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OPIEKA ZDROWOTNA NAD ROBOTNIKAMI MEODOCIANYMI

Racjonalna opieka zdrowotna, rozpoczgia od nie-
mowlectwa poprzez wiek przedszkolny i szkolny, wply-
wa na szybkie usuniecie zaburzen powstalych w mlo-
dym wieku, a zaniedbanie w tym kierunku sprowadza
w wieku pracy zawodowej wczesng i czesta niezdol-
noé¢ do pracy, przez co budzet Kas chorych zostaje
znacznie obciazony. A wigc przedmiotem opieki zdro-
wotnej winny by¢ zaburzenia w odzywianiu, uposle-
dzenia matury konstytucyjnej, stany po przebytych
ostrych chorobach, gruzlica, choroby narzadow odde-
chowych, zaburzema nerwowe i inne stany chorobo-
we. Kasy chorych przez stworzenie doméw wypoczyn-
kowych, doméw dla ozdrowiercow, anemicznych
i stabowitych, kolonji i potkolonji letnich i t. d. zapo-
biegawczo nie dopuszcza do powstawania wigkszych
szk6d w organiZmie, wzglednie powstale moga byé
w ten sposéb latwo usunigte. Bardzo wazna dziedzing
opieki zdrowotnej Kas chorych jest celowa 1 razjo-
nalna opieka nad mlodocianymi robotnikami. Opieka
zdrowotna Kas chorych jest tembardziej wskazana
i konieczna, ze mamy do czynienia u mlodocianych
robotnikéw z okresem biologicznym, w ktérym odby-
wa sie dojrzewanie i w ktéorym rozstrzyga sie cale
przyszle zycie mtodocianego albowiem wrodzone i na-
byte wlasciwosci potrzebne do walki zyciowej albo
w tym okresie Zycia sie wzmacniaja albo ulegaja osta-
bieniu.

Dziecko wczoraj jeszcze na lawie szkolnej, ]utro
juz w pracy zawodowej. Przejscie to odbywa sie
w czasie dla organizmu mlodego na]mekorzystniej-
szym, w okresie w1elk1ego f1zyﬁznego i umyslowego
napiecia. Narzady sie rozwua]q, uklad kostny i mies-
niowy, ale za ich rozwojem nie moga nadazy¢ we-
wnetrzne narzady jak serce, pluca i mézg. Narzady te

bez istoinie wolnego czasu.

muszg by¢ z natury rzeczy slabsze. Rowniez nie jest
jednakowy rozwoj koséca i systemu miesniowego, kosci
szybciej sie rozwijaja anizeli migsnie, przeto sa sltab-
sze. Poniewaz serce z naczyniami wolniej sie rozwija,
niz kosciec i cala budowa mlodocianego, przeto dla
spelnienia swych zadan musi zwalczaé¢ wszelkie trud-
nosci, powstaja nieraz wskutek tego zaburzenia
w ustroju. Nauka lekarska uczy, Zze w okresie tym zy-
cia mlodocianego pluco powieksza sie, wzrasta od
1.5 — 1.8 razy, ale to jest zalezne od tego, czy mlo-
dociany posiada normalng budowe klatki piersiowej
i normalng muskulaturg oddechowa. Od normalnego
zatem rozwoju klatki piersiowej jest uzalezniony nor-
malny rozwéj plue,od normalnych miesnioddechowych
normalne oddychanie. Przytem pamigtaé nalezy, ze
uklad kostny konczy swoj rozwéj w 24 lub 25 roku

- zycia, uklad migsniowy rozwija sie jeszcze dalej,

a mozg konbzy swg anatomiczng budowe dopiero w 30
roku zyc1a Gruczoly dobrewne odgrywaja tez w tym
okresie zycia bardzo powazng rolg.

Okres ten jest rowniez okresem kgztaltowama sie
psychiki mlodocianego.

W koficu zaznaczyé nalezy, ze 15 letni chlopak
potrzebuje prawie tyle zywnosci, co 25 letni mez-
czyzna.

A wiec jest to okres pod wzgledem biologicznym
najbardziej niekorzystny. Dziecko z lawy szkolnej
przechodzi bezposrednio do pracy zawodowej.
Przez 8 lat mialo dziecko wuregulowany czas
pracy szkolnej, co roku prawie 3 miesiace wa-
kacji. Nagle wchodzi do trwalej pracy zawodowe]j
Opieka i ochrona rodzi-
cielska dotychczasowa przestaje prawie juz istnieé¢
dla niego. Nagle z domu rodzicielskiego wchodzi do

259



‘warszlatéw, fabryk, biur, doméw handlowych, maga-
zynéw i t. d. Wchodzi nagle do warunkéw zycia
i pracy niehigienicznych i szkodllwych dla zdrowia.
Organizm mlodocianego nie jest czestokroé¢ ani przy-
gotowany ani dostosowany do pracy fizycznej. Z te-
go powodu bardzo szybko ujawnia sie ujemny wplyw
pracy przemyslowe], ztego powietrza, pylu, trucizn
chemicznych, zmian i wplywu temperatury, wpltywdw
mechanicznych, jak dluzsze stanie lub siedzenie,
jednostronna stala pozycja przy pracy lub jedno-
stronne napiecie mig$niowe. W koncu huk nieustan-
ny maszyn, gorgczkowa praca wplywa ujemnie takze
na system nerwowy. Nadto czas pracy réwnajacy sie
czasowi pracy dorostego jest sprzeczny ze wszyst-
kiemi wskazaniami naukowemi i higienicznemi.

To zestawienie czynm‘kow wpfywa]q ys h ujem-
nie na ustr6j mlodociany nie wyczerpuje jeszcze
wszystkiego. Dolaczaja sie¢ jeszcze czynmiki nieko-
rzystne tkwiace po za praca zawodowa, jak dluga
i uciazliwa droga do pracy, nieregularne spozywanie
pokarméw, zle mieszkanie, niedostateczne odzywia-
nie, niedostateczne wubranie nie zabezpieczajace
mlodocxanego przed zmianami pogody. Wszystko to
razem musi wytwarza¢ wiekszg sktonnosé do choréb,
a jes’li choroba powstala, jest dtuzsza i wymaga wie-
cej dni chorobowych a w pierwszym rzedzie w tym
okresie zycia gruzlica znacznie sie szerzy w prze-
ciwienistwie do wieku szkolnego, ktéry jest mniej
sktonny do gruzlicy. Poza tem w nastepstwie pracy
zawodowej wytwarzaé sie moze caIy szereg choréb,
ktére dopiero pozniej sie ujawniaja, jak ptaska stopa,
skrzywienie konvzyn dolnych, skrzywienie kregostu-
pa, znieksztalcenie miednicy u dziewczat.

Przeto polska ustawa o pracy mlodocianysh naka-
zujaca badanie mlodocianych przed wstapieniem do
pracy dla rozstrzygniecia, czy ,,dana praca nie prze-
kracza sil mlodocianego”, i badania powtérne po
pewnym okresie czasu pracy zaw'odowej, czy ta praca
,nie przekracza jego sil fizycznych i nie szkodzi jego
rozwojowi’ ma donicste spoleczno - higieniczne zna-
czenie. Kazdemu lekarzowi jest wiadomem, ze wlas-
nie ten okres dojrzewania jest okresem zwiekszonej
sktonnoéci do choroby, a praca zawodowa stawia no-
we, dotychczas nieznane, wymagania od organizmu,
ktorym niejednokrotnie sprostaé nie moze.

By&o by przeto ideatem, gdyby kazdy mtodociany
po wyjsciu ze szkoly powsze~hne] mogt wstapi¢ do
takiego zawodu, ktory mu najlepiej fizycznie i du-
chowo odpowiada. Ale poradnictwo zawodowe nie
jest jeszcze naukowo ugruntowane, by uzyska¢ bar-
dzo sciste podstawy dla nalezytego wyboru zawodu.
Dopiero gdy wyniki systematycznego badania
mlodocianych zostana krytycznie opracowane, bedzie
mozna z wiekszgq pewnoscig i $cistoscia ustalic wpltyw
zawodu na ustréj o takich lub innych wlasciwosciach.
Réwniez wyniki badan stworza podstawy dla zmian
obowiagzujgcych przepisow w sensie poprawy 1 roz-
budowy prawa o ochronie mlodocianego, albowiem
panstwa i spoleczenstwa we wlasnym swoim intere-
sie beda musialy stwierdzone fakty uznaé za podsta-
we do ustawowego wkroczenia, by w uksztaltowaniu
si¢ pracy gospodarczej wlasciwosci wieku mlodocia-
nego zostaly w calosci uwzglednione. Badania mlo-
docianych prowadzone nie tylko klinicznie, ale przy

uwzglednianiu cech antropologicznych zapomocy ba-
dan antropometrycznych beda w niedalekiej przy-
szlosci prawdziwg kopalnig dla nauki polskiej. O ile
przeprowadzona bedzie obok anamnezy ogdlnej jesz-
cze anamneza spoleczna, otrzymamy bardzo cenny
materjal medycyny i spoleczny.

Badania te wplyna niezawodnie na zdrowotnosé
ludnosci juz choc¢by przez to, Zze mlodziez dorastaja-
ca zainteresuje si¢ wartoscia i znaczeniem pielegno-
wania ciala 1 utrzymania go w zdrowiu, albowiem
mlodziency w poczuciu swej mlodo$ci i tezyzny albo
pizechodza do porzadku dziennego nad malemi zabu-
rzeniami albo przychodza do lekarza kasowego dopiero
wéwezas, kiedy juz mastapile powazne zaburzenie
w zdrowiu, przez co leczenie niepotrzebnie si¢ prze-
dtuza, a czesto jest nawel spoznione. Zapewne
w pilerwszym okresie mlodziez odnosié sie bedzie do
tych badai z pewnem niedowierzaniem 1 obojet-
noscia, ale bedz1e troska lexarzy badaj qcych pouczad
ja o waznosci i koniecznosci tych badan i wzbudzi¢
u niej w miejsce niedowierzania, wielkie zaintereso-
wanie. Zaleze¢ to bedzie od umiejetnosci, taktu
i zrecznosci badajacego lekarza. Ze wzgledu na waz-
nos¢ éwiczen fizycznych u mtodziezy, wskazanem jest,
by lekarze przy badaniu stwierdzili, czy dany mlo-
dociany jest juz czlonkiem stowarzyszenia sportowe-
go, a jesli nim jeszcze nie |est przekonaé¢ go o ko-
niecznosci uprawiania ¢wiczen fizycznych, sportu
ale w ramach wskazan medycyny. Albowiem sport
nie moze byé szablonowo traktowany, musi by¢ sto-
sowany do indywidualnych warunkéw fizycznych
i zdrowotnych. Hypertrcfja sportu jest tak samo szko-
dliwa, jak unikanie wszelkich ¢éwiczen fizycznych.

Sport musi by¢ dozorowany. Albowiem sport upra-
wiany nieumiarkowanie z nateZeniem zapasow sil
crganizmu, w celu osiadnigcia jak najlepszych wyni-
kow jednostkowych t. zw. rekordow, doprowadza
w niedlugim czasie do powaznych zmian w stawach,
miesniach, chrzastkach, nerwowej aparaturze ru-
chowej i powoduje zaburzenia w uktadzie krwionos-
nym. Przeto poradnie sportowe powinny zapobiegac
szkodliwym nastepstwom nieumiejetnie uprawianego
sportu.

Kasy chorych nie zakladajac wlasnych boisk
sporlowych, powinny w interesie wychowania fizycz-
nego ubezpieczonych jako zadania zapobiegawczego
subwencjonowaé lakze ordanizacje sportowe, ktore
traktowa¢ beda sport wedlug powyzszych wskazan.

O ile zatem mtlodacziany nalezy do towa-
rzystwa sportowego a lekarz przy badaniu stwier-
dzi pewne zboc7ema, ktére wymagaja dozorowa-
nia i ostroznosci przy uprawianiu sportu, wi-
nien natychmiast o wyniku badania pouczy¢ ba-
danego i zawiadomi¢ o tem dane towarzystwo,
by istniejgce patologiczne zthiany w ustroju nie
doznaIy pogorszenia. Przytem samo przez sie rozu-
mie, ze badania te spelniaja tylko woéwczas
s'w01 cel, ]esh beda, przeprowadzone skrupulat-
nie, wyczerpujaco i o ile lekarz bedzie mial dos¢ cza-
su, by badanemu udzielaé wyjasniajacych porad
i na jego pytania obszernie odpowiadaé. Mlodosiany
bowiem musi wyj$¢ z gabinetu lekarskiego z przeko-
naniem, ze lekarz naprawde nim sie interesuje, a ba-
dania te nie stuza jedynie do celéw statystycznych,
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klore sa wprawdzie bardzo wazne, ale nie moga by¢
jedynym celem. Jest to placowka nawskros Ilekar-
sko - spoleczna a jesli w niej nie bedzie ducha spo-
tecznego bedzie to twér poroniony.

Lekarze dla skutecznosci swych badan beda mu-
sieli z jednej strony wejsé w porozumienie z lekarza-
mi szkolnymi, ktérzy mieli sposobnosé dokladnie
poznaé duchowo i fizycznie miodocianych, z drugiej
strony wezytywaé sie w karty chorobowe znajdujace
si¢ w kasach chorych, o ile mtodociany w poprzed-
nim okresie przed badaniem chorowal i byl w lecze-
niu kasowem. Ulatwi to znacznie lekarzowi prace
badawcza.

Z problemu badan mlodocianych wyniknaé mu-
sza naturalnie konsekwencje przedewszystkiem lep-
szej rozbudowy opieki lekarskiej, by zagadnienie
profilaktyki zostalo o wiele wczesniej szeroko ujete,
albowiem wszystkim musi zaleze¢ na tem, by dzi-
siejsza mlodziez, kiora jutro staje sie waznym czyn-
nikiem obywatelskim, utrzymaé w zdrowiu. Istnieje
juz opieka nad niemowletami, istnieje jako taka
opieka mad dzieémi przedszkclnymi, istnieje opieka
szkolna w postaci lekarzy szkolnych, udzielania $nia-
dan i tworzenia kolonji i potkolonji letnich, nie ist-
nieje jednak jeszcze opieka zdrowotna nad mtodo-
clanymi robotnikami. A wszelka opieka przedszkol-
na a zwlaszcza szkolna, spelni tylko polowicznie
swoje zadanie, jezeli jest brak ciaglosci opieki w dal-
szych a tak waznych latach. Wlozone na te opieke
fundusze i energje bylyby w wiekszej czesci stracone.

Juz badania pierwsze prowadzone przez lekarzy
rzuca $wiatto na stan zdrowia, rozwoi fizyczny mio-
docianych i lekarze beda mogli ustali¢, klorzy mu-
sza byé poddam stalej i czestszej obserwacji, a kto-
rzy wymagaja specjalnej opieki.

Kasy chorych i ubezpieczalnie, tam gdzie one
istniejg, samorzady i panstwowa opieka spole zna
beda musialy wspétdzialaé dla ochrony zagrozonego
zdrowia mlodego pokolenia, znajdujacego sxq w za-
wodowe] pracy.

Przedewszystkiem mlodziezy zle odzywionej na-
lezaloby ze wspélnych funduszéw dostarczyé choéby

codziennie przez 8 — 12 tygodni w roku pél litra
mleka, a druga akcja spoleczno-hygieniczna powinno
byé¢ wysylanie na wies na 4 — 6 tygodni najbardziej

polirzebujacej tego mlodziezy.

Przykladem stuiyé moze nam Austrja, gdzie
opieka ta jest bardzo wysoko postawiona, zwlaszcza
w Wiedniu. Stanowi ona wybitny wz6r wspolnoly
pracy publicznej opieki spolecznej z ubezpieczeniem
na wypadek chorcby, na polu zapobiegania chcrobom.
Na tym polu Austrja wyprzedzila wszystkie panstwa
i moze si¢ poszczycic wielkiemi wynikami, nawet
Anglja pozostala w tyle w tej akcji.

Najwazniejsza galezia opieki zdrowotnej nad
mlodocianymi, jest wumozliwienie im {chlopcom
i dziewczetom) przepedzenie wakacji w odpowied-
nich zakladach, albowiem ten okres zyciowy mlodo-
manych jest najbardziej mnarazony na azkody zdro-
wia. Opieka ta w Austrji rozpoczela sie jeszcze
w roku 1918 a wiec przed zakonczeniem wielkiej woj-
ny $wiatowej i upadkiem monarchji. Wiptywy wojny
swiatowej odbily sie najgorzej na mlodziezy, badania

wykazaly, ze waga wynosila 9 klg. nizej normy,
a $miertelnosé na gruzlice znacznie wzrosla. Akcia
Wiednia jest podwojna:  doslarczenie mieszkania
tym mlodocfanym Ktérzy z jaxierﬂ\l‘olwie'& badz po-
wodu go mieé nie moga 1 nie maig 1 akcja umieszcze-
nia mlodocianych na czas wakacji w odpowiednich
zakladach. W Waiedniu stworzono 6 burs dla 538
miodocianych meskich 1 Zenskich. Domy te sa wlas-
noscig miasta Wiednia ale administracja i prowadze-
nie ich spoczywa w rekach wydzialu opieki nad mlo-
dzieza przy minisierstwie dla spraw spolecznych. Do-
my te sa Swietnie urzadzone, maja nawet wlasne
sale teatralne.

Druga akcja to wysylanie do zakladow na czas
urlopu od pracy. Mlodziez znajduje w tych zakla-
dach cos, co sie nie daje ani odmierzy¢, ani odwazyé
i co dla mlodziezy nie mniej wazne jest, jak przy-
bywanie na wadze t. j. troche szczescia mlodosei.
Cztery tygodnie w oloczeniu przyjaciél wséred za-
bawy, $piewu, w sloncu, w wodzie na powietrzn
i wietrze. A przeciez ci mlodociani, ktérzy jako pot-
dzieci thkwia w bezradosnem 2zZyciu proletarialu, kts-
rzy mato wiedza o radosci mlodosci 1 malo jej za-
kosztowali, musza odczuwaé jako szczescie, Ze tam
w tych zaktadach moga byé znowu mlodsi. W zakla-
dach tych dostarcza sig¢ dostateczne pozywienie, nad-
to sa dobre urzadzenia higieniczne kaniele i t. d,

Obok fizycznego 1 umystowego wypoczynku, od
grywa niemala role wielki wplyw wychowawczy
w czasie pobytu wakacyjnege. Poniewaz wigksza
czeé¢ miodocianych pochodzi z rodzin proletarjas-
kich, samo przez sie rozumie sig, ze ani ojcies ani mat-
ka nie maja czasu na wychowanie i dzleci wychodza na
$wiat przewaznie z wielkiemi bledami wyshowawcze-
mi. Przeto uzzy ¢ig ich o waznosci higieny ciala, pie-
legnowania zebow i calego ciala, o szkodliwosci alko-
holu i nikotyny i z tego okresu czasu wynosza wiele
cennych wiadomosci.

Przeszto 75.000 mlodocianych obogja plci w cza-
sie 10 - lecia korzystalo z 6 zakladéw wypoczynko-
wych a kasy chorych miljony szylingéw poswiecily
w tym czasie. W r. 1928 daly 500.000 szylingow t. j.
625.000 zt.

Austrja stworzyla pewne podstawy dla takiego
urlopu mlodocianych robotnikéw. W r. 1920 wyszlo
rozporzadzenie, Zze mlodocianym przed ukoriczonym
16 r. zycia nalezy sie platny dwutygodniowy urlop
po roku pracy. Zwykle zalatwia sie w ten sposdb, ze
mlodociany otrzymuje faktycznie 4 - tygodniowy ur-
lop na podstawie $wiadectwa lekarskiego, ze taki
urlop jest konieczny.

Wyniki pracy kas chorych w Austrii sa wAelkle
w r. 1928 wystano 11.600 mlodO"lanych Na]wu;kcza(
korzysmq tej akcji jest to, ze mlodociani sami sie prze-
konywuja o korzysciach i kcniecznosci wielostronne]
kultury fizycznej. Rozumieja, ze te urlopy to nie-
tylko mozliwos¢ wydobycia sig z codziennej nie-
doli, lecz rozumieja coraz lepiej znaczenie urlopow,
ktére daja mozliwoéé zahartowania swego ciala dla
pracy i przyszlodci.

Dla prowadzenia tej akcji stworzono przy Mini-
strze dla spraw spolecznych kuratorjum, w ktdrego
sktad wchodza przedstawiciele rzadu, miasta, kra-
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jéw, kas chorych, mlodziezy, przemystu i handlu,
razem 47 os6éb. Przewodniczy minister. Kasy chorych
i ich zwiazki majg 13 przedstawicieli.

