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Kiedy serce slabnie,
Kiedy tetno staje sie nitkowatem i
Przy wielkich przelomach oddechowych

CORAMIKNA

wprowadza w zdumienie przez swoj szybki, silny i trwaly skutek

Skrzepia serce, pobudza krwiobieg, na osrodkowy uklad nerwowy i na o$rodek
oddechowy

CORAMINA

wywiera tensam wplyw co kamfora, bedac pozbawiona wad oleju kamforowego.

Dzieki rozpuszczalnosci w wodzie i wyjatkowo malej jadowitosci Coramina zada-

wana bywa w tychsamych dawkach wewnetrznych jak pozaustnie.
KROPLE AMPULKI

Préby i literatura na zadanie.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYINE PRZEMYSLU CHEMICZNEGO.

Adrenalm Chioride Solution 1/1000

(ROZTWOR CHLORKU ADRENALINY P., D. & C),

ADRENALIN P. D. & Co. iest produktem nadnercza, zweZaigeym naczynia krwio-
no$ne i podnoszacym ciSnienie krwi. Wprowadzony do lecznictwa preez Parke, Da-
vis & Co. w roku 1901-ym, okazal si¢ Srodkiem bezcennej wartosci dla réznorod-
nych celéw lekarskich, szczegélnie w chirurgji.

ADRENALIN P., D. & Co. jest prawdopodobnie najbardmei silnym i szybko dzia-
tajagcym $rodkiem, pobudaqjqcym serce; wywoluje on prawie natychmiastowy skutek
po doZylnym wstr&ykmgcm, dziata nieco wolniej, umiescczony na lub pod jerykiem.

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION P., D. & Co., 1/1000 jest dostarczany we
flakonach po 10 i 30 g i w amputkach po 0,6 cm® w pudetkach po 6 amputek.

PARRE, DAVIS @ CO., LONDYN

GLOWNY SKELAD NA RZECZPOSPOLITE POLSKA:
Dom Handlowo-Komisowy ,SAIR” Sp, Akec.
WARSZAWA, Plac Zelaznej Bramy Nr. 2.

Telefony: 526-01, 526-02, 526-03, 526-04, 526-05.
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+LPOMOC LEKARSKA* MAGISTRATU ST. M. WARSZAWY.

Pracownicy miejscy m. st. Warszawy dotychczas
nie sa obowiazkowo ubezpieczeni w warszawskiej
Kasie Chorych?), korzystaja z pomocy lekarskiej
oraz innych s$wiadczen, przewidzianych przez usta-
we z dn. 19.V.1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu
na wypadek choroby, bezposrednio udzielanych przez
zarzad miasta. Sposéb udzielania swiadczef rzeczo-
wych (pomoc lecznicza) unormowany jest statutem
oraz regulaminem (Dziennik Zarzadu m. st. Warsza-
wy Nr. 77 z 1923 r.), ktéry w tym celu tworzy spec-
jalng instytucje nazwana ,Pomoc lekarska dla pra-
cownikéw miejskich”. Uprawnionymi do korzysta-
nia z pomocy lekarskiej sa wszyscy pracownicy za-
rzadu miasta, t. j. prezydjum magistratu, rady miej-
skiej, wydziatéw administracyjnych oraz nastepuja-
cych instytucyj autonomicznych: dyrekcji wodocia-
gow i kanalizacji, dyrekeji teatréw miejskich, miej-
skich zakladéw zaopatrywania, administracji gospo-
darstwa rolnego i lesnego. Pomoc lekarska dla pra-
cownikéw miejskich, ktéra w dalszych czesciach ar-
tykulu w skréceniu nazywaé bedziemy ,pomoc le-
karska”, udziela §wiadczed w zakresie, przewidzia-
nym w ustawie o ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby.

Wedlug sprawozdania ,pomocy lekarskiej"
w okresie czasu od 1.IV.1927 r. do 31.1I1.1928 r. (rok
budzetowy) uprawnionych do korzystania ze $wiad-
czefi tej instytucji bytlo 15,224 pracownikéw miej-
skich, nie liczac czlonkéw 1ch rodzin, co do ktérych
brak ]'est danych. Mniej wiecej w tym samym czasie
w 1927 r. sprawozdanie zarzadu Kasy Chorych

1} Zainteresowanych przyczyna tego stanu rzeczy od-
sylamy do artykulu p. adw. T. Stofiskiego ,Ubezpiecze-
nie praciwnikéw miejskich na wypadek choroby”, za-
mieszczonego w Nr. Nr. 6, 7, 8, ,,Sluzby spolecznej”, ko-
munikat specjalny, wydany przez Warszawska Infor-
macjg prasowa.

m. Warszawy wykazuje przecigtnie 200,180 obowiaz-
kowo ubezpieczonych. Ogélna liczba oséb upraw-
nionych do $wiadczen Kasy wykazala okolo 400,000
os6b. Jak z powyzszego wynika bardzo powaina
cze$é z posréd pracownikéw zatrudnionych na tere-
nie m. Warszawy nie jest ubezpieczona w Kasie Cho-
rych, co powaznie narusza zasade terytorjalnej bu-
dowy naszego ubezpieczenia na wypadek choroby.
Celem wys$wietlenia czy pracownicy miejscy otrzy-
mujg pomoc lekarskq w takim zakresie, w jakim
otrzymywahby jaw Kasie Chorych, oraz czy pomoc
ta mniej czy wigcej kosztuje w tejze Kasie, przyste-
pujemy do pordéwnania wynikéw dzialalnosci obu in-
stytucyj, opierajac sie na podanych powyzej sprawo-
zdaniach.

Ogoélne zasady organizacji
w ,,pomocy lekarskiej" i w Kasie Chorych sa bardzo
do siebie zblizone. I w jednej i w drugiej instytucji
personel lekarski sklada sie¢: z lekarza naczelnego,
jako kierownika lecznictwa, z lekarzy okregowych
wzglednie rejonowych, lekarzy ambulatoryjnych, o-
raz z pomocniczej stuzby lekarskiej, jak: sanitarju-
sze, felczerzy i t. p. Ogélna liczba lekarzy, zatrud-
nionych vrzez ,pomoc lekarska” wynosita w roku
sprawozdawczym 37, zatrudnionych zas przez Kase
Chorych — 553, Przeliczenie tych liczb w stosunku
do ubezpieczonych wykazuje, ze na 1 lekarza przy-
pada w ,pomocy lekarskiej” 411 ubezpieczonych.
w Kasie Chorych — 362, czyli inaczej méwiac, lckarz
ypomocy” ma o 13,5% wigce) oséb pod swa opieka,
anizeli lekarz Kasy Chorych.

Jeszcze gorzej przedstawia sie w ,,pomocy le-
karskiej” sprawa organizacji pomocy dentystyczne;j.
Podczas bowiem, gdy ,,pomoc” zatrudnia zaledwie
5 lekarzy dentystéw, czyli na 1 dentystg przypada—
3045 pracownikéw, to Kasa Chorych posiada 105 le-
karzy - dentystéw, czyli na kazdego przypada 1907
ubezpieczonych, to jest o 1138 mniej (62,6%). Poza

stuzby leczniczej

67



lekarzami Kasa Chorych posiada do swej dyspozycii
231 akuszerek rejonowych, ,pomoc lekarska' aku-
szerek nie p051ada wecale.

Juz to pierwsze porowname organizacji leczni-
ctwa ,,pomocy lekarskiej” i Kasy Chorych wskazu-
je, ze ta ostatnia, bedaca tak czesto przedmiotem nie-
przebierajacej w srodkach krytyki, wykazuje znacz-
nie wigkszg dbalosé o zapewnienie swym czlonkom
dostepu do lekarzy, niz ,,pomoc lekarska"”, wysuwa-
na jako argument w walce o zmiane systemu terytor-
jalnego Kas Chorych i przejscia do Kas zaktadowych
(fabrycznych), zawodowych, itp. Jesli nawet magi-
strat nie zapewnia swym cztonkom, co do ilosci leka-
rzy, a jak si¢ nastepnie przekonamy i co do innych
warunkéw, dostatecznej pomocy lekarskiej, to cze-
g6z moglibysmy oczekiwaé¢ od prywatnych praco-
dawcow.

Zarowno lekarze ,pomocy lekarskiej” jak i Ka-
sy Chorych udzielaja porad badz w ambulatorjach,
badz tez obloznie chorym w mieszkaniach. Niedo-
stateczna jednak ilos¢ ambulatorjow miejskich spra-
wia, ze lekarze ,,pomocy’ przyjmuja réwniez cho-
rych pracownikéw we wlasnych gabinetach. Wyz-
szo$¢ systemu lecznictwa ambulatoryjnego, z punktu
widzenia medycyny wspolczesnej, nad leczeniem
w prywatnych gabinetach, ktére nigdy nie moga by¢é
tak zaopatrzone w instrumenty i przyrzady lecznicze
jak ambulatorja, fundowane przez wielkie organiza-
cje, tatwiejsze kierowanie w wielkich ambulatoriach
chorych do specjalistéw oraz szereg innych jeszcze
wazkich przyczyn, powoduje coraz szersze zastoso-
wanie tego systemu w medycynie spoIeczne], tembar-
dziej, ze i psychika chorych dostraja si¢ do wymagan
medycyny ")i przyezyn, jakie na to wplynely na tem
miejscu rozpatrywaé nie bedziemy.

Aczkolwiek nie posiadamy dokladniejszych da-
nych o urzadzaniu ambulatorjbw ,,pomocy lekar-
skiej”, to jednakze juz na podstawie danych o ich
rozmieszczeniu w budynkach biurowych, a nie w
specjalnie wybudowanych domach, mozna wywnios-
kowaé, ze nie moga one byé dostosowane do nowo-
czesnych zasad medycyny, wymagajacej, aby ambu-
latorjum miescilo si¢ w gmachach odpowiednio skon-
struowanych; wtedy zasadniczo system ambulatoryj-
ny moze wydaé owoce. Nalezy wyrazi¢ zdziwienie,
ze magistrat posiadajac w swym zarzgdzie duze szpi-
tale, potozone w réznych czesciach miasta, nie wyko-
rzystal ich dla urzadzenia ambulatorjow dla swych
pracownikéw, a umiescit je w centralnym gmachu
ratusza, na stacji pomp rzecznych, na stacji filtrow,
w inspekcji komunikaciji i jedno tylko ambulatorjum
we wlasciwem miejscu, mianowicie w szpitalu Prze-
mienienia Panskiego na Pradze.

Tej przestarzalej, przynajmniej co do formy, or-
ganizacji sluzby leczniczej w ,,pomocy lekarskiej”
przeciwstawia Kasa Chorych 15 ambulatorjéw, urza-
dzonych badz w wielkich gmachach specjalnie na ten
cel budowanych, badz tez ulokowanych w budyn-
kach, czesciowo przystosowanych do potrzeb leczni-

1) Dowodem moze tu stuzyé fakt powstawania obec-
nie bardzo duzej liczby lecznic prywatnych dla przy-
chodnich chorych, zorganizowanych ambulatoryjnie.

czych. Poza temi ambulatorjami posiada Kasa Cho-
rych jeszcze przychodnie zamiejscowe w Brwinowie
i Milanéwku oraz 37 przychodni fabrycznych, prze-
znaczonych dla udzielania porad wylacznie pracow-
nikom zatrudnionym w danym przedsiebiorstwie. Po-
za przychodniami fabrycznemi, kazde z ambulator-
jow posiada oddzielne gabinety przyje¢ dla poszcze-
golnych rodzajéow chorob i na 136 gabinetow istnie-
je zaledwie 21 wspdlnych dla paru spec1alnosc1 Nie
wyobrazamy sobie, zeby ,,pomoc lekarska" potrafila
w swoich 5 ambulatorjach urzadzi¢ odzielne gabine-
ty dla 19 rodzajéw chordb, jak to uczynita Kasa Cho-
rych, a ponownie podkreslamy, ze prywatny gabinet
lekarski prawie nigdy nie moze by¢ tak zaopatrzony
w instrumenty i utensylja lekarskie, chociazby ze
wzgledu na koszta, jak gabinety w ambulatorjach
kasowych. W zakresie udzielania pomocy denty-
stycznej Kasa Chorych ma znaczna przewage organi-
zacyjna nad ,pomoca lekarska”, ktora nie posiada
ani jednego ambulatorjum dentystycznego i kieruje
wszystkich chorych do prywatnych gabinetow leka-
rzy - dentystéw; Kasa Chorych natomiast posiada
11 wlasnych specjalnych ambulatorjéw o 46 totelach
oraz instytut chirurgiczno - stomatologiczny. W ten
sposob Kasa moze przeprowadzié¢ leczenie czlonka
catkowicie we wlasnych zakladach dentystycznych.

Poza ambulatorjami posiada Kasa Chorych sze-
reg zakladow specjalnych: szpital ginekologiczno-
chirurgiczny, zaklad rentgenologiczny, przyrodolecz»
niczy, 4 zaklady elektro-heljo-termoterapeutyczne,
zaklad ortopedyczny wreszcie pogotowie. ,Pomoc
lekarska' posiada jedynie tylko specjalny =zaktad,.
a wlasciwie gabinet $wiatlo - leczniczy w centralnem
ambulatorjum; zabiegi zas rentgenologiczne, leczenie
radem, mechanoterapja i t. p. otrzymuja pracowni-
cy miejscy na koszt ,pomocy lekarskiej” w miejskich
szpitalach lub w zakladach prywatnych. Wobec
utrzymywania przez miasto szpitali i potaczonych
z nimi spec;alnych zakladow, jest to rozwiazanie zu-
pelnie stuszne; nie mniej jednak, znane przeciazenie
chorymi szpitali warszawskich, wywiera zapewne pe-
wien ujemny wplyw na wartosé stosowania zabiegow
i ogranicza ich liczbe. Poza wymienionemi zakla-
dami posiada jeszcze Kasa Chorych centralne labo-
ratorjum chemiczno - bakterjologiczne.

Wszelkie srodki lecznicze wytwarza Kasa Cho-
rych we wtasnych aptekach (8} oraz w wytwérniach;
wPomoc lekarska' dostarcza pracownikom miejskim
lekarstwa i inne $rodki lecznicze za posrednictwem
aptek prywatnych.

Zreasumowanie przeprowadzonego pordwnania
organizacji dziatu technictwa w ,,pomocy lekarskiej"
i w Kasie Chorych nasuwa wniosek, iz Kasa Chorych
jest lepiej zorganizowana i przygotowana do udzie-
lania §wiadczeni leczniczych swym czlonkom, anizeli
»pomoc lekarska". Brak w tej ostatniej dostatecznej
liczby ambulatorjow i zaktadéw, braki w ich urza-
dzeniu, zbyt mala liczba lekarzy, wszystko to sa
przyczyny, zmniejszajace wartosé udzielanei pomo-
cy, oraz wywierajace bezwatpienia ujemny wplyw
na chorych — utrudniony dostep do lekarza napew-
no odstrasza od korzystania z pomocy 1ekarsk1e1
i zmusza chorych do poszukiwania porady na innej
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drodze lub tez zaniechania leczenia przy wszelkich
Izejszych zachorowaniach.

Przechodzac do przedstawienia i poréwnania
dziatalnodci leczniczej obu instytucyj musimy zazna-
czy¢, ze sklad oséb uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen tych instytucyj jest mniej wiecej jedna-
kowy pod wzgledem tych warunkéw np. plci, wieku,
stosunku do pracy (prac. umyst. prac. fizyczn.), kté-
re wywieraja wplyw na stan zdrowotnoéci. W Kasie
Chorych ubezpieczone sg wszystkie osoby, zatrudnio-
ne na podstawie stosunku stuzbowego, a wiec zaro-
wno pracownicy umystowi jak i fizyczni, Ze $wiad-
czen pomocy lekarskiej korzystaja nietylko urzednicy.
ale rowniez pracownicy fizyczni, szczegélnie w insty-
tucjach autonomicznych, jak np. w administracji go-
spodarstwa rolnego i lesnego, w dyrekcji wodociagow
i kanalizacji. Podziat uprawnionych do $wiadczen
w obu instytucjach pod wzgledem plci i wieku mo-
zna $mialo uznaé¢ za jednakowy; 15 tysiecy praco-
wnikéw miejskich jest zbyt wielkg zbiorowoscig, aby
bez istnienia specjalnych przyczyn mozna bylo w niej
odnale$é¢ odchylenia od stosunkéw normalnych.

Najbardziej istotnym sprawdzianem rozmiaréw
pomocy lekarskiej jest liczba wudzielonych porad.
Ogétem w okresie sprawozdawczym lekarze Kasv
Chorych udzielili 2.999.000 porad, liczba za$ porad
lekarzy ,,pomocy lekarskiej” wynosita 164 tys. Prze-
liczenie liczby udzielonych porad w stosunku do licz-
by uprawnionych wykazuje, ze w Kasie Chorych na 1
ubezpieczonego przypada w ciagu roku prawie 15 po-
rad, na kazdego pracownika miejskiego 10,8 porad,
czyli prawie o 5 porad mniej. Ju? to pierwsze zesta-
wienia dziatalnosci leczniczej obu instytucyj wska-
zuje na mniej intensywna dzialalno$é ,,pomocy le-
karskiej' i niekorzystanie z jej organizacji przez pra-
cownikéw miejskich; $wiadczy to o braku z ich stro-
ny zaufania do ,pomocy lekarskiej” wzglednie wy-
nika z niedostatecznej, w stosunku do potrzeb, roz-
budowy organizacji, gdyz trudno przypuscié, niema
zreszta zadnych podstaw do podobnych przypusz-
czen, aby wsréd 15 tys. pracownikéw miejskich mniej
liczne byly wypadki zapadnie¢ chorobowych, anizeli
wérod czlonkéw Kasy Chorych.

Jezeli siggniemy w dalszym ciagu do statysty-
ki porad lekarskich to okaze si¢, ze w ,pomacy le-
karskiej” przeszlo polowa (56,4%) porad obejmowa-
ta choroby wewnetrzne, podczas gdy w Kasie Cho-
rych porady w chorobach wewnetrznych stanowily
zaledwie czwarta czesé¢ (24,9%) ogétu udzielonych
porad. Usprawiedliwienia réznicy miedzy stosunka-
mi w ,,pomocy” i w Kasie nalezy sie doszukiwac
w stosunkowo mniejszej specjalizacji lekarzy ,,po-
mocy'’ 1 wigkszej wsréd nich liczby interesantéw oraz
dokladniejszem okresleniem choroby w Kasie Cho-
rych i czestem kierowaniem chorych do specjalistow.
Nie trzeba chyba dowodzié, Ze wieksza specjalizacja
w zakresie lecznictwa stosowana przez Kase Chorych
bardziej odpowiada wspélczesnym zasadom medycy-
ny i lepsze wydaje rezultaty.

Szczegotowy podzial udzielonych porad wedtug
rodzajéw choréb podaje ponizsze zestawienie:

Na 100 porad lekarskich udzielono porad:
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rodzaj Kasa .Pomoc

Chorych Lekarska
wewnetrznych 249 56.4
chirurgicznych 132 7.2

dzieciecych 76 6.7 -
kobiecych 66 38
moczoplc. i skérno - wenerycz. 130 78
nerwowych i umystowych 33 16
gardlanych, usznych, nosowych 52 33
ocznych 74 3.1
jamy ustnej 188 109

W powyzszem zastrzezeniu uderza specjalnie ma-
ta liczba porad dentystycznych. Nalezy stwierdzié,
ze ,pomoc lekarska' nie zapewnia nalezytej po-
utocy dentystycznej pracownikom miejskim. Powyz-
sze twierdzenie bedzie zupelnie jasne, jesli raz je-
szcze podamy, zZe jeden lekarz-dentysta przypada na
3045 pracownikéw miejskich, podczas gdy w Kasie
Chorych — na 1907 ubezpieczonych. Jeszcze jednym
dowodem uposledzenia pracownikéw miejskich pod
wzgledem pomocy dentystycznej jest fakt, ze na u-
bezpieczonego przypada w Kasie Chorych 2,3 porady
dentystyczne, w ,,pomocy lekarskiei” — 1,2 porady.
Analizujac w dalszym ciagu liczbe udzielonych po-
rad moZemy rozdzielié je na porady udzielone w am-
bulatorjach i porady udzielone na miescie. Odnosnie
do porad udzielonych przez lekarzy ,pomocy”
w swych prywatnych gabinetach to oczywiscie wla-
cza sie je do porad ambulatoryjnych. Do porad wiec
na mieécie zaliczono jedynie wizyty lekarzy u oblo-
snie chorych w ich mieszkaniach. Przeprowadzone
obliczenia wykazuja, 2e w Kasie Chorych 89% wszy-
stkich porad przypada na porady w ambulatorjach
a 11% na porady na miescie; w pomocy lekarskiej
92,7% stanowia porady ambulatoryjne a 7,3% porady
na mieécie. | w tym wypadku widzimy przewage or-
ganizacyjng Kasy Chorych '), w kiérej widaé¢ latwiei
jest uzyskaé¢ odwiedziny lekarza w domu chorego
anizeli w ,,pomocy lekarskiej”. W jakiej mierze moze
si¢ odbié na zdrowiu oblozinie chorego koniecznosé
wedrowania do lekarza, wzglednie pozostawania bez
jego opieki tego oczywidcie oceni¢ nie mozemy.

W zwigzku z liczba udzielonych porad lekarskich
podajemy teraz ogélna liczbe zabiegow (operacje,
opatrunki, zastrzyki i t. p.) wykonanych przez per-
sonel leczniczy, Liczba zabiegow w Kasie Chorych
dosiegla w sprawozdawczym roku 826,002, oyl
prawie co trzecia porada konczyla siz zastosowa-
niem jakiegos zabiegu. W ,,pomocy lekarskiej” sto-
sowanie zabiegéw mialo znacznic skromniejsze roz-
miary i zaledwie 1 zabieg przypada na 8 porad.

Z posréd zabiegow stosowanych w lecznictwiz
dentystycznem poréwnamy liczbe plomb zalozonych
przez lekarzy w obu instytucjach. W Kasie Choryci
1 zalozona plomba przypada na 5 porad dentystycz-
nych, wzglednie na 2 ubezpieczonych. W pomocy le-
karskiej jedna plomba przypada na 3 porady ze
wzgledu jednak na mniejsze udostepnienie pomocy

1) Utatwia bardzo uzyskanie pomocy lekarskiej w domu
specjalne pogotowie lekarskie Kasy Chorych, udajace sie
w dzier i w nocy do obloznie chorych w kazdym wypadku, wy-
magajacym natychmiastowej pomocy lekarskiej.



dentystycznej tylko co 3 pracownik miejski mial za-
tozona plombe.

