

Ustawowych przeszkéd do rozciagniecia tego
niema ani obecnie, ani nie przewiduje ich tez pro-
jekf nowej ustawy. [ dlatego nasuwa sie pytanie,
po co te wszystkie zastrzezenia co do okregu Kasy,
ktére przewiduje art. 21? Zwlaszcza, ze lgczenie
kilku, a bodaj tylko 2 powiatéw w okreg jednej Ka-
sy wydaje sie nietylko zbedne, lecz szkodliwe w na-

szych realnych warunkach polskich, pozbawionych

gestej i dogodnej sieci komunikacyjnej oraz dosta-
fecznej iloSci wyrobionych sil kierowniczych i or-
ganizacyjnych.

.~ Teorja czesto upraszcza zycie dla przeprowa-
dzenia skutecznego swych wywodéw. I dlatedo tak
czesto zawodzi, jezeli ja braé dostownie. Wedlug
teorji, administracja wielkiej Kasy kosztuje znacz-
nie taniej, niz malej, lub kartowatej. Wedlug teo-
rji, im wieksza Kasa, tem administracia jej jest tasi-
sza. Bo teorja bierze pod uwage liczbe ubezpie-
czonych, liczbe przyplywu skladek, liczbe wydat-
kéw, jednem stowem, liczby, a pomija zywych lu-
dzi, ktérzy o tych liczbach stanowia 1 temi liczbami
operuja.

Do kierowania instytucjami gospodarczemi,
a takiemi zaréwno s Kasy Chorych, jak maja by¢
Kasy ubezpieczen spolecznych, potrzebni sa ludzie,
obdarzeni talentem organizacyjnym i kierowni-
czym. Do tego potrzebna jest pewna kultura spo-
teczna, doswiadczenie mietylko jednostek, lecz i po-
kolei, Jednoczeénie potrzebni sa spotecznicy, boé
Kasy ubezpieczeri spolecznych — to instytucje do-
bra spolecznego, to instytucje zdobyczne klasy naj-
mitéw. Jednem slowem, potrzebne sa do kierowa-

nia kasami temi kwalifikacje duze, bo i fachowe,
i moralno - ideowe. Takich ludzi nie bylo w Pol-
sce niewolnej, bo i instytucyj ubezpieczen spolecz-
nych o tym zakroju nie bylo. Tych ludzi trzeba
urabiaé, ksztalci¢. Ci ludzie juz sa dzi§, lecz jest
ich niewielu, a potrzeby sa wielkie. I dlatego le-
piej, jezeli w okresie poczatkowym (taki okres po-
trwa lat dziesigtki), Kasy ubezpieczeri beda mniej-
sze, bo niemi tatwiej kierowa¢ 1 tatwiej je nadzoro-
waé. Wielkie Kasy dotychczasowe w bardzo matym
stopniu moga stuzy¢ przykladem sprawnej, oszczednej
i celowej administracji. Jezeli nawet wykazuja niewiel-
ki stosunkowo % wydatkéw administracyjnych, jest
to az nazbyt czesto tylko zastluga lepszych i lepiej
oplacanych buchalteréw, niz w Kasach matych. Bu-
chalterzy ci umieja odpowiednio roznie§é¢ i rozlozyé
wydatki tak, aby wszystko wygladalo ,,w porzad-
ku”. Sa oni czesto zdania, ze Kasy sa dla swiad-
czenn ubezpieczonych, a wiec faktycznie wszystkie
wydatki sa zwiazane ze §wiadczeniami., W tych
warunkach wydatki administracyjno-osobowe w bi-
lansach moga male¢ do nieskonczonosci ku podzi-
wowi niewtajemniczonych. Natomiast do$wiadcze-
nie méwi, ze tak zwane Kasy mate, liczace od 1000
do 3000 ubezpieczonych, przy skrzetnej, oszczednei
i umiejetnej gospodarce daja sobie az madto rade
z wioZonemi na nie przez ustawe obowiazkami.
Zapewne, sg to éwiadczenia elementarne, jezeli cho-
dzi o lecznictwo, Nie moze taka Kasa pozwoli¢ so-
bie na sprowadzanie specjalistéw i t. p. Lecz i Ka-
sa, liczaca 5000 ubezpieczonych, tez na to pozwo-
li¢ sobie nie moze. Zreszta ustawa przewiduje in-
stytucje ubezpiecze wyzszego typu, do obowiaz-
ku ktérych nalezy zaspokajanie potrzeb ubezpie-
czonych wyzszego rzedu. Doswiadczenie istnieja-
cych Kas méwi tez, ze préby laczenia paru czy kil-
ku powiatéw w jedna caloé¢ gospodarcza i pod je-
dnem kierownictwem dawaly rezultaty przewaznie
oplakane z przyczyn najrozniejszych. Albo kiero-
wnictwo ogélne nie byto w stanie uja¢ wiekszej ca-
foéci i odpowiednio ja zorganizowaé oraz nig po-
kierowaé; albo jedne cze$ci okregu byly eksploato-
wane 1 krzywdzone na korzys$é innych; albo kiero-
wrnictwo na miejscach bylo niedotezne i nieodpo-
wiednie. A rezultat byl zawsze jeden: swiadczenia
niezadowalajace, administracja liczna i droga, stan
instytucji pod wzgledem finansowym -— oplakany.
Wywody te oparte sa na faktach, ktérych nie wy-
mieniam, gdyz... nomina sunt odiosa, lecz ktoére
ubezpieczeniowcy sumienni i znajacy sie na rzeczy
dobrze znaja.

Jakiez wiec stad wnioski? Te, ze artykul 21
projektu ustawy powinien by¢ radykalnie zmienio-
ny i skrécony. Okreg Kas ubezpieczen spolecznych
powinien by¢ ograniczony do jednego powiatu, jak
to bylo w ustgwie z dn. 19 maja 1920 r. Wicksze
miasta, liczace 50.000 mieszkaficéw, powinny mieé
prawa tworzenia Kas odrebnych. Kasy nie powinny
liczyé wiecej, niz 50.000 ubezpieczonych. W mia-
stach lub powiatach, liczacych ponad 50.000 ubez-
pieczonych, Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecz-
nej moze zarzadzi¢ utworzenie paru czy kilku Kas
Chorych. Kasy karlowate, nie liczace 1000 ubez-
pieczonych i nie mogace podolaé, wlozonym na nie
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przez ustawe obowiazkom, moga by¢ przez Mini-
sterstwo Pracy i Opieki Spolecznej wlaczone do
jednej z Kas sasiednich.

Jak z powyzszego widaé, stoje na stanowisku
nietylko zniesienia wysokiego minimum, lecz i wpro-
wadzenia maximum okregu poszczegélnej kasy.
A przyczyny tego stanowiska sa te same, co znie-
sienia wysokiego minimum. Nie mamy jeszcze

Dr. D. BUCHHEIM.

umiejetnych gospodarzy-spolecznikéw dla prowa-
dzenia olbrzymich instytucyj gospodarczych. Te
wielkie instytucje - lewiatany, ktére dzi$ sa, sa pro-
wadzone lub zorganizowane niewlasciwie i zZle.
A wiec uczmy sie! A uczy¢ sig zawsze tatwiej na
mniejszem gospodarstwie, niz na wickszem., Nie
badzmy zarozumiali i uparci!

GOSPODARKA FINANSOWA KAS CHORYCH A LECZNICTWO

(ARTYKUL DYSKUSYJNY).

Celem Kas Chorych, w najogélniejszem znaczeniu,
jest Sciaganie skladek i uzywanie tychZe na leczenie
cztonkoéw i ich rodzin, Swiadczenia zatem Kas Chorych
wedle obowiazujacej ustawy sa Swiadczeniami krotko-
terminowemi, przy ktérych nie zachodzi potrzeba two-
rzenia funduszu statego. Kasy Chorych w zasadzie nie
potrzebujac gromadzi¢ funduszéw, mogda skladki zebra-
ne w calosci zuzyé na lecznictwo czlonkéw i ich ro-
dzin, a jedyna troska i jedynym punktem wytycznym
dla nich musi by¢ i jest, by dochody roczne pokryly
wydatki, czyli innemi stowy Kasy maja obowiazek
pracowa¢é bez niedoboréw przy rocznych zamknieciach
rachunkéw.

Aby gospodarke funduszami doprowadzi¢ do
uzgodnienia wydatkéw z dochodami, starano si¢ w
pierwszych latach istnienia obecnej ustawy o Kasach
Chorych zebraé dostateczny materjal statystyczny, na
podstawie ktéregoby mozna w przybliZeniu ustali¢ pro-
centowo do dochodéw wysokosé wydatkow w pojedyn-
czych dzialach pracy Kas Chorych. I rzeczywiscie na
podstawie materjatu statystycznego ustalono, Ze Kasy
Chorych, cheac prowadzié¢ racjonalna gospodarke, do-
chody swe podzieli¢ musza na pokrycie nastepujacych
wydatkow:

1) na wydatki administracyjne, a wiec wydatki na
prowadzenie zarzadu, obejmujace place personelu biu-
rowego, wydatki na lokal biurowy; na oswietlenie, opat,
druki i t. p.,

2) na $wiadczenia w gotéwce, obejmujace $wiad-
czenia czlonkom z powodu utraty zarobkéw podczas
choroby, $wiadczenia dla karmiacych i $wiadczenia na
wypadek émierci cztonka Kasy lub czlonkéw rodziny,

3) wydatki na personel leczniczy, obejmujace wy-
nagrodzenie lekarzy i lekarzy dentystow oraz wyna-
grodzenie pomocniczego personelu leczniczego,

4} wydatki na lekarstwa, ktéry {o dzial obejmuje
lekarstwa, materjal dentystyczny, s$rodki pomocni-
cze przeciwko znieksztalceniu i kalectwu oraz $rodki
opatrunkowe, Co si¢ za$ tyczy stosunku, w jakim kaz-
dy z tych dzialéw partycypowaé ma w dochodach Kas,
to na podstawie do$wiadczen doszlo sie do ustalenia,
Ze chcac racjonalnie gospodarowaé, pomoc lekarska
(dzial 3) nie powinna dochodzié¢ do 209! ogétu docho-
du, za$ lekarstwa i opatrunki (dzial 4) nie powinny
rowniez przekroczyé 18% do 20% ogétu dochodéw.
Natomiast koszta administracyjne (dzial 1) obracaé sie
winny w granicach 12% ogétu dochodéw. :

Rzeczywiscie tez Kasy Chorych przecigtnie do-

prowadzity do tego stanu, ze koszta administracyjne
obracaja sie w granicach ustalonych w my$l powyz-
szego klucza,

Zupelnie inaczej przedstawia sie gospodarka Kas
Chorych w dziedzinie wydatkéw na pomoc lekarska
i na lekarstwa,

W tym dziale wydatki niestety sa tak ogromne, ze
prawie wiecej niz polowa istniejacych na terenie Pol-
ski Kas Chorych, wskutek nadmiernych $wiadczen na
lecznictwo, pracuje ciagle z mniedoborem wzglednie
(o ile nie chce mie¢ niedoboru) ogranicza niestety do
ostatecznych granic, wydatki na dziat 2-gi t. j. na za-
sitki pieni¢ine, a tem samem krzywdzi chorych czlon-
kéw w tych §wiadczeniach, ktére w czasie choroby dla

utrzymania jego i jego rodziny z powodu niezdolnosci

do pracy sa mu koniecznie potrzebne.

Ze tak jest w istocie, wykaze na podstawie spra-
wozdania z Kas Chorych zlaczonych w okregowy
Zwiazek we Lwowie. Dane zaé czerpane z tego spra-
wozdania Okregowego Zwiazku Kas Chorych we Lwo-
wie za rok 1926 moga juz by¢ miarodajne z tego wzgle-
du, ze sprawozdanie to obejmuje wojewo6dztwo lwow-
skie, tarnopolskie, stanistawowskie i wolyriskie, a wiec
ogromng pola¢ Rzeczypospolitej majaca gesta sie¢ (57)
Kas Chorych.

Bierzemy najpierw Kasy Chorych pracujgce
z niedoborem. ,

Sa to Kasy Chorych w Bébrce, Drohobyczu, Gréd-
ku - Jagiellonskim, Jarostawiu, Jaworowie, we Lwo-
wie powiat, Rzeszowie, Sanoku, Tarnobrzegu, Kolo-
myji, Nadwornie, Stryju, Sniatynie, Tlumaczu, Bro-
dach, Brzeianach, Kamionce - Strumilowej, Skatacie,
Tarnopolu, Dubnie, Kowlu, Krzemiericu, Lucku i Wio-
dzimierzu - Wotynskim, W tych wszystkich Kasach
Chorych w roku 1926 $§wiadczenia na pomoc lekarska
i na lekarstwa przekroczyly znacznie najwyzszg nor-
me procentows ogoélu dochoddw.

Aby sie nie powtarzaé¢, przy wymienieniu kazdej
Kasy podam najpierw odsetek na pomoc lekarska
a obok tego w nawiasie odsetek na lekarstwa wydany
przez te Kasy.

W szczegélnosci wydata Kasa Chorych w Bébrce
24,6%, Drohobyczu 21,5% (17,5%), Grodku - Jagiel-
loniskim 28,5% (18,3%), Jarostawiu 31,2% (21%), Ja-~
worowie 26,6% (21,2%), we Lwowie powiat 24,8%,
Rzeszowie 23,2% (19,1%), Kotomyji 17,1% (23,8%}),
Stryju 21,4%, Sniatynie 209% (22,6%), Tlumaczu
279% (18,4%), Brodach 27,7% (20,7%), Skalacie
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25,19% (22,5%), Kowlu nawet 253% (309%), i t d.
Szereg innych Kas, ktére wprawdzie nie mialy w roku
1926 niedoboru, wydawal réowniez wiekszy odsetek na
pomoc lekarska i lekarstwa aniZeli norma, uszczupla-
jac z tych powodéw zasilki pieniezne.

