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UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ITALJI

Podobnie jak w wigkszosci innych parstw euro-
pejskich, tak i we Wloszech ubezpieczenia spoteczne
rozwinely sie w okresie powojennym bardzo znacz-
nie; prady obyczajowe i umyslowe wytworzone przez
faszyzm zapewnily wloskim ubezpieczeniom spolecz-
nym szczegdlnie daleko idace mozliwosci rozwojowe.
Z biegiem czasu wprowadzono w Zycie ochrone pracy
w szerokim zakresie, a w dalszym ciagu zostanie ona
zastosowana w sposob jeszcze bardziej pelny i do-
ktadny, poniewaz stanowi jedna z giéwnych wytycz-
nych programu parstwa korporacyjnego.

Duce oswiadczyl, ze opieka spoleczna musi by¢
wyrazem zasady wspélpracy klas spolecznych, stano-
wigcej podstawe wloskiego panstwa korporacyjnego,
i w ,Karcie Pracy” (,,Carta del Lavoro”) okreslit
w sposéb zgodny z zasadg powyzsza gléwne linje pro-
gramu rzadowego w dziedzinie opieki spotecznej. Pro-
gramowe oswiadczenia Karty Pracy, ktoéra, jak wia-
domo, pochodzi z roku 1927, dotycza nastepujacych
celow: poprawienie ubezpieczenia od wypadkéw; roz-
szerzenie i podwyzszenie ochrony macierzyistwa;
wprowadzenie ubezpieczenia przeciw chorobom zawo-
dowym i przeciw gruzlicy, przyczem wymieniony
ostatnio dzial ubezpieczen spolecznych mial utorowaé
droge do wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia
obowiazkowego na wypadek choroby; rozwéj ubezpie-
czenia na wypadek bezrobocia; powolanie do Zycia
wszedzie tam, gdzie to jest technicznie mozliwe, opar-
tych na wzajemnosci kas chorych.

Zagadnienie reformy ubezpieczenia od wypadkow
poddane zostalo gruntownemu rozpatrzeniu przez
specjalng komisje techniczng. Obowiazkowe ubezpie-
czenie przeciwgruzlicze jest juz od roku 1928 faktem
dokonanym. Umozliwilo ono stworzenie jednolitego
i skutecznego frontu w walce przeciw gruzlicy, kto-
ra to walke prowadzily dotad rozliczne instytucje
opieki publicznej $rodkami zupelnie niedostateczne-
mi, bez jakiejkolwiek jednolitej organizacii.

Ochrone przed chorobami zawodowemi wprowa-
dza ustawa z maja 1929 r. do kidérej przepisy wyko-
nawcze nie zostaly jeszcze wydane, poniewaz wiaza
si¢ one jaknajscislej z reforma ubezpieczenia od wy-
padkow. Wloska lista chorob zawodowych, kidre ma
obja¢ ubezpieczenie, przekracza odpowiednie propo-
zycje konferencji genewskiej z r. 1925; réwniez i w za-
kresie ochrony macierzyrisiwa taszyzm poszedl dalej
niz to przewidujg uchwaly konferencji waszyngton-
skiej z r. 1919, rozszerzajac zakres tej ochrony z ro-
botnic rowniez i na pracownice umystowe, zatrudnio-
ne w przemysle, podobnie jak i na pracownice i ro-
botnice przedsiebiorstw handlowych.

Na szczegolng uwage zasluguje rozwéj prac w za-
kresie zdrowotnosci publicznej, podjetych okolo za-
pobiegania i zmniejszania inwalidztwa. Ubezpiecze-
nie przeciwgruzlicze polagczono z ubezpieczeniem in-
walidzkiem i starczem. Ubezpieczenie na wypadek
choroby rozwinegto sie z biegiem czasu coraz bardziej
w formie dobrowolnie powotanych do zycia kas wza-
jemnych, tworzonych badz w poszczegolnych przed-
sielﬁiorstwach, badz tez w poszczegolnych syndyka-
tach.

Po przedstawieniu w ten sposéb w ogélnych za-
rysach zainteresowania, jakie ckazano w ostatnich la-
tach we Wloszech ubezpieczeniu spolecznemu, prze-
chodzimy skolei do omowienia poszczegélnych dzia-
16w ubezpieczen spoiecznych. Wydaje sie tylko je-
szcze konieczng jedna wstepna uwaga co do instytu-
cyj ubezpieczeniowych. Podczas gdy obowiazkowe
ubezpieczenie od wypadkéw prowadzone bylo dotad
konkurencyjnie przez rézne instytucje ubezpieczenio-
we, powierzono wykonywanie obowiazkowego ubez-
pieczenia inwalidzkiego i starczego, podobnie jak
i ubezpieczenia na wypadek bezrobocia i ubezpiecze
nia przeciwgruzliczego jednej instytucji, opartej na za-
sadzie powszechnosci, a mianowicie ,,Cassa Nazionale
per le Assicurazioni Sociali”, ktéra wedtug postano-
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wienn wydanego ostatnio dekretu ma otrzymaé nazwe
oIstituto Nazionale Fascista della Previdenza Socia-
le".

Obowiagzkowe ubezpieczenie od wypadkow bylo
pierwszem ubezpieczeniem wprowadzonem we Wito-
szech, zaczatki jego tacza sie z ustawa z roku 1898,
ktéra ograniczala sie do wypadkéw w przemysle.
Ustawa z r. 1917 rozszerzyla ubezpieczenie od wypad-
kéw réwniez i na robotnikéw rolnych, ktérych ubez-
pieczeniu pos$wiecono jednak pewne specjalne i od-
rebne od ogélnych przepisy.

Ubezpieczenie od wypadkoéw opiera sie we Wio-
szech, jak zreszta prawie wszedzie, na niemieckiem
pojeciu ryzyka zawodowego, ktorego ciezary ubez-
pieczeniowe mnalozono wylacznie na pracodawcow.

Poczatkowo i to do stosunkowo niedawnego okre-
su czasu (1926 r.)J ubezpieczenie od wypadkow
w przemys$le prowadzone bylo jako zwykle przedsie-
biorstwo konkurencyjne, przyczem do wykonywania
tego dzialu ubezpieczen spotecznych uprawnione byly
réwniez prywatne towarzystwa asekuracyjne i pry-
watne kasy, uruchomione przy poszczegélnych przed-
siebiorstwach. Obecnie element konkurencyjny ogra-
niczony zostal w sposéb bardzo wyrazny. Instytucja-
mi ubezpieczeniowemi sa Narodowa Kasa Wypadko-
wa (Cassa Nazionale Infortuni) i polaczone z soba
w osobne konsorcja syndykaty wzajemnego ubezpie-
czenia, t. j. zwiazki roZnych przedsigbiorstw, syndy-
katy ubezpieczenia marynarzy i sycylijski syndykat
dla robotnikéw kopalni siarki.

Ustawa wymienia imiennie przedsigbiorstwa prze-
mystowe podlegajace obowiazkowi ubezpieczenia,
przyczem dzieli je na dwie klasy stosownie do kazdo-
razowego stopnia niebezpieczenstwa. Podczas gdy dla
przedsiebiorstw z wigkszem niebezpieczeristwem obo-
wiazek ubezpieczenia istnieje niezaleinie od liczby za-
trudnionych w nich robotnikéw, to natomiast w sto-
sunku do przedsi¢biorstw innych obowiazek ubezpie-
czenia stosuje sig tylko pod warunkiem, ze zalrudnia-
ja one wiecej, niz pigciu robotnikéw.

Instytucja ubezpieczeniowa ustala premje ubez-
pieczeniowa w zaleznosci od stopnia niebezpieczenst-
wa poszczegblnego dzialu przemystu. Czasowa zu-
pelna niezdolnosé¢ do pracy daje prawo do zasitku
dziennego w wysokosci potowy placy, ktéra robotnik
otrzymywal w czasie zajscia wypadku i to na caly
okres niezdolnosci do pracy przyczem nie wymaga sie
od ubezpieczonego przebycia jakiegokolwiek czasu wy-
czekiwania. Udzielenie odszkodowania uzasadnia wy-
padek, ktory powoduje trwalg niezdolnos¢ do pracy
w wysokosci conajmniej 5% normalnej sily roboczej.

Odszkodowanie za wypadek przy pracy wyplaca
si¢ w formie jednorazowej wyplaty kapitatowej.
Trwala i zupelna niezdolnos¢ do pracy daje prawo
do odszkodowania do maksymalnej kwoty 36.000 lir !);
odszkodowanie to wynosi mianowicie 6-ciokrotna kwo-
te rocznej placy, przy obliczeniu ktérej nie mozna
przyja¢ mniej niz 1.000 lir, a wiecej niz 6.000 lir.
W razie $mierci odszkodowanie wvynosi 5-ciokrotng
kwote rocznej placy, a wigc waha si¢ pomiedzy mini-
malna, suma 5.000 lir, a maksymalna 30.000 lir.

1 100 lirow — 45,74 zL

System stosowany do ubezpieczenia od wypad-
kéw robotnikow rolnych zawiera, jak juz wspomnie-
lismy, daleko idace odstepstwa od systemu ogélnego.
W calosciibezjakichkolwiek ograniczen ubezpieczeni
sa wszyscy robotnicy rolni w wieku, w ktorym zdolni
sq do pracy (pomiedzy 12 a 65 rokiem zycia) wraz
z wlascicielami, poldzierzawcami, dzierzawcami i wraz
z cztonkami ich rodziny. Czasowa niezdolnos¢ do pra-
cy, powodujgca diuzsza niz 10-ciodniowa przerwe
w pracy, uzasadnia udzielenie od 11-go dnia na caly
czas trwania niezdolnosci do pracy zasitku w wyso-
kosct potowy zarobku dziennego. Trwala zupelna nie-
zdolnosé do pracy daje prawo do odszkodowania, kto-
re dla mezczyzn waha sie pomiedzy minimalna kwota
5.400 lir, a maksymalna kwota 9.750 (przyczem bie-
rze sie pod uwage wiek ofiary wypadku jako okolicz-
no$¢ wskazujaca na jej sile produkeying, tak ze naj-
wigksze odszkodowanie nie przystuguje ofierze w naj-
wyzszym wieku), a dla kobiet ofiar wypadkow, row-
niez w zaleznosci od ich wieku, waha si¢ pomiedzy
3.000 a 6.000 lir.

W przeciwieristwie do minimalnej granicy obo-
wiazku odszkodowania, przewidzianej dla wypadkéw
w przemysle (zmniejszenie zdolnoéci pracy o conaj-
mniej 5%), daja wypadki w rolnictwie prawo do od-
szkodowania tylko w tym przypadku, gdy pociagaja
one za soba zmniejszenie normalnej sity do pracy
o conajmniej 15%.

Wysokos¢ odszkodowania z tytulu $miertelnego
wypadku przy pracy uzalezniona jest rowniez od wie-
ku ofiary wypadku. Wymiar odszkodowania moze byé
podwyzszany — podobnie jak i w wypadkach trwatlej
niezdolnosci do pracy — o '/,, na zong i na kaide
dziecko ponizej 15 roku zycia do laczne] wysokosci
50% -go dodatku do odszkodowania,

Stosownie do specjalnych postanowien ubezpie-
czenia od wypadkéw w rolnictwie skladki pobierane
sa w postaci dodatkow do podatku gruntowego. In-
stytucjami, ktérym powierzono prowadzenie tej gale-
zi ubezpieczen spotecznych, sa kasy wzajemne przed-
sigbiorstw rolnych i lesnych, ktorych jest 25, po jed-
nej w kazdym ustalonym przez ustawe okregu ubez-
pieczeniowym. Na uwage zasluguja rowniez dalsze
réznice pomiedzy ubezpieczeniem przemystowem i rol-
nem, dotyczace posigpowania w spornych sprawach
ubezpieczeniowych.

L wielu stron dyskutuje sig¢ dzi$ nad tem, czy nie
byloby wskazane zastapienie istniejacego obecnie sy-
stemu wyplaty kapitatowej systemem wyplaty rent.
Rozwaza sie réwniez niekiedy zniesienie niskich od-
szkodowan, ktore powoduja wydatek roczny w lacz-
nej sumie ok, 100.000.000 liréw, ktére w istocie rze-
czy nie stanowia wlasciwego odszkodowania rzeczy-
wistej straty sily roboczej i zarobku.

Poza tem rozwaza si¢ czy nie nalezaloby w ubez-
pieczeniu od wypadkéw w przemysle ustalaé powsta-
nie ubezpieczenia w sposob automatyczny, przewi-
dziany juz obecnie w rolnictwie; ubezpieczenie to roz-
poczynatoby sie wiec w calej rozciaglosci bez zawie-
rania jakichkolwiek uméw ubezpieczeniowych (spo-
rzadzanie polisy). Miarodajne czynniki zastanawiaja
sig dalej nad tem, czy nie byloby korzystniejsze zasta-
pienie istniejacej obecnie wiekszej ilosci instytucyj
ubezpieczeniowych jedna instytucja ubezpieczeniowa.
Faszystowskie syndykaty rolne (pracownikéw) zada-
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ja wreszcie zréwnania wysokosci odszkodowania za
wypadki w rolnictwie z odszkodowaniem za wypad-
ki w przemysle.

Po wyczerpujacej i ozyW1one] wymianie zdan
w tych sprawach ujawnita sie zgoda wszystkich
czynnikéw zainteresowanych co do catego szeregu
punktéw. W szczegblnosci uzgodniono opinje co do
rozszerzenia obowiazku ubezpieczenia, co do pod-
wyzszenia odszkodowan dla cieZej uszkodzonych
inwalidéw pracy i co do wzmozenia akcji przeszkn-
lenia zawodowego ofiar wypadkéw. Mimo wszystko
trudno w chwili obecnej przewidzieé ostateczne linje

wytyczne reformy, ktéra dokonana bedzie w przy-

szlosci w tej dziedzinie.

Pierwsze zarzadzenie wydane dekretem, o kts-
rym wspomnieli§my wyzei, méwiac o Cassa Naziona-
le per le Assicurazioni Sociali, przewiduje reforme
instytucyj ubezmieczeniowych.

Z dniem 1 lipca 1933 r. stanie sie Cassa Nazio-
nale Infortuni (ktéra otrzyma nazwe , Istituto Nazio-
nale fascista per l'assicurazione contro g¢li infortuni
sul lavoro”) jedyna instytucia ubezpieczeniowa we
Wioszech dla ubezpieczenia od wypadkéw w przemy-
$le, poza nia dziataé beda tylko oparte na wzajemno-
$ci instvtucie dla wypadkéow oséb, zatrudnionych
w zegludze i rvbolostwie, Ubezpieczenie w rolnictwie
powierzone bedzie wylacznie kasom wzajemnym dla
wypadkéw robotnikéw rolnych.

Jak juz wspomnielismy. administracja gléwnych
dziatéw obowiazkowych ubezpieczern spolecznych
(ubezpieczenia inwalidzkiego i starczego, ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia i ubezpieczenia przeciw-
gruzliczego) spoczywa w caltych Wloszech w rekach
jednei instvtucji o charakterze potpanistwowym, a mia-
nowicie ,,Cassa Nazionale per le Assicurazioni So-
ciali®.

Obowiazkowe ubezpieczenie inwalidzkie i starcze
wprowadzil dekret z kwietnia 1919 r., ktérv wszedt
w zycie z dniem 1 lipca 1920 r. Do tej chwili istnial
system dobrowolnei i subwencjonowanej przez pan-
stwo opieki, ktora opierala sie na ustawie z roku 1898.
W pazdzierniku 1919 r. wprowadzono réwniez obo-
wiazkowe ubezpieczenie na wypadek bezrobocia, kto-
re po przejéciowem objeciu jego administracii przez
wladze panstwowe (,Ufficio Nazionale per il Collo-
camento e la Disoccupazione”), przekazane zostato
w grudniu 1923 r. Kasie Narodowei dla Ubezpieczenia
Spolecznego. Kasie tej dekret z 27 pazdziernika 1927
roku powierzyl réwniez administracie obowiazkowe-
go ubezpieczenia przeciwgruzliczego, ktére wraz z obo-
wigzkowem ubezpieczeniem przeciw cherobom zawo-
dowym, wprowadzonem ustawa z maja 1929 r., stano-
wi, jak juz stwierdziliémy, pierwszy krok na drodze
do wprowadzenia ogélnego ubezpieczenia na wypadek
choroby.

Ubezpieczenie przeciwgruzlicze polaczone jest
$cisle z ubezpieczeniem inwalidzkiem i starczem. Obo-
wiazkowi ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i na
staro§é podlegaja podobnie jak i obowiazkowi ubez-
pieczenia przemwgruzhczego wszystkie osoby w wie-
ku od 15 do 60 roku zycia, ktére pracuja w stosunku
zaleznym od oséb innych, z pominieciem urzednikéw

panstwowych, prowincjonalnych i gminnych, jak row-
niez i tych grup pracownikow, ktére korzystaja ze
specjalnych stworzonych dla nich urzadzen opiekun-
czych, wreszcie z wyjatkiem funcjonarjuszow prywat-
nych, posmda;qcych dochéd w wysokosci conajmniej
800 lir miesiecznie,

Blorqc pod uwage zakres ubezpieczenia, naleza-
toby przyja¢, ze ubezpieczenie przymusowe powinno
by objaé swym zakresem okoto 8 i pét miljona ludzi
(3.210.000 oséb zatrudnionych w przemysle, 4.676.000
w rolnictwie,. 232.000 w handlu i 400.000 stuzby do-
mowej); w rzeczywistosci jednak liczba ubezpieczo-
nych wynosi okoto 6 miljonéw. Ostatnio zawarto po-
rozumienie pomiedzy insty’cuciami ubezpieczeniowe-
mi i narodowemi organizacjami tak wlascicieli ziem-
skich oraz rzadcéw dobr jak i organizacjami robotni-
kow rolnych, na podstawie ktérych zmieniono system
indywidualnych kart, na ktérych nalepiane sa znaczki,
w ten sposob, ze skladrkq ubezpieczeniowsa ustalono
w formie ryczaltu, obliczonego na podstawie ilosci dni
pracy, potrzebnych dla uprawy okreslonej powierzch-
ni roli w zaleznosci od rodzaju produkeii rolnej.

*

W poréwnaniu z dwoma inemi dzialami ubezpie-
czenia, ubezpieczenie na wypadek bezrobocia posiada
stosunkowo wezszy zakres osobowy. Nie podlegaja
mu bowiem robotnicy rolni, chaiupmcy, funC]onarju-
sze prywatni, stuzba domowa i inne, mniej wazne juz
grupv pracownikéw.

Jezeli abstrahujemy od réznic tych, zwiazanych
z odmiennem ustaleniem kregu os6b, podlegajacvch
vbezpieczeniu, to musimy stwierdzié, ze daleko ida-
ca zgodnos$é, jaka zachodzi pomiedzy innemi posta-
nowieniami ustaw ubezpieczeniowvch (granica wieku
od 15 do 65 roku zycia, stosunek pracy najemnei.
jako podstawa stosunku ubezpieczeniowego, podziat
sktadki ubezpieczeniowej po polowie na pracodaw-
ce i na pracownika) umozliwia jednolite wykonywa-
nie calego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, a po-

zatem pobér skladki za posrednictwem jednej marki
zbiorowej.

Rzecz oczywista, ze wymiar sktadki przedstawia
sie w poszczegdlnych galeziach ubezpieczenia spo-
lecznego réinorodnie; wszedzie jednak ustala sie ja
w stosunku do wysokosci ptacy. W ubezpieczeniu in-
walidzkiem i starczem ustanowiono 6 klas placy,
z ktérych pierwsza obejmuje zarobki dzienne do 2 lir,
a szosta (przy odstepach wzrastajacych jednolicie
o 2 liry) — zarobki dzienne powvyzej 10 lir. Na zasa-
dzie 6 tych klas zarobkowych istnieje 6 grup sktadek,
przyczem sktadka minimalna wynosi 0,50 lir, a sktad-
ka maksymalna 3 liry tygodniowo.

W ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia prze-
widziane sa 3 klasy zarobkowe, obeimujace do 4 lir,
od 4 lir do 8 lir i powyzej 8 lir; odpowiadaja temu
3 grupy sktadek ze skladka tygodniwa 0,35 liry,
0,70 liry i 1,05 liry.

Ubezpieczenie przeciwgruzlicze posiada tylko
dwie klasy zarobkowe, pierwsza dla zarobkéw
d21ennych do 8 lir, a druga dla zarobkéw dziennych
powyzej 8 lir; w klasach tych obowiazuje sktadka ty-
godniowa w wysokosm 0,50 lub 1 lira.

Niewypelnienie obow1azku ubezpieczenia uwa-
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Za sie za przekroczenie ustawy, ktore karane jest su-
rowo. Wlasciwemi w tej mierze sa sady powszechne.

O ile chodzi natomiast o rozstrzyganie sporéw,
wynikajacych ze stosowania ustawy czy to do pra-
codawcow, czy tez do robotnikéw, powierzonn
orzecznictwo — podobnie jak w sprawach spornych
w zakresie ubezpieczenia od wypadkéw robotnikéw
rolnych — osobnemu sagdownictwu, a mianowicie ko-
misjom rozjemczym pierwszej instancii, ktorych te-
rytorjalny zakres dziatania odpowiada okregom dzia-
talnosci poszczegoélnych filij prowincjonalnych Kasy
Narodowej i centralnej komisji rozjemczej, sprawu-
jacej funkcje instancii kasacyjne;j.

Jako finansowo-techniczna pedstawe chowigzko-
wego ubezpieczenia inwalidzkiego i starczego przyje-
to system czesciowego pokrycia kapitalowego, nazy-
wanego réwniez systemem skladki przecietnej. Ten
system umozliwia szczegélne traktowanie oséb przy-
stepujacych do ubezpieczenia w podeszlym wieku
w drodze wyZszego obciazenia ubezpieczonych w wie-
ku mtodszym i przyszlych generacyj, przyczem zwal-
nia panstwo z obowiazku pokrycia deficytu, istnieja-
cego poczatkowo po wprowadzeniu tej gatezi ubezpie-
czen spolecznych.

Wtasciwe cechy charakterystyczne dwoch innych
dzialéw ubezpieczenia spolecznego (bezrobocie i gru-
#lica) powoduja konieczno$é¢ zastosowania w nich sy-
stemu repartycji. Niemniei wymiar skladki ubezpie-
czeniowej nie ulegl dotad w tym zakresie zadnym
zmianom.

Na zakoriczenie naleiy podkreslié¢, na czem po-
lesa korporacyjna budowa organéw zarzadzajacych
Kasy Narodowei. W radzie administracyjnej Kasy
zasiadaja przedstawiciele organizacyj pracodawcéw
i pracownikéw przemyshu, rolnictwa. handlu, baunko-
wosci, zeglugi $rédladowej i komunikacii ladowej;
nadzér nad Kasa sprawuje ponadto panstwo za po-
srednictwem 4 przedstawicieli, po jednvm 2z Mini-
sterstw Korporacyi, Skarbu, Komunikacii i Rolnictwa.
Wewnatrz Rady Administracyjnej funkcjonuje komi-
eja zarzadzajaca. Poza tem utworzone sa specialne
komisje dla administracji poszczegélnych, samodziel-
nych, powierzonych Kasie Narodowei dzialéw ubez-
pieczenia, a mianowicie komisia dla ubezpieczenia
przeciwdruzliczego. dla ubezpieczenia na wypa-
dek bezrobocia. dla kasy inwalidzkiei marynarki
handlowej, dla kasv ubezpieczenia na wypadek ma-
cierzynstwa, dla osobnego funduszu oniekuticzego per-
sonelu prywatnych przedsigbiorstw komunikacji pu-
blicznej.

Zakrojona na tak szeroka skale i tak réznorodna
dziatalnosé Kasv Narodowei wykonywana jest za oo-
srednictwem iei orsanéw filialnych, ktére znajduija
sie w stolicy kazdej prowingcii.

Nowv dekret stanowi, ze komisje specjalne otrzy-
muja atrybucje naogél doradczej natury: natomiast
komisja zarzadzajaca ma otrzymaé wszelkie upraw-
nienia. potrzebne dla administrowania i zuzytkowy-
wania fudu-zéw ubezoie-~rniowvych.

Po krétkim tym rzucie oka na budowe admini-
stracji Kasy Narodowej i skladki ubezpieczeniowe]

cheielibysmy teraz poddac¢ choéby pobieznemu rozpa-
trzeniu dobrodziejstwa, jakie stanowig dla ubezpie-
czonych udzielane im $wiadczenia.

Rente starcza udziela sie zazwyczaj z chwila za-
koriczenia 65 roku zycia pod warunkiem, ze ubezpie-
czony moze wykazaé sie uiszczeniem 480 skladek ty-
godniowych. Pod warunkiem wypelnienia okresu wy-
czekiwania ubezpieczony moze otrzymaé juz z ukori-
czeniem 60 roku zycia odpowiednioc zredukowana
czesé renty, do ktorej miatby prawo z chwilg ukoi-
czenia 65 roku Zycia. Przy udzielaniu rent inwalidz-
kich (w razie zmniejszenia normalne]j sity roboczej do
mniej jak ') nie bierze sie pod uwage wieku ubez-
pieczonego; ubezpieczony musi jednak wykazaé, ze
uiscit conajmniej 240 sktadek tygodniowych.

Korzystne doswiadczenia pierwszych 8-miu lat
stosowania ustawy umozliwily rewizie wytycznych,
przestrzeganych dotad przy wymiarze rent i udziela-
nie dodatkéw do rent, ustalonych na podstawie usta-
wy z roku 1919, Podwvzki te ustalita ustawa z 13
grudnia 1928 r. Mogly byé mianowicie zuzytkowane
w tym celu nadwyzki, wynikajace z korzystnych re-
zultatéw gospodarki ubezpieczeniowej w poréwnaniu
z przewidywaniami technicznemi. Na wzmianke zastu-
guja tu oszczednos$ci w zakresie kosztéw administra-
cyjnych. ktore nie przekroczyly 5% pobranych skla-
dek, podczas gdy przewidywania techniczne przezna-
czaly na te koszty 137 : zastuguje pozatem na pod-
kreslenie réZnica pomiedzy przecietng stopa procen-
towa w wysokosci 6%, ktéra uzyskano w lokatach ka-
nitatu a 47, stopa przyjeta w obliczeniach finansowo-
technicznych — dla ostroznosci tak nisko — przy
wprowadzeniu ubezpieczenia w roku 1919,

Wymiar rentv zalezy wedlug obowiazujacych
obecnie postanowien ustawowych od 3 czynnikéw:
dtudosci ubezpieczenia, ogétu sktadek wptaconych
w czasie trwania ubezpieczenia i iloéci uprawnionych
do zaopatrzenia dzieci w wieku ponizej 18 roku zycia.

W szczegalnosci sktada sie renta:

1) z kwoty zasadniczei, wynoszacej 5-cio krotna
przecietna kwote roczna skladek, wplaconych w cza-
sie calego trwania ubezpieczenia,

21 z kwoty dodatkowej réwnej ¥/,, ogélnej kwo-
ty sktadek, wplaconych w przeciagu catego trwania
ubezpieczenia.,

3) z dodatku, réwnego '/,, pelnej renty, obliczo-
nei w sposéb powyzszy. za kazde dziecko ponizej 18
roku zycia fher jakiesokolwiek odraniczenia, zwiaza-
nego z ilodcia dzieci), pozostajace na utrzymaniu ubez-
pieczonego,

4) z dodatku paristwowego do kazdej renty w sta-
lej wysokosei 100 lir rocznie.

Charakterystyczna ceche wloskiego ubezpiecze-
nia inwalidzkiego i starczego stanowi przyznanie
1) obowiazkowo ubezpieczonym mozliwosci dobrowol-
nego nodwvzszenia sktadek, majace na celit uzupelnie-
nie skfadek przymusowvch (przyczem skladki te nie
moga przekroczyé sktadkinaleznej w najwyzszei klasie
zarobkowej). a poza tem 2) osobom dawniej ubezpie-
czonym mozliwosici debrowolneso kontynuowania,
oplacania sktadek do obowiazkowego ubezpieczenia
wtedy. gdv nie zachodza juz warunki, uzasadniajace
ubezpieczenie przymusowe.
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Obowiazkowe ubezpieczenie przeciwgruzlicze
wprowadzono w zycie, jak juz wspomniano powyzzj,
w dniu 1 lipca 1928 r., przyczem, o ile chodzi o pobor
sktadki, przylaczono je w calosci do obowiazkowego
ubezpieczenia inwalidzkiego i starczego. Udzielanie
s’wiadczeﬁ rozpoczelo sie z dniem 1 stycznia 1929 r,,

po uplywie minimalnego okresu ubezpieczenia,
ktorego wymaga ustawa. Prawo do $wiadezer uzalez-
niono mianowicie od warunku, Ze ubezpieczony musi
wykazaé conajmniei 24 tygodnie skltadkowe w prze-
ciggu 2 lat, poprzedzajacych zgloszenie roszczenia.

Pokryte ubezpieczeniem ryzyko ogranicza sie do
wypadkéw, w ktérych, wedtug przyjetych ogélnie za-
sad leczenia klinicznego, uwazane jest za konieczne
pomieszezenie chorego w sanatorjum lubw domu zdro-
wia. Juz choébv z punktu widzenia techniki ubezpie-
czeniowej byloby bowiem niemozliwe rozszerzenie
ubezpieczenia na wszystkie dzialy zapobiegania gru-
zlicy 1 jej zwalczania, ktére to dziaty walki z gruzli-
ca naleza zreszta do innvch organéw opieki publicz-
nej, a mianowicie prowincjonalnych konsorcjéw dla
walki z gruzlica.

Przyjecie do domu zdrowia stanowi podstawowe
$wiadczenie ubezpieczenia przeciwgruzliczedgo; przy-
stuguje ono réwniez cztonkom rodziny ubezpieczonych.
W ten sposéb ubezpieczenie otrzymuje charakter urza-
dzenia, zmierzajacego do ochrony rodziny, ktéra to
ochrone faszyzm uwaza za jedno z naczelnych zadan
swei polityki spoltecznei.

W chwili obecnej, kitéra nalezv uwazaé jeszcze
ciagle za stadjum poczatkowe funkcjonowania ubez-
pieczenia przeciwgruzliczego, i tak dtugo, jak dtudo
Kasa Narodowa nie zakoriczy w calosci prowadzonej
z jaknajwicksza energja akcii w kierunku budowy sa-
natoriéw, mozna zastapié umieszczenie chorego w do-
mu zdrowia kuracja domowa. Ubezpieczenie przeciw-
gruzlicze, prowadzone przez Kase Narodowa. rozno-
rzadza juz okolo 5.000 l6zek — w gotowych juz lub
majacych byé w naiblizszym czasie gotowemi — bu-
dynkach sanatoryjnych. Caly szereg innych sana-
torjéw i doméw zdrowia buduje sie w chwili obecne;j.
W potowie 1935 r. Kasa Narodowa bedzie mogta za-
spakajaé potrzebv ubezpieczenia przy pomocy 20.000
t6zek. ktéremi bedzie w tym czasie rozporzadzata,

W brzeciggu siedmiu lat wypelniony bedzie pro-
sram, dla ktoérego realizacii sprawozdanie Minister-
jalne uwazalo za konieczny okres 10-cioletni; koszty
realizacii programu wyniosa okolo 500 miljonow lir.

Dalsze $wiadczenia ubezpieczenia przeciwgruzli-
czego polegaja na wvplacaniu zasitkéw czlonkom ro-
dziny ubezpieczonych w czasie umieszczenia ubezpie-
czonych w domu zdrowia lub w sanatorjum, lub w od-
bywania przez nich kuracji domowej. Pomoc na rzecz
czlonkéw rodziny sprowadza sie do udzielania im
w tvch warunkach zapomogi dziennej w wysokosci
4 albo 6 lir w zaleznosci od tego, czy ubezpieczony
nalezal do pierwszej lub drugiej grupy zarobkowej,
czy sktadkowe;j.

O ile chodzi o bezrobocie, stala polityka rzadu
faszystowskiego zmierza do tego, aby utrzymaé zapo-
mogi zasitkowe w skromnych granicach, nieprzekra-
czajacych koniecznego minimum, by natomiast rozsze-

rzyé przez jaknajdalej idace poparcie robét publicz-
nych produktywna pomoc dla bezrobotnych.

Czas udzielania zasitkéw ograniczono wiec do 90
albo najdtuzej 120 dni w przeciagu roku w zalezrosci
od tego, czy w przeciagu 2-ch lat poprzedzajacych po-
czatek bezrobocia wplacono za danego bezrobotnego
conajmniej 48, czy tez conajmniej 72 skladki tygod-
niowe.

Odpowiednio do niskich sktadek ubezpieczenio-
wych réwniez i1 $Swiadczenia ubezpieczeniowe nie sa
zbyt wysokie; skladaja sie na nie zasitki w wysokosci
1,25 albo 2,50 albo tez 3,75 lir dziennie, w zaleznoéci
od przynaleznosci do pierwszej, drugiej lub trzeciej
klasy zarobkowej wzglednie skladkowej, przyczem
jednak do klasy ostatniej nalezy okolo 809 ubezpie-
czonych.

Wydaje si¢ rzeczg stuszna, ze zasitki ograniczo-
no do tak niskich stawek, poniewaz zapobiezono w ten
spos6b wyzyskiwaniu ubezpieczenia dla celéw speku-
lacyjnych i utworzeniu sie osobnego zawodu bezro-
botnego, korzystajacego z zasitku, co niestety ma miej-
sce w innych krajach.

Dalsza cecha charakterystyczna wloskiego ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia jest to, ze obejmuje
ono tylko niedobrowolne bezrobocie, uzasadnione
ogélnym brakiem pracy. Natomiast z zadnej pomocy
ze strony ubezpieczenia nie korzysta bezrobocie sezo-
nowe i bezrobocie zwiazane scisle z warunkami dane-
go zawodu. Wyltaczenie obu tych form bezrobocia uza-
sadnia sie tem, Ze tak bezrobocie sezonowe jak i zwia-
zane z warunkami danedo zawodu nie jest niczem in-
nem, jak tylko pewna forma bezrobocia, powtarzaja-
cego sie corocznie w okreslonych odstepach czasu
{czy to w zaleznosci od pory roku, czy tez od szcze-
gélnych cech technicznych charakterystycznych dla
poszczegdlnych przedsiebiorstw), wobec czego pozba-
wione sa one charakteru przypadkowosci i niepewno-
§ci, wlasciwego kazdemu ryzyku, nadajacemu sie do
objecia go ubezpieczeniem.,

Bezrobocie. wynikajace z kolejnego albo dokony-
wanego w drodze zmiany poszczegdlnvch zalog zwal-
niania robotnikéw z pracy uprawnia do zasitkéw tyl-
ko w tych wypadkach, gdy wynika ono z przyczyn
technicznych, zwigzanych z rodzajem przemysty, albo
z praca zawodowsa ubezpieczonych. W tych wypad-
kach wyplaca sie zasitki za wszystkie dni rzeczywi-

- stego bezrobocia pod warunkiem przebycia 10-dnio-

wego okresu wyczekiwania za kazdy miesigc. Osobne
dekrety ministerjalne ustalaja przemysly, dotkniete
jedna z czterech wymienionych powyzej poszczegél-
nych form bezrobocia.

Wtoska ordynacja ubezpieczeniowa, ktéra przed-
stawiliémy w ten sposéb w gtéwnych jej cechach cha-
rakterystycznych, data korzysine i przekraczajace
wszelkie oczekiwania rezultaty, co zastuguje tembar-
dziej na podkreslenie, ze obecny kryzys, kiéry row-
niez i we Wloszech ma przebieg bardzo powazny —
jakkolwiek nie pociagnal za soba bezrobocia w tak
alarmujacych rozmiarach, jakie spotykamy zagrani-
ca—musial spotka¢ sie z kontrakcija ze strony wszyst-
kich urzadzen ubezpieczeniowych, prowadzona z ich
wlasnych funduszéw, bez jakiejkolwiek pomocy ze
strony skarbu panstwa i bez jakiejkolwiek podwyzki
sktadek. Wrecz odwrotnie, ubezpieczenie na wypadek
bezrobocia wykazuje dzis jeszcze, pomimo zaostrzo-
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nego w ostatnich latach kryzysu, fundusz rezerwowy
w wysokosci przeszto 800 miljonéw lir, z ktérego za-
czyna sie obecnie pokrywaé czesciowo potrzeby, nie-
zaspokojone wptywami ze skladek rocznych.

Korzystna ta sytuacja finansowa, na ktérej pow-
stanie wptyneto niewatpliwie w duzej mierze potanie-
nie administracji, wskutek poltaczenia ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia z innemi dziatami ubezpieczen
spotecznych, jest jednak w pierwszym rzedzie rezul-
tatem przezornych i rozwaznych zarzadzen, zapobie-
gajacych bezrobociu w drodze uruchomienia wielkich
robét publicznych. Ubezpieczenie bierze réwniez
udzial w akcji tej, majacej na celu zapobieganie bez-
robociu, przeznaczajac na nia powazne kredyty, Nie-
tylko odrebne ubezpieczenie na wypadek bezrobocia,
lecz réwniez calte ubezpieczenie spoteczne, a w pierw-
szej linji obowiazkowe ubezpieczenie inwalidzkie
i starcze, ktore, jak stwierdzilismy juz, opiera si¢ na
systemie czesciowego pokrycia kapitalowego, umoz-
liwia znaczna akumulacje kapitaléw i dtugotermino-
wa ich lokate.

Réwniez i urzedy pracy, utworzone na mocy usta-
wy z marca 1928 r. przy syndykatach robotniczych
rozwijaja zakrojona na szeroka skale dziatalnosé opie-
ki nad bezrobotnymi. Koszty, potrzebne na pokrycie
akcii, prowadzonej przez urzedy vpracy, zapewnia
osobny fundusz w wysokoséci 20 miljonéw lir rocznie.
Pomiedzy dalszemi $srodkami, majacemi na celu zwal-
czanie bezrobocia, zastuguje na wzmianke dekret
z marca 1926 r., ustanawiajacy staly komitet dla mi-
gracji wewnetrznej, ktérego zadaniem jest popiera-
nie trwalego lub czasowego przenoszenia sie sit robo-
czvch z gesto zaludnionych prowincyj do prowincyj
o stabszem zaludnieniu.

Ubezpieczenie na wypadek choroby nie przybrato
jeszcze we Wloszech, jak to juz stwierdzilismy, cha-
rakteru powszechnego ubezpieczenia przymusowego,
ktéry posiadajg od dtuzszego czasu inne gatezie ubez-
pieczern spolecznych. Jest ono obowiazkowe dla
wszystkich grup zawodowych (z wyjatkiem robotni-
kéw rolnych) w prowincjach Venezia Giulia i Venezia
Tridentina, gdzie utrzymano dawne austrjackie ubez-
pieczenie obowiazkowe. W innych prowincjach ubez-
pieczenie na wypadek choroby ma charakter obowiaz-
kowy dla pracownikéw handlowych i dla pracowni-
kow zeglugi morskiei i powietrznej; oparte na podsta-
wach fakultatywnych, stato sie jednak juz w duzej
mierze powszechnem w drodze tworzenia opartych na
wzajemnosci Kas Chorych przedsiebiorstw i syndyka-
téw — zgodnie z zaleceniami, zawartemi w Carta del
Lavoro, ktéra ustala zasadnicze podstawy prawne sto-
sunkéw pomiedzy pracodawca a pracownikiem w kor-
poracyjnym ustroju pafnistwowym. Carta del Lavoro
z 21 kwietnia 1927 roku przewiduje w oswiadczeniu
XXVII wprowadzenie obowiazkowego ubezpieczenia
przeciw chorobom zawodowym i przeciw gruzlicy —
jako krok wstepny na drodze do wprowadzenia po-
wezechnego ubezpieczenia chorobowego; o$wiadczenie
XXVIII stwierdza pozatem, ze ,,w zbiorowych umo-
wach pracy winno byé nakazane wszedzie, gdzie to
jest tylko technicznie mozliwe, tworzenie opartych na
wzajemnosci Kas Chorych, funkcjonujacych na pod-

stawie sktadki pracodawcy i pracownika, a administro-
wanych przez przedstawicieli dwoch stron pod nadzo-
rem organow korporacyjnych”. Tak wiec o ile chodzi
o ubezpieczenie na wypadek choroby mozna powie-
dzieé¢, ze wprowadzenie obowiazujacego powszechnie
ubezpieczenia stanowi cel ostateczny, Ze natomiast
chwilowe zadanie polega na rozwinieciu w jaknajszer-
szym zakresie ubezpieczenia dobrowolnego. Mozna tez
niewatpliwie zauwazy¢ we Wtoszech ciagly i nie-
przerwany postep w zakresie rozwoju opartych na
wzajemnosci urzadzer pomocy chorobowej i to tak
w przemysle jak 1 w rolnictwie.

Dla robotnikéw rolnych utworzono caly szereg
najréznorodniejszych kas wzajemnych o ograniczo-
nym do poszczegdlnych prowincyj zakresie dziatania;
dalsze kasy tworzone sa w chwili obecnej; dekret kré-
lewski w pazdzierniku 1930 r. zatwierdzil Narodows
Federacje Kas Chorych robotnikéw rolnych, ktérej
siedziba znajduje sie w Narodowej Konfederacji fa-
szystowskich syndykatéw rolnych (robotnikéw rol-
nych).

Kasy wzajemne robotnikéw rolnych przewiduja
$wiadczenia réznego rodzaju; pomoc lekarska, zaopa-
trzenie w lekarstwa, pomoc akuszeryjna, umieszcza-
nie chorych w szpitalach, klinikach i sanatorjach.

Liczba opartych na wzajemnosci kas chorych ro-
botnikéw przemystowych wynosita w dniu 31 grudnia
1931 r. — 990, posiadajacych razem 745.000 czlon-
kéw na okolto 1.670.000 robotnikéw, zapisanych do fa-
szystowskich syndykatéw przemystowych (robotni-
czych).

Dziatalno§é opartych na wzajemnosci kas regu-
luje jednolity statut. Przystapienie do kasy chorych
jest obowiazkowe dla tych wszystkich robotnikéw
obojga plci, ktérzy objeci sa umowa zbiorowa dla
okreslonego dziatu produkcji przemystowej. Sktadke
ponosza, popolowie pracodawcy i pracownicy.

Prawo do $§wiadczert zalezy od uiszczenia conaj-
mniej 18 sktadek tygodniowvch do kasy. Statuty usta-
laia $wiadczenia: zasitek dzienny, bezplatna pomoc
Tekarska i chirurgiczna, lekarstwa, doplaty do kosztéow
Jeczenia szpitalnego i sanatoryjnego i zasitek pogrze-
bowy.

Podobnie iak i do przemvstu i rolnictwa, tak tez
i do innych galezi zawodowych ubezpieczenie na wy-
padek choroby znalazto dostep za posrednictwem
opartvch na wzajemnosci urzadzen organizacyj syn-
dvkalistycznych; dla przyktadu przytaczamy instytu-
cje opiekuricze dziennikarzy, pracownikéw transportu
i zeglugi srédladowei, personelu teatralnego oraz per-
sonelu wladz pélparnstwowych.

O ile chodzi o obowigzkowe ubezpieczenie pra-
cownikéw handlowych, nalezaloby wspomnieé, ze zo-
stalo ono wprowadzone w roku 1929 w drodze praw-
nego uznania ,Cassa Nazionale Malattie per gli addet-
ti al Commercio”, przyczem przyieto statut, naktada-
jacy na Kase obowiazek udzielania pracownikom, za-
trudnionvm w handlu tych wszystkich §wiadczen, kté-
re w braku ubezpieczenia musiatlyby by¢ udzielane im
w razie choroby przez pracodawcéw na podstawie pry-
watnych uméw o prace pracownikow umyslowych craz
zbiorowych uméw pracy.

Zasilek udzielany przez Kase Chorych ograniczo-
ny jest maksymalnie do 180 dni w roku. W razie cho-
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roby, ktéra trwa krécej niz 3 dni, nie udziela si¢ wo-
gole zasitku.

Pozatem Kasa pokrywa od pierwszego dnia cho-
roby cze$¢ kosztow pomocy lekarskiej i lekarstw, za-
zwyczaj w formie zasitku pieni¢znego, nie dluzej jed-
nak niz w przeciagu 180 dni {jak przy zasitku choro-
bowym), przyczem maksymalna wysokos¢ swiadczen
tego rodzaju nie moze przekracza¢ 259, zasitku cho-
robowego. Zazwyczaj udziela si¢ réwniez zasitkow
pienieznych pologowych oraz na pokrycie kosztéw po-
mocy akuszeryjnej.

Sktadke do Kasy Chorych ponosi w czesci praco-
dawca, a w czesci pracownik; za pracownikéw umy-
stowych pracodawca oplaca 2% uposazenia a pracow-
nik 1%, za robotnikéw za$ pracodawca 1,50% placy,
a robotnik 1,50%.

Ubezpieczenie chorobowe pracownikow zeglugi
morskiej i lotniczej, wprowadzone przez ustawe ze
stycznia 1929 r., administrowane jest obecnie bezpo-
$rednio przez syndykalistyczne organizacje tych grup
zawodowych. Ustawa zapewnia pracownikom zeglugi
morskiej i lotniczej przedewszystkiem specjalne
$wiadczenia, przewidziane przez kodeks handlowy
w razie choroby (pelna placa przez caly czas choroby
do uptywu 4 miesiecy od dnia wyladowania) i zapew-
nia im pozatem pomoc leczniczg i chirurgiczna oraz
dostarczanie lekarstw w wypadku kazdej choroby
{bez wzgledu na to, czy pozostaje ona w zwiazku z ich
praca) od pierwszego dnia choroby do maksymalnie
6 mleswgcy, dzienny zasilek chorobowy w wysokosci
607 placy za pierwsze 4 miesiace i w wysokosci ob-
nizonej za nastepne miesigce, chzme do uplywu jed-
nego roku; pomoc akuszeryjna i zasitek macierzynski
w wysokos’ci zasitku chorobowego ubezpieczonym pra-
cownicom za caly czas wstrzymania sie¢ od pracy
w przeciagu 6 tygodni przed pologiem i 6 tygodni po
pologu; w razie $mierci ubezpieczonego — pogrzebo-
we wyplacane pozostaiym czionkom rodziny. Pozatem
udziela sie zazwyczaj bezplatnej pomocy lekarskiej
i akuszeryjnej — zZyjacym wraz z ubezpieczonymi
i utrzymywanym przez nich — czlonkom rodziny.

Srodki potrzebne w tym celu zapewniaja skladki,
ktore, o ile chodzi o wypelnienie obowiazkéw, wyni-
kajacych z przepiséw kodeksu handlowego, pokrywa
w calosci pracodawca; o ile chodzi natomiast o inne
Swiadczenia opiekuricze, pokrywa je w réwnej czesci
pracodawca i pracownik.

*

Wydaje nam sig, ze oméwilismy w najogslniej-
szych zarysach najwazniejsze urzadzenia opiekuricze,
wprowadzone w zycie we Wioszech. Chcac da¢ obec-
nie obraz rozwoju opieki spotecznej we Wtoszech,
z uwzglednieniem dobroczynnych jej skutkéw nietyl-
ko dla ubezpieczonych, ale réwniez pod katem widze-
nia hygjenicznym, gospodarczym, moralnym i spo-
tecznym dla ogélu spoleczenistwa wloskiego, pragne-
libysmy przytoczy¢ najbardziej charakterystyczne licz-
by, ilustrujace dzialalnosé Narodowej Kasy Ubezpie-
czei Spolecznych, przyszlego ,Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale”.

Od r. 1920 do r. 1923 wlacznie Kasa Narodowa
pobrala tacznie tytulem skladek ubezpieczenia inwa-
lidzkiego i starczego okoto 4 miljardow 291 miljonéw
lir, a tytutem sktadek ubezpieczenia na wypadek bez-

robocia okolo 1 miljarda 456 miljonéw. Dochody ze
sktadek ubezpieczenia przeciwgruzliczego wyniosty za
czas od 1 lipca 1928 r. do korica 1932 r. 594 miljony
lir,

W r., 1932 Kasa Narodowa przyznala w zakresie
poruczone] jej administracji réznych dzialéw ubez-
pieczen spofecznych 56.000 nowych rent w facznej wy-
sokosci rocznej 45 miljonéw lir. Liczba rent biezacych
wyplacanych z korcem r. 1932 wynosita 300.000, kto-
re w sumie dochodza do wysokosci rocznej 250 mil-
jonoéw lir; na pokrycie tych cigzaréw posiada Kasa
Narodowa rezerwy w wysokosci 1 miljarda 800 mil-
jonow lir,

Od r. 1921 do r. 1932 wiacznie wyplacono tytu-
tem zasitkoéw ubezpieczenia na wypadek bezrobocia
sume 900 miljonow lir.

Na Kase ubezpieczenia macierzyniskiego robotnic
Kasa Narodowa przeznacza corocznie na podsiawie
ustawy z maja 1929 r. okoto 6 miljonéw lir, wyplaca-
nych na zasitki pologowe (zasilki podwyzszono ze 100
lir do 150 lir za kazdy poldg); pozatem Kasa przezna-
cza 4 miljony na zasilki dla bezroboinych potoznic
a mianowicie za 1 miesiagc przymusowej przerwy
w pracy przed pologiem i 1 miesigc po pologu, a wigc
razem za 2 miesiace.

Ogoélny majatek Kasy Narodowej wzrost z 1 mili-
jarda 629 miljonow z korcem roku 1922 do 8 miljar-
déw 350 miljonéw z koricem roku 1932; z tego 6 mil-
jardéow 900 miljonéw przypada na majatek ubezpie-
czenia inwalidzkiego i starczego, 807 milj. — ubezpie-
czenia na wypadek bezrobocia, 230 milj. — ubezpie-
czenia przeciwgruzliczego, 385 milj. — kasy inwalidz-
kiej marynarki handlowej i 28 milj. — kasy ubezpie-
czenia na wypadek macierzynstwa.

Wigksza czgsé tego majatku — 5 miljardow 398
milj. — w latach 1922 do 1932 przeznaczona zostala
na siinansowanie robot publicznych takich jak meljo-
racje rolne, budowa kolei, akcja mieszkaniowa, urza-
dzenia elektryfikacyjne, budowa drog i szkol, a wiec
na prace o celach uzytecznosci publicznej, ktoérych
wykonanie wymagato zatrudnienia znacznej ilosci
pracownikow.

Pozatem Kasa Narodowa wybudowata 5 wielkich
doméw wypoczynkowych, 22 poradnie dla macierzyni-
stwa i opieki nad niemowlgtami, 52 ambulatorja prze-
ciwgruzlicze i caly szereg wielkich leczniczych zakla-
déw kapielowych. Nakoniec Kasa Narodowa w okre-
sie czasu od stycznia 1929 do korca 1932 udzielila
pomocy okolo 140 tysiacom ubezpieczonych chorych
na gruzlice i czlonkow ich rodzin, co pociagnielo za
sobg wydatek okoto 400 milj. lir. Tak szerokie mozli-
wosci skutecznej walki z gruzlica nalezy w duzej mie-
rze przypisaé ubezpieczeniowej organizacji tej akcji,
kto6ra nadal jej faszyzm, oddzielajac ten dziat ubezpie-
czenia od ogoélnego ubezpieczenia na wypadek choro-
by. Okolicznosé ta pozwala przypuszczaé, ze réwniez
i w razie wprowadzenia w Zycie ogolnego obowiazku
ubezpieczenia na wypadek choroby, za ktérem wypo-
wiada sie Carta del Lavoro, ubezpieczenie przeciw-
gruzlicze zachowa odrebnos¢ administracyina, jako
najskuteczniejszy $rodek walki z najgroZniejsza zna-
na nam chorobg spoteczna.

Z podanych powyzej liczb 1 z przedstawionych
powyzej rozwazan zdaje sie wynikaé niewatpliwie, ze
ubezpieczenia spoleczne odpowiadaja we Wloszech
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celom, ktére maja spelni¢, ze w szczegolnosci kazda
ich galaz wypetnia nalezycie zadania, dla ktorych
spelnienia powotana zostala do zycia. Niemniej przed
ubezpieczeniami temi otwieraja sie z natury rzeczy
jeszcze dalsze widoki rozwoju.

W kazdym razie juz w chwili obecnej ustalone sg
w sposob jasny i wyrazny linje wytyczne dalszego
rozwoju wloskich ubezpieczeri spotecznych. Wioda
one mianowicie do coraz to dalszej rozbudowy ochro-
ny nie tyle poszczegélnych jednostek ile rodzin, do
coraz dalej idacego wspotudzialu ubezpieczenia spo-

tecznego w akeji zmierzajacej do zapobiegania zajsciu
zdarzen losowych, tak, by w miare moznosci jak naj-
diuzej zachowa¢ zdolnosé do pracy ubeszef‘zonych
i w miare moznosci jak na]szybcxe] przywrocw im
zdolnosé do pracy w razie, gdyby utracili ja mimo
wszelkich przedsiewzietych zgory zarzadzen zapobie-
gawczych. Juz w chwili obecnej daje sie pozatem za-
uwazy¢ we wszystkich instytucjach ubezpieczenio-
wych daznosé do scalenia ubezpieczen, co pozwoli na
uzyskanie oszczednosci tak w zakresie kosztow admi-
nistracyjnych, jak i swiadczen.

Dr. med. ANTONI FIDLER

UWAGI W SPRAWIE LECZNICTWA ZAPOBIEGAWCZEGO,
STOSOWANEGO PRZEZ ZAKELADY UBEZPIECZEN PRA-
COWNIKOW UMYSEOWYCH

Lecznictwo zapobiegawcze, przewidziane w art.
61 rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej z dnia 24.XI
1927 r., o ubezp. prac. um., ma na celu zapobiega-
nie niezdolnosci do wykonywania zawodu, a wiec
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego przez usu-
nigcie wzglednie odsunigcie domniemanych przy-
czyn wezesnego inwalidztwa 1 zgonu. Lecznictwo za-
pobiegawcze musi zatem spelnié dwa zadania:

1} obja¢ jaknajwieksza liczbe ubezpieczonych

oraz

2) zwroéci¢ szczegolng uwage na te choroby,

ktore sa najczestszemi przyczynami swiad-
czen emerytalnych.

Rozwiazanie powyzszego zagadnienia moze na-
stapi¢ w dwuch plaszczyznach, a mianowicie: pla-
szczyznie ogolno-spolecznej, przez podniesienie do-
brobytu wsréd sfer pracowniczych, oraz w pla-
szczyznie lekarskiej, przez nalezyta opieke lekar-
ska. Pierwsze rozwigzanie nie jest celem niniejszych
uwag, natomiast drugie chcialbym oméwié nieco
szerzej.

Dotychczas stosowane przez Zaktady Ubezpie-
czenn Pracownikéw Umystowych leczenie zapobie-
gawcze nie jest wlasciwie lecznictwem zapobiegaw-
czem, co stwierdzajg odpowiednie statystyki.') 1 tak
w Zakladzie warszawskim tylko gruzlica ptuc jest
przyczyna inwalidztwa 1 lecznictwa w jednakowym
stosunku procentowym, natomiast niewspélmiernie
przedstawiajg sig¢ liczby dotyczgce innych choréb.
Np. choroby serca powoduja niezdolnosé¢ do wyko-
nywania zawodu 20% ogoétu inwalidéw, wsrod le-
czonych za$ stanowia 4% ; przewlekle choroby sta-
wow daja 2,9% ogoltu inwalidéow, w lecznictwie za-
pobiegawczem zas — 31,5% ogotu leczonych; psy-
chonerwice daja 1,8% ogélu inwalidéw, odpowied-
nia za$ liczba w lecznictwie zapobiegawczem waha
si¢ okoto 19%. Z zestawien tych widaé wyraznie
pewna bezplanowos¢ w postgpowaniu Zakladéw,
ktora tlumaczy sie brakiem jakichkolwiek naukowo

1) p. ,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych”. Zeszyt 4,
R, 1933, str. 210

opracowanych obcych, a zwlaszcza rodzimych ma-
terjalow, dotyczacych tego zagadnienia.

W dostepnej mi literaturze zagranicznej nie zna-
laztem statystyki przyczyn inwalidztwa pracowni-
kow umystowych, natomiast statystyki niemieckie,
dotyczace lecznictwa zapobiegawczego w ubezpie-
czeniu pracownikéow umystowych w okresie 1924—
28 r., potwierdzaja stuszno$é¢ wymienionego wyzej
pogladu na nasze lecznictwo zapobiegawcze, jak
z nich wynika, ubezpieczeni leczeni na przewlekte
choroby stawowe stanowia 4,69% ogolu leczonych,
leczeni za$ na gruzlice — 37,33% (Mitteilungen d.
Reichsversicherungsanstalt Nr. 9/30 r.). Statystyki
czechoslowackiego ubezpieczenia pracownikéw umy-
sfowych wykazuja, zZe np. w roku 1931 leczeni na
gruzlice pluc stanowia — 227, na nerwice 127%, na
zapalenie stawow 129% ogolu leczonych (Stritensky
Pensionsversicherung” Nr. 2, rok 1932, Praga). Nie
posiadajac poréwnawczych danych statystycznych
przyczyn inwalidztwa, trudno orzec o stusznosci ta-
kiego postepowania niemieckiego i czechostowac-
kiego zaktadu ubezp. prac. um., przytaczajac jednak
te dane, chce wskaza¢ na zbyt wysoki procent le-
czenia nerwic i zapalen stawow w naszych Zakla-
dach U. P. U,

Jak rézne mogg by¢ przyczyny inwalidztwa
w zaleznos$ci od obszaru, na ktéorym dziata ubezpie-
czenie, $wiadczy statystyka przyczyn inwalidztwa
Zaktadu Krolewskiej Huty za okres 1923 — 1930 r.,
z ktérej wynika, ze choroby ukladu krazenia daja
tacznie 37% inwalidéw, choroby drog oddechowych
z wylaczeniem gruzlicy — 13%, zapalenia stawow —
10%, gruzlica phuc tylko — 9% (1), choroby nerwo-
we organiczne — 5%, choroby oczu — 3%, poraze-
nia polowiczne — 2%, nerwice — 2%, choroby umy-
stowe — 1%, zapalenia nerek — 0,4%, inne — 22%
inwalidow (dane, oparte mna 1097 przypadkach).
W statystyce tej uderza zatem wysoki procent in-
walidztwa z powodu choréb ukladu krazenia i niski
stosunkowo procent wskutek gruzlicy ptuc. Wynika
z niej jeszcze jedno, a mianowicie, ze liczba inwali-
déw wskutek nerwic i zapalen stawéw nie jest
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wspotmierna z liczbg leczonych na te choroby, kté-
ra lezy znacznie wyzej. Danych innych Zakladow
nie przytaczam, ze wzgledu na brak wilasciwego ma-
terjatu.