Z innych zabiegéw leczniczych nalezy jeszcze
wziagé pod uwage, ze wzgledu na role jaka odgrywa-
ja w medycynie, przyrodolecznictwo i zabiegi rentge-
nologiczne. W okresie sprawozdawczym korzystato
z przyrodolecznictwa w Kasie Chorych 18588 o0s6b
w ,pomocy lekarskiej” — 6998, czyli na 100 ubez-
pieczonych w Kasie Chorych — 9,3 o0séb, w ,,pomo-
cy lekarskiej''—46. Pieciokrotne czestsze stosowanie
przyrodolecznictwa w ,pomocy lekarskiej”, obok
naogé! nizszego poziomu innych dzialéw opieki le-
karskiej, nasuwa przypuszczenie, ze innego rodzaju
zabiegi uwzgledniono w odpowiednich pozycjach
sprawozdan, tembardziej, ze w Kasie Chorych przy-
pada na 1 pacjenta ponad 13 zabiegéw przyrodo-
leczniczych, natomiast w ,pomocy lekarskiej" za-
ledwie 6. ,

Odwrotne stosunki panuja w zakresie zabiegow
rentgenologicznych: w Kasie Chorych bowiem co 10
ubezpieczony poddawany byl badaniom rentgenolo-
gicznym, w ,,pomocy lekarskiej” — co 30. Ogoétem
w Kasie Chorych poddawano badaniom rentgenolo-
gicznym charakteru rozpoznawczego i leczniczego—-
20.703 osoby, w ,,pomocy lekarskiej’ — 477. Przy-
czyna wzglednie dosé rzadkiego stosowania rentge-
nologji w ,,pomocy lekarskiej" jest zapewne nie po-
siadanie odpowiedniego wlasnego gabinetu i wyply-
wajaca stad konieczno$¢ odsylania chorych do pra-
cowni rentgenologicznych szpitali miejskich, Ta oko-
. liczno$é, z jednej strony moze byé wywiera wplyw
hamujacy na lekarzy ,,pomocy lekarskiej” w ordyno-
waniu zabieg6w rentgenologicznych, z drugiej strony
przepelnienie szpitali wlasnymi chorymi utrudnia
pacjentom ,pomocy lekarskiej' wykorzystanie zale-
ceri lekarzy.

W zakresie pomocy polozniczej konstatujemy,
ze ,pomoc lekarska” zatoczyla szersze kregi niz Ka-
sa Chorych. Podczas bowiem, gdy w Kasie Chorych
na 100 ubezpieczonych') przypada 3,6 to w ,,pomo-
cy lekarskiej” 6,4 wypadkéw udzielenia pomocy po-
tozniczej. Ogolem Kasa Chorych udzielila tej pomo-
cy 7239 potoznym, a ,,pomoc lekarska” — 977, Nie
rozporzadzajac podzialem pracownikéw miejskich
wedtug plci, nie mozemy analizowaé przyczyn po-
wodujacych réznice w rozmiarach pomocy polozni-
czej w obu instytucjach, mozemy jednak przypuscié
ze wynika ona z faktu mniejszej liczby porodéow
wéréd czlonkin Kas Chorych. W uzupelnieniu za-
znaczamy jeszcze, ze Kasa Chorych poza udziele-
niem poloznym pomocy akuszeryjnej wyplaca im za-
sitki pieniezne t. z. pologowe, kitérych suma ogélna
dosiegta w 1927 r. kwoty 700 tys. zl. Odpowiedniej
pozycji w sprawozdaniu finansowem ,,pomocy le-
karskiej’ nie umieszczono. Byé moze, Ze pracownice
otrzymuja w czasie porodu nie zasitlek a place z o-
gélnych funduszéw.

Leczenie szpitalne stosowane bylo przez obie in-
stytucje w mniej wiecej jednakowych rozmiarach.
Liczba dni szpitalnych wynosita w Kasie (451,828

2) Wobec braku w sprawozdaniu ,,pomocy lekarskiej” po-
dziatu pracownikéw miejskich wedlug plci nie mozemy dokonaé
obliczen w stosunku do ubezpieczonych kobiet,

2,3 na 1 ubezpieczonego, w ,pomocy lekarskiej”
(36,030) 2,4 na 1 pracownika miejskiego. Rowniez
i liczba t. zw. przekazéw do szpitali (liczba oséb skie-
rowanych do szpitali) w obu instytucjach prawie po-
krywa sig, wynosi bowiem w Kasie 12 na 100 ubez-
pieczonych, a 14 w ,,pomocy lekarskiej".

Koriczac poréwnanie $wiadczenn leczniczych
udzielonych przez Kase Chorych i ,,pomoc lekarska”
musimy jeszcze wspomnieé o rozmiarach akcji lecze-
nia w uzdrowiskach, sanatorjach i innych podobnych
zaktadach. Ogoélna liczba oséb wraz z dzieémi,
wzgledem ktérych zastosowano leczenie balneote-
rapja wynosita w Kasie Chorych 3165 (1,5 oséb na
100 ubezpieczonych), ,pomocy lekarskiej 635
(4,2 na 100 pracownikéw miejskich).

Jak juz raz zaznaczono w niniejszym artykule
Kasa Chorych posiada wlasne apteki catkowicie za-
spakajajace zapotrzebowanie lekarstw. Posiadanie
wlasnych aptek wywoluje czeste stosowanie lekarstw
w lecznictwie kasowem. ,,Pomoc lekarska'’zaopatru-
je pracownikéw miejskich w lekarstwa za posrednic-
twem aptek prywatnych. Trudno jest $cisle ustalic
czy brak wlasnych aptek, czy tez przyczyny jakiegos
rodzaju wplywaja na rzadsze stosowanie lekarstw
przez lekarzy ,,pomocy lekarskiej”, niemniej jednak
liczby, zamieszczone w sprawozdaniach, stwierdzaija,
ze w Kasie Chorych wykonano recept 3,740 tys. czyli
na 1 ubezpieczonego 18,7, za§ w ,,pomocy lekarskiej*
— 170 tys. czyli 11,3 na 1 pracownika miejskiego.
Jesli obliczymy ile recept przypada na 1 porade to
w wyniku mozemy znéw stwierdzié, ze w Kasie Cho-
rych (1,3 recepty na 1 porade) lekarstwa sa stosowa-
ne czesciej, anizeli w ,,pomocy lekarskiej” (1,1 recep-
ty na 1 porade}. Na powyzszem koriczymy poréwny-
wanie wazniejszych przejawéw lecznictwa w Kasach
Chorych i wpomocy lekarskle] i przechodzimy do
zestawienia i porédwnania rachunkéw dziatalnosci obu
instytucyj.

W konkluzji sprawozdania ,,pomocy lekarskiej"
stwierdzono, Ze na lecznictwo pracownikéw miejskich
wydatkowano kwote, stanowiaca 2,4% ogélnych wy-
datkéw personalnych. Jakkolwiek w sprawozdaniu
nie powiedziano wyraznie, to jednak zdaje sie bylo
1ntenclq autoréw sprawozdama dazenie do wykaza-
nia, ze ,,pomoc lekarska” dla pracownikéw miej-~
skich kosztuje taniej niz ubezpieczenie tych pracow-
nikéw w Kasie Chorych, w ktérej sktadka wynosi fak-
tycznie 7,5 placy’). Jak zobaczymy ponizej, wlasci-
wie nie mozna poréwnywaé ogélnej kwoty wydat-
kow Kasy Chorych z wydatkami ,,pomocy lekarskiej"
szereg bowiem pozycii wydatkéw, rzeczywiscie przez
miasto ponoszony w konsekwencji ubezpieczenia
swych pracownikéw w Kasie Chorych, nie figuruie
w zestawieniu finansowym ,pomocy lekarskw] ,
a miesci si¢ w budzetach wydzialéw maglstratu iin~
stytucji autonomiczne;j.

rachunkéw

Jesli zbadamy wszystkie pozycje
ktére

dziatalnosci obu instytucyj i zestawimy te,

1} Ustawowo skladka wynosi 6,5% placy, poniewaz je-
dnak oblicza si¢ ja za 7 dmni w tygodniu, gdy normalnie praca
trwa 6 dni, faktycznie wigc w stosunku do rzeczywistego zarobku
wynosi 7,5%.
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znaidujac sig w sprawozdaniu Kasy Chorych, jedno-
cze$nie figuruja w sprawozdaniu ,,pomocy lekarskiej”
to otrzymamy nastgpujcca tablice '):

WYSZCZEGOLNIENIE Kasa Chorych +Pomoc lekar-
ska’
zwroty gotéwkowe (z art. 23) ZL 2,285.— ZI. 49,708 —
pensje lekarzy . . . . . . , 4351294— , 247493.—
s dentystéw . . . . 738,052.— 35,105.—
w felczerow i sanitarjuszy 786,794.— ., 37,901.—
dodatkowe koszty personelu
leczniczego . . . . . . 25,028— |, 25,419.—
¢roilki lecznicze i opatrun-
kowe . . . . . 4,623515— |, 383,642,—
koszty leczenia w szpltallach
zakladach leczniczych i sa-
natorjach .  7,446230.— 47,579.—
przewo6z chorych i lekarzy . 366,581.— 3,212, —
place personelu biurowego . ,, 2,855571.— 29,207 —
wydatki biurowe P 192,781.— 3,665.—
ré6zne wydatki administra-
cyjno - rzeczowe . ., . 108,677.— 8,202.—
Razem . . ZI. 21,496812— Zi. 1,299,345—

Suma podanych powyzej wydatkéw Kasy Cho-
rych stanowi 60% ogdlnej kwoty wydatkow Kasy
i obejmuje prawie calkowicie koszty $wiadczen rze-
czowych i czesciowo koszty administracji, nie zawie-
ra natomiast zupelnie kosztéw $wiadczerni pienigznych,
kosztéw ogélnych, kwoty odpiséw na fundusz amorty-
zacyjny i zapasowy. Wszystkie wymlemone ostatnio
wydatkl musi Kasa Chorych ponosi¢, bedac calkowi-
cie samodzielng i samowystarczalnq 1nstytuc1a‘ Za-
rzad miasta tez oczywiscie te wydatki ponosi, nie
figuruja one tylko w rachunku dzialalnosci ,,pomocy
lekarskiej”, a pokrywane sa z budzetu innych wydzia-
6w i instytucyj autonomicznych, musi bowiem magi-
strat wyplacaé swym pracownikom pobory w razie
choroby, zamiast zasitkow z Kasy Chorych musi ma-
gistrat, w wypadku zwiekszonych wydatkéw ,,pomo-
cy lekarskiej”, np. wskutek epidemji wydatki te po-
kryé (w Kasie Chorych na tego rodza]u wydatki:
przeznaczony ]est fundusz zapasowy), musi w koricu
magistrat ponosié wydatkl na pokrycie kosztéw ogol-
nych (stosunkowa cze$é¢ ogoélnych wydatkow zarza-
du miasta, przypadajaca na ,pomoc lekarska”, jako
wydzial magistratu) 1 amortyzowaé nieruchomosci
i ruchomosci ,,pomocy lekarskiej, Nie posiadajac
zamkniecia rachunkowego magistratu za rok budze-
towy 127 i 1928, nie moZemy obliczy¢ *) jaka kwota
powinna faktycznie zamykaé rachunek dziatalnosci
n,pomocy lekarskiej”, mamy jednak wrazenie, Ze od-
powiednie skorygowanie tego rachunku wykazalobv
w rezultacie,iz,,pomoc lekarska‘ nie wiele taniej ko-

1) Nazwy pozycji podajemy w brzmieniu sprawozdania
Kasy Chorych,

?)  Szacunkowe powickszenie wydatkéw pomocy” o 40%
nie daloby wlasciwego obrazu juz chociazby z tego powodu, ze
koszty zasitkéw pienigznych za wzgledu na wyiszy poziom plac
pracownikow miejskich napewno stanowi wiekszy odsetek ogétu
wydatkow, anizeli w Kasie Chorych,
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sztuje magistrat niz ubezpieczenie swych pracowni-
kow w Kasie Chorych, ktora jak juz stwierdzilismy
pod wzgledem jakosci $wiadczen leczniczych prze-
wyzsza ,pomoc lekarska”.

Obecnie kolejno poréownamy i oméwimy wszy-
stkie podane w zestawieniu pozycje.

Uderza w sprawozdaniu ,pomocy lekarskiej"”
wysoka kwota (49,708 z1.) zwrotéw gotowkowych t. j.
zwrotéw kosztéw leczenia, dla pracownikéw zamiesz-
katlych poza Warszawg i zwrotéw kosztow pomocy
akuszeryjnej i w domu. Przy liczeniu na jednego pra-
cownika stanowi ten wydatek 3,3 z1., w Kasie Cho-
rych wynosi zaledwie 0,01 zl. na 1 ubezpieczonego.
Poréwnanie tych danych $wiadczy o bardzo czestem
zastepowaniu przez ,pomoc lekarskg” bezposred-
nich swiadczen lekarskich wyplata zasilkow na lecze-
nie. Czy jest to korzystne dla pracownikéw watpimy.

Koszty pensji lekarzy obcigzaly w Kasie Chorych
1 ubezpieczonego kwota 21,7 zt.,, w ,,pomocy lekar-
skiej” — 16,3 zl. Nizsza przecieina kwota kosztow
poboréw lekarzy w ,,pomocy lekarskiej” tlumaczy
si¢ z jednej strony mniejsza liczbg lekarzy w stosun-
ku do liczby pracownikéw, anizeli w Kasie Chorych,
z drugiej znéw strony nizszemi przecietnemi pobora-
mi, przypadajacemi na 1 lekarza.

W Kasie Chorych bowiem lekarz pobiera sre-
dnio 7,868 zl. rocznie, w ,pomocy lekarskiej" —
6,700 zl. Poniewaz trudno jest przypusci¢, aby leka-
rze ,pomocy lekarskiej” godzili sie pracowaé na gor-
szych warunkach, anizeli lekarze Kasy Chorych, mo-
Zna wiec przypuszcza¢, ze lekarze ,pomocy” sa za-
trudnieni w ciaggu mniejszej liczby godzin.

Okolicznosé ta wyjasnia nam dlaczego w ,,pomo-
cy lekarskiej” przypada na pracownika miejskiego
duzo mniejsza liczba porad (10,8) anizeli w Kasie
Chorych (15,0), wplywa na to zjawisko zbyt mala
liczba godzin ordynacyjnych i zaznaczona juz paro-
krotnie zbyt mala liczba lekarzy.

Podobne, jak powyzej réinice, wywolane temi
samemi przyczynami, istnieja w odniesieniu do kosz-
tow plac lekarzy - dentystow oraz pomocniczej stui-
by lekarskiej (felczerzy, sanitarjusze i t. p.). W Ka-
sie Chorych przypada na 1 ubezpieczonego 3,6 =zl
plac dentystéw i 3,10 zt. plac sanitarjuszy; w ,,pomo-
cy lekarskiej” odpowiednie liczby wynosza 23 zt.
i 2,5 zI. Poza wymienionemi wydatkami obie insty-
tucje wykazuja ]eszcze w dziale kosztéw pensyj per-
sonelu leczniczego jeszcze t. zw. dodatkowe koszty.
Wobec zaliczenia w sprawozdaniu ,pomocy lekar-
skiej” do tych kosztéw rowniez i dodatkowych kosz-
té6w personelu biurowego, nie mozna przeprowadzié
odpowiednich poréwnan, albo odpowiedniego poré-
wnania. Poza wymienionemi pozycjami Kasa Chorych
posiada jeszcze wydatki, ktérych nie wykazuje zu-
pelnie ,pomoc lekarska” w swojem sprawozdaniu.
Przedewszystkiem Kasa Chorych wydatkowala w ro-
ku sprawozdawczym na pensje dla akuszerek —
277,332 zl. oraz na pensje pracownikéw ambulatoryj-
nych i sluzby nizszej — 827,271 zt. Poniewaz ,,pomoc
lekarska” udzielajac pomocy polozniczej w zakta-
dach wzglednie wyplacajac zasitki na pomoc akusze-
ryjna w domu nie zatrudnia zupelnie akuszerek, brak



odpowiedniej pozycji w sprawozdaniu jest uzasad-
niony. Natomiast posiadajac 5 ambulatorjéow musi
.pomoc lekarska” zatrudnia¢ jednak stuzbe nizsza,
chociazby celem utrzymania w nich porzadku. Koszty
plac tej stuzby sa prawdopodobnie ukryte w wydat-
kach innych wydzialéw i instytucyj autonomicznych.
Nie znajdujemy réwniez w ,rachunku dzialalnosci
pomocy lekarskiej” kosztow ubezpieczen spolecz-
nych (od wypadkow i na wypadek choroby) per-
sonelu leczniczego, kiére to ubezpieczenia kosz-
towaly Kase Chorych w roku sprawozdawczym
379926 zi. I ten wypadek powinien obcigzaé
budzet ,pomocy lekarskiej”. Jak widzimy pra-
wie wszystkie pozycje wydatkow nie uwzgled-
nione w sprawozdaniu ,pomocy lekarskiej" win-
ny byé¢ wlaczone do jej budzetu. Niedokonanie te-
go przyczynia si¢ do sztucznego obnizenia ogélu ko-
sztéw ,,pomocy lekarskiej"” a lacznie z uwzglednie-
niem jeszcze szeregu innych faktycznych wydatkow
,pomocy lekarskiej” stwarza fikcje jakoby pomoc ta
kosztowala 24% ogélnych wydatkéw personalnych,
Podali$my juz powyzej, ze ,,pomoc lekarska" znacz-
nie mniej wydawala chorym lekarstw i innych $rod-
kéw leczniczych, anizeli Kasa Chorych, ze sprawo-
zdania rachunkowego przekonywujemy sie, ze koszi
wykonania jednej recepty byl prawie dwukrotnie
wyzszy w ,pomocy lekarskiej” jak w Kasie Chorych.
Na 1 recepte przypada w Kasie Chorych — 1,2 zi,
w pomocy lekarskiej” — 2,2 zlI. kosztéw lekarstw
i srodkéw opatrunkowych. Powazna réznica w ko-
sztach lekarstw tlumaczy sie przyczynami natury or-
ganizacyjnej, Kasa Chorych produkuje wszystkie le-
karstwa we wlasnych aptekach, co zmniejsza oczywi-
écie ich koszt podczas gdy ,,pomoc lekarska' nabywa
lekarstwa w aptekach prywatnych. Koszt leczenia
w szpitalach, ambulatorjach, sanatorjach i t. p. za-
kladach wynosil w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego
w Kasie Chorych 37,2 zI. w ,,pomocy lekarskiej”’ —
31,3 zi. Znéw zaobserwowana réznica w stosunkach
Kasy Chorych i ,,pomocy” wymaga blizszych wyja-
$nier. W tym celu od ogélnej sumy kosztéw leczenia
odejmiemy w obu instytucjach koszty leczenia w am-
bulatorjach, otrzymana kwote podzielimy przez licz-
be dni szpitalnych, sanatoryjnych i t. p. Przekonamy
si¢ wtedy, ze koszt leczenia w ciggu 1 dnia wynosit
w Kasie Chorych — 11,4 zt., w ,,pomocy lekarskiej"
— 6,5 zt. Wysoki koszt leczenia w Kasie Chorych nie
wynika bynajmniej z rozrzutnosci lub zlej organizacii
tego lecznictwa wKasie. Przewazajaca bowiem czgséé
omawianych kosztéw pochlaniajg optaty za chorych
w szpitalach, a jak wiadomo Kasa, poza jednym nie
wielkim zreszta szpitalem chirurdiczno - ginekologi-
cznym, szpitali wlasnych nie posiada i leczy chorych
w szpitalach miejskich, w ktérych réwniez sa umie-
szczeni chorzy pracownicy miejscy. Nalezy wiec
przypuscié, ze szpitale miejskie pobieraja od ,,pomo-
cy lekarskiej” oplaty za leczenie pracownikéw miej-
skich wedtug nizszej taksy, anizeli za leczenie czton-
kow Kasy Chorych. Nie jednakowy uklad sprawozdar
obu instytucyj nie pozwala tej kwestji wys'wietlié
z cala dokladnoscia, w. ka7dym bad? razie mozna
stw1erd21c, 2e pewna cze$é¢ wydatkow ,,pomocy lekar-
skiej" obciaza budzet szpitali. W pozostalej grupie

wydatkéw, obejmujacej koszty leczenia w ambula-
torjach konstatujemy, ze w Kasie Chorych przypada
na 1 ubezpleczonego 58 zl. tych kosztéw, w ,,pomocy
lekarskiej” nieco mniej — 4,4 zt. Wyttumaczenie tej
roznicy znajdujemy latwo w przytoczonych juz pa-
rokrotnie uwagach o wyzszosci pod wzgledem urza-
dzenia ambulatorjow oraz w wiekszej liczbie udzie-
lonych porad w Kasie Chorych, anizeli w ,,pomocy
lekarskiej”, w ktérej pozatym cze$¢ chorych jest
przyjmowana w prywatnych gabinetach lekarskich.
Przechodzac z kolei do oméwienia nastepnei
pozycji wydatkow, t,j.kosztow administracji, musimy
zgory zaznaczyé, ze nie wszystkie pozycje kosztow,
podobnie jak i w innych dzialach wydatkow, zostaly
podane w sprawozdaniu ,pomocy lekarskiej”, gdyz
jak wynika z zasad organizacji ,,pomocy” czynnosci
administracyjne, zwiazane z udzielaniem pracowni-
kom miejskim $wiadczen leczniczych, np. wydawanie
chorym biuletynéw do lekarzy, wykonywujq praco-
wnicy poszczegolnych wydzialow a nie ,,pomocy’;
koszty tych prac obciazaja budzety wydzialéw. Row-
niez i w pozycji kosztéw administracyjno - rzeczo-
wych nie znajdujemy szeregu pozycyj jak np. kosz-
tow czynszu za lokale, lub tez wykazane sa w tak ni-
skich kwotach, ze nasuwaja przypuszczenie, iz czesé
ich ponosza inne wydziaty. Do tego rodzaju wydat-
kéw mozna zaliczyé :koszty druku i materjaléw pis-
miennych, ktére w ,,pomocy lekarskiej” wynosza 0,14
na 1 pracownika miejskiego, a w Kasie Chorych 0,71
na 1 ubezpieczonego, koszty opalu i $wiatla (,,po-
moc” — 0,05, Kasa 0,12}, wreszcie koszty telefonéw,
poczty i telegrafu (,pomoc” — 0,03, Kasa — 0,12)

Brak w sprawozdaniu ,,pomocy lekarskiej” da-
nych o liczbie zatrudnionych pracownikéw biuro-
wych, zmusza nas do obliczenia plac tych pracowni-
kéw jedynie w stosunku do liczby ubezpieczonych.
W Kasie Chorych na 1 ubezpieczonego przypada 14,3
zt. kosztéw plac personelu biurowego, w ,,pomocv
lekarskiej”* — 9,1 zi. Koszt wigec plac personelu biu-
rowego jest znacznie wyzszy w ,pomocy lekarskiej"
anizeli w Kasie Chorych; czy wynika to ze stosunko-
wo wickszej hczby urzednikéw w ,,pomocy czy tez
przyczyna sa wyzsze ich place — nie jesteSmy w sta-
nie, na podstawie posiadanych materjaléw odpowie-
dzie¢. W tym dziale wydatkéw podobnie jak w dzia-
le pensyj personelu leczniczego nie podano kosztéw
ubezpieczenia spolecznego urzednikéw, odpowiedni
wydatek Kasy Chorych wynosit w roku sprawozdaw-
czym 160,28 zl. a wigc prawie 1 zl. na 1 ubezpieczo-
nego.

