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DOSTARCZAMY CALKOWITE URZADZENIA GABINETOW ELEKTRO-FIZYKALNYCH
URZADZILISMY KILKANASCIE STACJI SANITARNYCH W POSZCZEGOLNYCH KASACH CHORYCH

APARATY ELEKTROMEDYCZNE

Lampy kwarcowe i Solux, oryg. Hanau, Diatermje, Multo-Pan-
tostaty, Kapiele Swietlne, Aparaty rentgenowskie. =

NEBLE OPERACYINE

Mikroskopy Reicherta, wagi analityczne, szkta dla celéw labo-
’ ratoryjnych oraz wszelkie aparaty badawcze. ——

WSZELKIE NARZEDZU LEKARSKIE
ORAZ MATERIAL OPATRUNKOWY

JAROSZKA 1 S-ka

Tel. 25-54. POZNAN—Sw. Marcin 33. Tel. 25-54.

Najwieksze przedsiebiorstwo tego rodzaju.— Geny bardzo umiarkowane.
ZADAIJCIE KOSZTORYSY!

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH

przetworéw chemiczno - farmaceu-
tycznych i pracownia »terylizacyjna

R STRZELECKI

Warszawa, ul. Kujawska 1, telefon 4890

12 ziotych I srebrnych medali

Poleca:

PLASTRY SMAROWANE zwyczajne i kauczukowe, nie PROSIMY
ustepujace wyrobom zagranicznym. PLASTRY KAUCZU-
KOWE W KOPERTACH (do odrecznej sprzedazy).
PLASTER KAUCZUKOWY na szpulkach. ,,CAPSICOL"
(empl. Capsici elast. perforat). PLASTEREK ANGIEL- O WPLACANIE
SKI, przewyzszajacy wyroby zagraniczne, w roznem opa-
kowaniu. PLASTER , THAPSIA“. PLASTER TATRZAN-
SKI na odciski. PLASTER PRZEPUKLINOWY dzieciecy.
KATAPLAZMY antyseptyczne. GORCZYCZNIKI (syna- PRENU M ERATY
pizma). PAPIER ,VLINSI“ i ,,FAYARD ET BLEYN®“.
MOUCHES DE MILAN, GAZY | WATY aseptyczme i an-
tyseptyczne. OPATRUNKI wyjatowione (sterylizowane).

Opatrunki dla wojska. BANDAZE, PODUSZECZKI HI- ZA IV KW |930 R

GJENICZNE dla pan. PUDER dla dzieci antyseptyczny.
B ANDAZE z zakohczonemi brze-
NOWOSC: GAMI, BANDAZE DO TAMPONOWANIA
dla ginekologji i lairyngologji 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.



PRZEGLAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INSTYTUCYJ UBEZ-
PIECZEN SPOLECZNYCH

M I E S I B C Z N |

ORGAN

R O K V

WARSZAWA
LISTOPADA
19380 R.

ZESZY T N

K

Do zespolu instytucyj ubezpieczeri spofecznych, wydajacych Przeglad Ubezpieczer, przystapif ostat-
nio Zaklad Ubezpieczenia od wypadkéw i Zaklad Ubez pieczenia na wypadek inwalidztwa w Krélewskiej Hu-

cie oraz Spétka Bracka w Tarnowskich Gérach.

Poczqwszy od numeru niniejszego Przeglad jest organem wyiej podanych instytucyj oruz Ogélno-
Paristwowego Zwiqzku Kas Chorych i Zwiqzku Zakladdw Ubezpieczern Pracownikéw Umystowych.

Dr. E. BIRZOWSKI. s

DROGI 1, BEZDROZA“§UBEZPIECZEN SBOLECZNYCH

W r. 1929 ukazalo si¢ dzielko znanego lekarza

niemieckiego Lieka p.t. ,Ubezpieczenia spoleczne, .

a zdrowie ludnosci”, bedace niejako uzupelnieniem
i ujeciem w pewna calo$¢ pogladow wypowiedzia-
nych przez autora w jego slynnej ksigzce: ,Lekarz
i jego poslannictwo” (rozdz. o ubezpieczeniu spolecz-
nem). I w tej swojej pracy autor widzi wszystke
w czarnych przewaznie barwach, dosagnie i jaskra-
wo maluje cienie i ujemne strony, niechetnem okiem
patrzac wszakze i na cechy dodatnie ubezpieczenia
socjalnego. Co najwazniejsze za$, nie wskazuje, albo
nie potrafi wskazaé skutecznych sposobéw i drég na-
prawy. Koncepcja Hartza nprz. o ,,0szczednosci przy-

musowej”, ktorej Liek jest takim goracym zwolenni- .

kiem, a ktéra ma byé tym zbawczym lekiem na
wszystkie bolaczki obecnych ubezpieczeri — zostala
ostro zaatakowana i odrzucona przez prof. Hellpa-
cha, czolowego méwce na Zjezdzie niemieckich leka-
rzy w r. ub,

Biorac pod uwage wybitng indywidualnosé auto-
ra, jego trafny i gleboki sad w wielu innych spra-
wach, ogromna jego poczytnosé (ksigzka ,Lekarz
i jego postannictwo”, ukazuje si¢ juz w 7-ym wyda-
niu i tlumaczona jest na obce jezyki) — ciekawem
bedzie przytoczyé w ogélnych zarysach jego dowo-
dzenia i my$li — w krytycznem $wietle tych nowych
danych, ktére si¢ wyltonilty w miedzyczasie od ukaza-
nia si¢ dzietka wyzej wspomnianego.

1. Liek wogdle watpi, czy ubezpieczenia spolecz-
ne przyczynily sie do osiggniecia tego duzego poste-

pu chialﬁo - higjenicznego Niemiec wspoélczesnych,
jakim jest mianowicie. znaczny spadek liczby s$mier-
telnosci, przecietne przedluzenie zycia *jednostki
o lat 20 (w r. 1870 sredni wiek czlowieka wynosit 40
lat, obecnie — blisko 60), Raczej — twierdzi —
przypisaé to nalezy ogélno - higjenicznym urzadze-
niom, jak kanalizacja, rozszerzenie sieci wodociggo-
wej, budowa zdrowych mieszkan, zwalczanie epi-
demji, $miertelnosci niemowlat i t d. Ameryka
i Francja osiagnely niegorsze wyniki. A sa to kraje,
gdzie niema ubezpieczen spotecznych. Zdrowe miesz-
kania, dobra ptaca i ogélny dobrobyt wigcej zdziala-
ja niz wszelkie ubezpieczenia.

Nie miejsce tu wdawaé si¢ w to, w jakim stopniu
liczby $miertelnosci moga wogéle stuzyé sprawdzia-
nem i wskaZnikiem stanu zdrowotnego ludnosci, ja-
kie dalej czynniki i w jaki sposéb skladaja sie na

uksztaltowanie sie¢ tych liczb — zagadnienie zbyt
skomplikowane i znacznie wychodzace po za ramy
niniejszego  artyknlu. Faktem niezaprzeczalnym

wszakze jest, iz ubezpieczenia spoleczne w znacznym
stopniu przyczynily si¢ do podniesienia na dosé¢ wy-
soki poziom warunkéw higjenicznych mas robotni-
czych (w poréwnaniu z okresem przedubezpieczenio-
wym) — czemu i Liek niejednokrotnie daje szczere
swiadectwo. Przytem winnisémy i tg okolicznoséé jesz-
cze wziaé pod uwage, iz i w Niemczech réwniez Kasy
Chorych dotychczas przewaznie tylko leczyly, mniej
uwzgledniajgc natomiast najistotniejsze swoje zada-
nie socjalno-ubezpieczeniowe — jak mnajracjonal-

257



niej i najskuteczniej zapobiega¢ zachorowaniom pra-
cownikéw i ich rodzin. W tym wlasnie kierunku
istnieje daznosé do przebudowy dzialalnosci Kas
Chorych niemieckich (badanie zdrowia kazdego no-
wego ubezpieczonego, badanie okresowe zdrowych
ubezpieczonych, racjonalizacja lecznictwa, branie
czynnego udzialu w akeji socjalno-higjenicznej or-
ganow panstwowych i samorzadowych). Mozna bylo-
by sie zgodzi¢ z autorem, co do duzego znaczenia so-
cjalno-higjenicznego dobrobytu ludnosci, ale pod jed-
nym warunkiem: ten dobrcbyt rzeczywiscie musi ist-
nieé. A przeciez o nim w Europie powojennej mozemy
nacazie tylko marzy¢. I w Ameryce cos z ,prosperi-
ty" zaczyna si¢ ostatnio psu¢ — przynajmniej tak sa-
dzi¢ mozna z prasy. A jak jednak dotychczas stala
tam sprawa z pomocg lekarska dla ludnosci nieza-
moznej? Ciekawe dane ¢ tem znajdujemy w sprawo-
zdaniu Komitetu Higjenicznego Ligi Narodéw za
rok 1929, Ot6z Komitet Higjeniczny obradowal pod-
czas tej sesji nad nastepujacemi dwoma zagadnienia-
mi: 1) wprowadzenie metody ,survey” do instytucji
stuzby zdrowia (metoda polegajaca na racjonaliza-
¢ji. ujednoslajnieniu i standaryzacji caloksztalti:
stuzby zdrowia) i 2) studja nad kosztami leczenia
w Ameryce Pétnocnej (w kontakcie z ameryk., Com-
mitee on the Cost of Medical Care). Oto o jakich cie-
kawych rzeczach dowiedziano si¢ przy debacie nad
drugiem zagadnieniem. Jak wiadomo w Ameryce
ludnos¢ zasadniczo ma prawo do bezplatnego lecze-
nia sie w szpitalach. Ale céz z tego — kiedy dosé
czesto w wielu miejscowosciach niema ani szpitali,
ani nawet w poblizu — lekarzy. Ludnosci nie stac
tam na utrzymanie lekarzy tembardziej szpitali
(w Ameryce i Anglji przewaznie zaktadanych i utrzy-
mywanych ze $rodkéw prywatnych). Dane zebrane
przez Committee on the Cost of M. C. ilustruja w na-
stepujacy sposob powyzsze twierdzenie. W jednym
z okregow stanu North Carolina na 18.000 ludnosci
przypada zaledwie 4 lekarzy, szpitala tu wcale niema.
Natomiast w dzielnicy New - Jorku - Mulberry znaj-
duje sie duzo szpitali i sa tysiace lekarzy, a jednak
i tu 16 proc. obtoznych chorych i 22 proc. niezdolnych
z powodu choroby do pracy, ale nie lezacych — po-
zbawionych jest wszelkiej opieki i pomocy lekarskiej.
Z odbywajacych si¢ corocznie w Stanach Zjednoczo-
nych 2.400.000 porodéw — 15 proc. obywa sie bez
wszelkiej opieki lekarskiej. Co sie za$§ tyczy zarob-
kéw lekarzy — to dane co do 17 miast stanu Mas-
sachusci $wiadcza, iz dochody lekarzy sa tam tal
mizerne, iz zaledwie nieco przewyzszajg koszty lo-
komocji albo nawet nie osiagaja nieraz i tej cylry
(sredni dochéd dzienny lekarza do 6 dol). Z dru-
giej za$ strony — ceny leczenia sie w wiekszych mia-
stach nietylko u specjalistéw, ale nawet lekarzy -
praktykéw sa tak wysokie (w Ameryce koszty
ksztalcenia si¢ lekarza i utrzymywania gabinetu sa
b. duze), iz warstwy $rednie nie maja wprost moz-
nosci racjonalnego leczenia sie. O ile przyjaé sredni
roczny dochéd blisko 30 miljonéw pracownikéw
przemystowych (nie robotnikéw) w r. 1925 za 1250
dol. i doliczajac zarobek dodatkowy czlonkéw rodzi-
ny podnie$¢ go do 2000 — to wzigwszy pod uwage
$redni roczny rozchéd takiej rodziny okolo 1550 do-
laréw, przekonamy sig, iz nic prawie nie zostaje na

leczenie sie. Dane, zebrane przez Metropolitan Life
Insurance Company co do 11 tysigcy ludzi, z powodu
choroby uznanych za niezdolnych do pracy — po-
twierdzily iz blisko 25 proc. z nich nie otrzymalo zad-
nej pomocy lekarskiej (niektére dane przemawiaja
nawet za 40 proc. nieleczonych). Przez taki stan rze-
czy oprécz ludnosci cierpia, rzecz prosta, i lekarze
(bezrobocie), ktérzy przy racjonalizacji sluzby zdro-
wia znalezliby duze pole do pracy. To tez wspo-
mniany Committee, ktéry pracuje pod przewodni-
ctwem Min. Spr. Wewn., Dra Willbura, i skiada sie
z lekarzy, ekonomistéw, dziataczy spotecznych, po-
slawil sobie za zadanie, ,,azeby udostepnié¢ wszystkinm’
warstwom ludnosci, niezaleznie od ich stanu majat-
kowego, dostateczna i przystepng pomoc lekarska.
Ciekawe, w jaki sposéb i jakiemi drogami Committee
dojdzie do celu sobie postawionego — narazie zaj-
muje sie przedwstepnemi studjami przygotowawcze-
mi, obliczonemi na 5 lat.

Co sie za$ tyczy francuskich warunkow socjalno-
higjenicznych — to $wiadectwo o nich daja nam cie-
kawe artykuly doc. Kacprzaka (Warsz. Czasop. Le-
karskie 1930). Oto, co m. in. pisze doc. K. o stanie .
obecnym francuskich urzadzen publiczno - higjenicz-
nych, ,,W dziedzinie higjeny, jako sztuki stosowane;j,
nie ma Francja dobrej stawy. Ojczyzna Pasteura, od
kiérego, jak niektorzy twierdza, zaczyna si¢ nie no-
wy kierunek, lecz nowa era, poczatek higjeny nauko-
wej — pod wzgledem zastosowania higjeny w kraju,
udostepnienia jej dla mas spolecznych—pozostawia
duzo do Zyczenia. Niewatpliwie pod wzgledem urza-
dzenn sanitarnych daleka jest Francja od krajow
skandynawskich, pod wzgledem dziatalnosci sluzby
zdrowia niepredko bedzie mogta doréwnaé¢ Anglji,
pod wzgledem rozbudowy instytucji i przenikania ta
droga do wszystkich dziedzin Zycia spolecznego
i gospodarczego nie doréwnywa Jugostawji (ubez-
piecz. spoleczne odr.1922)it.d... Co do organizacji
stuzby zdrowia w centrum i na obwodzie, pod tym
wzgledem Francja bodaj, ze jest wzorem, jak byé¢ nie
powinno. Prawda, obecnie kietkuja nowe prady, da-
zenia do podniesienia catej pracy socjalno-higjenicz-
nej na wysoki poziom, nawet duzo w tym kierunku
juz zdzialano (walka z chorobami wenerycznemi,
gruzlica, opieka nad matka). Higjena szkolna, higje-
na pracy i inne dzialy higjeny musza organizowac sie
niemal od fundamentéw. Braki wyrazne sa widoczne
niemal wszedzie, ale jest i sporo dobrego". '

Nadmieni¢ nalezy, iz podany przez Lieka
przykltad  Francji, jako kraju pozbawionego
ubezpieczenn spolecznych, jest obecnie zupelnie

nieaktualny. W roku bowiem biezacym we-
szla w zycie we Francji z dniem 1 lipca wielka usta-
wa o ubezpieczeniu spolecznem, ktéra obok innych
rodzajéw ubezpieczeri wprowadza réwniez szeroko
rozbudowane przymusowe ubezpieczenie na wypadek
choroby dla wszystkich pracujgcych. Ubezpieczenie
to obejmuje okolo 8 milj. os6b. Nie nalezy zapomina¢
i o tem, ze we Francji przymusowe ubezpieczenie na
wypadek choroby posiadali oddawna gérnicy, a na-
stepnie, ze ubezpieczenie chorobowe zastgpowaly
w pewnej mierze szeroko rozgalezione dobrowolne
stowarzyszenia wzajemnej pomocy na wypadek cho-
roby, ktére posiadaty przeszlo 4 milj. czlonkéw; po-
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nadto przymusowe ubezpieczenie na wypadek choro-
by istnialo w Alzacji i Lotaryngji, wprowadzone tam
w czasie przynaleznosci tych ziem do Rzeszy Nie-
mieckiej i nie zniesione po przyltaczeniu ich do
Francji. Wiele danych przemawia réwniez zatem, iz
toczaca sie w Belgji walka o ubezpieczenia socjalne
uwienczy si¢ niedalekiem juz zwyciestwem. W Ho-
landji, od 1 marca 1930 r. wprowadzono czesciowe
ubezpieczenie spoIeczne

2. Drugi ,zarzut” Lieka stawiany Kasom Cho-
rych jest nastepujacy: Objawem rzucajacym sie
wprost w oczy w dzialalnosci K. Ch. jest ciaglte wzra-
stanie chorobowosci w miastach, chociaz nalezalo
spodziewaé sie skutku wprost odwrotnego. Wedtug
statystycznych danych—twierdzi L.—w Niemczech
kazdy ubezpieczony ,,0bowigzkowo’ choruje 2 razy
na rok. Co drugi ubezpieczony zachorowuje, stajac
sie przytem niezdolnym do pracy. Wedlug statystyki
Webera, dyrektora Zwiazku K. Ch. w Akwizgranie
(za r. 1927) — z 1000 ubezpieczonych tam, zaledwie
100 nie skorzystalo w r. sprawozdawczym z Kasy
Chorych. Wogbdle, o ile obliczy¢ $rednia czestos$é za-
chorowania prywatnego pacjenta powiedzmy na 20
proc., to u pacjenta K. Ch. nalezy okresli¢ ja na 200
proc. Pacjent K. Ch. trzykrotnie wiecej uzywa le-
karstw niz pacjent prywatny. Warto podkresli¢, iz
liczba zachorowan waha si¢ nietylko w zaleznosci od
okresow roku, warunkéw pracy, ale co jest dziwne —
najdokfadniej zbiega sie z okresem bezrobocia, t. zn.,
iz ubezpieczony w razie utraty zajecia — udaje sie
do przychylnego ,,dobrego lekarza, otrzymuje ,,nie-
zdolnos¢” do pracy i zasilek. Naduzycia tego rodza-
ju, t. j. ciagnienie zysku i wyzyskiwanie K. Ch., zmu-
sity juz zarzady wielu K. Ch. do powtérnego, kon-
trolnego badania w tych wypadkach, w ktérych za-
chodzi watpliwosé, co do uznanej niezdolnosci do
pracy. I co si¢ okazuje — blisko 700 proc. chorych
niestusznie uzyskato zwolnienie. Doszlo nawet do te-
go, iz kazdego ubezpieczonego uznanego z powodu
choroby za niezdclnego do pracy, w niektorych Ka-
sach (Krélewiec) bada powtérnie zaufany Ilekarz.
Jest to objawem, demoralizujacym zaréwno ubezpie-
czonych jak i lekarzy, obfitujacym w grozne skutki
dla zdrowia moralnego calego narodu. Tyle Liek. Na
to moznaby odpowiedzie¢ (Pryll, prof. Hirschbruch)
co nastepuje. Statystyka coprawda stwierdza obok
znacznego spadku $miertelnosci wéréod ubezpieczo-
nych stale wzrastajaca liczbe zachorowan. O ile po-
réwnamy okres 1891 — 1900 z 1924 — 1925, bedzie-
my mieli nastepujace dane: powigkszenie liczby za-
chorowan dla mezczyzn i kobiet od 8,8 (1891 — 1900)
do 34,2 dla mezczyzn i 33,1 dla koblet (1924 — 1925);
spadek za$ $miertelnosci za ten czas: dla mezczyzn
z 46,6 na 22,0, dla kobiet zas z 44,3 na 21,4. Ale te
liczby odnoszace sie do zachorowaﬂ, stusznie wio-
skuje Hirschbruch — nie sa wcale dowodem powiek-
szenia sie ilo§é zachorowari, a raczej odpowiadaja
ilosci porad, zasiegnietych u lekarza. Nie sposéb bez-
krytycznie manipulowaé temi obok siebie stojacemi
liczbami — nie jest wcale wykluczong ta mozliwosé
w warunkach powojennego bytowania robotnika —
iz wlasnie,zmniejszenie si¢ $miertelnosci moze mieé
po czesci swoje uzasadnienie w tem wlasnie czestem
zwracaniu sie po rade i pomoc lekarska,

moznosci-

leczenia choroby w zarodku, niedawania jej mozno-
sci dalszego rozwoju 1 powodowania przez to zejscia
$miertelnego. Nie daje si¢ réwniez wykluczyé i tego
momentuy, iz w sferg zasiegu K. Ch. wciagniete zosta-
ly warstwy ludnosci zamoiniejszej, ludzie, ktérzy
przedtem mieli moznosé i sposobnosc wiqkszego dba-
nia o zdrowie, cze¢stego zwracania i zasiegania pora-
dy lekarskiej, obecnie za$ i przy ubezpleczenlu s0-
cjalnem utrzymaly nadal swoje przyzwyczajenia. A da-
lej — przy zakwalifikowaniu niezdolnosci do pracy
powinno si¢ liczy¢ réwniez z czynnikiem psychicz-
nym, osobowos’ciq psychiczna chorego, aczkolwiek,
rzecz prosta, najwazniejszym momentem decydu)a-
cym jest tu czynnlk przedmiotowy, stwierdzenie ob-
jektywnych zmian chorobowych. A wlasnie w ta-
kich przypadkach chodzi nietylko o chorobe. Chodzi
przedewszystkiem o chorego czlowieka. Kierowaé sie
winnismy bezwzglednemi wskazaniami objektywne-
mi, ale czy doswiadczenie codzienne nie poucza nas,
iz granica pomiedzy zdolnoscig jest bardzo chwiejna
i zalezy w duzym stopniu od psychlkl chorego (na-
wiasem, wlasnie Liek w swojej ostatniej pracy:
nDrogi chirurgji” tak wnikliwie, gleboko i madrze pi-
sal o roli czynnika psychicznego, czynnosciowego
w powstawaniu i spowodowaniu objawéw chorobo-
wych — przedmiotowych i podmiotowych).
Widzimy przeciez czesto ludzi z daleko posu-
nietemi chorobami cigezko, resztka sil pracujacych,
podczas gdy rzeczywiscie o wiele zdrowsi zadaja
wciaz zasitkéw chorobowych (wszakze liczba symu-
lantow bezwzglednych jest — jak przypuszcza H. —
nieznaczna). A pozatem nie wolno zapominaé, iz
przy materjalnym niedostatku (bezrobocie) nie jest
wykluczona® wzmozona, wygérowana obawa o swoje
zdrowie, obawa utraty swej zdolnosci do dalszej pra-
cy. Zastrzec przytem naleZy, iz wszelkie histeryczne
agrawacje winny byé jak najenergiczniej zwalczane.
Co sie za$§ tyczy sposobéw zaradczych przeciwko te-
mu zjawisku w zyciu ubezpieczenia spolecznego —
wyzyskiwaniu K. Ch. przez nabieraczy i symulantéw
— wysunieto kilka ciekawych projektow. Otoz
Pryll i Sauerbon zaproponowali, azeby lekarze
K. Ch. tylko leczyli, natomiast orzeczenia, co do nie-
zdolnosci maja wydawaé lekarze zaufani, specjalisci,
majacy do swojej dyspozycji odpowiednie srodki do
lepszego réznicowania i rozpoznawania. Tacy leka-
rze poza fachowem wyksztalceniem maja rowniez
posiadaé¢ zaséb wiadomosci z dziedziny praktyki
ubezpieczeniowej. Taki lekarz, niezalezny od ubez-
pieczonych, mégthy z wigkszym objektywizmem wy-
dawaé sad w sprawach niezdolnosci. Projekt ten
spotkal si¢ jednak ze sprzeciwem ze strony s$wiata le-
karskiego z dwoch wzgledow: przedewszystkiem
trudno o takich idealnych nieomylnych lekarzy —
mezéw ,,potréjnego” zaufania: lekarzy, ubezpieczo-
nych i zarzadéw K. Ch., po drugie zas nie jest zgod-
ne z wiedza lekarska oddzielaé stawianie rozpozna-
wania i rokowania od przeprowadzenia leczenia
u tegoz pacjenta. Inny projekt (Klauber) wypowiada
si¢ za wiekszym wudzialem bezposrednim samych
ubezpieczonych w sprawach ubezpieczenia. W pierw-
szym rzedzie — twierdzi — ogromnie przydaliby sie
oni w sprawach orzeczenia niezdolnosci, jako biegli
w komisjach lekarskich. Warto réwniez wspomnieé
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o propozycji Prylla badania kazdego ubezpieczo-
nego przy przyjmowaniu go w poczet czlonkow K. Ch.
i okresowego badania zdrowych (mozliwego u nas
w razie wprowadzenia instytucji lekarzy domowych).
Zebrany w ten sposéb materjat (,paszport zdrowia")
ogromnie przydalby si¢ przy zapobieganiu ewent,
chorobom, dalby moznos¢ udzielania wskazowek
zdrowotnych, jak réwniez sposobnosé badania od cza-
su do czasu stanu zdrowia zagrozonych. W ten spo-
s6b postepuja amerykanskie towarzystwa ubezpiecze-
niowe, ostatnio réwniez i niemieckie, badajac bez-
platnie raz na rok wszystkich swoich ubezpieczonych.
Podobne ,,szkolenie” zdrowia okazalo sie bardzo ko-
rzystne zaréwno dla ubezpieczonych, jak i dla towa-
rzystw — tym ostatnim przynoszac w nastepstwie
duze dywidendy, a stanowiac jednoczesnie czynnik
o duzem znaczeniu dla caloksztaltu zdrowotnosci
ludnosci w tych krajach. Istnial réwniez projekt
o dodatkowych oplatach za korzystanie z Kasy Cho-
rych, ktéry ostatnio wprowadzono w zZycie w Niem-
czech od 1 pazdziernika (optata za wizyte i lekar-
stwo wynost 50 fen.).

3. W zwiazku z drugim stoi i trzeci ,zarzut”
Lieka: ogromna drozyzna obecnych ubezpieczen spo-
lecznych., Otoz, podczas gdy w r. 1913 wydatki wy-
nosity zaledwie 1,37 miljardéw marek (w zlocie), to
w r. 1928 osiagnieto sume 5,245 miljardéw. O ile do
tego dodaé koszty leczenia (przeciez ulgowego) w kli-
nikach i szpitalach, koszty utrzymywania admini-
stracji, inwalidéw (wojen.), ubezpieczenia od bezro-
bocia, starosci — mozna je razem okresli¢ na 8 — 9
miljardéw. Co najgorsze — twierdzi L. — iz wydatki
te wykazuja ciagla tendencje do stalego wzrastania.
Coprawda — nadmienia L. ironicznie — naréd nie-
miecki, ktéry staé na wyrzucenie rok rocznie 5 mil-
jardéw na szkodliwe dla zdrowia wzglednie luksuso-
we produkty, jak alkohal, tytorn, poludniowe owoce
staé powinno réwniez na takaz przynajmniej sume
na popieranie swych niezamoznych obywateli, po-
zbawionych moznosci albo sposobnosci zarobkowa-
nia. W Niemczech — méwi L. — jest do 4,6 mil. so-
cjalnych rentjeréw, co wraz z inwalidami wojskowy-
mi wynosi razem do 6 miljonéw. Wypada zatem, iz
co 6smy lub dziewiaty obywatel jest rentjerem spo-
tecznym. Dla Gdariska nawet obliczono, iz kazde dwie
rodziny utrzymuja swoim kosztem trzecia. Podobny
stan rzeczy — obawia sie L. — doprowadza do znie-
wiescienia, utraty samodzielnosci obywatela niemiec-
kiego. Bezwatpienia Liek porusza tu jedna z naj-
wiekszych bolaczek organizacyjnych obecnego stanu
rzeczy w ubezpieczeniu spotecznem. Ale w ramach
niniejszego artykulu nas przedewszystkiem interesu-
ja liczby ubezpieczenia na wypadek choroby. Otéz
niedawno dyr. departam. opieki spolecznej (niem.)
d-r Grieser przytoczyl cieckawe wyjasnienia, co do
bidzetu ,rynku zdrowia” ubezpieczonego,
sie, iz liczba ubezpieczonych w poréwnaniu z r. 1913
powiekszyla sie o 5,5 miljonéw, co wraz z rodzinami
‘wynosi obecnie blisko 35 miljonow. Koszty leczenia
samych czlonkéw rodzin plus zasitki wynosily np.
w r. 1928 sume w 317 milj. W zwiazku z podniesie-
niem po wojnie placy robotniczej — skladki i swiad-
czenia sila rzeczy dostosowaly si¢ do tego (drogie
$wiadczenia wysoko oplacanym ubezpieczonym].