Jezeli przejdziemy teraz do poszczegélnych po-
zycyj, to w $wietle bezstronnej analizy nalezy stwier-
dzi¢, ze nawet w stosunku do gruzlicy piuc ktora
daje jednaki procent wséréd inwalidéow i leczonych,
zgodno$é ta jest przypadkowa. Twierdzenie to opie-
ram na materjatach Z. U.P. U. warszawskiego, oraz
sprawozdaniach lecznic, a zwlaszeza lecznicy w Ja-
remczu, z ktérych jasno wynika, ze conajmniej 40%
os6b z tak zwana poczatkowa gruzlica pluc nie wy-
maga leczenia sanatoryjnego, ktére mogtoby by¢ za-
stapione zupetnie dobrze przez odpoczynek w odpo-
wiednich warunkach klimatycznych i odzywiania.
Jezeli chodzi o choroby serca, to nie mozna lecze-
nia sanatoryjnego, trwajacego zwykle krotko, uwa-
7aé za panaceum na te dolegliwosci, gdyz cierpie-
nia powyzsze wymagaja stalej i troskliwej opieki
lekarskiej, przyczem leczenie
nieczne tylko w nielicznych przypadkach, niema za-
tem potrzeby forsownego podwyzszania liczby
leczonych w sanatorjach na te choroby. Leczenie
choréb serca obejmuje unormowanie trybu zycia, od-
powiednie przepisy djetetyczne, celowe zarzadzenia
tarmakologiczne oraz stala co pewien czas kontrole
lekarska. Czesto sie zdarza, ze lepiej daé choremu
wypoczynek dwa, trzy razy do roku na przeciag
10—15 dni w zwyklych warunkach domowych lub
tez na wsi, anizeli stosowaé¢ leczenie kapielowe.
Uwzglednienie warunkow zycia i odZzywienia oraz
dostosowanie do nich leczenia jest wazniejszem, ani-
zeli pobyt w zdrojowisku.

Jest rzecza ciekawa, ze w grupie ,,psychonerwic
i spraw gosécowych” t. zn. tych wlasnie choréb, w kts-
rych, w okresach poczatkowych, lekarz ma najmniej
danych objektywnych dla ustalenia nalezytego roz-
poznania 1 wskazan leczniczych, stwierdzamy naj-
wigkszg dysproporcje pomigdzy procentem leczo-
nych i inwalidéw.

I tak przewlekle choroby stawoéw sa przyczy-
na leczenia 31,5% ogétu leczonych, wsréd inwali-
déw natomiast nie przekraczajg 3%. W dziedzinie
tej pole do naduzyé ze strony ubezpieczonych jest
duze, gdyz w poczatkowych okresach cierpienia,
przedmiotowe objawy chorobowe sa nikle lub ich
niema wecale. W swiadectwach lekarskich, dotyczg-
cych lecznictwa zapobiegawczego w okresie 1930—
32 r., spotyka sie najczesciej rozpoznanie, oparte na
skargach podmiotowych bez zmian przedmiotowych,
lub tez jako objaw objekiywny wystepuje irze-
szczenie w stawach”. Juz sam stosunek liczby in-
walidéw do liczby leczonych w tej grupie dowodzi,
ze lecznictwo zapobiegawcze w tych rozmiarach,
w jakich jest obecnie stosowane, chybia swego ce-
lu. Nie mozna za blad poczytywaé lekarzowi zaufa-
nia, ktéry bada jednorazowo ubezpieczonego i nie
zna przebiegu choroby, wniosku o zastosowanie le-
czenia, gdyz $cista ocena tych zjawisk chorobowych
jest tylko mozliwa po dluzszej obserwacii, leczenie
zas uzdrowiskowo-kapielowe moze byé¢ tylko wow-
czas uzasadnione, gdy uprzednio stosowane leczenie
djetetyczno-farmakologiczne wzglednie fizykalne nie
dato odpowiedniego wyniku. Znaczna przewaga ko-

sanatoryjne jest ko--

biet nad mezczyznami oraz wysoki procent leczo-
nych w wieku od lat 41 — 60 moga uzasadni¢ przy-
puszczenia, ze t. zw. gosécowe lub tez dnawe bole
w stawach majgq za tlo zaburzenia gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania w zwiazku z okresem
przekwitania, ze zatem zjawisko to jest przejsciowe,
dla lecznictwa zapobiegawczego nieistotne. Nalezy-
te rozpoznanie zmian stawowych oraz umotywowa-
ne wnioski o leczenie zapobiegawczo-kapielowe mo-
ga byé ustalone tylko po dluiszej obserwacji chore-
go oraz po zastosowaniu wszystkich tych metod, kto-
re pozwola na objektywna ocene podanych skarg.
Staty wzrost ze strony ubezpieczonych zapotrzebo-
wania na miejsca w kapieliskach, nie moze by¢ by-
najmniej dowodem koniecznosci leczenia =zapobie-
gawczego tym wlasnie sposobem, gdyz, jak powie-
dzialem, lekarz zaufania jest zbyt malo uzbrojony
w istotne kryterja, by przy 1ednorazowem badaniu
oceni¢, z czem ma do czynienia, i jakie winno by¢
postepowanie lecznicze. Nietylko statystyka Z. U.
P. U., ale doswiadczenia lekarskie oraz dane zakla-
d6w leczniczych (patrz praca dr. A. Likiera, Polsk.
Arch. Med. Wewn. T. X. 2. 3. 1932) pouczaja, ze go-
$ciec stawowy szerzy sie glownie wsrod pracowni-
kow fizycznych, mnarazonych na zmienne wplywy
atmosleryczne, Ze oszczedza natomiast pracowni-
kow umyslowych, pracujacych zwykle w lepszych
warunkach.

Jezeli chodzi o psychonerwice, to chorzy na te
cierpienia lubig sie leczy¢, ale tylko nikly procent
z tej grupy dochodzi do inwalidztwa, gdyZ zmiany
czynnosciowe nie uposledzajg na tyle sprawnosci
ustroju, by nie moégl on podola¢ swoim obowiaz-
kom. W tej dysproporcji wlasnie pomiedzy wraze-
niami subjektywnemi, a zmianami przedmiotowemi
szukaé¢ nalezy przyczyny rozbieznosci miedzy pro-
centem leczonych zapobiegawczo (19%) i procen-
ten inwalidow {2%).

Z powodu chorob przemiany materu w lecznic-
twie zapobiegawczem leczonych bylo 59 ogétu le-
czonych. Warto jednak zwrécié uwage na to, ze le-
czenie zdrojowe niepoprzedzone i niekontynuowane
przez nalezyte leczenie stale chybia swego celu.
Dalej nalezy nadmieni¢, ze wiele umiejetnie prowa-
dzonych przypadkéw nie wymaga leczenia zdrojo-
wego i Ze o tem wiedzie¢ moze tvlko ten lekarz,
ktory chorego stale obserwuje, a nie ten, ktory sta-
wia wniosek o leczenie zapobiegawcze. Wprowadzo-
ne dwa lata temu przez Zaklad warszawski swia-
dectwa lekarskie dla lekarzy stale leczacych danego
chorego, nie rozwiazuja tego zagadnienia, gdyz le-
karz leczacy patrzy na pacjenta z punktu widzenia
jego zdrowia, a nie z punktu widzenia ogélno-spo-
tecznego, ktére musi mieé¢ na wzgledzie ubezpiecze-
czenie. Dlatego tez zwykle w tych swiadectwach le-
karskich wyjazd do zdrojowiska jest okreslony jako
konieczny lub conajmniej bardzo wskazany i stano-
wi zatem jedna z cegielek, przyczyniajacych sie do
powzietej decyzji wyslania ubezpieczonego do od-
powiedniej leczniczy. Jakze czesto styszy sie od
ubezpieczonego wzglednie 0s6b zainteresowanych:
Jekarz leczacy zalecil zdrojowisko, a Zaklad mnie
nie chce wysla¢ pomimo tego, ze lekarz zaufania
Zakladu badal mnie tylko raz, a méj lekarz ma mnie
stale w opiece” — i rozumowaniu tego chorego czto-
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wieka nie mozna odmoéwié stusznosci i nie mozna
mu wytlumaczy¢, ze sa inni, ktérzy bardziej cier-
pia lub wiecej potrzebuja leczenia. Nie trafi do nie-
go rowniez argument o spolecznem nastawieniu in-
stytucji, gdyz on jest zdaniem swojem pokrzywdzo-
ny, utozsamia si¢ z ogdélem ubezpieczonych twier-
dzac, iz instytucja postepuje zle lub kieruje sie pro-
tekcja, ktorej on wlasnie nie posiada. A przeciez
rozwigzanie tego zagadnienia nie jest trudne ku za-
dowoleniu zaréwno ubezpieczonego, jak i Zaklta-
dow.

Dodatnie skutki lecznictwa zapobiegawczego
moga si¢ ujawnié¢ dopiero za lat kilka, nie mozna
zatem uwazaé obecnego stosunku pomiedzy poszcze-
golnemi przyczynami inwalidztwa za wynik tego
wtasnie leczenia. Nie sadze rowniez, aby ze zmiana
odpraw na renty miala sie jednoczesnie wielce
zmieni¢ przyczynowos$¢ inwalidztwa, gdyz czynniki,
jakie si¢ skladaja na chorobe, t. zn. wlasciwosci
osobnicze 1 bodzce zewnetrzne, nie sa zalezne od
praw do takich czy innych §wiadczen,

Staly wzrost miejsc w lecznicach, uzytkowa-
nych na cele lecznictwa zapobiegawczego, oraz wy-
czerpywanie ustalonego kontygentu przez Zaklady
U. P. U. nie dowodzi takze celowosci obecnie sto-
sowanego lecznictwa zapobiegawczego, a wprost
odwrotnie przemawia przeciwko jego dotychczaso-
wej postaci, gdyz Zaklady stojac przed zagadnie-
niem placenia za miejsca niewykorzystane (z. zw.
proznostanie), wola je zapetniaé jakimkolwiek ma-
terjalem, ktoéry maja do dyspozycji, przyczem przy-
padki tej kategorji nawet w mysl wnioskow lekarzy
zaufania nie wymagaja najczesciej leczenia sanato-
ryjno-zdrojowego.

Jest rzecza oczywista, ze z punktu widzenia go-
spodarczego, kontyngent miejsc obniza jednostkowy
koszt leczenia i ze z tego wlasnie wzgledu jest on
uzasadniony. Nie o zasade sama chodzi mi zatem,
a o spos6b w jaki ona powstala i w jaki sie ja sto-
suje. Pierwszy plan leczniczy w roku 1930 byt opar-
ty na niekompletnych i starych statystykach oraz
nieokreslonych opinjach wzgl. na danych ubezpie-
czeni obcych. Zadania poszczegélnych Zakladow na
lata nastepne, dotyczace kontyngentu miejsc, byly,
poza innemi wzgledami, gléwnie oparte na ilosci
zglaszanych przez ubezpieczonych wnioskéw, a nie
na ich jakosci, gdyz z jednej strony brak odpowied-
nich statystyk, z drugiej zas — dotychczasowy sy-
stem kwalifikacji lekarskiej, nie pozwalaja na ocene
koniecznosci leczenia, z przyczyn, o ktérych mowi¢
bede w koncu niniejszych uwag., Zasada kontyngen-
tu jest zatem sluszna, jesli postgpowanie dla jego
ustalenia bedzie odwrotne, t. zn. jesli na podstawie
doswiadczenia okresli sie doktadnie, ile 0séb i na
jakie choroby wymaga istotnie leczenia sanatoryj-
no-zdrojowego.

Ze tak jest istotnie, ze duzo leczy sie osob kto-
re leczenia sanatoryjnego nie potrzebuja, ze wing
omawianego zjawiska przypisa¢ wlasnie nalezy wa-
dliwej organizacji lekarskiej, tego dowodza jasno
doswiadczenia ubezpieczenia pracownikéw umysto-
wych w Czechostowacji, ktérych wynikiem sa wska-
zania na rok 1933. Ze wskazan tych przytaczam tu-
taj kilka punktéw w brzmieniu dostownem {Druk.
Allgemeine Pensionanstalt in Prag 5. XII. 1932 r.).

wZ najczestszych brakéw dotychczasowej orga-
nizacji lecznictwa zapobiegawczego trzeba podniesé
nastepujace:

I. 1) Nierzadko zdarza sie, ze sa zglaszane
podania o leczenie w zdrojowiskach, nieobjetych pla-
nem dzialalnosci Zakladu,

2] ubezpieczeni czesto zadaja leczenia, ktére
winno by¢ przeprowadzone przez Kase Chorych,

3} nierzadko spotyka sie w sanatorjach i kapie-
liskach przypadki, skierowane z wadliwem rozpo-
znaniem, wzglednie z niedostatecznemi wskazania-
mi, Tyczy to si¢ zwlaszcza gruzlicy pluc,

4) przedkladane zwykle przez Kasy Chorych
zaswiadczenia sa zredagowane w ten sposdb, ze
trudno jest si¢ zorjentowac¢ w charakterze i rozmia-
rach choroby, jak réwniez trudno jest orzec o celo-
wosci zadanego leczenia.

1) Celem lecznictwa zapobiegawczego jest
zmniejszy¢ inwalidztwo. Warunkiem zastosowania
lecznictwa zapobiegawczego jest wskazanie lekar-
skie, ktore winno wedlug stanu obecnej wiedzy le-
karskiej orzec o celowosci tego leczenia. Zaklad
Ubezpieczen nie moze zatem stosowaé lecznictwa
zapobiegawczego w tych przypadkach, w ktorych
jest nadzieja poprawienia stanu zdrowxa. niema jej
natomiast w stosunku do przywrécenia zdolnosci za-
wodowych. Zaklad Ubezpieczen tylko wowczas bie-
rze udzial w lecznictwie, o ile zostaly wyczerpane
wszystkie mozliwosci lecznicze Kasy Chorych, nie-
wystarczajace jedrnak dla przywrécenia wzgl. zapo-
biezenia utracie zdolnosci zawodowych, i o ile sa
specjalne wskazania dla przeprowadzenia leczenia
w sanatorjach lub zdrojowiskach.

2) Ze wzgledu na ograniczone $rodki {inanso-
we lecznictwo moze by¢ stosowane w niektorych
tylko chorobach, zwlaszcza w tych, w ktérych lecze-
nie specjalnie obciaza finansowo Kasy Chorych.

Leczniciwo zapobiegawcze Zakladu obejmuje
nastgpujace postacie chorobowe: a) gruzlica pluc,
krtani, kosci, gruczolow i skoéry. Wquczone sa ciez-
kie postacie chorobowe, jak rowniez lekkie, w kio-
rych nie stwierdza sie czynnej gruzlicy. Zakltad
Ubezpieczeri nie bedzie leczyl nieczynnej gruzlicy
wzglednie konstytucjonalnej astenji, gdyz te posta-
cie nie wymagaja leczenia sanatoryjnego, a wystar-
cza dla nich w zupelnosci domy wypoczynkowe,

b} Neurastenja i nerwice czynnosciowe. Zakltad
Ubezpieczen leczy tylko nerwice czynnosciowe bez
tla organicznego. Co sig¢ tyczy choroby Basedowa,
to leczenie tej jednostki chorobowei moze byé za-
rzadzone tylko na zasadzie orzeczenia kliniki lub
tez specjalnego oddzialu szpitalnego, wydanego po
dluzszej obserwacji chorego. Zaktad Ubezpieczeri nie
bedzie leczyt lekkich form nerwic czynnos$ciowych,
gdyz nie wymagaja one leczenia sanatoryjnego, a dla
usuniecia wymienionych zaburzen wystarcza pobyt
w domu wypoczynkowym.

c) Przewlekle choroby stawéw oraz przewle-
kle pierwotne zapalenia nerwoéw.

Zaktad Ubezpieczen leczy tylko te postacie
cierpiefi stawowych i nerwéw obwodowych, ktére
nie maja tla specyficznego, jak rowniez zrodlem kté-
rych sa zmiany w ukladzie nerwowym centralnym.
Przy tej sposobnosci Zaktad zwraca uwage na waz-
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no$¢ w powstawaniu tych jednostek chorobowych
zakazenia ogniskowego (zeby, migdatki i t. d.).

III. 3) Zaklad Ubezpieczeri moze zastosowaé
lecznictwo zapobiegawcze tylko pod warunkiem
stwierdzenia przez Kase Chorych nastepujacych
punktow:

a} wspotudzialu Kasy Chorych w lecznictwie
zapobiegawczem,

b) wysckoséci cze$ciowego pokrycia przez nia
kosztéw utrzymania,

¢) czasu trwania leczenia,

d) wskazania miejsca leczenia.

Jezeli si¢ zatem oprzemy na wlasnem i cudzem
doswiadczeniu, to okaze sie, ze wiekszo$é pienie-
dzy, wydawanych obecnie na lecznictwo zapobie-
gawcze, jest stracona z punktu widzenia celowosci
tego leczenia w stosunku do zapobiegania przyczynom
inwalidztwa. Stad wyplywa oczywisty wniosek, ze
lecznictwo zapobiegawcze winno péj§é po 1nnych
torach, odmlennych od poprzednich, a obejmu]qcych
znacznie szerzej cale zagadnienie. Na jakich wiec
przestankach winno si¢ ono opieraé¢? I tu siegna¢
nalezy do statystyk ubezpieczeniowych. Jezeli wiec
wéréd przyczyn inwalidztwa najwiekszy procent
wykazuja: gruzlica pluc, choroby ukladu krazenia,
choroby zakazne, zapalenia pluc, nerek oraz nowo-
twory, zwlaszcza przewodu pokarmowego, to stad
wynika prosty wniosek, ze lecznictwo zapobiegaw-
cze winno objaé przedewszystkiem te wlasnie cier-
pienia. Poniewaz odpowiednie leczenie moze byé¢
tylko wowczas celowe, jezeli w pierwszych okre-
sach choroby jest postawione odpowiednie rozpo-
znanie, zatem powinno sie dazyé przedewszystkiem
do udoskonalenia pomocy lekarskiej dla ubezpie-
czonych pracownikéw umystowych, gdyz tylko weze-
$nie, subtelnemi metodami i nalezytem przygotowa-
niem lekarza postawione rozpoznanie: gruzlicy ptuc,
poczatkowych zmian w uktadzie krazenia, nowotwo-
row 1 t. d., daje istotnie nalezyte podstawy do mnie-
mania. ze leczenie zastosowane w tym wlasnie okre-
sie bedzie celowe, t. zn., Zze odsunie ono niebezpie-
czenistwo wczesnego wyplacenia $wiadczen emery-
talnych. Leczenie to nie musi by¢ sanatoryine, a cze-
sto bywa ono wlasnie djetetyczno-farmakologiczne,
operacyjne, wzglednie polega na odpowiednim unor-
mowaniu trybu zycia. Konsekwencig tego stanowi-
ska musi byé powiazanie pemocy lekarskiej Zakta-
déw U.P.U. z pomoca lekarska Kas Chorych,
a wiec wyodrebnienie w Kasach Chorych pracowni-
kéw umystowych, ubezpieczonych w Zaktadach, oraz
stworzenie jednego dla tego celu funduszu leczni-
czego. Oparciem dla tego rodzaju koncepcji moga
by¢ doswiadczenia niemieckich instytucyj ubezpie-
czen spotecznych, ktére dawno juz przeszly te cho-
robe odrebnosci, ktéra nas checnie trawi. Niemcy
znaja zle strony lecznictwa oddzielneso, jak réwniez
przelewania z Kas Chorych do ubezpieczen dlugo-
terminowych sum za leczenie, podjete przez te ostat-
nie, i porzucily wymienione formy pracy na korzys¢
wspo6lnej organizacji Kas Chorych, oraz ubezpieczer
dtugoterminowych, ktérej celami sa: 1)} lecznictwo
zapobiegawcze, 2) restytucyjne, 3) organizacja szpi-
tali i klinik oraz 4) organizacja pomocy lekarskiej
(Les prestations de l'assurance maladie allemande.
Genéve 1928). W Czechostowacii lecznictwo zapo-

biegawcze i restytucyjne nalezy do wspolnego za-
kresu dziatania Kas Chorych i ubezpieczen dlugo-
terminowych, przyczem Kasa Chorych prowadzi je
poprzez odpowiednio zorganizowana pomoc lekar-
ska (lekarze domowi, szpitale, domy wypoczynkowe,
sanatorja i t. d.} [Dr. Bresky. Les Assurances socia-
les en Tschecoslovaquie. Prague 1931). Przez Zakl
Ub. stosowane ono jest woéwczas, gdy ubezpieczony
wyczerpal mozliwesci lecznicze w Kasie Chorych.
Nasza ustawa scaleniowa przekazuje lecznictwo za-
pobiegawcze dziatalnosci Zakladu Ubezpieczenia na
Wypadek Choroby (art. 56), nie rozwiazuje jednak
tego zagadnienia w zupelnosci, gdyz nie wyodrebnia
odpowiednich grup oséb, ubezpieczonych w Zakla-
dach dlugoterminowych.

Z dotychczasowych rozwazan jasno wynika, ze
lecznictwo sanatoryjno-zdrojowe powinno byé do-
datkiem do lecznictwa zapobiegawczego jaknajsze-
rzej pojetego, ze powinno ono byé §rodkiem, prowa-
dzacym do celu, jakim jest uchylenie niezdolnosci
do wykonywania zawodu, a nie celem samym w so-
bie, jak tego chca ubezp1eczen1 i do czego prowadzi
obecna prakiyka Zakladéw. Lecznictwo sanatoryj-
no-zdrojowe nie powinno byé¢ stosowane na wnio-
sek ubezpieczonego, a na wniosek lekarza leczace-
go, zdajacego sobie doktadnie sprawe czem jest lecz-
nictwo zapobiegawcze dla Zakladéw U.P.U. i sa-
mego ubezpieczonego. W konsekwenciji tego stano-
wiska lekarz wlasnie po wyczerpaniu wszelkich
mozliwych $rodkéw, majacych na celu utrzymanie
zdolnosci zawodowych, powinien radzi¢ ubezpieczo-
nemu, by slaral sie o swiadczenialecznicze lub eme-
rytalne, majac na uwadze spoleczne znaczenie in-
stytucji ubezpieczenia dlugoterminowego. Jego wla-
$nie swiadectwo lekarskie, poparte wieloletnia ob-
serwacjg danego osobnika, znajomoscia ustroju
i wplywem dotychczasowego leczenia winno byé
zasadnicza przestanka dla decyzji wladz Zakladu.

Konsekwencija tego stanowiska jest wyodrebnie-
nie w Kasach Chorych ubezpieczonych pracownikow
umystowych, co prowadzi za soba koniecznosé stwo-
rzenia dla nich odpowiednio przygotowanego per-
sonelu lekarskiego z punktu widzenia wiedzy facho-
wej oraz wiedzy ubezpieczeniowej w majszerszym
znaczeniu tego stowa. Lekarze dokladnie obeznani
z najnowszemi zdobyczami nauki lekarskiej, powin-
ni zna¢ nalezycie te przepisy ustaw ubezpieczenio-
wych, ktére dla powziecia decyzji przez wladze Za-
kltadéw wymagaja dobrze uzasadnionego swiadec-
twa lekarskiego. Ubezpieczony, majac prawo wol-
nego wyboru lekarza, powinien byé¢ pod stala jego
opieka, Lekarz czuwa nad jego zdrowiem przez:
1) odpowiednie zlecenia lekarskie, 2) prawo zwal-
niania ubezpieczonego od pracy na krétszy lub dtuz-
szy okres czasu, 3) stawianie wnioskow na leczenie
sanatoryjne lub pobyt w miejscowosciach odpoczyn-
kowych wzglednie tylko poza obrebem miejsca za-
mieszkania. Inaczej przedstawiaé sie bedzie wow-
czas lecznictwo zapobiegawcze, gdyz inna bedzie
ocena lekarska. Potrzebe wyodrebnienia pracowni-
kéw umystowych z Kas Chorych odczuwa si¢ nie-
tylko u nas, ale np. w Czechostowacii odzywaja sie
glosy, ze istotne lecznictwo zapobiegawcze rozpocz-
nie sie dopiero wéwczas, gdy bedzie wprowadzone
osobne ubezpieczenie chorobowe pracownikéw umy-

315



stowych (Dr. Hotowitz. Die Entwicklung der Allg.
Pensionsanstalt, in Prag, v. J. 19290—1930).
Warunkiem przyznania przez Z.U.P.U. lecze-
nia zapobiegawczego jest obecnie swiadectwo lekar-
skie, wystawione przez lekarza zaufania, ktéry wi-
dzi chorego raz jeden, nie zna przebiegu choroby,
wynikéw leczenia, nie moze wczué sie w istote cho-
roby, a co najwazniejsze nie moze wejsé w bezpo-
sredni kontakt ufnosci z pacjentem, traktujacym le-
karza zaufania jako mniej lub wiecej niesprawiedli-
wego sedziego, w kontakt, ktéry jest konieczny dla
nalezytej ccenv tych wielkich przemian biclogicz-
nych, kldore sie locza w ustroju. Wystarczy tu wska-
za¢ na wywiady chorego, grajace tak doniosta role

w rozpoznawaniu niektérych spraw chorobowych.
Jesli sa one podane falszywie, moga wprowadzi¢
w blad najbardziej doswiadczonego lekarza. Obecna
opinja zatem lekarza zaufania jest zawsze mniej lub
wigcej przypadkowa, zwlaszcza, ze niskie uposaze-
nia lekarskie oraz konieczno$é twardej walki o byt
nie sprzyjaja uzupelnianiu i poglebianiu jego wiedzy.
Stworzenie zatem lekarzowi mozliwosci stalego,
przyjaznego kontaktu z ubezpieczonym oraz mozli-
wosei uzupelniania wiedzy fachowej, przyczyni sie
bezwatpienia do usprawnienia i udoskonalenia orze-
czenn lekarskich, a co zatem idzie, do oszczedzenia
ubezpieczeniu niepotrzebnych i niecelowych wy-
Jdatkéw. ;

R. SZYMANKO

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W SOWIETACH
(c. d)

Swiadczenia rzeczowe.
Obok pienieinych skierowaty ubez-
pieczenia sowieckie baczng uwage na $wiadcze-
nia rzeczowe, zwlaszcza o charakterze profilak-
tycznym. Tendencja do rozszerzania zakresu $wiad-
czen rzeczowych zarysowuje sie wyraznie od 1930 r.,
do tego czasu akcja ubezpieczen sowieckich po-
legata glownie na udzielaniu swiadczen pieniez-
nych, w duzej mierze $wiadczen na wypadek bezro-
bocia. Z chwila zlikwidowania w 1930 r., wdwczas
juz niepotrzebnego, ubezpieczenia na wypadek bez-
robocia, polityka ubezpieczedr poszlta w kierunku
wzmozenia dzialalnosci profilaktycznej i kulturalnej
na rzecz ubezpieczonych, na co budzet ubezpiecze
przeznacza bardzo powazne sumy, dochodzace ostat-
nio do 24 wszystkich wydatkéow.

$wiadczen

W okresie od 1930 r. Sowiety rozwinely na ol-
brzymia skale akcje uprzemyslowienia panistwa.
Realizacja planu piecioletniego zmobilizowala olbrzy-
mia armje roboinikéw dla celéw industrializacii. Na
pustkowiach wznoszone sa poteine fabrvki. Nic tez
dziwnego, ze warunki pracy robotnikéw byly bardzo
trudne. Brak mieszkan, urzadzen sanitarnych, luki
w aprowizacji robotnikéw, zwlaszcza ijesli chodzi
o nowopowstajace centra przemystowe, ktére znaj-
duia sie zdala od kolei i miast — stwarzaly niejed-
nokrotnie nadzwyczaj uciazliwe warunki egzystencii.
Te przyczyny wywolaly kleske plynnosci sity robo-
czej, dezercii robotnikéw z zaktadoew pracy, ktéra
trapi przemyst sowiecki; te przyczyny powoduja wiel-
ka liczbe zachorowan, opuszcze dni roboczych, co
obniza znacznie wydajnosé pracy, podstawowego ka-
pitalnego zagadnienia, rozwijajacego sie zycia gospo-
darczego Sowietéw. Dla podniesienia wiec wydajno-
§ci pracy koniecznem sig stalo zapewnienie masie ro-
botniczej lepszych warunkéw egzystencii, i ubezpie-
czenia sowieckie otrzymaly polecenie rozwiniecia
szerszej akcji w tym kierunku. Wespét z paistwowe-
mi organizacjami stuzby zdrowia przystapily ubezpie-
czenia sowieckie do akcji profilaktycznej. Dzialalnogé

pod tym wzgledem dotyczyla przedewszystkiem bu-
dowy nowych mieszkan, sanatoriow, zlobkéw, ku-
chen. Studjujac odpowiednie dane statystyczne!) trze-
ba niewatpliwie stwierdzi¢ duze rozmiary dzialalnosci
zdrowotno-profilaktyczne;j.

Z wydatkéw ubezpieczen spotecznych kiére wynosily

w r, 1928/29 1.263 milj. rubli
1929/30 1,667 ..
1931 2.614 . "
1932 3.534%) ,,
1933 4,464% , "

Wydatkowano na §wiadczenia rzeczowe

1928/29 361%
1929/30 42.8%
1931 54.6 %
1932 64.6 %
1933 67% wedtug preliminarza

Na swiadczenia zas

w tym czasie:

pieniezne wydatkowano

wr 1928729 — 61,1% ogétu wydatkew
192930 — 545% )
1931 — 4289 By
1932 — 330% .

Liczby powyzsze charakteryzuja nadwyraz jasno
ewolucje ubezpieczen sowieckich, ktére w chwili
obecnej staly sie przedewszystkiem czynnikiem akcii
zdrowotno - kulturalnej, oddajacym pierwszorzedne
ustugi catemu Zyciu gospodarczemu. Tendencja shax-
monizowania dziatalnoéci ubezpieczed =z interesami
sowieckiego zycia gospodarczego, stuzenia rozwojowi
przemystu i rolnictwa sowieckiego, przeniknela do
wszystkich komérek ihezpieczen spotecznych, spo-

Z. 8 S R

1) Dane wedlug ,.Socjalnoje strachowanje”
Lata 1928—1932 W. A, Kotow.

2

Dane z budzctow,
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wodowala glebokie zmiany organizacyjne {,,punktly
wyplaty” kas ubezpieczeniowych przy fabrykach)
oraz zmiane charakteru catej polityki swiadeczen.

Hasts |, licom k' proiswodstwu” — twarza do
wytwdrczosei, rzucone przez Stalina, charakteryzuje
najlepiej istote, cele i treé¢ sowieckich ubezpieczen
spotecznych w chwili obecne;.

Przy takiem nastawieniu na spoleczna role ubez-
pieczen zrozumiala si¢ staje kampanja prowadzona
przeciwko teorji, jakoby gléwnym celem dziatalnosci
ubezpieczer’l spotecznych powinna by¢ akcja ,,odszko-
dowania'’, akcja udzielania pomocy tbezpieczonemn
przy zdarzeniu si¢ wypadku losowego.

W broszurze wydanej przez bolszewika A. Lib-

stera p. t. ,,Socstrach i proiswoditielnost truda” pi-
sze autor co nastepuje:

.Daja sie zauwazy¢ tendencje oportunistycz-
ne u niektérych ,robotnikéw ubezpieczeniowych”,
aby pomoc ubezpieczeniowa traktowaé jako funkcje
ochronna bez zwiazku z postulatami wytwoérczosci.
Taki punkt widzenia jest w rzeczywistosci konty-
nuowaniem bledu z czasu, gdy instytucje ubezpieczen
spotecznych {rwonity dziesiatki miljonéw rubli na
rzecz pseudo-bezrobotnych przy braku bezrobocia, co
zupelnie stusznie zakwalifikowane zostato przez Cen-
tralny Komitet naszej partji jako ,ukion w prawo".

Z posréd kwot wydanych na $wiadczenia rze-
czowe przypada na pomoc lecznicza:

1928/29 — 255,6 miljonéw rubli, t. j. 20,39 % ogélnych wydatkow

192930 — 336,3 "
1931 — 4792 "
1932 — 7015 "

Pomoc lecznicza udzielana jest bezplatnie i przez
nieograniczony okres czasu, az do wyzdrowienia.
Z pomocy lekarskiej korzystaé¢ moga zaréwno ubez-
pieczeni, jak i cztonkowie ich rodzin. Akcje zdrowot-
no-lecznicza prowadza odrgbne od ubezpieczen spo-
tecznych instytucje zdrowia publicznego, t. j. agendy
Komisarjatu Zdrowia. W rekach Komisarjatu Zdrowia
skoncentrowana jest akcja pomocy leczniczej nie tyi-
ko dla ubezpieczonych, lecz réwniez dla catej ludno-
$ci. Ubezpieczeni jednak — jako klasa robotnicza —
maja pierwszenstwo pod kazdym wzgledem do pomo-
cy leczniczej.

Wzamian za pomoc lecznicza dla ubeznie-
czonych, ubezpieczenia spoleczne wyplacaja or-
ganizacjom zdrowia pewne kwoty, ktérych wy-
sokos¢ ustalana jest w zaleznosci od wuzgodnio-
nej miedzy ubezpieczeniami a instytucjami stawki
na glowe ubezpieczonego. Qczywiscie, sumy te sta-
nowia jedynie czes$é¢ budzetu Komisarjatu Zdrowia,
ktéry otrzymuje pozatem znaczne sumy na lecznic-
two z ogélnego budietu panstwowego. Az do 1930 r.
lecznictwo ubezpieczonych powstawalo caltkowicie
poza slera wplywéw instvtucy] ubezpieczeniowvch.
Poniewaz jednak takie catkowite odseparowanie dzia-
talnosci leczniczei od dziatalnosci wubezpieczen nie
zapewnialo dobrych rezultatéw, od 1931 r. zmieniono
ten stan rzeczy w ten sposéb, ze ubezpieczeniom za-
pewniony zostal o wiele wiekszy wplyw na akcje po-
mocy leczniczej. W mys! zasad reformy z 1931 r. {roz-
porzadzenie z dn. 8 lipca 1931 r.), kazda terytorjalna
czy tez zawodowa kasa ubezpieczeniowa wzglednie
punkt wyplaty zawieraja specjalne lokalne umowy
z urzedami zdrowia, w ktorych ustalone sa warunki
i sposéb udzielania pomocy leczniczej. Za niedotrzy-
manie przez instytucje zdrowia warunkéw umowy,
kasa ubezpieczeniowa wstrzymuje wyptate nalezno-
§ci za leczenie 1 t. p. Takie uregulowanie wzajem-
nych stosunkéw miedzy ubezpieczeniami a agendami
Komisarjatu Zdrowia polega na typowei dla stosun-
kéw sowieckich , kontroli zapomoca rubla”.

Na]nowsza tendencja w organizacii pomocy lecz-
niczej dla ubezpieczonych jest zakladanie punktéw
zdrowia przy poszczegbdlnych fabrykach, zwlaszcza
przy wiekszych. Lekarze ordynujacy w tych fabrycz-

19 6 () ’" L X]
18 5 0 1y 1"
ca 207% (wedtug budzetu)

nych punktach zdrowia maja powierzone sobie nie-
tylko leczenie ubezpieczonych, ale rowniez troske
o stan zdrowolny i warunki hygieny pracy w danej
fabryce. Pod tym wzgledem posiadaja oni szereg
uprawnient w stosunku do administracii fabryczne;j.
Lekarz fabrycznego punktu zdrowia staje sie prze-
dewszystkiem lekarzem-hygienista, ktéry wraz z miej-
scowa kasa ubezpieczenn lub punktem wyplaty, oraz
rada zalogowa (Fabryczny Komitet Zawodowy) dzia-
ta nad stworzeniem mozliwie najhygieniczniejszych
warunkow pracy i egzystencji robotniczej. Taka orga-
nizacja pomocy leczniczej stwarza mozliwosci prowa-
dzenia na szersza skalg akcji profilaktycznej, na kto-
ra ubezpieczenia sowieckie klada najwiekszy nacisk,
gdyz podwyzsza ona wydajnosé pracy.

Sciste powiazanie organéw pomocy leczniczej
z ubezpieczeniami oraz zakladami pracy stanowi
wielkq wygode dla administracji fabrycznej, a prze-
dewszystkiem dla ubezpieczonych. Na podstawie bo-
wiem orzeczen lekarza fabrycznego udzielane sa
zazwyczaj zasitki pienigzne przez kasy ubezpiecze-
niowe wzgl. punkty wyplaty. Taki stan rzeczy zacho
dzi jednak gléwnie w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek krétkoterminowei niezdolnosci do pracy.
W ubezpieczeniu na wypadek dlugoterminowej nie-
zdolnosci do pracy, do ustalania inwalidztwa powo-
tane sa juz obok lekarza fabrycznego specjalne ko-
misje ekspertyzy lekarskiej, dzialajace zazwyczaj przy
wiekszych kasach ubezpieczeniowych.

Robotnikom, zatrudnionym w mniejszych fabry-
kach lub instytucjach, przy ktoérych zazwyczaj nie
tworzy sie specjalnych punktow zdrowia, pomoc lecz-
nicza udzielana jest w ambulatorjach, szpitalach
it. d., zakladanych przez panstwowe organy zdrowia
w kazdem z wiekszych miast oraz centréw przemy-
stowych. Z tych samych urzadzedn — oczywiscie —
korzystaja réwniez i robotnicy wiekszych przedsie-
biorstw, przy ktérych utworzone sa nawet punkty
zdrowia, o ile stan zdrowia takiego ubezpieczonego
wymaga bardzie] wyspecjalizowanego leczenia: fa-
bryczne punkty zdrowia zasadniczo bowiem ograni-
czaja si¢ do udzielania pierwszej pomocy. Zakres po-
mocy leczniczej dla ubezpieczonych analogicznie, jak
przy udzielaniu innych $wiadczen, zrézniczkowany

317



zoslal wedlug charakteru pracy. Poniewaz Sowietom
przedewszystkiem zalezy na pomocy dla robotnikow
podstawowych przemystéw jak garnictwo, transport
i t. d. (dla ktorych zostaly utworzone specjalne za-
wodowe kasy), dlatego tez przewidziane zostaly dla
ubezpieczonych w tych kasach réwniez wyisze i da-
lej idace $wiadczenia lecznicze, co szczegélnie wy-
raznie uwidocznia sie w preliminowanych sumach
wydatkow na glowe ubezpieczonego w kasach zawo-
dowych i ogélnych. W 1932 r. n. p. przeznaczono na

okregow
zdrowia szpitali
w r. 1924 bylo: 5.691 4.714
1927 , 7.4173 5.650
1930 , 10.127 6.583

Obok pomocy leczniczej jedna z najpowazniej-
szych pozycyj w wydatkach na swiadczenia rzeczowe

ubezpieczonego w kasie zawodowej (przecietnie dla
wszystkich kas zawodowych] 43,90 rub. na pomoc
lecznicza, a w kasach terytorjalnych tylko 24,28 rub.

Sie¢ punktéw zdrowia zostala w ostatnich la-
tach znacznie rozszerzona. Poniewaz z urzadzen zdro-
wotnych korzysta naréwni z ubezpieczonymi pozo-
stala ludnos$¢, przeto przedstawie dane statystyczne
(w/g Statisticzeskij Sprawocznik 1932), dotyczace
sieci wszystkich punktéw zdrowia, bez wzgledu na
ich charakter, na obszarze Zwiazku Sowieckiego.

ambula-
t6zek torjow lekarzy
179.193 6.223 25.396 "1
236.956 8.900 42.890
255.594 12.453 67.903

stanowia wydatki na budowe doméw mieszkalnych
dla ubezpieczonych.

Na ten cel wydano:

w r. 192829 — 1233 miljonéw rubli, t j§  9,8% ogotu wydatkéw
1929/30 — 15917 1 2] " 1016% 1 1
1931 — 351,6 " " o 13,7% " "
1932 — 1750,0 " . ok. 23 % " .

Dla zilustrowania faktycznej wartosci wydatko-
wanych na budowe sum przytaczam za autorem bro-
szury ,Socstrach i proiswoditielnost truda”, ze za
wydatkowane w 1931 r. 351,6 miljonéw rubli wybu-
dowano mieszkania dla 420.000 pracownikow, prze-
widujac na jednego czlowieka okolo 8 m* powierzchni
mieszkalnej. W konsekwencji budowa nowych miesz-
karn nie jest obliczona na zysk i dochody z komornego
przeznaczone sa na pokrycie jedynie biezacych wy-
datkow, zwiazanych z utrzymaniem domdw.

Ubezpieczenia sowieckie nie budujgqg doméw
dla celéw lokaty kapitalu, a jedynie dla wygody
ubezpieczonych. Polityka wynajmu mieszkann po-
lega na tem, ze przedewszystkiem maja prawo do
mieszkania w nowowzniesionych domach robotnicy
wydajnie pracujacy, zatrudnieni w podstawowych ga-
feziach gospodarki narodowej, nastepnie pracownicy
mieszkajacy w specjalnie trudnych warunkach i t. d.
Przydzialem mieszkan zajmuja sie glownie instytucje
ubezpieczeniowe nawet wtedy, gdy dany dom mie-
szkalny wzniesiony jest z innych funduszéw, nie ubez-
pieczeniowych; niezaleznie bowiem od ubezpieczen
spot. na cele budownictwa daja fundusze takze i inne
dziaty gospodarki narodowej: panstwo, przedsiebior-
stwa, gminy i t. d. Czynsze wymierzane sa w zalez-
nosci od zarobku robotnika oraz od wielkosci mie-
szkania.

Na inne rodzaje swiadczen rzeczowych wydano:

na akcje profilaktyczna (utrzymanie sanatorjéw, od-
zywianie djetetyczne i t. d.):

w r. 1928/29 -— 39,1 milj. rubli
192930 — 519 .
1931 — 1236 ,, .
1932 — 1740 , .

1) Jest to okres szczegélnie silnego braku lekarzy.

na utrzymanie zlobkéw:

w r. 192829 — 2,8 milj. rubli
1929/30 — 30 ., .
1931 — 455 "
1932 — 136,5 "

na przygotowanie nowych sil roboczych i adaptacije
inwalidéw:

w r. 192829 — 18,8 milj. rubli
192030 — 541 , .
1931 I 17974 L X} "
1932 — 1335 "

Porownanie swiadczen.

Poréwnujac ubezpieczenia spoleczne pansiw ka-
pitalistycznych z sowieckiem ubezpieczeniem spo-
lecznem w zakresie swiadczen, wysnué¢ mozna naste-
pujace wnioski:

1} W ubezpieczeniach sowieckich, podstawe wy-
miaru swiadczen bez wzgledu na ich rodzaj stanowi
ostatni zarobek. O ile w stosunku do $wiadczen ubez-
pieczenia krétkoterminowego oraz ubezpieczenia od
wypadkow taka podstawa wymiaru jest powszechnie
niemal stosowana, o tyle w odniesieniu do ubezpie-
czenia na wypadek inwalidztwa, starosci i $mierci,
stanowi ona pewne novum w poréwnaniu do ubez-
pieczen spotecznych panstw kapitalistycznych, w kt6-
rych naogél podstawa wymiaru rent jest przecietny
zarobek (wptacone skladki), albo tez wysokosé renty
jest jednolita dla wszystkich ubezpieczonych.

2) W zadnem z ustawodawstw ubezpieczenio-
wych panstw kapitalistycznych system swiadczen nie
zostal zbudowany w tak zrézniczkowany sposéb jak
w Sowietach. Bedac, jak juz zaznaczylem na wstepie,
wylacznie instrumentem ogélnej polityki spoleczno-
gospodarczej calego gospodarstwa narodowego, ubez-
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pieczenie sowieckie wystepuje w roli specjalnego do-
datkowego funduszu, premjujacego te grupy pracow-
nicze, ktorych praca jest najbardziej potrzebna dla
rozwoju gospodarki sowieckiej i ktére sa jaknajbli-
zej zwiazane z cala ideologja socjalistyczng. Ta ich
rola stanie sie tem bardziej zrozumiala, gdy uzmysto-
wimy sobie, ze finanse ubezpieczen sowieckich nie
oparte sa wcale na sktadkach pracownikow, a zro-
dto swe majg jedynie i wytacznie w skladkach, opla-
canych przez pracodawce. W tych warunkach renta,
czy tez zasilek ubezpieczeniowy, traci zupelnie cha-
rakter indywidualnej oszczednosci robotnika, do kto-
rej ma on bezwzgledne prawo (zasada taka stanowi
kamien wegielny ubezpieczen spotecznych w pan-
stwach kapitalistycznych), a uwazana jest glownie
jako dodatkowe swiadczenie panstwa, udzielane ro-
botnikowi, czy tez pracownikowi umyslowemu w za-
leznosci od wartosci uslug, jakie dany robotnik czy
tez pracownik oddal swa praca spoleczenstwu; przy-
czem ustugi bardziej wartosciowe sa wyzej wynagra-
dzane, uslugi zas mniej warto$ciowe nizej wynagra-
dzane. Jesli podkreslam te cechg sowieckiego ubez-
pieczenia spofecznego, nie moge jednak nie zauwazyé,
ze naogcl sytuacja tych najgorzej traktowanych—po-
mijajac oczywiscie ludzi calkowicie pozbawionych
praw do §wiadczen—nie przedstawia si¢ naogéol zle
pod wzgledem swiadczen w poréwnaniu z ubezpiecze-
niami panistw kapitalistycznych. Najjasniej uwidoczni
sie sytuacja tych gorzej traktowanych ubezpieczo-
nych, gdy wezmiemy pod uwage mnajnizsze stawki
$wiadczen ubezpieczeniowych oraz warunki ich uzy-
skania, przewidziane przez ubezpieczenie sowieckie.
W ubezpieczeniu krotkoterminowem najnizszy zasi-
lek, przystugujacy najmniej mile przez panstwo wi-
dzianym grupom robotniczym, t. j. robotnikom za-
trudnionym w prywatnych przedsigbiorstwach i go-
spodarstwach i nie bedacych przytem czlonkami
zwiagzkow zawodowych, wynosi 509 ostatniego za-
robku, przyczem zasilek ten udzielany jest {z pew-
nemi wyjatkami: sezonowi robotnicy i t. d.) przez
caly czas trwania niezdolnosci do pracy. Dla poréw-
nania zaznacze, ze w olbrzymie] wigkszosci parstw
kapitalistycznych zasilek przecietny w ubezpieczeniu
chorobowem waha sig naogét od 509 do 66247, zarob-
ku, przyczem zawsze niemal jest ograniczony do
pewnego okresu czasu, nie przekraczajacego w zad-
nym wypadku 1-ego roku, i oscylujacego naogét oko-
to 26 tygodni.

W dziedzinie ubezpieczenia diugoterminowego,
w ktérym zrozniczkowanie co do warunkéw uzyska-
nia $wiadczen, jak réwniez i co do ich wysokosci
jest najbardziej daleko posuniete najnizsze renty dla
najmniej uprzywilejowanych grup réwniez sgq wzgled-
nie wysokie w poréwnaniu z odpowiedniemi swiad-
czeniami ubezpieczen spolecznych panstw kapitali-
stycznych, a w kazdym badz razie nie znajduja sie
ponizej ich skali.

Przystepujac do przeprowadzenia
wysokos$ci $wiadczen ubezpieczenia sowieckiego
i ubezpieczen panstw kapitalistycznych, nalezy po-
stepowa¢ z cala ostroznoscia i z cala swiadomoscia
wzglednosci tych poréwnan. Za podstawe tez do po-
réwnaf nie biore wartosci realnej, dajacej sie przed-
stawi¢ w towarach, jaka posiadaja $wiadczenia ubez-
pieczeniowe w Sowietach i poza Sowietami, a jedy-

poréwnania

nie stosunek $wiadczen ubezpieczeniowych do za-
robku, jaki pobieral robotnik przed utrata zdolnosci
do pracy.

Poréwnywanie stopy zZyciowej rencisty w Sowie-
tach oraz w panstwach kapitalistycznych nie wcho-
dzi w zakres niniejszego artykulu. W ponizszem ze-
stawieniu wezme, ze wzgledu na brak miejsca, pod
uwage rente inwalidzka — udzielana z tytulu zawo-
dowej i ogolnej niezdolnosci do pracy (renty inwa-
lidzkiej dla bezradnych nie bede uwzglednial, ponie-
waz udzielana jest ona bardzo rzadko). Przy porow-
naniu bede uwzglednial $wiadczenia ubezpieczen
spol. panstw, majacych najbardziej rozbudowane
ubezpieczenia spol. (Niemcy, Francje, Anglje, Cze-
chostowacje oraz Polske) z tytulu ogéinej niezdolnosci
do pracy.

A. Renta inwalidzka (précz renty wypadkowej):

Przedewszystkiem nalezy zwrécié uwage na to,
ze w Niemczech, Francji, Czechosiowacii oraz Polsce,
warunki uzyskania renty inwalidzkiej — jesli chodzi
o samo kryterjum inwalidztwa — sa nieco latwiejsze
i w wielu wypadkach niewspélmierne z warunkami
uzyskania renty inwalidzkiei w Sowietach, W powyz-
szych panstwach renta, udzielana jest w razie niezdol-
nosci do pracy zarobkowej, wynoszacej conajmniej
662 %, podczas gdy w Sowietach renta inwalidzka
(II kategorja inwalidéw), przyznawana jest przy cal-
kowitej niezdolnosci do pracy. Pod tym wzgledem
istnieje jedynie pelna analogja miedzy angielskiem
i sowieckiem ubezpieczeniem: ubezpieczenie angiel-
skie przewiduje bowiem przyznanie renty inwalidz-
kiej przy catkowitej niezdolnosci do pracy. Poniewaz
jednak renta inwalidzka udzielana przy 66737 -towej
niezdolnosci jest najbardziej zblizona, co do charak-
teru, do renty sowieckiej inwalidzkiej Il kategorji
inwalidéw poréwnam z wszystkiemi oczywiscie za-
strzezeniami, tego rodzaju renty z rents inwalidzka
sowiecka dla Il-ej kategorji inwalidow.

Obliczajac w stosunku do podstawowego zarobku
renty inwalidzkie w Niemczech, Francji Czechoslo-
wacji, Anglji i Polsce — w zadnem bowiem z tych
panstw renta nie jest ustalona w procentach od ostat-
niego zarobku — otrzymamy nastepujgce dane.

W Niemczech: (za podstawe bierzemy 5 klase za-
robkéw, t. j. zarobek tygodn. od 24 do 30 mar., jako
najbardziej typowa — najwieksza bowiem ilosé¢ opla-
conych skfadek, przypada na te kategorie):

renta po 5 latach wynosi:

kwota zasadnicza 84 mk.
kwota wzrostu 60 ,,
dodatek panstwowy 72

216 mk. (rocznie) t.j.

przy rocznym zarobku w tej klasie (27 mk. $rednio ty-

godniowo X 52). 1404 mk,

renta wynosi okoto 167,
renta po 25 latach ubezpieczenia obliczona

w tenze sposob wynosi o 3379
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We Francji:

renta po 5 latach 40%
($redniego zarobku lub mniej, o ile ubezpie-
czony wstapit po 30-tym roku zycia do ubez-
pieczenia).

po 25 latachrenta wynosi rowniez 40%

W Czechostowaciji:

(za podstawg bierzemy 4-ta klase ze srednim zarob
kiem rocznym 7.650 Kc. *)

renta po 5 latachwynosi okolo 187
renta po 25 latach " 37%

W Anglji, renta inwalidzka udzielana jest w sta-
fej wysokosci 19 ¢ 10 sh. na rok, co stanowi przy
przecietnym zarobku ok. 150 ¢ rocznie okolo 13%

' )

W Polsce (ustawa scaleniowa):

renta po 5 latach wynosi:

kwota stala (10—16%) okole 13%
. Zmienna " 109

razem

renta po 25 latach w364

okolo 237,

I)/

Nalezy podkresli¢, ze w Niemczech, Polsce, Cze-
chostowacji przedstawiony powyzej stosunek renty
do zarobku zachodzi w jednej z wyzszych klas zarob-
kowych, ktora wzielismy pod uwage, ze wzgledu
na to, ze policzalny zarobek najczesciej oscyluje kolo
tej klasy zarobkowej. Gdybysmy wzieli pod uwage
nizsza klase zarobkowa okazaloby sig, ze stosunek
renty do zarobku jest o wiele wyzszy. Jest to wyni-
kiem udzielania przez ubezpieczenia inwalidzkie tych
panstw wysokich kwot stalych. Poniewaz jednak
w nizszych klasach zarobkowych znajduje sie b. ma-
ta liczba ubezpieczonych, dlatego nie wzielismy tego
za podstawe do pordéwnania.

W Sowietach:

renta po 5 latach wynosi (w zaleznosci od grupy ro
botniczej)

1 grupa 497,
2 487,
3. . 47%
4, 479,

renta inwalidzka po 25 latach (o ile zachodza wszyst-
kie inne warunki wymagane do uzyskania specjalnych
dodatkéw: nieprzerwana praca w danem przedsiebior-
stwie przez 2 lata) wynosi:

1 grupa (pod ziemia i przy szkodliwych robotach)

807
2, 5%
3 . 54%
4 1 50 113 o()

1) Dr. Eugenjusz Stern. Str. 111, ,Les assurances socia-
les en Tchécoslovaquie. Prague, 1931 r.

B. Renta inwalidzka z tytulu zawodowej niezdolno-
sci do pracy.

Z powyzszych 5 panstw, ktérych ubezpieczenie
poréwnujemy z ubezpieczeniem sowieckiem, ubezpie-
czenie inwalidzkie na wypadek zawodowej niezdolno-
$ci do pracy istnieje tylko w Niemczech, Czechosto-
wacji i Polsce: rozciaga si¢ ono na gérnikéw i pracow-
nikéw umyslowych. W niniejszem zestawieniu ogra-
niczymy si¢ wigc jedynie do powyzszych 3 panstw.

W Niemczech:
gornicy

renta inwalidzka po 5 latach — wynosi (za podstawe
bierzemy 5-ta klase zarobkowa (150 do 175 mk. mie
siecznie) okoto 7%,
renta inwalidzka po 20 latach W  369%

pracownicy umystowi

renta inwalidzka po 5 latach (za podstawe bierzemy

grupe zarobkowa D. (200 do 300 mk. miesiecznie)
wynosi okolo 17%
po 35 latach w  387%

W Czechestowacji:
pracownicy umystowi

renta po 5 latach (za podstawe bierzemy srodkowa

w 5 kl. zarobkéw (12000 do 15000 kor. rocznego

zarobku) wynosi okoto 439

renta po 35 latach wynosi w907,
W Polsce:
gornicy

Spotka Bracka w Tarnowskich Gérach.

renta inwalidzka po 5 latach (bierzemy za podstawe
5 kl. zarobkowa przecigtnie 200 zl. miesiecznie)
wynosi okoto 117%

renta po 20 latach w349
pracownicy umystowi

renta po 5 latach 40%

renta po 35 latach 90%

W Sowietach:
gornicy
renta linwalidzka po 5 latach wynosi

dla 1 grupy (pod ziemia) robotnikow 35%
. » [(nad ziemia) 3479
(gérnicy zaliczeni sa do dwéch pierwszych grup ro-
botniczych). -

renta inwalidzka po 20 latach

dla 1 grupy {pod ziemia) 57%
2 (nad ziemia) 46 %

1 1
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pracownicy umystowi (biuralisci—niezdolni jedynie do
wykonywania swego zawodu)

renta inwalidzka wynosi po 5 latach pracy 33%
1" 11" 1" 1 35 1 1" 41 /(')?)'

Z powyzszego zestawienia wynika zupelnie jasny
wniosek. W stosunku do pracownikow fizycznych, za-
rowno jezeli chodzi o ubezpieczenie na wypadek za-
wodowego, jak i ogolnego inwalidztwa, sowieckie ubez-
pieczenie w poréwnaniu z ubezpieczeniami panstw ka-
pitalistycznych udziela o wiele wyzszych $wiadczeri
w stosunku do zarobkéw. Uwidocznia sie to zwlaszcza
wiedy, gdy za podstawe do poréwnan bierzemy wyz-
sze klasy zarobkowe, przewidziane w ubezpieczeniach
Niemiec, Polski, Czechostowaciji, w poréwnaniu z niz-
szemi klasami zarobkowemi ubezpieczen powyzszych
3-ch panstw dysproporcja ta jest o wiele mniejsza po-
niewaz wzglednie wysokie stale kwoly zasadnicze
znacznie podwyzszaja w tych klasach stosunek rent
do podstawowych zarobkow.

Inaczej przedstawia si¢ syluacja pracownikow
umystowych. O ile w poréwnaniu z ubezpieczeniem
niemieckiem stwierdzi¢ nalezy mniej wiecej rowny
poziom $wiadczen, a nawet wyzsza stosunkowa war-
toé¢ swiadczen ubezpieczenia sowieckiego od niemiec-
kiego, o tyle w poréwnaniu z ubezpieczeniem pracow-
nikow umystowych w Polsce oraz Czechostowacji wy-
stepuje olbrzymia dysproporcja: renty sowieckiego
ubezpieczenia dla pracownikow umysfowych (biurali-
stow) przedstaWIa]q o wiele mniejsza wartos¢ stosun-
kowa, niz renty ubezpieczeniowe w Polsce oraz Cze-
chostowacji. Przyczyng takiego traktowania pracow-
nikow umystowych przez ubezpieczenie sowieckie jest
tendencja do wyrownania elektywnego poziomu rent
pracownikéw umystowych i robotnikow. Zarobki bo-
wiem pracownikéw umyslowych w Sowietach sg wyz-
sze od zarobkéw robotniczych, Diatego tez, dazac do
wyréwnania poziomu rent, ubezpieczenie sowieckie
przyznaje pracownikom umyslowym o wiele nizszy
procent od zarcobku, niz robotnikom.

3) Wysoce charakterystyczng cecha ubezpiecze-
nia sowieckiego jest udzielanie $wiadczen wskutek
wypadkéw ubezp1eczeniowych zasztych nietylko pod-
czas pracy wzglednie w pewien czas po wystapieniu
z pracy, ale rowniez podczas wykonywama innych
czynnosci, niejednokroinie nie majacych nic wspdlne-
go lub bedacych w b. luznym zwigzku ze stosunkiem
pracy najemnej wobec danego przedsiebiorstwa, w kto-
rem zatrudniony jest pracownik, o ile jednak te
czynnosci uznane zostaly za pozyteczne dla dobra ca-
tego ustroju bolszewickiego. W ten sposéb ubezpiecze-
nie sowieckie rozszerzylo w pewnej mierze zakres
swej odpowiedzialnosci, wychodzac poza ramy sto-
sunku najemnego, wynikajacego z pracy pracownika

w danem przedsiebiorstwie czy instytucji, do czego
gléwnie 1 jedynie ogranicza sie odpowiedzialnos¢
ubezp. sp. w panstwach kapitalistycznych.

4) Nigdzie nie spotykanem, poza Sowietami, jest
réwniez polaczenie w jednym systemie ubezpiecze-
nia na wypadek ogélnej i zawodowej niezdolnosci do
pracy.

Takie uregulowanie tej sprawy stato sie mozliwe
dzieki temu, ze ubezpieczenie sowieckie objelo swym
zakresem ubezpieczenie pracownikéw zaréwno na
wypadek zawodowej jak i ogélnej catkowitej niezdol-
noéci do pracy. Pewnego rodzaju analogji dopatrzec
st¢ mozna pod tym wzgledem w sytuacji gornikéw
w ubezpieczeniach w Niemczech oraz w Polsce — na
Gérnym Slasku. Goérnicy sg tu podwéinie ubezpiecze-
ni — na wypadek zawodowei niezdolnosci do pracy
w ubezpieczeniu brackiem, pozatem zas w ogolnem
ubezpieczeniu robotniczem — na wypadek ogolnej nie-
zdolnosci do pracy. Niemniej jednak oba te dziaty
ubezpieczen sa w stosunku do siebie zasadniczo catko-
wicie niezaleznie i stanowia dwa zupelnie odrebne
organizmy.