W okregu Zwigzku Kas Chorych we Lwowie, n. p.
byly to Kasy w Brzozowie, Kolbuszowej, Laricucie,
Mosciskach, Przeworsku, StrzyZowie, Rohatynie, Pod-
hajcach. Kasy te wydawaly na pomoc lekarska i le-
karstwa po dwadzieicia kilka do trzydziestu procent
ogo6tu dochodéw, podczas gdy na zasilki pieniezne wy-
dawaty minimalny odsetek, a mianowicie: Kasa Cho-
rych w Kolbuszowej 4%, w Brzozowie 13%, w Lancu-
cie 20%, w Mosciskach 11,8%, w Przeworsku 8,9%,
w Strzyzowie 12,9%, Rohatynie 9,8%, w Podhajcach
82% it d ).

Takie anormalne stosunki musza bezwarunkowo
by¢ zmienione, jesli Kasy Chorych maja odpowiedzie¢
swojemu zadaniu.

'Przyczem nie nalezy zapomnieé takze, Ze leczenie
czlonkéw Kas Chorych, aby odpowiadalo celowi, musi
takze obejmowaé leczenie w zakladach specjalnych
oraz miejscach kapielowych, zdrojowiskach, Uwzgled-
niajac wydatek potrzebny wlasénie na leczenie zdro-
jowe, Kasy Chorych dajac to ostatnie leczenie w miej-
sce zasilku pienieznego, muszg bezwarunkowo mieé¢ do
dyspozycji na to wlasnie $wiadczenie znaczny odse-
tek ogotu dochodow.

Ten odsetek (§wiadczenia gotéwkowe) bezwa-
runkowo utrzymanym by¢é musi w do§¢ znacznej wy-
sokoéci i absolutnie uszczupli¢ go nie mozna.

Wobec tego jedynym wyjsciem z tej sytuaciji jest
obniZenie nadmiernych $wiadczed na personel leczni-
czy i na lekarstwa.

Na to juz stysze zarzuty, ze wydatki na pomoc
lekarska i na lekarstwa nie sa pozycja stala, ktére
mozna z gory ustali¢, gdyz wysokos¢ tych wydatkow
zawisla jest od czynnikéw elementarnych, od liczby
chorych w pewnym okresie czasu i rodzaju choréb.
Te za$ czynniki nie dadza sie obliczy¢ i sa od woli ludz-
kiej niezaleine, a zatem wysoko$é¢ wydatkéw na te
cele dyktuje nam natura zupelnie dowolnie,

Na te zarzuty atoli odpowiem, ze doéwiadczenie
wykazuje nam, iZ sa one zupelnie nieuzasadnione i nie
odpowiadaja rzeczywistemu stanowi sprawy.

Poza bowiem sporadycznemi wypadkami pewnych
choréb, wystepujacych epidemicznie w krotkim okre-
sie czasu w znacznie zwiekszonej liczbie, statystyka
stwierdza ponad wszelka watpliwo$¢, ze przy normal-
nym stanie liczba chorych i rodzaj choréb w ciagu okre-
su rocznego obraca sie mniej wigcej w tych samych cy-
frach, ze zatem w dziedzinie potrzeb lekarskich i érod-
kéw leczniczych mozna ustalié pewien dokladny odse-
tek wydatkéw na to potrzebnych.

0 ile tedy Kasy na te $wiadczenia wydaja wiek-
szy anizeli normalny odsetek dochodow, to tego nad-
miaru wydatkéw nie wywoluje ilos¢ i liczba choréb,
przyczyna musi by¢ sposéb wykonywania lecznictwa.

Przystepujac do zbadania przyczyny nadmiernych

wydatkéw na place lekarzy Kas Chorych, musimy roz-

*} Autor méwi tylko o Kasach Matopolski wsch; w Ka-
sach innych wojewédztw kwoty, wyplacane, jako zasitki sa
znacznie wyzsze, — Red,

patrze¢ w pierwszym rzedzie, jakie sa czynnosci tych
lekarzy i jakie sg rodzaje wynagrodzenia tych prac
lekarskich, Prace lekarzy kasowych dzielg si¢ na
czynnosci badan chorych albo u siebie w domu, albo tez
ambulatoryjnie — dalej na badanie i leczenie obloznie
chorych u nich w domu, — w koricu na badanie i lecze-
nie }(l)biozlnie chorych, wowczas lekarz wyjezdza do cho-
rych.

Wynagrodzenie lekarzy kasowych obejmuje: 1)
za leczenie ambulatoryjne u siebie lub w ambulator-
jum Kasy, wynagrodzenie ryczattowo uregulowane, 2§
wynagrodzenie za wizyty u chqorego w domu, 3) wyna-
grodzenie za kazdy wyjazd poza miejsce zamieszka-
nia.

Dla unikniecia podejrzenia, ze jestem uprzedzony
do lekarzy kasowych i zapewne daze do obniZenia wy-
sokoséci ich zasadniczych plac, zgory oswiadczam, zZe
wysokoé¢ wynagrodzenia lekarzy za prace nie jest wy-
gérowana, owszem utrzymana jest w granicach dos¢
umiarkowanych. Dlatego tez szukam $rodkow zasadni-
czych nie w cbnizeniu wysokosci plac, lecz w sposobie
przeprowadzenia lecznictwa.

Rozchodzi mi sie mianowicie o wykonywanie lecz-
nictwa przy wyjazdach na wies. Jesli kto§ zachoruje
obloznie we wsi, wéwczas biuro Kasy Chorych wyda-
je odnosnemu choremu kartke do lekarza, celem wy-
jazdu tamze. W my$l uméw zawartych z lekarzami,
lekarze otrzymujg za wyjazd wynagrodzenie obejmu-
jace takze strate czasu lekarza. Poniewaz zdarzy¢ sie
moze, Zze w tej samej wsi jest kilku obloznie chorych,
woéwczas w mysl umowy, lekarz za kazdego dalszego
pacjenta, ktérego w tym czasie ma w tej samej ws:
odwiedzié, otrzymuje osobne wynagrodzenie w kwocie
kilku ztotych.

Sci§le rzecz biorac, ma lekarz obowiazek i prawa
odwiedzi¢ we wsi tylko tych chorych, dla ktérych wy-
dano w biurze Kasy kartki lecznicze. Tymczasem co
si¢ dzieje? Gdy lekarz przyjedzie na wies, to dwor
chcac zaoszczedzi¢ rzekomym chorym, dla ktérych le-
karza nie wzywano, droge do miasta, prowadzi lekarza
takze do nich. Zawsze si¢ znajdzie takich kilku iub na-
wet kilkunastu, a lekarz chetnie ich bada, otrzymujac
i za badanie tych chorych po kilka ztotych. Czesto sie
nawet okazuje, ze ci badani nie sa chorzy, a Kasa wy-
placa za nich osobne wynagrodzenie lekarzowi, Te
anomalia powoduja w Kasie Chorych wydatek na le-
karzy, wynoszacy co miesiac pokazna kwote.

Musi nastapi¢ usuniecie nieprawidlowosci, a wslad
zatem 1 zaoszczedzenie do$¢ znacznego wydatku na
place lekarska. Kasy Chorych winny bezwarunkcwo
zazada¢ od lekarzy, by w czasie bytnosci na wsi leczyli
tylko tych chorych, ktérzy przedloiyli kartki leczni-
cze Kasy. Nalezy kategorycznie oéwiadczy¢ lekarzom,
ze za wszystkich innych rzekomo chorych, ktérzy moga
przyjé¢ do miasta celem leczenia ambulatoryjnego,
Kasa Chorych nie jest obowigzana placi¢ lekarzowi
osobne wynagrodzenie i tegoz wynagrodzenia tez pla-
cié nie bedzie.

Réwniez winno by¢ usunigte osobne wynagrodze-
nie lekarzy za leczenie chorych nalezacych do innych
Kas Chorych. To wynagradzanie jest zupeinie niezro-
zumiale. Lekarz, leczac cztonkéw innych Kas, musi
schie zda¢ sprawe z tego, ze w zamian za to lekarze
innych Kas lecza znowu chorych jego Kasy, ze zatem
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zaoszczedza sobie czas, ktéryby musiat uzyé dla lecze-
nia czlonkéw, ktérych lecza lekarze innych Kas,

A teraz przypatrzmy sie wydatkom na $rodki
lecznicze. W 4ym kierunku réwniez mozna powazne
sumy zaoszczedzi¢ przy dobrej woli lekarzy kaso-
wych,

Musimy sie z tem liczy¢, Ze nasz stan robotniczy
przecietnie stoi jeszcze na niskim stopniu kulturalnym
i dlatego bez skrupuléw szuka sposobnosci by wyko-
rzysta¢ Kasy Chorych,

I c6z sie dzieje? Znaczny procent czltonkéw Kasy
dla uzyskania zasitku zglasza sie, symuluje chorobe
i zada zapisania lekarstwa. Naturalnie tego lekarstwa
wcale nie uzywa, a Kasa ma wydatek. Jest obo-

Dr. HENRYK KLUSZYNSKL

wiazkiem lekarzy, skoro u zglaszajacego nie znaj-
da scislych symptomatéw choroby, by nie zapi-
sywali mu zaraz lekarstwa, lecz kazali mu przyjsc¢
na drugi lub trzeci dzien celem ponownego zba-
dania i postawienia pewnej juz diagnozy. Unik-
nie sie w ten sposéb udzielania lekarstw oso-
bom, ktére ich wcale nie potrzebuja! A takich pse-
udochorych jest falanga! Oszczednosé zatem na niepo-
trzebnych zgola lekarstwach bedzie bardzo znaczna,
naturalnie bez uszczerbku rzeczywiscie chorych. I tego
tez stusznie Kasy od swoich lekarzy domagaé sie moga,
skoro to ani lekarzom ani badanym zadnego uszczerb-
ku nie robi, a umozliwia Kasom racjonalng gospodarke
finansowa,

POWIATOWA KASA CHORYCH W PRADZE.

W podrézy mej do Czechostowacji zawadzilem
o Prage, aby zapozna¢ sie z lecznictwem w Kasach
Chorych i zobaczyé niedawno wybudowany gmach
ambolatoryjny i administracyjny pow, Kasy Chorych
w Pradze, o ktérego zaletach i urzadzeniach docho-
dzily stuchy do Polski. Dzieki uprzejmosci Dyrektora
i Naczelnego Lekarza, mogtem dokladnie poznaé caly
budynek i jego urzadzenia, jako tez i warunki lecz-
nictwa w tejze Kasie. Gmach okazaly, imponujacy
wielkoscia i rozmiarami, polozony na 4 frontach ulic,
gléwnym frontem zwrécony ku Weltawie. Koszt tego
gmachu wraz z urzadzeniem wewnetrznem wynosi
przeszlo 30 miljonéw koron czeskich, t. j. ckoto 8 mil-
jonow zlotych. Nalezy przytem zrozumie¢, Ze powia-
towa Kasa Chorych w Pradze ma obecnie zaledwie
58.000 czlonkéw i w poréwnaniu z warszawska lub
t6dzka Kasa Chorych jest karlem, a mimo to mogta
sobie pozwoli¢ na tak wielkie cbciaZenie budzetu.
Gmach ten tak wielkich rozmiaréw zbudowany jest na
rychly rozrost tejze Kasy, co ma tez nastapi¢ w najbliz-
szej przyszlosci, gdyz caly szereg powiatéw, lezacych
okoto Pragi, zostanie wcielonych do Wielkiej Pragi tak,
ze Kasa potroi niebawem liczbe ubezpieczonych i wed-
tug przypuszczen obecnego dyrektora cyfra ubezpie-
czonych dojdzie do 120.000 cztonkéw. Gmach, w kté-
rym mieéci si¢ administracja i wielkie centralne am-
bulatorjum, jest obliczony na rozrost Kasy, a tymcza-
sem mieszka tam 44 lokatoréw, kiérzy w miare wiek-
szego zapotrzebowania pokoi zmuszeni bedg opréznié
dotychczasowe swoje mieszkanie.

Urzadzenia lecznicze rozmieszczone sa w gmachu
od suteren az do 4 pieira.

W suterenach umieszczona zostala cata fizykalna
terapja, a wiec wodolecznictwo, rzymska laznia z ba-
senami cieplej i zimnej wody, elektro i swiatlo-terapja,
mechano-terapja, zakltad Zanderowski, kapiele leczni-
cze, sale na lezalnie po zabiegach leczniczych i w koni-
cu wielki basen do plywania. Basen ten ma szerokoéci
11.40 mt. i 25 mt. dtugosci. Jest wsp6lny dla mezczyzn
i kobiet. Woda stale przyptywa i odplywa, a jej tem-
peratura wynosi miedzy 19 a 20° R. Gteboko$é basenu
wynosi od 80 ctm. do 3 mt., a wiec moga do niego
wchodzi¢ takze i nie umiejacy plywaé. Przed wejsciem

do basenu sa urzadzone szatnie pojedynicze do scho-

wania ubrania, nadto kazdy obowiazany jest przedtem

p6js¢ pod prysznic by sie dobrze zmy¢, a nogi wstawic
do specjalnie urzadzonych wanienek z ciepla woda
i dozorcy pilnuja, by nikt bez dokonania tego procesu
nie wszed! do basenu. Oprécz tego znajduja sie w miej-
scu, gdzie woda siega glebokosci do 3 m., skocznie
do skakania do wody dla tych, ktérzy dobrze plywaja.
Obok basenu urzadzona jest restauracja, bufet, znaj-
duje si¢ tam réwniez fryzjer i manicurzystka.

