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STAN BEZKONTRAKTOWY W KASACH CHORYCH
WOJ, POZNANSKIEGO I POMORSKIEGO )

(DOKUMENTY).

L

UMOWA ZAWARTA MIEDZY OKREGOWYM ZWIAZKIEM KAS CHORYCH W PO-

ZNANIU A ZWIAZKIEM LEKARZY ZACHODNIEJ POLSKI.

§ 1.

Praktyke lekarska w Kasach Chorych wykony-
wuja w zasadzie lekarze, nalezacy do Zwiazku Le-
karzy Zachodniej Polski, ktérzy odpowiadaja wymo-
gom ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki
lekarskiej w Panstwie Polskiem z dnia 2 grudnia
1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 105, poz. 762) i maja za soba
przynajmniej dwuletnig praktyke lekarska

Lekarze, nalezacy do Zwiazku Lekarzy Z. P,

ktérzy praktykowali do 31-go grudnia 1928 r. w Ka-
sach Chorych, prakiykuja w nich nadal. Lekarze,
nienalezacy do Zwiazku Lekarzy Z. P., ktorzy prak-
tykowali w Kasach Chorych do 31-go grudnia 1928
1., wykonywuja prakiyke w dalszym ciagu bez ja-
kichkolwiek ograniczen co do czasu.
: Lekarzy naczelnych, lekarzy zaufaria i lekarzy
zakltadowych mianuje Kasa Chorych po uprzedniem
zasiegnieciu opinji Zwiazku Lekarzy Z. P., o ile kan-
dydatem na to stanowisko jest czlonek Zwiazku Le-
karzy Z. P.

W razie wakansu na stanowisko leharza kaso-
wego (praktykujacego) Zwiazek Lekarzy Z. P. przed-
stawia kandydata, wzglednie kandydatow na to sta-
nowisko; Zarzad Kasy albo przyjmuje do praktyki
kandydata, proponowanego przez Zwiazek lekarzy
Z .P., albo rozpisuje konkurs, przyczem kandydat
wzgledme kandydaci, proponowani przez Zwiszek
Lekarzy Z. P., beda przyjeci do konkursu bez obo-
wiazku powtornego zglaszania sie,

O wyborze lekarza (czy to zwiazkowego, czy po-
zazwiazkowego) na podstawie konkursu stanowi stata
komisja. kwalifikacyjna lekarska, urzedujaca w Po-
znaniu, zloZzona z 3-ch czlonkéw. W sklad tej komi-
sji wchodza: 1 lekarz, wydelegowany przez Okrego-

91

wy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu, 1 lekarz wy-
delegowany przez Zwiazek Lekarzy Z. P. i wybrany
przez nich arbiter.

Komisja kwalifikacyjna lekarska winna przy wy-
borze lekarza wziaé pod uwage zarowno kwalifikacje
fachowe, jak i etyczne kandydatow z uwzglednie-
niem przy rownych kwalifikacjach na dane stanowi-
sko, w miare moznosci, w pierwszym rzedzie kandy-
datéw, zaproponowanych przez Zwiazek Lekarzy
Z. P. wzglednie praktykujacych w obrebie woje-
woédztw Poznanskiego 1 Pomorskiego.

§ 2.

Lekarz, nalezacy do Zwigzku Lekarzy Zachod-
niej Polski moze byé pozbawiony prakiyki lekarskie;
w Kasie Chorych tylko na podstawie wzajemnego
porozumienia si¢ migdzy Zarzadem Kasy Chorych
a Zwiazkiem Lekarzy Z. F. z wyjatkiem wypadkow,
przewidzianych w dalszych ustepach niniejszego pa-
ragrafu.

Jezeli lekarz, nalezacy do Zwiazku Lekarzy Za-
chodniej Polski, a praktykujacy w Kasie Chorych zo-
stanie usuniety ze Zwiagzku Lekarzy Zachodniej Pol-
ski, to traci prawo praktyki lekarskiej w Kasie Cho-
rych tylko wtedy, gdy Zarzad Kasy wyrazi na to swa
zgode; jezeli jednak usunigcie lekarza ze Zwiazku
Lekarzy Zachodniej Polski nastapito z powodéw na-
tury fachowej, a dotyczacych sposobu wykonywania -

*) W Nr. 3 naszego pisma umiedcilismy artykul p. Ir.
p. t.: ,Stan bezkontraktowy w Kasach Chorych wojew. poznan-
skiego i pomorskiego"”, omawiajacy przebieg tej akcji. Obecnie
drukujemy dokumenty: 1) umowe i 2) pismo wystosowane przez -
Okr. Zw. Kas Chorych w Poznaniu do Zwiazku Lekarzy Zach.
Polski. — Redakcja.



przez niego praktyki lekarskiej — na zadanie jednej
ze stron sprawa bedzie przekazana do rozpatrzenia
i ostatecznego zadecydowania komisji kwalifikacyjnej
lekarskiej, przewidzianej w § 1.
Réwniez na zadanie Zarzadu Kasy Chorych
Zwiazek lLekarzy obowiazany bedzie przedlozone
przez Zarzad Kasy zarzuty, co do wykonywania prak-
tyki lekarskiej przez lekarza, nalezacego do Zwiazku
Lekarzy Z. P. rozpatrzeé i w razie stwierdzenia sltusz-
noéci tych zarzutéw, w ciagu 6 tygodni ukaraé le-
karza wlacznie do pozbawienia go praktyki w Ka-
sach Chorych. Gdyby Zarzad Zwigzku Lekarzy Z. P.
nie wydal decyzji w ciggu 6-tygodniowego terminu
lub jesliby z tej decyzji Zarzad Kasy Chorych nie byt
zadowolony, bedzie mu przyslugiwalo w przeciaggu
2-ch tygodni prawo przekazania sprawy Komisji
Kwalifikacyjno-Lekarskiej, wymienionej w § 1 do
rozpatrzenia i powzigcia ostatecznej decyzji.

§ 3.

Fraktyke kasows wykonywaé moze tylu leka-
rzy, ilu wymaga rzeczywista potrzeba.

Jako norme przyjmuje si¢ jednego lekarza na
1000 ubezpieczonych, a w Kasach miejskich 1 na 1000
z wylaczeniem specjalistow, do ktérych w tym wy-
padku nie zalicza si¢ internistow i pedjatrow.

Jezeli chodzi o nowe stanowisko lekarskie, Ka-
sa Chorych obsadza to stanowisko wzglednie rozpi-
suje konkurs w sposéb, przewidziany w § 1 (ustep 4,
5 i 6-ty), badZ z wlasnej inicjatywy, badz na wniosek
Zwiazku Lekarzy Z. P.

W razie rozbieznosci pogladéw, co do rzeczywi-
stej potrzeby obsadzenia nowego stanowiska — roz-
strzyga Okregowy Urzad Ubezpieczen.

W razie opréznienia si¢ stanowiska lekarza ka-
sowego (praktykujacego) Kasa Chorych obowiazana
jest oglosi¢ konkurs wzglednie obsadzi¢ wolne stano-
wisko w sposéb przewidziany w § 1 (ustep 4, 5 i 6-ty),
o ile przez obsadzenie tego stanowiska stosunek prze-
widziany w ustepie drugim niniejszego paragrafu nie
bedzie przekroczony.

§ 4

Lekarze dopuszczeni do praktyki w Kasie Cho-
rych otrzymywaé beda wynagrodzenia za swa prace
w. taki sposéb, jak to mialo miejsce przed dniem
1 stycznia 1929 r., o ile w oddzielnej umowie, za-
wrze¢ si¢ majacej miedzy Kasa Chorych a odnosnym
obwodem Zwiazku Lekarzy Z. P. obie strony zgodnie
nie ustanowia innego sposobu wynagrodzenia le-
karzy.

Tam, gdzie uméwionym sposobem wynagrodzenia
lekarzy jest ryczalt procentowy, obliczony w pew-
nym stalym procencie od dochodu ze skladek Kas
Chorych, ryczalt ten bedzie odtad obliczany nie od
przypisanych skladek, lecz od rzeczywistego wplywu
skladek w danym miesigcu bez wzgledu na to, za
- jaki okres skladki te zostaty Kasie wplacone. Za pod-
stawe wymiaru ryczattu uwaza si¢ skladke 614 %
wzglednie taka sktadke, jaka miala Kasa Chorych
przed 1.1.1929 r,

Ryczalt procentowy przeznaczony jest nia wyna-
grodzenie za prace wszystkich lekarzy, zajmujacych
si¢ leczeniem o0séb, uprawnionych w mysl przepisow

ustawy z 16.V.1920 r. (Dz. U. R, P. Nr. 44} do leczeé-

nia si¢ w danej Kasie Chorych z wyjatkiem lekarzy

szpitalnych i lekarzy w gabinetach fizykalnego le- .
czenia.

W wypadkach, gdy umowa, zawarta miedzy Ka-
sa Chorych a obwodem Zwiazku Lekarzy Z. P. oprécz -
lekarzy, zamieszkalych na terenie danego powiatuy,
dopuszczeni beda do praktyki takze lekarze z s4-
siednich powiatéw, jak réwniez, gdy po porade do
lekarza zglosi sie chory, ktéry mieszka wprawdzie
na terenie tego samego, co lekarz powiaty, lecz jest
uprawniony do leczenia sie w Kasie Chorych sasied-
niego powiatu, lekarz otrzyma wynagrodzenie za swa
prace z ryczaltu tej Kasy Chorych, do ktérej chory
nalezy.

Zasady, ustalone przez Zwigzek Lekarzy Z. P.
dla rozrachunku honorarjéw, naleinych poszczegél-
nym lekarzom za ich prace, winny by¢ stosowane
w rownej mierze do wszystkich lekarzy, praktykuja-
cych dla danej Kasy Chorych.

W Kasach Chorych, w ktérych pracuja leka-
rze wymienieni w ustepie 3-im niniejszego paragra-
fu, a wynagradzani w formie stalej placy, lub majacy
gwarantowane minimum, a podpadajacy pod ryczalt,
Kasy same wyplacaé beda place tym lekarzom po-
tracajac je z sum, naleznych obwodowi Zwiazku Le-
karzy Z. F. tytulem ryczaltu.

§ 5.

O ile w oddzielnej umowie miedzy Kasa Cho-
rych a obwodem Zwiazku Lekarzy Z. P. obie strony
zgodnie inaczej nie postanowia, zwrot kosztéw prze-
jazdéw lekarzy do chorych bedzie unormowany w ten
sam sposob i w takiej wysokosci, jak w umowie, obo-
wiazujacej do 31 grudnia 1928 r.

Jezeli koszty przejazdéw lekarzy objete beda
ryczaltem procentowym, to ta czesé ryczaltu, ktoéra
przypada na zwrot kosztéw przejazdow winna byé
osobno ustalona i w umowie oddzielnie zaznaczona.

Umowy lokalne okresla blizsze szczegéty co do
podziatu ryczaltu miedzy lekarzy pracujacych w da-
nej Kasie.

Ustep ten odnosi si¢ do Kas Chorych, w ktérych
pracuja, lekarze niezwigzkowi.

Zwiazek Lekarzy przedklada Kasom kazdego
miesiaca zestawienie podzialu ryczaltu,

Wysokosé ryczaltu, przeznaczonego na wynagro-
dzenie lekarzy za ich prace, okresla umowy lokalne,
ktore zawarte beda miedzy poszczegélnemi Kasami
Chorych, a odnosnemi Oddzialami Zwiazku Leka-
rzy Z. F.

Punktem wyjscia dla oznaczenia wysokosci ry-
czaltu winno byé dazenie do utrzymania wydatkéw
Kasy Chorych na lekarzy, objetych ryczattem, na do-
tychczasowej wysokosci wedlug stanu z przed 1 stycz-
nia 1929 r.

Od tej zasady rzeczywistego ,status quo ante*
mogg obie strony w drodze wzajemnego porozumie-
nia sie odstapi¢ na korzysé¢ jednej ze stron tylko
z waznych przyczyn, uzasadniajacych koniecznosé
wzgl. stusznosé takiej zmiany.

W razie gdyby obie strony nie doszty do poro-
zumienia co do wysokosci ryczaltu, na zadanie jednej
ze stron sprawa ta zostanie przekazana Komisji Ar-
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bitrazowej w Poznaniu, ktéra powolana zostanie
przez okregowy Urzad Ubezpieczenn w Poznaniu
przy Okregowym Zwiazku Kas Chorych na woje-
woédztwa poznanskie i pomorskie, w ciagu 14 dni od
dnia podpisania niniejszej umowy.

Przed przekazaniem sprawy do Komisji Arbitra-
2owej obie strony zgodnie ustanowia zapis, okresla-
jacy dokladnie przedmiot sporu wzgl. réznice zdan,
ktére uniemozliwialy porozumienie sie.

Orzeczenie Komisji arbitrazowej bedzie dla obu
stron bezwzglednie wiazace, na okres trwania umo-

- wy. Gdyby jednak ktéra ze stron czula sie pokrzyw-
dzona orzeczeniem Komisji Arbitrazowej, bedzie
miala prawo ograniczyé w umowie lokalnej moc obo-
wigzujaca orzeczenia Komisji Arbitrazowej do 1 roku
z tem, ze przed uplywem tego czasu sprawa ozna-
czenia wysokosci ryczaltu zostanie powtérnie rozpa-
trzona i zdecydowana przez Komisje Arbitrazowa.

Do czasu wydania orzeczenia przez Komisje Ar-
bitrazowa lekarze otrzymywa¢ beda zaliczkowo ry-
czalt taki sam, jaki Kasa wyplacala przed 1.1.1929 r.

Sprawa przekazania do orzeczen Komisji arbi-
trazowej winna by¢é zalatwiona w ciagu najdalej 3-ch
miesiecy, liczac od dnia przekazania.

§7.

Wymieniona w § 6 Komisja Arbitrazowa sklada
si¢ z przewodniczacego, z dwoch przedstawicieli Kas
Chorych, z ktérych jednego deleguje zainteresowana
Kasa Chorych, jednego zas Okregowy Zwiazek Kas
Chorych w Poznaniu oraz z dwoéch przedstawicieli
Zwiazku Lekarzy Z. P., z ktérych jednego deleguje
Zarzad zainteresowanego Obwodu Zwiazku Leka-
rzy Z. P., jednego Zarzad Zwiazku Lekarzy Z. P. w
Foznaniu.

Przewodniczacego powoluja zgodnie przedstawi-
ciele obu stron. W razie niedojécia do porozumienia
przewodnictwo obejmie p. Bolestaw Wybieralski,
Dyrektor Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, albo p.
Dr. Czasz, Radca Magistratu w Poznaniu.

§ 8.

Lekarze, praktykujacy w Kasach Chorych zobo-
wiazuja sie przeznaczyé dla pacjentéow kasowych od-
powiedni co do rozmiaréw i urzadzenia oraz dosta-
tecznie ogrzany pokdj na poczekalnig.

W godzinach przyjeé¢, przeznaczonych dla pa-
cjentow kasowych, pacjenci tak kasowi, jak i ewent.
prywatni chorzy, oczekuja na przyjecie tylko w jed-
nej wspélnej poczekalni.

Przyjecie chorych odbywa si¢ wedlug kolejnosci
ich zglaszania sig.

§9.

Kasy Chorych zastrzegaja sobie prawo perjo-

dycznej kontroli przez swych lekarzy naczeln. wzgl.

lekarzy zaufania, poczekalni i gabinetéw poszczegél-
nych lekarzy praktykujacych.

v § 10.
Lekarze dopuszczeni do praktyki lekarskiej
w Kasie Chorych zobowiazuja sie leczyé kazda upra-
wniong do leczenia sig¢ osobg wedlug najlepszej wie-
dzy i sumienia, bez pobierania jakichkolwiek doplat,
a w razie odmowy przyjecia zglaszajacej sie po po-
rady osoby, poda¢ Kasie na jej zadanie powédd od-
mowy.
§ 11,

Zwiazek Lekarzy Z. P. zobowiazuje si¢ do wspol-
dzialania z Okregowym Zwiazkiem Kas Chorych
oraz przez swe obwody z Zarzadami poszczegélnych
Kas w akcji, zmierzajacej do ochrony intereséw ogo-
tu ubezpieczonych przed naduzyciami, — w szczegél-
nosci, gdy chodzi¢ bedzie o walke z symulacja oraz
z nadmiernem szafowaniem lekow.

Szczegotowe uzgodnione instrukcje w tej spra-
wie wyda Kasom Okregowy Zwigzek Kas Chorych
a lekarzom zwiazkowym Zwiazek Lekarzy Z. P.

§ 12.
Ustawa niniejsza obowiazuje obie
chwili zawarcia do dn. 31.8.1931 r.
O ile umowa nie zostanie wypowiedziana na
6 miesiecy przed jej uplywem, przedluza si¢ ja auto-
matycznie zawsze na 1 rok.

§ 13,

Umowy lokalne winne byé zawarte zgodnie z po-
wyzszemi zasadami i podlegaja aprobacie Okregowe-
go Zwiazku Kas Chorych i Zarzadu Zwiazku Lekarzy
Z. P. w Poznaniu.

Poznafi, dnia 2 marca 1929,

strony od

II. PISMO OKR.ZW. KAS CH, W POZNANIU DO ZWIAZKU LEKARZY ZACH. POLSKI,

W odpowiedzi na zgloszone przez Zwigzek Le-
karzy propozycje co do zawarcia umowy z Kasami
Chorych wzglednie ze Zwiazkiem Lekarzy Kas Cho-
rych w Poznaniu, a w szczegélnosci propozycje, od-
noszace si¢ do systemu lecznictwa w Kasach Cho-
rych  wojewédztwa poznariskiego i pomorskiego,
Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Poznaniu komu-
nikuje co nastepuje:

Ustawa z dnia 19.V.1920 r. pozostawia Kasom
Chorych zupelna swobode w wyborze systemu lecz-
nictwa, przyznajac im prawo zakladania wtasnych
szpitali, sanatorjow, ambulatorjéw i {. d. . Zaréwno

wiec ze wzgledu na wyzej wymieniong ustawe, jak
i ze wzgledu na odpowiedzialnos¢ wobec ogétu ubez-
pieczonych za przestrzeganie i obroné¢ praw, przy-
slugujacych. Kasom Chorych, Zarzady wszystkich
Kas sa zgodne co do tego, ze jakiekolwiek zrzecze-
nie si¢ uprawnien, przyznanych im przez ustawe, jest
niedopuszczalne. Z tego powodu Okregowy Zwiazek
Kas Chorych uznaé musi za niemozliwe normowanie
za pomoca umowy ze Zwiazkiem Lekarzy sprawy sy-
stemu lecznictwa, zwlaszcza w sensie, ograniczaja-
cym swobode korzystania Kas Chorych z praw im
przystugujacych,
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Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu
nie zapomina jednak, ze lekarze, zrzeszeni w Zwiaz-
ku Lekarzy Zachodniej Polski, a praktykujzcy w Ka-
sach Chorych, sa z rozmaitych przyczyn zaintereso-
wani w tem, aby byl im wiadomy kierunek rozwoju
organizacji lecznictwa Kas Chorych. Wobec tego
Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu w imie-
niu wszystkich Kas Chorych wojewdédztwa Poznan-
skiego i Pomorskiego, z wyjatkiem Kasy Chorych
miasta Torunia, Powiatowej Kasy Chorych w Mogilnie
i Gdyni (Kasa Chorych na powiat morski) oswiadcza:

Kasy Chorych nie przesadzajac jak sie uloza
stosunki w Kasach pod wzgledem lecznictwa po wy-
gasnieciu zawrzeé sie majgcej umowy, stwierdzaja,
iz na czas trwania tej umowy zatrzymuja, jako pod-
stawe lecznictwa przyjmowanie chorych przez leka-
rzy w ich prywatnych gabinetach, system ten jednak
zamierzaja uzupelnié w ten sposéb, aby lecznictwo w
Kasach odpowiadalo jak najlepiej potrzebom cho-
rych i wymogom mnowoczesnej wiedzy lekarskiej,
zwlaszcza pod wzgledem przyrodo-lecznictwa, spe-
cjalizacji lekarskiej, profilaktyki oraz nowoczesnych
metod walki z chorobami spotecznemi. Dla osiagniecia
tego celu Kasy Chorych beda urzadzaé i prowadzm

1) gabinety dla fizykalnego lecznictwa i hydro-
terapii,

2) laborator]a chemiczno-lekarskie i bakterjolo-
giczne,

3) stacje opieki nad kobieta
i dzieckiem,

ciezarng, matka

PATRYCY DZIURZYNSKI,

4) przychodnie przeciwgruzlicze.
5) stacje djagnostyczno-terapeutyczne dla chre-

nicznego reumatyzmu,

6} stacje przeciwjaglicze,

7) stacje sanitarne typu ogélnego,

8) ambulatorja dla dojezdzajacych lekarzy spe-
cjalistéw w tych miejscowosciach i gminach podmiej-
skich, gdzie okaze si¢ potrzeba zalozenia takich am-
bulatorjow,

wreszcie

9) polikliniki chirurgiczne i ambulatorja okuli-
styczne w miejscowosciach gdzie niema odpowied-
niego specjalisty i gdZIe odpowiedni lekarz specjali-
sta w najkrétszym czasie nie osiedli sie.