Wskutek wprowadzenia w Sowietach réwnolegle
ubezpieczenia na wypadek zawodowej i ogdlnej nie-
zdolnosci do pracy powstaja duze korzysci dla ubez-
pieczonych. O ile dany ubezpieczony utraci zdolnos¢
do wykonywania swej pracy zawodowej, otrzymuje
rente. Poniewaz jednak niezdolnos¢ do pracy zawo-
dowej nie wylacza jeszcze moznosci zatrudnienia da-
nego pracownika przy innych pracach, dlatego tez za-
trudnia sie w szerokim zakresie rencistéw. Liczba za-
trudnionych rencistéw przedstawia sie nastepujaco:

Wedtug stanu z wrzesnia 1931 r. zatrudnionych
byto z posrod inwalidow:

[II kategorji (niezdolni do pracy zawodowej 38,3%
II grupy (catkowicie niezdolni do pracy) 18,97,.

Wskutek podjecia pracy rencista nabywa nowe
prawa ubezpieczeniowe 1 renta jest mu co pewien czas
podwyzszana. Ma to zwlaszcza duze znaczenie — za-
réwno pod wzgledem osoblstym dla ubezpieczonego,
jak i pod wzgledem spolecznym i gospodarczym, gdyz
wplywa zachecajaco na robotnikéw, czesciowo nie-
zdolnych do pracy, do dalszego jej kontynuowania
W ten spostb zycie gospodarcze zatrzymuje nadal
w pracy robotnikéw. Powyzsza polityka ubezpieczen
sowieckich, starajaca sig zatrzymaé w pracy inwali-
dow, ktorzy zazwyczaj przepracowali juz pewien okres
czasu i przedstawiaja wieksze wartosci fachowe, niz
gdyby na ich miejsce postawieni zostali nowi niewy-
szkoleni robotnicy, tlumaczy sie brakiem fachowo
przygotowanych do pracy robotnikow.

(c. d. n.).
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ORZECZNICTWO I OPINJE PRAWNE

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPA-
DEK CHOROBY. USTAWA Z DNIA 19 MAJA
1920 R. (DZ. U. R. P. Nr. 44, POZ, 272).

Z wyroku N. T. A. z dnia 29 listopada 1932 r. L.
Rej. 1182/32, 1183/32, 1184/32.

Urzedy Ubezpieczen nie sq uprawnione do unie-
waziniania orzeczen Komisji Rozjemczych ani na za-
sadzie art. 100 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o cbo-
wiqzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (D:z.
U. poz. 272} i art. 67 rozporzqdzenia Prez. Rzplite;
z dnia 29 listopada 1930 r. o organizacji i funkcjono-
waniu instytucyj ubezpieczen spotecznych (Dz. U. poz.
635), ani na zasadzie rozporzqdzenia Prez. Rzplite;
z dnia 22 marca 1928 r. o postepowaniu administracyj-
nem (Dz. U. poz. 341).

Powody:

,Orzeczeniem z 1 sierpnia 1931 r. odméwita Pow
Kasa Chorych w Bielsku prosbie ubezpieczonych w tej-
ze Kasie czlonkéw zarzadu Slaskiego Banku Gospo-
darczego w Bielsku, F. V., J. T., i J. S. o przyznanie
czlonkom ich rodzin swiadczen, wyszczegdlnionych
w art. 33 ustawy z 19 maja 1920 roku Dz. U. p. 272,
a to z powodu, ze posiadaja oni postronne zrodta do-
chodu (emerytury) i nie utrzymuja swych rodzin wy-
facznie z zarobku, stanowiacego podstawe ubezpiecze-
nia w Kasie Chorych.

Od tego orzeczenia odwolali si¢ wymienieni do
Tymczasowej Komisji Rozjemczej Pow. Kasy Chorych
w Bielsku, ktéra uchwalita, powzigtla na posiedzeniu
w dn. 16 wrzesnia 1931 r. decyzje Kasy Chorych
uchyli¢ i przyznata odwolujacym si¢ prawo do swiad-
czen dla cztonkéw ich rodzin.

Okregowy Urzad Ubezpieczeri we Lwowie orze:
czeniem z 5 pazdziernika 1931 r. L. 12690 uniewaznit
powyzsza uchwale Tymczasowej Komisji Rozjemczej
na podstawie art. 100 ustawy z 19 maja 1920 r. Dz
U. p. 272 i art. 67 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z 29 listopada 1930 r. Dz. U. p. 635.

W uzasadnieniu podniesiono, ze powyzsza uchwa-
la naruszyla postanowienie art. 33 cyt. ustawy, oraz
wyjasnienie Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej
z dn. 21 pazdziernika 1924 r. Nr. 4906,/VII, gdyz przy-
znano wymienionym prawo do pomocy dla rodzin, mi-
mo, iz kazdy z nich p031ada staly wplyw, bez watpli-
wosci bardzo powaznie wplywajacy na sytuacje ma-
terjalna.

Od tego orzeczenia wniesli V., T. i S, odwolania
do Gléwnego Urzedu Ubezpieczen, ktory decyzja z dn.
30 listopada 1931 r. L. 13198/V,GUU odwolan tych
nie uwzglednil i zatwierdzil orzeczenie Urzedu Ubez-
pieczen jako uzasadnione z powodéw w niem poda-
nych, wobec postanowienia art. 101 rozporzadzenia
o postepowaniu administracyjnem z dn. 22 marca
1928 r. Dz. U. p. 341, na podstawie ktérego w razie.
gdy uchwala Komisji Rozjemczej sprzeciwia sie po-
stanowieniom ustawowym, stronie zainteresowane;j
przystuguje prawo zwrécenia sie z przedstawieniem
do wladzy nadzorczej Kasy Chorych, uprawnione]j
z tytutu nadzoru do uchylenia niezgodnej =z ustaws
uchwaly.

Na orzeczenie Gléwnego Urzedu Ubezpieczen
wniesli F. V., J. T i J. S. trzy réwnobrzmiace skargi
do N. T. A.

N. T. A. rozwazyl co nastepuje:

Skarzacy podnosza przedewszystkiem zarzut, ze
pozwana wtadza i Ckregowy Urzad Ubezpieczen jako
wladze nadzorcze nad Kasa Chorych nie byly upraw-
nione do uniewaznienia orzeczenia Komisji Rozjem-
czej, ani na zasadzie art. 100 ustawy z dn. 19 maja
1620 r. Dz. U. p. 272 i art. 67 roz. Prez. Rzplitej z dn.
29 listopada 1930 r. Dz. U. p. 635, ani na zasadzie art.
101 rozporzadzenia o postepowaniu administracyjnem
z 22 marca 1928 r. Dz. U. p. 341, wobec czego zaskar-
Zone orzeczenie obraza te przepisy prawne.

N. T. A. uznal zarzut ten za uzasadniony. We
dtug art. 83 ustawy z dn. 19 maja 1920 r., Komisja
Rozjemcza rozstrzyga spory w sprawie §wiadczen po-
miedzy czlonkami a Zarzadem Kasy i nie przewiduje
ustawa zadnych srodkéw prawnych od orzeczen tej
Komisji. Réwniez i rozporzadzenie Prezydenta Rzpli-
tej z 29 listopada 1930 r. Dz. U. p. 635 o organizaciji
i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczen spolecznych
postanawia w art. 30, ze orzeczenia Komisji Rozjem-
czej Kasy Chorych sa ostateczne.

Uprawnienia wladzy nadzorczej nad dzialalno-
$cia Komisyj Rozjemczych jako organéw Kas Cho-
rych normujg postanowienia art. 100 ustawy z 19 ma-
ja 1920 r. i art. 64 i 67 rozporzadzenia z 29 listopada
1930 r. Dz. U. p. 635 w sposéb wyczerpujacy.

Wedlug art. 64 rozporzadzenia z 29 listopada
1930 r. Minister Pracy i Opieki Spotecznej sprawuje
zwierzchni nadzér, a okregowe urzedy ubezpieczen
bezposredni nadzér nad kasami chorych w granicach
ustawy z 19 maja 1920 r. i niniejszego rozporzadzenia.
Otéz wedlug art, 100 ustawy z 19 maja 1920 r. Urzad
Ubezpieczeri czuwa nad przestrzeganlem przez Kasy
Chorych ustawy i statutéw i moze w tym celu przed-
siebra¢ srodki w tym artykule taksatywnie wyszcze-
golnione m. in. w razie stwierdzenia naduzy¢ lub
przestepstw, popelnionych przez wladze Kasy, zawie-
szaé ]e w czynnosc1ach Uprawnienia Urzedu Ubez-
pieczen do uniewaznienia niezgodnych z ustawg orze-
czenn komisyj rozjemczych artykul ten nie przewiduje.
Takiego uprawnienia nie przewiduje réwniez art. 67
rozporzqdzema z 29 hstopada 1930 r., ktory wyhcza
wyczerpu)qco uprdwmenla wladzy nadzorczej i daje
jej m. in. prawo rozwigzywania organéw kolegjalnych
instytucyj (Kas Chorych) w razie stwierdzonego,
a majacego istoine znaczenie naruszenia przez dany
organ przepisow prawnych statutéw lub regulaminow.

Blednie wywodzi wreszcie pozwana wladza
uprawnienie wladzy nadzorczej Kasy Chorych do
uniewaznienia niezgodnych z ustawa uchwal Komisji
Rozjemczej z art. 101 rozp. Prez. Rzplitej z 22 marca
1928 r. Dz. U. p. 341 o postgpowaniu administracyj-
nem, a to juz z tego powodu, Ze uchwaly te nie sa de-
cyzjami wladz i urzedéw administracji pandstwowej
i samorzadu terytorjalnego w rozumieniu art. 11 116
tegoz rozporzadzenia, przepis art. 101 niema zatem do
nich zastosowania.

Kierujac si¢ temi rozwazaniami nalezalo zaskar-
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zone orzeczenie uchyli¢, jako prawnie nieuzasadnio-
ne, nie wdajac sie¢ w rozpatrywanie dalszych zarzutow
skarg, dotyczacych meritum sprawy, jako w lym sta-
rie rzeczy bezprzedmiotowych™.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z dnia 29 wrzesnia 1932 r. Nr. L C. 2659,31.

~Zwolnienie od obowiqzku ubezpieczenia, przewi-
dziane w art. 4 ust. I ustawy z d. 19 maja 1920 r., uza
leznione jest od chorakieru sluibowego pracownika
i wysokosci pobieranego przezen uposazenia, co $cisle
wiqzie sie ze stosunkiem umownym fqczqcym pracowni-
ka z pracodawca; z chwilq, gdy stosunek ten z jakiego-
kolwiek powodu wygasa, wygasa réwniez i uzyskane
zwolnienie od obowiqzku ubezpieczenia.

O ile pracownik taki zawrze nowvy stosunek stuz-
bowy, odpowiadajqcy wymaganiom przytoczonego arl.
4, i pragnie skorzystaé z przyznanego mu w fym arty-
kule prawa zwcolnienia sie od obowiazku ubezpieczenia,
winien zglosi¢ w tej mierze iqdanie do zarzgdu Kasy
Chorych”.

Z uzasadnienia:

Po wystuchaniu sprawozdania Sedziego-referenta oraz
wnioskéw prokuratora,

ZWAZYWSZY:

Zze firma ,,Dr. R, M., Chemiczna Fabrvka Tow. Ake.” wysta-
pila przeciwko Pow, Kasie Chorych w W. o uniewaznienie orze-
czenia tejze Kasy, pociagajacego powodke do uiszczenia skla-
dek ubezpieczeniowych za pracownikéw S, H. i M. B, i o uzna-
nie, Ze pracownicy ci nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
na wypadek choroby; w skardze powodowej pozywajaca lirma
wyjasnila, ze B., jako kierownik i prezes zarzadu, i H., jako
dyrektor techniczny przedsigbiorstwa ,,S. K. Sp. Akc.”, wobec
pobierania uposazen przekraczajacych zl., 7500 rocznie, zostali
w roku 1925 zwolnieni od obowiazku ubezpieczenia na wypadek
choroby;

ze jak widaé¢ z dalszych wyjadnien pozywajacej firmy, Sp.
Akec. ,S. K. polaczyla sie w r. 1925 ze Spotka Akcyjng Dr. R
M., Chemiczna Fabryka w Poznaniu”, przyczem w akcie fuzji
zasirzezono, 2e Spolka ,,S. K.” nie bedzie zlikwidowana; w po-
taczonych Spolkach tak B., jak i H., nadal pelnia te same funk-
cje co 1 poprzednio, i wynaglodzenie ich roczne przekracza
7500 zl.,, wobec czego nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia;

Ze Sqd Okregowy w W. powadztwo oddalil, a Sad Apela-
cyjny, do ktorego pozwana firma wniosla skarge apelacyjna, wy-
rok pierwszej instancji zatw1erdz11 wychodzqc z zalozenia, zZe
wobec przejecia Spotki ,,S, K.” przez pozywajaca Spétke, B. i H.,
checac zwolnié sig od obowiazku ubezpieczenia, winni byli zgio-
sié w tej materji swe Zadanie do Zarzadu Kasy Chorych, czego
nie uczynili;

ze w skardze kasacyjnej pozywajgca firma Zada uchyle-
nia zaskarionego wyroku, zarzucajac Sadowi, Ze: 1) podzielit
en bloc motywy, przytoczone przez pierwsza instancje¢, nie roz-
poznawszy argumentéw skargi apelacyjnej i pominawszy mil-
czeniem zasadniczy argument, ze obowiazek ubezpieczenia jest
obowigzkiem osobistym, a zwolnienie od tego obowiazku jest
prawem osobistem, przywiazanem do osoby, a nie do firmy, wo-
bec czego waznos$é zwolnienia od obowiazku ubezpieczenia nie
jest zalezna od zmiany firmy; 2} oparl sie na blednej przestan-
ce, ze firma ,S. K. Sp. Akc." przestala istnie¢, pomijajac te
okolicznosé, ze przy fuzji kazde z laczacych sig¢ przedsiebiorstw
istnieje nadal;

ze pierwszy zarzut skargi kasacyjnej nie jest sluszny, Sad
Apelacyjny bowiem rezwazyl zarzuty, zgloszone przez pozwana
firme w skardze apelacyjnej, przyszed! jednak do wniosku, Ze
wspomniana skarga nie zawiera nic nowego, i odpowiedZz na
podniesione w niej zarzuty daje wyrok pierwszej instancji, kté-
rego motywy catkowizie podzielil Sad Apelacyjny;

ze niesluszny jest rowniez zarzut, jakoby Sad pominal oso-

histy charokter ubezpieczenia pracownikéw w Kasie Chorych,
jak réwniez zwolnienia ich od obowiazku ubezpieczenia i wy-
plywajace z lego konsekwencje; kwestji powyzszej Sad Okre-
sowy, kiorego uzasadnienie podzielil Sad Apelacyjny, nie po-
minal, ustaliwszy, wbrew twierdzeniu skarzacej, ze jakkolwiek
zwolnienie od cbowiazku ubezpieczenia na wypadek choroby
bylo przyznane B. i H. osobiszie, to jednak prawo to bylo zwia-
zane z charakterem stosunku stuzbowego, wiazacego ich z firma
.S, K. Sp. Ake.” i wygaslo z chwila, gdy firma powyzsza wsku-
tek fuzji przestala istnieé;

ze powyzszy poglad jest sluszny i nie pozosiaje w zarzu-
canej mu sprzeczncsci z art. 4 ustawy z d. 19.V, 1920 r, o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, z ktérego wy-
nika, ze zwolnienie od obowiazku ubezpieczenia uzaleznione jest
od charakteru stuzbowego pracownika i wysokosci pobieranego
przezed uposazenia, co $cisle wiaze sic z taczacym pracownika
stosunkiem umownym z pracodawca; z chwila gdy stosunek ten
z jakiegokclwiek powodu wygasa, wygasa rowniez i uzyskane
zwolnienie od cbowiazku ubezpieczenia;

ze o ile pracownik taki zawrze nowy stosunek sluzbowy,
odpowiadajacy wymogom art. 4 wspomnianej ustawy o obowiaz-
kowem ubezpieczeniu, moze ponownie uzyskaé zwolnienie, o ile
zgtosi w tej mierze zadanie do zarzadu Kasy Chorych.

7e niesluszny jest rowniez 1 ostatni zarzut skargi kasacyj-
nej, w sprawie pozostaje poza sporem, Ze przy dokonywaniu
fuzji Spotka Skec. ,S. K." zostala przejeta przez pozywajaca
Spotke, wobec czego, w mysl obowiazujacych przepisow o fuzji
spolek akcyjnych i spotek z ogr. odp. (art. 3 i 4 rozporzadzenia
Prez. Rzplitej z d. 10. XII. 1924 r., Dz. U. Nr. 107, p. 968}, Sp.
Akcyjna ,,S. K." przestala istnie¢ jako osoba prawna;

z tych zasad Sad Najwyiszy skarge kasacyjna oddala.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z dnia 23 czerwca 1932 r, Nr. L. C. 486/32.

Wtasciciel parku, w ktérym gra zaangaiowana
orkiestra, nie jest w rozumieniu art. 15 ustawy z d. 19
maja 1920 r. pracodawcaq czlonkéw tej orkiestry, gdy
zawarl umowe nie z nimi, lecz ze zwiqzkiem zawodo-
wym muzykéw, ktéry wystepowal w roli przedsiebior-
cy i z ktérym wiqze pomienionych cztonkéw orkiestry
sfosunek stuzbowy, wyraiajqcy sie w tem, ie zwiqzek
zawodowy, a nie wlaiciciel parku, dysponuje ich pra-
cq, wynagradza te prace i zwalnia z pracy wedlug swe-

go uznania.
(Uzasadnienie pominieto — Red.).

Z wyroku Najwyzszego Trybunalu Administra-
cyjpego z dnia 13 stycznia 1933 r. L. Rej. 800/31.

Jezeli cztonek Kasy Chorych, kiéry bez posred-
nictwa organéw Kasy w naglej potrzebie baqdz sam
udaje sie na leczenie do zakladu leczniczego, badz
umieszcza tam uprawnionego czlonka swej rodziny,
zamierza zwrécié sie do Kasy o zwrof kosztéw lecze-
nia, powinien przy przyjeciu do leczenia zawiadomié
zarzqd zakladu leczniczego o swem czlonkostwie
w Kasie Chorych.

Nieuskutecznienie powyiszego zgloszenia nie na-
klada na Kase obowiqzku poniesienia wyzszych kosz-
tow, anizeli te, ktére bylaby musiala pokryé, korzysta-
jac z postanowien art. 43 ust. Il lub 111

S. W, przedstawil Pow. Kasie Chorych w Debicy wykaz
kosztéw, poniesionych wskutek oddania syna swego na klinike
Chirurgiczna w Krakowie, gdzie dokonano operacji; koszia te
podal petent na kwote 516 zt. 40 gr.

Pow. Kasa Chorych w Debicy zawiadomila S. W., ze za-
rzadzeniem Komisarza Rzadowego przyznano mu zwrot kosztow
leczenia i operacji syna jego w kwocie 316 zi, 40 gr,

Odwotan S. W. nie uwzglednil zaré6wno Okregowy Urzad
Ubezpieczenn we Lwowie, jak i Glowny Urzad Ubezpieczen, wo-
bec czego S. W. wniost skarge do N, T. A,

323



»N. T. A. rozpatrujac sprawe, rozwazyl co nastepuje:

Art 42 ustawy z 19 maja 1920 r. (Dz. U. poz. 272) glosi
w ustepie III, ze w wypadkach, gdy do udzielenia pomocy czlo-
nek Kasy Chorych wezwal lekarza pozakasowego, Zarzad Kasy
obowiazany jest do zwrotu kosztéw pomocy lekarskiej i lekow
tylko w takim razie, jezeli stalo sie to za zezwoleniem Zarzadu
Kasy lub w wypadku naglym, w ktérym zwloka grozila niebez-
pieczeristwem,

Dalej postanawia art. 43 wymienionej ustawy w ustepie
[, ze Zarzad Kasy jest upowaZniony, w celu zapewnienia Kasie
korzystniejszych warunkéw, do zawierania uméw ze szpitalami,
lecznicami prywatnemi i gminnemi, wlascicielami aptek i t. p.
Stosownie za§ do przepisu ustepu III tegoz artykulu szpitale
publiczne i t. d. cbowigzane sa przyjmowaé chorych czlonkow
Kas Chorych po cenach, odpowiadajacych polowie wlasnego
przecietnego kosztu utrzymania i leczenia chorego.

Jak zatem z tych postanowienn wynika, ustawa przewiduje
za utrzymanie i leczenie czlonkéow Kas Chorych, wzglednie ich
rodzin (art. 33 cyt. ustawy) nizsze koszty, ktére ponosié winna
Kasa Chorych. W niniejszej sprawie Okregowy Zwiazek Kas
Chorych w Krakowie w pismie do Pow. Kasy Chorych w Debicy
stwierdza wyraznie, ze gdyby chory skierowany byl na klinike
Chirurgiczng przez Zwiazek, koszta leczenia klinicznego bylyby
mniejsze o 200 zl. od koszidow, podanych przez S. W. W tych
warunkazh nabiera istocinego znaczenia posiadanie przez dang
lezznice wiadomosci o tem, Ze chory jest uprawniony do ko-
rzystania ze $§wiadczen Kasy Chorych, badz jako cztonek Kasy,
badz jako nalezacy do jego rodziny. Gdy zatem w niniejszym
przypadku zaszla potrzeba bezzwlocznego oddania chorego do
Kliniki Chirurgicznej nie za posrednictwem organéw Kasy Cho-
rych, a wiec poirzeba leczenia pczakasowego, bylo obowiazkiem
skarzacego, ktory — jak z akt widoczne — odwi6zt chorego
syna do Kliniki, zawiadomi¢ o swem czlonkostwie Zarzad Kli-
niki przy przyjgciu syna pod opieke tego Zarzadu. Przez nie-
wyjawienie swej przynaleznecséci czlonkowskiei do Kasy Chorych
skarzacy spowodowal zwigkszone koszta leczenia, wychodzace
poza normy, zobowiazujace Kase Chorych do ich pokrycin,
a wskutek tego skarzacy ponie§é musi konsekwencje tego za-
niedbania, bez wzgledu na tresé¢ powolanej w skardze rozmowy
telefonicznej skarzacego z jednym z funkcjonarjuszéow Okrego-
wego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie.

W iym stanie rzeczy N, T. A. nie dopalrzy!l sie nielegalno-
§ci zaskarZonego orzeczenia w uznaniu obowiazku Kasy Cho-
rych do zwrotu tylko tych kosztéw za operacje chorego, jakie
Kasa Chorych bylaby poniosta w razie zgloszenia chorego na
Klinike Chirurgiczna jako wuprawnionego do korzystania ze
s$wiadczern Kasy Chorych.

Skarge nalezalo wobec tego oddali¢ jako nieuzasadniona”,

Z wyrcku Sadu Okregowego w Gnieznie z dnia
4/11 lutego 1933 r. L. cz. L. 4. S, 210/31.

Na obszarze wojewddztw zachodnich (b, dzielnicy
pruskiej) zwigzkami komunalnemi w rozumieniu art.
43 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. sa powiatowe zwiqz-
ki komunalne,

Poszczegélne komuny, jako gminy jednostkowe,
nie sq zwiqzkami komunalnemi.

Z uzasadnienia:

wPrzepis art. 43 ustep III 2 ustawy z dnia 19.V.20 r.
o ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. Ust. Nr. 44 poz. 272),
na ktérym powddka skarge opiera, postanawia, ze Kasa Cho-
rych, ktérej dzialalnosé nie obejmuje okregu Zwiazku Komunal-
nego, w ktorego szpitalu chory si¢ leczy, obowiazana jest za
swych czlonkéw zwréci¢ szpitalowi (wzgl. Komunie) koszty le-
czenia, wedle najnizszej taksy szpitalnej, ma jednak prawo za-
daé zwrotu powstatej stad réznicy od Zwiazku Komunalnego,
na ktérego Okreg rozciaga sie jej dzialalnoéé. Powddka twier-
dzi, 2e tym Zwigzkiem Komunalnym jest pozwana gmina.
W tym wzgledzie zwazyl Sad odwolaweczy co mnastepuje:

Na obszarze Wojewddziw Zachodnich (b. dzielnicy pru-
skiej) istnieja dwa rodzaje Zwiazkéw Komunalnych: powiato-
we 1 wojewodzkie, Pierwsze z nich stanowia zwigzek gmin znaj-
dujacych sie na obszarze danego powiatu (z wyjatkiem miast
wydzielonych), drugie zas stanowia zwiazek powiatéw na ob-
szarze wojewéddztwa, Poszczegolne komuny (gminy wiejskie

i miejskie oraz obszary dworskie] jako gminy jednostkowe nie
sa zwiazkami komunalnemi. Dlatego tei zwigzkami komunalne-
mi w rozumieniu art, 43 powolanej ustawy moga byé tylko po-
wiatowe zwiazki komunalne, jako te zwiazki, na ktérych okreg
rezciaga sie dzialalnosé poszozegdlnych Kas Chorych, nie zas
poszczegoine gminy. Dlatego tez 2zadanie skargi, skierowane
przeciw pozwanej gminie, nie znajduje uzasadnienia w ustawie”,

Z uchwaly Wyzszego Urzedu Ubezpieczen w To-
runiu z dnia 27 kwietnia 1933 r. L. dz. 31,33 K. Chor.

Po reorganizacji Kas Chorych w my§l rozporzg-
dzenia Prez. Rzplitej z dnia 29.XI1. 1930 r. (Dz. U
Nr. 81,635) instytuciami wlasciwemi do rozsirzygania
sporow w zakresie art. 76 ustawy z dnia 19 maja 1920
roku o ubezpieczeniu na wypadek choroby sq na ob-
szarze Wojewddztwa Pomorskiego fe Urzedy Ubez-
pieczen, w ktérych obrebie dzialania Kasa Chorych,
jako osoba prawna, ma swq prawng siedzibe.

Uzasadnienie,

wUrzad Ubezpieczen w WabrzeZnie przy piémie z dnia
8-go marca 1933 r. Nr, P. 25-55 przekazal Urzedowi Ubezpie-
czeri miasta Torunia sprawe sporna Kasy Chorych w Toruniu
przeciw L. A. rolnikowi z Wielkich Radowisk, uwazajac, ze
w my$l §§ 1783 i 528 ordynacii ubezpieczeniowej jest ten Urzad
wlasciwym do rozstrzygniecia sporu tego.

Urzad Ubezpie-zen miasta Torunia natomiast uznal sie
rowniez za niewlagciwy, i przedlozyl sprawe przy pismie z dnia
22 kwietnia 1932 r. Nr. VIIL C. 5540,/33 B. 60/33 Wyzszemu
Urzedowi Ubezpieczen po mysli §§ 1786 i 1640 ordynacji ubez-
gleczemowe), celem ustalenia w}ascmosm jednego z tych Urze-

oW

Stwierdza si¢ przedewszystkiem, Ze spor przeciw praco-
dawcy L. A. z Wielkich Radowisk powstal z dniem 30 czerwca
1931 r., w ktérym to dniu zglosita sie¢ A, W. w Powiatowej Ka-
sie Chorych w Wabrzeinie i zeznala do protokoétuy, ze jest za-
trudniona u wyzej wymienionego pracodawcy od 1 czerwca
1929 r. w charakterze stugi i robotnicy najemnej. Dochodzenia
wstepne prowadzila nazwana Kasa Chorych w Wabrzeznie, jak
réwniez wydala ta Kasa Chorych formalne orzeczenie z dnia
10 wrzeénia 1931 r., kidre podpisal Zarzad tej a nie innej Po-
wiatowej Kasy Chorych w Wabrzeznie w cscbach A, Z. jako
Komisarza zarzadzajacego oraz M., — Dyrektora tejze Ka-
sy. Orzeczenie doreczono pozwanemu dnia 12 wrzeénia
1931 r., co dowodzi w sposéb niewalpliwy, ze caltkowite poste-
powanie sporne w my$l art. 76 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
o ubezpieczeniu na wypadek choroby przeprowadzila Powiato-
wa Kasa Chorych w Wabrzeznie jako samoisina wowczas jeszcze
oscba prawna. Likwidacja tej Kasy i przejecie agend przez Kase
Chorych w Toruniu nastapilo bowiem definitywnie z dniem 1
stycznia 1932 r., a to w mysl § 6 rozporzadzenia Ministra Pra-
cy i Opieki Spotecznej z dnia 28 wrzesnia 1931 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 94 poz. 724) oraz § 83 Statutu Kasy Chorych w Toruniu,

Skoro wige w sprawie przeciw L. A. z Wielkich Radowisk
formalne orze:zenie w mys$l art. 76 ustawy o ubezpieczeniu na
wypadek choroby wydal Zarzad Powiatowei Kasy Chorych
w Wabrzeznie, nie ulega zadnej watpliwoscei, 1z wlasciwa in-
stancja apelacyjna w rozumieniu art. 85 i 106 wymienionej usta-
wy jest w my$l §§ 528 i 1783 crdynacji ubezpieczeniowej Urzad
Ubezpieczen w Wabrzeznie,

Niestuszne jest atoli zdanie Urzedu Ubezpieczen miasta
Torunia, jakoby Urzad Ubezpieczen w Wabrzesinie byl nadal
wlasciwym w sprawach, ktére zawisng po reorganizacji Kas
Chorych.

W my$él wyraznego postanowienia §§ 1783 i 528 ordynacji
ubezpieczeniowej terytorjalnie wlasciwym jako pierwsza instan-
cja odwolawcza w sprawach ubezpieczenia na wypadek choroby
jest ten Urzad Ubezpieczen, w ktérego obrebie dzialania odno-
$na Kasa Chorych ma swoja siedzibe. (Komentarz J. Hahn str.
811). Te przepisy majg dotychczas pelne zastosowanie, bowiem
ustawa z dnia 19. V. 1920 r. o ubezpieczeniu na wypadek choro-
by moca art. 85 i 106 przekazuje orzecznictwo Urzedom Ubez-
pieczeri bez osobnego regulowania toku postepowania,

Jakkolwiek wigc przed 1 stycznia 1932 r. istnialy Powiato-
we 1 Miejskie Kasy Chorych i siedziby ich odpowiadaly obwo-
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dom dziatania poszczegolnych Urzedéw Ubezpieczen, to jednak
stan ten ulegl gruntownej zmianie od 1 stycznia 1932 r. Od tego
dnia zaczely bowiem dzialaé Kasy Chorych o ustroju, przewi-
dzianym rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
29 listopada 1930 r. i rozporzadzeniem Ministra Pracy i Opieki
Spotecznej z dnia 28 wrzeénia 1931 r. o reorganizacji Kas Cho-
rych.

W mysl postanowienia § 1 cyt. rozporzadzenia Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej, Kasy Chorych, wymienione w za-
taczniku Nr. 1 zostaja zreorganizowane zgodnie z rozporzadze-
niem Prezydenta Rzeczypospelitej z dnia 29.XI.1930 r, i roz-
ciagaja swa dzialalno$é na terytorjum, okreslone w tym zalacz-
niku. Stwierdzi¢ nalezy, Ze w wspomnianym zalaczniku wyszcze-
gélniono Kasy Chorych podlegajace likwidacii, zasieg terytor-
jalny zreorganizowanych Kas Chorych. ich nazwe oraz siedzibe,
Na Wojewddztwo Pomorskie ustanowiono w ten sposdb tylke
szeé¢ Kas Chorych z wyraznem wyznaczeniem siedziby, a z po-
$réd tych Kase Chorych w Toruniu z siedzibg w Toruniu, Sa
wypadki czasowego odchylenia od tego rozporzadzenia, miano-
wicie dwie Kasy Chorych maja tymczasowa siedzibe w innej
miejscowoséci anizeli w rozporzadzeniu przewidziano, lecz jest
to stan przejéciowy i zgola bez znaczenia w odniesieniu do fakty,
7e istnieie na Pomorzu tylko szesé¢ Kas Chorych jako istotnych
jednostek prawnych, Jesli Statuty Kas Chorych, zatwierdzone
przez Ministerstwo Opieki Spolecznej zezwalaja na tworzenie
jednostek administracyjnych i leczniczych w obrebie dziatalno-
sci danej Kasy Chorych, to nie oznacza to zadna miara, izby
jednostki te byly samodzielnemi osobami prawnemi. Sa to ra-
czej fednostki pcmocnicze dla sprawniejszego wykonania zada-
nia Kasy Chorych w zakresie lecznictwa i réwnoczesnie po-
sredniedo zaltatwiania spraw, zwiazanych z zglaszaniem czlton-
kéw i ptaceniem sktadek. Zadna z tych jednostek pomocniczych
jednak nie moze byé uprawniona do wvdawania orzeczen
w my$l art. 76 ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby,
bowiem prawo orzekania w tych sprawach zastrzezone jest ka-
tegorycznie tylko Dyrekeji danej Kasy Chorych moca art. 22
pkt. 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
29. XI.1930 r. oraz § 46 Statutu. Dvrekcia natomiast jest tylko
jedna w kazdej Kasie Chorvch wedle zalacznika do rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Opieki Spolecznei z dnia 28 wrzeénia
1921 r.

W konkluzji stwierdza sie, ze na obszarze Wojewddztwa
Pomorskiego istnieje od 1 stycznia 1932 r. ogélem szesé Kas
Chorych jako oddzielne. osoby prawne, szesé przeto Urzedow
Ubezpieczen moze byé tylko terytorjalnie wlagciwych do roz-
strzygania sporéw w zakresie art. 76 ustawy o ubezpieczeniu na
wypadek choroby. Wtad~iwemi sa Urzedy Ubezpieczer, w kt6-
rego obrebie dziatania Kasa Chorych jako taka ma istotnie
swoja siedzibe, czyli, ze Urzad Ubezpieczeri miasta Torunia iect
wylacznie wladciwvm we wszystkich sprawach spornych, w kté-
ryvch Kasa Chorvch w Toruniu wydata formalne orzeczenia po
dniu 1 stvcznia 1932 r., gdv dalsze Urzedy Ubezpieczedih w ob-
rehie zasiesu dzialania tej Kasy Chorych nie posiadaja tej wla-
fciwodei, Odsyla sie zreszta do Wiadomosci Samorzadowych
Nr. 19/20 z 1 i 15 pazdziernika 1932 r. str. 241, sdzie oméwiono
i wyjaéniono te kwestjie w odniesieniv do Urzedéw Ubezpieczert
miasta Poznania.

Urzedowi Ubezpieczei w Wabrzesnie ku uwadze, 3e od-
wolanie pozwanego A. jest spdznione, nie podlega wiec meryto-
rycznemu rozpatrzeniu.

Orzeczenie ninieisze iest ostateczne po mvéli §§ 1786 i 1640
ordynacji ubezpieczeniowej".

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW UMYSLO-
WYCH. ROZP. PREZ. RZPLITEJ Z DNIA 24 LISTO-
PADA 1927 R. (DZ. U. R. P. NR. 106 POZ. 911).

Z wyroku N, T. A. z dnia 26 kwietnia 1933 r.
L. Rej. 972131,

Pracownikiem umystowym w my$l art. 158 ust.
ost. rozp. Prez. Rzeplitej z dnia 24 listopada 1927 r.
o ubezpieczeniu pracownikéw umvystowych (Dz. U.
Nr. 106, poz. 911), jest tylko ten ekspedjent, ktéremn
uprawnienia pracownikéw umysltowych stuza z mocy
samego prawa, ze wzgledu na rodzaj jego zatrudnie-
nia, a wiec niezaleinie od tego, jakie postanowienia

co do tych uprawnien zawartfe sq w umowie o prace.
Wobec tego ekspedjent sklepowy, ktéremu uprawnie-
nia powyisze nie sluiyly na zasadzie obowiqzujgcych
przepiséw prawnych z mocy prawa samego, a ktéry
korzysta z tychie uprawnieni jedynie z mocy umowy
o prace, nie podpada pod pojecie pracownika umysio-
wego na zasadzie postanowien art. 158 ust. ost. przy-
toczonego rozporzadzenia,

N. T. A. rozwazyl co nastepuje:

Jak okazuje si¢ z zaskarionego orzeczenia, Ministerstwo
stoi na stanowisku, ze B. ani na zasadzie art. 3 p. 9, ani na
zasadzie art. 158 (ustep ostatni) rozporzadzenia z 24 listo-
pada 1927 r. nie moze byé uwazany za pracownika umyslowe-
go, poniewaz nie ma zadnego wyksztalcenia ani ogélnego ani
zawodowego, pelnione za$§ przez niego czynnosci — mianowi-
cie rozpakowywanie i pakowanie towaréw, roznoszenie ich do
klijentéw craz pomaganie szefowi firmy przy sprzedazy od-
recznej — nie uzasadniaja stesowania do niego ani rozporza-
dzenia Prez. Rzplitej z dn. 16 marca 1928 r. (p. 323 Dz Ust.)
o umowie o prace pracownikéw umystowych, ani ustawy z dn.
16 maja 1922 r. {p. 334 Dz. Ust.) o urlopach dla pracownikéw,
zatrudnicnych w przemysle i handlu,

Skarzacy Zaklad wywodzi, Ze B. winien byé uznany za
pracownika umyslowego na zasadzie art. 158 (ustep ostatni)
rozporzadzenia z dn, 24 listopada 1927 r., poniewaz jest za-
trudniony w charakterze ekspedjenta sklepowego i korzysta
z uprawnien, klore na zasadzie rozporzadzenia z dn, 16 mar-
ca 1928 r. 1 ustawy z dn. 16 maja 1922 stuig pracownikom
umystowym, a w szczegolnosci korzysta od szeregu lat z czte-
rotygodniowego urlopu wypoczynkowego, a pracodawca jego
stol na stanowisku, Ze w razie postanowienia rozwiazania sto-
sunku stuzbowego winien mu wypowiedzie¢ prace na trzy mie-
sigce maprzod.

Wywody te nie sa trafne, Wedlug bowiem postanowien
zawartych w ostatnim ustepie art. 158 rozporzadzenia z dn.
24 listopada 1927 r. dla kwestji, czy ekspedjent sklepowy wi-
nien byé na zasadzie tych postanowien uwazany za pracowni-
ka umyslowego, istotna jest okoliczno$é, czy korzysta on
z uprawnieri pracownikéw umystowych na mocy obowiazuja-
cych przepiséw prawnych. Pracownikiem umyslowym w mysl
tego przepisu jest zatem tylko ten ekspedjent sklepowy, kté-
remu uprawnienia pracownikéw umystowych stuza z mocy sa-
mego prawa ze wzgledu na rodzaj zatrudnienia, a wiec nieza-
leznie od tego, jakie postanowienia co do tych uprawnied za-
warte sa w umowie o prace. Wobec tego ekspedjent sklepo-
wy, ktéremu uprawnienia pewyzsze nie stuzyly na zasadzie obo-
wigzujacych przepiséw prawnych z mocy prawa samego, a ktory
korzysta z tychze uprawnied jedynie z mocy umowy o prace,
nie podpada pod pojecie pracownika umyslowego na zasadzie
przepisu, o ktorym mowa. W nastepstwie tego, okolicznosci, ze
B. korzysta corocznie z czterotygodniowego urlopu wypoczyn-
kowego i rozwiazanie jego stosunku pracy uzaleznionem jest od
trzymiesiecznego terminu wypowiedzenia mogloby mieé znacze-
nie istotne dla kwestji zaliczenia B. do pracownikéw umysto-
wych tylko w tym razie, gdyby odnoéne upowaznienia slu-
2yly mu juz z mocy samego prawa jako pracownikowi umysto-
wemu. Za dostateczna podstawe dla powyzszych uprawnied
B. nie moga byé jednak uznane postanowienia ani rozporzadze-
nia z dn. 16 marca 1928 r., ani ustawy z dn. 16 maja 1922 r.
Rozporzadzenie z dn. 16 marca 1928 r, dotyczy bowiem umowy
o prace pracownikéw umyslowych, za pracownikéw zas tej
kategorji uznano w art. 2 p. 9 tegoi rozporzadzenia nie wo-
gole ekspedjentéw sklepowych, a tylko tych z poéréd nich,
ktérzy odpowiadaja wymogom wyksztatcenia, okreslonym w tym
przepisie, wzglednie w przewidzianem w nim rozporzadzeniu
ministerjalnem (patrz p. 588 Dz. Ust. z r. 1930}). Wymogi te
sa pod wzgledem istotnym zgodne z wymogami, okreslonemi
w art. 3 p. 91 w art. 158 (ustep drugi) rozporzadzenia z dn. 24
listopada 1927 r., wzglednie w rozporzadzeniu ministerjalnem
z dn. 1 kwietnia 1931 r. (p. 414 Dz Ust). O ile za$§ chodzi
o ustawe z dn. 16 maja 1922 r, to w § 15 wydanego do niej
rozporzadzenia wykonawczego z dn. 11 czerweca 1923 r. (p. 464
Dz. U.), uzaleinione uznanie sprzedawcéw sklepowych za pra-
cownikéw umystowych m. in, od ukoriczenia przez dana osobe
szkoly zawodowej lub $redniei. Powyisze postanowienie roz-
porzadzenia z dn. 11 czerwca 1923 r. zostalo zmienione rozpo-
rzadzeniem ministerjalnem z dn. 26 lipca 1929 r. (p. 467
Dz, Ust.).
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W tem ostatniem rozporzadzeniu — jak to wynika z je-
go § 1 p. 9 — zaliczono sprzedawcow i ekspedjentow skle-
powych do pracownikéw umystowych o tyle, o ile objeci sa
rozporzadzeniem z dn. 16 marca 1928 r., a zalem o ile odpo-
wiadaja warunkom okre§lonym w art. 2 tegoz rozporzadzenia.
Gdy za$ skarzacy Zaklad nie cdmawia zgodnosci z rzeczywi-
stoscig twierdzeniu, zawartemu w zaskarZonem orzeczeniu, zZe
B. nie posiada zadnego wyksztatcenia ani ogélnego ani zawo-
dowego — nalezato oddalié¢ skarge jako nieuzasadniona'.

*

Wyrok powyzszy jest plerwszem wyjasnieniem przez NTA
artykulu 158 ust. korcowy dekretu o ubezp. prac. umyst, do-
tyczacege dawniejszych z przed dekretu ekspedjentéw sklepo-
wych bez przepisanego wyksztalcenia. Niewiadomo, czy przy-
jeta w nim wykladnia utrzyma sie w dalszem orzecznictwie
NTA, a w kazdym razie pozadane jest blizsze rczwazenie
nastreczajacych sie w zwiazku z wyrokiem tym watpliwosci.

1. Art, 158 ust. koficowy moéwi o ekspedjentach sklepo-
wych ,ktérzy korzystali z uprawniedn pracownikéw umysto-
wych na mocy obowiqzujgacych przepiséw prawnych”. Watpli-
wodci dotycza znaczenia wyrazen ustawowych, zazmaczonych
powyzej kursywa. W przytoczonym wyroku przyjety zostal po-
glad prawny, ze chodzi tu o ekspedjentéw, ktérym na zasa-
dzie dawniejszych przepiséw lub nawet rozp. Prez. z 16.I11
o umowie o prace pracownikéw umystowych ,uprawnienia
pracownikéw umyslowych stuza z mocy danego prawa”, nie-
zaleinie od warunkéw ich umowy o prace.

Gdyby poglad ten odpowiadal mysli ustawodawcy, nie-
trafnie byloby uzyte w dekrecie z 1927 r. wyrazenie ,korzy-
stali z uprawnied pracownikéw umyslowych”, rozpoznajace
pewien stan fakfyczny, a nie stan prawny. Dla wyodrebnienia
tych tylko pracownikéw, kidérzy przez prawo dawniej obowia-
zujace lub tez przez inne przepisy z 1928 r., uznani zostali
za pracownikéw umystowych ze wzgledu na swe zatrudnie-
nie, i z samego prawa korzyslali z odpowiednich uprawnie,
nalezaloby powiedzie¢ w omawianym tekscie prawa ,kiérym
kto-
rzy uznani byli za pracownikéw umystowych” i t. p. Slowo
korzystali” wskazuje na to, ze chodzilo tu o wszelkie osoby,
ktore de facto traktowane byly, jako pracownicy umystowi
i ktérym ustawodawca nie chcial odejmowaé tego ich charak-
teru takie w nowem ustawodawstwie, stwarzajacem nowe upraw-
nienia, ale wymagajacem od tej grupy pracownikéw znacznie
surowszej kwalifikacji dla uznania za pracownika umysltowego.

2. O tem, ze wyrazenie ,korzystali z uprawnien” nie jest
tu przypadkowo uzyte, lecz Ze zawiera ono pewna okreélong
tendencje ustawodawcza, $wiadczy art. 2 ust. koncowy péz-
niejszego o kilka miesiecy rozp. Prez. z 16.III 1928 r, 0 umn-
wie o prace pracownikéw umyslowych, zachowujacy réwniez
charakter pracownikéw umystowych typu ekspedientow skle-
powych, ktéry niezaleznie od tych kwalifikacyj ,korzystali ze
$wiadczen i uprawnier, przystugujacych... pracownikom umy-
stowym",

3. Omawiany wyrok, podobnie jak i decyzje Min. Opieki
Spotecznej, kladzie gléwny nacisk na zawarte w tekscie pra-
wa slowa koricowe ,na mocy cbowiazujacych przepiséw praw-
nych”. Pozostaje jednak kwestja, do czego slowa te odnosza
sie... Z samego tekstu prawa wynika raczej, ze odnosza sie one
do ,uprawnien pracownikéw umystowych”, jako do wyraze-
nia bezposrednio poprzedzajacego,
Chodzi o to, aby uprawnienia, ktére maja uzasadniaé zacho-
wanie charakteru pracownikéw umystowych przez dawniej-
szych ekspedjentéw, byly ustanowione przez obowizzujace
przepisy jako przywileje pracownikéw umystowych. O tem
za$, na jakiej zasadzie korzystaé mieli z tych uprawnien
ekspedjenci sklepowi, o ktérych chodzi w poszczegélnym wy-

przystugiwaly uprawnienia pracownikéw umystowych”,

a nie do ,korzystania".

padky, prawo nie mowi. Z lego zdaje sie wynikaé, Ze rozroz-
nienie wprowadzone w omawianym wyroku pomiedzy korzy-
staniem z mocy samego prawa z pewnych uprawnied i korzy-
staniem z nich z mecy umowy nie znajduje oparcia w tekscie
stosowane. Kazdy, kio
z uprawnied pracownika umyslowego korzystal przed 1928 r.»
ewenfualnie takze dc dn. 23 maja 1931 r., jako do daty wej-

prawa, a zatem nie powinno byé

§cia w zycie rozporzadzenta ministerjalnego z dn. 1.IV 1931 r.,
Dz. Ust. Nr. 49, poz. 414, o ulgowem zaliczeniu do ekspedjen-
tow sklepowych, bez wzgledu na to, w jaki sposab udale mnu
sie stan rzeczy osiagnaé, odpowiada wymaganiom art. 158 ust.
koricowy i charakter pracownika umyslowego zachowuje.

4, Gdyby peglad prawny powyzszego wyroku NTA byt
trafny, to ckazaloby sie, Ze przynajmniej w b. dzielnicy ro-
syjskiej dla art. 158 ust. koncowy wogdle nie ma praktyczoe-
go zastosowania. Skoro bowiem przepisy wykonawcze do usta-
wy o urlopach z dn. 16.V.1922 r. istotnie uznawaly za pracow-
nikéw umystowych tylko ekspedjentéw z pewnem wyksztalce-
niem, a podobne stanowisko przyjmuje takze art. 2 rozp. Prez.
o umowie o prace pracownikéw umyslowych poza jego uste-
pem koncowym, to brakloby wogéle cséb, do kiérych moznaby
zastosowa¢ art, 158 ust. koficowy w jego rozumieniu, przyjetem
w omawianym wyroku. Wzglad ten bardzo powaznie zastuguije
na uwage, ¢gdyz niepodobna przyjmowaé, Ze ustawodawca re-
gulowal stany rzeczy nieistniejace. Przy braku zatem inny:ch
przepisow prawnych, z ktorych dawniejsi ekspedjenci sklepo-
wi mogliby zaczerpnaé uprawnienia pracownikéw umystowych,
stancwi to samo przez sie¢ dostateczna przeszkode do przyje-
cia tedo $ciesniajacego rozumienie prawa, ktére znalazlo swoj
wyraz w wyroku NTA.

Adw. B. Baumgart,

Dyrektywa Zwiazku Zakladéw U. P. U. w spra-
wie stosowania art. 2 p. 11 art. 7 ust. 1 rozp. Prez.
Rzplitej o ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych,
uchwalona na posiedzeniu Rady Zarzadzajacej Zwiaz-
ku w dn, 28.1V. 33 r.

XXIX. W wypadkach, gdy fakiyczne wykony-
wanie czynno$ci stusbowych przez pracownika ograni-
cza sie do kilku dni w tygodniu, obowiqzek ubezpio-
czenia rozpoczyna sie od pierwszego dnia fego miesig-
ca kalendarzowego, od ktérego poczawszy pracownik
obowiqzany jest wykonywaé przyjete przez niego obo-
wiqzki, a stosunek wynikajacy z umowy lub nomina-
cji trwal przynajmniej 14 dni w ciqgu tego miesigca
{art. 7 ust. 1).

II. W wypadkach, gdy czas trwania stosunku
wynikajgcego z umowy lub nominacji nie przekracza
dni 14 w zadnym miesiqcu kalendarzowym, nie wy-
twarzajqc ciqglosci zafrudnienia, obowigzek ubezpie-
czenia wogdle nie powstaje.

Uzasadnienie.

I. W wypadkach, gdy wykonywanie czynnosci stuzbo-
wych ogranicza si¢ do kilku dni w tygodniu, powsta¢ moga dwa
zasadnicze zsganienia:

1) zagadnienie istnienia zatrudnienia 1w innych oséb
fizveznych lub prawnych (art, 2 p. 1);

2) ustalenie terminu, od kiorego rozpoczyna sie obo-
wiazek ubezpieczenia (art. 7 ust. 1).

Ad 1) Liczba dni pracy w tygodniu wzglednie liczba go-
dzin pracy w poszczegolinych dniach tygodnia nie wywiera zasad-
niczego wplywu na isinienie stosunku zatrudnienia w tem znacze-
niu, ze nalezy odrzucié istnienie stosunku zatrudnienia z tego
jedynie wzgledu, Ze pracownik nie poswieca calego swego cza-
su pracy dla jednego pracodawcy wzglednie wykonywa prace
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‘ednoczeénie na rzecz roznych pracodawcow. Istote zatrudnie-
nia stanowi bowiem nie ilosé pracy wykoaywana na rzecz in-
nej osoby, lecz stosunek zaleznosci 1 podporzadkowania, facza-
cy osobe wykonywujaca lub do wykonywania pracy zobowiaza-
ng z osoba na rzecz ktorej praca jest wykonywana. Wyzej za-
jete stanowisko znajduje poiwierdzenie w art. 12 ust. ost., prze-
widujgecym pesiadanie kilku zajeé, z ktérych kazde uzasadnia
obowiazek ubezpieczenia, jak rOwniez w postanowieniach art.
7 ust. ost. na zasadzie ktorego to postanowienia nie jest ko-
niesznym warunkiem istnienia obowiazku ubezpieczenia tak-
tyczne wykonywanie czynnosci stuzbowych.

Ad2) Z zajecia stanowiska, ze ani samo faktyczne wykony-
wanie czynnosci sluzbowych, ani tei czas poswigcony faktycz-
nemu wykonywaniu czynnosci sluzbowych nie charakteryzuje
stosunku zatrudnienia, uzasadniajacego obowigzek ubezpiecze-
nia, wynika, iz dla ustalenia terminu, od ktérego rozpoczyna
sie obowiazek ubezpieczenia, roOwniez nie moze mie¢ decyduja-
cego znaczenia okoliczno§é czasu, poswigcanego faktycznemu
wykonywaniu czynnosci sluzbowych, lecz jedynie termin pow-
stania stosunku zairudnienia, Decydowaé wiec bedzie momeni,
od ktorego pracownik powinien byl przystapi¢ do wykonywania
obowigzkéw na zasadzie umowy lub nominacji, wytwarzajacej
wezel zaleznosei i podporzadkowania pracownika wzgledem pra-
codawey,

W wypadkach, w ktérych data zawarcia umowy jest réw-
niez data ustalong przez strony jako termin rozpoczecia wy-
konywania umowy, obowigzek ubezpieczenia rozpocznie sie od
dnia zawarcia umowy, w innych wypadkach — od daty usta-
lonej przez strony w umowie jako lermin rozpoczecia jej wyko-
nania. .

II. W wypadkach, gdy nietylko faktyczne wykonywanie
czynnosci, ale réwniez czas trwania odpowiedniego stosunku,
wynikajacego z umowy lub nominacji nie przekracza dni 14
w zadnym miesiacu, a wiec w razie zawieranta krotkotrwaltych
odrebnych uméw na czas okreslony, nie nastepujacych kolejno
po sobie i niestwarzajacych ciaglosci zatrudnienia, obowiazek
ubezpieczenia wogbdle nie powstaje.

UCHWALA MIEDZYDEPARTAMENTALNEJ KO-

MISJI INTERPRETACYJNEJ PRZY MIN. OPIEKI

SPOL. W SPRAWIE CHARAKTERU PRACY IN-
KASENTOW.

Zatwierdzona decyzjg Ministra Opieki Spolecz-
nej z dnia 25 kwietnia 1933 r. Nr. Rad. 9-5-33.

TEZA.

Za pracownikéw umystowych w rozumieniu p.
6-go arl. 2 Dekretu o umowie pracy pracownikéw umy-
stowych z dn. 16 marca 1928 r. (Dz. U. Nr. 35, poz.
232) oraz w mysl p. 6 art. 3 Dekretu o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych z dn. 24 listopada 1927 r.
(Dz. U. Nr. 106, poz. 911), naleiy uwazaé tych inka-
sentow:

a) ktérzy obliczaja naleinosci, wystawiajq ra-
chunki, inkasujq naleznosci, wystawiaja pokwitowania
oraz sporzqdzajq wykazy dzielnicowe lub okresowe
zainkasowanych naleinosci, lub

b) kiérzy chociai ofrzymujq gotowe rachunki
i kwity, jednakzie upowainieni sq przez pracodaw-
c6w do modyfikowania tych rachunkéw i kwitéw, do
rozkladania naleinosci na raty oraz wogéle do ukla-
dania si¢ z dtuznikami co do sptaty naleinosci.

Uzasadnienie.

Szczegélowe badapie charakteru czynnosci wykonywanych
przez inkasentow, doprowadza do wniosku, ze zaliczanie wszyst-
kich tych pracownikéw do kategorji, czy to pracownikéw umy-

slowych, czy to fizycznych, jest niemozliwe. Niektérzy bowiem
z posrdod inkasentow wykonywuja prace niewymagajacy zad-
nego wysitku umystowego, jak np. pobleraja nalezno$ci wpila-
cane przez odnosne osoby, wydaja tymze gotowe kwity i do-
reczaja olrzymane pieniadze osobie uprawnionej. Natomiasl
inni, poza zwyklemi czynnos$ciami, o charakterze inkasa, wy-
konywuja czynnoséct rachunkowe, polegajace na samodzielnem
obliczaniu nalezno$ci, czynnos$ci biurowe, polegajace na wpi-
sywaniu pokwitowania, na sporzgdzaniu wykazéw dzielnico-
wych zainkasowanych pienigdzy, wzglednie czynnosci kalku-
lacyjne, gdy upowaznieni sa przez swych pracodawcow do
modyfikowania naleznosci od wierzycieli i warunkéow spiaty,
do rozkladania tych naleznoséci oraz wogéle do ukladania sie
z dtuznikami co do splat.

UBEZPIECZENIE OD WYPADKOW W B. ZABO-

RZE AUSTRJACKIM I ROSYJSKIM. USTAWA

(AUSTR.) Z DNIA 28XII 1887 R. I USTAWA
Z DN. 30.1. 1924 R. (DZ. U. Nr. 16, POZ. 148).

Z oczeczenia Sadu Najwyzszego Izby Trzeciej
Cywilnej z dn. 26 stycznia 1933 r. Nr. III/Rw.
2487/32.

Osoba, nie bedqca przedsiebiorcq, kiéra spowo-
dowala nieszczesliwy wypadek przy pracy, odpo-
wiedzialna jest wobec ubezpieczonego za szkode, wy-
niklq skutkiem wypadku, niezaleinie od tego, czy wy-
padek spowodowata rozmyslrie czy tei jedynie przez
niedbalstwo.

W magazynie firmy ,,W. i S-ka" obsunela sie na skar-
zacego robotnika W. M, sterta workéw, kiére go ciezko po-
ranily. Zaklad Ubezpieczenia od Wypadkéw wyplaca powo-
dowi rent¢ wypadkows w wysokosci 66% renty pelnej. Powod
zada przysadzenia sobie od S. L. i S. S., magazynieréw firmy,
roznicy miedzy wyplacang mu renta wypadkowa a jego zarob-
kiem rzeczywistym, twierdzac, ze pozwani spowodowali powyz-
szy wypadek swojem razacem mniedbalstwem. Sad Okregowy
i Sad Najwyzszy Apelacyjny powoédztwo. oddality.

Sad Najwyzszy, jako Sad rewizyjny, postanowil uwzgled-
ni¢ rewizjg, znie§é zaskarzony wyrok Sadu Apelacyinego i za-
twierdzony nim wyrok Sadu [ instancji i zwrécié sprawg te-
mu Sadowi do ponownej rozprawy.

Z uzasadnienia.

wMylny jest poglad Sadu I instancji, jakoby osoby trze-
cie, réine od przedsiebiorcy, odpowiadaly w mysl § 47 usta-
wy o ubezpieczeniu robotnikéw od wypadkow, za szkode,
zrzadzona wypadkiem, tylko wtedy, jezeli wypadek rozmyslinie
spowodowaly, Takie ograniczenie odpowiedzialnos$ci za szkode,
wynikla z wypadkéw odnosi sie tylko do przedsigbiorcy (§ 46
pow. ustawy) ') — natomiast wszystkie inne osoby nie begdace
przedsigbiorca, odpowiadaja za wypadki przez siebie spowo-
dowane, wedlug postanowien rozdzialu 30 drugiej czesci Ko-
deksu cywilnego bez cograniczenis, a zatem takZze za dzialania
lub zaniedbania, bedace tylko wynikiem niedbalstwa, albo-
wiem wyraz ,Verchulden” uzyty w § 47 ust. o ubezpieczeniu
od wypadkéw obejmuje wedlug terminologji § 1294 ust. cyw.
takze wine z niedbalstwa, braku nalezytej uwagi lub pilnosci.

Wyszedlszy z mylnego stanowiska nie rozpatrzyly sady
nizszych instancyj wcale zasady faktycznej skargi, a w szcze-
golnosci nie zbadaly, czy istotnie pozwani przez swe niedbal-
stwo spowodowali wypadek, jakiemu ulegl powéd, ani tez nie
rozpatrzyly roszczen odszkodowawczych powoda, dochodzo-
nych skarga. Stanowi to wadliwo$¢ postepowania, z powodu
ktérej Sad Najwyzszy, przychylajac sie do rewizji, znigst
w mysl § 510 proc. cyw. wyroki obu mizszych instancyj i zwra-
ca sprawe sgdowi procesowemu do ponownego rozstrzygniecia®.