Okazuje’

Przed wojna $rednia placa robotnika wynosita 6 mk.n.,
obecnie — 11,66. Kasy znacznie rozszerzyly pozatem
zasieg swego dzialania, zajmujac sie¢ akcja zapobie-
gawcza, lecznicza, leczeniem z¢bow, opieka nad wy-
zdrowieficami, biorac stopniowo czynny wspétudzial
w akeji zdrowotnej Panstwa i komunalnej. Wogole
nrynek zdrowia” znacznie podrozal. Stawiamy —
méwi G. — surowsze wymagania obecnie przy roz-
poznawaniu i leczeniu. W tym wlasnie celu okazalo
sie niezbednem nabycie w znacznej ilosci aparatéow
pomocniczych dla lepszego réinicowania. Wynagro-
dzenie lekarzy (w Niemczech pracuje w K, Ch. 35.000
lekarzy) zostalo réwniez ostatnio = podwyzszone,
znaczne s3 wydatki na apteki i lekarstwa, ktore
w zwigzku ze specjalizacja ogromnie sie zréznico-
waly i podniosty w cenie. Ceny podniosty takie
i szpitale. Ryzyko ubezpieczeniowe (chorobowosé)
wykazuje tendencje zwyzkowa (wigkszy udzial
kobiet, ruch ludnosci wiejskiej do miast w zwigzku
z uprzemystowieniem kraju), dajac stala cyfre cho-
rych (niezdolnych do pracy) 4 proc., podczas gdy
przed wojng wynosito niecalych 3 proc. (wojna, gtéd
mieszkaniowy, kryzysy i wstrzasy w przemysle nie
mogly nie odbi¢ si¢ na zdrowiu ludnosci pracujacej).
Wogéle zaznaczy¢ wypada fakt, zreszta znany, iz
powiekszenie si¢ liczby zachorowan idzie stale w pa-
rze z uprzemyslowieniem kraju. Robotnik rolny cho-
ruje srednio raz jeden na 3 lata {daleko i trudno jest
dosta¢ sie do lekarza), podczas gdy w przemysle cho-
ruje co drugi robotnik (w cigzkim przemysle z posrod
3 robotnikéw — dwéch zachorowuje). Z powodu
spadku liczby uszkodzen, strat wojennych w ludziach
— gorzej przedstawia si¢ pod wzgledem wieku sktad
0s6b ubezpieczonych, do ktérych nalezy duzy odse-
tek robotnikéw starszych, ktérzy czesciej i dluzej
choruja. Trzeba zaznaczy¢, iz odnosi si¢ wszakie
wrazenie, iz stan zdrowia warstw pracujacych stal sig
chwiejniejszy, nie daje si¢ réwniez stwierdzi¢ w wie-
lu wypadkach (moralno$é powojenna) dazenia do
wyzdrowienia. ‘

Jak zlu wskazanemu przez Lieka zapobiec?
Bezwatpienia dodatkowe oplaty w znacznym stop-
niu moga sie przyczyni¢ do zmniejszenia sie wydat-
kéw i bagatelizowania leczenia sie. Poza tem w Niem-
czech ostatnio energicznie rozirzasa si¢ zagadnienie
racjonalizacji calego aparatu ubezpieczeniowego
a w tej liczbie i gospodarki K. Ch. Bezwatpienia le-
karze Kasowi odegraja tu duza role. Lekarze z natu-
ry rzeczy sa miarodajna czescia skladowa ciata
ubezpieczeniowego — wraz z zarzadami beda szukali
i znajda droge jak najoszczedniejszej i najumiejet-
niejszej gospodarki powierzonym im majatkiem.
W jakim kierunku winny by¢ skierowane te wysitki?
Otéz przedewszystkiem nalezy dokladnie zbada¢
miejscowe warunki socjalno - higjeniczno - patolo-
giczne kazdego wiekszego rejonu kasowego i stosow-
nie do tego wykonywaé swoje czynnosci lecznicze
i zapobiegawcze. Taka statystyke, gl¢boko i grun-
townie ujeta, posiadaja juz K. Ch. Berlina, Lipska
i okregu renskiego — i w tym kierunku pragna pro-
wadzié nadal swoja dziatalnosé. Nastepnie, jesli
sprawdza sie dane Aschnera, Teilhabera i in. — sto-
imy przed mozliwoscia znacznego potanienia kosztow
leczenia, mozliwoscia w szybkim czasie wyleczenia

260



chorob, ktére dotychczas byly ciezarem dla K. Ch.,
szpitali i uzdrowisk. Nastepnie — jednem z zadan
lecznictwa K. Ch. bedzie wynalezienie drég i sposo-
béw racjonalizacji (Martini) leczenia tej ogromnej
liczby (armji!) chronikéw - zoltadkowych, cukrzyco-
wych, reumatykéw, z chorobami skérnemi, cierpia-
cych na przewlekle choroby kobiece, drég zétcio-
wych, anemje¢ i t. d. W tym wlasnie kierunku kroczy
obecnie mysl socjalno - lekarska w Niemczech.

Liek wytacza jeszcze niemalo zarzutéw ubezpie-
czeniu spolecznemu. Zycie jednak jak to wykazuja
liczne przyklady, nie kroczy wytknieta przez niego
droga. Reformy sa konieczne,; czesciowa przebudowa

ubezpieczenia spolecznego jest niezbedna, ale funda-
ment ich powinien zostaé nietkniety.

W polemice z Liekiem stusznie zaznacza Dr.
Mbring, iz nie mozna twierdzi¢, jak to czyni L., ze
powinno si¢ poméc stabym i niezamoznym, ale nie
przy pomocy ubezpieczeni spolecznych. W warunkach
naszych (mowa o niemieckich, ale jeszcze wiecej na-
daje to si¢ do naszych warunkéw w Polsce) pomoc
slabym powinna is¢ wlasnie droga ubezpieczen.
Wszelka filantropja ma skutki o wiele gorsze i znacz-
nie wiecej demoralizujace. A gdy sie chce prady
(ktorych ani powstrzymaé, ani cofnaé sie nie da) pro-
wadzi¢ 1 kierowaé — nie nalezy potepiaé¢ i przeciw-
stawia¢ sie im — trzeba je opanowaé i prowadzié do
‘celu, ktory uzna si¢ za odpowiedni.

JONDA.

HISTORJA I ZAKRES DZIALANIA SPOEKI BRACKIE]
W TARNOWSKICH GORACH

Spotka Bracka w Tarnowskich Gérach jest in-

stytucjag ubezpieczenia gérnikéw na wypadek cho-

roby i niezdolnosci do pracy zawodowej, spowodo-
wanej nieszczesliwym wypadkiem w zawodzie lub
wyczerpaniem sil fizycznych wskutek starosci, -

Obowiazkowi ubezpieczenia w Spéltce Brackiej
podlegaja poza gérnikami w nielicznych tylko wy-
padkach hutnicy, mianowicie ci, ktérzy sa zatrud-
nieni w hutach, dawniej nalezacych do Skarbu Pan-
stwa. Spétka Bracka istnieje w swej obecnej postaci
dopiero od 1922 roku, t. j. od podzialu Gérnego $la-
ska, nie jest ona jednak tworem nowym, lecz posia-
da dlugg tradycje, siegajaca do drugiej polowy 18-go
stulecia. W tym bowiem okresie powstal Gtéwny In-
stytut Bracki, zalozeny w 1769 roku we Wroctawiu,
przeksztatcony nastepnie na Goérnoslaskie Bractwo
Gornicze w Tarnowskich Gérach, ktére wskutek
podziatu Gérnego Slaska zostato rozdzielone umo-
wa, polsko - niemiecka z 26 sierpnia 1922 r. na nie-
mieckie bractwo w Gliwicach i na Spétke Bracka
w Tarnowskich Goérach.

Brackie instytucje ubezpieczeniowe byly pio-
nierami i stuzyly wzorem dla wspélczesnego usta-
wodawstwa ubezpieczeniowego. Na setki lat przed-
tem, nim byla mowa o ubezpieczeniach spolecznych
w obecnem ich znaczeniu i zakresie, gérnictwo wy-
itworzylo dla swoich pracownikéw wspélne kasy tak
zwane ,skarbonkowe”, ktoére wspieraly swoich
czlonkéw w razie niezdolnosci do pracy zawodowe;j,
choroby, nieszczesliwego wypadku i w razie zajscia
innych jeszcze wypadkéw koniecznej potrzeby. Ist-
nienie takich kas jest przewidziane i unormowane
juz w najstarszych znanych ustawach gérniczych
¢redniowiecza, poczawszy od roku 130C. Gornicy
wiec mieli w przeciwienstwie do innych stanow i za-
wodoéw juz od wiekéw instytucje, ktére w szerokiej
mierze -opiekowaly sie swymi czlonkami i ich rodzi-
nami i dawaly im takze s$wiadczenia, a ktére inne

zawody i stany zdobyly dopiero pod koniec 19 wieka
lub péznie;j.

Swiadczenia kas brackich przewyzszaly nawet
$wiadczenia innych, pézniej powstalych instytucyj
ubezpieczeniowych, od poczatku bowiem swego ist-
nienia wspieraly kasy wdowy i sieroty po gérnikach
i to nietylko w razie nieszczesliwych wypadkéw
mez6w wzglednie ojcéw, a ponadto przychodzily
z pomoca rodzinom ubezpieczonych réwniez w innej
formie np. ponoszac cze$é ciezarow koscielnych
i szkolnych, co jednak w obecnych warunkach wo-
bec sprecyzowania zasadniczych celow ubezpieczen
spotecznych, juz nie nalezy do wlasciwych zadan
ubezpieczenia brackiego, a do t. zw. ,,Funduszu Wol-
nych Kukséw", istniejacego na Gérnym Slasku przy
Wyzszym Urzedzie Gérniczym w Katowicach i prze-
zerh administrowanego. ’

Jako jeden z najdawniejszych zabytkow polskie-
go ustawodawstwa gérniczego przechowala si¢ do
naszych czaséw klasyczna ordynacja gornicza, wy-
dana w roku 1528 przez Ksigcia Jana Opolskiego pod
tytutem ,ordunek gérny”, na ktérej wzorowaly sie
pozZniejsze ustawy goérnicze pruskie.

-lipe AjAq o1oriq Asey nyjemm g] Amojod o
nistrowane przez wladze gérnicze. Dopiero ustawo-
dawstwo gérnicze drugiej polowy 19 wieku zmienifo
ten stan rzeczy, powierzajac administracje kas od-
rebnym organizmom, mianowicie zarzagdom bractw,
wybieranym w polowie przez wlascicieli kopaln, -
a w polowie przez czlonkéw kasy, wladzom gérni-
czym za$ pozostal tylko nadzér nad samorzadowa
administracja kas. Réwncczesnie kasy te uzyskaly
osobowosé prawng.

Wspétpraca wlascicieli kopali i gornikéow na te-
renie kas brackich miala wielkie znaczenie dla roz-
woju gornictwa, a nadanie praw samorzadowych ka-
som brackim w dziedzinie ubezpieczen wydalo jak-
najlepsze rezultaty.
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Jak juz wspomniano, Spolka Bracka wywodzi
sie z Gérnoslaskiego Bractwa, a to znéw powstalo
ze Slaskiego Glownego Instytutu Brackiego, powsia-
tegoc w roku 1769 na mocy tak zwanego ,przywileju
dla gérnikow samodzielnego ksiestwa = slaskiegn
i hrabstwa Klockiego"”. Dochody tego instytutu skla-
daly sie z danin pracoblorcow i pracodawcow Pra-
cobiorcy placili tak zwane skarbonkowe, t. j. skrom-
ny procent zarobku, procz tego tak zwane dniowko-
we, t. j. w kazdym miesigcu placili réwnowartosé
8-miogodzinnego zarobku. Pracodawcy placiii tak
zwane wolne kuksy, wedlug §laskiej ustawy gorni-
czej z 5 czerwca 1769 r., t. j. 2/128 a pézniej 4128
dochodu swych kopals. Instytut ptacil swym czlon-
kom w razie niezdolnosci do pracy zawodowej,
a w razie ich $mierci wdowom, tak zwana pensje
(t. j. emeryture), nastepnie w razie choroby czlon-
kow pokrywal koszty ich leczenia i medykamentow
oraz wyplacal im zarobek zastepczy. Dzieci inwali-
déw i zmarlych czlonkéw otrzymywaly wsparcie,
a czlonkowie rodziny zasilek na pokrycie kosztéow
pogrzebu czlonka instytutu. Ponadto instytut zwra-
cal swoim czlonkom koszty nauki szkolne;j.

W roku 1854 Slaski Gléwny Instytut Bracki zo-
stal zlikwidowany i zastapiony dwoma bractwami,
dolnoslaskiem i gérnoslaskiem. Réwnoczesnie bra-
ctwom nadano ustréj samorzadowy, przy zachowa-
niu prawa nadzoru wladz gérniczych. Zarazem znie-
sionc wolne kuksy, platne przez pracodawcéw, na
rzecz ubezpieczenia bracklego Dochody nowoutwo-
rzonych bractw skladaiy sie odtad ze statych skla-
dek pracodawcéw 1 pracobiorcéw. Ustawq z 19
czerwca 1906 roku, ktéra weszta w zycie z dniem 1
stycznia 1908 roku, wprowadzono do ustroju zwia-
zkéw brackich daleko sigegajace zmiany, w szczegol-
nosci oddzielono pod wzgledem finansowym' ubez-
pieczenie na wypadek choroby od ubezpieczenia in-
walidzkiego, tc znaczy utworzono dwie odrebne ka-
sy, brackq kase chorych,‘jako instytucje ubezp1e-
czenia na wypadek choroby i bracka kase pensyjna,
jako instytucje ubezpieczenia inwalidéw i pozosta-
tychk rodzin,

W chwili podziatu Gérnego Slqska, Goérnosla-
skie Bractwo Gérnicze w Tarnowskich Gérach po-
siadato 223.000 cztonkéw Kasy Chorych i 177.897
czlonkéw Kasy Pensyjnej, a liczba czlonkéw rodzin
oséb ubezpieczonych w Bractwie uprawnionych do
$wiadczen wynosita okotoc 700.000. Po podziale
Bractwa Spétka Bracka pozostala jedna z najwiek-
szych i najpowazniejszych instytucyj ubezpieczenio-
wych. Spétka Bracka przejeta bowiem 166.785 czlon-
kéw Kasy Chorych i 133.672 czlonkéw Kasy Pensyj-
-nej, a z grona rodzin tych czlonkéw okoto 500.000
osob uprawnionych do swiadczen tych kas. Na po-
czatku 1930 roku liczba czlonkéw wynosita 109.149
w Kasie Chorych, 93.453 w Kasie Pensyjnej. Liczba
pobierajacych $wiadczenia z Kasy Pensyjnej wyno-
sita 21.365 inwalidéw, 16.668 wdéw, 11.592 sierot.

Obowiazujacy obecnie statut Spétki Brackiej
z dnia 28 lutego 1925 roku jest oparty na wspomnia-
nej wyzej ustawie z 1906 roku, ktéra zostata znoweli-
zowana ustawg bracka z dnia 17 czerwca 1912 roku.

Czlonkowie Spotki Brackiej dziela sie na przy-
musowych i dobrowolnych. Do kasy chorych ina-
leze¢ musza obowigzkowo wszyscy pracownicy ko-
palf oraz przynaleznych zakladéw przetwérczych
i pomocniczych, o ile ich zatrudnienie nie jest ogra-
niczone z natury rzeczy lub kontraktowo na czas po-
niZzej jednege tygodnia. Do kasy pensyjnej, przystapic
musza wszyscy pracownicy bez réznicy plci, ktérzy
naleza do kasy chorych, pod warunkiem, ze odpo-
wiadaja statutowym wymaganiom co do wieku
i zdrowia, przyczem nalezy zaznaczyé, ze kasa pen-
syjna stawia wieksze wymagania co do zdrowia niz
kasa chorych. Kasa pensyjna uzaleznia przyjecie
na czlonka od nieprzekroczenia minimalnej i maksy-
malnej granicy wieku, t. j. 16 wzglednie 40 lat.

Czlonkowie kasy chorych sa podzieleni na 3
klas wedlug zarobku podstawowego, stopniowanego
wedlug faktycznego zarobku dziennego, a czlonko-
wie kasy pensyjnej — na € klas wedlug wysokosci
zarobku miesiecznego.

Wysokosé sktadki do kasy chorych jest tak obli-
czona, aby przy nwzglednieniu innych dochodow
kasy sktadka wystarczala na pokrycie ustawowych
i statutowych wydatkow i oprécz tego na stworze-
nie funduszu rezerwowego w wysokos$ci przecietne-
go rozchodu rocznego z ostatnich 3 lat. Wysokose
sktadki do kasy pensyjnej jest tak ustalona na pod-
stawie zasad ubezp1eczeniow0 technicznych ze do-
chody ze sktadek wraz z innemi jeszcze dochodami
kasy, gwarantuja jej stala zdolnosé¢ do wyplacania
swiadczen pensyjnych.

Obecne skiadki do kasy chorych wynosza 5.5
proc. zarobku podstawowego, a sktadki do kasy pen-
syjnej — 8 proc. wzgl. w wyzszych klasach — 10 7
najwyzszego zarobku danej klasy, przyczem za naj-
wyzszy zarobek klasy VI przyjmuje sie kwote 225
ztotych miesiecznie. Z tych sktadek potowe placi
pracodawca i polowe pracobiorca.

Pobierane skladki wynosza w zlotych dla pra-
cobiorcow i pracodawcéow:

a) w kasie chorych tygodniowo: l -
z1, Z

w L stopniu zarobkowym zarobek dziennny do 2.50 — 0,33
w II: . " " " ”" 3150 - 0150
w IH' (I " " 1 " 5— — 0-74
w IV. " " " " w 1— — 1,07
w V, " " 1 (TR " 8,50 — 1132
w VI' 1 " " " " 11.40 - 1l73
w VIIL " " " " . 14— — 2,08
w VIIL " " " w powyzej 14.— — 2,48
b) w kasie pensyjnej miesiecznie:
w I klasie zarobek miesieczny do 75— — 3—
w II' i3 " ” ” 125—'—‘ - 5"'"'
w III' " " " " 150"—‘ - 6-_'
w IVr " " " It 175#- - 8175
w V, " " " ; 225,— — 11.25
w VL, " »  powyiej 225,— — 12,50

Jak dotad wylacznym obszarem dziatania Spél-
ki Brackiej jest gornoslaska czesé wojewédztwa sla-
skiego. Rozciaga ona swoja dziatalnos$é przewaznie
na poloZone na tym obszarze kopalnie skarbowe
i prywatne, przez Paiistwo nadane, obrobnie i sali-
ny, przynalezne dc tych kopals zaklady pomocnicze

262



oraz na takie huty, obrobnie i kopalnie rudy zelaz-
nej, niepodlegajace ogolnej ustawie gorniczej, kiére
nalezaty do Spétki Brackiej w dniu 31 marca 1925 r.
Pod koniec 192¢ roku liczba czynnych zakladéw
brackich wynosita 57, mianowicie 44 kopalnie we-
gla kamiennego, Z kopalnie rudy zelaznej, 1 kopal-
nia olowiu i srebra, 7 kopal rudy cynkowej, 1 huta
zelazna i stali, 1 huta otowiu i srebra, 1 zaklad wo-
dociggowy.

Spotka Bracka kieruje Zarzad i Walne Zebra-
nie przy udziale starszycb brackich, ktérych obecnie
jest 10€. Starszych brackich waieraja; pelnoletni
czlonkowie bractwa plci meskiej z posréd siebie.
Wybieralno$¢ uzalezniona jest od posiadania oby-
watelstwa polskiego, pelni! praw obywatelskich
i wieku 30 lat. Starsi braccy maja prawo i obowiazek
dozorowa¢ przestrzeganie statutu przez czlonkéow
bractwa i dochodzié wobec Zarzadu praw czlonkow
do Spétki Brackiej. Zarzad sklada sie z 10-ciu czlon-
kow, wybieranych w polowie z wilascicieli kopali,
w drugiej polowie z posrod starszych brackich. Po-
za tem nalezy do Zarzadu na czas przejsciowy, a mia-
nowicie do 30 czerwca 1932 roku, delegat Rzaduy,
z pelnia praw czlonkéw z wyboru. Przewodniczacy
Zarzadu i jego Zastepca sa wybierani z grona wla-
§cicieli kopali. Zarzad zastepuje Spolke Bracka
przed sadami i wobec oséb trzecich. Walne zebra-

nie sktada sie z whascicieli kopals i starszych brac- .

kich. Do gléwnych jego zadan nalezy zmiana sta-
tuty, wyb01 Zarzadu, wyboér wydzialu dla zbadania
i przyjecia rachunku rocznego, wybér czlonkéw do
Brackiego Sqdu Rozjemczego. Funkcje wtadzy nad-
zorczej sprawuje Wyzszy Urzad Gorniczy w Kato-
wicach. Zadaniem Wtadzy Nadzorczej jest przestrze-
ganie, by. wladze Spétki Brackiej nie naruszaly obo-
wiazujacych ustaw i statutu.

Przeciwko decyzjom Administracji Spétki Brac-
kiej stuzy odwolanie do Brackiego Sadu Rozjemcze-
go w Katowicach. Instancja dalszg i ostateczng jest
Wyzszy Bracki Sad Rozejmczy w Warszawie.

O ile odwotanie do Brackiego Sadu Rozjemcze-
go nie jest w mysl ustawy dopuszczalne, czlonkowie
moga wnosi¢ zazalenie do Wyzszego Urzedu Goérni-
czego w Katowicach, a w dalszej instancji do Mini-
stra Przemystu i Handlu w Warszawie. Zwykla dro-
ga sadowa jest wykluczona.

Zarzad Spoétki Brackiej przyjmuje urzednikéw
i lekarzy. Siedziba gléwnej Administracjii znajduje
si¢ w Tarnowskich Gérach. Organy administracyjne
nizszego stopnia znajduja sie w lecznicach, ktore
Spotka Bracka utrzymuje w wigkszych miejscowo-
$ciach obwodu przemystowego.

Swiadczenia Spoétki Brackiej dziela si¢ na rze-
czowe i pienigzne.

Kasa Chorych udziela przedewszystkiem swiad-
czen rzeczowych, t. j. opieki lekarskiej, lekarstw
i pomocniczych srodkéw leczniczych. Opieki lekar-
skiej udziela przewaznie we wlasnych instytucjach
i przez wlasnych lekarzy.

W tym celu Spétka Bracka utrzymuje obecnie
11 lecznic w nastepujacych miescowosciach: w Biel-
szowcach, w Katowicach, w Krolewskiej Hucie,

w Knurowie, w Siemianowicach, w Myslowicach,
w Orzeszu, w Rudzkiej Kuznicy, w Rybniku, w Ry-
dultowach, w Tarnowskich Gorach, oraz lecznice
przeciwgruzlicza w Wodzistawiu i 5 klinik, a miano-
wicie 2 dla kobiet w Krélewskiej Hucie i w Rybniku,
oczng, uszng i chirurgiczna w Katowicach, instytut
bakterjologiczny w Katowicach, wreszcie 2 letniska:
w Goczatkowicach i w Jastrzebiu - Zdroju. Trzyna-
sta lecznica w Szarleju jest na wykoficzeniu. Wszy-
stkie lecznice, kliniki i letniska razem posiadaja
4,300 t6zek. Lecznice posiadaja wszelkiego rodzaju
urzadzenia gospodarcze, jak kuchnie, pralnie, urza-
dzenia dezynfekcyjne, kotlarnie, centrale elektrycz-
ne, ortopedje, budynki administracyjne. Dla celow
lecznictwa lecznice sa wyposazone w rézne nowo-
czesne przyrzady i urzadzenia lecznicze z uwzgled-
nieniem specjalnych potrzeb lecznictwa gornikéw.
Personel lekarski sktada sie z 12 lekarzy naczelnych
(na czele lecznic) 6 lekarzy kierujacych (na czele kli-
nik i instytutu bakterjologicznego) i 38 asystentéw.
Oprécz lecznic wymienionych Spotka Bracka posia-
da kliniki dentystyczne w Krélewskiej Hucie, w Ka-
towicach, w Siemianowicach, w Rybniku, w Bielszo-
wicach, w Ryduttowach, w Mystowicach, w Knuro-
wie i w Rudzkiej Kuznicy. W klinikach tych pracuje
10 lekarzy dentystow. W koricu Spétka Bracka po-
siada jedna skladnice sanitarna i apteke szpitalna,
umieszczona w lecznicy w Katowicach.

Poza lecznicami Spétka Bracka.udziela pomocy
lekarskiej przez tak zwanych lekarzy okregowych
Okregow jest 25, a lekarzy okregowych 97, w tem
& specjalistow.

Spétka Bracka kladzie specjalna uwage na wal-
kq z gruzlica, tym najstraszniejszym wrogiem pracu-
jacej ludnosci. Spoétka Bracka dazy do stworzenia
takiej organizacji walki z gruzlica, ktéraby juz w za-
rodku przy stwierdzaniu poczatkéw tej choroby
pozwalalta rozwija¢ Szeroka akcje profilaktyczna.
Dlatego tez utworzyla organizacje, obejmujaca caly
Gérny Slask, ktéry podzielony zostal na obwody
opiekuncze, co daje gwarancje, ze kazdy czlonek
Spotki Brackiej zagrozony gruzlica ptuc zostanie wy-
ezukany, poddany obserwacji i otoczony opieka.

W walce z gruzlica biora udzial braccy lekarze
okregowi, pod ktérych kierownictwem pracuja opie-
kunki, siostry zakonne. Lekarze braccy, jako leka-
rze opiekuni, przekazuja osoby, chorujace na gruz-
lice, jako tez osoby podejrzane o te chorobe, pod
opieke siéstr opiekunek, ktére odwiedzajg tych cho-
rych, starajg sie o $rodki zapobiegawcze, izolacje,
umieszczenie w szpitalach i t. p., udzielaja na koszt
Spétki Brackiej srodkéw wzmacniajacych i powo-
duja w porozumieniu z brackim lekarzem okrego-
wym naswietlanie lampa kwarcowa.

Siéstr takich Spotka Bracka zatrudnia 36, otrzy-
muja one bezplatnie potrzebne przybory, poduszki
gumowe, cieplomierze, spluwaczki i t. d.,, a jezeli

-chory nie posiada odpowiedniego 16zka, wypozycza

si¢ mu je z lecznicy.

Po ulokowaniu chorego w szpitalu, lub po $mier-
ci chorego, Spoétka Bracka uzyskuje u miejscowej
wladzy policyjno - sanitarnej odkazanie mieszkania
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i udziela zapomég pienieznych na pokrycie powsta-
lych kosztow.

Organizacja ta, moze niezupelnie jeszcze dosta-
teczna, okazala sie w kazdym razie w zasadzie
odpowiednia i dotychczasowe wyniki dziatalnosci
Spétki na tem polu sg dodatnie.

Dodaé nalezy, ze Spotka Bracka, aby juz w za-
rodku zapobiec gruzlicy wysyla corocznie okotlo
1.200 schorzatych i Zle odzywianych dzieci do let-
nisk, zdrojéw i nad morze. Przyczynia si¢ w szerokiej
mierze do zapobiegania gruzlicy, w konsekwencii
czego wypadki gruZlicy u dzieci sa rzadkie.

Do swiadczenn rzeczowych kasy chorych maja
naogél prawo nastgpujace osoby w nastepujacych

rozmiarach:
a) Cztonkowie Kasy Chorych:
leczenie lekarskie ambulatoryjne wzglednie

szpitalne, jako tez leczenie dentystyczne, zaopatrze-
nie w potrzebne lekarstwa, okulary, opaski przepu-
klinowe i inne drobniejsze $rodki lecznicze przy le-
czeniu szpitalnem, oprécz tego jeszcze odziez, odzy-
wianie i pielegnowanie. Swiadczer tych udziela sie
z reguly na przeciag najdluzej 26 tygodni, w szcze-
golnych wypadkach nawet na dluzszy okres czasu.
Kasa chorych ponosi ponadto w pewnych wypad-
kach koszta wigkszych $rodkéw leczniczych w calo-
ci§ lub czesciowo, poza tem koszta kuracji w spe-
cjalnych zakladach leczniczych wzglednie kapielo-
wych. :
b) Osoby z rodzin czlonkéw:

Zony i nie majace jeszcze lat 16 dzieci czlonkéw
maja prawo do bezplatnej pomocy lekarskiej leka-
rzy okregowych, lekarzy specjalistow, lekarzy den-
tystébw oraz otrzymuja medykamenty i drobniejsze
_ $rodki lecznicze za zwrotem polowy ich kosztéow.

W szczegélnych wypadkach wudziela si¢ czlonkom
rodziny bezplatnego leczenia szpitalnego zasadni-
czo w ciagu 13 tygodni oraz kuracji kapielowej.

Swiadczenia pieniezne kasy chorych $a nastepu-
jace:

a) Czlonkowie Spétki otrzymuja na wypadek
niezdolnosci do pracy, wywolanej choroba, zasitek
chorobowy, domowy wzglednie kieszonkowy, w za-
leznosci od rodzaju leczenia, w ciagu najwyzej 26 ty-
godni od poczatku choroby. Zasitek chorobowy, pta-
cony przy leczeniu ambulatoryjnem, wynosi 50 proc.
zarobku podstawowego. W wypadkach niedostatku
udziela kasa chorych nadzwyczajnych jednorazo-
wych zapomég w gotéwce, w wysokosci, uzaleznio-
nej od okolicznosci, Czlonkowie otrzymujg w razie
choroby $wiadczenia pologowe w wysokosci ustalo-
nej przez statut,

b) Osoby z rodzin czlonkéw Spélki otrzymuja
w wypadkach niedostatku odpowiednie fjednorazo-
we zapomogi w gotéwce; zony i cérki w razie po-
fogu $wiadczenia pienigzne w ramach przepiséow
ustawy wzgl. statuty,

c} W razie $mierci czlonka Spétki lub oscby
z jego rodziny przysluguja pozostalym zasitki po-
$miertne wzgl. pogrzebowe.

Swiadczenia kasy pensyjnej sa obecnie naste-
pujace:

a) pensja inwalidzka w
cztonkéw do pracy zawodowe;j,

b) pensja wdowia dla Zon po zmarlych czlon-
kach Spotki i odprawa wdowia w razie ponownego
zamazpéjscia wdowy,

¢) grosz sierocy dzieciom pozostalym po zmar-
tym czlonku Spatki,

d) zasitki pogrzebowe w razie §mierci uprawnio-
nych inwalidéw, ich rodzin i uprawnionych wdéw
i sierot,

e) opieka nad chorym i pomoc dla oséb z rodzi-
ny w razie choroby uprawnionych inwalidéw, osob
z ich rodzin i uprawnionych wdéw i sierot,

f) nadzwyczajne zapomogi w szczegélnych wy-
padkach niedostatku u inwalidéw, wdow lub oséb
z ich rodzin.

Obecna przecietna miesigczna pensja inwalidy
zwyczajnego wynosi 75 zl, pensja wdowy zwyczaj-
nej 45 zl., zasitlek zupelnej sieroty 14,50 zl.