Gabinety lekarskie i dentystyczne rozmieszczone
sa na I, II i III pietrze, a na IV pigtrze znajduje sig
zaklad polozniczy. Z poczekalni nie wchodzi sie od-
razu do gabinetu lekarskiego, lecz do dwdéch szatni,
a kazda z nich ma oddzielne wejscie do gabinetu le-
karskiego. Gdy rozpoczyna si¢ ordynacja, wchodzi jed-
noczesnie dwéch chorych do oddzielnych szatni, zamy-
kaija sie od wewnatrz, by z poczekalni nikt w czasie ich
bytnosci u lekarza nie mogl wejsé, i po rozebraniu sie,
pierwszy wchodzi do lekarza. Po skoriczonem badaniu
wraca do szatni i natychmiast wchodzi drugi. Gdy
pierwszy ubrany wychodzi z szatni, wstepuje tam trze-
ci i tak kolejno bez straty czasu na rozebranie i ubie-
ranie moze lekarz wieksza liczbe chorych przyjmowad.

Lekarze sami dokonuja pierwszych badan che-
micznych moczu i dopiero jesli zachodzi potrzeba $ci-
slejszego badania odsytajg chorego do zaktadu bakter-
jologicznego, znajdujacego sie w tym samym gmachu.
Lekarz zyskuje na szybkosci w rozpoznaniu choroby,
a zaklad jest odciazony niepotrzebnemi badaniami.

W kazdym gabinecie jest telefon. Lekarz w razie
potrzeby moze sie natychmiast skomunikowaé z dru-
gim lekarzem, o ile pragnie urzadzi¢ konsyljum, moze
dzieki telefonom zwrécié sie do Nacz. Lekarza lub do
wtadz administracyjnych Kasy.

Gabinety choréb skérnych i wenerycznych maja
oddzielne wejscie od ulicy i sa umieszczone w innem
skrzydle gmachu ambulatoryjnego. Oddzielne wejscie
jest dla mezczyzn, a oddzielne dla kobiet.

Dla tych ostatnich urzadzony jest oddzielny ga-
binet do przeplukiwania, zwlaszcza dla tych kobiet,
dla ktérych przeplukiwania w domu sa z nader réi-
nych przyczyn bardzo krepujace lub nawet zupelnie
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niemozliwe. Obok tych gabinetéw urzadzone sa kapie-
le zwlaszcza dla tych, ktérzy leczyli sie na $wierzb
lub otrzymali wcierania rteciowe. Widoczna jest celo-
wa 1 racjonalna dbalo$é o czystosé¢ ciata ubezpieczo-
nych w Kasie. Obok gabinetu laryngologicznego i ocz-
nego umieszczone sa male salki operacyjne dla tych
dziatéw medycyny, tak ze lekarze dokonuja prawie
wszystkich operacji i tylko w wyjatkowych przypad-
kach, nie nadajacych sie do ambulatoryjnego opero-
wania, odsylaja do szpitala.

Osocbne wejscie jest dla tych chorych chirurgicz-
nych, ktérzy maja byé¢ operowani. Wzorowo, wedtug
wymagan ostatniej techniki, urzadzone sa sale opera-
cyjne dla operacji czystych i nieczystych, Chorzy maja
osobne szatnie, ubrania zcstaja poddane dezynfekcii,
urzadzono osobne lazienki dla tych chorych. Po do-
konaniu operacji pozostaja jaki§ czas w ambulatorjum
i do tego celu jest przeznaczonych 5 pokoi dla 10 — 15
chorych, -

Do Zaktadu polozniczego, umieszczonego na naj-
wyzszem pietrze, prowadzi oddzielne wejscie z od-
dzielna winda. Zaklad cbliczony jest na 18 16zek po-
rodowych i 44 przedporodowych, t. j. ciezarnych, ktére
przybywaja do zakladu na kilka dni przed majacym
sie odby¢ porodem. Oscbne sale dla infekcyjnych i sa-
le operacyine dla czystych porcdow. Kazda ciezarna
rodzi w oddzielnym pokoju, a nie na zbiorowej sali.
Oprocz tego jest mata sala dla zaktadania kleszczy.

Po porodzie pozostaje kazda 10 dni w zakladzie.
o ile nie nastapi jaka$ komplikacja, ktéra zmusza cho-
rg do pobytu dluzszego.

Réwniez i dziat dentystyczny jest wysoko posta-
wiony. Dzialem tym kieruja wytacznie lekarze dyplo-
mowani, ktorzy po uzyskaniu doktoratu dtuzszy czas
specjalizowali sie na klinice dentystycznej. Po za dzia-
tem konserwatywnego leczenia, jest dziat chirurgicz-
ny jamy usinej. Osobny gabinet jest dla tych, ktérzy
po raz pierwszy przychodza, tam zostaje postawione
rozpoznanie i chory odeslany do leczenia do odpo-
wiedniego lekarza. Dzialem technicznym kieruja réw-
niez wylacznie stomatolodzy, a technicy dentystyczni
wykonuja w pracowni powierzone prace. Z pacjentami
nie stykaja sie technicy dentystyczni. Ustawodawstwo
czeskie pozwala na pobieranie pewnej optaly za lecze-
nie dentystyczne. Kazdy ubezpieczony ma prawo za
kazdy miesiac nalezenia do Kasy Chorych do leczenia
dentystycznedo wartoséci 5 koron czeskich, Jezeli za-
tem nalezy przypu$émy 12 miesiecy, ma prawo do po-
mocy dentystyczne] wartosci 60 koron i o ile leczenie
kosztu]e w1ece], musi reszte doplacié. Przy pie rwszej
wizycie ustala sie koszt leczenia. Ubezpieczony lub je-
go rodzina moga zatem otrzymywaé oprécz konserwa-
tywnego leczenia i protezy kauczukowe Ilub zlote,
a Kasa Chorych oblicza ceny wedlug wtasnych kosz-
tow. Plomba z leczeniem kosztuje 6 koron, t. j. 1 zl. 40
gr., korona zlota 120 kor., t. j. 28 z}. 36 gr. i t. d.

Tylko extrakcje zebéw w znieczulaniu miejsco-
wem dokonywane sa bezplatnie. Kasa Chorych udziela
jednak dosé czesto kredytu na te cele na poczet tych
praw w przyszlosci, ktére ubezpieczony nabedzie z ty-
tutu swego czlonkostwa. Ubezpieczeni zaplacili w r.
1926 za leczenie dentystyczne 455.284 k. czeskich, a ca-
ty naktad utrzymania ambulatorjum dentystycznego
przez Kase Chorych wynosil ke. 1.405.626, czyli, Ze

ubezpieczeni poniesli blisko 25% ogélnych kosztow.
Dodac¢ jeszcze nalezy, ze oddzial dentystyczny posiada
wlasny aparat Rentgenowski.

Powiatowa Kasa Chorych w Pradze wysyla co-
rocznie kilkaset dzieci nad morze, lub do okolic gor-
skich, i w r. 1926 wystata do 117 dzieci do Grado nad
morzem wtoskiem i 38 dzieci do Jugostawiji, a do gor
146 dzieci — razem 421 dzieci. Jak na Kase Chorych
o 58.000 czlonkach jest to cyfra b. powaina i chlubnie
$wiadczy o jej dzialalnosci.

Z urzadzen ambulaloryjnych wymieni¢ jeszcze
nalezy wzorowo urzadzone pralnie. Dla kazdego od-
dzialu istnieje osobna pralnia: a) dla tazni, b) ambu-
latorjum, c) zakladu polozniczego, d) oddziatlu cho-
réb skérnych i wenerycznych,

Personel administracyjny umieszezony jest w
wielkich halach 30 mt. dtugosci i 20 szerokosci z o§wie-
tleniem gornem i bocznem, Urzadzenie wewnetrzne
bankowe, a publiczno$¢ ma tyle wolnej przestrzeni, ze
choéby sie podwoita, nie bedzie jeszcze $cisku ani na-
tloku. Dla wygedy publicznosci i chorych jest w bez-
ustannym ruchu automatyczna winda otwarta. Ko-
respendencja wewnetrzna miedzy wydzialami a wla-
dzami za pomoca automatycznych aparatéw, t. j. zapo-
moeca poczty pneumatycznej.

W koncu poswiece jeszcze kilka stéw finansowej
dzialalnosci Kasy Chorych. Z przypisanych skladek
wydata Kasa na zasitki chorobowe 38.48%. Honorarja
lekarskie wyniosty wraz z leczeniem rodzinnem 9.5%,
a wiec prawie o 60% mniej niz w Polsce, mimo, ze
w powiatowej Kasie Chorych w Pradze sg honorarja
znacznie wyzsze anizeli u nas, Tlémaczy¢ to naleiy
wysoka kwalifikacja lekarzy i przez to wieksza wy-
dajncscia pracy. W ambulatorjum pracuja profesoro-
wie 1 docenci kliniki lekarskiej,

Na apteki wydala Kasa okolo 7%, prawie zatem
100% mniej anizeli u nas. Kasa nie posiada wlasnej ap-
teki, Leczenie dentystyczne wynosito 3.68%.

Administracyjne wydatki wyniosly 9.20%, a w Ka-
sie Chorych pracuje obecnie 114 urzednikow. Przy tak
racjonalnej gospodarce mogla sie Kasa pokusi¢ o wy-
stawienie monumentalnego gmachu, ktéry zaszczyt
i chlube przynosi Zarzqdom Kasy Dla informaciji do-
daé¢ musze, ze Zarzad znajduje sie w rekach czeskie;j
socjalnej demokracii.

SAMUEL L| LIS

w RszA\NA StJERSKA 32, TeL.
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ALEKSANDER MARKOWSKL

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ROSJI SOWIECKIEJ.

BUDZET UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH NA ROK 1926/7.

Rosja sowiecka pierwsza wprowadzila jednoli-
te, scalone ubezpieczenia spoteczne na wszystkie
wypadki losowe, obejmujace wszystkich zatru-
dnionych zarobkowo, réwniez i kolejarzy oraz pra-
cownikéw panstwowych, z jednolita skladka na
wszystkie ubezpieczenia, wplacana przez praco-
dawce. O organizacji i zakresie dzialania tych
ubezpieczeni znajdujemy ciekawe dane w dwoéch
numerach dwutygodnika ,,Woprosy Strachowanja”
(nr. 19 (308) i nr. 20 (309), organu urzedowego Glow-
nego Urzedu ZSSR. oraz RSFR. Najwazniejszym
dla nas materjatem jest budzet ubezpieczen spotecz-
nych na rok 1926/7 (rolniczy rok gospodarczy), kté-
ry opracowuje Rada Zwiazkowa Ubezpieczeni Spo-
tecznych, przy udziale przedstawicieli poszczegél-
nych komisarjatéw (ministerstw), a zestawia osta-
tecznie prezydjum budzetu panstwowego.

Budzet ten nazwany ,budzetem orjentacyjnym
ubezpieczent spolecznych” przedstawia sie nastepu-
jaco:

Dochody.

Sktadki ubezpieczajacych rubli 844,020,000
Procenty i kary " 6,330,000
Oprocentowanie kapitatu 3,500,000

Dochéd ogélny rubli 853,850,000

Wydatki.

Na pomoc lekarska czlonkom i ich rodzinom
rubli 229,936,000
Zapomogi na czasowa niezdolnoé¢ do pracy z

powodu choroby 214,454,000
Ubezpieczenie bezrobotnych 66,918,000
Ubezpieczenie inwalidéw i rodzin zmarlych

ubezpieczonych . 158,702,000
Zapomogi na dodatkowe rodzaje ubezpieczen

" 80,704,000

Domy odpoczynkowe i sanatorja 30,000,000
Wydatki organizacyjne 26,236,000
Oswiata ubezpieczeniowa i prace naukowe

" 1,200,000
Subsydja na zarzadzenia profilaktyczne
" 1,000,000
Subsydja na utrzymanie inspekcji pracy
" 1,700,000
Subsydja na budownictwo mieszkaniowe dla
robotnikow " 29,500,000 .
Na likwidacje zobowiazan tego samego budow-
nictwa za 1925/26 " 7,500,000
Na kapital rezerwowy " 6,000,000

Ogétem wydatki rubli 853,850,000

Uzasadnienie dodane do tego budzetu wyjaénia,
ze za podstawe przyjeto cyfre ubezpieczonych ére-
dnio na 8,900,000 0séb (o 10 proc. wigcej, niz w ro-
ku poprzednim) i uwaza si¢ cyfr¢ te za maksymal-
na. Skladki obliczono od zarobku przecietnego 61
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rubli 50 kop. na miesiac (0 13 proc. wigcej, niz w ro-
ku poprzednim), co stanowi 13,18 proc. od zarobku.