Zakres dzialania stacji opieki nad kobieta ciezar-
na, 'matka i dzieckiem, przychodni przeciwgruzli-
czych, stacji dla zwalczania reumatyzmu i stacji prze-
ciwjagliczych oraz stosunek ich do lekarzy przyjmu-
jacych chorych w swych gabinetach, okresli regula-
min, uwzgledniajacy wydane w tej mierze przepisy
i instrukcje Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej
i Departamentu Stuzby Zdrow1al a quzonych przez
komisje specjalng, sktadajaca sie w réwnej liczbie
z przedstawicieli Zwiazku Kas Chorych i Zwiazku
Lekarzy, z przewodniczacym, powolanym zgodnie
przez obie strony z grona lekarzy hygienistow w- War-
szawie.

Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Poznaniu.

POWIERZENIE KASOM CHORYCH SCIAGANIA SKLADEK
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK BRAKU PRACY,

Ustawe z dnia 18 lipca 1924 n o zabezpiecze-
niu na wypadek bezrobocia uchwalano pod wraze-
niem wzrastajgcego bezrobocia; Ustawa ta miala
przedewszystkiem na celu zapewnienie bezrobotnym
wyplat zasitkéw z funduszéw spolecznych, pokry-
wanych przez panfstwo, pracodawicéw i robotnikéw.
Obecnie po kilkuletniem do$wiadczeniu, gdy z powo-
du |p0p«rawy gospodarczej bezrobocie sie zmniejszy-
o, a Fundusz Bezrobocia gromadzi znaczniejsze re-
zerwy, utrwala sie¢ przeswiadczenie koniecznosci
zmiany przepisow tej Ustawy i przystosowania jej
bandziej do zmienionych warunkdow.

W jakim kierunku ma i$¢ rozwéj ubezpieczenia
na wypadek braku pracy poruszal artykul umie-
szezony ‘w Nr. 7 ,Przegladu Ubezpieczen Spolecz-
nych” z r. 1928. Przedewszystkiem zakres osob
ubezpieczenych winien byé¢ znacznie powiekszomy;
wylaczenie drebnych przedsiebiorstw ze vwzgledow
trudnosci organizacyjuoych, lub robotnikéw ponizej
lat 18 ze wzgledu na przewidywane duze ryzyko bez-
robocia, jest cbecnie nieuzasadnione. Wysokosé
zasitkéw jest zupelnie miedostateczna, normy wiec
tych $wiadczen nalezy znacznie zwiekszy¢. Dhugosé
ckresu zasitkowego winna by¢ przedtuzona do 26 ty-
godni, gdyz 13-to, wzglednie 17-to ‘tygodniowy okres
zasitkowy powoduje koniecznos$¢ ‘prowadzenia pan-
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stwowej pomocy doraZnej po wyczerpaniu praw do
zasilkow z akeji ustawowej, Nadto bezrobotny wi-
nien mie¢ zapewniona w czasie choroby pomoc le-
kanska.

Najwazniejszym $rodkiem rwvalki z bezrobociem
jest posrednictwo pracy; instvtucja ubezpieczenia na
wypadek braku pracy jest zainteresowana najbar-
dziej w usprawnieniu i rozszerzeniu tego posredni-
ctwa, stad konieczno$é polaczenia Funduszu Bezro-
bocia z Panstwowemi Urzedami Posrednictwa Pra-
cy. Wyplacanie zasitkow jest tylko zlem koniecz-
nem, gdyz pieniadze te przepadaja bezprodukcyjnie
dla spoteczefistwa, a wiec nalezy dazyé do urucha-
miania robo6t publicznych w okresach wzmagajacego
si¢ bezrobocia, odpowiednio organizowaé rymek pra-
cy przez udzielanie porad o wyborze zawodu, uru-
chamianie lub wspéldziatanie w zakladaniu szkot
zawedowych itip. By miejscowe organy ubezpie-
czenia mogly wykorzysta¢ lokalne warunki, musza
mie¢ przyznane znaczne uprawnienia w tym kie-
runku, ‘

Wreszcie nalezy dazyé do racjonalizacji pracy
i usprawnienia instytucji. Wiprawdzie Fundusz Bez-
robccia ze wazgledu na swc')i odrq!btny charakter nie
moze by¢ polaczeny z innemi ubezpieczeniami, ]ed-
nak stworzenie obok Kas Chorych, czy przysztych
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nych ‘Kasom Chorych.

Kas Ubezpieczen Spolecznych, drugiego olbrzymie-
go aparatu dla poboru i $ciggania skiadek jest zupel-
nie nieracjonalne, albowiem jest to bandzo kosztow-
ne, a nadto niedogodne dla pracodawcow, dla kto-
rych wygodniej jest przesyla¢ skladki do jednego
miejsca.

I w tym kierunku uchwalono w czasie ostatniej
sesji sejmowej nowelizacje kilku przepisow Ustawy,
a mianowicie: rozszerzajac zakres ubezpieczenia ma
wszystkie przedsigbiorstwa wymienione w art. 1
Ustawy, bez wzélq\d\u na ilo$¢ zatrudnionych pra-
cownikéw, a nie jak dotychczas — zatrudniajace po-
nad 5 pracownlkow, poddajac obowiazkowi ubez-
pieczenia robotnikéw od lat 16, zamiast 18, podno-

ezgc maksymalng nonme zarobku, od ktérej oblicza |

sie sktadki i zasitki, z 7.50 do 10.00 zt. dziennie, zmie-
niajaic penadio pewne postanowienia, tyczace sie ro-
botnikéw sezonowych, co polepszy dotychczasowy
stan rzeczy. Pozatem przyjeto rezolucje, wzywaja-
ca rzad do nowelizagji Ustawy w kierunku polacze-
nia Funduszu Bezrobocia z Pardstwowemi Urzedami
Posrednidtwa Pracy, dalszego rozszerzenia zakresu
oséb ubezpieiczonych, podwysszenia zasitkow, prze-
dtuzenia okresu zasilkowego, oraz zapewnienia bez-
robotnym pomocy lekarskiej.

Prawie wiec wszystkie postulaty, wyrazone we
wepomnianym artykule, zostaly uwzglednione, Po-
minieto jednak zasadniczy postulat, zmierzajacy do
racjcnalizacji pracy i zmniejszenia kosztow admini-
stracyjnych: przekazania Kasom Chorych poboru
i §ciagania sktadek, naleznych Funduszowi Bezrobo-
cia, Sprawa ta jest jednak obecnie bardzo akitwal-
na i wazna, gdyz wchwalona mnowelizacja Ustawy,
ktérej wejscie w zycie uzaleznione jest od uchwaly
senatu, rczszerza zakres ubezpieczenia ma kilkuna-
stokrotnie wigksza ilos¢ przedsiebiorstw, niz OJEYuh'
CZas.

W chwili wchwalania Ustawy z dnia 18 lipca
1924 r. nfe bylo jeszcze zciganizowanych na calym
terenie b. zaboru rosyjlskiego Kas Chor,Jl, sprawa
wigc powierzenia im poboru i $ciagania skfadek nie
mogta by¢ aktuabna. Zreszta sprawa ta byla wiedy
drugorzecdnege znaczenia, ‘tembardziej, ze ilos¢
przedsiebiorstw zc-‘bO‘Wdalzra\nych do placenia skladek
byla stesunkowso nie duza. Ponadlo techn'ka pobo-
nu sktadelk zostala mozliwie uproszczoaa: przedsie-
biorca winien po kazdej dokonanej wyptacie, w prak-
tyce — raz miesiecznie, nadsytaé zawiadomienia
o tloéci zatrudnicnvich robotnikow, iloéci podlegaja-
cych cbowigzkowi ubezpieczenia, przypadajacej
sktadki od robotnikow i pracodawcy. Sprawdzenie
takich zawiadomien przez Biura Obwodowe Fundu-
szi Bezrobocia mie przedstawia tyle pracy, <o np.
sprawidzenie imiennych wykazéow skladek, nalez-
Zawiadomienie kazdego
przedsigbiorstwa przedstawia jednakowa prace,
wszystko jedno, czy przedsigbiorsiwo to zatrudnia
10.000 czy 6 robotnikow. Niemozna madio przy tym
systemile prowadzi¢ kartoteki ubezpieczonych i spo-
rzagdzaé rozmaitych danych statystycznych, tycza-
cych sie tych ubezpieczonych, ktore to prace wyma-
gaja znacznej iloéci pracownikow.,

Ilos¢ zarejestrowanych na 1128 r. zakladow
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pracy przez Fundusz Bezrobocia na calym terenie
panstwa réwnala sie ilosci przedsiebiorstw Kasy
Chorych na samym tyiko terenie st. m. Warszawy,
bez wiliczania nawet t. zw. kont matych, stuzby do-
mowej i dobrowolnie ubezpieczonych i wynosita
24713 zakiadéw. Na skutek rozszerzenia Ustawy mna
wezystkie przedsiebiorstwa bez wzgledu na ilosé
zatrudnionych pracownikéw ilos¢ ubezpieczonych
robotnikow zwiekszy sie o okolo 800.000, przyjmujac
tedy na kazdy zaklad 2 — 3 .pracovmnnkow otrzyma-
my érednio okolo 320.000 nowyich przedsiebiorstw.
O ile jeden pracownik bedzie w stanie prowadzi¢
okoto 500 kont, pobor sktadek bedzie wymagal za-
trudniemia 640 pracownikow; doliczajac odpowied-
nia ilo$¢ kontrolerdéw, zatrudnionych w ksiegowosci,
kancelistow 1 maszynistek, Fundusz Bezrobocia be-
dzie musial przyja¢ okoto 1.000 pracownikéw, gdyz
wogéle ilosé¢ pracownikéw na 1.1.28 r. wynosita tyl-
ko 611; oczywiscie, oprocz tego potirzeba bedzie
zwu;lkjszyc ilo§¢ pracownikow w dziale zasitkowym
i w panstiwowych urzedach posrednictwa pracy.

Wiptynie to ma znaczne procentowe zwieksze-
nie si¢ kosztéw administracyjnych, ktore wynosily
detychczas:

Wedlug obliczen 1926. 1927
Wydzialu Ubezpieczeniowo-
Matematycznego M. P. 1 O. S. 1.87% 93 %

5.647% 6.887%

W roku 1925 i 1926 koszty administracyjne sa
niskie, jednak zaréwno zbyt niskie koszty, jak i zbyt
wysokie, éwiadcza ¢ niedaciggnieciu onganizacyj-
nem., Z chwila gdy w r. 1927 Fundusz Bezrobocia
wzial sie do usprawinienia poboru skladek, powigk-
szajac ilosé prowadzacych konta z 86 na 1.1.27. do 124
na 1.1.28 i kontroleréw z 42 do 61, koszty admini-
stracyjne musialy znacznie powiekszy¢ sie, a dalszy
wazrost niewatpliwie bedzie miat miejsce i w r. 1928.

W powyzszych obliczeniach kosztow widzimy
dwa sposoby w zaleznosci od trak'towania wydat-
kow z_pafistwowej pomocy doraznej; metoda M. P.

i Op. Spol, wydaje si¢ wlasciwsza, jednak wliczan’:

Funduszu Bezrobhocia
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wydatkéw na P. U. P. P. do kosztéow administracyj-
nych jest czeéciowo nielogiczne.

Dzialalncsé bowiem P. U. P. P. ma przede-
wszystkiem na celu posrednictwo pracy, kiorego dal-
sze rozszerzenia i usprawnienie jest konieczne, gdyz
przyczynia si¢ w duzym stopniu do zmniejszenia
wydatkow, a mianowicie wyplat zasilkéw; czynno-
$ci te mozna w pewnym stopniu poréwnac do porad
lekarskich, ktore przeciez obciawiaia w Kasach Cho-
rych $éwiadczenia. Wrydatki te wiec nie powmmy
by¢ wiliczane do kosztow administiracyinych row-
niez i ze wzgledu prakiycznego, gdyz instytucja
ubezpieczenia na wypadek bezrobocia ma rozszerzaé
zaposredniczenie pracy, a nie $ciesniac.

W wypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczonych, wplywy skladek (przypisy)
za 800.000 ncwych iczlonkow, liczac ma-
ksymalnie po zt. 60 rocznie (Lacznie z do-

plata Skarbu Panstwa), wynosza zt. 48.000.000

Wynagrodzenie za$ okoto 1.000 pracow-
nikéw, zatrudnionych w dziale poboru i
$ciggania skladek, liczac najmniej po zl. 4
tys. rocznie wynosi zl.

20% ma koszty rzeczowe zl.

4,000.000
800.000

4.800.000

A wiec najmmniej 10% sumy przypiséw. Koszt
poboru sktadek na jednego ubezpieczonego wyniesie
rceznie okoto izt, 6.00.

Obciazenie wigc kosztow administracyjnych
z tytulu $ciggania skiadek byloby barldzo duze, co
jest zreszta zupelnie usprawiedliwione przy stosun-
kowo nieznacznych wysokosciach skladek. Uregulo-
wanie ‘w ten sposob powyzszej kwestji narazi tylko
spoleczenstwo na znaczne wydatki, chyba tylko dla
satysfakcji stwarzania obok siebie duzych instytucyj.
NaJlezy jednak pojs¢ za przykladem zagranicy i prze-
ja¢ stamtad racjonalne, oszczedniejsze metody pracy.
W Austrji i Niemczech sktadki ubezpieczenia na wy-
padek bezrobocia s$ciagaja Kasy Chorych, Wyna-

Razem zi.

ipleczen, jako zainterescwany w  poborze

grodzenie za to $ciaganie zostalo uregulowane ostat-
nic w Niemczech zarzadzeniem Ministra Pracy z dnia
27 grudnia 1928 r. i wynosi miesi¢cznie od jednego
ubezpieczonego 0.04 mk.; a tylko w tych Kasach,
gdzie liczba przedsiebiorstw jest wigksza, niz 1/5
ubezpieczenych, wynagrodzenie powieksza sie
o 0.005 m.; koszt wige pobierania i przekazywania
wkladek wyvnosx rocznie ma 1 ubezpieczonego 0.48 m.,
a wiec nieco ponad zl. 1.00, gdy u nas moga wyno-
si¢ az.. zi 6.00,

Rozszerzenie wiec zakresu ubezpieczenia na
wypadek bezrobocia winno nastapi¢ réwnoczesnie
z powierzeniem $ciagania sktadek przysztym Kasom
Ubezpieczen Spotecznych. Powierzenie poboru skla-
dek obecnym Kasom Chorych jest ze wzgledu mna
przewidywana recrganizacjg, mniewskazane, Kasy
Ubezpieczenr S$ciagajac 12% skladek na pokrycie
kosztéw lecmenia, rent wypadkowych, inwalidzkich,
widowich isierccych, oraz 2% skltadki ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia beda wmogly odpowiednio
zonganizowaé swoéj aparat, a réwniez zaprowadzié
dolktadna kartoteke lwbezpieczonyvc'h 1 zestawia¢ dla
Funduszu Bezrobocia na je] podstawie dane staty-
styczne w_cdniesieniu do ubezpieczonych, czego do-
tychezas Fundusz Bezrobocia nie mégt uskuteicznic;
dane te sa dla Funduszu Bezrobocia pierwszorzedne-
go znaczenia, o ile nie chce sie ograniczyé¢ tylko do
wyplaty zasitkow, lecz usuwaé przyczyny bezrobo-
icita, Ciczywiscie, Fundusz Bezrobocia winien mieé
prawo pewnej kontroli dzizlu finansowego Kas Ubez-
skiadek.
‘Obecnie Min, Pracy i Op. Spol., jako organ nadzor-
IClZY, winno wypracowa¢ odpowiednie instrukcje

i przygotowac pracownikéw mna stanowiska kierow-
inicze przez urzadzenie sp=:jalnych kurséw i wysta-
nie na praktyke zagranics,

Im’cvtyhu»cja ubezpieczenia ma wyrpaclek bezrobo-
dia nie bedac absorbowana organizacja i poborem
skladek, bedzie mogla odda¢ sie caltkowicie swemu
\giowrnemu zadaniu: posrednictwn pracy i odpowied-
miemu crganizowaniu rynku pracy.

DOCHODY I WYDATKI CZECHOSLOWACKICH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZA ROK 1928.

Przypis sktadek W pty n et o f aktycznie
Centralna
Ub za ubezpieczalnia
ezp. .
Kasy Chorych inwal. en?eryt. Ogotem Ubezpieczenie Ubezpieczenie ﬁt;:yg}?;: 2}(11
‘ inwal. emeryt, chorobowe Y
1, | 2. 3. 4, | 5, 6.
857.745.980.25 721.306.406,29 1.546.944.036.04 704.994,134.78 841,949.901,26 687.668.283.09
Stosunck Wydatki ubezpieczen na wypadek choroby. przecigtna}liczba
procent. kolumny . Swiadezenia ) ) ‘ . ubezpiecz.
6 do 4 Ogétem . . Piecza lecznicza Inne $wiadczenia  przymusowo
pienigzne i dobrowolnie
7, | | 9, | 10. | 11. 12.
97.54 932.404.260.60 '- 417.366.973.96 318.867.073.89 196.170.212,75 b 2.487.640.—
056

Kwoty pieniezne obliczono w koronach czeskich (1 k. cz.=26 gr.)
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KILKA DANYCH O WALCE Z GRUZLICA NA TERENIE OKRE-
GOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH W WARSZAWIE.

Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Warszawie
rozpoczal gromadzenie materjalow z dmedzmy walki
Kas Chorych z gruilica, we wszystkich jej przeja-
wach. Zbieranie tych materjaléw ograniczone zo-
stalo narazie do paru tylkeo specjalnych kwestyj, sg-
dzimy jednak, ze i te dane moga by¢ ciekawym przy-
czynkiem do antigruzliczej akcji spotecznej na tere-
nie swej dziatalnosci.

Na rozestane kwestjonarjusze do 56 Kas odpo-
wiedziato 35 Kas, a mianowicie: Aleksandiréw, Au-
gustow, Bialystck, Ciechanow, Chelm Lub., Gosty-
nin, Grajewo, Hajmnowka, Hrubieszéw, Janow Pod-
laski, Kolno, Kufno, Lipno, Lubartéw, Lublin, Lom-
za, Lowicz, Makow, Miedzyrzec, Plock, Plonsk, ~uf
tusk, Rypin, Siedlce, Sochaczew, Sokotow, Suwalki,
Tomac.zo(w Lubelski, Warszawa m., Warszawa pow.,
Wegrow, W%odawek Wiodawa, Zamosé i Zyinsdow.
Brak dos$¢ znacznej hezby Kas, jednakie wszysikic
wigksze Kasy nadeslaly juz materjaty,

Pierwsza kwestja, jaka sie tutaj masuwa — jest
yprawa przychodni dla gruzlikow. Jak wiemy, przy-
chodnie te u nas majg charakter zapobiegawczo - le-
czniczy, przyczem pierwiastek leczniczy wybija sig
na pierwszy plan. Akcja zapoblegawcza jest posta-
wiona stabiej, co uwydatnia si¢ migdzy innemi
i w matej ilosci higjenistek spolecznych, o czem nizej.
Tak wiec przychodnie przeciwgruzlicze zastepuja
poprostu w wielu wypadkach Kasom ich oddzielne
ambulatorja dla gruzlikéw. Jak sie przedstawia
ilos¢ przychodni na terenie dzialalnosci Okr. Zw.
i kto je prowadzi? Z ogélnej ilosci 35 powiatéw, ob-
jetych naszemi danemi, przychodnie istnieja w 23
powiatach, brak takich przychodni w 12 powiatach,
a mianowicie: Ciechanow, Kutno, Lowicz, Makéw,
Plonsk, Puttusk, Rypin, Zamosé, Wegrow, Chelm
Lub., Gostynin i Sokotéw. Z tych 12 miejscowosci —
5 projektuje zorganizowanie przychodni w najbliz-
szych miesiacach, a sa to: Kutno, Lowicz, Ciecha-
néw, Chelm Lub. i Gostynin, inne jeszcze pracy w tym
‘kierunku nie rozpoczely.

Ktéz te przychodnie prowadzi? Na pierwszym

miejscu nalezy wymieni¢ samorzady. Prowadza one
przychodnie w 11 miejscowosciach. Sg to prze-
waznie sejmiki, rzadziej magistraty. Dalej ida przy-
chodnie, prowadzone przez instytucje spoleczne (9
miejscowosci). Na pierwszem miejscu kroczy Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze z 7 przychodniami, dalej
Folski Czerwony Krzyz 2 przychodnie i Zydowskie
Towarzystwo Ochrony Zdrowia 2 przychodnie. Sa-
modzielna przychodnie Kasowa prowadzi tylko jed-
na Fow. Kasa, we Wtoclawku. Wreszcie w dwuch
wypadkach istnieje wspélpraca tych instytucyj przy
prowadzeniu przychodni. Kasy, jak wiec widzimy,
tylko w stosunkowo bardzo matej liczbie wypadkéow
prowadza przychodnie we wlasnym zarzadzie, nato-
miast w bardzo wielu  wypadkach wspétdziataja
z przychodniami, badz przez ich subsydjowanie, badz
przez oplacanie naleznosci za skierowywanych przez
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siebie chorych. Z 35 Kas tylko 5 nie ma Zadnege
kontaktu z istniejacemi tam przychodniami.