Rzecz oczywista, Ze instytucja taka jak Spétka
Bracka, nie mogla nie doznaé katastrofalnych skui-
kéw wojny swiatowej. Oszczednosci kilku generacyj,
nagromadzone w dziesiatkach lat, zostaly przez in-
tflacje powojenna przekreslone. Réwnoczesnie poli-
tyczne i gospodarcze skutki wojny $wiatowej wply-
nely z jednej strony na zmniejszenie liczby czynnych,
a z drugiej strony na powickszenie biernych czlon-
kow Spolki. Niemniej wszystkie czynniki, tak Za-
rzad jak przedewszystkiem czlonkowie sami, upo-
rawszy sie ze skutkami inflacji, przystapili natych-
miast w dobrze zrozumianym interesie wlasnym
i Padstwa do energicznej od- i rozbudowy tej po-
teznej organizacji spolecznej, z ktora i dzi§ jeszcze,
mimo zmniejszonej ilosci czlonkéw, zwiazane sa jak
najécislej losy jednej trzeciej ludnosci wojewédztwa
¢élaskiego. '

Powyzszy pobiezny przeglad zasad ubezpiecze-
nia gérniczego powinienby dostatecznie zaznajomié
z istotg i zadaniami Spétki Brackiej i utrwali¢ prze-
konanie o koniecznosci jej istnienia i utrzymania,
podyktowanej nietylko wzgledami tradycyjnemi, ale
specjalnemi warunkami goérnictwa $laskiego. Ko-
nieczno$é istnienia odrebnej organizacji instytucyj
brackich wynika réwniez z charakteru tych instytu-
cyj, jako organéw ubezpieczenia zawodowego gorni-
kéw, ktérych praca potaczona jest ze specjalnem nie-
bezpieczenstwem dla zdrowia i zycia i z tego powo-
du wymaga tez specjalnych urzadzen i w dziedzinie
ubezpieczen spolecznych. Spétka Bracka, to samo-
pomoc gérnikéow zakrojona na wielke skale, spoczy-
wajaca we wlasnych rekach gérnikéw; w rozmiarach
swych zalezna wprawdzie po czesci od kazdorazo-
wych warunkéw gospodarczych i konjunkturalnych,
ale poza tem przedewszystkiem od ich wlasnego
przekonania i uznania i przeto najlepiej odpowiada-
jaca ich potrzebom, a zarazem i interesom parstwo-
wym,

razie niezdolnosci
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ST.

W ostatnich dwéch miesigcach obiegla nasza
prase cala serja wiadomosci o olbrzymich strajkach
zorganizowanych we Francji przez robotnikéw prze-
ciw wprowadzeniu ubezpieczed spotecznych. Skwa-
pliwie podchwycone przez wrogi ubezpieczeniom spo-
tecznym odlam naszej prasy i w odpowiedniej formie
zaaplikowane publicznosci, nie mogly one nie wywo-
ta¢ pewnego wrazenia. Strajki przeciw ubezpiecze-
niom spolecznym? A wigc walka z niemi tych warstw
i grup, w ktérych interesie zostaly wprowadzone?
Bylaby to nowina niewatpliwie bardziej kompromi-
tujaca francuska klase robotnicza, niz ubezpieczenia
spoleczne; niemniej musiataby ona wzbudzi¢ zrozu-
mialy niepokéj u tych wszystkich, ktérzy w obliczu
ogromnego po wojnie rozwoju ubezpieczen spotecz-
nych i wzmozonego zainteresowania niemi $wiata
pracy (wyrazajacego sie nieraz — jak ostatnio
w Czechoslowacji — strajkami, prowadzonemi, rzecz
jasna, nie przeciw ubezpieczeniom spolecznym, lecz
w ich obronie!) upatruja w ubezpieczeniu spolecznem
jeden z najskuteczniejszych instrumentéw nowoczes-
nej polityki socjalnej.

Wiadomosci o ruchach strajkowych we Francji
skierowanych przeciwko wprowadzeniu ubezpieczen
spolecznych nie wydawaly si¢ na pierwszy rzut oka
prawdopodobne, ale nie mogly tez byé zgéory odrzu-
cone jako niemozliwe.

Znany jest bowiem powszechnie dotychczasowy
stosunek Francji do asekuracji socjalnej. Do ostat-
niego czasu byla jedynem wielkiem panstwem euro-
pejskiem, ktére z matemi tylko wyjatkami, dotycza-
cemi zwlaszcza Alzacji i Lotaryngji — terytorjalnie,
a ubezpieczenia gérnikéw — rzeczowo, nie znalo
obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego. O naogot
malo przychylnem i niezbyt Zyczliwem, a tkwiacem
niewgtpliwie swemi korzeniami glteboko w narodowym
charakterze francuskim -— nastawieniu spoleczen-
stwa francuskiego wobec asekuracji socjalnej, swiad-
czy¢é moze pozbawiony wprost precedensu fakt zbio-
rowego sabotazu zastosowanego we Francji wobec
ustawy o emeryturach robotniczych i wlosciasniskich
z dnia 5 kwietnia 1910 r, Ustawa ta, zreszta skonstru-
owana dos$é wadliwie i blednie, a wprowadzajaca obo-
wiazek ubezpieczenia bardzo szerokich grup pracow-
nikéw najemnych przemystu, handlu i rolnictwa, jak-
kolwiek formalnie do dzi§ dnia obowiazujaca zostala
w bardzo tylko ciasnym zakresie wprowadzona w zy-
cie, a juz zwlaszcza od glosnego wyroku Cour de
Cassation z r. 1913 (zwalniajacego pracodawce z od-
powiedzialnosci za potracenie sktadki ubezpieczone-
go) stracita wszelkie znaczenie (obejmuje dzi§ zamiast
& miljonow ledwie 1.200.000 ubezpieczonych). Nieu-
daly eksperyment z loi sur les retraites paysannes et
ouvrieres i wzgledne powodzenie — moze we Francji
(po Danji) stosunkowo najwieksze — ubezpieczenia
dobrowolnego (w 26.000 Sociétés de Secours mutuels
zorganizowanych jest dzi§ niemniej jak 6 i pot miljo-
na ubezpieczonych!) sprawily — obok réznych innych
czynnikéw zasadniczej natury, ze nieufny stosunek do

STRAJKI PRZECIW UBEZPIECZENIOM SPOLECZNYM?

obowiazkowych ubezpieczen spolecznych okazywaly
wprawdzie przedewszystkiem warstwy materjalnie
w tem zainteresowane, by ich we Francji nie wprowa-
dzono, ze jednak nie odnosily sie do nich z entuzja-
zmem réwniez i te grupy spoleczne, w ktorych dobrze
zrozumialym interesie lezalo ich ustanowienie. To tez
nie bez podstaw francuski przywédca robotniczy
Jouhaux scharakteryzowal ostatnio Francje jako
.kraj stosunkowo mato dostosowany do nowoczesne-
go rozwoju spolecznego, w kiérym propaganda za
ubezpieczeniami splecznemi natrafia¢ musi na po-
wazne trudnosci®,

Brak tu miejsca dla zastanowienia sie nad tem,
w jaki sposéb mimo zorganizowanej znakomicie, le-
piej niz gdziekolwiekindziej na kontynencie europej-
skim, akcji sfer kapitalistycznych wprost monopolizu-
jacych wplywowa prase codzienna, a traktujacych
projekt przymusowych ubezpieczen spolecznych na-
przemian jako wymysl bolszewicki i jako kopje ,,nie-
szczg$liwego wynalazku Bismarcka” zdolano we
Francji jednorazowo przeprowadzié¢ najwicksza re-
forme ubezpieczeniowa, jaka zna historja. Ale i w krot-
kich dziejach wprowadzania ubezpieczen spotecznych
we Francji nie brak szczegélow swiadczacych o bar-
dzo swoistym i jedynym w swoim rodzaju stosunku
do nich wszystkich czynnikéw w mniejszym lub wiek-
szym stopniu ponoszacych odpowiedzialnosé za wy-
danie nowej ustawy.

Ustawe z 5 kwietnia 1928 r. uchwalono (ostatni
akt parlamentu przed zakoriczeniem kadencji i nowe-
mi wyborami...) jednomyslnie. Ale juz nazajutrz po
jej ogloszeniu rozpoczela si¢ bodaj réwnie jedno-
myslna przeciw niej kampanja, $wietnie zorganizowa-
na przez koalicje jej wrogéw. Okrzyczano ja jako
4loi folle” czy ,loi d'escroquerie”. Uznano, ze nie mo-
ze by¢ wprowadzona w zycie ,telle quelle”. Prasa za-
mieszczala fotograifje jednego jedynego deputowane-
g0, ktéry, w ogélnej psychozie zmierzajacejku uzyciu
ustawy o ubezpieczeniu spolecznem (po odpowiedniem
jej rozreklamowaniu) jako atutu wyborczego, ,mial
odwage cywilng"” nie glosowaé za ustawa. Skorczylo
sig na tem, ze — znowu fakt pozbawiony analogji
w dziejach ustawodawstwa! — ustawe z dn. 5 kwietnia
1928 r. o wubezpieczeniach spotecznych t. zw. Lex
Chauveau jeszcze przed jej wprowadzeniem w zycid
dwukrotnie znowelizowano na podstawie trzech rza-
dowych projektéw ustawy (najwazniejsze ,rectifica-
tifs" z 29 marca 1929 r. i z 26 lipca 1929 r.) Nic dziw-
nego, ze w tych warunkach wytworzy¢ sie musial nie-
maty chaos prawny przy wprowadzeniu tak rozleglej
i skomplikowanej organizacji scalonego ubezpieczenia
na wypadek choroby, macierzyristwa, $mierci, staros-
ci i niezdolnosci do pracy w drodze kilkudziesieciu
rozporzadzen wykonawczych wydanych do trzech tych
ustaw. '

Wszystkie okolicznosci, poprzedzajace wprowa-
dzenie w zycie ustawy zdawaly sie zapowiadaé, ze na-
potka ona we wszystkich $rodowiskach i sferach, nie-
przyzwyczajonych do ubezpieczen spotecznych i z nie-
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mi nieobeznanych, na bardzo istotne i powazne trud-
nosci rzeczowe.

Gléwna podstawe finansowa nowego ubezpiecze-
nia spotecznego stanowi skladka ponoszona na pod-
stawie art. 2 ust. 1 ustawy po polowie przez pracodaw-
ce 1 ubezpieczonego (ta ostatnia potracana przez pra-
codawce przy wyplacie zarobku), a narazie lacznie wy-
noszgca przecietnie okoto 8 proc. zarobku. (obnizono
wiec sktadke w stosunku do dawnego tekstu ustawy
o 2 proc.).

Przy wprowadzeniu ubezpieczen spolecznych mu-
sialy sie wigc nasunaé zasadniczo dwa pytania 1} czy
pracodawcy ulszczq obc1a,za]ch ich sktadke i 2) czy
pracownicy najemni nie zareaguja wrogo wobec po-
tracenia im przez pracodawcéw obciazajacej ubezpie-
czonego czesci sktadki ubezpieczeniowej.

Dzis po trzech blisko miesiacach od daty wpro-
wadzenia w zycie ustawy mozna juz stwierdzié, ze
wbrew wszelkim obawom i watpliwosciom odbylo sie
ono nadspodziewanie pomyslnie,

Zastosowanie ubezpieczerh spotecznych, a raczej
zaplata pierwszych skladek” — stwierdza niepodej-
rzana chyba o przychylng stronniczo$é¢ wobec ubezpie-
czen spolecznych ,,Revue politique et parlamentaire”
(z 10 wrzesénia r. b.) — ,,dokonaly sie¢ naogét bez ja-
kichkolwiek komplikacyj w ogromnej wigekszosci prze-
myslowych centréow kraju. A wiec z jednej strony ro-
botnicy zgodzili sie na potracenie skladek z ich zarob-
kow, a z drugiej strony pracodawcy wyrazili zgode na
podwyzki ptacy przeznaczone na zlagodzenie pracow-
nikom na)emnym ciezaréw natozonych na n1ch przez
ustawe”.

Od opinji ,,Revue politique et parlamentaire” nie
odbiegaja glosy innych czasopism fachowych i prasy
codziennej, ktore stwierdzaja zgodnie, Ze wprowadze-
nie w zycie ustawy o ubezpieczeniu spolecznem doko-
nalo sie w sposob bardzo pomyslny z punktu widzenia
ubezpieczen spotecznych,

Czy jednak nie §wiadczy o czems przeciwnem fala
strajkow, ktore z koricem lipca i poczatkiem sierpnia
r. b. wybuchly w pétnocnej Francji, gdy porzucilo pra-
ce blisko 150.000 robotnikéw przemystu tekstylnego
i metalurgicznego w okolicy Lille i w centrum prze-
myslowem Roubaix ~— Tourcoing?

Przystepujac do udzielenia 0dpow1ed21 na to py-
tanie winniby$my po kolei rozwazy¢, czy a) za przy-
czyne strajkéw tych nalezy uwazaé wprowadzenie
ubezpieczen spolecznych (bo fakt, ze ,,post hoc” nie
$wiadczy jeszcze o tem, ze ,propter hoc”) i czy b) ce-
lem ich bylo usunigcie, czy tez zrewidowanie w tym
czy innym kierunku ubezpieczen spotecznych (bo na-
wet gdyby okazalo sie, ze wejscie w zycie ustawy
0 ubezpieczeniu spolecznem wplynelo w pewnym stop-
niu i w pewien sposéb na wybuch strajkéw, to nie wy-
nikaloby stad jeszcze bynajmniej, jakoby byly one
skierowane przeciw ubezpieczeniom spolecznym!).

Zgéry — jeszcze przed blizszem oméwieniem
przebiegu akcji stra;‘kowel — wypa‘da stwierdzi¢, ze
dwie okolicznosci zdaja sig przemaw1ac przeciw te-
mu, jakoby nalezalo ja powiazaé w tem czy innem zna-
czeniu z ubezpieczeniami spolecznemi.

Okolicznosé¢, ze strajki wybuchly tylko w dwéch
centrach przemystowych péinocnej Francji i to tylko
w obrebie pewnej galezi produkcji (gléwnie tekstyl-

nej), obejmujac nie wigcej jak 150.000 tysigcy pra-
cownikow, podczas gdy ustawa obejmuje swym za-
kresem prawie cate gospodarstwo spoleczne francu-
skie (poza produkcja gornicza), podporzadkowujac
sobie osobowo wedlug obliczen szacunkowych nie-
mniej jak 8 miljonéw ubezpieczonych, zdaje sie
swiadczy¢ o tem, ze strajki musialy widocznie po-
wstaé na podlozu §cisle lokalnej natury, zwiazanem
z szczegblnemi warunkami okreslonego tego, a sto-
sunkowo niewielkiego wycinka gospodarczego, nato-
miast uniezaleznionem od jednolitych przeciez dla
calej Francji warunkéw ubezpieczern spolecznych.
Jezeli Francja stanowi dzisiaj oaze pomyslnosci go-
spodarczej w nawiedzionej ostrym kryzysem Europie,
to natomiast konjunkturalnie najbardziej uposledzo-
na galaz produkcji francuskiej stanowi przemyst
tekstylny, ktéry po znacznym rozwoju produkeji bez-
posrednio pc wojnie znalazl sie dzis, wobec zmniej-
szonych mozliwosci zbytu produktéw zagranica,
w ciezkiem potozeniu; fakt, ze strajk wybucht w tej
wlagnie galezi produkeiji przemyslowej, zdaje sie
$§wiadczyé o tem wymownie, Ze ma on powody zwia-
zane ze spec;alnq sytuacja, tego dzialu produkcji, ze
natomiast nie wigze si¢ z wprowadzeniem ubezpie-
czen spotecznych.

Podobnie musza uspasabiaé¢ krytycznie do agita-
cyjnego wykorzystania strajkéw francuskich do pro-
pagandy antyubezpieczeniowej dane co do tego, kto
te strajki wywolal i prowadzil.

Akcje strajkowa zorganizowaly zwiazki zawodo-
we trzech odlaméw: socjalistyczne (Confédération
générale du Travail), chrzescijaniskie (Syndicats li-
bres) i komunistyczne (uniterzy).

Oto6z nie jest nieznany zasadniczy stosunek kaz-
dego z trzech tych ugrupowan do francuskiej ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem i — najbezposrednie;j
dotykajacego materjalnie ubezpieczonych — potrace-
nia im skladki ubezpieczeniowe;j.

Confédération Générale du Travail, przedstawia-
]qc swa opinje komisji parlamentarne) oswiadczyla
juz w listopadzie 1921 r., 2e wyraza zgode na sklad-
ke robotnicza,. Stwiedzila, ze ,jezeli w przeszlosci
w zwigzku z ustawa z r, 1910 o emeryturach robotni-
czych i wlosciariskich byta przeciwna skladce robot-
niczej ,to tylko z tego powodu, ze projekt rzgdowy
byl zupetnie medostateczny i niezadawalajacy. Dzis
projekt rzadowy przyznaje klasie robotniczej oczy-
wiste korzysci, wobec czego C. G. T. uwaza, ze robot-
nicy nie powinni sie uchylaé od swego obowigzku.
Chcemy — dodali przedstawiciele C. G. T. — by ro-
botnicy na zasadzie wlasnych swych skladek mogli
domagac¢ sie za posrednictwem swych organizacyj za-
wodowych od'powiedniego udzialu w zarzadzie, gestji
i administracji organizméw ustanowionych przez
ustawe"’. Stanowisko to podtrzymal socjalizm francu-
ski do chwili obecnej. Podobnie okreslit stosunek
zwiazkéw zawodowych do nowej ustawy Jouhaux na
,.Comité National” C. G. T. z koricem lipca r. b. Juz
po wybuchu strajku, bo w dniu 9 sierpnia r. b. napi-
sal Blum w ,Populaire”, ze ,,wyrazajac zgode na po-
tracenie skladki z placy, zdobywaja sobie robotnicy
za jednym zamachem wielki organizm zblorowy, kto-
ry dzieki ofiarom rak robotniczych stanie sie kamie-
niem wegielnym przyszlego spoleczenstwa', Zwraca
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uwage fakt, ze socjalistyczne zwigzki zawodowe uza-
sadniaja oplacanie przez ubezpieczonych czesci
sktadki gtéwnie w ten sposob, ze zapewnia ona klasie
robotniczej wspétudzial w zarzadzaniu instytucjami;
przytem jednak zwiazki zawodowe nie wiazg $cisle
propercji ,w jakiej przedstawiciele ubezpieczonych
mieliby zasiadaé we wladzach ubezpieczeniowych, ze
stosunkowym udzialem ubezpieczonych w skladce.

Punkt ten widzenia — nie odpowiadajacy naogé6t
praktyce stosowanej w tym wzgledzie w niemieckich
ubezpieczeniach spotecznych, -—— harmonizuje zresz-

ta najzupelniej z ostatecznem rozwigzaniem tego za-
gadnienia, jakie spotykamy we francuskiej ustawie
ubezpieczeniowej, ktéra obcigzajac ubezpieczonego
polowa sktadki, przyznaje mu wzamian za to znacz-
ng przewage we wladzach instytucyj ubezpieczenio-
wych (préba wprowadzenia parytetu podjeta ze stro-
ny rzadu w projekcie rectificatif z 9 marca 1929 r,
napotkata na tak powazny opér, ze zostala czem-
predzej zaniechana).

Jezeli tak przedstawia sig¢ stosunek zwigzkéw
zawodowych soc;ahstycznych do ubezpieczent spo-
tecznych, to conajmniej réwnie pozytywnie odnosi sig
do nich chrzescijaiiski odlam ruchu robotniczego.
Chrzescijariska opinja robotnicza od wielu lat doma-
gala sie reformy ubezpieczeniowej. La Tour du Pin,
Charmel, Albert de Mun walczyli za nig na réznych
terenach. W lutym 1928 r. general de Castelnau
w imieniu Fédération Nationale Catholique dal wy-
raz opinji, ze ,instytucja ubezpieczenn spolecznych
opiera sie najniewatpliwiej na zasadzie - sprawiedli-
wosci zawartej w boskich przykazaniach doktryny
ewangelicznej. Odpowiada tez daznosciom chrzesci-
janiskiej solidarnosci i pomocy wzajemnej, ktéra zy-
je goraco w sercach katolikéw. Musimy wiec przyjaé
zasade, ktéra stanowi podstawe ustawy, mimo pew-
nych brakéw, ktére ona zawiera” (za braki te ucho-
dzi w opinji katolickiej ,etatystyczny charakter ubez-
pieczenia" i niedostateczne wykorzystanie przez nig
organizacyj mutualistycznych). Broszura ,La Fédsra-
tion Nationale Catholique et les Assurances Sociales”
wydana w r. 1928 podkresla, Ze ubezpieczenia spo-
teczne sa wynikiem spoleczne] akeji katohckle) wpro-
wadzonej od pét wieku i ze opieraja si¢ na zasadach
prawdziwie chrzescijarnskich, wzywajac katolikéw do
jak najdalej idacej wspolpracy przy wprowadzeniu
ustawy w zycie.

Zupelnie inaczej ustosunkowal si¢ do ubezpie-
czeft spolecznych obéz komunistyczny. Zdajac sobie
z tego sprawe, ze ubezpieczenia spoleczne z natury
rzeczy utrudniajg ruchy rewolucyjne, zwalcza on je
zaciekle od poczatku. Prowadzi obecnie celowa i swia-
domg kampanje przeciw ,,faszystowskiei ustawie
ubezpieczeniowej”, , Buriuazja” — wspomina Ferrat
w korespondencu z Francji do , Komunistische Inter-
nationale" — ,,zdecydowala si¢ na eksperyment usta-
wy ubezpieczeniowej, by zdtawié bojowa akcje pro-
letar;atu francuskiego”. , Precz z ta oszukarncza usta-
wa'' — oto, zdaniem komunistycznego tego dziala-
cza — ,,na]popularme]sze dzis hasto we francuskiej
kla31e robotniczej”. Ruch komunistyczny dazy, zda-
niem jego, do zmuszenia mieszczanstwa do odwrotu,
a wiec do odwotania ustawy ubezpieczeniowej. Przy-~
tem — rzecz charakterystyczna — podobnie jak oboz

socjalistyczny, ktéry zwalczajac ustawe z r. 1910,
zaznaczal, ze jego opozycja przeciw ustawie nie ozna-
cza wrogiego stosunku socjalizmu do ubezpieczeri spo-
tecznych w ogo6lnosci, tak i w chwili obecnej ruch ko-
munistyczny, zwalczajac ustawe z r. 1928, podkrea
$la, ze kampanje prowadzi nie przeciw samej zasa-
dzie asekuracji socjalnej, ale przeciw tej jej formie,
ktéra przyjmuje nowa ustawa w szczegdlnosci za$
przeciw przewidzianej w ustawie francuskiej sklad-
ce robotniczej. ,,Komunisci beda musieli” — wywodzi
wspomniany wyzej artykut Ferrat'a — ,w dalszym
ciggu rozwijaé akcje prowadzona przeciw obecnej
ustawie ubezpieczeniowej, przyczem zadaniem ich beg-
dzie blizej wytlumaczy¢ zasadnicze swe stanowisko
w tej sprawie, udawadniajac w sposob konkretny, ze
nie sg przeciw samej zasadzie ubezpieczen spolecz-
nych, wykazujac, ze wprowadzenie wlasciwego ubez-
pieczenia spolecznego, ktére daloby istotne korzysci
klasie robotniczej, zalezy od walki, jaka proletarjat
bedzie musial za niemi prowadzi¢ i od pozycji, jaka
proletarjat w tej walce zdobedzie, wreszcie wyjasnia-
jac gtowne zalozenia, na ktérych opierajg sie ubezpie-
czenia spoleczne w Rosji sowieckiej".

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia tylko ko-
munistyczny kierunek ruchu robotniczego opiera sig
wprowadzeniu ubezpieczert spolecznych, dwa inne
natomiast nie kryja si¢ z tem, Ze aprobuja nowg usta-
we, zglaszajac z calym naciskiem gotowo$é wspoél-
pracy okolo wprowadzenia jej w Zycie; to tez zgory
trudno przypusci¢, by wiekszosé robotnikéw  chciala
da¢ si¢ uzyé jako narzedzie ruchu, skierowanego
przeciw ubezpieczeniom spolecznym.

Nie inaczej przedstawia sig tez rzeczywisty stan
rzeczy.

Od roku wzrastaja we Francji koszty utrzyma-
nia. Zarobki robotnikéw witokienniczych i metalur-
gicznych w pétnocnej Francji nie wzrosty w tym cza-
sie prawie zupelnie. W przeciwieristwie do niektérych
innych dzialéw produkecji nie daly préoby uzyskania
podwyzki w obu tych dzialach produkeji zadnego re-
zultatu, Niedostosowanie placy do wzrastajacych
kosztéw utrzymania niewaipliwie dalo sie szczegélnie
odczué robotnikom z chwilg wprowadzenia w Zycie
ubezpieczen spolecznych, a wiec potracenia im prze-
cigtnie 4 proc. placy na cele ubezpieczenia. Jezeli
w tych warunkach robotnicy uznali za konieczne za-
zadanie podwyzki plac w wysokosci 0,25 fr. wzgled-
nie 0.50 fr. na godzine, to nalezy przyjaé, ze podobnie
jak poprzednio tak i teraz wysuwaliby ten postulat
rowniez i w tym wypadku gdyby wysoko$é otrzyma-
nej do wlasnej dyspozycji robotnika placy nie byla
zmniejszyla sie o sume potracong na sktadke ubezpie-
czeniowa. Wprowadzenie w zZycie ustawy ubezpiecze-
niowej, ktéra zreszta wplynela w pewnym stopniu
na wzrost drozyzny, a wigc obnizyla z kolei sitle na-
bywcza zarobku, przyspieszylo wiec co najwyzei
i zaostrzylo akcje zarobkows, ale jej nie wywolato

Jezeli tak przedstawia sie ogélne podloze straj-
ku w pélnocnej Francji, to o ile chodzi o centrum
wlékiennicze Roubaix — Tourcoing dotaczaja sie do
niego pewne warunki specjalne. Zasluguja one z pew-
nych powodéw na szczegélna uwage. Wiekszosé
przedsiebiorstw wlokienniczych w tym okregu zrze-
szona jest w konsorcjum, ktére skupiajac 430 fabryk
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(zatrudniajacych przeszio 100.000 robotnikéw) po-
Swieca czes$¢ swego budzetu na akcje opieki spolecz-
nej nad robotnikami. Konsorcjum przed wprowadze-
niem w zycie ustawy domagalo sie wylaczenia z wpro-
wadzonej przez nig organizacji ubezpieczeniowej ro-
betnikéw pracujacych w tych przedsiebiorstwach,
przyczem zobowigzywalo sie ze swej strony do zapew-
nienia im réwnowartosciowych korzysci. Kiedy usito-
wania konsorcjum, podyktowane checia blizszego ze-
spolenia robotnikow zatrudnionych w jego fabrykach
z przedsigbiorca, nie doprowadzily do zadnego rezul-
tatu, nie zrzeklo si¢ konsorcjum dalszych prob zapew-
nienia sobie stalego personelu, a réwnoczesnie zdepo-
pularyzowania ustawy ubezpieczeniowej. Konsorcjum
uchwalilo mianowicie wyplacaé tym robotnikom, kto-
rzy pracowali caly rok w tem samem przedsiebior-
stwie bez ani jednej nieusprawiedliwionej nieobec-
nosci t. zw. ,,prime de fidélité” w wysokosci pokrywa-
jacej sie naogol ze skladka roczng pracownika, Ini-
cjatywa ta miala zupelnie uzaleini¢ od pracodawcy
robotnika, zdajac go odtad faktycznie na jego laske
i nietaske i odsunaé go od organizacji zawodowej. Ale
to jeszcze nie wszystko. Podejmujac sie ponoszenia
ciezaréw ubezpieczeniowych za swoich ,wiernych”
robotnikéw, a wigc zaplaty pelnej obciazajacej obie
strony sktadki, tem samem kompromitowato poniekad
réwnocze$nie samg zasade skiadki ubezpieczeniowej
jako niestuszna i nie nadajaca sie do urzeczywistnie-
nia, wzbudzajac w innych nieobdarzonych premja
grupach pracowniczych niezadowolenie z powodu ob-
cigzenia ich polowa skladki. Réwnoczesnie wprowa-
dzenie premji wiernosci musialo — z tego zdawano
sobie zgéry sprawe, — doprowadzi¢ do strajku; nic
tatwiejszego przeciez, jak przedstawi¢ powstaly
w tych warunkach ruch strajkowy, jako wymierzony
przeciw ubezpieczeniom spolecznym. Majac wiec do
wyboru 1) powszechna podwyzke, ktérej uporczywie
przemysl wlokienniczy odmawiat, powolujac sie na
niekorzystna konjunkture i spadek eksportu i 2) czes-
ciowa podwyzke, ktéra — przy nieznacznie moze
mniejszych kosztach — zapewniata ré6wnoczesnie tyle
bezposrednich i posrednich korzysci, zdecydowalo sie
konsorcjum na druga droge. Oficjalnie sfery przemv-
slowe uzasadnialy przytem premje znaczng ruchli-
woscia elementu robotniczego, szczegéinie niebez-
pieczng przy skomplikowanych technicznych warun-
kach pracy w przemysle tekstylnym, wskazujac poza
tem na funkcjonowanie oddawna systemu premij
w przemysle ksiegarskim i browarnianym.

Strajk, jaki w tych warunkach wybucht w prze-
mysle widkienniczym, a czesciowo metalurgicznym
w pétnocnej Francji, wysunatl wiec dwa hasta: 1) pod-
wyzki plac, ktorej sita nabywcza zmalala ostatnio
bardzo znacznie i 2) usuniecie premji wiernosci uwta-
czajacej godnosci robotnika. '

W programie strajku nie figurowaly natomiast

zadne postulaty zwigzane z ustawa ubezpieczeniows.
Rzecz ciekawa, ze usilowania w kierunku nadania

strajkom charakteru ruchu zwréconego przeciw as:
kuracji socjalnej, wychodzily z dwéch stron: ze stre

ny komunistycznego odlamu robotniczego i ze stror -
ugrupowan pracodawcow. Manifestujacy pod batut:
komunistyczng w Toulon robotnicy portowi podkre-
$lajac swa solidarnos¢ ze- strajkiem, wrzucili przy
dzwiekach miedzynarodéwki swe ksigzeczki ubezpie-
czeniowe do kanalu. Mniej halasliwe lecz roéwnie
tendencyjne demonstracje wielkiego kapitalu zmie-
rzaly w podobnym kierunku. Z obu tych stron podej-
mowane proby przekonania opinji publicznej, ze
poza wysuwanemi oficjalnie ze strony miarodajnych
czynnikow postulatami, kryje si¢ w istocie rzeczy po-
zytywna i §wiadoma walka z ubezpieczeniem spotecz-
nem napotkaly jednak na ostry sprzeciw ze strony
czynnikoéw rzadowych.

