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Dnia 1 lipca b. r. nﬁnqlo 6 lat od powotlania do.

zycia trzeciego z rzedu Okregowego Zwiazku Kas
Chorych, mianowicie w Krakowie ({(pierwszy — po-
znanski, drugi — Iwowski).

Dzialalnosé Zwiazku krakowskiego w pierw-
szym okresie z natury rzeczy musiala by¢ zwrécona
w kierunku wewnetrznej organizacji. Po wypelnie-
niu tego zadania, po stworzeniu warsztatu pracy
Zwiazek rozwinal planowa dziatalno$é w kierunku
uwdoskonalenia administracji i lecznictwa kasowego.
Zwlaszcza rozwdj i wyksztalcenie lecznictwa staly
sie glowna troska O. Z. K. Ch, w Kr., gdyz wychodzil
on z zalozenia, ze wlasnie lecznictwo stanowi isto-
tne zadanie Kas Chorych tak, ze wszystkie inne ich
czynno$ci powinny by¢ przystosowane do tego glo-
wnego zadania, powinny wplywa¢ na usprawnienie
tego dziatu pracy, slowem, Okr, Zw, K. Ch. w Kra-
kowie wychodzil z zalozenia, ze administracja Kasy
iChorych oraz zasitkowa jej dzialalnos¢ stanowia ko-
mieczna, ale tylko nadbudowe gléwmego jej zadamida,
t. j. lecznictwa. , :

Zdawaéby si¢ moglo, iz zesp6l lekarzy poszcze-
gélnych Kas Ch, w pierwszym rzedzie byl powola-
ny do odpowiedniego zorganizowania lecznictw2
w Kasach, opartych na nowych zasadach: powszech-
mosci i przymusu ubezpieczenia ma wypadek choro-
by oraz terytorjalnosci instytucji ubezpieczeniowe;.

Trzy powyzsze podstawy, na kiérych oprze¢ sie
miala nowa organizacja Kas Ch. w Polsce, wymagaly
przystosowania lecznictwa do masowego zglaszamia
sie chorych. Coprawda, poszczegélne organizacje
lekarskie reklamowaly dla siebie prawo zajecia sie
zorganizowaniem tego lecznictwa, w szeregu pism
ulotnych i artykuléw podnosily jako majciezszy za-
rzut przeciw nowej organizacji ubezpieczenia ra
wypadek choroby te okolicznosé, ze bez mich, czesto
za$ wbrew nim, organizowano lecznictwo kasowe.
Glosno dowodzily one, iz wszystkie usterki organi-

w Lewiatanie przemystowcow,

zacji kasowej wyplywaja stad, iz Zarzady Kas, wzgle-
dnie komisarze - organizatorzy nie postepowali
w mys$l wskazéwek organizacyj lekarskich. Tak
czesto o tem méwiono i pisano, iz nietylko nieu-
éwiadomiony ogél moéglt w to uwierzyé, lecz mogt
zwatpié nawet niejeden z dziataczéw kasowych, kio-
ry mniej bacznie $ledzil tok rozumowania stanowych
organizacyj lekarskich, dmacych na alarm przeciw-
ko Kasom.

Kilkoletnie smutne dos$wiadczenie niektorych .
Kas, gdzie na nieszczescie zawodowe organizacje le-
karskie zdobyly prawie decydujacy wplyw na orga-
nizacje lecznictwa kasowego, wykazalo dowodnie,
ze organizacje lekarskie albo nie umieja stang¢ na
wyzynie zadania, ktdrego sie podjely, albo, co gor-
sza, cale lecznictwo podporzadkowaly jednostronnie
swym stanowo - zawodowym interesom, zupelnie nie
troszczac si¢ ani 0 dobro ubezpieczonych, ani tez
o dobro Kasy, jako calosei. Oczywiscie budzito to
u czynnikéw odpowiedzialnych za sprawma dzialal-
no$¢é Kas Chorych uzasadnione podejrzenie prowa-
dzenia zorganizowanej akcji przeciwko Kasom, Zre-
szta, znalazlszy si¢ miedzy soba, organizacje lekar-
skie jawnie podkopywaly cztery filary, na ktérych
opiera sie cale ubezpieczenie na wypadek choroby w
Polsce, a mianowicie: przymus i powszechno$é ubez-
pieczenia, oraz terytorjalnoéé i samorzadowy cha-
rakter Kas; szly nawet dalej, gdyz podejmowaly
uchwaly zgodne 1z ,ideologja” zorganizowanych

mianowicie: zadaly
obnizenia wktadek Kas Chorych, :

Takie i tym podobne uchwaly podejmowatly or-
ganizacje lekarskie u siebie na walnych zebraniach,
pro forc externo natomiast mialy (coprawda mie za-
wsze) i nadal maja frazesy pelne zachwytu dla mysli
ubezpieczenia na wypadek choroby.. Oczywista,
nikt, szczerze przejety donicsloscia Kas Chorych dla
spoleczenistwa i panstwa, nie moégl oddaé w rece
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czynmka, dziatajgcego destruktywme na organizo-
wanie Kas, budowy lecznictwa kasowego. A jezeli tu
i owdzie nieopatrznie zbtadzono, do dnia dzisi iejszego
méci sie ten btad i na Kasach i na ubezpieczonych. Na
szczescie, liczba bladzacych byla niewielka...

Organizowanie lecznictwa kasowego w zacho-
dniej Malopolsce ujal w swe rece Okr. Zw. Kas Cho-
rych w Krakowie. Przyswiecala mu ma tej drodze
jedna mysl, kiérej urzeczywistnienie staje sig blogo-
stawietistwem dla chorych, a samej instytucji ubez-
pieczenia na wypadek choroby daje moznosé¢ najle-
pezego spelnienia swego szczytnego zadania w grani-
cach jej mozliwosci finansowych. Mysla ta bylo
1 jest stworzyé w Kasie mozliwo§¢ jaknajszybszego
i dckladnego rozpoznania choroby oraz daé¢ moznosé
jaknajszerszego korzystania ze wszystkich srod-
kéw leczniczych, uznanych przez nauke lekarska za
najskuteczniejsze.

Do osiagniecia tego celu niezbedne sa dwa wa-
runki: 1) odpowiedni dobér lekarzy, 2) stworzenie
dla nich odpowiedniego warsztatu pracy.

Przez odpowiedni dobor lekarzy rozumielig¢my
tworzenie w poszczegélnych kasach zespolu takich
lekarzy, ktérzyby dzieki odpowiedniemu przygoto-

waniu i dcéwiadczeniu fachowemu mogli zajaé sie
praktyka lekarska w poszczegélnych specjalno-
éciach rozleglej mnauki lekarskiej tak, zZeby sta-

lo sie mozliwem dokladniejsze, trafniejsze i predsze
ustalanie rczpoznawania, i co za tem idzie, trafniej-
sze i szybsze wytyczanie kierunku leczenia. Specjali-
zacja leczenia w Kasach natralfita i dotad jeszcze ma-
tratia na znaczny opor poszczegélnych lekarzy k-
sowych, a nawet miejscowych organizacyj lekarskich.
Nie mozna sie oprzeé¢ wraZeniu, ze poszczegblne za-
wcdowe organizacje lekarskie wprost boja sie po-
mnozenia liczby lekarzy nawet w miejscowosciach,
ktore nie posiadaja pewnego rodzaju specjalistéw,
albo tez posiadaja ,specjalistow” tylko de nomine,
nie idacych z postepem nauki lekarskiej i mie stoja-
cych na wyzynie zadania, Odnosi si¢ wrazenie, ze
w poszczegblnych miejscowosciach wytworzyly sie
zamkmqte kota lekarzy, ktore stara]a, si¢ nie dopu
$ci¢ do swego grona mowych, nieraz bardzo warte-
scicwych lekarzy., To tez przy wprowadzeniu no-
wych lekarzy specjalistow nieraz trzeba bylo zwal-
czaé silne opory lekarzy miejscowych.

Jako rzecz charakterystyczna nalezy podniesé,
iz prawie zawsze z inicjatywa specjalizowania lecz-
nictwa w Kasach i wprowadzenia do nich nowych
wyszkolonych sil lekarskich wystepowaly zarzady,
wzglednie dyrekcje Kas, a nie odpowiednie czynnik:
lekarskie. Stad wmosek ze lekarze albo gorzej sie
orjentuja od nie-lekarzy w potrzebach masoweso
lecznictwa kasowego, albo ich zdrowy sad fachowy
o rczwoju lecznictwa bywa nieraz macony przez zle
zrozumiany interes stanowy miejscowych lekarzy.
Whbrew temu Okr. Zw. K. Ch. w Krakowie trzyma sie
niezlomnie raz wytknietego kierunku doskonaleniz
lecznictwa kasowego przez wprowadzenie specjali-
zowania w kazdej Kasie, w ktorej to sie da uczynic.
O ile w ktorej$ z Kas, posiadajagcych wieksza liczbe
lekarzy w jednej miejscowosci, zachodzi potrzebs
pomnozenia tej liczby, zasadniczo wplywamy na to,

by nasamprzéd ustalono, ktéra specjalnos$c lekarska
najbardziej w danej Kasie jest uposledzona, a po-
tem dopiero poszukiwano odpowiedniego leka-
rza, W interesie dobra czlorkkéw Kasy nalezy raz
wreszcie skoficzyC z zasada, Ze przypaakowy nierax
zespoi lekarzy miejscowych moze i powinien wystar-
czy¢ potrzebom Kasy Chorych'W kazdym razie
w obwodzie dzialania O. Z. K. Ch. w Krakowie za-
damy, zeby kazdy przyjety lekarz wykazal sie cc-
najmniej dwuletnia praktyka szpitalna po ukoncze-
niu wydziatu lekarskiego, lub conajmniej 5-cio letnig
praktyka prywatng. Pozatem wplywamy na Zarzady
Kas, aby jak najdalej szly na reke swym lekarzom
w doksztatcaniu sie przez branie udzialu w kursach
uzupelniajacych w kraju i za granica. Poniewaz ule

wezystkie mniejsze kasy moga przeprowadzi¢ u siebic

specjalizacje lecznictwa, badz to wskutek braku od-
powiednich specjalistow, badz tez wskutek nieme-
znosci utrzymania w jednej miejscowosci wigkszej
liczby lekarzy, O, Z, K. Ch. prowadzi w swoim zakre-
sie ambulatorja, w ktérych ordynuja wytrawni spe-
cjaliéci w poszczegélnych galeziach medycyny. Po-
czatkowo Zwiagzek rozporzadzal specjalistami cho-
r6b: wewngtrznych, nerwowych, ocznych, kobie-
cych, chirurgicznych, mosa uszu i gardla oraz skor-
nych. W miare rozwoju Zwiazku ujawniala sie po-
trzeba dublowania niektérych specjalistow, wzgle-
dnie — tworzenia poddzialow pewnych specjalnosci.

Tak powstal dzial chirurgji ortopedycznej, dzial
urclogiczny, Potem zaszla konieczno$é wprowadze-
nia ambulatorjum dziecigcego. Kazdy zawilszy przy-
padek, do ktorego rozwiklania na miejscu albo brak
odpowiedniego specjalisty, albo brak odpowiednich
urzadzen rozpoznawczych, Kasy skierowujg do Okr.
Zw. K. Ch, w Krakowie, gdzie chory znajduje pe-
mieszczenie z calodziennem utrzymaniem tak, ze po-
szczegolni specjalisci moga go poddaé nietylko do-
raznemu doktadnemu badaniu, lecz takze obserwa-
cii, O wyniku badania Okregowy Zwiazek zawiada-
mia odnosnego lekarza, podajac mu ustalone rozpo-
znanie, kierunek leczenia oraz, w razie potrzeby,
orzeczenie co do zdolnosci do pracy.

Zdawaéby sie moglo, ze Okr. Zw. K. Ch, w Kra-
kowie spelnia tu role, ktéra z natury rzeczy powin-
na byla przypas¢ klinikom uniwersyteckim i oddzia-
tom szpitalnym, ze bez tej czynnosci Okr. Zwiazku
mcglyby sie Kasy doskonale obejs¢. Jednakie tak
nie jest.

Po pierwsze, szpitale i kliniki sa zwykle prze-
pelnione tak, ze mnieoblozni chorzy wyjatkowo tylko
znalez¢ moga tam pomieszczenie; po wtore, ani klini-
czne, ani szpitalne oddzialy nie uwazaja za wskaza-
ne dzielié sie swemi spostrzezeniami i wynikami ba-
dan z lekarzami, ktorzy chorych przestali do badania
i ktorzy potem w dalszym ciggu beda musieli prze-
prowadza¢ leczenie; po trzecie, wiekszos¢ kierowni-
kéw oddziatéw szpitalnych i klinicznych w Krako-
wie zywi niezrozumiala wprost nieche¢ do chorych
’kasowych przed ktérymi wcale jej nie ukrywa tak,
ze chorzy ci niechgtnie udaja sie do szpitali i klinik.
a Kasy bez naglacej potrzeby nie skierowuja tam
swych chorych z obawy, iz oni albo nie zostana tam
przyjeci, albo moga by¢ narazeni na przykrosci, Wre-
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szcie, fempo pracy rozpoznawczo-leczaiczej nieza-
wsze w tych instytucjach odpowiada potrzebom Kas.

Zycie wykazato, jak gleboko odczuwaly Kasy
potrzebe udzielania specjalistycznych porad w Okr.
Zw. Liczba oséb, przesytanych do badania w leczni-
cy Zwiazku, roénie z roku na rok tak, Ze poczatko-
wa liczba 16zek 48 okazala sie niewystarczajaca.
Tylko materjalna niemozno$é pommnozenia tej liczby
zmusila nas do obywania si¢ az do ostatniej chwili
ta szczupla liczbg miejsc w lecznicy. Dzigki wiel-
kim wysitkom zdolamy ja pomnozy¢ o 27 (do 75)
w najblizszych juz miesiacach. Wzrost liczby bada-
nych w Okr. Zw. K. Ch, unaocznia nam nastepujace

cylry:
Z lecznicy

Zglosito W lecznicy korzystalo 2 lecznicy
* zystalo
W Roku ) si¢ 0s6b  zatrzymano Kas Zwiaz- korzystalo

kowych Kas pozazw.
II 1923 2901 ? 21 7
I 1924 3282 1589 27 29
v 1925 5539 2447 30 45
1 1926 6195 2330 33 67
VI 1927 6945 3027 35 81

Pod wzgledem rozpoznawczym ambulatorja
wraz z lecznica Okr, Zw. K, Ch. stanowia nadbudowe
lecznictwa Kas Chorych, stanowia organizacje, do
ktérej z coraz wickszem zaufaniem zwracajy sie Ka-
sy i lekarze kasowi w kazdym przypadku, nasuwa-
jacym trudnosci i watpliwosci rozpoznawcze. Oczy-
wiscie, dla ich rozwiklania Zwiazek dostarczyl swym
lekarzom wszelkich pomocniczych $rodkow, jak pra-
cownia rentgenowska, pracownia lekarska (che-
miczna, mikroskopowa, histopatologiczna, slowem:
kliniczna).

Szpltala w §cislem znaczeniu tego wyrazu Zwia-
zek jeszcze, n1estety, nie posiada, jakkolwiek zy-
cie, a idac za niem, i nasi lekarze przynaglaja nas do
jaknajszybszego stworzenia -wzorowego szpitala
z klinika, powiedzmy, choréb zawodowych, gdyz
Polska juz odczuwa bardzo bolesnie brak takiego
Zaktadu, a odczuje go jeszcze dotkliwiej, skoro zo-
stanie wprcwadzone dlugoterminowe ubezpieczenie
inwalidzkie...

Poza pomocami rozpoznawczemi Zwiazek po-
siada dla uzyiku wszystkich Kas szeroko zakrojone
lecznictwo fizykalne: rengenolecznictwo, lampy
kwarcowe z solluxami, elektryzacje, diatermie, ma-
saz, wlasny zaklad Zanderowski i ortopedyczny. Je-
den dzial z fizjatrji w Zw. krakowskim jest szpetnie
zamiedbany, miancwicie: wodolecznictwo. Tego waz-
nego dziatu Okr, Zw. nie spusci z oka, rozszerzaiac
swa dzialalnos¢.

Przez zorganizowanie Zakladu fizykalnego lecz-
nictwa Zwiazek osiagnal cel podwo;ny 1) umozliwit
cztonkom Kas Chorych leczenie sie sposobami bar-
dzo nieraz skutecznemi, a dotad w Kasach dla réz-
nych powodoéw niestosowanemi, 2) dal moznosé wy-
ksztalcenia lekarskiego i pomocniczego personelu
dla chstugi gabmetow fizykalnego lecznictwa w po-
szczedobnych Kasach i dowodnie wykazal jego sku-
tecznos¢, przez co zachecil Kasy do ]ego decentrali-

"] W I-szym roku 1stn1ema waazku lecznica byla
czynng dopierc od 1/X. W ciagu 3 miesiecy zglcsilo sig de
niej 58 osoh.

zowania, O ile w roku 1922 (rok zalozenia Zwiazku)
w zadnej z Kas Chorych, z wyjatkiem Krakowskiei,
nie bylo nawet lamp kwarcowych, o tyle w r. 1927
z 35 Kas zwiazkowych juz znajdujemy:

w 25 Kasach 48 lamp kw.

. 18 " 24 solluxéw

. 1 " 13 kapieli elektr,

s 8 " 12 masazy elektr. i elekiryz.
o 15 " 18 diatermij

" 1 " 1 rentgen

w 4 . 16 wanien i natryskéw

. 11 " 11 pracowni lekarskich,

Do Zwigzku przyjezdza z prowincjonalnych Kas
caly szereg lekarzy i ich pomocnikéw dla zaznajo-
mienia sig z technika zakladéw fizykalno-leczniczych,
co umozliwia im stosowanie ich na miejscu.

Dotad lekarze nie maja moznosci nauczenia sie
fizjatrji ani w szpitalu, ani w klinikach, gdvz one
albo nie posiadajq potrzebnych przyrzadéw, jesli zas
je posiadaja, mie rozporzadzaja fachowo wyszkolo-
nymi kierownikami i nauczycielami, To tez niejeden
z profesorow z przekgsem nazywa lecznice zwiazko-
wa, ,uniwersytetem kasowym' i w ten sposéb zdra-
dza swa niecheg¢ do Kas...

Drugim warunkiem sprawnego lecznictwa kaso-
wego, jak wspomnieli$my, jest dostarczenie lekarzom
odpowiednich warsztatow pracy czyli ambulatorjow.
Z 35 Kas Zwigzkowych zaledwie trzy (Mielec, My-
$lenice, Pilzno) nie posiadaja dotad ani wlasnego bu-
dynku, ani wynajetych ambulatorjéow, tak, ze ich le-
karze ordynuja wylacznie w swych prywatnych po-
kojach przyje¢. Reszta, t. j. 32 Kasy, posiada wtasne
mniej lub bardziej zasobnie urzadzone ambulatorja
albo we wlasnych, albo w wynajetych budynkach:
22 Kasy rozporzadzaja ambulatorjami we wlasnych
budynkach 10 za§ — w wyna;etych Z tych dziesie-
ciu — cztery Kasy rozpoczely juz kroki w celu roz-
poczecia budowy: nabyly place budowlane i otrzy-
maly zatwierdzone przez wladze madzorcze plaay,
tak, ze w najkrotszym czasie przystapia do budowy
wlasnych doméw z wzorowo urzadzomemi ambula-
torjami i poczekalniami. — Jezeli budowa wilasnych
gmachow kasowych postepowaé bedzie z dotych-
czasowa szybkoscia, za dwa lata w calym okregu nie
bedzie ani jednej Kasy, ktéra bylaby zmuszona przyj-
mowal swych chorych albo w ciasnych wynajetych
pokojach przyje¢ i miewygodnych poczekalniach, al-
bo tez w prywatnych lekarskich mieszkaniach, nie
przystosowanych do potrzeb masowego leczenia ka-
sowego.

Kasa w Bialej (Malopolska) data przyklad, w ja-
ki spesob nalezy finansowaé¢ budowe wlasnych gma-
choéw, nie przecigzajac funduszéw, przeznaczonych
na biezace potrzeby. Rada Bialskiej Kasy jedaomysl-
nie (przedstawiciele robotnikéw i pracodawcow)
uchwalita podniesienie wkladek na przeciag kilku
lat o 1% na cele budowy. Z tego nieznacznego ob-
cigzenia placacych powstal piekny, wygodny, celo-
wo urzadzony budynek. Za przykladem Bialej po-
szedt Bielsk, Krakow i Olkusz.

Czqstochowa bez tego dodatkowego procentu
w jesieni biezgcego roku juz wykoriczy wspanialy
gmach Kasowy 1z wzorowo urzadzonemi ambulator-
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jami, pracowniami oraz innemi pomocniczemi rozpo-
znawczc-leczniczemi urzadzeniami.

Okregowy Zw., jako doradca Kas, trzyma sig
zasady wzneszenia nowych, a nie przerabiania istnie-
jacych juz budynkéw, gdyz przystosowanie do potrzeb
kasowych golowych budowli zwykle nietylko. jest
drcisze, lecz, co jest wazniejsze, zmusza przynosié
w clierze murom celowo$§¢ rozplanowania poimiesz-
czen Kasowych, Zasade te podkreslamy z rozmystemn,
aby podsunaé¢ ja innym Zwiazkom i wszystkim
Kasom. ’

Podnies¢ nalezy istnienie ma terenie Krakow-
skiego Zwiazku oémiu ambulatorjéw, przeznaczo-
nych wylacznie dla chorych gruzliczych. Postanowi-
lismy w kazdej Kasie, gdzie to jest mozliwe, wyla-
czyé chorych gruzliczych, zwlaszcza pratkuia-
cych, ze wspélnych poczekalni i ambulatorjéw, oraz
wyznaczy¢ dla nich specjalnych lekarzy, ktérzy mna-
byli wieksza wprawe w rozpoznawaniu i leczeniu
gruzlicy. Stopniowo zamiar ten wcielamy w zycie al-
bo samodzielnie, albo w $cistej 1acznoséci z Towarzy-
cstwami Przeciwgruzliczemi, przy czem jednakze
przestrzegamy zasady, Zze chorzy kasowi powinni by<
icczeni przez lekarzy kasowych, a nie oddawani w le-
czenie ambulatoryjne czynnikom niekasowym. Bliz-
sze szczegoly wspéldziatania w walce przeciw gruz-
licy z Towarzystwami Przeciwgruzliczemi opracowuje
Ogolno-Panstwowy Zw. K. Ch, wspolnie z Polskim
Zwiazkiem Przeciwgruzliczym w Warszawie.