1) patrz orzeczenie Sadu Najwyzszego z 16.II1 1932 r.,
opublikowane w N1, 1 Przegladu z roku biez.
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ZAGADNIENIA ORGANIZACY]JNE

DR. NIEDZIELSKI HENRYK

W SPRAWIE LEKARZY DOMOWYCH

(Odpowicdz p. Dr. tl. Kluszynskicmu)

Pan Dr. Henryk Kluszyiiski w artykule p. t., Zagadnicnic
lekarzy domowych w Kasach Chorych”, umieszczonym w Nr. 4
wPrzegladu Ubezpieczen Spolecznych™ (r. 1933) podjal sig oces
ny pracy mojej na temat ,lckarzy domowych™'). Po dluzszych
wywodach autor streszeza swe uwagi w trzech punktach, twicrs
dzgc, ze:

1) Kasa Chorych w Warszawie nie stworzyla organizacji
z typem lekarza domowego;

2) Kasa Chorych nic osiagnela takich rezultatéow finan:
sowych, jakich si¢ spodzicwala;

3) Kasa Chorych stworzyla male przychodnie dla cho-
rych wewngtrznych, dziecigeych i malej chirurgji.

Pozwole sobie z kolei odpowiedzieé na powyzsze wywo-
dy p. Dsra Kluszynskiego.

Przedewszystkiem, sadzac z treéci artykulu, przychodze
do wniosku, ze p. Dr. Kluszynski nie zna zasad organizaciji
t. zw. ,lekarzy domowych”, jak ona si¢ w istocie przedstawia
w zyciu, w terenie, i wysnul sobie pojecic o niej jedynie
z mojej pracy. W kroétkicj swej broszurze moglem przedsta:
wi¢ tylko zgruba szkic podstawy i zalozenia, na ktorych opic:
talismy fundamenty nowej organizacji. Wystarczylaby jedna
wizyta autora na obszar Pragi, aby si¢ przekonaé u zrodla, ze
jest catkiem imaczej, niz autor sobie przedstawia. Zycie jest
silnicjsze od wszelkich naszych rozumowan i samo niezaleznie
od nas tworzy nowe formy, przystosowujac je do potrzeh zy-
cia codziennego. Spor o to, jakim powinien by¢ typ lekarza
domowego i jak go nazwaé ,domowym®, ,rejonowym®, czy
jak to czynia anglicy ,rodzinnym® — jest sporem jalowym.
Nie o nazwg idzic, lecz o tresé, o organizacje. A doswiadczene
trzechletnie udowodnilo, ze forma organizacji, stworzona przez
obwéd Praga, dala wyniki pomyslne, Idac po linji rozu-
mowan p. Dr. Kluszynskiego — nalezaloby stanowiska leka:-
rzy domowych obsadzi¢ nie przez internistéw i pedjatrow,
a przez lekarzy ,,z duchowym obliczem lekarzy czaséw gree-
kich", przez .lekarzy uniwersalnic wyksztalconych®, .lekarzy
specjalistow z praktycznem wyszkoleniem z ogdlnej medycy:
ny", ,przygotowanych do wykonywania zadan ogélnego (do:
mowego) lekarza”. Co do tego nie wicle si¢ roznimy, tylko,
7e rozumowania nasze szly po linji nie teoretycznych rozwazan,
a po drodze praktycznego rozwiazania tego zagadnienia.
O typie lekarza ogélnego, omnibusa, nie moze dzisiaj byé mo-
wy w takiem $rodowisku, jak Warszawa. Sam autor dobrze
to rozumie, piszac, Ze ,nie powrdcimy i powrdeié nie mozemy
do typu lekarza czaséw Hipokratesa™ T slusznie. Gdy zycic
wartkim potokiem prze szybko naprzéd i toruje sobie nowe
drogi i szlaki — nie moze byé mowy o cofaniu sie wstecz,
o powrocie do form i wzoréw przestarzalych, Musimy przy:
stosowywad sic do ncwych warunkow bytowania, tworzac no-
wy typ lekarza. Bo kto nie idzie naprzod, ten sie cofa.

W zyciu spolecznem i w medycynie zarysowaly sie w ostat-
nich dziesiatkach lat nowe kierunki i nowe prady. Od lecze-
nia indywidualnego przeszlismy dzi§ do leczenia zbiorowego,
do zapobiegania szerzeniu sie choréb. W okresie przedwojen-
nym lekarz leczy! tylko chorych, nie troszczac sie o zdrowych,

1y Dr. H. Niedzielski, Lekarze Domowi, Warszawa, 1932 r.

o pozostala ludnos¢, warunki jej bytu i otoczenia, Zapobiega-
nie szerzeniu si¢ chordb i walki z niemi sg to dominujycc dzie-
dziny pracy dopiero lekarza wspolezesnego. Drogy samego
tylko leczenia chorych nie jesteSmy w stanie wplynaé na
zmniejszenie si¢ chorobowosci wséréd ludzi, jak i na zmniej-
szenie si¢ procentu umieralnosci, Uczynié to moze do-
piero medycyna zapobiegawcza, ktérej szlaki obecnie sig wy:
snacza. Nie znaczy to, ze lekarz leczacy ma zgingé. Nie. Be-
dzie on dotad, dopdki bedzie istnieé czlowiek chory. Lecz
plerwsze miejsce w przysziosci zajmie bezwzglednie medycy:
na zapobiegawcza przed kliniczna. Obserwacja zycia codzien:
nego wykazuje, ze nie sztuce leczenia,jako takicj, zawdzigeza
ludzkosé te postepy w dziedzinie zdrowia i przedluzenia zycia,
jakie juz zdobyla. Uczynily to higiena i medycyna zapobie-
gawcza, Z tego wynika, Zze tylko metody profilaktyczne i sto-
sowanie zasad higjeny — jedynie skutecznie wplywaja na
zmniejszenic si¢ chorobowosci i $miertelnoéei u ludzi, Nowy
ten kierunek lecznictwa spolecznozzapobiegawczego, lecznictwa
zbiorowego — prze jak lawina, lamige dotychezasowe poglady
i nastawienia $wiata lekarskiego. Nic mu si¢ nie oprze, zadne
moce go nie powstrzymaja. Lecznictwo wspdlczesne zmienia
swéj charakter i z okresu indywidualistycznego przechodzi
stopniowo w spoleczny. Jednym z tych ctapdéw lecznictwa sg
Kasy Chorych. Dlatego tez i reorganizacj¢ lecznictwa musies
liSmy oprze¢ na nowych zasadach. O lekarzu z wyszkoleniem
uniwersalnem nie moglo by¢ mowy. Najpierw, ze tego typu
lekarzy brak — a nawet gdyby si¢ i wyszukalo grupe takich
lekarzy z poéréd dawniejszych lekarzy, t zw. ,ziemskich®, to
ci nie cieszyliby sig wzictoscia u chorych, Chorzy dzisiejsi
nazbyt dobrze orjentuja si¢ w specjalnosciach, zeby mieé zaus
tanie do lekarza ogdlnego. Nawet z posrdd internistéow wyrédz-
niaja juz lekarzy o specjalnosciach Scislejszych, W kazdym
wypadku chorzy sami, bez lekarzy, decydujg o wyborze tego,
czy innego specjalisty. Potwierdza to zresztg i zycie. Nawet
dawni lekarze ziemscy, pracujacy w Kasach Chorych w War.
szawie, jakkolwiek uniwersalni, nie poprzestajy na leczeniu
wszystkich choréb, lecz okreslaja sig przewaznie jako interni:
$ci, bo chorzy w wypadkach specjalnych $wiadomie ich uni:
kaja, zwracajac si¢ o pomoc do lekarzy specjalistow. Zebv
ten stan zmieni¢ — nalezaloby zmicni¢ nastawienie chorych,
a to si¢ nie da odrazu przeprowadzié.

Moze to wyjasni p. Dr. Kluszynskiemu, dlaczego przy
wyborze kandydatéw na lekarzy, t. zw. ,domowych"” przc:
dewszystkiem bralismy pod uwage lekarzy internistow i pe-
djatrow. :

Internistéw dlatego, ze najwigksza ilo§é wszelkich zacho:
rowan stanowia choroby wewnetrzne. Zreszty zgodzimy si¢
co do faktu, ze dla lekarza o typie uniwersalnym, jak i wos
gble dla kazdego sumiennego specjalisty — interna jest pod:
stawa, osnowa, bez ktérej nic wyobrazamy sobie dobrego le-
karza.

Co do pedjatrow, to chodzito nam przedewszystkiem
o udostegpnienie lecznictwa dzieciom na miejscu, bez ko-
niecznosci noszenia ich przez matki do odleglych ambulato:
rjéw, Powtdre, idac z pradem czasu, w mysl wyszczegdlnio:
nych powyzej zalozend, chodzilo nam o skierowanie lecznic:
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twa na tory profilaktyki, o wychowanie zdrowego prayszlego
pokolenia, a ktéz to moze lepiej uczyni¢, niz pedjatra.
Obscerwujac dziecko od dziecinstwa 1 pouczajic matke
o sposobach karmicnia, wychowania 1 zapobiegania choro-
bom, lckarz stajc si¢ niejako opickunem powierzonych jego
pieczy dzieci. Przez ciggly kontakt z rodzing lekarz wdraza
ja w umiejgtne i celowe korzystanie z pomocy lekarskiej,
w podstawowe zasady higjeny. To samo czynig lekarzc ins
terniSci ze starszem pokoleniem. Nawiazuje si¢ mily kontakt
pomigdzy lekarzem i rodzina, zachowuje si¢ ciagtosé leczenia
i, co najwazniejsze, ulatwia moznos$¢ poznawania warunkow
bytu i otoczenia. W ten sposob lekarz z czasem bedzie mial
coraz mniej do czynienia z lecznictwem, a stanie si¢ leka:-
rzem higjenista, udzielajgcym porad higjeniczno-
zapobiegawczych, a w wypadkach, wymagajacych specjali-
stycznej pomocy, — bedzie kierowal chorych do wlasciwego
specjalisty. Organizacja, jaka stworzyliSmy na Pradze, to
nie jest ,pogrzeb lekarza domowego”, jak chce p. Dr. Klu
szynski. Przeciwnie, ja twierdzg, ze sa to narodziny. Jest to
pierwszy krzyk urodzoncgo dziecka. 1 dlatego, jak przy na-
rodzinach, zbiera sie zwykle blizsza i dalsza rodzina, komen:-
tuje i réznie si¢ ‘wypowiada, co z tego malenstwa wyroénie —
tak i ten noworodek, jako co$ nowego, wywoluje tyle zain:
teresowania. My, jako jego opiekunowie, rozumiemy, ze wys
chowanic i pokierowanie jego losem zaleine jest od nas.
Wyrosénie on na takiego obywatela, jakim go zechcemy wis
dzie¢. 1 jak do dziecka podchodzimy z wielky ostroZnoscia,
tak i do tego tworu odnosimy si¢ z calym spokojem i ciers
pliwoseig. To wyjasnia fakt, dlaczegosmy dotad nawet go nie
ochrzcili, nie dali nawet imienia ,,domowy". Prawda, ze le:
karze nic byli naogd! przygotowani i nastawieni do nowcj
roli, jaka im powierzono. Jednak Zycie powoli samo nagina
ich do nowych potrzeb i stopniowo taki typ lekarza wytwa:
rza sig. W przyszlosci, gdy nastapi reforma studjéow, pomo-
cg beda tu Uniwersytety. Narazie przeszkolenie odbywa sic
droga kursow uzupelniajacych i odpowiedniego imstruowania
lekarzy. Dla uzupelnienia zaznaczg, Zze system lekarzy omni-
buséw — jako lekarzy domowych, wprowadzony w Lédz-
kiej Kasie Chorych — zbankrutowal na calej linji.

Co do drugiego zarzutu, zc Kasa Chorych nie osiggnela
takich rezultatéw finansowych, jakich si¢ spodziewala, —
odpowiedzig p. Dr. Kluszynskiemu niech sluzg przytoczone
przezemnie na str. 38 i 39 mej pracy wyniki finansowe i $ci-
ste wyliczenia podane przez organa warszawskiej Kasy Cho-
rych, a wigec #rédlo najbardziej miarodajne i aulorytatywne.
O nich przemilcza p. Dr. Kluszynski, bo sa to liczby, pods
wazajace calkowicie calg jego argumentacje. Przypomne je
dla scistosel.

1. Koszt jednej porady lekarskiej wraz z kosztami

administracyjnemi (patrz tabl. Nr. 6), wyniés! na

Pradze zh 3.31. Przeci¢tny koszt ogdlny jednej po:
rady w calej Warszawskicj Kasie Chorych wyniost
2k 3.09 — ceyli, z¢ porada lekarska na Pradze jest
tansza od przecigtnej o zl. 0,38, a wogole najtansza
w poréwnaniu z innemi dzielnicami.

1I. Koszt jednej kuracji przecigtny ogolny dla calej Kasy
Chorych m. Warszawy wynidsl zL 10,24. Tenze
koszt na Pradze wyniost 21 9,48, czyli i kuracja na
Pradze okazala sig¢ tansza od przecigtnej o zl. 0,76,
a naogol w poréwnaniu z innemi dzielnicami ---
najtanszaj

II. Koszt administracyjny jednej porady prezecigtay,
ogolny dla calej Kasy Chorych m. Warszawy wy-
niost zl. 0,18; na Pradze —— zl. 0,10, czyli ckazal sig
rOwnieZz mniejszym od przecigtnego o zl 0,02,

Zce system ten jest dogodniejszy 1 tanszy, dowodzy tego
dalsze posuni¢eia Zarzadu Kasy Chorych w Warszawie, kto-
ry wprowadza go jui na inne dziclnice (obw. Miawski, obw,
Solec). Zreszty przy rcorganizacji lecznictwa nie kierowas
lidmy si¢ mysly ,potanicnia kosztow pomocy lekarskiej i ko
sztow administracyjnych™ Przeciwnie, liczyliSmy si¢ z tem,
Zze nowy system moze si¢ okazaé nawet drozszym, jezcli ma
by¢ lepszy, dobrze zorganizowany. Wyniki jednak przesei-
gnely nasze przewidywania,

Wreszcie, co do trzceciego wniosku autora, ze ,Kasa
Chorych stworzyla mate przychodnic dla choréb wewnetrz:
nych, dziecigcych i malej chirurgji® — podalem wyjasnienie
juz wyzej. KierowaliSmy si¢ w danym wypadku dobrem
i wygoda ubezpicczonych. Zreszta sam autor godzi si¢ z ta
zasada, pdyz pisze: ,Sama zasada tworzenia malych przy-
chodni jest sluszna i celowa, gdyz uprzystepniaja one ubezs
pieczonym pomoc lekarsky. O ile z tego punktu widzenia
rozpatrywaé bg¢dziemy problem reorganizacyjny, to Kasa
Chorych postapila dobrze*.

Na innc poszczegoélne zarzuty autora nic zamierzam od-
powiada¢, gdyz uwazam calg jego oceng, jako jego poglad
osobisty, odosobniony. Ogol lekarzy przyjal wiadomosé o re:
organizacji lecznictwa bardziej przychylniec i ustosunkowal
si¢ do nowego systemu z cala lojalnosciy. Dowodem tego sa
dotychczasowe glosy prasy.

Nieprzychylne stanowisko p. Dr. Kluszynskicgo w tej
sprawic, ktére si¢ pojawilo na lamach prasy po raz pierw-
szy w ciggu trzech lat istnienia tego systemu, dowodzi, ze
jest ono odosobnionem i, jako takie, nie moze by¢ wyrazem
opinji swiata lekarskiego.

Musze zaznaczyé w koncu, Ze noworodek, ktérego chcial
u$mierci¢ p. Dr, Kluszysski, zyje nadal, cieszy sie dobrem
zdrowiem i rozwija si¢ pomys$inie ku ogélnemu zadowoleniu
wszystkich zainteresowanych czynnikéw, a wice Wladz Ka-
sy, lekarzy i ubezpieczonych.

MATERJALY

DR. HENRYK KLUSZYNSKI

ZARYS SPOLECZNE] MEDYCYNY

(Grundriss der sozialen Medizin. Franz Ickert und Johannes Weiksel. Verlag J. A. Barth. Leipzig, 1932).

Od wielu lat stala sie palaca kwestja, by w ramach uni:
wersyteckich studjéow spoleczna medycyna byla obowiazko:
wym przedmiotem wykladéw dla stuchaczy medycyny. Je:
szcze w roku 1908, a wi¢e przed 25 laty w Rzymie na miedzy:
narodowym kongresie dla ubezpieczenia spolecznego wygloszo:-

no obszerny referat o spotccznej medycynie, jako przedmiocie
nauki lekarskiej.

Podkomisja medycyny spolceznej skladajaca sic z rze-
czoznawcow lekarskich organizacyj higjeny spolecznej, wyzna:
czonych przez Lcekarskiego Dyrektora Komitetu Higjeny przy
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Lidze Narodow w Genewie, oraz rzeczoznawcow lekarskich
instytucyj ubezpieczenr na wypadek choroby, wyznaczonych
przez Dyrcktora Migdzynarodowego Biura Pracy — do ktorej
miafem zaszczyt nalezeé, powolany przez to Biuro — zebrana
w Sekretarjacic Ligi Narodow w Genewie dnia 17, 18 1 1Y
grudnia 1928, migdzy innemi uchwalila nastgpujacy rezolucjg
w sprawie spoleczno:medycznego wyksztalcenia lekarzy:

1. Medycyna spoleczna wymaga specjalnego teorctycz.
nego i praktycznego wyksztalcenia, ktorego si¢ zadac powinno
od wszystkich lekarzy, znajdujacych si¢ w sluzbic publicznej
i prywatnej opicki nad zdrowiem, jakotez w instytucjach
ubezpieczen spolecznych.

2. Medycyna spoleczna powinna by¢ na wszystkich wy:
dzialach lekarskich obowigzkowym przedmiotem wyktadow
i obowiazkowego egzaminu. Nalezy dazy¢, by nauka lekarska
byla spolecznie nastawiona,

3. Kursy doksztalcajace w zakresie medycyny spolecz-
nej powinny by¢ prowadzone dla wseystkich lekarzy prakty-
kujacych lacznie ze spolecznemi instytucjami w tem zaintercs
sowanemi.

4. Podkomisja dia medycyny spolccznej uprasza komisje
dla nauki higjeny o opracowanie programu nauki medycyny
spolecznej na wydziatach lekarskich i w szkolach lekarskich.

Kazdy lekarz, ktéry nabyl wiadomosci z dziedziny spo-
leeznej medycyny, czy to na studjach zagranicznych, czy dros
ga samoksztalcenia i obserwacji lub pracy dluzszej w ubez:
pieczeniach spolecznych, przekonywa sig prawie codziennie,
ile istnieje luk w wiedzy lekarzy z powodu braku na klini-
kach nauki o spolecznej medycynie.

Rozwdj nowoczesncego lecznictwa stawia nowe i wielkie
wymagania, Kliniczna medycyna stala si¢ dzi§ prawie wiedza
przyrodniczg i nauka lekarska jest do niej dostosowana. Tym-
czasem wspolczesne poglady i wielkie dzielo ubezpieczen spo:
tecznych wniosly do lecznictwa nowe wartosei i poglady. Miy-
dzy temi dwoma kierunkami istnieje jeszcze przepaéé. Obydwa
odlamy lekarzy nie znajdujy czesto wspélnego jezyka. Leka:
rze powinni jednak wyjs$é nieco poza orjentacj¢ wylacznie kli-
niczng i zrozumied, ze lekarska dzialalno$é¢ uwarunkowana jest
niejednokrotnie warunkami Zycia gospodarczego i spoleczne:
go. Dzisiejsze porady lekarskie grzeszq czestokroé krdtko-
wzrocznym szablonem, widza tylko malgq rzecz a nie dostrze-
gaja calosci i tego, co jest istotne. W sadach i orzeczeniach
lekarskich brak swiadomosci o dalekich nieraz ich skutkach.
Niejednokrotnie mozna si¢ spotka¢ z niedostatecznem, albo
nawet lekkomys$lnem orzeczeniem, ktére moze rozstrzygad
o losie czlowicka. Spostrzegamy rowniez, jak jednostronne
i bledne jest jeszcze mastawienie bardzo wielu lekarzy do ubez:s
pieczen spolecznych, ktére badz co badz odgrywaja kolosalna
role w zakresie zdrowotnoéci wielkich mas ludnosci.

Z tych powodow staje sic koniecznodcia, by nauka o spo:
lecznej medycynie stala si¢ obowigzkowym przedmiotem wy:
kladowym i obowiazkowym przedmiotem egzaminu.

Z dzialu medycyny spolecznej powinny by¢é przedmiotem
wykladéw, co najmniej nastepujace tematy: 1. Zadania spo:
tecznej medycyny. 2. Spoleczne polozenie a choroba. 3. Spo:
teczna patologja a leczenie. 3. Stanowisko i zadanie lekarza
w ubezpieczeniu spolecznem. 5. Choroby zawodowe. 6. Orzecz.
nictwo lekarskie. 7. Etyka lekarska. 8. Zapobiegawcza dzia-
lalnos¢ lekarza. 9. Opieka spoleczna.

Zanim jednak wszystkie wydzialy lekarskie wprowadza
obowigzkowo ten przedmiot z obowiazkowym egzaminem,
muszg si¢ lekarze zapoznaé z tym tak waznym dzialem nauki
inng droga, to jest studjowaniem czasopism i dziel temu za:
gadnieniu po$wigconych,

Wtaénie niedawno ukazal sic podrecznik pod wyzej po:
danym tytulem, dajacy moznos¢ lekarzowi zapoznac sig
z tym dzialem naukowym. Wprawdzie ksiazka powyisza nie
moze si¢ poréwnaé ze znakomitem, Zrédiowem 5 tomowem
dzielem p. t: ,Handbuch fiir Soziale Medizin und Gesund:
heitsfiirsorge”, jednak nie kazdy lckarz ma czas i moznosé
dgruntownego przestudjowania tak powainego i obszernego
dzieta; dla codziennych potrzeb oraz celem zapoznania sig
z tem tak ‘interesujycem materjalem medycznym, ksiazka jed:
notomowa, opracowana przez wybitnych przedstawicieli spo:
tecznej medycyny, oddaé moze kazdemu lekarzowi wielkie
ustugi.

Ksigzka obejmuje trzy zasadnicze dzialy spolecznej me:
dycyny: 1) cze$é ogélna obejmujaca sama istote, pojceie spos
tecznej medycyny, ruch ludnosciowy, spoleczng fizjologje i pa-
tologje, spoleczne rozpoznanie, spoleczna terapie i spoleczng
profilaktyke, 2) cz¢$¢ szczegolowa, ktéra obejmuje najwas-
niejsze pod wzgledem spolecznym grupy chorobowe, jak: cho-
roby zakazne, narzadéw oddechowych, gruzlice, pylice i gru.
zlicg, choroby serca i naczyn, przemiany materji, choroby na-
rzadéw pokarmowych i watroby, narzadu plciowego, cierpien
gosécowych, chordéb kobiecych, pleiowyceh 1t d. Juz z tego
zestawienia pierwszych dwdch czesei widaé, jak pierwiastek
spoleczny odgrywa powazng rol¢ w bardzo wiclu chorobach.
Dotychezas traktowano jako choroby o charakterze spolecz:
nym tylko gruzlicg, choroby weneryczne, alkoholizm, a ostat:

- nio takze cierpienia gosécowe. W ostatnich latach szczegolowe

badania zjawisk chorobowych uwydatnily, ze w bardzo wielu
cierpieniach, ktérych charakter spoleczny poprzednio negowa:
no, czynnik spoleczny odgrywa jednak bardzo wielka role.
Dla tego zapoznanie si¢ z trescia tego podreeznika staje sie
prawie koniecznoscia, zwlaszeza dla tych wszystkich lekarzy,
ktorzy zajmuja si¢ spolecznem lecznictwem, zwlaszeza w in-
stytucjach ubezpieczen spolecznych.

Trzecia czes$é ksiazki zajmuje sic medycyna ubezpiecze:-
niowq: ubezpieczeniem chorobowem, wypadkowem, inwalidz-
kiem, pracownikéw umyslowych, ubezpieczeniem goérniczem
(kasy brackie). na wypadek bezrobocia i w koncu w krétkiej
wzmiance — orzecznictwem lekarskiem.

Zaznaczylem juz wyzej, ze ksigzka, obejmujica tak roz-
legly materjal, nie mozc mieé pretensji do szczegdlowego
omowienia wszystkich w niej poruszonych zagadnien, w kaz:
dym jednak razie lekarz moze sic dobrze i dostatecznie za:
poznaé z zasadniczemi postulatami spolecznej medycyny.

Autor Franz Ickert przyjmuje zasadniczo tez¢ prof.
Grotjahna, wyrazong w ksiazce ,,Soziale Pathologie® (Spolecz:
na patologja), ze spoleczne czynniki wplywaja na powstanie
choroby, czesto nie bezposdrednio, lecz posrednio wskutek kon-
stytucyjnej mniejszej wartosci oséb, nabytej lub odziedzi-
czonej.

Przyczyny spoleczne wywoluja wiele choréb, o wiele
czcdciej jednak choroby powstaja nastepowo wskutek towa-
rzyszacych spolecznych okolicznosci.

Zagadnienie to moZna ujac¢ nastepujaco:

1. Spoleczne warunki tworza, ulatwiaja albo pogarszaja
istniejace chorobowe sklonnosei.

2. Spoleczne stosunki sa nosicielami zjawisk choro:
bowych.

3. Spoleczne stosunki posrednicza w powstawaniu
choréb.

4. Spoteczne stosunki wplywaja na przebieg choréb.

Dzialanie czynnika spolecznego na powstanie i przebieg
choroby jest znéw zalezne od stalodei i jakosci ogélnego po-
lozenia spolecznego, a wiec od rodzaju odzywiania sie, mie:
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szkania, odziezy, pracy, uZywania zycia, warunkéw wychowa:
nia dzicci i o$wiaty. ’

Ale stany chorobowe nie tylko sq uwarunkowane przez
spoleczne stosunki, wplywajace na ich powstawanie i prze:
bieg, alc i onc znow wplywaja na stosunki spoleezne, sgcze-
golnic na ruch ludnosciewy, sile obronna panstwa i zdolnosci
wytwarcze.

W ramach sprawozdawczych tak powaznego dzicla trud:
no uja¢ cale bogactwo mysli, argumentow i liczb, wskazuja-
c¢ych na wazno$é czynnika spolecznego w medycynie.

Postaram si¢ czytelnikom ,,Przegladu™ wskazaé¢ na najs
waznicjsze momenty, poruszone w tem dziele.

Nicmey na $rodki Zywnosei zuzywaja  40% dochodu
spolecznego, t. j. 30 miljardéow marek. Kwota ta zostaje
w nast¢pujacy sposéb rozdzielona: na migso 7 miljardow,
na produkty mleczne 4—5 miljardéw, chleb i bulki 3—4 mil.,
na alkoholowe napoje 5 miljardow, tyton 2.7—3 mil

Wedlug Rubnera dorosly robotnik ci¢zko pracujacy poe
trzebuje dziennie 3808 kalorji (52,8 kalorji na kg. wagi ciala).
Dorosly czlowick wazacy 65 kg przy lekkiej lub Srednio cigie
kiej pracy potrzcbuje 44,3 kalorji na kg. wagi, czyli 2880 ka-
lorji dziennie, Ilo§é¢ tych katorji skladaé¢ sic powinna z 118
gramow biatka, 30—100 gramoéw tluszczu, zaleznie od rodzaju
pracy ji 509—622 gr. weglowodanow. Z tych obliczen wynika,
ze dorosly czlowiek przy Srednicj wysokosei wzrostu 1 §red-
niej pracy potrzebuje dziennie na wyzywienic na kazde 1000
kalorji 21 fenigow, czyli najmniej dziennie 53 fenigow.

Te dane sa nader wazne dla obliczenia  minimum
cgzystencji i oznaczenia kwoty zapomogowej. Rozpoznajac te
liczby przez nauk¢ ustalone mozemy i w Polsce obliczyé koszt
niezb¢dnego dzicnnego utrzymania, uwzgl¢dniajae ceny ryn-
kowe zywnosci.

O ile ludnos¢ si¢ odzywia nizej podancgo minimum, na-
st¢pujc stan niedozywiania.

Drugim czynikiem, wplywajacym na powstawanie chos
rob, jest stan mieszkan ludnosci. Warunkiem zdrowego mic-
szkania jest jego dobre naswietlenic. W ciemnych izbach nie
mozna utrzymaé zupelnej czystosdci, a w ciemnych katach dlu-

© 7ej zyja bakterje. Wilgoé w micszkaniu nic tylko psuje po-

wietrze w niem zawarte, lecz niszezy réownicz samo micszka:
nic. W zimie narazeni sq mieszkanicy takich mieszkan na cho:
roby, powstajace z przezigbienia, powstaje recumatyzm  za-
palenie nerek. Znany jest zwiazek anicdzy gruilica a zlem
i przepelnionem mieszkaniem. Spoleczni higienisei wskazuja,
ze czynsz za micszkanie nic powinien przekraczaé % wszyst:
kich wydatkow.

Nicodpowicdnie micszkanic jest tym szezegélnym czyn:
nikiem spolecznym, ktory wplywa, Ze dzieei w niem mieszka.
jace sq blade, muskulatura ich staje si¢ wiotka, a skéra zwie-
dta. Nastepuje to, co nazywamy choroba micszkaniows, Tm
mnicj higjenicznc sa mieszkania, tem mnicjsza liczba zdro-
wych dzieci. a Smiertelnos¢ dziccei coraz wicksza Pauperyzm
i choroby micszkaniowe sy $ci$le ze sobg zwigzane,

Charakterystyczne sa badania poradni przeciwgruzliczej
w Nancey, prowadzone przez Parisota i Salcura. Badacze ci
stwierdzili, ze wtargniccie gruzlicy do rodziny, ktora przed
zakazeniem zyla w zlych warunkach micszkaniowych. staje
si¢ dla niej katastrola.

Istnicje rowniez scisly  zwiazek migdzy  mieszkaniem
a moralnoscig.

Na stan zdrowia wplywa rowniez czas pracy. Naleiy
jednak odréznié prace dzienna od nocnej. Prace nocna nalezy
zasadniczo uwazaé jako co$ nienaturalnego, gdy7 oslabia wig:

cej organizm i system ncrwowy, anizeli praca dzienna, wy:
woluje przeto przemegczenie. Badania przeprowadzone w pie-
karniach i szpitalach, gdzie praca odbywa si¢ w nocy, wyka-
zaly, 7e praca nocna wywola¢ moze bezposrednie uszkodzenia
crganizmu, jak spadek wagi ciala, brak laknienia, Robotnicy
po pracy nocnej nie majag zupelnego spoczynku w dzien,
swlaszeza w przepelnjonych mieszkaniach. Niebezpieczenstwo
uszkodzenia zdrowia jest dla kobiet o wiele wicksze, anizeli
dla me¢zezyzn. Odgrywaja tu nie tyle cielesne, ile psychiczne
przyczyny, gdyz mezezyzna predzicj znajdzie  wypoczynek
anizeli kobieta.

I'izjologja pracy stwierdzila, ze praca fizyczna po 8 go-
dzinach nie przedstawia juz wiele wartosdci, nawet przy wiel:
Kim wysilku. Ekonomisei po przeprowadzeniu wielu badan
stwierdzili, Z¢ przez skrécenie 9:godzinnego dnia w pracy do
8 godzin dziennic, wytworczosé nie tylko si¢ nie zmniejszyla,
ale byla wicksza. W fabrykach Zeissa po wprowadzeniu 8:go-
dzinnego dnia pracy wzrosly zarobki akordowe z 61,9 na 71,9
fenigow za godzing pracy, Skrocenie czasu pracy pociagnglo
za soba zmniejszenie si¢ liczby wypadkow, co naturalnie pod
wzgledem higjenicznosspolecznem ma wielkie znaczenie. We:
dlug Public Health Service w niektérych amerykanskich fa-
brykach w r. 1916 przy zalodze 11.000 os6b i 10 godzinnym
dniu pracy bylo 33.244 wypadkoéw przy pracy, w roku zas
1917 przy zalodze 12.000 osob i 8:godzinnym dniu pracy juz
tytko 13.205 wypadkéw. Nadto w tych fabrykach nie wypro-
dukowano mniej przy 8 godzinach, ale o wiele wiecej anizeli
przy 10 godzinach pracy.

Roéwniez i niemieckie zaklady ubezpieczen od wypadkéw
podaja, ze po skroceniu czasu pracy liczba wypadkéw zmniej:
szyla sic.

Skrocenie czasu pracy wplywa réwniez korzystnie na
ogolng higjeng klasy pracujacej. Fromont zestawil w sposob
klasyczny swoje spostrzezenia w hutach belgijskich: ,Zaden
robotnik nie opuszcza fabryki by sic przedtem dokladnie nie
obmyl*,

To spostrzezenie wydawaé si¢ moze zbyt drobne, malo
znaczace, ale mimo to wskazuje ono na zwigzek migdzy czas
sem pracy a higjena, ktory w pewnych okolicznosciach moze
mieé nader powazne znaczenie. Robotnik majac wiecej czasu
do dyspozyciji, nie potrzebuje go tak bardzo skypié. Nie ulega
juz watpliwosei, 7z¢ 8:godzinny dzien pracy nie wszedzie
zwiekszyl konsumcj¢ alkoholu, raczej konsumecja si¢ zmniej-
szyla. Cz¢$¢ wolnego czasu przypadla pielegnowaniu ciala. Nie
wolno zapomina¢, Zc na calym $wiecic liczba celonkow towa:
rzystw sportowych wlasnie wskutek skrécenia czasu pracy
wiclokrotnie si¢ zwickszyla

Zc stanowiska fizjologji nalezy zagadnienie czasu pracy
tak ujac: fizjologiczny czas pracy musi byé zalezny od kon-
stytucji robotnika, $rodowiska, rodzaju pracy i stanu kultu:
ralnego pracownika i nalezy go ustala¢ od przypadku do przy:
padku.

W zwiazku z zagadnieniem czasu pracy interesujace sa
nastgpstwa wprowadzenia tygodnia 3:dniowego w sowieckiej
Rosji. W r. 1927 wprowadzono w przemys$le tkackim trzy
zmiany pracy, pozniej takZe w innych galeziach przemystu
po 7 godzin dziennie. W r. 1929 wprowadzono nowy czas
pracy t. j. ,nieprzerwany tydzien pracy* Usuni¢to dzien wy-
poczynku wspolny dla wszystkich, tak, ze robotnicy i pras
cownicy umystowi nie rownoczesnie, ale w rozmaitych dniach
majg swoj wypoczynek; fabryki pracuja wicc nieprzerwa-
nie przez 7 dni w tygodniu, jak na calym §wiecie pracownicy
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kolei, tclefondw, przemyslu gastronomicznego i t. p. (Od
1 lipca 1930 r. robotnicy w swej wigkszosei (69.24%) pra-
cuja 4 dni w tygodniu, a piaty dzien jest dniem wypoczynku.
Czas pracy ma byé w nast¢pujacy sposob podziclony: pierw:
sza zaloga pracuje od 4—11, druga od 11—18, trzecia od 18—1,
a od 1—4 fabryka jest nicczynna. Nawet wedlug zdania wielu
Rosjan znicsicnic ogolnego dnia wypocezynku jest zmiany na
gorsze. Dzien wypoczynku, w ciagu ktorego wicksza czedd
wspoOlpracujacyeh pracuje, jest faktyeznic tylko polowa wys
poczynku., Brak mieszkan w Rosji wplywa, 7c¢ wiele rodzin
micszka w jednem wspolnem micszkaniu i robotnicy mieszka:
ja w przepelnionych koszarach. Poniewa? sic czg¢sto zdarza,
z¢ micszkancy tego samego mieszkania w rozmaitych porach
pracuja i wracaja do domu, nikt nic mozc dobrze wypoczad
W tych warunkach nie mozna mowi¢ o prawdziwym wypo:
czynku po pracy.

Nie tylko czas pracy, ale i rodzaj pracy wywiera wplyw
na zdrowic pracownika. Diatego fizjologja pracy zajmuje sic
badanicm, w jaki sposéb najlepicj zracjonalizowaé Iudzka
prace. Wedtug Atzlera musza by¢ wypelnione trzy warunki:

1. Zywy motor ludzki nalezy tak zusvtkowaé, by przy
uzyciu minimum energji uzyskaé¢ najwyzsza wydajnosé,

2. Odpowiedni

wicdniem micjscu.

czlowiek ma znajdowaé sic na odpn-

3. Nalezy unikaé przemeczenia.

7 tych przytoczonych zalozen wynika juz spoteczne roz.
poznanie (djagnoza), ktorc musi ujaé zewngtrzne zjawiska
spolecznego zycia, a wige; odZzywianie, prace i mieszkanie,

Wspolezesne zycic spoleczne dla zaspokojenia odzywix
nia wymaga dochodu, placy dziennej, zarobku, Przy ocenic.
czy zarobek jest wystarczajacy dla rodziny, nalezy takie
wzia¢ w rachub¢ cwentualne renty, wolng  pomoc lekar:
ska it d.

Zawod moze by¢ odpowicdni albo nicodpowicdni bad”
z powodu przeciaZzenia, bgdZ z powodu przemystowych tru:
cizn i t. d. ‘

Micszkanic jest wowczas dostateczne, jezeli z cala pew:
noscia mozna w nicm uniknaé zakazenia, micszkanie jest ogra-
niczonc, jezeli zakazenia mozna uniknaé tylko przy pewnych
zastrzezeniach, nicdostateczne zag jest mieszkanie wdéwezas,
jezeli nic mozna w niem unikngé zakazenia.

Spolcczne rozpoznanic jest istotne dla spolecznej terapiji
i dla spoleczncgo rokowania. Spolcczne rozpoznanie spelnia
swoje zadanic w opicce spelecznej i w opiece  zdrowotne].
Spoleczne rozpoznanie Yaczy si¢ z lekarskiem rozpoznaniem,
ktére rozstrzyga, czy dany przyvpadek podlega opiece zdrowot:
nej. Za lekarskic rozpoznanie odpowiada naturalnic lckarz
Spolecznoshigjeniczna zasada nakazuje, zc nie nalezy czekaé
7 pomoca. a7 choroba wystapila albo sie pogorszyla, lecz jest
o wicle lepiej uchwycié ja w jej poczatkach. Takic poste:
powanic jest dla ogélu zawsze tansze. O tem juz dawno wic:
dziano. Lekarz domowy byl doradea rodziny nie tylko w cza.
sie choroby. ale tak’e w czasie zdrowia. Znal on i ohserwo-
wal drodowisko, w ktorem jego klijenci zyli, Sledzit on ich tryvb
zveia i udziclal rad dla uniknigcia choréb, dla utrzymania zdros
wia. Lekarz dawnych czaséw byt lekarzem leczgeym, lcka:
rzem opickujacym si¢ i zarazem urzednikiem; podczas gdy
dzig ten typ zanika.

W ostatnich dzicsiatkach lat opieke zdrowotna nad fud-
noscia prowadzi si¢ zapomoca poradni. Zadanicm tych pos
radni jest wyszukiwanic szwankujyeych na zdrowiu, podda:
wanic ich lekarskiemu badaniju, a na podstawic wynikéw ba-

dan — zastosowanie odpowiednich $rodkéw celem utrzyma-
nia dobrych wynikéw zdrowotnych. Metody postepowania
tych poradni sa zupelnie odmienne od metod indywidualno:
Ickarskich. Nalezy jednak zaznaczyé. ze praktyczni lekarze za
pomocg uzupelniajacych studjéw mogliby nader skutecznie
wspoldzialaé, zwlaszeza przy ¢ruilicy i innych chorobach. Jest
przeciez zupelnic niemozliwem, by poradnie uchwycily wszyst:
kich z weczesnemi objawami gruflicy, i tu musza pomagaé
praktyey lekarze. gdvz do poradni dostaja si¢ chorzy juz
# bardzo posunigta gruzlica.

Opieka zdrowotna jest opicka w pierwszym rzedzie dla
zdrowych. Zarzuca sic opicce i ubezpieczeniu spolecznemu,
7¢ przez to zanika poczucic odpowiedzialno$ei u mas. Jedna:
kowoz badania calych grup ludnodci wykazaly, ze ludzie tyl
ko nader rzadko posiadaja zdolnosé samoobscrwacji w zakre:
sie wlasnego zdrowia i tvlko wyjatkowo sa w stanie informo-
waé lckarza o pewnych podmiotowych objawach i dolegliwo:
$ciach chorobowych. Briinning stwierdzil, Zze chorzy na gru.
Zlicg bardzo péino szukaja pomocy lekarskiej lub w poradni
przeciwgruzliczej. Dlatego lekarze tej miary jak Briinning.
Redeker, Roessle, Gottstein i wiclu innych polecaja przepro-
wadzaC calay serj¢ obserwacji, badan rentgenowskich, opada:
nia krwinek, wagi, ktore dopiero umozliwiaja otrzymanie
rozpoznania, Naturalnie, Z¢ nie wolno zapominaé o spolecz:
nem rozpoznaniu, gdvz nicdozywianie, nadmierna praca Jub
rozmaite szkodliwosei zawodowe czg¢sto zamieniaja stan cho:-
robowy w proces chorobowy, nadto przewlckly proces choro:
bowy pogarsza gospodarcze polozenic chorego doprowadzajac
do nicraz do nedzy.

Frenkel w r. 1931 wykladal w Heidelbergu o pierwszych
poczatkach chorobowych przy przewleklych cierpicniach. 4ty
zjazd lekarzy w Kolobrzegu uchwalil, 7e studenci medycyny
juz podczas studjow uniwersyteckich powinni sig zapoznawaé
z zasadami opicki zdrowotnej i medycyny ubezpicczeniowe].

Opicka zdrowotna obejmuje nast¢pujace dzialy:

1. Opicka nad niemowlctami i matka. 2) nad dzieémi
przedszkolnemi i szkolnemi, 3) nad mlodocianymi, 4) opicka
nd doZywianiem dzieci w szkotach, 5) opieka nad kalckami,
6) nad chorymi na gruzlicg, 7) nad psychicznie chorymi, epi-
Ieptykami, 8) nad alkoholikami, 9) nad wenerycznie chorymi,
10) opicka szpitalna, przy ktoérej gléwnie chodzi o racjonali
zacj¢ pobytu chorego w szpitalu.

Wspolezesna opicka ma do spelnienia
dania:
a) pomoc dla chorveh przez dostarczanie lekow i apa-
ratéw,
b) =zarzadzenia dla przeprowadzenia
¢) gospodarcza pomoc,
d) poprawe¢ domowych warunkdw,
¢) ‘wspoldzialanie celem uzyskania lepszych warunkow
pracy dla pacjentéw,
f) wspdlpraca zc wszystkiemi publicznemi i
organizacjami. (Przy pomocy opieki.szpitalncj No-
ryinbergja mogla zmniejszyé czas pobytu chorych z 28-—-30
dni na 234 dni. Lubcka wprowadziwszy w r. 1925 taky opieke
uzyskala oszezedno$é w wysokosei 16.320 Marck. Opicka szpis
talna istnicje poza Nicmcami takic w Ameryee, Anglji, Fran.
cii. Tlolandji 1 t. d.).

nast¢pujace zas

rekonwalescencji,

wolnemi

11) opiek¢ mieszkaniowa,
12}  opicke
13)  opicke nad chorymi na raka.

nad wyborem zawodu,

Liczba rodzajow opicki moze  si¢  naturalnic  jeszeze

zwickszyd.
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Ze spolecznej djagnozy wynika przeto jasno spoleczna
terapja. Z powyzszego zestawienia widaé, ze pomoc lekai-
ska, terapja lekarska cze¢sto nie wystarcza, o ile réwnoczeénie
nie jest stosowana gospodarcza pomoc, a wigc terapja spo:-
leczna. Jej zadanie polega na tem, by to co brakuje rodzinie
albo jej czesel, uzupelniono, a wige dostarczano np. odziez,
tozka, wegiel, czasem pieniadze. Jakiego rodzaju pomoc jest

konieczna — jest te juz zadaniem spolecznego rozpoznania.
Zaleznie od czynnika spelniajacego role spolecznej terapji
dzielimy opicke na 1) spoleczng, 2) ubezpieczenia spoleczne,
3) spoleczne zaopatrywanie potrzebujacych.

Autor omawia kazdy z rodzajow tych opiek osobno

WILHELM DOBRZYNSKI

UBEZPIECZENIA NA ZYCIE BEZ BADANIA LEKARSKIEGO
W POCZTOWE] KASIE OSZCZEDNOSCI

Staly wzrost oszczednoscei, skladanych do Pocztowej Kas
sy Oszczednosei, $wiadezacy — z jednej strony — o duzej po:
pularnosci tej instytucji, — a z drugiej strony — o wzroscie zmy-
stu oszczgdzania wérdéd szerokich rzesz ludnosei Polski, sps:
wodowal rozszerzenie dotychczasowej dzialalnosci P, K. O,
co sie wyrazilo przez wprowadzenic w polowie 1928 roku ope-
racyj ubezpieczeft na zycie bez badania lekarskiego.

Jednym z waikich argumentdéw, sklaniajacych P. K. O.
do wprowadzenia tego dziatu, byl fakt posiadania gotowego
aparatu, zdolnego do propagandy ubezpieczen, akwizycji i in-
kasa, w postaci okolo 4.000 urzedéw pocztowych, rozrzuco:
nych po calym kraju, jako zbiornic P. K. O.

Wprowadzajac ubezpieczenia bez badania lckarskiego,
musiala P. K. O kierowa¢ si¢ nastepujacemi naczelnemi zasa-
dami: przedewszystkiem nalezalo wprowadzié¢ jaknajprostsze
formy ubezpieczenia, — nastgpnie trzeba bylo utatwié szersze:
mu ogolowi zawarcie umowy ubezpieczeniowej, 2 pominigciem
zbednej formalistyki i wreszcie — zorganizowaé tak inkaso,
azeby dzialalo sprawnie i stwarzalo jaknajmniej trudnosci
platnikom, t. j. ubezpieczajacym.

Warunki te zostaly wypelnione przez wprowadzenie na-
razie jedynie dwéch najpopularniejszych tarvi: taryfv ubez:
pieczenia mieszanego (na dozycie i wypadek émierci) i taryfy
ubezpieczenia ze stalym terminem (posagowego) oraz przez
powierzenie akwizycji ubezpieczei urzednikom pocztowym,
ktérzy zostali w ten spos6b agentami P.XK.O., za$ inkasa —
listonoszom.

Taryfy zostaly ulozone w ten sposéb, ie przy ubezpie:
czeniach na sumy do 5000 zlotych, wysokosé sumy ubezpie:
czenia zalezna jest od wicku ubezpieczonego, przyczem wpro:
wadzono 5 grup wieku (od 15 — 30, 31 — 40, 41 — 45, 45 — 50
i 51 — 55), terminu ubezpieczenia (15, 20 i 25 lat) 1 skladki.
najmniej 3 zlote miesiecznie lub wielokrotnej tejze kwoty. Na-
tomiast przy ubezpieczeniach na sumy od 5.000 do 10.000 zlo:
tych suma ubezpieczenia jest dowolna, zas skladki zostaly
obliczone jako roczne, pélroczne, kwartalne i miesieczne, od
1.000 sumy ubczpieczenia, dla kazdego wieku od 15 do 55 lat
oddzielnie, przyczem dodano taryf¢ z terminem 10:cioletnim.

Poniewa’ ubezpieczenia w P. K. O, jak jus zaznaczy-
liémy, sa bez badania lekarskiego, zostala wprowadzona ka:
rencja — dla ubezpieczen do 5000 zlotych dwuletnia, a dla
ubezpieczent od 5.000 do 10.000 zlotych trzechletnia, z tem, ze
w pierwszym roku trwania ubezpieczenia w wypadku $mier:
¢i nastgpuje zwrot skladki, w drugim roku — wyplata polowy
sumy ubezpieczenia, w trzecim roku — dla ubezpieczen po-
nad 5000 zlotych — 75% sumy ubezpieczenia. Gdy jednak
$mieré nastepujc wskutek nieszczesliwego wypadku, choroby
zakaznej, porodu lub ukaszenia jadowitych owadéw lub zwie-

i koticzy ten dzial wskazaniem na konieczno§é spolecznej
profilaktyki. {c. d. n).
rzat, — karencja niema zastosowania, nadto — w razie $mierci

wskutek nieszezg$liwego wypadku, P. K. O. wyplaca podwéj. -
na sume ubezpieczenia. P. K. O. wyplaca naleine $wiadczenie
w kazdym wypadku $mierci, a wiec na wojnie, w razie samo-
bojstwa, pojedynku i t. p.

Ogdlne warunki ubezpieczen P. K. O. przewiduja réowniez
udzial ubezpieczajacego w zyskach, poczawszy od czwartego
roku trwania ubezpieczenia, w wysokosci polowy. zyskéw,
osiagnigtych na oprocentowaniu lokat rezerw technicznych.
Udzialy sa zapisywane kaidemu ubezpieczajacemu na spe-
cjalny rachunek, oprocentowany, jak zwykle oszczednosci
w P. K. O. i wraz z dopisanemi odsetkami wyplacane bedy
facznie z suma ubezpieczenia wzglednie sumg wykupu.

Ubezpieczajacym po trzech latach trwania ubezpiecze:
nia, procz wykupu, przysluguje réwniez prawo do redukcji po:
lisy lub otrzymania pozyczki pod zastaw polisy w wysokosci
wykupu. Jako podstawe do obliczenia sumy zredukowanej po-
lisy przyjmuje si¢ stosunek sumy wplaconych skladek do su:
my skladek, ktére powinny byé wplacone za caly czas trwa-
nia ubezpieczenia; suma wykupu stanowi warto$é polisy zre:
dukowanej, po potraceniu z niej 5% skladanych odsetek za
czas od dnia wykupu do konca trwania ubezpieczenia.

Nadmieni¢ nalezy, ze ubezpieczenia w P. K. O. zawiera-
ne sg w zlotych w zlocie.

W dzialalnosei swej P. X. O., jak juz podkredlilismy, po-
sitkuje sie zapomoca urzedow pocztowych, prowadzacych po:
za akwizycja, réwniez inkaso skladek przez listonoszy, kto.

rzy w pierwszych dniach kazdego miesiaca zglaszaja si¢ do

ubezpieczajacych, przypominajac im o naleznych skladkach
i inkasujge je. Ty droga wplywa wickszos¢ skiadek, jednak na
zyczenie ubezpicezajacych moga oni wplacaé je bezposrednio
na konto czekowe P. K. O., bad# przelewaé je ze swych ra-
chunkdéw czekowych,

Nie ograniczajac si¢ do dzialalnosci samych urzedow
pocztowych, P. K. O. stworzyla duza sie¢ agentéw, zajmuja.
cych si¢ akwizycja i propaganda ubezpieczen. Oparcie sie na
tych dwoéch systemach organizacyjnych daje bardzo dobre
wyniki, czego dowodem sa nastepujace dane:

stan
produkcji na polis
31.XI 1929 r. — 15.507
31L.XIL 1930 r. — 39.059
31.XI 1931 r.— 78.120
31L.XII 1932 r. —114.268

na sumg ubezpiecz.
54.462.135 zl.
103.848.975 ,,
164.191.296 ,,
216.307.418 ,

Charakterystycznem jest zestawienie ubezpieczonych po:
dlug zawoddéw, a wige w roku 1932 bylo ubezpieczonych:
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pracownikow biurowych, urzednikéw, wojskowych

i policji L 52,3%
rzemic$lnikéw, robotnikdw, pracownikéw transportu . 27.6%
handloweéw i kupedw . . . . . . . . . 17%
wolnych zawodéw . . . . . . . . . . 40%
rolnikéw . . . . . . . . . . . . . 26%
kapitalistéw i przedsichiorecow . . . . . . . 13%
innych zawodéw . . ., . . . .. 4A5%

Zwazywszy, 7e réwnocze$nie 7z otwarciem Dzialu Uhbez:
pieczen na zycie P K. O. wprowadzono w Polsce przymusowe
ubezpicezenie spoleczne pracownikdw umysfowych. statystvka
ta, wykazujaca. z¢ wickszoéé ubcezpicezonyeh w P K. O, sa to
wladnie pracownicy umystowi, utwierdza w mniemaniu, ze ak-
cia P. K. O. tratita na podatny g¢grunt i znalazla zrozumienie
u szerokiego ogdlu rzesz pracujacych.

Jeszeze wiccej nabiera sie tego przekonania, gdy po zba-
daniu portfelu ubezpicczeniowego wedlug sum ubezpieczenia,
okazuje si¢, 7e 95% ubezpieczen zawarto na sumy nie przekra-
czajace 5000 2zt a wice, 7e P. K. O. dotarta do sfer mato za:
moznych, co bylo gléwnym celem wprowadzenia tego dziatu.

Poza ubeszpicczeniami jednostkowemi, P, K. O. dazy do
zawierania ubczpicezen grupowych, przeprowadzajac w tym
kierunku odnowicdnia propagande wérdd zwiazkéw i stowas
rzyszen pracowniczych i robotniczych, jak réwniez wojska,
dazac do likwidacji rozmaitych przestarzalych form samopo:
mocy, jak kasy pogrzehowe i t. p. starajgc si¢ jo zastanié
ubezpicczeniem grupowem.

Ubezpieczenin grupowe daja te korzyiei ubezpieczonym.

ze dzieki zmniejszonym kosztom handlowym, P.K.O. jest
w stanie udzielié opustu ze skladki oraz znieéé karencjg. Do-
tychczasowe rezultaty w tei dziedzinie sa bardzo powainc
i rokuja jaknajlepsze nadzieje na przyszlosé.

Przechodzac do omdwicnia finansowych rezultatow dzia-
talnosci ubezpieczeniowei P. K. Q.. zatrzymaé sie nalezy nieco
na bilansie. Ot67, bilans Dziatu Ubezpieczent na zyveie P. K. O,
za rok 1932 zamyka sie w aktvwach i pasywach kwota
zt. 10.574.307.35, przyczem wykazuje czvsty 2vsk w sumic
7. 803.921,52. Rezerwy techniczne wraz ze skladkami prze:
niesionemi w ogdlnej sumic zl. 6.029.369,23 zostaty catkowicic
odlosone i ulokowane w papierach procentowych i pozvezkach
hipotecznych. Kapital zaktadowy wyvnosi zl. 1590854.60. »ag
zapasowy zi 04076532, Wvkazane w aktywach papiery war:
todciowe z kuponami biezacemi wyvnosza zl. 7.317.226.32, nie:
ruchomogei zl. 574.560, pozvezki hipoteczne zb 500000, po-
zyczki pod zastaw wlasnych polis z1 550.859,35.

Rachunek ubezpieczen na svcie wykazuje w r. 1932 na:
leznodci 7 tytutu likwidacii szkéd w kwocie zt. 1.130.745.07.
Koszty akwizyeji i administracii  wyvniosly 7zl 1.814.326.02.
7Zbior skladek w roku sprawozdawcezvm tacznie 7z wpisowem
i procentami od zaleglveh sktadek wwenisst zt 5.210.9711.68.

W koncu nalezy podkreslié. ze mimo przezywanego obce-
nic krvzysu gospodarczego. produkeja ubezpieczen w P. K. O.
utrzvmuie sie na dotvchezasowvym poziomie. Jest to dowos

dem — z jednej stronv. — 7e wprowadzone przez P. K. O.
ubezpicezenia odpowiadaja rzeczvwistvm potrzebom ludnodci
Polski, — a z drugicj stronv wykazuije to sprezvstodé organic

zacvina instvtucji, ktora mimo tak zwanvch .ciezkich cza-
sow® produkeji swej nic zmniejszvia,

ZBIGNIEW EOMNICKI

REFORMA UBEZPIECZENIA OD WYPADKOW PRZY PRACY W CZECHOSLOWACI

Sprawa reformy ubezpicezenia wypadkowego w Czecho-
sfowacji powinna nas zawsze Zywo interesowaé, ponicwaz za-
sadnicze podstawy prawne, na ktorveh opicra sic to ubezpie:
czenic w tem panstwie, sa te same, co u nas w przewazajacej
czesei Polski, mianowicie na obszarach b. zab. rosviskicso
i austrinckicgo. Zardwno u nas, jak i w Czechostowacji obowia-
zujo ustawa austrjacka z dn. 28 grudnia 1887 zc wszystkiemi
zmianami, wprowadzonemi przez dalsze ustawy. Ale podcrzas
‘sdv u nas ustawa z dn. 7 lipca 1921 wniesiono do ustawy au-
striackici caly szereg bardzo glehoko siegajacych  zmian,
w Czechoslowacji ubezpieczenie to takim zmianom nie uleglo.
To tez glosy ') omawiajace potrzebe reformy tego ubezpiecze:
nia w Czechostowacii sa dla nas bardzo interesujace, wszelkic
sprawy bowiem. na ktore wskazuje sie tam, jako na sprawy
wyvmagajace reformy. datveza dawnego ubezpieczenia wypad-

1y W sorawic reformy ubezpieczenia wypadkowego ro:
botnikéw. (Zur Reform der Arbeiterunfallversicherung) Dr,
Franciszek Troka, naczelny dyrektor Zakladu Ubezpicezenia
od Wypadkow w Pradze. Broszura wyvdana nakladem teso
Zaktadu, Praga 1932, Maj. Str. 1 — 97.

W sprawie reformv ubezpieczenia wypadkowego (Zur
Reform der Unfallversicherang), V. Vvdra. zastenca dvrekto:
ra Centralneso Zakladu Ubeznicczed Spolecrnveh w Pradze.
Artvkul w , Deutsche Zcitschrift firr dffentliche Versicherung
md Volkswohlfahrt”. urzedowym crganic Zwiazku Niemiec:
Lich Kas Chorych, XXVT Rocznik, Zeszvt 2. Praga 1933,
Stvezen.

P. réwnic7: Internationale Zeitschrift fiir Sozialversiche-
rung, TX Jahreane, 1033, Fleft 1. Januar, artvkul omawiajacy
krotko te obie nrace p. t. . Die Bestrcbunden zu ciner Verei:
nigung der Unfallversicherung mit der Tnvalidenversicherung
in der Tschechoslowakei®.

kowedo w Austrji. Jest zad rzeeza bardzo instruktvwna stwiers
dvié, ktére 2z tych zagadnien nie sa jus dla nas aktualne, zna:
lazlszy swojc rozwigzanie w postanowieniach ustawyv z dn. 7
lipca 1021, czv tez w przepisach nowej ustawy .o ubczpiecze:
niu spolecznem®. a ktére problemv beda i u nas jeszeze wy:
magalv rozwazenia i rozstrzvgniccia.

Wvmicniona wyzej praca dvrektora Trnki nosi podtytul:
L Wytvezne nowelizacji uberzpicczenia wypadkowego — anali-
za scalenia® i odpowicednio do tego dzieli sic wladciwie na dwie
cze$ei zasadnicze: w pierwszej autor omawia sprawe noweli:
zacji ubezpieczenia wypadkowedo, w drugiej zajmuje sie sca-
leniem tego ubezpieczenia z innemi rodzajami ubezpicczen
spolecznych. Poprzedza te obie czeéci — czedé ogdlna, w ktorej
autor omawia znaczenic ubezpieczenia wypadkowego i zwraca
vwade na zasadnicze rvsv, rézniace je od innvch rodzajow
vbezpieczen.