Komunikaty urzedowe dementuja energicznie
wiadomosci tego rodzaju rozglaszane przez obie
strony. Ministerstwo Pracy juz w dniu 1 sierpnia
oglosito po odbyciu konferencji miedzy Ministrem
Pracy Lavalem a delegacja robotnicza komunikat,
ktory stwierdza, ze ,robotnicy domagaja sie juz od-
dawna, jeszcze przed wejsciem w Zycie ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem, podwyzki zarobkow,
ktorej im stale odmawiano i protestuja przeciw ,,prime
de fidelité”. Delegacja robotnicza oswiadczyla, ze
robotnicy sa za ustawa o ubezpieczeniu spotecznem,
ale z powodu zwyzki cen konieczna jest dla nich pod-
wyzka zarobkow o 25 cent. za godzine",

Szczegélowy przebieg strajku, kolejne stadja
walki obu grup, stanowisko zajete wobec niej przez
Rzad nie interesujg nas tu blizej, jako niezwiazane
bezposerdnio z reperkusjami strajku w stosunku do
ubezpieczen spotecznych.

Co nas tu jednak musi szczegélnie interesowaé,
to fakt, ze jak przyczyny i cele strajku, tak i jego za-
koniczenie pozostawilo w zupelnosci na boku sprawe
ubezpieczen spotecznych.

Formulka, ktéra pozwolita na zupetne zlikwido-
wanie strajku w Lille, ograniczyla sie do ustalenia
warunkéw podwyzki placy, ktéra uzalezniona bedzie
.od obliczenia przez komisje departamentalne wzrostu
kosztéw utrzymania i pozostawaé bedzie w granicach
konjunkturalnych mozliwosci przemystu wlékienni-
czego w czasie najblizszym. Strajk w centrum -Rou-
baix - Tourcoing zakoriczono w terminie mieco péz-
niejszym, przyczem przyjeto zgodnie w miejsce ,,pri-
me de fidélité" — ,prime de présence”, ktéra ma
by¢ przyznana — w nieco odmiennych warunkach niz
poprzednio proponowane — robotnikom pracujacym
od roku u pracodawcy w wysokosci réwrej skladce
ubezpieczeniowej ale bez dalszej jakiejkolwiek jej
zaleznosci od poziomu sktadki. Przy zlikwidowaniu
tak jednego jak i drugiego strajku w niczem nie na-
ruszono nalozonego ustawa na ubezpieczonego obo-
wigzku ponoszenia przez niego polowy skladki ubez-
pieczeniowej.

Jeszcze jedna préba kampaniji przeciw ubezpie-
czeniom spolecznym spalita wiec na panewce.

i
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W KROLEWSKIE] HUCIE

W maju r. b. mineto 8 lat od zalozenia Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w Kroélewskiej Hucie.

Powstanie i historja tego Zakladu musi wzbudzié
szczegolniejszg uwage. Gdy pokrewne instytucje, jak
Zaklad Ubezpieczenia od wypadkéw we Lwowie lub
Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu mogly kontynu-
owaé dotychczasows dzialalnos¢ austrjackiej wzgled-
nie niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej, ktérych
miejsce zajely i po ktorych pozostal im w znacznej
czesci wyszkolony aparat urzedniczy, organizacija,
akta, formularze i t. d., — to Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych w momencie powstania nie posiadatl nic.
Urzednikéw w przewaznej mierze nalezalo wuczyé
urzedowania i skomplikowanego systemu ubezpieczen
spolecznych na specjalnych kursach, akta trzeba bylo
§ciaga¢ od odnosnych instytucyj ubezpieczeniowych
niemieckich i wogéle nalezalo zorganizowaé cala pra-
ce w Zakladzie. Co najgorsze jednak, Zaklad, w prze-
ciwieristwie do powyzej wymienionych = instytucyj
ubezpieczeniowych, nie posiadal zadnych rezerw, pra-
wie zadnych funduszéw, ktéreby mu umozliwily na-
lezyty rozwéj.

Coprawda art. 13 traktatu wersalskiego z 28
czerwca 1919 roku dzial VIII, traktujacy o ubezpie-
czeniach spolecznych i ubezpieczeniach parnstwowych
na odstapionych terytorjach, zobowiazal Rzad nie-
miecki do przelania czeg$ci rezerw, nagromadzonych
w instytucjach ubezpieczeniowych, Rzadowi polskie-
mu w celu zapewnienia realizacji na tychze terytor-
jach wszystkich ubezpieczen spolecznych i panstwo-
wych. Przekazanie tych rezerw jednak dotychczas nie
nastapilo, z wyjatkiem drobnej kwoty, wyplaconej
bezposrednio po dniu zmiany suwerennosci na Gér-
nym Slasku.

Art. 208 Konwencji Genewskiej przewidywal
zawarcie odre¢bnej umowy, ktéra miata uregulowaé
przekazanie Polsce rezerw niemieckich instytucyj
ubezpieczeniowych. Na kilku konferencjach, ktore sie
odbyly w tej sprawie, obie strony przyszly jednak do
przekonania, Zze w drodze bezposrednich rokowari nie
dojda do porozumienia. Dlatego tez oddano rozstrzyg-
niecie kwestji Komisji Arbitrazowej, ktéra w listopa-
dzie 1924 r. zdecydowala, ze Niemcy winny przeka-
za¢ Polsce tytulem nagromadzonych rezerw dla
uprawnionych, ubezpieczonych w naszym zakladzie,
kwote 26 milj. marek w zlocie. Wieksza czes¢ tej kwo-
ty, byla ‘przeznaczona dla Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Gdyby Zaklad otrzymal te pieniadze w pierw-
szym roku organizacyjnym, mogiby daleko tatwiej, niz
to faktycznie sie stalo, rozwinaé¢ swa dzialalnosé
i przeprowadzi¢ swe prace organizacyjne. Niestety
Niemcy dzigki swym bezustannym zabiegom na forum
miedzynarodowem, zdolali jeszcze tyle uzyskaé, ze
wspomnianej kwoty 26 milj. marek nie potrzebowali
zaplaci¢ gotéwka; kwota ta zostala zaliczona do dlu-

gow Rzeszy niemieckiej splacalnych w mysl ,,planow”
powojennych.

W momencie zatozenia Zakladu obowiazywal na
Goérnym Slasku nastepujacy stan prawny:

W wyniku plebiscytu w dniu 20 marca 1921 r.
glowne mocarstwa sprzymierzone decyzja z dnia
20 pazdziernika 1921 r. okreslily granice pomiedzy
Polska a Niemcami na Gérnym Slasku, przyczem row-
noczes$nie zobowiazaly Rzady Polski i Niemiecki do
zawarcia odpowiedniego ukladu, zmierzajacego do
zawarowania dla wspélnego dobra ciaglosci zZycia go-
spodarczego, a majacego wejs¢ w zycie z ukoncze-
niem prac Komisji Delimitacyjnej, wytyczajacej gdra-
nice na miejscu. Po dtuzszych rokowaniach uklad ta-
ki zostal podpisany w Genewie w dniu 15 maja 1922 r.

W tytule IT Konwencji Genewskiej w art. 181 do
215 unormowane zostaly prawa i obowiazki instytucyj
ubezpieczeniowych, oséb ubezpieczonych, rencistéw
i rzadéw odnosnych paristw w zakresie ubezpieczen
spolecznych. '

Wskutek niedostatecznego . przemyslenia, szyb-
kiego tempa w zawieraniu Konwencji i nieznajomosci
wérod kontrahentow stosunkoéw, panujacych na Gér-
nym Slasku, jak réwniez wskutek nieorjentowania sie
w skomplikowanych przepisach ubezpieczen spolecz-
nych, postanowienia powyzszej Konwencji Genew-
skiej nie przyczynily si¢ do ulatwienia urzedowania
Zakladu; byly one powodem cigglych nieporozumien
miedzy Zakladem a Ubezpieczalnia niemiecky i spra-
wity Zaktadowi wiele trudnosci.

Na podstawie art. 7 Ustawy Konstytucyjnej, za-
wierajacego statut organiczny Wojewodztwa Slaskiego
z 15 lipca 1920 r. ustawodawstwo w dziedzinie ubez-
pieczenn spolecznych przekazane zostalo Sejmowi
Slaskiemu, przyczem czasowo ograniczono -wlasciwosé
Sejmu Slaskiego do chwili wprowadzenia w calej
Rzeczypospolitej Polskiej lepszego wzglednie przy-
najmniej takiego samego ubezpieczenia, jakie obowia-
zuje na terenie Gérnego Slaska.

Opierajac si¢ na powyzej przedstawionym stanie
prawnym, a w szczeg6lnosci na podstawie wyraznego
przepisu Konwencji Genewskiej, nakazujacej powo-
tanie do Zycia instytucji ubezpieczeniowych, ktéreby
objely funkcje odnosnych niemieckich instytucyj,
Tymczasowa Rada Wojewodzka rozporzadzeniem
z dnia 28 czerwca 1922 r. Dz. U. §l. Nr. 4, ktore zo-
stalo zatwierdzone poézniej przez Sejm Slaski, utwo-
rzyla Zaklad Ubezpieczeri Spolecznych z siedziba
w Kroélewskiej Hucie, jako instytucie o charakterze
publiczno - prawnym, dajac tylko zupelnie ogélne
zarysy organizacji Zakladu, pozatem zas§ odwolujac
sie do obowigzujacych ustaw i rozporzadzer niemiec-

kich.

Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych powierzono
w roku 1922 przeprowadzenie trzech rodzajow ubez-
pieczen spolecznych, a mianowicie: ubezpieczenia od
wypadkéw, ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa
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i pozostatych rodzin i ubezpieczenia funkcjonarjuszy
prywatnych, dla ktérych to ubezpieczen istnialy
w Niemczech trzy odrebne instytucje ubezpieczenio-
we. Ubezpieczenie od wypadkéw przeprowadzaly
w Niemczech osobne Spotki zawodowe (Berufsge-
nossenschaft) ktérych zakres dzialania byl ograniczo-
ny terytorjalnie i przedmiotowo na galezie przemystu,
handlu i t. d., ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa
i pozostalych rodzin przeprowadzaly osobne ,,Ubez-
pieczalnie Krajowe", dzialajace zasadniczo na terenie
jednej prowincji, wreszcie ubezpieczenie pracowni-
kéw prywatnych przeprowadzala jedna ubezpieczal-
nia na calem terytorjum panstwa niemieckiego. Pierw-
sze dwa rodzaje ubezpieczedi byly regulowane przez
Ordynacje Ubezpieczeniowa Rzeszy z 19 lipca 1911 r.,
za$ ubezpieczenie funkcjonarjuszy prywatnych osob-
na ustawa z dnia 20 grudnia 1911 r. Kazda z tych
instytucyj ubezpieczeniowych posiadala odmienny
ustrdj i odmiennie zorganizowane organa.

Dla dalszego przeprowadzenia wymienionych
ubezpieczen podzielono Zaktad na trzy Wydzialy we-
dtug rodzajéw ubezpieczenia, a mianowicie:

1) Wydzial Wypadkowy,
2) Wpydzial Inwalidzki i

3) Wydzial Ubezpieczenia = Funkcjonarjuszy
Prywatnych; jednak nie nadano wyraznie kazdemu
z tych Wydzialéw osobowosci prawnej. Rozporzadze-
nie wyzej wspomniane powotalo pozatem do zycia
tylko jeden dla calego Zakladu Zarzad oraz jedna
{ylko Rade Administracyjna.

Pomimo tych pozornych objawéw polaczenia or-
ganizacyjnego w jednej instytucji ubezpieczeniowej
trzech rodzajéw ubezpieczen spotecznych, nie bylo
przy utworzeniu Zakladu zamiarem ustawodawcy,
by Zaklad tworzyl na przysztosé jedna calosé, by ma-
jatek wszystkich Wydziatéw byl wspélny i t. d.
W tym wypadku bowiem musiatyby ulec zmianie obo-

wigzujace przepisy odno$nych ustaw.

Poniewaz przedstawiony powyzej stan rzeczy
budzil ciggte nieporozumienia, — Tymczasowa Rada
Wojewodzka w krotkim czasie po pojawieniu sie
pierwszego rozporzadzenia wydala nowe rozporza-
dzenie z dnia 12 wrzes$nia 1922 roku, na mocy ktére-
go organizacja Zaktadu Ubezpieczeri Spolecznych ule-
gla zmianie w tym kierunky, ze utworzono wspélny
Zarzad i Rade Administracyjng dla Wydzialtu ubez-
pieczenia od wypadkow i dla Wydziatu ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa, a osobne Dyrektorjum
i Rade Administracyjna dla Wydzialu ubezpieczenia
funkcjonarjuszy prywatnych.

Z biegiem czasu zycie wykazalo, ze organizacja
~ Zakladu, ujeta w powyzej wyszczegélnione ramy
prawne, nie jest wystarczajaca. W szczegélnosci po-
dzial Zakladu na trzy Wydzialy wedlug pierwszego
rozporzadzenia nie ulegl zmianie, tak Ze nasuwaty sie
péZniej z tego powodu wspomniane juz watpliwosci
prawne. Pozatem nie byla uregulowana sprawa sto-
sunku sluzbowego urzednikéw poszczegélnych Wy-
dzialéw, a dotychczasowe przepisy ustawowe w tej
dziedzinie dla kazdego Wydziatu byly inne, inny byl
réwniez charakter stuzbowy urzednikéw w kazdej
z tych instytucji ubezpieczeniowych i t. d.

Dlatego tez powstala konieczno$§é wydania no-

wej ustawy o organizacji Zakladu Ubezpieczert Spo-
tecznych, ktoraby uwzgledniala wszystkie powyzej
wymienione braki organizacyjne.

Ustawa ta zostala uchwalona w dniu 5 marca
1927 roku.

W mysl tej ustawy, zamiast dotychczas istnieja-
cych Wydzialow zostaly powolane do zycia:

Zaklad Ubezpieczenia od wypadkéw,

Zaklad Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i

Zaktad Ubezpieczenia pracownikéw umystowych.

Kazdy z tych Zakladéw posiada osobowo$é praw-
ng i ma charakter wladzy publiczne].

Dla osiagniecia i1 przeprowadzenia wspélnych
tym Zakladom celéw lacza sie one w zwiazek, nosza-
cy nazwe ,Zaklad Ubezpieczeri Spolecznych Woje-
wodztwa Slaskiego”, ktéry takie posiada osobowosé
prawna i ma charakter wladzy publiczne;j.

Majatek i zobowigzania dotychczasowego Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych ulegly rozdzialowi po-
miedzy poszczegolne Zaklady.

W Zakladzie ubezpieczenia od wypadkéw i w Za-
kladzie ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa czyn-
nosci zgromadzenia przedsigbiorcéw po mysli przepi-
sow ksiegi trzeciej Ordynacji Ubezpieczeniowej jak
rowniez czynnosci Wydziatu po mysli § 1351 Ordyna-
cji Ubezpieczeniowej wykonywuje Rada Zawiadow-
cza skladajaca sie z Dyrektora Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub jego zastepcy jako przewodniczace-
go oraz z o$miu zastepcéw ubezpieczonych i z o$miu
zastepcow pracodawcy. Czynnosci Zarzadéw w Za-
ktadach tych po mysli ksiegi trzeciej i czwartej Ordy-
nacji Ubezpieczeniowej pelni Zarzad, sktadajacy sie
z urzednikéw, mianowanych przez Wojewode oraz
z czterech przedstawicieli pracodawcéw i z czterech
przedstawicieli ubezpieczonych, jako czlonkéw hono-
rowych. Przewodniczy Zarzadowi Dyrektor Zakladu.

W Zaktadzie ubezpieczenia pracownikéw umy-
stowych zostala powotana do zycia odrebna Rada Za-
wiadowcza i Zarzad po mysli dawnej ustawy o ubez-
pieczeniu pracownikéw prywatnych z dnia 20 grudnia
1911 r., lecz tylko na krétko. Z chwila wprowadzenia
jednolitego w calem Paristwie Dekretu o ubezpiecze-
niu pracownikéw umystowych, Zaklad ubezpieczenia
pracownikéw umysfowych otrzymal organizacje, prze-
widzianag w tym Dekrecie. Jednoczesnie Zaklad ten
zostal wylaczony z organizacji Ubezpieczeri Spolecz-
nych Wojewédztwa $Slaskiego, wchodzac teraz w sktad
Zwiazku, utworzonego powotanym Dekretem dla Za-
kladéw ubezpieczeri pracownikéw umyslowych calej
Polski.

Zarzad Zakladu Ubezpieczern Spotecznych Wo-
jewodztwa Slaskiego ,,Zwiazku Zakladéw" sklada sie
z czlonkéw Zarzadu poszczegélnych Zakladéw.

Dyrektor Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznyh jak
réwniez czlonkowie urzednicy Zarzadéw poszczegél-
nych Zakladéw, mianowani przez Wojewode, sa
urzednikami $laskimi (Wojewédzkiego Zwiazku Sa-
morzadowego), inni urzednicy poszczegélnych Za-
kladéw sa urzednikami tychze Zaktadéw.

Uchwalony przez Zarzad Regulamin stuzbowy
przewiduje prawo nominacji przez odnosny Zarzad
urzednikéw statych i prowizorycznych. Prawo do za-
opatrzenia emerytalnego posiadaja jedynie urzedni-
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cy, mianowani na stale w mysl obowiazujacych prze-
piséw, natomiast urzednicy prowizoryczni sg przyj-
mowani za trzechmiesiecznem wypowiedzieniem. Dy-
rektor ma prawo przyjmowania urzednikéw kontrak-
towych.

Z chwilg przylaczenia Slaska do Polski Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych musial przeja¢ od niemiec-
‘kich instytucyj ubezpieczeniowych okoto 20.000 renci-
stow wypadkowych, przeszlo 24.000 rencistéw inwa-
lidzkich i wreszcie 460 rencistéw z ubezpieczenia pra-
cownikow prywatnych.

Wydzial wypadkowy na podstawie przepiséow
Konwencji Genewskiej cbowiazany byl przejaé czyn-
nosci 38 przemystowych spélek zawodowych, $laskiej
spotki zawodowej rolniczej i wreszcie spéotki zawodo-
wej dla ogrodnictwa, ktore wszystkie przed objeciem
wladzy na Gérnym Slasku przez Polske dziataly na
terenie Gérnego Slaska.

Wobec krotkiego okresu czasu, stojacego do dy-
spozycji dla utworzenia nowej instytucji ubezpiecze-
niowej, niemieckie spétki zawodowe zobowiazane by-
ty prowadzi¢ sprawy ubezpieczenia od wypadkéw na
polskim Gérnym Slasku na przeciag szesciu miesiecy
po dniu zmiany suwerennosci. Natomiast Wrydzial
wypadkowy na podstawie ukladu, zawartego w Ka-
towicach 15 wrzesnia 1922 r. przejal opracowanie
wszystkich wypadkéw, zaszlych po 1 lipca 1922 r.

Réwniez energicznie zabral si¢ do pracy Wy-
dzial inwalidzki.

W chwili zmiany suwerennosci wydal on wlasne
znaczki ubezpieczeniowe, karty kwitowe i t. d., i pod-
jal na wlasng reke zbieranie sktadek od zgéra 300.000
ubezpieczonych.

Latwiejsze zadanie mial Wydzial pracownikéw
umysfowych ze wzgledu na  stosunkowo niewielka
ilogé ubezpieczonych i rencistow.

Zaledwie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych zdo-
tal sie jako tako zorganizowaé, okolicznosci zewnetrz-
ne postawily mu trudne zadania do spelnienia. Ciagla
dewaluacja pienigdza zmuszala ustawodawce do sta-
tego podwyzszania $wiadczen i skladek ubezpiecze-
niowych. Zaklad obowigzany byl jak najrychlej prze-
prowadzaé przeliczenie rent ewent. wydawaé odnos-
ne polecenia poczcie, aby renty jak najrychlej doszty
do rak uprawnionych i w ten sposéb uchronity sie od
dewaluacji. Pozatem ustawodawca w ciagu tych kilku
lat znacznie rozszerzyl zakres uprawnionych n. p.
obnizajac granice wieku dla inwalidéw i wdéw do 60
lat w ubezpieczeniu inwalidzkiem i wogéle lagodzac
warunki uzyskania swiadczen,, wskutek czego Za-
ktad, liczac sig z cierpliwoscia uprawnionych, zmu-
szony byl jaknajrychlej przyznawaé im $wiadczenia.

Juz nawet po wprowadzeniu zlotego Sejm Slaski
kilkakrotnie zmienial s§wiadczenia, a przez to zmu-
szal Zaktad do bardzo intensywnej pracy.

W historji dotychczasowej dzialalnosci Zaktadu
mozna rozrézini¢ dwie wyraznie rzucajace sie w oczy
fazy, mianowicie jedna od zalozenia Zakladu do
mniejwigcej polowy 1924 roku, druga zas po tym
czasie. W pierwszym z tych okreséw dzialalnosé
Zakladu ograniczala si¢ do poboru skladek i wypla-
ty $wiadczen, wszystkie inne funkcje Zakladu albo

nie byly wcale wykonywane albo tez w bardzo nie-
znacznym stopniu

Poczynajac od powyzej wspomnianego momentu,
zaczyna sie powoli reorganizacja Zakladu, utrwala-
nie jego fundamentéw, korygowanie bledow, rozsze-
rzanie jego dzialalnosci. Zaklad reguluje prowizo-
rycznie swoj stosunek do instytucyj niemieckich na
specjalnych konferencjach, ostatecznie ustala liczbe
rencistow, co do ktérych obowigzek odszkodowania
przeszedl na Zaklad, okresla w drodze specjalnych
ukladéw stanowisko wubezpieczonych przechodnich
w ubezpieczeniu inwalidzkiem najpierw w stosunku
do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, pézniej w sto-
sunku do Kolejowej Kasy Emerytalnej w Poznaniu;
przeprowadza podzial kompetencji w ubezpieczeniu
wypadkowem miedzy Zakladem ubezpieczenia od wy-
padkow a Zakladem ubezpieczenia od wypadkéw we
Lwowie i Ubezpieczalnig Krajowa w Poznaniu; orga-
nizuje obszerna statystyke; wydaje objetosciowe
sprawozdania Zakladu Ubezpieczern Spolecznych
rowniez za lata ubiegle. Przedstawiciele Zakladu bio-
ra czynny udzial w rokowaniach miedzynarodowych
ubezpieczeniowych w charakterze rzeczoznawcow

Rzadu Polskiego.

W roku 1926 rozpoczyna Zaklad budowe wla-
snego gmachu administracyjnego w Krélewskiej Hu-
cie, gdyz dotychczas miescil sie w wydzierzawionej od
Zarzadu miasta szkole powszechnej. Budowa gmachu
zostaje ukoriczona w roku 1928, Jednoczes$nie Za-
ktad buduje dla ubezpieczonych i dla wlasnych urzed-
nikéw domy i mieszkania. Nabywa Uzdrowisko w Ja-
strzebiu celem leczenia ubezpieczonych i rencistéow.

O rozmiarach dzialalnosci Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych w chwili obecnej moga $wiadczyé naste-
pujace cyfry:

Zaklad Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa
wyplacal z koricem 1929 roku 62.314 rent. Dochody
tego Zakladu ze skladek w 1929 roku wynosily
20.377.260 z}. Ilo$é¢ ubezpieczonych wynosita prze-
szto 300.000. Na samo lecznictwo wydano w tym roku
474.245 zlotych.

W tym samym czasie Zaklad ubezpieczenia od-
wypadkéw wyplacal rent uszkodzonym 19.510, pozo-
stalym czlonkom rodziny 4.436. Wydatki na renty
wynosily 10.801.672 zi., liczba normalnych robotni-
kéw ubezpieczonych w Zakladzie wynosita 202.319.
(dni robocze 60.695.947).

Danych odnosnie do Zakladu Ubezpieczenia pra-
cownikéw umyslowych nie podajemy, gdyz, jak juz
poprzednio wspomniano, Zaktad ten zostal wylaczony
ze Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z chwilg wej-
$cia w Zycie Dekretu o ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych.

Zaréwno Zaktad ubezpieczenia od wypadkéw jak
i Zaklad ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa pro-
wadza wzorowa gospodarke finasowa. Mniejszg role
odgrywa tutaj Zaklad ubezpieczenia od wypadkéw,
gdyz w Zakladzie tym obowiazuje system repartycii,
t. zn., ze dochody ze skladek musza jedynie kazdo-
rocznie pokrywaé wydatki na renty. Tylko drobna sto-
sunkowo kwote odktada sie na nieznaczna rezerwe.
Natomiast Zaklad ubezpieczenia na wypadek inwa-
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lidztwa, ktory nie otrzymal przeciez nic z rezerw,
uzbieranych w ciggu tylu lat przez niemieckie insty-
tucje ubezpieczeniowe, zaczyna powoli rozwijaé sie
i, dzieki swej przewidujacej polityce, staje sie coraz
bardziej solidnym gwarantem ciazacych na nim zo-
bowiazan.

Zaklad Ubezpieczed Spolecznych spetnia swe

ciezkie i odpowiedzialne czynnosci przy pomo-
cy nieslychanie malej ilosci urzednikow. Uda-
to sie tak zorganizowa¢ prace urzednikéw, ze praca
kazdego z nich w Zakladzie jest wyzyskiwana do
maksimum. W zakladzie inwalidzkim zatrudnionych
jest wszystkiego 79 urzednikéow, w Zakladzie ubez-
pieczenia od wypadkéw tylko 90 urzednikow.

Dr. H. KLUSZYNSKI.

O SYSTEMIE UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO W ANGL]JI¥)

OGOLNE ZASADY
SYSTEMU UBEZPIECZENIOWEGO.

Angielski system Ogoélnokrajowego Ubezpiecze-
nia Chorobowego wprowadzony zostal ustawa
ubezpieczeniowa z r. 1911, ktéra we wstepie zo-
stala okreslona, jako ,Ustawa, przewidujaca ubez-
pieczenie na wypadek utraty zdrowia, oraz zapobie-
ganie i leczenie choroby, oraz stuzaca do zwiazanych
z tem celéw”. System ten ulegal modyfikacjom na
zasadzie kilku nastepnych ustaw, z ktérych najwaz-
niejsza byla ustawa Konsolidacyjna z r. 1924, ale
zmiany te dotyczyly gléwnie szczegéléow i zasadni-
czym ich celem bylo uproszczenie administracji
i przystosowanie ubezpieczenia do zmienionych wa-
runkoéw, spowodowanych wojng. Gléwne zasady
ubezpieczenia pozostaly do dzi$§ dnia niezmienione.

Wyjatek pod tym wzgledem stanowi moze tyl-
ko ustawa, dotyczaca pensji dla wdéw, sierot
i starcow z roku 1925, podwyzszajaca wkladki pta-
cone przez ubiezpieczonych, i, wzamian za to, za-
pewniajaca im ubezpieczenie na staro$é, oraz pen-
sje dla wdow i sierot po zmartych ubezpieczonych.
Ale ta Ustawa, chociaz powieksza wydatnie korzy-
sci ubezpieczonej ludnosci, nie zmienia, poza szcze-
gotami, ogolnego systemu administraciji.

Ubezpieczenie chorobowe jest przymusowe dla
wszystkich, mezczyzn i kobiet, od 16 roku Zycia
wzwyz, ktorzy sa kontraktowo zatrudnieni praca fi-
zyczng. Pozatem, wszyscy kontraktowo zatrudnieni
praca nie fizyczna, podlegaja ubezpieczeniu, o ile
ich wynagrodzenie nie przewyzsza 250 funtéw rocz-
nie, t. j. 10.868 zI.

System ubezpieczeniowy przewiduje réwniez
dobrowolne ubezpieczenie. Kazdy, z wyjatkiem ko-
biety zameznej, kto byl zatrudniony i ubezpieczony
nie krocej, niz przez 104 tygodnie, moze, przestawszy
byc czlonkiem ,zatrudnionym", kontynuowaé ubez-
pieczenie, jako dobrowolny czlonek. Osoby te placa
same calg tygodniowa wktadke. Ogolna liczba ubez-
pieczonych w Anglji i Walji wynosi okolo 14.800.000

*) G. F. Mc, Cleary, lekarski urzednik Min. Zdrowia
w Anglji wydal broszure pod powyiszym tytutem. Ze wzgledu
na zasadniczo odmienng w Anglji anizeli u nas organizacje
ubezp. na wypadek choroby, podajemy tres¢ tej broszury w ob-
szernem streszczeniu, — Red, )

0s6b, mniejwiecej jedna trzecia czes¢ ogolu ludno-
sci. Dobrowolny czlonek; ktérego ogolny dochéd
przekracza 250 funtéw rocznie, nie jest uprawniony
do swiadczen lekarskich. Koszta ubezpieczenia po-
nosza czesciowo ubezpieczeni, cze$ciowo pracodaw-
cy, czesciowo panstwo. Ubezpieczeni i ich praco-
dawcy placa swoje czesci w formie tygodniowych
sktadek, wedlug poniiszej tabeli:

Mezczyzni
. Na ubezp. . Ogélna .
Zwykle sktadki chorobowe Na pensje sama

Pracodawca 4!/, penséw 4!/, penséw 9 penséw
Z zarobkéw pracownika 41, 4y, 9 "

Tygodniowo marka, ktéra

nalepia pracodawca I sz, 6 pensow

Kobiety
' . Na ubezp. . Ogdlna
Zwykte skladki choroboxe Na pensje suma

Pracodawca 4!/, penséw 2'/, penséw T penséw
Z zarob, pracow, 4 " 2 " 6 "

Tygodniowo marka, ktéra

nalepia pracodawca Isz. 1 penséw

Sktadki nie musza byé placone za tygodnie, kie-
dy ubezpieczony nie jest zdolny do pracy z powodu
choroby, ale moga by¢ placone za te tygodnie, o ile
zachodzi potrzeba uzupelnienia 104 wkiadek kwali-
fikujacych do korzystania z pewnych s$wiadcze,
lub pensiji.

Udzial Panstwa w kosztach ubezpieczenia wy-

nosi 1/7 czesci, o ile chodzi o mezczyzn, oraz 1/5, o ile

chodzi o kobiety, ogélnych kosztéw $§wiadczen i admi-
nistracji.

Pracodawca odpowiedzialny jest za oplate wia-
snych skladek, oraz skladek swoich pracownikéw.
Optate dokonywa sie przez zakupienie specjalnych
marek, ktore nabywa si¢ w Urzedach Pocztowych.
Marka na potrzebna sume musi by¢ nalepiona za
kazdy tydzien pracy mna karcie skladek. Pracodaw-
ca uprawniony jest do odebrania naleznej mu od pra-
cownika czesci oplaty za marke przez potracenie
z jego zarobkéw odpowiedniej kwoty.