W ostatecznym wyniku przeprowadzonego po-
réwnania mozna stwierdzi¢, Zze Kasa Chorych prze-
wyzsza ,,pomoc lekarska” jakoscia $wiadczen rzeczo-
wych, zakresem dzialalnosci leczmcze],oraz Ze wszy-
stkie wydatki ,,pomocy lekarskiej”, wynikajace z wy-
Iaczenia pracownikéw miejskich z pod ubezpleczema
w Kasie Chorych, mozna w przyblizeniu oszacowaé
na przeszlo 5% ogétu wydatkéw personalnych, czyli
prawie tyle, ile bedzie wynosi¢ skladka (6% placy
podstawowej) na ubezpieczenie chorobowe wediug:
projektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem.
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DOCHODY I WYDATKI INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN SPULECZNYCH R. P.

W 1927 ROKU '
D o ¢c hody R o z c h o d
Nadwyzka
RODZAJE UBEZPIECZEN Swiadczenia K . nad
. W tem . oszty nne wydatkami
i ¥
Ogélem skiadki Ogoélem administracji wydatki
Pieniezne Rzeczowe

Ubezpieczenie na wypadek choroby »

(ust. z 19/V 1920 1) . 205.978.365.19 | 194.271.607.19 | 205.978.365.60 | 44.870.727.97 | 104.334.745.64 | 19.105.411.67 | 37.667.480.32" —
Ubezpieczenie na wypadek choroby

na Gérnym Slasku 27.052.252.29 | 24.097.317.39 | 25.168.334.99|  7.350,075.03 | 15.865.600.39 1.752.282.03 200.377 54 1.883.917.30
Ubezpieczenie od inwalidztwa i sta-

rosci . . . . 24.795.901.70 | 23.140.290.75 | . 16.672,868.31 | 14 645,116.57 661.982.58 1,304.723.72 61.045.44 8.123.033.39
Ubezpieczenia inwalidzkie gérnikéw

w Matopolsce . . . . 1.047.282.96 852.707.14 746.298.57 628.853.56 - 84.150.81 33.294.20 300.984.39
Ubezéieczenie dodatkowe gérnikow

na Gérnym Slasku 19.182.615.89 |  17.650.173.55 | 20.328.826.47 18543 737 1y 577.791.78 1.047.820.88 499.476.62 1.146.210.58
Ubezpieczenie pracownikéw umy- .

stowych 33.831.480.67 | 2548701144 |  55347.37604) 3459068 42 709.049.57 | 1.065.808.66 745.449.39 |  28.284.104.63

Razem . 360.207.996.70 | 329.478.397.46 | 304.154.03951 109 g1 66700 | 122.375.003.75 | 2843551899 | 43.540.759.68 | 56.053.956.19

") W tem: koszty ogolne — 8.864.614.37, odpisy na fundusz amortyzacyjny — 1.874,1
bilansowa — 6.768.530.14 =zl

69,93, na fundusz zapasowy: odpisy przymusowe — 20.160.165.88 zl., nadwyzka




DR. E. BIRSOWSKI.

ZAGADNIENIE PRACY ZAWODOWEJ KOBIETY A UBEZPIE-
CZENIE SPOLECZNE.

Coraz wiecej rozlega si¢ gloséw o miezbednosci
nowego mastawienia dzialalnosci pracy Kas Chorych,
coraz czesSciej méwi sie o rownorzednosci, a nawet
o suwerennoéci badania zapobiegawczego w cato-
lesztalcie pracy ubezpieczenia spotecznego Kas Cho-
rych. W referacie p. t. ,,Ubezpieczenie ma wypadek
cheroby, a higjena spoleczna”, wygloszonym na II
Zjezdzie Miedzynarodowym Zwiazku Kas Chorych—
posel Eldersch w spostb nastepujacy (cyt. wedtug
Dr. Kriegera) okreslit program Kas Chorych w tej
dziedzinie: Opieka nad zdrowymi — akcja zapobie-
gawcza — akcja, majgca na celu przywrocenie zdro-
wia — ipropaganda higjeny. Powoluje si¢ przytem
ma uchwaly X Miedzynarodowej Konferencji Pracy
z r, 1927 w tej materji, ktore brzmia: ,,Wiekszej cze-
éci choréb mozna zapobiec; staranna akcja zapobie-
gawcza moze zmniejszy¢ straty, powstajace 'z powo-
idu utraty zdolnosci do pracy, zaoszczedzi¢ fundusze,
kitére przeznacza si¢ na zwalczanie choréb, dajacych
si¢ uniknac, a dzieki tym zabiegom bedzie moZna
pcdnie$é poziom gospodarczy, umystowy 1 obyczajo-
wy ogolu”,

W zwigzku z tem warto poruszyé temat, ktory
rzeiczywisto$¢ z dniem kazdym czyni bandziej aktual-
nym, zagadnienie, ktéremu udziela sie tyle uwagi
zagranmica i ktore rowniez zasluguje ma wieksze niz
dotychezas zainteresowanie sie u nas. Mam tu ma
myéli probﬂ'e(mat pracy zawodowel koblety, t. i Jlewe-
stje kobiecy"”, w calej jej rozciaglosci i jej znaczenie
dlla Kas wChcrylch ]alko jeden z najwazniejszych czyn-
nikéw ubezpieczenia spolecznego. Dioniostosé za-
gadnienia danego dla Kas Chorych dobrze zrozumiat
Zarzad Zwiazku Niemieckich Kas Chorych, zalozyw-
szy w t. 1925 Instytut Badania psychofizycznych cech
kobiety (Institut fiir Frauenkunde], kobiety w cza-
sie rpwracy i spoczynku, zdrowej i chorej, a to celem
mczliwego zapobiegania i uchronienia jej przed za-
horcwaniem, celem lepszego wtrzymania jej przy
zdrowiu w pracy. Na czele instytucji tej stoi znany
ginekclog prof. Liepman. Problem wplywu pracy
zawcdowej na zdrowie, chorobowosé 1 émiertelnosé
kobiety oddawna zaprzatal umysiy wybitnych uczo-
nych w Ameryce, Anglji, Niemczech i in. Z najbar-
dziej czynnych w tej dziedzinie jest znany ginekolog
Hirsz, jeden z twoércow Qmjekolog‘]n socjalne], jako
lnaulkl, diazacej dio zao;ne“{owama sie¢ kabieta nietyl-
ko jako jedncstka, lecz ujmujacej t¢ sprawe pod ka-
fem widzenia ws;oc'iaﬂmo eugenilczlnyym Jednem z maj-
‘waizniejszych zagadiniein ginekologji socjalnej jest
gprawa chorob zawodswych kobiety, powodu ich po-
wstawania i $rodki zaradicze. Otoz Hinsz na pod-
stawie dlugolietnich badan i, posilkujac sie danemi
niemieckiemi Kas Chorych — wlwiendza oddziaty-
wanie ujemmne pracy fabrycznej ma rozwdj organiz-
przyczynienie sie jej do wadliwego uksztal-

mu,
towania si¢ — migdzy innemi — koséea, miednicy
kobiety, co w znacznym stopniu — podlug nie-

go — powcduje ogromny odsetek patologicznych po-
rodéw, urcdzin martwych ‘,piodéw itp.; dtugotrwale
siedzenie, stanie w ,pozycgn jednostajmej, mnuzace;,
w postawie nachylonej, oprocz deformowania (znie-
ksztalcenia) uktadu kostnego, przyczynia sie réw-
niez do zastoju krwi w organach podbrzuszmych
i staje sie¢ zrodlem wielu zachorowan — w tej licz-
ible — i kcbiecych (zapalenie blony $luzowej maci-
v, ¢htwandnienie mieénia macicy, b. obfite miesigcz-
kowanie ,béle podczas perjodéw i t. d.) — u biurali-
stek, telefonistelk, nauczycielek, szwaczek, krawico-
wych (poronienia), robotnic fabrycznych. Niemala
rclie w ppowstaniu zaburzet réznych odgrywa nadwy-
regzenie, wyczerpanie ukladu merwowego pracowni-
cy. Przy ciezkiej fizycznej pracy — u stuzby do-
mcweij, u robotnic ma roli — spotykamy sie¢ «czesto
z cpuszczeniem sig marzagdéw rodnych, wypadnie-
ciem macicy. Zte warunki zyciowe, w kitdrych wy-
raste. i rozwija si¢ robothica, przyprawiajace ja
o krzywice — w znacznym stopmu potegu]q niebez-
pieczeristwo przy porodzie. Jeszczie smutniej pfrzed-
dtawia sie sprawa z typem konstytucjonalnie i bez
tego fizycznie nizszo warto$ciowym — astchemicz-
nym, infantilnym (dziecigcym), fizycznie miedoroz-
winietym, limfatycznym — u ktorego wszystkie pro-
cesy. rozwojowe organizmu, jak formowanie sie kosci,
nastanie okresu dojrzalosci — odbywaja si¢ w znacz-
nie zwolnionym tempie.

O ile obserwujemy — twierdzi Hirsz — dla ilu-
stracji, przemyst wlékienniczy, ktéry stosunkowo jest
najmniej szkodliwy dla pracownicy, albowiem nie
spctykamy sie tu ani z substamcjami trujacemi, szkod-
Yiwiemi dla maitki i ptodu, ani z tak whelkim, jak w in-
nych gateziach przemystu wysitkiem w pracy, ktory
moglby ze szZkoda oddzialywaé ma ciaze, to jednak
ckaze sie, iz z pomigdzy 3165 porodow u robotnic,
zadrudnionycdh w tym przemysle {liczby lipskiej Ka-
sy Chorych za czas 1924-1926), stwierdzono patolo-
gicznych—34,4%, a w 30,3% wypadkéw niezbednymi
cokazaty she zabiegi lekarskie; przyczem u robotnic,
pracufacych w pozycii stojacej — odsetek porodéw
patolcgicznych — wynosi liczbe 48,8, zabiegow zas
fekarckich 39,2, podczas gdy u smdza,co pracujacych
liczby te cd powxedmo wynosza 30,7 1 24,1. O wie-
le gorzej rzecz si¢ ma z porodami u robotnic, kiére
rozpoczely prace w 14 roku Zycia, albowiem zabiegi
fekansklie miezbedne okazaly si¢ w 43%, 'porodow
zekchczenych przy pomocy kleszezy — bylo 14,68%,
a cie¢ cesarskich — 1,2%. W jak scistym zwiazku
zmajcluja sie powiklania poporodowe (fozysko przo-

. dujace wadliwie umiejscowione i im.), z pracg zawo-

dowa — zaznacza Hirsz — tmudno narazie okreslic.
To jednak pewne, iz wykazuja one tendencje zwiek-
szenia liczbowego, co w parze idzie ze statym wzro-
iwtem liczby zawodowo zatrudnionych kobiet. A zna-
czenle, jakie maja przytoczonme icyfry — dodaje
Hinsz — dla zdrowia ludnosci — ilustruje odsetek
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zawcdowo zajetych kobiet w wstosunku do
ilosci kobiet w kasdym odnosnym uprzemystowio-
nym kraju: na czele stoi Francja z jej 43,3% pracuja-
cych zawodcwo kobiet, 2-gie miejsice zajmujg Niem-
cy z 35,6%, na 3-ciem za$ mie,jls\,u stoi  Awustirja
z 3549%, przyczem ;srpotv*kaumy si¢ wiszedzie z ten-
denrja wiciagniecia wciaz mowych rzesz kobiecych
do pracy. Najmniejsze liczby pod tym wzgledern wy-
kazuje Almeryka — 16,5%. U mas sprawa przedsta-
wia si¢ w ten sposéb, iz (wedlug spisu 1921) na 7,7
miljonéw mezczyzn zarobkujgcych, mamy 6,2 miljo-
ma kobiet czynnych zawodowo, przyczem wedtug Da-
szyrizkiej - Goliniskiej — w Warszawie, Poznaniu,
na Pomorizu na 100 mezczyzn przypada od 60 — 70
kcbiet zarebkujacych, dochodzac w niektérych miej-
scach do 90, a nawet 95.

Z pewina rezerwda co do bezposredniego zwiaz-
kv pomiiedzy zachorowaniami ‘kobiety, a zawodem
fej — wypowiada sie prof. Liepmian w swoim refera-
icle ma XXXII Zjezdzie Niemieckich Kas Chorych
(w sierpniu 1928), omawiajac szeroko i dokladnie
zagadnienie kobiety pracujacej w catoksztalcie dzia-
lafinosci ubezpieczeniowej Kas Chorych. I ma wste-
[pie zaznacza, iz choroby ginekologiczne (kobiece),
a przedewszystkiem poronienia, narazaja Kasy Cho-
rych na wydatki o wiele wigksze, anizeli gruzlica
i chcroby weneryczne. Poniewaz wichodzi tu jeszcze
w gre i zdrowie matki obecmnej i wispottworczyni
przyszlego :pokolenia — zrozumialem jest, dlaczego
Kasom Chorych w tak duzym stopniu zaleze¢ powin-
no ma zainteresowaniu i zajeciu si¢ tak wazng spra-
wa. Oto jak prof. L. ujmuje swoje mysli: Znacze-

mie koblety w ubezpieczeniu spolecznem (Kas Cho-

rych) uwydatnia sie w stalem powiekszaniu sie licz-
by kobiet ubezpieczonych (w Niemczech) w r. 1885
ma 100 cztonkow Kas Chorych przypadato 22,2 czton-
kin, w r. zas 1925 na 100 mezczyzn — wbezpleczo-
nych jest juz 61,6 kobiet,
fakt, jesli wziaé pod uwage, iz czasokres choroby
kobiety pracujaicej wykazuje tendemncje wzrastajaca
w porowmaniu z okresem u mezczyzn: jezeli Srednia
Ticzba dini choroby czionka Ka'sy Chorych wynaosila

wr 1913 — 20,1, to w r. 1925 juz 28,0 dni choroby.
Nie ulega 'wa phwoscx, iz Zrodtem tych zachorowan
jest zbyt wielkie obarczenie, nadwyrezenie psycho-
fizyczne 1 szkodzenie zd‘nrowiu kobiety pracujacej
jednoczesnie zazwyczaj robota zawodowa, w gospo-
idanstwile, macierzynstwem 1 mnastepstwlami — tej
istnej plagi czaséw naszych — masowych poromier.
Ciekawie illustruje te liczby lipska Kasa Chorych:
0t6z na 100 mezczyzn ubezpieczonych érednlo wcho-
ruje w wieku miedzy 25 a 34 rokiem Zycia 38,0, z ty-
luz kobiet — 50,2, Cylfry powyzsze nastrgczajg mysl,
jaki zachodzi bezposredni zwiagzek miedzy zawodem,
a niedomaganiami kobiety — badaniem szczegoéto-
wem fef kwestji (prizy poparciu czynmikéw rzado-
wych) ma sig¢ wilasnie zaja¢ instytut, ktorym kiernje
prof. Liepman. Jakkolwiek niestusznem byloby —
zaznacza Liepman — weszystkie zachorowania ko-
biety zarobkujacej ktasé ma karb jej pracy zawodo-
wej — to jednak, zdaniem naszem — winni$my da-
zy¢ wiszelkiemi sitami do najwazniejszego celu — hi-
gieniczno - zapobiegawczego, celem utrzymania przy

ogolnej

Jeszcze jaskrawszy jest

zdrowiu i uzadrowienia kobiety zawodowo <czynne;.
A powyZsze jest zwiazane Scisle z przestrzeganiem
ogélnych przepisow, dotyczacych higjeny kobiety.
Méwige dalej o znaczeniu zachorowan kobiely
dla ubezpieczenia spolecznego, Liepman dluzej za-
trzymuie sie na tem tak smutnem zjawisku, jakiemi
@ wijpommniane masowe poronienia. Wedtug statys-
tyki Kasy Cherych, zakladdow przemystowvch A. E.
G. w Berlinie — wu jej icztonkin ma 592 porodow w ro-
ku 1915 przypada 349 poronien, w r. zas 1925 na 406
porcdow mamy 666 poronien (47%, przytem robot-
mic zameznych). Liczby berlinskie miejscowej Kasy
Chorych (za rok 1924-5) przemawiaja miemniej ja-
rkrawe — ma 4864 porody przypada 5160 poronien.
Dzieki statysiyce wroclawskiej Kasy Chorych (z ro-
ku 1927} dowiadujemy sig, iz na tle poronief i z po-
wodu zachorowan kobiecych, jako miezdolne do pra-
icy, uznano 3477 kobiet, podczas gdy gruzlica i immne
choroby pluc daly tylko liczbe 1991. Zbytecznem
fest doda¢ w jak wielkim stopniu obarczaja poro-
mienia finansowo Kasy Chorych (zasitek, koszty
wirzymania w szpitaly, albo oplata za zabiegi lekar-
ekie, érodki lecznicze). Pominawszy, iz $redni okres
niezdolnosci do pracy {wedtus danych berlinskich

.Kias Chorych) tnwa od 10 — 20 dini — podkresli¢ na-
"lezy — twierdzi Liepman — iz aborty te sa zrédlem

bilisko 50% wiszystkich nastepczych zachorowan ko-
lbiecych. Pecwoduja obok tego dosé powazna cyfre
fmiertelnosci, bo siegajaca do 15 tysiecy (Niemcy).
Obck sprawy poronien Liepman porusza kwestje po-
rodéw, powiklan, $miertelnosci i pologu, wypowia-
dajac sw; — rzecz prosta — za konieczno$cia umie-
szczania rodzacych ma ten czasokres w zakladach
polozniczych (pewien konserwatyzm kobiety, brak
dostatecznej dlosci tézek — tak samo, jak i u nas —
nie daje mozZneséci przeprowadzenia tymczasem tego
w zycie)... Na zakoriczenie swego referatu — Liep
man, méwiac o miezbednosci nalezytego zrozumienia
czynnika duchowego w zyciu kobiety zdrowej i cho-
rej — podkresla ogromne znaczenie umiejetnie zor-
ganizowanej propagandy higjeny w postaci ulotek, fil-
méw, przy pomocy Zywego stowa i muzedéw higjeny
pracy. Zycie mianowicie dowiodlo, iz wszelkie
érodki ochronne podczas pracy, najllepsze ustawo-
dawstwo ochreny pracy nie odnosza pozadanego
skutku, o ile mie trafia do przekonania szerokich
rzesz zainteresowanych,

Z powyzszego wynika, iz w Niemczech z ich
przeszto 40 lat istniejacemi Kasami Chorych, przy
ich starannie opracowanem prawodawstwie ochro-
ny ‘pracy — réwniez mie wiele jeszcze osiagnieto
w sprawie ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom
robotnic, Céz dopiero mowi¢ o maszej Kasie Cho-
rych, instytucji zaledwie 10 lat istnienia liczacej. To-
tez stusznie stwierdza Dr. Krieger (na marginesie
sprawozdania swegc z wyzej wspommnianego Z]azdu
Miedzynarodowego Zwiazku Kas Chorych), méwiac

o bilansie ogélnym, dorobku dotychczasowym na-
\sxzy1ch Kas Chorych: ,,Akcja zapobiegawcza, propa-
gandowa, sodjalno-higjeniczna mie jest jeszcze u mas
prowadzena planowo, obmyslona w szczegélach, jest
jeszcze u nas w stadjum dyskusji.. A ogélne tezy
p. Eldersza przez Kongres uchwalone dowodza, iz
czeka mas praca 1 wielka i trudna®.
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Z ciekawemi myslani, co do praktycznego zapo-
czatkowania pracy tej na gruncie maszym, spotyka-
my si¢ w artykule d-ra H. Ktuszynskiego p. t. ,,Orga-
nizacja lecznictwa chorych zawodowo w Kasach
Chorych” (P. U. S. 2/1929). W jaki sposéb wyko-

rzysta¢ proponowany ,,Osrodek badawczy" dla celow
socjalnej ginekologji (nie staé jeszcze nas na ,Institut
fir Frauenkunde”, a zatem dla akeji ochrony zdro-
wia i zapobiegania chorobom kobiety pracujacej) —
o tem w magtepnym artykule,

WYROK SADU NAJWYZSZEGO
W SPRAWIE UMOWY Z LEKARZAMI W K. CH. M. WARSZAWY.

Sad Najwyzszy w skladzie: Przewodniczacy Sg-
dzia L. Blaszkowski, W. Miszewski, Sedziowie: S.
Nowodworski przy udziale jako sekretarza Sedzie-
go pokoju J. Jakubowskiego i w obecnosci
Podprokuratora E. Krotowskiego na posiedze-
niu Sadowem Izby Pierwszej dn. 12/21 grudnia
1928 r. w sprawie Kasy Chorych m. st. War-
szawy przeciwko Zrzeszeniu Lekarzy Kasy Cho-
rych o uznanie umowy za wygasla, rozpoznawat
skarge kasacyjng adwokata Ryszarda Gerlicza, pel-
nomocnika Kasy Chorych m. st. Warszawy, na wy-
rok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dn. 22 — 31
grudnia 1927 roku (12 — 16 stycznia 1928 roku).