Poczatkédw ubezpieczenia wypadkowego dopatruje sie au-
tor stusznic w nicdoskonaltodci przepiséw o odpowiedzialnascei
cvwilnej, ktére nie zabezpieczaly calkowicie pracownikdw
przed stratami ckonomicznemi. powstalemi na skutek wvpad-
ku przy pracy. a, narazajac przedsiebiorce na duwic rvzvko
finansowe, wvwolvwaly konieczno$é ubezpieczenia tego ryzy:
ka w prywatnvch zakladach ubezpieczen. Zdaje sic jednak, ze
autor zbyt silnic akcentuje ten historveznv zwiazek micdzy
ubezpicezeniem wypadkowem i przepisami o odpowiedzialno:
éci cywilnej., a to w tym celu. aby tem jaskrawiej uwydatnié
odrecbnos$é tego ubezpieczenia od innvch rodzajéw ubezpie:
czen.

. Omawiajac szczegblowiej t¢ odrchnodé autor traktuje
r6znice, istniejace mic¢dzy ubezpieczeniem wypadkowem, a in-
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nemi rodzajami ubezpieczenia na tle ustaw dotychczaso:
wych, wobec czego czytelnik. niezawsze moze sobie zdad
jasno sprawe, co jest zasadniczem dla kazdego ubezpieczenia
wypadkowego, a ktore kwestje nie sa dla tego ubezpieczenia
charakterystyczne i moglyby by¢ inaczej ujcte w jakiems in-
nem ustawodawstwie, I tak autor wymienia nastepujace cechy
charakterystyczne ubezpieczenia wypadkowego:

1) nic ubezpiceza si¢ indywiduvalnic pracownikéw przed:
sicbiorstwa, tylko przedsiebiorstwo jako calo$g,

2) ubezpieczone sa jedynie przedsicbiorstwa o wieckszem
ryzyku wypadkowem (np. posiadajace motory i t. p.). (Nb.
u nas przepis ten zostal znacznie oslabiony ustawa z dn, 7.VII
1921 przez sformulowanie art. 1. a w ustawic o ubezpieczeniu
spolecznem zostal wilasciwie znicsiony).

3) koszty tego ubezpieczenia ponosi sam przedsigbiorca,

4) nie ubezpiccza si¢ wszystkich nieszezeSliwych  wys
padkéw, a jedynic niektére z nich, mianowicie wypadki zaszle
przy pracy oraz w drodze do miejsca pracy i drodze po-
wrotnej,

5) §wiadezenia muszg tutaj byé wyisze, niz w wypadku
inwalidztwa zwyklego, a to w tym celu, aby wykluczy¢ skargi
cywilne o wynagrodzenie szkody, powstalej z wypadku,

6) skladki musi si¢ pobiera¢ w wysokosci odpowiadajace]
niebezpicezenstwu danego rodzaju przedsicbiorstwa,

7) uszkodzony ma prawo do renty wypadkowej, chocby
przedsicbiorstwo nie bylo zarejestrowane, o ile tylko podlega
ono obowigzkowi ubezpicezenia,

8) naogoé! wyplata renty nie jest uzalezniona od tego, czy
uszkodzony zawinil wypadek, czy wina byla po stronie przed:
sichiorcy, czy tez wypadek byl wynikiem ,czystego przy:
padku®.

Wyliczenie te nie jest kompletne. Pominieto np. taks
zasadniczy cechg ubczpieczenia wypadkowego jak niewymas
ganic posiadania ,,okresu wyczekiwania®, wskutek czego uszko:
dzony nabywa prawo do wynagrodzenia szkody w razie ewen-
tualnego wypadku z chwila podjecia pracy w dancm przedsig-
biorstwic, podczas gdy w innych rodzajach ubezpieczen pra:
wa takic nabywa dopiero po przebyciu w ubezpieczeniu pew:
nego ,okresu wyczekiwania®. '

Wreszeie autor podnosi znaczenie spoleczne i gospodars
cze ubezpicezenia wypadkowego, polegajace na wyréwnaniu
strat ckonomicznych, powstalych na skutek wypadku, a z drus
gicj strony na odciazeniu przedsicbiorcy od bezposredniego
ponoszenia tych cigzardéw. Interesujacem jest poruszenie spra-
wy akeji zapobicgawezej, ktora mimo olbrzymiego znaczenia,
stwicrdzonego ogolnie, nie mogla zdaniem autora rozwinaé sig
na gruncic dawnej ustawy austrjackicj. Sytuacja u nas jest
zresztg zupelnie ta sama, poniewaz w tej sprawie ustawa z dn.
7.VII 1921 nic uczynila nic, a nowa ustawa ,,0 ubezpieczeniu
spotecznem’ da jedynie ramy dla tej akeji, ktérych wypelnie:
nie nicwiadomo czy da sie uzyskaé zapomoca rozporzadzen
ministerjalnych.

7 pracy Dyr. Trnki dowiadujemy sie o ciekawych szcze-
golach dzialalnosci Zakladu Praskiego. I tak skladka przeciet:
na wynosi tam obecnic 1,43 Ke od 100 K¢ wykazanych zarob:
kéw, przyvezem skladki zostaly zredukowane przez obnizke ta-
ryfy, podobnic jak 1 w Zakladzic lwowskim. Dowiadujemy sic
roOwnics, Ze wyplaty na rzeez dwiadezen wyniosly w r. 1932
okoto 109 milj. Ke¢ 1) wobece 807 milj. Kc wartoéei kapitalowych
wor. 19307 wolclibyémy jednak mdce poréwnaé dane tego sa-
mego roku, co napewno zmienitloby obraz na nickorzy$é Za-
kladu w tym sensic, Zzc wyplaty stanowilyby mniejszy procent
nagromadzonych rezerw.

) 100 K¢ = 26,5 z1.

Cze$é¢ omawiajaca wytyczne nowelizacji ubezpiecze:
nia wypadkowego dzieli si¢ na trzy rozdzialy, z ktérych
pierwszy po§wigcony jest sprawie Swiadczen, drugi sprawic
sciggania skladek, trzeci sprawom ogélnym.

Za sluszne nalezy uwazaé postawicnie na pierwszem miej-
scu sprawy $wiadezen dla ciezko uszkodzonych (t. zn. uszko:
dzonych o niezdolnosci wickszej niz 50%). Autor pro:-
ponuje zalatwienie tego przez progresywne dodatki dla ciciej
uszkodzonych w ten sposéb, ze dla inwalidéw o niczdelnosci
do 50% wylacznie oblicza sie rent¢ jak dotychezas od ,renty
pelnej* wynoszacej % zarobku, a dla ci¢zej uszkodzonych tg
Hrente pelng® zwigksza sie, przyczem dla 100% niezdolnosci
wynosi ona 85% zarobku. Pojeciowo jest to jednoznacznic
z nastepujacym dodé skormplikowanym i dowolnym schema-
tem wyplat rentowych:

Przy % niezdolnosci . 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
renta w % zarobkéw
uszkodzonego . . 6,67 13,3 20 26,7 35 42 52,5 65 76,5 85

Pozatem autor proponuje dla ci¢zej uszkodzonych nic
stosowaé zwyklego maksimum zarobkowego 12.000 K¢ rocznie,
ale w miare coraz wyZszej niezdolnosdci podwyzszaé t¢ granicg
Ta druga sprawa nas nie interesuje, poniewaz ustawa z dn
7.VII 1921 r, zniosla to maksimum zarobkowe, a granica, prze.
widziana w ,ustawie o ubezpieczeniu spolecznem® jest dosé
wysoka (174 zb. tygedniowo). Natomiast warto zauwazyé, ze
postulat zwickszenia renty dla cigzej uszkodzonych jest w Za-
kladzie lwowskim spelniony, poniewas uszkodzeni tacy otrzy:
muja tytulem t. zw. ,zasifku zarzadowego” dodatek w wysos
kosci %4 pobieranej renty tak, ze renta z dodatkiem odpowiada
.rencie pelnej* 75%-ej. Podobnie ma si¢ sprawa z podnoszona
przez autora koniecznodcia podwyZszenia renty wdowiej i prze-
dluzenia renty sierocej w razie studjéw — sprawy te zostaly
w 1. 1926 uregulowane przer Zaklad lwowski wspomnianemi
.zasitkami zarzadowemi®i beda rozszerzone na obszar calej
Rzeczypospolitej nowa ,,ustawa o ubezpieczeniu spolecznem®.
Dotychczasowa renta wdowia o wymiarze 20% zarobku megza
zostala u nas podwyzszona do 30%.

3

Podnosi réwnies autor konieczno§é fachowej pomocy
w naglych wypadkach, specjalnego leczenia skutkow wypadku
w szerszym zakresie niz zwykle leczenic w Kasie Chorych,
wreszeie potrzebe zorganizowania na szersza skale odpowied:
niego przeszkolenia uszkodzonych do innego zawodu (Berufs:
umschulung). Wszystko to sa usilowania w kierunku zmniej-
szenia skutkéw wypadku i w konsekwencji takze finansowych
$wiadezen Zakladu.

Wskazuje autor réwniez na koniccznosé traktowania cho-
r6b zawodowych na réwni z wypadkami, jesli chodzi o wyna-
grodzenie szkody, powstalej przez taka chorobe. U nas spra:
wa ta zostala zalatwiona przez ,ustawe¢ o ubezpieczeniu spos
fecznem®’,

Zdaniem autora wyplate wszelkich rent drobnych (a za-
licza do nich autor renty do 25% niczdolnosci) nalezy zasta-
pi¢ udzieleniem odprawy jednorazowej natychmiast po usta:
bilizowaniu sie skutkow wypadku, w wysokosci trzyletniej
renty dla uszkodzonych o stopniu niezdolnoéci do 15%, dla

uszkodzenyeh od 15% — 20% odprawe czteroletnia, dla
uszkodzonych o niezdolnosci 20% — 25% odpraw¢ picciolet:

nia. Wydaje sie, ze tutaj autor poszed! w propozycjach swoich
zadaleko nicco w okresleniu renty ,.malej” i moze nie zdawal
sobic calkowicic sprawy, 7ze takic masowe udzielanie odpraw
wprowadziloby w miejsce tak akcentowanej przez niego wie:
lokrotnie histerji rentowej” duzo niebezpieczniejsza ,histerje
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bdprawy” zwlaszcza wobec  duzej nieuchwytnodei pojecia
»stabilizacji skutkow wypadku®. W naszej nowej ustawie pro:
blem rent ,,malych rozwiazano w ten sposob, Ze nie przyzna:
je si¢ renty przy niezdolnosci ponizej 10%; poza tem Zaklad
moze udzielaé¢ odpraw na prosbe rencisty.

Wreszeie proponuje autor, aby z pomicdzy wypadkow
spowodowanych uzyciem Srodkow transportowych w drodzce
do miejsca pracy wyplacano rente tylko za takie wypadki,
ktére spowodowane zostaly pewnemi ustalonemi, ,.dopuszczal:
nemi $rodkami transportowemi. Czy jakiekolwick ustalenia
sqa wskazane wobec tak wielkich i szybkich zmian w rozwoju
komunikacji, trudno osadzié.

Poza tem autor omawia waloryzacje rent z przed 1.VII
1921 r,, ktére to zagadnienie mniej nas interesuje, poniewa’
u nas sprawa ta zostala gruntownie zalatwiona rozporzadzes
niem Prez. Rzecz, z dn. 27.XI1 1924,

Rozdzial drugi rozpoczyna si¢ od stwicrdzenia, Ze naleiy
rozszerzyé obowigzek ubezpieczenia na wszelkie czynnosci
w gospodarstwie rolnem i lesnem, a nie ograniczaé si¢ jedynie
do obstugi maszyn. Podobnie przy ,rzemiosle pomocniczem
w budownictwie” nalezy rozszerzy¢ obowiazek ubezpieczenia
na wypadki zaszle w samym warsztacie, a nietylko na budo-
wic. U nas sprawg t¢ zalatwila pozytywnie ustawa z dn. 7.VII
1921, a otrzymane przez nas doswiadczenia statystyczne po-
twierdzaja w calej rozciaglosci poglad autora, Ze przez ogra-
niczenie ubezpieczenia jedynie do wypadkéw wywolanych ma:
szynami rolniczemi, najniebezpieczniejsze czynnosci, jak do-
rorowanie bydla, §cinanie i transport drzewa, pozostaja nieu-
bezpieczone. Autor proponuje tez wyraznie rozszerzenie obo:
wigzku ubezpieczenia na ,,wozakéw® (landwirtschaftliche
Fuhrwerkswesen), ktora to sprawa u nas zostala definitywnie
zalatwiona przez wyrok NajwyZszego Trybunalu Administra-
cyjnego, orzekajacy, 7¢ przewdz cudzemi zaprzegami obowigzs
kowi ubezpieczenia nie podlega. Sprzeciwia si¢ tez autor stas
nowisku ustawy, przypisujacej istnicniu motoréw wlasciwe ry-
zyko wypadkowe i zgda usunigeia takich paradokséw, jak
wyjmowanie z pod obowigzku ubezpicczenia szpitali, warszta-
tow kowalskich, rzeZnickich, zakladow dobywania lodu i t. p.
nicuzywajacych motoréw, przy réwnoczesnem ubezpieczeniu
takich urzadzen, jak np. winda, czy instalacja ogrzewania cen:
tralnego.

Omawiajac spraw¢ wymiaru skladek, autor dzieli przed-
siebiorstwa na dwa rodzaje: przedsi¢cbiorstwa wigksze i $red:
nie (ponad 1500 robotnikéw normalnych) oraz przedsicbior:
stwa male. Praski Zaklad posiada 30% przedsigbiorstw pierw:
szego rodzaju, przyczem wplacajy one 91% wszystkich sklas
dek. Dlatego dla nich proponuje autor wymierzaé skladke na
dotychezasowej zasadzie badania list platniczych przy urzes
dowem ustaleniu wartosci naturalij oraz zarobku praktykan:
tow przez wladze administracyjne I instancji. Natomiast
w stosunku do pozostalych przedsi¢cbiorstw domaga si¢ autor
jakiego$ ryczaltowania zaréwno zaliczen jak i wymiarow
skladki. Przy takiem ujg¢ciu autor uwaza, ze Zaktad moglby
za t¢ samy kwote¢ dobrowolnie ubezpieczyé réwnicz samego
majstra (wlasdciciela), o ileby wszyscy na taki ryczalt zgos
dzili sie.

Autor zdaje sobie sprawe, ze rozszerzenie obowigzku
ubczpicezenia na wszystkic czynnosci w gospodarstwach rol:
nych i le$nych, nie moze by¢ dokonane bez jakicgo$ upros
szezenia wymiaru skladek, i proponuje wymicrzaé oplaty ubez-
pieczeniowe w zaleznosci od wysokoscei podatku gruntowego,
czy tez od wiclko§ci obszaru. U nas niestety twércy ustawy
z dnia 7.VII 1921 nie zdawali sobic z tego sprawy tak jasno;
rozszerzono obowiazek ubezpieczenia w powyZszym sensie, nie
dajac réwnoczesnie Zakladowi moznosci ustawowego, upro:

szczonego wymierzania skladek, to tez dotychczas jest to wicels
ka bolaczka Zakladu Iwowskicge. W b. dzielnicy pruskiej wy:-
micrza si¢ skladk¢ od podatku gruntowego (przedwojenne:
g0). — Poza tem proponuje autor ryczaltowanie skladek od
pojazdéw mechanicznych przy rozszerzeniu obowiazku ubez:
pieczenia na wlasciciela i pasazerdw, co, zdaniem naszem, wy:
kracza poza ramy ubeczpieczenia spolecznego.

Rozdzial trzeci, poswiecony ogélnym agendom Zakladu,
rozpoczyna si¢ omowieniem sprawy zapobiegania wypadkom.
Autor uwaza, ze jest to dziedzina najbardziej zaniedbana
przez ustawodawstwo dotychczasowe. W calej ustawie niema
sfowa o zapobicganiu wypadkom, a co wigecj Zaklad niema
przez swoich urzednikow dostepu do urzadzea przedsigbior:
stwa, a przy zaliczeniu ich do kategorji niebezpieczenstwa, po.
stugiwa¢ sie musi posrednictwem Inspektorow Pracy. Wszel:
kic wydatki na zapobieganic wypadkom wymagaja wilasciwic
specjalnych zatwierdzen. W pordéwnaniu z zagranica, a zwla-
szcza Niemcami, akcja ta przedstawia sic w Czechoslowacji
podobnie jak u nas oplakanie.

Autor uwaza, 7¢ sprawe t¢ uzdrowi sig, jezeli ustawowo
akej¢ zapobiegania wypadkom przy pracy zwiaze sic z Zakla.
dem ubezpieczenia wypadkowego, jesli umozliwi si¢ mu nakla-
danie kar i podwyzszanie znaczne tarylfy w razie zaniedban
i przekroczen, wreszeie jesli zaintercsuje si¢ finansowo przed:
sichiorcoOw ta sprawa ). Zupclnie slusznie autor uwaza, 7zc
.kto rozumie pod akcjg zapcebicgawcezy wydawanie plakatow
i wyglaszanie odczytow, ten nie pojal prawdziwego sensu tej
akejit. :

Nastepnie podnosi autor koniecznosé poczynienia pew:
nych zmian w przepisach o sadach rozjemczych, a w szezegol-
nosci utworzenia drugiej instancji; jest to problem i u nas ak:
tualny.

Omowilismy powyzej tak szeroko picrwsza cze§é pracy
Trnki, poniewaz zawiera ona bardzo wicle uwag cickawych
i zezwala na porOwnanic stanu ubezpicczenia wypadkowego
w Czechoslowacji z ubezpieczeniem tem u nas, Mnicj intere:
sujaca natomiast wydaje si¢ cz¢s$é druga, zajmujaca sic unifi-
kacja ubczpieczenia wypadkowego. Autor rozréinia trzy ros
dzaje scalenia: 1. scalenie $wiadczen ubezpieczeniowych
(w ubezpicezeniu  wypadkowem 1 zwyklem inwalidzkiem),
2. scalenic formalne (administracyjne), 3. scalenie prawne.
Omawiajac szczegoélowo zarysowana na wstepie  odrebnosé
ubezpicczenia wypadkowego od zwyklego ubezpieczenia inwas
lidzkiego, autor dochodzi do wniosku, ze scalenie pierwszego
rodzaju jest miemozliwe, Na tem samem stanowisku stancli
takze i u nas twodrey .ustawy o ubezpicezeniu spolecznem®.
Przez scalenic trzecicgo rodzaju (scalenie prawne), autor ro-
zumie stworzenie jednolitego ustawodawstwa we wszystkich
dzielnicach. poniewaz dotychczas na Stowaczyznie i Rusi Przy:-
karpackicj panuja przepisy prawne inne, niz w pozostalej czg:
$ci kraju.

Szerzej natomiast omawia autor scalenie organizacyjne,
wyrézniajac rozmaite jego formy. W tej czescei, pragnac mozli:

wic przekonywujaco okazaé niemozliwosé scalenia administras

cyjnego, autor nie zdolal uniknaé wielu niedokladnosei i praze:
sady w przedstawieniu skutkéw, jakicby za soba przyniosto
takie scalenie. W szczegélnodci, poniewaz chodzitoby tu
o przekazanie agend wypadkowych Centralnemu Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych, wykonywajgcemu ubezpieczenie
starcze i inwalidzkie, autor staral si¢ przedstawié gospodarke
tego Zakladu i gospodarke Kas Chorych w mozliwie nieprzy:-

1) Por.: Andrzej Mazurkiewicz Zapobieganic wypad:
kom przy pracy, a czynnik finansowego zainteresowania przed-
si¢gbiorstw. Praca i Opieka Spoleczna, 1932, Nr. 3.
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chylnem $wietle. To stanowisko jego spotkalo si¢ z silnym
protestem ze strony zainteresowanych instytucyj.

Miedzy innymi V. Vydra, zast¢pca dyrektora Centralne-
go Zakladu U. S. w artykule, nacechowanym duzym spokos
jem i rzeczowoSciy, postaral si¢ o oSwietlenic odmiennc
i odparcie wielu zarzutéw Trnki. Brak miejsca nie zezwala na
wyczerpujace omoéwienie wszystkich poruszanych w tym ar-
tykule zagadnicn, ktore zreszta dotycza szezegdléow dzialalno-
§ci tamtejszych instvtucyj i w wiclu punktach moga nie inte-
resowaé czytelnika polskiego. To tez podamy jedynie kilka
intercsujacych szczegolow tej dyskusji,

Na samym wstepie dyr. Vydra zastrzega sig, 7e ze strony
Centralnego Zakladu U. S. unifikacj¢ wszelkiego rodzaju
uwaza si¢ za przedwczesna. Wprawdzie Kasy Chorych, zda-
niem autora, sa .instytucjami dojrzalemi do podjgccia takze
i prac zwigzanych z ubezpieczeniem wypadkowem, ale obec:
nie walcza one z ciczkiemi warunkami finansowemi i nakla-
danie na nie nowych agend nie byloby wskazane.

Nie tai on, ze usilowania w kierunku unifikacji sa ze
strony Kas Chorych dosé¢ silne. Pochodzi to gléwnie stad, ze
wobec wyplaty renty dopiero od pierwszego dnia czwartego
tygodnia po wypadku, Kasy Chorych wydaja znaczne kwoty
na leczenie uszkodzonych i wyplate zasitkow dla nich. W in-
teresie Kas Chorych jest usunigcic tego przepisu o terminie,
po uplywie ktérego Zaklad ubezpieczenia wypadkowego wy:
mierza dopiero rente. (Karenzzeit). Utrzymanie tego przepisu
jest jednak konieczne, jezeli ubezpieczenie wypadkowe wykos
nywa jednostka odr¢bna, ponicwaz w przeciwnym razie koszty
rozliczen i dochodzen bylyby olbrzymie i niewspdlmierne
z kwotami, o ktéreby chodzilo, Stad tendencja do unifikacji
tvch obu rodzajéw ubezpieczen. Zdaniem autora rzecz te na-
lezatoby rozstrzygna¢ w ten sposéb, ze Kasy Chorych dziala:
lyby jako agentury Zakladu wypadkowego, dokonywalyby le-
crzenia skutkéw wypadku i wyplaty rent (zasitkéw) na rachu:
nek tego ubezpieczenia. Nadz6r nad Kasami odpowiednio zor-
ganizowany nie dopuszezalby do naduzyé, Czy taki nadzér da
si¢ zorganizowad jest rzecza watpliwa; w kazdym razie przed
podobnym problemem stoimy takZe i w Polsce, poniewaz
w ,ustawie o ubezpicczeniu spolecznem® znajduje si¢ przepis,
iz Zaklad Ubezpieczenia od Wypadkéw zwraca Kasie Cho:
rvch koszty leczenia i zasitki, ,, o ile choroba jest choroba za:

wodowsy lub spowodowana wypadkiem w zatrudnieniu® i trwa
diuzej niz cztery tygodnie.

Zupelnie sluszny jest poglad autora, ze unifikacja jest
niemozliwa bez zréwnania zakresu osob ubezpieczonych od
wypadku z zakresem os6b w wbezpicczeniu chorobowem. Po:
niewaz takie rozszerzenie obowigzku ubezpieczenia na wielu
pracownikéw, dotychcezas ubezpicezonych jedynie w Kasach
Ch., przyniosloby zc soba nowe obeiazenie produkeji, przeto,
zdaniem autora, nalezaloby powstrzymaé si¢ obecnie od uni-
fikacji. Nie wynika jednak z tego, Zze my$l te nalezaloby cal-
kowicie zarzuci¢. T tak slusznie uwaza Vydra, ze jezeli nawct
prawdziwe jest wyliczenie Troki, ktory ocenia wzrost obciaze-
nia spowodowany tem na 50 milj. K¢ rocznie, to w takim ra:
zie takie rozszerzenie obowiazku ubezpieczenia powinno by¢
dokonane, aby zostala wyrdéwnana krzywda spoleczna, ktora
spotyka niepodlegajucych obowiyzkowi ubezpieczenia od wy:
padkow przy pracy. Zreszta Vydra slusznie kwestjonuje $cis
slosé tych wyliczen. Pewne $wiatlo mianowicie rzucaja na te
kwestje wyniki naszej statystyki, poniewa? u nas zakres ubez:
pieczonych zostal bardzo znacznic rozszerzony przez redak:
cj¢ art. 1 ustawy z dn. 7.VIL 1921; statystyka, przeprowadzo:
na ostatnio przez zaklad Iwowski wykazala, ze obcigzenic wy.
padkowe spadlo w stesunku do przedwojennego takze iz tego
powodu. Wyniki naszej statystyki potwicrdzaja wice zarzut
Vydry, Ze ocena tego wzrostu obceigzenia na 30 milj, Ke byla
zbyt ,zastraszajyca™.

Specjalnic intercsujucy jest zarzut, stawiany w zwiazku
z tem przez Vydrg zakladom ubezpieczenia wypadkowego, 7¢
dotychczas nic wykonaly prac, zlaczonych ze statystyka ob:
ciazen i w konsckwencji nie przeprowadzily rewizji zaliczenia.
ktéra powinna sic odbywaé w okresach pigcioletnich. Bez
Sestych danych, otrzymanych ze statystyki, uwaza V. Vydra
przeprowadzenie racjonalnego scalenia za rzecz nicmozliwa.
To tez nalezy stwierdzi¢, ze jesteSmy w Polsce w poloZeniu
duzo szcze¢sliwszem. Dla znacznej mianowicie polaci kraju,
bo dla obszaru dzialalnosci Zakladu lwowskiego pracy tej do-
konano i przyszle scalenie, przewidziane ,,ustawa o ubezpiecze:
niu spolecznem® be¢dzie moglo oprzed si¢ na $cislych danych
statystycznych przynajmnicj na odcinku ubezpicczenia wy:
padkowego.

ALEKSANDER UTRYSKO

UPORZADKOWANIE GOSPODARKI FINANSOWE] W KASACH CHORYCH
(c. d).

3) Kontrola wykonania budzetow,

Wiadze nadzorcze wykonywajg dwojaka kontrole wykos
nania budzetdéw, oraz caloksztaltu gospodarki finansowej Kas
Chorych: kontrole faktyczna, przez badanie na micjscu w Ka:
sach -— gospodarki finansowej, oraz kontrol¢ nast¢pna, przez
hadanie sprawozdan rachunkowych z dziatalnosei Kas Chos
rych. ’ .

a) Kontrola faktyczna,

Kontrole faktyczny wykenywaja wladze nadzorcze przez
organa rewizyjne i inspekcyjno-lustracyjne. Poza wlasnemi
organami, ktoremi sa inspektorzy Okr¢gowych Urzeddw Ubezs
picczen, oraz dorasnie wysylani rewizorzy, wladze nadzor-
cze korzystaja z pracy lustratoréw Zwigzku Kas Chorych,

ktorzy z kazdej lustracji przedkladaja wiadzom nadzorczym
sprawozdania.

Poza wspomnianemi wyzcj, byl doniedawna jeszeze je-
den staly czynnik kontroli faktycznej, znajdujacy si¢ na
miejscu w Kasach Chorych; mianowicie celem kontroli dzia-
lalnosci organow zarzadzajacych Kas Chorych, szezegolnie
w zakresie gospodarki finansowej, ustanowila ustawa z 19.V
1920 r. Komisje Rewizyjne, ktére w miarg potrzeby, a w prak-
tyce raz do roku, przeprowadzaly rewizje ksi¢gowosei i fi:
nans6w danej Kasy, oraz stawialy wnioski w sprawie uchwa-
Iecnia przez Rade¢ Kasy rocznego zamknigeia rachunkowego.
W Kasach powstalych dopiero na podstawie ustawy z 19.V
1920 r. (w wojewddztwach ceuntralnych i wschodnich) czyn:-
nosci Komisji Rewizyjnej pelnili do czaséw wyborow wladz,
mianowani Kontrolerzy Rzadowi. Po wprowadzeniu do Kas
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Chorych w micjsce rozwigzanych wladz — Komisarzy Za:
rzadzajacych, czynnosci Komisji Rewizyjnych pelnili mianos
wani Komisarze Rewizyjni, ustanowieni rozporzadzeniem
Min. Pracy i Opicki Spolecznej # dn. 1.XI1 1930 r. Komi-
sarze Rewizyjni obowiygzani  byli do stalej kontroli i nad:
zoru dzialalnosei Kas z ramicnia wladz nadzorczych. T oni
wlasnic — przedkladajac co miesiae biezacy, szczegolowy
i wyczerpujacy materjal o rzeczywistym stanie finansowym
i gospodarczym Kas Chorych, stanowili dia wladz nadzor:
czych jeden 7z waZnicjszych organéw kontroli  faktyczncej.
Obecnie sa wprowadzane do Kas Chorych Tymezasowe Kos
misje Rewizyjne.
b) Kontrola nastepna,
B. Bilanse surowe.

Kontrole nastgpna wykonywa kazdy Okregowy Urzad
Ubezpicezen nad Kasami, ktore jego kompetencji podiegaja,
oraz — poczitkowo Gléwny Urzad Ubezpieczen, a obecnic
Departament Ubezpieczen Spolecznych Ministerstwa . S, —-
nad wszystkiemi Kasami — drogg badania perjodycznych
sprawozdan rachunkowych. Dla umozliwienia tego rodzaju
kontroli bylo koniecznem przedewszystkiem uporzadkowanic
i ujednostajnienie ksiggowoéci i rachunkowoséci Kas Chorych,
a nast¢pnic — sposobu sporzadzania sprawozdan rachunko:
wych i przedkladania ich wladzom nadzorczym. Oba te za:
gadnicnia rozwiagzano szercgicm instrukcyj i przepisow, wy:
danych w ciagu pierwszych kilku lat istnienia Gloéwnego
Urz¢du Ubezpieczen, oraz uzupelnieniami i zmianami w la:
tach poZnicjszych. Kontrola wykonania budzctu i planu fis
nansowego stala si¢ aktualng dopiero z momentem wprowa:
dzenia obowiazku sporzadzania budzetéw i planéw finanso-
wych, a wice od r. 1930 dla pierwszych, a od r. 1932 dla dru-
gich. W ninicjszym rozdziale bedzie jednak mowa o kon:
troli gospodarki finansowej wogdle, a wige i o latach przed
wprowadzeniem do Kas Chorych tych planéw
czych,

gospodar:

Kontrol¢ nast¢pna gospodarki tinansowej Kas Chorych
sprawuja wladze nadzoreze przez analizg miesigeznych bilan:
séw surowych, oraz przez bardzo szezegdlowe badanic i za-
twicrdzanie rocznych zamkni¢é rachunkowych.

Ustanowieniec obowigzku sporzadzania® i przedkladania
wladzom nadzorczym sprawozdan miesi¢ccznych (bilanséw sur
rowych) okdlnikiem z dn. 27.V 1925 r. L. 153/G. U. U, bylo
jednem z picrwszych zarzadzen w sprawie uporzadkowania go-
spodarki finansowej. W okolniku tym podano dosyé ogolni-
kowo zasady sporzadzania bilanséw  surowych. Pierwsza
szezegolowsza instrukeje wraz z nowym wzorem bilansu sus
rowego, wydal Glowny Urzad Ubezpieczen w r. 1926. Za:
warte w tej instrukcji zasady, oraz wzor bilansu surowego,
z malemi zmianami zostaly utrzymane do kotea 1932 r.

Bilans surowy wedlug tego wzoru zawicral  rachunki
w nastepujacej kolejnosei: aktywa i pasywa, nastepnie do-
chody i wydatki, ze szezegolnem uwzglednieniem §wiadczen.
Kolumny pionowe zawieraly: obroty micsicezne, obroty cal:
kowite wraz z pozycjami bilansu otwarcia, stan aktywow
i pasywow w dniu sporzadzania bilansu, oraz dochody i wys
datki za caly okres sprawozdawczy {od 1.I). Bilans surowy
rawicral pozatem dane dotyczace: iloSei  ubezpieczonych
i czlonkow  rodzin, wplywow na poczet skladek, it p.
W or. 1930 po ustanowicniu obowiazku budzetowania, wydal
Glowny Urzad Ubezpicezen instrukcjc o wykonaniu budze:
tu, uzupclniajac bilans surowy jeszeze jedng kolumna piono:
wa, a to dla kwot preliminowanych w budzecie. Z obowia:
zujacych dotychezas przepiséw, zawartych w instrukeji bie
lansowcj, nalezaloby wspomnieé o terminie skladania mie-

siccznych bilansow surowych, a to w ciagu 15 dni po mie-
sigcu sprawozdawezym, oraz o zezwoleniu skladania za
[ kwartal kazdego roku — lacznego bilansu surowego, a to
z¢ wzgledu na zwigkszona prace w pierwszych miesigcach,
w zwigzku ze sporzgdzaniem rocznego zamkniecia rachunkoy:
wego. Pozatem reskryptem z dn. 2XII 1925 r. L. 2884/G. U, U.
ustalil Glowny Urzad Ubezpieczen obowiazek dokonywania
odpiséw na fundusze amortyzacyjny i zapasowy tylko raz
w roku przy sporzgdzaniu rocznych zamkni¢é rachunkowych,

Na r. 1933 opracowal Zwiazek Kas Chorych, po uzgod:
nieniu z Departamentem Ubezpieczen Spotecznych, nowy
wzO6r bilansu surowego, w ktérym, poza zmianami w ukla-
dzie rachunkéw, j. np. wyodrebnienie administracji  wla-
snych nieruchomoscei, funduszu inwestycyjnego, dlugow hi-
potecznych i t. p., do wazniejszych zmian nalezy zaliczy¢ do-
danic nowej kolumny pionowej, ,.Salda obrotow" miesicez:
nych, dodanie do cyfr procentowych kolumny na ,,wysokosé
w zlotych na 1 ubezpicczonego®, oraz stosunku procentowe:
go czynnikow majatkowych do stanu z 1.1 danego roku.

B. Roczne zamkniecia rachunkowe,

Obowiyzek corocznego przedkladania przez Kasy Chos
rych rocznych zamknie¢ rachunkowych, ustanowil Glowny
Urzad Ubezpieczen natychmiast po rozpoczeciu swej dzias
lalnosei, ustalajac rownoczeénic  jednolity wzor formularzy
bilansowych, oraz wydajac ,,Objasnicnia zamknicé rachunkos
wych Kas Chorych® (druk Okregowego Zwiazku Kas Cho:
rych w Krakowie), omawiajace szczegoélowo kazda pozys
¢j¢ bilansu i rachunku strat i zyskow.

,Objasnienia® dotyczyly rocznych zamkni¢é rachunko-
wych Kas Chorych za 1924 r. Wedlug zawartych w nich
przepisow, zakupione w ciagu roku ruchomodei nalezalo w ca:
losci spisywaé na straty, wobec czego w bilansie one nie fi-
gurowaly, za§ nieruchomosci nalezalo amortyzowaé w wysos
kosci 10% rocznie, i juz pomnicjszona wartosé wykazywac
w bilansic. Instrukcja tq ustanowiono réwniez obowiazek
stworzenia funduszu zapasowego, ponicwaz w roku tym
(1924) nastapilo ustabilizowanie waluty. Jako stan poczatko:
wy funduszu zapasowego przyjcto ,czysty dochéd” z ra-
chunku strat i zyskow za r. 1923, przeliczony na zlote. Jako
odpis biczacy, przyjeto 10% od przypisu skladek, oraz kary
i odsctki za zwloke.

Instrukcja do zamknigé rachunkowych za r. 1925 Glow
ny Urzqd Ubezpieczen zmienil nicco zasade odpiséw na fun:
dusz zapasowy, polecajac  odpisywaé poza 10% przypisu
sktadek, tylko kary nalozone na pracodawceéw i ubezpieczo-
nych bez odsetek zwloki, natomiast zarzadzil pomniejszanic
tych odpiséw tylko o 10% strat na niesciagalnych skladkach,
a nic o calosé strat, jak bylo poprzednio. Instrukeja ta zmic:
niono rowniez nazwe rachunku strat i zyskéw na rachunek
dzialalnosci (nazwa obowigzujaca dzisiaj).

Wasnicjsze zmiany wprowadzil Glowny Urzad Ubez:
picczen instrukejg z d. 6.XI1 1926 r. L. 7097/G. U. U., dotyczacy
zamkni¢é rachunkowych za r. 1926, przedewszystkiem w dzie:
dzinie odpiséw amortyzacyjnych. Zmieniono mianowicie
stope amortyzacyjng dla ruchomosci ze 100 na 25, zas dla
nieruchomosei z 16 na 4 dla murowanych i 8 dla drewnia-
nych budynkéw, oraz stworzono z tych odpiséw fundusz
amortyzacyjny. Nalezalo wige restytuowaé zardwno rucho-
moscei, jak 1 nieruchomosci i wprowadzi¢ je do aktywow Ka:
sy w cenie nabycia, oraz stworzvé z powstalych ztad roze
nic — fundusz amortyzacyjny. Naste¢png waznicjszq zmiang
jest zezwolenie na pokrywanie nicdoboréw nadwyzkami lat
poprzednich, lub przyszlych, jednakie dopiero na polecenie
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Okregowego Urzedu Ubezpieczen, wydane w pismic zatwier:
dzajycem zamkni¢eie rachunkowe.

Bardzo obszerna i wyczerpujaca instrukcja dla sporzae
dzania zamkni¢é rachunkowych za r. 1927, obejmujaca row-
niez przepisy o prowadzeniu dziennika amcrykanskiego, wy:
dana przez Gléwny Urzad Ubezpieczen dn. 6.X1I 1927 r.
L. 8088/G. U. U, nic wprowadzala wazniejszych zasadniczych
zmian. Byla ona raczej zbiornikiem obowigzujacych przepi-
séw, oraz pouczeniem o sposobie prowadzenia ksi¢gowosci
w Kasach Chorych i sporzadzania zamkni¢¢ rachunkowych,
opartem na przepisach zawartych w instrukcjach poprzed:
nich.

Instrukcja powyzszy zakofczono ostatecznie porzadko:-
wanie i ujednostajnianie ksiggowoscei i sprawozdan rachunkos
wych Kas Chorych. W latach nastepnych ograniczono sig do
wydawania jedynie okélnikéw, normujacych w razie potrzes
by poszczeg6lne przepisy, oraz corocznych przepiséw wykos
nawczych do powyzszych instrukeji, jak terminy przedklada-
nia zamknig¢é rachunkowych, sposéb rozpatrywania i zatwicrs
dzania tychze, wymagane zalaczniki i specyfikcje, kursy pa-
picrow wartosciowych i t. d. Z wazniejszych zarzadzen wy:
danych w latach pé#niejszych moZna podaé okolnik 2z dn-
29.1 1931 r. L. 10906/G. U. U. o restytuowaniu udzialéw wplaco:
nych przez Kasy Chorych na kolonje letnic w Busku, a spis
sanych na straty, oraz zarzadzenic o zmniejszeniu stawek
amortyzacyjnych (22.X11 1930 r. L. 11175/G. U. U)) od rucho-
mosci z 25% na 10% rocznie, od nieruchomodei murcwanych
7z 4% na 2% i drewnianych z 8% na 4% rocznie.

Wazniejsze zmiany we wzorach recznych zamknigé ras
chunkowych wprowadzono dopiero w r. 1932 ze wzgledu na
zasadnicze zmiany w ukladzie budzetu i ksicgowosei Kas
Chorych, do ktorych trzeba bylo dostosowal wzory spra:
wozdafi rachunkowych. Zmiany te opracowal i wprowadzil
Zwiazek Kas Chorych po uzgodnicniu ich z Departamentem
Ubezpieczen, wydajac nowy wzdr zamkniceia rachunkowego
oraz odpowicdnig instrukcje. Od poprzednich roznia sig onc
ukladem pozycji, wprowadzeniem pozycji nowych (weksle
protestowane, poiycezki, skladki z Art 16 i t d.), obowiaz:
kiem amortyzowania jedynie ruchomodci nieczamortyzowa:
nych (w r. 1932 — zakupionc od r. 1928), wprowadzeniem do
rachunku dzialalnosci kolumny budzetowej. i t. p.

Poza omoéwionemi — bardzo zwiczle wskutek szczuploscei
ram — instrukcjami i okolnikami, wladze nadzorcze opinjo-
waly i zatwierdzaly wszelkie nowe wzory i formularze ksigg
i bilansow, skorowidze specyfikacji, nowe metody ksiggowo:
$ci i t. p. opracowywane przez Zwigzki Kas Chorych.

Omoéwiona dzialalno$é instrukcyjna wladz nadzorczych
zmierzala, jak to juz wspomniano, do uporzgdkowania ra:
chunkowosei i ksiggowosci Kas Chorych, co poza znaczes
niem zasadniczem doprowadzalo do otrzymywania przez
wladze nadzorcze od Kas Chorych coraz dokladniejszych
sprawozdan rachunkowych, umozliwiajacych dokladna kons
trolg tychze i uporzgdkowanie gospodarki finansowej.

Otrzymywane sprawozdania rachunkowe, zaréwno
roczne, jak i miesi¢cczne podlegajs szczegolowej analizie, za-
réwno pod wzgledem technicznym (prawidlowe zestawienie
bilansu — zgodne 2z obowiazujacemi przepisami), jak i me:
rytorycznym, a wice co do oszez¢dnosei i celowosei wydat:
kéw. Natrafiajac przy badaniu tych sprawozdan na ujemn:
strony gospodarki Kasy, wydaja wladze nadzorcze odpowicd:
nie zarzadzenia, zmierzajgce do naprawienia stanu. Prowa:
dzone przez wladze nadzorcze szezegolowe kartoteki finan:
sowe daja cbraz gespodarki poszezegélnych Kas Choryeh
w ciggu calego roku, a cwentualne wahania okresowe w wy:
sokosei poszezegdlnych wydatkow powodujy
przyczyny i zapobicganie zlu w zarodku.

Wprowadzenie budzetow i planéw finansowych znacz
nic t¢ kontrole ulatwilo, gdys Kasy Chorych majac zgory
ustalone kwoty wydatkdéw, przestrzegaja je o ile moznodci,
w razie przekroczenia, nic wzywane usprawiedliwiajy. Nies
stety zdarza si¢ to w ostatnich latach bardzo czesto, a po:
wodem w przewazajacej cz¢Sei wypadkow jest, micdzy in-
nemi, stale malejaey preypis skladek,

Bilansc zaréwno micsicezne, jak i roczne Kas Chorych
za ostatnie okresy wskazuja i swojg forma zewngtrzng i tre:
§cig, przedstawiajacd caly ich dzialalnosé, 7¢ zagadnicnic
uporzadkowania gospodarki finansowej tych instytucvi, oraz
zagadnicnie zorganizowania kontroli tejze, zostaly rozwig:
zane w zupelnodei we wszystkich najwaznicjszych ich dzia-
lach i zc gléwnie dzigki temu mogly Kasy Chorych przetrwad
tak wielkie trudnodci finansowe od czasu zalamania si¢ kon-
junktury gospodarcze], bez szkody dla swych ubezpieczonych.

szukanie ich

KRONIKA

DOCHODY I WYDATKI KAS CHORYCH W R. 1932
W POROWNANIU Z LATAMI 1930 T 1931.1)

Zwyczaj podawania tymczasowych, przedwstepnych opra-
cowani materjalow statystycznych jest przyjety w tych wypad-
kach, gdy z jednej strony zycie domaga sie oéwietlenia natych-
miast niektérych palacych zagadnier, z drugiej za$ strony cal-
kowite i szczegblowe opracowanie materjaléw wymaga znacz-
nego nakladu czasu, czyniac czesto poézniejsze publikacje juz
pozbawione cech aktualnosci. W podobnem potozeniu znajdu-
ja sie Kasy Chorych, ktére definitywnym materjatem, dotycza-
cym statystyki finansowej, rozporzadzaja w drugiej polowie ro-
ku nastepnego po danym roku sprawozdawczym. Dlatego, nie
czekajac na ostaleczne zamkniecia rachunkowe, Zwiazek Kas
Chorych przystapil do opracowania materjaléw ze statystyki

1) p. ,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych". Zeszyt 4 sir. 222.

KRAJOWA

finansowej na podstawie bilanséw surowych na dzien 31.Xil
1932, pragnac dostarczyé jaknajszybciej danych orjentacyij-
nych, mogacych zainteresowaé nietylko Kasy Chorych, ale i sze-
rokie rzesze ubezpieczonych, tembardziej, ze tylko niektore
pozycje rachunkowe moga ulec zmianom, (nadwyzka bilanso-
wa, odpisy na fundusz amortyzacyjny i zapasowy, niedobér,
i t. p.), natomiast inne, najwazniejsze, jak przypis skladek,
$wiadczenia, koszty administracji — pozostana bez zmiany, ja-
ko ostateczne.

Zaczniemy od liczby ubezpieczonych i przypisu.

Gdy w r. 1930 liczba ubezpieczonych w Kasach Chorych
na obszarze calej Rzeczypospolitej, za wylaczeniem Gornego
Slaska, wynosila przecietnie 2.308.328 pracownikéw fizycznych
i umystowych, to juz w roku nastepnym spadla o 171.158 osob,
czyli 7.4%, by w roku 1932 — niewatpliwie w zwiazku ze wzra-
stajacym wciaz kryzysem gospodarczym — spasé znowu o 7.5%,
osiagajac cyfre 1,977.344 osoby. Spadek liczby ubezpieczonych
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w 2-ch ostanich latach dokladnie maluja liczby wskaznicze, je-
zeli przyjmiemy za podstawe poréwnania rok 1930.

Liczba ubezpieczonych.

Rok 1930 — 2.308.328 — 100
» 1931 — 2137.158 — 93
w 1932 — 1977344 — 86

Spadek liczby ubezpieczonych jest to fakt zasadniczej wa-
gi. Pociaga on za soba automatycznie zmniejszenie przypisu
skladek cztonkowskich, ktérych wysokosé z kolei wskutek
zmniejszania si¢ zarobkéw robotnikéw uleglta doéé¢ znacznemu
obnizeniu, wskutek tego sumuja si¢ obie niekorzystne przy-

czyny,
= =
g Przypis &
Rok Przypis sktadek g skladek na| o
& 1 ubezp. “
= Pl
1930 272.775.520,56 100 118,17 100
1931 236.067.164,05 86 110,46 93
1932 196.604.764,57 72 99,43 84
Spadek przypisu, jak widaé z powyzszych zestawied,

szybciej postepuje jak spadek liczby ubezpieczonych.

W stosunku do r. 1930 przypis skiadek w r. 1932 wyniost juz
tylko 72%. Jest rzecza charakterystyczna, 2e spadek ten ma
jednakowe tempo, po 14% w stosunku do r. 1930. Wskazuje to
na istnienie stalej przyczyny, dotad nieusunigtej, a jest nia
przedewszystkiem 1 oczywiscie kryzys, powodujacy zastdj go-
spodarczy, redukcje zarchbkéw, czasu pracy i t. p. Inne dochody
w r. 1930 wynioslty 8.4% przypisu, wr. 1931 — 9.2%, w r. 1932—
8.3%; niedobor w r. 1930 — 41% w r. 1931 — 7.6% przypisy,
za$ dla r. 1932 bez ostatecznych zamknie¢ rachunkowych nie
moze byé jeszcze ustalony, wobec czego os$wietlenie sprawy
niedoboru nalezy pozostawié¢ do wlasciwego czasu.

Opierajac sie na surowych bilansach, sporzgdzonvch na
dzien 31.XII 1932, wydatki 61 Kasy Chorych w roku 1932 mo-
zemy przedstawié w nastepujacej tablicy, zatrzymujac si¢ przy
oméwieniu tylko na grupie $wiadczen i kosztach administracji.

Koszty $wiadczen %

1. Zasitki pieniezne 33.676.880,52 zI. 272
2. Pomoc lecznicza 53.033.605,40 ,, 30,1
3. Srodki apteczne i opatr. . 27.794.303,77 ,, 185
4, Szpitale PR 31.930.800,12 |, 19.6
5. Profilaktyka i propaganda 2.810.321,97 ,, 1,1
6. Przewéz chorych i lekarzy . 5.260.731,08 ,, 3.5

razem . . 154.506.642,86 zi. 100.0

Powyisza kwota w stosunku do 196.604.764,57 zt. przypisu
sktadek stanowi 78.6%.

Poréwnanie kosziéw $wiadczen w r. 1932 wedlug po-
szczegolnych pozycyj z latami 1930 i 1931 daje sie przejrzyécie
przeprowadzié zapomoca liczb wzglednych, ktére utwierdza nas
w przekonaniu, ze zasadnicza struktura $wiadczen, udzielanych
przez Kasy Chorych, mimo ciezkiego roku kryzysowego nie ule-
gla zmianie.

Koszty $wiadczen w %% przypisu skladek
i na 1l ubezpieczonego.

' K‘oszty w %% przypisu nalu‘l:,ezz%t:;ignego
swiadczen — e

1930 1931 | 1932 | 1930 | 1931 | 1932

Zasilki pieniezne 23,0 20,2‘ 17,1 | 27,23| 22,36 | 17,03

Pomoc lecznicza 25,5 26,7‘I 27.0 | 30,11 | 29,43 | 26,82
|

Srodki apt. i opatr. | 157 . 150 ' 14,1 { 1855! 16,55 | 14,06

Szpitale 166 182 163 | 19,62| 20,08 16,15

|

Profil. i propag. 0,9 i 1,5 1,41 1,12] 1,60, 1,42
Przewéz chorych i f ]

lek. 30 28 ( 27| 352| 310| 206

razem . 847 844 | 786 |100,15] 93,12 | 78,14

Z powyzszego zestawienia mozemy zauwazy¢, ze w r. 1932
nastapil spadek $swiadczen ogétem na 1 ubezpieczonego do 78%
w porownaniu do r. 1930, gdy wyzej ustaliliémy, ze spadek przy-
pisu ogélem doszedl do 72%, a na 1 ubezpieczonmego do 84%
w zeslawieniu z rokiem 1930.

Przechodzac od liczb absolutnych pomocy swiadczeniowej
na 1 ubezpieczonego do liczb wskazniczych, przyjmujac za pod-
stawe poréownania rok 1930, zobaczymy, ktére z pozycii $wiad-
czen najwigcej ucierpiatly wskutek redukcji dochodéw w Ka-
sach Chorych, a ktére nie ulegly zmianie.

Zmiany w poszczegélnych kosztach §wiadczen
w okresie 1930 —1932 lat.

@ N Na 1 ubezpieczonego
R a1 I B e N A B
b= - 1 - . 1 N
Rok (55 BE[ 25 88 m58 3 2gigBtd e
(SR ‘At = <) I
&£ S8 28 EE S8 E TILE|ved B
B - B S R el s el
! !
1930 100} 100| 100, 100, 100 | 100 IOOJ 100 | 100
: ! | |
| i I
1931 86“ 93] 82, 98' g9 102l 142 | 88| 93
1932 727 84 63 89 76 | 82 126: 58| 78

Widzimy z powyzszej tabelki, ze najwazniejsze i naj-
istotniejsze pozycje $wiadczen — pomoc lecznicza i szpitale —
nie liczac profilaktyki i propagandy jako pozycji waznej, lecz
stosunkowo drobnej, nie spadly ponizej poziomu spadku przy-
pisu sktadek. Zwlaszcza pomoc lecznicza otoczona jest staran-
na opieka Kas, gdyz utrzymuje sie ja ponad poziomem spadku
ogélnego, kosztem oczywiscie innych odcinkéow $wiadczen, jak
zasitki pieniezne, koszt przewozu chorych i lekarzy i t. p.

Dlatego twierdzenie, Ze =zasadnicza
struktura §wiadczen w Kasach Chorych nie ulegla zmianie, mi-

zaryzykowalismy

mo zupelnie naturalnej, a mozliwej w warunkach kryzysu de-
zorganizacji pomocy ubezpieczonym.

Jak dalece wzrosty trudnosci finansowe Kas Chorych
w r. 1932 w poréownaniu z latami poprzedniemi wskaze tabelka
statystyczna, dotyczaca wzrostu zadluienia pracodawcéw w Ka-
sach Chorych z tytulu naleznosci za sktadki. Uwzglednimy tu
i rok 1929,
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Naleinos$ci od pracodawcéw.

= 25

Rok Suma zaleglosci -5 t zaleglosci ‘Eg
o w zlotych £ Wzrost zaleglosci = §
B B

1929 68.204.218,55 100 — -
1930 84.322.665,84 124 16.118.447,72 100
1931 99.214.742,53 144 14.891.334,20 92
1932 120.479.104,76 177 21.264.362,23 132

Zaleglosci pracodawcow osiggnely w r. 1932 zawroine su-
my; na tempo wzrostu zaleglosci wskazuja liczby w ostatniej
rubryce, méwiace iz w r. 1932 niesciagalnoéé skladek przekro-
czyla poziom zaréwno roku 1931, jak i 1930-tego. W ciagu
ostatnich 3 lat pracodawcy na nowo zadluzyli sie w Kasach
Chorych na sume 52.274.886,21 zl,, co stanowi tylko o 16 milj,
z}. mniej od zadluzenia w calym poprzednim okresie czasu, od
chwili powolania ustawa z dn. 19.V 1920 r. Kas Chorych do zy-
cia. To tez Kasy Chorych zmuszone byly masowo stosowaé
srodki egzekucyjne, i tak: w r. 1929 podano do egzekucji
188.089 spraw, w r. 1930 — 248.549; w r. 1931 — 293.360; dla
r. 1932 nie mamy danych ustalonych, nie ulega jednak watpli-
wosci, ze liczba wdrozonych spraw byla jeszcze wigksza, niz
w r, 1931, a wiec zapewne przekroczyla 300,000.

Swiadczenia stanowia gléwna i zasadnicza pozycje wy-
datkéw; nie mniej ciekawa jest sprawa koszféw administracji.
Wazne jest stwierdzemie, czy w tej dziedzinie Kasy Chorych
wykazuja jakakolwiek poprawe, czy koszty administracji spa-
daja, czy sie podnosza? Wezmiemy kilka kryterjow: % do
przypisy, na 1 ubezpieczonego, index ruchu — oddzielnie dla
lat, bedacych przedmiotem analizy.

Koszty administracji.

Od r. 1930 koszty administracji zmniejszyly sie o
4,741,702 zt. 71 gr. Niewatpliwie, absolutnie biorac, jest to kwota
bardzo powazna. Relatywnie jednak, ani w stosunku do przypi-
su sktadek, ani do dochodéw wogdle — koszty administraciji
nie zmniejszyly sie, lecz zwiekszyly sie. Wprawdzie trzyma-
ja sig one owych 10% od dochodéw wogéle, t. j. szablonu, kté-
ry najczesciej dla kosztow administracyjnych spotyka sie
w zyciu, lecz przy zmniejszajacych sie dochodach Kas Chorych
groza wykroczeniem poza wskazane ramy, Jak wolno sadzié,
zdajac sobie sprawe z powyzszego niebezpieczenstwa, Mini-
sterstwo Opieki Spolecznej przedsiebralo szereg srodkéw za-
radczych zasadniczej natury, jak, co najwazniejsze, przeprowa-
dzenie f. zw, ustawy scaleniowej, ktéra przez polaczenie apa-
ratéw administracyjnych wszystkich instytucyj ubezpieczenio-
wych w jedna calo$¢ organizacyjng powinna doprowadzi¢ do
potanienia kosztéw administracyjnych, aczkolwiek zadania jej
oczywiscie sa szersze. Koszty administracji w Kasach Chorych
ujawniaja cyfrowo niekorzystne tendencje gléwnie, naszem zda-
niem, z tego wzgledu, ze dochody Kas Chorych zmniejszaja sie
w szybszem tempie, anizeli moznos$¢ dostosowania droga reduk-
cyj personalnych aparatu administracyjnego do zmienionych
warunkéw. Jezeli sprobujemy jeszcze jednego srodka analizy
cyfr przez obliczenie kosztow administracji na 1 ubezpieczone-
go, to si¢ okaze, Ze koszt ten w r. 1932 jest mniejszy, anizeli
w 1. 1930, a zwlaszcza w r. 1931, ktéry mozna nazwaé przelomo-
wym ze wzgledu na zmiany organizacyjne w tym roku przepro-
wadzone. Koszty administracji w przerachowaniu na 1 ubez-
pieczonego $wiadecza. iz rok 1932 byl jednak rokiem lekkiej po-
prawy w tym wzgledzie. Méwi nam o tem ostatnia rubryka przy-
toczonej wyzej tabelki.

Po oméwieniu gléwnych pozycji dochodow i wydatkéw
61 Kas Chorych, mianowicie przypisu, kosztow swiadczed i ko-
sztow administracji, przystepujemy do przedstawienia finan-
séw Kas Chorych na tle czynnika terytorjalnego. Z braku miej-
sca ograniczamy sie¢ do grup wojewddztw, uwzgledniajac grupy:

w -
v d?/a p‘ilgcizgr?eegzo Centralne wojewddztwa z liczba 19 kas, Wschodnie — 8 kas,
Rok Stlmtna b ?réyl;)ﬂ;) f % | T = Zachodnie — 15 kas, Poludniowe 18 kas i Slask Cieszynski — 1.
w zlotyc ub ubyto 5 %g ET:‘ S Odmienny ukfad warunkéw gospodarczych, stan uprzemyslo-
aa S°| 23| F wienia, udzial robotnikéw rolnych w ubezpieczeniu chorobowem
! I w niektérych dzielnicach Polski, rézne metody pomocy leczni-
1930] 27.123.843,51 — — | 99| 88]11,75 100 czej i wiele innych czynnikow zwiazanych z terytorjum wply-
19311 26.306.712,81 | — 817.130,70 3,0 11.2] 9.5[12,31| 105 waja na réznice cylr, skladajacych sie na obraz dzialalno-
1932] 22.382.140,80 | — 3.924.572,01 | 14,9] 11.4] 105(11,32| 96 sci Kas.
Dochody 61 kas chorych na podstawie bilanséw surowych na dzien 31.XII 1932.
Przypis ‘ Na 1 Roézine . . Na 1 Liczba
Grupy wojewédztw skfadek ubezp. dochody Niedobér Razem ubezp. ubezpieczo-
——————— L S R — e e nych
z t oty c¢ch
|
Centralne 103.316.201,40 118,79! 9.142.966,37 67.578,90] 112.526.746,67 129,38 869.708
|
Wschodnie . 10.556.173,27? 89,66/ 731.791,94 1.480,64 11.289.445,85 95,89 117.739
Zachodnie 38.222.450,90: 75,84 2.904.485,68“ — 41.126.936,58 81,60 504,004
!
Poludniowe . 40.862.072,03, 89,29i 3.212.513,88 — 44.074.585,91 96,31 457.614
Slask Cieszynski . 3.647.866,97" 129,00,  368.102,85 — 4.015.969,82 142,01 28.279
Polska . 196-504-764.57‘ 99,43| 16.359.860,72 69.059,54] 213.033.684,83 107,74 1.977.344
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Wydatki, 61 Kas Chorych na podstawie bilanséw surowych na dzien 31.XII 1932.