Z analizy wydatkéw dowiadujemy sig, Ze nie-
ktére wydatki trzeba bylo ograniczyé znacznie,
w stosunku do roku poprzedniego, a to ze wzgledu
,na ciezkie polozenie finansowe ubezpieczen spo-
tecznych”. Ograniczenie takie zastosowano prze-
dewszystkiem w dziale wydatkow ,na domy odpo-
czynkowe i sanatorja” z 32 milj. rubli w roku po-
przednim na 24. W tym celu zalecono poszczegél-
nym kasom zastepowanie sanatorjéw na potudniy,
najkosztowniejszych, sanatorjami miejscowemi i do-
mami odpoczynkowemi oraz ograniczenie wydatkow
na budownictwo takie. Budzet wyznacza S$cislte
(,twerdyje') granice dla korzystania z tego dzialu
pomocy na 513,219 oséb, w tej cyfrze 455,286 w do-
mach odpoczynkowych ze $rednim terminem prze-
bywania 2 tygodnie i kosztami utrzymania jednej
oscby przez ten czas na 26 rubli, 45,408 w miejsco-~
wych sanatorjach (éredni pobyt 5 tygodni, koszt
utrzymania rubli 145) i 12,525 os6b w sanatorjach
na potudniu, z przecigtnym pobytem 6 tygodni i ko-
sztami utrzymania, razem z przejazdem, rbl. 210,
“ Wydatki organizacyjne, bedace wlasciwie ko-
sztami administracyjnemi, oznaczono na rubli
26,236,000, zaznaczajac jednoczeénie, ze dotychcza-
sowe wydatki faktyczne pierwszego poélrocza mu-
sza byé w drugiem ograniczone o 10 proc. W szcze-
gotach wydatki te obliczono nastepujaco:

Pensje 18 tys. pracownikéw, ze $redniem wy-
nagrodzeniem 917 rubli 40 kop. rocznie — rubli
16,513,000. Sktadki na ubezpieczenie spoleczne
i zwiazki zawodowe (11,8 proc.) — rubli 1.949.000.
Utrzymanie kontroli lekarskiej — 1,500,000, Wy-
datki administracyjno-gospodarcze — 6,274,000,

Zasadnicze oS$wietlenie do tego budietu znaj-
dujemy w artykule wstepnym w n-rze 20 (309) ,,Wo-
prosy Strachowanja” pod wymownym tytutem: ,Po-
ra bit' trewogu' (Czas bi¢ na alarm). Treé¢ arty-
kutu tego dajemy dostownie w przekladzie:

,BudZet ubezpieczenia spolecznego na rok
1926/7 sporzadzono z kradicowem naciaggnieciem
dochodéw i wydatkéw. Naprzyklad w czesci wy-
datkéw na czasowa niezdolno$¢ do pracy budzet
opiera sie na wyliczeniu 960 dni na rok na 100 ubez-
pieczonych. Najmnmiejsze odchylenie od tej cyiry
w kierunku powiekszenia stworzy dla klas klopotli-
we potozenie. Kasy ubezpieczeniowe moga unikna¢
trudnosci finansowych tylke przez surowe trzy-
manie sie ram budzetu. Dane wstepne odnoszace
sie do polozenia finansowego kas zmuszaja do bicia
na alarm. Dotychczas nie osiggnely kasy koniecz-
nego dla bezdeficytowosci poziomu oplaconych dni
chorobowych. W tej sytuacji deficyt jest nieunik-
niony. Przykladem Leningrad, Odesa i Irkutsk,
gdzie kasy juz pracuja z deficytem.

Jedno jest wyjscie: Droga lepszej kontroli urlo-
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péw (chorobowych), wzmocniona walka ze spacero-
wiczami (,,progulszczykami”), kasy musza dobi¢ sie
zmniejszenia oplaconych dni chorobowych do nor-
my budzetowej. W tym zakresie przychodzi z po-

"moca kasom niedawno ogloszone rozporzadzenie

Rady Komisarzy Ludowych ZSRS. o walce ze spa-
cerami. Rozporzadzenie to poleca wprowadzenie
przyje¢ wieczorem dla cztonk6éw, upowaznia kasy
do odmowy wyptaty zapemogi za choroby wywo-
fane ostrem pijanstwem i zaleca wprowadzenie $ci-
élejszej kontroli nad zuzyciem przez ubezpieczonych
udzielonych urlopéw.

Dotychczas w wielu miejscowosciach robotnicy
i pracownicy przychodza do ambulatorjéow w czasie
pracy. Porzadek ten musi by¢ gruntownie wyko-
rzeniony: odwiedzanie ambulatorjéw powinno sig
odbywaé tylko po czasie pracy. Nie powinno sig
oplaca¢ czasu straconego na odwiedzenie ambula-
torjum, z wyjatkiem wypadkéw przewidzianych
w instrukcji Wszechros. sowietu ubezp. spcleczne-
go i Komisarjatu Lud. Zdrowia.

Dotychczas walka ze spacerami (opuszczaniem
pracy) wywolanem i ,pijatyka”, prowadzona jest
przez kasy z niedostateczng intensywnoscia.

Jednym ze $rodkow walki ze spacerami jesl
nadzér za prawidtowem wykorzystaniem przez cho-
rych ubezpieczonych udzielonych im z powodu cho-
roby urlopéw, gdyz nieodpowiednie wyzyskanie ta-
kiego zwolnienia sprowadza przedluzanie choroby.
W tym zakresie rozporzadzenie Sownarkomu ZSSR.
daje kasom bardzo ostra bron, ktéra powinna byé
wykorzystana w pelnym zakresie, nie zapominajac
oczywiécie przytem, ze ostra bron wymaga ostroz-
nego obchodzenia sie z nia.

Kwestja pozbawienia zapomogi powinna by¢
w kazdym wypadku decydowana przez prezydjum
kasy ubezpieczen. Réwniez w taki sam sposéb win-
ny by¢ decydowane sprawy potracania czesci zapo-
mog na niezdolno$é do pracy w zwiazku z pijas-
stwem lub wykorzystaniem urlopu nie wedlug
przepisu.

W kazdym badz wypadku kasy ubezpieczen
musza w obecnej kampanji letniej przyja¢ pod uwa-
ge ciezkie polozenie finansowe ubezpieczenia spo-
fecznego i zapewnié bezdeficytowa gospodarke™.

O kryzysie przeizywanym przez kasy ubezpie-
czen znajdujemy bliZsze informacje w artykuliku
,Kryzys finansowy w Leningradzie” w tymzZe nume-
rze ,Wopr. Str,”. Przyczyna: wzrost wydatkéw na
zapomogi chorobowe i brak pracy oraz ogromne
zalegloéci sktadek trustow panstwowych: przemy-
stu maszynowego, budowy okretéw i elektryczne-
go. Zalegtosci te wyniosly ogdélem na 1 stycznia
r. b. przeszlo 11 miljonéw rubli, a deficyt lenin-
gradzkiej kasy ubezpieczeh oblicza si¢ na drugie
pélrocze na 4 milj. 190 tys. rubli.

Budzet pomocy lekarskiej.

Organizacja pomocy lekarskiej w sowieckich
kasach ubezpieczeni niezupelnie odpowiada naszym
kasom chorych. Interesujace dane w tym zakresie
znajdujemy w artykule ,Preliminarz wydatkéw fun-
duszu leczniczego” (nr, 19 (308) ,,Wopr. Str.”), za-

wierajacym zasadnicze wskazéwki o sporzadzaniu
takich preliminarzy. We wstepie ustalono nastepu-
jace zasady: ,Leczniczy fundusz ubezpieczeniowy
jest w swojej istocie funduszem dotacyjnym, niedo-
statecznym na pokrycie wszystkich rodzajow po-
mocy lekarskiej ubezpieczonym i ci jako obywatele
ZSRS, majg prawo korzysta¢ z czesci funduszow,
przeznaczonych w budzetach pafstwowym i miej-
scowym na potrzeby ochrony zdrowia. Dlatego ko-
nieczne jest przy ustalaniu preliminarzy przepro-
wadzié¢ rozgraniczenie migdzy pomoca lekarska, po-
krywang caltkowicie lub z maksymalna dotacja lecz-
niczego funduszu ubezpieczeniowego i miedzy po-
mocg utrzymywana calkowicie z budzetu panstwo-
wego lub miejscowego”.

wUbezpieczeniowy fundusz leczniczy powinien
by¢ przeznaczony w pierwszym rzedzie na utrzy-
manie zasadniczych form pomocy—szpitalnej i am-
bulatoryjnej, w mniejszym za$, w zaleznosci od po-
krycia tej pierwszej pozycji, na inne rodzaje (walka
z chorobami spolecznemi, ochrona macierzynstwa
1 dziecinstwa, ogdlne zarzgdzenia profilaktyczne),
ktore powinny by¢ utrzymywane w caltosci z budze-
tu panstwowego lub miejscowego”.

wW centrach przemystowych, z wielky iloscia
ubezpieczonych, gdzie panstwowe i miejscowe bu-
dzety, wychodzace z ogélnych morm dla ludnosci
nieprzemystowej, nie moga pokrywaé¢ w catosci po-
trzeb ludnosci robotniczej, czes¢ urzadzen leczni-
czych, dla wylacznych potrzeb ubezpieczonych
(szpitale, ambulatorja) winny by¢ calkowicie utrzy-
mywane z funduszu leczniczego'.

Do artykulu dolaczony jest preliminarz utrzy-
mania takich zakladéw dla kasy ubezpieczeniowej
w Leningradzie. W zakresie szpitalnym przyjeto
367,4 16zek-dni na 100 ubezpieczonych robotnikéw
i pracownikow, czyli 10 tézek rocznie na kazdy ty-
siac ubezpieczonych plus 2 na dzieci i mozliwe bra-
ki, co daje ogétem 12 t6zek na 1000 ubezpieczonych,
a poniewaz kasa leningradzka liczy 500 tys. ubez-
pieczonych, musi ona utrzymywaé¢ na swdj wylacz-
ny koszt 6000 tézek. Na czlonkéw rodzin obliczono
to zapotrzebowanie na 3,500 16zek, ktére powinny
by¢ utrzymywane z funduszéw ogoélno-panstwo-
wych. Kasa posiada do dyspozycji 7,200 16zek
Luznano, Zze moze ona utrzymaé ta iloé¢ na swéj

oszt.

Koszty te obliczono wedlug norm pafistwo-
wych, mianowicie: koszt dziennie jednego 16zka,
bez wydatkéw personalnych, rbl. 1,50 (wyzywienie
70 kop., wydatki gospodarcze 45 kop.), co daje o0gé-
lem rbl, 3,942,000, wydatki personalne (4,320 jedno-
stek obstugi z placa przecietna 53 rbl. miesiecznie),
ogétem rbl. 3,263,50, razem wydatki kasy na ten cel
rbl, 7,805,500 rocznie.

Dla ambulatorjum oblicza si¢ 18 wizyt ambu-
latoryjnych rocznie na jednego ubezpieczonego
czyli 9 miljonéw wizyt dla wszystkich czlonkéw ka-
sy. Koszt jednej wizyty z receptura, ale bez wy-
datkéw personalnych ustanowiono na kop. 38,3, do
czego dolicza sie kop. 15 na badania laboratoryjne
i Roentgena, co daje ogétem rbl. 1,404,000, Wydatki
personalne (2,230 jednostek personelu) — rubli
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1,684,631, Utrzymanie ambulatorjum ogélem rubli
3,088,631.

Wizyty lekarskie w domu jedna rocznie na je-
dnego ubezpieczonego — ogétem 500 tys. wizyt.

Koszt jednej wizyty, bez wydatkéw personalnych,
32,5 kop., w tem wydatki gospodarcze 8 kop., me-
dykamenty i instrumentacja — 2 kop., receptura
1,5 kop., lekarstwo — 22,5, wydatki personalne —
rbl, 377,220, ogdlem rbl. 539,720. Wydatki te po-
krywane winny by¢ z funduszu ,,G" (panstwowego).

»Medpunkty”, (posterunki lekarskie = pierwszej
pomocy — ambulatorja fabryczne). Na jednego
ubezpieczonego 10 wizyt rocznie, koszt jednej wi-
zyty 35 kop. (medykamenty i instrumentacja)—6 kop.,
no$wiata sanitarna” (?) ) — 2 kop., wydatki perso-
nalne — 27 kop. W obliczeniu przyjeto, ze korzy-
stajacych z tej pemocy robotnikéw fabrycznych jest
w kasie 250 tys.

Lecznictwo specjalne, protezy ogélne i zebo-
we. Lecznictwo specjalne ogétem rbl. 191 tys., pro-
tezowanie 100 tys. rbl, zaklad choréb zawodowych
rbl. 148,598, Produkcja zebow sztucznych 30 tys.
miesigcznie, z tej liczby jedna trzecia — 10 tys., roz-
daje sie bezplatnie pracujacym w specjalnie szko-
dliwych przedsiebiorstwach, pozostale 20 tys, za
50 proc. kosztéow wlasnych, ktére wynosza rbl. 1,23
kop za jeden zab.

Zestawienie ogélne wydatkéw w tym zakresie:

Kasy leningradzkiej przedstawia sie nastepujaco:

pomoc szpitalna rbl. 7,205,500
pomoc ambulatoryjna 3,088,631
pomoc domowa " 539,720
pomoc w ,medpunktach” 0 875,000
lecznictwo specjalne " 191,015
protezowanie ogdlne " 100,000
protezowanie ze¢bowe " 270,000
instytut choréb zawodowych 148,598

Ogotem rbl. 12,418,464

Przychéd na rachunek funduszu leczniczego
obliczony jest (po odliczeniu 10 proc. na kapital za-
pasowy leczniczy miejscowej republiki i 12 proc. na
budownictwo mieszkaniowe), na rbl. 13,200,000, co
daje pozostatos¢ rbl. 781,536, z ktorej rubli 600 tys.
minimalnie musi by¢ przeznaczone na nowe budo-
wle i remonty kapitalne. Poniewaz na ochrone
macierzynstwa i walke z chorobami spolecznemi
(432 tys, na pierwsze i 138 tys. na drugie) pozosta-
los¢ nie wystarczyla, powigekszy¢ musiano odpowie-
dnio dotacje z funduszu panstwowego, Artykut
koficzy sie stwierdzeniem, ze tak wielki oérodek
przemystowy, jak Leningrad, powinien otrzymywaé
dotacje panstwowe na nowe budownictwo i kapi-
talne remonty.