Zarzad Kasy Chorych m. Warszawy zawarl w-

dn. 15 czerwca 1922 r. umowe ze Zrzeszeniem Le-
karzy tejze Kasy, obejmujaca ustalenie wymienio-
nych w niej zasadniczych warunkéw pracy lekarzy
we wspomnianej Kasie Chorych, w umowie tej bylo
zastrzezone, Ze obowiazuje ona obie strony az do
zastapienia jej nowa umowa. Zarzad Kasy Chorych,
wymowiwszy powyzsza umowe w dn. 23 lutego 1925
. z dniem 1 czerwca 1925 r. wytoczyl imieniem tej-
ze Kasy przeciwko Zrzeszeniu Lekarzy powddztwo
o uznanie umowy za wygasla od tej ostatniej daty.
Sad Okregowy powédztwo oddalil, a Sad Apelacyj-
ny wyrok Sadu Okregowego zatwierdzil, uznawszy,

' ze Kasa Chorych bytaby wiadna wypowiedzieé spor- .

na umowe jedynie na podstawie dostatecznej ku te-
mu przyczyny w postaci braku zgody Zrzeszenia na
rzeczywiscie potrzebne zmiany, czego w przypadku
Kasa nie udowodnita.

W skardze kasacyjnej Zarzad Kasy Chorych
zada uchylenia powyiszego wyroku, upatrujac w nim
obraze art. 339 i 7II U.P.G., art. 1134 i1174 K. C.
oraz art. 42, 84 i 93 ustawy z dn. 19 maja 1920 r.
(Dz. Ust. Nr. 44 poz. 272) i wywodzac, miedzy inne-
mi, ze wypowiedzenie umowy samo przez sig, skut-
kowalo jej wygasniecie.

Po wysluchaniv sprawozdania Sedziego-refe-
renta, glosow rzecznikéw stron oraz wnioskéw Pod-
prokuratora,

ZWaZyWszy:

Ze na podstawie ustalen zaskarzonego wyroku
umowa, zawarta przez strony winna byé poczytana
za biorowa umowe pracy;

ze wobec braku przepiséw ustawowych, normu-
jacych istote i skutki zbiorowych uméw pracy —
oprécz nie znajdujacych w przypadku zastosowania
przepisé6w o umowach zbiorowych w rolnictwie (u-
stawy Nr. 26 poz. 147 i in.) oraz dla dozorcéw
domowych (ustawa z dn. 23 stycznia 1920 r. Dz. Ust.

Nr. 8 poz. 53) — stosunki prawne, dotyczace takich
uméw, winny byé oceniane na podstawie ogélnych
zasad prawa cywilnego;

ze zastrzezenie w umowie, iz obowiazuje ona az
do zastapienia jej przez nowa umowe obustronng
nie moze byé¢ uwazane za ustanowienie terminu (art.
1185K.C.), gdyz nie uzaleznia czasu wygasniecia zo-
bowigzan stron od takiego wypadku przyszlego, kto-
rego nastapienie jest pewne i niezawodne, zawar-
cie bowiem nowej umowy jest wypadkiem niepew-
nym, ktéry moze sig¢ nie urzeczywistnic;

ze przeto zastrzezenie takie mogloby jedynie za
wyrazny warunek rozwigzujacy (art. 1183 K. C)),
ktérego zaréwno ewentualna zbedno§é w umowie w
tej postaci, w jaka zostal ujety, jak i moznosé lub
niewaznos$é¢ w Swietle art. 1174 K. C. nie wymagaja
w sporze obecnym rozwazenia, skoro podstawa ro-
szczenia jest uplyw terminu, koficzacego zobowia-
zania, a wiec zagadnienia, dotyczace warunku, pod
jakim zostalo zaciagniete zobowiazanie, sa dla roz-

-strzygniecia sporu obojetne;

ze zatem umowa, zawarta przez strony, winna
byé¢ traktowana, jako umowa, dotyczaca zobowia-
zan ciaglych, ktérej czas trwania nie zostal ozna-
czony.

ze wszelkie takie umowy, o ile dotycza zobo-
wiazan osobistych, moga byé¢ odwolane wola jedne;j
ze stron, badZ bez skrepowania Zadnym terminem
(art. 2004 K. C.), badz z koniecznoscia wypowiedze-
nia w terminie ustawowym lub zwyczajowym (art.
1736, 1774, 1780 K. C.), badz wreszcie z uzaleznie-
niem terminu wygasniecia zobowiazania od stuszne-
go interesu drugiej strony (art. 1869, 1888, 1900,
1901 K. C));

Ze umowy pracy naleza do kategorji tych umoéw,
ktére moga by¢ odwotane za wypowiedzeniem;

ze nalezy przeto uznaé, iz zobowiazania, objete
zbiorowa umowa pracy, zawarta na czas nieokreslo-
ny, ustaja na Zadanie kazdej ze stron z zachowa-
niem jedynie terminu wypowiedzenia, przewidzia-
nego dla uméw pracy przez ustawe lub zwyczaj 1
druga strona obowiazana jest poddaé sie takiemu
nastepstwu, ktére plynie z natury stosunku, wytwo-
rzonego przez umowe (art. 1135 K. C.);

2e przeto odméwiwszy, wbrew zasadom praw-
nym wyzej wyluszczonym, stronie pozywajacej pra-
wa wypowiedzenia w terminie zwyczajowym zbio-
rowej umowy pracy o czasie trwania nieokreslonym,
Sad Apelacyjny dopuscit sig¢ istotnej obrazy art.
1135 K. C, wobec ktérej wyrok zaskarzony nie mo-
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ze byé utrzymany w mocy, juz bez potrzeby rozwa-
zenia pozostatych zarzutéw skargi kasacyjnej;

z tych zasad Sad Najwyzszy wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie z dnia 22/31. XII. 1927 r.

R. T.

12 — 16 stycznia 1928 r. z powodu obrazy art. 1135

K. C. uchyla i sprawe temuz sadowi do poncwnego

rozpoznania w innym skladzie Sedziéw przekazuje.
(Nr. Sprawy L. L. 1384:28).

INSTRUKCJA W SPRAWIE DOKONYWANIA PRZEZ K. CH.
ROZRACHUNKU ZE SKARBEM PANSTWA NA MOCY ART. 48
USTAWY Z DN. 19 MAJA 1920 R,

(ARTYKUL DYSKUSYJNY).

Utozenie i rozeslanie przez Okregowy Urzad
Ubezpieczen w Warszawie do Kas Chorych wymie-
nionej w nagléwku instrukeji, jako cheé ustalenia
i ujednostajnienia przepisow, mnormujacych sposéb
zestawiania przez Kasy Chorych odnosnych obliczen
i popierania swoich roszczen odpowiedniemi doku-
mentami, jest zupelnie stuszna i odpowiada istotnej
potrzebie.

Niektére jednak przepisy instrukcji nasuwaja
uwagi krytyczne, tak pod wzgledem tresci, jak i ze
wzgledow formalnych.

Rzuca si¢ w oczy przedewszystkiem zadanie
obliczania przecietnego kosztu dziennego pomocy
lekarskiej (II. C. Z. a. str. 11) i polozniczej (I C. z.
b., str. 13) wedlug wydatkéw miesiecznych.

Sa to jednak okresy zbyt krotkie, by wedlug
nich mozna bylo przeprowadzi¢ jakakolwiek kalku-
lacje, i zadna Kasa, zadna instytucja w ten sposéb
kalkulacji kosztéw mnie prowadzi. Buchalteryjne
ksiggowanie poszczegélnych wydatkow w tym lub

_owym miesiacu jest czesto rzecza czysto przypadko-
wa i dla obliczenia kosztéw, istotnie obciazajacych
dany miesiac, zupelnie niemiarodajna. Koszty pomo-
cy lekarskiej, zwlaszcza pochodzace] ze zrodel po-

- zakasowych, nie zawsze sa i moga by¢ ksiegowanz
w tym miesiacu, w ktérym pomoc ta byla czlonkom

Kasy udzielona. Sumy, wyplacone przez Kase i ksie-

gowane w calosci w dzien ich wyplaty, dotycza nie-
raz calego szeregu miesiecy, nastepujacych po wy-
placie lub wyplate poprzedzajacych.

W tych warunkach dokonane obliczenie wy-
datkéw m1e<;1qcznych — nawet jezeli Kasa, ]ak chce
instrukcja, poniesie juz wielki, a zgota dla niej nie-
produkcyiny trud obliczenia wartosci zuzytych
w ciagu danego miesiaca materjaléw — nigdy nie be-
dzie odpowiadalo rzeczywistosci, a obciazy jeno
prace biurowa Kasy, nie przynoszac nikomu i ni-
czemu zadnego pozytku. Zgodnie z art. 48 ustawy
z dn. 19.5.1920 r. Kasy obliczajg si¢ ze Skarbem Pan-
stwa co pét roku, i kalkulacja kosztéw mogtaby byé
dokonywana za caly okres odrazu, bez zadnego
uszczerbku dla Skarbu, a nadto z wielka oszczedno-
$cia pracy dla Kasy i ze znacznie wigksza wiarogod-
. noscig i doktadnoécia catego rachunku.

Nadomiar przepisy, dotyczace omawianego tu
art. 48, szwankuja jeszcze pod jednym wzgledem,, nie
uwzgledniajac w obliczeniu kosztéw swiadczen wcale
kosztéw ogélnych: administracyjnych, lokalu, utrzy-
manja przychodni, $§wiatla, opatu, materjaléw pis-

miennych i t. p. Jest to nawet niezupelnie zgodne
z ustawa: w art. 48 ust. 1 powiedziano, iz Skarb Pan-
stwa zwraca Kasie ,polowe kosztéw sSwiadczen™
(podkreslenie nasze), ,,wymienionych w art. 30 ust. I
lit. b. i c. oraz w art. 33 lit. ¢.”’; nie powiedziano tam
za$ tylko: ,,potowe zasitkéw*, ktérych wfasnie owe
punkty b. i c. art. 30 i p. c. art. 33 jedynie dotycza.
Stad wyraznie wynika, ze intencja prawodawcy bylo
obciazenie Skarbu Pafistwa nietylko bezposrednia
warto$cia swiadczeti, jak w przytoczonym przypadku
kwota samych jeno zasitkéw, lecz i kosztami ogél-
nemi, ktére one za sobg niewsatpliwie pociagaja.

Rzecz jasna, ze w malych Kasach, gdzie frek-
wencja chorych jest wogéle niewielka, a cala admi-
nistracja oraz koszty ogélne s$wiadczen siegaja za-
ledwie najnizszych mozebnych jednostek i praktycz-
nie nie moga juz ulec redukeji, koszty ogélne lecze-
nia bezrobotnych i wyplacania zasitkéw pologowych,
nie daja si¢ prawie obliczyé i bez szkody dla Kasy
moga byé pominiete. Lecz w Kasach duzych, jak war-
szawska, l6dzka, sosnowiecka, gdzie liczby porad
lekarskich dla bezrobotnych i liczby wyptat zasitku
pologowego i dla karmiacych dochodza do bardzo
powaznej wysokosci — koszty ogélne z konieczno-
§ci znacznie wskutek tego wzrastaja. Pominigcie
w obliczeniu kosztow swiadczen nieodiacznie z udzie-
laniem tych $wiadczen zwiazanych i przez nie spo-
wodowanych wydatkéw, przynosi wiekszym Ka-
som — wbrew ustawie i intencji prawodawey — po-
wazny uszczerbek,

Nie tak moze donioste ze wzgledu na niepozada-
ne dla Kasy skutki, jakieby one mogly sprowadzi¢,

jak wyzej oméwione usterki, lecz niemniej zastuguja-

ce na krytyczna uwage, sa pewne braki i niedoklad-
nosci w sformulowaniu niektérych przepiséw in-
strukcji, ktére wlasnie wskutek owych niedokladno-
$ci mogltyby wywolaé w wykonaniu niejakie niepo-
rozumienia.

Na str. 5: w wykazie wyplaconych zasitkéw po-
togowych i dla karmiacych, w rubryce ,,Wyptacono
got. zasilek potogowy 50%, art. 30.IV. a", brak je-
szce ,Jlub b.*.

Na str, 6: ustep A} 1. jest zredagowany nieja-
sno, wlasciwie niezgodnie z art. 36.1. i art. 48 usta-
wy, a przez pominiecie art. art. 3.1 a i 33. a. b.
moze nasunaé¢ podejrzenie, iz wedlug instrukeji
$wiadczenia, przewidziane w dwoch ostatnio wy-
mienionych artykulach, z mocy art. 36.-1. ubezpie-
czonym nie przysluguja. Podejrzenie to rozwiewa
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dopiero wykaz, na str. 10, ktéry wyraznie uwzgled-
nia odnosne swiadczenia. Nie potrzeba zas chyba
dowodzi¢, iz ,instrukcja” powinna byé zawsze
i wszedzie zupelnie wyrazna.

Ustep ten winien brzmie¢, jak nastepuje: ,, W
mysl art. 48 ustawy Skarb Panstwa zwraca Kasie
Chorych koszty pomocy lekarskiej, udzielonej na
mocy art. 36. I. b. cztonkom Kasy i ich rodzmom,
w zakresie art. 23 ust. . lit. a, nie diuze] jednak, niz
w ciagu 26 tygodm, oraz art. 30. I. a. i art. 33 a. b,,
a mianowicie: a)...’

Roéwniez u st. a) i b) po wyrazie ,,choroby’’ na-
lezy doda¢ ,,albo potogu”.

Na tejze istronicy w p. 3. ust. 2 po wyrazie
wb. czlonkom”, nalezy doda¢ ,,i ich rodzinom".

Na str. 15: calkiem niejasny jest cel i niewiado-
me znaczenie przepisu 1IL.3, ktéry méwi o tem, ze
do wniosku do Skarbu Paristwa o zwrot z art. 48 po-
winny by¢ dolaczone takie a takie zestawienia i do-
wody. Lecz instrukcja raz juz o tem méwila, mia-
nowicie wszedzie, gdzie dawala wzory do sporza-
dzania zestawien i dowodéw.

Niewiadomo tedy, czy caly ten przepis ze str. 15
ma byé¢ tylko sumaryczna rekapitulacja, powtorze-
niem ze wzgledéw niejako dydaktycznych, tego, co
w instrukcji bylo juz raz wprawdzie powiedziane,

lecz w réznych miejscach rozproszone — a w ta-
kim razie z tresci przepisu powinnoby to jasno i nie-
dwuznacznie wynikaé — czy tez moze wszystkie

zestawienia i dowody maja byé dolaczone do wnio-
sku w dwoch egzemplarzach, raz wedlug zadan przy
opisie poszczegdlnych zestawien i dowodéw, drugi
raz wedlug przepisu ze str. 15.

Na str. 16: instrukcja glosi, ze ,,0d oséb trzecich,
otrzymujacych kwoty za ubezpieczonych, K. Ch. po-
winna zadaé upowaznienia...”

Dotychczas Kasy Ch., wyptacajac zasitki oso-
bem trzecim (2onom, mezom, dzieciom), zadawalaja
sie zazwyczaj upowaznieniami, zadanemi raczej pro
torma, z podpisami, nie zaswiadczanemi przez Zaden
organ miarodajny. Lecz tego rodzaju upowaznienia,
jako dowody, nie maja dla Okr. Urzedu Ub., ani dla
Skarbu zadnej wartosci. Czyzby wiec instrukcja 2a-
data upowaznienied z podpisami, zaswiadczonemi
przez urzad policyjny lub przez rejenta? Byloby to
potaczone z wielkiemi trudnosciami, zaréwno dla

ubezpieczonych, jak i dla Kasy. W kazdym jednak .

razie w instrukcji brak pod tym wzgledem wszel-
kich wskazowek.

Mamy wreszcie do zanotowania jako usterki
czysto formalnej natury jeszcze kilka zadan instruk-
cji — naszem zdaniem — zupelnie zbytecznych, ile
7e ich wykonanie, nic Urzedowi Ub., ani Skarbowi
nie dajac, przysporzy Kasom Chorych sporo niepro-
dukcyjnej, a czesto doéé uciazliwej pracy:

Str. 3: instrukcja 2ada podawania w kwestjonar-
juszach numeru legitymacji, gdy Okreg. Urz. Ub.
w pismie do K. Ch. m. W. z dn. 26.1.1928 r., Nr.

1138/28, uznal, iz brak legitymacji czlonkowskiej
w Zadnym razie nie moze utrudniaé¢ otrzymania
$wiadczenia, co, praktycznie biorac, rowna si¢ unie-
waznieniu, skasowaniu legitymacyj cztonkowskich.
Po ¢6z wiec ten numer?

Str. 3: skoro wedlug p. 4) wymienia sie date po-
rodu, a w p. 6) powiedziano, ,za jaki czas wyplaco-
no zasilek (od dn. . . . do dn. . ., razem za dni. . .}"
— p. 5), czyli liczba kole]na lygodnia j juz tem samem
jest wiadoma, i osobne jej wypisywanie jest catkiem
niepotrzebna tantologja.

Str. 7: p. B. 1. 3. jest zupelnie zbedny: okres
wprzynaleznosci do Kas Chorych... w ciagu ubieglych
12 miesiecy w mys$] ust. Il art. 36" nie stanowi
o prawie do §wiadczen z mocy ust. I tegoz artykuly,
a o ostatnie jedynie wszak tutaj chodzi; jezeli zas po-
trzebne jest stwierdzenie, ze chory nie mial praw z ty-
tutu ust. II, to najzupelniej pod tym wzgledem wy-
starczy deklaracja, ktérej wzér znajdujemy na str. 8.

Str. 8: podpis dyrekiora, wzgl. komisarza pod
deklaracja, majacy na celu stwierdzenie wlasciwie
tylko zgodno$ci wniesienia do rubr. 3, 4 i 5 danych
(nie za$ stwierdzenie samych danych, jak brzmi wzér
deklaracji) wedlug pism obcych Kas Chorych, jest
calkiem tu niepotrzebny; podpis upowaznionego
urzednika stwierdzi t¢ zgodnosé zupelnie dostatecz-
nie i wiarogodnie, a obarczanie ta praca jeszcze
i dyrektoréw lub komisarzy, juz i bez tego podpisu-
jacych z koniecznosci cale masy papieréw, jest tu
zbednym biurokratycznym dodatkiem. ’

Str. 9: wedtug przepisu, zawartego pod II. B. 3,
zaswiadczeniem o niemozno$ci uiszczania przez
b. czlonka Kasy optat wskutek utraty zarobku i z bra-
ku wtasnych funduszéw lub dochodéw moze byé:

a) $wiadectwo ubéstwa, wydane przez urzad

gminny lub urzad policji panstwowej;

b) zaswiadczenie urzedu posrednictwa pracy;

c) zaswiadczenie rzadcy domu;

d) wywiad kontrolera Kasy.

Zdawatoby sie, iz kazdy z tych dokumentéw
zosobna moze stanowié¢ dostatecznie miarodajny
i wiarygodny dowéd swej niemoznoséci ponoszenia
oplat; i to byloby w porzadku, z wyjatkiem moze za-

-§wiadczenia, wymienionego pod c), a zgola niewia-

rogodnego.

Alisci bezposrednio potem nastepujace zdanie
temu przeczy, zadajac, by pierwsze trzy zaswiadcze-
nia byly jeszcze sprawdzane na miejscu przez kon-
trolera Kasy.

Jakiz wszakze jest cel takiej skomplikowane;j
i uciazliwej procedury? Skoro pierwsze trzy za-
$wiadczenia nie zastuguja na zaufanie, a rozstrzyga-
jacym i jedynie wiarogodnym ma byé dopiero wywiad
kontrolera Kasy, to owe irzy zaswiadczenia, ktérych
zdobycxe [zwlaszcza pierwszych dwéch) dodamy tu
nawiasem, musi by¢ dla bylego czlonka doéé klopot-
liwe i nawet polaczone z niejakiemi kosztami, sa cal-
kiem zbyteczne, i nalezaloby poprzestaé na jednym
tylko dowodzie, rzekomo najbardziej wiarogodnym,
czyli na wywiadzie kontrolera. ,

Czy jednak Wyw1ad kontrolera jest istotnie bar-
dziej miarodajny, niz zaswiadczenie urzedu policyj-
nego lub posrednictwa pracy? Czy zreszta kontro-
ler Kasy moze sam przekonaé sig, np., ze b. czlo-
nek posiada lub nie-posiada gdzies jakiejs powazniej-
szej sumy hipotecznej albo nie przechowuje w szuf-
ladzie swego biurka papieréw procentowych — je-
zeli zainteresowany sam mu prawdy nie powie?
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Razaca zwlaszcza jest sprzecznosé¢ pomiedzy
tym przepisem, a brzmieniem okdélnika Okreg. Urze-
du Ubezp. w Warszawie z dn. 16.8.1923 r. (Nr. Dz.
604/23), ktory stusznie twierdzi, iz ,,...fakt utraty za-
robku, otrzymywanego z tytulu zatrudnienia, na
ktorego podstawie czlonek Kasy byl ubezpieczony...
uzasadnia sam przez sie niemozliwo$é uiszczania
optat dla prolongowania ubezpieczenia...”, a poleca-
jac Kasie w dalszym ciggu okolnika przedsiewzie-

J'k-

USTAWA BELGIJSKA

W zachodnich wpanistwach, a w szczegdlnosci
w jpanstwach romanskich, do ostatnich lat, domino-
wata zasada liberalizmu w dziedzinie ubezpieczenia
es6b, pozostajgoych w stosunku pracy, przed skutka-
m! takich zdarzen losowych, jak inwalidirtwo, staros¢,
$émier¢, podezas gdy paistwa centralnej Europy i An-
glis wiprowadzily do tego ubezpieczenia zasade przy-
musu, stwarzajac specjalny system ubezpieczen spo-
tecznych.

Paris twa romariskie zasadniczo ograniczaly swo-
ja interwencje na kiorzys$¢ pracowmikow do fcimy
subwencjoncwania fowarzystw samopomocy za cene
podperzadkowania sie z ich strony kontroli rzadowej
1 pewnym zasadnivzym normom dziafania,

W czasach powojennych panstwa zachodnie,
a ‘w szczegolnnsc, Belgja, Francja, Hiszpanja, Wtochy
whkroczyly zaecydowanie na droge przymusowych
ubezpieczen spolecznych, uznajac niedostatecznosé
dotychcezas stosowanych $rodkow.