Jak juz wspomnielismy, przychodnie nasze ma-
ja charakter raczej leczniczy, niz zapobiegawczy.
Przejawia si¢ miedzy innemi w bardzo niewielkiej ilo-
$ci higjenistek spotecznych, zatrudnionych w przy-
chodniach. Na 23 miejscowosci, w ktérych istnieja
przychodnie, zaledwie w 10 mamy zatrudnione higje-
nistki spoteczne. Z Kas tylko 3 zatrudniaja je, a mia-
nowicie: Whtoctawek, fomza i Warszawa powiat.
Akcja zapobiegawcza w zakresie gruzlicy, opieraja-
ca si¢ na wywiadach higjenistek w miejscu zamiesz-
kania chorego, jest oczywiscie, przy tak szczuplym
aparacie b. skromna.

PrzejdZmy teraz do leczenia sanatoryjno-kli-
matycznego, odgrywajacego duza role przy zwalcza-
niu gruzlicy. Mamy tu nieco szczuplejsze dame, po-
zwalaja one jednak na wytworzenie sobie pewnego
obrazu. Tak wigc na 35 Kas — 5 wogéle nie wysy-
lalo ani jednego chorego do sanatorjum. Sg to Ka-
sy: Ciechanéw, Janéw Podl., Makéw, Ptorsk i Pul-
tusk. Inne Kasy uwzglednialy akcje sanatoryjna
w mniejszej lub wiekszej mierze. Zanim podamy da-
ne z tego zakresu, pare stéw o rezultatach tej akeji.
Na 2682 chorych, wystanych do sanatorjéw, popra-
we stwierdzono u 1746, bez poprawy 770, brak da-
nych o 166. Wylaczajac Kase m. st. Warszawy mo-
zemy stwierdzié, iz na 490 chorych, wystanych do
sanatorjum, brak poprawy stwierdzono jedynie u 3,
nie podano danych o 166. Ponizsza tabelka zilustru-
je nam, w jakiej ilosci wysylaty Kasy Chorych swych
pacjentéw do sanatorjow. Podajemy tylko te Kasy,
z ktérych mamy dane za 1928 r., przyczem stosunek
% jest obliczony wobec wszystkich, podlegajacych
leczeniu przez Kase, t. j. zar6wno ubezpieczonych,
jak i czlonkéw rodzin.

Liczba Liczba wystanych
Nazwa Kasy ubezpieczon. ktifm]a?:;zcez?;l: %
i czl. rodzin sanatoryine

Augustow 4284 7 0,16
Bialystok 34098 87 0,27
Chetm Lub. 11415 24 6,21
Grajewo 2996 3 0,10
Hajnowka 11961 19 0,16
Hrubieszéow . 6034 8 0,13
Kutno 19697 25 ¢,12
Lipno 3922 1 0,02
Lubartéw 4083 6 0,14
Lublin 42556 36 c,08
f.omza 9601 38 0,39
Miedzyrzec 4185 12 0,28
Sochaczew 5254 3 0,05
Sokotow 2749 7 0,25
Tomaszéw Lub. 4547 6 0,13
Warszawa m. 459858 2192 0,47
Warszawa pow. 46962 78 0,16
Wioctawek 37575 130 0,34

Razem 711777 2682 0,38



Jak wiec widzimy, przecietny stosunek 2 wy-
nosi 0,38. Jezeli wylaczymy Kase m. st. Warsza-
wy, ktora swym ogromem przytlacza wszystkie po-
zostale, otrzymamy 0,19,

Interesujace sa informacje poszczegélnych Kas
o istnieniu zakladéw przemyslowych, sprzyjajacych
rozwojowi gruzlicy i o tem, czy zostala wobec tych
zakladow wszczeta jakas akcja zapobiegawcza. Z 35
Kas jest 15 miejscowosci, w ktérych tego rodzaju za-
ktadéw brak. Sa to nastepujace: Aleksandréow, Augu-
stow, Hajnowka, Grajewo, Hrubieszow, Kolno, Kutno,
Lipno, Plonsk, Pultusk, Rypin, Siedlce, Zamos¢,
Chelm Lub. i Sokotéw Podl. Jak widzimy, sa to miej-
scowosci do$¢ nieréwne pod wzglqdem uprzemysfo-
wienia i wydaje si¢ nam, ze opinja Kasy, iz na jej
terenie brak zakladow sprzyjajacych rozwojowi gruz-
licy, nie jest zupelnie sluszna.

Badz co badz 20 Kas stwierdzilo istnienie ta-
kich zaktadéow. Wymieniono w odpowiedziach na-

stepujace todzaje: cukrownie‘ cegielnie, garbarnie,
huty szklane, tkalnie i przedzalnie, mlyny, fabrykq
maszyn rolniczych, gorzelnie, tartaki (fatalne pomie-
szczenia mieszkaniowe}, fabryki fajansowe, zapai
czarnie, papiernie, szmaciarnie, warsztaty szczeci-
niarskie.

Na 20 Kas tylko 5 wszczeto akcje zapobiegaw-
cza w tych zakladach. Sg to Kasy: Ciechanéw,
Plock, Suwalki, Warszawa i Wloclawek. Zamierza
ja wszczaé Warszawa - Powiat. Akcja ta we wszyst-
kich wypadkach przeprowadzona byla za posredni-
ctwem organow inspekcji pracy i polegala badz na
zadaniu wprowadzenia pewnych urzadzen higjenicz-
no - sanitarnych, badz jak w cukrowniach i cegiel-
niach, na niedopuszczaniu do zatrudniania mlodocia-
nych w tych zakladach. Jak widzimy, akcja ta jest
dopiero w zaczatku i jak dotad nie mogla da¢ po-
wazniejszych rezultatow.

PROJEKT REGULAMINU KOMISJI ROZJEMCZEJ

OPRACOWANY PRZEZ OKR.

Art. 1. Komisja Rozjemcza sktada sie z pieciu
czlonkéw i 3 zastepcéw, wybieranych na posiedze-
niuv Rady Kasy kazdego roku na pierwszem jej po-
siedzeniu po rozpoczeciu roku kalendarzowego.

Art. 2. Siedziba Komisji Rozjemczej znajduje
si¢ w siedzibie Zarzadu Kasy.
Art. 3. Czynnosci Komisji Rozjemczej rozpo-

czynaja si¢ z chwila dokonania aktu wyboru, gasna
z chwila dokonania przez Rade Kasy wyboru nowej
Komisji Rozjemczej.

Uwaga. Czynnosci Komisji Rozjemczej auto-
matycznie wygasaja z chwila zawieszenia badz roz-
wigzania Rady Kasy.

Art. 4. Na pierwszem posiedzeniu Komisji Roz-
]emcze] wybranym zostaje przewodniczacy Komls]1
i jego zastepca, o czem zostajg natychmlast powia-
domieni przewodniczacy Zarzadu i Rady Kasy.

Art. 5. Czlonkom Komisji Roz1emcze) przyslu-
guje odszkodowanie za stracony czas i poniesione
wydatki w zwigzku z udzialem w pracach Komisiji
wedtug norm okreslonych § 106 Statutu Kasy.

Art. 6. Skarge do Komisji Rozjemczej na orze-
czenia Zarzadu Kasy czlonek Kasy sktada Zarzado-
wi, ktéry obowiazany jest w ciagu dni trzech prze-
sta¢ ja wraz z odnosnemi aktami Kasy, dotyczacemi
sprawy, bedacej przedmiotem skargi, do przewodni-
czacego Komisji Rozjemczej. Jednoczesnie Zarzad
uprawniony (obowiazany) jest podaé imie, nazwisko
oraz funkcje osoby, ktéra reprezentowaé bedzie sta-
nowisko Zarzadu na posiedzeniu Komisji Rozjemczej.

Art. 7. Skargi na orzeczenia Zarzadu, nakla-
dajace kary pieniezne za przekroczenie regulaminu
dla chorych, lub symulacje, wnosi¢ mozna w ciagu
2-ch tygodni od daty otrzymania zawiadomienia
o zapadlem orzeczeniu.

Art. 8. Skarga winna zawiera¢ imie, nazwisko
i adres skarzacego oraz wyszczegélnienie roszczen.

Art. 9. Skarga winna by¢ podpisana przez skar-

ZW. K. CH. W WARSZAWIE.

zacego, w razie gdy ten jest niepiémienny przez ja-
kakolwiek osobe z jego upowaznienia.

Art. 10. W razie uchybienia przepisom art. art.
71 8 Sekretarjat Kasy odsyla skarge w celu uzupel-
nienia.

Art. 11. Przewodniczacy po otrzymaniu skargi
wraz z aktami wyznacza natychmiast z posréd czlon-
kéw Komisji referenta sprawy, ktéremu akta zosta-
ja doreczone za posrednictwem sekretarjatu Kasy
oraz termin rozprawy i zleca sekretarzowi Kasy wy-
stanie awizacji.

Art. 12. Wezwania winny byé doreczone stro-
nie skarzacej i jej pelnomocnikowt oraz Zarzadowi
Kasv.

Art. 13. Rozprawa winna sie odbyé najpézniej

w ciagu dni 14, liczac od daty otrzymania skargi
przez przewodniczacego Komisji- Rozjemcze;j.
Art. 14. Zawiadomienia o terminie rozpraw

przesyla sekretarjat Kasy za pokwitowaniem.

Art. 15. Termin rozpraw wyznaczony winien
by¢ z takiem wyliczeniem, by pomiedzy nim, a dniem
doreczenia stronom lub ich pelnomocnikom wezwan
mineto nie mniej niz dni trzy z zachowaniem dodat-
kowo terminu na odleglosé¢, liczac jeden dzied na
kazde 25 klm. od granicy miasta, w ktérem miesci
si¢ siedziba Kasy.

Art. 16. W ciagu nie mniej niz dni pieciu, po-
przedzajacych termin rozpraw strony lub ich pel
nomocnicy majg prawo wgladu do akt, czynienia
z nich wyciagoéw i odpiséw — przez caly czas godzin
urzedowych w Kasie.

Art. 17. Posiedzenia i uchwaly Komisji Rozjem-
czej posiadaja moc prawna jedynie gdy zostaly pod-
jete przy uczestnictwie wszystkich jej cztonkow.

Art. 18. Na posiedzeniach Komisji Rozjemczej
moga by¢ jedynie strony i ich pelnomocnicy.

Art. 19. Czlonek Komisji Rozjemczej winien
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si¢ wylaczy¢ od udzialu w rozprawie w razie gdyby
pomiedzy nim, a zainteresowanym czionkiem Kasy,
ktérego skarga jest przedmiotem rozpraw Komisji,
zachodzil stosunek pokrewienstwa do IV stopnia lub
powinowactwa do III stopnia lub opieki, lub tez gdy-
by znajdowal si¢ z zainteresowanym czlonkiem Ka-
sy w toku procesu cywilnego lub prywatno-skargo-
wego, badz tez zwigzany byl z nim stosunkiem umo-
wy najmu pracy lub pelnomocrictwa.

Art. 20. 1) Po zakonczeniu odnosnej rozprawy
mandat nowowybranego cztonka Komisji Rozjemczej
automatycznie wygasa i wylaczony czlonek Komisji
Rozjemczej ponownie wstepuje w wykonywanie
swych praw i obowiazkow.

2) W razie zaistnienia przyczyn, wylaczajacych
czlonka Komisji od mozliwosci uczestnictwa w po-
siedzeniu — przewodniczacy Komisji Rozjemczej
zawiadamia natychmiast przewodniczacego Rady,
ktory zwotuje w ciagu dni 14 posiedzenia Rady dia
wybrania®) innej osoby, ktéra zastapi wylaczonego
czlonka Komisji Rozjemczej w wykonaniu jego obo-
wigzkow.

Uwaga. Wyszczegélniony pod 2) tryb postepo-
wania ma réowniez zastosowanie w razie $mierci
cztonka Komisji Rozjemczej lub zrzeczenia si¢ prze-
zefi mandatu.

Art. 21, Komisja Rozjemcza sama decyduje o
swej wlasciwosci w zakresie swych uprawniefi co do
rozstrzygania skargi, bedacej przedmiotem jej roz-

poznania.
Art. 22, Komisja Roziemcza obowigzana jest
postepowanie umorzy¢é w razie stwierdzenia, ze

przedmlot skargi przekracza lub nie dotyczy zakre-
su jej wlasciwosei (art. 83 ust. IT Ust.).

Art. 23. Sirony przed przystapieniem de roz-
praw merytorycznych uprawnione sa -do kwest]ono-
wania wlasciwosci Komisji Roz1emcze1 Zarzut nie-
wlasciwosci oparty byé moze jedynie na przepisie
art. 83 ust. 2 Ustawy.

Art. 24, Uwzglednienie zarzutu powoduje umo-
rzenie postepowania.

Art, 25. Po postawieniu zarzutu niewlasciwosci
przed przystgpieniem do rozpraw merytorycznych
Kom1s1a Rozjemcza obowiazana jest do rozstrzygmg-
cia zgloszonego zarzutu. Decyzja Komisji musi by¢
umotywowana i zaprotokulowana.

Art. 26. Na posiedzeniu Komisji Rozjemczej
Zarzad Kasy jest reprezentowany przez swego pel-
nomocnika; pelnomocnik Zarzqdu winien sie przed
Komisja wylegltymowac pismienng delegac;q, podpi-
sang przez przewodniczacego Zarzadu lub jego za-
stepce.

Art, 27. W toku rozprawy przed Komisja Roz-
jemcza czlonek Kasy moze stawa¢ badz osobiscie,
badZ przez pelnomocnika.

Art. 28. Pelnomocnikiem skarzacego czlonka
Kasy moze by¢ pelnoletni, nie pozbawiony wlasnej
woli malzonek lub czlonek jego rodziny, cztonek lub
funkcjonarjusz stowarzyszenia zawodowego, do kté-
rego skarzacy czlonek Kasy nalezy lub adwokat, po-

") Z zachowaniem przepisu art. 83 ust. L. Ustawy.

terenie

siadajacy prawo praktiyki zawodowej na
Pafstwa.
Art. 29. Pelnomocnik moze byé¢ ustanowiony

badz osobiscie przez skarzacego na rozprawie w Ko-
misji Rozjemczej, badz droga niebudzacego watpli-
wosci co do autentycznosci swej pelnomocnictwa pi-
semnego.

Uwaga. Pelnomocnictwo ulega optacie stemplo-
wej w wysokosei 1 zh.

Art. 36. O ustanowieniu pelnomocnika
si¢ odnosng wzmianke w protokule rozprawy.

Art. 31, Protokul prowadzi urzednik Kasy, de-
legowany az do odwolania przez dyrektora Kasy do
wykonywania czynnosci sekretarza Komisji Rozjem-
czej.

Art, 32. Protokut podpisuja:
i sekretarz Komisji Rozjemcze;j.

Art, 33. Protokul winien zawieraé decyzje Ko-
misji, wnioski stron, zeznania swiadkéw i by¢ wier-
nem odzwierciadleniem przeblegu rozprawy. W pro-
tokule winna byé uczyniona wzmianka o doreczeniu
wezwania stronom.

Art. 34. Niestawiennictwo skarzacego, pomimo
doreczenia mu zawiadomienia o rozprawie nie ta-
muje przebiegu rozprawy oraz wydania orzeczenia
przez Komisje Rozjemcza; temniemniej Komisja Roz-
jemcza obowiazang jest do zbadania wszelkich do-
wodéw, na ktére skarzacy w skardze sig powolu]e

Uwaga. Ten sam tryb ma zastosowanie rowniez
i w wypadku niedoreczenia wezwania skarzacemu,
skoro awizacja zostala doreczona w miejscu wska-
zanem w skardze, ktore skarzacy opuscil, nie zawia-
damiajac ani Zarzadu Kasy, ani tez Komisji Roz-
jemczej.

Art. 35. Skarza,cy w uzasadnieniu swych ro-
szczen, jak rowniez Zarzad Kasy w celu uzasadnie-
nia slusznosm swego stanowiska, uprawnieni sa do

czyni

przewodniczacy

‘sktadania wszelkiego rodzaju dokumentéw oraz po-
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wolywania swiadkéw, ktérych Komisja Rozjemcza
obowiazana jest wezwadé.

Art. 36. Dowody winien wskazaé skarzacy badz
w skardze swojej, badz tez nie pézniej, jak w pierw-
szym terminie rozpraw, w tym tez ferminie winien
wskazaé swiadkéow i wszelkie inne dowody — pel-

nomocnik Zarzadu Kasy.

Art. 37. W razie wskazania swiadkéw w skar-
dze — przewddniczacy Komisji zarzadza ich wezwa-
nie na rozprawe.

Art. 38. W razie wskazania $wiadkéw lub in-
nych dowodéw na posiedzeniu Komisji — Przewod-
niczacy zarzadza odroczenie rozprawy, wyznaczajac
termin ponowny najdalej w ciagu dni 14.

Art. 39. Niestawiennictwo $wiadka pomimo za-
wezwania go w drodze pisemnych wezwan pod ad-
resem przez strone wskazanym, skutkuje skreslenie
go z liczby dowodow.

Art. 40, Swiadkiem moze by¢ kazda osoba, nie
pozbawiona wtlasnej woli

Art. 41, Swiadek przed zlozeniem zeznania wi-
nien zlozyé przyrzeczenie zeznawania tylko prawdy.

Art. 42. Swiadka badaja: przewodniczacy, czlon-
kowie Komisji ofaz strony.

Art. 43. Strony uprawnione sa do powolywania



sie na dokumenty badz przez nich posiadane i do akt
Komisji sktadane, badz tez znajdujace si¢ w Kasie
lub u strony skarzace;.

Art. 44. Komisja Rozjemcza uprawniona jest
na wniosek strony lub z wlasnej inicjatywy zobowig-
zaé Zarzad Kasy badz skariacego do zlozenia doku-
mentow, ktére wedle oswiadczen strony lub wedle
wiadomosci Komisji Rozjemczej znajdujg si¢ w Ka-
sie badz u skarzacego.

Art. 45. Jeseli strona odmawia zlozenia zada-
nego dokumentu, ale nie zaprzecza, ze go posiada,
Komisja Rozjemcza moze uznaé za udowodnione te
okolicznoséci, w celu stwierdzenia ktérych na nie
si¢ powolano.

Art. 46, Kazda ze stron, w swoim wniosky,
wnoszac o zobowiazanie strony przeciwnej do zlo-
zenia dokumentu badz tez powolujgc swiadkow, wy-
mienié winna i nzasadni¢ okolicznodci, jakie za po-
moca odnosnego dowodu pragnie uzasadni¢. Uzasad-
nieriie to winno byé wyszezegélnione w decyzji Ko-
misji, uwzgledniajac odnosny wniosek stron; w razie
odmowy powolania odnosnego dowodu decyzja od-
mowna réwniez powinna byé uzasadniona,

Art. 47, Komisja Rozjemcza, nakazujac ktérej-
kolwiek ze stron zloZenie jakichkolwiek dowodow
winna okresli¢ termin na zlozenie pod rygorem san-
kcji, przewidzianej w art. 43, przyczem jednoczesnie
przy ogloszeniu decyzji, odraczajacej rozprawg w ce-
lu nakazania ktérejkolwiek ze stron zloienia dowo-
déw, winien byé ustalony nastepny termin rozprawy.

Art. 48. Po zbadaniu $wiadkéw i dokumentow,
przewodniczacy udziela glosu skarzacemu w celu
uzasadnienia skargi, nast¢pnie pelnomocnikowi Za-
rzadu w celu uzasadnienia stanowiska Zarzadu. Po
przemoéwieniv. pelnomocnika Zarzadu skarzacy ma
prawo repliki.

Art, 49, Po zakonczeniu rozprawy Komisja
Rozjemcza udaje si¢ na narade w celu wydania orze-
czenia.

Art. 56, Komisja Rozjemcza ma prawo . odro-
czyé ogloszenie orzeczenia, jednakze na czasokres
nie dtuzszy niz dni 7.

Art, 51, Orzeczenia Komisji Rozjemczej muszg

S. F.

byé podpisane przez wszystkich czlonkéw Komisji
Rozjemczej.

Art. 52. Jednoczesnie z sentencja orzeczenia
winno byé ogloszone tresciwe jego uzasadnienie.

Art. 53. Komisja Rozjemcza wydaje orzeczenie
po rozwazeniu caloksztattu sprawy na podstawie o-
ceny wedle swego sumienia dowodéw przez strony
ztozonych.

Art. 54. Komisja Rozjemcza uprawniona jest
w uzasadnieniu swego orzeczenia uznawaé jakiekol-
wiek dowody bad’ zeznania $wiadkéw za niewiary-
godne, badz odwrotnie, nie uzasadniajac swego w tym
wzgledzie wniosku.

Art. 55. Na podstawie ujawnionym w sprawie
okolicznosci w sentencji orzeczenia Komisja Rozjem-
cza stwierdza, czy skarge jako bezzasadna oddala,
czy tez uwzgledniajac jej stusznosé w catosci lub cze-
$ci uchyla zaskarzone orzeczenie Zarzadu, btedy jego
wytyka, nakazujac wedle swego uznania zalatwie-
nie pretensji skarzacego. :

Art. 56. Orzeczenie Komisji Rozjemczej, odda-
lajace skarge, skutkuje automatycznie uprawomoac-
nienie si¢ zaskarzonego orzeczenia Zarzadu.