Swiadczenia dla ubezpieczonych sa
jace;

nastepu-
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1) Swiadczenia lekarskie, t. j. zabiegi lekarskie,
lekarstwa i takie $rodki lekarskie i chirurgiczne, ja-
kie sa przewidziane na liscie, ustalonej przez Mini-
stra Zdrowia. .

2) Swiadczenia chorobowe, t. j. tygodniowy zasi-
tek pieniezny w okresie niezdolnosci do pracy, spo-
wodowanej choroba. Zapomoga wynosi 15 szylingow
tygodniowo dla mezczyzn i 12 szylingéw tygodniowo
dla kobiet, jest ona wyplacana w ciagu 26 tygodni
poczawszy od czwartego dnia niezdolnosci do pracy.

3) Swiadczenia z powodu niezdolnosci do pra-
¢y, t. j. tygodniowe zasitki {wynosza 7 szyl. 6 pen-
sow zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet), wy-
placane, gdy konczy sie prawo do $wiadczen choro-
bowych.

Swiadczenia z powodu niezdolnosci do pracy
'sq wlasciwie dalszym ciagiem $wiadczen chorobo-
wych, w mniejszej tylko wysokosci. Sa one jednako-
we dla kazdej plci 1 wieku, nie zmieniajg sie, zalez-
nie od wysokosci zarobkéw. W. przeciwienstwie do
$§wiadczen chorobowych, nie sa one ograniczone do
26 tygodni, ani do zadnego innego terminu, ale sg
wyplacane do czasu, poki ubezpieczony nie odzyska
zdolnosci do pracy, lub dopéki nie osiagnie 65 roku
zycia, kiedy to zazwyczaj otrzymuje rente z ubez-
pieczeénia na starosé. Zasilek z powodu niezdolnosci
do pracy, ptacony tak dlugo, jak dlugo ubezpieczony
jest niezdolny do pracy, jest wlasciwie tem samem,
co renta inwalidzka. Odréznia go od renty inwalidz-
kiej to, ze jest wyplacany jedynie w razie calkowitej
niezdolnosci do pracy, nie otrzymuja go wiec ubez-
pieczeni, czesciowo tylko niezdolni do pracy.

4) Swiadczenia macierzynskie, t. j. zasitek w wy-
sokosci 2 funtéw w razie porodu ubezpieczonej, lub
zony ubezpieczonego. Jesli ubezpieczona jest za-
mezna i jest zatrudnionym czlonkiem, otrzymuje do-
datkowe 2 funty.

5) Dodatkowe $wiadczenia moga byé wyplaca-
ne przez te zatwierdzone towarzystwa, ktére maja
do dyspozycji dostateczne fundusze na ten cel.
Swiadczenia te moga przybraé¢ albo forme zwiek-
szonego $wiadczenia chorobowego, $wiadczenia od
niezdolnosci do pracy i swiadczenia macierzynskie-
go, albo tez forme udzialu w kosztach pewnych
specjalnych zabiegéw, np. dentystycznych, oftalmicz-
nych i szpitalnych, zwigzanych z rekonwalescencja.

Administracja ubezpieczenia wykonywana jest
przez organa lokalne i centralne. Administracja lo-
kalna, wykonywana jest przez ,Zatwierdzone Sto-
warzyszenia” i ,Komitety Ubezpieczeniowe”, pod
centralnym nadzorem Ministra Zdrowia.

nwZatwierdzone stowarzyszenia” sa to samorza-
dowe zwiazki ubezpieczonych, ktérzy laczy sie do-
browolnie w ,Stowarzyszenia”, dla celéw, zwiaza-
nych z przeprowadzeniem ubezpieczenia chorobo-
wego. Aby stowarzyszenie moglo wykonywaé ubez-
pieczenie musi uzyska¢ zatwierdzenie Ministra Zdro-
wia. Istnieje 900 zatwierdzonych stowarzyszern w An-
glii i Walji, a z tych 28 posiada oddzialy, ktore maja
znaczna niezaleznosé finansowa. Istnieje okolo 6.000
oddziatéw. Zatwierdzone stowarzyszenia administru-
ja swiadczeniami pienieznemi, t. j. chorobowemi, nie-
zdolnosci do pracy i macierzynskiemi, oraz dodatko-

wemi. Stowarzyszenia nie sa zorganizowane na pod-
stawie terytorjalnej, jednak czlonkowie niektorych
mniejszych stowarzyszen rekrutuja sie gtéwnie z lu-
dzi, mieszkajacych w jednej okolicy. Liczba czton-
kow waha sie¢ od 50 do przeszto 2.000.000. Niektore
z wiekszych stowarzyszer maja czlonkow we wszy-
stkich czesciach kraju i obejmuja robotnikow z réz-
nych zawodéw. W kazdem hrabstwie i w kazdem
miescie istnieje , Komitet Ubezpieczeniowy"; razem
jest ich w Anglji i Walji 146, .

3/5 czlonkéw komitetu powotanych jest z po-
$rod ubezpieczonych, wybierani sa oni przez zatwier-
dzone stowarzyszenia, majace czlonkéw swoich,
mieszkajacych w danym okregu lub miescie. 1/5
czlonkow wyznaczana jest przez Rade danego hrab-
stwa lub miasta. Z pozostatych cztonkéw dwaj sg to
lekarze praktykujacy, wyznaczeni przez lokalny
komitet lekarski; jeden jest lekarzem praktykuja-
cym, wyznaczonym przez rade hrabstwa lub miasta,
a pozostali cztonkowie sg wyznaczeni przez Ministra
Zdrowia. Z czlonkéw, wyznaczonych przez Rade
hrabstwa lub miasta, oraz przez ministra najmniej

-dwuch musi byé kobietami, o ile chodzi o wieksze

komitety; a wsréd nominatéw ministra musi sie
znajdowaé¢ najmniej jeden lekarz praktykujacy.")

Liczba cztonkéw komitetéw ubezpieczonych mo-
ze byé¢ rézna, byleby nie byla mniejsza, niz 20, ani
nie wieksza, niz 40; jak wynika z powyzszego, liczba
lekarzy w komitecie nie moze byé mniejsza, niz 3,
ale moze byé wieksza.

Komitety ubezpieczeniowe administruja $wiad-
czeniami lekarskiemi i, w tym celu, zawieraja umo-
wy z miejscowymi lekarzami w sprawie leczenia
ubezpieczonych, oraz z farmaceutami w sprawie do-
starczania lekarstw, oraz lekarskich i chirurgicz-
nych srodkéw. Pewne sprawy zalatwiaja komitety
po porozumieniu z 3 innemi komitetami lokalnemi,
a mianowicie: z komitetem lekarskim, t. zw. ,Pa-
nel” komitetem, oraz komitetem farmaceutycznym.

W kazdym hrabstwie i miescie znajduje sie ko-
mitet lekarski, utworzony przez lekarzy danego
okregu, reprezentujacy lekarzy ubezpieczonych,
oraz wszystkich czlonkéw zawodu lekarskiego na
danym terenie. Do komitetu tego, ktéry podlega za-
twierdzeniu Ministra Zdrowia, zwraca¢ sie musi ko-
mitet ubezpieczeniowy we wszystkich sprawach
ogélnych, dotyczacych administracji s$wiadczeniami
lekarskiemi.

Ze wzgledu na konieczno$é ustalenia dogodnego
sposobu, umozliwiajacego komitetom ubezpiecze-
niowym uzyskanie opinji lekarzy ubezpieczeniowych
w pewnych sprawach, dotyczacych administracii
$wiadczeniami lekarskiemi, ustawa ubezpieczeniowa
z 1911 roku przewiduje, ze w kazdym okregu leka-
rze ubezpieczeniowi musza utworzyé¢ w tym ceiu
specjalny komitet. Komitet ten nazywa sie ,Panel
Komitet”. Wszyscy jego cztonkowie musza byé leka-
rzami, a niemniej niz 3/4 musza byé¢ lekarzami ubez-
pieczeniowymi. W wielu okregach ,,Panel Komitet"

") Nic detyezy to komiteiéw, majacych mniej niz 23
czlonkdw, '
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zostal uznany za lokalny komitet lekarski, a wow-
czas nazywa si¢: ,,Lokalny Komitet Lekarski i Panel
Komitet”. W innych okregach lokalny komitet le-
karski i Panel Komitet stanowia odrebne ciala.

W kazdym hrabstwie i miescie istnieje komitet,
wybrany przez aptekarzy ubezpieczeniowych dane-
go okregu, do ktérego zwracaé sie musi komitet
ubezpieczeniowy we wszystkich ogoélnych sprawach,
dotyczacych dostarczania lekarstw i stosowania ich
wobec ubezpieczonych. Komitet ten nazywa si¢ ko-
mitetem farmaceutyczaym.

Ubezpieczenie chorobowe w Anglji i Walji znaj-
duje sie pod ogélnym nadzorem Ministra Zdrowia,
w ktérego imieniu wystepuje w Walji Walijski Wy-
dzial Zdrowia. Ustawa ubezpieczeniowa daje mini-
strowi szerokie prawa. Wydaje on przepisy, majace
moc prawa w réznych sprawach ubezpieczeniowych,
np. w sprawie zbierania skladek, administrowania
$wiadczeniami, tworzenia komitetéw ubezpiecze-
niowych, warunkéw siuibowych lekarzy ubezpie~
czeniowych, farmaceutéw i t. d. Minister jest rowniez
instancja apelacyjng w zatargach migdzy ubezpieczo-
nymi, lekarzaml, aptekarzami, zatwierdzonemi stowa-
rzyszeniami i komitetami ubezpieczeniowemi, cho-
ciaz funkcje jego odnosnie tych spraw przekazywane
sa W znacznej mierze niezaleznym trybunalom, przez
niego wyznaczonym,

SWIADCZENIA LEKARSKIE.

Po krotkim opisie ogélnych zasad ubezpiecze-
nia chorobowego, zatrzymamy si¢ szczegélowiej na
administracji $wiadczen lekarskich, ktéra to spra-
wa gléwnie zajmuje sie niniejsza praca.

Pierwotny projekt ustawy ubezpieczeniowej,
przewidywal, ze $wiadczenia lekarskie beda admini-
strowane przez zatwierdzone stowarzyszenia. Leka-
rze gwaltownie przeciwstawili si¢ temu, domagajac
sie utworzenia lokalnych instancyj, w ktorych leka-
rze byliby reprezentowani, powolanych specjalnie
do administrowania $wiadczeniami lekarskiemi.
Rzad zgodzit sie na t¢ zmiang i ustawa przewiduje
utworzenie komitetéw ubezpieczeniowych, ktérych
obowiazkiem jest dostarczanie lekarzy ubezpiecze-
niowych i rozdzial ubezpieczonych na kazdym tere-
nie miedzy lekarzy danego terenu. Ani lekarze ubez-
pieczeniowi, ani farmaceuci ubezpieczeniowi, nie maja
bezposredniego kontaktu administracyjnego z za-
twierdzonemi stowarzyszeniami.

Komitety ubezpieczeniowe nie majg prawa do-
boru lekarzy. Kazdy zarejestrowany lekarz prakty-
kujacy (précz lekarzy, ktérych nazwiska zostaly
usuniete z listy lekarskiej przez Ministra) ma prawo
zazadaé od komitetu ubezpieczeniowego, aby umie-
$cit jego nazwisko na liscie lekarzy, uprawnionych
do udzielania opieki i pomocy lekarskiej ubezpieczo-
nym na warunkach, zaproponowanych przez komi-
tet i zatwierdzonych przez Ministra. Prawo kazdego
wykwalifikowanego lekarza do uczestniczenia w le-
karskiej stuzbie ubezpieczeniowej bylo jedna z za-
sad, o ktére zawéd lekarski gwaltownie walczyl
w okresie, gdy projekt ustawy rozpatrywany byl
nadto prawa dla ubezpieczonych wolnego wyboru
przez Parlament. Zawdd lekarski domagal sie po-

lekarza, co réwniez zostalo uwzglednione w ustawie.
Ubezpieczony ma prawo wybraé jakiegokolwiek le-
karza z posréd tych, ktérzy znajduja sie¢ na liscie
lekarskiej danego okregu, w ktérym mieszka, w za-
leznosci od zgody tego lekarza, i moze w kazdej
chwili zmieni¢ lekarza za jego zgoda, lub bez zgody,
o0 ile zawiadamia o tem ma 2 tygodnie zgéry komitet
ubezpieczeniowy Lekarz moze réwniez uzyskaé
usunigcie ze swojej listy tej ubezpieczonej osoby, za
ktore] leczenie nie chce juz ponosi¢ odpowiedzialno-
$ci, ale to podlega pewnym ograniczeniom.
Zatwierdzone stowarzyszenia zawiadamiaja
o wszystkich swoich czlonkach Ministra Zdrowia,
ktéry przekazuje otrzymane informacje komitetom
ubezpieczeniowym, w ktérych okregach cztonkowie

ci mieszkaja. Komitet ubezpieczeniowy daje kazde-,

mu ubezpieczonemu karte lekarska, wraz ze wska-
zéwkami, w jaki sposéb moze on uzyskaé pomoc le-
karza ubezpieczeniowego. We wszystkich urzedach
pocztowych znajduja sie listy lekarzy, ktore mogs
obejrze¢ ubezpieczeni. Ubezpieczony przedstawia
karte lekarska wybranemu przez siebie lekarzowi,
ktory, jesli pacjenta przyjmuje, podpisuje karte i od-
syla ja komitetowi ubezpieczeniowemu. Komitet
woéwczas dodaje nazwisko tego ubezpieczonego do
listy danego lekarza, zwraca karte lekarska ubezpie-
czonemu i posyla lekarzowi inna karte, t. zw. karte
ewidencyjna, ktéra stuzy podwédjnemu celowi:
1) wchodzi w sktad indeksu ubezpieczonych, za kto-
rych dany lekarz jest odpowiedzialny, oraz 2) stano-
wi karte ewidencyjna, na ktérej lekarz umieszcza
wszelkie szczegély, dotyczace zabiegéw lekarskich
wobec danego pacjenta i chorob, na ktére go leczyl.

Lekarz nie jest obowiazany przyjaé¢ kazdego
ubezpieczonego, ktory pragnie zapisa¢ sie na jego li-
ste, ale jesli odmawia przyjecia, musi daé zglaszaja-
cej sie¢ do niego osobie nazwisko i adres innego le-

karza, do ktérego moze sie ona zwrécié, oraz daé jej

niezbedna pomoc, péki nie przyjmie jej inny lekarz.
Musi réwniez zawiadomié Komitet Ubezpieczenio-
wy, ze odméwil przyjecia. Jesli ubezpieczony nie
moze uzyskaé dobrowo]nego przyjecia. przez leka-
rza, moze zglosi¢ sie¢ do komitetu ubezpieczeniowe-
go, ktory przekazuje jego sprawe podkomitetowi,
skladajacemu si¢ z 3 czlonkéw, wyznaczonych przez
komitet ubezpieczeniowy, i z 3 czlonkow, wyzna-
czonych przez komitet ,Panel”, a ten podkomitet
ma wladze przekazania danego pacjenta wybranemu
przez siebie lekarzowi.

Lekarz ubezp1eczeni0wy, pracujacy sam, nie
moze przyjaé wiecej, niz 2.500 ubezpleczonych ale
jezeli posiada stalego asystenta, moze przyjaé do-
datkows ilos¢, nie przewyzszajaca 1.500, jaka za-
twierdzi komitet ubezpieczeniowy. Staly asystent
nie moze byé¢ jednak uzyty do leczenia ubezpieczo-
nych bez zezwolenia komitetu, a dla zatrudnienia
2 stalych asystentéw przez lekarza potrzebne jest
zezwolenie nietylko komitetu, ale i Ministra Zdro-
wia.

Liczba urzedujacych lekarzy ubezpieczeniowych
w Angljii i Walji wynosi okolo 15.200, a przecigtna
liczba ubezpieczonych na liscie lekarza wynosi oko-
1o 930.
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Lekarska sluzba ubezpieczeniowa obejmuje le-
karzy ogélnych, nie obejmuje specjalistéw. Kontrakt
lekarza z komitetem ubezpieczeniowym opiewa, iz
obowiazany on jest udziela¢ wlasciwa i niezbedna
pomoc lekarska, oprécz jednak tej, jaka wymaga
specjalnych umiejetnosci i doswiadczenia w stopniu,
lub rodzaju, jakich od ogélnych lekarzy nie moznaby
wymagac.

Okreslenie zakresu pomocy, do jakiej lekarz
ubezpieczeniowy jest zobowigzany ustalone jest tyl-
ko w terminach ogélnych i czasami zdarzaja sie wat-
pliwe wypadki. Sprawa ta ma znaczenie z punktu
widzenia praw ubezpieczonych, bo, jesli jakies spe-
cjalne zabiegi lekarskie nie sa objete kontraktem le-
karza, ma on prawo policzy¢ sobie za nie specjalng
oplate. Procedura zalatwiania tych spraw jest naste-
pujaca: lekarz, ktéry chce z takiem zadaniem wysta-
pi¢, musi dostarczyé komitetowi ubezpieczeniowe-
mu szczegélowych informacji o zabiegach lekarskich,
jakie wykonat, lub jakie ma wykonaé.

Informacje te zostaja przestane lokalnemu ko-
mitetowi lekarskiemu, ktéry ma wyrazié opinje,
czy opisane zabiegi wymagaja ,specjalnych umiejet-
nosci i doswiadczenia w stopniu, lub rodzaju, jakich
nie moznaby wymagac¢ od ogélnych lekarzy”. Opinja
lokalnego komitetu lekarskiego poddana jest na-
stepnie ocenie komitetu ubezpieczeniowego, a jesli
komitety te réznia sie w zdaniach, Minister musi

-przedlozyé te sprawe trybunalowi z trzech sedziow

polubownych, ktérych wyznacza, a z ktérych dwaj
muszg byé praktykujacymi lekarzami, a trzeci —
adwokatem lub notarjuszem, przyczem decyzja tych
sedziow jest ostateczna. Jezeli 2 komitety zgadzaja
sie w opinji, decyzja ich jest zazwyczaj przyjmowana
ale Minister ma prawo przekazaé taka sprawe row-
niez s¢dziom polubownym.

Jezeli, jak zazwyczaj zdarza sie w tych spra-
wach, lekarz rzeczywiscie wykonal operacje, lub
tez inny zabieg, co do ktérego twierdzi, ze wymagal
on specjalnych umiejetnosci i doswiadczenia, to mu-
si on wykazaé, ze rzeczywiscie posiada takie umie-
ieﬁnoéci i dos$wiadczenie, a mianowicie: musi do-
wiesé:

a} ze mial szpitalne lub inne wypadki, ktére mu
daly sposobno$é¢ zdobycia specjalnych umiejetnosci
i do$wiadczenia, potrzebnych do wykonania danege
zabiegu lekarskiego i Ze mial rzeczywiscie ostatnio
praktyke w wykonywaniu zabiegu lub zabiegéw po-
dobnego rodzaju, lub :

_ b) ze mial specjalne akademickie studja, lub
tez studja poza akademickie obejmujace sprawy, do
ktorych zalicza sie dokonany zabieg i, ze jak powy-
zej, mijal ostatnio rzeczywista praktyke w tym kie-
runku, lub !

c¢) ze uznany jest ogélnie przez innych lekarzy
fianego okregu, jako majacy specjalne umiejetnosci
i doswiadczenie w sprawach, do ktérych zalicza sie
dokonany zabieg.

Obowiazki lekarzy ubezpieczeniowych ustalone
sa szczegolowo w warunkach stuzbowych, przepisa-
nych przez Ministra i stanowia czesé¢ umowy kazde-
go lekarza z komitetem ubezpieczeniowym. W umo-
wach sa okreslone ponadto pewne specjalne obo-

wiazki, co do ktérych potrzebne jest krétkie objas-
nienie.

Od poczatku swojej pracy ubezpieczeniowej le-
karze majg obowiazek prowadzenia ewidencji, co do
choréb swoich pacjentéow.

Jak juz bylo powiedziane, lekarskie karty ewi-
dencyjne, w ich obecnej formie, stuzg podwédjnemu
celowi: sg spisem pacjentéow, za ktérych leczenie jest
on odpowiedzialny, oraz zawieraja dokladne wyli-
czenie: (I} choréb, na ktére dany pacjent byl leczony,
czy to przez tego samego lekarza czy tez przez po-
przednich lekarzy ubezpieczeniowych; nastepnie (II)
zawieraja sprawozdanie z przeprowadzonych badan
pacjentéw i dokonanych zabiegow. Gdy pacjent
zmienia lekarza, karta ewidencyjna, dotyczaca jego
choroby, zostaje odebrana od lekarza, ktéry byt do-
tychczas odpowiedzialny za jego leczenie, i przesta-
na do nowego lekarza; przytem zwrécona jest uwaga
na to, by podczas przekazywania ewidencji przez
jednego lekarza drugiemu zostal utrzymany poufny
charakter zawartych tam informacji. Karty ewiden-
cyjne, chociaz majg warto$é statystyczna, nie sa
prowadzone glownie dla celéw statystycznych. Sa to
dokumenty o charakterze klinicznym. Ich najwaz-
niejszym celem jest dostarczenie lekarzowi, ktéry
w danym czasie jest odpowiedzialny za leczenie da-
nego ubezpieczonego pacjenta, szczegoétow, dotycza-
cych jego poprzedniej lekarskiej historji, nietylko
za okres, kiedy byl leczony przez tego samego leka-
rza, ale i za okres kiedy leczyli go inni lekarze.
W ten sposéb, lekarz ubezpieczeniowy ma w wy-
padkach, dotyczacych ubezpieczonego pacjenta, spe-
cjalne ulatwienia, ktérych nie ma w wypadkach, do-
tyczacych prywatnych pacjentow.

Lekarz ubezpieczeniowy obowigzany jest do-
starczaé¢ urzednikowi, zajmujacemu sig¢ sprawami
gruzlicy w miejscowym urzedzie zdrowotnym, per--
jodycznych raportéw klinicznych, dotyczacych ubez-
pieczonych, ktérych ten lekarz leczy na gruzlicg,
a lekarz otrzymuje podobne raporty od tego urzed-
nika w czasie, gdy pacjent, chory na gruzlice, znaj-
duje si¢ na leczeniu w sanatorjum, lub tez w innej
instytucji, podlegajacej miejscowej wladzy rzadowe;.
W ten sposéb lekarze pozostaja w $cistym kontakcie
z krajowa organizacja kontroli gruzlicy.

Jednym z obowigzkéw lekarzy ubezpieczenio-
wych jest wydawanie tym z posrod ubezpieczonych
pacjentéw, ktérych uwaza on za niezdolnych do pra-
cy, zaswiadczen, stwierdzajacych ten fakt, po to, aby
pacjenci ci mogli zadaé §wiadczen pienieznych, kté-
re w takich wypadkach im sig naleza. Przez pierwsze
lata istnienia ustawy, istniaty wielkie réznice w for-
mach wydawanych zaswiadczen, oraz w warunkach,
w jakich byly one wydawane, ale w 1915 roku zo-

- staly ustalone specjalne formy przepisowe i od tej

pory zaswiadczenia sa wydawane wedlug $cisle okre-
slonych wzoréw, przewidzianych w t. zw. ,Przepi-
sach w sprawie zaswiadczen".

Lekarze ubezpieczeniowi zazwyczaj nie wydaja
lekarstw, Normalna procedura polega na przepisa-
niu przez lekarza recepty i daniu jej pacjentowi, kté-
ry moze daé ja do wykonania ktéremukolwiek
z ubezpieczonych aptekarzy w danym okregu; ubez-
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pieczeni maja wolny wybor aptekarzy tak samo, jak
wolny wybér lekarzy. Po wsiach jednak, gdzie pa-
cjenci mieliby trudnosci z uzyskaniem lekarstw od
aptekarzy, sami lekarze wydaja lekarstwa.

Ubezpieczeni maja prawo do otrzymania takich
~odpowiednich i wystarczajacych” lekarstw i takich
srodkéw leczniczych, jakie sq im przepisane przez
ich lekarzy ubezpieczeniowych. Minister zdrowia za-
twierdza liste s$rodkow leczniczvch dopuszczalnyci
dla ubezpieczonych.

Lekarz ubezpieczeniowy nie jest urzednikiem
publicznym, chociaz wykonuje obowiazki o wielkiem
publicznem znaczeniu i jest wynagradzany z fundu-
szé6w publicznych. Jest to prywatny lekarz prakty-
kujacy, ktéry skorzystal z prawa umieszczenia swe-
go nazwiska na liscie lekarskieji w ten sposob
wszedl w stosunek umowny z komitetem ubezpie-
czeniowym, obowiazujac si¢ wykonywaé, zgodnie
z warunkami stuzbowemi, opieke lekarska i zabiegi
lekarskie wobec tych ubezpieczonych, ktérzy wy-
brali go jako swego lekarza. Nie jest jednak jak np.
w wojskowej stuzbie lekarskiej, podwladnym wyz-
szego urzednika lekarza, powolanego do wykonywa-
nia kontroli, t. j. odréziniania dobrej roboty od zle;j.
Dobra opieke lekarskg zapewnia w pewnej mierze
prawo pacjenta do zmiany w kazdej chwili swego le-
karza, ale koniecznem bylo réwniez stworzenie spe-
cjalnej procedury dyscyplinarnej dla zalatwiania
skarg, zglaszanych na lekarzy czy to przez ubezpie-
czonych co do ich rzekomego niedbalstwa, czy tez
przez zatwierdzone stowarzyszenia, co do rzekomo
blednego zaswiadczenia, wydanego przez lekarza,
czy tez w innych sprawach.

Kazdy komitet ubezpieczeniowy musi wyzna-
czyé podkomitet lekarski, skladajacy sie w réwnej
liczbie (zazwyczaj 3) z lekarzy, wyznaczonych
przez lokalny komitet lekarski, oraz z czlonkow,
wyznaczonych przez i z posréd czlonkéw komitetu
ubezpieczeniowego, reprezentujacych ubezpieczo-
nych. Czlonkowie podkomitetu wybieraja przewod-
niczacego z posréd czlonkéw komitetu ubezpiecze-
niowego, wyznaczonych przez rade miasta, lub
hrabstwa, lub tez przez Ministra, ktérzy nie sa ubez-
pieczonymi, urzednikami stowarzyszen, lekarzami,
ani tez aptekarzami. Skargi na lekarzy przekazywa-
ne sa takiemu podkomitetowi lekarskiemu, ktére-
go obowiazkiem jest zbada¢ skarge i zlozy¢ raport
komitetowi ubezpieczeniowemu. Raport ten musi
zawieraé sprawozdanie z faktéw, jakie podkomitet
zbadal, i fakty te, o ile nie zostaje zgloszone odwo-
tanie, uwazane sa za stwierdzone.

Komitet, otrzymujac taki raport, moze, o ile
przekonany jest, ze dany lekarz nie jest w stanie za-
pewnié dostatecznej pomocy lekarskiej wszystkim
ubezpieczonym, znajdujacym sie na jego liscie, wy-
znaczyé (po naradzie z ,Panel” komitetem) mak-
symalna liczbe ubezpieczonych, za ktérych lekarz
ten moze ponosié¢ odpowiedzialnos¢ lekarska. Ma
réwniez prawo domagaé sie¢ od danego lekarza zwro-
{u kosztow jakie zostaly w sposéb uzasadniony i ko-
nieczny poniesione przez komitet, lub tez przez kto-
regokolwiek z ubezpieczonych, z winy tego lekarza.
Nastepnie komitet moze, jesli uwaza za stosowne,

podaé te sprawe specjalnie do wiadomosci Ministra
Zdrowia, by Minister orzekl, czy rozpatrywana prze-
zen sprawa, sama, lub tez w zwiagzku z innemi spra-
wami, odnoszacemi sie do tego samego lekarza, wy-
kazuje, iz pozostawanie tego lekarza na liscie lekar-
skiej byloby szkodliwe dla sprawnosci pomocy le-
karskiej; w tym wypadku komitet moze przedstawi¢
sprawe Ministrowi Zdrowia.

Kazda ze stron, ktora nie zgadza sie z decyzja Ko-
mitetu, moze odwolaé¢ si¢ do Ministra Zdrowia, kto-
rego decyzja jest ostateczna.

Komitety ubezpieczeniowe obowiazane sg prze-
sytaé Ministrowi Zdrowia kopje wszystkich rapor-
tow podkomitetéow lekarskich, a jezeli w jakiejkol-
wiek sprawie Minister uzna, ze postepowanie leka-
rza zasluguje na nalozenie kary pienieznej, to, bez
wzgledu na decyzje komitetu, moze =zarzadzi¢ po-
tracenie pewnej sumy z ogélnego ryczaltu, przeka-
zywanego komitetowi na honorarja dla lekarzy da-
nego okregu, a w takim razie komitet potraca te
sume lekarzowi. Przed decyzja Ministra, lekarz ma
mozno$é przedstawienia swojej sprawy pisemnie
lub ustnie powolanym do tego urzednikom Minister-
stwa, ktorzy znajduja si¢ w miejscu mozliwie dogod-
nym dla lekarza, i z ktérymi ma moznosé odbycia kon-
ferencji w kazdej sprawie, w ktérej popelnione zo-
stalo przez niego rzekome niedbalstwo. Komitet
ubezpieczeniowy i ,Panel” komitet informowane
sa o tych konferencjach i maja prawo przystaé na nie
swych przedstawicieli. Nie jest to jednak w zadnym
sensie traktowane jako odwolanie, lub powtérne
rozpatrzenie sprawy.

Minister moze zmniejszy¢ lekarzowi honorarja
za sprawy, o ktérych dowiaduje si¢ inna droga, niz
za podrednictwem raportu podkomitetu lekarskiego,
ale z prawa tego nie korzysta czesto. ,

Jak juz powiedziano, komitet ubezpieczeniowy
musi wpisaé¢ na liste lekarska kazdego lekarza, kto-
ry tego zada (o ile nie zostat on usuniety z listy przez
Ministra), komitet moze jednak wszczaé kroki o usu-
niecie z listy kazdego lekarza, ktérego dzialalnosé
uwaza za szkodliwa dla sprawnosci pomocy lekar-
skiej, zglaszajac odpowiedni wniosek do Ministra
Zdrowia.