Pierwsze z wymienionych wyzej panstw, Belgja,
wprowadzila ustawa z dnia 10 grudnia 1924 r. sbo-
wigzkowe ubezpieczenie na starc$é 1 ma wypadek
$mierci, dotyczace wszystkich robotnkoéw, ustawg
za$ z dnia 10 marca 1925 r. specjalne ubezpieczenie
na starc$é i na wypadek émierci pracownikéw umy-
stowych. ,

Zadaniem niniejszego artykulu jest przedsiaw:e-
nie zasad tego ostatniego ubezpieczenia, godnego
uwagi choéby z tego powodu, ze Belgja jest jedynem
panstwem, kiére po wojnie wprowadzilo specjalne
ubezpieczenie pracownikaw umystowych; zastapie-
nie bowiem przez panstwa sukcesyjne, ktore prze-
jely terytorja b. cesarsiwia austrjackiego # b. cesar-
stwa niemieckiego, odziedziczonych przepisow, doty-
czacych ubezpieczenia pracownikéw umystovvch,
ustawa wlasna, — stanowi raczej wunifikacje w {gj
dziedzinie na obiszarze danego panstwa, anizeli wpro-
‘wadzenie przez dane pafstwo tego ubezpieczenia,
ile Ze ubezpieczenie to dane parnistwo w tej lub itinej
postaci na pewnym obszarze swego terytorjum odzie-
dziczylo, '

Ze wzgledu na ramy artyk!@ku, jak réwniez na-

brak wielu przepiséw wykonawczych, zapowiedzia-
nych w ustawie, waznych dla pelnej oceny dobro-
dziejstw ustawy, poruszone zostana w niniejszym ar-
tykule najistotniejsze tylko postanowienia omawia-
nej ustawy z podkresleniem w czeéci koficowsj nd-
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cie srodkéw w celu uchronienia sie od naduzyé ze
strony zglaszajacych sie o $swiadczenia z tytulu art.
3€.1. zastrzega jednak wyraznie, by ,,...§rodki te nie
byly polaczone dla nich z kosztami, np. Kasa moze
zadad od nich pismiennej deklaracji z podpisem za-
interesowanegc i poswiadczonej przez dwéch swiad-
kéw, stwierdzajacej niemozno$é uiszczania oplat”
(podkreslenia nasze).

O UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH.

miennego ujecia podstawowych zasad tego ubezpie-
czenia w ustawie polskiej.

Zakres cs6b podlegajacych ustawie. Ustawie
o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych podiega-
ja: 1) pracownicy umyslowi (employés) bez réznicy
plci, posiadajacy cbywatelstwo belgijskie, zatrudnie-
ni za wynagrodzeniem w prywatnych przedsiebior-
stwach zagranicznych, urzadzonych w Belgji, jakotez
pracownicy umyslowi, zatrudnieni w instytucjach pu-
blicznych; ¢scbno wymienieni sa dziennikarze;

2) praccwnicy umystowi bez réznicy plci, cudzo-
ziemcy, zatrudnieni w Belgji w przedsigbiorstwie be!-
gijskiem lub w {ilji przedsiebiorstwa zagranicznego,
urzadzonego w Belgji, ci ostatni, korzystaja z dopla-
ty panstwa tylko w wypadku, gdy ich kraj macierzy-
sty przyznaje rownoznaczne korzyéci obywaticlom
belgijskim.

INie podlegaja ubezpieczeniu w mysl omawianej
ustawy stali urzednicy panstwowi, zwiazkéw samo-
rzadowych i instytucyj uzytecznoéci publicznej, ma-
jacy zapewnione prawa emerytalne. '

stawa nie zawiera pojecia pracownika umysto-
wego (employé); przepisy wykonawcze, jako blizsza
wskazéwlke, podaja, iz ubezpieczeniu podlegaja oso-
by plci meskiej ponizej 65 roku zycia, a plci zenskie;
ponizej 60-go roku zycia, w chwili wejscia w zZycie
ustawy, zatrudnione na pedstawie umowy o prace,
a wykonywujace z reguly czynnosci natury intelek-
tualnej (,effectuant en ordre .priricipal et en vertu
d'un contrat de louage de services, un travail de na-
ture intellectuelle”...) pod wtadza, kierunkiem i nad-
zerem praccdawcy, za wynagrodzeniem, placone:i
przez tegoz.

Powyzsze kryterja stosunku, uzasadniajacego
cbowiazek ubezpieczenia, nie sa dostatecznie sciste,
o ile chedrei o rodzaj czynnosci, ktdre maja uzasadniaé
powyzszy obowigzek i te kwestje niewatpliwie beds
musialy wyjasni¢ s$cislej przepisy uzupelniajace.

Belgowie, kibérzy ze wzgledu na okolicznosci, do-
tyczace siedziby przedsigbiorstwa, nie sa objeci obo-
wiazkiem ubezpieczenia, moga zglosi¢ sie do ubez-
pieczenia dcbrewcelnego w okreslonym terminie, zy-
ckujac przez to doplate panstwa.

Skladki ubezpieczeniowe. Ustawa pierwutra
przewidywala 10%-owa skladke, pltacona po poto-
wie przez pracodawce i pracownika; jedynie w wy-
padku, ¢dy pracownik otrzymuje mmiej miz 6000 fr.
racznie, sktadka jego wynosita tylko 3%, podczas



gdy pracodawca placi 5%. Nowela z 10 czerwca
1926 r, obniza skladke ubezpieczonego pracownika
we wszystkich wypadkach do 3%, pozostawiajac
sktadke pracodawcy w wysokosci 5%.

W pokryciu $wiadczen, przewidzianych ustaws,
bierze réwmiez udzial skarb pafistwa w tych samych
rozmiarach, co w ubezpieczeniu ogélnem; udzial
panstwa waha si¢ od 0.50 do ! fr. (w zaleznosci od
roku urodzenia ubezpieczonego) rocznie na kazdy
1 frank, wiplacony na rachunek ubezpieczonego,

Doplaty panstwa przystuguja do chwili, w kto-
rej renta na staro$¢ oraz renta dla zony osiaga po
240 fr. na podstawie lgcznych wplat (pracodawecy,
pracownika i pafistwa), Ponadto pafistwo zabezpie-
cza swoja doptata pewna minimalna rente wdowia.
Wysokos¢ doptat pafistwa jest ograniczona do wry-
sokosci — 288 fr. rocznie. Doplata panstwa ustaje,
jezeli prywatne dochody ubezpieczonego przekra-
czajg 15000 fr. vocznie. Doplaty panstwa sa zapi-
sywane co roku, lecz na rachunek wbezpieczonego
przelewa sie dopiero w chwili rozpoczecia wyplaty
renty.

Sktadki pracodawcy i pracownika maleza si¢ od
wynagrodzenia sluzbowego tylko do wysokosci
15.000 fr. rocznie, ewentualna madwyzka ponad po-
wyZsze maximum jest uwizgledniana przy wymiarze
naleznej sktadki za danego ubezpieczonego, o iie
ma on na utrzymaniu dzieci ponizej 16 lat Zycia, przy-
czem na kazde z nich powyisze maximum wynagro-
dzenia rocznego, branego pod mwage przy oblicza-
niu sktadek, podwyzsza sie o 500 fr.

Sktadki winny by¢ placone za wsobe ube:zpie-
«zong Iplci meskiej do chwili osiagniecia 65 lat Zy-
cia, a za osobe plci zeriskiej do korica 60-go roku
Zycia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe. Instytucje ubez-
pieczeniowe, w ktérych ubezpieczeni sa podiedaia-
cy tej ustawie pracownicy umystowi, przekazujy -
rocznie do ogélnej kasy oszczednosci i emerytur
(Caisse générale d'épargne et de retraite), w kto-
rej kazdy ubezpieczony na podstawie jakiejkolwiek
z ustaw ubezpieczeniowych posiada swoj rachu-
nek, minimalne skladki, ustanowione ustaws ogélng
z dnia 10 grudnia 1924 r., (t. 1. 1 fr. miesiecznie za nie-
Zonatych pracownikéw plei meskiej, mic majacych
18 lat Zycia i za osoby plci zefiskiej, 3 fr. zas za inne

osoby). Nastepnie instytucie wbezpieczajace pra-
cownikéw umvystowych, 'przekazuja do funduszu
emerytalnego pracownikéw umyslowych (le fonds

d‘allocation pour employés) czesé sktadki, a miano-
wicie: 25% do 1940 r., 15% do 1955 1., 10% po 1955 r.

Sktadki, przekazywane do ogélnej kasy oszczed-
noéci i emerytur, maja zapewnié interesowanym do-
brodziejstwa ustawy ogdlnej, ktore (pomijajac pewne
dobrodziejstwa, majace znaczenie tylko w okresie
przejéciowym) stanowia:

1) Renta mna staro$¢ dla ubezpieczonego w wyso-
kiosci 720 fr. rocznie, z czedo 480 fr. ze skiadek pra-
codawcy i pracownika, 240 fr. zas z doplat pafistwa,

2) renta na staroé¢ dla zony ubezpieczonego w tej
samej wysokosci,

3) renta widowia — w razie wczeéniejszej Smierci
meza przed otrzymaniem renty na staro$¢; renta wdo-
wia wynosi 360 fr, z czego 240 fr, ze sktadek i 120 fr.
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z doplat pafistwa, przyczem panstwo zabezpiecza
minimum 120 fr. swoim udziatem,

4) renta sieroca, platna wdowie w wysokosci 120
fr. za kazde dziecko w wieku do lat 16-tu, wzglednie
sierotom zupelnym w wieku do lat 16-tu po 240 fr.

Czes¢ skladki, przekazywana do funduszu eme-
rytalnego pracownikéw umystowych, przeznaczona
jest na zapewnienie specjalnych dodatkéw do renty,
ustanowionych w przepisach przejéciowych; dodatki
te, ktérych wysokosé okresli¢é ma tabela, wydana
wdrodze rozporzadzenia krolewskiego, wyplacane sa
na mastepujacych zasadach:

Dodatek do renty na starosé przystuguje pracow-
nikom, urodzonym pomiedzy 1862 i 1891 r., majacym
30 lat pracy w charakterze pracownika umyslowego,
przestuzonej przed 60 rokiem zycia, o ile chodzi
o pracownika plci zenskiej, a 65 rokiem zyicia, o ile
chodzi o pracownika plci meskiej, Jesli czas stuzby
nie wynosi 30 lat, lecz przekracza 10 lat, dodatek
nalezy sie w zmniejszonej wysokosci, a mianowicie
wynosi za kazdy rok stuzby po 1/30 maksymalnego
dodatku, przypadajacego na pracownika, urodzomego
w roku, w kitérym urodzila sie odnos$na osoba. Dal-
szym warunkiem powyzszych uprawmien jest wy-
még, by w ciagu czasu, podczas kitdrego podlegal
pracownik ustawie z 10.II1.1926 r. byly uiszczane
skiadki do funduszu emerytalnego w przepisanej wy-
sokosci, co najmniej jednak w ciagu jednego roku.

Dodatek catkowity (maksymalny) otrzymuja oso-
by, ktérych dochéd roczny wraz z dochodem malzon-
ka nie przekracza 3000 fr.; przy kazdych 600 fr. pod-
wyzki ponad 3000 fr,, dodatek =zmniejsza sie o 1/6.
Przy obliczaniu dochodéw nie uwizglednia sie pew-
nych dochodéw wcale (np. renty, otrzymywane na
podstawie ustawy ubezpieczeniowej ogélnej, pensje
wojskowe za czyny wojenne, dochody stanowiace wy-
nagrodzenie stuzbowe), inne sa uwzgledniane w 50%
swej rzeczywistej wysokosci {np. ipensje wdowie i as-
cedentéw po zmarlych i poleglych na wojnie, odszko-
dowania wypadkéw przy pracy, dochéd, stanowiacy
wynagrodzenie stuzbowe mationka i dochéd z pracy
zawodowej interesowanego lub jego matzonka), tylko
za$ do wysokosci 600 fr. w stosunku do samotnego,
a 1200 fr. w stosunku do zonatego — wlicza sie inne
renty (nie uprzywilejowane na podstawie punktow
poprzednich) i dozywocia.

Dedatek dla wdowy — malezy sie widowom po
ubezpieczonych, urodzonych po 1862 r., kiérzy zo-
stang spensjonowani, lub kitérych $mieré mastapi
w okresie 10 Tat po ogloszeniu ustawy, o ile przepra-
cowalli conajmniei 10 lat w charakterze pracownikéow
umystowych i o ile niszczano za mich skladki w cza-
sie, w ktérym podlegali wubezpieczenin w mys! tej
ustawy, nie mniej jednak niz: 1 rok w wypadku spen-
sjonowania Tub $mierci w r. 1928, a o 1 rok wigcej za
kazdy pézniejszy rok spensjonowania lub $mierci,
z tem, ze wymagane jest pie¢ lat oplaty skladek
w wypadku, gdv spensjonowanie lub §mieré nastapi-
ty po 1931 r. Wylaczone sa malzonki mlodsze o 25
lat 0d swego matzonka i te, ktére wyszly zamaz za
otrzymujacych juz renty. '

Dodatek catkowity (maksymalny) mnalezy sie
wdowie, ktérej dochéd nie przekracza 1500 fr, rocz-
nie po zastosowaniu analogicznych, jak wyzej przy-




wilejoéw dla pewnych rodzajow dochodu; przy kaz-
dych 600 fr, nadwyzki ponad 1500 fr. dodatek
zmniejsza sie o 1/6. Wdowa traci to prawo w razie
zamazpdjscia.

Wdowom wyptaca sie na kaade dziecko nizej
18 lat zycia, zaopatrzenie sieroce, za sieroty za$
zupeblne—osobie, wzglednie instytiicji, majacej piecze
nad temi sierotami,

Z funduszu pensyjnego wyplaca si¢ ubezpieczo-
nym, nie majacym 65 lat wzglednie 60 lat zycia (za-
leznie od plci), a dotknigtych zupelna i trwala mie-
zdelnoscia do pracy, zaopatrzenie inwalidzkie; wa-
runki mzyskania tego zaopatrzenia zawieraé bedzie
rozporzadzenie krolewskie,

Czesé skladki, pozostala po potraceniu,
wicnem powyzZej, przeznaczona jest:

1) na zapewnienie doZywoiniej renty starczej,
platnej od 65 roku Zycia ubezpieczonym plci me-
skief, a od 60-go roku Zycia osobom plci zernskiej.
Renta ta moze by¢ placona juz od 55 roku Zycia po
odpowiednim o$wiadczeniu, ktére sktadaé¢ nalezy ma
15 miesiecy przed miesiacem, od kidrego pragnie
dana cscba ctrzymywacd rente, — lecz w wysokosci
zredukowanej wedlug wspélczynnika, ktéry okresli
rozporzadzenie krolewskie;

2) na zapewnienie dozywotniej renty wdowiej
poed warunkiem zawarcia przez ubezpieczonego mal-
zenistwa iprzed rozpoczeciem poboru renty starczej.

Gdy matzonka ma ten sam wiek, co ubezpie-
czeny, wysoko$§é renty wynosi zaleznie od wieku
ubezpieczonego w chwili smierci od 35% do 50%
renty ubezpieczonego. W razie réznicy wieku mie-
dzy malzonkami, wysokosé¢ renty wdowiej ulega
zmianie zgodnie z taryfa, zatwierdzona przez rzad.

Widewa moze w wypadku, gdy maz zmarl przed
rozpoczeciem pobierania renty, otrzymaé jednora-
zowa wyplate majwyzej w wysokosci potowy kapi-
talowej wartosci renty. _

Jesli ubezpieczony jest samotny (wolny, wdo-
wiec, rozwiedziony) polowe kapitalu, przeznaczone-
go na zapewnienie renty wdowiej, wyplaca sie zstep-
nym. wzglednie wstepnym w razie braku pierwszych,
lub osobom, wskazanym przez ubezpieczonego, o ile
ubezpieczony zmarl, nie rozpoczawszy poboru rem-
ty; druga potowe tego kapitalu przelewa sie do fun-
duszu emerytalnego (o ktorym byla wyzej mowa), do
ktorego przelewa sie takze pierwsza potowe kapi-
talu, jedli niema osob, z trzech wyzej wskazanych
kategoryj. ’

Gdy ubezpieczony rozpoczal pobér renty, caty,
wyzej okreslony kapital, przelewa si¢ do funduszu
emerytalnego, ktérv w razie pdZnieiszego malzen-

omo-

stwa zapewnia malZonce rente wdowia, a w razie

$mierci rencisty w stanie samotnym, kapital ten
znajduje przeznaczenie oméwione powyzej.

W ten sposéb samotny nie ma przeto prawa do
wyzszej renty, niz renta, nalezna Zonatemu na2 pod-
stawie takich samych sktadek, jakkolwiek ubezpie-
czenie oparte jest na systemie finansowym ubczpie-
czef prywatnych. '

Sktadki sktada sie na indywidualne konto ubez-
pieczonego, przeznaczajac odpowiednie jej czesci,
zgodnie z planem technicznym, na zebranie kanita-
téw, majacych zapewni¢ odnosne rodzaje rent. We-
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dle wartosci kapitalowej zebranych skiadek okresla
sie¢ w chwili zajscia okolicznosci, wprawniajacych
do remnty, wysoko$¢ odnosnej renty wedlug przyje-
tych w ubezpieczeniach prywatnych zasad asekura-
cyjno - technicznych, przy uwszgledniemu wieku
i phci ubezpieczonego.

Instytucje ubezpieczeniowe. Trzy rodzaje in-
stytucyj uczestnicza w wykonaniu. ubezpieczenia,
uncrmowanego omawiana ustawa, a mianowicie: c-
golna kasa oszczednosdci i emerytur, fundusz emery-
talny pracownikéw umyslowych i prywatne kasy
wzglednie towarzystwa ubezpieczeniowe, majace za-
twierdzenie rzadowe.

Pracedawcy i mpracownicy woplacaja skladki,
kazdy w dowolnej instytucji ubezpieczeniowej we-
dlug swego wyboru. razie zmiany miejsca pra-
cy oraz instytucji ubezpieczeniowej lub zmiany za
wspélnem porozumieniem pracownika i pracodaw-
cy instytucji ubezpieczeniowej, ta ostatnia obowia-
zana jest przekaza¢ zebrane za danego pracownika
rezerwy premjowe, bez zadnych potraceri, do nowe;j
kasy., Postanowienie to nie dotyczy czesci skla-
dek przekazywanej do kasy ogélnej celem zapew-
nienia $wiadczen, przewidzianych w ustawie ogélnej,

W Ministerstwie Przemystu, Pracy i Przezor-
nosci Spotecznej utworzony zostal specjalny organ
opinjodawczy w sprawach, zwiazanych z tem ubez-
pieczeniem i rozstrzygajacy ostatecznie odwolania
od decyzji funduszu (t. zw, wyzsza rada emerytalna
pracownikéw umystowych); sktad jej okresli osob-
ne rozporzadzenie,

Fundusz emerytalny, o ktérym byla wyzej mo-
wa, jest roOwniez przy wymienionem wyzej minister-
stwie; ma on osobowos$¢ prawna. Zarzad tego fun-
duszu nalezy do rady, skladajacej sie z 9-ciu czlon-
kéw, a mianowicie: z trzech przedstawicieli pra-
cownikow, trzech przedstawicieli pracodawcéow
i z trzech przedstawicieli rzgdowych, mianowanych
na 6 lat przez Ministra, Przewodniczacego mianuje
krél z posréd czlonkéw rady; sekretarza, bez gho-
su stanowczegdo, mianuje minister. Osobme rozpo-
rzadzenie krélewskie ma okreslié regulamin r~-
administracyjnej funduszu, sposéb lokat i postepo-
wanie w sprawach roszczen o $wiadczenia z fun-
duszu.

Ustawa powyzsza miala wejs¢ w Zycie z dniem
1-¢o stycznia 1927 r., jednakze wykonanie jej natra-
fito w miektérych kotach ma zywe miezadowolenie
i dlatego ustanowiono specjalng lkomisje, ktérej za-
daniem jest przedstawienie sprawozdania w sprawie
ewentualnie wskazanych modyfikacyj poszczegél-
nych postanowien ustawy, opartego na wyshuchaniu
zainteresowanych i przestudjowaniu fprzedstawia-
nych przez nich postulatéw. - _

Rzad zamierza spowodowaé odpowiednia u-
chwale parlamentu tak, by od 1 stycznia 1929 r.
ustawa weszta w zycie, gdyz do tego czasu wyko-
nanie ustawy zostale zawieszone. Jednakze juz od
1 stycznia 1926 r. wprowadzono obowiazek oplaty
skladek; przejéciowe postanowienia zapewnmiaja do-
brodziejstwa ogoélnej ustawy o ubezpieczeniu na sta-
roé¢ i na wypadek $mierci,

Zestawiajac najistotniejsze postanowienia usta-
wy belgijskiej z polska ustawa o ubezpieczeniu pra-



cownikow umystowych, mozna podkresli¢ nastepu-
jace roznice na korzys¢ ustawy polskiei:

Ustawa polska (pomijajac ubezpieczenie na
wypadek braku pracy, na ktore uiszcza sie osobna
sktadke) obejmuje szerszy zakres wydarzer loso-
wych, gdyz obejmuje réwniez niezdolnoéé do wyko-
nywania zawodu (ktéra nie musi by¢ ani zupelna,
ani trwata), podczas gdy ustawa belgijska uwzgled-
nia tylko staro$¢ i émierc,

Ustawa polska daje przeto wigcej swiadczen za
te samg (8%) skladke, bo: w wypadku niezdolnosci
do wykonywania zawodu, w wypadku osiggnigcia
wieku starczego i wypadku $mierci, zapewniajac
znaczna stosunkowp odprawe w razie mieprzybycia
czasu, wymaganego od uzyskania renty; ustawa pol-
ska daje réwmiez w pewnych wypadkach pomoc
lecznicza ubezpieczonym.

Wysokosé $wiadczen, maleznych w identycz-
nych wypadkach losowych na podstawie obu ustaw,
réznié si¢ musi znacznie na Korzy§é wubezpieczo-
nych na podstawie ustawy polskiej, ktora oparta
jest na systemie kapitalowego pokrycia $wiadczen
plynnych, ze wizgledu na zalozenie wiecznej perma-
nencji instytucji ubezpieczeniowej, podczas gdy w
ustawie belgijskiej wysokes§¢ $wiadczen w poszcze-

golnych wypadkach jest odpowiednikiem zebranych
na rzecz danych osob rezerw premjowych. Przy ta-
kich odmiennych systemach te same $wiadczenia
musza mie¢ znacznie wyzsze pokrycie przy systemre
drugim, niz przy pierwszym, a jprzeto za t¢ sama
sktadke miozna zapewnié znacznie wyzsze $wiadcze-
nia, przyjmujac system pierwszy.