Art. 57. Orzeczenie Komisji Rozjemczej u-
wzgledniajace orzeczenia Zarzadu zastepuje orzecze-
nie Zarzadu Kasy w zakresie objetym skarga.

Art. 58. Komisja Rozjemcza nie moze orzeka¢é
w zakresie nieobjetym skarga.

Art. 59. Wszelkie organa Kasy obowiazane sa
do bezzwlocznego i bezwzglednego wykonania orze-
czert Komisji Rozjemcze;j.

Art. 60. Po ogloszeniu orzeczenia akta zostaja
przestane do Zarzadu Kasy.

Art. 61. Orzeczenia Komisji staja sie¢ prawo-
mocne z chwila ogloszenia.

Art. 62. Orzeczenia Komisji Rozjemczej w od-
pisie, po$wiadczonym przez przewodniczacego Komi-
sji Rozjemczej lub jego zastepce winny byé dore-
czone stronie skarzacej w ciggu dni 7 od daty oglo-
szenia — o ile zadanie takie w skardze lub w toku
postepowania zostalo zgloszone lub o ile skarzacy
nie byt obecny na rozprawie osobiscie ani tez repre-
zentowany przez ustanowionego pelnomocnika,

MIEDZYNARODOWY PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

Nie moze byé dla nas rzecza obojetna, co sie
dzieje w ubezpieczeniach spolecznych zagranics.

Bardzo wyrazna w czasie ostatnim interdepzn-
dencja — prawna, gospodarcza i ideowa — urzadzen
spolecznych poszczegélnych panistw sprawia, Ze roz-
woéj ubezpieczeniowego ustawodawstwa zagraniczne-
go musi skupiaé na sobie baczna nasza uwage. To tez
nie bez zainteresowania korzystamy z ustug najspraw-
niejszego miedzynarodowego obserwatorjum spolecz-
nego, jakiem jest bezsprzecznie Miedzynarodowe Biu-
ro Pracy, zapoznajac si¢ z bardzo przejrzystym i su-

miennie zestawionym — a zawartym w dorocznem:

sprawozdaniu Dyrektora Miedzynarodowego Biura
Pracy — raportem o ubezpieczeniach spolecznych
w roku ostatnim (maj 1927 — maj 1928). Z gory ta-
zna przytem zauwazy¢ — uprzedzajac szczegélowy

rozbiér ustaw w tym czasie zaprojektowanych czy tez
uchwalonych, czy wreszcie wprowadzonych juz w zy-
cie — ze przeglad ubezpieczen spolecznych w tym
okresie daje obraz naogél bardzo korzystny i pomysi-
ny. ,Nigdy ubezpieczenia spoleczne nie byly bar-
dziej zywotne, jak w roku ubiegltym” — konkluduje
sprawozdanie Dyrektora Miedzynarodowego Biura
Pracy (str. 177).

Powodzenie ubezpieczeri spolecznych nie trudno
zailustrowaé danemi ilosciowemi. W jednym jedynym
roku ostatnim wprowadzono w siedmiu pafistwach
nowe dzialy ubezpieczen spolecznych, a w kilkunastu
innych wydano ustawy reorganizujace mniej lub bar-

- dziej istotnie obowiazujace dotychczas ubezpieczenia

spoteczne.
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Rozwdj ubezpieczen spotecznych daje sie przy-
tem rozlozy¢ na pewne elementy skladowe.

Nalezy tu w pierwszym rzedzie przytoczyé rzu-
cajaca sie w oczy terytor]alna ekspansje ubezpleczen
spotecznych, ktéra sprawia, ze z instytucji europei-
skiej, a nawet $rodkowo-europejskiej staja sie one
coraz wyraZniej orezem polityki socjalnej calego cy-
w1llzowanego $wiata. Jedynym wyjatkiem w tym za-
kresie sa jeszcze ciagle Stany Zjednoczone A. P,
gdzie ustawodawstwo z zakresu ubezpleczen spolecz-
nych ogranicza sie do: 1) unormowania w 43 stanach
i 3 terytorjach (z wyjatkiem Arkansas, Florydy, Mis-
sisipi, Karoliny Pélnocnej i Potudniowej) odszkodo-
wania za wypadki i 2) ustaw o pensjach na starose¢,
obowiazujacych w 7 stanach.

Na]bardzxe] widoczny jest przytem pochdd ubez-
pieczeni spolecznych — poza Japonjg — w laciriskiej
Ameryce i w dominjach Imoer]um Bryty]sklego Tyl-
ko w ]ednem panstw1e, a mianowicie w Argentynie
dato sie zauwazyé¢ pewne cofniecie stanu ustawo-
dawstwa ubezpieczeniowego. (Uchylenie ubezpiecze-
nia na staro$é ustanowionego ustawa z 11 stycznia
1924 r.). Zmianie w tym kierunku przeciwstawiaja
si¢ jednak zmiany w kierunku przeciwnym w innych

panistwach pozaeuropejskich.
’ I tak w Kanadzie uchwalono ustawe o ubezpie-
czeniu na staro$é, przyznajgcg swiadczenia pracowni-
kom po ukotczeniu 70 roku Zycia, przyczem $wiad-
czenia te zmniejszaja si¢ w razie, gdy przecigtny do-
chéd ubezpieczonego przewyisza okre$long sume.

Kuba przyjela w roku 1927 ustawe o emerytu-
rach marynarskich, obejmujaca $wiadczenia starcze
(po 20 latach stuzby i po osiagnieciu 50 roku Zycial
i inwalidzkie (75, wzglednie 65% $redniej placy
w przeciagu 2 ostatnich lat).

Z wazniejszych ustaw, wydanych w poprzednim
okresie, ktére doczekaly si¢ w roku sprawozdawczym
realizacji, nalezy wymienié wprowadzona w In-
djach — a pierwszy raz na szeroka skale zastosowa-
ng w Azji — ustawe o odszkodowaniu za wypadkl
przy pracy, wydang w lipcu 1924 r.,aw J aponu, row-
niez pierwszy raz wprowadzonag w tej czesci $wiata,
ustawe o ubezpieczeniu na wypadek choroby w rokn
1922, ktorej wejscie w zycie z powodu trzesienia zie-
mi zostato odroczone do stycznia 1927 r.

Obok ustaw w roku ostatnim wprowadzonych juz
w zycxe, czy dopiero wydanych zasiuguja jednak row-
niez na uwzglednienie formalnie niesfinalizowane pra-
ce ustawodawcze w calym szeregu panstw poza-eu-
ropejskich. Afryka Potudniowa i Australja przeby-
ly wlasnie — tak wazne w legislacji anglosaskiej —
stadjum badan zagadnienia, ktére ma byé¢ ustawowo
unormowane przez komisje krolewska. W Australji
istnieje komisja krélewska ustanowiona w r. 1923 dla
zbadania mozliwosci, ktore przedstawia narodowe
ubezpieczenie dla zapobiegania skutkom choroby,
trwalej niezdolnosci do pracy i bezrobocia; zapropo-
nowanemu przez nig systemowi obowigzowych ubez-
pieczeft spolecznych podlegaiq WSZyscy pracownicy
najemni od 16 roku zycia, Na podstawy finansowe
ubezpieczen spolecznych skladaja sie swiadczenia po-
tréjne, bo obok sktadki pracownika i pracodawcy ré-
wniez i udzial patristwa, obok $wiadczeft w naturze za-
pewnionych w drodze specjalnej organizacji sanitarnej

udzielaja ubezpieczenia spoleczne $wiadczen pienigz-
nych w razie choroby, starosci i niezdolnosci do pra-
cy (ale nie bezrobocia). Co sie wreszcie tyczy orga-
nizacji ubezpieczenia, przewiduje projekt komisj:
kréolewskiej powierzenie jej jednolitej instytucji, kts-
ra opieralaby si¢ w swych podstawach na jednost-
kach lokalnych o charakterze admmlstracy]nym Pro-
jekt zwrécony jest swem ostrzem wyraZnie przeciw
towarzystwom wzajemnej pomocy, krytykujac sta-
nowczo powierzona im w Anglji organizacje ubezpie-
czenia na wypadek choroby.

Ustanowiona w Afryce Poludniowej w r. 1926
komisja celem zbadania mozliwosci wprowadzenia
1) systemu pensyj starczych i 2) ewentualnego ubez-
pieczenia na wypadek choroby, $mierci, niezdolnosci
do pracy, starosci, bezrobocia, macierzynstwa i od
wypadkéw, oglosila w roku sprawozdawczym. pierw-
szy tom sprawozdania, ktéry dotyczy wylacznie
pierwszedo zagadnienia; komisja o$wiadezyla sig za
wprowadzeniem patistwowych pensyj na wypade]«
starosci i niezdolnosci do pracy; przytem proponuje
oryginalne ograniczenie zakresu ubezp1eczonych
obe]mu]qc bowiem europejczykéw, azjatéw i mety-
séw, pozostawia jednak poza swym zakresem dziala-
nia murzynéw w braku mozliwosci — jak twierdzi
sprawozdanle — przeprowadzenia linji demarkacyj-
nej ledZY ludnoscia murzynska, osiadta w miastach
i zy]ch w normalnych warunkach socjalnych, a lud-
noscia, prowadzacg zupelnie prymitywny tryb Zycia
w obrebie organlzacu plemiennej.

Coraz wyrazniejsza ekspansja ubezpieczen spo-
lecznych poza Europe do Azji, Afryki, Australji
i Ameryki, jest niewatpliwie Z]aw1sk1em bardzo do-
niostem w ich rozwoju; za niemniej wazna pozyci¢
w bilansie ubezpieczenn spolecznych nalezy uwazac
dokonana, we Francji przez wydanie ustawy z 5 kwiet-
nia 1928 r. — wielka reforme ubezpieczen spotecz-
nych; wypehueme bardzo powaznej luki, za jakq
mogl byé uwazany brak we Francji obowiazkowego
i na nowoczesnych podstawach opartego ubezpiecze-
nia od gléwnych ryzyk socjalnych, jest niewatpliwie
najwazniejszym ewenementem ubezpieczeniowym nie-
tylko w roku ubiegltym, ale w ostatnich latach 10-ciu,

Reforma francuska, ktéra przeprowadzona zo-
stala po ukonczeniu blisko dziesigcioletnich prac par-
lamentarnych zasluguje na tem silniejsze podkresle-
nie, ze zrywa stosunkowo w formie dosé¢ zdecydowa-
nej i wyraznej z balastem tradycji ubezpieczeniowei
francuskiej; w ten sposéb — wobec stwierdzenia ban-
kructwa dotychczasowego ustawodawstwa francuskie-
go — wypada z rak wrogom nowoczesnego systemu
asekuracji soclalne1 na calym swiecie, tak czesto nad-
uzywany w zlej wierze i przytaczany lekkomyslnie
sargument francuski®,

W okresie ostatnim zauwazyé mozna charaktery-
styczng tendencje ku rozszerzeniu osobowego zakresu
ubezpieczen spolecznych na warstwy, ktére podlega-
ja im dotad tylko w bardzo ograniczonym zakresie,

Do warstw tych naleza m. in. marynarze.

Na Kubie i w Niemczech wprowadzono nowe
ustawy o ich ubezpieczeniu; w pierwszem panstwie
na wypadek starosci i niezdolnosci do pracy, w dru-
giem na wypadek choroby. O pierwszej wspomnle-
lismy juz powyzej. Na uwage zastuguje jednak row-
niez druga. Niemiecka ustawa z 16 grudnia 1927 r.
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wprowadzila obowiazkowe ubezpieczenie .1a wypadek
choroby marynarzy. Swiadczenia udzielane przer
armatoréw marynarzom w razie choroby lub wypad-
ku, ktérych unormowanie wyprzedza nawet czasowe
wprowadzenie ubezpieczent spolecznych, zostaje usta-
wg ograniczone do okresu, w ktérym marynarze prze-
bywaja na statku. Ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, udzielajacemu $wiadczen w razie pobytu na la-
dzie, podlegaja w morskiej kasie chorych (zwiazanej
z odpowiednia korporacja ubezpieczenia wypadkowe-
go) wszyscy pracownicy bez wzgledu na ich uposa-
zenie. Swiadczenia ubezpieczeniowe odpowiadaja
ogolnym $wiadczeniom ubezpieczenia chorobowego
z tem zastrzezeniem, ze pomoc lekarska dla czlton-
kéw rodzin ubezpieczonych — naogél jeszcze dobro-
wolna w ubezpieczeniu ogolnem — staje sig tu swiad-
czeniem przymusowem; skladka ma wynosi¢ 2,25%,
z czego ?/s ponosi armator, a *s» marynarz. Ogolne
kasy chorych udzielajg $wiadczenn marynarzom na ra-
chunek kasy chorych morskiej. W ten sposéb kody-
fikacja niemiecka ubezpieczern spolecznych zamyka
sie, pozostawiajac — o ile chodzi o wielkie zawodo-
we i gospodarcze grupy spoleczne — juz tylko luki
stosunkowo mniejszej wagi,

Nie moznaby zauwazyé w okresie sprawozdaw-
czym wybitnych postepéw w ubezpieczeniach spolecz-
nych w dziedzinie rolnictwa. Sprawozdanie dyrekto-
ra Miedzynarodowego Biura Pracy stwierdza, ze
w zakresie realizacji tak energicznie w calej dzialal-
no$ci prawodawczej i naukowej Miedzynarodowego
Biura Pracy podkres$lonego postulatu rozszerzenia
ubezpieczen spolecznych na robotnikéw rolnych, nie
moznaby w tym okresie zauwazyé waznych pozycyj
dodatnich. ,,Wnikanie ubezpieczeri do rolnictwa od-
bywa sie powoli i ustawodawstwa z zakresu ubezpie-
czenia obowigzkowego robotnikéw rolnych pozostaja
nadal stosunkowo rzadkie”, stwierdza raport na
str. 178.

Przed omoéwieniem wazniejszych zmian, jakie
zaszly w tym roku w dziedzinie ubezpieczenia na wy-
padek choroby — nie od rzeczy bedzie sprobowaé,
nawigzujac do raportu Dyrektora M. B. P., ustali¢
pewne ich zasadnicze cechy wspélne.

Pierwsza taka cecha bedzie niewatpliwie obo-
wigzkowy charakter ubezpieczenia, ktéry wyciska
swe pigtno na wszystkich wprowadzonych w tym cza-
sie ustawach. ,,Obowia,zkowe ubezpieczenie spolecz-
ne niema juz przec1wnikow — konstatuje raport —
~a w kazdym razie wyZszo$é jego rezultatéw nad re-
zultatami ubezpieczen dobrowolnych jest 1uz praw1e
bezspornie uznana. Nie przeciwstawia im sie juZ za-
rzutéow zasadniczej lub doktrynalnej natury, a co naj-
wyzej argumenty praktyczne i oportunistyczne, opat-
te na chwilowych trudnoséciach finansowych, czy go-
spodarczych. Przyimuje si¢ je w zasadzie i tylko
czyni si¢ starania, by na czas jaki§ opéznié wejscie
ich w Zycie. Préby oporu przeciw ich wprowadzeniu
sa skazane z gory na niepowodzenie; w chwili obec-
nej dziala niemniej, jak 200 systeméw obowiazkowych
ubezpieczeri spolecznych”.

Réwnie powszechnem zjawiskiem jest wewnetrz-
na przebudowa ubezpieczeri spotecznych, ktéra doko-
nywa sie dzi§ nieomal we wszystkich panistwach, po-
siadajacych ubezpieczenia spoleczne od dluzszego
ezasu, Zmierza ona ku racjonalizacji, koordynaciji

i unifikacji ustroju ubezpieczesi spolecznych. Potrze-
ba reformy w tym kierunku ubezpiczer spolecznych
wynika stad, Ze powstaly one przewaznie w poszcze-
goélnych parstwach powoli i stopniowo pod wplywern
gospodarczych i spotecznych pojeé¢ im wspolczesnych
wobec czego nie tworza calosci jednolitej i z sobg we-
wnetrznie zgranei. ,,Fragmentaryczne tworzenie
ubezpieczen spofecznych — jak stwierdza raport —
,,doprowadzilo na;czesme] w kazdem pangtwie do bu-
dowy gospodarczej i administracyjnej wysoce skom-
plikowanej, zlozonej z roéznorodnych elementow,
pozostajacych z sobg bez zwiazku, funkcjonujacej
ciezko i kosztownie”. Nielatwa jest jednak walka
z tradycja w ubezpieczeniach spolecznychk, a zwla-
szcza z instytucjami juz istniejacemi i zaciekle bro-
nigcemi prawie zawsze ubezpieczeniowego status quo.
To tez osiagniecie zamierzonego celu w dziedzinie re-
formy ubezpieczenn spotecznych wypada nieraz, jak
stwierdza raport, okupié w parstwach o w1qkszyc1
w tym zakresie tradycjach ofiarami na rzecz ambicj:

i separatyzmu dotychczasowych jednostek organiza-
cyjnych. Niemniej tendencja ku zracjonalizowaniu
ubezpieczen spolecznych znajduje szczegolnic wy-
mowny wyraz w ustawodawstwach panistw nowych,
jak Austrji, Polski, Czechostowacji, Krélestwa S H.S.,
pozatem w Bulgarji, Rosji i Francji, wreszcie w pro-
jektach ustawodawczych australijskich i potudniowo-
afrykanskich. Na baczna uwagde zasluguje zawarta
w raporcie charakterystyka wszystkich tych ustaw"”,
Sa to systemy w szerokim zakresie unitarne, obejmu-
jace w tych samych instytucjach wszystkich ubezpie-
czonych i wszystkie ryzyka albo tez przy zachowa-
niu odrebnych galtezi ubezpieczeri spolecznych wig-
Zace je z sobq organicznemi wigzami, koordynujace
ich akcje i zmierzajace ku osiagnieciu minimalnemi
kosztami maksymalne;j wyda]nosc1 rac;onahzaqa,
koordynacja lub unifikacja nie oznaczaja, jak sie cze-
sto niesluszne utrzymuje, etatyzacji lub biurokraty-
zdcji, zmniejszenia poczucia odpowiedzialnosci lub
oslabienia zmyslu inicjatywy. Przebudowa ta we-
wnetrzna ubezpieczern dokonang zostala lub jest za-
projektowana bez naruszenia — z wyjatkiem We-
gier — zasad autonomji instytucji w administracji
ubezpieczeniowej, ktére zostaly w pelni przyjete n~
ostatniej sesji Miedzynarodowej Konferencji Pracy.

Nie mozna natomiast zauwazyé wyraznych ten-
dencyj w obrebie finansowych podstaw ubezpieczer
spolecznych. Zasade skiadki podwéijnej (pracodaw-
cy i pracownika — ubezpleczonego] mozna uwazac
za powszechnie uznana i nie nasuwajaca objekcyj;
element sporny stanowi natomiast nietylko co do wy-
sokosci 1 formy, ale jeszcze do pewnego stopnia i co
do samej swojej zasady udzial finansowy panstwa

w ubezpieczeniu spolecznem; przedstawia sie on tez’

w poszczegblnych panstwach do§é réznorodnie.

Przechodzac do charakterystyki rozwoju w okre-
sie sprawozdawczym ubezpieczenia na wypadek cho-
roby nalezy przedewszystkiem stwierdzié¢ pewne ten-
dencje, ktore znalazly swoj wyraz w ustawodawstwie
i praktyce administracyjnej wiekszosci panstw ubez-
pieczenie to posiadajacych.

I tak daje sie zauwazyé wyrazna tendenC]a kua
zastapieniu Swiadczenn pienieznych rzeczowemi, ku
rozbudowie $wiadczen, w szczegélnosci lekarskich, kn
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uprzystepnieniu tych ostatnich réwniez i czlonkom
rodziny ubezpieczonych i wreszcie ku podkresleniu
dzialalnosci zapobiegawczej. Obok wspoélnych tych
pozycyj dodatnich zasluguje jednak rowniez na pod-
kreslenie w bilansie ubezpieczenia na wypadek cho-
roby pozycja mniej pomyslna; skladaja si¢ na nia
stosunki miedzy lekarzami a kasami chorych, ,sa
one”, stwierdza raport genewskiej instytucji, ,,w dal-
szym ciggu trudne i zakiocane dosé czesto konflikta-
mi; w niektérych panstwach, zwlaszcza tych, w kto-
rych wprowadzono ubezpieczenie na wypadek choro-

by ostatnio, swiat lekarski bardzo powoli przystoso-

wuje sie do prakiyki umoéw zbiorowych i niekiedy
gwaltownie domaga sig utrzymania indywidualistycz-
nych swych tradycyj”. :

Najwazniejsze ustawy w zakresie ubezpieczenia
na wypadek choroby, wydane w omawianym {u za-
kresie sprawozdawczym, przedstawiaja si¢ w sposéb
nastepujacy:

Niemcy — ubezpieczenie na wypadek choroby
marynarzy, ustawa z 5 lipca 1927 roku, zmieniajac
Ordynacje Ubezpieczeniowa Rzeszy Niemieckie;j.