Zaprowadzitcby nas zbyt daleko przedstawienie
wszystkich szczegoléow programu, ktérym kierujemy
sie w rozwijaniu lecznictwa = poszczegélnych Kas
Cherych. Wskazemy tylko na sposéb, ktéry Zwiazek
nasz polecit prezydjum i dyrekrji dla mozliwie
szybkiego usuniecia usterek, wyplywajacych z bra-
ku doswiadczenia poszczegolnych lekarzy, a zwla-
szcza lekarzy naczelnych w zakresie ich pra-
cy. Lekarz naczelny jest fachowo-lekarskim dc-
radca Zarzadu Kasy na polu lecznictwa: on winien
zajaé si¢ usuwaniem usterek, spostrzezonych w lecz-
nictwie, on winien wystepowaé z inicjatywsa dosko-
nalenia lecznictwa, on winien kontrolowaé czynno-
$ci lecznicze wszystkich lekarzy kasowych i kazdego
.z nich zosobna. Niestety, posiadamy zbyt mala liczhe
lekarzy naczelnych, ktérzyby sobie jasno zdawali
sprawe nietylko ze swych zadan, lecz i $rodkow, kto-
remi maja si¢ postugiwaé dla osiagniecia zamierzo-
nego celu. Dlatego tez w najblizszych juz miesigcach
prezydjum Zwiazku wraz z Dyrekcja na polecenic
walnego zebrania delegatéw urzadzi kurs dla lekarzy
naczelnych, potem za§ — wogéle dla lekarzy kasc-
wych. W przyszloéci przyjmowanie lekarzy do Kas
Chorych przy réwnych innych warunkach kandyda-
tow uzaleznione bedzie od ukoriczenia takiego kur-
su. Frzypuszczamy, iz w ten sposéb o wiele predzei
i skuteczniej osiagniemy wzajemne porozumienie sig
z jednej strony lekarzy kasowych, z drugiej zas§ —-
kasowych czynnikow kierowniczych. Dotad stosu-
nek wzajemny miedzy temi dwiema stronami urabial
si¢ nie zawsze w atmosferze, sprzyjajacej wspodlnej
pracy, dzieki temu, iz jedna ze stron nie uswiada-
miala sobie, i dotad, niestety, nie zawsze uswiada-
mia spoleczne znaczenie instytucji, w ktérej pracu-

je, i swoja role, ktéra ma odegraé w spelnieniu wizl-
kiego zadania, wiozonego na Kasy Chorych.

Dla uzupelnienia obrazu planowego podnosze-
nia lecznictwa kasowego wspomnieé¢ malezy chociaz-
by w kilku stowach o wydawnictwach Okr Zw.,
przeznaczonych dla lekarzy, oraz innych wydawnic-
twach dla szerszego ogolu.

Dla lekarzy wydalismy dotad kilka monografij
o sprawach najwazniejszych dla lekarzy praktykow,
zwlaszcza kasowych, Dotad wyszly: ,Jaglica”, prof.

. Majewskiego; ,,Rzezaczka u mezczyzn", prof. Wal-
- tera; ,,Czerwonka bakteryjna”, doc. Kostrzewskiego.

Poza tem ,,Vade mecum lekarza praktyka”, ,,0 fe-
czeniu elektrycznoscia”, ,,O0 leczeniu .promieniami
Rentgena”, craz ,, Technika miesienia leczniczego”.

Dla szerszego ogotu wydalismy: ,,0 leczeniu
gruzlicy”, .,0 miesiaczkowaniu”, ,Kila", ,Rzezacz-
ka', ,Dna", oraz ,Przemyst a zdrowie” i ,,O trauma-
tyzmie" prof. Karaffy-Korbutta.

Te ostatnie wydawnictwa $cisle facza sig z dzia-
falnoscia profilaktycznag Okr. Zw. Temu samemu za-
daniu stuzy ruchoma wystawa przeciwgruzlicza, ze-
stawiona przez Zwiazek. Objechala ona juz kilka Kas,
a zwiedzito jg juz przeszto 30.000 os6b. Razem z wy-

stawa wyjezdzaja odpowiednio przygotowani medy-

cy, ktorzy zwiedzajacym udzielaja wyczerpujacych
wyjasniefi, W niedlugim juz czasie ukaza sie ilustro-
wane plakaty i ulotki profilaktyczne, przeznaczone
dla masowego kolportazu.

Spodziewamy sie, iz urzadzony przez Okr, Zw.
K. Ch. w Krak. w czerwcu b. r, Zjazd lekarzy i przed-
stawicieli Kas w celu omoéwienia planowej profilak-

tycznej dzialalnosci w Kasach przyczyni sie do jej -

rozwiniecia w podobny sposéb, jak zwolany przed
dwoma laty Zjazd w celu oméwienia walki z gruzlica
w Kasach obudzil Zzywa i ruchliwa dziatalno$é na tem
polu nietylko w poszczegblnych Kasach, lecz i w
Ogélno-Panisiwowym Zwiazku Kas Chorych,

Na zakonczenie pozwolimy sobie zaznaczyé, i2
Okr. Zw. K. Ch. w Krakowie pierwszy zorganizowat
nowoczes$nie urzadzone sanatorjum kasowe (w By-
strej na Slasku). Poczatkowo obejmowalo ono 100

16zek, dzi§ — zostalo rozszerzone tak, iz rozpor-a-

dza 250 miejscami. Na tem polu mnalezy dalej praco-
waé z nieslabnaca energja. Musimy pomnaza¢ liczbe
16zek, zwlaszcza dla chorych gruzliczych, jezeli wal-
ka z gruzlica, jako ztem spolecznem ma zostaé uwien-
czona dodatnim wynikiem, Korzystajac z poradni
gruzliczych, rozporzadzajac wlasnemi ambulatorjami
gruzliczemi, nie wolno nam pozbawiaé lekarzy, w
nich pracujacych, moznosci stosowania jednego z naj-

dzielniejszych $rodkéw leczenia gruzlikow, t. zn, kli-

matyczno-sanatoryjnego.

Zwiazek masz dobrze to rozumie i przejawil to
na ostatniem walnem zebraniu, na kiéremn delegaci
Kas uchwalili 2 miljony zlotych daniny na rozbudowe
n,Domu Zdrowia" w Bystrej. Poki Zarzad Zwiazku
znajdowaé bedzie u Kas takie, jak dotad, zrozumie-
nie dla swych zamierzen i planéw, lecznictwo kaso-
we bedzie sie¢ rozwijalo, potezniato i doskonalifo.

148

A




£~

S

J. PASTERNAK.

LECZNICTWO W UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW UMYSLO-
WYCH A KASY CHORYCH.

Dekret Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 24-go
listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikow umy-
stowych (Dz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911) (w dalszym
ciggu krotko ,dekret”), normujacy ubezpieczenie
tychze pracownikéw na wypadek: braku pracy, aie-
zdolnosci do wykonywania zawodu, na staro$¢ i na
wypadek $mierci — zawiera réwniez postanowie-
nia, dotyczace lecznictwa pracownikéow ‘umystowych.

Okreslone wyzej postanowienia mie sa moweli-
zacja odpowiednich postanowien ustawy z dnia 19
maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choroby w stosunku do pracownikéw umy-
slowych (pracownicy fizyczni nie wchodza pod uwa-
de, jako nieobjeci dekretem), lecz stamowia nawia-
zanie do odpowiednich postanowiei wymienionej
ustawy, zapewniajac pracownikom umystowym roz-
szerzony zakres pomocy leczniczej na rachunek
Zaktadu Ubezpieczern Pracownikéw Umystowych
(Z. U. P. U)) w tych wypadkach, w ktdrych pracow-
nik mie ma prawa do $wiadczen z Kasy Chorych
z tytulu ubezpieczenia w Kasie,

W mysl postanowien dekretu Z, U. P. U. obowia-
zany jest:

1) pozostajace bez pracy osoby uprawnicne dc
$wiadczen, przewidzianych na wypadek braku pra-
cy, ubezpieczy¢ w Kasie Chorych na wypadek cho-
foby (art. 20, 36 i 163),

2) zapewni¢ pomoc lecznicza ubezpieczaaym
( majacym 60 miesiecy sktadkowych) <ktorrzy wyczer-
pali okres zasilkowy w Kasie Chorych i sa nadal
chorzy (art. 25, 41), natomiast uprawniony jest Z.
uU. p. U. [ubezpheczonemu nie przystuguje odpowied-
nie prawo podmiotowe) do

3) =zastcsowania leczenia mna  koszt Zakladu
wzgledem ubezpieczonego celem zapobiezenia gro-
zgcej mu niezdolnosci do wykonywania zawodu lub
wzgledem osoby, otrzymujacej $wiadczenia z powo-
du niezdolnosci do wykonywania zawwodu — celem
;przywrocenia jej zdolnosci zawodowej (art. 61 do 64).

moéwimy szczegdlowo powyzsze $wiadczenia
Z. U. P. U. i ich stosunek do swiadczen, udzielanych
przez Kasy Chorych, wzglednie role, jaka odgrywa
Kasa Cherych w danym zakresie.

Ad 1, Najwiecej zainteresowania przedstawia
dla Kasy Chorych ubezpieczenie pozostajacych bez
pracy pracownikow umyslowych w Kasie Chorych
na wypadek choroby, gdyz wchodzi ono w zakres
jej wlasnych i bezpcérednich zadan. Kasa otrzymuje
za pozostajacych bez pracy pracownikéw umyslo-
wych odpocwiednie skladki z obowigzkiem wyplaty
odpowiednich §wiadczen w razie zachorowania, a za-
tem pozostajacy bez pracy pracownik umystowy
ktoryby bez odnosnego postanowienia dekretu prze-
stal byé¢ czlonkiem Kasy, pozostaje nim nadal, jako
ubezpieczony w Kasie przez Z. U. P, U.

Przy $éwiadczeniach Z, U, P. U. wwmwmanych
wyzej pod 2) i 3) Kasa Chorych moze mie¢ role tyl-

ko pomocnicza, Teczac dana osobg na rachunek Z. [J
P, U. i nie ponoszac zadnego ryzyka,

Racje postanowienia art. 20 dekretu stanowiy
nastepujace okolicznosei,

Do swiadczen, przewidzianych ma wypadek bra-
ku pracy, maja prawo osoby, ktére, bedac zdolnemi
do pracy, pozostaja bez zajecia jedynie z powodu
niemoznosci znalezienia odxpawxe:lniej pracy (arti.
17 ust, 1 punkty 11 2); pracownicy, ktorzy z powadu
chcroby nie moga objaé¢ wzslednie pelni¢c obowigz-
kow sluzbowych, musza pozosta¢ objektem trosk.
instytucji, powolanej do udzielania odpowiednich
$wiadczen w wypadku choroby pracownika, Z. U,
P. U. — zgodnie z podstawowemi zasadami ubezpie-
czenia na wypadek braku ppracy, — obowiazany jest
do udzielania $wiadczen zdolnym do pracy pracowni-
kom u}myskzwym, pozostajacym bez pracy z p:)wodL
niemoznos$ci znalezienia odpowiedniego zajecia, cho-
rchbe zas uwzglednia (o ile chodzi o jej wplyw na
prawo do $wiadczen, przewidzianych na wypadek
braku pracy) o tyle, iz czasu choroby nie wlicza do
okresu rocznego, liczonego wstecz od dnia utraly
zajecia, w ktorym to okresie ubezpieczony musi po-
siadaé sze$é miesiecy skltadkowych, by nabyé prawz
do $wiadczen z powodu braku pracy. Jesli przeto
praccwnik posiada szes¢ miesiecy skladkowych
w ciaggu ostatniego roku, liczac wstecz od dnia utraty
zajecia wskutek choroby, to w chwili, gdy dany pra-
cownik odzyskal zdolnosé¢ do pracy i pozostaje bez
[pracy, nie mogac znalez¢ sdpowiedniego zajecia, po-
siada okres wyczekiwania, przepisany dla $wiadczeni
na wypadek braku pracy, gdyz—wobec niewliczania
czasu choroby — pod uwage wejdzie ostatni okres
roczny przed utraty zajecia z powodu zachorowania.

Jednakze samo zadanie udzielania odpowiednich
$wiadczenn w czasie choroby pozostajacego bez pra-
cy praccwnika pozestaje zadaniem instytucji, powe-
lanej do udzielania $wiadczen w wypadku zachoro-
wania pracownika,

Przed wejéciem w zycie dekretu {a takze po wej-
éciu jego w zycie, o ile chodzi o pracownikéw fizycz-
nych) praccwnik, majacy warunki przewidziane w
art., 36 ust, II ustawy o obow. ubezp. ma wyp. cho-
roby, ktéry zachorowal po uplywie 4 tygodni od dnia
opuszczenia zatrudnienia, mial prawo tylko do pomo-
cy lecznicze] bez prawa do $wiadczen pienigznych,
jesli zachorowal przed uptywem 13 tygodni od dnia
utraty czlonkowstwa, a jesli po tym okresie — to nic
mial praw do zadnych $wiadczen.

Polczenie przeto pracownikow, ktérzy zachoro-
wali pc 4-ch tygadniach od dnia wpuszczenia za-
trudnienia, bvlc tragiczne nawet w wypadku, gdy
zachorocwali jeszeze przed uplywem 13 tygodni od
powyzszego dnia i mieli prawo do pomocy leczni-
czej, albowiem pozbawieni byli wraz z rodzing
wszelkich srodkow utrzymania, tracac wskutek cho-
roby, pcwcdulacej niezdslno$é do pracy, prawo do
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zasitku dla bezrobotnych. Zupelnie zas pozatowania
godna byla sytuacja tych pracownikéw, ktérzy, nie
majac $§rodkéw ufrzymania i dotknieci choroba, nie
mieli prawa nawet do pomocy leczniczej.

Tego rodzaju sytuacjom starata sie¢ — oczywiscie

w sposob niezadawalajacy — zaradzi¢ opieka pan-
stwowa wzglednie spoleczna,
- W stosunku do pracownikéw umystowych, ma-
jacych prawa do $wiadczen na wypadek braku pra-
cy, przedstawiona wyzej sytuacja jest przez postano-
wienie art. 20 i 36 dekretu wykluczona.

Zaklad bowiem obowiazany jest ubezpieczyé w
Kasie Chorych na wypadek choroby tych pozosta-
jacych bez pracy pracownikéw umystowych, ktérzy
sa uprawnieni do $§wiadczen z powodu braku pracy,
a ktérzy z tytulu ubezpieczenia w Kasie Chorych
przed utrata zajecia nie majg juz prawa do pomacy

leczniczej i zasitkéw pienieznych, a w wypadku, gdy -

chodzi o pracownikéw, ktérzy w ostatnio utraconem
zajeciu nie otrzymywali zadnego wynagrodzenia ani
w gotéwcee, ani w naturze — tych pracownikéw, kts-
rzy nie posiadaja juz prawa do pomocy lecznicze),
Pcozostajacy bez pracy pracownik umystowy straci
wprawdzie wskutek choroby, powodujacej niezdol-
ros¢ do pracy, otrzymywany z Z, U. P, U. zasilek
dla pozostajacych bez pracy, lecz réwnoczesnie ma-
bedzie prawo do odpowiedniego zasitku chorobowe-
go i pemocy leczniczej z Kasy Chorych.

Gdy za$ pracownik wyzdrowieje i odzyska zdol-
no$¢ do pracy, odzyska réwnocze$nie prawa do
$wiadczen z powodu braku pracy (w szczegélnosci
do zasitku z powodu braku pracy), ktére na czas
$wiadczen ubezpieczeniowych z Kasy Chorych z ty-
tulu ubezpieczenia w mys$l art. 20 dokretu ulegajq
tylko zawieszeniu (art. 50 punk 9}; po ustaniu cho-
roby przed uplywem okresu zasilkowego z powodu
braku pracy (zasadniczo 6-cio miesigcznego) ubez-
pieczony otfrzyma zasitki z powodu braku pracy
przez okres, jaki mu jeszcze w mysl art. 56 i 57 de-
kretu pozostal, przyczem okres korzystania ze $wiad-
czei Kasy Chorych z tytulu ubezpieczenia w mysi
art: 20 dekretu jest wliczony do okresu zasitkowego
z powodu braku pracy.

Wedtug art. 13 ust, II ustawy z 19 maja 1920 r.
obowiazkowo ubezpieczony przestaje by¢ czltonkiem
Kasy Chorych, gdy nastepuje dlan koniec zatrudnie-
nia, na podstawie ktérego podlegal ubezpieczeniy,
przyczem jednak zachowuje prawo do $wiadczen,
przewidziane w art. 36 ust. I i II tej ustawy, t. j. pra-
wo do pomocy leczniczej nie dluzej niz w ciagu 26 ty-
godni, gdy wypadek choroby zajdzie przed uptywem
13 tygodni od dnia utraty czlonkowstwa, prawo zas
do pelnych $wiadczed przez czas, w statucie ckre-
$lony, o ile wypadek choroby zajdzie w ciagu 4 ty-
godni pc opuszczeniu zatrudnienia, a pracownik byl
czlonkiem Kasy Chorych conajmniej w ciagu ostat-
nich 6-ciu tygodni, lub w ciggu ubieglych 12 miesiecy
conajmniej przez 26 tygodni.

Wszyscy pracownicy umystowi uprawnieni do
$wiadczeni na wypadek braku pracy {pomijajac prze;-
$ciowe postancwienia art. 159 ust, ost. dekretu i § 64
rozporzadzenia wykonawczego z 22.12.1927), czyn’ac
zadoséé postancwieniom art. 16 ust. 1 do 3, posiadaja

tem samem ostatnio wymienione warunki, przewi-
dziane w art. 36 ust. II ustawy z 19.5.1920 r.

Zasadniczo przeto oscby, uprawnione do $wiad-
czefi z powodu braku pracy z Z. U, P, U., winny by¢
z pierwszym dniem pigtego tygodnia po opuszczeniu
zatrudnienia, uzasadniajacego obowigzek ubezpie-
czenia, ubezpieczone w Kasie Chorych na wypadek
choroby; osoby, ktére nie mialy w ostatnio utraco-
nem zajeciu zadnego wynagrodzenia i wskutek tego
nie maja prawa do zasitku z powodu braku pracy,
winy by¢ ubezpieczone w Kasie Chorych z ta chwila,
gdy straca w Kasie Chorych z tytulu ich ewentualne-
go ubezpieczenia z powodu utraconego zajecia pra-
wo do pomocy leczniczej na wypadek zachorowania,
t. j. z pierwszym dniem 14-go tygodnia po ustanin
ich ewentualnego czlonkowstwa w Kasie Chorych.

Na G. Slasku, gdzie obowigzuje Ks. II Niem.
Ord. Ubezp., pozostajacy bez pracy pracownicy umy-
slowi, uprawnieni do $wiadcze z powodu braku
pracy, winni by¢ w obu wypadkach ubezpieczeni w
Kasie Chorych z 1-szym dniem 4-go tygodnia po
opuszczeniu zajecia, ktére uzasadnialo obcwigzek
ubezp, w Kasie Chorych,

Za csoby, ktére nie podlegaly ubezpieczeniu w
Kasie Chorych a mabyly do Z. U. P. U. prawo do
$wiadczen z powodu braku pracy (np. prowizoryczri
urzednicy pafistwowi), jak rowniez za osoby, ktére
przed uzyskaniem prawa do $wiadczen z powadu
braku pracy byly chore i wyczerpaly prawa do
$wiadczen z Kasy Chorych, nalezy sie Kasie Chorych
sktadka za ich ubezpieczenie na wypadek choroby
z chwilg powstania ich prawa do $wiadczen z powo-
du braku pracy.

Podstawe wymiaru skladki, naleznej Kasie Cho-

.rych od Z. U. P. U. z tytulu ubezpieczenia pozosta-

jacych bez pracy pracownikéw umyslowych na wy-
padek chorcby, stanowi taka placa (w ustawie z 19.5.
1920 r, zwana ,,ustawowsa’’), od ktérej, wymierzony
w mysl zasad ustawy z 19.5.1920 r,, zasilek chorobo-
wy réownalby sie w przyblizeniu ofrzymywanemu
przed zachorowaniem zasitkowi z powodu braku
pracy.

Kezsa nie moze sobie utrudniaé administraci
i wprowadza¢ dla ubezpieczonych w mysl art. 20 de-
kretu specjalne grupy i place podstawowe (ustawo-
we), dlatego dekret w art, 20-ym wymaga zaszere-

gowania ubezpieczonego do takiej grupy zarobko-

wej w Kasie Chorych, by, przypadajacy w tejze gru-
pie zarobkowej zasilek chorobowy, réwnal sie
w przyblizeniu otrzymywanemu przed zachorowaniem
zasitkowi z powodu braku pracy.

Zasitek chorobowy moze przeto by¢ w pewnych
wypadkach wyzszy, w pewnych za$ nizszy od otrzy-
mywanego poprzednio zasitku z powodu braku pra-
cy, zaleznie od tego, jaka placa podstawowa (usta-
wowa) w Kasie Chorych da najmniejsza rézmnice mig-
dzy obu zasitkami. Oczywiscie pozostajacy bez pra~
cy pracownik umystowy, ktérego zasitek z powodu
braku pracy przewyisza ewentualny zasilek choro-
bowy, przypadajacy w najwyzszej grupie zarobko-
wej danej Kasy Chorych, bedzie zaliczony do grupy
najwyzszej danej Kasy. -

Biorac przykladowo, ze X otrzymuje 90 zlL za-
sitku miesiecznego z powodu braku pracy, checac go
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zaszeregowaé dla ubezpieczenia w mysl art. 20 i 36
dekretu do odpowiedniej grupy zarobkowej w Kasie
Chorych, naleiy przedewszystkiem ustali¢ kwote, do
ktérej ma sie zblizaé najbardziej placa ustawowa
poszczegdlnych grup w Kasie Chorych; kwotg taka
bedzie kwota 90 zi. powigkszona o 60 =zt t. j. zasi-
tek z powodu pracy, powiekszony o 24 swojej wat-
tosci, gdyz ewentualny zasilek chorobowy ma sig
rowna¢ w przyblizeniu zasitkowi z powodu braku
pracy, a poniewaz zasilek chorobowy wynosi 60%
placy podstawowej (ustawowej), przeto dla otrzy-
mania takiej podstawy, od ktdérej wymierzony zasi-
tek chorobowy miatby daé kwote, rowna zasitkowt
z powodu braku pracy, nalezy zasilek ten, jako sta-
nowigcy 60% takiej kwoty, podwyzszy¢ o 24, by
otrzymaé 100% pozadanej kwoty. v

W danym przykladzie odpowiadalby najbardzie;
intencji dekretu przypadek, gdyby X zostal ubezpie-
czony w Kasie Chorych w grupie zarobkow=j z pla-
ca podstawowa (ustawowa) 150 zt. miesigcznie, gdyz
wymierzony ewentualny zasitek chorobowy réwnal-
by sie $cisle otrzymywanemu przez X-a zasitkowi
z powodu braku pracy.

Jesli jednakze w danej Kasie Chorych beda np.
grupy zarobkowe (plac miesigcznych) od 120 do 150
zl. z placg podstawowa, od ktérej oblicza sie zasilek
chorobowy (przecietna dolnej i gormej placy danej
grupy) 135 zi, a mastgpna grupa od 150 — 180 =zl
z placg podstawowsq (ustawowa) 165 z}. — pracownik
X winien byé¢ ubezpieczony w grupie zarobkowej
z placa podstawowa 165 zl., bo wchodza pod uwage
dwie place podstawowe: 135 zl. i 165, obie rowno
oddalone od idealnej placy podstawowej 150 zi,
a wiec wybra¢ trzeba korzystniejsza dla ubezpie-
czonego; gdyby pod uwage wchodzily np. grupy za-
robkowe — jedna z placa podstawowa 145 zi,, druga
za$ z placa 160 zl., — X-a nalezaloby ubezpieczy¢
w grupie zarobkowej z placa podstawowa 145 zt.