Ustawa belgijska mogta tylko za taka ceng po-
zostawi¢ dowoclno§¢ wyboru instytucji ubezpiecze-
niowej, podczas gdy w Polsce obowiazuje przymus
ubezpieczenia w powolanej do tego, wlasciwej, te-
rytorjalnej instytucji publicznej; otrzymanie $wiad-
czefi, przewidzianych w ustawie belgijskiej, maja
bowiem zapewni¢ ubeézpieczonym rezerwy premjo-
we, ktore dla kazdego ubezpieczonego z uwzgled-
nieniem jego indywidualnych wlasciwosci, istotnych
wedlug zasad asekuracyjno - techmicznych, musza
by¢ gromadzone i w razie jego przejécia do innej in-
stytucji przekazywane.

obec zadania, nalozonego na specjalna komi-
sje, istnieje prawdopodobieistwo, Ze w chwili wej-
scia w zycie ustawy w caloéci, brzmienie jej w tym
i owym punkcie bedzie odmienne od dzisiejszego,
do samych podstaw tego ubezpieczenia,

K R ONTIK A

WIDZ.
ROZNE NADUZYCIA.

Znakomity publicysta, p. Widz, oglosit w dzienniku war-
szawskim ,Epoka" ciekawy feljeton, ktérym w sposéb bardzo
interesujacy oswietla bolaczki naszych Kas Chorych. Artykut
p. Widza oglaszamy w calosci.

+W l6dzkiej Kasie Chorych stwierdzono liczne naduzycia.
Setki, tysiace ludzi symuluje choroby dla zdobycia zasitku.
I czgsto im sie to udaje.

Byly tez naduzycia szczegélnie wymyslne. Wzywa sie,
naprzyklad, lekarza do chorego dziecka. Wizyta. Swiadectwo.
Zasitek. A potem wychodzi na jaw, ze dziecko bylo ,wypozy-
czone”, Zdarzaly si¢ wypadki, ze chore dziecko wypozyczano
kilka razy réznym ludziom, ktérzy do tego dziecka wzywali
lekarzy i wszyscy dostali zasitek.

Takie rzeczy dyktuje ludziom nedza, bo to sie, oczywi-
$cie, dzieje w $wiecie nzdzy najkraricowszej. Mozna si¢ domy-
$le¢, ze rodzice chorego dziecka wypozyczali je niezawsze
bezinteresownie, ze czasem tez co§ na tem zarabiali. Mozna
tez, nawet nalezy przypuszczaé, ie taki sposob zarabiania nie
sprawial im przyjemnosci, a nawet nie omyli sie¢ chyba, kto
powie, ze napewno bylo im przykro, bolegnie, kiedy ich chore
dziecko przenoszono do innego mieszkania, tam, gdzie znowu
przyjdzie lekarz i da $wiadectwo zasitkowe.

Co tez to ludziom ubogim przychodzi do glowy! W in-
nych sferach nawet na mys$! nikomu nie przyjdzie, ze takie rze-
czy sg mozliwe.

W sferach niebiednych czy zamoznych robi sie naduzy-
cia dla powazniejszych zyskéw, dla znacznie wigkszych ko-
rzyécei, niz zasitki w Kasie Chorych. Komuzby si¢ to oplacilo
wypozyczaé wlasne chore dziecko? i

Ba! Dla ,powaznego” interesu, owszem, handluje sie
dzieémi. Od niepamiginych czaséw sprzedawalo sig, naprzy-
ktad, cérke komu$ bogatemu, nic sobie nie robiac z tego, Ze

82

corka kocha kogo innego, albo ma wstret nieklamany dla upa-
trzonego przez rodzicéw meza. To — calkiem co innego, to
sie¢ robito od wiekéw, to juz taka tradycja.. A przytem —
rzecz wygodna, bo nie stoi w zadnej kolizji z prawem. Dzi¢

handel ten — rzadszy, warunki inne, ale zdarza sig jeszcze.
Coérunie sie sprzedaje, pieniazki sa i wszystko w porzadku.
A ze coérunia — i tak bywa — duzo potem placze — no, méj

Boze, przeciez ,zycie nie jest romansem”...

Nie, nie! W tej sferze dla paru glupich groszy nie robi
si¢ naduzyé na wlasnych dzieciach. Jeszcze nikt nie styszal,
2eby czlowiek, nienalezacy do klasy nedzarzy, wypozyczal
swoje chore dziecko. To sa natchnienia glodu, chlodu, wiel-
kich, najdotkliwszych brakéw. Oddawna juz zauwazono, Ze ne-
dza jest siostra niemoralnosci. Ta to siostra, wierna towarzysz-
ka, podszepnela taka mysl: kiedy dziecko chore, daja zasilek,
wigc pozyczciez to dziecko innym nedzarzom, zeby i oni mogli
co$ dostaé, a zyskiem podzielicie sie: dadza w kasie kilkana-
$cie, moze nawet kilkadziesiat ztotych. Bogactwa z tego nie
bedzie, ale troche wiecej jedzenia przez kilka, albo przez kil-
kanascie dni.

Pisalo sic duzo o zebraczkach z niemowleciem na re-

-ku. Nie ich, pozyczone. Dla wzbudzenia litosci. Bo ludzie sa

twardzi, a dziecko na reku — obrazek smutny, wigc ten i 6w
da pigé groszy.

Teraz — nowy proceder — wypozyczanie chorego dziec-
ka dla uzyskania zasitku z Kasy Chorych, Naturalnie, ze brzyd-
kie oszustwo. Tylko na co sie bardziej gniewaé, czy na ludzi,
ktérzy to uprawiaja, czy na warunki, ktore takie pomysty wy-
woluja?

W todzkiej Kasie Chorych postanowiono zabezpieczy¢
sie przeciw tym oszustwom. Bedzie sie zadalo zaswiadczen
rzadcy domu, ze dziecko jest wlasne, niepoiyczome... Dla nie-
ktérych rodzicow takie zadanie bedzie bardzo nieprzyjemne.




f’omys’lq, Ze przeciez mozna im wierzyé, nie wszyscy 6szukuiwé‘.
Wigksza bedzie formalistyka. Tacy ludzie, takie warunki...

Inne jeszeze wykryto naduzycia. Bardzo interesujace.
Chory otrzymuje od lekarzy trzy kartki na irzy kapiele zdro-
wotne. C6z robi? Zamiast — czytamy w sprawozdaniu rewi-
dentéw — ,wykorzystaé te kartki dla siebie, zabiera do ka-
pieli zong i dziecko',

Jaki przestepca, jaki oszust! Sam mial sie wykapaé trzy
razy, ale wykombinowal, Ze skoro ma trzy kartki, to lepiej, Ze-
by si¢ wykapali wszyscy troje.

Stwierdzono sporo takich wypadkéw, takich naduzyé,
2e chorzy ,nie wykorzystali” kartek na kapiele zdrowotne,
tylko sprowadzali do kapieli swoje rodziny.

Lazienki w domu nie maja, za kapiel gdzieindziej za-
placi¢ choéby parg groszy niezawsze jest fatwo, a tu — kartki
w reku, Kapiel zdrowotna. Ma poméc choremu? Zona i dziec-
ko — zdrowe. No tak, ale kapiel, niechze sie wykapia. Tak
mysli chory maz i chory ojciec.

Taki koflikt: dobry maz i dobry ojciec, ale zly obywa-
tel, oszukuje Kase Chorych. Sam si¢ mial wykapaé trzy razy.
Mialo mu poméc, pewno przez dzialanie jakiej§ soli, lecz po-
wiedzial sobie: jedna kapiel troche mniej pomoze, niz trzy,
ale za to zona i dziecko...

Takie naduzycia z kartkami dla... higjeny, dla czystosci,
o ktorej duzo sie teraz méwi Taki podstep — w imie dobrego
serca. Bo temu chyba niki nie zaprzeczy, ze takie serca sa
dobre.

Dobre serca ludzi oszukujacych instytucje spoleczna...
Rzecz prosta, zjawisko skomplikowane, nieporzadeczek jakis$
w ustroju, duch zlosliwosci w warunkach socjalnych...

Przychodzi do domu cala rodzina czysta, wykapana,
Przyjemnie, udalo sig... Potem — przykrosé. Naduzycie wykry-
to. Kara pieniezna, albo moze areszt. I wstyd, Wstyd? Tak
i nie. To zalezy... Sprawa nie jest prosta, chociaz litera prawa
jest zupelnie jasna.

Zal sedziego, ktéry sadzi takie sprawy. Niby wiadomo —
oszustwo, paragraf taki i taki, a jednak, a jednak.. Trudne sa
sprawy, kiedy miedzy litery prawa wciska si¢ sumienie i witraca
swoje zn6w nauki.

Z MIEDZYNARODOWEGO TERENU PRACY.
NAD REUMATYZMEM.

Miedzynarodowa Liga do walki z reumatyzmem, majaca
swojg glowna siedzibe w Amsterdamie wydaje okresowo zbior
materjaléw w sprawie reumatyzmu p. t.: Acta Rheumatica, Wy-
szedl wlasnie zaszyt drugi w maju b, r. Na czele numeru wy-
pisane jest motto: ,Kazda choroba o charakterze spolecznym
winna byé zwalczana w okresie jej rozpoczgcia a nie na koncu'.
Chory na reumatyzm stanowi nowy problem dla lekarza”.

Miedzynarodowe Biuro Ligi uprasza, by przedstawiciele
Narodowych Komitetow do walki z reumatyzmem, jako tez inne
zainteresowane osoby lub towarzystwa zasilaly ,Acta Rheuma-
tica” wiadomosciami o pracach i o wszystkich zdarzeniach, ty-
czacych sie organizacji walki z reumatyzmem,.

Rzad holenderski zwrécil si¢ na drodze dyplomatycznej
do rzaddéw tamie akredytowanych z zawiadomieniem o utwo-
rzeniu si¢ Migdzynarodowej Ligi do walki z reumatyzmem.

Przyjeto z malemi zmianami schemat badasn, opracowa-
ny przez angielskie ministerstwo zdrowia., Stwierdzono, iz czte-
ry czynmiki, odgrywaja przyczynowa role w powstawaniu reu-
matyzmu, Schemat badan jest stosowany w wielu klinikach i po-
radniach.

Wydano katalog dziel i prac o reumaiyzmie,
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Wskazanemn jest, by kazda praca naukowa 6 feumatyzmie
i z zakresu spolecznego byla przeslana do Generalnego Sekre-
tarza w Amsterdamie Kaizergracht 489. Rowniez wskazanem
jest by katalogi ksiegarskie ksiazek lekarskich mialy osobny
dzial o reumatyzmie.

W zwiazku z zamieszaniem jakie panuje w migdzynaro-
dowej nauce w sprawie nomenklatury i istoty schorzen reuma-
tycznych, International Advisory Bureau, ma zamiar zaprosié
z rozmaitych krajow kilku rzeczoznawcéw mna polu badan nad
schorzeniami reumatycznemi, by przeprowadzili badania w Am-
sterdamie na pewnej liczbie chorych, aby potem wspélnie wy-
da¢ sprawozdanie z wynikoéw tych badan, W Holandji $cieraja
si¢ nietylko ze soba poglady niemieckie, francuskie i angielskie,
ale nadto chorzy badani wykazuja charakterystycznz cechy,
ktore rozmaitym krajom sa whasciwe.

Biuro gromadzié¢ bedzie z rozmaitych krajow dane, kto-
re maja znaczenie spoleczne i rozsylaé¢ je bzdzie komitetom na-
rodowym,

W czasie od 13 — 18 wrzesénia odbedzie si¢ w Budapesz-
cie Miedzynarodowy Kongres dla walki z reumatyzmem.

Zgloszono narazie nastepujace referaty:

«Stosunek miedzy ostrym a chronicznym reumatyzmem
w krajach zastapionych w Miedzynarodowej Lidze".

wZnaczenie badan serologicznych i hematologicznych u re-
umatykéw",

Oprécz tego beda wyklady z zakresu balneologji.

Z Budapesztu wyjada czlonkowie Kongresu do Wiednia,
gdzie zwiedzaé beda klinike prof. Wenkebacha, gdzie beds
przedstawieni chorzy, a obcy rzeczoznawcy wydadza swe orze-
czenia.

W czasie od 22 — 27 lipca 1929 r. odbedzie sie Miedzy-
narodowy Kongres ,Actinologji” w Paryzu pod przewodnic-
twem prof. d'Arsonvala, na ktérym omawiana bedzie kwestja
terapji $wietlnej przy chronicznym reumatyzmie.

Z poczatkiem sierpnia odbedzie si¢ kongres staraniem
nFederation Dentaire International” w Utrechcie, na ktorym
wygloszony zostanie referat:

+Nauka dentystyczna a medyczny problem reumatyzmu',

Czwarty zjazd niemiecki towarzystwa dla walki z reu-
matyzmem odbyl sie 5 i 6 kwietnia b, r. w Wiesbadenie, Zjazd
ten mial uczestnikom pokazaé¢ co miejscé zdrojowe z nastawie-
niem naukowem zdziala¢ moze na polu zwalczania reumatyzmu;
zwlaszcza sluzy¢ mialo ono za wzér dle specjalaych zakla-
déw lub specjalnych oddzialéw w powszechnych szpitalach.

Instytut badawczy dla nauki balneologji i przemiiany ma-

‘terji w Wiesbadenie jest wzorem naukowej placéwki na polu

schorzen reumatycznych. Sklada sie z oddziatu klinicznego o 90
lézkach ze wszystkiemi nowoczesnemi urzadzeniami dla djagno-
styki, posiada wlasne kapiele w zakladzie jakotez urzadzenia
dla laboratoryjnych badan {fizjologicznych i biologicznych. Dr.
Harpuder, kierownik zakladu, przedstawil szeroko zakrzélony
materjal o dzisiejszym stanie wiedzy w zakresie przemiany ma-
terji w chorobach reumatycznych i poddal krytycznej ocenie
rozmaite nowoczesne metody lzcznicze.

Dyrektor wewnetrznegs® oddziatu szpitala miejskiego
w Wiesbadenie Dr. A. Geronne przedstawil caly szereg reuma-
tykéw o rozmaitych postaciach schorzeniach i wskazal, ze przy
nalezytym -doswiadczeniu ma tem polu leczenie nawet bardzo
ciezkich przypadkéw daje dobre wyniki.

Uczestnicy Zjazdu odwiedzili sasiednie midasto Frank-
furt nad Menem i zwiedzili zaktad fizykalnej terapji, na kté-
rego czele stoi prof. Dr. Strassburger, pionier fizykalnych me-
tod leczenia, Tenze oprowadzajac uczestnikow wyrazil sie, ze



nie jest wskazanem, by terapja fizykalna wyodrebnita sie z ca-
Yosci medycyny jako odrebna galaz. Przeciwnie nalezy ja sto-
sowal na réwni ze srodkami farmaceutycznemi i innym arse-
nalem medycyny, Ale nalezy si¢ tej metody leczniczej nauczyé
naréwni z innemi metodami leczniczemi, Fizykalna terapja nie
moze byé pasierbem medycyny. :

Wsrod innych probleméw poruszonych na tym zjezdzie
przeprowadzono odgraniczenie i ujednostajnienie momenklatu-
ry rozmaitych reumatycznych schorzen., Wybrane nadto spe-
cjalna komisje, ktéra ma sie zajaé statystycznem badaniem
rozmiaréw choréb reumatycznych,

Dr, Schanz z Drezna wyglosil referat na temat: ,Reuma-
tyzm, niedowlad, zuzycie”. Prelegent twierdzil, ze niektore
cierpienia, uchodzace za reumatyczne, sa wlasnie objawami
plaskiej stopy i1 wywolane zostaly przecigzeniem. Rowniez
i w kregosiupie moga wystgpowaé bole wskutek przeciazenia,
a uwazane sa za reumatyczne. Silne zuzycie stawow daje te sa-
me skutki, co nadmierne obciazenie. Z nalezytego rozpoznania
tez wyplywa celowa terapja.

W koncu ,Acta Rheumatica” podaja spis prac naukowych
o reumatyzmie, ktére ukazaly sie od pazdziernika 1928 r, do
korica marca 1929 r.

DONIOSLE ZMIANY W NIEMIECKIEM USTAWODAW-
STWIE O UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW UMYSLO-
WYCH,

Nowelizacja ustawy z 20 grudnia 1911 r. o ubezpiecze-
niu urzednikéw prywatnych byla juz od dluiszego czasu przed-
miotem usilnych starafd i zabiegéw niemieckiego swiata pra-
cowniczego. W pierwszym rzedzie chodzilo o zlagodzenie wa-
runkéw uzyskania $wiadczen, przedewszystkiem zas o skro-
cenie okresu wyczekiwania dla remt, wynoszacego dotychczas
120 miesiecy skladkowych. Szczegélnie w ubieglym roku przy
omawianiu nowego polskiego ustawodawstwa o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych ukazywaly si¢ niejednokrotnie w nie-
mieckiej prasie pracowniczej glosy, domagajace si¢ wprowa-
dzenia korzystniejszych dla pracownikéw postanowien ustawy
polskiej.

Te stuszne 3zadania pracownikéw mniemieckich zostaty
cze$ciowo przynajmniej zaspokojone. Ustawa z dnia 7-go marca

1929 r, (Reichsgesetzbl. I. S. 75) skrécila okres wyczekiwania
do 60 miesiecy. Jeszcze bodaj donioslejszym spolecznie jest dal-
szy przepis tej ustawy, w mysl ktérego za niezdolnego do wy-
konywania zawodu uwaza si¢ ubezpieczonego, ktéry ukonczyl
60 lat zycia i conajmniej przez rok pozostaje nieprzerwanie bez
pracy. Prawo do renty w tym wypadku powstaje od chwili
ustania uprawniern do $wiadczen z powodu braku pracy i trwa
do chwili objgcia jakiegokolwiek zatrudniemia, uzasadniajacego
obowigzek ubezpieczenia. Przepis powyzszy otrzymal narazie
charakter przejsciowy i bedzie obowiazywaé do konca 1933 r.,
prawa jednak do rent, nabyte przed tym terminem, pozostana
i nadal w mocy.

Wprowadzenie pozostawania bez pracy, jako warunku,
uzasadniajacego prawo do $wiadczen z ubezpieczenia na wy-
padki ,oparte na zyciu, jest ze stanowiska teorji ubezpieczenio-
wej zasadniczo niewskazane, gdyz czynnik ten nie moze byé
uwzgledniony w zalozeniach asekuracyjno - technicznych ze $ci-
sloscia w tej galezi ubezpieczen. Z drugiej jednak strony nie-
mozno$é uzyskania pracy przez pracownikoéw starszych, szcze-
g6lnie dajaca sie odeczué przy czestych zmianach metod pra-
cy (dzisiejsze Niemcy zyja zaé wlasnie pod znakiem racjona-
lizacji pracy) wynika nietyle z warunkéw panujacych na ryn-
ku pracy, ile z niemoznosci przystosowania si¢ pracownika star-
szego do zmienionych warunkéw pracy. Taki brak pracy, kto-
rego powody nie zaleza od rynku pracy, lecz od indywidualnych
warunkéw pracownika, nie stanowi wlasciwie ryzyka, pokry-
wanego przez ubezpieczenie na wypadek braku pracy. Wobec
za$ braku jakichkolwiek innych podstaw do zabezpieczenia lo-
su pracownikéw, objetych tem specyficznem bezrobociem, zro-
zumialem staje si¢ uznanie niemozno$ci uzyskania pracy wsku-
tek podesztego wieku za jednoznaczne z niezdolnoscia do wyko-
nywania zawodu w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu emerytal-
nem. Laczy sie z tem ta moze tylko chwilowa korzys¢, ze unika
si¢ narazie koniecznosci obnizenia do 60 lat zycia granicy wiekuy,
uprawniajacej do uzyskania renty starczej, co bylo réwniez je-
dnym z najwazniejszych postulatéw s$wiata pracowniczego. Ob-
nizenie granicy wieku musialoby w konsekwencji prowadzi¢ do
znacznego podroienia kosztéw ubezpieczenia i ewentualnie ko-
nieczno$ci podwyzszenia skladki; niedaleka przysztosé pokaze
czy postanowienia ustawy z 7-go marca 1929 r, do tych samych
rezultatow nie doprowadza.

Roman Garlicki,

KSIAZKI I CZASOPISMA.

DR. JOZEF ZIELINSKL ,Higjena Pracy*. Warszawa, 1929. Na-
kladem Instytutu Gospodarsiwa Spolecznego. Slowo wstepne
Ludwika Krzywickiego,

Ksigzka dr. Jézefa Zielifiskiego o higjenie pracy, ktéra
jest zbiorem artykuléw z tego zakresu, ogloszonych w czaso-
pismach lekarskich oraz w ,Robotniku’, ukazala sie prawie
w péltora roku po $mierci autora.

Wydanie tej ksigzki ma dla s$wiata pracy w Polsce
pierwszorzedne znaczenie, gdyz pisal ja czlowiek, ktéry byt
nietylko lekarzem, ale przedewszystkiem i nadewszystko wiel-
kim marzycielem i entuzjasta, ktéry calem swem goracem ser-
cem $wiat pracy ukochai, dla niego do ostatnich chwil swego
Zycia pracowal. :

Z kart tej ksiazki tchnie szczera i serdeczna treska
o zdrowie i zycie polskiego najmity, tchnie wiara w lepsze ju-
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tro, ktére bedzie wyzwoleniem $wiata pracy z dzisiejszej ponie-
wierki i ucisku,

Trzeba przejsé po naszych fabrykach, biurach i war-
sztatach, aby przekonaé sie w jak okropnych warunkach, ura-
gajacych najbardziej elementarnym przepisom higjenicznym,
pracuje robotnik i urzednik, jak nie szanuje sie zdrowia pra-
cownikéw, zmuszajac ich do pracy w lokalach ciemnych, brud-
nych, wilgotnych, zle przewietrzanych,

Jeszcze kilka lat temu higjena pracy byla w Polsce
czem$ zupelnie nieznanem i dopiero ,przed kilku laty po po-
wrocie do kraju, tak pisze o sobie autor, zajalem préing pla-
c6wke, niepeszukiwana przez nikogo™. )

Dr, Jo6zef Zielifnski, pracujac kolejno w Ministerstwie
Zdrowia i w Ministerstwie Pracy i Opieki Spolecznej poswigca
si¢ calkowicie i wylacznie sprawom higjeny pracy,

Dzigki usilnej pracy i energji dr. Jozefa Zielifiskiego 20-




staje w Polsce zapoczatkowane ustawodawstwo z dziedziny
higjeny pracy. Nie wyliczajac tutaj wszystkich Jego prac z te-
go zakresu, nalezy jednak wyraZnie zaznaczyé, iz wszystkie
wydane ustawy czy rozporzadzenia w sprawach higjeny pracy
zostaly przez niego opracowane.