Austrja — ustawa z 1 kwietnia 1927 r., ktora
obejmuje ubezpieczenie na wypadek choroby, macie-
rzynstwa, od wypadkow, na wypadek bezrobocia, nie-
zdolnoéci do pracy, starosci i $mierci; przytem pew-
ne dzialy, a w szczegélnosci ubezpieczenia na wypa-
dek choroby, funkcjonujg natychmiast, podczas gdy
inne gatezie ubezpieczen spolecznych wprowadzone
beda dopiero po spelnieniu sie¢ pewnych warunkow
gospodarczej i finansowej natury.

Australja — komisyjny projekt narodowego
ubezpieczenia na wypadek choroby, trwalej niezdol-
nosci do pracy i bezrobocia.

Belgja — wniesiony do parlamentu projekt de-
putowanego Heymana, a zmierzajacy ku wprowadze-
ni111) obowiazkowego ubezpieczenia na wypadek cho-
roby.

Brazylja — projekt z 11 wrzesnia 1927 r. obo-
wigzkowego ubezpieczenia na wypadek choroby.

Chile — wykonanie ustawy o ubezpieczeniu na

" wypadek niezdolnosci do pracy i na wypadek cho-

roby.

Finlandja — rzadowy projekt ubezpieczenia na
wypadek choroby.

rancja — ustawa z 5 kwietnia 1928 r., wprowa-

dzajaca m. i. ubezpieczenie na wypadek choroby.

Wielka Brytanja — w opracowaniu rzadowy
projekt ustawy, wprowadzajacej w zycie niektore za-
lecenia komisji krélewskiej.

Wegry — ustawa w sprawie reformy ubezpie-
czenia na wypadek choroby.
Irlandja — w opracowaniu projekt ustawy

w sprawie zmiany obowigzkowego ubezpieczenia na

wypadek choroby na podstawie raportu komisyjnego.
Witochy — dekret z moca ustawy z 27 pazdzier-

nika 1927 r. o ubezpieczeniu na wypadek gruzlicy.

Japonja — wprowadzenie w zycie z dniem
1 stycznia 1927 r. ustawy z r. 1922,

Holandja — rzadowy projekt obowiazkowego
ubezpieczenia na wypadek choroby.

Norwegja — projekt ustawy celem reorganizacii
ubezpieczenn spolecznych pod katem widzenia
oszczednosciowym na podstawie raportu komisji eks-
pertow.

- Szwajcarja — wprowadzenie ubezpieczenia na
wypadek choroby w Zurychu (rozporzadzenie z 5 paz-
dziernika 1927 r.).

W 16 panstwach jestesmy wigc $wiadkami zmian
mniejszych lub wigkszych juz dokonanych lub tez
dopiero projektowanych w dziedzinie ubezpieczenia
na wypadek choroby.

Zmiany ustawowe dotycza przedewszystkiem
zakresu ubezpieczenia, ktéry rozszerza si¢ wszedzie
bardzo widocznie.

W Niemczech poza ubezpieczeniem marynarzy,
o ktérem juz byla wyzej mowa, podniesiono w usta-
wie z dnia 5 lipca ub. r. granice gérng zarobkowa, de-
cydujaca o przynaleznosci do ubezpieczenia do sumy
3600 rm. W czasie ostatnim przekroczyla liczba oséb
korzystajacych z ubezpieczenia, sume 13 miljonéw
(w tem 10 miljonéw czlonkéw rodziny ubezpieczo-
nych). W Austrji zmierza ustawodawstwo ku roz-
szerzeniu osobowego zakresu ubezpieczenia w kierun-
ku objecia wszystkich kategoryj robotnikéw rolnych,
ktérych ubezpieczenie na wypadek choroby reguluja
dotad w sposob roznorodny ustawy krajowe, Rrado-
wy projekt australijski obejmuje wszystkich pracow-
nikéw najemnych po ukoriczeniu 16 roku zZycia. Pro-
jekt ustawy brazylijskiej przewiduje poddanie obo-
wigzkowi ubezpieczenia wszystkich pracownikéw na-
jemnych przemystu, handlu i rolnictwa oraz stuzby
domowej. Na Wegrzech nowa ustawa pozostawia
bez zmian dokonane po wojnie rozszerzenie zakresu
ubezpieczenia na stuzbe domowa, ustanawiajac
wzglednie wysoka goérna granice i to nie w stosunku
do robotnikéw , lecz wylacznie do pracownikéw umy-
stlowych (3.600 pengd). Ustawa francuska obejmuje
swym zakresem wszystkich ‘pracownikéw najemnych
obojga plci, ktérych zarobek roczny nie przekracza
18.000 frs. (suma podwyzszana dla pracownikéw, po-
siadajacych dzieci, a obnizana dla pracownikéw bez-
dzietnych, pozatem czierzawcéw, o ile czynia zadosé
pewnym warunkom ustawowym. Zakres ustawy ja-
poniskiej jest przedmiotem ostrych sporéw miedzy
dwiema grupami zainteresowanych, przyczem praco-
dawcy domagaja sie $cieénienia jej zakresu, a zwla-
szcza wylaczenia pracownikéw umyslowych, a pra-
cownicy rozszerzenia jej na inne grupy zawodowe.
Zalecenia komisji rzadowej ida w kierunku umozli-
wienia wylaczenia na wlasny wniosek pracownikéw
umyslowych, ktérych dochody przekraczaja 1200 jen.
Natomiast odrzucila ona wszystkie inne postulaty
pracodawcow. Tendencje wyraznego $ciesnienia za-
kresu os6b objetych ubezpieczeniem na wypadek cho-
roby wykazuje tylko Norwegja, w ktorej komisja eks-
pertéw, ustanowiona przez rzad, o$wiadczyla sie za
obnizeniem gérnej granicy z 6.000 na 4.000 koron.

Rozbudowa s$wiadczen dokonywa si¢ réwniez
rownolegle we wszystkich panistwach. W Niem-
czech w ubezpieczeniu na wypadek choroby maryna-
rzy $wiadczenia na rzecz czlonkéw rodziny ubez-
pieczonych — zreszta ustawowp naogét fakultatyw-
ne — nabieraja tu zgodnie z linjami wytycznemi roz-
woju ustawodawstwa niemieckiego charakteru obli-
gatoryjnego. Ciekawa zmiana w udzielaniu §wiad-
czen lekarskich zaszla w czasie ostatnim w Anglji.
Ciezarami bezrobocia, przerzucanemi na ubezpiecze-
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nie chorobowe i rozpanoszona na szeroka skale sy-
mulacje zmusito si¢ Ministerstwo Zdrowia do rewi-
zji dotychczasowego systemu udzielania pomocy le-
karskiej, ktory pociagnatl za soba rozliczne naduzy-
cia; w szczego6lnosci ubezpieczony w razie odmowy
ze strony jednego lekarza uznania go niezdolnym do
pracy moégl sie zwraca¢ dotad w tym samym celu
po kolei do wszystkich innych lekarzy; wydany obec-
nie regulamin dopuszcza zmiany lekarza tylko za
zgoda dotychczasowego i nowego oraz za uprzed-
niem zapowiedzeniem zmiany lekarza w scisle okre-
$lonym terminie. Projekt ustawy brazylijskiej z 11
wrze$nia 1927 r. zapewnia w razie choroby ubezpie-
czonym pomoc lekarska, farmaceutyczna oraz odpo-
wiedni zasitek chorobowy. Zmiany na Wegrzech nie
pociagnely za soba zmniejszenia $wiadczef ubezpie-
czeniowych. Swiadczenia lekarskie udzielane sa jak
dotychczas tak i nadal rowniez i cztonkom rodziny
ubezpieczonych. Zasitlek chorobowy, udzielany zre-
szta dopiero od 5 tygodnia niezdolnosci zarobkowa-
nia wynosi */s ptacy. W Irlandji jest w chwili obec-
nej przedmiotem dyskusji rozszerzenie $wiadczen
ustawowych ubezpieczenia, na rzeczowe; dotychczas
bowiem ubezpieczenie na wypadek choroby ograni-
cza si¢ do udzielania $wiadczen pienigznych ze
wzgledu na okolicznosé, ze specjalna organizacja
bezplatnej pomocy lekarskiej (poza ubezpieczeniami
spolecznemi) zapewnia ja wszystkim osobom, ktore
nie moga jej otrzymaé, odplatnie. W Japonji, gdzie
wpiowadzenie po raz pierwszy wubezpieczenia na
wypadek choroby wywolalo zrozumiate trudnosci
lokalnej natury, daje sie ostatnio zauwazyé widoczna
z raportu komisyjnego tendencja ku przerzuceniu na
ubezpieczonych czesci wydatkéw na pomoc lekarska
i ku przyznaniu pewnym instytucjom prawa okresle-
nia wysokosci s$wiadczen ubezpieczeniowych. Na
uwage zasluguja réwniez $wiadczenia ubezpieczenia
na wypadek choroby wprowadzone w Zurychu w
rozporzadzeniu z d. 5 pazdziernika 1927 r.,, w kto-
rem punkt ciezkosci spoczywa na $wiadczeniach w
naturze. Obok swiadczern lekarskich, dentystycz-
nych, chirurgicznych i bezplatnej pomocy farmaceu-
tycznej przewiduje rozporzadzenie specjalny zasi-
tek dla matek karmiacych nalezny im w przeciagu
15 tygedni. Tendencje wsteczna okazuje tu wlasci-
wie rowniez znéw tylko Norwegja, w ktérej pod ka-
tem widzenia oszczednosciowym oswiadczyl sie ko-
mitet rzeczoznawcéw za zmniejszeniem si¢ liczby
"ubezpieczonych, korzystajacych z maksymalnych
$swiadczen, za zmniejszeniem $wiadczen dla ubez-
pieczonych pozbawionych ciezaré6w rodzinnych, za
zmniejszeniem $wiadczen w razie lekkich choréb i
w pierwszych tygodniach choroby, za zmniejszeniem
pomocy dentystycznej, wreszcie za ograniczeniem
$wiadczen z tytulu macierzyfistwa oraz $wiadczen
pogrzebowych.

Rozwoj w dziedzinie organizacji ubezpieczenia
na wypadek choroby wyraza sie w cigglym — po-
wolnym, lecz stalym — pochodzie naprzéd idei te-
rytorjalnej jego organizacji i w walce, jaka idea ta
stacza z biernym oporem instytucyj dotychczaso-
wych, opartych na innych zasadach, a broniacych
swej egzystencji.

Roéwnoczesnie dajg sie tu wyraznie w kilku pani-
stwach zauwazyé jak juz wyzej wspomniano, préby
scalenia poszczegélnych galezi ubezpieczen spolecz-
nych.

Austrjacka ustawa z 1 kwietnia 1927 r., scalajac
z soba wszystkie dzialy ubezpieczen spotecznych —
osobno robotnikow i pracownikéw umyslowych —
powierza Kasom Chorych obok wtasciwych ich za-
dan funkcje lokalne i pomocnicze ubezpieczer o
$wiadczeniach dlugoterminowych; reorganizacja w
zwiazku z powyzszem Kas Chorych na podstawie u-
stawy z 28 grudnia 1926 r. dokonala si¢ juz w okre-
sie sprawozdawczym prawie zupelnie i doprowadzi-
la do utworzenia w Wiedniu najwigekszej na ‘swiecie
Kasy Chorych, bo liczacej okoto pét miljona samych
ubezpieczonych; nowa organizacja Kas Chorych opie-
ra sig¢ na zasadzie terytorjalnosci, zmierzajac ku po-
taczeniu mniejszych jednostek w wielkie, zdolne do
samoistnej egzystencji Kasy Chorych.

W Australji gléwnem zagadnieniem spornem
jest zagadnienie organizacji ubezpieczen spolecz-
nych. Raport komisji wypowiada sie¢ — jak juz po-
wyzej wspomniano — w zasadzie przeciw systemowi
organizacji, powierzajacemu administracj¢ ubezpie-
czeniowa towarzystwom pomocy wzajemnej, pod-
kreslajac wysokie koszty administracyjne, jakie za
soba pociagaja, nadmiar ich w pewnych miejscach i
brak ich zupelny w miejscach innych, wreszcie réz-
nice w poziomie §wiadczen, jakich udzielaja. To tez
raport oswiadcza sie stanowczo za jednolitym fun-
duszem ubezpieczeniowym z lokalnemi wladzami
administracyjnemi, sprowadzajac towarzystwa po-
mocy wzajemnej do roli jednostek posredniczacych
miedzy lokalnemi wladzami ubezpieczeniowemi a
ubezpieczonymi. Brazylijski projekt ustawy oddaje
administracje ubezpieczenia na wypadek choroby
towarzystwom wzajemnej pomocy pod warunkiem,
ze skupiaja 200 cztonkow i Kasom lokalnym oraz Ka-
som przy przedsigbiorstwach .Ogélna organizacja
ubezpieczenia spolecznego francuskiego nie grzeszy
ani przejrzystoscia ani symetrja; ubezpieczenie cho-
robowe administrowane bedzie przez caisses primai-
res tworzone przez zwiazki zawodowe, towarzystwa
pomocy wzajemnej, rolnicze kasy wzajemnego ubez-
pieczenia lub tez konstytuowane ad hoc przez ubez-
pieczonych; w pewnych ustawowo okreslonych wa-
runkach ,caisses primaires’” administrowaé beda
rowniez innemi dzialami ubezpieczen spolecznych.
W Wielkiej Brytanji rzad zajmuje stanowisko od-
mowne w stosunku do komisyjnej propozycji znie-
sienia komitetéw ubezpieczeniowych; wychodzi bo-
wiem z zaloZenia, Ze zniesienie komitetéw admini-
strujacych pomoca lekarska odebraé by musiato u-
bezpieczonym wazng ich zdobycz, jaka stanowi wiek-
szo$¢ przedstawicielstwa ubezpieczonych w komite-
tach. Reforma na Wegrzech pozostawila bez miany
terytorjalne podstawy organizacji na wypadek cho-
roby {powiatowe Kasy Chorych, podlegajace z kolei
Kasie narodowej, ktéra zarzadza ubezpieczeniem
wypadkowem); natomiast zgodnie z naczelnemi ten-
dencjami obecnego regime’u wegierskiego ograniczy-
ta autcnomje ubezpieczeniowa bardzo znacznie. Per-
sonel instytucyj ubezpieczeniowych nominowany jest
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przez rzad, a jego dzialalno$é podlega jak najscislej-
szej kontroli ze strony administracji paristwowej, kto-
ra rozciaga sig nietylko na legalnosé¢, ale i na celo-
wo$¢ poszczegolnych dzialan w zakresie tej gatezi
ubezpieczen spolecznych. W Zurychu administracja

ubezpieczenia na wypadek choroby nalezy do lokal-
nych Kas Chorych, ktére niezalezinie od ubezpiecze-
nia obowiazkowego o $wiadczeniach rzeczowych w
dalszym ciagu prowadza dotychczasowe ubezpiecze-
nie o $wiadczeniach pienieznych.

K R ONTIK A

Z dzialalnosci Miedzynarodowej Komisji Medycyny
Spolecznej.

Zgodnie z uchwala Miedzynarodowej Podkomisji dla
spraw Medycyny Spolecznej powzieta na posiedzeniu w Ge-
mewie w grudniu 1928 r. i postanowi¢mniem Miedzynarodowego
Biura Pracy i Komitetu Higjeny przy Lidze Narodéw, odbyla
sie'w czasie od 8 — 25 kwietnia b, r. pierwsza podréz nau-
kowa czlonkéw tejze Komisji celem zbadania urzadzesd spole-
czno - higjenicznych i zapobiegawczych w Niemczech i Austriji
i zapoznania s'¢ z metodami i formami wspélpracy wszystkich
czynnikéw zajmujacych sie zwalczaniem choréb o charakterze
spolecznym i akcja zapobiegawcza a wigc instylucyj ubezpie-
czeii spolecznych, samorzadéw i prywainych towarzystw jako
tez roli czynnikéw rzadowych,

W podrézy tej wzieli udzial czlonkowie komisji z na-
stepujacych pafistw: Ameryki, Anglji, Czechostowacji, Francji,
Holandji, Jugostawiji, Niemiec, Polski (Dr., Kiuszynski} i Wioch,
razem 12 oséb, nadto reprezentanci Miedzynarodowego Biura
Pracy i Sekretarjatu Komitetu Higjeny Ligi Narodéw.

Miedzynarodowa Komisja zbadala urzadzenia zdrowot-
ne w Berlinie, Hamburgu, Kolonji, Norymberdze i Wiedniu.
W Berlinie w patristwowym Urzedzie Zdrowia przyjal Komisje
Min. Pracy Rissel w otoczeniu prezydenta panstwowego urze-
du zdrowia dyrektora Min. Pracy, Dyrektora Urzeda Zdrowia
miasta Berlina i jeszcze calego szeregu oséb ze $wiata lekar-
skiego. Tak w Berlinie jak we wszystkich miastach wyglasza-
no caly szereg wykladéw przed rozpoczeciem zwiedzenia da-
nej instytucji.

Z calosci obserwacji i ogromu dostarczonego materjalu
Komisja zloiyla raport Miedzynarodowemu Biuru Pracy i Ko-
mitetowi Higjeny Ligi Narodow, w ktérym zaznacza, ze jej uwa-
gi odnosza si¢ przedewszystkiem do stosunkéw zaobserwowa-
nych w Niemczech i Austrji, lecz nie ulega watpliwoséci, ze
mogy one znalezé zastosowanie w tych krajach, w ktérych
ubezpieczenia spoleczne odgrywaja wazna role.

Szczegélowe sprawozdanie z wynikéw tej podrézy nau-
kowej ogloszone bedzie w ,,Przegl. Ubezp. Spol.”

Raport Podkomisji Medycyny Spolecznej.

Wanioski Komisji wyplywajace z podrézy naukowej opie-
raja sie na obserwacji w Niemczech i Austrji i osobistych po-
gladach rzeczoznawcoéw.

Whnioski maja znaczenie szczegélnie dla zwiedzanych
okolic, jako przyklady wspélnej pracy organizacji zdrowia
z instytucjami ubezpieczeni spoltecznych.

Nalezy réowniez uwzglednié, ze Komisja w przeciagu
bardzo krotkiego czasu miala za zadanie studjowanie urza-
dzen, ktére powstawaly i roawijaly sie w dluzszym okresie
czasu. ' ‘

Wnioski sa przeto prowizoryczne. .

1.

Podkomisja dla sprawy medycyny spolecznej jest zda-
nia, ze na polu opieki zdrowotnej staje si¢' koniecznoscia
wspélnota pracy miedzy instytucjami ubezpieczed spolecznych
i organizacja publicznej i prywatnej opieki zdrowoinej.

Wspélnota ma na celu unikanie niepotrzebnych wydat-
kow, wzmacnianie $rodkéw odnosnych instytucji, zapewnienie
racjonalnej akcji dla zapobiegania i wczesnego leczenia. Ona
lezy w interesie samych instytucji, jako tez calej ludnosci,

Publiczne wladze winny wydaé¢ wskazania dla prze-
prowadzenia i popierania wspélnych zarzadzen dla celéw opie-
ki nad zdrowiem, jakotez instytucjom odno$nym nadaé pelno-
mocnictwa dla przeprowadzenia swych zadas.

Swiadczenia udzielane ubezpieczonym i ich rodzinom
przez wspblnote pracy instytucji ubezpieczen spotecznych i or-
ganizacji stuzby zdrowia moga sie sta¢ obowiazkowemi jedy-
nie na podstawie dostatecznego doswiadczenia o ich celowosci
i gospodarczosci,

2

Istota opieki zdrowotnej jest zasada, Ze wainiejsza jest
rzecza zapobieganie chorobom niz ich leczenie. Medycyna
spoteczna ma obowiazek zastosowaé zarzadzenia prewencyjne
wobec ogétu ludnoéei, ktéra ich potrzebuje.

By te zasady przeprowadzié, nalezy przedewszystkiem
wyéledzié te osoby, na ktére ta opieka sie rozciaga, kazda je-
dnostke gruntownie zbadaé i poddaé ja trwalej obserwacii.

Nalezy stosowaé zasade gospodarczosci we wszystkich
zarzadzeniach sluzacych popieraniu opieki zdrowotnej.

. 3.

Glownym celem opieki nad zdrowiem jest zwalczanie tak
zw. -choréb spolecznych.

Wskazane jest rozszerzyé pojecie ,choroby spoleczne”.
Jedna grupa chorobowa obciaza w wysokim stopniu kapital
zdrowotny ludnosci (gruzlica, kita i t. d.). Druga grupa cho-
réb- obniza w szerokim zakresie majatek spoleczny wskutek
ich czestosci, dluiszego trwania i kosztow koniecznego piele-
gnowania i w koncu wskutek powtarzajacych sig¢ czesto przerw
w pracy. )

Przeciwko obydwom kategorjom chordb nalezy stworzyé
instytucje dla ich zwalczania lub je rozbudowaé, gdyz w spo-
sobie dzialania wprawdzie odmienne w skutkach, jednak po-
ciagaja za soba daleko idace straty majatku spolecznego.