Na G. Slasku, gdzie zasilek wynosi 50% placy
podstawowej, dla ustalenia wlasciwej grupy zarob-
kowej nalezy kwote zasitku z powodu braku pracy
podwoié,

Za pracownikéw umyslowych, ktérzy nie maia
prawa do zasilku ma wypadek braku pracy z tego
powodu, Ze w ostatnio utraconem zajeciu nie otrzy-
mywali Zadnego wynagrodzenia ani w naturze, ani w

gotéwce, a maja prawo do innych $wiadczen na wy--

padek braku pracy, uiszeza Z. U. P. U, Kasie Cho-
rych %5 sktadki, przypadajacej od ptacy podstawo-
wej (ustawowej) najnizszej grupy. zarobkowej wlasci-
wej Kasy Cherych, gdyz w razie zachorowania Ka-
sa udziela¢ bedzie temu pracownikowi tylko pomocy
leczniczej.

Podkresli¢ malezy, Ze zgloszenie o $wiadczenia
z powodu braku pracy uskutecznia sie¢ w mysl posta-
nowien dekretu i rozporzadzenia wykonawczego
przez Kasy Chorych mieisca zamieszkania, ktéra —
o ile pracownik byl w czasie ostatniego zatrudnie-
nia ubezpieczony w innej Kasie—przesyla je tej ostat-
niej, jako zobowiazanej do ewentualnych $wiadczen.
(Tryb postepowania ze zgloszeniami roszczen nor-
muje szczegolowo instrukcja, wydana Kasom Cho-
rych przez Glowny Urzad Ubezpieczefy).

W wypadku, g¢dyby pracownik przesiedlil si¢ po

utracie zajecia na obszar dzialania innej Kasy Cho-
rych, niz tej, ktérej byl czlonkiem, w wypadku za-
chorcwania w ckresie 4-tygodniowym po utracie za-
jecia, nabywa prawa do $wiadczen ze strony Kasy
miejsca zamieszkania z tytulu stosunku ubezpie-
czeniowego z Kasa, ktérej ostatnio byl czlonkiem,
w mys$l art. 36 1 37 ustawy z 19.5.192) r,

Po uplywie 4-ch tygodni od opuszczenia zajecia
(bez zajscia wypadks; choroby), o ile pracowmik nic
zglosil dobrowolnego kontynuowania ubezpieczen'a
w mys$l art. 13 ust. przedost, ustawy z 1951920 r.,
bedzie ubezpieczony przez Z, U. P. U. w Kasie Cho-
rych miejsca zamieszkania, z ktéra wejdzie wskutek
tego w samoistny bezposredni stosunek ubezpiecze-
niowy.

Pozostaja do oméwienia odnosnie do tego pun-
ktu dwie kwestje:

a) w jakim stosunku pozostaja uprawmienia pra-
cownika, wynikajace z art. 20 dekretu, do art. 13 ust.
przedost. ustawy z 19.5.1920 r,,

b) jaki jest stosunek ubezpieczenia w Kasie Cho-
rych 2 tytulu stosunku pracy, do ubezpieczenia na
podstawie art. 20 dekretu.

QOdpowiadajac na pierwsza kweslje, nalezy
wzig¢ pod uwage, ze postanowienie art. 20 dekretu
ma charakter subsydjarny w stosunku do postano-
wied ustawy z 19.5,1920 r., ze¢ celem art. 20 dekretu
jest wypelnienie luki, polegajacej na tem, iz pracow-
nik, korzystajacy ze $wiadczen z powodu braku pra-
cy, wskutek samego faktu zachorowania zostaje po-
zbawiony zasilkéw z powodu braku pracy, nie naby-
wajac w mysl przepiséw prawnych o ubezpieczeniu
na wypadek choroby praw do Swiadczen, przewi-
dzianych temi przepisami na wypadek choroby.

Jesli przeto pracownik ma zapewmione $wiad-
czenia na wypadek choroby zgodnie z zasadniczem:
przepisami prawnemi, normmujgcemi ubezpieczenie na

ten wypadek, to postanowienie art. 20 dekretu nie

wchodzi tak dlugo w zastosowanie, jak dlugo pra-
cownik ma w mysl okreslonych zasadniczych prze-
piséw prawnych zapewnione $wiadczenia w raze
choroby,

Wypadki dobrowolnego kontynuowania ubez-
pieczenia chorobowego, w praktyce zreszta nielicz-
ne, moga wobec art. 20 dekretu wchodzi¢ pod uwage
tylko w tym wypadku, gdyby — przy uwzglednieniu
postanowienia art. 16 ust. 4 dekretu i ewentualnej
znacznej roznicy miedzy najwyzsza placa podstawo-
wa w Kasie Chorych, w ktérej pracownlk miatby
by¢ na podstawie art. 20 dekretu ubezpieczony, a ta
placa podstawowa, ktéraby scisle odpowiadala sto-
sunkowo naleznemu zasitkowi z powadu braku pra-
¢y, z jednej strony, oraz przy uwzglednieniu wy-
sokosci ewentualnie w razie choroby naleznych
$wiadczen z Kasy Chorych, ktérej pracownik bvi
ostatnio czlonkiem, z drugiej strony, — wynikalo,
iz postanowienie art. 13 ust. przedost, ustawy z 19.5
1920 r. przedstawia dla pracownika wieksze dobro-
dziejstwo, niz postanowienie art, 20 i 36 dekretu.

W . mys$l bowiem art. 132 maja skutek prawmy
umowy, ograniczajgce postanowienia dekretu, na ko-
rzy$¢ pracownikéw.

Qczywiscie pracownik winien, zglaszajac do
Kasy Chorych roszczenia o $wiadczenia z powodu .
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braku pracy, réwnoczesnie zglosi¢ ewentualnie swoje
dobrowolne ubezpieczenie w Kasie Chorych, ¢dyz ina-
czej, zglaszajac swoje rozszczenia o wszystkie swiad-
czenia nalezne z powodu braku pracy w mysl dekretu
(a zatem i przewidziane w art. 20-tym), — tem samem
o$wiadcza, ze nie zamierza skorzysta¢ z postanowie-
nia art. 13 ust. przedost. ustawy z dnia 19.5.1920 r,

Odnosénie do drugiej kwestji nalezy wziaé¢ pod
uwage, ze art. 20 dekretu daje pracownikowi umy-
stowemu, pozostajacemu kez pracy, prawo do ubez-
pieczenia go w Kasie Chorych na koszt Z. U. P. U,

Dekret nie okresla zasad, na jakich to ubezpie-
czenie ma byé przeprowadzone, gdyz zasady ubezpie-
czenicwe, wiazace Kasy Chorych, sg zawarte w usta-
wie z 19,5,1920 r, i jej postanowienia sa i dla ubezpie-
czenia w mys$l art. 20 dekretu obowiazujace.

Przez wyrazne omoéwienie w ustepie pierwszym
art. 36 dekretu szczegdléw niezbednych do wcielenia
pczostajacego bez pracy pracownika umystowego de
jednej z grup zarobkowych, obowiazujacych w po-
czczegolnych Kasach Chorych, oraz przez wymienie-
nie ograniczen ogélnych zasad ubez'plerczenla na wy-
padek chcroby, ktére to ograniczenie wymienia ustep
2-gi art. 36, dekret w sposéb niewatpliwy potwierdza
stusznosé takiego pogladu,

Wobec tegs we wszystkich kwestjach, wynikaja-

cych z ubezpieczenia w mysl art, 20 dekretu, nalezy
stoscwaé odpowiednie ogdlne zasady ubezpieczenia
na wypadek choroby, zawarte w ustawie z 19.5.1920
roku, o ile dana kwestja nie zostala wyraznie inaczej
rozstrzygnieta w postanowieniach art. 20 lub 36 de-
kretu. :
Wobec tego ubezpieczeni na podstawie art. 20
dekretu maja w stosunku do Kasy Chorych — z po-
wyzszem zastrzeZeniem — takie same prawa i obo-
wiazki, jakieby dla nich wynikaly z ubezpieczenia w
Kasie Cherych z tytulu ubezpieczenia ma podstawre
stosunku pracy. Wi szczegolnosci przystuguja ubez-
pieczonym ma podstawie art. 20 dekretu prawa wy-
borcze zgodnie z zasadami regulaminu wyborczego,
a po ustaniu tego ubezpieczenia ma zastosowanie art.
36 ustawy z'19.5.1920 r.

O ile chodzi o stanowisko Z. U. P. U. w stosuaku
do Kasy Chorych ze wzgledu na postanowienia art. 20
dekzetu. to stanowisko jego jest okreslone wyczerpu-
jaco w art. 20 i 36 dekretu. Nie mozna przyznaé ana-
logicznego stanowiska do stanowiska pracodawcy,
ubezpieczajacego swoich pracownikéw w Kasie Cho-
rych, Zaklad nie jest pracodawca korzystajacych ze
$wiadczenn na wypadek braku pracy pracowaikow
umystowych, lecz instytucja ubezpieczeniowa, ktora
pcbrata za nich uprzednio skladki ubezpieczeniowe.
a z chwila zajécia wypadku ubezpieczeniowego, udzie-
la przewidzianych w dekrecie swiadczen na wypadek
braku pracy, m, in. placac za pozostajacych bez pra-
cy sktadke do Kasy Chorych za ubezpieczenie na wy-
padek chorcby. Skladka ta miescita sig w sklad-
ce, placonej za ubezpieczenie na wypadek braku pra-
Cy przez pracodawce iprzez pracownika umystowego,
jako pewien ulamek wzgl. czes¢ skladowa tej ostat-
niej.
Watpliwosci, jakie w praktyce nasunaé moze wy-
konanie art. 20 dekretu, moze usungé¢ w drodze prze-
piséw wykonawczych ten sam Minister — wykonaw-

ca cbu wchodzacych pod uwage ustaw, t. §. ustawy
2 19.5.1920 r, i dekretu z 24.11.1927, — Minister Pracy
i Opieki Spoleczne;.

Ad. 2. Drugiem s$wiadczeniem z zakresu leczni-
ctwa, jakie w myél dekretu obowiazany jest Z.UP.LI.
zapewni¢ ubezpileczonym pracowntkom umyslowym,
to pomoc lecznicza, nalezna w mys$l art. 16 ust. 11 5.
251 41 ubezpieczonemu, majacemu 69 miesigcy sktad-
kowych, ktory po wyczerpaniu okresu zasitkowego
w Kasie Chorych jest nadal chory. Pomoc lecznicza
nalezy sie w powyzszym wypadku pracownikowi nie-
zaleznie od renty, jaka otrzymuje od Zaktadu.

Pomoc ta nalezy si¢ tylko ubezpieczonemu, a nic
przystuguje cztonkom jego rodziny,

O ile chodzi o zakres tej pomocy, to nalezy sie
ona pracownikowi w tym zakresie, w jakim udziela
jej Kasa Chorych swoim czlonkom (2 wiec w zakre-
sie, okreslonym w art. 23 ust. I lit. a. art. 28 ust. I 1 II
ustawy z 19.5,1920 r.).

Peomocy leczniczej udziela Z. U. P. U. za posred-
nictwem Kasy Chorych lub publicznego zakladu lecz-
niczego za zwrotem kosztow leczenia, albo we wlas-
nych urzadzeniach leczniczych.

Swiadczenie to jest obliczone na wypadki dtu-
gich choréb, przewlekajacych sie poza okres, prze:
ktory Kasa udziela pomocy leczniczej swoim
czlonkom,

Choroby takie wymagajg ze wzgledéw spolecz- -

nych leczenid, a ze wzgledéw humanitarnych rowniez
nie nalezalo pozostawiaé bez opieki leczniczej pra-
cownika, dotknietego taka przewlekla choroba. Sa-
mo przyznanie mu renty inwalidzkiej nie mogloby w
zadnym razie by¢ uwazane za wypelnienie w stosunku
do niego obowiazku ze strony instytucji ubezpieczen
spclecznych.

Kosztem tej pomocy leczniczej nie mogla by¢
obciazona Kasa Chorych, ktéra jest powatana do
ubezpieczenia na wypadek zdarzenia losowego krot-
kotrwelego, a mnie do zapobiegania skutkom trwalej
niezdclnosci do pracy. Kasa, §wiadczac przez pelny
obowiazujacy ja okres [przewazme 52 tydodml], spel-
nila wobec danej jednostki w zupelnasci swoje za-
danie.

Dlatego wydatkami na to $wiadczenie obcigzona
zostala stusznie instytucja inwalidzkiego ubezpic-
czenia,

Pomoce lecznicza, nalezna w mys¢l art. 25 dekre-
tu, usta]e wskutek wyleczenia chorego lub wskutek
jego $miercl.

Rczporzadzenie wykonawcze do dekretu posta-
nawia w §§ 54 pkt. 4 i 61, iz roszczenie o to $wiad-
czenie winno by¢ zgloszone we wlasciwej Kasie Cho-
rych na 2 tygodnie przed wyczerpaniem okresu za-
sitlkowego w Kasie, ktéra zwraca sig do Z. U. P. U.
o wydanie formalne] decyzji w sprawie przyznania te-
go $wiadczenia,

Ad. 3. Do swiadczen z zakresu leczaictwa, prze-
widzianych w dekrecie, naleza t. zw. w dekrecie ,za-
rzadzenia lecznicze", ktérych celem jest badz zapo-
biezenie miezdolnosci do wykonywania zawodu, gro-
zacej ubezpieczonemu, badz przywrécenie zdolnosci
do wykonywania zawodu tej osobie, ktéra z powodu
utraty takiej zdolnosci otrzymuje z Z, U. P. U, $wiad-
czenia,
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W przeciwstawieniu do $wiadczen, ~wymienio-
nych w punktach 2 i 3 niniejszego artykutu, bedacych
$wiadczeniami obowiazkowemi, zarzadzenia leczni-
cze stanowia dobrowolne $wiadczenia Zakladu, kté-
rych Zaklad udziela wedle wlasnego uznania; decy-
zja odnoéna nalezy wewnatrz Zaktadu do Komisj:
Rentowej Zaktadu.

Zaklad moze umiesci¢ na wlasny koszt osobe,
wzgledem ktérej nalezaloby zastosowaé leczenie, za
jej zgoda w zakladzie leczniczym lub w innem miej-
scu, nadajagcem sie do przeprowadzenia leczenia,

W wypadkach analogicznych do tych, ktére daja
Kasie Chorych prawo umieszczenia chorego w szpi-
talu bez zgody chorego (art. 28 ust. II ust. z 19.5.1920
r,) odmowa poddania si¢ zarzadzonemu leczeniu bez
uzasadnionej przyczyny uprawnia Zaklad do odmowy
na pewien czas renty inwalidzkiej, do ktérej dana oso-
ba nabedzie wzgl. nabyta prawo, w catosci lub czesci,
o ile leczenie wedle opinji lekarskiej przypuszczalaie
osiagneloby swéj cel.

Racjonalne stosowanie postanowien dekretu, od-
noszacych si¢ do zarzadzefi leczniczych — to nie tyl-
ko kwestja zmniejszenia liczby $wiadczen, wyplaca-
rych z powodu niezdolnosci do wykonywania zawo-
du w pordwnaniu z liczba, przyjeta w zasadach ra-
chunkowych Zakladu, jako prawdopodobna, ale row-
niez jest to kwestja podniesienia stanu zdrowotnosci
ubezpieczonych pracownikéw umystowych, a zatem
powaznego ulamka spoleczenstwa.

Zasady, jakie stosowac¢ beda w tej dziedzinie po-
szczegolne Z. U, P. U,, nie stanowig ich wylacznej sfe-
ry zainteresowania, gdyz wydatki na §wiadczenia, do
ktérych prawo powstalo po wejsciu w zycie dekretr,
stanowia wspdlne obcigZenie wszystkich Z, U. P, U.,
pckrywane w stosunku do uzyskanych kazdorocznie
przez poszczegdlny Zaklad dochodéw z lokat i nalez-
nych mu za dany rok skiadek ubezpieczeniowych.

Gdyby przeto jeden Zaklad stosowal np. system
zapomoég, majacych ubezpieczonemu umozliwié¢ prze-
bycie w uzdrowisku pewnej ilosci tygodni, drugi zas
zaktadal sanatorja, w ktorych umieszczalby potrze-
bujace tego csoby pod malezyta opieka lekarska, to
racjonalnie uzyskane przez drugi Zaklad oszczedno-
$ci moglyby nie daé¢ mu zadnych dodatnich rezulta-
tow oszczednosciowych z tego powodu, iz musialby

CED.

ZADANIA OKREGOWYCH

Nawiazujgc do artykutu p. Z. M. ,Zwiazki Kas
Chorych i Urzedy”, umieszczonego w N-rze 7-mym
wPrzegladu Ubezpieczen Spolecznych“, zanim przeg-
dq do wilasciwego tematu t. . do o$wietlenia roli
i zadan, jakie wypelnizja :Otqugowe Zwiazki i Urze-
dy Ubezpieczen, zmuszony jestem zwrocié uwage
na wysuniete przez autora na wstepie artykutu cal-
kiem nieszczere zastrzezenie. A wiec p. Z, M. za-
strzega sie na wstepie, Ze nie ma zamiaru ani kru-
szy¢é kopji w obronie Urzedow, ani tez szczerbid
pidra w obronie Zwigzkow. Skoro autor stara sie
udowodni¢ koniecznos$¢ istnienia i ‘doniostosé funk-
cji, spelnianych przez Urzedy, staje sie jasnem, ze

uczestniczy¢ w pokrywaniu wydatkéw ewentualnie
niewladciwego i zbyt szeroko stosowanego prze:
pierwszy Zaklad systemu.

Taksam® lokaty poszczegélnych Zaktadow, ma-
jace sluzy¢ celom lecznictwa, o ileby byly niewtasci-
wie uskuteczniane, moglyby spowadowaé zwiekszenic
obcigzenia wspdlnego, a zatem i poszczegélnych im-
nych Z. U. P. U.

Z powyzszych wzgledow, jak tez ze wzgledu na
mozliwosé osiggniecia wepblnym wysitkiem celow,
wymagajacych wiekszych ofiar finansowych, oraz
mozliwos¢ skierowamia finansowych wysitkéw po-
szczegolnych Zakladow rownoczesnie w réznych kie-
runkach, majgcych jednak daé pewien celowy, syste-

matyczny caloksztalt, — organizacja lecznictwa sta-
nowi zakres dziatania Zwiazku Z. U, P. U. (art.
86 p. 2).

Z dwoch ostatnio wymienionych wzgledow wska-
zane jest rowniez wspotdziatanie dwéch Zwiazkow,
a mianowicie Zwiazku Z. U, P, U, i Ogélnego Zwiazku
Kas Chorych.

Poza wzgledem zaoszczedzenia wiele energii
i funduszéw spolecznych przy tem wspoltdzialaniu
i szerszemi wzglgedami spolecznemi, do takiego wspol-
dziatania skloni¢ powinien takzie wzglad na bezpo--
$rednie nawet zainteresowanie obu wchodzacych pod
uwage instytucyj przedmiotem ewentualnego ich
wspoldzialania,

Kasy Chorych zainteresowane sa w tem, by stan
zdrowotny jej czlonkow, wsréd ktérych znaczna
czes$é stanowia pracownicy umyslowi, byl mozliwie
najlepszy. To samo zainteresowanie maja Z. U. P, U,

Jesli przeto zwazymy, iz Kasy Chorych, stykajac
sie z codziennemi dolegliwosciami swoich czlonkow
(w danym wypadku chodzi o pracownikéw umysto-
wych) moglyby przeldstaWJac Zakladowi w na;wla-
$ciwszym momencie wnioski, dotyczace 036b i sposo-
bu zastcsowania wzgledem nich leczenia, to przy wy-
préobowanej zasadzie latwiejszego osiagania wspél-
nych celéw wspélnemi silami, wspoltdzialanie to by-
teby jednym z czynnikow, gwarantujacych osiagniecie
waznego celu spotecznego, jakie prawodawca wykre-
$lit w art, 61 dekretu Zaktadom Ubezplef'zen Pracow-
nikow” Utmysbwy»h

ZWIAZKOW 1 URZEDOW.

broni tych instytucyj. Z drugiej strony, wypowiadajac
sie¢ o Zwiazkach Kas, jako o rzekomo kierujacych
si¢ w dzialalnosci swej pobudkami politycznemi, nie-
watpliwie Instytucyj tych mie broni,

Tak jedno, jak drugie zastrzezenie jest zbytecz-
ne. - ,
Pozatem nalezy sprostowaé druga niescistosc,
.popelniong przez p. Z. M. we wspomnianym artyku-
le, ktora stanowi glowna podstawe dla wywodéw
autora. P, Z. M, wychodzac z zalozenia mylnego, ze
Okregowe Zwiazki sprawuja nad Kasami Chorych
kontrole, wderza w proznie, usitujac odebraé¢ Zwiaz-
kom funkcje, ktérych nie wypelniajg. Przeciez statut
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- Okregowych Zwiazkow Kas wyraznie opiewa, 2ze
jednem z zadan Zwiazku jest lustracja dzialalnosci
poszczegélnych Kas, a wiec w praktyce funkcja ta
wykonywana z ramienia instytucji samorzadowej i w
dcdatku meposxada]qca w quu swym prawa egze-
kutywy, nie moze nosi¢ i nie nosi absolutnie charak-
teru ,rewizorskiej kontroli”, a odbywa si¢ jedynie.
celem instrucwania i pouczania organéw Kasy oraz
usprawnienia dzialalnoéci tejze, co zreszta i sam au-
tor zalicza do zadan Zwiazku. Nie jest to zatem
zadna kontrcla, jakiem terminem okresla autor dzia-
talnos¢ Zwiazku w tej dziedzinie,

Z cala lojalnoscia przyznaé jednak trzeba p. Z. M.,
ze Urzedy Ubezpieczen, a zwlaszcza Urzad Ubesz-
pieczen w Warszawie niejednokrotnie mnadawal
dzialalnoéci lustracyjnej Zwiazku charakter ,rewi-
zorskiej" kontroli, badz to powolujac przedstawicic-
la Zwiazku do czynnosci rewizy]nych wykonywa-
nych przez siebie, badz tez wrecz pow1erzajqc czyn-
nosci te Zwiazkowi.

Nie zmienia to wszakze w niczem formy i cha-
rakteru lustracyj, wykonywanych z inicjatywy i z ra-
mienia Okregowego Zwigzku Kas Chorych.

Pomijajac sprawe kontroli i lustracji Kas, wysu-
nieta przez p. Z. M., jako jedna z na]wazme]szych
autor stawia Sprawe ogodlnie: ,chodzi o rozgdrani-
czenie funlﬂ,y] iw arty!kule swym twierdzi, Zze nie-
perozumienia, co do racji bytu tych lub inaych or-
ganéw ubezpieczeniowych (w tym wypadku p. Z.
M. zapewne ma na mysli Urzedy i Zwiazki) wyply-
waja, z niedostatecznie sprecyzowanego rozgrani-
czenia funkcyj.