Obliczenia te sa jednak troche teorja akade-
micka, jak to mozna si¢ przekonaé z zamieszczonej
w tymZe numerze korespondencji o organizacji
pierwszej pomocy w Leningradzie. Dowiadujemy
sie z niej przedewszystkiem, Ze na ogolna ilosé 227
punktéw pierwszej pomocy (,medpunkty”), 104 utrzy-
mywane byly wylacznie z funduszu parnstwowego,
36 przez przedsiebiorstwa i 87 z funduszéw miesza-

nych, réwniez glownie padstwowych. Liczba wizyt
wyniosta rocznie 1,628,792 (7,8 na jednego ubezpie-
czonego), czyli znacznie mniej, niz podano w urze-
dowym preliminarzu. Pomimo tego korespondent
uznaje cyire te za zbyt wysoka dla pierwszej po-
mocy. Zestawienie szczegotowe stwierdza tez, ze
faktycznie pierwszej pomocy udzielono tylko
w 628,645 wypadkach, czyli 38,5 proc. ogélnej ilo-
sci przyje¢. Pozostate 61,5 proc. przypada na nor-
malne lecznictwo, do czego punkty te nie sa prze-
znaczone, ani przygotowane. Jednak i posrod wy-
padkéw pierwszej pomocy 82,8 proc. przypada na
pomoc nie zwiazana z praca (nagly bol zebow, za-
chorcwania zoltgdkowe, omdlenia i t. p.).

W kazdej prawie korespondencji o dziatalno-
sci poszczegdlnych kas znajdujemy duzo skarg i fak-
tow o deficytowej gospodarce. W gub. Brjanskiej
zlikwidowano szereg kas, przylaczajac ich czlon-
kéw do innych, z powodu gospodarki deficytowej.
Kasa bezycka, zaliczajaca sie do najwiekszych w tej
gubernji, $ciagnela tylko 67,4 proc, sktadek, a wy-

. dala na zapomogi i pensje inwalidzkie rbl. 1,266,421,

zamiast 602 tys. przewidywanych w budzecie. Obstu-
giwana przez te Kase fabryka ,Profintern”, zatru-
dniajaca 14 tys. ubezpieczonych, winna jest Kasie
przeszio pol miljona zaleglych skladek, Kasa win-
na jest czlonkom (niewyplacone zapomogi) 70 tys.
rubli i miatla 107 wypadkéw zachorowan na kazde
1000 czlonkoéw, z przecigtng dlugoscia choroby 13,8
dni, czyli prawie dwa razy tyle, niz przewiduje pre-
liminarz, przytoczony przez nas na wstegpie.

Wtodzimierska Kasa gdubernjalna, liczaca 104
tysiace czlonkéw, miata w roku ubieglym 890 tys.
rubli deficytu i 383 tys. rubli zaleglych sktadek,
ktére powiekszyly sie na 1 czerwca 1926 roku do
667 tys. rubli. 90 proc. czlonkéw kasy pracuje
w zakladach panstwowych. Rewizje, przeprowa-
dzone. w roku 1925 w fabrykach i przedsiebior-
stwach, stwierdzily przeszlo miljon rubli ukrytych

. zarobkoéw, od ktérych nie placono kasie skladek.

Kasa sewastopolska udziela, nawet przy dlugotrwa-
lych chorobach, tylko 4—5-dniowych zwolnied i po-
mimo tego wyplaca na choroby wiecej, niz kasy
miast przemyslowych.

Z tych wszystkich danych, aczkolwiek ulamko-
wych, jedno mozna wnioskowaé, Ze organizacja
ubezpieczen spolecznych w Rosji sowieckiej, prze-
zywa powazny kryzys, chociaz daleka jest jeszcze
od pelnej rozbudowy, jak $wiadcza chociazby dane
z Moskwy, gdzie znaczna cze$¢ czlonkéw kasy jest
obslugiwana przez felczeréw, a nawet sanitarjusz-
ki tylko, lub skargi z Czelabifiska na to, ze czlon-
kowie kasy wola sie leczy¢ u lekarzy kasowych
w domu za pienigdze. Z wielu miejscowosci skarza
si¢ na zbyt hojne szafowanie przez wladze pan-
stwowe ulgami. W niektérych kasach (,Krasnoje
Sormowo”) 85 proc. zakladéw przemystowych pla-
ci skladki wedlug taryly ulgowej, wynoszacej 10
proc. zamiast 13,18 proc. Przedstawiciel pafstwo-
wej komisji budzetowej domaga sie dalszych ulg
w tym zakresie przez zasadnicza reforme oblicza-
nia skladek, z uwzglednieniem moznosci platniczej
i dochodowosci przedsiebiorstw,
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Lecznictwo sanatoryjne.

O tym zakresie $wiadczedn mozna sobie wyro-
bi¢ doéé¢ dokladny sad na podstawie powyzszych
zrodet sowieckich. Budzet ustala $cisle liczbe —
513,219 0s6b mogacych w ciagu roku korzystaé z sa-
natorjéw. Przy 9 prawie miljonach ubezpieczo-
nych, co z czlonkami rodzin daje okolo 30 miljonéw,
jest to cyfra bardzo niska. Lwia cze$¢ przypada je-
dnak na ,domy odpoczynkowe’ (455,286), bedace
wlasciwie letniskami podmiejskimi, a nawet czesto
tylko pensjonatami zdrowotnemi w miescie. Do
wlasciwych uzdrowisk, miejscowosci kuracyjnych
na potudniu Rosji, moze wyjechaé¢ tylko 12 i pot ty-
siecy o0sOb rocznie, co oczywiscie nie pozostaje
w zadnym stosunku do potrzeb lecznictwa w tym
zakresie. Potwierdza to tez urzedowy organ ubez-
pieczen spolecznych, piszac: ,Instytucje ubezpie-
czeniowe moga zaspokoi¢ maksymalnie 20—25 proc.
potrzebujacych”, dalej za$ czytamy: ,Tysiece cho-
rych jedzie do uzdrowisk leczy¢ sie na wlasny koszt
i na miejscu ma tysiaczne klopoty z mieszkaniem,
kapielami, wizytami lekarskiemi, za ktére musi pla-
ci¢, stajac sie czesto ofiarami wyzyskiwaczy". Czy-
tamy tez skargi na zly system rozdzialu miejsc
okreslonych w budzecie. Rozdzial ten znajduje
sie nie w rekach kasy ubezpieczeniowej, a zwiagz-
kow zawodowych i — jak czytamy w organie so-
wieckim — bardzo czesto dostajg sie one ludziom
zdrowym. jak tur ale posiadajacym wplywy
w zwiazkach.

Pomoc bezrobotnym i inwalidom,

Ubezpieczenie na brak pracy wchodzi do ogol-

nego ubezpieczenia i na ten cel budzet przez nas

przytoczony przeznacza 66,918.000 rubli. Nie ma-
jac doktadnej cyfry bezrobocia w Rosji sowieckiej,
trudno ocenié, jak sie¢ przedstawia w praktyce to
ubezpieczenie. Pewna opinje mozna sobie wyrobié
ze stosunkéw lokalnych, opisanych w koresponden-
cjach do ,Woprosow Strachowanja”. W opisie
dzialalnosci gubernjalnej Kasy gub. Wlodzimierskiej
znajdujemy nastepujace dane cyirowe: Bezrobot-
nych jest ogétem 9 tys., co stanowi w stosunku do
zatrudnionych 6,6 proc. czyli odsetek wyjatkowo
maly, nawet dla dobrych przedwojennych konjunk-
tur gospodarczych. Pomimo tego zaledwie 20,7 proc.
bezrobotnych zarejestrowanych w gub. Wlodzi+
mierskiej otrzymuja zasitki, ktére wynosza maksymal-
nie dla 1 kategorji (robotnicy wykwalifikowani, ko-
biety obarczone dzieémi i zdemobilizowani Zolnierze)
12 rbl. miesiecznie, czyli piata cze$§é przecietnego za-
robku robotnika.

Jeszcze skromniej przedstawiaja sig renty inwa-
lidzkie, nawet w samem $wietle teorji. Ubezpieczony,
ktory stal sie niezdolnym do pracy przed 50 rokiem
zycia, musi wykazaé si¢ 8-mioletnia nieprzerwana
praca zarobkowa, poza tem, Ze inwalidztwo zostalo
osiagniete w czasie pracy najemnej i w zwiazku z nia.
To samo musi udowodnié¢ inwalida, ktéry stat sig nie-
zdolnym do pracy z powodu kalectwa. Wdowy po in-
walidach zdolne do pracy moga otrzymywaé rente
w tym wypadky, jesli maja dzieci ponizej lat 8. Inwa-

lida, posiadaiqcy majatek lub dochéd wystarczajacy
na ,zaspokojenie minimalnych potrzeb zyciowych”,
niema prawa do zapomogi.

Tak waskie ramy Swiadczen sa w praktyce jesz-
cze bardziej zwezane. W kazdym numerze ,,Woprosy
Strachowanja" znajdujemy dwie rubryki: ,,Szkota
omytek™ i ,Wolokita", kiéra to nazwa odpowiada na-
szemu ,,0d Annasza do Kaifasza”, pelne grotesko-
wych wprost obrazkéw z praktyki kas ubezpieczeri.

Wnioski.

Materjal ten nie jest wystarczajacy do wnioskéw
analitycznych, mozna jednak oprze¢ na nim pewna
charakterystyke ubezpieczenia spolecznego w Rosji
sowieckiej. Pomimo pozornej jednolitosci, jest ono
bardzo skemplikowane i tem rézni sie od organizacji
podobnej w innych krajach, ze nie jest nietylko samo-
rzadna, ale nawet odrebng organizacjg. Duzy stosun-
kowo budzet ogélny ttémaczy sie wlaczeniem do ubez-
pieczenia wszystkich urzednikéw i pracownikow pan-
stwowych oraz kolejarzy, ktérzy we wszystkich in-
nych krajach maja znacznie szersze $wiadczenia opla-
cane przewaznie przez panstwo. Emerytury tej kate-
gorji pracownikéw oraz inwalidéw wojennych, ktére
w Rosji sowieckiej cbciazaja ubezpieczenia spotecz-
ne, rowniez w innych krajach wlaczone sg do budzetu
panistwowego. Ze sktadek ubezpieczeniowych wydzie-
lane sa w Rosji znaczne sumy na budownictwo miesz-
kaniowe, nie majace zadnego zwiazku z zadaniami
ubezpieczenia, wreszcie znaczne sumy wydzielane sa
na fundusze ogélno-paistwowe i miejscowych repu-
blik, przeznaczone na ogélne cele zdrowotne,

W Rosji istnieja kasy ubezpieczeniowe: powiato-
we, gubernjalne, ckregowe, miejskie i kolejowe. Dzia-
talnoéé kas ogranicza si¢ faktycznie do $ciagania skla-
dek i wyplaty zapomég. Organizacja lecznictwa nale-
zy do urzedéw zdrowia, ktérym kasy przekazuja od-
powiednie sumy. Leczenie odbywa si¢ w ambulator-
jach i przychodniach: fabrycznych, panstwowych,
miejskich i t. p. Jedynie w duzych miasta przemysto-
wych szpitale i ambulatorja utrzymywane sa przez
kasy ubezpieczen. Zasady i normy lecznictwa regulujg
urzedy panstwowe, ktére wogéle maja bardzo szeroka
ingerencje w dziatalnosci kas.

Wtadze wyborcze w kasach (wybory posrednie,
przez delegatéw) powiazane sa z wladzami admini-
stracyjno-gospodarczemi. Czlonkowie komitetu wyko-
nawczego, odpowiadajacy naszym zarzadom kas cho-
rych, pelnia czynnosci dyretkoréw i kierownikéw biur.
Ustalanie budzetu nalezy do wladz pafstwowych, kté-
re réwniez — jak wynika z cytowanych faktow —
biorg udzial w przyznawaniu i wymiarze rent oraz za-
pomég. Wszystko to razem upowaznia nas do stwier-
dzenia, ze organizacja ubezpieczerni spotecznych w Ro-
sji nie moze by¢ por6wnana z podobna organizacja
w innych krajach, a stanowczo juz nie stanowi wzo-
ru — zachecajacego do nasladowania.
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KRONIKA

VI ZJAZD LEKARZY 1 DZIALACZY SANITARNYCH
MIEJSKICH W LODZIL

Brak miejsca nie pozwala nam na umieszczenie sprawoz-
dania z tego Zjazdu. Podajemy najwazniejsze wnioski uchwa-
lone, tchnace nieco innym duchem, anizeli inne zjazdy lekar-
skie. (Red.).

W sprawie higjeny pracy: 1. Zwaziywszy, iz wspélczesna
higjena. pracy i technika sanitarna posiada wystarczajace érod-
ki dla uzdrowienia pracy zawodowej w przemyséle i rzemfo-
slach, VI Zjazd uznaje, ze w celu skoordynowania badan nau-
lkowych i powiekszenia ich wydajnoéci nalezy utworzyé ,,Cen-
tra'ny Instytut Pracy” wraz z muzeum pracy. 2. Zjazd uchwa-
la, iz niezbednem jest skodyfikowanie i ujednostajnienic usta-
wodawstwa, dotyczacego prawnej ochrony pracy, z uwzglednie-
niem wymagan wspélczesnej higjeny, 3. Zjazd uznaje za ko-
nieczne utworzenie Inspekcji Higjeniczno-Lekarskiej, jako spej-
jalnej Sekcji Min. Pracy i Opieki Spolecznej, dzialajacej w po-
rozumieniu z Inspektoratem Pracy. 4. Uznajac znaczenie i ce-
lowosé prac inspektoréw fabrycznych w zakresie kontroli
i opieki nad praca kobiet i mlodocianych, Zjazd domaga sig
jaknajszybszego utworzenia Inspektoratéw Kobiecych w osrod-
kach o masowem zatrudnieniu kobiet. 5. Wobec tego, iz usta-
wa z dn, 2.VIL1924 r. o ochronie pracy kobiet i mtodocianych
dotychczas nie jest wprowadzona w zycie w calej swej roz-
ciaglosci Zjazd uznaje, ze Panstwo i Samorzady winny jaknaj-
predzej przystapi¢ do organizacji zlobkéw w swych instytu-
cjach i zaktadach, dajac tem przyklad przedsiebiorstwom pry-
watnym, 6. Zjazd domaga sig, aby niewykonywanie wobec
kobiet zakazu pracy nocnej oraz gwalcenie liczby przewidzia-
nych w ustawie obowiazujacych godzin ich pracy, bylo suro-
wo karane. 7. Zwazywszy, iz ochrona zdrowia i rozwéj fizycz-
ny pracownikéw fabrycznych stanowia zagadnienia pierwszo-
rzednej donioslosci, w ktérego pomyslnem rozwigzaniu sg zain-
teresowani przemyslowcy — w interesie produkcji, organiza-
cje robotnicze — zgodnie z celem swojego istnienia, Kasy Cho-
rych w dazeniu do zmniejszenia nieprodukcyjnych wydatkéw
na lecznictwo, spowodowanych nadmierna iloscia uszkodzen
cielesnych, chorobowoscia i émiertelnoscia ubezpieczonych,
Pafistwowy Zaktad Ubezpieczers od Wypadkéw — ze wzgledu
ma konieczno$é zmniejszenia sum, wypltacanych inwalidom pra-
cy i tytulem rent; Samorzady — ze wzgledu na koniecznosé
zmniejszenia wydatkéw na opieke spoleczng nad obywatelami
przedwczesnie pozbawionymi zdolnosci do pracy zarobkowej,
wreszcie Wladze Panstwowe w trosce o dobro Pafstwa i do-
pro Narodu, — VI Zjazd uznaje za konieczne skoordynowa-
nie i wzmozenie dzialalnoéci wyzej wymienionych czynnikéw.