Otrzymawszy taki wniosek, Minister tworzy
komitet s§ledeozy, sktadajacy sie z adwokata, lub no-
tarjusza, zajmujacego si¢ czynna praktyka, oraz
z dwuch praktykujacych lekarzy, i skierowuje do
nich te sprawe do zbadania. Komitet sledczy, po
zbadaniu sprawy, sktada Ministrowi raport z tego,
jakie zebrat fakty i jakie wysnuwa z nich wnioski,
a po otrzymaniu raportu, Minister wydaje decyzje,
czy pozostawicenie tego lekarza na liscie byloby
szkodliwe dla catosci obstugi lekarskiej. Jezeli na-
zwisko lekarza zostaje usuniete z listy, nie moze on
wrocié¢ do lekarskiej sluzby ubezpieczgniowej bex
zgody Ministra,

Zalatwiajac sprawy, w ktérych lekarz rzekomo
popelnil niedbalstwo przy leczeniu chorego, Mini-
ster ma do pomocy doradczy komitet lekarski,
utworzony przez niego i skladajacy sie z: glownego
urzednika lekarskiego, oraz z 2 innych urzednikow
lekarzy z Ministerstwa, ponadto 3 z lekarzy, wybra-
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nych przez Ministra z posréd lekarzy ubezpieczenio-
wych, wyznaczonych przez komitet, ktéry uznany
jest przez Ministra za przedstawicielstwo ogélu le-
karzy ubezpieczeniowych, a mianowicie: przez ko-
mitet, wybierany na rocznej konferenc;l lokalnych
kom1tetow lekarskich i t. zw. ,,Panel” komitetow.

Ogélna suma, przeznaczona na honorarja dla
lekarzy ubezpieczeniowych, obliczana jest przede-
wszystkiem wedlug ilosci o0so6b, uprawnionych do
$swiadczeni lekarskich. Poniewaz jednak nie mozna
ustali¢ doktadnie liczby ubezpieczonych, upowaznio-
nych do $wiadczern w ciggu calego roku, przeto
w porozumieniu z lekarzami ustalono nastepujacy
spos6b obliczania, ktéry zostal wprowadzony 10 lat
temu i dat wyniki zadawalniajace. Liczbe ubezpie-
czonych, uprawnionych do s$wiadczen lekarskich
w ciagu roku, oblicza sie wedlug ostatniego kwarta-
Iu poprzedniego roku, przyczem obliczenie to jest
oparte na liczbie sprzedanych znaczkéw ubezpiecze-
nia chorobowego, oraz na innych odpowiednich da-
tach. Otrzymana w ten sposéb cylre mnozy si¢ przez
9 szylingow — kwota, oznaczona przez Niezaleziny
Sad Arbitrazowy w 1924 roku — i otrzymana suma
stanowi ,,Centralny Fundusz Lekarski”, przeznaczo-
ny na honorarja dla lekarzy ubezpieczeniowych, kto-
ry w roku 1928 wynosil okoto 6.581.300 funtow, Po-
zatem istnieje fundusz ,,Central Mileage Fund", prze-
znaczony na pokrycie kosztéw podréiy, ponoszo-
nych przez lekarzy na wsi przy odwiedzaniu pacjen-
téw, mieszkajacych w znacznej odlegtosci. W 1928 r,
fundusz ten wynosil w przyblizeniu 240.000 funtéw.

Oba te fundusze centralne rozdzielane sa mie-
dzy poszczegolne komitety ubezpieczeniowe przez
Ministra, na wniosek komitetu rozdzielczego, wy-
znaczonego przezen, w ktérym reprezentowani sg
lekarze ubezpieczeniowi, a suma, przeznaczona dla
kazdego komitetu ubezpieczeniowego, rozdzielana

jest miedzy poszczegélnych lekarzy danego okregu,
zgodnie z planem, przygotowanym wspélnie przez
komitet ubezpieczeniowy i ,Panel” komitet i za-
{wierdzonym przez Ministra. Podzial dokonywany
jest wedlug liczby ubezpieczonych, =znajdujacej sig
na liscie kazdego z tych lekarzy.
Précz tych sum, specjalny fundusz przeznaczo-
ny jest, jako pomoc dla lekarzy praktykujacych
w okregach wiejskich, w ktérych ludnosé mieszka
w znacznem oddaleniu od lekarza lub tez lekarzy
znajdujacych sie w specjalnie trudnych warunkach.
omoc ta przeznaczona jest np. dla umozliwienia
lekarzowi utrzymania samochodu, na zalozenie od-
dziatu chirurgicznego, na zalozenie telefonu, Iub na
studja pozauniwersyteckie. Specjalna uwaga byia
zwrécona w ostatnich latach na ulatwianie studjow
pozauniwersyteckich. W 1928 roku odpowiednie pia-~
ny zostaly przygotowane w 26 okregach powiaio-
wych przez komitety ubezpieczeniowe, wspélnie
z komitetami ,Panel” i 89 lekarzom ubezpieczenio-
wym umozliwiono tuczeszczanie na zatwierdzone
kursy, za tygodniowa optatg 15 funtéw 8 szylingow
tygodniowo, przyczem suma ta obejmowala optate
za kurs, utrzymanie w czasie uczeszczania na kurs
i dostarczenie czasowego pomieszczenia,

Lekarze w okregach wiejskch, ktérzy dostar-
czaja lekarstw i srodkéw lekarskich swoim pacjen-
tom, otrzymujg na ten cel roczng subwencje w kwo-
cie 2 szyl. 3 penséw za kazda osobe na swojej liscie,
na pokrycie kosztow tych lekarstw i srodkow lecz-
niczych, a inni lekarze kwote 1 szylinga 3 penséw za
kazde 100 oséb-na liscie, na te lekarstwa i srodki
lecznicze, jak np. injekcje podskérne, ktére zazwy-
czaj aplikowane sa osobiscie przez lekarzy, lub kté-
rych natychmiastowe uzycie jest konieczne.

(C. d. n)

Dr. MARJAN ZENON MOSKWA.

ART. 160 I 161 ROZP. PREZ. R. P. Z 24 XI. 1927
O UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW UMYSEOWYCH

Uwagi interpretacyjne.

Wsrod przepiséw zawartych w rozporzadzeniu
Prez. R. P. z dnia 24.X1.1927 o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umystowych, miedzy innemi na uwage za-
stuguja postanowienia art. 160 i 161. Te dwa arty-

uly nosza specjalne pigtno tendencii socjalnych,
wyrazajacych si¢ w zapewnieniu minimum zaopa-
trzenia na staros¢ tym pracownikom umystowym,
ktérzy z powodu podesztego wieku nie moga zostaé
objeci ubezpieczeniem wedlug normalnych przepiséw

- powyzszego rozporzadzenia. | podczas gdy normalne

zaopatrzenie w formie rent starczych i inwalidzkich,
oraz rent dla czlonkéw rodzin po zmarlych ubezpie-
czonych opiera si¢ na srodkach finansowych, uzyska-

nych ze sktadek, wplaconych przez pracownikéw -

i pracodawcow, art. 160 i 161 przewiduja zaopatrze-

nie na rachunek Skarbu P. w kwocie 50 zl. miesiecz-
nie dla samych pracownikéw, wzgl. w odpowiedniej
procentowej kwocie dla wdéw i sierot po zmartych
pracownikach tej kategorji. Oczywiscie artykuly te,
a zwlaszcza art. 161, lacza sie w pewnej mierze z in-
nemi artykutami, dotyczacemi normalnego ubezpie-
czenia, — i tu nasuwajg sie watpliwosci co do granic
tej tacznosci, zwlaszcza w odniesieniu do art. 112,

Art. 2 rozp. okresla na lat 60 gérna granice
wieku, w obrebie ktérej pracownik podlega pociag-
nigciu do ubezpieczenia. Art. 111 i 112 okreslaja po-
liczalno$é miesiecy sktadkowych. Tak wiec od chwili
uskutecznionego zgloszenia do ubezpieczenia licza
si¢ poszczegdlne miesigce sktadkowe, choéby sktadki
nie zostaly za nie uiszczone. Jezeli zgloszenie nasta-
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pito nie w chwili objecia zajecia, lecz pézniej, w ta-
kim razie miesiace poprzedzajace zgloszenie beda
zaliczone do ubezpieczenia najwyzej za 3 lata
wstecz, o ile skladki za nie zostana wptacone wzgl.
wyegzekwowane. Dodatkowe zgloszenia sa niewazne,
jezeli nastapity po zajsciu okolicznosci, uprawniajg-
cych do swiadczen emerytalnych, jak niezdolnosé do
pracy, osiagniecie wieku starczego, smieré ubezpie-
czonego. Pracodawca odpowiada materjalnie za
szkode, wyrzadzona pracownikowi wzgl. jego rodzi-
nie przez nieuskutecznienie zgloszenn przepisanych
w rozporzadzeniu, przyczem zaklady ubezpieczen sa
obowiazane dostarczyé poszkodowanym obliczenia
$wiadczen, ktorych zostali pozbawieni skutkiem bra-
ku zgloszen. Art. 16 w ustepie ostatnim uzaleznia na-
bycie uprawnient do §wiadczen emerytalnych od prze-
bycia t. zw. okresu wyczekiwania t. j. 60 miesigcy
sktadkowych. Art. 24 okresla wiek starczy, upraw-
niajacy do renty starczej, na lat 65 dla obu plci,
wzgl. dla mezczyzn do lat 60 w wypadku przebycia
480 miesiecy skladkowych, a dla kobiet na lat 55
w wypadku przebycia 420 miesigecy skladkowych.

Sa to wszystko przepisy dotyczace normalnych
ubezpieczen. Art. 160 i 161 zawieraja przepisy wy-
jatkowe, Wedle art. 160 osoby, ktére w chwili wej-
§cia w zycie rozporzadzenia o ubezpieczeniu, t. j.
w dniu 1 stycznia 1928, ukorniczyly juz 65 lat zycia,
sa obywatelami polskimi, nie posiadaja niezbednych
srodkéw do zycia, sa niezdolne do pracy zawodowej,
a przed nastaniem tej niezdolnosci pracowaly przy-
najmniej 5 lat w zajeciu, uzasadniajacem obowigzek
ubezpieczenia, otrzymuja zaopatrzenie na rachunek
Skarbu P. w wysokosci minimalnej renty inwa-
lidzkiej t. j. 50 zl. miesiecznie. Czlonkowie rodzin,
pozostali po $mierci takich oséb, otrzymuja zaopa-
trzenie w wysokosci renty wdowiej wzgl. sierocej,
obliczonej w stosunku do wyzszej minimalnej renty
inwalidzkiej.

Art. 161 przewiduje dla oséb, ktére dnia 1.1.1928
(dziern wejscia w zycie rozp. o ubezp.) ukonczyly
wprawdzie 60 lat, lecz nie przekroczyly jeszcze 65
lat, wyjatkowo pociaggniecie ich do ubezpieczenia,
Normalnie bowiem wedle art. 2 wobec okreslenia
gornej granicy wieku, uzasadniajacej obowiazek
ubezpieczenia na lat 60, osoby te nie podlegaja juz
temu obowiazkowi. Postanowierie art. 161 jest
slusznem, poniewaz jest wiele oséb, ktére mimo po-
deszlego wieku sg jeszcze zdolne do pracy i moga
przebyé w ubezpieczeniu przynajmniej okres wycze-
kiwania potrzebny dla uzyskania uprawnient do renty
starczej wyzszej niz zaopatrzenie na rachunek Skar-
bu P. z art. 160. W wypadku jednak, gdyby taka
osoba nie mogla przebyé w ubezpieczeniu okresu wy-
czekiwania i naby¢ wuprawnienia do renty starczej,
lub nie zostala objeta ubezpieczeniem z powodu bra-
ku zajecia lub niezdolnosci do pracy, w takim razie
nabedzie po ukoficzeniu 65 lat prawo do zaopatrze-
nia na rachunek Skarbu P., o ile jest obywatelem
polskim, nie posiada niezbednych $rodkéw do zycia
i jest niezdolna do pracy. Jezeli taka osoba nie po-
stada tych warunkéw, specjalnie co do obywatelstwa
polskiego i co do $rodkéw na utrzymanie, a przebyla
w ubezpieczeniu pewien okres (oczywiscie krétszy
od okresu wyczekiwania), ma prawo do zwrotu skla-

dek uiszczonych za nia t. zn. nie tylko czesci skladek,
przypadajacej na pracownika, ale i czesci przypada-
jacej na pracodawce.

Przepisy te sg jasne i nie budza zadnych watpli-
wosci. Jednakze praktyka ubezpieczeniowa wykaza-
la, ze moga zajs¢ wypadki, w ktorych interpretacja
przepiséw wymaga szczegélniejszej uwagi, a moze
nawet nalezy uznaé potrzebe uzupelnienia odnosnych
przepiséw w majacej ukaza¢ si¢ noweli do rozporza-
dzenia Prez, Rz. z 24.X1.27.

Mianowicie w wypadkach, gdy osoby z usi. 1 art.
161, t. j. takie, ktore dnia 1 stycznia 1928 ukorczyly
wprawdzie 60 lat, ale nie przekroczyly jeszcze 65
lat, zostaja pociagnigte do ubezpieczenia, nalezy
przyja¢ oczywiscie, ze to ubezpieczenie w swoim
przebiegu podlega normalnym przepisom rozporza-
dzenia. W takim razie maja don zastosowanie r6w-
niez art. 111 i 112. Céz jednak zrobi¢ w wypadku,
gdy zostaje zgloszona do ubezpieczenia osoba, ktéra
wprawdzie 1.1.1928 nie ukonczyla jeszcze 65 lat,
jednakze w chwili zgloszenia miata juz ter wiek
przekroczony? Ust. 2 art. 112 stwierdzajacy, ze do-
datkowe zgloszenia sa niewaine, gdy nastapia po zaj-
éciu okolicznosci, uprawniajacych do swiadczen
emerytalnych (w tym wypadku osiagniecie wieku
starczego 65 lat), wyklucza taka osobe od dobro-
dziejstwa art. 161,

Zastanawiajac sie nad kwestja stosunku przepi-
séw art. 161 do art. 112 ust. 2 nalezy z jednej strony
mieé na oku cel opieki spolecznej, zawarty w posta-
nowieniach art. 160 i 161, Celowos¢ tych postanowien
kaze nam interpretowaé przepisy raczej na korzysé
tej kategorji starcow. Ustawodawca chce im zapew-
ni¢ pewne zaopatrzenie, a wiec nie mozina stosowa¢
bezwzglednych rygoréw ustawy tam, gdzie sie to
mija z celem spolecznym, odbiegajacym od normal-
nych celéw, ktorym stuzy ustawa. Z drugiej strony
praktyczne konsekwencje zastosowania ar:t. 112 ust.
2 musza budzié silne zastrzeZenia. Sprawa jest o tyle
ciekawsza i domagajaca sie autentycznego wyjasnie-
nia, ze nie jest przedmiotem teoretycznych rozwazan
lecz zostala wywotana faktycznemi wypadkami, kt6-
re zaszly po 1.1.1928.

Zastanowmy si¢ nad poszczegélnemi momenta-
mi, dajacemi pewne na$wietlenie sprawy. -

Przedewszystkiem art. 161 kladzie w pierwszym
ustepie nacisk na date 1.1.1928, jako decydujaca
o obowiazku ubezpieczenia pewnych oséb. Kto w tym
dniu nie ukoriczyt 65 lat i jest pracownikiem umysto-
wym w rozumieniu rozporzadzenia, podlega ubezpie-
czeniu. Czy wobec tego nacisku na te date ma znacze-

nie okolicznos¢, ze zgloszenia dokonano po ukorcze-
niu 65 lat?

Art. 160 i 161 maja na celu przedewszystkiem
zapewnienie starcom zaopafrzenia na rachunek
Skarbu P. a nie $wiadczeri emerytalnych, przewi-
dzianych w rozp. Prez. R. P.,, a wskazanych w art.
112 ust. 2. W wyjatkowych tylko wypadkach po prze-
byciu okresu wyczekiwania — o czem posrednio
wspomina 2-gi ustep art. 161 — dojda poszczegélni
starcy z art. 161 do $wiadczen emerytalnych. Czy
wiec ze wzgledu na zasadniczy cel art. 160 i 161 moz-
na stosowaé ust, 2 art. 112?
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Réwniez samo brzmienie ust. 2 art. 112 nie daje
pewnosci, co do siusznosci zastosowania jego przepi-
sow w tych wyjatkowych wypadkach. Poza wspo-
mniang juz roznica miedzy zaopatrzeniem na rachu-
nek Skarbu P. a $wiadczeniami emerytalnemi, budza
watpliwosé same poczatkowe slowa: ,,dodatkowe
zgloszenia”. Starcy z arf. 161 sa to osoby prawie bez
wyjatku zgloszone po raz pierwszy wogdle do ubez-
pieczenia. U tych os6b wiec mimo osiagniecia wieku
starczego, t. j. okolicznosci uprawniajacej do §wiad-
czenn emerytalnych nie mozna moéwi¢ o powstaniu
uprawnien do $wiadczen emerytalnych, poniewaz nie
istnialo uprzednio ubezpieczenie, uzasadniajace po-
wstanie uprawnien; réwniez nie mozna méwié a ,,do-
datkowem zgloszeniu” tam, gdzie nie bylo uprzed-
nio Zadnego zgloszenia i zadnego ubezpieczenia.

Nalezy zwréci¢ uwage takze na brzmienie dal-
szych ustepow art. 161. W ust. 2 jest mowa o kate-
gorjach starcéw miedzy 60 a 65 rokiem zycia, ktérzy
z pewnych powodéw nie zostali przyjeci do ubezpie-
czenia. Sa to np. osoby, ktére nie pozostawaly w za-
jeciu 1.1.1928 (art. 2 pkt. 1), albo byly w tym czasie
niezdolne do pracy (art. 5 pkt. 1), czyli sa to kate-
gorje osob, kiére dla pewnych przyczyn bylyby upo-
§ledzone nawet wobec ulgowych postanowieri art,
160 i 161. Jezeliby stosowa¢ art. 112 ust. 2 i nie pod-
ciggna¢ pod ubezpieczenie pewnych starcéw tylko
z tego powodu, ze zgloszenie wplynelo po ukoricze-
niu 65 lat, choé¢ byli 1.1.1928 zdrowi i pozostawali
w zajeciu ,to bedzie to réwniez kategorjg oséb upo-
$ledzonych. Jezeli zas wustawodawca wyliczajac
w ust. 2 art. 161 nie przykladowo, lecz dokladnie,
rézne kategorje mniej uprzywilejowanych, tej kate-

gorji nie wymienia, nalezy przypuszczaé, ze nie prze-

widywal zaistnienia tych wypadkéw, t. zn. zastoso-
wanija art. 112 ust. 2.

Przypusémy jednak, ze ten artykul powinien by¢
zastosowanym. W takim razie nalezy réwniez przy-
ja¢ odpowiedzialnosé pracodawcy z art. 112 ust. 3 za
niezgloszenie na czas pracownika do ubezpieczenia.
Ustalenie jednakze granic tej odpowiedzialnosci by-
foby czesto prawie niemozliwe. O ile bowiem po-
czatek okresu, od ktérego zaczyna sie odpowiedzial-
no$¢ pracodawcy, stanowi date 1.1.1928, o tyle kon-
ca tego okresu nie mozna ustali¢. Nie mozna przyjaé
daty ukonczenia 65 lat. Czesto bowiem moze sie zda-
rzy¢, ze odnosna osoba w dniu 1.1.1928 liczyta juz 64
lat i 11 miesiecy, czyli, ze odpowiedzialnos¢ praco-
dawcy dotyczylaby zaledwie okresu 1 miesiaca, co
w efekcie materjalnym nie datoby odnosnemu starco-

wi nawet minimum z art. 160. Nalezaloby wiec przy-
ja¢ dwie alternatywy. Pierwsza, to odpowiedzialnosé¢
pracodawcy polegajaca na obowigzku zapewnienia
poszkodowanemu pracownikowi minimum z art. 160.
Jednakze w rozporzadzeniu niema takiego przepi-
su, ani nie mozna tego rodzaju odpowiedzialnosci
wyprowadzi¢ z art. 160 i 161 wobec specjalnego ich
charakteru wciagajacego subsydjarnie Skarb P. do
$wiadczen socjalnych. Zreszta pracodawca moze staé
sie niewyptacalnym.

 Druga alternatywa kaze przyja¢, ze taki starzec
nieprzyjety do ubezpieczenia z powodu péznego zglo-
szenia i nie mogacy korzysta¢ z dobrodziejstw art.
161 z powodu zdrowia i zajecia, musialby pracowac
az do utraty zupelnej zdolnosci do pracy, aby do-
piero wtedy procesowaé sie¢ z pracodawca o odszko-
dowanie w mysl art. 112 ust. 3 i to ewentualnie z ne-
gatywnym skutkiem w razie niewyplacalnosci pra-
codawcy. Zdaje sie, ze ustawodawca nie moégl miec
na mysli tak dalece idacych konsekwencji, ktére na-
lezaloby uwazaé za niestuszng kare dla starcéw za
to, ze byli zdrowymi i mogli pracowa¢, a tylko z po-
wodu czesto pare dni wynoszacego spoOznienia nie
zostali przyjeci do ubezpieczenia. ' :

Z drugiej strony zachodzi pytanie, — w wypad-
ku wykluczenia art. 112 ust. 2, — jak dlugo nalezy
przyjmowaé spoéznione zgloszenia tych starcow? Czy
takie zgloszenia moga Zaklady przyjmowaé i po-
Zniej? Zdaje sie, ze tak, — z tem, Ze zasadniczo musi
by¢ wykazane, iz dana osoba pozostawata 1.1.28
w zajeciu podlegajacem ubezpieczeniu. Do ubezpie-
czenia beda wtedy zaliczone w razie $ciagniecia
sktadek (art. 110, 111, 112 ust. 1) 3 lata poprzedzaja-
ce zgloszenie, a za okres z przed trzech lat wstecz,
az do 1.1.1928 odpowie pracodawca po mysli art. 112

. ust. 3. Ta odpowiedzialnosé bowiem da sie dokladnie

rachunkowo okreslié.

Rozwazania te prowadza nas do przekonania, Ze
wobec wyjatkowego charakteru przepiséw art. 160
i 161 nie nalezy stosowaé ust. 2 art. 112 przy zglo-
szeniach do ubezpieczenia oséb z ust. 1 art. 161,
Oczywiscie sprawa domaga si¢ autentycznej inter-
pretacji ze strony ustawodawcy. O ileby jednak au-
tentyczna interpretacja stwierdzila, ze art. 112 ust. 2
ma zastosowanie 1 w wypadkach z art. 161, to w ta-
kim razie konsekwencje tego stanowiska wskazuja
ze wzgledow slusznosci na potrzebe wprowadzenia
do art. 161 przepisu nowelizacyjnego, ktéryby wy-
kluczyl stosowanie art. 112 ust. 2.
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). Z.

SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE W ZAKRESIE OBJETYM
KONWENCJAMI ROZRACHUNKOWEMI Z AUSTRJA

Mimo, iz rozrachunek z Austrja w dziedzinie b.
wspoélnych ubezpieczen spotecznych dokonany zostal
dopiero w latach 1924 — 1925, i ze dotyczace kon-
wencje (omoéwione w sierpniowym numerze ,Prze-
gladu U. §.”) nie weszly dotad w zycie, spora czesé
zobowigzan dawnych instytucyj austrjackich przejety
zostala przez odpowiednie zaklady ubezpieczeniowe
polskie juz w pierwszych latach istnienia Panstwa
Polskiego. Wptynelo na to wiele przyczyn, wéréd kté-
rych decydujace znaczenie odegral sam niecierpiacy
zwloki charakter zobowiazan ubezpieczeniowych
cigzacych na likwidowanych instytucjach.

Jak aparat panstwowy nie moze stanaé¢ w swym
biegu nawet przez chwile, tak wstrzymanie normalnej
dzialalnosci ubezpieczen, zwlaszcza wyplaty $wiad-
czeri ubezpieczeniowych bez wzgledu na powéd tego
wyjatkowego zjawiska, wywoluje niepozadane konse-
kwencje zaréwno dla instytucyj, jak i dla ubezpieczo-
nych, a wreszcie samej idei ubezpieczen,

Przewrét 1918 r. nie zerwal bezposrednio daw-
nej lacznosci ubezpieczonych z b. zaktadami wzgled-
nie instytucjami ubezpieczeniowemi, to tez jeszcze po
1 stycznia 1919 r. — krécej lub dtuzej -— wyptacaly
one renty, $ciagaly sktadki i t. d. Bylo to korzysine,
gdyz w chwili organizacji wladz panstwowych poi-
skich trudno bylo zajaé si¢ odrazu wszelkiemi .:agad-
nieniami spolecznemi, i pozwolilo przetrwac bezbo-
lesnie okres wstrzasu. Gorszem zjawiskiem byla po-
stepujaca z dnia na dzien dewaluacja pieniginych
$rodkéow obiegowych, ktéra przekreslala doty:ihcza-
sowe wartosci w tem takze wartos¢ ubezpieczen spo-
tecznych.

Zadaniem artykulu niniejszego bedzie przedsta-
wi¢ pokrotce, jak rozwiazano wewnetrznie problem
objety 7 konwencjami rozrachunkowemi i jakie nasu-
waja sie ewentualnie uwagi na wypadek wprowadze-
nia konwencyj w zZycie w zwiazku z obowigzujacym
stanem prawnym.

I. Terytorjum przypadte Polsce od b. monar-
chji austrjackiej podzielone byto w zakresie ubezpie-
czenia pensyjnego funkcjonarjuszy kompetencyjnie
pomiedzy dwa biura krajowe Powszechnego Zaktadu
Pensyjnego dla Funkcjonarjuszy, a to: biuro krajowe
we Lwowie dla Galicji i Bukowiny oraz biuro krajo-
we dla Slaska w Opawie’),

Galicja poddana zostala prawie bezposrednio po
przewrocie warszawskim wladzom centralnym, to tez
bieg wypadkéw byl tu nieco odmienny, anizeli na
spornym obszarze $laska Cieszynskiego.

Pierwszym aktem natury prawodawczej, normu-
jacym ubezpieczenie pensyjne na terenie b. zaboru
austrjackiego (na Slasku nie weszlo w zycie, 0 czem

*) Patrz statut Powszechmego Zakladu dla Funk-
cjonarjuszy w brzmieniu, nadanem rozporzadzeniem Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych z dnia 26 wrzeénia 1914 r.
(Dz. u. p. Nr. 259).

pbzniej) bylo rozporzadzenie Ministra Pracy i Opie-
ki Spolecznej, opublikowane w Monitorze Polskim
Nr. 244 z dnia 10 listopada 1919 r. Poza okolicznos-
cig juz podniesiona, Zze normuje ono na przyszlosé
sprawy wspomnianego ubezpieczenia pensyjnego, za-
wiera nadto cytowane rozporzadzenie zasadnicze po-
stanowienia, dotyczace kwestyj wynikajacych z ubez-
pieczenia w Powszechnym Zakladzie Pensyjnym
i jego biurach krajowych. Mianowicie art. II, zawie-
szajac na terytorjum Rzeczypospolitej Polskiej dzia-
falnos¢ Powszechnego Zaktadu i jego biur krajowych,
przekazuje jednoczesnie funkcje tego Zakladu, okre-
slone austrjacks ustawa pensyjna z 16 grudnia 1906
roku. Towarzystwu Wzajemnych Ubezpieczern Urzed-
nikéw Prywatnych we Lwowie, jako Krajowemu Za-
ktadowi Pensyjnemu. Do Towarzystwa Wzajemnych
Ubezpieczen przechodzg w mysl art. II czlonkowie,
ubezpieczeni w Powszechnym Zaktadzie Pensyjnym
w Wiedniu, tudziez jego agendy, majatek i zobowiq-
zania, jakie przypadna na obszar Rzeczypospolitej
Polskiej na skutek likwidacji Powszechnego Zakladu
Pensyjnego w Wiedniu. ~

Towarzystwo Wzajemnych Ubezpieczern Urzed-
nikéw Prywatnych przejmuje (art. VIII) na obszarze
b. zaboru austrjackiego od daty wejscie w zycie roz-
porzadzenia (10 listopada 1919) wobec czlonkow
przejetych wszystkie obowiazki, jakie dotychczas
ciagzyly na Powszechnym Zakladzie Pensyjnym, przy-
czem na zabezpieczenie praw tych cztonkéw stuzyé
ma majatek uzyskany z likwidacji Powszechnego Za-
kladu Pensyjnego.

W razie gdyby otrzymany majatek nie wystar-
czal na zabezpieczenie dotychczasowych praw czton-
kéw, co winno by¢ stwierdzone w specjalnem spra-
wozdaniu do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej,
rozporzadzenie poleca podjecie specjalnych krokéw
ustawodawczych w kierunku zapewnienia przejetym
czlonkom petni ich praw ubezpieczeniowych.

Pomijajac stosunek pojeciowy art. II i VIII roz-
porzadzenia, nalezy zwréci¢ uwage, iz istnieje roz-
bieznosé¢ pomiedzy rozporzadzeniem a konwencja,
dotyczaca Powszechnego Zakladu Pensyjnego prze-
dewszystkiem co do daty, od ktérej ma nastapi¢ prze-
jecie zobowigzan (31 grudnia 1918 i 10 listopada 1919
roku). Bardziej juz zasadnicze, choé¢ wewnetrzne zna-
czenie posiada przepis rozporzadzenia zapowiada-
jacy uregulowanie w drodze ustawodawczej proble-
mu zapewnienia ubezpieczonym pelni ich dawnych
praw po stwierdzeniu, Ze przyznany Polsce przy li-
kwidacji majatek jest niewystarczajacy.

Co si¢ tyczy samej konwencji, to zgodnie z art.
275 Traktatu Pokoju w Saint - Germain, na ktérym
sie opiera, krepuje ona Polske tylko co do sposobu
zuzycia otrzymanych funduszéw, zadna zas miarg
nie naklada na nig zobowiazari dalej idacych. To
tez brzmienie rozporzadzenia, o ile wykracza poza
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granice zakreslone konwencja, winno byé¢ traktowa-
ne odrebnie.

Stan wytworzony rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej z listopada 1919 r. trwal
do chwili wejscia w zycie ustawy z 10 czerwca 1921
roku (Dz. U. R. P. Nr. 59, poz. 370) w przedmiocie
zmiany przepiséw ustawy z dnia 16 grudnia 1906 r.
w brzmieniu, ustalonem rozporzadzeniem cesarskiem
z dnia 25 czerwca 1914 r, Aczkolwiek ustawa ta
blizszych postanowien, specjalnie co do kwestyj
ubezpieczeniowych wynikajacych z podzialu Austrji
a ujetych nastepnie w konwencji, dotyczacej Po-
wszechnego Zakladu Pensyjnego nie zawiera, zwla-
szcza, ze bylo to przed dokonaniem rozrachunku, to
jednak stosunki walutowe o6wczesne wywarly tu
swo6j wplyw, zacierajac jasny jeszcze w rozporza-
dzeniu obraz i sprowadzajac wszystko do wspélnego
niejako mianownika.