: Wydatki . ’ | Rozbudo- |
Zasitki X P gospodar- Srodki II;‘:)ZS:;}’ Ptroéllal,{' | Przewdz ! Razem ‘wa lecz- Koszty Koszt Inne'
Grupy £asiiy 1 omoc cze w apteczne .tla ysa 1 chorych | ,_ . d em nictwa | admini- 0,517‘ y pozycje Ogolem
Wojewodztw | Pieniezne ' lecznicza ambul. | i opatrunk.| ¥ SZRita- propa- ilekarzy | SWiadezenia| o ito- | straci ogolne po stronie iy
zL ; 28 i lach ganda | zt. i zt, wydatkéw
‘ wlasnych | zh I P29 wego | zt,
: : z. zt, \ : ; 21,
i zt. I : ! zt, ’
| ! i - o | 1 !
1 2 | 3 .4 l 5 i 6 7 | 8 ; 9 10 1 12 13 14
i ) ] | . ;
| i * | i |
Centralne . |17.459.121,76 27.011.73%,36|3.153.641,99: 14.946.932,78/17.576.457,C0 1.186.277,29%2.573.010,17‘ 83.907.176,35 643.767,52 10.969.186,5815.071.988,67 11.934.627,55]112.526.746,67
| | . i )
Wschodnie . | 1.211.030,48 2.836.523,52 4]8.427,84} 1.472.809,08| 1.370.925,19 162.108,50! 251.126,15' 7.722.950,76  62.540,76 1.571.432,16' 456.798,52. 1.475.723,65] 11.289.445,85
1 ‘ i
Zachodnie 5.685.387,9@ 8.925.308,37 55.340,04% 6.393.410,47i 7.151.803.72] 867.035,3c 1.288.606,52° 30.367.986,38, 467.727,33 4.416.835,09:1.367.938,93‘ 4.506.448.85] 41.126.936,58
Potudniowe . | 8.215.880,09' 9.027.003,72 §49.746,71, 4.625.550,37| 5.329.198,36 520.168,851.038.61€,64 29.606.164,74 233.795,81) 5.032.531,0012.434.648,16] 6.767.446,20| 44.074.585,91
Slask Ciesz.. | 1.105.466,29 674.949,96 79.927,89 355.601,07] 50231585 74.731,97/ 109.371,60 2.902.364,63 25.107,50 392.15597' 318.34130 378.000,33] 4.015.969,82
| ! ! i
Polska . 33.676.880,52‘43.475.520,93‘4.558.084,47}27.794.303,77:31.930.800,12‘2.810.321,97i5.260.731,081154.506.642,86 1.432.939,01 22.382.140,80 9.649.715,58 25.062.246,58|213.033.684,83

W rubryce ,inne pozycie po stronie wydatkéw" pomieszczone zostaly: koszty administracii wlasnych nieruchomosci w kwocie 1.102,543,88 z!. oraz nadwyzki bilansowe
w sumie 23.959,702,70 zt., z ktérych te ostatnie stanowia pozycje surowe, gdyz w bilansach grudniowych nie uskutecznione zostaly odpisy na fundusz zapasowy i amortyzacyjny.

o
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Wydatki, 61 Kas Chorych na podstawie bilanséw surowych na dzien 31.XH 1932.
Liczby wzgledne
; Rozbudo-
Wydatki . Koszty . , Inne po-
Zasitki Pomoc gospod. Srodki leczenia Prof_llakty- Przewéz i Razem wa lecz- Koszty Koszty | zycje po .
ont e : ) apteczne - ka i pro- | chorych | $wiadcze- nictwa admini- . ; Ogoétem
pieniesne | lecznicza | w ambul. |, trapk. | W sZpita- d i lek . (azk tracii ogélne stronie
wlasnych | i opatrunk. lach paganda | i lekarzy nia zwiqz o- stracji wydatkow
Grupy o _ wego e
Wojewddztw [ - — T P - | - [ = [ =3 I P -
s N 5 W 5, N :,} ] s R = N = 'R o Y] ol R s N 5. W :\ N o | N
I I I L R I R B L I e I IR AL NG TP I L
Q i 2 t .o i - < . o ! . ; - N . . N N : - S : - I - .
CEESTE B Tr ety ne|Ty g 2Ty 2gTF w5 fgTy 5Ty 255y 58 Ty =
a 8 ai 32 a: 2 al 2 a: 2 a2 a2 r.z' 2 al 2 a3 a2 al 3 a i 2
| = = - 13 3 b s b : = i El ;e ] 2 | Ei
| . i | : |
| ; ' ; i : i ;
Centralne 16.9‘; 20,07 26.1‘31,06 3.1 3,63 145 17,19 17.0 2021{ 1.11 1,36] 25 2,96/ 812 96,48 0.6 0,74] 10.7 12,61 49 583 11.6 13,72 108.9; 129,38
Wschodnie . 11.51 10,29 26.9! 24,09] 4.0 355 14.0 12,51 13.0 11,64| 14, 1,38] 24 2,13 73.2 6559 0.6 053] 14.9.13,3% 4.3 3,88 14.0-12,5% 106.9; 95,89
I i ! i : : ; ' ! i
Zachodnie . 14.9} 11,28 23.4.17,71] 0.1 011 16.7 12,68) 187 14,19] 23 1,72 34 256 795 60,25 1.2, 0,93 115 876; 3.6 2,72} 11.8 8,94 107.6] 81,60
Potudniowe 20.1% 17,95 22.1:19,73| 2.1 1.86] 113 10,11 13.1 11,64 1.3, 1,14} 25 2,27 72.51 64,70 0.63 0,51] 12.3'10,99 6.0 532 16.6; 14,79 107‘9:; 96,31
| : ' ; ! ; | !
Slask Ciesz. 30.3! 39,9 18.5‘ 2387 227 2,831 98 1257 13.8 17,76} 2.0 264 3.0, 3,87 79.6.102,62| 07 0,89 10.8 13,87 8.7 11,26] 10.4:13,37 110.1[ 142,01
{ ; |
Polska . 17.10117,03] 24.7.2451] 23 231] 14.1 14,06] 163 16,15 1.4 1,42 27 266] 78.6 7814] 0.7 072 11.4' 1132] 4.9 4,88 127 1267| 1084 107,74



Z powyzszych tablic wybieramy kilka cyfr charaktery-
stycznych dla poszczegélnych rodzajow wydatkéw, uwzglednia-
jac przypis skladek, co zdaje si¢ w danym wypadku bedzie
wlasciwsze od przerachowan na 1 ubezpieczonego. Zasilki pie-

nieine, w %% przypisu, przy s$redniej — 17.1% — najwigksze
sa na Slasku Cieszynskim 30.3%, — najmniejsze w wojewodz-

twach Wschodnich, gdyz stanowia tylko 11.5% przypisu. Pomoc
leczniczq niemal w indentycznej proporcji znajdujemy w woi.
Centralnych i Wschodnich, w wielkosci nieco wickszej jak Y
czg$¢ przypisu, najmniej stosunkcwo pomo: lecznicza wynosi na
Slasku
wlasnych wskutek odmiennego systemu niesienia pomocy lecz-
niczej minimalna role odgrywaja w woj. Zachodnich, najwigk-
sza w woj. Wschodnich, gdy przeciwnie koszty na leki, opatrun-
ki i t. p. — najwieksza w woj. Zachodnich. Koszty leczenia szpi-
talnego. wahaja sie od 13% do 18.7% przypisu przy $redniej
16.3% i osiagaja max w woj. Zachodnich. Koszty profilaktyki
i propagandy nie wykraczaja poza 2.3% przepisu. Przewdz cho-
rych i lekarzy — max 3.4% przypisu zabiera w Poznanskiem

Cieczynskim. Wydatki gospodarcze w ambulatorjach

i Pomorskiem, gdzie wsrod ubezpieczonych znajduje si¢ znacz-

Przypis i dochody og6tem na 1

ny proc. ludnosci rolniczej, rozrzuconej mniej lub wiccej rowno-
miernie po calem terytorjum. Wszystkie swiadczenia najwigk-
sza pozycje przypisu zajmuja w woj. Centralnych — 81.2%;

najmniejsza w woj. Poludniowych — 72.5%, przy ogélnej sred-
niej 78.6%.

Z innych wydatkéw, koszty rozbudowy lecznictwa zwiqz-
kowego obciaZaja przypis w minimalnym stopniu. Koszty admi-
nistracji najpesymistyczniej przedstawiajg sie w woj. Wschod-
nich. Wynosza tu cne 14.9%, gdy w woj. Centralnych oraz na
$lasku 10.7 i 10.8%, przy ogolnej sredniej 11.4%. Przyczyny
wysokich kosztow administracji, w stosunku do przypisu, w Ka-
Wschodnich nalezy, naszem zdaniem, szu-
ka¢ w niskim przypisie, zgodnie, ze tak sie wyrazimy, z pra-

sach Chorych woj.

wem relatywnosci kosztow stalych i zmiennych administracji.
W przerachowaniu na 1 ubezpieczonego najtaniej wypada admi-
nistracja Kas Chorych w woj. Zachodnich. Wynosi ona 8 2z}
76 gr. przy ogolnej normie dla r. 1932 — 11 zb 32 gr. w calej
Pclsce.

Stan przypisu i dochodow ogolem wedlug max. i min.
w poszczegolnych Kasach przedstawia si¢, jak nizej:

ubezpieczonego

i ‘ Bl g

| ‘ 3g 8L

} ‘ prze- } &9 ! B

Rodzaj | Nazwa | m: cietna . | Nazwa EN I Eg
dochodu kasy | max lw pol| ™ kasy ‘g :‘ I3 E
| £x i

w i < S «© .8

‘ 2B | 2E

I ! |
Przypis Warszawa [ 158.32] 99.43 44.60{ Rawa Ruska }{458.89,—58.43
Dochéd ogotem | " 1172.10] 107.74] 46.09 N +64.36|--61.65
Stan  wydatkéw w poszczegélnych Kasach ujmujemy  do przypisu, napotykanych wsrod 61 kas, w zestawieniu z ogol-

w jednei tablicy cyfr maksymalnych i minimalnych w stosunku

no-polska przecigtna celem podkreslenia odchylen.

Wydatki w % % przypisu skiadek.
\ e o
g Ogélno- g Rolzmca : Ro_zmca
. ol Nazwa E polska E Nazwa migdzy mledzy
Rodzaj wydatkow = R max a . min,
Kasy Chorych % prze- g Kasy Chorych prze- prze-
= cigtna ‘ = cietng ! cietnag
|
Zasitki plenigzne . . . Bielsko 30.3 ’ 7.1 ; 8.3 | Baranowicze |4 13.2 " 8.8
Pomoc lecznica . Zyrardéw 33.7 | 24. 1185 Bielsko +- 9.0 6.2
5 | l Wagrowiec
Wyd. gosp. w ambul. ., | Brzes¢ n./Bug. 7.1, 23 01 Starogard 4+ 48 |— 22
‘ i Wejherowo
Srodki apteczne i op. Pultusk 188 | 141! 84 Stryj + 47 5.7
Koszty leczenia w szpital. Poznan 246 | 16.3 ‘l 7.5 Rzeszéow + 83.— 88
L Wagrowiec " i i
Profil. i propaganda . Brodnica 47 | 141 02 Puttusk + 33'— 12
Przewéz chor. i lek. . Gniezno 5.4 2.7 1,2 Wilno + 27 I— 1.3
Razem $wiadczenia Zyrardow 92.0 786 568 | Rawa Ruska [ 134 |— 218
. . Brze$cn./Bug. ; Warszawa
Administracja Kowel } 19.3 | 11.4 91 || gosnowiec + 79 I~ 23
Koszty ogélne . . . Zakopane 11.0 4.9 2.0 Gniezno + 61— 29
Powyzsza lablica ilustruje obraz rozpictosci wydatkow  przyezyn w danym wypadkn nie nalezy do naszych
w 4% przypisu w poszezegdlnych Kasach z punktu widzenia  zadan.

gornej i dolnej granicy. Poprzestajemy na faktach. Sieganie do

Prof. L. Wasciszewski.
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ODCZYTY RADJOWE
O ZAGADNIENIACH POLITYKI SPOLECZNE).

Dobiega rok, jak Instytut Spraw Spolecznych rozpoczal
organizowanie szeregu pogadanek radjowych, ktorych cykl za-
poczatkowal dn. 5.6.1932 r. odczyt p. v. ministra W. Jastrzeb-
skiego p. t. ,Robotnik i jego zainteresowania zawodowe". Od tej
pory w kazda niedziele, w przerwie poranku z Filharmoniji
Warszawskiej, nadawane byly pogadanki, majace na celu zazna-
jomienie szerszych sfer pracowniczych z zagadnieniami, doty-
czacemi bezpieczenstwa i higjeny pracy, ustawodawstwa pracy,
uméw zbiorowych, sadow pracy, choréb zawodowych i t. p.

Rozszerzajac ramy tych pogadanek Instytut Spraw Spo-
tecznych w porozumieniu z Polskiem Radjem zorganizowa} od
1. X. 1932 r. druga serje odczytéw, nadawanych w §rody o godz.
17.40.

W cyklu tych odezytéw na szczegolng uwage zastugujg od-
czyty, dotyczace ubezpieczen spotecznych. Byly poruszane tu
sprawy profilakiyki w kasach chorych, organizacji i zasad lecz-
nictwa kasowego w odréznieniu od lecznictwa prywatnego; in-
formowano stuchaczy o tem, jak nalezy korzystaé z kasy cho-
rych, aby unikna¢ czestych nieporozumien, a nawet strat mo-
ralnych i materjalnych, méwiono réwniez o ostatnich zmianach
w ubezpieczeniu chorobowem. Ubezpieczenia emerytalne: wyso-
ko$¢ i warunki uzyskania $wiadczed, dziatalnos¢ Z. U. P. U.
w tej dziedzinie, jak réwniez ubezpieczenia na wypadek braku

pracy, zmiany w tem ubezpieczeniu -— byly kilkakrotnie poru-
szane przed mikrofonem. Zagadnienia braku pracy — bezrobo-
cia poruszane byly w réznych pogadankach, i tak — méwiono

o robotach publicznych, jako srodku zwalczania bezrobocia,
o technice i organizacji tych robot, wreszcie w zwiazku z tym
problemem — o funduszu pracy. Specjalny cykl poswiecony zo-
stal bezrobociu wéréd mlodziezy i kwestji opieki spolecznej nad
nig u nas i zagranica.

Dla zobrazowania caloksztaltu odczytéw organizowanych
przez I. S. S. nalezy dodaé, ze poruszane byly i inne, interesu-
jace ogol pracowniczy, tematy jak np. sprawa walki z wypad-
kami przy pracy i kwestia odszkodowania pracownikéw w razie
wypadku przy pracy; higjena pracy, jako postulat spoleczny,
higjena pracy kobiet i mlodocianych, wreszcie specjalne odczy-
ty poswigcone byly zagadnieniu pracy kobiet i mlodocianych
oraz sprawie zarobkéw robotniczych.

Dowecdem celowoséci akcji odczytowej stuzyé moga glosy
radjostuchaczy, proszacych o wyjasnienia, lub uzupelnienia
w zwigzku z wysluchanemi prelekcjami.

W sezonie letnim Instytut Spraw Spolecznych kontynuo-

waé bedzie nadal te¢ akcjg, przyczem odczyty Instytutu wygla-
szane beda w niedziele o godz. 17-ej. W sezonie zimowym zo-
stanie wznowiony rowniez i cykl srodowy.

W czerwcu odbeda sie zorganizowane Instytut
Spraw Spolecznych nastgpujace odczyty:

Dn. 4VI. Co robotnik powinien wiedzie¢ o urlopie — inz.
Tadeusz Domaniewski, insp. pracy. 7.VI. Warstwy pracujace
w roli spozyweéw — Dr. Henrvk Kotodziejski., 11.VI. Jak
zuzytkowaé urlop robotniczy — Czestaw Bykowski, 18.VI. Le-
czyé — czy zapobiega¢ chorobom — Dr. Jerzy Babecki.
25.VI, Sztuka a klasa robotnicza — Henryk Juszkiewicz.

Z. Pierzchlewska.

przez

POSIEDZENIA NAUKOWE LEKARZY
W KASIE CHORYCH W PABJANICACH.

Z inicjatywy naczelnego lekarza Kasy z dniem 26. XI.
1931 r. zorganizowane zostaly stale naukowe posiedzenia leka-
rzy kasowych, odbywajace sig, poza okresem wakacyjnym, cn
miesiagc. Na posiedzeniach powyzszych w ciagu 1932 r. zostaly
wygloszone nastepujace referaly, czesto uzupelniane zdjeciami
renigenowskiemi, fotografjami lub demonstrowaniem chorych.

1) Sprawozdanie ze zjazdu przeciwgruzliczego w Zako-
panem,

2) Sprawozdanie ze zjazdu delegatéow Zwiazku Przeciw-
gruzliczego w Warszawie,

3) Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa Ginekolo-
gicznego w Lodzi,

4) Przypadek przetoki cewkowo - pochwowej po dlugo-
trwalym porodzie,

5) O weozesnem przebijaniu pecherza plodowego,

6) O koniecznosci stesowania proby na odezyn Wa u cie-
zarnych i noworodkéw,

7) Klinika gruzlicy drugorzedowej u ludzi dorostych,

8) Gruzlica kurza u ludzi,

9) O skrytych ropniach mézgu,

10) Przypadek raka kiszki zstepujacej u 19-letniej pacjent-
ki oraz sprawa nowotworéw zlosliwych u miodocianych,

11) O rézniczkowem rozpoznawaniu gruzlicy oraz prze-
wleklego zapalenia pluc,

12} O Zaleszczykach.

Referaty powyzsze wyglosili — Dr. Bibrowski, Dr. Eichler,
Dr. Mandeltort, Dr. Swider i Dr. Zebrowski.

KRONIKA ZAGRANICZNA

ECHO ARTYKULU ZAMIESZCZONEGO W ,PRZEGLA:
DZIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH* — ZAGRANICA,

.Informations Sociales", organ Miedzynarodowego Biura
Pracy, zamieszcza w Nr. 7 z dnia 15 maja 1933 r. p. t. ,Opinja
polska o traktowaniu obywateli obecych w dziedzinie odszko-
dowania dla bezrobotnych" obszerne (na 14 strony) streszcze-
nie artykutu D-ra Stanistawa Fischlowitza p. t. ,Prawa oby-
wateli obcych w zakresie ubezpieczenia na wypadek bezrobo-
cia 1 innych form pomocy dla bezrobotnych”, zamieszczonego
w Nr- 4 ,,Przegladu Ubezpieczen Spolecznych” z r. 1933,

Omawiajac wywody D-ra Fischlowitza, ,Informations So-

ciales" podkresla, Ze sformulowane przez Miedzynarodowe

Biuro Pracy ,Konkluzje" nasuwaja w tym pukcie autorowi
pewne zastrzezenia, ktore wylicza po kolei.

P. dr. Stanistaw Fischlowitz prosi Redakcje ,P. U. S.”
o zamieszczenie w zwiazku z powyzszym artykulem nastepu-
jacej notatki:

nZwrécono mi uwage na to, ze w artykule, ogloszonym
w Nr. 4 ,Przegladu Ubezpieczeri Spolecznych”, omawiajac
m. i, zbyt ciasne, zdaniem mojem, ujecie w ,Rapport gris" za-
gadnienia nastepstw pobierania zasilkéw przez chbywateli ob-
cych w zakresie prawa pobytu na obszarze padstwa udziela-
jacego tych éwiadczen, nie dosé¢ scisle przedstawilem ocene
kwestji tej, zawarta w ,Rapport gris”,
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Zajatem mianowicie sianowisko, ze M. B. P. zwrocilo
uwage wvylacznie na usuwanie obywaleli obcych ,nim jeszcze
uzyskali prawo do zasitku”, Ze natomiast pominelo sytuacje

inna, polegajaca na usuwaniu pobierajacych juz zasilki oby-
wateli obcych, jako obciazajacych opieke spoleczna, z granic
pafistwa.

Przyznaj¢ po sprawdzeniu tekstéw (franec., ang. i niem.)
.Rapport gris"”, ze mowa w nim o usuwaniu obywateli obcych
wnim otrzymali zasitki” a nie ,nim uzyskali prawo do zasil-
kow".

Mozna wiec rozumie¢ tekst ,R. G." rowniez i w ten spo-
sob, ze M. B. P. poszerzylo nie tylko pierwsza — lecz row-
niez i druga z przedstawionych powyzej sytuacyj; usuwanie
obywateli obcych nim otrzymali zasitki moze bowiem — przy
odpowiedniej wyktadni tych sléw — obejmowaé nie tylko sy-
tuacje pracownikéw —— obywateli obcych, kiérzy jeszcze wo-
gole nie uzyskali zasitku, ale i tych, ktérzy nie wyczerpali
w calosei przystugujacych im $wiadczed zasitkowych.

Luka w ,R. G.” dotyczylaby wiec juz tylko oséb, ktére
otrzymaly w caleici nalezne im zasitki, a ktére wlaénie z tego
powedu, Ze stanowily ciezar spoleczny usuwa sie ,ex post”
poza granice kraju.

Niezaleznie od takiej czy innej interpretacji oméwionego
tu passusu w czesci opisowej ,R. G.”, wspominajacego tylko
mimochodem donioste to zagadnienie, pozostawataby pozatem
w R. G. dotkliwa luka, jaka stanowi zupelne pominigcie tego
zagadnienia w ,Konkluzjach” pomiedzy punktami, wymagaja-
cemi konsultacji poszczegélnych Rzadow.

Prostujac dla $cistosci niezupelnie dokladnie streszczony
przezemnie ustep ,R. G.", podirzymuje pozatem w calosci
wszystkie bez wyjatku zastrzezenia, jakie wysunalem przeciw
opracowaniu M. B. P. we wszystkich punktach, ktérych
znaczenie przekracza znacznie sprawe takiej lub innej cha-
rakterystyki wzajemnych stosunkéw pomiedzy sprawa pomocy
dla bezrobotnych obywateli obcych a sprawsa ,policii obeych™.

Dr. St. Fischlowitz.

ROZWOJ UBEZPIECZENIA
PRACOWNIKOW UMYSEOWYCH W JUGOSLAWIJI Y,

1. Rozwéj i stan obecny.

W zakresie ubezpieczenia pensyjnego pracownikéw umy-
stowych Jugostawja nie wytworzyta dotychczas wlasnego usta-
austrjacka ustawa
z 1909 wzgl. 1914 r., oczywiscie wylgcznie na terytorjum b. Au-

wodawstwa. Obowiazuje tam w zasadzie
strji, t. j. Slawonji i Dalmacji. Ustawa ta ulegta jednej tylko
zasadniczej nowelizacii w 1922 r. (ustawa z 12.V.1922 1.}, na-
stepnie za$§ dostosowanie przepiséw ustawy do zmieniajacych
si¢ warunkow gospodarczych oraz poprawe warunkéw ubezpie-
czenia osiagnieto przez 5 kolejnych rozporzadzen o zmianie
grup zarobkowych i trzy regulatywy o dodatkach drozyznia-
nych z 1924, 1928 i 1931 r, ktére w sposéb istotny regulujg wy-
sokosé Swiadczen.

Zakres obowiazku ubezpieczenia doznal w porownaniu do
dawnej ustawy austrjackiej powaznego zwezenia, nie podlegaja
mu bowiem pomocnicy handlowi, ktérzy nie bedac réwniez za-
liczonymi do kategorji robotnikéw maja jedynie prawo dobro-
wolnego przystepowania do ubezpieczenia pensyjnego. Dobro-
wolne ubezpieczenie zostalo szczegélnie rozbudowane ze wzgle-
du na dzielnicowy charakter ubezpieczenia przymusowego.
Ubezpieczaé si¢ moga dobrowolnie pracownicy poprzednio obo-

1) Die Pensionsversicherung. Nummer 1. Prag. 1933. Dr.
J. Vrancic. Die Pensionsversicherung in Jugoslavien,

wiazkowo ubezpieczeni, kiorzy przesiedlili si¢ do innych dziel-
nic panstwa; popadio pracodawcy na calym obszarze Jugo-
slawji moga zglasza¢ swych pracownikow w wieku 18 — 55 lat
do dobrowolnego ubezpieczenia, przyczem o ile zgloszonych
jest przynajmniej 10 pracownikéw fego samego pracodawcy, ba-
danie lekarskie nie jest przeprowadzane.

Mimo usilnej propagandy ubezpieczenie dobrowolne nie
rozwineto sig, zglaszani sa prawie wylacznie pracownicy {ilji
przedsigbiorstw, majacych centrale w Slawonji i Dalmacji.
W  koncu 1931 r. obowiazkowemu ubezpieczeniu podlegalo
9815 os6h, dobrowolnie ubezpieczonych bylo 549 osob. Wsred
ogolu ubezpieczonych kobiety stanowia okolo 27%.

Ubezpieczenie przeprowadza wylacznie Zaklad Pensyjny
w Lublanie. Na zasadzie ogolnych konwencji z 1924 r., przejal
Zaklad lublanski okolo 1750 oséb, ubezpieczonych poprzednio
w Powszechnym Zakladzie Pensyjnym w Wiedniu i w austrjac-
kich zakladach zastepczych, W 1921 r, zostaly zniesione wszel-
kie zaklady zastepcze i umowy zastepcze, rezerwy za$ przeka-
zane zostaly Zakladowi Pensyjnemu. Od 1923 r. Zaklad Lublan-
¢ki posiada pelne, pechodza-e z wyborow wladze autonomicz-
ne; mimo wprowadzenia w ostalnim czasie komisarzy rzado-
instytucyj ubezpieczeniowych,
w Zakladzie Pensyjnym zostal dectychzzas utrzymany.

wych w wiekszosci samorzad

Podziat ubezpieczonych na grupy zarobkowe, decydujgce
dla wymiaru skladki i $wiadczen, przeprowadza ustawa jugo-
slowianska w sposéb szczegolny. Mianowicie tylko w czterech
najnizszych grupach, odpowiadajacych zarobkowi rozznemu do
17.200 dinaréw'), placa zaliczona do ubezpieczenia miesci sie
miedzy dolng a gorna granica danej grupy zarobkowej. W 10
nastepnych grupach do ubezpieczenia zalicza sig place, lezace
nizej dolnej granicy grupy zarobkowej, wynoszace okolo % naj-
nizszych zarobkéw danej grupy. Tak np. w 13-tej grupie, obej-
mujacej roczne zarobki od 48 tys. do 54 tys. din. do ubezpiecze-
nia zalicza si¢ 39 tys. din. Przy zarobkach, wynoszacych po-
nad 54000 din. (14-sta grupa}, maksymalna zaliczana do ubez-
pieczenia placa podstawowa wynosi 42.000 din. (okolo 6.500 z1.}).
Oczywiscie system ten, przy ktéorym $wiadczenia przy zarobkach
$rednich i wyzszych wymierzane sa juz nie od rzeczywistych
zarobkéw i zapewniaé maja tylko pewne ograniczone minimum
egzystencji, podyktowany jest dazeniem do zmniejszenia obcia-
zen z tytulu skladek.

Liczba i wysoko$é grup zarobkowych regulowana jest
w drodze rozporzadzen (ostatnie z 1.X.1930 r.), przyczem
w mys$l ustawy najwyzsza placa podstawowa winna dwukrotnie
przewyiszaé przecigine pobory ogétu ubezpieczonych. Prze-
cietne pobory w koricu 1930 r. wynosily okolo 23.000 din., wa-
runki ustawowe sa zatem obecnie w przyblizeniu spelnione.
W czasie spadku wartosci pieniadza oczywiécie podwyiszanie
grup zarobkowych nastepowalo ze znacznem, kilkuletniem nieraz
op6Znieniem,

Wysokoéé skladki nie zostala zmieniona i wynosi nadal
12% zaliczanych do ubezpieczenia poboréw. Przypis skladek za
1931 r. wynosit 31.5 milj din.

Wymiar rent z poczatku nastepowal wedlug niezmienio-
nych postanowien ustawy austrjackiej (20% przecieinej pla-
cy podstawowej po 5 latach, wzrost 1,5% rocznie), oczywiscie
$wiadczenia byly niezmiernie niskie. Dla podniesienia wysoko-
§ci $wiadczen zaréwno z ubezpieczenia pensyjnego, jak i z gor-
niczego brackiego i od nieszczesliwych wypadkow dla koleja-
rzy, wprowadzone zostaly jeszeze w okresie 1919/1920 r, spe-
cjalne optaty od wydobycia wegla w wysokosési 0,5 din. od cet-
nara, tworzace krajowy fundusz pensyjny dla Slawonji, pozo-
stajacy pod zarzadem Zakladu Pensyjnego. Z funduszu tego

1) 100 dinaréw — okclo 15,5 =zl
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oplacane byly specjalne dodatki drozyzniane do wszystkich
$wiadczen ubezpieczep dlugoterminowych, Udzial Zakladu we
wpltywach funduszu wynosit w 1931 r, 650 tys. din., t. j. 10%
wplywow. Przemysl gorniczy zwalcza usilnie oplaty od wydoby-
cia wegla, godzac sie na ponoszenie dodatkowych ciezarow tylko
w stosunku do rencistow z posréd pracownikéow gérniczych.
Trzeba jednak zaznaczyé, ze wigkszo§é rencistéw Zakladu Pen-
syjnego pochodzi wlasnie z tej grupy, i Ze olrzymuja oni tytu-
tem zwickszenia rent wigcej, niz wynosi udzial Zakladu w do-
chodach z oplat od wydobycia.

Obecnie osobne dodatki drozyZniane nie sa wyplacane.
Ostatni regulatyw drozyzniany z 1.X.1930 r. nowelizuje caly
system wymiaru $wiadczen. Renta inwalidzka w mysl tego re-
gulatywu sktada sie z 20%-owej kwoty zasadniczej, wymierza~
nej w polowie od przecictnej placy podstawowej z ostalniego
10-ciolecia, w polowie za§ od przecig¢tnej placy z calego okre-
su ubezpieczenia, oraz z kwoty wzrostu, wynoszacej Y% pelnej
sumy skladek, co odpowiada rocznemu wzrostowi o 2% prze-
cietnej placy. Przy wymiarze swiadeczed waloryzuje si¢ skladki
za czas przed 1,1, 1924 r,, przyjmujac je w wysokosci przeciglnej
skladki z nastepnego ubezpieczenia z zastrzezeniem pewnego ma-
ksimum.

Renty starcze wymierza sie na tych samych zasadach, po-
nadto za$ dolicza si¢ do nich 10%-owy dedatek. To zwickszenie
renty starczej w stosunku do inwalidzkiej ma na celu sklania-
nie do nieubiegania sig o wczesniejsze renty inwalidzkie.

Minimalna renla inwalidzka wynosi rocznie 3 tys. din,
renta starcza 3.300 din. (ok. 500 z1).

Renta wdowia wynosi 50% renty inwalidzkiej, sieroca nie-
pelna 25% renty inwalidzkiej dla jednego dziecka, 35% dla
2 dzieci, 40% dla 3 i 45% dla 4 i wigcej. Dla sierot zupelnych
renty wynosza 50% dla jednego dziecka, 75% dla 2, 85% dla 3,
90% dla 4 i 95% dla 5 i wiece;j.

W koncu 1931 r. Zaklad Pensyjny wyplacal 575 rent dla
pracownikow, 389 rent wdowich i 335 sierocych.

Stan finansowy ubezpieczenia w koricu 1931 r. byl niezly,
szczegolnie wobec przyjecia 6% stopy technicznej dla obliczania
rezerw. Obliczenia techniczne sa przeprowadzane przy zachowa-
niu zasady pelnego pokrycia kapitalowego ekspektatyw przy
sktadce przecigtnej. Fundusze Zakladu wynosily z koricem
1931 r. 257 mil. din., z czego 114,5 mil. ulokowane bylo w po-
zyczkach, 37,5 mil. w papierach wartosciowych 1 41,5 mil. w nie-~
ruchomosciach.

Dziatalnosé Zakladu Pensyjnego na polu lecznictwa dobro-
wolnego oraz dobrowolnych zapomog dla ubezpieczonych pozo-
stajagcych bez pracy obraca sie¢ w nader skromnych, minimal-
nych granicach,

2. Programy i zamierzenia.

Jakkolwiek stan obecny ubezpieczenia pensyjnego w Ju-
gostawiji trwa juz blisko od 15 lat, to jednak musi sie go uwa-
zac¢ za przejéciowy i tymczasowy. Isinienie przymusowego ubez-

pieczenia jedynie w dwu prowincjach sprzeczne jest z unifika- .

cyjnemi dazeniami nowego panstwa. Probe rozwigzania zagad-
nienia przez udostepnienie i ulatwienie dobrowolnego ubezpie-
czenia na pozostalych obszarach uwazaé trzeba za calkowicie
nieudata, préba ta dowodzi koniecznosci oparcia ubezpieczenia
spolecznego na zasadzie przymusu. Niewatpliwie dalszy rozwéj
musi p6j$¢é w kierunku rozszerzenia ubezpieczenia przymusowe-
go, drogi jednak realizacji tego postulatu nie sa jeszcze jasno
wytknigte. Sytuacja komplikuje sig jeszcze wskutek tego, ze
ustawa o robotniczem ubezpieczeniu spotecznem z 1922 r. w cze-
§ziach, dotyczacych ubezpieczenia na staro$§é i inwalidzkiego, nie
zostala dotychczas wprowadzona w Zycie. Walczac o jej urze-

czywislnienie wysuwaja kola rcbotnicze postulat jednolitego
ubezpieczenia roboinikéw i pracownikéw umysfowych.

Wedtug innych projektéw ubezpieczenie pracownikéw umy-
stowych ma zahowaé cdrebnos$¢ w Slawonji i Dalmacji, na po-
zostalych za$ cbszarach pracownicy ci maja byé objeci ubezpie-
czeniem powszechnem robetniczem. Chodzi o to, by przez wpro-
wadzanie droZszego odrebnego ubezpieczenia pensyjnego nie ha-
mowaé realizacji ubezpieczenia robotniczego, nakladajacego juz
znaczne nowe cigzary. Wsérod pracownikow umystowych Sla-
wonji i Dalmacji istnieje silne poczucie koniecznosci obrony po-
siadanych praw, w calem za$§ panstwie w tych kotach przewaza
daznosé¢ nietylko do odrebmnego ubezpieczenia pensyjnego, ale
i do rozciagniccia tej odrebmosci i na pozostale galezie ubez-
pieczen.

Niepewno$é co do realizacji ogélnoparistwowego ubezpie-
czenia pensyjnedo wywoluje wéréd poszezegdlnych grup zawo-
dowych dazenia do uzyskania zabezpieczenia emerytalnego w ob-
rebie danej grupy. Oczywiscie wytworzenie systeméw zabezpie-
czeri dla poszczegolnych lepiej sytuowanych i zorganizowanych
grup zawodowych utrudnitoby a moze i sparalizowalo wprowa-
dzenie ubezpieczenia ogélnego i jest tez z tego powodu zwalcza-
ne. Przeciwienistwa istnieja zatem nietylko miedzy pracownikami
umystowymi a robotnikami, ale tez i miedzy poszczegélnemi
dzielnicami i miedzy grupami zawodowemi.

Proby ubezpieczesi zawodowych, pomimo uzyskania pod-
staw ustawowych, dotad sie nie powiodly. Ustawa dziennikar-
ska z 1926 r. przewiduje utworzenie ogélnokrajowego fundu-
szu pensyjnego, jednak glownie wskutek protestu dzienmikarzy
stowiariskich przeciw wylaczeniu ich z Zakladu lubladskiego
fundusz ten dotad nie powstal i dziennikarze z innych dzielnic
pozbawieni sg nadal ubezpieczenia.

Ustawa aptekarska z 7.1V.1930 r,
fundusz pensyjny, wspélny dla wlascicieli i pracownikéw aptek.
Pracownicy aptekarscy sprzeciwiaja sie Iaczeniu ich z wlascicie-
lami i 2adaja ubezpieczenia pracownikéw z calego obszaru Ju-
gostawji w Zakladzie lublanskim, Postulaty te uzyskaly zgods
réwniez ze strony izb aptekarskich i prawdopodobnie beda w nie-
dtugim czasie zrealizowane, co byloby waznym krokiem w kie-
runku rozciaguniecia przymusowego ubezpieczenia na cale pan-

o Co
Zaktad Pensyjny w Lublanie opracowal niedawno i prze-
dtozy! rzadowi projekt nowej ustawy pensyjnej, ktéraby miata
obowiazywaé na calym obszarze pafistwa, obejmujgcej rowniez
i pomocnikéw handlowych oraz wprowadzajacej pewne polep-
szenia w dziedzinie $wiadczer.

Wprowadzenie tego rodzaju nowej ustawy napotkaloby
obecnie na zbyt powazne przeszkody. Niewatpliwie wigcej szans
ma projekt rozciagniecia na cale padstwo ustawy, obowiazuja-
cej dzi§ w dwu dzielnicach. Ten projekt najbardziej moze li-
czyé na poparcie rzadu. Oczywiscie realizacja ktéregokolwiek
z tych szeroko zakreslonych zamierzed w dziedzinie ubezpie-
czenia pensyjnego, podobnie jak wprowadzenie w pelni w zZycie
ustawy o ubezpieczeniu robotnikoéw, oczekiwaé musi poprawy
i stabilizacji warunkow gospodarczych, niezmiernie dzi§ w Ju-

réwniez przewiduje

stwo.

gostawii ciezkich.

R. Garlicki.

RENTY STARCZE W KANADZIE,

Pokrycie ryzyka na staro$é opiera sie obecnie w Kanadzie
na systemie rent bezskltadkowych, ustanowionym w r, 1927.

System ten nie jest narzucany prowincjom przez wladze
centralne, lecz poprostu parlamenty prowincjonalne wzywane sa
do wprowadzenia na podstawach zgéry okreslonych systemu rent
starczych, kiérych koszt w trzech czwartych zobowiazuje sieg

346




pokrywaé Skarb dominjalny. Aby méc korzystaé z przewidzia-
nej renty, trzeba byé obywatelem brytyjskim, przebywa¢ w Ka-
nadzie od lat 20, z ktorych conajmniej pig¢ w prowincji, podle-
gajacej danemu systemowi, mie¢ conajmniej lat 70 1 nie posia-
daé ponad 365 dolaréw rocznego dochodu. Ogétem renta i do-
chod nie mogy przekraczaé 365 dolaréw rocznie, a renta naj-
wyzsza ustalona jest na 240 dolaréw rocznie.

System ten przyjety jest obecnie w siedmiu prowincjach.
Jedynie w prowincji Quebec nie przedsiewzigto dotychczas zad-
nych $rodkow, pozwalajacych na korzystanie z subwencyj do-
minjalnych. Tak wiec prowincja ta pozbawiona jest wszelkie-
go ustawodawstwa ubezpieczeniowego na starosé, jakkolwiek po-
nosi znaczna cze$¢ kosziéw zwigzanych z pomoca, udzielang
przez Dominjum prowincjom, kitére ustanowily system rent bez-
sktadkowych.

Aby zapobiec tej sytuacji, rzad prowincji Quebez polecit
komisji ubezpieczen spotecznych tej prowincji rozpatrzenie ca-
toksztaltu
wprowadzenia ustawodawstwa prowincjonalnego o ubezpiecze-

zagadnienia i wypowiedzenie sie co do mozliwosci

niu na staro$é. Wnioski tej komisji wypowiedzialy si¢ za wpro-
wadzeniem skladkowego obowiazkowego systemu ubezpieczenia
na staro$é, zamiast systemu zaopatrzenia (ubezpieczenia bez-
skladkowego), obecnie stosowanego, co wedlug opinji komisji,
moze dawaé czesto pole do réznych naduzyd.

Wickszosé komisji zaleca przeto, aby prowincja Quebec
wystapila z inicjatywa wspélnego zwrécenia si¢ wszystkich pro-
wincyj do rzadu zwigzkowego w celu wprowadzenia systemu
obowiazkcwego ubezpieczenia na staro$é, i opartego na wplaca-
niu skladek.

Wiekszosé komisji dodaje jednakze, ze poki to nie nastapi,
prowincja powinna, o ile to si¢ okaze mozliwe, wprowadzié tym-
czasowo 1 na czas przejSciowy obecna ustawe zwiazkowa o ren-
tach starczych. Przyjecie tytulem tymczasowym sysiemu obec-
nego wydaje sig¢ wnioskodawcom uzasadnione przedewszystkiem
faktem, Ze gdyby cbecna sytuacja zostala uirzymana, ludnos¢
prowincji zmuszona bylaby nadal wplacaé¢ skladki na rzecz sy-
stemu, z ktorego samaby nie korzystala.

Mniejszo$¢ komisji idzie jeszcze dalej i zaleca, azeby wo-
bec braku ustawodawstwa zwiazkowegc, ktorego ustanowienie
powinno byé powzigte, prowincja zorganizowala dla wlasnych
obywateli system skiadkowy ubezpie:zenia na staro$é. Rzad do-
minjalny powinien w tym wypadku wplacaé prowincji subwen-
cje, rownajaca sie sumie, jaka ta prowincja otrzymywalaby przy
ewentualnem zastcsowaniu obecnej ustawy Tak
clizymana suma sluzylaby do subsydjowania systemu ubezpie-

zwigzkowej.

czenia skladkowego 1 do pokrycia kosztéw zaopatrzenia ubogich
starcow, ktorzyby nie mogli z powodu podeszlego wieku korzy-
sta¢ z wlasciwego ubezpieczenia. !}

{vInformations sociales” Nr. 6/XLVI, 33).

NOWY PROJEKT UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W ST. ZJEDNOCZONYCH A. P.

W programie wielkich reform ekonomicznych i socjalnych,
jakie usiluje przeprowadzié nowy prezydent Stanéw Zjedno-
czonych Roosevelt, jednym z bardzo wazkich problemow jest
kwestja wprowadzenia przymusowych ubezpieczen spotecznych
w St. Zjednoczonych. Tragedja bezrobocia amerykanskiego, pa-
roletnia ,cykliczna depresja’, ktéra wyrzucita poza nawias pra-
cy 10 czes$é ludnosci St. Zjedn. ujawnia w calej zgrozie polrze-
be jaknajrychlejszego stworzenia na gruncie amerykanskim orga-

1) Prowincja Quebec wplaca okolo 26% funduszu domi-
njalnego. Wplacita przeto w 1931 r. okolo 2.730 tys. dolaréw na
10.500 tys, dolaréw subwencji, udzielonych prowincjom, ktore
zastosowaly system rent bezsktadkowych.

nizacji, ktoraby przeciwdzialala skutkom masowego bezrobo-
cia.

W pojeciu wybitnych ekonomistéw i socjologow amery-
kanskich bezrobocie w Stanach Zjednoczonych istnieje w dwo-
jakiej postaci:

1. bezrobocie sezonowe i technologiczne (jako skutek me-
chanizacji warsztatow pracy i wprowadzenia coraz io nowych
wynalazkéw technicznych),

2. bezrobocie cykliczne, o ostrym przebiegu, powodnjace
masowy brak pracy na okres paroletni.

Bezrobocie sezonowe i technologiczne jest w stosunkach
amerykanskich zjawiskiem normalnem i zdarza sie rowniez
w okresie dobrej konjunktury, powtarza si¢ co roku z pewna
regularnoscia w poszczegélnych galeziach przemysiow, Cechs
charakterystyczna tego bezrobocia jesi, Ze pracownik tracacy
prace moze stosunkowo tatwo znaleZé zajecie w innym dziale
przemystu, ze zatem skutki bezrobocia sezonowego sg w prze-
biegu swoim lagodniejsze i nie sprowadzaja bezrobotnych na
dno negdzy materjalnej. Bezrobocie to posiada zatem charaktzr
choroby spolecznej, kiéra mozna latwo zlokalizowaé.

Zupelnie inaczej przedstawia si¢ problem bezrobocia
w czasach zlej konjunktury, na skutek cyklicznej depresji, Wte-
dy mamy do czynienia z wielka tragedja socjalna, ktéra zagra-
za calemu systemowi ekonomicznemu St. Zjednoczonych, a bo-
dajze 1 reszcie §wiata. Bezrobocie to mozZna poréwnaé do epi-
demji zarazliwej choroby, ktéra zagraza zakazeniem kazdemu
w spolecznosci.

Dotychczasowa organizacja ubezpieczen na wypadek bez-
robocia w Ameryce posiada zdaniem wybilnego socjologa i dzia-
tacza spolecznego St. Zjedn. Lewisohn'a') — kardynalny bigd,
polegajacy na tem, ze: .

1. nieuznawano potrzeby stworzenia poteznych rezerw, na
wypadek przewleklego bezrobocia cyklicznego,

2. zuzywano prywainie administrowane funduszé bezro-
bocia w poszczegolnych koncernach przemyslowych na ulzenie
doli pracownikéw, pozostajacych bez pracy w okresie sezono-
wego braku pracy. W ten sposob wyczerpane zostaly fundusze,
ktorych wlasciwem ptrzeznaczeniem powinno byé zaspakajanie
potrzeb bezrobotnych w okresie powainej depresji cyklicznej.

Wsréd projektow ustaw ubezpieczeniowych, jakie znajda

* sig wkrotce na warsztacie pracy kongresu amerykanskiego, prze-

waza koncepcja za wprowadzeniem w St. Zjed. systemu fundu-
szé6w bezrobocia, administrowanych, o ile mozno$ci, przez kaz-
dy wielki przemyst oddzielnie, a wigc przemyst elektryczny,
tekstylny, papierniczy etc., oczywiscie na obszarze kazdego sla-
nu. Przewiduje si¢, Ze ustawa przyszla wprowadzi przymus
ubezpieczenia spolecznego w kaizdym przemysle, a wigc stwo-
rzenie cdpowiednich funduszow i wyplacanie z nich zasitkéw.
Przy zachowaniu pewnych odchylerd, w zaleznosci od rodzaju
przemystu i przedsigbiorstwa, mozna bedzie — przewiduja pro-
jektodawcy — uregulowaé stworzenie zelaznych rezerw na rzecz
bezrobotnych w kazdym przemyéle. Do funduszu bezrobocia
wplacaliby skladki robotnicy i pracodawcy bez pomocy ze stro-
ny panstwa. Lewisohn w dysertacji p. t. ,,Zasady ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia™ staje na stanowisku, ze jesli panstwo
partycypowaloby w placeniu skladek na rzecz ,poolu” w kon-
cernach przemystowych, to pociagneloby to za soba niebezpie-
czenstwo, iz plan ubezpieczenia zmienilby sie w plan pomony
pansiwowej na rzecz bezrobotnych, co nie odpowiada psycho-
logji roboinika amerykanskiego. Z drugiej strony — kontynuu-

je Lewisohn — ,poole” organizowane w kazdym przemysle

1) Principles of Unemployment Insurance (Zasady ubez-
pieczenia bezrobocia). By S. A. Lewisohn — ,Review of Re-
views'’, New York, 1933.
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i ograniczone do pewnej galezi wytwérczosci zmniejszylyby nie-
bezpieczeristwo ,zamreoZenia” pracy w zamierajacych przemy-
stach, gdyz panstwowo administrowany ,,pool” zawsze pociaga
za soba niebezpieczenstwo utrzymania przy Zyciu zamierajgce-
go przemyslu i przerzucenie cigzaréw jego na inne przemysly.
Tak si¢ rzecz przedstawiala — zdaniem socjologa ameryk. w An-
glji. Proponowane ustawy ubezpieczen socjalnych w Ameryze
stoja na stanowisku, ze kazdy wielki przemys! stworzy jednost-
ke administracyjng dla zarzadzania funduszem na rzecz bez-
robocia w okresie cyklicznej depresji. Powslana prawdopodob-
nie dwa typy organizacji: przemysl za przemyslem stworza
wlasne fundusze i podobnie stworza fundusze wszystkie inne
koncerny i przedsiebiorstwa handlowe, posegregowane wedlug
skali swej wielkodzi i obrotéw handlowych.

Koncepcja przyszlego ustawodawsiwa w dziedzinie ubez-
upieczenia na wypadek bezrobocia w St. Zjed. opiera sie zatem
na zasadzie zerwania z opieka w czasie bezrobocia w okresie
dobrej konjunktury (bezrobocie sezonowo-technologiczne), jako
posiadajacego naogdl przebieg lagodny,
calej uwagi na konieczno$¢ ulzenia bezrobotnym w ciezkich

natomiast skupienia
czasach, na wylaczne zuzZycie ,rezerwy bezrobocia” w okresie
tragedji cyklicznej depresji.

L. Ch.

AUSTRIJACKA USTAWA O UBEZPIECZENIU NA WY:
PADEK CHOROBY URZEDNIKOW PANSTWOWYCH.

W zwigzku z kryzysem linansowym, jaki przechodzi
austrjacki ,, Zaktad Ubezpieczenia na wypadek choroby urzedni-
kéw Zwiazku" (zwany ponizej ,Zakladem"},
nowela do ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby urzed-

zostala wydana

nikow Zwiazku austrjackiego z r. 1928. Zmiany, ktére wprowa-
dza ta nowela, majg, na celu, z jednej strony, powickszenie wply-
wow pienieznych Zakladu droga wprowadzenia czasowego do-
datku do skladek, co ma przynies¢ Zakladowi okolo 1.300.000
szylingéw (,,S”)!) dochodu, z drugiej strony — zmniejszenie
rozchoddw przez usprawnienie administracji i ograniczenie pew-
nych wydatkow.

Znowelizowana ustawa, ogloszona w pelnem brzmieniu
w austrjackim Dzienniku Ustaw Zwiazku Nr, 10 z d. 14.1,1933 r.,
przedstawia sig w zarysach jak nastepuje.

Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja urzednicy Zwiazku
Austrjackiego, zatrudnieni zardwno na podstawie stosunku pu-
bliczno- jak i prywatno-prawnego (w/g nomenklatury polskiej
wpracownicy kontraktowi”) oraz urzednicy zakladéw i insty-
tucyj, ktore sa wylacznie lub w przewaznej czesci zarzadzane
przez Zwiazek. Oprocz urzednikow obowiazkowi ubezpieczenia
podlegaja réowniez inni pracownicy Zwiazku i wspomnianych
instytucyj, o ile pod wzgledem uprawnien
zrownani sa z urzednikami i w razie choroby zachowujg przy-
najmniej przez 6 miesigcy prawo do wynagrodzenia,

Ustawa wymienia pozatem pewne specjalne kategorje pra-
cownikéw, podlegajacych ubezpieczeniu, o ile odpowiadaja
okreslonym w ustawie warunkom; tutaj naleza artysci teatru
zwigzkowego, ekspedjenci pocztowi, urzednicy Banku Narodo-
wego, Funduszu Inwalidéw Wojennych i inni. Dalej pewne ka-
tegorje osob, niepozostajace w stosunku stuzbowym, m. i. oso-

uposazenicwych

by otrzymujace zaopatrzenie emerytalne lub z tytulu opieki
spolecznej od Zwiazku i instytucyj, ktérych pracownicy podle-
gaja ubezpieczeniu w Zakladzie. Rozporzadzenie Ministra QOpie-
ki Spotecznej moze rozciagnaé obowigzek
urzednikéw krajow zwiazkowych i gmin.
Obowiazek ubezpieczenia nie rozciaga si¢ na czlonkow sily

ubezpieczenia ma

) 1s — 1.25 zt.

zbrojnej i pracownikéw kolei zelaznych; droga rozporzadzenia
moga by¢ ponadto wyjeci z pod ubezpieczenia pracownicy przed-
sigbiorstw panstwowych lub zarzadzanych przez panstwo.

Ubezpieczeni sa ,czlonkami” Zakladu; ,przynaleznymi”
Zakladu jest zZona ubezpieczonego i jego dzieci do ukofriczenia
18-go roku zycia, a pod pewnymi warunkami takze jego pa-
sierbowie i wnuki.

Swiadczenia, udzielane przez Zaklad czlonkom i ,przy-
naleznym” obejmuja pomoc lekarska w czasie choroby, zasilzk
pologowy i zasilek pogrzebowy.

Zaréwno ubezpieczeni, jak i przynalezni maja prawo do
pomocy dla chorych, do zasitlkéw pologowego — czlonkinie
oraz zony czlonkow, a do zasilku pogrzebowego — ubezpieczeni
czlonkowie za$ redziny
ubezpieczonego, o ile s przynaleznymi Zakladu, — w razie
$mierci ubezpieczonego; jezeli zmarly ubezpieczony nie pozo-
stawil ,przynaleznych” czlonkéw rodziny, zasitek ten moze byé
wyplacony oscbie, ktéra ponicsla wydatek na jego pogrzeb.

w razie $mierci cztonka ich rodziny,

Swiadczenia na wypadek choroby obejmuja pomoc lekar-
ska wraz z zabiegami operacyjnemi, pomoc dentystyczna, a w ra-
zie pologu — takze akuszeryjna; dalej zaopatrzenie w koniecz-
ne lekarstwa i inne $rodki lecznicze oraz nieodzowne protezy
dentystyczne, przyczem rozporzgdzenie moze okreslié, jakie le-
karstwa i $rodki lecznicze maja byé uwazane za konieczne, Za
wszelkie $rodki lekarskie, otrzymane na rachunek Zaktadu, na-
lezy uisci¢ oplate (,oplate za recepte”), ktorej wysokosé okre-
$la Zarzad Glowny.
choroby traca
czlonkostwo, Zaklad udziela mimo to pomocy leczniczej, jed-
nakze nie dtuzej niz w ciagu 2 miesigcy po utracie czlonkostwa.

Wrybér lekarza jest wolny. Jezeli ubezpieczony zwraca sie
do lekarza, z ktérym Zaklad zawart umowe, to leczenie odby-
wa si¢ na koszt Zakladu; w tym wypadku ubezpieczony uiszcza

Ubezpieczonym, ktérzy w czasie trwania

pewna oplate, kiérej wysokos$é winien okresli¢ statut w ten spo-
sob, aby uchronié Zaklad od naduzyé.

O ile uprawniony do $wiadczer nie korzysta z pomocy le-
karza i urzadzen leczniczych Zakladu, przysluguje mu prawo do
zwrotu kosztow leczenia, jednakze tylko do kwoty, jaka wy-
datkowalby Zaklad, gdyby leczenie odbywalo sie za jego po-
$rednictwem. Jezeli ubezpieczony nie mogl korzysta¢ z pomocy
lekarza zakladowego, przystuguje mu zwrot catkowitej wydat-
kowanej sumy. Zaklad moze umiesci¢ chorego w szpitalu lub
zakladzie leczniczym na jego zyczenie, o ile to umieszczenie
bedzie korzystne dla chorego; jezeli leczenie szpitalne jest ko-
nieczne, Zaklad moze umiesci¢ chorego w szpitalu nawet bez
jego zgody, pod sankcja utraly prawa do $wiadczen. Umieszcze-
nie w zakladzie polozniczym jest dopuszczalne tylko za zgoda
poloznicy.

Statut moze ustanowié wprowadzenie $wiadczed nadzwy-
czajnych, ktére moga obejmowaé umieszczanie ubezpieczonych
w domach dla ozdrowiericéw i uzdrowiskach, umozliwienie im
pobytu na wsi i t. d.

Zasitek dla poloznicy obejmuje: 1° zasilek pologowy, kté-
ry jest udzielany przez dwa miesiace po pologu; jezeli potoz-
nica karmi sama, okres dwumiesigczny moze byé przedluzonmy,
nie wigcej jednak niz o jeden miesiac; 2" jednorazowy zasilek
w wysokosci 10% policzalnego zarobku miesiecznego, nie mniej
jednakze niz 30 S. —

Zasilek pogrzebowy wynosi cd 20 do 80% zarobku mie-
sigzznego.

Zaklad jest uprawniony do zawierania z organizacjami
lekarskiemi umoéw, ktéreby stanowily podstawe indywidualnych
uméw z lekarzami. W umowach zawartych zaréwno z organi-
zacjami lekarskiemi jak i z poszczegélnymi lekarzami powinna
byé¢ umieszczona klauzula, ze spory miedzy Zakladem i uméwio-
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nymi lekarzami moga byé rozstrzygane wylacznie przez polu-
bowny sad rozjemczy, kiérego sklad i organizacje normuje umo-
wa. Spory miedzy Zakladem i izbami lub organizacjami lekar-
skiemi maja byé rozstrzygane przez parytetowe komisje pojed-
nawcze, zlozone z jednakowej liczby przedstawicieli kazdej ze
stron; przewcdniczacego komisji mianuje zwiazkowy Minister
Administracji Spolecznej. Ani od powyziszego sadu polubowne-
go, ani od komisji pojednawczej niema odwolania. Lekarze
i aptekarze, na zadanie Zakladu, powinni przy zapisywaniu
i sporzadzaniu lekow zachowywaé przepisy obowiazujace przy
wydawaniu lekéw na rachunek funduszéw publicznych.

Fundusze na wykenywanie swoich zadar Zaklad czerpie
ze skladek ubezpieczonych i ich pracodawcow. Ustawa przewi-
duje utworzenie funduszu zapasowego w wysokosci przecietne-
go wydatku rocznego.

Skiadki oblicza si¢ od miesiecznego zarcbku ubezpieczo-
nych, przyczem najwyzszy policzalny zarobek wynosi 600 S,

Skladka wynosi 3% zarobku i oplacaja ja w réownych cze-
sciach ubezpieczony i pracodawca. Jednakze od dn. 1 stycznia
1933 r., w czasie dzialania ustawy z d. 3 pazdziernika 1931 r.
(Dz. Ust. 294), o naprawie skarbu, kazdy ubezpieczony obo-
wiazany jest oplacaé dodatek do skladki w wysokosci /5% od
podstawy jej wymiaru. Skladki wplaca do Zakladu praco-
dawca,

Jezeli okaze sig, ze wplywy nie wystarczaja na pokrycie
wydatkéw Zakladu, nalezy staraé¢ sie o osiagnigcie rownowagi
budzetowej naprzéd przez usprawnienie administracji Zakladu,
a nastephie, o ile to nie wystarcza, droga ograniczenia ustawo-
wych $§wiadczen.

Siedziba ,Zakladu Ubezpieczenia
urzednikow Zwiazku" jest Wieden.

Sprawowanie czynnoéci, zwiazanych z kierownictwem Za-
ktadu oraz reprezentowanie go nalezy do Zarzadu Gléwnego
i Zarzadow Krajowych; te ostatnie tworzy si¢ w zasadzie dla

na wypadek choroby

kazdego kraju zwiazkowego. Blizsze szczegély urzedowania po-
wyzszych wladz Zakladu normuje statut Zakiadu i regulaminy
rarzadow.

Zarzad Gléwny i Zarzady Krajowe skladaja sic z row-
nej liczby przedstawicieli ubezpieczonych i przedstawicieli pra-
codawcéw. Oprocz tego do Zarzadu Glownego nalezy z glosem
doradczym przedstawiciel Austrjackiej Izby Lekarskiej i przed-
stawiciel organizacji lekarzy austrjackich. Kadencja zarzadow
trwa cztery lata.

Przedstawiciele ubezpieczonych z kazdego Zarzadu Krajo-
vego wybieraja 1 przedstawiciela ubezpieczonych do Zarzadu
Glownego. Pozostali przedstawiciele ubezpieczonych w Zarza-
dzie Gléownym oraz wszyscy przedstawiciele ubezpieczonych
w Zarzadach Krajowych sa wybierani przez ubezpieczonych
w cialach wyborczych, ktére sa organizowane wedlug zawodéw
lub tez wedlug okregéw administracyjnych.

Przedstawiciele pracodawcéw w Zarzadzie Gléownym sa
mianowani w polowie przez Ministra Administracji Spotecznej
i w polowie przez Ministra Finanséw, a przedstawiciele pra-
codawcow w Zarzadach Krajowych — przez naczelnikéw kra-
jow w porozumieniu z krajowym urzedem skarbowym,

Z posrod przedstawicieli pracodawcow Minister Admini-
stracji Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Skarbu powo-
tuje prezesa Zakladu, ktéry jest jednoczesnie przewodniczacym
Zarzadu Gléwnego, a na wniosek naczelnika Kraju — przewod-
niczacych poszczegdlnych Zarzadow Krajowych. Zarzad Gloéwny
wybiera dwéch przedstawicieli ubezpieczonych i jednego przed-
stawiciela pracodawcow na zastgpcoéw prezesa, kazdy Zarzad
Krajowy wybiera jednego przedstawiciela ubezpieczonych i jed-

nego przedstawiciela pracodawcéw jako zastepcow przewod-
niczacego.