Funkcje Okregowych Urzedéw Ubezpieczen,
okreslone ustawa z dnia 19 maja 1920 r. i funkcje
Oxregowych Zwiazkéw, okreslone taze Ustawa
i Statutem, sg catkiem rézne i moze by¢ niedostatecz-
ne jest sprecyzowanie rozgraniczenia tych funkeji dla
jednostek zbyt biurckratycznie ujmujacych poszcze-

golne dzialy pracy w zakresie ubezpieczeri chorobe-

wych. I wtasnie tego rodzaju pojmowanie zadan
instytucyj ubezpieczeniowych powoduje wkraczanie
w niewlasciwe atrybucje, stwarza niezdrowy wyscig
konkurencyjny. a nazewnatrz. dla sfer nieorjentuja-
cych si¢ w procedurze ubezpieczedr chorobowych
i co zatem idzie w hierarchji organéw ubezpiecze-
niowych, zamieszanie w pojeciach, a nadewszystko
-ujemne wrazenie odnosnie funkcjonowania calo-
ksztaltu aparatu ubezpieczeniowego.

Jezeli zas chodzi o zapobiezenie temu sto-
nowi rzeczy sg dwie drogi: zlikwidowanie Okreg: -
wych Urzedéw lub Okregowych Zwiagzkéw i przela-
nie funkcji jednej instytucji na druga, wzglednie je-
Inoczesne zlikwidowanie obu tych instytucyj przy
przekazaniu ich funkecji jednej — nowopowstalej in-
stytucji. W kazdym wypadku rezultat bylby jeden
i ten sam.,

: Trzecia drcga wskazywana przez p. Z. M. —
droga ,,precyzyjnego rozgraniczenia funkcyj”, zupel-
nie nie rozwigzuje problemu poruszonego przez au-
tcra. Jest to stanowisko niedostatecznie przemysla-
ne lub wrecz nieszczere.

Majac za$§ do wyboru likwidacje albo Urzedu
albo Zwiazku, nalezaloby uwzgledni¢, ktéra z tych

instytucyj w szerszem zakresie bierze udzial i spel-
nia donio$lejszg role w zyciu Kas Chorych.

Jaki wybér w tym wypadku uczynitby p. Z. M,
nietrudno odgadnaé, po scharakteryzowaniu przez
niego Okregowych Zwigzkow, jako instytucyj na-
wskrcsé politycznych, kierujacych si¢ w swojej
dziatalnos$ci interesami i wzgledami politycznems
oraz jawnie sluzacymi interesom jednego ugrupowa-
nia politycznego (co wynika z ckreslenia przez au-
tora charakteru Urzedéw: ,nie moze jawnie sltu-
2yé it d.).

Innemi stowy méwiac, p. Z. M. lekkiem sercem
odsadza catkcwicie Okregowe Zwiazki od sprawy
stuzenia interesom ubezpieczonych i interesom

Kas.

P. Z. M., piszac, ze do kierownictwa instytucja-
mi ubezp1eczen spolecznych dostajg sie czynniki zu-
pelnie nicdostosowane i nieodpowiednie, laskawic
udziela w tym wzgledzie monopolu instytucjom ubez-
pieczeniowym, zapominajac o tem, Zze zaré6wno w in-
stytucjach samorzadowych, jak i panstwowych znaj-
duje sie réwniez wiele jednostek niepowolanych i ze
jest to bolaczka ogélna, nie zas wylacznie instytu-
cyj ubezpieczen spolecznych. Obliczy¢ zas, gdzie
znacznie czesciej, powszechniej”, to zaiste trudne za-
danie do spelnienia.

Praktyka zyciowa wykazuje, Ze w zbiorowem zy-
ciu publicznem nie do pomyslenia jest wyeliminowa-
nie ,,czynnikéw politycznych” od oddzialywania przy
konstytuowaniu sie dzialalnosci jakichkolwiek cial
czy to spclecznych, czy tez samorzadowych.

Nie wiem kto jest autorem, przypisujacym wszel-
kie nieszczescia w Okregowych Zwiazkach czynnikom
politycznym, pragnalbym jednak, aby autor tego po-
gladu szczerze odpowiedzial, czy we wszystkich po-
sunigciach w ciagu swego zycia catkowicie izolowa-
ny byl od wplywéw politycznych. Nie wiem, jakie
stanowisko spoleczne, samorzadowe czy padstwowe
piastowal i obecnie piastuje p. Z. M., pragnalbym jed-
nak, aby z reka na sercu owdpomedzml czy istotnie
przy obejmowaniu takiej czy innej placéwki nieod-
grywaly iladnej roli czyniki polityczne. Jezeli nie, to
nalezy uzna¢ p. Z. M., za nadzwyczajnie wyjatkowa
jednostke w naszem Zyciu publicznem.,

Tyle w sprawach personalnych,

Natomiast niezrozumiala jest dla mnie rzecza,
czy i w jakiej mierze ,,w jakim stopniu wzgledy i in-
teresy polityczne” mogltyby wplywaé na sprawy ta-
kie, jak budowa sanatorjum, akcja wydawnicza, pro-
wadzona przez Zwiazki w zakresie ubezpieczenio-
wo - leczniczym, organizowanie lecznictwa specjali-
stycznego, zakltadéw rentgenowskich oraz innych za-
kltadéw specjalistyczno - leczniczych itd. itd. Jezeli
za$ wplywa%y, to musze powitad fakt ten, jako wyso-
ce dodatni i pozadany objaw w Zyciu ubezpieczer
spolecznych,

Najciezszy i bodaj jedyny zarzut, stawiany Okre-
gowym Zwiazkom przez p. Z. M. — to wplywy poli-
tyczne. Jezeli zarzut ten, jako nierzeczowy i nie-
istotny, odrzucié i poréwnaé ogrom pracy, Kpolozonej
przez Okregowe Zwiazki dla rozwoju Kas, wyrazaja-
cy sie w organizowaniu specjalistycznych zakladow
leczniczych, organizowaniu kolonji letnich, dzialal-
nosci profilatycznej, pomocy Kasom przy regulowaniu
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spraw personalno - leczniczych, dzialalnosci wydaw-
niczej, zawieraniu uméw w imieniu Kas z zakladami
leczniczemi, hurtowniami lekow itp., pomocy przy
organizacji biurowoéci, pomocy finansowej i prawnej
we wszystkich dziedzinach itd. itd., czyli pracy w oi-
brzymim zakresie najZywotniejszych i majistotniej-
szych spraw zyciu Kas z praca Urzedow Ubezpieczen,
sprowadzajaca sie¢ w praklyce do trzech dzialow:
1-0 kontrola, 2-0 wydawanie ok6lnikéw, 3-0 powolv-

‘wanie wzglednie odwolywanie Wiladz Kas, to objek-

tywny sad bezsprzecznie wypadnie na korzys¢ Okre-
gowych Zwigzkow Kas i za likwidacja Urzedow Ubez-
pieczen,

Przy tej sposobnodci warto oméwi¢ to zagadnie-
nie z bardziej ogélnego punktu widzenia. P. Z. M.
twierdzi, iz kontrola Kas Chorych (przeprowadzama
przez Okregowy Zwiazek Kas Chorych) jest sprawo-
wana ,,w ramach interes6w politycznych”, a dalej ,,ze
o posunigciach i krokach zwiazkéw decyduja jeszcze
w wiekszym stopniu wzgledy i interesy polityczne™.
W tych stowach zawarty jest caly swiatopoglad w sto-
sunku negatywnym do partyj politycznych, a moze na-
wet wiecej, niezrozumienie istoty i zadan partyj po~
litycznych. Partja, bez wzgledu na jej program, jezeli
reprezentuje Swiatopoglad okreslonej grupy spolecz-
nej, jest cbjawem zdrowym i pozadanym w spole-
czenstwie, Delegujac swych przedstawicieli do danej

ALFRED KRIEGER.

PLACE I SWIADCZENIA

Jaki jest koszt faktyczny swiadczen socjalnych
w Polsce? Jak wysokie sa place? Jezeli wysokos¢
swiadczen socjalnych da si¢ obliczy¢ w przybli-
Zeniu, np. w wypadkach gdy dane swiadczenie ma
charakter odplatny, a oplata obliczona jest w od-
setkach placy, co jest regula w ubezpieczeniach spo-
lecznych, to w innych wypadkach jest to rzecza wy-
kluczong, Jakze mozna obliczy¢ 'koszt urlopéw?
Wszelkie proby obliczenia kosztéw urlopéw, doko-
nywane nawet z dobra wola, nie méwiac juz o zlo-
§liwosciach lewiatanowych, sa bardzo ogdlnikowe.

Nareszcie stwierdzi¢ mozemy, ze mamy juz pe-
wien materjal, ktory, mamy madzieje, bedzie wste-
pem do dalszych badan, a daje juz aktualnie bardzo
mocng podstawe obliczenia wysokosci plac i ko-
szté6w $wiadczen socjalnych, Pracy tej dokonala Ko-
misja ankietowa. Komisja ankietowa — powiada
art. 1 Rozp. Prezydenta R. P. z dnia 22,XII 1926
o ustanowieniu Komisji Ankietowej badania wn-
runkéw i kosztéw produkcji oraz wymiany — usta-
nowiona zostala ,celem zbadania warunkow i ko-
sztow produkciji oraz wymiany w tych gateziach gos-
podarstwa narodowego, ktére okresli Rada Mini-
strow w drodze rozporzadzenia” Komisja Amkieto-
wa miala prawo (ust. 9): _

a) wzywaé oscby, ktérych zeznania moga byé
dla prac Komisji Ankietowej potrzebne.....

b) bada¢ przedsigbiorstwa na miejscu i korzy-
staé ze wszelkich informacyj, w szczegdlnosci z ksiag
i dokumentéw przedsiebiorstwa.,

instytucji, reprezentuje interesy spoleczne, a rzeczq
panstwowych wladz nadzorczych jest korygowanie
posunigé samorzadu, jezeli mie sa kierowane zgodnie
z interesami patistwa. Czy panstwo jest abstrakecja?.
Nie. Jest ono zespolem obywateli, a obowiazkiem
urzedéw i urzednikéw jest zcalanie dziatalnosci pasn-
stwa w interesie dobra jego obywateli. Jednak ko-
niecznym warunkiem jest kontrolowanie tej biuro-
kracji przez czynnik wybieralny ustawodawczy lub
samorzadowy. Brak cial obieralnych doprowadzi do
zbiurokratyzowania panstwa, czego przeciez najlep-
szym dowodem jest Rosja carska, I tam obawiano sie
czynnika politycznego. Do czego to doprowadzito —
wiadomo,

Oczywiscie kwestje te traktuje teoretycznie, al-
bowiem projekt ustawy o obowigzkowem ubezpiecze-
niu na wypadek choroby oraz o ubezpieczeniu robot-
nikéw na wypadek niezdolnosci do zarobkowania itd,,
zupelnie racjonalnie nie przewiduje odrebnej instytu-
cji nadzoru o tak skromnym zakresie dzialalnosci,
w jakxm obecnie sprawuja swe funkcje Urzedy Ubez-
pieczen, zespala funkcje Zwiazkéw i Urzedéw jed-
nej instytucji w Zakladach Ubezpieczeri Spotecz-
nych, zabezpieczajac jednoczesnie interes Panstwa
droga mianowania przewodniczacego, -wzglednie
zast. przewodniczacego Zarzadu Zakladu oraz Y
czlonkéw Zarzadu,

SOCJALNE W POLSCE.

Artykul ten (Rozporzadzenia Prezydenta R. P.}
dawat K. A. nawet prawo przesluchania pod przy-
siega. '

Jak widzimy, jest to pierwsze u nas, na tak wiel-
ka skale zakrojoine, badanie zagadnienia produkeiji
narodowe) i wymiany, dajace bardzo duza gwarancje,
iz wyniki tych badan K. A., opierajac si¢ na materja-
tach z najpierwszych zrodel odpowiadaja rzeczyw’-
stosci. Maja one bowiem walor dokumentu urzedo-
wego.

Komisja Ankietowa wydala juz (dotychczas)
8 toméw swych sprawozdan ). Zadaniem Komisji An-
kietowej bylo badanie warunkéw i kosztéw produk-
cji oraz wymiany. Wobec tego Komisja musiata
zajaé sig ustaieniem wysokosci plac i obliczeniem ko-
sztéw $wiadczen socjalnych w R, P.

Niestety, nie wszystkie dzialy ankiety daja réw-
nomierny materjal w tej dziedzinie, Wobec tego
zreferujemy marazie tylko materjaly, dotyczace plac
i kosztow swiadczen socjalnych dwéch dzialéw: we-
gla (tow V) i cukru (tom IX). Wytwoérczosé tych
dzialéw produkeji stanowi odsetek bynajmniej nie
maty w caloksztalcie produkeji mnaszej. Produkcja
wegla wynosita u mas w 1927 roku — 28 miljonéw ton

!} Tom I: Budownictwo mieszkaniowe, tom II: cegla, tom
II: cement, tom IV, drzewo, tom V: wegiel, tom VII: mlynar-
stwo, tom IX. przemys! cukrowniczy, tom X: nawozy sztuczne,
Nakladem Prezydjum Rady Ministrow, Warszawa 1928 r,
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metrycznych (str. 21 ¥, Komisja Ackietowa twizedzi
(str. 42): ,jezeli produkcja wegla jest jednym z glo-
wnych filaréw naszej pozycji na -niedzynarodowym
rynku gospcdarczym, to w gospodarstwie narodc-
wem zajmuje ona — poza rolnictwem—niewatpliwie
pierwsze miejsce”’. Wartos¢ wywozu naszego we-
gla wynasila w r. 1927 — 201,7 miljonéw zl., co sta-
rowitc 13,8 prcc. wartoéci calkow'tego wywozu
(str. 46). Liczba zatrudnionych robotnikow {str. 98]
wyncsita w r, 1926 (strajk angielski) — 128.210 asab,
spadta w I kw, 1927 r. do 92.368 oséb.

Tak samo i cukier jest wazna czescia naszej pra-
dukcji. Ankieta wykazuje ?), ze w r. 1926/27 produk-,
cja bialego krysztatu wynosila u nas 502.321 ., z cze-
go wywieziono 203.256 t. Warto§é esportu cukru
wymicnionego wynosita’) w r, 1926 — 142.834.000.
czyli 6.3% w stosunku do ogdélnej wartosci ekspor-
tu. Rowniez i dla Skarbu Padstwa produkcja cukru
ma bardzs wazne znaczenie, albowiem podatek od
cukiu w stesunku do ogétu podatkéw posrednich dat
Panistwu dochodu w wysokodci 69% 3).

Cpierajac sie zatem w naszych rozwazaniach
na badaniach i wnisskach Komisji Ankietowej (K. A.)
w sprawie wegla i cukru, zdobedziemy bardzo powa-
zny materjal do zagadnienia plac i $wiadczen socjal-
nych w kraju naszym. Waga za$ tych dokumentiow
jest bardzo wielka, albowiem sa to materjaly urze-
dowe, czicnkswie K. A, sktadali, w mys$l art. 2 Roz-
porzadzenia ,uroczyste przyrzeczenia' na rece Pre-
zesa Rady Ministréw.

Wegiel.

Kemisja Ankietowa oméwila w swem tomie
V-tym bardzo obszernie stosunki robotnicze w na-
szem gérnictwie weg‘lovwem w rozdziale zatytulowa-
nym ,stan czynnika pracy”®). Bardzo wielka role
w pracy gornika zajmuja warunki higjeniczne. Gérnik
pracuje bocwiem przewaznie pod ziemia. Z ogélu
92.368 osob zatrudnionych w naszych kopalniach
w pierwszym kwartale 1927 r. — 62.645 osé6b praco-
walo pod ziemia, reszta zas {29.741 oséb) na po-
wierzchni. Komisja Ankietowa stwierdza, iz ,,prace
gérnika, szczegolnie robotnika pracujacego pod zie-
mia nalezy zaliczyé do kategorji najciezszych zatru-
dnienn. QOdbywa sie ona w warunkach ustawicznego
niebezpieczefistwa, ciaglej 1 nieustannej walki z 2y-
wictem”. A jednak warunki pracy w dziedzinie bez-
pieczenstwa pracy nie polepszaja sie, albowiem
»w stosunku do calej zalogi, we wszystkich zagle-
biach, liczba nieszczesliwych wypadkéw w porédw-
paniu z rokiem 1913 wzrosta”, a mianowicie: z 12.91
proc. w r. 1913 do 15.57 proc. w roku 1927, Komisja
Ankietowia stwierdza, ze ,,w granicach poszczegol-
rych zaglebi stwierdzi¢ sie daje polepszenie w Dy-
brecwskiem i Krakowskiem Zaglebiach, natomiast
wyrazne pcgorszenie w Zaglebiu Slaskiem”. Oczywi-
écie, tego rodzaju praca i spowodowany nig ogromny

‘

?) Méwiac o weglu korzystamy z materjaléw tomu V
(w tekécie podajemy tylko stronice).

3) Tom IX str, 14 tabl, IV,

4} Tom IX, str. 21, tabl, IX.

5) Tom IX, str, 20, tabl, VIIL ©

) Str. 98 i mast,

odsetek nieszczesliwych wypadkow wymaga szcze-
gblnej pieczy nad ta kategorja robatnikéw.

Mimo wszystko stwierdza Komisja Ankietowa
zwigkszenie wydajnosci pracy g¢ornika i jednoczesne
zmniejszenie plac realnych. Wydajnos¢ pracy na
dnidwke wynosita (str. 117) w r. 1913 — 2.28 t., zas
wr. 1926 — 2.39 t., czyli wydajnosé¢ pracy zwiekszy-
la sie 0 4,87 . Placa gérnika zwigkszyla si¢ z 4.08 zi.
(w zlocie) do 6.14 zl. (papierowych). Realna war-
tosc tej kwoty (t. j. 6.14 zL) jest oczywiscie znacz-
rie mniejsza, wynosi w mys$l obliczen komisji 3,34,
czyli warto$é realna ptac zmniejszyla sie o 18,1%

Jak niska jest placa gornika w Polsce swiadczy
ipne cbliczenie. Komisja Ankietowa ustalila t. zw.
skale zarobkéw od grupy ,,ponizej 100 zl. do powyzei
500 zL" i deszla do wniossku, iz 24 zatrudnionych
gornikow (66.75%) zarabialo w lutym 1927 ponizej
200 zl. miesigcznie (str. 144), A zwazy¢ przytem na-
lezy, iz minimum egzystencji, ustalone przez Gléw-
ny Urzad Statystyczny na ten okres wynosito od
210 — 259 zl, miesigcznie (w rozmaitych miejscowo-
$ciach Zaglebi weglowych). W stosunku do powyz-
szych kwaot zarobki, ktére nie osiagnely poziomu mi-
nimum egzystencji, stancwia w gomictwie weglowem
okoto 807% (w Zaglqbiu Dabrowskiem 75%, w Za-
glebiu Slaskiem 80 %, w Zaglebiu Krakowskiem 907

wCharakterystycznem zjawiskiem — komkludu-
je Komisja — w wzajemnym ukladzie poszczegolnych
grup zarcbkowych c¢becnie w poréwnaniu z okre-
sem przedwojennym jest uwidocznione wybitne
wzmozenie sie grup zarobkéw majnizszych kosztem
zmniejszenia si¢ grup $rednich i wyzszych zarob-
kow"”. Oto mamy zrédlo choréb masowych i niedo-
magan naszej ludnosci, ktére na kazdem kroku
zwalcza¢ musza nasze Kasy Chorych — niska pla-
ca rchocza.

Podajemy wyniki najbardziej ogélne. Komisja
Ankietowa daje jeszcze szereg innych zestawies
szczegdlowych, kidrych rezultatem jest wniosek, iz
placa realna sie zmniejszyla w stosunku do r. 1912
jednoczesénie nastapito zwickszenie wydajnosci pra-
cy gornika,

Place naszych gémikéw sa znacznie nizsze, ani-
zeli gornikéw miemieckich. Komisja Ankietowa,
przyjmujac (obliczeng ,,w koszykach zywnasci"') war-
to§¢ realna placy maszego gornika w r, 1925 na 100,
stwierdza (str. 121), iz w r. 1926 placa gérnika nie-
mieckiego wynosita (w tych samych jednostkach oh-
liczeniowych) od 167 do 239 (zaleznie od rejonu).

Jaki odsetek stanowi placa robocza w kosztach
wydobycia wegla?, Komisja Ankietowa stwierdza,
iz ,,w badanych przez Komisje Ankietowa kopalniach
keszty wlasne ukladajg sie w sposéb dos$é réznolity.

Réznolitosé ta wynika w pierwszym rzedzie z wa-
rurkéw maturalnych (geslogicznych) ‘kopaln, z ich

wielkoéci, urzadzen technicznych, stopnia ob-
ciazenia kopald w stosunku do urzadzed, wy-
dajnoéci, czynnika organizacji przedsigbiorstwa
it p'. Stosunek kosztow robocizny do catko-

witych kosztéw wydobycia w 1l1-tu  zbadanych
kopalniach wynosil 29.6 — 47.8%. Taki wysoki od-
setek (47. 8] byt tylko w jednej kapalni, pozatem
waha on sie przecietnie okolo cyfry 35. Réznice wa-
hania tlémaczy Komisja Ankietowa w sposéb naste-
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pujacy: ,,stosunkowy udzial robocizny w kosztach
jest nizszy w przedsigbiorstwach wielkich niz ma-
tych, co jest rezultatem wigkszej mechanizacji wy-
dobycia, iepszej organizacji administracii it .p."”
Widzimy wiec, ze zacofanie gospodarcze mnaszego
gornictwa szkodzi jej wlasnym interesom. Qdsziei
kosztéw robocizny jest wielki wskutek prymityw-
nych i ztych urzadzen technicznych. Bylaby to nie-
jako sprawa prywatna przedsiebiorcow, gdyby oczy-
wiscie nie odbijala si¢ ujemnie na zdrowiu i Zyciu
gornikéw. Komisja Ankietowa stwierdza (str. 102},
ze liczba nieszczesliwych wypadkow w kopalniach
wzrosta. Wynosita bowiem: w r. 1913 — 11.530 wy-
padkow (12.91%), w r. 1925 — 12,639 wypa:lkovr
(15.36%), w r. 1926 — 13.283 wypadkow (13.66%].
w I kwartale 1927 — 3.595 (15.57% Wyciqg‘na,(:
musimy smutny wniosek, Ze panstwa zaborcze wi-
decczrie zmuszaly przedsiebiorcéw do wigekszej dbato-
ci o zycie i zdrowie robotnikéw. Komisja Ankietowa

stwierdza, iz warunki pracy polepszyly si¢ w Zagle--

biu Dabrowskiem i Krakowskiem, natomiast pogor-
szyly sie w Zaglebiu Slaskiem. Liczba wypadkéw
wynosifa w r, 1913 — 11,46%, w r. 1925 — 16.09%,
wr 1926 — 13,81%, wr, 1927 — 1534%!