Kwestje rezerw, naleznych od Austrji juz przy
ukladaniu ustawy z 10 czerwca 1921 r. przestaly od-
grywaé role. Zagadnienie to wysunelo si¢ ponownie
po zmianie stosunkéw walutowych i dokonaniu wa-
loryzacji na gruncie wewnetrzno - polskim. Nato-
miast kwestja waloryzacji rezerw naleinych od
Austriji, jak juz wspomniano w numerze sierpnio-
wym, upadla, to tez nie mozna sie¢ zbytnio tudzié, iz
wartosci przypadajace Polsce i innym parstwom
z tytutu konwencyj beda wystarczajace na pokrycie
przejetych zobowiazan.

Mimo braku rezerw polskie ustawodawstwo nie
potraktowalo tego dzialu ubezpieczenia pensyjnego
po macoszemu. Jezeli jednak mimo to ubezpieczenie
w czasie dewaluacji nie odgrywalo odp0w1edn1e] roli
wobec znikomosci $wiadczen, to nalezy winy dopa-

trywaé w wyjatkowych okolicznosciach, ktére zata-

maly caly system gospodarki spo{eczne]

Jak juz wspomniano, nastapilo z biegiem cza-
su przeliczenie §wiadczeri ubezpieczeniowych i skla-
dek poczatkowo z marek na zlote, a nastepnie od 1
stycznia 1928 r. wedlug zasad jednolitego dla calego
Panistwa rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu praco-
wnikéw umystowych (Dz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911).

Idea jednak wypowiedziana w rozporzadzeniu
z 10 listopada 1919 r. posiadaé bedzie bez wzgledu
na fakt wejscia w zycie konwencji, dotyczacej Po-
wszechnego Zakladu Pensyjnego pewne historyczne
znaczenie, ktére juz dzi§ wyraza sie w usilowaniach
wynalezienia nowego klucza, majacego na celu nale-
Zyte przeliczenie okresu ubezpieczenia w czasie de-
waluacji, w tem takze okresu 1914 — 1918 r.

Sita faktu nasuwa sie znowu kwestja rezerw.

Poza strouna finansows konwencla p051ada ]e-
szcze oblicze prawne, zawierajace wlasciwe ujecie
rozrachunku w czasie i przestrzeni z uwzglednie-
mem terminéw, kregu oséb, dmalow ubezpieczenia

it p

W zetkmecm z obecnym stanem prawnym mo-

gtyby' tu ]eszcze wymkac niejakie trudnosci, ktére

zapewne rowiaZa przepisy wykonawcze do kon-
wencji.

Chociaz sprawa jest juz najogélniej oméwiong,
wypada jeszcze wspomnieé o Slasku Cieszynskim,
gdzie przed upadkiem Austrji dzialalo biuro krajowe
z siedziba w Opawie. Rozporzadzeniem Rzadu Kra-
jowego Ksiestwa Cieszyriskiego z dnia 11 lipca 1919
roku L. 2430/2 utworzono w Bielsku dla polskiego
terytorjum Ksigstwa Cieszyriskiego Prowizoryczne
Biuro Urzedowe Ubezpieczenia Pensyjnego dla
urzednikéw prywatnych, majace na celu przejecie
i dalsze prowadzenie agend krajowego biura w Opa-
wie. .

Pézniejsze co do chwili wydania i wejscia w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spelecz-
nej z listopada 1919 roku nie uzyskalo na Slasku
mocy obowiazujacej, natomiast z biegiem czasu prze-
ksztalcono tamtejsze biuro bielskie na Oddzial
Lwowskiego Zaktadu Pensyjnego, z kolei za$ oddzial
ten stal sie czescia skladowa Zakladu Ubezpieczeri
Pracownikéw Umystowych w Krélewskiej Hucie
(po 1 stycznia 1928 roku).

II. Ubezpieczenie pensyjne w zakladach za-
stepczych (§ 65 ustawy austr) — konwencja, doty-
czaca zastepczych zakladéw pensyjnych.

O ile ogélne ubezpieczenie pensyjne zostalo na-
0g6l przejete i unormowane przez ustawodawstwo
polskie jeszcze przed podpisaniem odnosnej konwen-
cji, o tyle ubezpieczenie pensyjne zastepcze nie zna-
lazto wlasciwego rozwigzania do ostatniej chwili.
Oczywiscie chodzi tu o ubezpieczenie zastepcze na
obszarze dzisiejszej Austriji.

Poza nadzorczym reskryptem Ministerstwa Pra-
cy i Opieki Spolecznej z 1923 roku w sprawie tym-
czasowego zaliczania okreséw ubezpieczeniowych
przybytych w zagranicznych (w stosunku do Polski)
instytucjach ubezpieczeniowych zastepczych, materji
tej dotyka dopiero art. 151 rozporzadzenia Prezy-
denta z 24 listopada 1927 roku.

Niestety rozporzadzenie to aczkolwiek zostato
opracowane juz po podpisaniu przez Polske konwen-
cji, dotyczacej zastepczych zakladéw mimo to igno-
tuje zupelnie w cytowanym art. 151 kryterja na ja-
kich si¢ konwencja opiera. Wyodrgbnia czesé oséb
objetych takze konwencja i stanowi, ze w razie je-
zeli ziszcza sie co do nich szczegélowe warunki na-

.stapi zaliczenie (na zasadzie przepisow przeis’cio-

wych art. 150 przy uwzglednieniu art. 145 i 149)
okresu poprzedmego ubezpleczema Innych zas wy-
padkéw nie dotyczy.

- Pozatem wspomniany artykul jest zakresem
swym szerszy od konwencji, bo odnosi si¢ do zagra-
nicznych instytucyj zastepczych w ogélnosci, a nie
za$ tylko tych, ktére mialy swa siedzibe na obsza-
1ze dzisiejszej Austrji. Stresci¢ go mozna nastepu-
jaco: Zaklad Ubezpieczei Pracownikéw Umysto-
wych ponosi wobec 0s6b przejetych do ubezpiecze-
nia z zastgpczej instytucji zagranicznej odpowiedzial-
nos¢ za ich nabyte tam uprawnienia (ale tylko do
wysokosci i na warunkach, jakie przystugiwalyby
im w mys$l postanowieri art. 145 i 149, gdyby byly
ubezpieczone w instytucji ubezpieczeniowej ogélnej),
o ile dana osoba w chwili utworzenia odpowiedniego
polskiego zakladu — co do b. Galicji 10 * listopada
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1919 roku — zamieszkiwala na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej, posiadata obywatelstwo polskie
oraz byla w tym zakladzie obowiazkowo ubezpie-
czona. Zatem w wypadku jezeli np. kto§ w chwili de-
cydujacej przebywal na obszarze b, zaboru rosyj-
skiego 1 skutkiem tego nie byl wowczas w danym
zakladzie obowigzkowo ubezpieczony, to zadnych
praw nie nabywa z tytulu osiagnietych poprzednio
ekspektatyw, podobnie jak i ci, ktérzy — a takich
jest sporo — zostali wydaleni z granic Czechostowa-
cji za udzial w walce o Slask Cieszynski po stronie
polskiej, a nie maja dzis wszystkich powyzszych wa-
runkéw. Do tego dodaé jeszcze nalezy nieuwzgled-
nione w art, 151 i 150 pretensje b. ubezpieczonych
z tytulu ubezpieczenia w zakladach zastepczych po-
za granicami Polski, o ile wypadki ubezpieczeniowe
zaszly przed utworzeniem odpowiedniego polskiego
zaktadu.

Struktura wiec art. 151 jest wadliwa w obecnej
formie, gdyz nie opiera sie ani na przestankach wy-
nikajacych z konwencji, ani nie bierze pod uwage
wszystkich wypadkow, ktére nalezaloby rozwiazaé.
Totez z chwila ratylikacji konwencji, dolycza,ce] za-
stepczych zakladow pensyjnych stanie sie koniecz-
nem poczynienie odpowiednich krokéw, celem umo-
zliwiénia wejscia w zycie jej przepiséw i to zwla-
szcza tych, ktére nie znajduja jeszcze zadnego opar-
cia na gruncie pozytywnego ustawodawstwa.

Podobne trudnosci beda si¢ nasuwaly réwniez
po zawarciu umowy rozrachunkowej w - dziedzinie
ubezpieczen spolecznych z Czechostowacija.

Sama konwencja, o ktérej méwimy, moglaby
wprawdzie jako norma wyzszego rzedu wypelnié
wlasna trescia niedoktadnosci art. 150 i 151 co do
b. zaboru austrjackiego, gdyby nie fakt, ze posta-
nowienia jej sa w stanie zupelnej fluktuacji z uwagi
na brak wyraznego oblicza finansowego, co tez czyni
wartos¢ ich zalezna od pézniejszego wewnetrznego
uregulowania przez Polske sposobu przeliczania
przejetych ekspektatyw i uprawnies juz plynnych,
nabytych do momentu przetomowego. '

Zwroémy raz jeszcze uwage na kwestje najbar-

.dziej istotng to jest finansowa (pokrycie). Trudno
jest w chwili obecnej wycenié w zlotych kwote
udzialu polskiego. Nie jest jednak bynajmniej wy-
kluczone, ze rezerwy okaza sie z punktu widzenia
techniczno - -- ubezpieczeniowego niewystarczajace
do pokrycia wszystkich zobowigzarn w wysokosci,
odpowiadajacej stosunkom obecnym w odniesieniu
do stosunkéw przedwojennych lub przynajmniej
takiej, ktora nie czynilaby $wiadczen iluzorycznemi,
.a nabytych ekspektatyw niewspélmiernie niskiemi
w stosunku do dzisiejszych kategoryj plac, w jakich
te osoby sa — ewentualnie — obecnie ubezpie-
czone.

Powslaje dw0]ak1 problem: cze$é zaliczaloby
si¢ na warunkach art, 151, a cze$é¢ wisialaby czaso-
wo w powietrzu,

Nalezy przypuszczaé, ze sprawa péjdzie droga
juz wytknieta w art. 151, t. zn, ze cigzary przekaza-
ne Polsce zostang przejete przez zaklady, naogol
w wysokosc1 nie nlzsze), jak to przew1d21ano w wy-
mienionym artykule i art. 150, a. wigc w wysokosci

cgélnego ubezpieczenia z tem, ze za upranienia wy?-
sze od poprzednio okreslonych (ponadustawows)
zaklady moglyby prawdopodobnie odpowiadaé¢ do-
piero wowczas, jezeli rezerwy okaza sie w pelni wy-
starczajace.

Nie nalezy réwniez zapominaé¢ tu o ubezpieczo-
nych, ktérzy w mysl konwencji przypadaja Polsce,
lecz nie sa, wzglednie nie byli pracownikami umysto-
wymi. _

Wreszcie wspomnie¢ wypada, ze 2z dniem
1 stycznia 1928 roku, wstrzymano wyplate s$wiad-
czenn udzielanych zaliczkecwo na podstawie wymie-
nionego reskryptu Ministerstwa tym osobom, ktére
nie posiadaly dokladnie nowych warunkéw wymaga-
nych w art. 151 ust. 1 dekretu o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umyslowych.

II. To co powiedziano poprzednio (II) przy
sposobnosci omawiania sprawy ubezpieczenia w za-
ktadach zastepczych adnosi sie réwniez do ubezpie-
czen zastepczych w Miejskim Zakladzie Ubezpie-
czei Gminy Wieden oraz w Kasie Emerytalnej dla
Funkcjonarjuszy Handlu i Przemystu w Wiedniu.
Pracownikom ubezpieczonym w powyzszych insty-
tucjach zalicza odnosny polski zaklad na warun-
kach wymienionych w art. 150 i 151 okres tego ubez-
pieczenia (w wysokosci ogélnego ubezpieczenia).

Trzeba jednak zwrécié uwage, ze oba artykuly
o zaliczeniu okresu ubezpieczenia zastepczego (t. j.
ubezpieczenia w zaktadach i umowach zastepczych)
odnosza sie, jak to wynika z art. 150, do oséb prze-
jetych do ubezpieczenia, nie méwig zad$ wyraZnie
o $wiadczeniach plynnych, co do ktérych wypadek
ubezpieczeniowy zaszed! przed zaistnieniem okolicz-
nosci, wyszczegélnionych w art. 151. Ci rencisci uzy-
skam swe prawo dopiero po wejsciu w zycie kon-
wencji w przedmiocie Miejskiego Zaktadu Ubezpie-
czern Gminy Wieden oraz Kasy Emerytalnej dla Fun-
kcjonarjuszy Handlu i Przemystu w Wiedniu. Wyso-
kos¢ swiadczen oraz sposéb ich obliczania bedzie
musial byé¢ wyraznie ustalony.

IV. Likwidacja Instytutu Pensyjnego Zwiazku
Austrjackich Kolei Lokalnych i Kolejek nastapila
przy czgsciowem zachowaniu przepiséow statutu.

Paragraf 47 tego statutu zatytulowany ,,Aufls-
sung des Pensionsinstitutes’” postanawia w ustepie
ostatnim nastepujaco:

.Im Falle der Auflésung wird das nach Erfiil-
lung der Verhindlichkeiten gegeniiber dritten Per-
sonen verbliecbene Vermégen des Pensionsinstitutes
unter die beteiligtem Verwaltungen nach dem
Verhéltnisse der von ihnen an das Pensionsinstitut
abgefithrten Mitgliederbeitrige (§§ 9 und 10) ver-
teilt, wogegen diese Verwaltungen unbeschadet ihres
Rechtes zur Forterhebung der in diesen Satzugen
festgesetzten Beitrige fortan gegeniiber den ihnen
angehdrenden, an dem Pensionsinstitute  beteiligt
gewesenen Bediensteten und Pensionisten, sowie de-
ren Hinterbliebenen die Verpilichtungen des Pen-
sionsinstitutes zur erfiillen haben”.

Z wyjatkiem kwestji podzialu rezerw pomie-
dzy przedsiebiorstwa, nalezace do Instytutu, ktéra
to sprawe potraktowano w konwencji inaczej, anizeli
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nakazuje brzmienie zacytowanego ustepu § 47, po-
zostawiajac tem samem panstwom kontraktujacym
swobode w zakresie sposobu repartycji otrzymanych
wariosci, — Instytut rozwiazany zostal zgodnie ze
statutem z dniem 31 grudnia 1919 roku i od tej
chwili przeszly na poszczegélne przedsigbiorstwa zo-
bowiazania Instytutu wynikajace z ubezpieczer oraz
jego prawo do pobierania skladek.

Poniewaz ubezpieczenie w Instytucie nie ogra-
niczalc sie jedynie do kregu oséb, podlegajacych
obowigzkowi ubezpieczenia w mysl ustawy pensyj-
nej i miato szerszy zakres oraz specjalny charakter,
przeto Komitet Miedzypanstwowy uznal za stuszne
przelaé zobowiazania, jak to juz wyzej wspomniano,
na poszczegdlne przedsigbiorstwa, ktore lepiej i lat-
wiej beda im mogly zadoséuczynié,
bec braku odpowiednich
sukcesyjnych.

Na obszarze Rzeczypospolitej sprawa znalazla
epilog (jeszcze przed wejsciem w zycie konwencji)
w Najwyzszym Trybunale Administracyjnym, ktéry
potwierdzil obowiazki przedsiebiorstw komunikacyj-
nych, wynikajace z rozwiazania Instytutu i nawet
uznal za stuszne przekazanie przez nie rezerw
ubezpieczeniowych do Zakladu Pensyjnego za pra-
cownikéw, podlegajacych wobec zniesienia Insty-
tutu, obowiazkowi ogélnego ubezpieczenia pensyj-
nego.

Nasuwa sie ciekawe pytanie, w jakiej wysoko-
sci winny przedsiebiorstwa wyptacaé¢ $wiadczenia,
t. zn. jaki klucz nalezy zastosowaé do przerachowa-
nia ciazacych na nich zobowiazan w dawnej walucie
koronowe;.

V. Konwencja, dotyczaca Kasy Chorych Za-
rzadu b. ces. - krol. Austrjackich Kolei Zelaznych
nie nasuwa specjalnych uwag.

VI. Kwestje wynikajace z ubezpieczenia w Za-
wodowym Zakladzie wubezpieczenia od wypadkow
austrjackich kolei zelaznych byly juz kilkakrotnie
regulowane w drodze ustaw i rozporzadzen, dotad
jednak sprawa pozostaje otwarta i dopiero.— zdaje
sie¢ — sama konwencja pchnie ja na wlasciwe tory.

Ustawa z dnia 8 listopada 1921 roku w przed-
miocie tymczasowego zaopatrzenia pracownikow
polskich kolei panstwowych w b. zaborze austrjac-
kim w razie nieszczesliwych wypadkéw (Dz. U. R
P. Nr. 2, 'poz. 5 z r. 1922) postanawia w art. 7, ze
Zawodowy Zaklad ubezpieczern pracownikéw au-
strjackich kolei Zelaznych od nieszczesliwych wy-
padkéw w Wiedniu przestaje z dniem 31 grudnia
1920 roku uskuteczniaé na ziemiac:h polskich b. za-
boru austrjackiego ubezpieczenie o d wypadkow, zas
jego prawa i obowigzki w stosunku do wypadkow,
ktore zdarzyly sie przed 1 stycznis. 1921 roku, prze-
chodza z dniem tym na Zarzad Polskich Kolei Pan-
stwowych. .

Wydane na zasadzie upowaznienia powyzszej
ustawy rozporzadzenie Ministra Kolei Zelaznych
z dnia 5 sierpnia 1922 roku (Dz. U. R. P. Nr. 88, poz.

zakladéow w panstwach

zwlaszcza wo- -

798) okresla blizej warunki niezbedne dla uzyska-
nia zaopatrzenia w razie nieszczesliwego wypadku,
przyczem ma byé ono wyplacane =z ,funduszow
panstwowych’, a uprawniony moze si¢ go zrzec
(wbrew zasadom przyjetym w ustawie wypadkowej),
jezeli przez pobieranie renty wypadkowej stracitby
prawc do korzystniejszej emerytury w mysl posta-
nowien przepiséw emerytalnych, skutkiem tego ze
ze Skarbu Panstwa mozna otrzymywaé tylko jedno
zaopaltrzenie,

Ograniczenie faktyczne pobierania renty, wy-
padkowej zostalo wywolane wigc przez zamieszcze-
nie w rozporzadzeniu wykonawczem postanowie-
nia, iz beda one wyplacane z funduszéw panstwo-
wych.

Nieuzasadnione w przepisach ustawowych po-
zbawienie uprawnionych naleznych im $wiadczen
zostalo skorygowane rozporzadzeniem Rady Mini-
strow z dnia 4 lipca 1929 roku o zaopatrzeniu eme-
rytalnem etatowych pracownikéw przedsigbiorstwa
Polskie Koleje Paristwowe’ oraz o odszkodowaniu
za nieszcze$liwe wypadki (Dz. U. R. P. Nr. 57, poz.
448) jednakowoz niezupelnie i niewystarczajaco.

Takze wczes$niejsze rozporzadzenie Prezydenta:
Rzeczypospolitej z dnia 3 wrzesnia 1926 roku o za-
opatrzeniv emerytalnem pracownikéow nieetatowych
przedsiebiorstwa ,Polskie Koleje Parnstwowe” oraz
o odszkodowaniu za nieszczesliwe wypadki (Dz. U.
R. P. Nr. 94, poz. 551) oddziela juz prawo do renty
wypadkowej od zaopatrzenia emerytalnego, przyzna-
jac prawo do poboru réwnoczesnie oby tych swiad-
czen.

Po dokonaniu ratyfikacji konwencji, dotyczacej
Zawodowego Zaktadu -ubezpieczenia od wypadkow
austrjackich kolei zelaznych stanie si¢ aktualng
sprawa podjecia wyplaty wstrzymanych rozporza-
dzeniem Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia
5 sierpnia 1922 roku $wiadczen, wysokoé¢ zas ich zo-
stanie zapewne ustalona wewnetrznemi przepisami,
ktore uzupelnia odpowiednid postanowienia obec-
nie obowiazujacych norm emerytalnych dla pracow-
nikéw kolejowych. »

VII. - Ciezary ubezpieczeniowe zlikwidowanego
Zakladu ubezpieczen gérnikéw od wypadkow prze-
jete zostaly przez Polske niezaleznie od postanowien
konwencji, tymczasowo juz na mocy rozporzadzenia
Ministra Pracy i Opieki Spolecznej dnia 19 grudnia
1919 roku. (Dz. U. R. P. Nr. 6, poz. 41 z r. 1920).

Termin przelomowy wustalony w konwencji
(1 stycznia 1919 roku) pokrywa sie z data, od ktérej
Polska przejela samorzutnie wykonywanie ubezpie-
czenia i wyplate swiadczeti, powierzajac to Zaklado-
wi ubezpieczenia robotnikéw od wypadkow (obecnie
Zakladowi ubezpieczenia od wypadkéw) we Lwowie.

Ustawa z dnia 7 lipca 1921 roku (Dz. U. R. P. Nr.
65, poz. 413) w art. 31 zalatwia sprawe definitywnie.
Wejscie w zycie konwencji nie wplynie za zmiang
stanu obecnego z punktu widzenia $wiadczen.
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KRONIK A

BEZROBOCIE PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH
W I-EM POLROCZU R. B.

Réwnolegle 2z rozwojem kryzysu gospodarczego i ze
wzmagajgcem si¢ bezrobociem robotnikéw fizycznych, powigk-
szalo sie réwniez w pierwszem poiroczu bezrobocie pracowni-
kow umystowych.

Wediug danych Panstwowych Urzeddw Posrednictwa
Pracy liczba bezrobotnych pracownikéw umystowych wynosila
w koficu miesigea:

stycznia 14.877 os6b
lutego 15.845 ,,
marca 16.827 ,,
kwietnia 17.761 ,,
maja . 17.567 ,,
czerwca 17.367 ,,

Jak widzimy z powyiszego zestawienia, liczba bezrobot-
nych pracownikow wzrastala od stycznia do kwietnia i obni-
zala sie w maju i czerwcu. Spadek ten jednak byt tylko chwi-
lowy, gdyz juz w nastepnym miesigcu, t. j. w lipcu liczba bez-
robotnych pracownikéw wzrosta o 18.177 osob, czyli przekro-
czyla znacznie poziom bezrobocia w miesigcach poprzednich.

W poréwnaniu do stanu w roku ubieglym, a w szcze-
golnosci do stanur z pierwszego jego potrocza, obserwujemy bar-
dzo duzy przyrost bezrobotnych pracownikow umystowych.
W roku bowiem 1929 maksymalna liczba bezrobotnych pracow-
nikéw wynosita 13.445 os6b (grudzien), a przecietnie pozosta-
walo bez pracy 10.745 pracownikdéw umystowych.

Zasilki z powodu braku pracy z Zakladow Ubezpieczen
Pracownikow Umystowych pobieralo ogotem w omawianym
okresie: '

styczen . 5.805 pracownikow umystowych
luty 6.796 " "
marzec 7.469 ’ .
kwiecien 7.974 ' »
maj 8.782 ,, "
czerwiec 9.236 » »

Jesli stan z czerwca b. r. pordwnamy ze stanem z gru-
dnia ubieglego roku, to stwierdzimy, ze liczba bezrobotnych
pracownikéw umystowych pobierajgcych zasitki powigkszyfa si¢
znacznie, bo o 65% i osiggnela poziom znacznie wyzszy, anize-
li wroku 1928 fub 1929, W latach tych Zakiady przecietnie wy-
ptacaly miesiecznie zasilkow w r. 1928 — 1869, w 1929 r. —
3352 bezrobotnym pracownikom umystowym. Poczawszy od
sierpnia 1928 r, t. j. od miesigca, w ktérym wszystkie Zaklady
wyptacaty juz zasitki z powodu braku pracy, obserwujemy staly
i miarowy wzrost liczby pracownikéw pobierajacych  zasitki,
wzrost ten, jak widzimy z podanego wyzej zestawienia nie za-
trzymal sig i w pierwszem poéiroczu biezgcego roku. Wzrost
liczby pobierajacych zasitki w omawianym okresie jest prawie
7e jednakowy we wszystkich Zakladach z wyjatkiem Zakladu
poznanskiego, w ktérym liczba pobierajgcych zasitki wzrosta
0 88%, podczas gdy w Zakiadzie warszawskim — o 59%, w Za-
ktadzie lwowskim — o 58% i w Zakfadzie w Krolewskiej Hu-
cie — 0 59%.

W koncu czerwca w poszczegolnych Zaktadach pobiera-
o zasitki z powodu braku pracy: w Zakladzie warszawskim —
3.899, Iwowskim — 1.823, poznanskim — 2.322, w Krdl. Hu-
cie — 1.192 bezrobotnych pracownikéw umystowych, W sto-
sunku do ubezpieczonych, najwiece] bezrobotnych pobierajacych

zasitki posiadal w czerwcu Zaklad poznanski (4.8%), nastepnie
Zaklad twowski (4%), w koficu Zakiad w Krol. Hucie (2.8%)
i Zaklad warszawski (2.6%).

Réwnolegle ze wzrostem liczby pracownikow pobieraja-
cych zasitki, zwieksza '-sie i odsetek pobierajacych zasitki w sto-
sunku do bezrobotnych pracownikéw, zarejestrowanych w Pan-
stwowych Urzedach Posrednictwa Pracy. Z posréd tych pra-
cownikow pobieralo zasitki z ubezpieczenia na wypadek braku
pracy:

w styczniu 39.0%
lutym 42.9%
marcu 44.4%
kwietniu 44.9%
maju 50.0%
czerwcu 53.2%

Ten staty wzrost odsetka bezrobotnych pracownikow po-
bierajgcych zasitki, ktory trwa od sierpnia 1928 — w miesigcu
tym tylko 12% z posréd bezrobotnych pracownikéw pobierato
zasitki, — wskazuje na coraz pelniejsze wykorzystanie ubezpie-
czenia na wypadek brakw pracy, przez uprawnionych do tego
pracownikéw umystowychy, oraz zapewne, na zwigkszanie sig
wsréd bezrobotnych pracownikow -przecietnégo okresu pozo-
stawania bez pracy.

' W pierwszem potroczu b. r. wszystkie Zaklady razem
wyplacily tytulem zasitkow z powodu braku pracy powazng
kwote 5.863.883 zi. czyli o 526.358 zl. wiecej, anizeli w ciagu
calego ubieglego roku,

Przecigtna wysoko$¢ zasitku z powodu braku pracy wy-
nosla w pierwszem pétroczu b. r. dla bezrobotnego samotnego
w Zakladzie warszawskim—104 zl. miesiecznie, w innych Zakla-
dach zasitki te byly znacznie nizsze, mianowicie w Zakladzie
w Krol. Hucie bezrobotny samotny otrzymywal — 67 zt., w Za-
kiadzie poznanskim — 62 zi., w Zaktadzie Iwowskim — 60 zi,

Przecietne zasilki dla bezrobotnych pracownikdw, posia-
dajgcych na utrzymaniu rodzing, sktadajgcg sie z 1 — 2 o0sob,
byly, w zaleznosct od Zaktadu, prawie lub przeszto dwukrotnie
wieksze, anizeli dla bezrobotnych samotnych. Najwyisze zasit-
ki tego rodzaju otrzymywali bezrobotni Zakiadu warszawskiego,
ktory przecietnie wyptacat 199 zi. miesiecznie na jeden zasilek,
na drugiem miejscu stoi Zaktad w Krol. Hucie — przecietna wy-
sokos¢ zasilku 157 zi. miesigcznie, a nastepnie Zaklady poznan-
ski i Iwowski, od ktérych bezrobotny, obarczony 1—2 czlon-
kami rodziny, otrzymywatl zasilek, wynoszgcy przecietnie 137
zt. miesiecznie.

Najwyzsze przecigtne zasitki otrzymywali bezrobotni, po-
siadajacy ponad 2 czlonkéw rodziny. Przecietna wysokosé za-
sitku dla takich bezrobotnych wynosifa w Zakladzie warszaw-
skim — 262 zi, w Zakiadzie w Krol. Hucie — 216 zi., w Zakfa-
dzie poznanskim — 184 zi. i w Zakladzie Iwowskim — 176 zi.

" Roinice w wysokoéci zasitkow, pobieranych przez bez-
robotnych pracownikéw samotnych i bezrobotnych posiadaja-
cych rodzine, wynikajga z postanowien rozp. Prez. o ubezpiecze-
niu pracownikow umysfowych, uzalezniajacych stosunkowa wy-
soko$¢ zasitkow od stanu rodzinnego bezrobotnego, natomiast
rdznice w wysokosci zasitkow, wyplacanych przez poszczegol-
ne Zaklady sg wynikiem réznic w placach pracownikéw ubéz-
pieczonych, ktére to place sa podstawg wymiaru zasifkow z po-
wodu braku pracy. Z tego powodu Zaklad warszawski wyptaca
bezrobotnym najwyzsze przecietne zasitki, gdyz place pracow-
nikow ubezpieczonych w tym Zakiadzie sg wyisze, anizeli place
ubezpieczonych w pozostalych Zaktadach.
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ZMIANY W UBEZPIECZENIU NA WYPADEK CHOROBY
W NIEMCZECH.

Swiatowy kryzys gospodarczy wywolat w Niemczech, po-
dobnie zresztg jak i w innych panstwach, szereg ujemnych na-
stepstw, ktore wyrazily sie przedewszystkiem: 1) 'w zmniejsze-
niw dochodéw Skarbu Panstwa, przy rownoczesnem powiek-
szeniv jego wydatkdéw, 2) w znacznym wzroscie bezrobocia
oraz pauperyzacji mas.