Celem stwierdzenia, jakie to sa choroby, staje sie ko-
niecznoécia stworzenie statystyki, kiéra ma dawaé wyjasnienia
co do:

1) Smiertelnosci i chorobowoéci,

2} czestosci 1 czasu trwania tych chorédb, poczynionych
wydatkéw dla ich leczenia, jakotez innych $wiadczes,

3) czynnikéw spolecznych i ich roli w powstawaniu
i znikaniu tych choréb.

Statystyke taka nalezy stworzy¢ oparta na zasadach
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naukowych, ktére winna ustali¢ statystyczna komisja rzeczo-
znawcoéw przy Komitecie Higjeny Ligi Narodéw przy wspél-
udziale wladz zdrowotnych i reprezentantéw instytucji ubez-
pieczeri spolecznych,

4,

Celem wspoldzialania wszystkich cial, ktére odgrywaja
waina role w opiece zdrowotnej, staje sie koniecznoicia po-
laczy¢ je we wspolnej pracy.

Najwazniejszym warunkiem skutecznego rezultatu jest
ujednostajnienie metod dzialania a wszelka dziatalnosé wspél-
noty pracy ma si¢ opieraé na naukowych zasadach przez rze-
czoznawcéw spolecznej medycyny opracowanych.

Istnieje mozliwo$é stworzenia centralnej wspélnoty pra-
cy dla caloéci kraju z zadaniem skupienia wszystkich sit oprécz
tego jednak okregowej i lokalnej wspélnoty z zadaniem prak-
tycznej dzialalnosci na okreslonych odcinkach,

Jako czlonkowie wspdélnoty pracy wchadza w rachube:

Przedstawiciele instytucyj ubezpieczen spolecznych.

Przedstawiciele publicznej stuzby zdrowia i opieki spo-
lecznej.

Zastepcy prywatnej opieki zdrowotnej i innych insty-
tucji, o ile z korzyscia wspdldziataé moga.

Przedstawiciele stanu lekarskiego, jesli ich wyksztalce-
nie odpowiada zaleceniom podkomisji podanym na posiedze-
nit w Genewie w czasie od 17 — 19 grudnia 1928.

Srodki tej wspalnoty pracy skladaja sig¢ ze skladek
wspoéldzialajacych czynnikow, a ich wysokoéé ustala sie na pod-
stawie kazdorazowego budzetu.

5.

Dziatalnosé wspéluoty spoleczno - medycznej pracy roz-
cigga si¢ nietylko na ubezpieczonych i ich rodziny, lecz row-
niez na te osoby, u ktérych ekonomiczne poloZenie i stosunki
zdrowotne wymagajg interwencji.

6.

Do zadaf wspélmoty pracy naleiy stwierdzenie, ktore
odtamy ludnosci potrzebuja apieki, podjecie zarzadzen zapo-
biegawczych leczniczych jakotez spolecznych i pouczajacych
i w koricu rozdzielenie srodkow stojacych do jej dyspozycii.

Oprocz tego ma jeszcze nastepujace zadania:

a) Utrzymanie, rozbudowe i stworzenie instytucyj dla
zapobiegania chorobom i ich leczenia (poradnie, ambulatorja,
szpitale, sanatorja, zaklady lecznicze i t. d.) wedlug zasad
gospodarczych najskrupulatniej nastawionych wedlug faktycz-
nych wymagan wspolczesnej wiedzy. Instytucje te musza roz-
porzadzaé personelem (lekarze, pielegniarki, siostry i t. d.),
ktoryby zupetnie odpowiadal zadaniom nai nalozonym.

b) Upowszechnienie obserwacji zdrowotnej a szczegélnie
regularne lekarskie badania niemowlat, daieci i mtodocianych.

c) Poprawa warunkéw Zycia i pracy a szczegélnie zwal-
czanie nedzy mieszkaniowej przez poprawe mieszkan i budo-
we nowych doméw, tworzenie dzialek ogrodowych zwalcza-
nie alkoholizmu i t. d.

d) Higjeniczne pouczanie ma w sposéb systematyczny ob-
jaé cala ludnosé.

ZAOPATRZENIE NA STAROS$¢ ROBOTNIKOW ZATRUDNIO-
NYCH W ADMINISTRACJI PANSTWA I POSZCZEGOLNYCH
KRAJOW RZESZY NIEMIECKIEJ,

«Die Arbeiter-Versorgung” z dn, 1.X1.28 podaje w ar-
tykule p. Klinkenberga ciekawe informacje o zabezpie-
czeniu na starosé robotnikéw zatrudnionych w admini-
stracji pafistwowej.

Dotychczas robotnicy, zatrudnieni w administracji Panstwa
i poszczegblnych krajow Rzeszy, po zwolnieniu wskutek nie-

zdolnoéci do pracy otrzymywali zwykle doraine wsparcia.

Dla pracownikéw kolejowych od dluzszego juz czasu istnie-
je (w Niemczech — Red.) Kasa Pensyjna t. zw. ,B", ktéra wy-
placa dodatki do rent inwalidzkich, przewidzianych przez Usta-
we. Niemiecka poczta pafistwowa zorganizowala w . 1926 r.
ubezpieczalnie dla robotnikéw i urzednikéw pocztowych. Pier-
wotiny projekt objecia ta instytucja pracownikéw fizycznych
i umystowych innych dzialéw administracji panstwowej — nie
doszed! do skutku. Dlatego tez, po dtugich naradach z odnos-
nemi organizacjami pracowniczemi, administracja panstwowa
i administracja poszczegolnych krajéow Rzeszy uchwalily zorga-
nizowanie wlasnej ubezpieczalni, obowigzujacej tylko pracow-
nikow fizycznych.

Instytucja ta rozpoczela swa dzialalno§é 28.X.1928 p. n.
.Panstwowy i Krajowy Zaklad ubezpieczen dodatkowych” (,,Zu-
satzversorgungsanstalt des Reichs und der Linder”),

wZaklad Ubezpieczen” ma na celu zapewnienie robotnikom

administracji panstwowej i krajowej oraz ich rodzinom — do-
datkéw do ustawowych rent inwalidzkich, urzedniczych lub
gérniczych.

Wszyscy stale zairudnieni robotnicy ponizej 45 lat zycia
obowiazani beda wstapi¢ do zakladu. Pracownicy, zatrudnieni
w dniu otwarcia Zaktadu (28.X.28) naleza do Zakladu jako obe-
wiazkowo ubezpieczeni, nawet jezeli przekroczyli 45 rok zycia.
Niestale zatrudnieni, majacy conajmniej 200 godzin rocznej
pracy, moga przystapié jako czlonkowie dobrowolni,

Do pokrycia kosztéw swiadczeri stuza skladki. Obowiazko-
wo ubezpieczeni wplacaja 1/3, zatrudniajaca go instytucja — 2/3,
Dobrowolnie ubezpieczeni wplacaja sami catkowita skladke.
Wysoko$¢ skladki oblicza sie na podstawie uposazenia, pobie-
ranego w danym okresie.

Istnieje 9 grup zarobkowych, jak wskazujc ponizsza tabela.

] "Roczna Naiwyi-
" Rzeczywisty Policzal-| Sktadki |kwota za- 1wy
< . |sza kwota
= . ny zaro- . Isadniczej Py
] dowéd roczny bek tygodnio- renty do- posmiert-
&) : e .| nego
w mk. niem, w mk. n. we datkowej w mhk. .
w mk. n.
1 do 520 500 69 200 100
2 | ponad 520 do 780 750 105 240 120
3 w780 ,, 1040 1000 135 280 140
4 » 1040 ,, 1300 1200 162 320 160
5 » 1300 ,, 1560 1400 189 360 180
6 . 1560 , 1820 1600 216 400 200
7 . 1820, 2080 1900 258 475 240
8 » 2080 ,, 2600 2200 297 550 280
9 » 2600 2800 378 700 350
Swiadczenia Zakladu sa nastepujace:
1. Renta dodatkowa dla czlonkéw — po stwierdzeniu

trwalej niezdolnoéci do pracy (inwalidztwo).

2. Renta wdowia dla wdéw po czlonkach, uprawnionych
do otrzymywania renty.

3. Renty sieroce dla maloletnich dzieci zmartych czion-
kow,

4, Odprawa dla uprawnionych do otrzymywania rentv,

5, Lecznictwo,

6. Posmiertne.

Warunkiem do uzyskiwania s$wiadczen jest 5-cio letnia
przynaleznosé do Zakladu.
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Rente dodatkows otrzymuja ubezpieczeni po przyznaniu im
renty, wynikajacej z ubezpieczenia przymusowego.

Wysokoé¢ renty dodatkowej jest tak obliczona, ze ogélna
suma renty ustawowej lacznie z dodatkowa nie przekracza
kwoty, ktéra méglby uzyskaé pracownik umystowy o takiem
samem uposazeniu i z takaz wystuga lat na podstawie ustawo-
dewstwa o ubezpieczeniu emerytalnem pracownikéw umysto-
wych. Calkowita kwota renty ustawowej lacznie z renta dodat-
kowa, wynosi do ukoficzonego 35 roku zycia — 35% policzalnego
dochodu (p. tabelg). Procent ten wzrasta z kazdym rokiem zy-
cia az do ukoficzonego 50 roku zycia — o 2/100, a potem —
o 1/100 az do maksymalnej wysokosci 80% policzalnego docho-
du, po ukoriczeniu 65 roku zycia. Po uwzglednieniu tych zasad
cbowiazuja podane w tabeli kwoty zasadnicze renty dodatko-
wej. Ta kwota zasadnicza renty dodatkowej wzrasta z kazdym
pelnym rokiem czlonkostwa w danej grupie o 1/2% policzalne-
go dochodu danej grupy.

Przyklad: pracownik odchodzi na emeryture po ukoniczeniu

65 lat, po 40 latach czlonkostwa. W ciagu catego okresu uzy-

skat policzalny dochéd w wysokodci 2200 marek niem. rocznie.
Og6lna kwota ustawowej renty inwalidzkiej lacznie z renta
dodatkowa wyniesie najwyzej: 80% czyli 1760 marek. Z tego

przypada na rente dodatkowa: renta zasadnicza 550 m.
wysokoéé a nadto uzupelnienie 40,0 X r22 — 440 m.

Razem 990 m.

Gdyby naleina ustawowa renta inwalidzka wynosila wigce;j,
niz 1760 — 990 — 770 m., nalezatoby odpowiednio zmniejszyé
rente dodatkowa,

Renta wdowia wynosi 50% renty dodatkowej zmarlego
czlonka.

Renta sieroca, az do ukoficzenia 16 lat, wynosi dla sierot
bez ojca — polowe, dla sicrot bez ojca i matki — 2/3 renty
wdowiej. Dzieci uczeszczajace do szkoly zawodowej lub obar-
czone fizycznem albo umyslowem kalectwem, otrzymuja rente
do 18 roku #ycia. Wdowy, ktére powtérnie wyjda zamaz, traca
prawo do renty; otrzymuja one jako odprawe trzykrotna kwote
rocznej renty wdowiej.

Jako posmiertne wyplaca sic kwote ustalona przez ustawe

plus sume uwidoczniona na tabeli,

Dla pracownikéw starszych, zatridnionych w chwili wej-
fcia w Zycie przepisow, beda ustalone w porozumieniu z orga-
nizacjami robotniczemi przepisy przejsciowe.

Siedziba Zaktadyu jest Berlin. Koszta personelu i urzadze-
nia ponosza zainteresowane administracje. Organa Zakladu sa
nastepujace: :

1. Zarzad, reprezentujacy instytucje.

2. Rada Nadzorcza.

3. Komisja rewizyjna.

4. Sad rozjemczy.

Zarzad sklada si¢ z Dyrektora, jako prezesa, i 6 cztonkéw.
Dyrektora i 3 czlonkéw Prezydjum mianuje minister finanséw
Rzeszy w porozumieniu z administracja danego kraju Rzeszy,
3-ch pozostalych zas czlonkéw wybiera Rada Nadzorcza z po-
sr6d ubezpieczonych na zasadzie proporcjonalnego wyboru,
Okres kadencji trwa 3 lata. Dyreklor i czlonkowie Zarzadu sa
jednoczesnie czlonkami Rady Nadzorczej, ktéra sklada sig
précz tego z przewodniczacego i 20 innych cztonkéw. Przewod-
niczacego mianuje minister finanséw Rzeszy w porozumieniy
z odnos$nemi administracjami krajowemi: z posréd” 20 czlon-
kéw — 5-ciu mianuje minister finanséw, pozostalych 15 wybie-
raja czlonkowie Zakladu wg. zasady wyboréw proporcjonal-
nych, Okres kadencji 4 lata.

Rada Nadzorcza sklada sie wiec z przewodniczacego i 24
cztonkéw, z ktérych 9 obiera administracja, a 18 — ubezpie-
czeni. '

Jak widzimy, Zaklad korzysta z szerokiej atttonomji.

Komisja rewizyjna sktada si¢ z przewodniczacego, miano-
wanego przez Prezesa Trybunalu obrachunkowego Rzeszy Nie-
mieckiej z po§réd jej czltonkéw, oraz z 2 czlonkéw, z ktérych
jednego mianuje minister finanséw Rzeszy, drugiego powoluje
Rada Nadzorcza.

Sad rozjemczy sklada si¢ z przewodniczacego, mianowa-
nego przez prezesa pafistwowego trybunalu ubezpieczeniowe-
go, oraz 6 czlonkéw z ktérych 3 mianuje wedlug swego uznania
minister Skarbu Rzeszy, a 3 na wniosek naczelnych organizacyj
robotniczych.

Z KAS 1 ZWIAZKOW

REGULAMIN WSPOLDZIALANIA KAS CHORYCH
Z INSPEKCJAMI PRACY,

1. Badanie robotnikéw mlodocianych i nowoprzyjetych do
pracy.
§ 1,

Na podstawie art. 6 Ustawy z dnia 2 lipca 1924 r. o pra-
cy kobiet i mtodocianych, wszyscy robotnicy mlodociani, przyj-
mowani do pracy musza byé zbadani przez lekarza, wskaza-
nego przez Inspektora Pracy i musi byé przez lekarza stwier-
dzone, Ze praca proponowana nie przekracza sit mlodocianego.
Badania takie prowadzié bedzie lekarz wlasciwej Kasy Cho-
rych.

§ 2

Celem skutecznego i wszechstronnego zbadania stanu
zdrowia mlodocianych w osrodkach wielko-przemystowych i
na terenie wigkszych miast nalezy powotaé do tych badasd
specjalnych lekarzy. Do takich osrodkéw zaliczyé mozna:

Warszawe — 2 lekarzy, Bialystok — 1 lekarz.

§ 3

Powolanie specjalnych lekarzy moze byé uskutecznione
tylko w wigkszych miastach. W innych miejscowoséciach dla
badari mlodocianych Kasy Chorych wyznacza w godzinach am-
bulatoryjnych w okreslonych miejscowodciach w dniach i go-
dzinach lekarzy kasowych, ktérzy beda badali mlodocianych,
skierowanych przez Inspektoréw Pracy.

§ 4

Okreslenie tych miejscowosci pozostawia si¢ porozumie-

.niu z Okregowym Zwiazkiem i nastapi natychmiast po otrzy-

maniu wiadomosci o uzgodnieniu Kas Chorych z Obwodowa
Inspekcia Pracy.

§ 5.
Sprawa badania mtodocianych przez lekarzy Kas Cho-

rych w miejscowoéciach mniejszych male uprzemystowionych.
bedzie mogta byé unormowana péiniej.
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§ 6.

Plan badania lekarskiego powinien obejmowaé nietylko
2zwykle kliniczne badanie z uwzglednieniem u dziewczat zabu-
rzett w sferze piciowej, lecz ponadto i antropometryczne, przy-
czem pozadare jest odnotowywaé w kartotece précz danych
klinicznych, jak matokrwistosé, powiekszenie gruczotéw chlon-
nych cierpienie nosa (niezyty, polipy, wyrnéle adenoidalne),
oslabienie stuchu lub wzroku, stan zebow [préchnica), béle i za-
wroty glowy, pobudliwo$é nerwows, cierpienie serca, podej-
rzenia o gruzlice, jakanie, alkoholizm i t. p. — réwniez wyniki
pomiaréw antropometrycznych:

1) ergometrja (przy pomocy recznego silomierza),

2) spirometrja,

3) waga ciala,

4) dtugosé ciata (wzrost),

5) dlugosé tulowia, .

6) obwéd klatki' piersiowej (w stanie wdechu, wydechu
i spokoju),

7) wymiar poprzeczny klatki piersiowej,

8) wymiar przednio-tylny klatki piersiowe;j,

9) wymiar poprzeczny glowy,

10} wymiar podluzny glowy,

11) wysoko$é czaszki.

12) obwod czaszki,

13) szeroko$§é barkéw,

14) postawa.

Szczegétowy wzér jedmolitych schematéw bedzie nade-
slany dodatkowo, musi byé bowiem opracowany w porozumie-
niu z innymi Okregowymi Zwiazkami Kas Chorych celem
ustanowienia jednolitych metod badania na terenie calego
Pafistwa.

§ 7

Wymieniony schemat pozostaje w Kasie Chorych, nato-
miast odcinek wraz z opinja lekarza (z zastrzezeniem tajemni-
cy lekarskiej w my$l art, 77 Ustawy z dn, 19. V. 1920 r. o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby) co do odpo-
wiedniosci pracy, proponowanej danemu mlodocianemu, odsy-
tany bedzie do wlasciwego Inspektora Pracy., Na odcinka tym
lekarz stwierdzi tylko, czy badany moze wykonywaé dana
pracg, czy nie. Na zadanie Inspektora pracy nadesle Kasa
Chorych rozpoznanie choroby do zwrotu.

II. Badanie mlodocianych, kobiet i dorostych robotnikéw, —
bedacych czlonkami Kasy Chorych,

§ 8

W poszezegélnych wiekszych miastach i wiekszych osérod-
kach przemystowych maja byé ustalone scisle okre§lone punk-
ta ambulatoryjne w dotychczasowych ambulatorjach, do kté-
rych maja by¢ kierowani miodociani, kobiety i dorosli robotni-
cy, pracujacy w fabrykach na skutek zwrécenia sie Inspektora
Pracy o zbadanie lekarskie,

§ 9

Badania te beda mialy na celu zapobiec powstawaniu
pewnych choréb zawodowych, rozwijajacych sie niepostrzeze-
nie dla danego robotnika, o ile jest zatrudniony w galeziach
lub w rodzajach pracy szczegélnie niebezpiecznej.

O ile chodzi o badanie lekarskie pracujacych robotnikéw
przedewszystkiem nalezy zwrécié uwage na nastepujace ro-
dzaje prac: '

1. Wydobywanie i hutnictwo ofowiu, cynku, rteci i mi-

neraléw pochodnych wraz z przerabianiem produktéw ubocz-
nych, grozacem wszelkiego rodzaju zatruciami;

2, dzialy hut zelaznycli, narazajacych pracownikéw na
wszelkiego rodzaju zatrucia;

3. produkcja farb olowianych i innych zwigzkéw i stopow
olowiu; .
4. wyroéb 1 uiycie wszelkiego rodzaju zwiazkéw azoto-
wych;

5. huty szklane;

6. garbarnie;

7. wyr6b produktéw, wyszczegélnionych w spisie robét,
zakazanych dla mledocianych;

8. wszelkie metody wyrobu sztucznego jedwabiu;

9. fabryki akumulatoréw;

10. mielenie szlaki fosforowej;

11. kauczuk (uzycie olowiu, siarczku wegla, benzyny);

12. praca przy polewaniu w przemysle ceramicznymn;

13. sortowanie, czyszczenie, strzyzenie i t. p. siersci, pie-
rza, szmat;

14. emaljowanie na gorgco metali;

15. pobielanie lub cynkowanie blachy za pomoca aljazy,
zawierajacych oléw;

16. chromolitografja farbami w proszku, zawierajacemi
olow.

Gdyby lekarz ambulatoryjny bez interwencji Inspektora
Pracy stwierdzil objawy poczatkéw choroby zawodowej, skie-
ruje robotnika do wiasciwych specjalistéw, a Zarzad Kasy za-
wiadomi o tem Inspektora Pracy.

§ 10.

Punkty ambulatoryjne zostana ustalone przez Okregowy
Zwiazek Kas Chorych w porozumieniu z Okregowa Inspekcja
Pracy. W tym celu zechca Kasy Chorych nadestaé niebawem
swoje wnioski, azeby rozplanowanie punktéw uwzgledniato
lokalne warunki pracy.

IlI. Wspéldziatanie Kas Chorych z Inspekcja Pracy w zakresie
innych zagadnien.

§11,

Jest rzecza wskazana zawiadamianie Inspektoréw Pracy
przez Kasy Chorych o zauwazonych zjawiskach masowego za-
chorowania w poszczegblnych zakladach przemystowych ce-
lem zwrbcenia przez organa Inspekcji Pracy szczegdlniejszej
bacznosei na warunki bezpieczenstwa zdrowia i higjeny w ta-
kich fabrykach.

§ 12

W miare moznosci na zapytanie inspektora Pracy poda-
dza Kasy Chorych liczbe zachorowarn w poszczegdlnych fabry-
kach, szczegdlnie niebezpiecznych z charakteru swej produk-
¢ji.