Komisja Ankietowa koficzy ten rozdzial ujmu-
jac swe spostrzezenia w formie resumé (15 pun-
ktéow — str. 153). Z resumé przebija nasza ,palska
rzeczywistosé”’, tajemnica bardzo wielu bolaczek
naszego zycia spoleczno - gospodarczego, A wige
wzrastajaca liczba wypadkéow, zly stan urzadzen hi-
gjenicznych w kopalniach, duze braki w dziedzinie
kwestji mleszkamowe], brak aptek podrecznyvh
nieprzestrzeganie umoéw zbiorowych, a wreszcie
,poréwnanie wzrostu wydajnosci robotnika z wzro-
stem plac i cen wegla wykazalo razaco niewspo6l-
mierny — na niekorzys¢ iptac — rozw6j tych czyn-
ntkow"’,

Komisja Amkietowa rozwazala oczywiscie za-
gadnienie kapitalne kazdej gatezi wytworczosci,
a wiec i gornictwa weglowego, na calym Swiecie,
t. j. kosztow wydobycia wegla. Jako podstawe ob-
liczeA przyjeto koszty administracii 5 kopala na
G. Slasku i 6 kopaln Zaglebia Dabrowskiego i Kra-

kowskiego. Z badan tych okazuje sie, ze na G. Sla-
sku w r, 1926 koszty personelu techn. wynosily od
3.7% — 6.5% kosztow wlasnych, zas wynagrodze-
nie Zarzadu Gléwnego 0od 0.3% — 3.9% kosztow
wlasnych na ogdlng sume kosztéow administracyi-
mych od 1.05% — 12.7% kosztow administracji na
1 tonne wydokycia, W Zaglebiu Dabrowskiem i Kra-
kowskiem ogdlne koszty administracyjne wynosily
cd 59% — 14.1%, personel techniczny 12% —
7.4%, ¢dy tymczasem wynagrodzenie Zarzadu Gléw-
nego od 1.1% — 6.3% na 1 tonne wydobycia. Ko-
misja- Ankietowa stwierdza (str. 169), iz ,podczas
badan bezposrednich zostalo ustalone, ze koszty ad-
ministracji centralnej wogéle — szczego6lnie w mie-
ktorych towarzystwach francuskich — sg miezmier-
mie wysckie. Spowcdowane jest to kosztzmi utrzy-
mania biur w Paryzu, cbejmujacych po kilkunasta
urzednikow. Nawet w biurach administracyj lokal-
nych koszty te sa w Zarzadach Gléwnych bardze
wysokie, spowodowane czesto spotykanem zjawi-
skiem dwoistej administracji: obok wyzszych urzed-
nikéw polskich postawieni sa urzednicy francuscy,
wykonujacy identyczne funkcje i bedacy mnawet
kontrolerami ze strony akcjonarjuszy nad persone-
lem miejscowym. Miedzy tymi urzednikami spoty-
ka sie¢ czasem. osoby, zupelnie niewladajace jezykiem
polskim",

Zdajemy scbie az nadto dobrze sprawe, iz
w cbecnym ustroju gospodarczo - politycznym 6w
mistyczny ,,Zaxzqd Glowny” (z siedziba w ParyZL)
nie bedzie sie poswigcal bezptatnie spelma]a,c ciez-
kie obowigzki czlonkéw rad nadzorczych i Zarza-
déw. Jednak mimo to wszystko Polska mie jest ko-
lonja dzikuséw afrykanskich, z ktérych czerpie sie
nieograniczone zyski, by je w spokoxju spozywaé

w Paryzu.

Komisja Ankietowa daszla, na padstaww badan
wlasnych, do bardzo ciekawych wynikow w sprawic
wudziatu poszczegélnych elementéow kosztéow wydo-
bycia wegla w tacznej kwocie wydatkow, stanowia-
cych koszty wlasne kopalni”, w roku 1925 (str. 208
tabl. CXI).

/00 ogotu kosztow .
Wyszczegélnienie wlasnych nab;;gginae ‘;vy;io
1925 1926
1) Place w gotowce
a) robotnikéw nad ziemia 3.78 3.97 3.74 4.01
b) “ pod ziemia 1.25 121 1.16 1.17
2) ubezpieczenia ustawowe rob. 0.77 0.68 0.80 0.72
3) $wiadczenia pozaustawowe 043 0.38 0.38 0.35
4) urlopy robotnicze . . . . . 0.46 0.39 0.54 0.45
5) wynagrodzenie pers. techn. wraz ze $wiad-
czeniami ustawowemi i pozaustawowemi 0.85 0.75 0.84 0.76
6( Wynagrodzenie Zarz. GL i urzednikéw cen-
trali ze §wiadczeniami . 0.41 0.44 0.36 0.43

Pcdajemy te tabliczke bez jakichkolwiek ko-
mentarzy, Dalsze tablice Komisji Ankietowej daja
nam juz bardziej szczegdlowe dane, tyczace sie:

1) kosztéw robocizny (w sprawozd. tabl. CXVII).

2) minimalnych i maksymalnych granic kosztéw

ubezpieczen spolecznych (tabl. CXVIII).

3) liczby kopaln, ponoszacych w 1926 r. wydatki
ra ubezpieczenia socjalne w wysokosci poszczegdl-
nych kwot {tabl, CXIX).

a wreszcie

4) kosztow urlopéw

czych (tabl, CXX).

robotniczych 1 urzedai-
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Koszty robocizny oraz swiadczenia ustawowe

i pozaustawowe na 1 tonne wydobycia w zlotych.

Zagtebie Zagliebie Zaglebie Osé6tem
WYSZCZEGOLNIENILE Slaskie Dabrowskie Krakowskie g

1925 | 1926 | 1925 | 1926 | 1925 = 1926 | 1925 | 1926

Place w gotéwce robotnikéw:
a) pod ziemiag . . , 3,74 4,01 395 3,92 3.87 3176 3,78 3,97
b) na powierzchni . . 116 1,17 1,63 1.47 124 ' 105 1,25 1,21
Razem 4,90 5,18 5,58 5'39 511 l 4,81 5,03 ! 5,18
Ubezpieczenia ustawowe robotnikéw 0.80%) ‘ 0,72%) 0.71 0,58 0,61 0,55 0,77 | 0,68
wiadczenia pozaustawowe robotnikow . 038 : 035 0.66 0,54 0.39 0,33 0.43 0,38
Urlopy robotnikéw e e 0.54 0,45 _ 021 0.17 029 0,20 0.46 0.39
Cala robocizna 6,62 6,70 7.16 6,68 6,40 5.89 6.69 6,63

Minimalne 1 maksymalne granice kosztéw ubezpicczen socjalnych robetnikéw i urzednikéw, poniesio-
nych przez przedsiebiorstwa w 1926 roku.

Zaglebie Slaskie | Zaglebie Dabrowskie | Zaglebie Krokowskie
v 5 koszt " koszt koszt koszt koszt koszt
WYSZCZEGOLNIENIE najwyiszy na)nlzszy najwyzszy ‘ najnizszy na]wyzszy najnizszy
L $roszy na 1 tonmne
Ogétem 8 | <6 1 32 105
w fem !
Kasa Chorych 9 1 17 22 ‘ 32 19 33
Kasy Brackie 16 ‘ 33 6 ; 14 18 55
Ubezpieczenie od wypadkow 2 | 29 11 | 17 8 19
Ubezpieczenie od bezrobocia ., . 4 ! 8 6 ! 9 4 11
Ubezpieczenie od inwalidztwa i na starosé 7 ‘ 13 — i — — —

Liczba kopald, ponoszacych w 1926 r. wydatki na ubezpieczenia socjalne
robotnikow i urzednikéw w wysckssci poszczegélnych kwot.

Wydatki na 1 tonne Zaglebie Zaglebie Zaglebie Razem
w wysokosci Slaskie Dabrowskie | Krakowskie

od 30 do 40 groszy 1 — 1 2
' ., 90 " 1 2 -— 3
w 50 ,, 60 ' 2 3 —_ 5
. 60 ,, 70 " 13 3 2 18
. 70 ,, 80 " 6 1 1 8
. 80 ., 90 ” 2 — 1 3
powyzej 90 " 2 - 1 fe—
Razem 27 9 6 42

Koszty administracji i dozoru w latach 1925 i 1926

na 1 tonne wydobycia

w zlotych.
Zaglebie Zagtebie Zagtebie .
Wyszczegélnienie Slaskie Dabrowskie | Krakowskie Ogélem
1925 | 1926 | 1925 | 1926 | 1925 | 1926 | 1925 | 1926
Wynagrodzeme personelu technicz- .
nego kopaln . . 084 0761 078 0691 1,14 082 | 085 | 075
Koszty administracji kopaln . 046 | 043 | 064 | 051 | 045 | 037 | 0.49 | 0,44
Wynagrodzenie zarzadu i urzedni-
kow .Centrali . .o 036 043 | 064 | 056 | 034 [ 032 | 041 | 044
Razem . 166 | 162] 206 1,76 | 193 | 151 ] 1.75| 1.63

‘) Spadek kosztow ubezpieczen ustawowych przy jednoczesnym wzrocie kosztéw plac malezy tlumaczyé badz regulg-

waniem dawnych zaleglosci, badz zaleganiem w oplatach.
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Kcomisja Ankietowa, podajac w resume wyniki
swych badan, stwierdza (str. 239 p. 12), iz ,Polska
posiada koszty robocizny znacznie nizsze, miz An-
glja, Belgja, Holandja, Niemcy i Z. S. R, R. (Rosja
belszewicka). Koszty administracji wicksze iz
Belgja, Holandja, Niemey 1 Z. S. R. R. i koszty ma-
terjaléw ruchu wyisze, miz te cztery wymienione
panstwa, natomiast niZzsze nieco, niz kopalnie Z. S,
R.R."

Zacytowalismy, stwierdzamy ponownie, doku-
menty urzedowe. Jak wobec tego oceniaé bedziemy
narzekania ,,sler gospodarczych na zbyt wysokie za-
robki i koszty $wiadczen socjalnych™?

Przemysl cukrowniczy.

WispomnieliSmy, ze przemysl cukrowniczy
opraccwany przez Komisje Ankietowa (tom IX)?)
daje nam do$¢ znaczny materjal w sprawach przez
nas omawianych, Komisja Ankietowa podzielila sig
na podkcmisje, ktére badaly poszczegélne galezie
produkcji w ramach zakreslonych rozporzadzeniem
Prezydenta R. P. Rozbicie Komisji Ank. ma podkomi-
sje sprawilo, Ze system i metoda pracy poszczegél-
nych komisyj sita rzeczy byly odmienne, Przyczynil
sie do tego fakt natury objektywnej: niemozliwoé¢ po-
ré6wnania pewnych zupelnie odrq'bxnych galezi pro-
dukeji. Uwagi te dotycza 0czyw1s..1e i wegla i cu-
kru. O tem, by poréwnywaé te galezie wytworczo-
$ci, mowy byé nie moze, cho(by z tego powodu, ze
cukier oparty na burakach, jako surowcu, jest $ci-
$le uzalezniony od sil przyrody, gdy tymczasem gor-
nictwo weglowe jest produkecja surowca. Komisja
Ankietowa powiada, zZe ,,sprawdzianem dobrej fabry-
kacji cukru jest t. zw. wydajnosé¢, czyli procentowy
wydatek cukru bialego na wage burakow” (str. 43).

W artykule naszym oméwimy tylko jedna czesé
prac Komisji Ankietowej w tej dziedzinie, a miano-
wicie rozdziat zatytulowany ,Stosunki robotnicze"
Komisja Ankietowa stwierdza: ,Rola robocizny, ja-

ko czynnika produkciji, moze by¢ nalezycie oméwio-

na tylko na tle catoksztaltu czynnika pracy ludzkiej
w toku produkeji’ (str. 52). Ten ,czynnik pracy
ludzkiej” w produkcji cukrowmiczej jest bardzo roz-
maity, albowiem mamy tam robotnikéw statych, péi-
stalych i sezonowych. W przemysle cukrowniczym
w miare wzrostu mecha,mzamp produkecji nastepuje
stosunkowe rozszerzenie sie pracy niewykwalifiko-
wanej. Na pewnym jednak poziomie powu:krszeme
produkcji wymaga na nowo wzmozenia czynnika
pracy wykwalifikowanej i rozszerzenia dozoru i pra-
cy technicznej. Najwyzsze napigcie zuzycia niewy-
kwalifikowanej sity roboczej zarysowuje si¢ w na-
szym przemysle cukrowniczym przy produkcji od
60.000 do 100.000 t. cukru (str. 54),

Komisja Ankietowa zbadala bardzo dokladnmie
place rcbotnicze w cukrowniach naszych. Oczywiscie
nie mozemy ze wzgledu na brak miejsca podaé
wszystkich wynikéw badafi Komisji Ankietowej
zwlaszcza, Ze robotnicy zatrudnieni w cukrowniach
ctrzymuja pewna czesé placy w maturze, Reasumu-
jac swe badania, stwierdza Komisja Amkietownr

1) Omawiajac ,,P~rzemytsf
tylko str. zawsze tomu IX.

. " ’
cukrowniczy” pocdajemy

przez Gl

‘mi pracownikéw umystowych,

(str. 61), ze zaledwie 10 proc. robotnikéw zarabia
powyzej minimum kosztow uirzymania ustalonego
6wny Urzad Statystyczny, 18% zatrudnio-
nych-zarabia od 75% do 100% kosztéow utrzymania,
za$ 72% =zatrudnionych jeszcze mniej, a mianowicie:

% zatrudnionych

do 25% kosztéw utrzymania zarabia 12
w 25% —50% utrzymania zarabia 35
w 50% —175% utrzymania zarabia . 25
Koszty utrzymania — stwierdza Komisja An-

kietowa — w listopadzie 1926 r. wynosity w War-
szawie 8.78 zl. dziennie, za$§ w innych osrodkach
byly o 10% mizsze. Dla ulatwienia poréwnaniz
bierzemy minimum kosztéw utrzymania przecieinie
8 zI. dziennie” (str. 62). A dalej stwierdza Komisja
Ankietowa: ,,Wymowa tych cyfr czyni komentarze
zbytecznemi. Cukrownie male gospodaruja przy
wynagrodzenin mie siggajacem, dla wigkszosci ro-
botnikow, nawet 50% niezbednych kosztéw utrzy-
mania, Stan ten z mala poprawa obejmuje az 4 gru-
py. Dopiero w grupie majwiekszych cukrowni ulega
radykalnej zmianie na lepsze. Podzial dzielnicowy
o tyle gra tu role, ze b. zabér rosyjski skupia cukro-
wnie najmniejsze’’ (str. 62). A chodzi tutaj o grupe
ludnosci do$¢ powaing, gdyz Komisja Amkietowa
zbadala place 13.000 robotnikéw. Komisja Ankietowa
poréwnala place robotnikéw cukrowni z r. 1913
z placami roku 1926 i stwierdzila, ze ,stosunki
w dziedzinie \plac wykazuja duze pogorszenie w sto-
sunku do czaséw przedwojennych” (str. 62). Tabli-
ca plac (str. 64) z roku 1913 i 1926 wskazuje, Ze nie-
stety Komisja Ankietowa ma racje.

Poréwnanie liczby robotnikéw zarabiajacych
poszczeg6lne kwoty w objetych badaniami Komisji
Ankietowej cukrowniach przed wojna i w 1926 r.

1913 rok 1926 rok

'..é.. g3 ko 2 :é% 3 z 3
Zarobki majace sile _g_g E 2 :g- 2 _8'_‘-'3 § S % ;g
nabywcza zlotych 2 g 8"': QE 2 o1 8_": b3 g
z korica 1926 roku 2 Neg s 3 2 N8 L2
3 200 o "o 3 200 3 e

20 e = w2 O P~ a0

o - ©

Do 100 1,289 2797 2.300 37,78
od 100 — 150 1,352 29,33 1,826 30,00
« 150 — 200 1,353 29,36 1,185 19,47
, 200 — 300 563 12,21 630 10,35
powyzej 300 52 1,13 146 2,40
Ogétem . . . 4,609 100,00 6,087 100,00

I znowu w tym wypadku, podobnie jak w prze-
myséle weglowym, doj$é musimy do wniosku, Ze ma-
stapilo zwiekszenie grupy plac najnizszych kosztem
plac $rednich. Ponadto jeszcze przymusowa reduk-
cja dni pracy sila rzeczy obniza sume zarobkéw, Ko-
misja Ankietowa stwierdzila, Ze place ,,w cukrow-
niach wojewédztw centralnych s czesto reduko-
wane przez przerwy w pracy siegajac 12 — 139,
ogolu dni pracy’. W kampanji 1926 27 poszczegél-

‘ne cukrownie zmlaly do 39 dni postoju, co oc zywusme

zmniejsza zarobki w bardzo duzym stopniu”.
Komisja Ankietowa zajmowala sie takze placa-
Podczas, gdy na te-

159



renie b. dzielnicy pruskiej istnieje umowa zbiocowa,
okreslajac poziom plac pracownikéw umystowych
wedtug wskaznika drozyznianego, to mna terenie
b. dzielnicy rosyjskiej ,,w stosunkach pracowaikéw
panuje podobrie jak w robotniczych — zupelna do-
wclnoé¢. Umcwy zbiorowej nie ma. Place sa usta-
nawiane z kazdym przedsigbiorcg oddzielnie. Roz-
pietos¢ ptac jest ogromna”. Komisja Ankietowsa
stwierdza, iz ,,unormowanie stosunkéw w tej dzie-
dzinie przy pomocy umowy zbiorowe] wysuwa sie
jako konieczna droga naprawy’ ({str. 65). Poréwnu-
jac place pracownikéw umystowych przed wojng
t. 9. wr. 1913 1 ptace w roku 1926, Kcmisfa Ankietowa
ustalila nastepujgey schemat plac (str. 65):

Poréwnanie liczby urzednikéw, zarabiajacych po-
szczegblne kwoty w cobjetych badaniami Komisji
Ankietowej cukrowniach przed wojna i w 1926 roku.

| 1913 rok | 1926 rok
é ‘IE Q.’ B~ z é 'ﬁ ﬁl’ > >
o N5 Lo} N = ‘.a
Zarobki majace sile ;{,’,g :r;:j g -:g :é 3‘.'.% E g *g .—‘2
nabywcza zlotych 5n &fj g5 5 x5 a"‘ .5
[J)
z kofica 1926 roku |2 Y o 5 e ¥ ..SN.:E ° N
8379 =5 SEge| 5
525 580
do 400 133 34,63 176 39.11
od 40— 1000 234 60,94 261 58.00
od 1000 — 2000 16 4,17 11 2,45
powyzej 2(00 1 0.25 2 0,44
Ogolem . . . 384 100,00 450 100,00

Zdaje sie iz mozna bedzie z cala pewnoscig
‘stwierdzi¢, ze placa robocza w Polsce sie obnizyla,
a cbnizka ta doprocwadzila do zwigkszenia liczby
os6b, pobierajacych place najnizsze kosztem sre-
dnich. }

Po tych uwagach — konkluduje Komisja — staje
sig¢ jasnem, zZe problem plac w cukrownictwie jesi
pcwazng belaczka, ktérej usuniecia domaga sie tro-
ska o zdrowie organizmu gospodarczego, Komisja
Ankietowa stawia zupelnie slusznie zagadnienic
na plaszczyznie cgdlinej, uwazajac je nietylko za spra-
we, obchodzaca zainteresowanych  rabotnikéw
i pracownikéw umystowych czy pracodawcéw, lecz
za sprawe o charakterze ogdolnym, obchodzaca cate
spoleczenstwo., ,,Nie da si¢ jednak zaobserwowac
podobnej tendencji do obnizenia zarobkéw w stosun-
ku do kierowniczych jednostek w cukrownictwie.
Szczegolniej rzuca sie w oczy powiekszenie liczby
pcbierajacych stale wynagrodzenie czlonkéw Rad
Nadzorczych, Komisji Rewizyjnej i Zarzadu cukro-
wni" (str. 67). 1 w przemy$le cukrowniczym (podo-
bnie jak i w gornictwie weglowem) istaieja zupelnie
zbedne biura w Warszawie, a dziesiatki egzystencyi
pasozytniczych (w sensie gospadarczo - spolecznym;
czerpia znaczne dochody z produkecii.

Szkoda, ze Komisja Ankietowa nie dala nam
pcrownania plac naszych robotnikéw w przemysle
cukrowniczym z placami robotnikéw zagranica.
Wéwezas mogliby$my ustali¢ nietylko fakt plac po-
nizej minimum egzystencji, lecz takze mielibysmy
meznesé oceny wysokosci zarobkéw i u nas i za-
dranica.

Jaka jest wydajnosé pracy naszego robotnika
w cukrowni? Komisja Ankietowa stwierdza staly
wzrest  wydajnosci  pracy w stosunku do okresu
przedwojennego. Jest rzecza charakterystyczna, iz
wydajnosé pracy w tt. na 1 osobe wzrasta w miare
im wickszy jest warsztat pracy, czyli im wieksza
predukcja. Najmniejsza wydajnosé (5.8 t. cukru na
iedna osobe zatrudniona) wykazuja cukrownie male
(precdukujace do 30.000 q. rocznie) najwieksza wy-
dajnos¢ pracy (15.5 t. cukru na 1 osobe) maja cukro-
wnie produkujace powyzej 150.000 t. rocznie. Oh-
liczenia te, dckonane przez Komisje Ankietowa,
$wiadcza, ze przeslawna ,inicjatywa prywatna”,
ktéra w przeciwienstwie do produkcji ,,zmonopoli-
zowanej i zetatyzowanej” jest rzekomo bodicem
postepu technicznego i gospodarczego, zawodzi w zu-
pelnosci. Przemyst cukrowniczy ma bardzo liczne
cukrownie mate, z przestarzalemi lub mniedostatecz-
nemi urzadzeniami technicznemi, czego rezultatem
sa cylry wyzej przez nas przytoczone,

Stusznosci twierdzenia tego dowodzi inne obli-
czenie Komisji Ankietowej. Komisja obliczyla koszt
rcbocizny 1 q. cukru w zlotych i doszla do wniosku,
iz im mniejsza produkcja roczna danej cukrown:
tem koszt robocizny wiekszy. Np. w cukrowniach
prcdukujacych do 30.000 q. rocznie koszt robocizny
wynosi 8.67 zt. na 1 q. wyprodukowanego cukru, na-
tomiast w cukrowniach, produkujacych powyze;]
200.000 q. rocznie tylko 3.76 na 1 q. wyprodukowa-
nego cukru. Roznica w kosztach robocizny wynos:
42% miedzy grupa cukrowni najwiecej produkujz-
cych, a grupa o produkcji najnizszej. ,,Réznica ta—
stwierdza Komisja Ankiet.—wynika z mieracjonalne-
gc wykorzystania pracy robotniczej w cukrowniach,
malej produkcji wskutek niezupelnego wykorzysta-
utrzymania wzglednie licznego sztabu robotnikéw
nia sprawnosci ich warsztatéow, oraz koniecznosci

~ statych dla remontu i konserwacji urzadzed”. Mamy

wigc bledne kolo, kérego ,inicjatywa prywatna’” nie
umie rozcial. )

Koszt $wiadczen spotecznych zostal obliczonv
niestety nieco zbyt ogélnie. Kom. Ankietowa podala
nam tylko wydatki na $wiadczenia spoleczne obli-
czone w % wydatkéw na robocizne. Z obliczenia te-
go wynika, ze $wiadczenia spoleczne wynosza 9.4%
wydatkéw na robocizne. W cbliczeniach tych wzie-
to pod uwage Swiadczenia ustawowe, pozaustawo-
we, umowne i dobrowolne (np. szkoty itd)) ,,Jak sie
okazuje — stwierdza Komisja Ankietowa — podno-
sza cne place zarobkowa o cate 107, Wobec tego.
iz robocizna wraz ze $wiadczeniami wynosi na 1 q.
cukru 636 groszy, $wiadczenia w tem wynosza 63 gr.
W] stosunku do kosztéw produkecji wynosza koszta
$wiadczen {socjalnych) przecietnie 0.94% wszystkick
kosztow' (str. 75). Powtarzamy 63 gr., gdy tymcza-
sem wydatki na Rady nadzorcze, Zarzady, Komisje
rewizyjne i Dyrekcje wynosil w r. 1926 od 119,3 gr.
dec 175.3 gr. A sa to przeciez wydatki (z wyjatkien.
wydatkow na dyrekcje), ze stanowiska nawet pry-
watnej gospodarki kapitalistycznej, zbedne, bez ja-
kiegckolwiek wplywu pozytywnego na proces wy-
tworczy.