Zarzad Glowny reprezentuje Zaklad nazewnatrz, admini-
struje majatkiem Zakladu oraz kieruje biezacemi czynnosciami
Zaktadu, o ile te nie zostaly przekazane zarzadom krajowym.
Zarzad Glowny zawiera umowy z organizacjami lekarskiemi co
do warunkéw przyjmowania i zwalniania lekarzy uméwionych
z oznaczeniem wysokosci ich wynagrodzenia za poszezegolne
czynnosci,

Zarzady Krajowe prowadza sprawy biezace, kiore zostaly
im przekazane przez statuty albo Zarzad Glowny, rozstrzygaja
w sprawie przyznania $wiadczen przewidzianych na wypadek
choroby, przyjmuja i zwalniaja pracownikéw Zakladu.

Zaklad podlega nadzcrowi paristwowemu co do przestrze-
gania wszystkich przepisow prawnych, normujacych jego dzia-
lalno$é, Zmiany statuldéw i regulaminu dla chorych wymagaja
zatwierdzenia Ministra Administracji Spolecznej, ktory wyko-
nywa wspcemniany nadzor, przyczem moze te czynié za posred-
nictwem powolanych przez siebie specjalnych organow.

Minister Administracji Spolecznej moze rozwigza¢ Zarzad
Glowny lub Zarzady Krajowe i powierzyé przejéciowo kierow-
nictwo Zakladu Komisarzowi, ktory w ciagu 8 tygodni od roz-
wiazania Zarzadu winien rozpisaé nowe wybory; przy komisarzu
powinien byé¢ utworzony organ doradczy, zlozony z przedsta-
wicieli ubezpieczonych i pracodawcéw.

Dla rozstrzygania sporow miedzy ubezpieczonymi i Za-
kiadem sa kompetentne wylacznie sady rozjemcze, ktére two-
rzy sie¢ w siedzibie kazdego Zarzadu Krajowego; sad rozjemezy,
od kiérego niema odwolania, skiada si¢ z 1 czlonka, wybra-
nego przez ubezpieczonych, oraz 1 mianowanego przez Zwigzek
i przewodniczacego, ktéry winien posiada¢ kwalifikacje se-
dziowskie i jest mianowany przez Ministra Sprawiedliwosci
w porozumieniu z Ministrem Adminisiracji Spoleczne;j.

Do rozstrzygania sporow, wyniklych przy stosowaniu usta-
wy, a nie podlegajacych kompetencji sadéw rozjemczych, powo-
lany jest Minister Administracji Spolecznej; rozstrzyga on
réwniez spory miedzy Zakladem z jednej strony a gminami,
zakladami leczniczemi i t. d. z drugiej strony w sprawie roszczen
o zwrot udzielonych zasitkéw, jak rowniez o wlasciwosé mie-
dzy ,Zakladem” a innemi zakladami ubezpieczenia.

Ustawa zawiera wreszcie postanowienie, ze naleznosci Za-
ktadu beda sciagane w drodze egzekucji administracyjnej.

K.
XVII MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PRACY.
8 czerwca b. r. rozpeczng sie¢ w Genewie obrady XVII-tej
sesji Migdzynarodowej Konferencji Pracy, kiérej porzadek
dzienny obejmuje nast¢pujace sprawy:

1. Zniesienie platnych biur posrednictwa pracy (druga
dyskusija),

2. Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy, na
wypadek $mierci i na staroéé (druga dyskusja),

3. Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia i rézne formy
pomocy bezrobotnym (pierwsza dyskusja),

4. Odpoczynek i system zmian w automatycznych hu-
tach szklanych (pierwsza dyskusja),

5. Skrocenie czasu pracy: sprawozdanie konferencji
przygotowawczej, ktéra obradowata w styczniu b. r.

Ponadto Konferencja rozpatrzy nastepujace sprawy:

a) Sprawozdanie o stosowaniu niektoryzh miedzynaro-
dowych konwencyj, przyjetych na Il i TII Migdzynarodowej
Konferencji Pracy (1920 i 1921),

b) Raport o umowach zbiorowych w rolnictwie,
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c) Sprawozdania roczne rzadéw ¢ stosowaniu ratyfiko-
wanych migedzynarodowych konwencyj pracy (art. 408 Irakta-
tu Wersalskiego),

d) Raport Rady Administracyjnej
rych kwestyj dotyczacych regulaminu Miedzynarodowej Kon-
ferencji Pracy,

e) Raport Dyrektora Miedzynarodowego Biura Pracy.

Pierwsza sprawa wpisana na porzadek dzienny XVII-tej
sesji Miedzynarodowej Konferencji Pracy stanowifa juz przed-
miot dyskusji poprzedniej Migdzynarodowej Konterenzji Pra-
cy w 1932 r. Miedzynarodowe Biuro Pracy wystosowalo do
wszystkich panstw, wchodzacych w sktad Migdzynarodowej
Organizacji pracy, sprawozdanie o zniesieniu platnych biur
posrednictwa pracy; wigkszo$é rzadéw tych panstw wypowie-
dziala si¢ za unormowaniem tego zagadnienia zapomocg mie-
dzynarodowej konwencji pracy, W wyniku powyzszego Mie-
dzynarodowe Biure Pracy opracowalo projekt konwencji w tej
sprawle, ktory zostanie przedlozony XVII-tej Miedzynarodowej
Konferencji Pracy. Projekt ten przewiduje zniesienie w ciagu
trzech lat biur posrednictwa pracy, zajmujacych sie posred-
nictwem w celach zysku i1 pobierajacych od pracodawcy lub
pracownika oplaty. Pewne odchylenia od powyzsze] zasady
moglyby byé w pewnych wypadkach dopuszczalne dla biur
posrednictwa pracy, obslugujacych pewne specjalne kategorje
dobroczynnych lub in-

w sprawie niekto-

pracownikéw oraz dla stowarzyszer
nych, zajmujacych sig posrednictwem pracy i pobierajacych
oplaty, ale nie w celach zysku. Te ostatnie winnyby sie zao-
patrze¢ w zezwolenie wydane przez wlasciwa wladze i podle-
gaé kontroli tej ostatniej.

Raport opracowany przez Miedzynarodowe Biuro Pracy
w sprawie ubezpieczenia na wypadek niezdolnodci do pracy,
na wypadek émierci i na staros¢ dla XVII-tej Miedzynarodo-
wej Konferencji Pracy, os$wietla caloksztalt tego zagadnienia
na podstawie tekstow odpowiedzi rzadéw poszczegdlunych
panstw, nalezacych do Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy, na
kwestjonarjusz, rozeslany przez Biuro. Z raportu tego wyni-
ka?), ze wszystkie rzady, kiére nadestaly odpowiedzi, wypo-
wiadaja si¢ za migdzynarodowem unormowaniem zagadnienia
ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy, $mierci i na
staro§¢ i za zasada przymusowego ubezpieczenia. W zwiazku
z powyzszem, Biuro zaproponuje Miedzynarodowej Konlerea-
cji Pracy przyjecie trzech projektéw konwencyj, =z ktorych
pierwsza dotyczylaby ubezpieczenia na starscsé, druga, ubez-
pieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy, a trzecia, ubez-
pieczenia na wypadek $mierci, robotnikow, urzednikow i prak-
tykantéow przedsigbiorstw przemystowych i handlowych, woi-
nych zawodéw oraz chalupnikéw i stluzby domowej. Miedzy-
"narodowe Biuro Pracy zaproponuje ponadto Miedzynarodowej
Konferencji Pracy przyjgcie trzech zaryséw projektow, doty-
czacych wyzej wymienionych ubezpieczenn w zastosowaniu do
pracownikéw i robotnikéw rolnych.

Trzecia, czwarta i piata sprawa, objete przez porzadek
dzienny Konferencji, beda przez nia po raz pierwszy rozpa-
trywane.

POMOC LEKARSKA DLA BEZROBOTNYCH I CZLON:
KOW ICH RODZIN W CZECHOSLOWACIJL

Rozporzadzenie ministerstwa przezornosci spolecznej z dn.
20 grudnia 1932 r. kladzie podwaliny pod szeroka akcje po-
mocy lekarskiej na rzecz bezrobotnych i ich rodzin.

Potrzeba takiej akcji dawala sie tembardziej odczuwaé,

'} patrz notatke w Nr. 5 Przegladu z r. b, p. t.: ,Przed
uchwaleniem miedzynarodowego prawa emerytalnego",

e w Czechostowacji pracownizy bezroboim1 nie podlegaja
ubezpieczeniu na wypadek choroby. Po uplywie okresu cchron-
nego, ktéry trwa 6 tygodni od chwili opuszczenia przez ro-
botnika lub pracownika umyslowego zatrudnienia, ktére podle-
ga obowiazkowi ubezpieczenia, bezrobotni w razie zachorowa-
nia nie maja juZz prawa do otrzymywania $wiadczen chorobo-
wych. Srodkéw na pomoc, kiérej moga woweczas 2adaé, do-
starczaja gminy; obecnie jednak polozenmie finansowe
mozliwia udzielanie $wiadczen dostatecznych pracownikom po-
zostajacym bez pracy.

Rozporzadzenie z 20 grudnia 1932 r. ma na celu stworze-
nie organizacyj, ktéreby zjednoczyly wszystkie instytucje pu-
bliczne i prywalne oraz instylucje ubezpieczen spotecznych,

unie-

bedacych w moZnosci przyczynienia sie do opieki lekarskiej
dla bezrobotnych. Nie narusza to w niczem obowiazku gmin
udzielania pomocy lekarskiej i s$rodkéw lekarskich bezrobot-
nym, nie posiadajacym srodkéw do zycia. Rozporzadzenie prze-
widuje utworzenie rady centralnej, przy ministerjum przezor-
nosci spolecznej oraz komitetéw obwodowych.

Rada centralna,

Ustanowiona w my$l powyzszego tuzporzadzenia w dniu
28 grudnia 1932 r." Rada centralna ma za zadanie zjednocze-
nie wszystkich instytucyj, mogacych przyczyni¢ si¢ do udzie-
lania opieki lekarskiej bezroboinym, przygotowywanie dyrek-
tyw przy organizowaniu tej opieki 1 kontrolowanie jej wyko-
nywania w poszczegdlnych okregach.

Kada centraina skiada si¢ z przedstawicielt réznych mi-
nisterjow (przezornosci spolecznej, zdrowia publicznego, robét
publicznych, spraw wewnetrzaych), instytucyj ubezpieczen spo-
fecznych (Centralnego Zakladu ubezpieczen spotecznych, Za-
kiadu ubezpieczen pracownikéw umyslowych i Zwiazku cze-
chostowackich zaktadéw pensyjnych, Kady ubezpieczen, Cen-
tralnej Kasy gorniczej, Zwigzkow Kas Chorych), gléwnych cen-
tral zwiazkéw zawodowych, czeskiego i niemieckiego zwigzku
gmin, prywatnych instytucyj higjeny 1 zdrowia publiczaego
(czechosiowackiego Czerwonego Krzyza, niemieckiego komile-
tu zdrowia publicznego, towarzystwa przeciwgruzliczego i t. d.),
organizacyj czeskich i niemieckich lekarzy i aptekarzy.

Wykonywanie postanowien Rady centralnej naleiy do
Komitetu wykonawczego, ktory sklada sie z przedstawicieli
ministerjum przezornosci spolecznej 1 zdrowia publicznego,
centralnego Zakladu ubezpieczen spolecznych, centrainego Za-
ktadu ubezpieczeri pracownikéw umysltowych i centralnych or-
ganizacyj lekarskich.

Komitety obwodowe,

Zadania komitetéw obwodowych sa nastepujace: a) wspol-
praca przy organizowaniu opieki lekarskiej i polozniczej dla
bezrobotnych i ich rodzin; b) dostarczanie na wypadek cho-
roby pomocy bezrobotnym i ich rodzinom; c¢) starania o do-
starczanie chorym, ktorzy uie moga byé umieszezeni w szpi-
talu, opieki lekarskiej w domu; d) urzadzenie przenoszenia
chorych do szpitala, e) organizowanie bezplatnego rozdawnic-
twa lekarstw; f) zabieganie o $rodki materjalne potrzebne na
opieke lekarska dla bezrobolnych przez apelowanie do ofiar-
nosci prywatnej. .

Kazdy komitet obwodowy sklada sie z: a) dyrektorow
szpitali publicznych i prywatnych danego obwodu; b) lekarzy
urzedowych, majacych siedzibe w obwodzie; ¢) delegatéow kasy
chorych danego obwodu i ewentualnie innych instytucyj ubez-
pieczeniowych jak np. kasy gorniczej; d) delegatéw obwodo-
wych wladz administracyjnych, miejscowej rady sanitarnej, ro-
organizacyj lekarskich

botniczych organizacyj zawodowych,
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i aptekarskich i réznych instytucyj higjeny, dzialajacych na
danym terenie.

Wrykonywanie decyzyj komitetu obwodowego naleiy do
komitetu wykonawczego, w ktorym sa reprezentowane obwodo-
we wladze administracyjne, lekarz urzedowy obwodowy, obwo-
dowa kasa chorych, ewentualnie kasa gérnicza, szpitale, gminy,
instytucje opieki nad mtodzieza oraz lekarze i aptekarze.

W celu uruchomienia komitelé6w ohwodowych ministerjum
przezornosci spolecznej opracowalo dyrektywy ogolne, kisre
centralny Zaklad ubezpieczen spolecznych podal do wiadomo-
§ci miejscowym zakladom ubezpieczen w drodze okélnika
z dn. 13 styeznia 1933 r.

Dyrektywy te wskazuja, Ze inicjatywa tworzenia komite-
téw cbwodowych powinna wychodzi¢ od wladz administracyj-
nych. Podczas pierwszego posiedzenia komitetu obrany zostaje
przewodniczacy i wiceprzewodniczacy oraz ustanowiony komi-
tet wykonawczy i podkomisje, mianowicie podkomisje finan-
sowa i podkomisja opieki lekarskiej.

Pierwszem zadaniem komitetu obwodowego jest znalezie-
nie odpowiednich lokali (w miejscowym zakladzie ubezpieczen,
poradni lekarsko-spolecznej, biurze posrednictwa pracy i t. p.J.

Nastepnie komitet przystepuje do organizowania stuzby
lekarskiej. W tym celu zwraca sie o wspolprace do lekarzy
praktykujacych w danym obwodzie, do poloznych, do poradni
zakladéw ubezpieczen spolecznych, do przychodni, zakladéw
leczniczych i t. d. Komitet must réwniez wystaraé sie o po-
trzebne $rodki finansowe na pokrycie kosztow lekarstw.

Bezptatna opieka i $rodki lekarskie moga byé udzielane
tylko tym bezrobotnym, ktérzy sa pozbawieni pracy nie z wla-
snej winy, oraz czlonkom ich rodzin,

Okolnikiem z dn. 13 stycznia 1933 r. centralny Zaklad

ubezpieczen spolecznych oswiadczvl golowosé popierania akeji
udzielania opieki lekarskiej bezrobotnym.

Wspétpraca miejscowych instytucyj ubezpieczeniowych
moglaby, wedlug powyiszego okélnika, przyjaé formy naste-
pujace:

a) Udzielanie subwencyj z funduszéw na pomoc nadzwy-
czajna, ustanowionych ustawa o ubezpieczeniu na wypadek
choroby, w celu udzielania $wiadczen dodatkowych i walki
z chorobami spolecznemi;

b) udostepnienie bezrobotnym i ich rodzinom porad le-
karskich w okresie, ¢dy nie sy one otrzymywane przez ubez-
pieczonych;

c) udzielanie pomocy lekarskiej bezrobotnym i ich ro-
dzinom przez urzedowych lekarzy kas w ciagu okreslonej licz-
by godzin;

d) udzielanie pomocy lekarskiej bezrobotnym i ich ro-
dzinom przez innych lekarzy ubezpieczeniowych badz w lo-
kalach instytucyj ubezpieczeniowych, badZz w gabinetach le-
karzy.

Zdobycie potrzebnych érodkéw finansowych staje sie za-
gadnieniem, rozsirzygajacem o powodzeniu planu, opracowane-
go przez wladze czechoslowackie, jakkolwiek akcja na rzecz
opieki lekarskiej dla bezroboinych znalazla juz pomoc finan-
sowa. I tak, Zaklad centralny ubezpieczen spolecznych posta-
nowil udzieli¢ subwencji miljona koron czeskich. Ministerjum
Z.drowia Publicznego oddalo na rzecz tej akcji czesé oplat, po-
bieranych na szpitale. Organizacja aptekarzy postanowila obni-
2y¢ ceny lekarstw, Wreszcie lekarze, pomimo pewnych ujaw-
nionych poczathowo sprzeciwow, obiecali udziela¢ porad bez-
platnie a ministerjum przezornosci spolecznej podjelo sie wza-
mian wystapi¢ do Skarbu o ulgi podatkowe dla lekarzy.

(,Informations sociales” Nr. 3/XLVI/33].

KSIAZKI 1 CZASOPISMA

ZUR DISKUSSION UBER DAS FINANZIELLE
GLEICHGEWICHT DER TSCHECHOSLOVAKISCHEN
PENSIONSVERSICHERUNG. (Dyskusja o réwnowadze finan-
sowej czechoslowackiego ubezpieczenia pensyjnego) — Prof. Dr.
Emil Schoenbaum. ,Die Pensionsversicherung”,
Dezember 1932.

W przypisku do artykutu prof. Dr. Emila Schoenbauma
redakcja zaznacza, ze jest on ostatnia czescia broszury, wvda-
nej dla szerszej publicznosci, jako odpowiedZ na umieszczane
w niefachowej prasie artykuly prof. Rosmanith'a.

Nummer 5—6.

W artykule utrzymanym w ostrej formie autor zarzuca
prof. Rosmanith'owi brak znajomosci podstawowej literatury
i powierzchowno$é sadéw, rzeczowemi argumentami zwalczajas
oglaszane przez niego zarzuly pod adresem czeskiego ubezpie-
czenia pensyjnego.

Prof. R. przyjat dla swych cbliczen metode, uzyta w uza-
sadnieniu do austrjackiej ustawy o ubezpieczeniu pensyjnem,
choé ta zupelnie nie nadaje sig dla zastosowania jej do usta-
wy czechoslowackiei poniewaz:

a) system austrjacki opiera si¢ na zalozeniu niezmien-
nej i o stalym rozkiadzie w/g wieku liczbie ubezpieczonych,
choé¢ rozklad ten ulega w XX wieku powaznym zmianom;

b) juz w 1916 r. prof. Tauber dowi6dl, ze hipotezy, przy-
jele milczaco przez metode austrjacka co do liczby wystapien
i przystapien do ubezpieczenia sa niezgodne z rzeczywistoscia;

¢) metoda austrjacka prowadzi przy konsekwentnem
zastosowaniu do nieco niZszej skladki, poniewaz rezerweg wy-

stepujacych z ubezpieczenia zalicza na pokrycie ogolnego ob-
ciazenia, nie liczac si¢ z tem, ze ubezpieczony
uprawnienie przy dobrowolnem kontynuowaniu
przejsciu do innego ubezpieczenia, lub powrotu.

W odpowiedzi na rzeczowa krytyke prof. R. oglosit ory-
ginalng metode obliczenia skladki przecietnej na cala przy-
sztos¢, W tym celu opracowal obciazenie dla poczatkowego
stanu ubezpieczonych i drugie, dla dowolnie zreszta wybrane-
go ckresu kulminacyjnego. Z dwu tych pozycji wzial $rednia
arytmetyczna - co, jego zdaniem, daje premj¢ przecigtng dla
calej przyszloSci, Popelnia tu zreszta caly szereg powaznych
btedow,

Ciekawem jest, e po przeprowadzeniu koniecznych ko-
rektur i usunieciu licznych bledéw, metoda prof. R. prowadzi
do skladki, ktérei wartosé jest o 12 miljonéw k. c¢. mniejsza od
ustalonej w uzasadnieniu, ktéra on uwaza za niedostateczna.

Procz systemu pokrycia porusza prof. R. kwestje rosnacej
skladki, projektujac poczatkowa skladke nizsza o 30% od
obecnej, za ceng dwukrotnego, co dwadziescia lat powigkszania
jej o 20—25%. Odpowiedzie¢ trzeba, ze gdyby ubezpieczenie
czechoslowackie mialo niZsza skladke, nie zebraloby posiada-
nych dzi§ rezerw i podzielitoby smutny
mieckich i austrjackich.

W sierpniu 1932 r. prof. R. wyglosil w ,Pojistny Obzor"
zdanie, 2e skladka ubezpieczenia czechostowackiego jest
zbyt mata, gdyz przyniosla za 1926 r. — 300 milj. kc., wobec
potrzebnych 380 milj. kc.

zachowuje
ubezpieczenia,

los ubezpieczen nie-
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Teraz twierdzi: ,,wyniki r-kéw skontrolowalem bezposred
niemi szacunkami wydatkéw rocznych”.

Wydatki 1926 r. stanowia 261 milj. kec., tak, Ze na powiek-
szenie rezerw wypada 40 milj., czyli 20% skladki, gdy koniecz-
nem jest 70% lub wiegcej.

Jesli w podobny sposéb ocenimy wyniki 1931 r., gdy na
powigkszenie rezerwy dla aktywnych nic nie pozostalo, to doj-
dziemy do przekonania, Zze system przyjety prowadzi do absurd:t.

Przyjawszy nawet, Ze kontrola p. R. jest stuszna, to wte-
dy skladka uwazana przezen za wystarczajaca dalaby w 1926 r.
380 milj. kec., czyli na powickszenie rezerw zostaloby 120 milj.
kc., czyli 32%, a nie ,konieczne” 70%. Kontrola taka jest nie-
mozliwa: liczba 70% wzieta z powietrza.

Artykuly prof. Rosmanith’a roja sie od bledéw, w ktérych
autor porusza bledy, popelnione przy poréwnaniu ubezpiecze-
nia czechostowackiego z austrjackiem.

W drugiej czesci artykulu prof. Schéenbaum zwraca uwa-
ge, ze w czasie prac nad budowsa ustawy prol. R. byl zdania, ze
jest ona budowana na podstawach solidnych, bedacych ulepsze-
niem metody niemieckiej. Do roku 1929 bedac zdania, ze sklad-
ka obecna jest zbyt wysoka i Ze prowadzi do nagromadzenia
zbyt wysokich rezerw, prébowal ostabi¢ podstawy ubezpieczenia
czechostowackiego przez wysuwanie Zzadania zmniejszenia sklad-
ki lub podwyzszenia s$wiadczesr, lub wprowadzenia rosnacef
premji, co pogrzebaloby solidne podstawy czechostowackiego
ubezpieczenia pensyjnego, ktére, jak wykazaly przeprowadzo-
ne prace bilansowe, zostaly stusznie przyjete i przez doswiad-
czenie potwierdzone,

W Nr. 2 z 1933 r, pisma wyZej wymienionego ukazal sie
artykul tegoz autora ,.Nochmals zur Diskussion iiber das finan-
zielle Gleichgewicht der cechoslovakischen Pensionsversicherung”,
odpowiadajacy na broszure Dr. Rosmanitha, w ktérej sam on
zaznacza, Ze pozbawiona jest naukowej wartosci.

Na str. 14 tej broszury umieszczono obliczenie, z ktérego
wynika, ze ubezpieczenie czechostowackie zadnych rezerw ak-
tywnych nie posiada, co autor ttustym drukiem podaje do wia-
domosci.

Liczby tam podane sa bledne, a to:

1} renty inwal. i starcze szacowano razem, przyjmujac
wartoéé jednostki renty — 12, tymczasem po uwzglednieniu
rozktadu rencistow wg. wieku renta inwal. przecietnie — 108
(tacznie z wartoécia $wiadczen pochodnych) zaé starcza — 8,4;
2) wartosé renty wdowiej przyjeta za -— 14, w rzeczywisto-
sct — 10,5;
sie 4,4; 4) podwyzszenie obciazenia za zaliczenie lat poprzed-

3) wartodé renty sierocej przyjeta za — 7, réwna

niej stuzby nie naleiy do bilansu, gdyz zostanie pokryte osob-
nym dodatkiem.

Wyniki przedsiawiaja sie nastepujaco:

Weg. pr. Ros-

manitha:

W rzeczy-
wistoscit

miljony koron czeskich

1) Wartoéé rent inwalidzkich i starczych . 2.076 1.659
2) Podwyzszenie z tyt. § 1772 . . . . 612 —
3) Warto$é rent wdowich . . . . . . 558 441
4) o . sierocych L 70 44
Razem pokrycie $wiadczed plynnych 3.346 2.144
Rezerwa dla aktywnych [(majatek -—-

3500 milj, ke) . . . . . . . . . 154 1356

Wobec powyzszego uwaga prof. Rosmanitha, ze ubezpie-
czenie w ciagu 7 lat zuzylo rezerwe poczatkowa w kwocie 696
milj. kc. powinna brzmieé: ,pomimo zmniejszonych dochodow,
a zwiekszonych przez kryzys s$wiadczen, do korca 1932, ubez-

pieczenie pensyjne czechoslowackie zwiekszylo
5 660 milj ke.

Redakcja w przypisku zaznacza, ze artykuly prof, R. nie
dadza sie wytlumaczyé tylko nieznajomoscia rzeczy i powierz-

swe rezerwy

chowno$cia sadéw. Stara sie on celowo przedstawié czechosto-
wackie ubezpieczenie pensyjne w najgorszem éwietle i zachwiag
zanfanie do niego.

A W

POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN WZA:
JEMNYCH W SWIETLE TEORJI ZAKLADU PUBLICZ-
NEGO. — Fr. Zarebski, Warszawa, 1933, str, 148,

Wymieniona praca sklada sig z 2 czesci, z ktorych pierw-
sza zawiera teorj¢ zakladu publicznego w $wietle nauki pra-
wa administracyjnego, druga za$ czesé obejmuje analize ustro-
ju Powszechnego Zakladu Ubezpieczen Wzajemnych w $wietle
ustalen, poczynionych w czedci I-szej.

w literaturze
prawniczej polskiej, ktéra zajmuje si¢ specjalnie teorja zakla-
du publicznego. W obecnej dobie, ktorej znamieniem jest
wzrost zadan administracji publicznej, praca ta stanowi inte-
resujacy wklad w dziedzinie prawa administracyjnego i stu-
zy¢ powinna jako pozyteczna pomoc przy badaniach i poszu-
kiwaniach nowych form organizacyjnych, ktoreby najlepiej od-
powiadaly wzmozonej i réznorodnej dzialalnosci parnstwowe;j.

Nabywaé jg moina w Administracji , Przewodnika Ubez-
pieczeniowege” (Powsz. Zakl Ubezp, Wzaj. — Warszawa, ul.
Kopernika Nr. 36/40) w cenie zl. 6.—.

Praca p. Fr. Zargbskiego jest pierwsza

INSPEKCJA PRACY W 1931 ROKU. Nakladem Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej. Warszawa, 1932. Str. 255,

INSTRUKCJA TYMCZASOWE]J KOMISJI REWIZYJ:
NEJ KASY CHORYCH.

Warszawa, 1933, Nakladem Zwiazku Kas Chorych.

Ogtoszony drukiem tekst instrukcji, zatwierdzonej przez
Ministerstwo Opieki Spolecznej dnia 12 kwietnia 1933 r., jako
instrukcja wzorowa zalecona do stoscwania przez Kasy Cho-
rych.

SPRAWOZDANIE ZAKLADU UBEZPIECZEN PRA-
COWNIKOW UMYSLOWYCH WE LWOWIE Z CZYN:
NOSCI I RACHUNKOW ZA ROK 1931, Lwow. 1933.

ZNACZENIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH DLA
KLASY PRACUJACEJ, z dodatkiem ,Ubezpieczenie eme:
rytalne pracownikéw umyslowych® Romana Garlickiego.
Warszawa, 1933, str. 16. Naktadem Unji Zwiazkéw Zawodo-
wych Prac. Umystowych, Cena gr. 10.

Broszurka zawiera krotkie oméwienie znaczenia ubezpie-
czefi spolecznych dla pracownikow, przewaznie z punktu wi-
dzenia utrzymania wysokosci plac. Tresé jest niestety desé
chaotycznie podana, a pomadto broszurka jest napisana nie-
réwno — miejscami zbyt lapidarnie, podczas gdy gdzieindziej
trudno zrozumieé¢ jej wywedy, bez znajomosci nauki, ekonomji.
Co najgorsze, zagadnienie o$wietlono niezupelnie i niewystar-
czajace, nie przedstawiono najwazniejszych i najbardziej prze-
konywujacych argumentéw, wyswietlonych i znanych w nauce
i polityce, Nalezy przypuszczaé, ze nowe wydanie pozytecznej
broszurki o charakterze propagandowym bedzie
przerobione.

catkowicie

W drugiej czesci powyzszej broszurki wydrukowano od-
czyt p. R. Garlickiege, wygloszony w ,Polskiem Radio” na te-
mat ubezpieczenia emerytalnego pracownikéw umystowych.
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UNEMPLOYMENT INSURANCE IN AUSTRIA
{(Ubezpieczenie na wypadek braku pracy w Austrji) — M.
Carrol Washington, Brookings Inst., 1932, str. INX + 52,

TRAITE DES ASSURANCES SOCIALES (System ubez-
pieczen spolecznych) — Tissier P., " Closset P. et Olivier de
Sardan. Préf. de Pierre Laval; Paris, Godde, 1931, str. 507.
4", Frs. 100.

INTERNATIONAL UNEMPLOYMENT. A STUDY
OF TFLUCTUATIONS IN EMPLOYMENT AND UNEM-:
PLOYMENT IN SEVERAL COUNTRIES 1910 — 1930,
{Miedzynarodowe bezrobocie. Studjum o zmianach w stanie za-
trudnienia i bezrobocia w roznych krajach w latach 1910 —
1930). Ed. by M. L. Fladdérus. New York. Int. Ind. Relations
Inst., 1932, str. 499. 2,50 dol.

UNEMPLOYMENT INSURANCE IN BELGIUM.
A NATIONAL DEVELOPMENT OF THE GHENT AND
LIi:G SYSTEMS. (Ubezpieczenie od bezrobocia w Belgji. Roz-
woj systemdéw gandawskiego i leodyjskiego) — C. Kichel.
New York, Ind. Relations Counselors, 1932, str. XIV + 509.

UMBRUCH DER SOZIALVERSICHERUNG. GE-
DANKEN ZUM WIEDERAUFBAU. (Kryzys ubezpieczen
spolecznych. Uwagi w sprawie odbudowy} — Apelt Cj. Han-
nover, Helwig, 1932, str. 84.

RESUME DES RAPPORTS ANNUELS PRESEN:
TES EN EXECUTION DE L’ARTICLE 408. (Streszczenie
rocznych raportow przedstawionych w wykonaniu artykulu
408). Conférence Internationale du Travail. Dix - septiéme
session. B. I. T. Genéve 1933.

Wedlug art. 408 traktatu wersalskiego czlonkowie (pari-
stwa) Migdzynarodowej Organizacji Pracy
przedklada¢ Miedzynarodowemu Biuru Pracy roczne spra-
wozdania z wykonania miedzynarodowych konwencyj, do kto-
rych dany czlonek przystapil. Powyisze wydawnictwo zawie-
ra streszczenie tych sprawozdan, ktére dyrektor M. B. P.
(17) Konferencji ogolnej

obowiazani s3

przedstawi na najblizszej
przedstawicieli czlonkéw.

sesji

znajduja sie rowniez
dotyczacych ubezpie-

Miedzy sprawozdaniami czionkow
sprawozdania z wykonania konwencyj,
czen spolecznych, mianowicie: konwencji z 1921 r. o odszko-
dowaniu za wypadki przy pracy w rolnictwie, konwencji
z 1925 r. o odszkodowaniu za wypadki przy pracy, konwencji
z 1925 r. o odszkodowaniu za choroby zawodowe, konwencji
z 1925 r. o réwnem traktowaniu pracownikéw cudzoziemskich
i krajowych w zakresie odszkodowania za wypadki przy pra-
¢y, konwencji o ubezpieczeniu na wypadek choroby pracowni-
kow przemyslowych, handlowych i stuzby domowej, konwen-
cji z tegoz roku o ubezpieczeniu na wypadek choroby pra-
cownikéw rolnych,

Poza sprawozdaniami z wykonania konwencyj wydaw-
nictwo zawiera jeszcze raport komisji ekspertéw, wyznaczo-

nych do badania tych sprawozdan.

SAMORZAD TERYTORJALNY. Kwartalnik. Zeszyt 3
1 4. 1932.

Ostatnio wyszedl z druku Nr. 3 i 4 (podwdjny) za rok
1932 powyzszego kwartalnika.

Numer zawiera dluzszy artykul profs Konstantego
Krzeczkowskiego p. t. ,,Ubezpieczenia spoleczne w polityce
zwiazkow komunalnych®,

Tres¢ artykulu zostanie omowiona w najblizszym nume-
rze Przegladu,

LEKARZ POLSKI. Miesiecznik. Nr, 5. Warszawa, 1933,

Bezrobocie lekarzy i jego przyczyny. Dr. Witold Odrzy-
wolski.

Zdefinjowanie bezrobocia lekarskiego jest bardzo trud-
ne, gdyz sposéb zarobkowania lekarzy jest tak réoznorodny, ze
umozliwia istnienie caledo szeregu stanéow przejsciowych: od
pelnego dobrobytu zawodowego — poprzez bezrobocie wzgled-
ne (dorywcze zarobkowanie] — do bezrcbocia bezwzglednego.
wzglednie bezrobotnego uwaza autor takie-
lekarskie nie dochodzg do

Za lekarza
go lekarza, ktorego zarobki
minimum egzystencji (300 zlctych miesigcznie dla samotnego).

Doktadnych liczb, dotyczacych stanu bezrobocia wsrod
lekarzy, niema; mozna sadzi¢ o niem tylko posrednio. Na ob-
szarze Warszawy na ogdélng liczbe 2400 lekarzy jest okolo
1400 stanowisk lekarskich panstwowych, samorzadowych i ubez-
pieczeniowych (okolo 660 — w Kasie Chorych), zwiazanych
z uposazeniem sluzbowem w postaci stalej pensji. A wigc co-
najmniej 1000 lekarzy moze liczyé na dochody jedynie z pry-
watnej praktyki lekarskiej, prywatnych lecznic i zajeé do-
praktiyki,
mozna $mialo powiedzied, 2e wsrod tego iysiaca jest caly sze-
reg ,bezwzglednie” bezroboinych (nic nie zarabiajacych pracy
zawodowa) i bardzo duzo ,wzglednie" bezrobotnych (zarabia-

rywezych. Zwazywszy szybkie zanikanie prywatnej

jacych ponizej minimum). Podobnie si¢ rzecz przedstawia w in-
nych duzych miastach Polski (sprzedawanie przez lekarzy bez-
robotnych gazet na ulicy, nocowanie w domu noclegowym,
przypadki samobédjstwa z nedzy i t. p.).

Szukajac przyczyn tego bezrobocia wsréd lekarzy pol-
skich, odrazu na wstepie autor zaznacza, ze lekarzy w Polsce
jest naogdl bardzo malo i Polska wsréd innych krajow stoi
tutaj na szarym koncu (St. Z. Am. Pin, — 12,6 lekarzy na
10.000 mieszkancéw, Polska — tylko 3,1 lekarza) — przy
niskim naogé! stanie sanitarnym kraju. Ale rozmieszczenie
tych lekarzy na obszarze panstwa jest wysoce nienormalne,
istnieje bowiem ich nadmiar w poszczegélnych osrodkach, np.
w Warszawie na 10.00 mieszkancow wypada 21 lekarzy, w in-
nych wiekszych miastach przecietnie 16 na 10.000, reszta kraju
(28 miljonéw ludnoézi) ma tylko 2 lekarzy na kazde 10.000 lud-
nosci, Przyczyna te do stanu sa, miedzy innemi, odstraszajgce
(pod wzgledem kulturalnym), warunki Zycia na glebokiej pro-
wincji 1 obecny system studjow uniwersyteckich, ktéry daje
zbyt male przygotowanie do samcdzielnej praktyki i zmusza
mlodego lekarza do pozostawania w miastach uniwersyteckich
w celu doksztalcenia sie praktycznego.

W zwiazku z powyiszem na prowincji lekarzy bezrobot-
nych spotyka sie naogol rzadko, ale zarabiajacych ponizej
minimum jest sporo, co sie tlumaczy nieslychanie ciezkim sta-
nem gospodarczym prowincji.

Sytuacje materjalna lekarzy pogarsza jeszeze fakt braku
nalezytego ich zabezpieczenia na staro$¢ w postaci renty eme-
rytalnej, co zmusza ich do kontynuowania pracy bez wzgledu
na wiek, sily i stan zdrowia.

Walka o umowe ramowa z ubezpieczalniami, — Dr, Jan
Hozer.
Zardbwno ustawa z dnia 19.V 1920 r. o obcwiazkowem

ubezpieczeniu na wypadek choroby jak i rozp. Ministra O. S.
z dn. 281X 1931 r. zupelnie wyraznie nakazuja Kasom
Chorych oparcie stosunkéw z lekarzami na ,,pisemnej umo-
wie”, ostatnie wyznacza nawet termin 6-miesieczny, w kitérym
nowe umowy z lekarzami maja byé¢ zawarte. O ile korporacje
lekarskie wykazuja ze swej strony maximum dobrej

w kierunku zatatwienia tej sprawy zgodnie z nakazami ustaw,

woli

o tyle Kasy Chorych — zdaniem autora — wykazuja tutaj nad-
mierna rezerwe, ociagaja si¢ z zawieraniem
wych z lekarzami. Przyczyng tego stanu widzi autor w niewla-

umow  zbioro-
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§ciwem rozumieniu przez czynniki administracyjne Kas inte-
resu samej ubezpieczalni, Wtlaénie, $cisle zespolenie lekarzy
z instytucja ubezpieczeniowa przez ustalenie i poszanowanie
dobrze nabytych praw lekarzy (,,zwiazanie lekarzy z Kasa" —
w mysl ckélnika Nr. 604 Ministra O. S.}, interesie
instytucji, gdyz umozliwia lekarzom kierowanie si¢ w swej
pracy jedynie wzgledami na dobro instytucji i ubezpieczone-
fo oraz wskazaniami nauki i etyki lekarskiej.

Przy zawieraniu uméw z lekarzami nalezy sie, jak mowi
autor, kierowaé naslepujacemi zasadami:

lezy w

1) Umowa musi byé zbiorowa,
indywidualne.

2) Musi zabezpieczaé ciaglos§é pracy lekarskiej (sta-
bilizacja, nastepujaca po uplywie pewnego czasokresu wy-
czekiwania); w umowie musza byé wyliczone wszystkie te
przypadki, w ktérych zwolnienie lekarza moze sie staé ko-
niecznem, poza niemi za§ zwolnienie to moze naslapi¢ tylko
na podstawie prawomocnego wyroku Komisji Dyseyplinarnej,
ktorej regulamin winien byé intergralna czescia umowy,

3) Umowa powinna zabezpieczaé
sporow migdzy lekarzami

wylaczajaca umowy

moznos¢  zalatwiania
i Kasa na drodze arbitrazu
i zawiera¢ sankcje, gwarantujgce utrzymanie umowy.

4) Do uregulowania stosunkéw miedzy lekarzami a Ka-
sami Chorych przyczyniloby sie¢ — zdaniem autora — niewal-
pliwie budzetowe, buchalteryjne i kompetencyjne oddzielenie
administracji od lecznictwa.

Zawarcie takiej umowy ramowej, zawierajacej postano-
wienia ogolne i obowiazujacej na terenie calego Panstwa,
jest — zdaniem autora — sprawa konieczna i pilna. W ra-
mach za$ lakiej umowy beda zawierane zbiorowe umowy lo-
kalne, omawiajace postanowienia
i wielkos¢ wynagrodzenia).

szczegotowe  (np. forme

Cz.

ZDROWIE. Dwutygodnik. Nr. 3—4.
1933 r.

Sprawa wspoéldzialania Os$rodkéw Zdrowia z instytus
cjami spolecznemi, oraz zagadnienia natury finansowo:
gospodarczej“, — Dr. Kossowski i Dr. Parfanowicz.

Celem istnienia oérodkéw zdrowia jest roztoczenie nad
chorym opieki w jego $rodowisku codziennenm,
rodzinnem, gdzie zbiegaja sic zagadnienia natury zdrowotinej,
kulturalnej i wychowawczej, Tylko tak pojety osrodek zdro-
wia zasluguje na nazwe stacji zapobiegawczej i bedzie w sta-
nie walczyé skutecznie ze $mierfelnoscig niemowlat i choroba-
mi spolecznemi — gruzlica, jaglica, alkoholizmem, rakiem
i chorobami wenerycznemi. Dla uzyskania pelnej sprawnosci ze

Warszawa. Luty,

strony tych oérodkéw, koniecznem jest
nowanie ich akcji z analogiczng akcja instytucyj
rzadowych, samorzadowych i spotecznych
Naogé! przyjeta jest nastepujaca organizacja: powstaje Komi-
tet dla spraw osrodka zdrowia, zlozony z kierownika osrodka,
przedstawicieli samorzadow powiatowych, miejskich, gminnych,
przedsiawicieli Kasy Chorych i innych instytucyj, zaintereso-
wanych na danym obszarze w akcji
gawczej; osrodkow,
ukladaniem budzetu, opracowaniem statutu i sprawami obsady

$ciste skoordy-

zdrowotnej i zapobie-
Komitet 6w zajmuje si¢ administracjg

personalnej.

Samorzadom troske o zdrowie publiczne i zabezpiecze-
nie pomocy leczniczej dla niezamoznej ludnosci nakazuja usta-
wy sanitarne, ktére zalecaja im rowniez prowadzenie w tym
kierunku i akcji zapobiegawczej. Stad — zainteresowanie sa-
morzaddéw osrodkami zdrowia. Korzyéé dla Kas Chorych, wy-
plywajaca z istnienia osrodkéw zdrowia, jest tak oczywista,
Ze nie wymaga wyjasnien.

Pomoc, udzielana osrodkom ze strony Kas, polega na
dostarczeniu lokalu, lekarza (lekarz csrodka jest najczesciej
lekarzem pie-
nieznej.

kasowym) wzglednie udzieleniu subwencji

Z inslytucyj spolecznych najczynniej wspéldziata z osrod-
kami zdrowia Zwiazek przeciwgruzliczy, Wskazane jest (zwla-
szcza w dobie obecnej) nawiazanie $cislejszego kontaktu mie-
dzy os$rodkami a placowkami Czerwonege Krzyza i L. O.P.P. —.
w dziedzinie ochrony przeciwgazowej na wypadek wojny.

Ze wzgledu na ciezkie warunki finansowe panstwa i sa-
morzadéw, koniecznem jest poczynienie jak najdalej posunie-
tych oszczedno$ci w organizacji i funkcjonowaniu osrodkow,
mozliwie wydatne obniZenie kosziéw porad, zabiegow 1 wywia-
dow domowych. Konieczna jest do tego dokladna rejestracia
posz:zegolnych czynnosci oérodka zdrowia, ktdora umozliwi ze-
branie odnos$nych danych statystycznych. Tylko ta droga nie
dopusci sie do zalamania sig finansowego osrodkéow i stworzy
sie im warunki, umozliwiajace przetrwanie obecnego kryzysu
gospodarczego.

Cz.

NOWINY SPOLECZNO : LEKARSKIE, Dwutygodnik.
Nr. 8. Kwiecien. 1933 r.

Szkola pielegnowania rozwoju dziecka przy fakultecie
medycznym w Paryzu, — Dr. Kleber-Dakowska.

Szkola ta jedyna w swoim rodzaju na terenie Europy, zo-
stala otwarta uroczyscie w marcu biezacego roku. Jej zaczat-
kiem byla bezplatna poradnmia dla matek i dzieci, zalozona
przez grono ludzi dobrej woli w 1920 roku i przeksztalcona
nastepnie w Stowarzyszenie dla rozwoju fizycznego i higjeny
matek i dzieci.
dziecka ma za zadanie
wyspecjalizowanie lekarzy w higjenie i profilaktyce dziecka

Szkola pielegnowania rozwoju

i matki, zaréwno przed — jak i po urodzeniu, ich jaknajpo-
myS$lniejszy rozwéj fizyczny i zabezpieczenie od wszelkich cho-
rob, — laczac w ten sposéb cele zapobiegawcze ze szkoleniem
lekarzy, akuszerek i pielegniarek.

Cz.

NOWINY SPOLECZNO:LEKARSKIE. Dwutygodnik.
Nr. 9. Warszawa. Maj, 1933,

Wplyw choréb zebow i jamy ustnej na wydajnosé pras
cy. — Dr, Kleber-Dakowska.

Jama ustna wraz zebami jest ta czescia ustroju ludz-
kiego, kiéra stosunkowo najezesciej stuzy jako wrota zaka-
zenia, przenikajacego do narzadéw wewngtrznych (serce, sta-
wy, migdalki podniebienne, gruczoly chlonne i inne); powstaja
tutaj wzglednie latwo stale tlejace ogniska zakazne, skad za-
kazenie, w razie powstania sprzyjajacych warunkéw, moze
atakowaé ustréj. Statystyki zagraniczne wykazuja te wielkie
straty, jakie ponosi Panistwo z powodu choréb zebow (liczac
tylko strale dni pracy robotnikéw). W niektérych instytucjach
zagranicznych  (stacje telefondéw, fabryki przetwarzajace
miedz, fosfér, oléw) zly stan zdrowotny uzebienia i wogdle
jamy usinej jest powazna przeszkoda d¢ objecia pracy, Dia-
tego tez do higjeny jamy ustnej i czestej kontroli uzebienia
przywiazuje sie, naogol, tak wielka wage — majac na wzgle-
dzie ich znaczenie zapobiegawcze.

Cz.

RUCH PRAWNICZY EKONOMICZNY I SOCIOLO-
GICZNY. Kwartalnik. Zeszyt drugi. 1933 r. Poznan.

Ubezpieczenie od bezrobocia i opieka spoleczna nad
bezrobotnymi. X. Alcksander Woycicki. Prof. Uniw. Wilens
skiego.
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Uiszczanie skladki a wyplata wynagrodzenia) Dr. Juljan
Baumgarten.

Autor, opierajac si¢ na obowiazujacych w Rzplitej usta-
wach ubezpieczeniowych, rozpatruje zagadnienie, czy praco-
dawca powinien uiscié¢ skladkg, mimo zZe nie wyplacil za dany
okres pracowanikowi wynagrodzenia.

Droga analizy i interpretacji wlasciwych przepisow praw-
nych autor dcchodzi do wniosku, Ze w ubezpieczeaiu na wypa-
dek choroby i w ubezpieczeniu pracownikéow umystowych pra-
codawca jest obowigzany uisécié skladke niezaleznie od doko-
nania wyplaly wynagrodzenia, Rowniez, zdaniem autora,
w ubezpieczeniu od wypadkéw obowiazek wplaty skladki jest
niezaleiny od wyplaty wynagrodzenia. W ubezpieczeniu inwa-
lidzkiem, obowigzujacem w b, zab. niemieckim, uiszczenie skla-
dek moze nasiapi¢, jak mowi autor, najpozniej w ostatnim ty-
gsodniu kazdego kwartalu.

STATYSTYKA PRACY. Kwartalnik. Zeszyt 1. 1933 r.
Warszawa.

Ubezpieczenia spoleczne,

W dziale powyiszym podane sg liczby z dzialalnosci
Funduszu Bezrobocia w latach 1924 — 1931 i Zakladow Ubez-
pieczenn Pracownikow Umystowych w latach 1928 — 1931 oraz
liczba ubezpieczonych w Kasach Chorych w latach 1923 — 1932
i rachunki dzialalnosci Kas za lata 1928 — 1930,

PRZEGLAD GOSPODARCZY. Dwutygodnik. Zeszyt 9.
1933 r. Warszawa.

Nowelizacja dekretu o ubezpieczeniu pracownikow umy-
slowyck.

W artykule oméwiony jest stan finansowy ubezpiecze-
nia pracownikéw umyslowych na wypadek braku pracy, po-
dane przyczyay, ktore wywolaly koniecznosé nowelizacji iego
ubezpieczenia, wreszcie streszczone 1 zanalizowane postano-
wienia ustawy z dn. 22 marca 1932 r. w sprawie zmiany rozp.
Prez. Rzplitej zdn. 24.XI 1927 r. o ubezpieczeniu pracowni-
kéw umystowych.

PRZEGIL.AD UBEZFPFIECZENIOWY. Dwumiesiecznik.
Zeszyt 2. 1933 r. Warszawa.

Ubezpieczenia Spoleczne. Dr. M. G.

Recenzja pracy Dr, I. Gliksmana
teczne™. )

PRACA I OPIEKA SPOLECZNA., Kwartalnik. Zeszyt 1.
1933 r.
Nowy

wUbezpieczenia Spo-

numer
i Opieka Spoteczna”,
Spolecznej, zawiera:

Artykuly: ?)

Polityka spoleczna =zagranica w dobie
Dr. Melanja Bornstein-Lychowska,

Roboty publiczne, jako czynny érodek walki z bezrobo:
ciem w kraju — Inz Feliks Gadomski.

Konferencja o 40:to godzinnym
Jan Rosner.

Przed miedzynarodowem unormowaniem ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia i innych form pomocy dla bezrobot:-
nych — Dr. St. F.

Ubezpieczenia w Sowietach — Roman Szymanko.

Koordynacja pracy w dziedzinie opieki spolecznej nad
dzieckiem w Belgji — Raza Kisielewska Zawadzka.

kwartalnika ,,Praca
wydawanego przez Ministerstwo Opieki

(styczen—marzez)
ostatniej —

tygodniu pracy —

1} p. ,Przeglad Ubezpieczen”. Zeszyt 5 z r. b, str. 290.

?) Wobec poznego ukazania sie kwartalnika, ktéry wy-
szedl z druku dopiero w ostatnich dniach, jakotez ze wzgledu
na brak juz miejsca, Redakcja Przegladu zmuszona byla po-
mingé streszczenie artykuldw i notatek, ograniczajac sig jedy-
nie do podania spisu rzeczy.

Wspolczesne poglady na choroby zakazne — Dr. Mar-
cin Kacprzak.

Higjena psychiczna zagranica i u nas, jej najblizsze
potrzeby i préby ich realizacji — Dr. Kazimierz Dabrowski.

Kryzys ekonomiczny a gruzlica — Dr. Marja Skokowska-
Rudolfowa.

Kronika:

Nowelizacja ustaw o czasie pracy i o uriopach.

Rozporzadzenia; ograniczajace liczbg mledocianych w za:-
kladach pracy - Janina Medzinska.

Powszechne badania lekarskie mlodocianych — Janina
Miedzinska.
Ustawy konwersyjne a ubezpieczenia spoleczne — J. K.

Stan zdrowotny Polski pod wzgledem choréb w roku
1932 — A.

Sprawozdanie z dzialalnoéci
Spolecznego w ry 1932 — C.

Sprawozdanie z 61 sesji Rady Administracyjnej Mieg-
dzynarodowego Biura Pracy — H. St

Narada 7 panstw w sprawie ratyfikacji
o ograniczeniu czasu pracy w kopalniach wegla.

Rzad Hitlera a ubezpieczenia spoleczne -- R, Sz.

Bibljografja. '

Instytutu Gospodarstwa

kenwencji

LE ASSICURAZIONI
Nr. 1. 1933.

Wydany ostatnio Nr. 1 czasopisma ,Le assicurazioni so:
ciali zawiera nastepujace artykuly:3)

Le assicurazioni scolatiche
Francesco Orestano;

Natura giuridica dei contributi obbligatori nelle assicu-
razioni sociali (Charakter prawny oplat przymusowych w ubez-
pieczeniach spolecznych) — Prof. Lodovico Barassi;

Le assicurazioni sociali per i lavoratori agricoli e fore:
stali in Austria (Ubezpieczenie spoleczne pracownikéw rol-

nych i lesnych w Austrji) — Dott. Josef Resch;
L’assicurazione contro la dissocupazione in Gran Bre:

tagna. 11 Rapporto della Commisione Reale (Ubezpieczenie
od bezrobocia w Wielkiej Brytanji. Raport Komisji Krolew-
skiej — Cyril Elithorn,

E necessaria un’ assicurazione speciale per gli infortuni

in un sistema completo di assicurazioni sociali? (Czy potrze-
ba oddzielnego ubezpieczenia od wypadkow w ogélnym sy-

stemie ubezpieczen spolecznych?) — Dott. Lutz Richter,
Pozatem numer podaje bogata kronike krajowa i zagra-
niczna.
AMTLICHE NACHRICHTEN FUR REICHSVERSI:
CHERUNG. Heft 4. Berlin, 1933.
Die Oberversicherungsiimter.
czeni), Von Kollmann.

SOCIALIL  Dwumiesiccznik.

(Ubezpieczenia szkolne} —

(Wyzsze urzedy ubezpie-

DIE PENSIONSVERSICHERUNG. Nummer 2. April
1933. Prag.

Nochmals zur Diskussion iiber das finanzielle Gleich-
gewicht der Tschechoslowakischen Pensionsversicherung. (Po-
nownie do dyskusji o finansowej rownowadze czechostowac-
kiego ubezpieczenia pensyjnego). — Prof. Dr. E. Schoenbaum.

Recenzj¢ z powyzszego artvkulu podajemy wyzej.

3 Artykuly te rowniez w

ukazaly sie oddzielnym

dodatku (Rivista)} Nr. 1/33, wydanym w innych jezykach,
a mianowicie: artykul Orestano — po franc., Barassi — po
franc.,, Rescha — po niem., Elithorn'a — po ang., Richtera —

po niem.; wreszcie w dodatku opublikowano artykut p. t.: La
quatriéme assemblée générale du Conseil National des Corpo-
rations (XIV Walne Zgromadzenie Rady Narodowej Korpora-
cyj) — V. Camanni, ktéry nie jest zamieszczony we wloskiem
wydaniu pisma.
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Die Sozialversicherung in Deutschland. (Ubezpieczenia
spoleczne w Niemczech). M. V. Koller,

Die neue Sozialversicherungsgesetz in Griechenland.
{(Nowa ustawa o ubezpieczeniu spolecznem w Grecji} -— Dr.
Jindrich.

MONATSCHRIFT FUR ARBEITER: UND ANGE:
STELTEN:VERSICHERUNG., Heft 5. Mai 1933.

soziale Fiirsorge in Japan.

w Japonji).

Sozialversicherung und
(Ubezpieczenia spoleczne i opieka

H. E. Schuchardt.

DIE REICHSVERSICHERUNG. Miesiecznik. Heft 4.
1933.

Beitragstreie Staatsbiirgerversorgung (Bezskladkowe zao-
palrzenie obywateli);

Der soziale Gedanke im Deutschen Vaterland (Idea spo-
teczna w OjczyzZnie Niemieckiej) — Dr. Grieser;

Sozialpolitik und Sozialversicherung in Italien (Polityka
spoteczna i ubezpieczenia spoleczne w Italji);

spoteczna

Die Krise der Sozialversicherung in Oesterreich (Kryzys
ubezpieczen spolecznych w Ausirji);

Vor einer Neuordnung der Sozialversicherung in Frank-
reich (Przed zmiana ubezpieczenia spolecznego we Francji);

25 Jahre Arbeitslosentiirsorge in Dianemark {25 lat

opleki nad bezrobotnymi w Danji);

Internationale Tagungen in Genf: Weltwirtschaftskonfe:-
renz (Miedzynarodowa Konfeicicja w Genewie — Swiatowa
Konferencja Gospodarcza);

Die Zusatzversorgungsanstalt des Reichs und der
Linder im Jahre 1932 (Instytucja dodatkowych zaopatrzen
dla Rzeszy i krajéw w Swietle sprawozdania z r. 1932).

DIE REICHSVERSICHERUNG. Mijesigcznik. Heft 5.

1933 r.

Numer zawiera wylacznie
przepisow prawnych w zakresie ubezpieczen spolecznych, wy-
danych ostatnio w Niemeczech.

teksty wraz z objasnieniemi

PRZEGLAD USTAWODAWSTWA

za czas od 221V do 22.V 1933 r.

1) Ustawa z dnia 14 marca 1933 r. o likwidacji mienia
kasy oszczednosciowo-zapomogowej pracownikéw Towarzy-
stwa Drogi Zelaznej Fabryczno-Lédzkiej. (Dz. U. R. P. Nr. 28,
poz. 233).

Znajdujace sie na obszarze Rzplitej mienie kasy oszczed-
noiciowe-zapemogowej pracownikéw Towarzystwa Drogi Ze-
laznej Fabryczno-Lodzkiej podlega likwidacji, ktora przepro-
wadzi Komisja w sktadzie ustalenym przez ustawe.

Sumy, uzyskane z realizacji aktywéw kasy po pokryciu
z nich kosztéow likwidacji kasy, zostana podzielone miedzy
uczestnikow kasy w stosunku do roszczen, uznanych przez ko-
misjg likwidacyjna. Sumy jednak, naleine osobom, pobieraja-
cym zaopalrzenie emerytalne z funduszéw przedsiebiorstwa
+Polskie Koleje Panstwowe', oraz osobom, pozostajacym na
sluzbie, uprawniajacej dec zaopatrzenia emerytalnego w temsze
przedsiebiorstwie, przechodza na wlasnosé P. K. P.

2) Ustawa z dn. 15 marca 1933 r. o szkolach akademic-
kich (Dz. U. R.P. Nr. 29, poz. 247).

3) Ustawa z dnia 25 marca 1933 r. o upowazinieniu Pre-
zydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzgdzeri z mocq
ustawy (Dz. R. P. Nr. 29, poz. 249).

4) Ustawa z dn. 29 marca 1933 r. w sprawie wysokosci
odsetek od wkladow i innych lokat pienieznych w komunalnych
kasach oszczednosci i spoldzielniach. (Dz. U. R, P. Nr. 29,
poz. 255).

Minister Skarbu upowazniony jest do ustalania w dro-
dze rozporzadzen najwyZszej granicy ocdsetek od wkladéw
i innych lokat pienieznych w komunalnych kasach oszezed-
nedci 1 spoldzielniach, przyczem granica ta nie moze byé niz-
sza od stopy placonej od wkladéw przez P. K. O., powickszo-
nej o /5 tej stopy.

Postanowienia powyisze dotycza rowniez funduszéow in-
stytucyj ubezpieczen spolecznych, ulokowanych w komunal-
nych kasach oszczednosci i spétdzielniach.

5) Ustawa z dn. 22 marca 1933 r. o przeznaczeniu wply-
wéw z kar pienieinych na akcje kulturalno-oswiatowq i opie-
kuriczq na rzecz robotnikéw. (Dz. U. R. P. Nr. 32, poz. 274).

6) Ustawa z dn. 23 marca 1933 r. o czeéciowej zmianie
terytorjalnego. (Dz. U. R. P. Nr. 35,

ustroju  samorzadu

poz. 294).

SWIADCZENIA NA WYPADEK BRAKU PRACY
DLA MARYNARZY.

W dniu 1 czerwca 1933 r. wchodza w Zycie postanowie-
nia ustawy z 17 marca 1933 r. o zmianie ustawy z dnia 2 czerw-
ca 1902 r. o sluibie marynarzy (Dz. U. R. P. Nr. 22, poz. 164),
ktore czesciowe modyfikuja, w odniesieniu do marynarzy,
ogolnie obowiazujace przepisy o ubezpieczeniu
braku pracy (zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia).