Szpitalnictwo i inne sprawy: 1. VI Zjazd uchwala: a) Ko-
niecznem jest, jak mnajrychlejsze wydanie ustawy szpitalnej,
b) Koniecznem jest tworzenie zwiazkéw celowych dla prowa-
dzenia szpitali dla umystowo chorych, wenerycznych, gruzli-
czych i innych, c¢j Koniecznem jest skreslenie w Ustawach
o Kasach Chorych punktu 3 art, 43, obciazajacego budiety sa-
morzadéw, d) Uznaé za celowe, azeby lekarze szpitali samo-
rzadowych byli stalymi etatowymi pracownikami miasta, 2.
Wobec groznej kleski mieszkaniowej, majacej olbrzymi wplyw
na szerzenie sie gruzlicy i innych choréb, VI Zjazd stwierdza
koniecznosé podjecia przez czynniki samorzadowe i rzadowe
akeji budowlanej na szeroka skale, oraz wydatnego popierania
wspéldzielezego ruchu budowlanego,

W sprawie ubezpieczef spolecznych: 1. VI Zjazd Leka-
rzy i Dziataczy Sanitarnych Miejskich w Lodzi wita z uznaniem

inicjatywe rzadu w sprawie uporzadkowania 1 usprawnienia u-
bezpieczen spolecznych w Polsce przez opracowanie nowej usta-
wy ubezpiecz. Zjazd wyraza nadziejg, ze nowa ustawa przy-
czyni si¢ do podniesienia zdrowotnosci w kraju, zachowania
i pomnozenia sil wytwérczych, zapewnienia zdrowia przysztym
pokoleniom, pomnozenia wzrostu zaludnienia i uniknigcia zwy-
rodnienia rasy. Przy opracowaniu tej ustawy niezbedna jest
wspblpraca lekarzy i dzialaczy sanitarnych miejskich oraz za-
wodowych organizacyj lekarskich, Uznajac donioste znaczenie
ubezpieczeri spolecznych i lecznictwa kasowego dla zdrowot-
nosci miast polskich, pragnie Zjazd wspéldziataé¢ przy uporzad-
kowaniu ubezpieczen spolecznych w Polsce i poleca komiteto-
wi wykonawczemu VI Zjazdu lekarzy i dzialaczy sanitarnych
miejskich szczegétowe rozpatrzenie projekiu nowej ustawy
ubezpieczeniowej oraz przedstawienie swej opinji czynnikom
rzadowym.
MIEDZYNARODOWY ZWIAZEK LEKARZY.

W najblizszym czasie, po diugim okresie prac przygoto-
wawczych, zorganizuje si¢ ostatecznie Miedzynarodowy Zwia-
zek Zawodowy Stowarzyszenn Lekarskich, ktérego siedziba cen-
tralna ma by¢ Paryz. Zadania tej organizacji okresla jej statut
w sposéb nastepujacy:

wZwiazek ma by¢ informacji, wskazéwek
i wspéldzialania pomiedzy stowarzyszemiami medycznemi, ist-
niejacemi w poszczegélnych krajach, celem wymiany doswiad-
czen, zdobytych na polu licznych zagadnien charakteru zawo-
dowego, dotyczacych iycia osobistego i Zycia spolecznego le-
karzy”. Gléwnymi organizatorami Zwiazku sg pp. dr. Decourt,
przewodniczacy Unji Zwiazkéw Lekarskich we Francji, oraz
dr, Vuilleunier, przedstawiciel lekarzy szwajcarskich,

Dzialalnosé¢ powstajacego Zwigzku obserwowaé bedziemy
bacznie, Z notatek, jakie sie ukazaly w prasie zagranicznej,
wida¢, iz Zwhazek ma takze na celu zorganizowanie lekarzy na
zasadzie miedzynarodowej, celem poparcia lekarzy poszczegol-
nych panstw w walce z Kasami Chorych, Migdzynarodowy Zjazd
Kas Chorych, ktéry odbedzie si¢ w Brukseli w pazdzierniku
b. r., obmysleé musi skuteczne srodki przeciwdziatania zamie-
rzeniom Zwiazku lekarzy, o ile akcja jego zwracalaby si¢ prze-
ciw ubezpieczeniom spolecznym lub Kasom Chorych. (Red.).

OPLATY STEMPLOWE,

Ministerstwo Skarbu donosi oficjalnie,

Pisma, wnoszone do urzedéw pandstwowych przez za-
klady ubezpieczen przymusowych np. Kasy Chorych, Pow-
szechny Zaklad Ubezpieczei Wzajemnych z siedziba w War-
‘szawie (rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
27 maja 1927 r. Dz, U, R, P, Nr, 46 poz. 410}, Zaklad Pen-
syjny dla funkcjonarjuszy z siedzibg we Lwowie (rozporzadze-
nie z dn, 6 sierpnia 1921 r, Dz. U, R, P. Nr. 76 poz. 524),
Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu (rozporzadzenie Ministra
b. Dzielnicy Pruskiej z dnia 2 sierpnia 1920, Dz, Urz. Min.
b. Dz, Pr. Nr, 45, poz. 380), Zaklad ubezpieczenia od wy-
padkéw z siedziba we Lwowie (ustawa z dnia 30 stycznia 1924
r. Dz. U. R. P. Nr, 16, poz. 148 oraz rozporzadzenie z dnia
7 czerweca 1924 r. Dz, U. R, P.Nr, 50 poz, 512), Zaklad Ubez-
pieczenia Urzednikéw Prywatnych w Poznaniu (rozporzadzenie
z dn. 26 maja 1926 r,, Dz, U, R, P, Nr. 55 poz. 322), zarzad
gléwny i zarzady obwodowe Funduszu Bezrobocia (art. 17 —
26 ustawy z dn, 18 lipca 1924 r. Dz, U. R, P, Nr, 67, poz.
650), sa wolne od oplaty stemplowej na mocy art, 144, poz. 2
ustawy o oplatach stemplowych, jako wniesione przez zwia-
zek przymusowy (L. DPO. 5682/VII/27).

osrodkiem
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PRACE KAS I ZWIAZKOW.

LECZENIE GIiUiLICY PRZEZ SPOLKE BRACKA
W TARNOWSKICH GORACH.

!Sl'aélka Bracka kladzie specjalna wage na walke z gruz-

lica, tym najstraszniejszym wrogiem ludu pracujacego. Rézine-
mi zabiegami Spétka Bracka dazy, aby w zarodkuy, przy stwier-
dzeniu choroby wumozliwi¢ energiczna walke - profilaktyczna
z ta choroba. Dlatego utworzyla organizacje, kitora daje gwa-
rancje, ze kazdy czlonek, chorujacy na gruilice plue, znajdzie
sie pod obserwacja lekarska.
. W wialce z gruzlica bierze udzial przeszto 100 brackich le-
karzy okregowych, pod ktérych kierownictwem pracuja opie-
kunki, siostry zpkonne. Sieé organizacji walki z gruilica obej-
muje cale terytorjum Gérnego S$laska, podzielone na obwody
opiekurncze.

Lekarze braccy, jako lekarze — opiekuni, przekazuja oso-
by, podejrzane na chorobe ptuc i takie, ktére choruja faktycz-
nie na gruzlice, pod opieke siéstr-opiekunek, kiére odwiedzaja
tych chorych, staraja sie ¢ érodki zapobiegawcze, izolacje, u-

mieszczenie w szpitalach i t. d,, udzielaja na koszt Spotki Brac-

kiej $rodkéw wzmacniajacych (Haematogen, Emulsie, kapiele
it. d)) i zarzadzaja, w porozumieniu z brackim lekarzem okre-
gowym, nagwietlanie lampa kwarcowa.

Siéstr takich Spétka Bracka zatrudnia 35. Otrzymuja one
bezplatnie potrzebne przybory, poduszki gumowe, cieplomie-
rze, spluwaczki i t, d., a jezeli chory mie posiada odpowiednie-
go 1ozka, wypozycza sig mu je z lecznicy.

Po ulokowaniu chorego w szpitalu lub w razie $mierci cho-
rego w domu, Spétka Bracka zwraca sie kazdorazowo do miej-
scowej wladzy policyjno - sanitarnei o odkazenie mieszkania
i udziela na ten cel zapomogi piemigzne.

Organizacja ta, cho¢ moze jeszcze niedostateczna, wyka-
zala jednak, iz jest odpowiednia, a jej wyniki dodatnie.

Wobec trudnosei gospodarczych, powstalych z powodu
przesilenia w przemysle weglowym, Spétka Bracka nie mogla
doprowadzié jeszcze do ostatecznie zamierzonej organizacji,
przedewszystkiem do ulepszenia wyzywienia chorych, jak
i udzielania zapomég na mleko i inne $rodki spoiywcze, lecz
z biegiem czasu przy celowej wspélpracy z wladzami i spole-
czenistwem da sie wigcej uzyskaé.

W opiece brackich lekarzy okregowych zna]dowalo sie
w roku 1925 ogolem 2.685 osdb, przewaznie rencistéw i oséb
z rodzin czlonkéw. Siostry, opiekujace sig, zwlaszcza wypad-
kami daleko posunietej gruzlicy, dckonaly 26.292 odwiedzin
w mieszkaniach chorych.

Mezczyzni leczeni sa przedewszystklem w lecznicy przeciw-
gruzliczej w Wodzistawiu, kobiety z zamkniets gruslica w lecz-
nicy brackiej w Knurowie, z otwarta za§ w lecznicy brackiej

w Orzeszu, gdzie znajduja SlQ specjalne oddzialy dla chorych-

na pluca.

Chorzy, ktérych umieszczono w specjalnych zakladach,
opuscili lecznice wszyscy w stanie wyzdrowienia lub powaine-
go polepszenia. Przedewszystkiem lecznica w Wodzistawviu
wykazala bardzo dodatnie wyniki, gdyz z malemi wyjatkami,
wszyscy chorzy mogli powrécié do pracy zawodowej.

Akcje powyzsza prowadzi Sp. Br. wspolnie z Zakl. Ubez-
pieczefi Spolecznych w Krélewskiej Hucie, ktéry pokrywa czesé
zosztéw leczenia chorych na gruzlice, W roku 1923 leczyls sie
z powyzej wspomnianej liczby chorych przeszto 1.100 oséb
w specjalnych zakladach przeciwgruzliczyzh, w brackiej leczni-
ey pozeciwgruzliczej w Wodzistawiu, w Obornikach i innych.

Zaznaczamy, e osoby, leczace sig u lekarzy okreg.wych,

nalezy zaliczaé po wigkszej czesci do lzej chorvch, zas ckolo
14 tej liczby sa chorzy, kiérzy w beznadziejnym i niculeczsl-
nym stanie zostali zwolnieni z lecznic do domu, gdr rie mogli
juz byé¢ przedmiotem leczenia szpitalnego.

Osoby, chore ma gruzlice, Spélka Bracka umieszcza zaraz
po stwierdzeniu choroby plucnej w lecznicy. W roku 1925
leczylo si¢ w lecznicach brackich ogolem 3.840 oséb na grui-
lice lub katar plue.

W roku 1926 leczylo si¢ oséb chorych na pluca w leczni-
cach okolo 2.900, za$ z tych blisko 1.000 w zakladzie w Wo-
dzistawiu, U lekarzy okregowych znajdowalo sie w kuracji
okoto 3.000 oséb, ktére byly odwiedzane przez siostry opie-
kunki w blisko 32.000 odwiedzinach w ich mieszkaniach. '

Dokladnej liczby wypadkéw §mierci u oséb, nalezacych
do Spoétki Brackiej, nie mozna podaé dla braku specjalnej sta-
tystyki, wynosi¢ ona bedzie okolo 159, powyzej wymienfonej
liczby.

Dodaé nalezy, ze Spélka Bracka wysyla, aby juz w za-
rodku zapobiedz gruzlicy, corocznie okolo 1.200 schorzalych
i niedobrze odzywionych dzieci do letnisk, zdrojéw i nad morze.
Przyczynia si¢ to w duzej mierze do zapobiegania gruilicy,
bo wypadki gruzlicy u dzieci sa rzadkie. .

,SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO ZWIAZKU KAS CHO-
RYCH WE LWOWIE ZA ROK 1926".