Podaliémy najogélniejsze cyfry i wnioski Komi-
sji Ankietowej w dziedzinie, ktéra instytucje ubez-
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pleczen spolecznych najbardziej interesuje, t. j. za-
gadnienie plac i $wiadczenia socjalne. Komisja An-
kietowa stwierdzila powaga swych uprawnien usia-
wowych, ktére jej nadalo rozporzadzenie Prezyden-
ta R, P., ze Polska jest krajem najnizszych plac usta-
wowych, Zze tak zwane cigzary socjalne sg ochlapem
rzuconym ludziom, z kt(’)rych %4 nie zarabiaja nawet
na minimum egzystencji, Ze $wiadczenia sacjalne nie
sa bynajmniej czynmkle‘m podrazaqqcym pdeukC]{‘
w rozmiarach, ktorych nie moglaby znies¢ wytwér-
czoé¢ lub konsument.

Jest rzecza charakterystyczng, ze prasa ,.sler
gospodarczych”, majaca na uslugach swych tyle pié:
wytrawnych, milczy. Zapewne nie wiele ma do po-
wiedzenia w tych sprawach. Badania Komisji An-
kietowej sa stwierdzeniem urzedowem tego, co lu-
dzie interesujacy sie zagadnieniem pracy, oddawna
twierdzili. Jest jednak rzecza niezbedna, by bada-
nia te nie pozostaly tylko zagadnieniem teoretycz-
nem, lecz by tezy postawione przez Komisje Ankie-
towa zostaly zrealizowane przez czynniki do tego
powolane.

WYROK NAJWYZSZEGO TRYBUNALU ADMINISTRACYJNEGO

Art. 25 ustawy emerytalnej z dnia 11.XI1.1923 r. niema zastosowania do emerytéw,

zajetych za

wynagredzeniem w Kasach Chorych, jako nie bedacych instytucjami samorzadewemi w rozumieniu po-

wolanego przepisu,

Najwyzszy Trybunal Administracyjny w sktadzie-
Przewcdniczacy Prezes Kopczynski, Sedziowie: Wao-
zdecki, Idzkowski, Frycz, Chrzczonowicz, tudziez
przy udziale czlonka Sekretarjatu Prawniczego,
Ekielskiego, jako protokulanta, w sprawie skargi
N. N. na orzeczenie Ministerstwa Skarbu z dnia
30 wrzesnia 1927 r. L. 16850:DB/Em/27 w przed-
miocie emerytury, po przeprowadzonej dnia 19-go
czerwca 1928 r. rozprawie, a to po wysluchaniu
sprawozdania sedziego - referenta, jako tez wywo-
dow zastepcy pozwanej wladzy radey Prokuratori
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej Dr. Mantlza
uchyla zaskarione orzeczeniz jako niezgodne z usta-
wa i zarzadza zwrot wniesionej oplaty.

POWODY.
Skarzacemu, jako b, staroscie, wymierzone zo-
stalo upcsazenie emerytalne podtug VII grupy upo-
sazenia szczebla ,,a" zgodnie z tabela pensyjna z da,

13 maja 1924 r. i uposazenie to otrzymywal on w ca-
tosci do konca lutego 1927 r,

Z powodu zajmowania przez skarzacego jako
emeryta posady w Powiatowej Kasie Chorych, Izba
Skarbowa we Lwowie, opierajac sie ma art. 25 usta-
wy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 r., decyzja
z dnia 21 li.pca 1927 r. uznala, Ze skarzacy powinien
byt w czasie od 1 marca 1924 r. do 31 marca 1926 r.
ctrzymywaé przyznane mu uposaZenie emerylalne
nie w calodci lecz w czesci wobec otrzymywania
z Kasy Chorych oddzielnego uposazenia. Nadwyzke
uposazenia emerytalnego za czas powyzszy wypla-
cong w ilosci 3.434 zt. 38 gr. Izba Skarbowa ta sa-
mg decyzja zarzadzila potraci¢ z przyznanego skar-
zacemu uposazenia emerytalnego w ratach mie-
sigcznych w wysokosci /s kazdomiesiecznego zaopa-
t{rzenia, od dnia 1 lipca 1927 r. Odwolanie skarzace-
go Ministerstwo Skarbu orzeczeniem z dnia 30 wrze-
$nia 1927 r. L. 16850 DBEm/27 nie uwzglednilo dla
braku ustawowego uzasadnienia.

Na to oskarzenie skarzacy wnidsl do Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego skarge, w kto-
rej, podnoszac, ze Kasa Chorych mie jest instytucjg
ani pafistwowa ani samorzadows, lecz jedynie orga-

(Wyrok z dnia 19.V1.1928 r. L. Rej. 4632/27).

nizacja pracodawcoédw i pracownikéw, kontrolowana
tylko przez wladze pafistwowe, ze stanowisko komi-
sarza rzadowego zajmowane w Kasie Chorych przez
skarzacego, jest urzedem honorowym i niezaleznym
od organéw i wladz Kasy Chorych, a wynagrodze-
nie pobierane z tytulu tego urzedowania nie moze
by¢ utozsamione z wynagrodzeniem pobieranem za
stuzbe, a bylo w rzeczywistosci zwrotem kosztow
polaczonych z wykonywaniem urzedu, ze w koncu
zaskarzono orzeczenie, jako powzigte bez przestu-
chania skarzacego, bez przeprowadzenia dochodzen
oraz odnoszace sie do czasu liczonego wstecz w sto-
sunku do daty orzeczenia, dotknigte jest wadliwo-
Scig postepowania, zada na mocy powyzszego uchy-
lenia zaskarzonego orzeczenia.

Najwyiszy Trybunal Administracyjny po rozpo-
znaniu sprawy nie moze uznaé zaskarzonego orze-
czenia za ustawowo uzasadnione.

Ustawa emerytalna z dnia 11 grudnia 1923 r,,
normujaca prawa emerytalne funkcjonarjuszow
panstwowych, o sluzbie samorzadowej wspomina
w art, 81 ustep drugi, 97 oraz 25. W pierwszym
z pomieniowych artykulow ustawa mowi o zaliczal-
nosci tej stuzby do wystugi emerytalnej, przyczem nic
ulega watpliwosci, ze pod pojeciem samorzadu usta-
wa ta rozumie jedynie samorzad terytorjalny, jake
czesé skltadowa zarzadu panstwowego. Wiskazuje na
to powolanie sig ma art. 15 poprzedniej ustawy eme-
rytalnej z dnia 28 lipca 1921 r., ktory wyliczajac ro-
dzaje stuzby, zaliczanej do wystugi emerytalnej.
umieszcza w tym wykame pod llterq wd" 1 stuzbe
samorzqdowq Rowniez i art, 97, mowiac o zaliczal-
nosci stuzby samorzadowej do wyslulfx emerytalnej
ma na mysli niewatpliwie stuzbe w instytucjach samo-
rzadu terytorialnego, a mie w instytucjach od tego
samorzadu niezaleznych, chociazby posiadajacych na
mccy ustaw swo6j odrebny wewnetrzny samorzac
kontrolowany przez ad hoc powolane wiadze pan-
stwowe. W ten S‘pOSOb rozumieja sluzbe w instytu-
clach samorzadowych i wladze pafistwowe przy
wymierzaniu uposazen emerytalnych, oraz judyka-
tura Nadwyzszego Trybunalu Administracyjnego
rowniez idzie w tym kierunku. Jesli zatem przy
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przyznawaniu praw emerytalnych ustawa emerytai-
na z dnia 11 grudnia 1923 bierze pod uwagde jedynie
stuzbe w instytucjach czysto panstwowych lub sa-
morzadowych, rozumiejac pod temi ostatniemi sa-
morzad terytorjalny, jako czes¢ skladowa zarzadu
paristwowego, to i przy ograniczeniu tych praw aie-
ma podstawy do przypuszczenia, aby ta sama usta-

wa wychodzita z innych zalozes, chyba gdyby wola-

ustawodawcy zostala w tym wzgledzie w sposab sta-
nowczy ujawniona. Z zalozenii tego wychodzac,
uznaé malezy, ze przepis, w art. 25 ustawy emerytal-
nej zawarty, tak jak i przepisv art. 81 1 97 odnosi si¢
tylko do wypadkéw pelmienia sluzby przez emeryta
w instytucji samorzadu teryiorjainedo, jako stuno-
wigcego cze$¢ zasadnicza ustroju panstwowego.

Do powyzszego wnicsku doprowadzaia réwniez
i te zamierzenria ustawodawcy, ktore spowodowsly
wydanie pomienionego artykutu.

Ustawodawca mianowicie, stwarzajac przepis
" art, 25, mial przedewszystkicm nu mysli zapodieze-
nie, aby jedna i ta sama osoba nie pobierala wigcej
niz jedno uposazenie z funduszéw padstwowych.
Z tego -wynika, ze jesli ustawodawcs rozciagnal
przepis tego artykulu i ma dziedzing stuzby sumo-
rzadowej, to niewatpliwie rozumial pod ta ostatnig
stuzbe w samorzadzie terytorjalnym, jako stanowia-
cym cze$é ustroju ogolnego pafistwowego, 1 ktoregn
fundusze sa czerpane z tych samych Zrédet t. j. z po-
datkow, nakladanych na obywateli.

W przeciwnym razie przypuszczaé nalezaloby,
ze prawodawca niewatpliwie nie ograniczylby sig
cgolnem zaznaczeniem stuzby samorzadowej, lecz
wskazalby wyraznie wypadki, do ktérych wspom-
niane przepisy mialyby mieé zastosowanie.

W konicu, jesli wziaé pod wuwage, Ze przepis
-w art. 25 zawarty, stanowi niewatpliwie ogranicze-
nie praw przystugujacych jednostce, a wobec tego
w mys$l ogélnych zasad prawa jako wyjatkowy tyl-
ko w spos6b nader $cisly interpretowanym by¢ mo-
ze, przyj$¢ naleiy do wniosku, Ze rozszerzemie za-
kazu w tym przepisie zawartego na wypadek pobie-
rania przez emerytéw wynagrodzes z instytucji choé-

by o charakterze samorzadowym pod wzgledem
ustroju wewnetrznegs, lecz nie nalezacych do samo-
rzadu terytorjalnego — nie znajduje uzasadnienia
w ustawie,.

Przechodzac do przepiséw ustawy z dnia 19-go
maja 1920 r. p. 272 Dz. Ust.,, powolujacej do zycia
Kasy Chorych, zaznaczy¢ nalezy, ze z ogdlnego cha-
rakteru ustawy tej, w szczegdlnosci zas z art. 1, 2,
60, 85, 86, 97 — 99 wynika, ze Kasy Chorych stano-
wig osobg prawna i sa instytucja zupelnie odrebna
od instytucji samorzadu panstwowego terytorjalne-
go, nie bedaca z ta ostatnia instytucja w zadnym
organicznym zwiazku, Bedac przeznaczome nie dls
ogélu mieszkancow kraju lecz dla pewnych katego-
rji ludnosci, poza tem majac na widoku scisle okre-

_$lone cale istnienie, kasy te tworzg sie z pewnej linz-

by czlonkow, obowiazanych do wplacanja wustala-
nych skladek., Ze skladek tych tworza sie fundusze
kas, obracane na zaspakajanie ich potrzeb i celow,
a wigc kosztéow administracji, kupna materjatow
tworzenia kapitaléw zapasowych, niesienia pomocy
lekarskiej i t. p. Fundusze te nie maja nic z fundu-
szami samorzadu terytorjalnego, powstajg w spo-
s6b zupelnie swoisty i niezaleznie od pomienionych
funduszéw. Poza tem jeszcze zaznaczy¢ nalezy, zZe
kasy te zarzadzane sa przez ad hoc w art, 61 powo-
1ane wladze, ktdre tworzone sa za pomoca wybo-
row z listy czlonkéw kasy (art. 62, 66 i inne),
wszelkie zas spory czlonkéw z wladzami kas rozpa-
trywane sa ostatecznie przez organy sadowe.

Te charakterystyczne cechy ustrojowe kas cho-
rych stwierdzaja, ze kasy te bynajmniej nie nalezg
do instytucji samorzadu terytorjalnego, ktére ma na
widoku art. 25 ustawy emerytalnej z dnia 11 gru-
dnia 1923 r., a rozciagnigcie mocy przepisu w pomie-
nicnym artykule zawartego na wypadki, gdy emery-
ci panstwowi pobieraja z kas tych wynagrodzenie
z tytulu zajmowanych tam stanowisk, nie jest uza-
sadnione,

Z powyiszych zasad wychodzac, Najwyiszy
Trybunal Admindistracyjny uznal, zZe zaskarZone
orzeczenie nie jest zgodne z ustawg i je uchylil.

KRONIK A.

WSPOLDZIALANIE KAS CHORYCH Z INSPEKCJA
PRACY.

W Nr, 7 naszego pisma poruszy! p. Jan Kubiak sprawe
wspbbdzialania naszych Kas Chorych z Inspekeja Pracy, Jak
wspominali$my, sprawa ta nabrala juz charkteru praktycznego.
Notatka ta jest. sprawozdaniem z konferencji, kiéra ‘odbyla sie
w tej sprawie.

Prezydjum Zarzadu i Dyrekcja Zwiazku Padstwowego
odbyty  konferencje z p. Dyr. Dreckim i Gléwnym Inspekto-
rem Pracy p, Klottem (z Min, Pracy i Op, Spol), w sprawach
wspblpracy Kas Chorych z Inspekeja Pracy, Z ramienia Giow-
nego Urzedu Ubezpieczen bral udzial w konferencji p. Dyr.
Korski,

Przedmiotem obrad tej konferencji byly sprawy naste-
pujace:

1) badanie robotnikéw miodocianych przy przyjeciu do
pracy zawodowej;

2) badanie perjodyczne w przedsigbiorstwach robotnikéw
mbodocianych, pracujacych w czlach zarobkowych;

3) zawiadamianie Inspektoréw Pracy o chorobach zawo-
\d}O(WYKZ'h;

4) zawiadamianie si¢ wzajemne (Inspekcji Pracy i Kas
Chorych) o zachorowaniach masowych w przedsigbiorstwach;

5) zawiadamianie Inspekcj’ Pracy o zatrudnieniu w przed-
siebiorstwach mlodocianych ponizej 15 roku zycia;

6) pprozumiewanie sie z Inspekcja Pracy w sprawie apte-
czek podrecznych w wigkszych fabrykach i w sprawie udzie-
lania doraznej pomocy lekarskiej w naglych wypadkach, z za-
chowaniem przepisu z art. 109 ust. z 19,V. — 1920 r,;

7) zainteresowanie Kas Chorych zagadnieniem choréb za-
wodowych w szezeg6lnosei zatruciami olowiem i chemikaljami.

Zagadnieniem najwazniejszem jest w chwili obecnej bada-
mnie robotnikéw mlodocianych, Ustawa z dnia 2 lipca 1924 -,
w przedmiocie pracy mlodocianych i kobiet (Dz. U, R, P. Nr,
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65, poz, 636), méwi w arf. 6, iz ,mbodocianych przyjmowad
wolno do pracy, jezeli przedstawia . . $wiadectwo le-
karza, wskazanego 'przez inspekcje pracy, Ze dana praca nie
przekracza sit mlodocianego, Swiadectwa sa bezplaine i e
podlegajg oplacie stemplowej”, Art, 7 ustawy wspomnianej po-
wiada: ,Zarzad przedsi¢hiorstwa winien w kazdym czasie na
zadanie inspektora pracy, zarzadzi¢ bezplaine badanie mtodo-
cianych przez lekarza, wskazanego przez inspekiora jpracy, dla
stwierdzenia, czy praca, przy ktérej mlodociany jest zatrudnio-
ny, nie przekracza jego sit fizycznych i nie szkodzi jego roz-
wojowi,

Na podstawie orzeczenia lekarza inspekior pracy ma pra-
wo zakazaé zatrudnienia mlodocianego przy danej pracy, wska-
zujac jednoczesnie, przy jakiej pracy miodociany zatrudniony
byé moze”,

Ustawodawca nie rozwiazal zupelnie kwestji, kto ma bha-
daé miodocianych i kto ma oplacaé¢ prace lekarzy, Na konfe-
rencji tej stwierdzono jednomyélnie, iz badanie to winno by¢
przeprowadzane przez lekarzy Kas Chorych na koszt Rzadu,
t. zn., ze Ministerstwo Pracy i Opieki Spoeleznej placié bedzie
Kasom Chorych pewien ryczalt za wykonywanie tych czynnosci.

Badanie mlodocianych przez Kasy Chorych, jest sprawa
plerwszorzednej wagi, albowiem bedzie to pewnego rodzaju ich
dziatalnodé profilaktyczna, ktéra w przysztodei wydaé mose
bardzo powaine rezultaty, Zmmiejszyé si¢ moze bowiem liczba
chorych, co naturalnie bedzie mialo bardzo powaine znaczenle
finansowe i dla Kas Chorych, Nie enamy dokladnie liczby mio-
docianych (w mysl art, 11 wspomnianej ustawy pracodawcy
obowigzani sa prowadzié wykaz miodocianych, ktéry winni
okazywaé na rzadanie organéw inspekcji pracy), mozemy jednak
stwierdzi¢ z cala pewnoscia, iz liczba mlodocianych, pracuja-
cych zarobkowo jest bardzo wielka, Powstaje wobec tego nowy

‘dzial pracy, ktérej wszystkie Kasy Chorych, ze wzgledu na (ch

skromne stosunkowo $rodki organizacyjne i finamsowe, nie po-
trafia w najblizszym czasie wykonaé catkowicie, Wobec tego
postanowiono na konferencji, iz Kasy Chorych rozpoczna ba-
danie mlodocianych naprzéd w najwiekszych érodowiskach
przemysfowych, zatrudniajacych najwicksza liczbe mlodocia-
nych, rozszerzajac systematycznie swa dzmalalnosc w tej dazie-
dzinie,

Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej ze wzgledu na
wielka wage badania miodocianych wstawito do budzetu mna rok
1928/29 kwote zlotych 100.000, ktéra to kwota jest przezna-
czona na zwrot wydatkow K, Ch., spowodowanych badaniem,
Kwota nie wystarczy wprawdzie na wydatki te, jednak uchwa-
fenie jej stwierdza, ze czynnoécei Kas w tej dziedzinie maja
w zasadzie chamakter odplatny,

Rozporzadzenie Prezydenta R. P, z dn, 16. III 1928 roku
0 bezpieczefistwie i higjenie pracy” (Dz. U, R. P, Nr. 35, poz.
325) art. 1 naklada na wlasdcicieli zakladéw pracy obowig:ki,
zapewniajace pracownikom ochrong Zycia i zdrowia przez obo-
wigzek wprowadzenia odpowiednich wurzadzed technicznych,
czystosci w lokalach, ich higjenicznego urzadzenia jak réwniez
utrzymania w czystofci ubieralni, umywalni iid,

Rozporzadzenie Prezydenta R. P. z dnia 22.IIT 1927 roku
.0 zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu” na-
kiada obowiazek na lekarzy (takie i Kasy Chorych) zgtaszanie
poszczegdinych wypadkéw choréb zawadowych, Inne przepisy
tego rozporzadzenia normuja sprawe zawiadomienia o choro-
bach tych wladz administracyjnych itd,

Z powodu wydania tych rozporzadzefi powstaja dla Kas
Chorych nowe obowiazki, ktére one wykonywaé winny w naj-
$ciglejszem porozumieniu z Inspekeja Pracy,

Art, 103 Konstytucji R, P, z dn. 17.1II — 1921 r, zakazuie
pracy zarobkowej dzieci mizej lat 15. Ten przepis Konstytucji
nie jest jednak w praktyce wykonmywany, przedsigbiorstwa za-

trudniaja stale dzieci ponizej lat 15, Jest rzecza bardzo waks-
zang, by Kasy Chorych zawiadamialy Obwodowych Inspekto-
tow Pracy o przekroczeniu przepisu Konstytucii.

W SPRAWIE ZWROTU SKLADEK PRZEZ FUNDUSZ
BEZROBOCIA.

Na podstawie artykulu 1-go Ustawy z dnia 18 lipca 1924
roku o zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia, obowiazkowi
zabezpieczenia podlegaja robotnicy po ukoficzeniu 18-tu lat,
pracujacy w zakladach pracy, ktére zatrudmiaja ponad S5-ciu
pracownikéw (robotnikéw 1 pracownikéw umystowych 1acz-
nie).

Do ilosci pracownikéw, uzasadniajacej obowiazek zabez.
pieczenia, nie wlicza si¢ miedzy innemi terminator6w, oraz
chalupnikéw, Zdarzaja si¢ wypadki, ze przedsicbiorcy, rejestrii
jac swe zaklady w Funduszu Bezrobocia, wliczaja tych pra-
cownikéw do podlegajacych zabezpieczeniu, i niejednokrotnie
tylko z tego powodu zabezpieczajg robolnikéw, gdyz w prze-
ciwnym razie, bez wliczenia terminatoréw, czy chatlupnikéw,
zaklady pracy zatrudnialyby ponizej 6-ciu  pracownikéw,
a temsamem mnie podlegaloby obowiazkowi zabezpieczenia ru-
botnikéw.