Jest rzecza oczywista, Ze wzrost bezrobocia, zwlaszcza
o ile przybiera ono tak katastrofalne, jak obecnie, rozmiary, mu-
si wywola¢ zalamanie sie finansowe calej akcji ubezpieczenio-
wej na tem polu i pod groza niepozgdanych nastepstw natury
socjalnej spowodowac zdecydowana interwencje finansowa ze
strony panstwa. Interwencja ta polega ma uzupelnianiu przez
panstwo funduszéw i dziatalnosci ubezpieczenia wzgl. zabezpie-
czenia na wypadek bezrobocia, dopoki konjunktura sie nie
poprawi, a bezrobotni mnie otrzymajg pracy. Warunkiem takiej
akcji jest zasobny Skarb. Gdy natomiast stan finanséw pan-
stwowych ze wzgledu na wskazane wyZej obnizanie sig do-
choddw panstwowych w zwigzku z kryzysem nie pozwala na
stosowanie przez diuzszy okres czasu systematycznej interwen-
¢ji, wtedy trzeba szukad innego $rodka, mozliwie jak najbardziej

. firansowo skutecznego.

Srodkiem takim, ktéry odrazu rzuca sig w oczy, jest,
przedewszystkiem, jezeli chodzi o zapewmienie wystarczalnosci
funduszow na $wiadczenia ubezpieczeniowe, podwyiszenie
sktadki ubezpieczeniowej.

W Niemczech podniesienie skiadki w ubiezpieczeniu od
bezrobocia wobec zlego stanu finanséw panstwowych okazalo
sie nieuniknione, Poniewaz jednak Zycie gospodarcze buntowalo
si¢ przeciw temu, gdyz czasy kryzysow gospodarczych oraz
niskich plac nie s3 momentem odpowiednim do zwigkszania ob-
cigzenn socjalnych, sfery rzadowe zdecydowaly sie, zatrzymujac
dotychczasowa wysokos¢ ogoélnego obcigzenia na robotnicze
ubezpieczenia spoteczne (okolo 16 proc.),- dokonaé mniejako
,virement“ w dziedzinie roinych ubiezpieczen, t. j. znizy¢ oplaty
w jednej gatezi, aby mdc je rdwnocze$nie podwyzszyé
(o lproc.) w ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia. Obliczenia
wykazaly, iz skiadki w ubezpieczeniu inwalidzkiem sg raczej
niewystarczajgce i ze w ciggu najdalej 2-ch lat nastgpi¢ musi

,ich podniesienie. Pozostawalo zatem z ubezpieczen spolecznycl

0 szerszem znaczeniu tylko ubezpieczenie na wypadek choroby.

Ubezpieczenie na wypadek choroby jest na obszarze Nie-
miec najstarsza i bodaj najwazniejsza galezig ubezpieczen. Wy-
starczy wspomnieé, ze obejmuje 22 milj. ubezpieczonych
t 15 milj. czlonkéw rodzin, razem wiec ponad polowe ludnosci
Rzeszy, Wydatki w ubezpieczeniu tem dosiegly w r. 1929 za-
wrotnej sumy 2,2 miljarda mk. aniem. i w poréwnaniu do lat
ubiegtych wykazuja znaczny wzrost.

Podczas bowiem gdy ogolne koszty ubezpieczenia churo-
bowego wynosity w roku 1913 — pdt miljarda mk. n.,, w roku
1925 — 1,3 miljarda mk. n., to w r. 1929 — jak to juz wspom-
nieliémy — cyfra ich dochodzi do 2,2 miljarda mk. n.

Réwniez cyfry ubezpieczonych ulegly charakterysiyez-
nym zmianom,

W r. 1914 bylo ubezpieczonych okolo 16,5 milj. oséb
oraz 4 milj. czionkéw rodzin, zas w r. 1928 — 22 milj. ubez-
pieczonych i 15 milj. czlonkéw rodzin,

Pozatem ryzyko choroby znacznie wzrosto.

W r. 1913 przypadalo na 100 ubezpieczonych -— 43 wy-
padki choroby polaczonej z niezdolnoscia do pracy, zs§ w roku
1928 — 549

Prezecigtny czas trwania niezdolnosci do pracy w zwigz-
ku z choroba wynosit w r. 1913 — 20,2 dni, w r. 1928 — 24,2
dni.

Rownolegle ze zwiekszaniem sie liczby wypadkéw cho-
robowych podnoszg sie oczywiscie i wydatki na $wiadczenia.
Jezeli wydatki te w r, 1913 przyréwnamy do 160, to wzrost ich
w r. 1928 jest nastepujacy:

na wypa-| za kazdy
na czlon-| dek za- |dzien za-

ka chorowa- | chorowa-
nia nia
Swiadczenia pienieine. . .. . 265,2 203,9 169,8

Opieka lekarska i dentystyczna 3239 248,17 207.6
Lekarstwa i inne $rodki leczn. 2300 176,17 147,1
Leczenie szpitalne . . . . . 254,3 195,8 163.6

W zestawieniw powyzszem rzuca si¢ w oczy nadzwy-
czajny wzrost kosztow opieki lekarskiej i wydatkow na lecze-
nie szpitalne.

Z badan statystycznych przeprowadzonych mnad dziatal-
noscig ubezpieczenia chorobowego wyniklo, Ze niepomierny
i do pewnego stopnia nawet niezrozumialy wzrost, obok liczby
czionk6w rodzin, przedewszystkiem liczby wypadkéw choro-
bowych i $wiadczen, niezupelnie znajduje uzasadnienie w natu-
ralnym rozwoju rzeczy.

Oczywista, Ze podniesienie si¢ liczby wbezpieczonych
cztonkow rodzin mozna umotywowac rozwinigciem ostatnio
przez kasy chorych opieki lekarskiej dla tych osob, Ze czest-
sze wypadki zachorowania pozostaja w zwiazkw z ubieglg woj-
na, wzrastajacem uprzemyslowieniem i przenoszeniem si¢ ubez-
pieczonych ze wsi do miast, czyli sg wynikiem pogarszania sig
warunkow zdrowotnych oraz ze zwiekszenie $wiadczen ttuma-
czy¢ nalezy wzrostem droiyzny, zmianami w wysokosci ubez-
pieczonych plac ¥ t. p.

Jednakowoz obok powyzszych czynnikéw odgrywajg pod
tym wzgledem role takie i inne; a mianowicie: zwigzana z bez-
robociem cheé¢ i korzy$¢ uciekania sig o pomoc do kasy cho-
rych, zmmniejszona skionnos¢ powrotu do zdrowia (przynaj-
mniej zewnetrznie malo objawiana), mate zainteresowanie le-
karzy finansami kas, a nawet ich dazno$¢ do udzielania upraw-
nionym jaknajwiekszych $wiadczefl, bez wzgledu na wyniki
finansowe, wreszcie zwiekszone pobory personelu lekarskiego.

Wsréd: tych wszystkich okolicznosci przecietna sktadka
ubiezpieczeniowa z koniecznosci w‘zros{a z 3,5 proc. (19131 r.) na
7,5 proc. (1929 r.).

Zaznaczone okolicznos$ci razem wziete wplynely, iz zacze-
to sie powaznie zastanawia¢ nad sposobami usunigcia szkodli-
wych objawéw oraz mozliwosciami ,,uz-dr‘o'wie-nia“ ubezpiecze-
nia na wypadek choroby.

Po przeprowadzeniu odpowiednich badan i obhczen zostat
wniesiony do parlamentu Rzeszy projekt ustawy w sprawie
zmian w ubezpieczeniu na wypadek choroby, ktory razem z od-
powiednim projektem, dotyczacym ubezpieczenia na wypadek
bezrobocia, tworzyl cato$¢ i pozostawat w bezposrednim zwiaz-
ku z resztg planu finansowego rzadu. Projekt przeszed! juz na-
wet przez Rade Rzeszy i odpowiednia komisie parlamentu, na-
stepnie jednak skutkiem rozwiazania parlamentu nie mogt staé
sie ustawa.

Wzglad na konieczno$¢ natychmiastowej zmijany ustawy
o posrednictwie pracy i ubezpieczeniu na wypadek braku pracy
uczynit ‘wyczekiwanie na zebranie si¢ nowego parlamentu nie-
celowem; to tez rzad, korzystajac z uprawnienia Prezydenta
Rzeszy, przewidzianego w art. 48 komstytucji, wydat swoje pro-
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jekty w formie rozporzgdzenia w dniu 26 lipca r. b, (Verord-
nung des Reichsprisidenten zur Behebung finanzieller, wirt-
schaftlicher und sozialer Notstinde, Vom 26 Juli 1930 — Reichs-
gesetzblatt I, str. 311).

Bezposrednim celem calej akcji byto osiagnigcie obniZenia
skladki, bez rownoczesnego jednak cofania wstecz rozwoju ubez-
pieczenia chorobowego 1 pogarszania stanu zarowotnego mas
ubezpieczonych.

Nowe przepisy dotycza szeregu zagadnien, a mianowicie:
kregu osob ubezpicczonych, Swiadezen, lekarzy  kas, skladek
ubezpieczeniowych, samorzadu kas i ich administracji; ponadto
zawierajg postanowienia o nadzorze, organizacji'i postepowa-
nin w ubezpieczeniv na wypadek choroby.

Jak to bylo dotychczas, obowigzek ubezpieczenia rozcigga
sie na wszeltkicgo rodzaju  robotnikow i tych pracownikow
umystowych, ktorych - wynagrodzenie nie przekracza kwoty
3600 mk. niem. rocznie.

Natomiast prawo dobrowolnego ubezpieczenia,r w  razie
przekroczenia, po wstapieniu do dobrowolnego ubiezpieczenia,
kwoty 3600 mk. n., trwa tylko tak diugo, dopoki wynagrodzenie
roczne 1nie wzniesie si¢ ponad najwyzsza dopuszczalng kwote
8400 mk, n.. R6wnoczesnie uczyniono tu wyjatek dla tych dobro-
wolnie ubezpieczonych, ktorzy juz od 5-ciu lat przynajmmiej
pozostawali dobrowolnymi czlonkami kasy. Celem tego bylo,
aby nie narazac tych ubezpieczonych ze wzgledu na ich ‘wiek na
koniecznos$¢ uciekania sie do ubezpieczenia prywatnego, co mo-
glo by¢ dla nich polgczone z duzemi trudnosciami.

Pozatem przyznano malzonkowi pozostalemu po ubezpie-
czonym pod pewnemi warunkami prawo do dobrowolnego kon-
tynuowania ubezpicczenia oraz umozliwiono szersze naogot
korzystanie z prawa dobrowolnego ubezpieczenia skutkiem ze-
zwolenia na ubezpieczanie sie w kasach miejsca zamieszkania.

W' dziale $wiadczen zostaty wprowadzone daleko idace
zmiany. Prawodawca, wychodzac z zalozenia, iz nie sprzeciwia
sie zasadom ubezpieczen spotecznych przerzucanie czesci ryzy-
ka na samych ubezpieczonych, ustanawia obowriazkowa(o‘plate
za $wiadectwa lekarskie oraz obowigzkowy udzial uprawnionego
w ponoszenin tkosztow lekarstwa 1 $rodkéw leczniczych
(recepty). :

Oplata za swiadectwo wynosi 50 pfen.; tylez placi ubez-
pieczony w aptece z ceny recepty, nie wiecej jednak jak rze-
czywista ceng, o ileby takowa nie przekraczala kwoty 50 pfen.
niem.

Optaty za porade moga by¢ znizone wzgl. podwyzszone
zaleznie od wynagrodzenia ubezpieczonego.

Przewidziane wyzej optaty byly juz znane i poprzednio
w niemieckiem ustawodawstwie chorobowem. Paragraf 187-b
Ordynacji  Ubezpieczeniowej Rzeszy (w dawnem brzmieniu)
przewidywat mozno$¢ natozenia przez kase na ubezpieczonych
optaty za porade w wysokosci do 10 pfen., zas § 182-a obowig-
zek uiszczania 10 proc. kosztow lekéw, Z pierwszego uprawnie-
nia kasy maogol nie korzystaty; co si¢ tyczy zwrotu kosztow
lekarstw, to przepis obecny jest bardziej realny i lepiej odpo-
wiada potrzebom spotecznym, v

Polepszeniem stanu rzeczy w dziedzinie $wiadczen jest
wprowadzenie obowigzkowe] opieki lekarskiej w ciagu 13 ty-
godni dla rodziny ubezpieczonego. Wediug dotychczasowych
przepisow opieka ta byla dobrowolnem $wiadczeniem kas.
Cztonkowie rodziny pokrywajg poiowe ceny lekarstw i drob-
nych srodkéw leczniczych.

Rozporzadzenie wprowadza zasilek chorobowy dopiero od
4-go dnia niezdolnodci do pracy oraz przewiduje pewmne rygory
w- sposobie obliczania czasu wyczekiwania. Skrocenie lub znie-
sienie czasu wyczekiwania przez statuty kas jest niedopuszczal-

ne. Znacznem stosunkowo polepszeniem stanu poprzedniego jest
wliczenie do okresu wyczekiwania dni $wiatecznych; z drugiej
jednak strony zasilek chorobowy nie nalezy sie za ostatni
dzien niczdolnos$ci do pracy, jezeli dzien ten przypada na nie-
dziele lub $swigto.

Zasitek chorehowy wynosi 50 proc. placy podstawowej
(obecnie najwyzsza placa podstawowa rowna sie 10 mk. n.).
Przewidziane sa przytem dodatki, w razie dluzszej choroby, kto-
re 'wynoszg na matzonka do 10 proc., na dzieci do 5 proc., ra-
zem z zasitkiem chorobowym nie moga one przekraczac¢ 75 proc.
placy podstawowej.

Zasilek domowy 'w razie leczenia ubezpieczonego w szpi-
talu wynosi w zasadzie 50 proc. zasitku chorobowego z dodat-
kiem po 5 proc. do kazdego <zlonka rodziny, az do wysoko$ei
10 proc. zasitku chorobowego. Ani zasilek choroby, ani zasilek
domowy nie przystugujg, w czasie gdy ubezpieczony otrzymuje
wynagrodzenie od pracodawcy,

Rozporzadzenie poswigca specjalna uwage problemowid
personelu lekarskiego w kasach chorych., Czyni ono lekarza od-
powiedzialnym majgtkowo za rozrzutne i nieusprawicdliwione
przepisywanie lekdw, zbyt pochopne uznawanie niezdolnosci do
pracy i t. p. : ,

Umowy o prace migdzy lekarzami a kasami winny zawie-

ra¢ dokladne okreslenie obowigzkow lekarza, nastepnie postano- |

wienia, zapewniajace oszczedne i wiasciwe dysponowanie fun-
duszami kasy dla celow leczniczych, wreszeie postanowienia,
umozliwiajace zapobieganie nadmiernemu rozszerzaniu praktyki
jednego lekarza.

Celem badania recept 1t orzeczen lekarza, odnoszacych
sig do zastosowania Srodkow leczniczych, pod katem widzenia
ich celowosci, zostaja powolani do zycia specjalni lekarze za-
ufania.

Wobec tego, iz ostatnio kasy zatrudnialy nadmierng ilosc¢
lekarzy, niezaleznie od istotnych potrzeb, — statystyka bowiem
wykazuje, ze na 45 tys. lekarzy, 35 tysiecy wykonywalo prak-
tyke w kasach chorych, — rozporzadzenie przepisuje redukcje
personelu lekarskiego zasadniczo tak, aby jeden lekarz wypadat
przecigtnie na 1000 ubezpieczonych. W zwigzku z tem rozporza-
dzenie zawiera roOwniez postanowienia odnosnie do sprawy roz-
wigzywania z lekarzami umow o prace. )

Przewidujgc zmniejszenie si¢ wydatkdéw, rozporzadzenie
obniza dopuszczalng maksymaing wysoko$¢ skladki (rzeczywi-
sta wysokosé sktadki ustalajg statuty poszezegodlnych kas). Mia-
nowici¢ na pokrycie dwiadczefr obowigzkowych i dobrowolnych,
ktore to Swiadczenia kasy mogg ustanawia¢ w swoich statutach,
moga kasy pobiera¢ w mysl rozporzgdzenia najwyzej 6 proc.
piacy podstawowej, podczas gdy dotychczas maksimum to wy-
nosito 7 i pol proc.

W wypadkach, kiedy skladka w wyiej podanej wysokosci
nie wystarcza na pokrycie $wiadczen obowiazkowych, moga
kasy podwyzsza¢ ja w my$l rozporzadzenia do 9 proc., poprzed-
nio za$ maksimum to wynosito 10 proc. Podwyiszenie skladki
ponad 7 i pdt proc. placy podstawowej wymaga zatwierdzenia
Urzedu Ubezpieczen Rzeszy. ‘

Rozporzadzenie w znacznej mierze ogranicza samorzad
kas, poddajac je $cistemu nadzorowi pafistwowemu. W szcze-
golnosci nadzoér ten przejawia sie w udzielaniu zatwierdzen na
wigksze wydatki, zwtaszcza inwestycyjne oraz uprawnieniu
wiladz poddawania gospodarki kas szczegolowe] rewizji.

Nadto -po'sta‘n-o:()vieniaw rozporzadzenia Prezydenta Rzeszy
przewidujg mozliwos¢ powolania do zycia naczelnej instytuci,
majacej na celu-koordynacje i badanie zagadnien, dotyczacych
ubezpieczenia na wypadek choroby. Instytucje te moga utwo-
rzy¢ zwiazki  pracodawcow i ubezpieczonych  wspélnie z na-
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czelnemi zwigzkami kas chorych i lekarzy. Przewodnictwo
w niej nalezy do ministra pracy Rzeszy albo jego zastepcy.
Wreszcie rozporzadzenie zawiera przepisy natury proce-
duralnej.
J. Zielinski.

ZASILKI DLA RENCISTOW NIEMIECKICH INSTYTUCY]
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Na mocy Ustawy Sejmu Slaskiego z dnia 8 lipca 1925 r.
(Dziennik Ustaw Slaskich Nr. 11 poz. 29), Zaklad Ubezpie-
czenia na wypadek inwalidztwa w Krotewskiej Hucie wyptaca
zasitki wszystkim tym obywatelom polskim, rentobiorcom nie-
mieckich instytucyj ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, na
staro$¢ i na korzy$¢ pozostalych rodzin jak rowniez ubezpie-
czenia pensyjnego bractw gorniczych, ktorym powyzsze insty-
tucje wstrzymaly wyplate rent w mysl postanowien niemieckich
ustaw ubezpieczeniowych, dotyczacych cudzoziemcow. Zasilki
dla rentobiorcow niemieckich instytucyj ubezpieczenia wypad-
kowego wyptaca Zaklad Ubezpieczenia od wypadkéw w Kro-
lewskie] Hucie.

Funduszéw na powyzsze zasitki dostarcza Skarb Slgski,
tak ze Zakiad Ubezpieczen na wypadek inwalidztwa i Zakiad
Ubezpieczen od wypadkéw administrujg jedynie temi fundu-
szami.

Na podstawie art. 11 decyzji Rady Ligi Narodow z dnia
13 stycznia 1930 r. polskie i niemieckie bractwa gornicze winny
stosowac postanowienia art. 24 umowy polsko niemieckiej z dn.
26 sierpnia 1922 r. o podziale Oberschlesische Knappschafts-
verein, W mysl tego artykulu niemieckie bractwa gornicze nje
moga wstrzymac¢ wyplaty $wiadczen pensyjnych z tego powo-
du, 2e uprawniony do nich zamieszkuje na terenie dziatania
Spotki Brackiej, odwrotnie za$ Spotka Bracka nie moze wstrzy-
maé wyplaty $wiadczen, jezeli uprawniony zamieszkuje na te-
renie dzialania bractw niemieckich.

Wyplata $wiadczefi przez powyzej wspomniane polskie
i niemieckie instytucje ubezpieczenia gorniczego rozpocznie sie
od dnia 1 paZdziernika roku biezacego i to za czas od 1 stycznia
1930 r. Przytem do czasu ostatecznego rozstrzygniecia spornej
miedzy strong polska a niemiecka wykiadni ust. 3 art. 24 po-
wyzszego ukladu, niemieckie instytucje ubezpieczeniowe beda
wyplacaly pensje narazie tylko tym pensjonistom, ktorych
$wiadczenia byly plynne w dniu 1 lipca 1922 r.

Z chwilg faktycznego podjecia przez niemieckie instytu-
cje ubezpieczenia gorniczego wyplaty pensyj, naleznych wyzej
wymienionym, aktualne staje sie wstrzymanie dotychczas po-
bieranych przez nich zasitkow w my$l wspomanianej juz ustawy
Sejmu Slaskiego z dnia 8 lipca 1925 r.

Wojewoda $laski zawiadomit Zakiad Ubezpieczenia na
wypadek inwalidztwa w Krolewskiej Hucie, ze przedloiyl Ra-
dzie Wojewodzkiej do uchwalenia na mocy art. 13 wspomnia-
nej ustawy projekt Rozporzadzenia, w ktorym wstrzymuje sie
wyplate zasitkéw z koncem wrzednia r. b. dla powyzszych ren-
cistow | jednoczesnic zarzgdza sig potrgcenie od naleznych im
nadplat pensji —- juz wyptaconych zasitkow za czas od 1 stycz-
nia do konca wrze$nia 1930 r,

Wobec tego Zaktad Ubezpieczenia na wypadek inwalidz-
twa wstrzymuje z koncem wrzednia wyplate zasilkow dla 325
pensjonistow. W dalszym za$ ciggu bedzie wyplacal jeszcze
zasitki dla rencistow i tych pensjonistéw, ktorym, wskutek nie-
dojscia do porozumienia stron polskiej i niemieckiej, niemieckie
instytucje ubezpieczenia brackiego nie rozpoczna wyplaca¢ na-
leznych $wiadczen. Rowniez i Zaktad Ubezpieczenia od wy-
padkéw wyplacac¢ bedzie nadal zasitki osobom, ktorym niemiec-
kie instytucje ubezpieczenia od wypadkow wstrzymaty $wiad-
czenia.

WYDATKI ZAKLADOW UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH NA LECZNICTWO ZAPOBIEGAWCZE
I RESTYTUCY]NE W 1931 R.

Stosownie do postanowien rozp. Prez. z dn. 24 listopada
1027 r. oraz statutu (§ 7 p. 4 lit. a) Zwigzku Zakladéw Ubez-
pieczen Pracownikéw Umystowych do zadan Zwigzku nalezy
opracowywanie ogolnego planu dzialalnosci leczniczej Zakladow
Ubezpieczen. W mysl zasad budzetowania wydatkow Zakia-
dow Ubezpieczen na lecznictwo z mocy art. 61, uchwalonych
przez Zarzad Zwigzku na podstawie wyzej wymienionego posta-
nowienia statutu, Zarzgd Zwiazku na posiedzeniu we wrzesniu
r. b. ustalit ogdlng sume wydatkow Zakladow Ubezpieczen na
lecznictwo zapobiegawcze i restytucyjne (art. 61 rozp. Prez.)
w roku 1931 w wysokos$ci 1.600.000 zt,, z ktérej to kwoty przy-
pada na:

Z. U. P.U. w Warszawie 400.000 zIL.
" we Lwowie 400.000 ,,

. w Poznaniu 400.000 ,,
-, w Krol. Hucie 400.600 ,,

Ogdlna kwota wydatkow na lecznictwo w poréwnaniu do
budzetu leczniczego Zaktadow w roku biezacym nie ulegta zmia-
nie. Utrzymane zostaly rowniez na rok 1931 w dotychczaso-
wej wysokosci  kredyty w  Zaktadach U. P. U. we Lwowie
i w Krol. Hucie. Natomiast zostala podwyzszona kwota dla Za-
kladu warszawskiego z 350.000 na 400.000 zt. i obnizona kwota
dla Zaktadu poznanskiego, ktdry w roku biezacym rozporza-
dzal 450.000 zi., a w roku przysztym bedzie dysponowal kwota
o 50.000 zi, mniejsza. :

KSIAZKI I CZASOPISMA

»lekarz Polski“ Nr. 10/1930 r. W zwigzku z projektowa-
ng nowelizacja ubezpieczenia na wypadek <choroby przez tak
zwang ustawe scaleniowa Dr. Waclaw Jezewski w artykule za-
tytutowanym ,,Zagadnienia nowelizacyjne porusza powazne
kwestje z dziedziny organizacji ubezpieczenia na wypadek cho-
roby. Zagadnieniami temi sg nastepujgce sprawy: wéelkos’é Kas
Chorych, obowiazek ubezpieczenia, organizacja wiadz naczel-
nych, zapewnienie fachowego kierownictwa dla dziatu leczni-
czego. Ponizej dajemy obszerne streszezenie artykutw dr. Je-
zewskiego.

W numerze 10 ,Lekarza® autor omawia pierwsze z po-
wyzszych zagadnien, t. j. wielko$¢ kas, szukajgc rozwigzania
tego zagadnienia wylgcznie w plaszczyinie zdrowia publicznego
i zdrowotnych intereséw ubezpieczonych, nie pomijajac jednak
i wzgledow charakteru administracyjnego.

Punktem wyjscia rozumowan autora jest stwierdzenie, e
Swiadczenia kas, ich poziom oraz organizacja lecznictwa sg
sciSle uzaleznione od sily platnicze} ubezpieczonych i zmiany
we wplywach kas natychmiast odbijajg sie na rozmiarach §wiad-
czen. Z punktu widzenia interesow zdrowotnych ubezpieczonych
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to istniejgce uzaleznienie jest bezwarunkowo szkodliwe ponie-
waz potrzeby zdrowotne ubogich wubezpieczonych sa znaczne
wieksze niz ubezpieczonych zamozniejszych. Kasa posiadajgca
ubezpieczonych z niskiemi ptacami powinna zaspakajac¢ wieksze
zapotrzebowania §wiadczen.

Obecnie dzigki postanowieniom ustawy istnieja kasy ma-
te, wieksze i duze pod wzgledem liczby ubezpieczonych. Ponie-
waz za$ kasy male, ze wzgledow wyiej przytoczonych, jak wy-
kazala dotychczasowa praktyka sg niezdolne do silnego zycia
i do stosowania racjonalnie pojetej opieki nad zdrowiem ubez-
pieczonych, przeto poziom zdrowotny nawet sasiadujacych ob-
szardw jest rézny, a nie nalezy przytem zapominac, ze najlepiej
zorganizowany pod wzgledem zdrowotnym powiat moze by¢
zniszczony przez zaniedbanego sgsiada. Zrownanie wiec pozio-
moéw zdrowotnych ma wiekszych obszarach lezy przedewszyst-
kiem w interesie miejscowosci 0 wyzszym poziomie.

Dotychczas stosowane srodki w postaci tworzenia wspdl-
nych urzadzen leczniczych przez Okregowe Zwigzki Kas dla kas,
niezdolnych finansowo do samodzielnego ponoszenia kosziow
zorganizowania i utrzymywania tych urzadzen, nie czynia zados¢,
zdaniem autora, potrzebom w tej mierze istniejacym, gdyz bud-
zety tych urzadzen tworzyly te same biedne kasy.

Budzety matych kas sg stale pod groZbg nierealnosci, wy-
starczy krotkotrwala epidemja lub ograniczenie chocby czasowe
produkcji i wywotane tem bezrobocie, by nie tylko zniszczy<
gospodarke budzetowa, ale nawet doprowadzi¢ kas¢ do sianu
niewyptacalnosci. .

Przytoczone wyzej argumenty sklaniajg autora do posta-
wienia tezy, iz kasami naprawde zdolnemi do Zycia moga by¢
kasy, obejmujgce obszar jednego wojewddztwa. W ten sposob
skladki ubezpieczonych réznej sity platniczej wplywatyby do jed-
nej kasy wspolnej i bytyby rozprowadzane w stosunku do rze-
czywistych potrzeb ubezpieczonych danego obszaru, a mnie
w stosunku do ich sily platniczej. Utworzenie jednej kasy na
terenie ‘wojewddztwa pozwolitloby utrzymywac na jednakowym
poziomie $wiadczenia na duzym obszarze, rownatoby poziom

zdrowotny, daloby pewniejsze podstawy gospodarki budzeto-
wej, gdyz okresy lokalnego bezrobocia, czy przejSciowe epi-
demje nie niszczylyby jej podstaw finansowych. Przykiad
wielkiej kasy warszawskiej, przetrzymujacej zwycigesko najciez-
sze kryzysy gospodarcze bez powazniejszych wstra$nien, jest
dostatecznym dowodem, by zerwad z tradycjg malych kas.

‘Stworzenie wielkich terytorjalnych kas, np. wojewd6dz-
kich, umozliwitoby rozwigzame waznego zagadnienia, wspdéipra-
cy ubezpieczenia diugo i krotkoterminowego. Wspdipraca tych
dwoch rodzajéw ubezpieczen jest konieczna, zla organizacja
ubezpieczenia chorobowego daje natychmiast rezultaty finan-
sowe w ubezpieczeniu diugoterminowem, ktore przejmuje lecze-
nie ubezpieczonych od kas po okresie wyczerpania $wiadczen
ubezpieczenia chorobowego i wyplaca renty inwalidzkie, uza-
leznione od niezdolnosci do pracy. Zainteresowanie obu rodza-
jow ubezpieczen w mozliwie sprawnem zorganizowanin we-
wnetrznem: jest tak silne, Ze oddzielanie i uniezaleznianie insty-
tucyj tych ubezpieczen od siebie nie wydaje sie celowe zdaniem
autora.

Autor proponuje nastepujacy schemat organizacyjny
ubezpieczen spotecznych w Polsce. Tworzy sig w wojewodztwie
zaklady ubezpieczen, skiadajace sig z dziatu ubezpieczenia cho-
robowego i z dzialu ubezpieczen diugoterminowych, przyczem
dzial pierwszy mialby swe oddzialy w tych miejscowosciach,
w ktoérych istnieja wigksze skupienia ubezpieczonych. Zaklady
wojewodzkie {gczylyby sie w lzbe Ubezpieczen Spolfecznych,
obejmujaca zakresem swego dzialania obszar calego panstwa.

Przy takim szkicu organizacyjnym autor przewiduje na-
stepujacy podzial funkeyj z dziedziny ubezpieczenia na wypadek
choroby migdzy zaklady i izbe. Mianowicie zaklady prowadzi-
lyby przychodnie, instytucje djagnostyczne i fizykalnej terapiji,
zaklady poloinicze, szpitale, domy dla rekonwalescentow, za$
do zakresu dziatania izby nalezaloby prowadzenie catego lecz-
nictwa sanatoryjnego, zaklady specjalnego leczenia, szpitale psy-
chjatryczne, zaktady opiekuriczo - lecznicze, wytwoérnie farma-
ceutyczne i t. p.

Niniejszy numer zawiera 32 stronice.
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