Ustawa z dnia 17 marca 1933 r. stanowi wykonanie przez
Polske miedzynarodowej konwencji o odszkodowaniu maryna-
ktora Polska ratyfikowala

na wypadek

rzy na wypadek rozbicia statkuy,
jeszcze przed kilku laty.

W mysl nowcwydanej ustawy marynarz ma prawo w ra-
zie rozbicia sie statku do bezplatnego odstawienia go przez
armatcra (pracodawce) do portu rozpoczecia podrézy albo tez
wzamian za to do otrzymania odpowiedniego wynagrodzenia,
oraz do odszkodowania ze strony armatora za kazdy dzien
faktycznie trwajacego bezrobocia w wysokcosci ostatnio otrzy-
manej placy dziennej, jednakze najwyzej za dni szesédziesiat.

W dalszym ciagu ustawa postanawia, iz jezeli powyzsze
odszkodowanie bedzie wyplacone marynarzcwi posiadajacemu
okres zabezpieczenia (ubezpieczenia), uprawniajacy go do ko-
rzystania ze swiadczen na wypadek bezrobocia (braku pracy)
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawnych, wdwezas
armator otrzyma z Funduszu Bezrobocia lub Z. U. P. U. kwote
rowng wysokosci zasitku, jaki przypadalby marynarzowi
w okresie, za ktory otrzymal odszkodowanie. O ckres ten skra-
ca sig pdZniej okres $wiadczen dla marynarza, jezeli nadal po-
zcstaje bez pracy. )

Wobec tego, ze postanowienia ustawy wprowadzaja po-
wazne zmiany w obowiazujaxych przepisach o udzielaniu swiad-
czenn z powodu braku pracy, ktére sa w szczegolnosci uzalez-
nione od zgloszenia wpierw odpowiedniego roszczenia i pod-
dania sie kontroli, jako bezrobotny, a ponadto naogél row-
niez od przebywania w granicach Panistwa, przeto ustawa upo-
waznia Ministra Opieki Spclecznej do wydania w porozumie-
niu z Ministrem Przemystu i Handlu specjalnych przepiséw
o sposobie wykonania postanowien ustawy.
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DZIAL. URZEDOWY

ZARZADZENIA MINISTERSTWA OPIEKI
SPOLECZNEJ.

Zmiana w podziale czynnosci 2z zakresu sluzby
zdrowia i opieki spoleczne;j.

Okolnik Nr. 19,33 z dnia 7 kwietnia 1933 r.

Do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza Kzadu
m. st. Warszawy.

W konsekwencji przekazania agend sanitar-
nych Ministerstwu Opieki Spolecznej nastapila row-
niez zmiana podzialu czynnosci pomiedzy jego de-
partamentami: a) Opieki Spolecznej i b) Stuzby
Zdrowia, a to w tym sensie, Ze sprawy o przewa-
7ajacym charakierze lekarskim zostaly skupione
w departamencie Stuzby Zdrowia, natomiast sprawy
nie posiadajace tej cechy zostaly przekazane Uepar-
tamentowi Upieki Spolecznej.

W szczegélnosci departamentowi Stuzby Zdro-
wia zostaly przydzielone nastgpujace sprawy, kiére
dawniej w cafosci lub czesciowo zalatwial departa-
ment Upieki Spolecznej:

1) sprawy lecznictwa, higjeny i nadzoru higje-
nicznoc-lekarskiego w zakladach i instytucjach
opiekunczych,

2) sprawy zwalczania alkoholizmu (lecznictwo
alkoholikow, akcja spoleczno - zapobiegaw-
cza),

3) sprawy nadzoru lekarskiego
protezowaniem i reedukacija
jennych,

4) stacje opieki nad matkg 1 dzieckiem (stacje,
krople mleka, poradnie dia matek 1 dziecij,

5) zaklady lecznicze, leczniczo - zapobiegawcze
i leczniczo-opiekunczo-wychowawcze dla dzie-
ci gruzliczych wzglednie zagrozonych gru-
zlica,

6) zakiady dla dzieci jagliczych, przychodnie,
oddzialy szpitalne, zaklady leczniczo-opie-
kunczo-wychowawcze (w Witkowicach i Cze-
stochowie).

Natomiast departamentowi Opieki Spotecznej

przydzielono z departamentu Stuzby Zdrowia:

i} sprawy fundacyj, darowizn i zapisow,

2) a ze spraw kosziéw leczenia:

a) opracowywanie przepiséw w zakresie po-
krywania kosztéw leczenia,

b) regulowanie postepowania przy dochodze-
niu kosztéw leczenia,

c) sprawy uméw miedzynarodowych o opie-
ce lekarskiej nad obywatelami polskimi,

d) cale orzecznictwo w zakresie kosztow le-
czenia.

W departamencie Stuzby Zdrowia pozostawiono
bowiem nadal:

nad leczeniem,
inwalidow wo-

a) sprawy nadzoru nad uzytkowaniem ma-
jatkow fundacyjnych, przeznaczonych na
cele lecznicze oraz nadzoru nad prowa-
dzeniem zaktadow leczniczych,

b) ustalanie optat szpitalnych,

¢) ustalanie rodzajéw pomocy lekarskiej,

d) prowadzenie akcji zmierzajacej do uzy-
skiwania srodkéw na utrzymanie szpitali,

e) sprawy pafistwowych zakladéw leczni-
czych — z wyjatkiem orzecznictwa,

f) sprawy kosztéw leczenia obywateli
kich w zakladach leczniczych
i obcokrajowcow w Polsce.

W zwiazku z powyZszemi zmianami w Minister-
stwie prosze dokonaé¢ analogicznych przesunieé
i w podziatach czynnosci wydzialéw, bedacych odpo-
wiednikami Ministerstwa Opieki Spolecznej tak, by
sprawy przydzielone obecnie departamentowi Stuz-

y Zdrowia byly zalatwiane wylacznie w wojewodz-
kich wydzialach Zdrowia Publicznego, wzglednie
w oddziatach Zdrowia, a sprawy przydzielone depar-
tamentowi Opieki Spolecznej — w wojewddzkich wy-
dziatach Pracy i Opieki Spolecznej lub — przy po-
taczonych wydziatach, — w ktéryms z jego oddzia-
léw (z wyjatkiem oddzialu Zdrowia).

Minister
(—) Dr. St. Hubicki.

pol-
zagranica

Zatrudnienie niefachowego personelu w aptekach.

Okélnik Nr. 20/33 z dnia 7 kwietnia 1933 r.
(pismo Nr. Z. F. 11,29/12).

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy.

W czasie rewizyj aptek stwierdzono, ze w dal-
szym ciggu czesto zdarzaja sie przypadki zatrud-
niania w aptekach osé¢b niefachowych przy czynmo-
$ciach, ktére powinny by¢ poruczane wylacznie per-
zonelowi fachowemu.

Wobec powyzszego Ministerstwo Opieki Spo-
lecznej poleca wlasciwym organom nadzorczym (in-
spektorom farmaceutycznym i lekarzom powiato-
wym) zwréci¢ baczna uwage na okolicznosé zatrud-
niania w aptekach tak publicznych, jak zakladowych
oscb niefachowych, a w razie zauwazenia tego ro-
dzaju wykroczen pociagaé zarzadzajacych aptekami
do odpowiedzialnosci karno-administracyjnej na mo-
cy przepisow art, 33 prawa o wykroczeniach.

Jednoczesnie Ministerstwo wyjasnia, Ze osoby
niefachowe (nie posiadajace ustawowo okreslonych
kwalifikacyj zawodowo-farmaceutycznych) moga by¢
uzywane tylko do czynnosci czysto mechanicznych,
a mianowicie myc1a naczyn i utrzymywania w czy-
stosci przyrzadéw i przyboréw laboratorylnych iap-
tecznych, tluczenia, proszkowania i prze51ewama
oraz nakladania w laboratorjum do naczyn juz spo-
rzadzonych preparatéw; nakladania lub nalewania
(fasowania) w materjalni srodkéw, przeznaczonych
do odrecznej sprzedazy, z wylaczeniem dzielenia
na dawki lekarskie, oraz utrzymywania w czystosci
i porzadku wszystkich pomieszczenn apteki. Czynno-
$ci  kancelaryjno-rachunkowe, o ile dzial ten jest
prowadzony przez niefachowy personel farmaceu-
tyczny, powinny byé wykonywane w kasie lub poza
obrebem izby aptecznej (w kantorze lub materjalni).
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Przebywanie personelu niefachowego w izbie
aptecznej (ekspedycy]ne]] z wyjatkiem kasjerki (ka-
sjera) moze mieé miejsce tylko podczas przeprowa-
dzania porzadkéw w tej izbie.

Powyzszem uchyla sie okdélnik Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych z dn. 1 lipca 1924 r. Nr. Z. F.
130524 w sprawie zatrudniania niefachowego per-
sonelu w aptekach.

Podsekretarz Stanu:

(—) Dr. E. Piestrzynski.

Udzial finansowy samorzadéw w akcji zdrowotnej.

Okélnik Nr. 21/33 z dnia 4 maja 1933 r.
(pismo Nr. Z, H. 68/I/b/22/1)

Do Pana Wojewody (wszystkich) i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

wW ciagu ostatnich lat wobec trudnosci finanso-
wych zwiazki samorzadowe przeprowadzaja takiego
rodzaju oszczednosci, ktére szczegélnie ujemnie odbi-
jaja sie na zdrowiu publicznem: w budzetach samo-
rzadowych sa wybitnie zmniejszane, a czgsto caltko-
wicie skreslane sumy na utrzymanie przychodni za-
pobiegawczych, lub zapomogi dla towarzystw prowa-
dzacych akcje zdrowotna, jak np. T-wa Przeciwgruzli-
cze.

Z drugiej strony organizacje spoleczne nie sa
w stanie bez wydatnej pomocy | samorzadéw prowadzi¢
akcji spoteczno-higjenicznej i zwracajg sie z odpo-
wiednimi wnioskami do Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej. Dowodem tego jest apel zgloszony na ostatnim
Walnym Zjezdzie Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego w dn. 4. XII. 1932 r.

Apel ten wskazywal dwie drogi pomocy tego ro-
dzaju instytucjom ze strony samorzadow:

1) uwzglednienie w budzetach samorzadowych
odpowiednich dotacji na cele zdrowotne, oraz

2) wudzial samorzadéw w charakterze czlonkéw
w towarzystwach o celach specjalnych, jak Towa-
rzystwa Przeciwgruzlicze.

Wobec powyzszego w porozumieniu z Panem Mi-
nistrem Spraw Wewnetrznych prosze Pana Wojewo-
de, aby z tytulu nadzoru nad finansami samorzadow
zalecil uwzglednianie w budzetach samorzadowych
w granicach réwnowagi budzetowej wydatkéw na
akcje zdrowotng w takiej mierze, aby pozwolily na
wykonywanie ich bezposrednich obowiazkow w tej
dziedzinie oraz na utrzymame ]uz istniejacych insty-
tucji na odpowiednim poziomie™.

Minister

{(—) Dr. St. Hubicki.

ZARZADZENIA ZWIAZKU KAS CHORYCH
od 12 kwietnia — 19 maja 1933 r.

Cennik porad i zabiegéw dla Kas Chorych przy
rozrachunkach za leczenie inwalidéw wojennych.
Okolnik Nr. 54,33 z dnia 12 kwietnia 1933 r.

Do .
Wszystkich Kas Chorych.
»Wg. pkt. 2 okélnika Zwiazku Nr. 83/30 z dnia
4.X1I1.1930 r., Kasy Chorych zarachowuja na konto
leczenia inwalidow wydatki, wzglednie koszty za

$wiadczenia lecznicze, udzielane inwalidom w ob-
rebie Kasy, lub poza Kasa, wg. norm, stosowanych
przy rozrachunku za leczenie cztonkéw Kas Cho-
rych obcych,

W mysl powyizszej zasady jednolity cennik po-
rad i zabiegow dla Kas Chorych, rozestany okélni-
kiem Zwiazku Nr. 31,33 z dn. 7.111.1933 r. ma zasto-
sowanie rdowniez przy rozrachunku za leczenie in-
walidéw na rachunek Zwiazku z funduszéw Skarbu
Panstwa, od 1.IV.1933 r. — Kasy Chorych stosuja
wprowadzony ryczalt do obliczenia kosztu lekow,
jednak mimo to zalaczaja recepty do zestawienia
kosztéw leczenia.

Przy ostatnim rozrachunku za leczenie inwali-
dow w okresie do 31.II[.1933 r. obowiazuje oblicza-
nie kosztu lekéw na podstawie recept zretaksowa-
nych i odlaczonych do zestawienia kosztéw'.

Dyrektor: Komisarz:

(—} Z. Klemensiewicz. {—) Doc. Dr. W. Czarnocki.

Regulamin czynnosci Kas Chorych na rzecz
Funduszu Pracy.

Okolnik Nr. 55/33 z dnia 14 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, iz opraco-
wal projekt regulaminu czynnosci Kas Chorych
w zakresie wykonywania rozp. Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 31 marca 1933 r. o $wiadczeniach na
rzecz Funduszu Pracy (Dz. U. Nr. 22, poz. 176) i ze
regulamin ten po uzgodnieniu go z zainteresowane-
mi wladzami i instytucjami zostanie we wtasciwej
formie rozestany Kasom Chorych.

Szczepienie przeciw wodowstretowi.

Okolnik Nr. 56/33 z dnia 20 kwietnia 1933 r.
Do wszystkich Kas Chorych.

.Niektore Kasy Chorych kieruja do szpitali
osoby dla szczepienia przeciw wéciekliznie. Pocia-
ga to dla Kasy zupelnie niepotrzebnv wydatek.

Szczepienia te winni dokonywaé lekarze kaso-
wi, gdyz mie wymagaja one specjalnej techniki.
Koszt dawki szczepiennej wynosi 18 zi.

Zwiazek poleca Kasom, by we wlasnym zakre-
sie wykonywaly szczepienia przeciw wéciekliznie.

Szczepionke przeciw wodowstretowi musi obo-
wiazkowo posiadaé¢ na skladzie jedna z aptek pu-
blicznych w danej miejscowosci”.

Dyrektor: Komisarz:
(—) Z. Klemensiewicz (—) Doc. Dr. W. Czarnocki

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. H. Wilczynski,

Osrodek choréb zawodowych.

OLkélnik Nr. 57/33 z dnia 20 kwietnia 1933 r.

W uzupelnieniu okélnika Nr. 50/33 z dn. 30 mar-
ca b. r. Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze osro-
dek skoérnych choréb zawodowych w szpitalu Sw.
Lazarza w Warszawie jest czynny narazie w kazda
$rode i sobote od godziny 8 — 9 rano.

Kasy Chorych kierowaé moga ubezpieczonych
do osrodka skoérnych clkorob zawodowych nie przez
Infirmerje Kasy przy ul. Sewerynéw Nr. 5, lecz do
Referatu Obeych Kas przy ul. Polnej Nr. 30.
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Komisje lekarskie do spraw orzecznictwa.

Okélnik Nr. 58/33 z dnia 21 kwietnia 1933 r.

Zwigzek Kas Chorych zapytuje, czy na terenie
poszczegblnej Kasy dziataja komisje lekarskie do
spraw orzecznictwa o niezdolnosci do pracy,
a w przypadku, gdy takie komisje funkcjonuja, prosi
o podanie blizszych danych odnosnie tych komisyj
i dzialalnosci.

Otwarcie sanatorjum ,Excelsior”.
Okolnik Nr. 59/33 z dnia 21 kwietnia 1933 r,

Zwiagzek Kas Chorych zawiadamia, Ze termin
ponownego otwarcia sanatorjum ,Excelsior” zostal
przesuniety na dzien 1 czerwca r. b. Od tej daty
mozna tam kierowaé chorych.

Kolonje letnie w r. 1933.

Okolnik Nr. 60/33 z dnia 24 kwietnia 1933 r.

.Nawiazujac do okélnika tuteijszego z dnia
21.111.1933 r. Nr, 39/33, Zwiazek Kas Chorych ko-
munikuje, Ze sezon kolonijny trwaé bedzie w roku
biez. nie 5, a 4 miesigce, przyczem kolonja letnia
w Kiekrzu czynna bedzie 4 miesiace, za$ kolonja
w Skomielnej — 2 miesiace.

Wobec tego podzial dzieci w poszczegodlnych
kolonjach w okresie miesiecy letnich bedzie naste-

pujacy: | ‘

Lo et | B S5 [ v

_ 1| Druskieniki. .| 8 | 8 | 8 | 8
2| Clechocinek .} 140 | 140 | 140 | 140
3| Rebka .. .f 60 | 0 | 60 | e
4] Kiekrz . . . 5% | 50 | 50 | 50
5| Skomielna . . — 100 100 ! —

O zmianach przydzielonego Kasom kontyngen-
tu dzieci do Skomielnej zostaly niektére Kasy Cho-
rych zawiadomione osobnem pismem. Kasy Cho-
rych, ktére pisma takiego nie otrzymaly, obowia-
zane sa utrzymaé¢ kontyngent, ustalony okélnikliem.

Nr. 39/33". S

Rady Lekarskie przy Lekarzach Naczelnych.

Okolnik Nr. 61/33 z dnia 24 kwietnia 1933 r.

Wobec postanowien art. 26 rozp. Prez. Rzpl.
z dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. Nr. 81, poz. 635)
i § 52 statutu Kas, Zwiazek Kas Chorych wzywa
Kasy, aby w terminie do 15 maja 1933 r. ustanowily
rady lekarskie i zawiadomily o tem Zwigzek.

Przesylanie weksli listami warto$ciowemi.

Okélnik Nr. 62/33 z dnia 24 kwietnia 1933 r.

Wobec tego, iz Kasy przesylaja weksle niejed-
nokrotnie listami poleconemi Jub nawet zwyczajne-
mi, co moze by¢ powodem powaznych strat w razie

zaginiecia listu, Zwigzek Kas Chorych wzywa Kasy,
aby weksle jak réwniez wszelkie inne dokumenty
pieniezne przesylaly listami wartosciowemi.

Wyplaty na rzecz Zwiazku Kas Chorych.

Okélnik Nr. 63/33 z dnia 24 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych przypomina, iz wszelkie
naleznosci Zwiazku winny byé regulowane w spo-
s6b podany w okélniku Nr. 81/32 z dnia 28 grud-
nia 1932 r.

Nowe druki,

Okolnik Nr. 64/33 z dnia 26 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia o wydaniu
nowych drukow: ‘
a) L. dr. 43/z — zgloszenie o wstapieniu do pracy,
b) L. dr. 44/z — " o wystapieniu z pracy.

Druki sa do nabycia w Oddziale Zwiazku
w Krakowie (Batorego 5) w cenie po zl. 7,50 za
1000 sztuk. Okoélnik zawiera ponadto pouczenie
o sposobie uzywania powyzszych drukéw,

Rozrachunek z Kasami za leczenie inwalidéw
wojennych.

Okélnik Nr. 65/33 z dnia 27 kwietnia 1933 r.

Do Wszystkich Kas Chorych,

2 uwagi na zakorniczony z dniem 31.II1.1933 r.
okres budzetowy i sprawozdawczy funduszu na le-
czenie i protezowanie inwalidow — Zwiazek Kas
Chorych prosi Kasy Chorych, by najpézniej do
dnia 10 maja b. r. przestaly wraz z dowodami zesta-
wienie kosztéw leczenia za ostatni kwartal roku
budzetowego 1932/33, obejmujac obrachunkiem
ewent. niezgloszone naleznosci za leczenie i prote-
zowanie inwalidéw do 31.II1.1933 r,, t. j. dotyczace
zaréwno pierwszych 3-ch kwartalow 1932/33, jak
i lat poprzednich.

Poniewaz w niektérych Kasach Chorych do-
tychczas zachodza usterki przy rozrachunku za le-
czenie szpitalne inwalidéw i za leki przy leczeniu
ambulatoryjnem tychze inwalidéw, Zwiazek Kas
Chorych komunikuje, co nastepuje:

. Wymagane instrukcja umowna z dnia 18.XI1
1929 r. i okolnikami Zwiazku Nr. 39/31 i 21/32 uza-
sadnianie wydatkéw na leczenie szpitalne inwali-
déw, wynika z art. 33 ustawy inwalidzkiej z dnia
18.1I1.1921 r. i obowiazuje zaré6wno Kasy Chorych
jak 1 Zwiazek Kas Chorych.

Z dowodow zatem, na podstawie ktérych Kasy
Chorych zadaja zwrotu z funduszu na leczenie in-
walidéw wydatku na leczenie szpitalne inwalidy,
miedzy innemi ma wynikaé:

a) z powodu jakiego cierpienia inwalidy lecze-
nie szpitalne zostalo zastosowane na rachunek Skar-
bu Panstwa i ewent. na podstawie jakiego innego
poza przekazem stwierdzenia Starostwa, gdy chodzi
o cierpienie, nie stojace w zwiazku ze stuzba woj-
skowa, wzgl. nie podane przez Starostwo w prze-
kazie, i

b) czy o dacie przyjecia i (oddzielnie) o dacie
wypisania inwalidy zostaly zawiadomione dotyczace
wladze, t. j. Starostwo i Izba Skarbowa, gdy inwa-
lida pobiera rente,
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¢) gdy inwalida nie pobiera renty — czy i w ja-
ki sposob zostalo zabezpieczone przez Kase Cho-
rych pokrycie kosztéw zywienia. Chodzi o zawia-
domienie Starostwa i jego zgode na zastosowanie
leczenia szpitalnego na rachunek Skarbu Panstwa,
gdy inwalida, nie pobierajacy renty, nie pokrywa
kosztéw zywienia (okolnik Zwiazku Nr. 39/31).

ad a). Z wyjatkiem przypadkéw, przewidzia-
nych w § 4 instrukcji umownej z dn. 18.X11.1929 r. —
leczenie przez Kasy Chorych na rachunek Skarbu
Panstwa inwalidéow z powodu choréb, nie stojacych
w zwiazku ze sluzba wojskowa, wzgl. niepodanych
przez Starostwo w przekazie, zwieksza $wiadczenia
poza ramy, okreslone przepisami i budzetem i decy-
zja o tem zwiekszeniu nie nalezy do kompetenciji
Kas Chorych, lecz do kompetencii wtadz admini-
stracji ogélne;j.

Podanie zatem cierpienia (na rachunku lub do-
datkowym zaltaczniku), z powodu ktérego nastapilto
leczenie szpitalne (zakladowe) inwalidy na rachu-
nek Skarbu Panstwa, stuzy do zbadania przy pomo-
cy przekazu Starostwa, wzgl. dodatkowego poza
przekazem stwierdzenia tegoz Starostwa, czy Kasie
Chorych przystuguje zwrot zarachowanego wydat-
ku na to leczenie.

ad b) i ¢). Zawiadamianie ad b), t. i. obok Sta-
rostwa rowniez Izby Skarbowej, powoduje potrace-
nie przez dotyczaca Izbe kosztéw Zywienia z renty
inwalidzkiej, wzglednie zawieszenie tejze renty,
a zatem zmniejszenie dotyczacych wydatkow.

Zabezpieczanie pokrycia kosztéw zywienia ad
c) powoduje wplate odpowiedniej kwoty przez in-
walide nie pobierajacego renty do Starostwa, wzgl.
do Urzedu Skarbowego, a zatem dochéd budzetu
Ministerstwa Opieki Spolecznej, Dotyczace ulgi
ewentualne naleza do kompetencii wtadz administra-
cji ogélnej, a nie Kas Chorych,

Z przytoczonych zatem wzgledéw przejecie ko-
sztow leczenia szpitalnego (zakladowego) inwalidy
na rachunek Skarbu Panstwa wymaga stwierdzenia,
wzgl. dowodéw, ze podane zmniejszenie wydatku,
wzgl. dochéd zostaly spowodowane przez Kase Cho-
rych w sposéb i w czasie okreslonym.

W zwiazku z powyzszem Kasy Chorych, zamiast
adnotacyj na rachunkach za leczenie szpitalne
(w mysl okélnika Zwiazku Nr. 21/32) o dokonanem
zawiadomieniu wladz, dotaczaja do rachunku za po-
dane leczenie kopje (odpisy) dotyczacych zawiado-
mieri, wzgl. pism.

Niektére Kasy Chorych niezaleinie od Staro-
stwa i Izby Skarbowej zawiadamialy réwniez Zwia-
zek o zastosowaniu leczenia szpitalnego na rachu-
nek Skarbu Panstwa. Tego rodzaju zawiadomieri
Kasy Chorych nie przesylaja wiecei do Zwiazku,
otrzymane za$§ powyzsze zawiadomienia Zwiazek
dolacza do dotyczacych rachunkéw Kas za leczenie
szpitalne inwalidéw.

II. W zestawieniu kosztow leczenia inwalidow
w okresie do 31.II1.1933 r. Kasy Chorych uzasadnia-
ja koszt lekéw przez dolaczanie recept sprawdzo-
nych i uwzgledniajacych stosowany opust od cen
aptekarskich (okélnik Zwiazku Nr. 54/33)".

Dyrektor: Komisarz:

(—) Z. Klemensiewicz. (—) Doc. Dr. W. Czarnocki.

Spis srodkéw leczniczych i opatrunkowych.

Okolnik Nr. 66/33 z dnia 27 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze w naj-
blizszym czasie zostanie wydany nowy Spis srodkéw
leczniczych i opatrunkowych, opracowany przez Ko-
misje Lekarska Zwiazku Kas Chorych. Wszystkie
dotychczas stosowane w Kasach Chorych spisy le-
kow straca moc obowiazujaca.

Celem ustalenia wysokosci nakladu i ceny
1 egzemplarza Spisu, Kasy winny zglaszaé zaméwie-
nia do Zwiazku.

Leczenie ociemnialych zolnierzy.
Okélnik Nr. 67/33 z dnia 27 kwietnia 1933 r.

., Powolujac sie na okolnik z dnia 25.111.1933 r
Nr. 45,33, Zwiazek Kas Chorych przesyla umowe
dodatkowa II z dn. 25IV b. r. w sprawie leczenia
w Kasach Chorych cztonkéw Zwiazku Stowarzyszen
1({)ciemnialych Zolnierzy R. P. i rodzi3n tychze czlon-

ow. 5 ‘

W sprawie legitymacyj cztonkéw wymienione-
go Zwiazku Stowarzyszen, prowadzenia ich ewiden-
cii w Kasach Chorych i rozrachunku Zwiazku Kas
Chorych z Kasami Chorych obowiazuja dotyczace
postanowienia okélnika Zwiazku Nr. 38/30 z dnia
24.VI.1930 r. z ta zmiana. ze rozrachunek z Kasami
Chorych za okres od 1.1 do 30.VI b. r. Zwiazek prze-
prowadzi w lipcu b. r., wzgl. przed lipcem b. r. za
okres krétszy, o ileby wczesniej wyszlo rozporza-
dzenie wykonawcze do ustawy o zaopatrzeniu inwa-
lidzkiem z dn. 17.1I1.1932 r., ewentualnie za$ nastep-
ny rozrachunek — po rozwiazaniu umowy, o kté-
rem Kasy Chorych zostang zawiadomione".
Zatacznik 1.

Dyrektor:

(—) Z. Klemensiewicz.

Komisarz:

(-——) Doc. Dr. W. Czarnocki,

UMOWA DODATKOWA (II)

zawarta miedzy Zwiazkiem Kas Chorych, dzialajacym na pod-
stawie upowaznieri Kas Chorych, opartych na ustawie z dnia
19.V.1920 r. i reprezentowanym przez Komisarza Zwiazku
Doc. D-ra Wilhelma Czarnockiego, oraz przez Dyrektora
Zwigzku Senatora Zygmunta Klemensiewicza, a Zwiazkiem Sto-
warzyszeri Ociemnialych Zolnierzy R. P. w Warszawie, Nowy
Swiat Nr. 28, dzialajacym przez uprawnionych w mys$l sta-
tutu: posla na Sejm mjra Edwina Wagnera, jego przewod-
niczacego, Kazimierza Mrozinskiego — jako sekretarza i Kazi-
mierza Mroczkiewicza — jako skarbnika tegoz Zwiazku. Ni-
niejsza umowe dodatkowa (II} wymienione strony zawieraja
w celu przedluzenia umowy z dn. 30.VI.1932 r., dodatkowei do
umowy z dn. 7.VI.1930 r., w sprawie leczenia w Kasach Cho-
rych czlonkéw Zwiazku Stowarzyszen Ociemnialych Zolnierzy
R. P. i rodzin tychie czlonkow.

§ 1

Kasy Chorych udzielaja od dnia 1.1.1933 r. $wiadczen
czlonkom Zwiazku Stowarzyszern Ociemnialych Zolnierzy R.P.
i rodzinom tychze czlonkéw — na warunkach i w granicy,
oznaczonej umowa dodatkowa z dn. 30.VI.1932 r., ze zmiana,
podana w § 1 tejze umowy.

§ 2

Bez zmiany obowiazku postanowienia umowy dodatkowej
z dn. 30.VI.1932 r. — zawarte w § 2.
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§ 3.

Zwiazek Stowarzyszen Ociemniatych Zolnierzy R. P. re-
guluje naleznosci Kas Chorych z tytulu zwrotu kosztow swiad-
czeti — przy podpisaniu niniejszej umowy — za okres do
30.V1.1933 r., za nastepny za$ okres — w ratach miesiecznych
zgory.

§ 4.

Umowe dodatkowa z dn. 30.VL.1932 r. przedluza sie do
dnia 31.X11.1932 r. O ile rozporzadzenie wykonawcze do usta-
wy z dnia 17.1I1.1932 r. wyjdzie przed pcdanym terminem,
przedtuzenie umowy z dn. 30.VI.32 r. nastepuje do ostainiego
dnia tego miesiacs, v kiorym rozporzadzenie io zacznie obo-
wigzywad,

§ 5.

Umowa niniejsza podlega zatwierdzeniu przez Minister-

stwo Opieki Spclecznej.

§ 6.
Oplate stemplowa od niniejszej umowy pokrywa Zwiazek
Stowarzyszen Ociemnialych Zolnierzy R. P., s to od wartosci,

obliczonej wg. stanu czlonkéw z dn. 31.X11.1932 r., wynosza-
cego 591 czlonkow.

§ 7.
Umowe niniejsza spisuje sie w dwéch jednobrzmiacych
egzemplarzach.
Warszawa, dn. 25.1V.1933 r.
Dyrektor: Komisarz:
(=) Z. Klemensiewicz. (—) Doz Dr. W. Czarnocki.
Zarzad Zwiazku Stowarzyszen Ociemniatych Zelnie-
rzy R, P.
Sekretarz: Skarbnik:
(—) K. Mrozinski. (—) K. Mroczkowski.
Prezes:

(—) E. Wagner mjr.
Posel na Sejm.

(L. P.
Przyjmowanie wplat na rzecz Funduszu Pracy.

Okolnik Nr. 68/33 z dnia 29 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze rozpo-
rzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 marca
1933 r. o $wiadczeniach na rzecz Funduszu Pracy
(Dz. U. R. P. Nr. 22, poz. 176) weszlo w zycie
z dniem 1 kwietnia 1933 r. i od tego dnia Kasy Cho-
rych obowiazane sa do przyimowania oplat na rzecz
Funduszu Pracy, a to zgodnie =z przepisami art. 3
ust, 3 i art. 4 powolanego rozporzadzenia.

Pobrane w ciggu miesiaca kwietnia b.r. oplaty
na rzecz Funduszu Pracy nalezy przekazaé do dnia
5 maja b.r. na rachunek Funduszu Pracy w P. K. O.
Nr. 27.000. Obliczenie i potracenie naleznego Kasie
Chorych odszkodowania (§ 19 ustep 2 powol. rozp.)
nastapi przy najblizszym rozrachunku z Funduszem
Pracy, jaki dokonany bedzie na podstawie przepi-
s6w wydaé¢ sie majacego regulaminu
Kas Chorych.

Zapowiedziany okélnikiem Zwiazku K. Ch.
Nr. 55/33 regulamin czynnoséci dla Kas Chorych zo-
stanie wystany mnatychmiast po zaakceptowaniu go
przez Prezesa Rady Ministréw, co nastapi juz w naj-
blizszych dniach. Az do tego czasu nalezy ksiegowad
wszystkie obroty, dotyczace oplat na rzecz Fundu-
szu Pracy, na rachunek sum przechodnich.
Okélnik Ministerstwa Skarbu w sprawie egzekucyj

skarbowych.

Okélnik Nr. 69/33 z dnia 29 kwietnia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci Kas
okolnik Ministerstwa Skarbu Nr. 5 z dn. 12.IX 32 r,,

czynnosci dla-

w sprawie organizacji i trybu dzialania Komisyj, po-
wolanych do ustalania naleznosci mniesciagalnych
oraz okélnik Ministerstwa Skarbu Nr. 11 — 9
w sprawie tresci pieczatki, dotyczacej wykonalnosci
dla tymczasowej Komisji Rewizyjnej Kasy Chorych.

Sprawa ulg pocztowych dla Kas Chorych.
Okolnik Nr. 70/33 z dnia 29 kwietnia 1933 r.

Wobec podjetych przez Zwiazek Kas Chorych
w Ministerstwie Poczt i Telegrafow siaran o przy-
znanie Kasom ulgowej taryly pocztowej od rozsy-
tanych zawiadomieri o wymiarze skladek, Zwigzek
prosi Kasy o nadesfanie mu potrzebnych w tym ce-
lu danych.

Wprowadzanie zmian w sposobie ksiegowania.

Okélnik Nr. 71/33 z dnia 1 maija 1933 r.

Wobec tego, iz Zwiazek dazy do usprawnienia
i ujednolicenia sposobu ksiggowania we wszystkich
Kasach Chorych i w tym celu przygotowuje odpo-
wiednia instrukcje dla Kas, Kasy Chorych winny
zwracaé sie do Zwiazku kazdorazowo o aprobate na
zamierzone zmiany w sposobie ksiggowania i w ukla-
dzie dotyczacych drukow.

Poprawienie bledu w okélniku Nr. 60/33.
Okélnik Nr. 72/33.

Btad poprawiony w okolniku zostat uwzglednio-
ny w tresci okélnika Nr. 60/33.

Leczenie sanatoryjne inwalidéw.

Okoélnik Nr. 73/33 z dnia 4 maja 1933 r.

Na podstawie przesytanych kart badania stanu
zdrowia inwalidéw w sprawie ich leczenia sanatoryj-
nego, Zwiazek Kas Chorych stwiedzil, ze w wielu
wypadkach wnioski Kas Chorych nie sa oparte na da-
nych, uzasadniajacych koniecznosé i celowosé¢ pro-
ponowanego leczenia sanatoryjnego.

Ze wzgledu na pokrywanie dotyczacych wydat-
kow z funduszéw Skarbu Panstwa, ocena spraw le-
czenia sanatoryjnego (w zdrojowiskach i uzdrowi-
skach) inwalidéw winna byé dokonywana w Ka-
sach Chorych w kazdym poszczegélnym wypadku
wylacznie ze stanowiska koniecznosci i celowosci
tegoz leczenia, t. j. miedzy innemi — gdy nie moze
mie¢ zastosowania ani leczenie ambulatoryjno-do-
mowe, ani leczenie szpitalne.

W zwiazku z powyzszem Zwiazek Kas Chorych
prosi o zastosowanie sie przy kwalifikowaniu inwa-
lidéw do leczenia sanatoryjnego, do mastepujacych
wytycznych:

a) Kasy Chorych kwalifikuja inwalidéw do le-
czenia sanatoryjnego, gdy leczenie to ze wzgledu na
stan zdrowia jest konieczne i ze wzgledu na rokowa-
nie celowe, tudziez uzasadniaja, wzgl. stwierdzaja
konieczno$é i celowosé¢ leczenia sanatoryjnego w kar-
tach badania stanu zdrowia.

b) Kasy Chorych zalatwiaja wniosek lekarza
ordynujacego na leczenie sanatoryjne inwalidy pod
wzgledem formalnym (komisja i t. d.) analogicznie,
jak sprawy leczenia swoich czlonkoéw.

c) Karty badania stanu zdrowia z orzeczeniem
lekarskiem, przyznajacem inwalidzie leczenie sana-
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toryjne, Kasy Chorych przesylaja bezzwlocznie do
Zw1azku poczta, przyczem karty winny ledZY in-
nemi zawieraé wyraznie okreslone rozpoznanie cho-
roby, a przy gruzlicy ptuc podawa¢ wynik bakterjo-
logicznego badania plwociny, odczyn Biernackiego,
oraz wynik badania pluc roentgenem.

d) Sprzeciwy inwalidow przeciw odmowie le-
¢czenia sanatoryjnego przez Kase Chorych, kieruja
Kasy Chorych do Zwiazku.

Zwiazek Kas Chorych nadmienia, ze przez poda-
ne zarzadzenia chodzi nie o ograniczenie swiadczen
leczniczych w zakresie leczenia sanatoryjnego, lecz
o stosowanie tego leczenia na podstawie wyniku
zbadania stanu zdrowia inwalidy i orzeczenia lekar-
skiego, ktoreby z uwagi na zrédto pokrycia dotycza-
cych wydatkow, uzasadnialo koniecznosé i celowosé
zaleconego leczenia sanatoryjnego inwalidy na ra-
chunek Skarbu Parnstwa.

Poniewaz inwalidow nie dotycza czasokresy le-
czenia, obowigzujace w Kasach Chorych przy lecze-
niu czlonkéw i ich rodzin — przy kwalifikowaniu
chorych inwalidéw do leczenia sanatoryjnego, nie
obowiazuja wylyczne, zawarte w okélniku Zwigzku
Nr. 6/33 z dn. 17.1. 1933 r., a poda]a,ce przypadk1
gruzllcy ptucnej, ktére nadaja sig, wzgl. nie nadaja
sie do leczenia sanatoryjnego.

Zwigzek Kas Chorych przy kierowaniu inwali-
déow 1) do leczenia klimatycznego, uwzglednia
w pierwszym rzedzie Domy Zdrowia Zwiazku w By-
strej Slaskiej, w Michalinie i w Ludwikowie, 2) do le-
czenia zdrojowego — Sanatorjum ,Excelsior” w Iwo-
niczu i sezonowe w Busku Kiel., tudziez Sanatorjum
Imienia Marszatka Pitsudskiego w Jastrzebiu Zdroju,
uzdrowiska za$ i zdrojowiska w innych miejscowo-
sciach ((Szczawnica, Zakopane, Truskawiec, Ciecho-
cinek) — o ile orzeczenie lekarskie uzasadnia ko-
nieczno$é¢ leczenia inwalidy w dotyczacem uzdrowi-
sku, wzgl. zdrojowisku.

Wicedyrektor: Komisarz:
(-~} Inz. M. Downarowicz. {(—) Doc. Dr. W. Czarnocki.

Instrukcja dla tymczasowej Komisji Rewizyjnej Kasy
Chorych.

Okolnik Nr. 74/33 z dnia 5 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych wydat drukiem instrukcije
dla tymczczasowej Komisji Rewizvinej Kasy Chorych,

Wydawnictwo to jest na skladzie w Biurze Wy-
dawniczem Zwiazku Kas Chorych w Krakowie ul.
Batorego 5.

Zakup maszyn rachujacych.

Okélnik Nr. 75/33 z dnia 5 maia 1933 r.
Wyjasnienie okélnika poprzednio wydanego Nr.
38,33.
Zakup kartonéw propagandowych Ligi Morskiej
i Kolonjalne;j.

Okoélnik Nr. 76/33 z dnia 17 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zacheca Kasy Chorych do
kupna artystycznego kartonu propagandowego Ligi
Morskiej 1 Rzeczne;j.

Wynagrodzenie poloznych.

Okoélnik Nr. 77/33 z dnia 17 maja 1933 r.
Zwiazek Kas Chorych zapytuje Kasy, jakie wy-
nagrodzenie i za jakie czynnosci otrzymuje poloina
za pomoc przy porodzie i pologu uprawnionych do
$wiadczen.

Zmiany w oplatach stemplowych i nowe blankiety
wekslowe.

Okoélnik Nr. 78/33 z dnia 17 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia Kasy Chorych
o zmianach w oplatach stemplowych i o wypuszcze-
niu nowych blankietéow wekslowych od dnia 1 ma-
jar. b

Skladki do Kas Chorych za ubezpieczenie bezrobot-
nych pracownikéw umystowych.

Okélnik Nr. 79/33 z dnia 19 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zwraca uwage Kas na po-
stanowienia art. 1 p. 5 ustawy z dnia 22 marca 1933 r.
w sprawie zmiany rozp. Prez. Rzplitej o ubezpiecze-
niu pracownikéw umystowych (Dz. U. Nr. 27, poz.
229), przyczem zaznacza, iz w zakresie ubezpiecze-
nia pozostajacych bez pracy pracownikéw umysto-
wych na wyp. choroby zniZona zostata tylko podsta-
wa wymiaru skladki, a natomiast nie ulegt zmianie
sposéb obliczania skladek?).

Przewidziane w ustawie z 22 marca 1933 r. zry-
czaltowanie sktadek optacanych przez Z. U. P. U,
moze nastapi¢ tylko na mocy decyzji Ministra Opie-
ki Spo?eczne]

’] Powyzsze wyjasnienie Zw1qzku nalezy zgodme z usta-
wa — zdaniem Redakcji — rozumieé w ten sposéb, iz celem
obliczenia kwoty przypadajacej kasie sktadki winno sie zasi-
tek z powodu braku pracy, tak jak zwykly zarobek miesigcz-
ny, zaszeregowaé do odpowiedniej grupy celem uzyskania wla-
$ciwej placy ustawowej, miarodajnej dla okreslenia wysokosm

skladki.

o

Prenumerata V
Rocznie zt. 30—
Kwartalnie . . . ,, 17.50
Numer pojedynczy ,,  2.50

Dla pracownikéw instytucyj ubezpiecz spol i urze-
dmknw panstwowych cena w prenumeracw z}. 2 mies.

Przedruk dozivolor;;); pod warunkiem podania zrédfa. W

Cerny ogloszen:
1/1 strona za tekstem 250 zl.
111 i IV strona oktadki 350 zt.
Instytucje ubezpiecz. spol. placa

w stos. zt. 100.— za stron¢ druku.
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LECZNICTWO ZDROJOWO-KLIMATYCZNE WOJSKOWYCH ZRWODOWYCH
] ICH RODZIN W RRMJI POLSKIEJ

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 stycznia
1931 r. o panstwowej pomocy lekarskiej dla wojskowych za-
wodowych, ich rodzin, craz emerytéow (D. U. R. P. Nr. 7/31,
poz. 32), a nastepnie szereg zarzadzen, wydanych przez woj-
skowe wladze sanitarne, reguluja sprawe opieki lekarskiej
nad wojskowymi zawodowymi i zapewniaja réwniez te opieke
najblizszej rodzinie (Zonie i dzieciom) wojskowego zawodowe-
go pod warunkiem, iz ten znajduje sie w sluzbie czynne;j.

Ministerstwo Spraw Wojskowych (Departament Zdro-
wia) w dazeniu do podniesienia zdrowotnoszi wérod wojsko-
wych i ich rodzin prowadzi szereg zakladow leczniczych
w uzdrowiskach klimatycznych i zdrojowiskach, ewentualnie
ulatwia leczenie klimatyczne i zdrojowe, zwracajac czesciowo
koszta z niem zwiazane.

Departament Zdrowia M. S. Wojsk. w zrozumieniu, iz
nadmierna zachorowalno$éé i umieralno§¢ spowodowana jest
nadmiernie spotykana wsréd wojskowych zawodowych i ich
rodzin gruzlica, w znacznej mierze wysilki swe skierowal na
zwalczanie tej choroby. W Zakopanem M. S. Wojsk. od dnia

17.V.1928 r. jest wlascicielem dawnego sanatorjum Dr. Diu- -

wSanatorjum  Wojskowe

skich, znanego obecnie pod nazwa
Sanatorjum to wykwint-

im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego”.
nie urzadzone, polozone w
uroczym parku trzydziesto-
morgowym na poludniowym
stoku Gubaléwki, nawprost
Giewiontu, obliczone na
2000 t6zek, funkcjonujace
bez przerwy przez caly
rok, znajduje sie poed kie-
rownictwem lekarzy - spe-

cjalistow, przeznaczone
jedynie dla chorych =z
lzejszemi schorzeniami

pluc, oplucny, gruczoléw
it p, jak réwniez dla
ozdrowiericow po rézinych
wyniszczajacych cierpie-
niach. Frekwencja znacz-
na; w miesiacach zimo-
wych wszystkie miejsca
w sanatorjum zawsze za-
jete, w miesigcach poza-
zimowych naptyw kura-
cjuszéow cokolwiek mniej-
szy.

Drugiem sanatorjum M. S. Wojskowych, przyjmujacem
kuracjuszéw z postactami gruzlicy pluc, wymagajacemi lecze-
nia w klimacie gorskim, a nienadajacemi si¢ do leczenia w Sa-
natorjum im. Marszatlka P. Pilsudskiego w Zakopanem, jest
sanatorjum wojskowe w Rajczy, mogace pomiesci¢ 100 kura-
cjuszow. Przypadki gruzlicy plue, kwalifikujace si¢ do lecze-
nia w uzdrowiskach nizinnych sa kierowane do Sanatorjum
m, st. Warszawy w Otwocku, gdzie M. S. Wojskowych zakon-
traktowalo kilkanascie miejsc; przypadki te moga byé rowniez
za zgoda Departamentu Zdrowia M. S. Woijskowych leczone
i w innych miejscowosciach klimatycznych w zakladach leczni-
czych niewojskowych, przyczem chory uzyskuje woweczas od
Departamentu Zdrowia zwrot kosztéw leczenia w wysokosci
7,5 zt. dziennie.

Na tem miejscu nadmieni¢ nalezy, zZe Ministerstwo
Spraw Wojskowych rozpoczeto w biezacym rocku budowe sa-
natorjum wojskowego w Otwocku.

Wojskowe wladze sanitarne, dazac do zaspckojenia po-
trzeb w zakresie leczmictwa klimatycznego, niemniejsza uwage
pos$wigcaja lecznictwu zdrojowemu. Corocznie sa uruchamiane
szpitale sezonowe w Busku, Ciechocinku, Inowroclawiu oraz
Druskienikach. Szpitale te czynne sa w okresie od dnmia 15
maja do dnia 13 wrzesnia, a w Ciechocinku w latach ostatnich
nawet do 13 pazdziernika.

Czasokres, podczas ktorego sa czynne szpitale, dzieli sie
‘na sezony 4-ro tygodniowe., Pobyt kazdego kuracjusza w szpi-
talach sezonowych trwa conajmniej przez jeden sezon; w wy-
padku, gdy stan kuracjusza wymaga leczenia dluiszedo, pobyt
zwykle bywa przedluzony. Liczba miejsc w wojskowych szpi-
talach sezonowych przedstawia sie w sposob nastepujacy:
w Ciechocinku przeszto 250 miejsc, w Inowroctawiu i w Busku

Sanatorjum Wojskowe im. Marsz. J. Pitsudskiego w Zakopanem.

po 120 miejsc, w Druskienikach okolo 100 miejsc. Szpitale se-
zonowe posiadaia gabinety przyrodolecznicze, kiore pozwalaja
na stosowanie w szpitalu niektorych zabiegow leczniczych; in-
ne zabiedi sa pobierane przez kuracjuszéw w zakladach zdro-
jowych, Wojskowy szpital sezonowy w Ciechocinku posiada
na swoim terenie ogrodek zdrowia, sktadajacy sig z kapielisk
stoneczno-powietrznych osobnych dla pan i panéw, z base-
niku—brodziku dla dzieci wraz z plaza stoneczna oraz z tere-
néw sportowych do éwiczen ruchowych.

W wojskowych zakladach klimatycznych i zdrojowych
wojskowy zawodowy lub czlonek jego rodziny otrzymuje zu-
pelnie bezplatnie mieszkanie i pomoc lekarska, a za wyzywie-
nie oplaca t. zw. réwnowaznik Zywnosciowy, ktorego wyso-
kosé waha sie powyzej 3 zl. Zabiegi, pobierane w wojskowych
zaktadach leczniczych sa bezplatne, natomiast za zabiegi po-
bierane w zakladach zdrojowych, oplacaja kuraciusze wojsko-
wych szpitali sezonowych 50%, drugie 50% pokrywa M. S.
Wojskowych.

Departament Zdrowia organizujac lecznictwo zdrojowe
wiele uwagi poswiecil cierpieniom reumatycznym i artretycz-
nym, i trzeba przyznaé, Ze w aktualnej obecnie walce z temi
cierpieniami wojskowe wladze sanitarne przewyzszyly o wiele
akcje wladz sanitarnych
innych armij.

Nie mozina wreszcie
pominaé tutaj milczeniem
faktu, ze wojsko posia-
da przy 1-szym Szpita-
lu Okregowym w War-
szawie niezwykle bogato
wyposazony w urzadze-
nie  lecznicze Instytut.
Przyrodoleczniczy im,
Marszaltka Jozefa Pil-
sudskiego.

Poza zdrojowiskami
wyzej wspomnianemi, w
ktérych znajduja  sig
woiskowe zakiady lecz-
nicze, wojskowi i ich ro-
dziny korzystaja pozatem
i z leczenia w innych
zdrojowiskach, w kto-
rych M. S. Wojskowych
nie posiada  wlasnych
zakladéw leczniczych; u-
zyskuja oni woweczas od Dep. Zdrowia czesciowy zwrot ko-
sztow tego leczenia,

Przedstawiwszy w ogolnych zarysach akcje wojskowych
wladz sanitarnych w kierunku stworzenia racjonalnego lecze-
nia klimatycznego i zdrojowego nie od rzeczy bedzie nadmie-
ni¢ rowniez, iz dawno panujace przekonanie, ze wojskowy
wraz z rodzina czas wypoczynkowy powinien spedzié¢ w jak-
najlepszych warunkach klimatycznych i mieszkaniowych, wy-
razilo sie wreszcie w roku 1929 w powstaniu z inicjatywy gen.

dyw. Daniela Konarzewskiego, podéwczas [ Wiceministra
Spraw Wojskowych, fundacji oficerskich doméw wypoczyn-
kowych. ‘

Fundacja ta jest zasadniczo instytucja prywatng ofice-
réw, jednak znajdujaca sie pod stala i czula opieka najwyz-
szych wladz wojskowych.

W krotkim stosunkowo czasie stanely domy wypoczyn-
kowe w Krynicy, Rabce, Zaleszczykach, Cetniewie nad mo-
rzem, Czerniewicach pod Toruniem i w Galkowku pod Lodzia.
Niezaleznie od tego zarzad stawia sobie za zadanie uruchomie-
nie oficerskich doméw wypoczynkowych, jak tylko fundusze na
to pozwola i w innych najbardziej pod wzgledem klimatycz-
nym odpowiednich miejscowosciach.

Jak dalece potrzebna byla dla zycia oficerskiego ta in-
stytucja, to niezbicie stwierdza fakt, wyrazajacy si¢ w zapi-
saniu na czlonkow przeszlo 90% oficerow, oraz w wykorzysta-
niu miejsc w domach wypoczynkowych; w miesiacach letnich
w domach wypoczynkowych w Krynicy, Zaleszczykach, Rabce
i Cetniewie wolnych miejsc niema.

Oficerski dom wypoczynkowy w Krynicy moze pomiescié
okoto 160 osdb; jest to stylowy pieciopietrowy budynek, z trze-



ma duzemi tarasami, o wnetrzu pod kazdym wzgledem nie-
zwykle starannie urzadzonem. Z niemniejsza troska zostal
urzadzony oficerski dom wypoczynkowy w Rabce, o ktorym
ponizej jeszcze pare sléw nadmienie. Dom wypoczynkowy
w Zaleszczykach posiada 200 miejsc i mimo to, Ze zostal prze-
robiony z koszar wojskowych, nie ustgpuje w niczem calemu
szeregowi dobrze urzadzonych doméw zdrojowych. W Cetnie-
wie istnieje kompleks budynkéw, znajdujacych sie tuz nad
brzegiem morskim i mogacych pomiescié okolo 260 osob.
Wreszcie oficerskie domy wypoczynkowe w Czerniewicach
i w Galkéwku pod Lodzig sa niewielkiemi objekiami, mie-
szczacemi po kilkadziesiat os6b i stworzonemi dla potrzeb wla-
$ciwych okregéow korpusu: pierwszy dla O. K. VIII, drugi
dla O.K. IV.

Sprawa leczenia zdrojowo-klimatycznego w wojsku zo-
stala znacznie posunieta po powolaniu do zycia Fundacji Ofi-
cerskich Doméw Wrypoczynkowych. Jakkolwiek domy wypo-
czynkowe sa przeznaczone dla oséb, szukajacych przedewszyst-
kiem wypoczynku, a wigc nie sa to zaklady o charakterze lecz-
niczym, niemniej przeto przybywaja do nich takie i ci, kio-
rzy z powodu niezbyt daleko posunietych schorzed wymagaja
przeprowadzenia leczenia zdrojowo-klimatycznego. Pierwszy
wyjatek zrobiono w Oficerskim Domu Wypoczynkowym w Rab-
ce, nadajac mu charakter podwdjny, a mianowicie wlasciwego
zaktadu wypoczynkowego oraz zakladu leczniczego przez urza-
dzenie w nim internatu dla dzieci, ktdre wymagaja dluzszego
leczenia w klimacie podgorskim. Do internatu tego, nowocze-

$nie urzadzonego, czynnego przez rok caly, prowadzonego
przez lekarza i fachowy personel wychowawczo-pedagogiczny,
sa przyjmowane dzieci w wieku od lat 4 do 14.

Dla calosci obrazu lecznictwa zdrojowo-klimatycznego na
terenie wojska dodam jeszcze. ze w niektérych wypadkach Mi-
nisterstwo Spraw Wojskowych zezwala na przeprowadzenie
tego rodzaju leczenia w uzdrowiskach klimatycznych 1ub
w zdrojowiskach zagranica, Jednak prawo do wyjazdu za-
granice w celach leczniczych na koszt wojska maja tylko woj-
skowi zawodowi w stanie czynnym i to po uprzedniem wyko-
rzystaniu wszelkich mozliwych srodkéw leczniczych w kraju
oraz stwierdzeniu przez komisje lekarska, iz leczenie krajowe
nie dalo pomyslnych wynikow 1 wobec tego kuracja zagranica
jest konieczna. Rodziny wojskowych nie posiadaja prawa do
leczenia sie¢ na koszt wojska w uzdrowiskach zagramicznych.

Rzucony tutaj szkic lecznictwa zdrojowo-klimatycznego
w wojsku nie wyczerpuje catkowicie sprawy omawianej. O no-
wych poczynaniach wojskowych wladz sanitarnych w tym kie-
runku $§wiadczy prowadzona obecnie budowa sanatorjum
w Otwocku, usilne dazenie do stworzenia nowego szpitala se-
zonowego w Busku, dazenie do uruchomienia szpitala sezono-
wego w Ciechocinku w ciagu calego roku, projekt zorganizo-
wania domu wypoczynkowego w Truskawcu oraz caly szereg
zamierzen, majacych na celu poprawe warunkéw w istnieja-
cych zakladach wojskowych, przeznaczonych dla potrzeb lecz-

nictwa zdrojowo-klimatycznego.
Dr. E. Wilkoszewski.

CHININA W NOWE]J POSTACI W ROLI CENNEGO LEKU.

Jak juz jest wiadomem, ostatnio _Indyjsko-Holenderski
Przemys! Farmaceutyczny na wyspie Jawie i w Holandji, stajac
na czele Miedzynarodowej Konwencji Chininowej, wprowadzit
do lecznictwa chining, t. j. Chinin. Sulfuric. Puriss. w cennej po-
-staci, a mianowicie w specjalnych pigutkach po 0,05 najczyst-
szego gatunku chininy, zawartej w luznym stanie, czyli w pro-
szku pod bardzo cienka warstewka cukru mlecznego. Pigutki
te znajduja si¢ w sprzedazy p. n. ,Chinin.—Pulver—Pillen
Original”.

Biorac pod uwage doniostoéé wspomnianej inowacji, pra-
gniemy podzielié si¢ z P. T. Czytelnikami wiadomoscia, ze le-
karze zagranica i w Polsce stwierdzili, iz ta nowa postaé chi-
niny w pigulkach ,Original” przynosi nieocenione uslugi
w praktyce lekarskiej i w terapji oraz daje moznos$é przepro-
wadzenia oszczednosci, szczegolnie instytucjom wojskowym, ko-
munalnym i kasom chorych, zwlaszcza w lecznictwie szpitalnem,

Miedzy innymi, znany chirurg oraz naczelny lekarz szpi-
tala kasy chorych w Warszawie p. Dr. med. W. Kozlowski, po
przeprowadzeniu do$wiadczen w szerszym zakresie z pigulka-
mi ,,Original”, pisze w liscie z dn. 20.I r. b. co naste¢puje:

wNaskutek pisma WPanéw komunikuje niniejszem, ze pi-
gutki ,,Original” z chinina w proszku, dostarczone ostatnio
w wiekszych ilosciach przez Centrale Zakupow dla Kas Cho-
rych w opakowaniu klinicznem, stosowane sa w . szpitalu Ka-
sy Chorych na Solcu z bardzo dobrym wynikiem, szczegolnie
przy roznych chorobach z przezigbienia.

Pigulki ,Original” sa rowniez szeroko stosowane na od-
dziale chirurgicznym tutejszego szpitala, przyczem uwazam ta-
kowe za bardzo cenny preparat oraz jednoczesnie dajacy duze
oszcz¢dnosci w lecznictwie szpitalnem',

Skutecznos¢ lecznicza pigutek ,,Original’ w bardzo
wielu chorobach z przezighienia i zlej przemiany materji,
stwierdzona zostala przez wybitne sily naukowe medy-
cyny.

W zwiazku z powyzszem nalezy zaznaczyé, ze pigulki
,Original” w klinicznem cpakowaniu przy nabywaniu ich lu-
zem na wage t. j. po 100, 250 i 500 graméw, a nie w oryginal-
nych rurkach, zawierajacych tylko po 50 pigulek, kalkuluje sig
znacznie taniej niz wogéle chinina w proszku luzem.

Pigulki ,,Original’ w opakowaniu klinicznem t. j. na wage
wszystkie kasy chorych w Polsce otrzymuja wylacznie przez
Centrale Zakupéw dla Kas Chorych w Warszawie, po cenie,
podanej w cenniku Centrali Zakupow dla Kas Chorych (patrz
rubryka soli chininowych), Szpitale wojskowe zaopatrywane sa
przez Wojskowy Zaklad Zaopatrzenia Sanitarnego, Warszawa—
Powazki, za§ szpitale komunalne przez Apteczne Skladnice
Miejskie oraz Zrzeszenia Spéldz. Gosp. Inwest. Samorzadow
Powiatowych, ul. Dobra 28, Warszawa. Generalnym Przedsta-
wicielem Indyjsko-Holenderskiego Przemystu Farmaceutyczne-
go, jest p. K. S. Rymowicz przy ul. Marszatka Focha Nr. 8
Warszawa.

Naktadem Zwiazku Kas Chorych ukaze sie w najblizszym czasie

wydawnictwo

»USTAWA O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM”

Tekst i wyjasnienia, w opracowaniu L. Frankowskiej i E. Modlinskiego