Na podstawie zgloszenia przedsigbiorcy Zarzady Obwodo-
we Funduszu Bezrobocia rejestruja zaklady pracy i przyjmuja
wkladki, jak réwniez wyplacaja zasilki bezrobotnym na pod-
stawie za§wiadczen {ych przedsiebiorcéw, Niewatpliwie przed-
sigbiorca przez swe zgloszenie wprowadzil w blad Zarzad Ob-
wodowy Funduszu Bezrobocia, ktéry nie jest obowiazany za-

‘sadniczo . przeprowadza¢ dochodzenie, czy szczegbly podane

jprzez przedsiebiorce w zgloszeniu odpowiadaja rzeczywistosci,
ewlaszcza, gdy te szczegoly przemawiaja ma korzysé zabezpie-
czonych, za jaka bezsprzecznie nalezy uwazaé zabezpieczenie
w Funduszu Bezrobocia, Oczywiscie za prawdziwoséé zglasza-
nych danych musi odpowiadaé przedsiebiorca,

Roéwniez zdarza sie, ze przedsiebiorstwa pafnstwowe obo-
wigzane na podstawie paragrafu 2-go i 3-go Rozporzadzenia
¢ dnia 11 marca 1925 r., do zabezpieczenia tylko robotnikéw
sezonowych, rejestruja i oplacajg wkladki z wlasnej winy i za
innych robotnikéw, bedac zreszta pprzekonane, ze czynia wlas-
ciwie,

Z chwila spostrzezenia swej omylki przez przedsiebiorce,
lub stwierdzenia przez kontrolera Funduszu Bezrobocia, ze
zgtoszenie jest niewlasciwe, ustaje ohowiazelk oplacania wita-
dek, Wktadki jednak naleine do tej chwili nie powinny byé
zwrécone, zwlaszcza, % czeéci wlkladek uiszczane przez przed-
sigbiorce, ktéry przez swe zgloszenie wprowadzit Fundusz Bez-
robocia w blad; Fundusz Bezrobocia skutkiem tego zgloszenia
ponosit ryzyko zabezpieczenia robotnikéw tych zakladéw pracy,
nie popelniajac zadnego zaniedbania, czy winy, gdy Ustawa
zabezpieczeniowa, jak i przepisy wykomawcze nie przewidujg
obowiazku badania szczeg6léw, podanych przez przedsiebiorce
w zgloszeniu, czy zaswiadczeniu, Na pokrycie ryzyka zabezpie-
czenia sluza wkladki, kiore z tego wzgledu nie powinny byé
zwrb6cone,

Moze byé kwestja sporna co do czeéci wkladek, potracs-
nej robotnikom, ktérzy nie kotzystali z zasitkéw w Funduszu
Bezrobocia. Jednak i ¢i nie moga rosci€¢ pretensji do Funduszu
Bezrobocia, gdyz moga i mogli korzystaé w razie utraty zaroh-
kéw z zasitkéw z Funduszu Bezrobocia; praca w powyiszych
zakladach pracy do chwili zaprzestania oplacania wkladek
musi byéuwazana za prace wprzedsiebiorstwie, podlegajacem
obowiazkowi zabezpieczenia.

Tymczasem Zarzad Gléwny na posiedzenin w dnin 21
czerwca r, b, uchwalil: ,zakladom pracy, ktére wplacaly do
Funduszu Bezrobocia wktadki zabezpieczeniowe, pomimo, i2
z mocy Ustawy z dnia 18.VII 1924 ¢, { rozporzadzemia Rady.
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Ministréow z dnia 11.JII 1925 r. obowiazkiem zabezpieczenia
na wypadek bezrobocia objete nie byly, zwrdcic wplacone przez
nie wkladki, W wypadku, gdy bezrobotni b, robotnicy tych z:-
ktadéw pobrali nie przyslugujgce im zasitki ustawowe nalezv:

1) zwréci¢ w calosci kwote, stanowiaca udzial pracodawcy
i wynoszgca % ogolem wplaconych wkladek;

2} z pozostalej 17 czedci zwrécié:

a) wkladki tych robotnikéw, kiérzy zasitkéw nie po-
bierali, oraz

b) réznice pomigdzy sumami wkladek i wyplaconych
zasitkéw tych robotnikéw, ktérzy je pobierali”,

W uchwale tej nie jest wskazane do jakich wypadksw
nalezy ja zastosowaé, Uchwala ta mie moze odnosié si¢ do po-
wyzszych wypadkow, lecz mie¢ zastosowanie tylko wtedy, gdy
Fundusz Bezrobocia przymusowo zarejestrowal zaklad pracy,
lub sam mylnie interpretowal Ustawe, co mialo miejsce np.
w stosunku do szkol, Powyzszym zakladom, niewlasciwie z pn-
wodu wlasnej winy, oplacajacym sktadki za swych pracowni-
kéw, jak zreszta i innym zakladom pracy, wplacone skiadki
moga byé zwrocone tylko w tych wypadkach, kiedy Fundusz
Bezrobocia nie ponosit ryzyka zahezpieczenia, a wigc kiedy
nie moglo by¢ wzajemmoséci np. za maloletnich, wkladki wpla-
cone ponad najwyzsza norme, podledajaca zabezpieczeniu itd

Patrycy Dziurzyriski.

PROJEKT NORMALIZACJI PRZYCHODNI LEKARSKICH
W KASACH CH. (Opracowany przez Okregowy Zwiazek Kas
Chorych w Wilnie), -

Na Przychodnige Lekarska nadaja sig najleiej lokale o
systemie kiorytarzowym.

NORMALNIE URZADZONA PRZYCHODNIA LEKAR-
"SKA skiada¢ sie winna z nastepujacych ubikacyj: 1) Przed-
sionka, 2) Biura Zgloszern Chorych, 3} Poczekalni, 4) Gabinetu
Lekarskiego, -5) Gabinetu Fizykalnegs Lecznictwa, 6} Pokoju
pomocniczego oraz 7) Skladu Lekéw 1 Srodkéw opatrun-
kowych, :

Jezeli w Przychodni mieéci sie wigcej niz jeden gabine!
lekarskt, wéwczas do kazdego gabinztu winna by¢ oddzielna
poczekalnia,

W malych Przychedniach ilo§¢ ubikacyj, zajmowanych
na cele lecanicze, moze by® redukowana przez polaczenie
dwiuch, trzech gabinetéw, np. Gabinztu Lekarskiego. Gabinetu
Fizyloaalnego Lecznictwa i Pokoju Pomocniczego albo Pokodu
Pombeniczego i Sktadu Lekéw, W bardzo malych oddziatach
1w wyjatkowych warunkiach wezystkie wyzej wymienione ubi-
kacje moga byé pclaczon: w jednej.

UWAGI OGOLNE: Na podlogach za wyjatkiem Biura
najracjonalnizj jest ukladac¢ linoleum., Wszedzie, gdzie to jest
niemozliwe z powodu brakow srodkéw fimansowwych, padlogi
winne by¢ gladko wyszpatlowane, pomalowane i codziennie
sziczo fkowane,

$capy, w poczekalrfiach i poziostalych ubikacjach heczmi-
czych — za wyfatkiem Gabinetu Chirurgicznego — winne by¢
wyprawione gipsem i pomalowane do wysokoéci 1,75 mtr, bia-
tym lakierem emaljowanym [(np. ,Rippolinem). Reszta $cian
z sufitem wlacznie, winna by¢ pomalowana blala farba lkle-
jowa.

W Gabinetach Chifargicznych cale §ciany winme by¢
wyprawicne gipsem i pomalowane do wysokosci 1,75 mitr. bia-
tym lakierem emaljowanym. Reszta $cian, wraz z sufiteim —
biatg farba olejna.

W pizedsionkach bialy kolor farby olejnej moze byé
zastapiony innyin kolorem, np, jasno - popichatym.

Meble w Gabinztach Lelkarskich 1 Poczekialniach winne
byé¢ u‘trzymane w kolorze bialym, jednak pomalowane nie
zwylkla — niztrwala — farba olejna, lecz wymienionym wy-
zej bialym lakierem emaljowym,

Meble naleizy zmywaé codziennie woda z dobrem my-
dfem i wycierac do sucha migkka scierka.

Spluwaczek — wylacznie tylko na wysokich tréjno-
gach — winna by¢ destateczra iloéé, conajmniej jednak po
jednej w ubikacji.

Zia czystosé wzorowa i porzadek w catym tokalu Prazy-
chodni, odpowiada wyznaczony przez Kierownictwa Kasy
w porozumieniu z Lekarzem Naczelnym, funkcjonarjusz:

urzednik ambulatoryjny, pomocnik Iekarski, sanitarjuszka,
lub woiny. —
PRZEDSIONEK: Posiada¢ winien polaczenie z Biurem

Zghoszer.

U wejscia do PrerYChkOdln.t umocowuje sie skrobaczke ze-
lazna do blota oraz wycieraczke druciang do obuwia, W sa-
mym przedsionku uklada sie dostatecznag ilo§é czysto utrzy-
manych stomianek najlepiej kokosowych.

W przedsionku mieéci si¢ szatnia, pozostawienie w kto-
rej zwierzchniego odzienia i makrycia glowy jest obowiaz-
kowe, Przyjmowanie i wydawanie ubrania uskutecznia woZny
za emaljowanemj numerami, zmywaayind codzuemue roztwao-
rem sublimatu.

Cbck szatni umc-cowuq';e si¢ na scianie lusiro.

BIURO ZGLOSZEN CHORYCH: Posiadaé winno pola-
czenie z psczekalnia.

Urzadzenie biura — normalne, schludne,

POCZEKALNIA: Posiada¢ winna polaczenie z Biurem
Zgloszen Chorych, z Gabinetem Lekarskim i, ewentualnie z
rokojeln pomocniczylr.

Poczekalnia winna by¢ miozliwie obszerna, widna, jesli
mozna, stoneczna j zawsge utrzymana we wzorowej czy-
stodcd. ) —_—

Wzdluz écian i ewentualnie na srodku pokeju- winny byc
rozstawlone zamiast lawely krzesla lub fotele w odstepach
conajmniej 30-tu cm. Foteliki na srodku pokoju najlepiej usta-
wi¢ jest w dwa rzedy tak, by skierowane byly oparciam? kn
sobie i niedotykaly sie wzajemnie.

Wizdluz jednej ze §cian ustawié naleiy pomleowarme biia-
tym lakierem emaljowanyim boksy d:a matek, zgtaszajacych
sie z dziedmi.

W oknach staé¢ winny zardinjery z rosélinami.

Na $cianach — porozwiezzane plakaty propagandystycz-
ne, ogloszenia, wykresy i pouczenia.

Wyktadanie gazet w poczmekalniach jest niedoizuszozalne
z obawy przenoszenia infiekcji.

GABINET LEKARSKI: Posiada polaczenie z poczekal-
nlg i ewentualnie z pokojem pemocniczym.

Naogét cate umeblowanie Gabinetu Lekarskiego winno
byé¢ utrzymane w kolorze biatym.

Obick bialego biurka dla lekarza, krytego tafla grubego
szkla, spoczywajacego na wojloku i obramionego listwa dre-
wniana, staé¢ winny dwa biate foteiiki dla chorych.

Picnadtio Gabinet Lekarski — w zaleino$ci od przezna-
czenia — zawieraé powiniem:

1) Umywalnie Chiirurgiczna. ’

2) Lezak, (moze byé¢ drewniany imitowaé jednak musi
lezak zelazny), kryty biala cerata i przescieradlem, zmienia-
neir codziennie, a na zadanie lekarza czegsciej.

UWAGA: Do przescieradel proyszywaé naleiy na ro-
gach po dwie, pod prostym kontem ustawione, tasiemki, przy.
pomocy ktérych przywigzuje sie przescieradla do nég lezaka
lub fotelu gimekologicznego. _

3) Parawanik do rozbierania sie z umieszczonem za
niem wizszadlem,

4) Szafe szlklang na imstrumenty (roze byé drewniana,
imitowaé jednak mugi szafy zelazne),
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5) Stolik chirurgiczny ze szklana tafq {nogi i ramy de
s2lkta moga byé drewniane). ‘

6) Fotel ginekologiczny pokryty przeécieradtem.

7) Irygator pedwéiny na statywie.

8) Szafke na leki, zawierajace trucizny i érodli silnic
dzialajace.

9) Aparaty i przyrzady lecznicze, uzywane przez leka-
rzy (jezeli w Prazychodni niema specialnego Gabimetu Fizykal-
nego), jak:' Lampa Kwarcowa, Sollux, Pantostat i t. p.

POKOJ POMOCNICZY: Winien posiadaé polaczenie =
Gabinetem Lekarskim i poczekalnia.

Poké6j ten przeznacza sig¢ do zabiegéw leczniczych, wy-
konywanych przez persomel pomociniczy (felczeréw, akusze-
rki i sanitarjuszki).

W pokioju pomocniczym moze byé umieszezomy réwniesz

sktad lekéw, pofaczonyech z poczekalnia okienkiem przez
ktore wydaje sig lekd.

W wiekszych Kasach na sklad lekéw przesnaczaé nale-
zy oddzielne pokoje.

Umeblowanie pokoju pomocniczego, jak w Gabimetach
Lekarskich, winno byé¢ utrzymane w kolorze bialtyim.

Umeblowanie pokoju tego stanowia: biurko, lezak (do
stawiianda baniek), umywalnia z rezerwuarem blaszanym—ia-
kierowana, szafa na l2ki, szala na jnstrumenty, przeznaczone
dla pomocniczego personelu lekarskiego oraz biale, krzestia,
wzglednie taburety dla chorych.
_ 3 ,

Oglaszamy ten projekt, ktéry bedzie przedsaiotem obrad
Kas Chorych Okregu wilefiskiego, jako materjal informacyino.
dyslusyjny — Red.

KSIAZKI I CZASOPISMA.

SPRAWOZDANIE JUBILEUSZOWE LECZNICY POD OBOR-
NIKAMI za czas od 1933 — 1927, Pcznaf 1928,

W czerwcu b. r, obchodzita Ubezpieczalnia Krajowa w Po-
znanitu 25 lecie istnienia sanatorjum dla chorych gmiliczych
w Obornikach i z tej racji wydala sprawozdanie jubileuszowe,
Stworzenie tego sanatorjum przypada na czas, kiedy wszystkie
prawie ubezpieczalnie krajowe budowaly sanatorja przeciw-
gruzlicze celem dostarczenia ubezpicczonym mozliwosci weze-
snego leczenia i tem samem wuchronié¢ ich od wczesnego inwa-
lidztwa i wyplacania dlugoletnich rent inwalidzkich, wdowizsh
i sierocych, Dlatego tez Zarzad Uhezpieczalni w Poznaniu
suwazajac walke z gruzlica jako chorobe spoteczna za sprawe
aiezwykle palaca” przystapit do realizowania planu budowy
Sanatorjum, Zwrécil sie 6wczesny Zarzad do Profesora D-ra
Pannwitza, generalnego sckretarza centralnego Komitetu budo-
wy lecznic dla fplucno - chorych w Berlinie .o wskazéwki
i wzory", zakupil grunt w nadleénictwiec Oborniki o powierach-
ni 9.7522 ha polozony wsréd sosnowych laséw w oddaleniu. od
powiatowego miasta Oborniki o 5 kim. Teren ten dotyka
wschodnia swa czeécia brzegéw rzeczki Wedny, Przy wykona-
niv budowy shuiyla za wzér lecznica ludowa Czerwonego
Krzyza Grabovsee kolo QOranienburgda w Brandeburdji, kiéra
jest wybudowana systemem pawilonowym i taki sam sysiem
zastosowano w Obornikach, gdyz stwarza wedlug stéw spra-
wozdania:

a) mozliwosé
choryoch;

b) w poszozegélnych pawilonach wytwarza si¢ nasirdj
wiecej familijny przez usuni¢cie skoszarowania pacjentéw;

¢} latwy dostep ma wolne powietrze, przez co pacjenci
przebywaja na wolnosci wigeej, jakby to mialo miejsce przy
budynku kilkopietrowym,

Zasada systemu pawilonowego sluszna, ale odpowiednic
pezeprowadzona, o ozem jeszeze w dalszym ciagu wspomne,

Wybudowano 3 parterowe pawilony z czterema lezalnia-
mi i uzupelnicna w r, 1915 pigta na 100 chorych i 20 o0s6b pe:-
sonelu, nadto budynek administracyjny, razem cala budowa z
wewnetrznem urzadzeniem kosztowala 500.000 marek niem.

Sanatorjum ma wilasne umzadzenia wodociagowe, wlasne
urzgdzenie na wytwarzanie pradu elekirycznego dla sity i $wia-
tta i we wszystkich zabudowaniach zaprowadzone ogrzewanie
cemntralne, Jesmcze za czaséw miemieckich wurzadzono w r. 1913
gabinet nentdemowski a w rokw 1935 kapiele stomeczme.

Przyszla niepodleglosé, Nastaly czasy pod wzgledem fi-
nansowym trudniejsze, przeto zaklad dopiero po stabilizacji

przeprowadzenia $cistego odosobnienia

waluty mégl kusié sie o dalsze inwestycje. W r, 1925 Zarzad
Ubezpieczalni zaopatruje sanatorjum w lampe kwarcowa i Sol-
lux, a w r. 1926 powstaja 2 murowane lezalnie dla kobiet, dla
ktérych wybudowano pawilon jednopietrowy. W suterynach

" unzadzono jadalnie, a przed nia urzadzono 20 mtr, szeroki i 25

mtr, dtugi ,taras, kofczacy sie¢ skarpa do Wedny, kiéry stusy
dla chorych w dnie pogodne jako micjsce rozrywek",

Zadecydowana przed 25 laty budowa sanatorjum syste-
mem pawilonowym ma wéwczas uzasadnienie, jesli te pawilony
lacza sie ze soba systemem korytarzy i lacza sie zarazem z bLu-
dynkiem administracyjno - lekarskim, W Obornikach tego nie
ma, Pawilony odlegle od siehie, utrudnienia z dowozem jedze-
nia zwlaszcza dla bandzo odleglego pawilonu dla kobiet, odle-
ghoéé¢ duza do budynku lekarskiego, nadto zauwazy¢ moina =a-
gromadzenie wiekszej liczby oséb (6 — 8) w pokojach nie bar-
dzo wielkich., Dla bezstronmego ohserwatora nic wydaje sig
réwniez szczedliwa mysl stworzenia tarasunad brzegiem Wedny
jako miejsce rozrywek, Wedna bowiem jest rzeka mieregulo-
wang & bardzo czesto wylewa i wlasnie ma okolo skarpy tanasu
tworza sie kaluze stojacej, wozkladajacej sie wody, nad ktéra
unosza sie chmary komaréw, Wybdr zatem mizjsca tego na roz-
rywki jest zdaniem mojem micodpowiedni, W kofcu zaznaczyé
nalezy, ze urzadzenia zakladu wodoleczniczego sa o dosé pry-
mitywnym charakterze i zapewne, skoro stosunki finamsowe
zezwola, zarzad i w tym kierunku poczyni odpowiednie inwe-
stycje.

Bardzo interesujace sa cyfry muchu chorych w samatorjum
za okres jubileuszowy, W ciagu calego tego czasu leczylo sie w
sanatorjum 12,776 oséb a zwolniono jake wyleczonych 3021 cho-
rych {, j. niecale 25 proc, reszta opuécila zaklad juz to z popra-
wa, juz to bez poprawy, Ze sprawozdania za rok 1927, ktére
zostalo przez obecne kierownictwo zakladu bardzo szczegélo-
wo opracowane wynika, ze przecieiny czas leczenia chorego wy-
nosi! w tym roku zaledwie 682 dni. Czas leczenia bardzo
lrétks wystarczajacy dia oséb niepotrzebujacych whasciwe-
go leczenia sanatoryjnego, a dla |przypadkéw powazniejszych
a rokujacych poprawe, okres leczenia wynosi¢ powinien 3 — 6
miesiecy.

Nie wchodzge blizej w ocene metody leczenia w sana-
torjum w Obornikach, chce zwrdci¢ uwage ma podkresiony
sflnte w sprawozdaniu czynnik lecznficzy, dzialzjacy w kie-
runku uodporniania ustroju t. j. mna prace fizyczna chorych
na otwartem powietrzu. _

Kierownictwo zakladu wprowadzilo terapi¢ pracy jako
rzecz obowiazkowa i zaznacza przytem, ze mie napotykano
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trudnosci, przeciwnie chorzy zgtaszali sie dobrowolnie do
zajeé zwlaszca ogrodowych,

Stosowano trzy kategorje pracy: a) lekk'e, b) érednie
<) cigzkie. Do lekkich prac nalezaly: sprzatanie pokafl zbie-
ranie i noszenie galezi, chrésiu i t. d. Do éradnich: mycie
okien, stoléw, grabienie, usuwanie i odwazenie lisci, kory
z drzew, galezi i t. d. Do ciezlich: frotarawaiye padlsg ko-
panjie, budgwa grobl, usuwahe zima éniegn, (Fodkreslenie
nasze).

Zasada stosowania obowiazkowej pracy jako czynnika
leczmiczego, przeprowadzona jest w Anglit jakio svstem w Pa-
pworth przez Varrier Jomesa, lub w Holandji pracz Vosa, ale
zasady tej metody lecznicze; jest dostosowanie sie chorego
do fizycznego wysitku i przygetowanie do mowego zawodu
w specjalnie utworzonych warsztatach pracy. Ale nigdzie nie
stosuje si¢ metody lecaniczej polegajacej na iroterowaniu
podlog, kopaniu i t. d., gdyz sa to prace bardzo ciezkie, kté-
rych chory ma gruzlice wykonywaé nie powinien, a jeshi je
wykonywaé moze, nie powinien znajdowaé sie juz w sana-
torjun.

Obecne kierownictwo Zakladu staralo sie uprzyjemmic
kuracjuszom czas pobytu w sanatorjum przez urzadzanie od-
czytéw 1 pogadanek, wieczeréw muzykalno . wokalayeh
przzedstawien amatorskich i kinematograficznych. Zaktad po-
siada réwniez aparat radiowy. Ze sprawozdania wynika tro-
ska 1 staranno$é kierownictwa o dobro zakladu i kuracjuszy
i ulepszenia sa widoczne z roku na rok. Po usunieciu drob-
nych usterek, przez budoweg nowych pawilonéw, sanatorjum
w Obornikach posiadajac korzystne walory lecznicze moze daé
w walce z gruzlica powazne ustugi. Dr. Henski,

ZYGMUNT KOPANKIEWICZ, Ubezpieczenie pracownikéw
umystewych, Wydawnictwo Zwiazku Pracownikéw Kas Cho-
rych i Instytucji Ubezpieczen Spolecznych Warszawa 1928,

Rozporzadzenie Prezydenta z dnia 24 listopada 1927 r.
o ubezpieczeniu pracownikéw wywolalo sluszne i zrozumiate
zainteresowanie szerokicgo ogélu inteligencji pracujacej oraz
impuls naszym prawnikem do zajecia sie¢ normami prawnemi
tego rozporzadzenia.

Szeroki komentarz do poszczegélnych artykutéw Rozpo-
rzadzenia z dnia 24 listopada 1927 r, opracowal dr, J. Paster-
nak, radca Ministerstwa F'racy i Opieki Spolccznej, Praca ta,
dajaca wiele tematéw do prawnej dyskusji nad komentowa-
niem poszczegdlnych zagadnien, stuzy jako materjal wyjasnia-
jacy dla tych, ktérzy opracowali juz catoksztalt przepiséw roz-
porzadzenia, wzglednie chca gruntownie poznaé to rozporza-
dzenie, nie daje jednak, z uwagi na swe zalozenie, popularnc-
go wyjaénienia i informacji, Ten ostatni cel postawil sobie do
spelnienia p. Zygmumt Kopankiewicz, w $wiezo wydanej
ksiazce p. t.: ,Ubezpieczenie Pracownikéw Umystowych".

Autor w przedmowie méwi: ,z wielu stron zwracano uwa-
ge na brak zupelnie popularnega i zrozumia.ego dla wszystkich
wylozenia przepiséw ustawy, zestawienia praw, przystuguja-
cych na jej podstawie pracownikom umyslowym, jako tez ze-
stawienia obowiazkéw, ciazacych na pracedawcach i pracowni-
kach, a wyplywajacych z wprowadzenia w zycie tej ustawy.
Swoja skromna prace staralem sig 1e¢ luke wypelnié..”