Nalezy z zadowoleniem podkresli¢, ze sprawa opracowy-
wania i publikowania sprawozdan z dzialalnosci naszych insty-
tucyj ubezpieczenia chorobowego wkracza na tory mormalne.
Do szeregu instytucyj, oglaszajacych drukiem swoje sprawozda-
nia, przylaczy! si¢ obecnie Okregowy Zwigzek Kas Chorych we
Lwowie, obejmujacy swoja dzialalnoscia wojewédztwa: Iwow-
skie, stanistawoskié, tarnopolskie i wolynskie. Uczynit to sto-
sunkowo dosé pézno, gdyz, po okresie wahari walutowych i de-

‘waluacyjnych, mozna bylo juz za 1924 i 1925 r, oglosi¢ dane o

dziatalnosci Zwiazku,
teraz za rok 1926.

Obok wlasciwego sprawozdania ze stanu finansow i dzia-
lalnosci samego Zwiazku, publikacja zawiera takie krétkie
sprawozdanie historyczne i sytuacyjne poszczegélnych Kas, na-
lezacych do Okregowego Zwiazku, oraz szereg zestawiefi o ru-
chu czlonkéw, o ruchu chorych i o finasach Kas w 1926 r,

Trzeba {u odrazu co do tego faktu zrobi¢ pewne zastrze-
zenie, Moina byé zwolennikiem jaknajwiekszej jawnosei w go-
spodarce Kas Chorych i dazyé do jaknajwezesniejszego publiko-
wania rezultatow tej gospodarki, a jednak nie godzi¢ sie z me-
toda, zastosowana przez Okregowy Zwiazek we Lwowie, kiory
tak pospieszyl sie z ogloszeniem sprawozdania finansowego swo-
ich Kas, ze w kilku wypadkach nawet nie czekal na ostateczne
ustalenie bilanséw i rachunkéw obrotu przez Kasy, lecz opartl
swoje obliczenia na bilansach surowych, nie méwiac juz o tem,
z¢ wiekszoéé bilanséw i rachunkéw oglasza przed ich skontro-
lowaniem i zatwierdzeniem: przez wladze nadzorcza. Taka me-
toda moze wprowadzié dezorjentacje, jesli w wynikach ostatecz-
nych beda réznice, a musi wrowadzi¢ dezorganizacje, jesli wia-
dze madzoreza stawia wobec fakti dokonanej juz publikacji nie-
écis,ych lub niewladciwie ujetych danych,

Przystepujac do oméwienia samego sprawozdania, nalezy
stwierdzi¢, Ze jest powaznie opracowane, przejrzyscie ulozone
i zawiera wiele cennych informacyj, ktére moga sie przydaé
zaréwno innym zwiazkom, jak i samym Kasom, a nalezycie
spopularyzowane w prasie i w organizacjach spotecznych, moga

Dobrze, ze uczyniono {o przynajmniej
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sie walnie przyezynié do ugruntowania zrozumienia zadan ubez-
piezenia chorobowego i umocnienia zaufania mas do instytucyj
ubezpieczeniowych. Widaé bowiem ze sprawozdania, ze Zycie
w Okregu plynie warthkiem strumieniem, ze na wszystkich po-
lach dzialalnodci zwiazkowej praca sie rozwija i stwierdzaé sie
daja znaczne postepy. Pocieszajace sa zwlaszcza dowody zywot-
noé$ci Zwiazku w dziedzinie organizacji lecznictwa, ktére na
naszych kresach poludniowo-wschodnich wymaga jeszcze bardzo
wielu skoordynowanych wysitkéw wladz publicznych, samorza-
dowych i organizacyj spotecznych, aby moglo zabezpieczyé ma-
sy pracujace przed fatalnemi skutkami wieloletnich zaniedban
w dziedzinie zdrowotnosci publicznes.

Jesli sobie uswiadomimy niski poziom zarobkéw na tery-
torjum Zwiazku, jakotez ogromne trudnosci, z jakiemi dotad
walczyé tam musial chory przy szukaniu pomocy lekarskiei,
zwlaszcza w bardziej skompllkowanych wypadkach, to oceni¢
potrafimy w pelni warto$é dziela, dokonanego przez Zwiazek,
a polegajacego na utworzeniu wlasnej wielkiej lecznicy, w kto-
rej tysiace chorych z najbardziej zapadlych zakatkow kraju znaj-

duje pomoc i ratunek, o jakich dawniej nawet marzyé nie mogli. .

llez to uratowanych egzystencyj i przywréconych zyciu gosp -
darczemu sit produkeyjnych kryje sie¢ poza cyframi tego spra-
wozdanial Wystarczy wskaza?, ze na oddziale chirurgicznym le-
czono w roku sprawozdawczym 549 chorych z zakresu wielkiej
chirurgji' przez 10.416 dni, na oddziale polozniczo-ginekologicz-
nym 347 chorych przez 4.523 dni i 500 potoznic przez 4.516 dni.
Oprécz tego leczono ambulatoryinie na pierwszym z tych od-
dzialéw 534 chorych z zakresu malej chirurgji, a na drugim 376
chorych z zakresu ginekologji, Pracownia roentgenologiczna mia-
ta wgétem 3.341 pacjentow, dla ktérych wykonala 3.438 prze-
$wietlen 1 zdjeé, a 2.333 zabiegi lecznicze.

Jezeli jeszcze ogélnikowo wspomniemy, ze w szesciu am-
bulatorjach specjalistycznych i w instytucie Zanderowskim le-
czono blisko 10 tysiecy chorych najnowszemi i najdoskonalsze-
mi metodami i aparatami, na jakie sobie mate Kasy prowincjo-
nalne nie moga pozwoli¢, to zrozumiemy, jak wazna jest koor-
dynacia sit i rodkéw, znajdujaca swéj wyraz w Zwiazkach Kas
Chorych.

Przegladajac szczegélowe zestawienia o ruchu chorych w
lecznictwie specjalistycznem Zwigzku, mozemy siwierdzi¢, ze ko-
rzystaly z niego prawie bez wyjatku wszystkie Kasy Okregy,
przyczem z najodleglejszych nawet Kas, jak z Dubna, Wtodzi-
mierza, Krzemiefica, Tarnopola, Czortkowa i t. d. frekwencja
przekraczata po 100 chorych na nok,

Cze$é lekarska sprawozdania, choé rejestrije dokiadnie
wszystkie rodzaje choréb i metody leczenia, nie daje jednak
jeszcze dostatecznych danych statysiycznych, Brak np. m.- in.
zupelnie oceny rezultatéw leczmiczycl, ktére nalezatoby w

przysztych sprawozdaniach wedle moznosci uwzgledni¢. Nie

wystarczy bowiem informacja, Ze np. z 347 chorych ginekolo-
gicznych lezacych ,wypisano wyleczonych lub z poprawa 330,
zmarlo 6, a pozostalo na rok 1927 — 11 chorych”, bo trudno
przypuscié, aby zadna z 0séb wypisanych nie opuscila lecznicy
bez poprawy. Nieco blizsze okreslenie stopnia poprawy, Sciste
ustalenie liczby bezskutecznych zabiegéw i obliczenie tych da-

nych, jak i wypadkow Smierci w stosunku do poszczegblnych

choréb mogloby staé sie poczatkiem wlasciwej statystyki le-
karskiej,  tak jeszcze u -nas miedocenianej, a tak waznej dla
ustalenia stopnia uleczalnosci réinych choréb jakotez wartosci
rozmaitych metod leczenia. Interesuje to oczywiscie w pierw-
szym rzedzie lekarzy, moze jednak stanowi¢ takie pozyteczny
materjal orjentacyjny dla odpowiedzialnych - kierownikow Kas
i Zwigzkéw.

Z linansowego sprawozdania Zwiazku d<ow1adu]emy sig,. ze

z ogolnej sumy aktywéw, przekraczajacej nieco 1 miljon zlo-
tych, ponad 40 proc. przypada na zaleglosci z tytulu optat
zwiazkowych i kosztéw leczenia, a ponad 50 proc. na ruchomosci
i nieruchomosci. Zarzad Zwiazku slusznie uskaria sie na utrud-
niajaca jego dzialalnosé opieszalosé Kas w regulowaniu zobo-
wiazan i podkresla zwlaszcza niesolidnoéé Kas z Lubelskiego,
ktére, nie nalezac do Zwiazku, a korzystajac z jego urzadzen,
sg w stosunku do Zwiazku majgorszymi platnikami, Ten stan
rzeczy musi istotnie paralizowaé akcje Zwiazku, ze szkoda dla
samych Kas Chorych, ktére czesto zobowiazania wobec Zwiaz-
ku odsuwaja na najdalszy plan. Jezeli, mimo tak znaczne za-
legtosci Kas Chorych, Zwiazek potrafil swoje wlasne zobowia-
zania wobec innych utrzymaé na poziomie z roku poprzedniego,
a nawet zmniejszy¢ dlugi hipoteczne, to wykazat w kaidym ra-’
zie sprezysto$é w administracji. ‘

Fundusz zapasowy Zwiazku wynosit w koncu 1926 rokuy,
juz po odpisaniu niedoboru za r. 1925, ponad 327 tysigcy zi.,
faktyczna wartos¢ majatku Zwiazku jest jednak z pewmnoscia
znacznie wieksza, gdyz ruchomosci i nieruchomosci wstawiono
do bilansu wedlug kosztéw nabycia, gdy obecna ich wartos¢
jest w rzeczywistosci wieksza.

Koszty administracyjne Zwiazku wymagaly 113.392 zlo-
tych, co w stosunku do sumy wszystkich dochodéw w kwocie
456.151 zl, stanowi 24.85 proc. Zaznaczyé naleiy, Ze zaréwno
z lecznicy Zwiazky, jak i z Domu Zdrowia w Iwoniczu podano
oddzielnie bilanse i rachunki dzialalnosci, a do rachunku
Zwiazku wstawiono tylko nadwyzki, kiére w tych dwéch za-
ktadach’ daly ponad 9 tysiecy zl, a z leczemia  poza lecaznica
i z retaksacji ponad 8 tysiecy zl. Rachunek obrotu lecznicy
wynosi blisko 250 tysigcy zb, a rachunek Domu Zdrowia bli-
sko 70 tysiecy zi.

Pragna¢ nalezy, aby Zwiazek kroczyl dalej z energja po

obranej drodze ku pozytkowi ubezpieczonych i calego spote-

czefistwa, i aby z' prac swoich zdawal odtad regularnie sprawe
w coraz lepiej opracowanych i coraz bogatszych pod wzgle-
dem informacyjnym publikacjach. O. E.

ZAKONCZENIE KRAKOWSKIEGO KURSU
DLA PRACOWNIKOW KAS CHORYCH.

-Urzadzane systematycznie od szeregu lat- przez Okre-
gowy Zwiazek Kas Chorych w Krakowie, kursy dla pracowni-
kéw Kas Chorych ciesza sie dobrze zastuiona opinja w Ka-
sach i posréd urzednikéw kasowych skoro stale jest wiecej
zgloszen, anizeli kurs moze przyjaé. Ostainio urzadzit Zwia-
zek w czasie od 4 maja do 11 czerwca kurs doksztalcajacy
z programem nauki, obejmujacym nastepujace przedmioty:

1, Ubezpieczenie na wypadek choroby w Polsce.

2. Adminisiracja wewnetrzna Kas Chorych,

3. Cwiczenia praktyczne w sprawach administracjt

"kasowe;j.

4, Zasady ubezpieczen spolecznych w kraju i
nica.

zagra-

Zasady ubezpieczenia dlugoterminowego.
Nadzér panstwowy nad Kasami Chorych.
Organizacja lecznictwa w Kasach Chorych,
Organizacja aptek kasowych.

Zasady buchalterii.

©®ae o

10. Ksiegowos¢ w Kasach Chorych — kontrola.

11, Gospodarka finansowa Kas Chorych.

12, QOgélne wiadomosci z zakresu przepis()w prawnych.

13, Zarys organizaciji -wladz i urzqdow. z ktérymi Kasy
wchodza w stycznosé.
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14, Egzekucja wierzytelnosci Kas Chorych.

15.. Przepisy i praktyka prawa wekslowego.

16. Zasady naukowej organizacji pracy.

17. Zasady nauki gospodarstwa spolecznego.

W wykladach prelegenci uwzglednili takie zasady
projektu ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby, od
wypadkéw i na wypadek $mierci ubezpieczonego, aby zazna-

jomié stuchaczy ze stanem ustawodawstwa socjalnego w Pol-

sce w mozliwie najszerszym zakresie,

Na kurs zgtoszono 46 stuchaczy, z Kas b. zaboru austr-
jackiego i rosyjskiego, ponadto zglosilo si¢ 3-ch prywatnych.
Kierownictwo kursu niechetnie przyjmuje zgloszenia oséb
z poza Kas, poniewaz stwarza to péiniej koniecznosé szukania
stanowisk dla odpowiednich kandydatéw. Przed egzaminem
odwolano z kursu 2-ch stuchaczy, 3-ch wogéle si¢ nie zja-
wito, do ustnego egzaminu zglosilo si¢ 41 stuchaczy, ponadto
z poprzedniego kursu dodatkowo — za zgoda komisji egza-
minacyjnej — 2-ch stuchaczy. Egzaminy odbywaly sie w cza-
sie od 14 — 18 czerwca b. r., za zgoda sluchaczy byly niepu-
bliczne i daly wynik nastepujacy:

1) z powdu zachorowania odstapilo od egzaminu 5-ciu
stuchaczy, kiérym uchwala komisji egzaminacyjnej pozwolo-
no poddaé siq.egzamiEOW\i w czasie najblizszego kursu, jaki
Zwiazek urzadzi,

2) z wynikiem bardzo dobrym zdalo 5-ciu stuchaczy,
3) z wynikiem dobrym 19 stuchaczy,
4) z wynikiem dostatecznym 10 sluchaczy,

5) z wynikiem niedostatecznym 4 sluchaczy,

Przedmiotem egzaminu byly wyklady, wymienione pod
1, 4, 5, 6, 8 9, 10, 12, 13, 14, 15 1 17. Przy egzaminach przy-
szlych postanowiono z przedmiotéw, bedacych tematem
ogélnych wykladéw, pyta¢ tylko niektérych; a to na pod
wie orzeczenia komisji egzaminacyjnej.