Kasy chorych w Polsce tworza corocznie kolonje
i polkolonje letnie. Przy wyznaczaniu kandydatow
na te kolonje winien by¢ przedewszystkiem ten roczmik
szkolny uwzgledniony, ktéry po wyjsciu ze szkoly
przeznaczony jest do pracy zawodowej. W ten sposéb
przed rozpoczeciem pracy zawodowej nabierze mto-
dociany sil i odpornosci do przyszlego zawodu. Réw-
niez okres migdzy 15 — 18 r. Zycia mlodocianych ro-

botnikéw powinien by¢ bardzo szeroko uwzgledniany
przy wysylaniu na kolonje z wyzej przytoczonych
przyczyn.

Aczkolwiek z polecenia Min. Pracy odbywaia

“sie badania mlodocianych przed wstapieniem do

pracy, winny kasy chorych juz z wlasnej inicjatywy
przeprowadzaé co 6 miesiecy konirolne badania, by
pierwsze §lady zaburzen w organizmie powstate wsku-
tek pracy zawodowej mozna bylo jak najwczesniej
usunaé. Bedzie to wstepem do perjodycznych badan
zapobiegawczych.

Dr. med. CZESEAW HOPPE.

O POTRZEBIE BARDZIE] POWSZECHNEGO I RACJONALNEGO
KIEROWANIA CHORYCH DO UZDROWISK I MIEJSCOWOSCI
KLIMATYCZNYCH

Glebsze badanie probleméw leczenia i zapobie-
gania. chorobom czlonkéw instytucji ubezpieczen spo-
tecznych zwrocilo baczng uwage czynnikéw lekar-
skich na zdrojowiska i stacje klimatyczne, jako na
potezny orez zmniejszajacy legjony niezdolnych do
pracy, wiszgcych u klamek instytucji spotecznych, in-
walidéw. Tak instytucje ubezpieczeniowe zagranicz-
ne, jak i nasze Kasy Chorych i Zaklady Ubezpieczen
zorganizowaly wysylanie swych chorych do uzdrowisk,
‘vdnak z dotychczas stosowanej u nas polityki wysy-
lznia wynika, ze nie jest to akcia planowa wyplywa-
jace z naleiytedo zrozumienia korzyséci z niej plyna-
cych, lecz bezwladne bronienie si¢ przed posadze-
niem o wstecznictwo i niedotrzymywanie pola za-
granicy.

Z tego wynika juz konsekwentnie:

1) nieodpowiedni dobér materjatu chorych do le-
czenia zdrojowego ewentualnie klimatycznego,

2) ckierowywanie chorych do nieodpowiednich
uzdrowisk,

3) brak wilasnych ewentualnie dzierzawionych
pomieszczen 1 instytucyj leczniczych, niedokltadne
ustelenie norm i taks leczenia swych ubezpieczonych
w zdrojowiskach.

. ‘0 roli leczenia zdrojowego pisze si¢ obecnie bar-
dzo wiele z powodu akcji Komitetu Miedzynarodowe-
go i Komitetéw pandstwowych do walki z reumaty-
zmem.

Dr. Adolf Mester w Nr. 3 ,Przegladu Zdrojowo-
Kgpiclowego” 1929 r. organu Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego, w artykule p. tytulem ,\W sprawie
walki z reumatyzmem* pisze, Ze w Anglii jedno
z wiekszych stowarzyszed ubezpieczeniowych choro-
bowych posiadajace 9 miljonéw ubezpieczonych po-
wolalo specjalny komitet, ktéry miat opracowac plan
feczenia ubezpieczonych reumatykéw. Kemitet ten
wypracowal nastepujace wnioski:

1) Leczenie zdrojowe zwraca w wielu przypad-
kach schorzen reumatycznych, obarczonym niemi
chorym zdolno$¢ do pracy.

2) Wobec tego nalezy w stosownych przypad-
kach przyznawa¢ reumatykom co rok 3 — 4 tygodnio-
we utlopy naleczenie kapielowe.

3) Leczeniem powinni kierowa¢ specialisci,

4) Stan zdrowia reumatykéw winien by¢ stale
kontrolowany.

5) Bardzo znaczny odsetek przypadkéw — oko-
to 70 proc. — nie potrzebuje leczenia stosowanego
badz w domu, badz w szpitalu™.

Zgadzamy sig ze wszystkiemi powyzszemi punk-
tami. Wysunigte w paragrafie 5 watpliwo$ci rozwinie-
my szerzej méwiac o kwestji badania fachowego przed
shierowaniem do leczenia zdrojowego.

Z dziedziny pokrewnej choroby — dny — mamy
bardzo wazki glos przemawiajacy nietylko z punktu
,widzenia lekarskiego, lecz 1 ekonomicznego za kiero-
waniem ubezpieczonych do uzdrowisk.

Prof. Dr. Witold Orlowski na I Kursie Doksztal-
cajacym dla lekarzy w Ciechocinku w r. 1928 powie-
dzial: ,Leczenie uzdrowiskowe przewyzsza w ska-
zie dnawej pod wzgledem swej skutecznoéci inne me-
tody jej leczenia stosowane w warunkach zwykiych
Zycia chorego. ‘

Nieraz wystarcza juz jednokrotne leczenie
w zdrojowisku, by chory dnawy pozbyl si¢ na dlugi
czas swoich dolegliwosci, ktére mnie przestawaly go
trapi¢ dotkliwie pomimo nawet duzej skrupulatnosci
w przeprowadzaniu leczenia w domu”, oraz ze: ,Za-
biegi, ktéremi rozporzadzaja zdrojowiska w leczeniu
dny sa tak potezne, Ze bledna przed niemi rézne za-
chwalane srodki farmaceutyczne, kiérym imie le-
gion,..”

To co czytamy o go$écu, o skazie dnawej, moze-
my latwo wyszperaé i o innych schorzeniach. Numer
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z 1.3. r. b. ,,La Presse Thermale et Climatique* organu
towarzystw i instytucji balneologicznych Francji po-
$wiecony jest naprzyklad leczeniu choréb kobiecych
w zdrojowiskach.

Choroby drég oddechowych, moczowych, narza-
du krazenia, przewodu pokarmowego (watroby), cho-
roby weneryczne, nerwowe, cukrzyca i wiele innye
maja swoje metody leczenia =zdrojowego, niejedno-
krotnie nadzwyczaj w swych wynikach efektowne.
Dzi$ juz prawie ze niema dziedziny chot6b, z ktorych-
by nie dalo si¢ wybraé materjalu do leczenia zdro-
jowego,

W wiekszosci przypadkow leczenie to stosuje
sig w sprawach przewleklych, w pozostalosciach po-
chorobowych, ewentualnie w stanach podostrych
zblizajacych sig¢ juz do przewleklych. [ to wlasnie,
cecha tak cenna dla instytucji ubezpieczeniowych.

Lekarz kasowy wyczerpal juz caly arsenal obje-
tych lekospisem oficjalnym $rodkéw, mimo to chory
nadal jest niezdolny do pracy.

Pozostaje jeszcze jedna mozliwosé wrécenia cho-
rego do szeregow pracownikow, ktorzy sktadkami
swemi utrzymuja Kase — kuracja zdrojowa: w prze-
ciwnym razie grozi przewlekle placenie zasitkéw cho-
robowych i bezrobocia.

Ubezpieczeni lubig delektowaé sie swemi cier-
pieniami, czytaja gazety, niejednokrotnie wpadnie im
w oko wzmianka lekarska, w rozmowach z bywalcami
zdrojowiskowymi rozpoczynaja marzenia o takiej ku-
racji. Rozpoczyna sie szturmowanie lekarzy i komisji
kasowego o skierowanie do Ciechocinka, Buska, czy
innego zdro

C'zytahcmy w tezach angielskich ,,Frlendl So-

_cietys” w punkcie 5, Ze nawet nie kazdy reumatyzm

nadaje sie do kurac1 zdrojowej, tembardziej z tego
nawalu ktory runie zawsze na wiosne na lekarzy ka-
sowych i na komisje, niewielki proc. nadaje sig¢ do
zdrojowisk.

Na komisje skierowuja lekarze nie znajacy
podstaw balneologji i balneogralji, na komisjach row-
niez brak jest lekarzy specjalistow, znajacych lecze-
nie ‘zdrojowe i wskazania, a co wazniejsze przeciw-
wskazania poszczegélnych zdrojowisk krajowych.

W ten sposéb po szeregu perypetji i staran wy-
brana grupa jedzie do zdrojowisk.

Czy ednak wszyscy z nich powinni pojechac¢?

Czy z poéréd odrzuconych lub wogole niedo-
puszczcmych przed komisje, niema bardziej do zdro-
jowisk nadajacych sie?

Czy jadacy jada pod wlasciwym adresem?!

Przypusémy, Ze chorzy przyjechali na miejsce, do
jednego z pierwszorzednych zdrojowisk polskich,

Lekarzem kasy nie jest tam lekarz zdrojowy or-
dynumcy w danym zdr010w1sku od szeregu lat i zna-
jacy dokladnie wlasciwosci jego ‘wodd, oraz doskonale
orjentujacy sie w metodyce ich stosowania, tylko do-
jezdzajacy z Centrali, z siedziby powiatowej kasy,
z pobliskiego miasta lekarz kasowy i ten ordynuje we
wszystkich specjalnosciach.

Jako lekarz kasowy, a jednoczesnie lekarz zdro-
jowy, mam mozno$¢ obserwowania od paru lat prze-
biegu i skutkow takiego leczenia, ktére, jak wykazalem
ma z gruntu falszywa organizacjz.

Co najwazniejsze, ze blad ten popelniaja w pra-
wie Ze rownym stopniu nietylko kasy. Rowniez urzed-
nicy panstwowi kierowani przez t. zw. ,,Pomoc Lekar-
ska dla Urzednikéw Patfistwowych” sa bardzo ograni-
czeni w pomocy lekarskie]. Lepiej juz zorganizowalo
leczenie swych czlonkéw w zdrojowiskach Minister-
stwo Spraw Woiskowych, ktére po mniej lub wiecej
fachowych badaniach przed wystaniem, organizuje
précz powainie traktowanego lecznictwa, opieke na
miejscu co do taniedo mieszkania i utrzymania swych
chorych.

‘We Francji, gdzie niema przymusu ubezpieczen
chorobowych, wyszlo szereg ustaw normujacych dro-
da urzedowa leczenie ludzi niezamoznych w zdrojowi-
skach i stacjach klimatycznych. Mianowicie ustawy
z r. 1910 i 1919 omawiajgce sprawy zdrojowiskowe,
wkladaja na gminy obowiazek kwalifikowania do
prawa otrzymywania bezplatnego, lub ulgowego le-
czenia, oraz pobytu w szpitalach i sanator ach zdro-
jowych.

Cigzary stad wyplywajace ponosi¢ majs zarzady
zdiojowe, ktére winny corocznie na ten cel wstawiad
do budzetu odpowiednie sumy.

Jest to nadzwyczaj niefortunne rozwigzanie kwe-
stji, obcigzajace zbyt powaznie zdrojowiska dajace po-
le do licznych naduzyé, a co najwazniejsze, groma-
dzace w zdrojowiskach francuskich nie tyle chorych
ile biednych.

Zdrojowiska francuskie prowadza -energiczna
walke przeciw projektowi ustawy ministra pracy, hy-
dieny i opieki spolecznej Loucheur’a, poprzedzoney
wielkim referatem p. Mirman‘a, czlonka Section per-
manente du Conseil supérieur de 1'‘Assistance publique.

NWalka jest zrozumiala z punkiu widzenia zarza-
idéw zdrojowisk! i lekarzy zdrojowych, gdyz nowa usta-
wa naklada na zdroiowiska obowiazek budowania,
z kapitalu potragconego z dochodéw =z kart sezono-
wych w wysokosci 20 proc. — 30 proc., szpitali, sa-
natorjéw, lokowania chorych w prywatnych pensjo-
natach, leczenia kapielowego 1 t. p.

I o dziwo, w walce tej rzady =zdrojowisk, gminy
bedace ich wlaécicielami i lekarze zdrojowi, jako
¢léwny aigument przeciw projektowanej ustawie, wy-
suwaja kwestje zblizajacedo sie juz do stadjum reali-
zacji przymusowego powszechnego ubezpieczenia cho-
robowego we Francji.

Czeka sig wiec tam na ustawe o przymuso-
wem ubezpieczeniu chorobowem, jako na powstanie
jednoczesnie instytucji, ktéra sprawe leczenia zdro-
jowego niezamoznych wezmie w swe powolane rece.

Polska od szeregu lat po&ada juz ustawe o ubez-
pieczeniu chorobowem, méwiac popularnie posiada
Kasy Chorych; powstaly nasiepnie droga ustawowa
Zaktady Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych, in
statu nascendi znajduje sie ustawa o ubezpieczeniach
emerytalnych robotnikéw — jak widzimy gmach ubez-
pieczen spolecznych rozwinigty jest u nas niegorzej,
a nawet lepiej niz w wielu padstwach zachodnich, nie
powinnismy wiec pozwolié, aby tak wazna dziedzina,
dziedzina lecznictwa zdrojowego, w okresie trwania
choroby i zapobiegawczego, lezala odlogiem, ewen-
tualnie byla traktowana po macoszemu,
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Jak dotad wysylamy do zdrojowisk za malo na
og6lng ilo$é potrzebujacych, z posréd wyslanych za¢
caly szereg jedzie niepotrzebnie, ewentualnie do nie-
wlasciwego zdrojowiska.

Po negatywnem omowieniu wszystkich niedoma-
dafi powyzszego zagadnienia przechodzimy do wnio-
skéw pozytywnych

Kwest]a pierwsza — malej ilo$ci skierowywanych
wigze sie $cisle z odpowxequ kwalifikacja.

Jezeli wybrany bedzie wlasciwy okres i rodzaj
choroby, oraz odpowiednie zdrojowisko, to sprawa sie
zawsze oplaci i najwicksza nawet iloé¢ chorych wy-
stana do leczenia kapielowego, finansowo bedzie ko-
rzystna w swych dobroczynnych skutkach. Nalezy
wiec przedewszystkiem omdwi¢ kwestje kwalifiko-
wania,

‘W przedostatnim numerze ,La Presse Thermale
et Climatique” Prof. Dr. Maurice Villaret z Paryza po-
daje projekt klasylikacji chorych kierowanych do
zdrojowisk., Projekt ten jest dostosowany do warun-
kéw {francuskich, a wlasciwie specjalnie stolicy Fran-
¢ji, choé¢ na skutek referatu prof. Villaret‘a, jego idee
majg by¢ wprowadzone w czyn i w innych miastach
uniwersyteckich Francji.

Nie beda one dla nas calkowitem rozwiazaniem
kwestji, gdyz traktujg organizacje tylko najwyzszych
naukowo - praktycznych instytucji kwalifikacyjnych,
ktére mozna stworzyé tylko w wiekszych osrodkach
naukowych.

Proi, Villaret proponuje, a wlasciwie juz defini-
tywnie organizuje w paryskim szpitalu St. Antoine,
ktérego.jest szefem, t. zw. ,,Centre de triage des ma-
lades 1ustlclables de cures” — instytucja, ktoraby
z najwyzsza oglednoscia na podstawie scistych badand
fachowcéw zdrojowych i klimatycznych kierowata od-
powiednich chorych do odpowiednich zdrojow.

Badanie chorych w tej instytucji zorganizowane
jest na nastepujacych zasadach:

1. Wyznaczenie odpowiednich dia leczenia ubez-
pieczonych zdrojowisk i $cisle rozgraniczenie ich
wskazani,

a) uznana warto$é ogolna i specjalizacja zdrojo-
wiska;

b) istnienie szpitali i sanatorjéw zdrojowych, dro-
zyzna lub tanio$é¢ i inne dane dotyczace dlecznictwa
i warunkéw ekonomicznych zdrojowisk.

c) odleglosé¢ od ,,centre de triage”,

2. Kwalifikowanie chorych:

a) dane co do stopnia ubdsiwa,

b} dane co do stanu zdrowia.

3, Uproszczenie dojazdéw, opieka i badania nau-
kowe na miejscu w zdrojowisku,

4, Kontrola wynikéw po powrocie.

W sklad Komisji badajace; wchodza:

a) przedstawiciel administracji;

b) profesor balneologji,

¢) przedstawiciel Instytutu Balneolodiculego,

d) przedstawiciele katedr djagnostycznych i te-
rapeutycznych;

e) lekarze specjalisci poszczegélnych najdrob-
niejszych specjalnosci;

f) przedstawiciele zdrojowisk.

Przytoczylem w ogdlnych zarysach szmat pro-
jektu prof. Villaret‘a, ktory jest tylko w niewielu punk
tach merealny w nas‘2ych warunkach, daje on pojecie
jak powaznie traktuje sie we Francji kwest je leczenia
zdrojowego.

Oczywiécie, ze nic nie poradzimy na to, ze Po-
wiatowa Kasa Chorych w Wolozynie, lub nawet
w Kutnie nie bedzie mogla stworzyé u siebie na nau-
kowych podstawach opartego ,,centrum’, nie bedzie
ona mogla nawet zdobyé fachowcow — lekarzy zdro-
jowych do swej zwyklej komisji, nie bedzie mogla
rowniez kazdego sporadycznego wypadku, ani nawet
partii chorych wysylaé celem kwalifikacji do wigk-
szych $rodowisk naukowych tego zreszta nie beda ro-
bi¢ réwniez mimo projektu prof. Villaret‘a-male mia-
steczka Francji. Bedzie ona musiala w dalszym ciagu
opieraé sie na miejscowych silach.

Na tym punkcie bedziemy szwankowaé jeszcze
dtugo.

Rade widze w dosé odleglej przysztosczi. Z chwi-
la ¢dy powstanie przy jednym, lub wigcej uniwersylte-
tow katedra balneologji 1 klimatologji ewentualnie
Polski Instytut Balneologiczny, woéwczas konczacy
medycyne lekarze beda sie orjentowali w tej dziedzi-
nie, co rok urzadzane beda kursy doksztalcajgce dla
lekarzy prakiykéow — wiedza balneologiczna dotrze
do najdalszych zakatkéw Rzeczypospolitej i kazda
Powiatowa Kasa Chorych bedzie w stanie stworzy¢
fachowa komisje kliniczno - zdrojowiskowa,.

Z projektu prof. Villeret'a mozemy skorzystac,
tworzac podobne centra przy wielkich Kasach, w mia-
stach uniwersyteckich. W miastach tych znajdziemy
odpowiednie sily naukowe i tam takie Villaret'owskie
centra beda bardzo potrzebne ze wzgledu na liczbe
chorych. Odrzucimy tylko kryterja zamoznos$ci i ubo-
stwar gdyz WSZYSCY nasi ubezpleczem sa pod tym
wzgledem réwnouprawnieni.

Z chwilg ¢dy powstana katedry balneologji i in-
stytut balneologiczny sprawa bedzie znacznie ulat-
wiona, dzi$ musimy operowa¢ silami zastepczemi.

Przy wielkich Kasach, jak np. Kasa m. Warsza-
wy wspolnie z Kasa powiatowa, tworzy sie stala Ko-
misja Zdrojowiskowo - Klimatyczna. W sklad komisjt
wchodza: :

1) Naczelny lekarz Kasy ewentualnie jego przed-
stawiciel;

2) zaproszony przedstawmlel nauki-profesor, lub
docent klinicysta zaimujacy sie balneologja ewentual-
nie wybitny lekarz praktyk specjalista balneolog
(w przyszloéci stanowisko to bedzie nalezalo do pro-
fesora balneologji);

3) przedstawiciele wszystkich specjalnosci lekar--

skich bedacy jednoczeénie w zakresie swych special-
noéci lekarzami zdrojowymi.

Komisja ta posiadalaby swa pracownie naukowa,
ktora wspdlpracowalaby z pracowniami naukowemi
dziatajacemi w poszczegolnych zdrojowiskach. Dato-
by to mozno$¢ naukowych badan przed, po i w czasie
kuracji, a tem samem ustalaloby tak mgliste dotych-
czas podstawy naukowe zdrojownictwa.

Poza motywami naukowemi na plan pierwszy
z punktu widzenia kas wysuwaja si¢ motywy ekono-
miczne,
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Gwarancja wysylania wlasciwych chorych do
wladciwych uzdrowisk jest jednoczes$nie gwarancja
oszczednosci duzych sum wyrzucanych przedtem mar-
notrawnie.

Wybranie zdrojowisk i miejscowoéci klimatycz-
nych o rzeczywistych wlasciwosciach, a nie opartych na
krzyczacych reklamach, skupienie w tych mieiscowos-
ciach swych chorych, pobudowanie tam 2z biegiem
czasu szpitali i sanatorjow jest kwestja doniosty tak
z punktu widzenia leczniczego jak i ekonomicznego.