§ 13

Kasy Chorych beda zawiadamialy Inspektoréw Pracy w ra-
zie stwierdzenia przyjecia przez fabryke dzieci ponizej 15 lat
wieku, a takie w razie stwierdzenia falszywych obrachunkéw
z robotnikami. To samo uczynia Inspektorzy Pracy dla Kas

Chorychb.
IV. Uwagi konicowe.

§ 14,

Do organizacji pracy, objetej niniejszym regulaminem na-
lezy przystapi¢ mozliwie bez zwloki, W razie jakichkolwiek
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trudnogei i wogéie we wszystkich wa,tpiiwych wypadkach stu-
3y Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Warszawie rada i po-
moca,.

§ 15

W razie rozbieznosci zdan miedzy Kasa Chorych a Ob-
wodowa Inspekcja Pracy przeprowadzi Okregowy Zwiazek na
wniosek Kasy Chorych uzgodnienie stanowiska przez Okrego-
wa Inspekcje ewentualnie przez Gléwna Inspekcje Pracy.

Pozadanem jest, azeby Kasy wszelkie uwagi, jakie na-

streczy praktyczne stosowanie niniejszego regulaminu, skiero- -

wywaly do Okrggowego Zwiazku celem modyfikacji lub uzu-
pelnienia regulaminu.

§ 16.

Analogiczny regulamin,

Giéwnej Inspekeji
Pracy.

jako rozporzadzenie wykonawcze
Pracy oftrzymali wszyscy Inspektorowie

KURSY DLA PRACOWNIKOW K. CH. OKREGU LODZKIEGO.

Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Lodzi, po porozumieniu
si¢ z Wladza Nadzorcza, urzadzit I-szy doksztalcajacy kurs dla
pracownikéw Kas Chorych Wojewddztwa Lodzkiego z progra-
mem, uwidocznionym ponizej.

Od kandydatéw wymagano wyksztalcenia przynajmniej
w zakresie 7-mio klasowej szkoly powszechnej, wzgl. 4-ch klas
gimnazjum z tem, Ze, o ile Zarzady poszczegdlnych Kas uznaja
za odpowiednie przeznaczyé kandydata na kurs o nizszym wy-
ksztalceniu, jednak posiadajacego juz wskutek praktyki pewne

wyszkolenie kasowe, przyjecie kandydatéw takich bedzie
" uwzglednione.

"PROGRAM WYKLADOW,

Tlo$é godzin
wyktadéw okoto

1) Nadzér panstwowy nad Kasami Chorych 3
2} Ubezpieczenie na wypadek choroby:

a} historja ubezpieczeri spotecznych,
b) ubezpieczenie chorobowe zagranica;
na wypadek choroby z dnia 19.V.1920 r.
¢) ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu
d) wybory do autonomicznych wladz Kasy 35

3) Zasady ubezpieczenia wedlug nowego projek-
tu ustawy o ubezpieczeniy spolecznem 10

4) Ustawa o ubezpieczeniu pracownikéw umy-
stowych z zastosowaniem czynnoséci Kas Cho-

rych 8
5) Ustawa o ubezpieczeniu wypadkowem 3
6} Administracja wewnetrzna Kas Chorych wraz
¢  z ¢wiczeniami praktycznemi 125
7) Zasady ksiegowosci ogélnej i zastosowanej
w Kasach Chorych 35
8) Lecznictwo w Kasach Chorych i jego organi-
zacja 5
9) Organizacja aptek Kas Chorych 3
10) Egzekucja wierzytelnoséai Kas Chorych 3

11) Ogélne wiadomosci przepiséw prawnych w od-
niesieniu do ubezpieczenia spolecznego

12) Przepisy i praktyka prawa wekslowego 5

13) Ustawodawstwo Pracy:
a) najem pracy,
b) czas i warunki pracy,
¢) ustawy ochronne
d) inspekcja pracy,

e) sady pracy 10
14) Nauka o Polsce wspoélczesnej 20
15) Nauka o organizacji pracy 3

Zarzad Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Lodzi wyraza
przekonanie, ze Zarzady Kas Zwiazkowych — w zrozumieniu
znaczenia kursu dla rozwoju, udoskcnalenia i ujednostajnienia
agend Kas Chorych, a zwlaszcza w przededniu dalszej rozbu-
dowy ubezpieczen spolecznych — wysla na 1t-szy kurs dosztal-
cajacy jaknajwieksza liczbe pracownikow,

WYSTAWA PRZECIWGRUZLICZA
POWIATOWEJ KASY CHORYCH W JEDRZEJOWIE,

Z inicjatywy Powiatowej Kasy Chorych w Jedrzejowie,
przy wspéludziale Wydziatu Powiatowego Sejmiku Jedrzejow-
skiego, zorganizowano w Jedrzejowie w czasie od 28.V do 4.VI
1929 r. Wystawe Przeciwgruzlicza (wlasnosé O. Z, K. Ch. w Kra-
kowie). .

Zainteresowanie sig Wystawa, jakotez i frekwencja zwie-
dzajacych w ciagu 6-ciu dni, byla dosé duza, albowiem Wysta-
we zwiedzilo 1721 mezczyzn i 1129 kobiet t. j. razem 2950 oséb,
z ktérej to liczby na czlonkéw Kasy Chorych przypada 1574 oséb
(co czyni okolo 50% w stosunku do ubezpieczonych P. K. Ch,
w Jedrzejowie) — na mlodziez szkolna (wyzsze klasy Gimna-
zjum, Seminarjum Nauczycielskie i Szkota Powszechna) — 903
os6b i 473 os6b niepodlegajacych ubezpieczeniu na wypadek
choroby, jak urzednicy panstwowi, kolejarze, i t. p.

O BUDOWE SZPITALA POWIATOWEJ KASY CHORYCH
W OSTROWCU.

Dnia 1 lutego b. r. odbyla si¢ konferencja zwolana przez
Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w sprawie budowy szpitala
przez Kase. W konferencji tej wzieli udzial przedstawiciele
rzadu (Dr. Ostromecki), sejmiku miasta (pp. Seruga i Szyman-
ski) i Zarzadu Kasy oraz p. Dyr. Klemensiewicz i inz. Weindl-
nig imieniem Okregowego Zwigku Kas Chorych w Krakowie,

Referat o koniecznosci i potrzebie budowy szpitala wy-
glosit czlonek Zarzadu Kasy p. inz, Radwan, ktéry w referacie,
uzasadniajac potrzebe budowy szpitala, wskazal na nastepu-
jace fakty:

Przy rozwazaniu potrzeby budowy przez Kase¢ Chorych
szpitala w Ostrowcu zastanawialiSmy sie, czy wogdle w Po-
wiecie Opatowskim, posiadajacym juz szpital, wskazana jest
budowa jeszcze jednego, a jezeli tak, kto ta sprawa powinien
sie zajaé, innemi slowy, kto w tej sprawie najbardziej jest za-
interesowany.

Na pytanie pierwsze odpowiedzieé mozna paroma liczba-
mi i zestawieniami:

1) znamiennem jest naprzyklad poréwnanie pod wzgle-
dem zaludnienia i ilosci sazpitali dwuch powiatow: Blodskiego
w Wojewodztwie Warszawskim i Opatowskiego w Wojewodz-
twie Kieleckim — ot6z Bloniski przy ludnosci 115,568 ma szpi-
tali 4 Opatowski z ludnoscia 162,488 (dane z roku 1925) jeden,

2) miasto Ostrowiec, liczace 26,670 mieszkaficow z ten-
dencja stalego zwigkszania sig ludnos$ci nie posiada zupelnie
szpitala, podozas gdy inne, znacznie mniejsze miasta w Woje-
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wodztwie Warszawskim, jak np. taki Zyrardéw, majacy pod
bokiem Warszawe, w ktérej szpitalach leczy si¢ bardzo duzo
jedo mieszkancéw, posiada szpital na 100 tézek. Jezeli teraz
dodamy do tego szereg faktéw takich, jak:

1) Szczuple rozmiary szpitala w Opatowie, liczace okolo
90 14zek, stale przepelnionego, a zatem prawie niedostepnego dla
znacznej ilosci mieszkarncow powiatu,

2) zly stan komunikacji w powiecie, uniemozliwiajacy pra-
wie calemi miesigcami wszelki dostep do wsi i utrudmiajacy
w znacznym stopniu domowe leczenie obloznie chorych,

3) nedz¢ mieszkaniowa w Ostrowcu, posiadajacym 56,35%
mieszkan jednoizbowych, ktore stanowia wraz z 2-izbowemi
86,4% wszystkich wogéle mieszkan, przyczem okazuje sie, ze
51,9% ludnosci zajmuje wlaénie te jednoizbowe mieszkania, z cze-
go wynika, iz skupienie ludnosci w lokalach jednoizbowych wy-
nosi 4,77% na jedna izbe, a oprécz tego wszystkie te lokale sg
w oplakanym stanie, skutkiem czego leczenie cigezko chorego
w dumu staje si¢ wprost katastrofa.

OdpowiedZz na pytanie drugie: budowaé powinien ten,
kio jest najbardziej zainteresowany, to zn. Powiatowa Kasa
Chorych w Ostrowcu.

Kaidy rok wykazuje stale systematyczne zwigkszanie
si¢ ilosci ubezpieczonych: gdy w dniu 1.1.1925 r, iloéé ubezpie-
czonych wynosila 6.211 oséb a w dn. 1.1,1927 r. — 8,163, to 1.I.
1928 r. iloéé ta wzrosta do 9,842 oséb, aby w dniu 1.VII tegoz
roku osiagnaé liczbe 11,411, Przyrostowi temu towarzyszy na-
turalnie i przyrost czlonkéw rodzin, ktére wynosily 1 stycznia
1925 r, — 13,267, 1.1.1927 r. — 16,881, 1.1.1928 r. — 18,756,
a 1.VII.1928 roku — 21,220, innemi slowy ilo$¢ oséb otrzymuja-
cych éwiadczenia wzrosta od 1.1.1925 r. do 1.1.1929 r. z 19,478
do 34,122. Wzrostowi temu towarzyszy i zwigkszanie sie¢ przy-
pisu skladek, ktére wynosily 1.1.1926 r. — 45,570 zlotych ma
miesigc, a 1.1.1928 r. — 137,834 zl., a juz na 1 stycznia 1929 r,
przypis wyniést 153,197 zl. przy ilosci ubezpieczonych: mesz-
czyzn 10,376, kobiet 1,741, razem 12,117, oraz czlonkéw rodzin
22,001, czyli razem 34,122

Horoskopy na przysztosé sa dobre i chocby przyrost
ubezpieczonych mnie postepowal w tych rozmiarach, co np.
w ubieglych latach, to nie prawdopodobnem jest zmniejszanie
sig ilosci ubezpieczonych, a co zatem idzie nie naleiy obawiaé sie
zmniejszenia przypisu.

Zaklady Ostrowieckie obecnie zatrudniaja okolo 5.800
os6b {w 1926 — 3.600), tendencja rozwoju jest bardzo silna ze
wzgledu na szczegélne potozenie tej huty w trojkacie bezpie-
czefistwa. Inne przedsiebiorstwa, zatrudniajace male w po-
réownaniu do Zakladéw Ostrowieckich ilo§ci robotnikéw, zdra-
dzaja bardziej nawet inlercywny rozrost niz Zaklady. Nalezy
bardzo powaznie liczyé sie z rozwojem budownictwa w miescie
wobec najzupelniej konkretnych danych objektow, jakie sie
maja budowaé.

Wyrazem dobrego stanu Kasy jest uskutecznienie budo-
wy wlasnego gmachu, ktér- pozwala na racjonalne ujecie lecz-
nictwa kasowego przez urzadzenie w nim odpowiednio zaopa-
trzonych gabinetéw lekarskich dla przyje¢ ambulatoryjnych,
jak réwniez lecznictwa dla umieszczania chorych, wymagaja-
cych doraznej pomocy lekarskiej, zwlaszcza chirurgicznej.

Zwiekszaiaca sie jednak frekwencja chorych (poréwna-
nie: w styczniu 1928 r. ogotem porad lekarskich 11,604, w stycz-
niu 1929 r. przeszlo 12,000), udoskonalajace si¢ lecznictwo
wysuwaja nowe potrzeby, a w pierwszym rzgdzie racjonalne
obstuzenie chorych, co nie da sie przeprowadzi¢ w zaden inny
sposéb, jak tylko we wlasnym szpitalu.

}_’rzy oi)ecnym stanie rzeczy udzielanie pomocy obloznie
chorym napotyka znaczne trudnosci. Fatalny stan komunikacji,
czyniacy dostep do wielu chorych, mieszkajacych po wsiach,
wprost niemozebny, jak réwniez rozpaczliwy stan mieszkanio-
wy, skutkiem ktérego niejednokrotnie w jednym pokoiczku
mieszka kilka rodzin, poprostu wykluczaja leczenie chorego
w domu. Niejednokrotnie $wiadkami np. porodu z konieczabsci
staja sie ludzie obcy, skazani na wspélna biede i ciasnote, O tem
aby chory mégl dozna¢ spokoju i nalezytego dogladu w miesz-
kaniu, przypominajacym raczej obdéz wedrowny, gdzie ubez-
pieczeni zatriidnieni w rozmaitych porach dnia, stale przez ca-
ly dziet i noc wchodza i wychodza, gdzie ze $cian leje sie wil-
goé, a z okien dmucha wiatr, mowy naturalnie niema — to tez
wyrwanie chorego z tego otoczenia staje si¢ wprost dobro-
dziejstwem. Pare liczb ilustruje jasno te potrzebe.

1) Gdy w styczniu r. 1928 lekarze rejonowi udzielili po-
mocy 760 chorym, w styczniu 1929 r. wizyt u obloznie chorych
bylo okoto 2000.

2) Z pomocy szpitalnej korzystalo w roku 1928 przeszto
1200 chorych, co zreszta nie ilustruje prawdziwej potrzeby le-
czenia szpitalnego, a raczej jest wyrazem tego, Ze tych 1200
0s6b musialo byé¢ bezwzglednie wystanych do szpitali, nato-
miast os6b, ktére powinny byly korzystaé z leczenia szpital-
nego bylo naturalnie znacznie wigcej. Dodaé do tego nalezy,
ze sprawa umieszczenia chorego w szpitalu, czy to w swoim,
czy obeym nie nalezy do latwych. Lecznica Kasy Chorych z sa-
mego swego charakteru szczupla i niewystarczajaca na po-
trzeby instytucji nie jest przystosowana, ani urzadzona do
przyjmowania wiegkszej ilosci chorych; umieszcza sie w niej
wypadki, wymagajace doraznej pomocy przewaznie chirurdicz-
nych, co wynika z charakteru pracy wiekszodci ubezpieczo-
nych (metalurgja), stale jest przepelniona i umieszczenie w niej
chorego na cierpienie wewnetrzne jest przewainie niemozliwe.

Szpital w Opatowie, jak to bylo na wstepie zaznaczone,
jest stale przepelniony i dostanie sie do niego chorego kaso-
wego z wyjatkiem spraw zakaznych jest prawie wykluczone.
Inne szpitale, jak np. Sandomierz, Wierzbnik i t. d. sa zbyt
daleko, a do tego tez przepelnione.

Wszystkie te bolaczki wusunaé
$rednio duzy szpital, odpowiednio urzadzony.

moze jedynie wlasny

Biorac pod uwage majatek Kasy [ruchomosci, nierucho-
mosci, lacznie z pozycja funduszu zapasowego, znajdujacego
sie po stronie biernego bilansu za grudzien 1928 r., a bedacego
faktycznie majatkiem Kasy) oraz majac ma uwadze stale zwick-
szanie sig przypisu, — mozemy mieé do dyspozycji na ewentu-
alng splate zaciagnigtej pozyczki okoto 150,000 zl. rocznie.

Po referacie p. przewodniczacego Radwana, zabral glos
p. Dr. Ostromecki, ktéry w dluzszem wyczerpujacem przemo-
wieniu zobrazowal ogromna kleske sanitarna w powiecie opa-
towskim, gdzie na 3,000 ludnoéci przypada jedno lozko, nie-
ma dobrze urzadzonego oddzialu zakaZnego, niema oddzialu
polozniczego. Tranzlokowanie chorych do szpitala w Opfato-
wie, oddalonego od Ostrowca 17 km., nastrecza ogromne trud-
noéci i jest kosztowne. O korzystaniu ze szpitali w Wierzbaiku
i Sandomierzu, pozostawiajacych pod wzgledem urzadzenia
réwniez duzo do Zyczenia — niema mowy.

Dyrektor Klemensiewicz pochwala zamiar budowy wila-
snego szpitala, jako rzecz konieczna, zwraca tylko uwage na
strone finansowa. Szpital dla Kasy jest luksusem i trzeba sie
z tem liczyé.

Koszt budowy szpitala prawdopodobnie wyniesie okolo
2,000,000 zlotych, trzeba sie przeto zastanowié nad finansowa-
niem tej akcji, ktéra wymagaé bedzie bardzo zyczliwej opieki
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ubezpieczonych i pracodawcéw, Ma nadzieje, Ze jak jedni tak
i drudzy, w razie potrzeby, przyjda z pomoca przez uchwale-
nie na wzér innych miast, dodatkowe) skladkl na budowe. Uzy-
skanie pozyczki musi byé autoratywnie zagwarantowane Kwe-
stja oprocentowania musi byé brana pod uwage, jak réwniez
dlugoterminowy kredyt. Zapewnia, ze w akcji budowy przyj-
dzie z pomoca pod kazdym wzgledem.
e

Imc]atywa Zarzadu Powiatowej Kasy Chorych w Ostrow-
. cu zastuguje na uznanie. Zwlaszcza, Ze ani miasto ani sejmik
nie my$la o budowie szpitala. Sejmik opatowski (w tym powie-
cie lezy Kasa ostrowiecka} wyrazit — w formie uchwaly —
zyczenie, by Kasa Ostrowiecka wybudowala ten szpital.
rzad Kasy poweZmie decyzje w tej sprawie, biorac pod uwage
mozliwosci finansowe Kasy. My chcieli§my stwierdzié¢ tylko ze
stanowiska, zasadniczego, iz budowa szpitala nie nalezy do
zakresu dzialania Kasy Chorych. Samorzady nasze nie moga
olekka reka’ rezygnowaé z obowiazku, ktére naklada na nie
ustawa i wyraza¢ Zyczenie, by Kasy budowaly szpitale. Jezeli
mozna zrozumieé polozenie przymusowe Kas wielkich, budu-
jacych szpitale, to dla Kas malych jest bardzo powazne ry-
- zyko. A do nich nalezy i Kasa Ostrowiecka, majaca 11 tys1Qcy
czlonkow.

ry
zar

CZY KARY NAKLADANE PRZEZ KASY CHO-
RYCH PODLEGAJA AMNESTJI?

P. Stanistaw Garlicki poruszyl w Nr. 12/1928
naszego pisma (str. 223) ciekawe zagadnienie a mia-
nowicie czy kary, nakladane przez Kasy Chorych,
w mysl art. 16 ust. z 19.V. 1920 r., podlegaja amne-
stji. Autor stanal na stanowisku negatywnem Obe-
cnie Sad Apelacyjny w Warszawie powzial decyzje,
w ktorej stanowisko autora znalazlo catkowite po-
fwierdzenie. Decyzje przytaczamy catkowicie:

,Sad Apelacyjny w Warszawie na posiedzeniu
gospodarczem I-go Wydziatlu Karnego w dniu 31
stycznia 1929 roku rozpoznawszy skarge incydental-
na Powiatowej Kasy Chorych w Lomzy, na decyzje
Sadu Okregowego w Lomiy w Wydziale Odwot. z
dnia 30/VII 28 r. w przedmiocie zastosowania amne-
stji wzgledem Jozefa N. zwazywszy, ze Kasa Cho-
rych jest instytucjg o charakterze spolecznym i orze-
czenia Kasy Chorych nie moga byé poréwnywane
do orzeczen wladz administracyjnych, ze wplywy
pienigzne do Kasy Chorych sa wplywami prywatne-

mi, ktéremi wladze rzadowe nie dysponuja, Ze po-
mijajac te kwestjg, Ze nalozona na Jézefa N. kwota
128 z1. 27 gr. nieslusznie nazwana jest grzywna, gdyz
stanowi ona normalna skladke, ktora N. nie uiscil,
nalezy uzna¢, ze wogole nakladane przez Kasy Cho-
rych grzywny orzeczeniami Zarzadu Kas Chorych w
zakresie ich uprawniefi nie moga by¢ uwazane na
mocy art. 8 Ustawy amnestyjnej z dnia 22 czerwca
1928 roku, gdyz te grzywny stanowia prywatna
wlasno$é Kas Chorych, jako instytucyj spotecznych
a nie rzadowych, ze zatem decyzja Sadu Okregowe-
go w Lomzy z dnia 30 lipca 1928 r. darowujaca N.
grzywne w kwocie 128 zl. 27 gr. jest niesluszna, Sad
Apelacy]ny postanawia na mocy art. 18 ustawy am-
nestyjnej z dnia 22 czerwca 1928 r. uchyli¢. (Nr. 4
IK 3/29).