Stwierdzono, ze przeciginy poziom wiadomosci stucha-
czy, bioracych udzial w IV-ym kursie, byl niewatpliwie niz-
szy, niz na kursach poprzednich, wobec tego komisja egza-
minacyjna uznala za celowe wezwanie Kas, delegujacych stu-
chaczy, aby wybieraly urzednikéw, mogacych sig wykazac
wyksztalceniem przynajmniej w zakresie nizszej szkoly sre-
dniej lub réwnorzednej, na wypadek zaé§ niemoznosci stwier-
dzenia kwalifikacji naukowych takich stuchaczy, ktérzy od-
byli conajmniej 3-letnia praktyke biurowa w Kasach Cho-
rych i moga wykaza¢ sie dodatnim poswiadczeniem wlalz
Kasy, Komisja egzaminacyjna upowainila nadto kierownict-
wo kursu do poddawania uprzedniego zgloszonych kandyda-
téw egzaminowi wstepnemu, ktérego wynik rozstrzygnaltby
o dopuszczeniu do wyktadéw. Uchwaly te podjeto w celu

osiagniecia najlepszych wynikéw i przysporzenia Kasom
pelnokwalifikowanych urzednikéw.

Dotychczas Zwiazek Krakowski wyszkolit okolo 150
pracownikéw Kas, a uwagi lustratoréw jakotez wiladz nad-

zoru panistwowego stwierdzaja, ze praca urzednikéw, kiérzy
przeszli kursy, zaznaczyla sie niewatpliwa poprawa,

. Zariaci Zwia,zi{u dba o {o, aBy dobér w'yiiiad’aiia‘cy‘cil ’
byl mozliwie najlepszy. Przewodnictwo komisji egzaminacyjnej
spoczywalo — jak w latach ubiegtych — w rekach p. kierow-
nika Gléwnego Urzedu Ubezpieczen Adama Korskiego.

Zarzad Zwiazku projektuje urzadzenie najblizszego kur-
su juz w jesieni, a wiec w okresie, nadajacym sie¢ wigcej do
nauki, anizeli upalne dnie lata, utrudniajace prace prelegen-
tom 1 stuchaczom,

ZAKONCZENIE POZNANSKIEGO KURSU
DLA PRACOWNIKOW KAS CHORYCH.

W dniu 21 sierpnia o godz. 11-ej przed poludniem
w auli szkoty Wydzialowej w Poznaniu odbyla sie uroczystosé
zakoniczenia 1-go kursu dla pracownikéw Kas Chorych woje-
wédztw Poznanskiego i Pomorskiego, urzadzonego staraniem
Okr. Zwiazku Kas Chorych,

W uroczystosci brali udzial przedstawiciel Wiadzy Nad-
zorczej, Zarzady, Komisarze i Dyrektorzy Kas Chorych wy-
mienionych wojewddztw, grono prelegentéw, stuchacze, wresz-
cie przedstawiciele prasy.

Stowo wstepne wyglosit komisarz Okr. Zw. Kas Cho-
rych p. Dr. Rudkowski, ktéry przedstawil krotki zarys pracy

" na kursie,

. Kurs trwal od 18 lipca do 13 sierpnia r. b, de fakto
zakoficzono wyklady 17 sierpnia, egzamina trwaly od 18 —
20 sierpnia 1927,

W kursie brato udzial 50 stuchaczy. Do egzaminu sta-
wito sie 49-ciu, Zloiylo egzamin z postepem conajmniej do-
statecznym 43-ech, z tych 5-ciu sluchaczy z postepem bardzo
dobrym, a mianowicie: Ludwik Kordon z Ostrowa, Herbert
Kaethner z Poznania, Teodor Wielich ze Strzelna, Feliks
Woszsniak ze Znina i Wilhelm Lippert z Torunia. Ci oslatni
otrzymali nagrody w postaci ksigzek.

Ogolne wyniki kursu sa do§¢ dobre, zwlaszcza, jeizeli
sig¢ zwazy, ze jest to pierwszy podobny kurs na terenie oby-
dwu wojewddztw zachodnich.

P. Dr. Rudkowski podkreslit intensywna prace wszyst-
kich sluchaczy, dodajac, ze nawet ci, ktérzy nie zlozyli egza-
minu z postepem dostatecznym okazali wiele checi do nauki
i tylko niemozno$é dostosowania si¢ do poziomu pozostatych,
uniemozliwila im uzyskanie lepszych wynikéw,

P. Dr. Rudkowski -zakonczyl swe przeméwienie podazig-
kowaniem dla grona prelegentow,

O wartosci kursu, znaczeniu ich i wartosci uzyskanych
$wiadectw moéwit p, dyr. Baranski, jake przewodniczacy Ko-
misji Egzaminacyjnej, .

Po przeméwieniu rozdano swiadectwa.

Na kursie, obejmujacym caltoksztalt wiedzy niezbednej
dla kazdego pracownika Kasy Chorych, wykladali précz po-
przednio wymienionych pp. Dr. Rudkowskiego i dyr. K
Barariskiego nastepujacy: Dr. Kunicki, radca Guzy, adw.
Hundt, raczelnik Wilczysiski, ref. Przybylski, ref, St. Rulski,
Kom, Sell, prof, Wachowski i Gatkiewicz,

CZASOPISMA 1 KSIAZKL

+PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA", opracowali Dr, med.
Stanistaw Paradistal, Sekretarz  wykonawczy Polskiego
Zwiazku Przeciwgruiliczego oraz Dr. Stanistaw Popow-
ski, Kierownik Poradni Przeciwgruzliczej P, K. P, D,, z przed-
mowa Doc, D-ra T. Janiszewskiego.

Ksiazka bardzo na czasie, praca wielkiej doniostosci
ukazala sie z druku staraniem Ministerstwa Pracy i Opieki

Spoiecznej, Ministersiwa Spraw Wewnqtanych
skiego Zwiazku przemwgruihczego.

Ksiazka zawiera wszystko, co w sprawie zalozenia i pro~
wadzenia Poradni przeciwgruiliczej wiedzie¢ powinien le-
karz kasowy i fkierownictwo Kasy., Na wszystwie - pytania
znajduia sie tu odpowiedzi jasne, krétkie, wyczerpujice —
nalezy to, co napisane bra¢ do reki i weielaé w zyciel

Pol-
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Zarzady Kas Chorych powinny bezwarunkows zakupié
potrzebna im ilos¢ egzemplarzy tej tak pozytecznej ksiazki
i zaopatrzy¢ w nig swych pp. Lekarzy i kierownictwo Kasy,

Pp. Dr. Paradistal i Dr, Popowski wielka oddalj przy-
stuge sprawie walki z gruzlica wydajac teraz te ksiazke.

Z. KL '

,,«A:RBEITERSCHUT * w Nr, 14-tym oglasza artykul Dr,
Friedebergera z Berlina p. t. ,,Zur Ambulatoriumsfrage”, w kté-
rem chatakteryzuje zmiany, jakie sie¢ dokonaly w lecznlcthe
kasowem w ostatnich 20 latach.

Walka lekarzy z Kasami Chorych w Niemczech — po-
wiada dr. F. — zaostrzyla si¢ znacznie, od kiedy ogoélny kry-
zys gospodarczy podwazyl egzystencje stanu lekarskiego, jak
i innych warstw spolecznych, a kierownicy stanu lekarskiego
staneli wobec zadafi, przerastajgcych ich sily, Za jedyne #ré-
dfo swego niepowodzenia wuznali rozbudowe ubezpieczen
spofecznych i spodziewali si¢ przez walke przeciw ubezpie-
czeniom poprawié los stanu lekarskiego, Zapoznaja oni, ze wa.
runki gospodarcze i postepy techniki leczniczej z nieodparta
koniecznoscia prowadza do przeksztalcenia stosunkéw zawo-
dowych stanu lekarskiego. Typ ,lekarza domowego" zanika
coraz bardziej, gdyz masy pracujace nie sa w stanie pozwolié
scbie na taki zbytek, a z drugiej strony postepy techniki tak
dalece skomplikowaly metody djagnostyczne i lecznicze za-
wodu lekarskiego, ze niemal zaden lekarz prywatny nie jest
w stanie zaopatrzyé si¢ w potrzebne aparaty, nie méwiac juz
o tem, ze nie jest w moznoéci .sam zastapié¢ tych wszystkich
specjalistéw, ktorych wspélpraca stanowi warunek powodze-
ria nowoczesnego lecznictwa. T¢ wspélprace postawié moze
na racfonalnych podstawach tylko system ambulatoryjny.
Przejscie do tego systemu stalo si¢ i z tego jeszcze wzgledu
konieczne, ze stosunek wolno-praktykujacych lekarzy kaso-
wych do chorych nie zadowalnial ani ubezpieczonych, ani
lekarzy, ani zarzadu Kas Chorych,

Stosunki migdzy lekarzem i Kasa Chorych wymagajg
wyjatkowego slopnia zaufania. Lekarz nosi w swej kieszeni—
w pewnym sensie — ksigzeczke czekowa Kasy. Otrzymuje on
nietylko wynagrodzenie za swe czynoéci, ale oznacza tez
-~ wielko$¢ wydatkéw kasowych: on przepisuje lekarstwa i srod-
¥i lecznicze, on decyduje o wyplacie zasitkéw chorobowych,
“od jego opinji zalezy wyslanie chorego do szpitala lub sana-
torjum na koszt Kasy. W takich warunkach lekarz staje sig
funkcjonanjuszem instytucji, a dobér lekarzy i ich ustosunko-
wanie do Kasy nie moze byé oparte na schematycznej umo-
wie z nieodpowiedzialna orgamnizacja lekarska, lecz musi pole-
o Y

gaé na bezpoérednier zetknieciu z odpowiedziaina jednostka.

Kiedy lekarze, w grudniit 1923, wystepujac przeciw niedogod-
nemu dla nich rozporzadzeniu rzadu, zagrozili Kasom straj-
kiem, musialy one uciec si¢ do zorganizowania ambulatorjow.
Organizacja lekarska umiescita je natychmiast na ,czarnej li-

$cie,” zagrozila gospodarczym i towarzyskim bojkotem wszyst-
kim pracujacym w nich lekarzom, nie cofajac si¢ przed zadnym,

nawet majbardziej pogardy godnym srodkiem, jak obmowa, ka-

lumnia, oszczerstwo. Ale mimo wszystkie przeciwnosci: ambula-
torja sig ostaly Dzi§ wiemy juz, ze sa one koniecznoscia, bez
ktorej ekonomiczna gospodarka w instytucjach ubezpieczen
spolecznych jest niemozliwa. Ale zarazem wiemy tez, ze do-
piero one wyprowadza cala pomoc lekarska z zaulka, z kts-
rego dlugo mnie mogla znalezé wyjscia. Mozliwos¢ poddania
wielkiej liczby chorych badaniu zjednoczonego kolegjum lekar-
skiego, rozporzadzajacego wielkiemi urzadzeniami techniczne-
mi, przynosi pozytek zaré6wno chorym, jak i Kasom i lekarzom.

W ciagu 314 -letniego istnienia wzrosla liczba ambulator-
jow kasowych w Berlinie do 40, a dalsze budowanie nowych i
rozszerzanie istniejacych jest pilng potrzeba. W ciagu pierw-
szych trzech miesiecy b. r. mialy one 800.000 pacjentéw, a o
uznaniu, jakiem sig ciesza wsréd ubezpieczonych swiadczy
fakt, z¢ szybko wzrasta zwlaszcza llczba tych czlonkéw Kas,
kiérzy zglaszaja sie¢ do ambulatoriéw, ‘mimo ze maja prawo do
wolnego wyboru lekarza na miesécie.

Pewne sfery lekarskie bronig sie jeszcze przed wkmcze-
niem na te nowg droge spolecznej pomocy lekarskiej i widza
w ambulatorjach objekty walki, zagrazajace ,wolnosci stanu
lekarskiego”. Odstapia od tej bezplodnej walki, gdy zrozumie-
Ja, ze sa one urzeczywistnieniem idei, wyrostej ze spolecznych
i gospodarczych warunkéw doby obecnej.

+DEUTSCHE KRANKENKASSE" w n-rze 29-tym podaje
streszczenie odczytu d-ra med. K. Finkelratha z Berlina o mie-
dzynarodowej kwestji lekarzy kasowych, ktore redakcja cza-
sopisma zaopatrzyla w uwage, ze nie zgadza si¢ we wszystkiem
z wywodami autora,

Dr. F. rozpatruje caloksztalt spraw zwiazanych z dzialal-
noécia lekarzy kasowych, opierajac sie nietylko na stosunkach
niemieckich, ale i na danych z calego szeregu innych krajéw,
m, in, takie z Polski. Do jakiché ostatecznych wnioskéw autor
nie dochodzi, checial widocznie tylko dostarczyé materjalow
do oceny zagadnienia i przygotowaé jego rozwiazanie, Ponie-
waz obszerniejsze przedstawienie sprawy autor podatl w spe-
cjalnej publikacji pod tym samym tytulem, bedziemy wigc jesz-
cze mieli sposobnosé zapoznaé sie blizej z jego wywodami,
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TRESC:

=k — O ube2p1eczen1u pracowmkow umy-
stowych.

Z, M. — W sprawie wielkosci Kas ubezpieczen
spotecznych,

Dr. D. Buchheim, — Gospodarka finansowa Kas
Chorych, a lecznictwo.

Dr. Henryk Kluszyfiski. — Powiatowa Kasa
Chorych w Pradze.

Aleksander Markowski, — Ubezpieczenia spo-
teczne w Rosji sowieckie].

Kronika, ‘

Prace Kas i Zwiqzkéw.

Czasopisma i ksiazki, —
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