Piszac artykuly, ktére sa zebrane w tej ksiazce, dr. Jo-
zef Zieliniski pragnal, aby je czytali kierownicy robotniczego
ruchu zawodowego, lekarze, ktérym powierzona jest opieka
nad zdrowiem robotnika, inspektorzy pracy, ktérzy w pierw-
szym rzedzie maja wplyw na higjeniczne urzadzenie i utrzy-
manie warsztatéw pracy, wreszcie wszyscy ci, ktérym nie jest
obca troska o zdrowie i Zycie polskiego pracownika, a nade-
wszystko sami zainteresowani -— robotnicy i pracownicy na-
jemni,

Ksiazka ta jest dla Lkazdego czytelnika prawdziwg
skarbnica wiadomosci z zakresu higjeny pracy, opartych na
najnowszych badaniach i doswiadczeniach naukowych.

Charakteryzujac warunki higjeniczne, w jakich pracow-
nik zmuszony jest pracowaé, autor pisze: ,szewc, co wykon-
cza pantofelki balowe w swej podziemnej suterenie wilgotnej,
szwaczka, co szyje suknie jedwabne w ciasnej pracowni,
dusznej na poddaszu, malarz, co trujacemi farbami maluje
obrazy, kasjer, co cale godziny siedzi w swej klatce rozpalo-
nej, wszyscy sa skazani na chorobe i $mier¢ przedweczesna”.

Rozpatrujac sprawe wydajnosei pracy czlowieka, autor
podkresla, iz ,aby ja zwickszyé, podwoié, zmusza sie robotni-
ka do podwojnej pracy, znosi sig prace na dnidwke, przerwy,
odpoczynek... A tymczasem higjena pracy stoi odlogiem. Nikt
w niej nie szuka lekéw i zbawienia. Nikt nie chce pozna¢ cza-
rownych jej skutkéw'.

»sNiechaj robotnik nasz odzywia sie dobrze, mieszka po
ludzku, przychodzi do fabryki niezmeczony, niechaj zaklad
pracy bedzie dlan ogniskiem zdrowem, wesolem i schludnem,
niechaj praca jego nie bedzie szkodliwa, meczaca, ciezka i wy-
czerpujaca, a wydajno§é pracy sie¢ zwigkszy, robotnik przesta-
nie ztorzeczyé, lud polski nie bedzie tak cierpial, Polska wej-
dzie na nowe tory".

Higjena pracy stuzac sprawie ochrony zdrowia i zycia
pracownikéw, ma wielkie znaczenie dla ubezpieczen spotecz-
nych, a przedewszystkiem dla Kas Chorych., Dr. Jézef Zielin-
ski rozpatrujac w swej pracy ten zwiazek pomiedzy higjens
pracy a ubezpieczeniami zaznacza: ,nasze za§ ubezpiecze-
nia, nasze Kasy Chorych nie rozumieja interesu wlasnego
w podniesieniu zdrowotnosci warunkéw pracy, w zapobieganiu
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym’.

wKasy Chorych w Polsce sg przepickna instytucja, chlu- '

ba przed calym swiatem. Mogly byly powstaé tylke w chwili
rozpedu wyzwoleficzego. Niechaj jednak przetamia okowy ru-
tyny, nie tylko lecza, lecz i zapobiegaja chorobom, niechaj poj-
ma swe wielkie postannictwo i obowiazek: zajmowaé sie hi-
giena, da¢ wszystkim wigkszym zakladom pracy swych higje-
nistéw, swych lekarzy fabrycznych".

Polecajac goraco ksigzke dr. Jézefa Zielinskiego wszyst-
kim tym, ktérym nie jest obcy los i przyszlos¢ polskiego robot-
nika, nalezy powtdrzyé zyczenie wyraZone przez prof. L. Krzy-
wickiego w przedmowie do tej ksiazki, a mianowicie: ,Niechaj
ksiazka idzie w $wiat i tam po $nierci d-ra J. Zieliniskiego od-
dziatywa w duchu jego przekonan na umysty., a przedewszyst-
kiem na sercal Jesteémy pewni, Ze jej ukazanie si¢ bedzie
zwrotnym punktem w taktyce naszego $wiata pracy: ksiazka
u$wiadomi robotnikéw o znaczeniu higjeny pracy i skloni, aze-

by te sprawy za podrednictwem zwiazkéw zawodowych wziell’

w swoje rece. Ziszcza sie wtedy najukochansze marzenia dziel-
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nej pamigci szermierza, ktdry w agonji przedsmierinej powta-
rzal jeszcze: pragnatbym zginaé, walczac o higjene pracy..”

+ZDROWIE®, W Nr. 2/1529 tego pisma oglosil p. dr. Jerzy
Babecki artykul: ,,O zasadniczych podstawach dzialalnosci Kas
Chorych®. Ciekawy jest stosunek autora do iak powaznego te-
matu. Autor jest jakby ,bezstronnym stuchaczem" wlasnego
artykulu. Pisze on bowiem, ze Kasom Chorych ,stawia si¢” za-
rzuty, ,niektorzy” twierdza... i t. d. Wynikatoby wlasciwie z te-
ge tonu, iZ autor nie uznaje slusznosci tych zarzutéw. Poniewaz
jednak p. dr. Babecki zagadnienia te omawia, musimy uznaé,
2e zarzuty te uwaza za sluszne i na nie odpowiedzieé., Mysl
zasadnicza Autora jest nastepujaca: Fakt zorganizowania Kas
Chorych zwolnil pracodawce ,,0d obowiazku interesowania sig
warunkami bytu i zdrowia pracownikéw. Dla pracodawcy sta-
lo si¢ obojetne, czy jego pracownik traci wiele dni pracy z po-
wodu choroby, czy staje si¢ predzej niezdolny do pracy, bo
koszty z tem zwiazane pomnosi nie on, lecz Kasa Chorych. Jezeli
pracownik zapadnie na gruzlice na skutek zlych warunkéw wie-
trzenia lub ogrzewania w fabryce, to na tem ucierpi robotnik
i Kasa Chorych, ale nie pracodawca. Osobisty wigc interes by-
najmniej nie zmusza fabrykanta do wgladu w warunki byto-
wania jego pracownikéw, do staran o lepsze dla nich miesz-
kania, hygjeniczne urzadzenia w fabryce, natryski, umywal-
nie, do organizacji sprzedazy w fabryce goracego mleka na dru-
gie $niadanie i t. p. inowacyj, tak czesto i z wielkim pozytkiem
dla obu stron stosowanych we wzorowych zakladach przemy-
stowych tych krajéw, gdzie Kasy Chorych niema, n. p. w Ame-

ryce”, M

Z tego wynika, iz przed zorganizowaniem Kas Chorych {np.
w bytej dzielnicy rosyjskiej przed 1920 r.) pracodawcy rasi
mysleli o mleku dla robotnikéw, o drugich $niadaniach, o kon-
trolowaniu stanu higjenicznego ich mieszkati, stowem — idylla.
Zdaje sie, ze Szan. Autor zbyt malo orjentuje sie¢ w warunkach
zycia robotniczego, piszac te stowa. Szkoda poprostu tracié czas
na udawadnianie, Ze si¢ myli, wystarczy wskaza¢ tylko na spra-
wozdania naszych inspektoréw pracy lub Komisji Ankietowej,
by stwierdzié, jak wielka jest jego pomylka. Konkluzja tej
idylli jest twierdzenie: ,Niektérzy ida tak daleko, iz twierdza,
ze system sprawowania opieki nad zdrowiem robotnika i jego
rodziny przez Kase Chorych moze si¢ w pewnych wypadkach
okazaé gorszy, miz przy istnieniu lekarzy fabrycznych”. Zdaje
sie, ze p. dr. Babecki nie widzial wogéle naszych Kas Cho-
rych ani tez przedwojennych kas fabrycznych, skoro moze po-
wiedzieé, i2: niektérzy ida tak daleko”, ze wyzej stawiaja kasy
fabryczne od obecnie istniejacych. .

Autor stwierdza, iz w wielu wypadkach jednostki aspo-
feczne wykorzystuja Kasy, otrzymujac nadmierne $wiadczenia,
gdy jednoczesénie inne osoby myslace spolecznie korzystaja ze
$wiadczen iylko wowezas, gdy sa rzeczywiscie chore. Stad
wniosek Autora nastepujacy: .,Zarzad Kasy Chorych w oficjal-
aych sprawozdaniach i na wystawach ilustruje pieknemi wykre-
sami wzrost lecznictwa z roku na rok, wzrost liczby udzielo-
nych porad i zabiegow, wydanych lekéw, jakby szczycac sie
niemi i liczbami temi stara sie wykazaé pomysiny rozwéj Kas
Chorych, Trudno jednak ten rozwéj uznaé za zadawalniajacy.
Wszak ta statystyka wskazuje poniekad na coraz gorszy stan
zdrowia ubezpieczonych, a wigc smutnie moze $wiadczyé o sa-
mej instytucji (podkreslenie nasze — Red.), majacej nad tem
zdrowiem piecze i wywoluje obawe, Ze nie predko ustana na-
rzekania na braki Kasy Chorych.” P. dr. Babecki jest lekarzem
i moze w pismie po$wigconem higjenie twierdzi¢, iz gorszy stan
zdrowia ubezpieczonych ,smutnie moze $wiadczyé o samej in-
stytucji’, Slowem Kasa ,2le leczy”. Czy tak? Tak my przynaj-



mniej to zdanie zrozumieliémy, Céz dziwié sig¢ ubezpieczonym,
ktérzy przychodza do Kasy — jak twierdzi Autor — po ,tygry-
sie mleko" skoro lekarz sktada wine na Kasy Chorych za zly
stan zdrowia jej cztonkéw., Zwiazek przyczynowy miedzy pla-
ca, mieszkaniem a zdrowiem czlowieka jest rzecza dzisiaj tak
powszechnie znana, ba truizmem, iz dziwi¢ sie tylko mozna, ze
z pod piéra lekarza wychodzg takie twierdzenia

Jakie sa $rodki zaradcze?

P. dr. Babecki twierdzi, iz zasadniczy blad naszych Kas
Chorych lezy w ich organizacji. Zdaniem p. dr. Babeckiego
wlecznictwo Kasy Chorych nie jest niczem innem, jak wspol-
dzielcza forma leczenia. Kazda zdrowa kooperatywa musi byé
oparta na handlowych podstawach. Czlonek, ktéry wplaca de
niej wigcej, musi mie¢ w pewnej mierze prawo i gwarancje
wiekszych zyskéw", Nie mozemy na tamach ,Przegladu Ubez-
pieczeri Spolecznych” rozpoczaé dyskusji na temat istoty i za-
-dani spétdzielczosci, Ograniczymy sie tylko do stwierdzenia, ze

jest to spoldzielczoéé ,specjalnego nabozenstwa”. Oczywiscie,
7e sa i takie spéldzielnie i tacy spéldzielcy, ktérzy — mowiac
stowami p. dr. B. — wplacajac do niej wigeej, musza mieé

w pewnej mierze ,,prawo i gwarancje wiekszych zyskow". Tego
rodzaju poglad na istote spéldzielezosci przypomina niektore
nasze spé6ldzielnie budowlane, ktére budujac swym cztonkom,
za pieniadze plynace z podatkéw, kilkunastopokojowe wille,
rzeczywiscie daja prawo i gwarancje nawet do bardzo wielkich
zyskéw.

Wobec takiego pogladu na istote spotdzielczosci nie mozna
fuz dziwié sie oryginalnosci pogladéw dr. Babeckiego na organi-
zacje Kas Chorych.

A mianowicie: ,Jezeli skladka ubezpieczonego wynosi
10 zl. miesigcznie i stawka pracodawcy 15 zL — razem daje
to 25 zI. miesiccznie, 360 zl. rocznie. Przypusémy, ze swiad-
czenia Kasy na rzecz ubezpieczonego i jego rodziny wyniosty
w ciagu roku tylko 50 zl. Pozostala niewykorzystana sume
250 z1. moinaby podzielic na 5 czesci, z ktorych 2/5 — 100 zt.
bylyby przelane do Kasy ogélnej na korzysé instytucji (ogolu
ubezpieczonych), drugie 100 zt. bylyby zloZone jako oszczed-
nosci dla ubezpieczonego, lub zwr6cone mu jako premjum za
zdrowie, a ostatnia piata cze$¢ — 50 zl. zwracanoby pracodaw-
¢y, jako premium za zdrowie jego pracownika.

Teoretycznie przyjecie podobnej xasady byloby sprawiedli-
we, a praktycznie mogloby daé bardzo dodatnie wyniki, Przy
opracowywaniu przyszlej ustawy o ubezpieczeniach, zasade te,
w tej czy innej formie, nalezaloby uwzglednié.”

Pomiiamy juz wszelkie wzgledy natury techniczno-admi-

nistracyjnej, np. w jaki sposéb obliczyé, iz ubezpieczony A :

i jego rodzina kosztowaly Kase w ciagu jednego roku np. 50 zl.
Sam pomyst jest czemé tak niebywalem, ze wprost dziwié sie
nalezy, ze wogole mogl powstaé.

Uczy nas wprawdzie nasza P. K. O, iz , Oszczednosé — to
zdrowie”, jednak nikt dotychczas nie uczyl nas, iz ,,zdrowie —
to oszczednosé”. Tak rozumowaé bedzie oczywiscie kazdy ubez-
pieczony i bedzie sig staral leczyé tanio, by przy koficu roku
zaoszczedzié na swem zdrowiu choéby 50 z!. Ba, nawet praco-
dawca bedzie propagatorem tej sui generis oszczednosci, oczy-
wiscie i on skorzysta na tem, albowiem otrzyma premje w mysl
zasady: zdrowie — to oszczednosé.

A owe typy aspoleczne”, przychodzace do Kasy Chorych
po ,tygrysie mleko'? Wobec tego, iz ubezpieczony leczony be-
dzie za te kwote, jaka wplacit a tylko pewna cze$é zostanie
wplacona do Kasv ogblnej, co si¢ stanie w tym wypadku np.
w razie epidemji, j:zeli kwoty te zostana juz wyczerpane? Kasa
automatycznie zrruszona bedzie przerwaé leczenie czlonka,
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choéby najbardziej chorego, jezeli on sam tego nie uczyni, i)y
zastuzyé na miano czlowieka oszczednego.

Na tych przykladach widzimy nierealnosé projektu p. dr.
Babeckiego. Przyczyna tej nierealnosci jest zupelnie zrozumia-
ta. P. dr. Babecki nie zdaje sobie sprawy z charakteru ubez-
pieczeniowego Kas Chorych. Charakter ten nadaje im, miedzy
innemi, ,,wspélnos¢ ryzyka” t. j. Ze skladka jest wypadkowa
tych kosztow i $wiadczen, jakie Kasa obowiazana jest ponosié
dla ubezpieczonych i ich rodzin, Mozna oczywiscie dyskutowac
nad zagadnieniem, czy w danem panstwie skladka nie jest
zbyt niska lub zbyt wysoka, mozna szukaé §rodkéw zaradezych
celem przeciwdziatania nadmiernym $§wiadczeniom (jakkolwiek
jest to zjawisko, ktérego przyczyny w duZej mierze leza poza
Kasa Chorych), jest jednak rzecza niedopuszczalna, by mozna
bylo szukaé rozwiazania tego zagadnienia w plaszczyZnie tech-
niczno - administracyjnej. Absurdalno§é projektu dr. Babeckie-
go polega wlasnie na braku zrozumienia istoty Kas Chorych, ja-
ko instytucji ubezpieczeniowe;j.

Redakcja ,Zdrowia” oglosita ten artykul jako artykut dys-
kusyjny, nie zgadzajac sie zapewne z pomystami dr. Babeckiego.

K. KORNILOWICZ. Akcja spoleczno-kulturalna w gérnic-
twie angielskiem wraz z dedatkiem o analogicznej akcji w Cze-
chostowacii i o $laskim Funduszu Wolnych Kukséw, Warszawa,
1929, str. 96, Instytut Gospodarstwa Spotecznego. Sklad Gléwny
w Ksiegarni Robotniczej, Warecka 9.

Ukazata sie nakltadem Instytutu Gospodarstwa Spolecznego
w cyklu , Notatki informacyjne” praca P. Kazimierza Kornilowi-
cza p. t. ,Akcja spoleczno-kulturalna w gérnictwie angiel-
skiem",

Ksiazka ta zapoznaje nas z dzialalnoscia kulturalna w gér-
nictwie angielskiem prowadzona na wielka skale i planowo
w oparciu o t. zw. Gérniczy Fundusz Spoleczno-Kulturalny.
Podstawg prawna akcii data w Wielkiej Brytanji ustawa gérni-
cza z r. 1920 obciazajaca przedsiebiorstwa goérnicze daning
w wysokoéci 1 pensa od tonny wydobytego wegla na rzecz
powyzszego Funduszu, Zadaniem ,Funduszu’ jest przedewszy-
stkiem zaktadanie roznych inwestycyj na cele zwiazane z po-
prawa zycia kulturalnego goérnikéw a wiec na organizacie roz-
rywek (tereny rozrywkowe, domy ludowe i t. d.), urzadzenia
spoteczno-higjeniczne (domy rekonwalescentéw, kapieliska
i t. d), na oswiate (kursy dla dorostych gérnikéw, stypendja
uniwersyteckie i t. d.). Autor daje szczegélowy opis dwu dzia-
t6w akeji, opierajac sie na danych Zrédlowych i osobistych ob-
serwacjach. Ksiagzke uzupetnia dodatek w ktérym znajdujemy
zwiezte omoéwienie analogicznej akcji w Czechostowacji i na
Gérnym $lasku oraz projekt utworzenia w Polsce Spoteczno-
Kulturalnego Funduszu Gérniczego.

Na koncu ksiazki podane sa Zrédta.

+#JNFORMATORY, Biuletyn Kasy Chorych m. Poznania.

Ukazal si¢ Nr. 1 tego wydawnictwa, ktérego celem jest
informowanie ubezpieczonych o gonspodarce Kasy.

wUbezpieczony winien. wiedzieé — pisze Redakcja — co
si¢ robi w Kasie, do ktérej nalezy, winien éledzié bacznie jej
gospodarke. Istnieja coprawda Rady Kasy Chorych i Zarzady
Kas, wybrane przez ubezpieczonych. Trudnoéci jednak tech-
niczne nie pozwalaja cztonkom tak Rad jak i Zarzadéw zetknaé
si¢ z kazdym ubezpieczonym, by w kazdym wypadku infermo-
waé go szczegolowo o pracach i zamierzeniach Kasy. Jest to
wprost nie do pomyslenia. A przeciez kaidy przyzna, ze ubez-
pieczony interesuje si¢ tem, co si¢ w danej Kasie dzieje i co
wogéle robi sie dla jego dobra.




Biorac powyzsze pod uwage, Zarzad Kasy Chorych m.
Poznania postanowil dotychczasowy stan rzeczy zmieni¢ i zna-
lez¢ droge, na ktorej méglby dotrzeé do najknajszerszych rzesz
czlonkéw Kasy i umozliwié im dokladne zapoznanie si¢ z pra-
cami Kasy i jej poczynaniami. Za najwlasciwsza ku temu dro-
ge Zarzad uznal wydawanie specjalnego ,Informatora”, ktéry
umozliwilby ,utrzymanie stalego i bezposredniego kontaktu
miedzy Kasa Chorych a ubezpieczonymi®,

Zarzad Kasy Chorych w Poznaniu nie ma zamiaru wy-
dawania pisma, majacego na celu reklamy Kasy Chorych, pi-
sze bowiem:

«Raz jeszcze podkreslamy, ze zdajemy sobie sprawg
z istniejacych niedomagant Kasy m. Poznania. Niedomagain tych
nie usunie si¢ za jednym zamachem — na to trzeba dluiszego
czasu, Na drodze do podniesienia poziomu Kasy stoja wielkie
trudnosci, a trudnosci te zwalczymy tylko wtedy, gdy wza-
jemnie bedziemy sobie pomagali”.

Nr. 1 ,Informatora” najwigcej miejsca poswigea spra-
wie, ktéra Kase poznariska najbardziej wéwezas interesowa-
la, t. j. sprawie strajku tekarzy, Znajdujemy tam szereg doku-
mentéw, kiore ukazuja takze i odwrotna strone medalu tej ak-
cji lekarskiej.

Z ,Informatora” dowiadujemy sie wreszcie, ze Kasa
poznatfiska wprowadza ciekawa inowacje — wyplate zasitkéw
przez poczte. Rzecz, godna zastanowienia, — przyszios¢ poka-
ze, czy ten eksperyment sie powiedzie.

DR. JOZEF KOWALEWSKIL

STAN MIESZKAN SLUZBY FOLWARCZNEJ W SWIETLE
LICZB NA TERENIE B. KROLESTWA KCNGRESOWEGO,
WARSZAWA 1927 R.