Niemecy zrozumieli doskonale strone ekonomizz-
na tej kwestji. Ich kasy po bardzo szczegélowem i po-
waznem kwalifikowaniu wysylaja chorych swych do
sci$le okreslonych zdrojowisk i mieiscowosci klima-
tycznych, w ktoérych przewaznie maja swe wielkie
szpitale i sanatorja. Nawiazujac do ostatniego zdania,
oraz do opisanego w poczatku tego artykulu obrazka
leczenia naszych chorych w zdrojowiskach, podam
analogiczny obrazek z leczenia zdrojowego ubezpie-
czonych w Niemczech, ,

Wopadl mi kiedy$ w rece streszczony w ,,Przegla-
dzie Zdrojowo - Kapielowym, artykut Dr. Krebsa
z Ver6ifentlichungen der Deutshen Ges. f, Rheumabe-
kampiung“ 1929 r. Autor opisuje urzadzenia i dzialal-
nosé¢ jednego z wielkich zakladdw leczniczych wtas-
noéci Krajowego Zakladu Ubezpieczenn prowincji
Renskiej w Akwizgranie. Zaklad obliczony jest na 369
l6zek. Pomoc lekarska — 8 lekarzy specjalistow,
2 absolwentéw medycyny. Roczny ruch chorych oko-
o 3000 oséb. Czas leczenia przecietnie 6 tygodni, jed-
nak w wypadkach ciezszych bywa przedtuzany na 10
i wigcej tygodni. Przy zakladzie istnieje poradnia za-
wodowa, gdzie udziela sie porad osobom, ktére mu-
sza zmieni¢ zawdd z powodu stanu zdrowia.

Zaklad jest wyposazony w najnowsze instalacje
do zabiegow balneologicznych i ogélno - fizjoterapeu-
tycznych.

Jako specjalno$¢ zakladu stosuje sie nieznanag
u nas t. zw. kapiel spacerowa w basenie szerokim na
1 m., dlugim na 10 m., ¢éwiczaca osoby oslabione
dlugim leczeniem,

Prol. Villaret w omawianym artykule przytacza
rowniez, jako godne nasladowania, przyklady z kas
niemieckich.

‘W Bad Elster z 247855 marek otrzymanych
z oplat za karty sezonowe w r. 1927, chorzy kasowi
wplacili 93418 marek.

Jeieli weimiemy pod uwage, ze karta kuracjusza
kasowego wynosi 50 proc. ceny normalnej, to przeko-
namy sie, ze ilo§¢ chorych ubezpieczonych w Bad
Elster jest wieksza, niz chorych leczacych sie pry-
waltnie.

Sekretarz Berliniskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego — Max Hirsch wywodzi w ,,Archives of Medical
Hydrology* 1929 r. organie Migdzynarodowedo Ko-
mitetu do Walki z Reumatyzmem, ze kasy niemieckie
Jna duzym statystycznym materjale stwierdzilyl {ze
dzieki szybkosci leczenia w zdrojowiskach pozwala
ono czyni¢ oszczednosci na sumach uprzednio wyda-
wanych na leczenie i zasitki. Nic tez dziwnegdo, ze
Niemcy z taka energja rozbudowuja ekspozytury kas
na terenie zdrojowisk.

Jakie stad plyna wskazania dla nas?

Chory kasowy musi mie¢ w zdrojowisku nietyl-
ko leczenie, lecz po znacznie tariszej cenie, a niejed-
nokrotnie nawet darmo, mieszkanie i utrzymanie,

Zamiast budowa¢ w miastach wielkie patace re-

‘prezentacyine — ambulatorja, ktérych luksusowe ba-

seny 1 inne magnackie urzadzenia nie dzialaja od chwi-
li ich wykonczenia, skierowa¢ czg$¢ tych pienigdzy na
inwestycje wlasne w zdrojowiskach.,

Takie zdrojowiska jak Ciechocinek, Busk, Kry-
nica, a wigc panstwowe, gdzie fatwiej o ulgi w lecz-
nictwie, oraz szereg zdrojowisk prywatnych o ustalo-
nej wartosci i solidnos$ci winny mie¢ sanatorja i szpi-
tale kasowe.

Takie instytucje jak wojsko, policja, operujace
skromnemi budzetami na potrzeby lecznictwa, stwo-
rzyly juz liczne swoje szpitale sezonowe, Kasy i Za-
kiady Ubezpieczenr winny stworzyé co$ wiekszego,
co$ powazniejszego. Winny one budowa¢, wykupywag,
subsydjowac istniejace szpitale i sanatorja.

Bedaca w  posiadaniu Kas iloé¢ sanatorjow jest
niewystarczajaca 1 znajduje sie przewaznie w stacjach
klimatycznych z pokrzywdzeniem prawie zupelnem
zdrojowisk,

Pomoc lekarska w zdrojowiskach, gdzie dotych-
czas niema zakladu leczniczego kasowego, w kto-
rymby byli stali ordynatorzy specjalisci — lekarze
zdrojowi, winna by¢ zorganizowana nie w postaci am-
bulatorjum, gdzie przyjmuje jeden, lub dwuch nawet
lekarzy kasowych, tak zwanych ,,omnibuséw",

Kasa, na ktorej terytorjum znajduje sie zdrojo-
wisko, winna zakontraktowaé kilku wybitniejszych le-
karzy zdrojowych réznych specjalnosci, stale ordynu-
jacych w danem zdrojowisku, aby ci przyjmowali cho-
rych i odwiedzali ich w razie choroby oblozne;.

‘Moze nigdzie, w zadnej dziedzinie lecznictwa
czynnik psychiczny nie dra tak wielkiej roli, jak
w leczeniu zdrojowem. '

Oderwanie od szarzyzny zycia codziennego, jego
duzych i malych klopotéw, zapomnienie o biurze czy
innym warsztacie pracy, stanowi potezny atut lecze-
nia sanatoryjnego i wogble uzdrowiskowego.

Czy ambulatorjum kasowe stworzone na obraz
i podobiefistwo tego, ktére chory widywal w Warsza-
wie, czy Lodzi, z zatloczona poczekalnia, bedzie
czynnikiem psychicznym dodatnim?

Oczywiscie ze nie!

Wigkszos¢ chorych z miast kierowanych do
uzdrowisk, niezaleinie od rodzaju choroby zasadni-
czej stanowi kategorijg Judzi o rozirzgsionych nerwach,
Dokola nich winnismy stworzyé specjalny masirdj,
atmosfere lagodnosci, pogody i estetyki, inaczej zmar-
notrawione beda pienigdze, wydane na ich leczenie
choéby w nalepszem, najsilniejszem co do swych
wlasciwosci przyrodnych zdrojowisku.

Najwazniejsza kwestja w leczeniu zdrojowem, to
wolny wybér lekarza. Oczywiscie w calej rozciaglo-
$ci nie da si¢ ona urzeczywistnié¢, gdyz nie wszyscy
lekarze zdrojowi zechca by¢ lekarzami kasowymi.

Niestety, wskutek niskiego uposazenia lekarzy
kasowych, lekar:e o wigkszej praktyce prywatnej nie
beda chcieli, bo nie oplaci im sie w krotkim stosun-
kowo sezonie, w wigkszosci naszych zdrojowisk, le-
czyé chorych kasowych,
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Artykul ten nie pretenduje do roli konkretnego
projektu regulujacego kwalifikacje chorych do zdro-
jowisk i omawiajacego ich leczenie zdrojowe, za-
wiera jednak szereg luzno mozZe powigzanych, mimo
to zupelnie rea nych, my$li.

Przewidujac, ze instytucje Ubezpieczen Spolecz-
nych beda sie coraz potgznie) rozwija¢, obejmujac
coraz to nowe warstwy spoleczne, oraz wkraczajac
w coraz to nowe dziedziny zycia ubezpieczonych,
$miem twierdzi¢, ze wszystkie projekty wysuniete
w mym artykule sa w blizszej lub dalszej przysztosci
realne,

Nalezy tylko mie¢ praktyczny zmyst kolejnosci

inwestycyjnej, ¢dyz tylko dzieki koordynacji umystow
i érodkéw finansowych mozna dojs¢ do pieknych re-
zultalow.

Opanowawszy inwestycje najniezbedniejsze, pod-
stawowe, uregulowawszy sprawnos$¢ dzialania naszych
instytucji, zyskamy sobie zaufanie naszych ubezpie-
czonych.

Zaufanie to bedzie moralna podstawa rozwoju
instytuciji i idei Ubezpieczenn Spotecznych.

Usprawnienie, oraz wzniesienie na wyzszy po-
ziom leczenia zdrojowego ubezpieczonych bedzie jed-
nym z powazniejszych atutéw w grze o powage i po-
pularnos¢ tej idei.

W. IW-SKI.

W SPRAWIE WSTRZYMANIA SWIADCZEN
NA WYPADEK BRAKU PRACY
W UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

(ARTYKUL DYSKUSYJNY).

Interpretacyjna koncepcja p. Dr. G. C., autora
artykulu zamieszczonego w sierpniowym zeszycie
..Przegladu Ubezpieczen Spolecznych”, pod tytulem:
. Wstrzymanie $wiadczen na wypadek braku pracy
w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych”, na mo-
cy art. 50-go rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dn. 24/X1. 1927 r. 0 ubezpieczeniu pracownikéw
umyslowych jak wiadomo, nie jest jedyna, ale zdaje
sie jest tak samo bliska «prawdy, jak wiekszos§é pozo-
stalych. Nie chodzi tu przeciez o prawde ze stanowi-
ska absolutu, lecz o te prosta prawde, na ktéra zdo-
byé¢ sie moze przec1qtny umyst ludzki,

Nic w istocie nie wymaga w takim stopniu mia-
rodanej wykladni i rozwazenia przez przyszle in-
stancje Sadownictwa ubezpieczeniowego, jak wlasnie
glosma juz dzis sprawa art. 50-go. Dobrze tez sig sta-
o, ze akurat w rocznice przejecia przez jeden z naj-
wiekszych zakladéw, a mianowicie Zaktad Ubezpie-
czen Pracownikow Umystowych w Warszawie, $wiad-
czefi na wypadek braku pracy od Funduszu Bezrobo-
cia, redakcja ,/Przegladu” ofworzyla dyskusje na te-
mat najkapitalniejszego zagadnienia w tej dziedzinie
$wiadczen; kwestja bowiem, czy pozostajacemu bez
pracy przystuguje w wypadku wstrzymania pelny
6-miesieczny okres zasilku. czy tez 3-miesieczny,
wzglednie inny krétszy okres, jest kwestja nader pa-
laca, a wszelka niepewnos$é w tej tak waznej dla lo-
su pracownika umystowego sprawie jest wprost szko-
dliwa. Oswietlenie tej sprawy w dyskusu publicznej
niewatpliwie przyczyni sig do wyjasnienia wielu wat-
pliwosci. Godze sig z Sz. Autorem co do sztucznego
charakteru pewnych watpliwosci, wysuwanych przy
stosowaniu art, 50-go, wszelako te watpliwosci, kto-

re wynikaja ze wzgledéw spolecznych. t. j. z tego sa-
mego zrédia, z ktérego plynie Dekret Prezydenta,—
nie taczytbym z oportunizmem, jak to czyni Sz. Autor,
z o-portunrizmem natomiast polaczylbym raczej watpli-
wosci, ktére sa wysuwane ze wzgledu na pewne ego-
istyczne interesy dane] grupy spolecznej; te wlasnie
watphwosm zmierzaja, do wypaczenia czesto idei
i podstawowych zatozen Dekretu Prezydenta. Wyma-
ga takze korektywy twierdzenia p. Dr. G. C., jakoby
przepis art. 50-go byl charakteryzowany jako nie-
stuszny przez zwolennikéw rozszerzajacej wykladni;
sam bowiem przepis przez zwolennikéw nawel prze-
ciwnych koncepcji interpretacyjnych jest uwazany za
najzupeiniej sluszny i celowy. Natomiast wykladnia
jego stosowana dotychczas przez Zaklady jest nietylko
niestuszna, ale wprost krzywdzaca. Nie potrzebuje
chyba uzasadnienia, ze krzywdzacem jest naprzyklad
zupelne pozbawianie $wiadczen na wypadek braku
pracy pracownika, ktéry zgodnie z umowa otrzymal
przy zwolnieniu 6-miesieczne odszkodowanie. Prze-
ciez skoro zostal zredukowany, dotknelo go niejako
zdarzenie losowe, stanowiace niezawiniony wypadek
ubezpieczeniowy; dla ubezpieczenia sie na ten wypa-
dek pracownik oplacal sktadke — jakiemi wzgleda-
mi stusznosci moze by¢ uzasadnione pozbawienie te-
go pracownika $wiadczen na wypadek braku pracy?
Albo, czy nie jest krzywdzacem potracenie np. z za-
sitku tych sum, jakie pracownik przy zwolnieniu
otrzymat z tytulu odszkodowania za zniszczone np.
w pracowni chemicznej ubranie lub potracenie réw-
nowarto$ci 2-ch krow, ktére otrzymat przy zwolnie-
niu rzadca rolny w podarunku od pracodawcy?

Czy stusznem np. jest wstrzymanie zasitku na 3
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miesiace. skoro pracownik przy zwolnieniu nie otrzy-
mal zadnej odprawy, ale rosci sobie na drodze sadowej
prawo do 3 - miesigcznej odprawy. Przeciez art. 50 p.
4 mow1 o wsirzymaniu. jezeli pracownik ,przy zwol-
nieniu*’ otrzymal cdprawe; céz zatem przemawia za
stcsowaniem wsirzymania. jezeli pracownik wyprcce-
suje odprawe np. w 2 lata po zwolnieniu, A przeciez
Zaklady w tym wypadku wstrzymanie stosuja; mo-
dliby$my mnozy¢ podobne i inne moze nawet bardziej
jaskrawe przyklady na dziesiatki. wszakze wszystkie
one potwierdzajg nasze mniemanie o niestusznosci
raczej wykladni, niz samego przepisu.

Chyba najbardziej autorytatywnem stwierdzeniem
niestusznosci tych interpretacyj jest zaniechanie przez
Zaklady niektérych podobnych praktyk, co w pierw-
szym rzedzie zawdziecza¢ nalezy zyczliwemu usto-
sunkowaniu sie¢ Ministerstwa Pr. i ‘O. S. do ubezpie-
czenia pracownikow umystowych, oraz proby cofnie-
cia si¢ z zajetego stanowiska, ktdre znalazly wyraz
w statucie Zakladu (§ 47) i w tak zwanej interpre-
tacji Mystowickiej.

W swem glebokiem i zajmujacem studjum Sz.
Autor artykulu w sposob dosyé jasny sformulowal
istote sporu, toczacedo sie miedzy interpretatorami
art. 50-do.

Nie bedziemy zatem powtarzali. na czem polega
zalozenie dyskusji.

Niestety jednak. co — naszem zdaniem — winno
by¢ kluczem zagadnienia, nie jest ono dostatecznie
wyraznie w artykule p. Dr. G. C. wyjasnione,

Co mianowicie ma znaczyé pierwsze zdanie art.
50-go: ,Swiadczenia na wypadek braku pracy wstrzy-
muje sig?” Zaréwno p. Dr. Pasternak w swym $wiet-
nym komentarzu, ]ak iw $lad za nim p. Dr. G. C. i to
dwukrotnie wyjasnia, ze . wstrzymanie” polega na
tem, iz ,,uprawniona osoba. jakkolwiek posiada za-
sadniczo przepisane warunki, nie moze realizowad
swego prawa, jak dlugo istnieje przyczyna. zawiesza-
jaca prawo do $wiadczen"”.

Zdawalcby si¢ zatem, ze wstrzymanie laczy
w scbie w sposéb nierozerwalny uniemozliwienie
realizacji $wiadczenia z zawieszeniem prawa do $wiad-
czen i ze przeto wstrzymanie $wiadczen nalezy rozu-
mieé jako zawieszenie prawa do $wiadczen, co z na-
tury rzeczy pociaga niemoznos¢ realizacji prawa.

Niestety, Sz. Autor tej slusznej — naszem zda-
niem — zasady konsekwentnie nie przeprowadza, a
ddy dochodzi do kwestji art. 57-go. to sam staje na-
wet w sprzecznos$ci z soba, twierdzac, ze pod dziala-
niem przyczyny wstrzymujacej prawo do $wiadczen
moze powstaé i trwa przez caly czas wstrzymania,
lecz nie moze ono byé jedynie zrealizowane. A wiec

ostatecznie pod dzialaniem wstrzymania prawo trwa,

czy ulega zawieszeniu? Ta kwestja jest wlasnie pun-
ktem zwrotnym calego zagadnienia.

Aby nie przekracza¢ ram artykulu. nie bede
przytaczal argumentéw na poparcie zasady, ktora wy-
powiedzial Dr. Pasternak i podziela p. Dr. G. C., ze
mianowicie wstrzymanie $wiadczen ma ten skutek,
iz osoba uprawniona nie moze realizowaé swego pra-
wa, jak dlugo trwa przyczyna, zawieszajaca prawo do
$wiadczen.

Pozwole sobie ja rozwinaé 1 wyciagnaé z niej
wszelkie konsekwencje. Stwierdzam przedewszyst-
kiem, ze ta, jak rzekliSmy, stuszna — naszem zdaniem
— zasada uwaza wsirzymanie §wiadczen z art. 50-go
za przyczyne. zawieszajaca prawo do $wiadczen. Pra-
ktycznie rzecz biorac, identyfikuje wstrzymanie
swiadczefi z zawieszeniem prawa do $wiadczen. Po-
staramy sie zapamieta¢ narazie te zasade, gdyz wkrot-
ce okaze sie nam potrzebna, a tymczasem przejdziemy
do art. 57-go. Glosi on mianowicie: ,,Prawo do swiad-
czel z powodu braku pracy usta]e z uplywem %-ciu
miesiecy od dnia jego powstania”.

Rozrézniamy tu zatem takie elementy:

1) prawo do $wiadczen z powodu braku pracy
naprzéd powstaje,

2) nastepnie po uplywie 6-ciu miesiecy ustaje.

Co sie dzieje w miedzyczasie, t. . od momentu
powstania do momentu ustania, jesli poza sporem, Ze
w ciagu tego czasu t. j. 6-ciu miesiecy prawo trwa,
biegnie, chyba z jakiegokolwiek powodu uleglo za-
wieszeniu? Jezeli np. pozostajacy bez pracy w cia-
gu trwa]qcedo okresu zasﬂkowego zostanie zatrzyma-
ny w areszcie na przeciag miesiaca (art. 50 p. 3), &
prawo do Swiadezen ustaje wprawdzie z uplywem 6-ciu
miesiecy. od dnia powstania, ale trwaé¢ bedzie 5 mie-
siecy, bo na przeciag miesigca uleglo wstrzymaniu na
mocy art. 50 p. 3, czyli bylo na ten czas zawieszone.

Pozostawiajac na boku warunki, powodujace po-
wstanie prawa do $wiadczen, jako kwestje dla toku
naszego rozumowania nie majaca zasadniczego zna-
czenie, osw1ethmy zagadnienie ze strony negatywnej,
t. j. postaramy sie ustali¢, kiedy prawo do $wiadczen
na wypadek braku pracy powstaé mie moze.

Weréd licznych réwnorzednych odpowiedzi, kto-
re nasuwaja sie¢ w zwiazku z postawionem pytaniem,
wybieramy celowq jedna, a mianowicie: prawo do
$wiadczen nie moze powstac dgdyz jest ono zawieszo-
ne. W czasie zawieszenia bowiem prawo nie ma by-
tu, niemozliwem jest wskutek tego takze i powstanie
w czasie zawieszenia prawa, bo powstawanie tez jest
bytem, a $cisle biorac — poczatkiem bytu. Poniewaz
wszakze, jak to sobie przypominamy. ,,wstrzymanie
$wiadezen pociaga wlasnie zawieszenie prawa'’, wiec
prawo do $wiadczen nie moze powstaé takze wtedy,
gdy swiadczenia sa wstrzymane, Dla jasnosci powté-
rzymy gléowne elementy naszego rozumowania:

Zatozenie 1: prawo do swiadczenn nie moze po-
wstaé, gdy dziala przyczyna zawieszajaca.

Zalozenie 2: wstrzymanie $wiadczen jest przyczy-
ng zawieszajaca.

Wniosek: prawo do $§wiadczen nie moze powstad,
sdy dziala wstrzymanie,

Stwierdzamy, ze otrzymany wniosek jest zgodny
z zasada art. 46, ktory glosi ,prawo do $wiadczedi...
powstaje w razie ziszczenia sig wszystkich warunkéow
od ktérych rozporzadzenie niniejsze uzaleinia uzy-
skanie tego prawa'.

Przeciez nie moze byé mowy o ziszczeniu sie
wszystkich warunkow, skoro dziata przeszkoda w po-
stact wstrzymania.

A wiec dopiero po ustaniu tej przeszkody i zisz-
czeniu si¢ pozostalych warunkéw prawo do $wiadczen
moze pozostac,
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Jakie sa konsekwencje powyzszej zasady, — unaj-
lepiej oswietli to nam przykiad.