Sad Apelacyjny w Warszawie na posiedzeniu
gospodarczem I-go Wydzialu karnego w dniu 31
31 stycznia 1929 roku rozpoznawszy ckarge incy-
dentalng Powiatowej Kasy Chorych w Lomzy, na de-
cyzje Sadu Orkegowego w Lomzy w Wydziale Od-
wol. z dnia 30/VII 28 r. w przedmiocie zastosowania
amnestji wzgledem Jézefa Liszewskiego

Zwazywszy

ze Kasa Chorych jest instytucja o charakterze spo-
tecznym i orzeczenia Kasy Chorych nie moga byé¢
poréwnywane do orzeczefi wladz administracyj-
nych, ze wplywy pienigzne do Kasy Chorych sa
wplywami prywatnemi, ktéremi wladze rzadowe nie
dysponuja, Zze pomijajac te kwestje, ze nalozona na
Liszewskiego kwota 128 zi. 27 gr. niestusznie na-
zwana jest grzywna, g¢dyz stanowi ona normalna
skladke, ktora Liszewski nie uiscil, nalezy uznag,
ze wogble nakladane przez Kasy Chorych grzywny
orzeczeniami Zarzadu Kas Chorych w zakresie ich
uprawniefi nie moga by¢ umarzane na mocy art. 8
Ustawy amnestyjnej z dnia 22 czerwca 1928 roku,
gdyz te grzywny stanowia prywatna wlasnosé¢ Kas
Chorych, jako instytucyj spolecznych a nie rzado-
wych, ze zatem decyzja Sadu Okregowego w Lomzy
z dnia 30 lipca 1928 r. darowujaca Liszewskiemu
grzywne w kwocie 128 zl, 27 gr. jest niestuszna, Sad
Apelacyjny postanawia na mocy art. 18 Ustawy
Amnestyjnej z dnia 22 czerwca 1928 r. decyzje Sadu
Okregowego w Lomzy z dn. 30 lipca 1928 r. uchylié.
(N1 4 IK 3/29).

KSIAZKI I CZASOPISMA.

~LEKARZ POLSKI“, W pismie naszem omawiali$my juz
art, p. Dr. Babeckiego p. t. ,,O0 zasadniczych podstawach nie-
domagant Kas Chorych” ogloszony w' Nr. 2, ,Zdrowia”, W ar-
tykule tym proponuje autor oparcie organizacji pomocy lekar-
skiej w Kasach Chorych na ,zasadach spétdzielczych” (w zro-
:zumieniu autora) w ten sposob, iz ubezpieczony mialby indy-
widualne konto, ktére obcigzanoby kosztami jego leczenia
i jego rodziny. Kto nie wyczerpalby na leczenie calej skladki
otrzymywaé mialtby w my$l tego pomystu premje. W Nr, 5 . Le-
karza Polskiego” p. Dr. Mieczystaw Pomorski w art. p.t. , Chy-
biony projekt” réwniez przeciwstawia sie krytycznie projek-
fowi Dr, Babeckiego. Dr. Pomorski stwierdza zupelnie slusz-

nie, iz realizdcja tego projektu zmusilaby do powigkszenia
liczby pracownikéw. ,Projekt taki, pisze Dr. Pomorski, nie po-
zwala w zadnym razie przewidywaé wynikéw dodatnich, nie
poprawi nic, za to bezpowroinie zniszczy jedna z nielicznych,
choé moze nie stworzona §wiadomoscia, usta\}vodawcy, dodatnia
strone dzialalnosci kazdej Kasy — profilatyke zachorowai,

,Bardzo myli sie ter, kto widzi w Kasie Chorych ,niepo-
trzebne lecznictwo"”. Poza pewnsa, zreszta nie tak znow wie'ka
liczbe symulantéw, ci, ktérzy zglaszaja si¢ do ambulansu li tyl-
ko ‘'z powodu nieznacznych dolegliwoséci, przy badaniu lekar-
skiem, zawsze otrzymaja pewne wskazéwki, ktére niejedno-
krotnje uchronia ich od ewentualnych zachorowan,
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+Trzeba tylko aby lekar~e ordynujacy mieli na uwadze
nietylko leczenie juz istniejacych stanéw chorobowych, lecz
i zapobieganie przyszlym,

+A jakze czesto, (co potwierdzi kazdy lekarz, ordynuja-
cy w Kasie Chorych) wérod zglaszajacych sie tylko po,kro-
pelki”, lub proszki na kaszel stwierdza si¢ nacieczenia w
szczytach ptuc lub wade serca, co pozwala na wczesne roz-
poczecie leczenia, :

wZ punktu widzenia spolecznego profilaktyczne dzialanie
Kas Chorych jest wazniejsze, niz lecznicze, ktore jest tylko do-
razna pomoca dla ubezpieczonego o mniejszem znaczeniu spo-
- tecznem.

+Projekt dr. Babeckiego unicestwia doszczetnie dziatal-
noéé¢ profilaktyczna Kas Chorych, dajac wzamian zludna na-
dzieje na premj¢. Ubezpieczeni w ogromnej wigkszosci wypad-
kéw (z handlowych wzgledéw), do czego pomoze im brak
uswiadomienia i niestety, bezposrednie zainteresowanie, beda
spekulowali wlasnem zdrowiem, aby otrzymaé przewidziana
ustawa premje. .

+Wtedy korzystaé beda z Kas Chorych tylko sami czlon-
kowie i tylko w przypadkach choréb czynigcych ich niezdol-
nymi do pracy: wzglad tylko na koniecznoéé uzyskania od le-
karza zwolnienia od pracy, jako niezbednedgo warunku uzyska-
nia zasilku, zmuszatby ubezpieczonego do zmniejszenia ewen-
tualnej premji. Rodzina ubezpieczonego znalazlaby sie w tra-
gicznem polozeniu: dzi§ Zona i dzieci sa zachecani przez glowe
rodziny do odwiedzenia Kasy, aby ,o0dbié" potracona przymu-
sowa sktadke, za$§ przy projektowanym systemie dzialoby sie
odwrotnie: odciaganoby ich od wizyty u lekarza dla marnych
materjalnych zyskéw. I znéw niezamozni znaleZliby sie w po-
lozeniu, gdy to si¢ wzywa lekarza, po wizycie ksiedza z Ostat-
niemi Sakramentami,

«Czy2 taka perspektywa moze kogokolwiek zacheci¢ do
reformy w tym kierunku, Céz z tego, fe przychodnie opusto-
szeja, c¢6z z tego, ze kilku symulantéw i kilkanadcie histery-
czek przestanie nachodzi¢ lekarzy i wyzyskiwaé Kase, c62 z
z tego, 2e kilku naprawde zdrowych otrzyma premje w gotéw-
ce — jezeli réwnoczesnie otrzymywaé beda (moze nawet cze-
$ciej) takie same premje ludzie chorzy, jedynie za to, ze nie
korzystali z Kasy Chorych.

+Powiedzmy szczerze, ze bedzie to premja nie za.zdro-
wie, lecz za bojkotowanie Kasy Chorych. A réwnoczeénie
gruzlica i choroby weneryczne szerzyé beda spustoszenie
wéréd niezamoznych i nieuswiadomionych, wpatrzonych w ztu-
dny miraz premji.” ‘

Widzimy wigc z wywodéw autora, iz takze i lekarz prze-
ciwstawia si¢ pomystom dr. Babeckiego.

+DEUTSCHE KRANKENKASSE" (Nr. 22} przynosi arty-
kut d-ra Roedera p. t. ,,Opieka nad zdrowiem a lekarze”, Au-
tor przypomina, Zze ustawodawstwo w dziedzinie ubezpieczet
spolecznych przed 45 laty mialo na celu udzielanie ubezpieczo-
nemu pomocy lekarskiej w czasie choroby oraz zasitku — ce-
lem uratowania go od nedzy. Zagadnienia profilaktyczne byly
ustawom zupelnie obce. Wszelkie wysitki wielkich kas w tym
kierunku napotykaly na ostry sprzeciw biurokracji i zaintere-
sowanych sfer gospodarczych.

Wysitki samorzadéw w dziedzinie uzdrawiania miast spo-
wodowaly zmniejszenie sig odsetka zachorowan na choroby
infekcyjne. Wysitki te oplacily sie wobec tego w zupelnosai,
a ponadto narzucily zagadnienia profilaktyki, Z zagranicy nad-
chodzity (do Niemiec) sprawozdania o dodatnich rezultatach

dzialalnodci przychodni w dziedzinie zapobiegania chorobom
spolecznym. Dopiero doswiadczenie zagraniczne umozliwio
i w Niemczech dzialalnos¢ profilaktyczna, odpowiadajaca ak-
tualnie potrzebom lokalnym, jak np. zwalczanie gruflicy i cho-
rob niemowlat.

Urzadzenia przychodni bylo w poczatku bardzo prymi-
tywne: zle pomieszczenia, brak instrumentéw i srodkéw pie-
nigznych, brak pielegniarek na odwiedzanie chorych w dormu.
Naogdot postep w dziedzinie dzialalnosci profilaktycznej byt
w Niemczech bardzo nieznaczny, $wiadomo$é o koniecznos$:i
tego rodzaju istniala juz od czasu Virchowa, jednak byly to
tylko jednostki, ktére rozumialy, Ze naleiy oddaé wiedze le-
karskg na uslugi ogétu.

Dopiero w r. 1919 ogélno - niemiecki Zjazd Lekarzy
w Eisenach uchwalil, iz dzialalnosé tego rodzaju muszg wyko-
nywaé lekarze oplacani stale, lecznictwo musi pozostaé jednak
w rekach ,wolnego zawodu", $wiat lekarski przywiazywal Jo
tej akcji wielka wage. Zagadnienie to postawiono jeszcze na
porzadku dziennym zjazdu w r. 1926 i 1927,

Jest rzecza charakterystyczna, w jaki sposob postawiono
na zjazdach tych to zagadnienie. Przedmiotem obrad byly za-

gadnienia zdrowia ludnosci; na zjeidzie tym omawiano sprawe .

te jako sprawe lekarza i jego zadanie. Byla to jakgdyby we-
wnetrzna sprawa organizacji lekarskiej. Z tych to powodéw
rezolucje méwia o obowiazkach zawodowych stanu lekarskie-
go w tej sprawie, zapominajac, 2e lekarze maja spelnié¢ obo-
wiagzki wobec ogétu ludnoéci w imig zasady ,,zdrowie ludnosci
— prawem najwyzszem",

Juz od roku 1925 kieltkuje mysl przejecia akcji zdrowotaej
opieki spotecznej z rak prywatnych lekarzy — przez czynniki
spoleczne do tego powolane, kidre sprawa ta pokieruja zgo-
dnie z interesami najszerszych warsiw ludnosci,

Pomimo, 2e w chwili obecnej akeja profilaktyczna, oparta
na poradniach {dla niemowlat, w szkolnictwie, szczegélnie za-
wodowem, dla alkoholikéw, nerwowo - chorych i t. p.) nie jest
dostatecznie rozbudowana — daje si¢.jednak zanotowac¢ wzra-
stajaca popularno$é tej idei i — co za tem idzie — obnizenie
np. $miertelno$ci niemowlat.

Daleko -jeszcze do idealu ,pomocy w kazdej chwili
w kazdej sytuacji, od kolyski az do grobu”, 1. j. do roz-
budowy profilaktyki w zakresie choréb nagmirnych oraz w za-
kresie opieki nad najbardziej zagrozonemi warstwami. Sprawa
ta jednak musi byé uregulowana prawnie na iych samych pad-
stawach, co pomoc lekarska udzielana przez Kasy Chorych.

Lekarze zwalczaja to stanowisko, wysuwajac argument,
ze ludno$é polegajac catkowicie na opiece pafistwa, przesta-
laby sama dbaé o swa zdrowotnoéé, myséle¢ o zabezpieczeniu
na starosé, poczuwaé sie od odpowiedzialnosci wzgledem ro-
dziny, co obnizyloby jej poziom etyczny. Stanowisko niestusz-

ne; ustawodawca opieki spolecznej wymaga tylko walki z cho-

robami nagminnemi, ktérych geneza lezy w warunkach spole-
cznych.

Lekarze zapominaja, Ze jednostka tu musi podporzadko-
waé sie ogolowi, Wskutek swej psychiki zawodowej — widza
oni zawsze jednostke, powierzona ich opiece, to tez i choroby
nagminne rozpadaja si¢ dla nich na szereg indywidualny-h
wypadkéw. Higjenista spoleczny poszukuje przyczyn tych cho-
ré6b w objawach spoleczaych, dlatego celem jego jest masa.

Nie chodzi o to, by od czasu do czasu niezamozny chory
otrzymat bezplatna porade, lecz o to, by bada¢ i usuwaé przy-
czyny, ktére wywolaly dana chorobe.

Od zjazdu lekarzy mozna bylo wymagaé zrozumienia tego
stanowiska,
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~ Lekarska opieka spotecina powinna obejmowaé cala lu-
‘dnosé. Tego réwniez nie uznal zjazd. Projekt wykluczenia
z pod pafstwowej opieki profilaktycznej ubezpieczonych nie
ma uzasadnienia, gdyz obowiazkowa i powszechna profilaktyka
jest jeszcze bardziej potrzebna, niz obowigzkowe i powszech-
ne leczenie,

Zjazd domaga sig, by rozpoczgta juz dziatalnosé oddaé
w rece lekarzy, ktorych jest w Niemczech 45 tysiecy. Dlacze-
goz nie zainteresowali si¢ ta sprawa dawniej, nie wzieli inicja-
tywy w swe rece? ‘

Izolacja wolnoprakiykujacych lekarzy, ewentualnie przy-
jetych specjalnie do prowadzenia akeji- profilaktycznej, vie
sprzyja pracy metodycznej, wymagajacej urzadzen pomocni-
czych, ktéremi lekarze prywaini nie rozporzadzaja. Lekarz
prywatny nie moze zastapi¢ lekarza opieki spolecznej,

Zdrowotna opieka spoleczna nie powinna byé przedmio-
tem handlu, oplacanym pieniedzmi. Narazie opiera si¢ ona na
wspélpracy spoleczesistwa, ale z czasem podstawa jej musi
staé sie¢ prawodawstwo,

Tak jak powszechne przymusowe nauczanie ma na celu
podniesienie ogélnego poziomu oswiaty, tak samo powszechna
przymusowa opieka lekarska podniesie ogélny poziom zdro-
wotnosci narodu,

KOMUNIKAT
PANSTWOWEJ SZKOLY HIGJENY
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrz-

nych w sprawie kursu wyszkolenia i stypendjéw dla lekarzy,
pragnacych wstapié do pafistwowej stuzby. zdrowia

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych éawiadamia, iz organi-
zuje w r. biezacym w Panstwowej Szkole Higjeny w Warsza-

— ————

wie specjainy kurs wyszkolenia dia lekarzy, ktérzy pragneliby
pcs$wiecié sie publicznej stuzbie zdrowia.

Kurs trwaé-bedzie 9 miesiecy, 2 mianowicie od dnia 2 wrze-
$nia r. 1929 do dnia 31 maja r. 1930 (w czem 6 miesigcy studjow
teoretycznych oraz 3 miesiace praktyki administracyjno-sani-
tarnej).

Kandydaci, zglaszajacy sie na kursy moga sie ubiegac
0 przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na
czas trwania kursu stypendjum pod warunkiem, iz zloia zobo-
wiazanie, ze po ukofczeniu kursu pozostana na Zadanie Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych przynajmniej przez 2 lata w stuz-
bie przy panstwowych wladzach administracyjno- - sanitarnych
na zasadach ogélnych, okreslonych ustawa o panstwowej stuz-
bie cywilnej, a to pod rygorem zwrotu otrzymanego stypen-
djum,

Stypendjum bedzie wynosié¢ 350 zlotych miesiecznie,

W czasie pobylu na kursie w Paristwowej Szkole Higjeny
w Warszawie stypendysci, 2 w miare moznosci i pozostali uczest-
nicy kursu, beda mogli korzystaé z bursy, istniejacej przy tej
Szkole, za oplata kosztéw utrzymania.

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewent. i przyznanie
stypendjum, nalezy wnosi¢ do dnia 1 sierpnia r. b, do Departa-
metu Sluzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Warszawie (ul. Nowowiejska 39) z zalaczeniem curriculum
vitae oraz dowodéw (oryginalnych badZ nalezycie uwierzytel-
nionych), stwierdzajacych:

a) wiek kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego,

c) ukonczenie studjé6w lekarskich i posiadanie prawa wy-
konywania praktyki lekarskiej w Panistwie Polskiem, i

d) stosunek do shizby wojskowe;.

Ponadto nalezy w podaniu wskazaé przynajmniej 2 bardziej
znane osoby, ktére moglyby udzielié¢ opinji o kandydacie, Kan-
dydaci, ubiegajacy sie¢ o stypendjum, powinni dolaczyé zobo-
wigzanie, o ktérem byla mowa wyzej.

TRESC

Ir, — Stan bezkontraktowy w Kasach Chorych
woj. Poznafiskiego i Pomorskiego. (Dokumenty).

Patrycy Dziurzydski. — Powierzenie Kasom
Chorych $ciagania skladek ubezpieczenia na wypa-
dek braku pracy.

— Dochody i wydatki Czechostowackich ubezp
spoi. za r. 1928,

— Kilka danych o walce z gruzlica na terenie
Okr. Zw. Kas Ch, w Warszawie. -

— Projekt regulaminu Komisji Rozjemczej.

G. F. — Miedzynarodowy przeglad ubezp. spo-
tecznych.

Kronika,

Z Kas i Zwigzkéw.

Ksigzki i czasopisma.

Prenumerata:

Rocznie . . . . z} 18.
Kwartalnie . . . . . . , 450
Numer pojedyficzy . . . , 150

Cena ogloszen:

t, strona za tekstem 200 zL
II, III i IV strony
oktadki 250 zt.

Redakcja i Administracja:

Lwowska 13, telefon 37-61 Konto P.K.O. Warszawa Nr, 51-150,

Redaktor: DR, ALFRED KRIEGER.

Wydawca: OGOLNO-PANSTWOWY ZW. KAS CHORYCH.

(Cdbito w Drukarni ,,Robotnik”,
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POWIATOWA KASA _(HORYCH ~

POWIATOWA KASA CHORYCH
W MOGILNIE (WIELKOPOL).

‘OGLASZA NINIEJSZEM

KONKURS KDNKURS

NA STANOWISKO

LEKARZA NACZELNEGO KASY.
WARUNKI PRZYJECIA :
1) Obywatelstwo polskie,

2) Prawo praktyki lekarsk1ej przyznane
przez Panstwo Polskie,

3) dluzsza praktyka zawodowa,

4) nieprzekroczony 45 rok zycia.
Pierwszenstwo maja lekarze specjalisci choréb wewnetrz-
nych i obeznani z lecznictwem fizykalnem.

STANOWISKO DO OBJECIA OD 1t LIPCA 1929 ROKU.

Honorarjum ca 1000 z!. miesiecznie wzgl, wedlug umowy

Oferty wraz z odpisami $wiadectw uprasza sie skxerowac
do Zarzadu Pow. Kasy Chorych

’ Wrzeénia. dnia 27 maja 1929 r.
ZARZAD POWIATOWEJ KASY CHORYCH.
we WRZESNL

| WE WRZESNI
l OGLASZA NINIEJSZEM

I ZARZAD POWIATOWEJ KASY
CHORYCH W KIELCACH

OGLASZA NINIEJSZEM

KONKURS

NA STANOWISKO
LEKARZA NACZELNEGO

L 4

Wymagana conajmniej piecioletnia prak-
tyka lekarska i praca w Kasach Chorych.

WARUNKI WEDLUG UMOWY.

Podania wraz z zyciorysem, odpisami

dyplomu i $wiadectw nalezy skiadaé do

ZARZADU KASY.

NA STANOWISKO' ,
LEKARZA NACZELNEGO
' WYMAGANE:
1) Obywatelstwo polskie,
2) Prawo wykonywania praktyk1 lekar-

skiej,
. 3) Dluzsza praktyka lekarska.

Plerwszenstwo maja lekarze specjalisci choréb wewnetrz-

nych i obeznani z lecznictwem fizykalnem.
STANOWISKO DO OBJECIA OD 1 LIPCA 1929 ROKU

Oferty wraz z odpisami §wiadectw i Zyciorysem uprasza

sie nadsylaé do

ZARZADUPOWIATOWEJ KASYCIIORYCH
w MOGILNIE

POWIATOWA KASA CHORYCH !
NA POWIAT WADOWICKI

lw ANDRYCHOWIE
I
I

OGLASZA NINIEJSZEM

KONKURS

NA STANOWISKO
LEKARZA KAS OWEGO
WARUNKI:

1) Obywatelstwo polskie,

2) Przynajmniej 3-ch letnia praktyka le-
karska,

3) Prawo wykonywania praktyki lekar-
skiej w Rzeczypospolitej Polskiej,

4) Nieprzekroczony 40 rok zycia.
WARUNKI WYNAGRODZENIA
ZALEZNE OD UMOWY.

Oferty wraz z curriculum vitdae nalezy skladaé na imig
Zarzadu Kasy Chorych.
Przewodniczacy Zarzadu:
Franciszek Marczak m.p.

Dyrektor Kasy:
K. Sokolowski m. p.