Juz spis rzeczy wskazuje, jak autor rozwigzal badz cn
badz trudne do spelnienia zadanie ,gpopularncgo i zrozumiala-
go dla wszystkich wylozenia przepiséw ustawy”, Czylamy w
tym spisie: kto podlega obowiazkowi utezpieczenia, kio jest
lub moze byé zwolniony z tego ubezpieczenia, poczatek i ko-
niec obowiazku ubezpieczenia, dalej, od czego kto i kiedy (w
jak'm czasie) oplaca skiadke ubezpieczeniowa. rozdzial o zali-
czeniu ozasu pracy do ubezpieczenia, nastepnie jakie $wiadcze-
nia przystuguja pracownikom umyslowym, z tytutu ich ubezpie-

czenia, oraz warunki i niezbedne formalnosci, ktére konieczne
sa aby uzyskaé¢ odpowiednie $wiadczenia, Niezaleznie od po-
wyzszego ksigzka p. Kopankiewicza zawiera wyjasnienia dla
pracodawcéw o ich obowiazkach, wynikajacy z nowowprowa-
dzonzgo rozporzadzenia, porusza sprawe dobrowelnych ubez-
pieczen, nadto podaje tresciwe informacje o sposobie odwolad
i rozstrzygania sporéw oraz wzory wszystkich formularzy prze-
widzianych Rozporzadzeniem wykenawczem z dnia 22/XII 1927
(Dz. U. R. P, Nr, 118, poz. 1016} i krétkie wyjasnienie jak na-
lezy je wypelniaé.

Wymienione w spisic rzeczy kwestje autor bardzo jasno
i wyraZzniz w ksiagzce swej rozwinal, piszac stylem latwym, po-
zbawionym wszelkich zawilosci prawniczych. Ksiazke te po-
lecilbym kazdemu do przeczytania. Mozna o niej $mialo po-
wiedzieé, ze autor z powodzeniem osiagnal swédj cel, wyszla
cna w samg pore i daje informacje, pisanz przez fachowca
prawnika, ktory wumie znaleZé granice pomiedzy zawitoscia
prawna a informacja na prawie oparts. Z treécia tej ksiazki
powinny sie przedewszystkiem zaznajomi¢ Kasy Chorych, kts-
re niejednokrotnie, o ile chodzi o prewincje, sa i beda pierw-
szymi informatorami w tej sprawiz pracownikéw umystowych.

W konicu dodam, ze iakkolwiek celem ksiazki bylo danie
informacji i podstawowych wyjaéniei nieprawnikom, to jednak
praca p. Kopankiewicza moze byé tréwniez bardzo dobrym
wprowadzeniem in medias res dla niejednego prawnika, ktéry
chce sie zainteresowaé zagadnieniami ubezpieczenia pracowni-
kéw umystowych., Tak wigc praca ta niewalpliwie niety'ko
wypelnila luke, o ktéra chedzito autorowi, ale data cos wigcej
nad zaloZenie autora.

Bronistaw Lechowski,
mag praw.

~FRZEMYSL I HANDEL®, zeszyt 35 z 11 sierpnia 1928
r.—Rzadko zachodzi potrzeba wskazywania w naszym pismie
na ten organ Ministerstwa Przemystu i Handlu tem przyjemniej
nam wigc stwierdzié. ze ostatni zeszyt {33-ci) zawiera bardzo
interesujaca i z wielkim znawstwem namisana prace D-ra &.
Horzwitza p. t.. ,Rola, dospodarcza Ubezpieczet Spotecznych”.
Autor nawiazuje do niedawnzj jeszcze przeszlosci, kiedy ,0b-
ciazenia spoteczne” byly codziennym chlebem prasy sfer go-
spodarczych i na podstawic wynikéw badan Komisji Ankieto-
wej ustala faktyczny stan rzeczy w t2i dziedzinie, Bardzo tra-
fne i $wietnie umotywowane sa wywody autora w kwestji ko-
sztéw administracyinych w instytucjach wbezpieczen spolecz-
aych, zwlaszcza Kas Chorych, poruszene w zwiazku z uwagami
niedawno wydanej broszury p, Waclawa Konderskiego p. tyt.:
wlstota i granice gosmodarcze ubezpieczen spoteczaych”. Wy-
wody p. D-ra Horowitza przynosza tyle wazkich argumentéw
i cyfr, 2e zastuguja na jaknajszersze rozpowszechnienie,

~DEUTSCHE KRANKENKASSE" oglasza artykul p, t.
.0 cszustwie ubezpieczeniowem w ubezpieczeniu na wypa-
dek chorcby”, Sprawa ta ma bardzo powazne znaczenie za-
sadnicze. Umfeszczamy najciekawszy wyjatek z tego amtykulu:

T, zw. oszustwo ubezpieczeniowe jest zlem, z kiérem mu-
sza sie liczyé 1 walczyé wszystkie rodzaje ubezpieczenda,

Artykul niniejszy poswiecony jest rozpairzeniu zagadnic-
nia, czy ustawowe ubezpieczenie na wypadek choroby daje
szczegolnie rozlegle pole do naduzyé, w jakich formach nad-
uzycia te wystepuja, czy podmioty ubezpieczajace sa przed
niemi dostatecznie zabezpieczone i wreszcie jak nalezy prze-
ciwdziataé temu zjawisku.

Przedewszystkiem niezbedne jest dokladne sformulowanie
pojecia t. zw, oszustwa ubezpieczeniowzgo w dziedzinie wbez-
pieczenia chorobowego,

Dla ubezpicczenia prywainego Istnieje nastepujaca defi-
nicja: podsiepne wyweolanie lub udawanie takich okolicznosci,
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litore warunkujq zajscie wypadku ubezpieczeniowego w zamia-
rze bezprawnego otrzymania kwot mbezpieczeniowych, W usla-
wowem ubczpieczeniu na wypadek choroby definicja ta nie jest
wystarczajaca, Z jednej bowiem strony chodzi tu przewaznie
o éwiadczenia w mnaturze, kiére w pojeciu ,kwot ubezpieczo-
niowych” nawet przy interpretacji rozszerzajacej nie zawsze
moga sie zmieéci¢ (np. przy stosowaniu ryczaltowej oplaty za
pomoc lekarska), Z drugiej strony niepodobna pominaé tych
faktéw, w ktérych idzie przedewszystkiem nie o wywolanie czy
tez symulowanie wypadku ubezpieczeniowego, lecz o wstapie~
nie do ubezpieczenia o0s6b, ktére nie sa do tego weale upraw-
nione, W koficu do oszustw ubezpicczeniowych trzeba réwniez
zaliczyé $wiadomie falszywe zgloszenie do ubezpieczenia, bty
zapewnié ubezpieczonemu wyisze $wiadczenia, Nie uwaza sie
natomiast za oszustwo ubezpieczemiowe miczgloszenie do ubez-
pieczenia czy tez falszywe zgloszenie majace na celu nieplace-
nie skladek, nieuiszcrenie zebranych skladek 1 t. p.,, ktére
zreszta, jako specjalne przestepstwa sa uywzglednione w usta-
wie, Znalezienie o0g6lnej delinicji, t, zw, oszustwa ubezpiecze-
niowego w wubezpieczeniu chorobowem wydaje sig rzecza wat-
pliwa,

W jakich tedy formach wystepuje t. zw, oszustwo ubez-
pieczeniowe w ubezpieczeniu chorobowem?

W pierwszym rzedzie nalezy tu wymieni¢ udawanie cho-
roby, symulacje. Z regulynie ma ona na celu osiggniecia §wiad-
czen w naturze, ktére dla osoby, nie bedacej istotmie chora,
nie maja zazwyczaj zadnej wartosci — celem symulacji jest
otrzymanie $wiadczen gotéwkowych, zasitku chorobowego. Nie-
ktére swiadczenia w naturze moga byé pozadame réwniez dla
oscby mnie-chorej, nprz, mleko, lub (w okresie wojny) $rodki
szywnoéciowe i lekarstwa, zawierajace alkohol, wkonicu lecze-
nie klimatyczne. Niepodobna wstali¢, do jakich rozmiardw
dochodzi symulacja, Trudno jednakze przypusdcié, by prawdzi-
wa symulacja byla doprawdy czestem zjawiskiem, Nie nalezy
zapominaé, ze Kasy nie polegaja tylko na zdaniu ubezpieczo-
nego, lecz, ze do otrzymania $wiadczed kasowych jest niezbedne
réwniez $wiadectwo lekarza, Gdyby lekarz bez zadnych pod-
staw uznal ubezpieczonego za chorego, wystawitby sobie §wia-
dectwo kompletnej nieudolnoséci lub tez posunietej do ostatnich
granic nigsumiennosci, ,Prawdziwa symulacja" ma chyba miej-
sce wowczas, gdy i lekarz i ubezpieczony sa notorycznymi oszu-
stami, Rzadkie réwniez sa wypadki celowego wywolania cho-
roby.

Znacznie czesciej natomiast wystepuje agrawacja, t. j.
zjawisko, przy kiérem mamy wprawdzie istotnie do czynienia
z chorobs, wystepujaca jednakze nie w takiem nasileniu, jak
podaje chory, Jest tu jednakze jeszeze trudniej przeprowadzié
granice miedzy pomyika i $wiadomem oszukiwaniem Kasy i le-
karza. Dosé¢ czesto zachodzi ta okolicznosé, ze chory jest naj-
glebiej przeswiadczony o tem, e jest miezdolny do pracy i e
tak jest nawet istotnie, a lekarze kasowi i lekarze zaufania
objektywnie stwierdzaja zdolnos¢ do pracy, Wychowanie i spo-
s6b zycia, okolicznodci i $rodowisko spoleczne odgrywaja iu
przy ocenie doniosta role, Oczywista, Kasa moze 2adaé¢ od swe-
go lekarza, by przekonal chorego o tem, ze przesadza, '

Inna sprawa, jak mu si¢ to w poszczegélnych wypadkach
udaje, Trzeba duego doswiadczenia, taktu i znajomosci psy-
chiki ludzkiej, by odréznié $wiadomego oszusta od chorego
z urojenia, W kazdym razie bledem jest bezapelacyjne trak-
towanie kazdego hipochondryka za oszusta. Szezegélny rodzaj
oszustwa ubezpieczeniowego zachodzi wéwezas, gdy objektyw-
nfie zostaje stwierdzona niezdolno$é do pracy i ubezpieczony
otrzymuje przyslugujaey mu ustawowo zasitek chorobowy, jed-
nakze nadal kontynuuje swa prace zawodowa i otrzymuje pel-
ny zarobek, mie zawiadamiajac o tem Kasy, .

Zachadzi watpliwoéé czy mozna pod pojecie oszusiwa

podeiagna¢ wypadek, gdy chory otrzymane érodki lecznicze
zuzywa nie dla siebie, lecz dla innych,

Zachodza tu wszelkie znamicna oszustwa ubezpieczenio-
wego, poniewaz chodzi o nieprawne korzyséci materjalne dla
osoby trzeciej (nprz, czlonka rodziny), dzieki udawaniu falszy-
wych okolicznoéci (mianowicie, ze chory zazywa lekarstw),
przyczem majatek osoby innej (Kasy) zostaje na szwank na-
razony.

Tak samo pod pojecie oszustwa ubezpieczeniowego nale-
¢atoby podeiagnac nietkére wypadki falszywych zgloszed, Na-
przyklad po zachorowaniu ubezpieczonedgo zglasza pracodawca
podwyzke zarobku, kitéra nie miala zupelnie miejsca, a czyni
to w tym celu, by umozliwi¢ ubezpieczonemu otrzymanie wyz-
szego zasitku, To samo dotyczy zgloszen, przy ktérych wogdéle
nie zachodzil stosunek sluzbowy,

Na pograniczu oszustwa ubezpieczeniowego stoja tak zwa-
ne zgloszenia z grzecznosci.

Pracodawca zglasza osoby nie obowiazane i nie uprawnin-
ne do ubezpizczenia, podajac, ze sa u niego zatrudnione, jak-
kolwiek niema mowy o jakimkolwiek stosunku stuzbowym., Ma
to na celu nie doraine otrzymywanie §wiadczen z Kasy, lecz
przedewszystkiem zabezpieczenie sie przed ewentualng choroba
w przysztosci. W ten sposéb w ciagu calych lat oplaca sig
sktadki, nie zadajac wzamian zadnych $wiadczen,

Réwniez przy zasilkach polozniczych, kidre wszakze do-
tycza pewnych $cisle okreslonych ~wypadkéw ubezpieczenio-
wych, przy ktérych nprz, nie moze zupelnie zachodzi¢ symu-
lacja — nie jest Kasa Chorych zabezpieczona przed oszustwem.
Niedawno w Berlinie pewien ubezpieczony zglaszal narodziny
dzieci badz na swoje, badZ tez na nazwiska innych wubezpie-
czonych, poczem dzieki podrobionym metrykom otrzymywal
$wiadezenia gotéwkowe, W ten sposéb miode dziewczgta, nic
majac o tem najmnicjszego pojecia stawaly sie matkami, Row-
miez przy rzeczywistych narodzinach, moze sie pomimo szcze-
gélnej ostroznosci zdarzyé, ze wbrew przepisom zostaje dwi-
krotnie podijety zasilek polozniczy, jeéli nadarzy sie okazja,

Stosunkowo najmniej mozliwe jest oszustwo przy zasilku
pogrzebowym, Jednakze niejednokrotnie juz zdarzalo sie, ze za
rzeczywiécie zmarlego mbezpieczonago odbieraly zasilek pogrze-
bowy osoby, nie majace do tego zadnego prawa., Tego rodzaju
wypadki nie podpadaja jednakze pod pojecie oszuslwa ubezpie-
czonego, lecz pod pojecie zwyklego oszustwa,

Rejestr oszustw ubezpieczeniowych w ubezpieczeniu cho-
robowem jest, jak widzimy, bardzo obszerny. Nie jeste$my
przytem pewni, czy uwzglednilismy w niem wszystkie postacie.
Otwarta pozostaje kwestja, czy Kasy Chorych sa dostatecznic
chronione przed oszsutwem ubezpieczeniowem oraz czy mie by-
Ioby wskazane wzmocnienie ochrony,

Rozmaitosé postaci, w jakich wystepuje oszustwo ubez-
pieczeniowe w Kasach Chorych nie ma zadnego wplywu na ich
liczebnosé, Niema coprawda odnoénej statystyki, ktéra zreszia
bytaby chyba niemozliwa, Biorac jednak pod uwage kolosalng
liczbe ubezpieczonych stwierdzié malezy, ze oszustwo ubezpie-
czeniowe w Kasach Chorych jest zjawiskiem wzglednie rzad-
kiem. Wyjatek stanowia chyba jedynie wypadki agrawacji, Ale
na tym wlasnie odcinku Kasy Chorych sa bardzo skutecznie
chronione przez lekarzy zaufania i komisje lekarskiej. Kontrola
jest niewatpliwie najskuteczniejsza bronig przeciw oszustwom.
Nie przeczymy temu, ze kontrola jest zlem, wprawdzie zlem ko-
niecznem, ale niemniej zlem, Oznacza ona bowiem tak zazwy-
czaj niepozadany wazrost kosztéw administracyjnych. Jesli
obciazenie, wskutek tego zorganizowania kontroli, warosnie
bardzo znacznie, to trzeba si¢ liczy¢ z sarkaniem pracodawcHw
i ubezpieczonych, ktérzy beda uwazaé, ze niepotrzebniz sie ich
obcigza. Jesli natomiast kontrola bedzie wykonywama poblazli.
wie, o chybi celu i bedzie raczej rzecza zla. Badz co badz, kon-
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trola jest najlepszym $rodkiem przeciw oszustwom ubezpie-
czeniowym,

Watpliwg jest rzecza, czy zaostrzemie przepiséw karnych
osiagneloby zamierzony skutek, Tembardziej, ze rodzaj wypad-
kow ubezpieczemiowych w ubezpieczeniu chorobowem utrudnia
wtloczenie zachodzacych deliktéw w ramy oszustwa ubezpie-
czeniowego, W ten sposob wyroki na podstawie ostrzejszych
iprzepiséw karnych beda mozliwe tylko bardzo rzadko, czyli, e
postanowienia te pozostalyby przewainie na papierze. Nalezy
stwierdzié, ze istniejace przepisy karne sa zupelnie wystarcza-
jace, przyczem nie zawadzi zauwazyé, ze Kasom Chorych zalezy
gléwnie na uniemozliwieniu oszustom narazania na szwank in-
teresébw Kasy, rzecza uboczna zatem jest wkaranie oszusta.
Stwarzaé surowe przepisy wylacznie w celu odstraszenia nie
warto, Celem bowiem winno byé nie ukaranie oszusta, lecz
obrona przed oszustwem ubezpieczeniowem,

+ARBEITERSCHUTZ" oglasza ‘w N-rze 20/1927 artyku!
prof, Brukarda p. t.: ,Refleksje na ‘emat leczmictwa". Awutor
stwierdza, ze leczmictwo Kas Chorych stalo si¢ od lat 20
os$rodkiem pracy zawodowej lekarskiej, W ciggu tego czasu
wiele sie Zmienilo, a zmiany w lecznictwie przybraly tempo
oszatamliajgce. Powodem tego jest niestychany rozwéj lecz-
nictwa jako komsekwencja rozkwitu nauk przyrodniczych
i techniki, Mikroskop, rozwéj przyrodo lecznictwa i dizyko -
terapia, oto drogi po ktoérych kroczy lecznictwo wspoélezesne.

Koncekwencja tych przemfan sg zmiany w lonie stanu
lekarskiego. Zapoznanie si¢ z calolsztaltem wiedzy lekar-
iskiej jest niemozliwe, musial nastapi¢ podzial pracy i rozwof
ispecjalizacji

Wiedza lekarska jest dla ogétu ubezpieczonych zario-
wiedzia zdrowia. Kasy Chorych czynia bardzo wiele, by spro-
staé tym zadaniom, mimo ze ich $rodkj finansowe sa bardzo
skape. Wobec tego powstaje pylanie. czy rozwd: lecznictwa
ugprawiedliwia ten ogrom wydatkéw przeznaczonych na le-
czenie, Na to pytanie autor cdpowiada twierdzaco, mimo iz
Yicaba wypadkéw choréb, czas pobytu w szpitaly, ilo§¢ zudy-
tych lekarstw stale si¢ powigksza. Didiatalnosé lekarska w
Kasach Chorych da'eli autor na trzy gruyy.

Pierwsza kiérej skutki sa niezawodne [pomoc denty-
styiczna, leczmiciwo chirurgiczne, ortopedyczne po wypad-
kach przy pracy i zranieniach, wreszcie rozpoznanie gruzli-
ey, lecznictwo sanatoryjne i t. d.).

Druga grupa to $rodki, kiére moga przynieéé choramu
pewna ulge, W tym wypadku rozchodzi si¢ o metody lecze-
wia bardzo skomplikowane i kosztowne, wymagajace nfieje-

L et e A anba gh o et A Ve P g L T

TRE

Dr. Ryszard Kunicki. — O organizacji leczni-
ctwa Zwiazku Kas Chorych w Krakowie, oraz Kas
zwiazkowych.

Dr. J. Pasternak. — Lecznictwo w ubezpiecze-
niu pracownikéw umystowych, a Kasy Chorych.

Ced. — Zadania Okregowych Zwigzkow i Urze-
dow,

Prenumerata :

- Rocznie . . . . zL 18
Kwartalnie . . . ,, 4.50
Numer pojedysiczy , 1.50

idnokrotnie pobytu chorego w zakiadach leczniczych, Do pich
malezy djagnostylka ; terapia choréb organicznyck funkcjonal-
aych centralmego uktadu systemu nerwowego. Glbrzymie ilo-
$ci salwarsanu aplikowano w wypadkach przestarzatego luesu
it d. Sa to metody leczenia bardzo kosztowne, co do kto-

aych nawet wiedza lekarska nie ma pewnosci, czy praynoszg

julge w chorobie. Ta wiasnie terap’a kosztuje najwiecej po-
fkctadano w niej wielldie nadaieje, ktérych ona caltkowicie nie
spelnia. W ostatnich czasach nastapto w kolach lekarskich
pewne ofrzezwienie. Przestano czlowieka traktowaé jak ma-
gzyne, ktéra sie naprawia, a zaczeto sig liczy¢ z jego ,psy-
che” jako czynnikiem zdrowia i choroby decyduacym.
Istnieje wreszcie grupa irzecia. w ktérej leczemie jest
zupelnie bezcelowe, jezeli wogdle metady stosowane nazwac
tnozna leczeniem. lch Zrédlem glownem jest owa goraczka
i gtéd leczenia : dziecinny niemal optymizm jaki obecnie
opanowal swhat lekarski, podniecany przez tudzi mmiej lub
wigceej chorych domagajacych sig leczenia, za kiére nie placa
Nie mozra wyliczyé wezystkich naduzyé w tej deiedzi”
nie, jednak wskazaé¢ nalezy najwazniejsze np. t. zw. ,Katas
szezytow™” lekkomyélna djagnoza, stereotypowe praeswictle-

miz Rentgenem, szablonowe odsylanie do samatourjéw, nielo-

giczna ocena préby tuberkulicznej, oto sa zboczenia logicz-
nego myélenia ; dzfalania lekarskiego wyrzadzajacego duzo

- szkody., Wirastajaca coraz bardziej specjalimacja zwieksza

na tem polu aktywnoéé lekarska.

Wydatki na grupe pierwsza sa zupelnie usprawiedliwio-
ne, Grupa druga wykazuje deficyt, ktérego z pewnoscia nie
pokryje zysk osiagniety dzieli uratowaniu zdrowia wiekszej
liczbie os6b, A wreszcie grupa trzecia: wrzéd na onganiz-
mie Kas Chorych, Kasy Chorych nie maja w tyln wypadku
dostatecanych $rodkéw przeciwdzialajacych. Rozwéj leczmi-
ctwa w tej grupfe wymaga duzej bacznosci. Jedno jest pew-
me: Jednostkowa oplata lekarzy poda/'ed: te¢ wzmozonp dza-
lalnosé lekarzy $wiadomie lub podéwiadomie. Nie mozna
oczywiécie potepiaé ogélu lekarzy, Jednak wypadki, ktére
isig spotiyka, dzalaja wprost groteskowo. Tylko odpowied-
mfa kontrola przez ,lekarzy zaufania”, majacych duzo ob-
jektywnego sadu i spokoju w sprawach lecznictwa, moze
ograniczyé te wybufatosci, Nawel w razie odraniczenia, wy-
datki Kas Chorych beda dalej bardzo wielkie i dadza sie
pokryé¢ dzieki reformie gospodarczej i odpowiednio duzej oce-
nie udzielanych $wiadczefn, Punktem wyjscia moie byé zca-
lerfi> ubezpieczefi robotniczych w wielkie jediketki w formie
Zwfiazkéw lub Kep terytorjalnych.
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Alired Krieger, — Place i swiadczenia socjalne
w Polsce,

— Wyrok Najwyiszego Trybunatu Administra-
cyjnego.

— Kromika,

— Ksiazki i czasopisma.
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