Ubezpieczony utracil zajecie z wlasnej winy
i zglosil roszczenie w 1-szym miesigcu po utracie za-
jecia. Na macy artykutu 50 p. 1 swiadczenie w tym
wypadku winne ulec wstrzymaniu na 3 miesiace. Na
- mocy art.. 47-go jego prawo do $wiadczen winno sie
rozpoczaé od dnia utraty zajecia, Lecz wobec dzia-
lania przyczyny w°trzymu]qce1, pcwstanie prawa do
swiadczen zawiesza sie w mysl powyzszych wywo-
dow na przeciag 3-ch mle&qcy, powstanie ono dopie-
ro po uplywie tych 3-ch miesiecy od dnia utraty za-
jecia; na mocy za$ art. 57- go prawo do s$wiadczen
ustanie po uplywie 6-ciu miesiecy od dnia powstania,
a wiec w tym wypadku trwaé bedzie 6 miesiecy. caly
zatem okres wstrzymania zostaje wyeliminowany
z okresu zasitkowego, ktory wskutek tego zadnej re-
dukcji nie ulegnie. I niema tu bledu. jak twierdzi p.
Dr. G. C., polegajaceso na braku rzeczywistego
wstrzymania., gdyz rzeczywiscie i w spos6b dosy¢ do-
tkllwy dla ubezpleczonego wstrzymuje sie na prze-
ciag 3-ch miesiecy powstanie prawa do $wiadczen;
na przeciag tego okresu prawo jest zawieszone, pozo-
stajacy bez pracy =z zadnych zasilkéow korzystaé
w tym czasie nie moze. :

Jezeli pozostajacy bez pracy zglos1 roszczenia w
tych samych warunkach w 3-im miesiacu pozostawa-
nia bez pracy, to prawo jego do zasitku powstatoby,
gdyby nie bylo wstrzymania z pierwszym dniem 3-gdo
miesiaca pozostawania bez pracy. lecz wabec wstrzy-
mania, trwajacego 3 miesiace, prawo jego w tym cza-
sie nie bedzie moglo powstaé¢, powstanie natomiast
po uplywie okresu wstrzymania. t. j. z 1-szym dniem
6-go miesigca pozostawania bez pracy, ustanie za$
po uplywie 6-ciu miesiecy od dnia powstania. stoso-
wnie do art. 57-go. A wiec i tutaj okres wstrzymania
jest catkowicie wyeliminowany z art. 57-go, wobec
czego zadnego wplywu na redukcje okresu zasitko-
wego mie¢ nie moze.

Wygltoszona tu zasada budzi w niektérych wy-
padkach powazne watpliwosci ze wzgledu na dalsze
brzmienie art. 57-go, ktéry mianowicie glosi, ze ,,do
powyzszego okresu (6 miesigcy — dop. autora) nie
wlicza sie¢ wstrzymanie $wiadczen w mys]l art. 50
p. 8, oraz czasu éwiczen wojskowych”.

Niektérzy interpretatorzy twierdza. ze skoro
prawcdawca wyeliminowal z okresu, objetego art
57-ym, z pos$rod 9-ciu punktéw art. 50-go tylko jeden
punkt 8-my, to stad przez rozumowanie a contrario-
nalezy doj$¢ do wniosku, ze pozostale 8 punktéow art.
50-go do powyiszego okresu nalezy wliczy¢. Oczy-
wiscie, ze takie stanowisko jest w zupelnej sprzecz-
nos$ci z broniong przez nas zasada pelnego okresu za-
sitkowego. Stanowisko to ma pozory stusznosci, ale
nie ‘wiecej, niZz pozory.

Przedewszystkiem prawodawca nie wylaczyt
z 6-miesiecznego okresu zasitkowego tylko art. 50 p 8
Tego wyrazu ,tylko’ w art. 57 niema. Wylaczenia
zatem, wprowadzone do art. 57-go, bynajmniej nie sa
wyliczone wyczerpujaco.

Dlaczego ]ed‘nakowoz prawodawca jedynie punkt
8 wymlenﬂ pomijajac pozostale milczeniem? Kwestja
stanie si¢ jasna, jezeli przypomnimy sobie zgodnie

z tem, co$my powiedzieli, 2e jezeli wstrzymanie ma
miejsce w ¢rodku okresu zasitkowego, to okres ien
ulega redukeji o caly ten czas wstrzymania. A czego
dotyczy art. 50 p. 8?7 Wilasnie wsirzymania w srodku
okresu zasitkowego. Z tego wynikaloby, ze gdyby pra-
wodawea wyraznie nie wylaczyl punkiu 8 art. 50 ze
sfery art. 57-go, to przejsciowe zatrudnienie wobec
brzmienia pozostalych przepiséw winno byloby byé
wlaczone do okresu zasitkowego i wplyneloby na re-
dukcje okresu o caly ckres przejsciowego zatrudnie-
nia; nieslusznosé takiej normy bylaby wszakze zbyt
razaca, to tez prawodawca uwazal za rzecz wskaza-
na wyraznie zaznaczyé, ze punkt 8 art. 50-go lez sie
nie wlicza do sfery art. 57. A wiec nie, jak pragng
niektérzy interpretatorzy, ,tylko punkt 8 si¢ nie wli-
cza dc art, 57-go”, lecz fakze punkt 8-my si¢ nie wli-
cza do art. 57-gdo.

Zgadzamy sie, ze art. 57 nie ma podkreslonego
tu wyrazu ani ,tylko”, ani ,takze”. Wszelako scista
wykladnia upewnia nas, Ze sporne zdanie art. 57-go
moze byé uzupelnione przez wyraz ,takze®, nato-
miast nie moze brzmieé ,.nie wlicza sie tylko”,

Takze wykladnia gramatyczna potwierdza slusz-
noéé zasady. ze wstrzymywanie w istocie swej nie mo-
Ze byc redukcja swiadczen. gdyz wyraz ,.wstrzymuje
si¢’’ oznacza wed1ug Stownika Jezyka Polsk. Jana
Karlowicza i in. (Wwa. 1919r str. 762) ,.zawiesié, od-
roczye. odlozy¢ na pozme] , nie oznacza natomia&st
.zmniejsza sie. redukuje sie. lub pozbawia sie".

Ale malo tego, takze wykladnia systematyczna
potwierdza prawidlowo$é otrzymanego przez nas re-
zultatu, wszak istotna norma. redukujacg wedlug
przeciwnikéw bronionej tu t. zw. zasady pelnego
okresu zasitkowego, jest przepis art. 57-go.

Tymczasem przepis ten nie jest umieszczony w
dziale XI, noszacym tytul ,,Wstrzymanie i zmniejsze-
nie $wiadczen”. lecz w dziale XII, zatytulowanym
.Ustanie praw do $wiadczen i wznowienie wstrzy-
manych $wiadczen”. Jak widzimy , w dziale XII nie
moze sie znajdowaé przepis, dotyczacy zmniejszenia
swiadezen.

Gdyby prawcdawca chcial przez art. 57 wpro-
wadzi¢ redukcje. to powinienby byl go rozszczepié
i te czeé¢ przepisu. ktora ma rzekomo uzasadnié re-
dukcje, wyodrebni¢ w oscbny przepis, dla ktérego
miejsce magloby byé tylko w dziale XI-ym.

Bronimy tu zasady pelnego okresu z nieztomnem
przekaonaniem slusznosci naszego stanowiska. Dla
objektywizmu trzeba stwierdzi¢, ze i przeciwna wy-
ktadnia nie jest pozbawiona stusznosci.

Ale skoro nie odmawiamy pewnej stusznosci tak-
Ze i przeciwnej interpretacji, tc nalezy ustali¢ kryter-
jum, ktdére pozwoli nam zadecydewaé. ktéra z Z-ch,
przypusémy jednakowo slusznych wykltadni, ma zna-
lez¢ zastosowanie w praktyce; kryterjum to winno
byé wydedukowane z ducha i racji Dekretu. z jego
podstawowych zalozen i celéow ubezpieczenia spo-
tecznego wogdle. Dobre ubezpieczonego, ktéry w
ciezkiej dla niego chwili Zycia, na wypadek ktorej
byt przymusowo ubezpieczony w Zakladzie, przycho-
dzi do Zakladu o pomoc w nadziei, Ze znajdzie tam
nie puste i wykreine formalizowanie, lecz sprawie-
dliwie wymierzony zasilek. — powinno by¢, naszem
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zdaniem, czynnikiem decydujacym przy wyborze tej.
czy innej wyktadni.

Jezeli tem klytermm bedziemy sie po:sludlwal
rozwaznie i szczerze. nie obltudnie. Lo osmielamy sie
wyrazi¢ przekonanie, Ze wybdr powinien pasc nie na
wykladnie $ciesniajaca, ktéra w praktyce wywolywa-

la tyle stusznych skarg, zalow 1 byla powodem tylu
zawodow, lecz na wykladnie rozszerzajaca, ‘bromacq
t. zw. pelnego okresu zasitkowego. zapewniajacy
ubezpieczonemu mnie illuzoryczne, lecz rzeczywiste
$wiadczenia. bedace malym iylko odpowiednikiem
niekiedy przez dlugie lata placonych skiadek.

PATRYCY DZIURZYNSKI.

NOWELIZACJA NIEMIECKIE] USTAWY 9
O POSREDNICTWIE PRACY I UBEZPIECZENIU NA WYPADEK
BRAKU PRACY Z DNIA 16 LIPCA 1927 ROKU

Panstwo niemieckie wprowadzilo przymusowe
ubezpieczenie na wypadek braku pracy od dnia
1.11.1927 r. Do wykonania tege ubezpieczenia powo-
fano Panatwowy Zaklad posrednictwa pracy i ubez-
pieczenia bezrobotnych. Znaczenie tej ustawy dla zy-
cia gospodarczego, a nawet calego paristwa, jest bar-
dzo duze: ,,Jezeli naréd niemiecki przeszed! przez te
lata bez powaznych wstrzasnieni, zawdzigcza to
w glowne] mierze ubezpieczeniu na wypadek braku
pracy’ pisze Dr. Lehfeldt (Reichsarbeitsblatt Nr.

z dnia 25.10.1929 r.).

Aczkolwiek ustawa ta byla opracowana na pod-
stawie doswiadczen, zdobytych w czasie kilkuletnie-
go prowadzenia akcji zapomogowej dla bezrobotnych
{Erwerbslosenfiirsoge}, to jednak egzamin prak-
tyczny wypadl niebardzo korzystnie. W ubezpiecze-
niu tem nie mozna ustali¢ ryzyka; wogdle na powo-
jennym rynku pracy stosunek ilosci bezrobo*ny h do
pracujacych jest znacznie mniej korzystny, niz przed

_wojna, a w chwilach kryzysu ekonomicznego wprost
" katastrofalny. Pierwszy rok dzialalnosci zamknieto
wprawdzie stosunkowo nieznacznym niedoborem, bo
mk 14 miljonow, jednak nastepny juz rok rozpoczy-
. na sie pod bardzo niepomyslnemi wrézbami. W m. li-
stopadzie 1928 r. ilo$¢ pobierajacych zasitki przekro-
czyla miljon oséb, a na 28 lutego 1929 r. wzrosto do
2.460.760. Niedobor powiekszal sie w szybkiem tem-
pie i musial by¢ pokrywany przez Skarb Panstwa;
w koricu czerwca 1929 r. zadtuzenie to wynosito mk,
265 miljonow.

Juz od poczatku 1929 r. pojawiaja si¢ wnioski,
majace na celu zréwnowazenie budzetu Panstwowe-
go Zaktadu i rozpoczyna si¢ bardzo zywa dyskusja
w kierunku rozwiazania tego =zagadnienia. Zazna-
czyly sie tutaj dwa zasadnicze kierunki. Jedni chcieli
rownowage budzefu uzyskaé przez obnizenie $wiad-
czefi, drudzy przez podwyzszenie skladek. Z wielka
trudnoscia udato sie min. Stressemannowi, tuz w kil-
ka dni przed $miercia, doprowadzi¢ do kompromisu

") Powyzsza ustawe omawia artykul, umieszczony
w Nr. 6 Przegladu Ubezpieczenn w r. 1928,

w tej spraw1e, grozacej nawet rozbiciem koalicji rza-
dowej i zmiany ustawy uchwalono dn. 12 pazdzierni-
ka 1929 roku.

Nowelizacja powyzsza ma na celu zmniejszyé
$wiadczenia w pewnych kierunkach, a przedewszyst-
kiem usunaé naduzywania i niedomagania (Missbriu-
che und Missstinde]. ,

Réwnowage finansowa chciano osiagna¢ przede-
wszystkiem przez zmniejszenie $wiadczen bezrobot-
nych robotnikéw sezonowych, ktorzy przedstawiajg
najwieksze ryzyko utraty pracy zwlaszcza na czas t.
zw. sezonu martwego. Grupy sezonowe, do kidrych
zalicza sie robotnikéw lesnych, rolnych, budowla-
nych wykwalifikowanych i pomoecnikow, kolejowych,

drogowych, w 50 proc. — zatrudnionych w przemysle
ceramicznym oraz komunikacyjnym, niewykwalifiko-
wanych réznego rodzaju i w 10 proc. — technicznych,

stanowia znaczny odsetek pobieiajacych zasilki. I tak
na ogoélna ilosé 2.064.352 bezrobotnych, otrzymuja-
cych zasitki, co do ktérych zestawiano na dzien 15
marca 1929 r. dane, wypadalo 1.056.405 robotnikow
wzonowych, a wigc 51,2 proc. Zwiazki pracodawcow
zadaly nawet wylaczenia tych robotnikéw z pod obo-
wiazku ubezpieczenia, lub pozbawienia zasitkéw na
czas sezonu martwego, z rownoczesnem obniZzeniem
sktadki za nich do polowy; inne wnioski zmierzaly
do podwyzszenia okresu wyczekiwania, czyli mini-
malnego okresu ubezpieczenia, uzasadniajgcego pra-
wo do zasitkow (Anwartschalt} z 26 do 36 tygodni,
podwyzszenia czasu od chwili zgloszenia roszczenia
do chwili przyznania zasitku (Wartezeit) z dni 7 do
14, a nawet 21, zmniejszenia okresu zasitkowego z 26
do 14 tygodni, uzaleznienia wysokosci zasitkéw od
ilosci uiszczonych sktadek, podwyzszenia za nich
sktadek i t. p. Zmiana ustawy poszla jedynie w kie-
runku obnizenia wysokosci zasitkéw: zaliczeni do
grupy zarobkowej VII- ej beda otrzymywaé zasitki
wedtug VI grupy, VIII i IX wedlug VII, X i XI we-
dtug VIII grupy.

Wysokosé¢ zasitkow chciano zasadniczo uzalez-
n.¢ od dlugosci okresu wyczekiwania; 26 tvéodmowy
ckres skladkowy dawalby prawo tylko do czesci za-
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sitku, pelny za$ zasilek przystugiwalby po dluzszym
okresie wyczekiwania. Wedlug zmiznione; ustawy
divgszy olires wyczekiwania, bo 52 tygodnie w ostat-
nich latach 1 rzed zgloszeniem, koniezzny jest ty ko
przy pierwszym wogole zgloszeniu roszczenia o zasi-
tek: przv nastepnych zgloszeniach wystarczy, iak do-
ychezas, wykazaé sie zatrudnieniem w przedsiebior-
stwach, podlegajacych przymusowi zabzspieczenia,
przez 20 !ypodni w ostatnim roku. W zwiazikn z fem
terminatorzy {uczniowie) maja by<¢ ubezpieczeni rok
przed ukonczeniem terminu.

Przepisy, tyczace sie dlugosci czasu od chwili
/glos7ema roszczenia do chwili przyznania zasitku,
zmieniono do$¢ znacznie, obnizajac dolych:czasowy
okres 7 dniowy do dni trzech dla bezrobotnych maja-
cych na utrzymaniu powyzej 3 czlonkow, podwyzsza-
jac do dni 14 dla samotnych bezrobotnych ponizej lat
21, zyjacych we wspdlnem gospodarsiwie. Warunki
skrocenia tego czasu obostrzono, przewidujac calko-
wite zniesienie tego czasu tylko w stosunku do bez-
robotnych, majacych na utrzymaniu powyzej 3 czlon-
kow rodziny.

Dotychczas przy ustalaniu wysokosci zasitku nie
hrano pod uwage otrzymywanych przez bezrobolnych
rent socjalnych. Obecnie zaliczeniu nie podlega tylko
czesé renty w wysokosci mk. 30 miesiecznie, reszte
renty odlicza si¢ przy wymierzaniu zasilku. To posta-
nowienie nie rozcigga sie na renty inwalidow wojen-
nych oraz renty przy nieszczesliwych wypadkach, spo-
wodowanych chorobami zawodowemi. Zarobki oko-
licznoéciowe uwzglednia si¢ w tej mierze, ze zarobek
i zasilek nie moga tacznie przekraczac 15 proc. pelne-
go zasiltku.

Dotychczas sktadka za bezrobotny:h do Kas Cho-
rych byta stosunkowo wysoka, gdyz bezrobotny w cza-
sie choroby otrzymywal w dalszym ciagu zasilek w ta-
kiej samej wysokosci, a wigec okolo 45 proc. podstawy
wymiaru. dlatego tez skladke zmniejszono o 1/3, po-
stanawiajac, ze za zarobek dzienny, stuzacy do okre-
slania skladki ubezpieczeniowej na wypadek choroby.
bierze sie 1/10 podstawowego zarobku tyoodnlowego
zamiast jak dotychczas 1/7. Gdyby to zmniejszenie

okazalo sie bardzo niedogodne, upowazniono Panst-
wowegdo Ministra Pracy do odmiennego uregulowania
tef |kwest;1 od dnia 1. 4. 1931 roku.

Powyisze zmiany uskuteczniono przedewszyst-
kiem ze wzgledow finansowych. Jednak gléwnem za-
daniem nowelizacji jest cheé zwalczenia naduzywania
ustawy i usunigcia niedomagan, aczkolwiek w konse-
kwencji prowadzi to tez do zmniejszenia wydatkéw,
Dotycheczas tendencja ustawy byto ulatwienie korzy-
stania z dobrodziejstw ustawy dla jak najszerszego
zakresu oséb; wylaczenia z pod obowigzku ubezpie-
czenia uzaleznione byly od nadestania odpowiedniego
zawiadomienia; ulatwiono tez wykazanie sie bezrobot-
nym wlasciwym okresem wyczekiwania. W tym sa-
mym kierunku szla interpretacja ustawy przez organa
instytucji. Konsekwencja tego stanu bylo, ze zasitki
otrzymywaly osoby, majac bardzo malo wspélnego
z rynkiem pracy i tylko dlatego oplacajace sktadki, by
natychmiast po okresie wyczekiwania porzucié prace
i wykorzystaé przystugujace im $wiadczenia. Te nad-
uzywania przepisow ustawy byly bardzo czeste i oczy-
wiscie powiekszaly si¢ w czasie kryzysu gospodarcze-

go, wywolujac nieraz bardzo ostre stowa krytyki na
dziatalnos¢ Parnstwowego Zaktadu.

By tym naduzyciom zapobiec, ustawa okresla po-
jecie ,,bezrobotnego”., Za bezrobotnego w rozumieniu
tej ustawy uwaza sie tylko tego, ktéry zawodowo sta-
ra sig by¢ zatrudniony z reguly jako pracobiorca. Usta-
wa wigc wyklucza obecnie od pobierania zasitkow
majacych utrzymanie przedewszystkiem z innych zré-
del, a prace najemna uwazajacych za uboczny zaro-
bek, a wiec gospodarzy rolnych, samodzielnych rze-
mieslnikéw, zarabiajacych we wspélnem przedsiebior-
stwie malzonkéw, rodzicow, dziadkow, potomstwo
1 rodzenstwo i t. p. Zamezne kobiety moga by¢ tylko
wtedy uwazane za bezrobotne, gdy prace najemna
uwazajg za swoj rzeczywisty zawéd, wypelniajacy im
zycie i dajacy utrzymanie.

Duzem niedomaganiem ustawy byla moznosé sto-
sunkowo latwego wykazania sie okresem wyczekiwa-
nia, gdyz wystarczalo juz zatrudnienie przez 26 tygod-
ni w okresie przewaznie przedluzanym do trzech lat
przed zgloszeniem. Krétkotrwale (geringliigige) za-
trudnienie przerywane nieraz dluzszemi okresami, da-
waly prawa do zasitkéw, aczkclwiek zdolno$é i che¢
do pracy otrzymujacych zasitki byla wielze watpli-
wa; tego rodzaju zajecia, irwajac 24 godziny lub mniej
tygodniowo lub o zarobku tygodniowym mniej niz
8 mk. lub miesiecznie 35 mk. nie uzasadniaja obowigz-
ku ubezpieczenia. Dotychczas kazda praca czy pelna,
czy czasowa, cho¢by godzing tygodniowo, byla jedna-
kowo liczona, nawet przerwy pracy spowodowane cho-
robg byly doliczane do okresu wyczekiwania. Obez-
nie dwa dni takiego zatrudnienia, trwajacego mniej niz
24 godziny tygodniowo, liczy sie za jeden, a dni cho-
roby nie wlicza sie do okresu wyczekiwania. Niestale
zatrudnieni (unstindigbeschiftigte) beda po 1.11.30 r.
pedlegaé przymusowi ubezpieczenia, jezeli to Rada
Zarzadzajaca uchwali. Chalupnicy wszelkich rodzai
{Heimarbeiter, Hausgewerbetreibende) z wyjatkiem
majstrow - posrednikéw (Zwischenmeister],. czerpia-
cych przewazng cze$é zarobku nie ze swojej pracy,
podlegaja zasadniczo ubezpieczeniu, jednak Rada
Zarzadzajaca moze wylaczy¢ pewne kategorje tych
robotnikéw, lub obowiazek ubezpieczenia inaczej ure-
gulowac.