Nalezy si¢ uznanie autorowi za wydanie tej cennej ksia-
seczki, ilustrujacej stan kultury higjenicznej naszej wsi na te-
renie dawnej Kongreséwki. Starania o poprawe bytu mater-
jalnego byly w wiekszym lub mniejszym stopniu przez wia-
Scicieli ziemskich uwzgledniane, ale warunki mieszkaniowe
nie ulegly zadnym zmianom, a przeciez sa wprost rozpaczliwe,

Autor zadal sobie trud zbadania choéby czesci miesz-
kan stuzby folwarcznej . Majatkéw na teremie dawnego zabo-
ru rosyjskiego jest 6290, a folwarkéw 12,106. Zbadano 18.6%
folwarkéw mieszkania stuzby folwarcznej. Badania te wyka-
zaly, ze we wszystkich 5 wojewddztwach jest mieszkan jedno-
izbowych 85.05%, dwuizbowych 13.999%, trzyizbowych 1.299.
Najwiecej jest mieszkan jednoizbowych, w wojewédztwie lubel-
skiem 87.53% na 100 mieszkani, w kieleckiem 86.61%, lodz-
kiem 84.219), warszawskiem 83,97%, bialostockiem 77.24%.
Domy, w ktorych stuiba folwarczna mieszka sa w 51.82% dre-
wniane a2 w 48.18%; murowane,

Ogélna liczba oséb w zbadanych 17.639 mieszkaniach
wynosi 102.234, «czyli Ze na jedno mieszkanie przypada
6 izb, a poniewaz 83.8% mieszkancéw zajmuje mieszka-
nia jednoizbowe, przeto mieszkania te s przepelnione i cia-
sne, jezeli si¢ jeszcze wezmie pod uwage, ze na jednego mie-

szkadca przypada w jednoizbowem zaledwie przecietnie
9.29 m3 przestrzeni, w dwuizbowem 14.57, a w trzyizbowem
18,54, Faktycznie przedstawiaja sie stosunki jeszcze gorzej,

Albowiem mna 100 mieszkad jednoizbowych przypada na 1
osobe powierzchni do 3 m3 w 32.66%, od 3 — do 5 m® w 44.49%,
od 5 — 7 m3, w 14.44% a wyzej 7 m3 w 8.36 mieszkaniach.
Jezeli wezmiemy pod uwage przestrzes mieszkan otrzymamy,
Ze na 100 mieszkan jednoizbowych na 1 osobe przypada do
9 m® przestrzeni 49.15%, od 9 — 15 m 35.65%, od 15 — 21
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lat u 9.679;, wyzej 21 lat u 5.53%. Z tego wynika, ze pra-
wie frzecia cz¢$é mieszkarn jednoizbowych pod wzgledem po-
wierzchni t. j. 32,669, i prawie polowa mieszkart pod wzgle-
dem przestrzeni t j. 49.159; przypadajgqcych na jedna osobe
kiwania. Rowniez i mieszkania drugiej grupy sa niedostate-
naleiq do mieszkari zupelnie sie nie nadajqcych do zamiesz-
czne zardwno pod wzgledem powierzchni jak i przestrzeni.
Cyfrowo jest mijeszkan jednoizbowych 296.558, dwuizbowych
76.893, trzyizbowych 4.246. Ale nietylko pod wzgledem wy-
miaréw i zageszczenia sa mieszkania stuzby folwarcznej anti-
sanitarne, ale takZe pod wzgledem oswietlenia mieszkania ist-
nieja warunki wprost fatalne. Albowiem badania wykazaly,
2e ciemnych mieszkan jednoizbowych jest 57.94%, niedosta-
tecznie oswietlonych dziennem $wiattem 23.02%, czyli 80.969
mieszkani nie odpowiada wymaganiom stawianym przez higje-
ne . Najgorsze warunki sa w wojewddztwie lubelskiem, kie-
leckiem. Ale i 53.69% mieszkan dwuizbowych i 37.44% trzy-
izbowych sa niedostatecznie os$wietlone s$wiatlem dziennem.
Choroby zaka’ne maja wspaniale warunki rozwoju, tembar-
dziej, ze te ciemne mieszkania sq najgesciej zaludnione.

Nadto mieszkania te albo zupelnie nie sa przewietrzane, al-
bo przewietrzanie jest wadliwe. Przedewszystkiem sama stu-
sba folwarczna nie jest dostatecznie u$wiadomiona co do war-
tosci i znaczenia higjenicznego i pozytku dla zdrowia regular-
nego przewietrzania mieszkania, ale pozatem okna mieszkan
sa zamurowane i nie moZna ich otwieraé, ani nie posiadaja
lufcikow, tak ze w 39.589) mieszkari jednoizbowych okna sq
nieotwieralne a 83.819% nie ma lufcikéw. Mieszkania dwuiz-
bowe maja w 14.85% a trzyizbowe w 4,40‘%? okien nieotwie-
ralnych. Nie moze zatem byé mowy o prawidlowem prze-
wietrzania mieszkania,

Do ogrzewania sluza najczeéciej piece do gotowania
i pieczenia, Zaledwie 3979} mieszkai jednoizbowych ma od-
dzielnie piece od ogrzewania pomieszczed. Z mieszkan dwu-
izbowych jest 51,929 4rzyizbowych 949;| mieszkan, ktére po-
siadajg oddzielne piece do ogrzewania mieszkania. Z zesta-
wienia tego wynika, ze mieszkania sfuiby folwarcznej sq ogrze-
wane niedostatecznie. Oprécz piecow brak réwniez okien po-
dwéjnych, zabezpieczajacych mieszkanie w zimie przed utra-
tg ciepta. Tylko 5.93% mieszkari jednoizbowych, 21.29% dwu-
izbowych a 49.789 trzyizbowych ma podwoéjne okna. Brak
okien podwéjnych ma ujemny wplyw na stopiefi ogrzewania
mieszkan, z drugiej zaé strony niedostateczne przewietrzanie
przy jednoczesnem nagrzewaniu mieszkafh z powodu gotowa-
nia moze powodowaé — jak stusznie autor zaznacza — za-
trzymanie ciepla w ustroju, co jest szkodliwe dla zdrowia,
szczegolnie dla niemowlat . Wieksza umieralno$é niemowlat
w porze letniej ma zwiazek z zatrzymaniem ciepla w ustroju
wskutek nadmiernego przegrzewania mieszkan. Dzieci na wsi
maja jednak wigksza mozZno$é przebywania na powietrzu co
wplywa na zmniejszenie umieralnosci.

W zwiazkn z wielka ciasnota mieszkan stuzby folwarcznej
musza byé urzadzenia wewnetrzne nader prymitywne, nie od-
powiadajace wymogom higjeny i zdrowia. Przedewszystkiem
brak dostatecznej liczby 1é6zek. Ciasnota nie pozwala na usta-
wienie wigkszej liczby tézek. W nastepstwie tego $pia starsi
z mlodszymi i istnieje moZnos¢ obserwacji zycia plciowego.
Badania autora wykazaly, Ze na jedno mieszkanie jednoizbo-
we przypada 1622k 2.16, dwuizbowe 258, trzyizbowe 3.55.
Brak pieniedzy i zrozumienia wplywa, Ze w mieszkaniach dwu
i~ trzyizbowych réwniez nie ma dostatecznej liczby léiek. Sa
mieszkania jednoizbowe, w ktérych na 9 oséb przypada jedno
tézko.



Brak zatem dostatecznej liczby }6Zek stwarza warunki
sprzyjajaoce szerzemiu sie choréb zakaznych a zwlaszcza gru-
Zlicy.

W mieszkaniach stuzby folwarcznej nie moze byé mowy
o zachowaniu czystoéci, albowiem stan podlogi, ktéry decydu-
je o czystosci mieszkania przedstawia sie najgorzej. W tym
stanie podiég — moéwi stusznie autor — przejawia sie w ca-
tej peini obojetno$é, jaka pewna cze$é wlascicieli folwarkiw
wykazuje wobec swych pracownikéw.

Zaledwic 20.5% mieszkan jednoizbowych maja podlogi
drewniane a 79.59, podiogi wysoce niehygjeniczne. Ale na-
wet te drewniane podlogi sa przewaznie zgnile i zepsute 6.63%
mieszkan ma podlioge z cegiel, wskutek tego unosi sie drobny
pyl z kazdej cegly, przy zamiataniu a nawet chodzeniu. Pyl
nie moze byé usuniety, gdyz mieszkania sa nie przewietrzane,
dostaje sie zatem do organizmu, czynigc go mniej odpornym na
choroby plucne i wogole zakazne. W 66.819, mieszkan sa
podlogi z gliny ubitej, a 6.06% z z1em1 ubitej, podlogi takie nie
moga byé wogéle zmywane,

Jezeli si¢ doda do tego, Ze drzwi mieszkan otwieraja
sie czeslo wprost na dwoér, ze nieszczelnie si¢ zamykaja, Ze
widaé $lady robactwa na $cianach, a w 23.41% mieszkant sa
zepsute dachy z zaciekami na sufitach i mikt nie my'sli o na-
prawie dachéw, otrzymamy rozpaczliwy obraz mieszkad sltuz-
by folwarcznej.

Réwniez zaopatrzenie sluzby folwarcznej w wode jest
niedostateczne, albowiem 10,66%5 ludnosei uzywa wody nie
nadajacej sie do uzytku, 67.629% Lkorzysta z wody watpliwej
dobroci, gdyz czerpanej ze studni kopanych i odkrytych, nad-
to korzystanie z wody jest czesto ograniczone z powodu zbyt
duzej odleglosci od zZrédia czerpania wody.

W koricu poswigeil autor réwniez nieco uwagi ustepom
znajdujacym si¢ w obrgbie mieszkan stuzby folwarcznej. Wo-
géle sprawa ustepéw jest zle postawiona. Na 102.234 oséb
jest zaledwie 1.521 usiepoéw, czyli przecietnie jeden ustep na
67 os6b. Nadio 13.619 ustepbéw znajduje sie blisko mieszkan
nie w odleglosci 10 metréw — i w skutek tego rozszerza sig
naokolo domu zatruwajaca won; nadto — wskutek tego plaga

much roznosicieli choréb a bliskosé studzien lub Zrédel powo-
duje chemiczne i bakterjologiczne zatrucie wody. Tak sie przed-
stawia tragedja mieszkaniowa stuzby folwarcznej na terenie daw-
nej Kongresowki.

Byloby bardzo interesujace otrzymaé poréwnawcze da-
ne z mieszkan innych zaboréw.

Autor jest wyzszym urzednikiem Departamentu Sluzby
Zdrowia i przedlozyl swojej wladzy przelozonej hanbiacy do-
kument o stosunkach mieszkaniowych wielkiej czesci Polski.
Czy Ministersiwo Spraw Wewnetrznych zechce z cala energja
wystapié wobec zagrozonego zdrowia wielkiej liczby miesz-
kahcébw? A przeciez autor zbadal zaledwie stosunki 18.6%
folwarkéw =z liczba mieszkanicow przeszio 102.000 czyli mo-
ina przyjaé ze je zamieszkuje conajmniej 500,000 mieszkari-
cow we wszystkich folwarkach gdyz nie naleiy przypuécié, by
w reszcie folwarkéw t. j. 71407 byly stosunki lepsze,

Autor stusznie dowodzi, Ze naprawa stosunkéw tych moze
nastapié tylko na drodze prawnej, albowiem wlasciciele ziem-
scy odrzucaja zadania dotyczace poprawy warunkéw mieszka-

niowych,
Dr. Heriski.

UZUPELNIENIE

artykulu ,Organizacja Wladz Nadzorczych Kas Chorych*
(Nr. 1, 1929 P, U, S).

Otrzymahsmy nastepu]a,ce pismo:

e T e o e e

carme -

Na podstaww reskryptu Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej z dnia 31.VII 1922 r. Nr, 905.VIII Okregowy Urzad
Ubezpieczen w Poznaniu nie wykonywa orzecznictwa az do cza-
su wydania przez Ministerstwo rozporzadzenia o postepowa-
niu przed Okregowemi Urzedami Ubezpieczen, zapowiedzianego
w par. 8 Rozporzadzenia z dnia 27.II11922 r. Do tego czasu
obowiazek wykonywania orzecznictwa b .dzielnicy pruskiej
w dalszym ciagu spelniaja istniejace tam urzedy ubezpieczed
(powiatowe, wzglednie miejskie oraz wyzsze).

(—) Bronistaw Siwik.

TRESC:

B — i. — ,,Pomoc lekarska” st. m. Warszawy.

Dr. E. Birsowski. — Zagadnienie pracy zawo-
dowej kobiety a ubezpieczenie spoteczne.

Wyrok Sadu Najwyziszego w sprawie umowy
z lekarzami w K. Ch. m. Warszawy.
R. T. — llustracja w sprawie dokonywania przez

K. Ch. rozrachunku ze skarbem Passtwa.
J. I-k, — Ustawa belgijska o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umystowych.

Kronika,
Ksiazki i czasopisma.
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Bilans Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Lodzi na dzien 31 grudnia 1928 r.

STAN CZYNNY

STAN BIERNY

@ =3 OV

GOTOWKA
BANKEL

. Bank Gospodarstwa Krajowego . .
. Bank Zwiazku Spétek Zarobkowych
. P. K. O. w Warszawie .

KASY za SWIADCZENIA i SKEADKI
. Kasy Chorych za zalegle skladki:

Kasa Chor, m. Lodzi

P. K. Ch. w Koninie

’ Kole
Ozorkowie
Piotrkowie

i+ Radomsku
Stupcey
Tomaszowie .
Wieluniu . .
*Zd. Woli .

Kasy Chorych za $wiaczenia:

Kasa Chorych m. Lodzi
. K. Ch. w Kole.

Kutnie .

Ozorkowie

. Pabjanicach .

Piotrkowie

Radomsku

. Stupcy e
Tomaszowie . . . . ,

10. " v Wieluniu .

11. " » Wtoctawku .

WEKSLE w portfelu P

DLUZNICY: a) r6zni wedlug specyhkacu )

KOSZTY BUDOWY wedlug specyfikacji

WYDAWNICTW A:

2,689szt. O ranach i ich leczeniu

RUCHOMOSCI: - a) zakupione wlatach
ubieglych . .

b) zakupione w roku spra-

wozdawezym

(AR SN g

>

SOVENI O N

wi—‘

‘°.°°:'~‘.°“.‘“P!-‘°N"‘

NIERUCHOMOSCI: wartosé placow

LT
DR

i

"

- 71.385.122.27

KSIEGOWY :

(—) St. Ebert
P. O. DYREKTOR:
(—) J. Kieler.

(—) J. Danielewicz.

3.673.78
111.255,00
84,289.50
18.074.87 213.619,37
770.48
1,167.37
3,514,17
28.1732.17
20.731.92
522,73
’11. 144,18
85.76 X
1,334;4 451.175.39
. 65.808.91
352 16
5.00
36.841.53
12.001.71
5.548.59
3.230.06]
200.77
13.893.2(5) x
1.786,0
42.00]__139:719.99]  590.895.38
4,783 78|
5.354.33
1.281,510.07
3.732.10
13.801.86
219.50 14.021.36
71.938.80
2.189 528.97
PRZEWODNICZACY :

KASY CHORYCH za nadplacone swiadcze-
nia i skladki:

A. Kasy Chorych za nadplacone skladki:

1 P. K. Ch. w Kaliszu z} 1.929.88
Pabjanicach 31.17
Turku w 4749

" "

3‘ 1l "

B. Kasy Chorych za nadplac. §wiadcz.:

1. P. K. Ch. w Kaliszu . zl. 2.435.63
Koninie » 901,78
Turku v 155.38
" w Zd. Woli . 1,343,711

L} 1"

" "

RYRINY:

2.008.54

5.439.50

WIERZYCIELE:
a) Og, Panstw., Zw. Kas. Ch, w Warszawie
b) P. K. Ch. w Turku za lokaty gotowki
c) Szpitale wedlug specyfikacji
d) Zakl. lecz. specjal. i t. p. wg. specylikacji
e) przedsigbiorstwa budowlane:
a) 5% kaucji od rach. w-g
specylikacji zt. 24,231.87
b) nalezn, za wykon. rob, w-g
specyfikacji

f) r6zni w-g specyfikacji

P0ozYCZKI HIPOTECZNE:

Zaklad Ubezpieczefi Pracownikow Umyslo~
wych w Warszawie za dlugoterminowa
pozyczke hipoteczng

FUNDUSZ AMORTYZACYJNY:
a) odpisy za lata ubiegle
b) odpisy za rok sprawozdawczy
FUNDUSZ ZAPASOWY:
A. Z odpiséw (109, ogélnych wplywéw)
w my$l § 16 statutu Zwiazku:

a} stan poczatkowy zt. 109.310,08
b) tegoroczny przydziat w 114.464.55

B. Z NADWYZEK BILANSOWYCH:

zt. 667.324.72
+ 829.176.51

a) stan poczatkowy
b) tegoroczny przydzial

o 31.521.05

4.099.86
5.000.—
27.447.20
3.626.—

55.753.92

2.736.59

12.202.48
942,02

223.774.63

1.496.501.23

7.445,04

98.663.57

350.000.—

13.144,50

1.720.275.86

2.189.528.97

KOMISJA REWIZYJNA .

PRZEWODNICZACY : (—) M. Hudec,

CZLONKOWIE: (—) Br. Matwin,
(—) Sz. Milman.




Rachunek dzialalnosci Okreg. Zwiazku Kas Chorych w Lodzi za rok sprawozdawczy 1928.

WYDATKI WPLYWY

1 KOSZTY ADMINISTRACYJNE 1 SKEADKI CZLONKOWSKIE :
A, OSOBOWE: a) wymierzono w roku sprawozdawczym . 1.024.887,16

a) odszkodowanie czlonkéw Wiadz Zwiazku ZL.  7.268.04 ODSETKI :

b) place personelu biurowego . . . . . . 30.046.32 . 2

c) ubezpieczenie pracownikéw . . . »  4026.52 a) (‘:ldkzaleglych $wiadezett | sk{a-ﬂ 31.041.24
43.036.8 o

d) koszty delegacji, podrézy, rozlazdoth p. » 169595 3 b) od lokacii w bankach o 2.941.71 33.982.95

B. RZECZOWE : 3 | SUBSYDJUM =z funduszu inwestycyjnego
a) druki i materjaly piémienne 1.773.78 Ogolno Panstw. Zwiagzku Kas Chorych . 85.775.58 119.758.53

b) opat i §wiatte . . . . . . , . . ., 582 89
c) poczta, telefon, telegraf , . . . . . . . 3.23130

d} dzierzawa lokalu biurowego . . . . . .,  2.000.00
e) rézne wg. specyfikacii . . . . . . . | 536051 12.948.48 55.983.31

KOSZTY LECZNICZE :

a) place personelu leczniczego

KOSZTY LUSTRACJI:
a) place persomelu . . . . P 4.632.42
b) koszly podrézy, prze;azdow i t p.. . . 1.611.84
2 SWIADCZENIE

a) retaksacja recept i t. p..

KOSZTY OGOLNE:

a) sktadka czlonk.na Og. Panstw. Zw. K. CH. 32.106.12
b) sktadka na fund. inwest. Og, P. Zw. K. Ch. 85.775.58
¢) administracia wlasnych nieruchomosci . 461.59
d) dyskonto weksli obcych . . . . ., . 7.149.55
e) rbézne . . . . . . . . ... .. 1.706 08 127 198.92

6.193.35

6.244.26

4.440.77

ODPISY NA FUNDUSZ AMORTYZACYJNY ;
a) z nieruchomodei 25%0 . . . . . . . 942 02

ODPISY NA FUNDUSZ ZAPASOWY :
a) 10% od wplywéw w mysl par. 16 Sta-

90

tutu Zwiazku . . .. 114.464.55
b) nadwyzka bilansowa . . . . . . . . 829.176.51 943.641.06
| 1.144.645 69 1.446.645.69
¢ \
KSIEGOWY . KOMISJA REWIZYJNA:
(—) St. Ebert. PRZEWODNICZACY ; PRZEWODNICZACY : (—) M., Hudec.
P. 0. DYREKTOR: (—) J. Danielewicz, CZLONKOWIE: (—) Br. Matwin,

(—) J. Kieler. ) (—) Sz. Milman,



Powintown Kusa Chorych w Piotrkowie

OGLASZA

KRONRURS

na stanowisko lekarza Oddzialu Kasy Chorych
w Kamiensku z siedziba w Wojciechowie, miejsco-
wosci letniskowei, potozonej w poblizu miasteczka o kilku
tysiacach mieszkarncéow, Oddzial Kasy Chorych w Ka-
mienisku obejmuje opieka lekarska okoto 2060 os6b,

Od kandydatéw, ubiegajacych sie o to stanowisko,
wymagane sa nastepujace warunki:

1. Obywatelstwo polskie.

2. Nieprzekroczony 45 rok zycia,

3. Prawo praktyki lekarskiei przyznane przez wia-
dze Panstwa Polskiego.

4. Przynajmniej 3 fetnia praktyka zawodowa, z cze-
go conajmniej jeden rok praktyki szpitalnej (pozadana
jest praktyka w Kasie Chorych).

5. Znajomoéé akuszerji.

6. Swiadectwo zdrowia.

Warunki wynagrodzenia zaleine sa od umowy.

Oferty z dotaczonemi dokumentami, odnoszqcemi
si¢ do wymaganych od kandydatéw warunkéw i doklad-
nym przebiegiem zycia, przyjmowane beda pod adresem
Powiatowa Kasa Chorych w Piotrkowie Trybunalskim do
do dnia 20 marca 1929 r.

Dyrektor
Z. Suchecki

Przewodniczacy Zarzadu
Dr. A. Préchnik

Kasa Chorych m. Bydgoszczy

poszukuje dla swego

Ambulatorjum Dentystycznego

EKARLY DENTYSTOM

Oferty z zyciorysem i podaniem warun-

k6w sktadaé¢ nalezy do dnia 30.II b. r-

na rece Zarzadu Kasy Chorych m. Byd-

goszezy, ulica dr. Emila Warminskiego
Nr. 2

Zarzad Kasy Chorych
Bydgoszczy.

Insulina ,,A. B.** odznacza sigt Staloscia jedno-

stek, pelna moca i stalem dzialaniem we wszystkich kli-

matach, czysto$cia i zupelna jatowoscia, brakiem odczy-

néw biatkowych, wobec czego niema ubocznych szkodli-
wych dzialan.

Aktywnos¢ Insuliny ,,A. B.
jest zapewniona przez dokladne fi-
zjologiczne mianowanie i ustalenie
na podstawie przyjetej jednostki.
Kazda serja Insuliny przed wypu-
szczeniem na rynek zostaje poddana
badaniom Rady Medycznych Badan.

Insulina dostarczana jest w dwuch
stezeniach:

20 jednostek w 1 cm?
Opakowana w flakonach, zaw:

5 cm? (100 jednostek lub 10 dawek)
25 cm® (500 " w 50 )
40 jednostek w 1 ecm?

Opakowana w flakonach, zaw.:
5 cm® (200 jednostek lub 20 dawek)
Wszelkie szczegdly i najnowsza
literatura zostanie przestana wszy-
stkim Pp. Lekarzom.

Allen & Ranburys Ltd. & The British Oreg Houses Ltd. LOND K

Glowny Sklad na Rzeczypospolita Polska:
Dom Handlowo - Komisowy ,,Sair** Sp. Akec.
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy Nr. 2.
Telefony: 526-01, 526-02, 526-03, 526-04, 526-05.
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ALLEN & MANBURYS LTD and
wior aetet. Fram the Wpdecal Restarch Cormnamt.

THE BRITHH DRUG HOUSES LYD.

Larzad Powiatowe] Kusy Chorych
0 Znleszczykach

rozpisuje

KONKUERS

na posade lekarza naczelnego Kasy
z siedziba w Zaleszczykach.

Wymagane:

1) Obywatelstwo polskie.

2) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Pan-
stwie Polskiem.

3) Przynajmniej dwuletnia praktyka szpitalna
lub pigcioletnia zawodowa.

Warunki wedlug umowy.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy
wnosi¢ do Zarzadu Powiatowej Kasy Chorych
w Zaleszezykach do 31.111.1929 r.

Dyrektor: Przewodniczacy Zarzadu:

B. Jekst. w z. Schaffer, II