Zwolnienia od ubezpieczenia nastepowaly z chwi-
la otrzymania zawiadomienia, podpisanego przez pra-
codawce i pracownika, byly wiec tutai czeste naduzy-
cia, gdyz w razie checi porzucenia pracy po okresie
wyczekiwania nie nadsylano zawiadomieA. Obecnie
zwolnienia z obowiazku ubezpieczenia wynikaja z sa-
mej ustawy, a zawiadomienie jest tylko przepisem po-
rzadkowym i pracodawca musi do chwili wysfania te-
goz oplaca¢ przypadajaca na niego polowe skladki,
jednak pracownik nie nabywa z tego tytulu zadnych
praw.

Okres odroczenia (Sperrfrist) prawa do poboru

skladek, w razie nieusprawiedliwionego porzucenia

_pracy, zawinionej utraty pracy, oraz odmowienia przy-

jecia pracy, wynoszacy 4 tygodnie, obecnie moze by¢
ustalany na 2 — 8 tygodni w zaleznosci od okolicz-
nosci. Czas ten biegnie jednak w czasie dni, za ktore

Jbezrobotny mégiby otrzymywac zasilek i dopehul oko-

w1qzku kontroli; w razie zatrudnienia 3 dni pracy li-
czy sie za jeden dzieri odroczenia prawa do zasilku.
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Za podstawe zaliczenia do grupy zarobkowej bie-
rze sie obecnie zarobek z 6-ciu ostatnich miesiecy, za-
miast z 3-ch. Gdy miejsce pracy i pobierania zasitku
nie jest to samo, zasitek ma byé znizony do wysokoszi
ustalonej na podstawie lokalnych warunkow pracy,
co dotyczy przedewszystkiem pracownikéow okolic
rolnych, wyjezdzajac yvh do pracy w przemyslowych
miejscowasciach, a wiec o wyZszych zarobkach.

Formalne, lecz niewlasciwe zgloszenie do ubez-
pieczenia nie uzasadnia obecnie roszczenia o zasitek,
a wplacone skladki podlegaja zwrotowi.

Dla polepszenia kontroli postanowiono, Ze upowaz-
nieni przez Urzedy Pracy moga wchodzi¢ do miesz-
kan bezrobotnych pobierajacych zasitki, lub zglasza-
jacych roszczenie; Parstwowy Minister Pracy moze
wyda¢ zarzadzenie donoszenia o kazdem obsadzonem
miejscu pracy. Za szkody wynikle z falszywego, lub
niezupelnego zaswiadczenia odpowiada pracodawca.
a nadto podlega karze.

Wreszcie zmiany niektérych przepisow tycza sie
tylko usprawnienia instytucii, lub jasniejszego ujecia.

Pracownicy umystowi na kierowniczych stanowi-
skach beda zwolnieni od obowiazku ubezpieczenia, je-
zeli ich zarobek przewyzsza 8.400 mk. rocznie. Zwol-
nienia w gospodarstwie rolnem lub lesnem obejmuja
tylko pracownikéw zatrudnionych pracy $cisle zwiaza-
na z rolnictwem. Stuzba rolna (Gesinde), nie nalezaca
zawodowo do rolnictwa, moze podlega¢ ubezpieczeniu
na podstawie uchwaty Rady Zarzadzajacej.

Organa Parstwowego Zakladu odbywaly swe po-
siedzenia przynajmniej raz na kwartal, przepis ten
w przyszlo$ci nie musi byé mprzesirzegany jezeli
wszyscy czlonkowie sie na to zgodza.

Izby odwotawzcze tworzono przy Krajowych Urze-
dach Pracy, skladaly si¢ one z przewodniczacego
i czlonkéw Wyzszych Urzedow Ubezpieczeri; dla na-
lezytego unormowania tego stanu podporzadkowano
te Izby Wyzszym Urzedom Ubezpieczen, przyczem
koszty postepowania bedzie oplacaé¢ Panstwowy Za-
klad wedtug ryczaltéw, ustalanych przez Panstwowe-
go Ministra Pracy.

Tryb postgpowania organéw uproszczono w pew-
nym stopniu np. przy rozstrzyganiu, czy nie zachodzi
niestuszna surowo$é w razie odmowy przyznania za-
sitkow w wypadkach utraty pracy, spowodowanej po-
$rednio przez strajk lub lokaut. Ograniczono ponadto
ilos¢ odwolann w sprawach przyznawania zasitku.

Nowelizacja ustawy ma wiec przedewszystkiem
na celu zapobiezenie naduzyciom 1 usuniecie niedoma-
gan Panstwowego Zakladu. Przez ograniczenie swiad-

czen nie osiggnicto bowiem rdéwnowagi budzetowe],

oszczednosci na skutek zmiany ustawy moga wynosié

z powodu:
zmniejszenia zasitkéw dla robotnikow

sezonowych . . . . . . . . mk 21 milj
wprowadzenia dtuzszego okresu wycze-

kiwania . . . . . . . mk. 16 milj

zmiany przepisow o czasie od \,hw111
zgloszema roszczenia do chwili u-

prawnienia . . .« . . . mk. 2 mi}
doliczania rent soc1anych . . . . . mk. 8 milj
zmniejszenia wysokosci skladek do Kas

Chorych mk. 30 milj

innych ograniczen . mk. 23 milj

Razem okolo mk. 100 milj.

Wedlug przewidywan ilos¢ otrzymujacych zasil-
ki wynosié bedzie przecietnie 1.100.000 bezrobot-
nych, przy ilosci ubezpieczonych nieco wiecej ponad
16.000.000, a wiec na 100 ubezpieczonych przypadaé
bedzie 7 otrzymujacych zasitki; wysokosé zas przypu
szczalnego niedoboru miala wynosié¢ okolo 280.000.000
mk., po uwzglednieniu zas powyzej omawianych osz-
czednosci zmniejszy sie do 180.000.000 mk., ktére be-
da musialy byé¢ pokryte ze Skarbu Panstwa.

Wiele przyczyn zloiylo sie na takie zalatwienie.
Przedewszystkiem przewlekanie nowelizacji ustawy,
az pod samga zime zmniejszylo widoki na natychmia-
stowe zréwnowazenie budzetu w razie podwyzszenia
sktadek, albowiem nadwyzki gromadzi sie tylko w mie-
sigcach letnich, a wydaje w czasie wzmozonego bez-
robocia w miesigcach zunowy»h w razie podwyzsze-
nia wkladek w koricu jesieni i tak Skarb Paristwa mu-
sialby pokrywaé niedobory w czasie zimy. Nowelizacja
zamyka za soba usilowania przywrécenia réwnowagi
budzetowej przed zmniejszeniem $wiadczen. Natych-
miastowe podwyzszenie wkladek w czasie kryzysu
gospodarczego uznano za niepozadane, przyczem trze-
ba pamiegta¢, ze skladke oplacaja po polowie praco-
dawcy i ubezpieczeni, dla ktérych dogodniej jest, gdy
niedobory beda pokrywane przez Skarb Parstwa, a nie
przez nich samych. Podwyzszenie sktadek odtozono
do ogélnej reformy fmansowe], przew1dywane]
w zwigzku z cigzarami reparacyjnemi i juz w m-cu
grudniu r. ub. Rzad Rzeszy zapowiedzial wniosek
o podwyzszenie sktadki o 0,5 proc., a wiec do 3,5 proc.

Dla Paristwa Polskiego przebieg dyskusiji, jak tez
i sama nowelizacja ustawy, jest interesujaca, gdyz
sprawa zmiany Ustawy z dnia 18.7.1924 r. 0 zabezpie-
czeniu na wypadek bezrobocia jest bardzo aktualna.
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Dr. HENSKI.

DZIALALNOSC ROBOTNICZE] KASY UBEZPIECZEN
W WIEDNIU ZA ROK 1928

Robotnicza kasa ubhzzpieczen w Wiedniu powsta-
ta w r, 1927 ze zlania sie 19 odrebnych Kas Chorych
dziatajacych na terenie m. Wiednia, juz to powia-
tu Najwicksza pod wzgledem liczby czloakow byla
wiedefska powiatowa kasa chorych liczaca wowczas
170.000 czlonkéw, druga z kolei byla ugélno - robotni-
cza kasa chorych w Wiedniu liczaca 140.000 czlon-
kéw. Reszta kas to byly jednostki liczace od 14.800—
2.200 czlonkow. Kasa ta polaczeniowa liczyla w roku
1928 przecigtnie czlonkéw 430.890 t. j. mezezyzn
231.439, a kobiet 199.451 (48.47%). Jest to najwieksza
kasa chorych w Austrji, a druga co do wielkosci w Eu-
ropie. Zarzad kasy wydal za pierwszy rok swej dzia-
lalnoéci sprawozdanie bardzo obszerne. Dla wszyst-
kich interesujacych si¢ zagadnieniem kas chorych, za-
rzadow kas, wladz nadzorczych, urzednikow i leka-
rzy sa te sprawozdania bardzo interesujacym materja-
lem poréwnawczym dla dzialalnosci naszych kas cho-
rych, stosunku lekarzy do kas i ustosunkowania sig
wladz nadzorczych do rozmiaréw $wiadczen w ka-
sach chorych.

Sprawozdanie jest nader obszerne, postaram sig
z niege wydoby¢ najwaznieisze, najbardziej nas inte-
resujgce momenty.

[ ORGANIZACJA POMOCY LEKARSKIEJ

O1ganizacja pomocy lekarskiej w robotniczej ka-
si¢ ubezpieczen w Wiedniu jest wynikiem zawartej
umowy zbiorowe| miedzy Kasa a stowarzyszeniem le-
karzy kasy ubezpieczen, Lekarze podjeli sie leczy¢ li
tylke ubezpieczonych z wylaczeniem czlonkdw ro-
dzin, albowiem, jak lekarze twierdzili podczas roko-
wan, ze gospodarcza organizacia lekarska nie daje po-
zwolenia na leczenie czlonkéw rodzin, Prze’to kasa
musi sie ograniczaé do namiastki pomocy lekarskiej
dla czlonkdéw rodzin przez udzielenie im tylko cze-
éciowych zwrotow pienieznych, ktore nie pokrywaja
rzeczywistych wydatkéw, przez co rodziny ograni-
czaja sie bardzo w poszukiwaniu pomocy lekarskiej,
wskutek czego, — méwi sprawozdanie — mozna sta-
nowisko organizacji lekarskiej uwazaé za szkodliwe
dla zdrowotnosci ludnosci,

Miasto ‘Wieden, skladajace sie z 21 obwoddw, po-
dzielone jest na 283 rejonéw. W kazdym rejonie pra-
cuje jeden lekarz. ktéry udziela porady ambulatoryjne
i odwiedza obloznie chorych. Przecietnie zatem przy-
pada na 1 lekarza rejonowego okolo 818 ubezpieczo-
nych. Rejony sa zlaczone w grupy, i 18 — 19 rejondw
tworza taka grupe, na ktorej czele stoi kierownik le-
karcki. On wprowadza nowych lekarzy w stuzbe, kon-
troluje stan chorobowy czlonkow i jest mezem zau-
fania kasy Oprécz tego posiada kasa 102 lekarzy
specjalistow. Na czele calej sluzby lekarskiej stoi sze-
fostwo sanitarne, skladajace sig z 8 lekarzy.

Kazdy lekarz zaangazowany do Kasy Choryeh
spelnia w mys$l przyjetej pragmatyki sluzbowej przez
dwa lata stuzbe lekarska prowizorycznie. Po tym
czasie mozna lekaiza zwolni¢ tylko na drodze docho-
dzenia dyscyplinarnego. Wobec tej stalosci stuzby
lekarskiej kierownictwo Kasy przy doborze nowych
lekarzy musi bardzo skrupulatnie baczy¢ na ich kwa-
litikacje. Wrynagrodzenie jest stosowane wedlug
tizech grup placy: a) dla lekarzy rejonowych, b} spec-
‘alistéw, c) lekarzy grup. Wynagrodzenie jest ryczal-
towe miesieczne za wszystkie czynnosci. Tylko wi-
zyty nocne i zabiegi poloznicze, konsylja. operacje
speC]ahstow zosta,a wynagradzane wedlug umowio-
ne; taryfy. Wszyscy lekarze sa zgloszeni do zakladu
ubezpleczen dla pracownikow umyslowy..h dla ubez-
pieczenia od starosci (po 30 latach stuzby pelna staw-
ka ubezp., lub po ukoficzeniu 60 roku zycia, wzgled-
nie przy wczeéniejszem inwalidztwie). W razie cho-
roby otrzymuija lekarze pelne pobory przez jeden rok.

II. AMBULATORJA

W roku sprawozdawczym miala Kasa 21 ambu-
Jatorjéw, jedno centralne, dwa gléwne i 18 osbwodo-
wych,

Co do celowosci ambulatorjow panuje — powia-
da sprawozdanie — jednomyslny poglad, albowiem
Kasy tylko w tej formie moga rozwigzaé problem po-
mocy lekarskiej najracionalniej i najskuteczniej.

Poczekalnie i pokoje ordynacyjne lekarzy kaso-
wych — w wielu wypadkach z powodu obecnych sto-
sunk6w mieszkaniowych — znajduja sie niejednokrot-
nie w takim stanie, ze nie odpowiadaja warunkom,
ktérych takzie i robotnik ma prawo sie domagacd.
Oprécz tego 1 inwentarz lekarski nie odpowiada dzi-
sie)szym wymaganiom nauki lekarskiej. Dlatego temu
stanowi trzeba zaradzi¢ i tworzyé nowe ambulatoria.
W r. 1929 i 1930 beda oddane do dyspozycji 5 dalszych
ambulatorjéw, nadto powstanie centralny zaklad wo-
dolecznizzy.

Organizacia gospodarcza lekarzy wiedenskich sta-
wiala wiclkie przeczkody w tworzeniu ambulatorjow
ale lekarze kasowi aie dali postuchu,

W ciaggu 7 miesigcy dzialalno$ci ambulatorjow
bylo wypadkow leczenia 575.911. Do cyiry tej nie
wliczono ilosci porad, nie wliczono roéwniez badan dla
wyjazdéw na wie$, miejsc zdrojowych i sanatorjsw.

III. KONTROLA CHORYCH

Z pogarszaniem sie stosunkdw gospodarczych
i zmniejszeniem sig roznicy miedzy zasilkiem choro-
bowym a zarobkiem, maja chorzy zainteresowanie

- w zglaszaniu niezdolnosci do pracy. Szczegélnie mlo-
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dociani i kobiety, u ktérych zarobek jest niski, zgta- -

szaja, sie licznie z zadaniem uznania ich mezdolnyml
do pracy. Zapewne — konkluduje sprawozdanie —
przyczyniaja sie réwniez szkodhwe dzialania uboczne
racjonalizacji pracy. Kasa wskutek tego utrzymuje apa-
rat kontrolny, skladajacy sie z 88 kontroleréw cho-
rych i 14 nadkontrolerow (kontrolerow grupowych).
Trzy lub cztery rejony lekarskie tworzy rejon kon-
trolny; 18 — 19 rejonéw lekarskich albo 5 — 6 re-
jonéw kontrolnych tworza grupe kontrolna, na ktérej
czele stoi nadkontroler (kontroler grupowy). Dzialal-
noé¢ kontroleréw chorych nie ogranicza sie¢ do od-
wiedzania chorych, dziatalnoéé ich obejmuja w wiel-
kim zakresie liczne dochodzenia i interwencje, doko-
nywane juz to w interesie Kasy juz to w interesie sa-
mych ubezpieczonych. Nadkontrolerzy zajmuja sig
stuzba administracyjng u lekarzy grupowych, dozo-
ruja i kieruja kontrole nad chorymi, a w poszczegol-
nym wypadku sami spelniaja czynnoéci konirolne.
W r. 1928 przeprowadzono 545.765 kontroli u chorych
i 17.564 dochodzen, jrzecietnie przypada na jednego
kontrolera 6401 odwiedzin w roku.

Odnosnie do lekarzy grupowych, sa to przewaz-
nie dawniejsi lekarze rejonowi, klérzy musza posiadaé
nie tylko szczegdlnie dobre wyszkolenie lekarskie, ale
posiada¢ doéwiadczenie techniczno - kasowe, musza
by¢ dokladnie zorjentowani stale o stanie chorsbo-
woéci ubezpieczonych, leczacych sie u lekarzy rejono-
wych, nalezacych do danej grupy przeprowadzaja
kontrolne badania chorych przekazanych juz to przez
lekarzy rejonowych lub kontroleréw chorych. Oprocz
tego przeprowadzajg takie badania w mieszkaniu

chorych.

W r. 1928 przeprowadzono kontrolnych badan na
zdolno$é do pracy u 65.304 chorych, z tego uznano za
zdolnych 35.788 t. ;. 54.87 . Nadto 2badano petentsw
na pobyt ns wie§ w domach wypoczynkowych 9.809,
przyznano pobyt 6.778 t. j. 69.1%, do zdrojowisk zba-
dano 19.547, przyznano 15.696 t. j. 80.3%, innych ba-
dann dokonano w 3.367 przypadkach. Ogélem lekarze
grupowi przeprowadzili w r. 1928 badan 98.627.

IV, WYDATKI

W przeciwienstwie do naszego systemu oblicza-
nia wydatkéow wedlug stosunku procentowego do
przypisu skladek, Kasa ubezpieczen oblicza stosunek
procentowy kazdego dzialu do ogolu wydatkow. Za-
silki w ten sposob obliczone wynosily w r. 1928 —
37.2%, pomoc lekarska i kontrola chorych 16.1%:
lekarstwa 3.6%. terapeutyczne ¢rodki pomocnicze
1.1% czyli razem 4.7%; szpitale i sanat. 9.3%; akcja
opieki nad miodocianymi—0.97% ; administracja 10.07%;
obce sanatorja i zaklady 2.8%; zaklady zdro]owe
i wypoczynkowe 3.1%; leczenie dentystyczne 2.6%

Z przytoczonych wydatkow na uwagde zasiuguja wy
datki na exkarstwa, kiére wynosza minimalnie, gdyz
zaledwie 3.6% ogétu wydatkéw. Sprawozdame nie
wyjasnia, skad si¢ wziela tak niska cyfra. Przy-
puszczam, ze stoi w zwiazku z dostarczaniem do
aptek lekow, wytwarzanych przez centralny zaklad
srodkéw leczniczych, zorganizowany jako towarzy-
stwo akcyjne, ktérego gtownym akcjonarjuszem jest

panstwo i Kasy Chorych. Wszystkie apteki na pod-
stawie rozporzadzenia rzadowego obowiazane s
mieé¢ na skladzie preparaty z zakladu, a lekarze Kas
Chorych moga tylko te $rodki stosowac.

Druga pozycja to wydatki na lecznictwo zaklado-
we, szpltalne i sanatoryjne. Ogolna suma wynosi 16.1%
prawie tyle co cala pomoc lekarska. Jest duzy roz-
mach w tej kategorii leczniclwa, o czem jeszcze szcze-
dgotowiej bedzie mowa.

V. STAN CHOROBOWY

W roku sprawozdawczym wynosila liczba cho-
rych 180.368, w tem mezczyzn 97.226, kobiet 83 101
Mnieisza liczba chorych kobiet w przeciwienstwie do
innych Kas wyjasnia sprawozdanie ta okolicznoscia
ze prawie 1/3 kobiet nalezaca do Kasy to stuzba do-
mowa, przeto szanse zachorowania sa u niej mnie’sze
anizeli w przemysle.

Ilos¢ zachorowan wynosita 233.187 (m. 55.8%,
k. 44.2%). Wieksza liczbe zachorowan mezczyzn tlo-
maczy¢ nalezy tem, Ze jest duzo wypadkéw przy pra-
cy, na ktére naraZeni sa przewaznie mescy czlonko-
wie Kasy.

Jednakowoz nie iloé¢ zachorowan decyduje, tyl-
ko ilo$¢ dni chorobowych:

I tak u mezczyzn bylo dni: 3.166.341, przecietnie
na 1 chorobe przypada 24.3, na chorego 32.6, na czton-
ka Kasy 13.7 dnij,

u kobiet bylo dni: 3.037.550, na chorobe dni 29.5,
na chorg 36.5, na czlonkinie 15.2 dni:

razem bylo dni: 6.203891, na chorobe dni 26.6,
na chorego 344, na czlonka 14.4 dni,

Widzimy, ze mimo mniejszej liczby zachorowan
kobiet czas trwania choroby jest dluzszy. Zjawisko
spostrzegalne we wszystkich prawie Kasach Chorych.

VI. POMOC LEKARSKA I FARMACEUTYCZNA

Od chwili wprowadzenia ubezpieczenia na wy-
padek choroby — nie ustaly dotychczas zale i skar-
gi czlonkoéw, ze sa badani przez lekarzy kasowych
wprzez palto” i zapisuje sie im lekarstwa w formie za-
barwionej wody. Zale te sa stale podsycane przez
pewne grupy, ktére majg w tym interes.

Sprawozdanie stara sie ujac¢ przyczyne tego za-
wiska 1 stwierdza w pierwszym rzedzie, ze stbsunek
liczbowy wiedenskich lekarzy przed i po wojnie ulegt
znacznemu przesunieciu, Liczba mieszkaricéw spadia,
a liczba lekarzy prawie sig podwoila. W nastepstwie
wytworzy! sie niestosunek miedzy podaza a popytem,
za$ stopa Zyciowa lekarzy niezawodnie sie obniza. Tej
prostej prawdy nie chca rozumieé lekarze wiedenscy.
Szuka si¢ winowajcy, wiec Kasy chorych maja by¢
tym kozlem ofiarnym, w ktorego naleiy wali¢, gdyz
Kasy sa odpowiedzialne za niedole lekarzy.

Przeciwko samej zasadzie ubezpieczenia nie wy-
pada wystepowad, prowadzi si¢ walke przeciwko for-
mom udzielania pomocy lekarskiej i przedstawia sig
ubezpieczonych jako ofiary fiskalizmu kasowego i wy-
wiesza si¢ sztandar z czarodziejska formula: wolny
wybor lekarza. Motywuje sie, ze trzeba mie¢ zaufa-
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nic dla Jekarza leczacego, a to zaufanie istnieje tylko
do tego leharza, ktérego chory sam sobie wybierze.
Nie ulega watpliwosci, ze suggestywnego dziatania
zaufania nie mozna niedoceniaé, ale w 20 wieku na-
lezy si¢ uwolni¢ od pogladu, ze nalezy wyzej cenié
zaufanie, anizeli wiedze fachowa, ktérej zakres prze-
ciez chory stwierdzi¢ nie moze i nie lezy to w sferze
iego mo71iwoéci Na czem wlasciwie polega w regule
to zaulanie, ktore tworzy bardzo wazny czynnilk lecz-
niczy — zapytuje autor sprawozdania.

W regule na niczem innem — odpowiada — jak
na formach obcowania lekarza z chorym. Bardzo
stawny lekarz, w obcowaniu zalatwiajacy sie szybko
z chorym, u wielkiej czesci chorych trudniej uzyska
zaufanie, anizeli ten, ktory sie bedzie dopytywal
o stanie zdrowia tesciowej 1 t. d., gdyz ta droga chce
przeskoczyé minusy swej wiedzy., Do leczenia szpi-
talnego ida przewaznie cigzkie przypadki, przy kto-
rych zaufanie jako czynnik leczniczy o wiele wiekszq
must odgrywaé role, niz u chorych leczacych sig
ambulatoryjnie lub w domu. A przeciez nikomu nie
przy;dzie na mysl wysunaé zadania wolnego wyboru le-
karza szpitalnego. Dla przeprowadzenia 'ciei'kie‘j‘ ope-
racji w szpitalu wystarczyé musi wiedza fachowa, dla
leczenia anginy u chorego kasowego musi istnieé¢ prze-
dewszystkiem zaufanie do leczacego lekarza. Logika,
ktéra na calej linji kuleje.

Przy wolnym wyborze lekarza niema dla Kasy
pewnosci, czy wzgledy na wlasne interesy lekarzy
nie przewaza nad interesami Kasy. Okazato sie bo-
wiem, Ze przy wolnym wyborze nie brak bylo prob, by
mniejsza liczbe chorych wynagrodzié wieksza liczba
wizyt 1 zabiegdw 1 obcigzyé w ten sposéb nadmiernie
budzet Kasy Chorych.

Przy wolnym wyborze rodzg sie lwy kasowe,
ktére zagarniajac wielkie kapitaly zostawia innym
lekarzom drobnostki, co jest niemozliwem przy ry-
czaltowej oplacie. Przez wolny wybér staja sie leka-
rze uzaleznieni od Zyczliwosci ubezpieczonych, ktora
ma byé milsza niz zalezno$¢.od Zarzadu kasowego.

Nie mniej bledna jest opinja, ze Kasa nie jest
zainteresowana w angazowaniu fachowo tegich leka-
rzy. Nalezy tylko przegladac liste specjalistéw, kto-
rzy ciesza si¢ stawa nie tylko w Austrii, ale i po za
granica panstwa. To samo odnosi sie i do innych le-
karzy. W koricu jakiz interes ma kasa w angazowaniu
zlych, ,nic nie wartych” lekarzy, kiedy musi jed-
nakowo placié¢ i dobrym i ztym.

Druga bolaczka Zarzadu Kasy Chorych byla agi-
tacja prowadzona przeciw lekarstwom zapisywanym
przez lekarzy Kasy ubezpieczeniowej. Piosenka $pie-
wana wszedzie, A przeciez laicy oceni¢ nie moga te-
rapeutycznej wartosci lekarstwa, a ciagle powtarzana
jest legenda ,,0 zafarbowanej wodzie”. Aptekarze wie-
detiscy rozszerzaja bledna opinje, ze Kasy Chorych
zabraniaja zapisywania drogich i skutecznych le-
karstw. Ta robota ,uswiadamiajaca’ znajduje podatny
grunt, tembardzw], 2e istnieje szeroko zakorzeniona
wiara prawie zabobonna w cudowna moc lekarstw
a czlonkowie widza w nich uniwersalny srodek prze-
ciw kazdej chorobie, a fachowa zdolnosé lekarza oce-
niaja wedlug iloéci zapisywanych lekarstw. Kasa mo-
glaby setki tysiecy szylingéw corocznie zaoszczedzié

i zuzytkowaé je bardziej celowo, gdyby sie udalo
wykorzeni¢ te falszywe zludzenia co do istotnej war-
tosci lekow.

Przytoczylem troche obszerniej te zale i skargi
ubezpieczonych, gdyz prawie w niczem sie nie roznia
one od pogladéw bardzo wielu naszych ubezpieczo-
nych.

Leczenie dentystyczne odbywa sie w 9 ambula-
torjach, u 8 rejonowych lekarzy dentystéw i 460 kon-
traktowych lekarzy. Kasa wydala bezplatnie w roku
sprawozdawczym 17.224 protez zebowych. Warunkiem
otrzymania bezplatnie protezy zebowej jest state
cztonkostwo w ostatnich 4 latach conajmniej przez 3
lata. Ogolny wydatek na leczenie dentystyczne wy-
nosil 1.069.529 szylingow (1.336.911 zl.). Nalezy za-
znaczyé, ze w mysl ustawy i statutu leczenie denty-
styczne nie jest obowiazkiem, ale Zarzad wuznajac
wazno$é tego leczenia nie trzyma si¢ biurokratycznie
litery ustawy i statutu.

VII. SZPITALE, SANATORJA. ZAKL.ADY
WYPOCZYNKOWE

Kasa chorych wyplacila w r. 1928 na zasilki szy-
lingow 15.004.208, a na koszty szpitalne 3.796.187 t. j.
253 proc. sumy zasitkowej. Koszty szpitalne zwiek-
s7a'a sie z roku na rok. 'W r. 1921 wynosily 95 proc.,
wr. 1923 — 19.7 proc. w 1925 — 23.9 proc. w r. 1927—
29.6 proc. sumy zasitkowe;j.

W mysl par. 8 ustawy-o ubezpieczeniu chorobo-
wem, Kasy Chorych moga w miejsce pomocy lekar-
skiej i lekarstw przekaza¢ chorego do leczenia szpi-
talnego najwyzej do 4 tygodni. Kasa zatem za chore-
go leczonego w szpitalu oplaca wyznaczong taryfe
najwyzej do 4 tygodni. Potem przechodzi chory na
koszt gminv lub kraju. W r. 1928 przekazano do szpi-
tali 33.908 osob, ktére razem przebyly w szpitalu
521.854 dni, t. j. przecietnie 15.3 dni przebywal jeden
chory na koszt Kasy.

Kasa chorych ma lacznie ze Zwigzkiem dolno -
austrjackich Kas 11 doméw wypoczynkowych o 903
tozkach, 7 zakladéw leczniczych (Hall, Gastein, Karls-
bad, Meran i t. d.), o 383 tézkach i 2 zaklady poloz-
nicze o 134 162kach. W roku 1928 wystala Kasa do
doméw wypoczynkowych 5.566 oséb, kiére przebyly
razem 163.349 dni, t. j. przecietnie 29.3 dni.

Do miejsc kuracyjnych wystano 2.171 oséb, kto-
re przebyly 60.512 dni, t. j. przecietnie 27.9 dni. W za-
ktadach potozniczych bylo 3.425 kobiet a dni 35.398,
t. j. 10.3 przecietnie.

Oprécz tego wystata Kasa do obcych zakladéw
a przedewszystkiem dla leczenia gruzlicy 1188 oséb,
ilos¢ dni pobytu 83.168, t. j. przecietnie 70 dni. W in-
nych zakladach leczniczych: 1302 osob, dni 34.340, t. j.
26.4 dni przecigtnie, a w obcych domach wypoczynko-
wych o0séb 835 i dni 25.367, . j. 34,4 przecietnie, tak, ze
ogolem wyslata Kasa 14.487 ubezpieczonych, ktérzy
sig leczyli przez 402.134 dni. Ogélny koszt lego lecze-
nia wynosit 2.781.172 szylingow (3.376.465 z1.).

W zwigzku z tymi wydatkami na leczenie klima-
tyczno-zdrojowe powiada sprawozdanie, ze ,,ze wzgle-
du na wielkie wymagania stawiane przez ubezpieczo-
nych, odnosnie do leczenia Zakladowego i ze wzgledu,
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ze obecnie $rodki nie pozwalaja na zupetne zaspoko-
jenie wymagan, nie moze Kasa chorych na dtuzszy
okres czasu wciagnaé¢ do tego leczenia czlonkéw
rodzin®,

VIII. OPIEKA NAD KOBIETA CIEZARNA

Kasa chorych wyplaca zasilek dla ciezarnych
i poltoznic przez 12 tygodni, t j. 6 tygodni przed poro-
dem i 6 tygodni po porodzie. Premje dla karmigcych
wynosza potowe zasitku chorobowego i wyplacane sa
przez 26 tygodni, W przybhzemu wydatek Kasy dla
poiozmcy zna]du}ace] sie¢ w najnizszej klasie zarobko-
wej, przedstawia sie nastepujaco:

Zasitek dla ciezarnych 6 tyg.  176.40 szyl.
Koszt porodu w zakladzie Kasy 119.00 szyl.
Zasilek dla potoznicy 6 tyg. 176.40 szyl.
Premja za karmienie 26 tyg. 382.20 szyl.

Razem 854.00 szyl.
czyli 1067 zt. 50 gr

Suma ta swiadczy najwymowniej o wielkiem zna-
czeniu tego zasitku w ramach ustawy na wypadek
choroby. Zasilek ten wazny pod wzgledem znaczenia
spoleczno - hygienicznego jest o wiele wyzszy od
zasilku przyznawanego przez ustawe polska z dnia
19 maja 1920 r. W polskiej ustawie wynosi zasilek
tylko 8 tygodni, a wigc o 4 tygodnie mniej niz
w Austrji.

Nawet projekt nowej ustawy ubezpieczeniowej
nie przewidywal zwigkszenia ilosci tygodni wyptaca-
nych zasitkéw wbrew ogélnej opinji wszystkich hygje-
nistéw spolecznych. Niemiecka ustawa przyznaje 10
tygodni. Réwniez zasilek dla karmiacych jest wypla-
cany w Austrji przez 26 tygodni i réwna sie polowie
zasitku pologowego, w Polsce zasitek trwa tylko 12
tygodni i wyplacany jest w sumie wartosci zaledwie
jednego litra mleka. Wynika wigc jasno, w jakim kie-
runku musi p6js¢ naprawa naszej ustawy.

Dla celéw ochrony matki i dziecka zorganizowa-
na zostata dzialalnosé¢ pielegniarek w Kasie. Dzialal-
nosé pielggniarek obejmu]'e sluzbe wewnetrznag w am-
bulatorjach dla dzieci i stuzbe zewnetrzng obejmuja-
cg odwiedzanie matek znajdujacych si¢ w ewidenciji
opieki. W kasie pracuje obecnie 28 pielegniarek.

Plelegnlarkl maja wielkie pole dzialania, uswia-
damiaja ciezarne i mlode matki we wszystkich kwe-
stjach odnoszacych sig do opieki, odzywiania niemo-
wlat, badaja, gdzie nalezy tagodzi¢ spoleczne braki
i niedole, dostarczaja ochrony prawnej dla matek
nieslubnych, zmuszaja ojcéw do spelnienia swych obo-
wiazkow. Pielegniarki dokonaly w roku sprawozdaw-
czym 34.983 odwiedzin u poloznic. Miasto Wieden
obdarza kazda kobiete ciezarng przed urodzeniem
dziecka bielizng dla niemowlat (pakiet dla noworod-
kow). Kasa chorych w r. 1929 obdarza takim samym
pakietem kobiety rodzace w zakladach polozniczych
Kasy a nie bedace obywatelkami m. Wiednia i nie ma-
jace przeto prawa do otrzymania takiego pakietu.

[X. WYSYLANIE CHORYCH NA WIES | OPIEKA
NAD MLODOCIANYMI ROBOTNIKAMI

Niedawno jeden z postow jako zastepca przemy-
stu podniost w austrjackiej Radzie Naukowej w zwigz-
ku z mowa o obciazeniu przemystu ciezarami spo-
lecznemi, ze w Kasach chorych przewazaja swiadcze-
nia gotéwkowe nad rzeczowemi, Autor sprawozdania
stusznie zaznacza, ze gdyby nawet byl odwrotiny sto-
sunek swiadczen nie nasigpilaby przez to zmiana
w obciazeniu. Zreszta wszystkie czynniki, t. j. ubez-
pieczeni, pracodawcy i Kasy sa zainteresowani, by by-
to jak najmniej dni chorobowych. Ubezpieczony—gdyz
zasitek przy diuzej trwajacej chorobie nigdy nie be-
dzie ekwiwaleniem jego zarobku, pracodawca—z po-
wodu obcigzenia, ktore wynika z par. 1154 b. ogolnego
kodeksu cywilnego, orzekajacego, Ze w razie zachoro-
wania pracodawca jest obowigzany do placenia przez
szereg dni odszkodowania'). w koncu, Kasa chorych.
ktéra oszczednosci uzyskane pracownika moglaby zu-
zytkowaé na inne urzadzenia zdrowotne.

Akcja zapobiegawcza, aczkolwiek nie jest prze-
widziana przez ustawe, oraz zrozumienie jej koniecz-
nosci i jej znaczenia spoleczno-hygienicznego stajg sie
z dnia na dzien coraz wigksze. Niestety stosunki fi-
nansowe Kasy okreslaja granice nieprzekraczalne
i duzo wody jeszcze uplynie, nim na tym polu zhar-
monizuje sie wola z moznoscia,.

Kasa chorych w zrozumieniu waznosci wvsyldnia
chorych na wies jako akcji zapobiegawczej wyslala
w roku sprawozdawczym 5388 ubezpieczonych, wsréd
ktorych bylo 67 proc. kobiet. Przecielny czas pobylu
wynosit 22 dni. Swiadczenia te sa dobrowolne, ale mu-
sza by¢ naturalnie ograniczone, gdyz ambicja, by na
tem polu co$ nadzwyczajnego stworzy¢, moze nara-
zi¢ Kase na niebezpieczenstwo, ze nie sprosta ustawo-
wym $wiadczeniom, na co zaden zarzad w poczuciu
swej odpowiedzialnoszi nie da sie porwac.

Druga dzialalnoscia w zakresie akcji zapobie-
gawczej byla opieka nad mtodocianymi robotnikami.
Zadaniem tej akcji jest wysylanie mlodocianych oby-
dwoch plci w czasie ich urlopdéw od pracy do doméw
wypoczynkowych. Uwzgledniano mlodocianych od
14 — 18 r. lekko chorych, ktérych cierpienie moze sig
poprawi¢ przez taki pobyt. Orzeczenie lekarza kaso-
wego rozstrzyga, czy kandydat nadaje si¢ do wyslania
do domu wypoczynkowego. Obecnie Kasa rozporza-

N Artvkul 1654-h hrzmi (kodeks™ evawilny
waniu Dora Wlodzimicrza Dbhalowskiego i Jana Przeworskicgo
stro 11520 (Pracownik ma prawo do wynagrodzenia, jezeli po
czlemastodniowem  conajmuie] uslug
wskutek ehoroby luby nieszeze§liwego wypadku przeszkody
w pelnienin uslug przez czas stosunkowo krdtkis nie prec.
kraczajacy jednego tvgodnia, a nic zawinil fego rozmyidlnic

W OpTaco-

Swiadezeniu dozna

ani razgcem nicedbalstwem.
Kwoty pobicrane przez

przeszkody na podstawic ubezpicezenia

blicznego moze pracodawea potracié w

wkiladki

pracownika na czas {rwania
wedlug prawa pu-
takicj czesei, jaka
odpowiada  stosunkowi jego faktyeznej  do cale)
wktadki ubezpieczeniowe].”

Ustawa ta ohowiazuje dotvehezas w Malopolsee i Slasku
Cieszynskim. Nie wiadomem mi jest. czy whezpicezeni ko-
rzystaja z przepisu tego artykulu.
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dza szescioma domami wypoczynkowemi o 2.100 loz-
kach: 1150 dla chtopcow a 950 dla dziewczat Kasa cho-
rych nie prowadzi wlasne] akcu ale ma zastrzezony
wplyw w kuratorjum zajmujacem sie caloksztattem
zagadnienia opieki nad mtodocianymi.

W r. 1928 wyslano tam 5727 chlopcow i 4491
dziewczat z liczby tej przypada na Kase 3638 chtop-
coéw 12795 dziewczat i dni pobytu razem 169.970, prze-
cietnie 19 dni. Poniewaz ogélna cyfra mlodocianych
wynosita w Wiedniu 54.955, Kasa chorych wystala
‘w ten sposob 11.7 proc. Kasa zaplacila 375.062 szy-
lingdw (468.827 zlotych). Kiedy stworzono te akcje
to wieksza cze$é¢ kosztow pokrywalo panstwo, Kasy
tylko subwencjonowaly. Obecnie nastapilo przesunie-
cie, gdyz Kasy ponosza 24 kosztow, przeto one wla-
$ciwie obecnie prowadza te akcje. Aczkolwiek ta
dziatalnos¢ zapobiegawcza ma ogromne znaczenie dla
zdrowotnosci mlodocianych, jednakowoz na dlugi
okres czasu nie beda mogly Kasy zwiekszy¢ fundu-
szow na ten cel.

X. OPIEKA NAD DZIECKIEM

Kasa zrozumiala, ze do jej zadaii nalezy nie tyl-
ko ochrona matki, ale przedewszystkiem ochrona
dziecka, gdyz w ten sposob tworzy sig najlepszy fun-
dament dla zdrowia ludnoszi. Zarzad kasy skarzy sie,
ze przeprowadzenie tych zadan rozbija sie o nieuste-
pliwie stancwisko crganizacji lekarskiej w Wiedniu.
Kasa posiada 12 ambulatorjow dla dzieci. Poniewaz
Kasa nie posiada srodkéw do uruchomienia wiekszej
liczby ambulatorjéw, nadto jest sprzeciw organizaciji
lekarskiej, przeto Kasa wyplaca pewne odszkodo-
wanie za korzystanie z miejskich ambulatorjow. Kasa
musiala réwniez ograniczy¢ leczenie dzieci tylko do
6 roku zycia, g¢dyz organizacja lekarska nie dopusci-
fa, by lekarze kasowi leczyli dzieci wyzej 6 lat. W am-
bulatorjach kasowych leczylo sie 128.855 dzieci do
6 r. zycia. W innych ambulatorjach 43.579 razem
172.434 dzieci.

Obok leczenia prowadzi Kasa opieke nad dziec-
kiem przez 28 pielegniarek, jak to juz wyzej przyto-
czono.

Kasa chorych dazyla w pierwszym rzedzie, by
ratowaé dzieci zagrozone gruzlica, a dzieci potrzebu-
jace wypoczynku wysyla¢ na wies. Naturalnie, ze fi-
nanse Kasy jak zawsze musialy ograniczaé szerokos¢
zamierzeri. W roku sprawozdawczym wystala Kasa do
zakladéw wypoczynkowych 1683 dzieci, dni 48.647 1. j.
przecietnie 28.9 dni, do zakladow leczniczych 863
dzieci, dni pobytu 52.828 t. j. 61.2 przeciginie, do za-
kladu panstwowego ochrony niemowlat 22,2 razem
wyslala kasa 2768 dzieci, ktére przebyly dni 108.065.
Koszt kasy wynosil od dziecka 2 — 4.15 szylingow
{szyling = 1 zl. 25 gr.).

XI. UBEZPIECZENIE RODZINNE

Kasa chorych chciala wprowadzi¢ ubezpieczenie
rodzinne, ale gospodarcza organizacja lekarska w
Wiedniu zakazata lekarzom leczenia rodzin ubezpie-
czonych, albowiem , w ten sposéb postepujace ukaso-

- szyl,

Lenka:

wienie coraz wiekszej czesci ludnosci niszczy zupelnie

prywatna prakiyke lekarzy i sprowadza zubozenie
stanu lekarskiego”.
Sprawozdanie ubolewa nad tym stanowiskiem

lekarzy, ktore dla intereséw zdrowotnych ludnosci
jest bardzo szkodliwe. Mylny jest poglad, ze czlon-
kowie rodzin wypelnia gabinety prywatnych lekarzy,
zglosza sie tylko wowczas, kiedy to bedzie juz bez-
wzglednie konieczne, gdyz rodzina robotnicza nie ma
pieniedzy na leczenie sie. Zapobiegawcze leczenie,
ktore tak wielka role odgrywa w zdrowotnoszi ludno-
$ci zostaie przez stanowisko lekarzy zniweczone. Na
prowincji lekarze si¢ zgodzili na leczenie rodzin ro-
botniczych za wynagrodzeniem ryczaltowem. W skutek
tego Kasa chorych czesciowo zwracala rodzinom po-
niesione koszty w wysokosci 1.50 szylinga za ordyna-
cje, za wizyty w dzien 2.50 szyl.,, w nocy 3 szyl. Na-
turalnie, Zze ten zwrot tylko w minimalnej czesci po-
krywal rzeczywiste wydatki, przeto tylko rzadko ko-
rzystano z prywatnej pomocy lekarskiej. Najwigksze
wydatki dla czlonkéw rodzin wynosza wydatki po-
toznicze. Dla kobiet czlonkow Kasy wynosza wydatki
na akuszerki 1.830 szyl. dla czlonkéw rodzin 69.785
za to premje dla karmigcych wynosza tylko 50
groazy austr. {63 groszy pol.). Ogolem wydatki dla
czlonkéw rodzin {bez dzieci) wynosily 865.394 szyl.

XIL FUNDUSZ ZAPOMOGOWY

Kasa chorych wprowadzila juz istniejacy w wie-
lu kasach poprzednio przed polaczeniem fundusz za-
pomogowy, majacy na celu—w przypadkach uwzgled-
nienia godnych — chorym, zwlaszcza ktorzy ‘stracili
z powodu dlugotrwalej choroby prawa do swiadczen,
udzielaé zapomogi, wykraczajacej po za ramy regu-
larnych $wiadczeri. Kasa wyptacala w regule przez
dwa lata, 50 szylingéw miesigecznie potrzebujacym nie
majacym rodziny do wyzywienia, a 75 szyl. majacym
rodziny do utrzymania, Otrzymujacy zapomoge musi
by¢ czlonkiem kasy najmniej 5 lat. Z koncem roku
sprawozdawczego otrzymywalo takie zapomogi 967
0s6b pozbawionych juz praw do $wiadczeri. Ogélna
suma na ten cel wydana wynosila szylingéw 649.811
(695.263 zt.). Zarzad Kasy uchwalil na jednem ze
swych posiedzen, ze poczawszy od 1 stycznia 1929
przeznacza si¢ na ten cel 1 proc. wplywow ze skla-
dek. Uchwala nader rozumna, celowa, $wiadczaca
o wielkiem poczuciu spolecznem czlonkéw Zarzadu.

Sprawozdanie obejmuje jeszcze 3 rozprawy:
Prof. D-ra Schiffa, kierujacego naczelnego lekarza
Kasy p. t. ,,Jednolita Kasa a zdrowie ludnosci”., Dr.
Lambergera, starszego radcy sanitarnego, szefa lekar-
skiego Kasy: ,Kwestja ambulatoryjna w ramach
ubezpieczenia na wypadek choroby”. Docenta Dra
O korzysciach leczenia rentgenowskiego dla
gospodarki kasowej”. O wszystkich trzech rozprawach
napiszemy osobno.

Calosé zatem sprawozdania przedstawia sie im-
ponujaco, z kazdej stronicy sprawozdania widaé wiel-
kie - zrozumienie celow i zadan leczniczych i za-
pobiegawczych Kasy Chorych i dostosowanie catej
gospodarki do tych celéw. Zarzad tej polaczeniowe;j
Kasy moze byé¢ zadowolony ze swej dzialalnoézi.
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WYROKI SADU
W SPRAWIE PRACOWNIKOW KAS CHORYCH.

Sad Najwyzszy, jako Sad rewizyjny pod prze-
wodnictwem S. S. N. D-ra Dbalowskiego, a w obec-
nosci S. S. N. Bregiewicza 1 Lorenza jako sedziow
w sporze Stanislawy Bielcowny, urzedniczki prywat-
nej w Przemys$lu, powddki zastapionej przez adwo-
kata D-ra Jana Drzewieckiego, przeciw Powiatowe]
Kasie Chorych w Przemyslu, pezwanej zastapionej
przez adwokata D-ra Ludwika Grossfelda, o ustale-
nie stosunku stuzbowego i zaplate poborow stuzbo-
wych po 220 zl. 25 gr. miesiecznie lub 1.321 zi. 50 gr.
wskutek rewizji pozwanej od wyroku Sadu Apela-
cyjnego we Lwowie jako Sadu odwolawczego z dnia
27.10.1927 r. L. cz. Bc. 1. 561/27/3, ktérym ten sad
na odwolanie pozwanej zatwierdzil wyrok Sadu
Okregowego w Przemyslu z dnia 22 kwietnia 1927 r.
L. cz. Bg. I 27/27/6 — na posiedzeniu niejawnem po-
stanowil:

[. Uwzgledni¢ rewizje, zmienié zaskarzony wy-
rok Sadu Apelacyjnego i oddalié powddke z zada-
niem:

a) o ustalenie, ze powddka jest stalym urzedni-
kiem — ksigzkowsg pozwanej Kasy z prawem pobo-
row sluzbowych z dodatkami i z prawem do awansu
wedle zasad obowigzujacych dla urzednikéw pari-
stwowych, oraz o uznanie wypowiedzenia stosunku
stuzbowego z dniem 31 grudnia 1926 roku za niewaz-
ne i prawnie bezskuteczne;

b) o przysadzenie powddce poczawszy od 1
stycznia roku 1927 poboréw stuzbowych po 220 zi.
25 gr. miesiecznie z mozliwa podwyzka.

I1. Przysadzi¢ pozwanej Kasie Chorych koszta
procesowe trzech instancii w ilosci 465 zl. 50 gr.
ktore jej powédka winna zaplaci¢c w ciggu dni 14-tu
pod zagrozeniem przymusowego $ciggniecia.

Uzasadnienie:

Z podniesionych w rewizji, przyczyn rewizyj-
nych z § 503, 1, 2, 31 4 p. c. nie mozna ostatniej od-
moéwié stusznosci.

Z ustawy z dnia 19 maja 1920 roku poz. 272 D.
U. o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby wynika, ze Kasa Chorych jest osoba prawng
(art. 2) do ktérej nalezenie dla oznaczonych w usta-
wie 0s6b jest obowiazkowe (art. 51 10}, ze jest opar-
ta na $wiadczeniach czlonkéw (art. 47), ktore to
$wiadczenia $ciaga na wzér podatkow gminnych (art.
58) i ze Kasa ma Zarzad, pochodzacy z wyboru
" (art. 61 nast.) i pozostaje pod nadzorem panstwo-
wym (art. 99 i 100). Kasa Chorych jest zarazem in-
stytucjg publiczno - prawna, ale nie jest wladzg pan-
stwowa, lecz osoba prawna odrgbhna od Panstwa,

Art. 73 1II ustawy powyzszej stanowi, ze
,urzednicy Kas Chorych pozostaja pod ochrona pra-
wa w tej mierze jak urzednicy panstwowi. Szczegs-
lowe postanowienia, regulujace prawa i obowiazki
urzednikéw, zawiera ,statut i regulamin stuzbowy".
Ochrona prawna, udzielona urzednikom Xasy ogra-

NAJWYZSZEGO

nicza sie¢ do § 81, 312 i 314 kod. karn. 1 art. V usia-
wy z dnia 17.XI1.1862 L: 8/63 D. P. P. Przepis ten
nie méwi wcale, Zze urzednicy Kasy sa urzednikami
Panstwa, albo, ze maja zreszta takie same stanowi-
sko i nie mowi, ze przepisy o parstwowej stuzbie cy-
wilnej (obecnie ustawa z dnia 17.11.1922 poz.
164 D. U.}, maja by¢ stosowane do urzednikéw Kasy,
owszem przeciwnie ten sam przepis powiada wyraz-
nie, ze do urzednikow Kasy ma zastosowanie statul
Kasy i regulamin stuzbowy.

Statut Kasy Chorych w Przemysluy, moéwiac
w § 107 o urzednikach Kasy, powtarza slowa usta-
wy, o ich ochronie prawnej, a nadto dodaje tylko ty-
le, ze urzednikéw mianuje i zwalnia Zarzad na pod-
stawie regulaminu sluzbowego. Ze slowa ,mianuje”
nie mozna wysnu¢ daleko idacedgo wniosku o publizz-
no - prawnym charakterze urzednika, takie samo
wyrazenie znajduje sie w statutach i ustawach gmin-
nych, a przeciez stosunek urzednika do gminy, {kis-
ra niewatpliwie jest zwiazkiem prawa publicznego)
jest uwazany stale za prywatno - prawny.

Poniewaz regulamin stluzbowy dotychczas nie
istnieje przeto, w braku postanowien szczegélnych
dla Kas Chorych nalezy sie obejrze¢ za ustawa ogdl-
niejsza. Znajdujemy ja w ustawie z 16 stycznia 1910
L: 20 D. P. P. o pomocnikach handlowych, ktéra
w § 2 L. 2 postanawia wyraznie, ze urzednicy Kas
Choryzh podlegaja tej ustawie.

Niema zatem potrzeby siggania do podobien
stwa prawnego innych przepiséw, a w szczegolnosci
do przepisow, odnoszacych sig do urzednikéw pan-
stwowych. Zaznaczyé nalezy, ze w czasie wydania
ustawy o pomocnikach handlowych istnialy w Au-
strji Kasy Chorych, ktérych stosunki prawne byly
ustawa z dnia 30 marca 1888 uregulowane podobnie
jak przez ustawe polska. —

Powédka przyjeta dnia 1 wrzeénia 1926 roku
do Kasy na probe, zostala od dnia 7.X.1926 r. przy-
jeta na state. Przez to nie uzyskala przyjecia do pra-
cy az do korca zycia, ale tylko uchylenie moznosci
natychmiastowego wydalenia (§ 19/2 z r. 1919), jed-
nak z moznoscia rozwiazania stosunku pracy w mysl
§ 20/1 ustawy z r. 1919. Poniewaz wypowiedzenie
Kasy, mimo krotkotrwalosci stosunku stuzbowego,
odpowiada temu przepisowi, przeto rozwigzanie sto-
sunku nastapito prawidlowo i bezpodstawne okazuje
si¢ roszczenie powodki o ustalenie istnienia nadal
stosunku sluzbowego i o dalsza place. Rozporzadze-
nie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 30.XI1.1924
roku poz. 1072 D. U, o dostosowaniu uposazen pra-
cownikéw zwiazkéw prawno - publicznych do upo-
sazen funkcjonarjuszow Panstwa, nie przesadza
wecale o prawnych stosunkach tych pracownikow
(poz. § 10 rozp.) ale mowi wylacznie tylko o wyso-
kosci ich ptac.

Orzeczenie o kosztach
150 pe.

sporu polega na §§ 41
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W SPRAWIE UBEZPIECZENIA PRACOWNIKOW
MAGISTRATU.
W  imieniu Rzeczypospolitej

Najwyzszy w skladzie:
S. Nowodworski,

Polskiej, Sad
Przewodniczacy = Sedzia
Sedziowie: W. Swiecicki, K.

Rakowiecki, przy udziale jako Sekretarza: ase-
sora  sadowego W. Szemiotha i w obecnosci
prokuratora E. Krotowskiego, na  posiedzeniu

sadowem Izby Pierwszej dnia 7 czerwca 1929 r,
w sprawie Gminy m. Bialegostoku przeciwko Powia-
towej Kasie Chorych w Bialymstoku o zwolnienie od
uiszczenia skladek ubezpieczeniowych, rozpoznawat
skarge kasacyjna adwokata ' Leonarda Cellarjusza,
pelnomocnika Gminy m. Bialegostoku na wyrok Sa-
du Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19 kwietnia —
4 maja 1928 r. Po wysluchaniu sprawozdania Sedzie-
go - referenta oraz wnioskéw Prokuratora, zwa-
zywszy: z2e Gmina m. Bialegostoku w powoddz-
twie, wytoczonem przeciwko Powiatowej Kasie Cho-
rych w Bialymstoku, zadala uchylenia orzeczenia
Zarzadu tejze Kasy o pociagnieciu pracownikéw
gminy do obowiazku ubezpieczenia na wypadek cho-
roby w pozwanej Kasie Chorych, uwazajgc pomie-
nione pociagniecie za przedwczesne ze wzgledu na
istnienie w gminie wlasnej organizacji pomocy lekar-
skiej dla tychze pracownikéow; Sad Okregowy po-
wodztwo powyzsze oddalit, a Sad Apelacyjny wyrok
Sadu Okregowego zatwierdzil uznawszy, Ze wapo-
mniana organizacja pomocy lekarskiej jako przezna-
czona nie dla ogélu ludnosci miasta, lecz jedynie dia
pracownikéw miejskich, nie mogla by¢ zaliczona do
tych Kas Chorych, jakie przewidywal przepis, za-
warty w ust. II art. 103 ustawy z dn. 19 maja 1920 r.
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choro-
by (Dz: U. R. P. Nr. 44 poz. 272); w skardze kasacyj-
nej pelnomocnik gminy zarzuca wyrokowi Sadu Ape-
lacyjnego obraze art. 11 103 tejze ustawy; ze stosow-
nie do wyraznego brzmienia ust. II art. 103 powola-
nej ustawy (ktérego moc obowiazujgca, oznaczona
poczatkowo na okres trzyletni przedluzona zostata
nastepnie ustawa z dn. 6 lipca 1923 r. Dz. U. Nr. 75
poz. 589, do dn. 9 czerwca 1926 r.) prawo dostosowa-
nia swych statutéw do przepiséw tejze ustawy,
skutkujace zawieszenie do wspomnianej daty dnia 9
czerwca 1926 r. o obowiazku ubezpieczenia na wy-
padek choroby w Kasach Chorych, zorganizowanych
na podstawie przepiséw omawianej ustawy, sluzylo
tylko takim Kasom Chorych, ktére odpow1ada1y ty-
powi, przewidzianemu w art. 1 ustawy, a wiec p0¢1a-
daly cechy nietylko terytorjalnosci, lecz réwniez
i powszechnosci, w tym przeto stanie rzeczy wbrew
wywodom skargi kasacyjnej, zaskarzone rozstrzyg-
niecie znaidowalo calkowite oparcie w przepisach
art. 1, 3, 51 103 ustawy z-dnia 19 maja 1920 r,,
z tych zasad Sad Najwyzszy skarge kasacyjna
oddala.

W SPRAWIE S. DABULEWICZA.

Najwyzszy Trybunal Administracyiny w skladzie:
Przewodniczacy Prezes dr. Moraczewski 1 Sedziowie:
Dr. Rappe, Dr. Rybarzewski, Waskowski, Zeleniski,
przy udziale czlonka Sekretarjatu prawniczego, Ru-
zamskiego, jako protokélanta, w sprawie ze skargdi
Stawomira Dabulewicza i innych cztonkéw Rady Ka-
sy Chorych w Warszawie na orzeczenie Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 22 mies, niewiad.
1927 roku L. 3650/G. U. U. w przedmiocie ustapienia
cztonkéw Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy, po
przeprowadzonej «dnia 13 listopada 1929 roku rozpra-
wie, a to po wysiuchaniu sprawozdania sedziego-refe-
renta, jako tez wywodow zastepcy, skarzgzych adwo-
kata M. Predborskiego i zastepcy wladzy pozwanej,
Radcy Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, T.
Lawendla oddala skarge, jako nieuzaszadniona.

Orzeczeniem z dnia 22 czerwca 1927 roku, za
Nr. 3550 Gtéwny Urzad Ubezpieczen nie uwzglednit
odwolania czlonkéw Rady Kasy Chorych m. st. War-
szawy, Stawomira Dabulewicza Tadeusza Kaszubskie-
g0, Franciszka Zarebskiego i Tadeusza Kanopackiego
od decyzji Okregowego Urzedu Ubezpieczen w War-
szawie z dnia 28 kwietnia 1927 rcku, L. 384927, odda-
lajacej zadanie wymienionych osob usunigcia dotych-
czasowego Zarzadu Kasy w pelnym sktadzie i przepro-
wadzenia mowych wyboréw.

Orzeczenie to zaskarzyly wymienione wyzej oso-
by do Najwyzszego Trybunatu Administracyjaego, kto-
ry rozwazyl, co nastepuje:

Art, 66 ustawy z dnia 19 maja 1920 roku, o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu ma wypadek choroby (Dz.
Ust. poz. 272) wylicza sprawy, nalezace do zakresu
dziatania Rady Kasy.

Podmictem zatem tych uprawnien jest sama Ra-
da, jako taka, nie za$ poszczegdlni jej czlonkowie. Nie
ustalajac wobec tego, czy nawet Radzie stuzy zaskar-
zalne prawo zgdania usunigcia Zarzadu Kasy przez
wladze nadzorcza z powodu wyrazonego Zarzadowi
przez Rade Kasy votum nieufnosci, Najwyzszy Try-
bunal Administracyjny uznal, ze poszczegélnym czton-
kem Rady prawo takie w zadnym razie nie stuzy.

Wobec tego Najwyzszy Trybunal Administracyjny,
juz z tego powodu, nie mogl sie dopatrzyé w skarzo-
nem orzeczeniu naruszenia praw podmiotawych oszdb
skarzacych i, kierujac sie temi rozwazaniami, jako nie-
uzasadniona, cddalit,
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KRONIKA

ROZWO) MIEDZYNARODOWEGO USTAWODAWSTWA
PRACY

W ciggu ostatnich tygouni zwiekszyla sie ponownie licz-
ba ratyfikacji miedzynarodowych konwencji pracy.

Butgarja ratyfikowala m. in. konwencje w sprawie uprosz-
czenia inspekeji wychodzeow na poldadach statkow, a ponadto
konwencje, gwarantujacg marynarzom Tepartjacje w razie wy-
gasniecia umowy sluzbowej oraz konwencje o umowie pracy
marynarzy. Wszystkie te konwencje przyjete zostaly przez Mig-
dzynarodowa Konferencje Pracy w r. 1926.

Lotwa ratyfikowala konwencje o odszkodowaniu nalei-
nem w razie nieszezesliwych wypadkdéw przy pracy w rolnic-
twie, uchwalona w 1921 r., konwencje¢ o odszkodowanin na-
leznem w razie choroby zawodowej, uchwalong w 1925 r. oraz
konwencje o ubezpieczeniu chorobowem pracownikow handlo-
wych, przemyslowych i s{u'/lby domowej, uchwalonej w 1927 7,

ANKIETA O WARUNKACH PRACY W PRZEMYSLE
WLOKIENNICZYM j

O vrudnia zebrala sig w Genewie Komisja do badania wa-
runkow pracy w przemysle widkienniczym, skiadajaca si¢ z 12
czlonkéw Rady Administracyjnej Miedzynarodowego Biura Pra-
¢y. Komisja ta powolana zostala do zbadania propozycji wy-
sunietych przez Biuro w zwiazku z odby( si¢ majacg ankieta
o warunkach pracy (place, czas pracy, hygiena pracy, praca
kobiet i dzieci 1 t. p.) w przemvéle wiokienniczym poszezegol-
nych kraj‘(')w,' ktorej przeprowadzenie postanowione zostato przez
Miedzynarodowg Konferencje Pracy. W zebraniu wzieli udzial
przedstawiciele rzadow, Anglji, Italji, lndji i Japonji, przedsta-
wicicle pracodawcow Anglji, lItalji, Czechostowacji i Japonji,
przedstawiciele robotnikow Anglji, Niemiec, Francji i Hiszpanji
oraz pewna jlos¢ ekspertow. .

Podczas pierwsze] swej sesji, ktora miala miejsce w czerw-
cu r. ub., zapreponowala Komisja, aby ankicte przeprowadzis
w Niemczech, Austrji, Belgji, Hiszpanji, Francji, Anglji, Ho-
landji, Wegrzech, Italji, Polsce, Rumunji, Jugoslawji, Szwajcarii,
Czechoslowacji, Brazyiji, Chinach, Stanach Zjednoczonych, In-
djach, Japonji, Meksyku, Kanadzie i Estonji. Komisja ustalita
wowcezas ponadto zasady, na ktorych bedzie sie opierala an-
kieta oraz rozpoczela badanie nad projektem kwestjonarjusza
opracowanego przez Miedzynarodowe Biuro Pracy.

Obecnie po rozpatrzeniu wszystkich propozycji i wnio-
skow Biura w tej dziedzinie, Komisja do badania warunkow
pracy w przemysle wiokienniczym ustalifa nastepujace wytyczne
ankiety:

1. Ankieta Miedzynarodowego Biura Pracy bedzie do-
tvczyla w pierwszym rzedzie przemyslow baweinianego i wel-
nianego, a potem przemyslu sztucznego jedwabiu. Tylko przed-
siebiorstwa poslugujace si¢ sila napedowa beda stanowily przed-
miot ankiety,

2. Dla uzyskania niezbednych danych porownawczych
Migdzynarodowe Biuro Pracy rozesle kwestjonarjusze rzadom
poszezegodlnych panstw.

3. Kwestjonarjusz bedzie sig skladal z dwoch czesci, z kto-
rych pierwsza bedzie dotyczyta plac i czasu pracy (glowne za-
gadnienie), druga za$: (dodatkowe zagadnienie) metod unor-
mowania czasu pracy, sposobow dokonywania wyptaty zarob-
kéw, dodatkéw rodzinnych, wkladek ubezpieczeniowych, ilosci
robotnikéw i stanu i znaczenia przedsigbiorstwa,

W celu uzyskania danych o placach i czasie pracy glow-
nych kategorji robotnikow, zatrudnionych w przemyslach ba-
welnianym 1 welnianym, beda ustalone specjalne formularze,
dotyczace pracownikéw zatrudnionveh przy robotach przygo-
towawczych, tkactwie, bieleniu, farbowaniu, wykanczaniu i t. p.

Rzady beda proszone o dostarczenie danych csobno dla
robotnikéw 1 osobno dla robotnic ze wzgledu na znaczng ilos¢
kobiet zatrudnionych w tym j)rzemys’le i na znaczenie, ktore
w swej uchwaie z czerwea 1928 1. Miedzynarodowa Konferen-
cja Pracy przypisuje warunkom pracy robotnic. W ankiecie be-
dzie roOwniez uwzgledniony wiek robotnikow oraz roznice za-
chodzace w oplacaniu pracy akordowe] i wykonywanej na go-
dziny,

PowyZsze wytyczne beda przedstawione do zatwierdzenia
Radzie Administracyjnej Miedzynarodowego Biura Pracy, kto-
ra sig zbierze 3 Jutego 1930 roku,

DRUGA SESJA KOMIS]I DORADCZE] DLA SPRAW
PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

Dnia 6 grudnia obradowala w Genewie druga sesja Ko-
misji Doradezej dla Spraw Pracownikow Umyslowyeh. Na po-
rzadku dziennym tego zebrania znajdowaly sie nastepujace za-
gadnienia: ’

1. sprawa rozwigzania umowy pracy przez aziennikarza
z powodu roznicy zachodzace] pomiedzy jego przekonaniami,
a kierunkiem dziennika, w ktorym pracuje. -

2. Sprawa tak zwancj ,klauzuli konkurencyjne|™ w umo-
wach pracy.

3. Sprawa posrednictwa pracy dla artystow scenicznych.

4. Ochrona wynalazkow pracownikow.

5. Sprawa bezrobocia wérdd pracownikéw umysiowych
oraz sprawa bezrobocia wsrod pracownikow uwmyslowych
w Azji.

6. Warunki pracy muzykow, w szczegolnosel za§ wplyw
rozwoju muzyki mechaniczne] na polozenie tej kategorji pra-
cownikdw.

7. Warunki pracy aktorow i technikow kinematograficz-
nych. .

8. Okreslenie pojecia ,tajemnica fabryczna.

Wszystkie powyzsze sprawy zostaly szezegédlowo omo-
wione podczas zebrania Komisji. W odniesieniu. do  punktu
pierwszego wyrazila Komisja po dlugiej dyskusji Zyczenie, aby
Miedzynarodowe Biuro Pracy w dalszym ciggu prowadzilo ba-
dania nad caloksztaltem tego zagadnienia, zasiggajac opinjl
redaktorow i wydawcow, i zaznaczyta, 1z klauzula o przeko-
naniach dziennikarzy winna stanowic jeden z glownijejszych
punktéow umow o prace.

Ze sprawozdania o bezrobociu wéréd pracownikow amy-
slowych, przygotowanego przez Miedzynarodowe Biuro Pracy
i przediozoncgo Komisji, wynika, Zze kleska tg sa powszechnic
dotknigci tylko muzycy, a to z powodu rozwoju muzyki me-
chanicznej. Wérod aktorow oraz nauczycieli zaznacza sig bez-
robocie tylko w niektdrych krajach, natomiast nie istnieje wérod
dentystow oraz pomocniczego personelu lekarskiego.

Komisja zainteresowala sie w dalszym ciggu w szezegdl-
nosct warunkami pracy personelu  wykonawczego (aktorow
i muzykéw) zatrudnionych w radjowych stacjach nadawczych
i przy magrywaniu plyt_gramofonowych i zwrocita si¢ do Mig-
dzynarodowego Biura Pracy z prosba o przeprowadzenie sz¢ze-
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golowe] ankicty wérdod tef kategorii pracownikow w porozu-
mieniu z Migdzynarodowg Komisjg  Wspolpracy Umystowej
I Migdzynarodowym Instytutem dla Unifikacji Prawa Prywat-
nego.

Sprawa posrednictwa pracy w zawodzie aktorskim nic
rostala rozstrzygnieta z powodu braku jednomysinoscei miedzy
pracodawcami i pracownikami. Badania w tym kierunku beda
kontynuowane, podobnie jak badania nad warunkami pracy
pracownikow kinematograficznych, w szczegolnosei w zakresic
czasu, hygjeny 1 bezpieczenstwa pracy. )

W sprawic ochrony wynalazkow pracownikow, Komisja
postanowila, iz byloby rzecza wskazang, aby w wigkszoscl
panstw opierata si¢ ona na nasiepujacych zasadach:

1. W kazdym patencic winno by¢ wymicnione nazwisko
wynalazey, lub nazwiska wynalazcow, o ile te ostatnie mogg
hy¢ ustalone.

2. Po uzyskaniu przez przedsigbiorce prawa do patenty
za wynalazek pracownika zatrudnionego w przedsigbiorstwie
badz prywatnem, badz tez painstwowem, bedzie on zobowig-
zany wyptacic wynalazey dodatkowe wynagrodzenie, ktorege
wysoko$¢ uzalezniona bedzie od wartodei wynalazku, o ile
placa pracownika, lub inne korzysci, ktdre moze ciggnad
z przedsichiorstwa nie stanowia odpowiedniego wynagrodzenia
dla jego wynalazku.

Zasady te nic dotycza narazic wynalazkow pracowni-
kow specjalnie zaangazowanych w celu dokonywania badan
i udkryd.

Komisja zwrocila sig do Rady Administracyjne] Micdzy-
narodowego Biura Pracy z prosha o zwrocenie uwagi poszeze-
enlnveh panstw na celowosé zalatwienia sprawy wynalazkow
pracownikow wedlug powyzszych zasad.

ORZECZENIA 1 WYJASNIENIA
GLOWNEGO URZEDU UBEZPIECZEN

I

Glowny Urzad Ubezpivezen podaje do wiadomosdel, 7¢
w sprawie zasitku dla karmigeyeh w wypadku wrodzenia sig
bliznigt — Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej z dn. 16.XI
1929 r. L, 3717/U. I wyjasnilo jak nastepuje:

LBrzmienie art. 30 p. ¢) wstawy z dnia 19 maja 1920 1.
v obowigzkowem ubegzpieczenit na wypadek choroby (Dz. U.
R. P. Nr. 44 poz, 272), ktéry mowi ogolnie o |, karmigeych™,
nie daje podstawy do przyjecia, 7Ze w wypadku vrodzenia sig

bliznigt ubezpicczonej nalezy sig zasek inny — wyzszy wzgled-
nie podwaojny — niz przewidziany w przytoczonym arfykule™.
1.

W sprawie $wiadezent dla t. zw. zon rytualnych Glowny
Urzad Ubezpieczen zawiadamia, ze Ministerstwo Pracy i Opice-
ki Spotecznej reskryptem z dnia 12 wrzesnia ro b, L, 3176/,
Il wyjasnido cu nastepuje:

Poniewaz Sad Najwyiszy wyrokiem z dnia 3 czerwea
1922 r. Nr. 523/21 uznal, 7e malzenstwo, zawarte przed rabi-
nem w mys$! przepisow obowigzujaceych, jest malzenstwem w po-
jeciu ustawodawstwa b. Krolestwa Polskiego chocby akt stanu
cywilnego sporzadzony nie byl, uznaé nalezy, 7e zgodnic z wy-
jasnieniem Ministerstwa Sprawiedliwosci z dnia 16 lutego 1923
roku Nr. V. 280/23 i stanowiskiem zajetem obecnie przez wia-
dze administracji ogdlnej Kasy Chorych mogg udziela¢ swiad-
czen z oart. 33 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzko-

wem ubezpicczenit na wypadek choroby (IDz. Ul RO PO N B,
poz. 272) t.zw. zonom rytualnym™, o ile fakt zawarcia mal-
zenstwa religijnego nic nasuwa watpliwodel,

ROZPORZADZENIE W SPRAWIE POBIERANIA TAKSY
KURACYJNE] OD 0SOB LECZONYCH NA KOSZT
KAS CHORYCH

W odpowiedzi na pismo Ministerstwa P. i O, S,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, 7Zc¢  ustalanic
wysoko$ei  taks  w o uzdrowiskach uiepanstwowych  w mys
art. 34 punkt 2 ustawy o uzdrowiskach (Dz. U. R, P. Nr. 31,
poz. 254 z r. 1922 i Nr. 36 poz. 331 z r. 1928) nalezy do za-
kresu dziatania miejscowych Komisji uzdrowiskowych i niema
przeszkad prawnych by statuty poboru tych taks przewidy-
waly odpowiednie znizki dla osob leczonych na koszt Kas Cho-
rych. Zalezne to jest od uchwal wilasciwych Komisyj uzdro-
wiskowych.

Dia nzdrowisk panstwowych taksy te ustala Ministerstwo
Spraw Wewnetrznyceh 1 statut poboru tyeh oplat w Ciecho-
cinku przewiduje ulgi dla o0s6b leczonych na koszt Kas Cho-
rveh, Woszezegolnoscei osoby leczone na koszt Kasy w Cic-
chocinku oplacaja, jesli przedstawia dowod niczamoznosei:

1) za pubyt do dni 14-tu — 8 zI. (normalna taksa 16 zL),

2) za pobyt przez caly sezon 15 zL (normalna taksa 30 z1.).

Statuty poboru taks w innych uzdrowiskach panstwo-
wveh, tj. w Krynicv 1 Busku ulg takich nic przewidujg., Gdyby
jednak Kasy Chorych zamierzaly na wieksza skale korzystal
z tych uzdrowisk i budowad tam odpowiednie sanatorja, Mi-
nisterstwo. Spraw Wewnetrznych  byloby sklonne wziaé pod
uwage udzielaniv takze w tych uzdrowiskach ulg osobom lc-
czonym na koszt Kas Chorych.

SPIS PRAC NAUKOWYCH LEKARZY KASOWYCH

W mysl okolnika Og. P. Zw., rozeslanego przez Zwigzki
Kas do Kas Ch,, rozpoczynamy drukowacd spis prac nauk. le-
karzy kasowych.

Dr. Maksymiljan Tadeusz Seidler, Dbyly [ asystent Kli-

niki poloz.-ginek. we Lwowie, lekarz Oddz. pot-gin. lecznicy”

Okr. Zw. K. Ch. we Lwowie.

[ Prym. Dr. Seidler: Sprawozdanie z rocznej dzialalo-
sci Oddziatu. (Qdbitka z Ginekologji Polskiej 1027, T. VI

II. Dr. Lenartowski i Dr. Scidler: Znaczenie djagnostycz-
ne uterosalpingografji. (Ginek. Polska z 27, T. VI).

III. Dr. Seidler, Dr. Lenartowski i Dr. Grabowski: O war-
tosci przedoperacyinego naswietlania raka szyjki macicy. (Gin.
Pol. R. 27. T. VD).

IV. Dr, Seidler i Dr. Weinsaft (asystent): Przypadek nic-
powsciagliwveh  wymiotow  u ciezarnej wyleczony  insuling.
(Pol. Gaz. Lek. R. 27, Nr. 26).

V. Dr. Seidler: Kilka uwag w sprawie leczenia raka szyiki
macicy (Pol. Gaz. Lek. R. 1927, Nr. 37).

VI. Dr. Seidler: Gruzlica ‘pluc jako wskazanie do przerwa-
nia ciazy i sterylizacji na podstawic wiasnych przypadkow. (Pol.
Gaz. Lek. R 1927, Nr. 41).

VII. Dr. Seidler: Przedmuchiwanie i przeSwietlanie jajo-
wodow, (Wyklad na Il zjezdzie lckarzy w Krynicy w d. 301X
1027).

VI Dr. Sceidler i Dr. Winsfat: Przypadek krwawienia
2 cialka zoltego. (Wiadomosei Lekarskie. R 1028, zesz, 1),
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1X. Dr. Sadler: Przedmuchivauic o preeswictlame jajo-
wodow jako Srodki pomociicze w rozpoznawanmi Przyczyn nie-
plodnosci. (Pol. Gaz. Lek, R 1928, Nr. 3).

X. Dr. Scidler: Przypadek raka kikuta czedei pochwowej
inacicy. (Ginek. Polska. Tom VIL Zesz, 1T R, 1928),

XL Dr. Lenarfowski 1 Dr. Scidter: () uterosalpingografji
(dalsze doswiadezenia obejmujgee 300 zdjed. Wiadomosci ek
R, 1028, Nr. 6).

X1 Dr. Seidler i Dr. Lenartowski: O znaczeniu badania
rentgenologicznego w rozpoznawaniu torbicli skérzastych, (Gin,
Pol. T. VIL 1928). (Odbitki dotychezas nie otrzymano).

XHI. Prym. Dr. Seidler: Rak macicy a cigza. (Pol. Gaz.
L.k, Nr, 22/1029).

XIV. Dr. Winsaft (asystent):
conorrhoica leczony autohaemoterapia.

XV. Dr. Kowarzyk (asystent): O zastosowaniu dzwigni
Seltheima przy cieciu cesarskiem, (Wiadomo$ci lekarskie 1928).

XVIL Dr. Garbier (asystent): Zastosowanic izacenu w gi-
nekologji 1 poloznictwie. (Wiadomoscr Lekars., 1929),

XVIL Dr. Fleker (asystent): Krwiak w powlokach brzusz-
nych. (Wiadomoséci lekarskie 1928),

XVIL Dr. Janusz i Dr. Fleker: Apoplexia ovarii. (Medy-
cyna praktyczna 1929, '

XIX. Dr. Fleker: Proby z tymofizyna, (Pol. Gaz. lek.
1R, 1929).

Przypadek  bartholinitis

Dr. Mierzecki, lekarz ambulatorjum dermatologicznego

Okr. Zw. K. Ch. we Lwowie.
1) Aurokeratosis cutis, (Polska Gazeta Lekarska 1927/27).

2) Doustie leezeme ity a0 Kasy Chorvell, (Wiadomoscet
Lekarskie 1928/6).

3) Powiklania stawowe luszezvey. (Wiadomosei Lekar-
skie 1028/6),

1) Swiad kilowy (Proritus lueticus). (Wiadomoscei Lekar-
skie 10249/10).

5) Symmetrische gummaose Erkrankung der Parotis und
Submaxillardriisen.  Orchitis luetica sinistra.  (Dermatologische
Wochenschrift 1027/51).

6) Ein Fall von Poikilodern¥ia atrophicans vasculans (Ja-
cobi) mit todtlichen Ausgang.  (Archiv f. Dermatologie und
Syphilis, t. 152, z. 3).

Srebrny medal.

Fabryka Wyrobow Ortopedycznych

B-ci Ch. i. B. Zaner

Egz. od. roku 1898

Warszawa, Franciszkanska 31
POLECA:
Pasy rupturowe, brzuszne, lecznicze, higieniczne,
nerkowe, suspensorja, opaski oczne, do twarzy it.p.

Tel. 156-93 P. K. P. 13.898
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Wszelbie reblamacje z powodu nieregularnego dostarczania

,Przeglqdu Ubezpieczenn Spotecznych”

kierowad nalez’y pod adresem administracji

Warszawa, ul Lwowska I3.

TRESC

Dr. H. Kluszynski, — Opieka zdrowatna nad

robotnikam{ mlodocianymi.
 Dr. med. Czeslaw Hoppe.—O potrzebie bardzie;

powszechnego 1 racjcnalnego kierowania chorych do
zdarojowisk 1 ‘miejscowosci klimatycznych,

W. Iw-ski. — W sprawie wstrzymania $wiadczen
na wypadek braku pracy w ubezpieczeniu pracowni-
kéow umystowych.

Patrycy Dziurzynski, — Nowelizacja niemieckiej
ustawy o posrednictwie pracy i ubezpieczeniu na wy-
padek braku pracy z dn. 16 lipca 1927 r.

Dr. Henski, — Dzialalnoé¢ robotniczej Kasy U-
bezpieczen w Wiedniu za t. 1928,

Wyroki Sadu Najwyzsze

Prenumerata:

Rocznie . . . . 1zt 18
Kwartalnie ,,  4.50
Numer 170]edymzy » 1.50

Kronika, 0 % ?
[z AL

' Cena ogloszen:
‘ 1/1 strond za tekstem 200 zt.
|

I, I'i 1V strony
oktadki 250 28

Redakc;a i Admmlstracla' Lwowska 13 telefon 37-61 Konto P.K.O. Warszawa Nr. 51-150

Redaktor. DR STANISLAW RUDKOWSKI.

Wydawca: OGOLNO- PANSTWOWY ZW. KAS CHORYCH.

“Drukarnia »Artystyczna®, Nowy Swiat 47,



'II'IIIIIIIIIIIIIIII"IlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIII‘IVIHIIIII]IIIIII'I'IIIIII'IIIlll’llllbllllllII'IIIIIIIIIIIII|Illl’|I'IIIIIIIIII'IIII'II‘IIIIIIIIIIIIIIIllvlrllllllIIIII'IIIIII'II||Il|l|||IIIII'I‘IIIIIII‘II‘IIVIZI

O O B T R S L e e L L T R T TR O T TR IR

Prosimy o wplacanie prenumeraty

Przey

Za

UDEZDIE[ZEH Spotecznych’

na I'Ok

1950

P. K. O. Konto czekowe 51150.

MU SHRHNRRSO DB IO HHNRAENNBSINaRnIN N

e

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH

przetworow chemiczno -farmaceu-
tycznych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKI

Warszawa, ul. Kujawska 1, telefon 4890

12 ztotych i srebrnych medaii

_ Poleca:
PLASTRY SMAROWANE zwyczajne i kauczukowe, nie
ustepujace wyrobom zagranicznym., PLASTRY KAUCZU.-
KOWE W KOPERTACH (do odrecznej 'sprzedazy).
PLASTER KAUCZUKOWY na szpulkach. ,,CAPSICOL*
(empl. Capsici elast. perforat). PLASTEREK ANGIEL-
SKI, przewyiszajagcy wyroby zagraniczne, w réznem opa-
kowanin. PLASTER ,,THAPSIA“. PLASTER TATRZAN-
SKI na odciski: PLASTER PRZEPUKLINOWY dzieciecy.
KATAPLAZMY antyseptyczne. GORCZYCZNIKI (syna-
pizma). PAPIER ,,VLINSI* i ,FAYARD ET BLEVYN“
MOUCHES DE MILAN, GAZY I WATY aseptyczne i an-
tyseptyczne. OPATRUNKI: wyjatowione (sterylizowane).
Opatrunki dia wolska BANDAZE PODUSZECZKI HI-
GJENICZNE. dla pan. PUDER dla dzieci antyseptyczny.

ff, BANDAZE Z ZAKONCZONEMI BRZE-
“UW“S[, GAMI, BANDAZE DO TAMPONOWANIA
dla ginekologji i1 laryngologji aseptyczne i antyseptyczne
z zakonczonemi brzegami, GAZIKI do operacji z zakon-

czonemi brzegami.

Dostawy dla wojska, Kas Chorych, szpitali i instytucyj

sanitarnych, panstwowych i komunalnych.

Ceratka

BIELOUSOWA”

DO KOMPRESOW

Batyst

Z,BILROTA”

I. Bielousow
WARSZAWA, Kapucynska 13.
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GLOWNA BIBLIOTEKA PRACY
| ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO



