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,,Cito, tuto et jucundo™.

Niniejszy dyskusyjny artykul ma na celu poru-
szy¢ i wyjasni¢ zagadnienie, ktore jest przedmiotem
narad, sporéw, atakow prasy i nieporozumien organi-
zacyjnych, wahad w powzieciu decyzji, podejrzen o
utajone cele, nawet posadzen o zlg wole.

Temat jest zyciowy. Zrédlo tego tematu poczyna
si¢ w dobrej woli kierownikow spoleczenstwa przyj-
$cia z pomoca materjalng tym, ktérzy sami sobie w do-
statecznej mierze poradzi¢ nie moga. Z tej niezaradno-
$ci powstajg nietylko indywidualne szkody. W pore
nieopanowana choroba przedluza sie, badZ pogarsza,
sprowadza lub poglebia niezdolnos¢ do pracy, co w
masowem zestawieniu daje juz przyklad nie kleski
czlowieka, ale obraz spolecznej niedomogi i uposle-
dzenia zmystu organizacyjnego. Celem omoéwienia te-
matu jest wiec zdrowie pojedynczych ludzi, jak i do-
bro spoteczne, utylitarne.

Swiat starozytny przezywal réwniez to zagadnie-
nie. Rozwiazania jego, acz owijane w slowa uzasad-
nieri wierzeniowych czy eugenicznych, w istocie, mia-
ly powéd materjalny: skapstwo, badz ubéstwo rodzi-
ny, gminy, narodu. Jeszcze i dzi§ mozna wskazaé
trwanie regulacyj, podobnych do systemu tarpejskiej
skaly. Wszak pala. wdowy, topia céreczki, zbywaja
nadmiar dziewczat, a nawet, jak w Afryce wschodniej,
sprzedaja w niewole do pracy mtlodziez dorastajaca
wcale nie z dobrobytu i nie pod przymusem wtadzy,
lub dogmatow.

Otéz ewolucja poje¢ moralnych i postep w dzie-
dzinie organizacji pracy i odplaty — lagodzi a nieraz
obala bezlitosny stosunek do niezawinionej nedzy,
a nawet tej nedzy sie przeciwstawia i zapobiega jej,
w granicach publicznych mozliwosci budzetowych. To
przeciwstawianie si¢ zbiorowego wysilku spoleczeri-
stwa chorobie, kalectwu, niedotestwu i bezrobociu
przez opodatkowanie, skladke, przymusowa oszczed-
no$¢ — obojetna jest nazwa sposobéw gromadzenia

- Ubezpieczen, by utraci¢

srodkéw — jest istota ubezpieczenia spolecznego, jest
wlasnie trescia dziatalnosci rozmaitych Kas: Chorych,
Brackich, i Funduszéw: Emerytalnych, Inwalidzkich,
Pracy, Bezrobocia, Wypadkow przy pracy i t. d. _

Ubezpieczenia spoleczne sa konsekwentnym dal-
szym ciagiem, ewolucja ubezpieczern prywatnych.
Ubezpieczen, ktére zalozyla sobie przezorna zamoz-
nos¢, swiadoma zmiennosci losow, Wsrod zamoznych
nie bylo wielu, ktérzyby zasady ubezpieczenia kryty-
kowali; chetnie zaktadano Towarzystwa Wzajemnych
nadmierny zysk przedsig-
biorstw ubezpieczeniowych. Od tego kroku naprzéd
nie wiele juz dzielito mysl o ubezpieczeniu spotecz-
nem, ktére w wielu krajach zrealizowalo sie, objeto
taki zakres i siegnelo tak gleboko, ze przewidywanie
ostatecznego kroku — ubezpieczenia powszechnego —
przestaje by¢ fantazja.

Zwalczanie ubezpieczen spotecznych, jako zasa-
dy — swiadezy dzi$ o zacofaniu spolecznem zwalcza-
jacego. Mozna dyskutowaé o zakresie — zmiennym w
zaleznosci od spotecznego dobrobytu, mozna do upa-
dtego sie sprzeczaé o organizacje wykonawcze — pod
hastem cito et tuto, ale bezcelowem i niebezpiecznem -
sie zdaje zwalczanie wzajemnego, spotecznego, a na-
wet powszechnego charakteru ubezpieczen.

Korzystanie z ubezpieczenia spotecznego, by ono
trwa¢ moglo, wymaga jednak przestrzegania podsta-
wowych zasad: samowystarczalnosci, szybkosei wy-
konania, uczciwoéci ubezpieczonych w roszczeniach,
rzetelnosci 1 skromnoséci administratoréow.

Roszczenia ubezpieczonych winny byé uzasadnio-
ne. Wszelkie udawanie cierpien, przesadne ich przed-
stawianie, kaprysy w podejmowaniu pracy, korzysta-
nie z uzdrowisk pod pozorem choroby, gromadzenie le-
kow, nieprzestrzeganie przepiséw ochronnych i zapo-
biegawczych poleceri lekarskich — zmusza do prze-
rostu aparatu kontrolnego, do wielkiej straty czasu
i pieniedzy, do zaniku zaufania, a co zatem idzie, tez
i do przesady w podejrzeniach. Wytwarza sie¢ pod
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wplywem podejrzliwosci — czeste lekcewazenie wy-
padkéw prawdziwych, nieraz naglych, gréznych.

Zakradajg sie nieracjonalne slosunki w pracy dla
ubezpieczonych i zamet wéréd nich, alarmy prasowe,
depopularyzacia ubezpieczen. Duzo winy w fem po-
nosza i ubezpieczeni; wykorzystujac swe prawa prze-
sadnie, zmuszaja tem oni administracyjne czynniki do
krepujacych zarzadzen, majacych na celu jednak nie-
zbedna rownowage budzetows.

Szczegolnie wazna sprawa jest szybkosé wyko-
nania. Opatrunek zlamanego obojczyka dopiero po 36
godzinach, wyjecie gwozdzia z kosci czotowej na dru-
gi dzien, przybycie pogotowia w 6 godzin, czekanie
w ambulatorjum na numerek przez 2 godziny, na le-
karza tylez, albo wiecej, prLybyme wezwanego lekarza
na drugi dzieri — w miastach nie powinno sie zdarzaé.

Zatatwianie przyznania rent, kiére przecietnie
trwa siedem tygodni, a bardzo czesto znacznie diuzej—
jest zbyt powolne. Przyspieszenie dokonywania czyn-
nosci formalnych bardzoby sie przyczynilo do wzmo-
zenia wsréd ubezpieczonych szacunku dla ubezpie-
czen spolecznych.Usprawnienie administracji jest na-
gla sprawa. Postep w tej dziedzinie odbywa si¢ — ale
nalezy go przys$pieszyé. W Pradze Czeskiej renta by-
wa przyznana zwykle 8 — 9 dnia po wplynigciu
roszczenia, bardzo rzadko w ciggu miesigca; posag
wdowie wychodzgacej zamaz wyplaca sie 4-go dnia po
slubie.

Wreszcie sprawa samowyslarczalnosci. Naczelng
nienaruszalng zasada ubezpieczenia spolecznego po-
winno byé bezwzgledne unikanie niedoboréw. Wyklu
czy¢ nalezy prawo zaciggania pozyczek. Raczej
uszczupli¢ $wiadezenia rozporzadzeniem Ministerjal-
nem, byle nie dz'ala¢ na kredyt. Raczej przyznaé
mniejsze renty, ale pewne, niz wysokie — i nie wypta-

ca¢ ich. Pewnosé lokat musi by¢ wustalona ponad

wszelka watpliwosé. Koszt administracji ubezpieczen
winien byé ustabilizowany odsetkowo do wplywow ze
sktadek, z materjalng odpowiedzialnoscia wtadz in-
stytucyj ubezpieczeniowych.

Te powyisze ogolne uwagi wciaz sie nasuwaja
z tem wieksza natarczywoscia, im dluzej trwa kryzys;
im dluzej tez trwa okres organizacyjny, — tak bar-
dzo utrudniony przez utrzymanie zasady odrebnej
osobowosci prawnej licznych instytucyj ubezpieczen
spotecznych: czyni to scalenie efemerycznem — moze
by¢ mowa o mniejszej lub wiekszej koordynaciji, ale do
scalenia jeszcze daleko.

Na tle powyzszych uwag ponizej przedstaw10ny
bedzie szkic takiej organizacji pomocy lekarskiej, ja-
ko swiadczern ubezpieczenia na wypadek choroby,
ktora bedzie szybsza, skuteczniejsza, stosunkowo tan-
sza niz cbecnie, jednolita na terenie Rzeczypospolitej,
pozatem pomoc ta bedzie stale 1 regularnie kontrolo-
wana.

Zagadnienie najskuteczniejszej pomocy lekar-
skiej, w czasie i wynikach jest na porzadku dziennym
nietylko w Polsce. Zaprzata ono umyst organizatoréw
ubezpieczeri w wielu krajach i bylo przedmiotem na-
rad ostatniego miedzynarodowego zjazdu Zwigzkow
Kas Chorych.

Uchwata zjazdu nie narzuca jakiegos jednego
sposobu pomocy lekarskiej, zaleca jedynie, na podsta-
wie doswiadczenia szczegdlnie w Austrji i Danji, ja-

ko najbardziej racjonalny — system lekarza domo-
wego, lekarza terenu lub kompletu, jako pierwsze
ogniwo pomocy lekarskiej, a szpital wzglednie specja-
listéow rozmaicie dostosowanych — jako nastepne.

Zalecajac ten system uchwalta nadmienia, ze przy
takiem zorganizowaniu pomocy lekarskiej najstusz-
niejszem wynagrodzeniem i najlepiej ukladajacem
stosunek lekarza do ubezpieczalni i do chorych, naj-
mniej obcigzajacem rachube i koniecznosé kontroli,
da]qcem ponadto sporo swobody postepowania leka-
rzowi i pacjentowi — jest ryczalt roczny osobno za
kazdego ubezpieczonego, zapisanego dobrowolnie
(komplet) lub przydzielonego do danego lekarza (te-
ren).

Ustalilo sie juz okreslenie dla takiego lekarza, ja-
ko domowego. Mozna go nazwaé lekarzem rodziny,
lekarzem opieckunem, lekarzem os$rodka lub lekarzem
kompletu, lekarzem ogélnym, powszechnym, w odréz-
nieniu od lekarza specjalisty. Ani jedno z tych okre-
$leri nie jest $ciste. Najodpowiedniejsze nazwy byly-
by badz lekarz-opiekun, badz lekarz pierwszej pomo-
cy. Moze on wykonywaé i pomoc dalsza nastepna,
moze roéwniez przekazaé chorego w inne rece. Jedna-
kowoz, szczegolnie w miastach, w calym szeregu wy-
padkéw, ta pierwsza pomoc tego lekarza moze byé po-
minieta, jak w chorobach chirurgicznych, niemowlat,
poloznictwie, chorobach wenerycznych. Poniewaz jed-
nak chodzi o zaznaczenie pewnej ciaglosci w opiece le-
karskiej nad ubezpieczonym, a nawet jego otoczeniem,
miejscem pobytu, rodzajem pracy, zasobnoscig i t. d.
najodpowiedniejsza bylaby nazwa — lekarz staly,
gdyby ten przymiotnik juz sie nie odnosit i nie prze-
ciwstawial do pojecia lekarza niestatego a prowizo-
rycznego, w sensie umowy o prace, Gdyby sie zgodzié,
ze w tym ostatnim razie uzywanoby okreslenie ,eta-
towy"”, nazwa ,lekarz staly” zamiast ,domowy"” —-
odpowiadatby charakterowi pracy.

Gdyby jednak siegnaé mysla nieco glebiej,
i przyjs¢ do przekonania, ze lecznictwo spoleczne
w rozmaitych jego dziedzinach i postaciach nalezalo-
by w Polsce uporzadkowa¢, upowszechni¢, niejako wy-
dzieli¢ z rozproszkowanych i odrebnych  czynnosci
rzadu, samorzadu, ubezpieczen i organizacyj spolecz-
nych — tak, by jedna organizacja lecznictwa stuzyla
wszystkim wymienionym osobom prawnym, obowig-
zanym do leczenia swych czlonkéw i pracownikow, to
wtedy, pomijajac praktyke scisle prywatna, lecznic-
two opieraloby sig 0 lekarza spolecznego, szpital po-
wszechny, kliniki i ad hoc uzywanych lekarzy bie-
glych, czy znawcéw orzekajacych.

Lekarz spoleczny mialby powierzony sobie pe-
wien komplet, a najlepiej pewien teren, ktorymby sie
opiekowal wszechstronnie; co wigcej, méglby nawet
obja¢ funkcje czysto sanitarne, nadzorcze nad higje-
na spoleczng swego terenu, opiekowaé¢ sie matka
i dzieckiem, zwalcza¢ gruzlice, propagowaé zasady zy-
cia zdrowego, racjonalnego biologicznie.

Mozna sobie wyobrazi¢, jak wielki bylby spotecz-
ny pozytek w ten sposéb ujetej stuzby zdrowia, zwla-
szcza gdyby dla ciaglosci opieki, dla statej znajomo-
$ci ludzi i terenu, rejony stuzby zdrowia powierzyc
tréjce, ztozonej z lekarza, lekarza-asystenta i higje-
nistki. Czegoby oni nie zdotali zalatwi¢ — przechodzi-
toby to do rak specjalistéow i do szpitali.
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Sa to rzeczy nie trudne do przeprowadzenia. Na-
lezy zaczaé od miast i od pewnych zmian w programie
nauczania medycyny. Ale — dalsze w tym kierunku
rozwazania przekroczylyby ramy niniejszego artyku-
tu, ktérego zamiarem jest nakresli¢ bieg pracy leka-
rza domowego na odcinku lecznictwa ubezpieczen spo-
tecznych dla obecnych czaséw, w ramach ustawy
z 28.111.1933 r. W szczegotach przedstawia sig on na-
stepujaco:

1. Lekarz domowy, internista w zasadzie, ze
znajomoscig chorob dzieciecych, ginekologiji, potoznic-
twa i malej chirurgji nadto z praktyka polikliniczna
po trzy miesigce (choroby oczu, zebéw, krtani, skory,
nerwdéw), pracowaé winien we wlasnym gabinecie,
posiadajac wlasne narzedzia manipulacyjne i roz-
poznawcze, rozporzadzajac podreczng apteczka lekow
gotowych, telefonem i drukami terenowej (lub kom-
pletnej) kartoteki. Ubezpieczalnia ustala minimalne
niezbedne warunki dla lokalu i inwentarza lekarza do-
mowego.

2. Lekarz domowy posiada spis swych ubezpie-
czonych. Ubezpieczalnia powiadamia go o utracie lub
nabyciu praw do leczenia si¢ danych ubezpieczonych.
Nadto lekarz domowy nie moze ubezpieczonemu od-
moéwi¢ pomocy, jesli sie on wykazuje ksiazeczka, pi-
smem pracodawcy, pokwitowaniem P. K. O. za sklad-
ke, poswiadczeniem dozorcv (administratora) domu
o nalezeniu do rodziny ubezpieczonego, lub policiji
i t. p. wiarogodnych pism lub zeznan, w razach za$
naglych i bez powyzszych stwierdzen a na zapewnie-
nie ubezpieczonego lub jego otoczenia. Po okazaniu
naglej pomocy — lekarz donosi o niej ubezpieczalni,
a ta dokonuje kontroli uprawnien, a w razie naduzy-
cia postepuje wlasciwie. Zadne formalnosci biurowe
nie moga przeszkodzi¢ w natychmiastowem leczeuniu
uprawnionego na poedstawie stosunku pracy.

Na te sprawe klade nacisk, gdyz co moment sty-
szy sie o gorszacych obiawach odraczania szybkiej
pomocy koniecznej (swézdZ nad oczodolem, ataki ser-
ca, wvsokosé garaczki, zemdlenia, zlamanie obojczy-
ka), dlatego, ze zapomniano ksiazeczki lub, ze ,biu-
ro po trzeciei nie urzeduje”, lub ze legitymacija jesz-
sze nie podpisana i t. p.

3. Lekarz domowy przyimuje chorych ubezpie-
czonych w swym gabinecie dwa razy dziennie —
w kazdym razie w godzinach tak wyznaczonych, by
uprawnieni korzysta¢ zen mogli w czasie wolnym od
pracy (np. dla czlonkéw rodziny 9 — 10'%, dla ubez-
pieczonych 5 — 6). Obloznych chorvch odwiedza on
wedlug potrzeby w czasie przez siebie oznaczonym,
obowiazany iest réwniez odwiedzaé chorych w na-
gtych wypadkach nawet w nocy, o ile w danej miej-
cowosci niema dyzuru lub pogotowia.

4. Z czynnosci lekarskich lekarz domowy pro-
wadzi sprawozdanie wedlug wzoru, ustalonedo przez
Izbe Ubezpieczeri Spotecznych, ktérego odbitke prze-
syla codzien lekarzowi kontroli. Sprawozdanie to za-
wiera: date, nazwisko i imie, numer legitymacii lub
dolaczony inny dowéd (powolanie sie na swiadkéw,
o ile pacjent nie jest lekarzowi znany), adres, rozpo-
znanie, zalecenie (Rp), ew. przyznanie okresowej nie-
zdolnosci do pracy.

Sprawozdania o chorych ambulatoryjnych i ob-
toznych moga byé oddzielne.

5. Lekarz domowy ma obowiazek czuwania nad
inwalidami w kierunku zmian w ich stanie niezdolno-
sci do pracy i corocznego sprawozdania o kazdym in-
walidzie. Inwalidzi z nazwiskami od A — O beda kon-
trolowani w maju (sprawozdanie w czerwcu), a od
P — Z w listopadzie (sprawozdanie w grudniu).

6. Lekarz domowy lacznie z Inspektorem Pracy,
a gdzie zajdzie wiedza i rozumem wskazana potrzeba
to1iz lekarzem powiatowym {miejskim), czuwa nad hi-
giena i bezpieczenistwem pracy w miejscach zatrudnie-
nia na swoim terenie lub swych ubezpieczonych, po-
nadto na wezwanie wladz administracji ogolnej lub
ubezpieczalni przeprowadza tamze szczepienia zapo-
biegawcze i inne czynnosci, majace na celu podniesie-
nie zdrowotnosci 1 kultury sanitarne;j.

7. Lekarz domowy winien conajmniej raz na
dwa lata zbadaé (wezwaé do zbadania) kazdego ubez-
pieczonego (cztonkéw rodziny), choéby takowy czul
si¢ zdrowym.

8. Lekarz domowy ma prawo i obowiazek poro-
zumiewania si¢ z lekarzem kontroli w wypadkach
choréb ciezszych i nierozpoznanych lub o symulacje
(agrawacje) podejrzanych, w sposob zalecony przez
Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby ogélnie,
a przez lekarza naczelnego ubezpieczalni w szczegd-

fach.

9. Lekarz domowy ma obowiazek utatwié¢ leka-
rzowi kontroli prace przez doktadne komunikowanie
danych w sprawozdaniach (i ew. telefonicznie), by
lecznicza, zapobiegawcza i orzecznicza czynnosé ubez-
pieczalni odbywala sie szybko, sprawnie i rzetelnie
w stosunku do ubezpieczonych i do ubezpieczenia spo-
tecznego. Lekarz kontroli ma byé uwazany przez le-
karza domowego za starszego, bardziej doswiadczo-
nego kolege i zwierzchnika w tych wypadkach, gdy
napotka na trudnosci w wykonaniu swego zawodowe-
go i spofecznego obowigzku.

10. Lekarz domowy winien mieé¢ swego (lub
swoich) stalego (yzh) zastepce (6w), aprobowanego
(ych) przez lekarza naczelnego ubezpieczalni, na wy-
padek swej choroby, nieobecnosci, urlopu i t. p., a tak-
7e na wypadek nadmiaru pracy z powodu epidemji
lub innej z lecznictwem zwigzanej przyczyny. Zastep-
ce oplaca lekarz domowy,

11. Lekarz domowv ubezpiecza siebie sam od
btedow w sztuce lekarskiej i za te bledy wobec pra-
wa 1 ubezpieczonego jest osobiscie odpowiedzialny.
Ubezpieczalnia odpowiada za te bledy jedynie wtedy,
gdy na domowego lekarza lub jego zastepce przyjmie
lekarza bez wymaganych kwalifikacyj. Wowczas
ubezpiecza ona siebie od skutkéw bledéw w sztuce le-
karskiej.

12. Lekarz domowy ulega zwolnieniu ze stano-
wiska w razie czestych uzasadnionych zazaler pacien-
tow, oraz na wniosek lekarza kontroli po poufnem
consilium abeundi, ¢dy nie zdola sie wytlomaczyé
orzed komisia deontologiczna, zlozona z: 1. delegata
Departamentu Stuzby Zdrowia, iako przewodniczace-
go, 2. delegata wlasciwej Izby Lekarskiei, 3. lekarza
naczelnego ubezpieczalni, 4. wlasciwego lekarza kon-
troli, 5. delegata zainteresowanego lekarza.

Resulamin komisii ustala Izba Ubezpieczen Spo-
tecznych a zatwierdza Minisier Opieki Spoteczne;j.

13. Lekarz domowy wystawia ubezpieczonemu
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(ew. czionkom rodziny), z adnotacja w sprawozdaniu,
przekaz do lekarza specjalisty wzgl. do szpitala w wy-
padkach, kiedy nie moze leczy¢ sam z waznych powo-
dow, z wyjatkiem tych wypadkéw, gdy regulamin dla
chorych zezwala im na bezposrednie udanie sie do
specjalisty (np. w miastach: dzieci do lat 2-ch, chorzy
na oczy, wenerycy, chirurgiczni i poloznice). Lekarz
specjalista, wzgl. szpital, w kazdym razie powiadamia
lekarza domowego o rozpoznaniu i o zaleceniach, gdy
odsyta pacjenta pod opieke lekarza domowego.

14. Précz wyzej wymienionego sprawozdania
(domniemanie nader zwieztego), lekarz domowy pro-
wadzi ,karte zachorowan” kazdego uprawnionego;
wobec choréb powaznych, szczegélnie przy nieszcze-
§liwych wypadkach przy pracy, doktadnie opisuje
w niej przebieg i wyniki leczenia, zwracajac uwage
na skutki zwigzane z niezdolnoscig do pracy. Niema
przeszkody ulozyé sprawozdanie w ten sposéb, ze
bedzie ono odbitka zbiorowa z poszczegélnych kart
wkladkowych karty zachorowan. Czytelne pismo le-
karza jest warunkiem sine qua non w ubezpieczalni.

15. Wynagrodzenie lekarza domowego, w per-
spektywie ewolucyjnej — lekarza spotecznego, wyma-
ga glebszego zastanowienia si¢ w zwigzku ze specjal-
nem stanowiskiem lekarza, jako obywatela i nader
odpowiedzialnego umystowego pracownika.

Juz z powyzszego zdaje sie wynikaé, ze lekarz
domowy winien byé¢ organicznie zespolonym z ubez-
pieczalnig, oddanym jej celom bezwzglednie. Mate-
rialny interes lekarza nie moze staé w sprzecznosci
z zasobnoscia ubezpieczalni. Z drugiej strony — ma-
terjalny byt lekarza winien sie opieraé raczej na
zdrowiu ogolu, a nie na jego chorobach. Powodzenie
lekarza winno zalezeé nie od grypy, czy zlej przemia-
ny materji, lecz od ilosci ubiezpieczonych. powierzo-
nych jego opiece lekarskiej pod wzgledem zdrowia,
a nie tylko choroby. To oznacza, ze miedzy lekarza
a ubezpieczalnie nie $mia wchodzi¢ pojeciowe dziwo-
lagi w stosunku do zdrowia, czy choroby, jak godzina,
numerek, punkt, gdy chodzi o leczenie i wynagrodze-
nie. Od godziny mozna placi¢ dyzury pielegniarskie,
numerki mozna zaprowadzaé przed drzwiami panop-
ticum, a punkty — na liczniku bilardowym, ale prze-
cie w zadnym razie w lecznictwie powaznem. Lekarz
ma byé wynagradzany za dzieto wykonania zawodo-
wej opieki, w sposob najkorzystniejszy dla pacjentow,
najtanszy dla ubezpieczalni, a jednoczesnie godny le-
karza, jako wysoce ukwalifikowanego i w kwalifika-
cjach wcigz postepujacego umystowego pracownika
specjalisty.

Zegarek w zyciu lekarza jest przyrzadem nie-
zbednym — dla liczenia tetna i dla ziawienia sie w po-
re na miejsce pracy, ale nie dla obliczania zlotowek
i groszy. Tembardziej, ze w lecznictwie czas staje sie
lekarzowi niejako postusznym, tak dalece, ze ubezpie-
czalnia musi zaprowadzaé tempo, gdy z lekarskiego
czasu chee korzystaé. A co to znaczy? Czy nie lepiei,
zeby tempo — w sensie nalezytego pospiechu — re-
gulowane bylo interesem pracujacego, a hamowane,
gdy trzeba, réwniez jego interesem, wzgl. rodzajem
wypadku, meritum stanu, z ktérego wyniknie stusz-
nos¢ miary wynagrodzenia, a nie minuty i kwadranse.

Rozwazajac wiec stanowisko lekarza — nalezy
sie mocno oprze¢ na kilku nienaruszalnych zasadach.

Po pierwsze — lekarz dla ubezpieczonego, a nie naod-
wrot. Po drugie ubezpieczalnia dla ubezpieczonego,
a nie dla lekarzy i buralistéw. Po trzecie — opieka
nad zdrowiem przed pielegnacia chorych. Choroba
wsérod ubezpieczonych to wspolny wrog ubezpieczo-
nego, lekarza i ubezpieczalni.

W stosunku do powyzszych zasad — organizacja
lecznictwa ubezpieczeniowego uraga u nas krytyce.
Lekarze sa platni od punktu lub od godziny. Lekarze
administracyjni (naczelni, obwodowi] sa wynagra-
dzani skromnie — wigc musza dorabiaé praktyka ka-
sowa i prywatng. Wiec w interesie ich jest najwiecej
punktéw, godzin — czyli chorych i zabiegéw, najniz-
szy poziom higieny i profilaktyki. Lekarze obwodowi
(kontrolni) w stosunku do pacjentéw maja wspslny
interes z lekarzami leczgcymi; w stosunku zas lekarzy
obwodowych do lekarzy leczacych — obecnie musi
by¢ naturalna daznosé do najluzniejszego z nimi kon-
taktu, by wigcej czasu zostato na dorobek.

W kwestji wynagrodzenia lekarzy bardzo stusz-
nym sie¢ wydaje, szczegélnie w miastach — jeden
z dwéch systemow: wiedenski lub dunski, wzglednie

kompromisowy: lekarz pobiera roczny ryczalt od
kazdego ubezpieczonego, znajdujacego sie w jego
opiece. Zasadniczo sa to ubezpieczeni zamieszkali

w rejonie danego lekarza oraz wyjatkowo ci z sasied-
nich rejonéw, ktérzy ze swych wlasciwych lekarzy
sa niezadowoleni i uzyskali od ubezpieczalni zgode
na leczenie sie¢ w sasiednim terenie, o ile na to po-
zwala miejsce wsréd liczby ubezpieczonych, ktora
wolno danemu lekarzowi powierzy¢.

Dobre strony takiego systemu polegaja na naste-
pujacych okolicznosciach:

a) Stabilizacja wydatkéw na opieke lekarsky:
nie wymaga wyjasnien.

b) Bardziej dbaty i uwazny stosunek do chorego
ze strony lekarza, gdyz, nietaktowne lub niedbate po-
stepowanie uderza odrazu w kieszen winowajcy,
a czeste przenosiny pacjentéow od lekarzy, z jego te-
renu — zawsze beda wskazéwkg, czy dany lekarz mo-
ze byé rzecznikiem ubezpieczenia spolecznego. Te
ucieczki beda z pewnoscig zywa lustracija, stale czyn-
na, wiec lekarz kontroli mialby zadanie ulalwione
automatycznie.

c) Z nastroju doraznych dzialaii coraz bar-
dziej wytwarzalby si¢ nastréj zapobiegawczy, w kaz-
dym razie nastréj w kierunku szybszego, zaradczego
dzialania. Lekarz domowy, ptatny rocznie od glowy
ubezpieczonego, nie traci nic na jego zdrowiu. Traci
natomiast czas swéj, musi si¢ trudzi¢ — w razie cho-
roby. Wiec — choroba i jej trwanie nie bylyby w in-
teresie lekarza. Ani nastepne wizyty. Przeciwnie —
zawczasu stosowane metody zapobiegawcze, dbalosé
o zdrowie mlodziezy przyniosa lekarzowi pomniejsze-
nie, ulzenie pracy, pomijajac juz jej szlachetniejsza
celowosé.

d) Gdy juz choroba powstanie, to starannosé le-
czenia staje sie interesem lekarza. Bo inaczej straci
pacjenta, badz narazi sobie opinje. I tu — zapas le-
kéw podrecznych odegra tez kapitalna role. Stanie sie
zados¢ zasadzie cito. W powazniejszym wypadku
z pewnoscia lekarz domowy, we wspolnym interesie
i bez zadnej straty dla siebie, oprze si¢ o konsulenta,
o specjaliste, o szpital, o powage lekarza kontroli,
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wspélezynnego i wspolodpowiedzialnego niejako za-
wsze i stale na podstawie sprawozdania dziennego.
Zyskuje na tem druga zasada dziatania lekarskiego —
tuto.

e) Poniewaz lekarz domowy oddaje ubezpieczo-
nym przeciegtnie potowe swego czasu pracy, druga po-
towe przeznacza on praktyce prywatnej, ktéora na
swym terenie zdobywa i traci dzieki opinji wlasnie
swych ubezpieczonych. Powstaje sytuacja, ze lekarz,
by posiasé pacjentow pierwszej klasy, musi byé co-
najmniej lojalnym w stosunku do pacjentéw drugiej
klasy. Musi on w tej sytuacji wykaza¢é sie wszelkiemi
dodatniemi rysami charakteru i postgpowania, a wiec
cierpliwoscia, obyciem, wspétczuciem, starannoscia,
argumentacja: odzyje zasada trzecia — jucundo.

f) Lekarz domowy w miare¢ uzyskania zaufania
przez oddzialywanie stale na pacjentow i teren staje
si¢ czynnikiem spolecznym w swem otoczeniu nietyl-
ko jako radca zdrowia. Umyslowosé jego, wyksztal-
cenie w naukach przyrodniczych, a wiec przede-
wszystkiem — jako znawczyni biologji ludzkiej,
w wiekszej mierze niz przy wszelkim innym systemie
czy innym stosunku do ogétu pacjentéow bedzie wno-
si¢ w otoczenie racjonalizacje, bedzie zwalczaé prze-
sady i zacofania, wynikle na skutek poje¢ dowolnych,
umownych czy konwencjonalnych, wysuwaé bedzie na-
przéd prawa przyrody w zdrowem ciele czlowieka
jako przedstawiciela zawartych w nim Zywioléw istot-
nych i koniecznoéci witalnych, fizycznych i umysto-
wych, — w przeciwienstwie do symboléw i idei ab-
strakcyjnych, do wszelkiej mody myslenia i modly
postepowania — w plaszczyznie naprzyklad osobiscie
niezastuzonych przywilejéw, ba nawet urojonych. Tej
roli nie posiadzie nigdy lekarz pracujacy na godziny
czy punkty, dzi$ ten, jutro inny, poganiany normaliza-
cja, tayloryzmem i niepewnoscia jutra, przesladowa-
ny wrazeniem, ze go chory malo obchodzi, ze sie on
zna na migdatkach, a nie ma pojecia o wargach, i ne-
kany co moment to wytycznemi, to arbitrazem, wresz-
cie wypadowg lustracja.

g) Usprawnienie i kontrola czynnoéci domowe-
go lekarza sa bez poréwnania latwiejsze i skuteczniei-
sze niz przy wszelkim innym systemie. Lekarz-kon-
troler, obejmujacy grupe lekarzy domowych, 15-tu do
20-tu, moze pozna¢ niebawem wszystkich pacjentéw
chronikéw i agrawantow, skutecznie oddzialywuje na
ich psychike osobiscie, badz przez kontroleréw,
a w porozumieniu z lekarzami domowymi, doskonale
obznajmionymi z warunkami bytu poszczegolnych
ubezpieczonych, racjonalizuje polityke finansowa, za-
sitkowa w sposob odpowiadajacy wymogom sytuacii,
mimo iz w granicach ustawy, przyznawanie niezdol-
noéci do pracy — a wiec zasitkéw — jest w ten spo-
s6b nietylko stale i szybko kontrolowane, ale staje sie
sprawiedliwszem, bezstronniejszem. Zbedne sa w tym
systemie komisje lekarskie, ktérych pozytek u nas jest
raczej fiskalny, a nie konsyljarny, — gdy tymczasem
lekarz statej kontroli przy sposobnosci jej wykony-
wania udziela i porad choremu i cennych wskazéwek
mtodszym kolegom wsréd lekarzy domowych. Pozy-
tek z tego jest wszechstronny — dla chorych, dla le-
karzy i dla ubezpieczalni.

h) Z systemem lekarzy domowych zwiazane jest
kapitalne uproszczenie uzyskiwania $wiadczen. Wy-

czekiwan, numerkéw, ustawicznych sprawdzan toz-
samosci 1 uprawnien personaliter, a wigc znéw przy
okienku i w ttumie — brak. Domowy lekarz zna swych
ubezpieczonych, jemu starczy rzut oka, by zobaczy:
date i podpis pracodawcy; a nazajutrz po sprawdze-
niu sprawozdania nastapi kontrola w biurze admini-
stracji, — jedynem nieraz na cale miasto. Lekarz ten
nie potrzebuje za kazdym niemal razem traci¢ czas
na wywiad z przeszlosci, na trudne odczytywanie pi-
sma poprzednikéw, bo swoje pozna migiem, — wresz-
cie 1 wyjecie z kartoteki lekarskiej karty zachorowan-—-
to kilkanascie sekund zaledwie, a we wlasnym intere-
sie lekarza ta kartoteka bedzie znajdowac sie w po-
rzadkuy, jak we wlasnym jego interesie utrzymywana
bedzie czystosé poczekalni i gabinetu — ze wzgledow
konkurencyjnych w miastach, — a pod kontrola leka-
rza grupy — w terenach wiejskich lub fabrycznych.

i) Lekarz domowy o wszechstronnej dziatalno-
$ci bedzie sam podazal za postepem wiedzy i techniki
leczniczej, gdyz inaczej nie wytrzyma konkurenciji,
nie zadowolni kontroli (ktéra przy systemie t. zw. am-
bulatorjéw specjalistycznych — jest prawie zadna),
i nie pozyska na swym terenie wzglednie przez swoj
komplet — praktyki prywatnej, ktéra naprzyklad
w Londynie i Kopenhadze lub Oslo — przynosi czgsto
drugie tyle lub wiece;j.

k) Bardzo wazna okolicznosé¢ jest ta, ze dziel-
nemu lekarzowi domowemu pewnego terenu mozna
bedzie za odpowiedniem wynagrodzeniem dodatko-
wem powierzy¢ opieke nietylko nad ubezpieczonymi,
ale réwniez i nad innymi uprawnionymi do korzysta-
nia z urzgdowej lekarskiej pomocy. Niema tez zasad-
niczej trudnosci, by w miastach komplet u danego le-
karza sktadat sie z ubezpieczonych, z urzednikéw pari-
stwowych, z pracownikéw kolejowych etc. po uzgod-
nieniu wynagrodzenia za glowe i rok, i po uregulowa-
niu sprawy praw nabywanych przez lekarza w sensie
jego ubezpieczenia. Ta okolicznosé mieé moze donio-

~sle znaczenie w organizacii sluzby zdrowia. Bo z nie-

wielka jeszcze pomoca, a lekarz domowy miatby waz-
ki udzial w walce z gruzlica, w opiece nad matka
i dzieckiem i t. d. stafby sie w ten sposé kierownikiem
o$rodka zdrowia w najszerszem tego pojecia zakresie.
0d dotu ku gérze idac — stuzba zdrowia dzieki ,,do-
mowemu lekarzowi” moglaby sie utozyé¢ nastepujaco:
a) obywatel Parnistwa, b) higjenistki, <) lekarz domo-
wy, d) szpital lub specjalista, e} kontroler instytucji
(orzecznictwo), f) nadzér panstwowy, ¢) szkoty lekar-
skie i akademja lekarska.

1) System lekarza domowego ulatwi¢ moze nie-
watpliwie rozwéj szpitalnictwa, — gdyz t zw. ambu-
latorja b. Kas Chorych mozna przerobi¢ na szpitale,
bo lekarz domowy w zasadzie przyjmowatby chorych
we wlasnym gabinecie.

Czesé tylko przychodni ,specjalistycznych” —
winna by¢ utrzymana, gdyz system lekarza domowe-
go nie wyklucza specjalistéw, przeciwnie — wymaga
od nich jeszcze wiekszych kwalifikacyj, a tylko zwal-
nia lekarzy specjalistow od wszelkiej straty czasu na
niewlasciwe dla nich wypadki chorobowe, a tem przy-
épiesza pomoc specjalistyczna, wykorzystuje lepiej
jej wlasciwosé i podnosi poziom lecznictwa. Przy sy-
stemie lekarza domowego specjalista nietylko leczy,
ale nolens volens uczy niespecjalistéw. Ten moment
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jest nie do pogardzenia ani przez ubezpieczonych, ani
przez lekarzy praktykéw. Specjalista w przychodni,
lub jako ordynator — bedzie jednoczesénie silg orzecz-
niczg, o ile chodzi o materjal podstawowy dla wymia-
ru dlugoterminowych swiadczen.

m) Wryzej przedstawiony system ma jeszcze ol-
brzymie zalety gospodarcze. Jest to system najtariszy.
Przy nim zasitki siegajg powyzej 40% wplywéw (np.
w Wiedniu). Rachuba jest dzieki ryczaltom prosta.

Rywalizacja, jako najlepszy czynnik postepu — jest
zachowana, skrepowanie ubezpieczonego jest b. male;
przeciwnie — przy terenowym systemie — powstaje

wiele udogodnien i utatwien. Orgja niezbyt skutecznej
kontroli obecnej sprowadzi sie do wlasciwego pozio-
mu. Uspolecznienie lecznictwa ma otwarta droge, gdy
przy systemie ,specjalistycznych przychodni” z nu-
merkami, kolejkami, godzinami, punktami — wszelka
i kuszaca mozliwos¢ naduzyé, niedbalstwo, smiem na-
pisa¢ lekcewazenie pacjenta — daly si¢ juz dostatecz-
nie pozna¢ i przyczyni¢ troski szeregowi ministrow
i udreki rzeszom chorych prawdziwie, w przeciwien-
stwie do symulantéw, agrawantéw i prézniakow. A ile
zta moralnego i materjalnego przyczynila lekarzom —
nie trzeba wspominaé¢. Woziety lekarz ubezpieczalni
z ogonkiem oczekujacych, z ktérych powazna czesé
niezalatwiona odejdzie niepewna ,na drugi dzien”,
jak i lekarz z gazeta i papierosem w swojej ,godzi-
nie”, jak i pacjent z opuchnieta szczeka, ktéremu pro-
ponuja, Zzeby poczekal miesiac az go wezwag — sa to
fakty — smutne, bardzo jaskrawe — ale nie koniecz-
ne. Moze by¢ i powinno by¢ inaczej. Lecznictwo ubez-
pieczeniowe czeka na autorytatywne ,dosyé tego'!
Regulamin dla lekarzy, regulamin dla pacjentow, no
i regulamin dla urzednikow ubezpieczalni — winien
by¢ opracowany i stosowany.

n) W sprawie ilosci ubezpieczonych powierza-
nych lekarzowi domowemu — doswiadczenie krajow
réznych wykazato, ze lekarz domowy moze w mia-
stach i okregach przemyslowych opiekowa¢ sig 2.000-—
3.000 uprawnionych. O wiele mniejsza ich liczbg —
w okregach wiejskich. Nalezy sie jednak zastanowi¢,
czy podczas kryzysu — tworzyé¢ mniejsze okregi
wzgl. mniej liczne komplety, czy tez wigksze — co
bytoby w interesie ubezpieczalni, aby z mniejszym ale
za to wyzej kwalifikowanym zespolem lekarskim miec¢
do czynienia.

Piszac o lekarzu domowym, nalezy jeszcze poru-
szy¢ kilka niefortunnych koncepcyj namiastkowych—
dla wiekszych miast, bo rzecz prosta, w malych mia-
stach i obrgbach wiejskich — nie moze byé mowy
o innej organizacji — niz lekarz ogélny i szpital naj-
blizszy, wzglednie daleka jazda do ,specjalisty”. Jest
to koncepcja zespotowego lekarza domowego.

Ot6z — mozna teoretycznie sobie wyobrazi¢ pe-
wien teren, lub pewien komplet, w miescie wigkszem,
obstuzony przez dobrana grupe kilku lekarzy — in-
terniste, poloznika i pedjatre. Mozna wyobrazi¢ SOble
tez, ze wogole kazdy ,,spec;ahsta bedzie mial swdj
teren, czy swoj komplet w miescie. Organizacja taka

miataby naturalnie ogromne walory ale tylko dla le-
karzy. Mogliby sie oni, kazdy z osobna, przygotowy-
wacé sie do ograniczonego zakresu sztuki lekarskie;j,
mogliby skracaé czas pracylub utatwia¢ sobie trudno-
$ci rozpoznawcze przez przekazy do rozmaitych kole-
gow spec,allstow w celu rozstrzygniecia wqtphwosm
i przypuszczed, wreszcie odpowiedzialno$é pomniej-
szylaby sie znakomicie, aparat kontrolno-rozpoznaw-
czy musialby uro$é do niestychanych rozmiaréw. Le-
karzy, godzin, numerkow, punktéw, kilometrow, we-
hikutéw i1 papieru powstalaby po stronie leczniczej
cala knieja, a po sironie administracyjnej sekundo-
walaby odpowiednia liczba rachmistrzéw, statystow,
przepisywaczy, rewidentow. Natomiast zagadnienia

medycyny zapobiegawczej i spolecznej, — ubezpie-
czeni, ich rodzmy, — nie mieliby zadnego wigkszego
pozytku ci ostatni traciliby wiele czasu i ruchu na
nic, a Ubezpieczalnia, jako instytucja — mialaby

wielkie nieproduktywne wydatki personalne i rzeczo-
we kosztem $wiadczen gotéwkowych i kosztem gatun-
ku swiadczen in natura.

To tez niamiastkowy..h organizacyj takich — po-
za Polska, — nie spotykamy A tam, gdzie taka mniej-
wiecej orgamza\,]a jeszcze utrzymuje sie — zasitki sa
niemal rowne kosztom administracii. Naodwroét, gdzie
jest lekarz domowy i do pomocy ma w poszczegc’)lnych
tylko wypadkach — specjaliste, to tam poziom pomo-
cy lekarskiej jest wysoki, tempo jej szybkie 1 zasitki
wynosza 40% od skladek, a nie 187 . I koszt pomocy
lekarskiej jest mniejszy (8 --10%) i koszty admini-
stracyjne tez (8 — 8,57%).

Streszczajac wszystko powyzsze nalezy wysnué
wniosek, ze system lekarza domowego — (na terenie
lub dla kompletu) jest bez poréwnania lepszym, niz
system przychodni specjalistycznych, bo nie wylacza-
jac, lecz owszem podnoszac w gatunku pomoc specja-
listy, przybliza on lekarza do pacjenta i jego rodziny
nietylko fizycznie ale i duchowo, spolecznie; zapewnia

" rodzinom i terenowi — “w,glosc opieki lekarskiej.

Nadto system domowego lekarza jak wykazuja dane
Wiednia od szeregu lat jest tanszy, dla wszechstron-
nej kontroli dostepniejszy, a podmecamcy ducha ry-
walizacji w postepie spolecznym i osobistym. System
ten upraszcza administracje nie krepujac ubezpieczo-
nego i jest postepem ku scaleniu i znormalizowaniu
spofecznej stuzby zdrowia. Przy tym systemie wspol-
nosé interesu ubezpie: zonyvh lekarzy i ubezp1ecza1-
ni powstaje sama z siebie — i bedzie czynnikiem naj-
bardzxe] przemawiajacym za, a nie przeciw ubezpie-
czeniom spolecznym w chorobie i niemocy.

Ideatem ubezpieczen spolecznych pod wzgledem
finansowo-gospodarczym jest oparcie si¢ na praco-
dawcy, pracobiorcy i ubezpieczalni, wzglednie jeszcze
na ubezpieczonym dcbrowolnym, w dziedzinie -za$
orzecznictwa i lecznictwa — na lekarzu domowym,
szpitalu wzgl. specjaliscie i lekarzu orzekajacym kon-
troli. Cito, tuto et possibile jucundo.
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ED. GIE.

UBEZPIECZENIE CHOROBOWE
W RAMACH USTAWY SCALENIOWEJ

(Swiadczenia).

Skoro socjalnym punktem wyjscia ustawy sca-
leniowej bylo wlasciwie przekszfaltowanie oszczed-
nosciowe ubezpieczenia chorobowego, to pragnac daé
obraz tego ubezpieczenia, wylaniajacy si¢ z przepisow
nowej ustawy, nalezy go dla wypuklosci przedsta-
wi¢ na tle ubezpieczenia z minionego okresu.

Zaden rodzaj ubezpieczenia nie sciagnal na siebie
tyle uwagi, zaden nie wywotal tyle namigtnych spo-
réw, zaden nie byl przedmiotem takiej krytyki licznej
i zarazem powierzchownej, jak wlasnie ubezpieczenie
chorobowe i to od chwili zaktadania jego zrebow. Kaz-
dy powolany, czesto, nawet czesciej — niepowotany,
rzadko fachowiec, przewaznie amator i ignorant sto-
wem i piérem uczestniczyl w dlugotrwalym socjal-
nym sporze o istnienie ubezpieczenia chorobowego.
A jezeliby obecnie, gdy spér juz wygast, gdy jatrza-
ca socjalna kontrowersja nie zaognia sie dalej — zro-
bi¢ rachunek doktadny i podsumowac¢ wyniki tego
przewleklego procesu, to okazalyby si¢ one znikome;
caly bowiem proces toczyl sie nie o istotna tresé ubez-
pieczenia chorobowego, lecz o jego nasfawienie i kie-
rownictwo. To tez z chwila ¢gdy to nastawienie i kie-
rownictwo posiadty wyrazny charakter i zdecydowa-
na trwalosé, znikt wlasciwy przedmiot Zywych zain-
teresowan, a spér dawny stopniowo slabnac wkoncu
zamar}. Ustawa scaleniowa uswiecila tylko stan, kto-
ry sie byt faktycznie juz przedtem wytworzyt,

Ubezpieczenie chorobowe wedtug ustawy z dnia
19 maja 1920 r. w istocie swej, ze wzgledu na tres¢
$wiadczen bylo przedewszystkiem ubezpieczeniem ro-
botniczem, dlatego zwlaszcza, ze w systemie $wiad-
czeni dawato pierwszenistwo $wiadezeniom, ktore dla
szerokich warstw robotniczych bezposrednio i posred-
nio maja najwieksze znaczenie — S$wiadczeniom pie-
nieznym. Zaréwno wysokosé zasitku chorobowego, jak
dtugi okres jego pobierania, jak wreszcie warunki
otrzymywania tych $wiadczen wyraznie to ujawniaja.
Ten sam charakter podkresla réwniez w znacznej
mierze zasilek dla poloinic, swiadczenia dla rodzin,
dla bezrobotnych (art. 36), jak zreszta i $wiadczenia
lecznicze. Jezeli ubezpieczenie chorobowe zasadniczo
ma na celu utrzymanie i zachowanie sprawnych sit
wytwérczych w spoleczenstwie, to system $wiadczen
wedtug ustawy z 1920 roku stwarzal warunki sprzyja-
jace osiagnieciu tego celu. Méwiac jednak nawiasem
nietylko system $wiadczer, lecz réwniez podstawy
finansowe i formy organizacyjne posiadaly to samo
nastawienie i ten sam kierunek, ktére pozwalaly
uwazaé ubezpieczenie chorobowe za ochronne ubez-
pieczenie robotnicze. Inna rzecz, czy to ubezpieczenie
przez 6wczesna ustawe wprowadzone stalo si¢ w rze-
czywistosci tym urzadzeniem socjalnem, ktorem
w ramach przepiséw byé moglo. Mozna dzi§ na to
odpowiedzieé, ze z wielu przyczyn rzeczywistosé nie-
stety nie usprawiedliwila w pelni socjalnych zamie-
rzent ustawodawcy.

Ustawa scaleniowa tego charakteru ubezpiecze-
nia chorobowego w calej rozcigglosci nie przyjeta.
Zaréwno system swiadczen, jak finansowe podstawy,
jak wreszcie formy organizacyjne z zasadniczej ko-
niecznosci ulegly gruntownei zmianie, Juz sam cel
ustawy scaleniowej: rekonstrukcia oszczednosciowa
ubezpieczenia chorobowego, wprowadzenie z uzyska-
nych oszczednosci nowego (emerytalnego) ubezpie-
czenia 1 rekonstrukcja organizacyjna (scalenie)
wszystkich ubezpieczern w Polsce musialy — w wa-
runkach naszego obecnego zycia gospodarczego —
wywrzeé swdj doniosly, a wyraznie okreslony wplyw.

W gruncie rzeczy jednak ustawa scaleniowa za-
pewnia w ubezpieczeniu chorobowem te same rodza-
je Swiadczen, jak i ustawa z 19 maja 1920 r.: te sama
pomoc leczniczg, obejmujaca rozlegle jej formy, te
sama pomoc pienigzna, te sama pomoc szpitalng, te
sama pomoc poloznicza. To tez istotna réznice stanc-
wi nietyle jakosciowa, lecz glownie ilosciowa miara
udzielanych s$wiadczen. Otoéz ustawa scaleniowa,
wprowadzajac te same, jak poprzednia ustawa, rodza-
je Swiadczen, nie zapewnia ich w stalei okreslonej,
lecz w zmiennej mierze, zaleznej od warunkéw czasu
i miejsca oraz konjunktury gospodarczej i socjalnej.
Elastyczno$é¢ swiadczern i to zaréwno leczniczych, jak
pienieznych jest najznamienniejsza cecha, jaka prze-
bija z postanowien ustawy scaleniowej, dotyczacych
ubezpieczenia chorobowego.

Ustawa scaleniowa w art. 95 i 96 — zasadni-
czych postanowieniach swiadczeniowych — naszkico-
wala w szerokim i ogélnym zarysie tylko mozliwosci
$wiadczeniowe pomocy leczniczej, pozostawiajac wla-
dzom nadzorczym, statutom, przepisom porzadko-
wym i praktyce wykonawczych organéw instytucyj
ubezpieczeniowych szczegélowe i sciste oznaczenie
przystugujacych ubezpieczonym s$wiadczen. Nato-
miast ustawa z 19 maja 1920 r. w swych przepisach
o $wiadczeniach — art, 22, a zwlaszcza 23 — sama
oznacza definitywnie, jakie $wiadczenia i w jakiej
mierze instytucje ubezpieczeniowe udzielaja swym
cztonkom.

Zgodnie z powyzszemi przepisami ustawy scale-
niowej nadane przez wladze nadzorcze ubezpieczal-
niom spotecznym statuty zawarly w sobie calosé
szczegotowa $wiadczen leczniczych, konkretyzujac
ogdlne tendencje ustawy scaleniowej.

Jezeli jednak ustawodawca w art. 95 ustawy
scaleniowej méwi, ze ,,statut ubezpieczalni spofecznej
okresli zakres pomocy leczniczej i t. d. , to natych-
miast powstaje pytanie, czy zrézniczkowanie zakresu
$wiadczeri leczniczych ma péjs¢ tak daleko, jak dale-
ko ubezpieczalnie réznia sie¢ pomiedzy soba ogétem
warunkéow swej egzystencji, nastepnie za§ — co nale-
2y przyjaé za kryterjum przy ustalaniu ilosciowego
i jakosciowego poziomu tych swiadczen.

Choé¢ ustawa z 1920 roku przyjela jednakowa

207



miare S$wiadczenn leczniczych dla caltej Polski, to
w rzeczywistosci nietylko kazda kasa chorych w za-
leznosci od swych mozliwosci finansowych i lokal-
nych techniczno leczniczych warunkéw udzielata réz-
nych ilosciowo, a zwlaszcza jakosciowo — $wiadczen,
lecz nawet na obszarze jednej kasy pomoc lecznicza
byla rézna. :

Réwne i jedno tylko byto prawo ubezpieczonego
na obszarze caltej Rzeczypospolitej, realizacia jednak
tego prawa dokonywala sie¢ w rzeczywistosci wedlug
roznej miary.

Przy wprowadzeniu ustawy scaleniowej wybrano
droge srodkowa: nie zapewniono ubezpieczonym
w nadanych statutach jednakowej formalnie miary
$wiadczen leczniczych, ani nie pozostawiono kazdej
ubezpieczalni zupelnej swobody regulowania wyso-
kosci tych s$wiadczen, natomiast przyjeto stopnie
zakresu $wiadczen, biorac za kryterjum moznos¢ fi-
nansowa i techniczno - lecznicza udzielania pomocy
specjalistycznej.

rezultacie na podstawie ustawy scaleniowej
mamy trzy grupy ubezpieczalni, rézniace sig odmien-
nemi $wiadczeniami:

1 grupa najniisza udziela tylko takiej pomocy
leczniczej, jakiej moga udziela¢ ,lekarze praktycy
0g6lni" przy pomocy prostych srodkéw djagnostycz-
nych i terapeutycznych, nie uciekajac sie do pomocy
odrebnych lekarzy specjalistow;

2 grupa stosuje juz w ograniczonej mierze pomoc
specjalistyczng, udzielang przez odrebnych lekarzy
w rozmiarach zakreslonych decyzjami Zaktadu Ubez-
pieczenia na Wypadek Choroby;

3 wreszcie grupa w zasadzie nie ma zadnych
ograniczeri, moze zapewnia¢ swym czlonkom pomoc,
na jaka ja finansowo tylko sta¢, a wiec w rozmiarach
teoretycznie dotad stosowanych.

Poklasyiikowane wedlug tych grup ubezpieczal-
nie roézni¢ sie beda odtad zakresem swiadczen lecz-
niczych nietylko faktycznie, lecz i prawnie. W po-
szczegblnych ubezpieczalniach zakres statutowy be-
dzie odpowiadal w zasadzie stanowi, jaki istniat
przedtem.

Jednak ograniczenia ogélne dotkna pewnych
$wiadczenn leczniczych we wszystkich ubezpieczal-
niach w réwnej mierze — sa to swiadczenia denty-
styczne. Przed ustawa scaleniowa ustawodawca nie
odréznial pomocy dentystycznej od pomocy leczni-
czej wogole. Obecnie obowigzujace statuty zakresli-
ly rozmiary obowigzkowych s$wiadczen dentystycz-
nych bardzo wasko, sprowadzajac je do niezbednych
tylko zabiegéw: usuwania zebéw, znieczulania ich i do-
raznego plombowania powierzchownej préchnicy.
Wyjatkowo w ubezpieczalniach spolecznych najwyz-
szej — trzeciej grupy — do obowiazkowych swiad-
czen zalicza sie jeszcze leczenie ,ropotoku zebodoto-
wego”. Caly obszar swiadczen dentystycznych dotych-

czas przez kasy chorych udzielanych moze, a nawet
powinien byé stosowany, lecz — poza wymienionemi
wyzej jako obowiazkowemi — na koszt ubezpieczo-

nych, obliczony w wysokosci kosztu wlasnego ubezpie-
czalni.

Jest jeszcze jedna swoista réznica, dotyczaca za-
kresu §wiadczeri leczniczych pomiedzy przepisami
ustawy z 1920 r. a ustawy scaleniowej. Poprzednia

ustawa pojmowala chorobe jako taki stan, ktéry wy-
maga interwencji lekarza i lekéw, i zapewniala ubez-
pieczonemu pomoc w czasie choroby, niezaleznie od
jej przyczyny i rodzaju; natomiast ustawa scaleniowa
indywidualizuje wypadki choroby i zapewnia w kaz-
dym z nich pomoc przez okreslony 26-tygodniowy
przeciag czasu. W ten sposob kazdy poszczegdlny wy-
padek choroby ma niejako swéj wlasny kalendarz
26-tygodniowy, ktérego mu przekraczaé nie wolno.
Gdyby ten przepis ustawy stosowany byt literalnie, to
ubezpieczony w wypadku choroby nieuleczalnej, choé
nie pociagajacej za soba niezdolnosci do pracy, mogl-
by wlasciwie korzysta¢ tylko jednorazowo z 26-ty-
godniowej pomocy bez prawa ponawiania jej w czasie
swego, cho¢by nie wiem jak dlugiego ubezpieczenia.
Spodziewaé sie mozna, ze trudnos¢ dokiadnego roz-
graniczenia ,,poszczegolnych wypadkéw choroby” ula-
twi celowe a rzeczowe wymierzanie $wiadczen
w czasie.

Zakresu swiadczen szpitalnych — w szpitalach
i sanatorjach ustawa scaleniowa nie dotkneta, pozo-
staly te same, jak w kasach chorych, natomiast za-
kres wydawanych lekoéw jest zmienny, okresla go bo-
wiem Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby
w ustalanym przez siebie spisie lekéw.

Druga czes¢ $wiadczen — $wiadczenia pieniez-
ne — jest dla wszystkich ubezpieczonych jednakowa
we wszystkich ubezpieczalniach na calvm obszarze,
gdzie obowiazuje ustawa scaleniowa.

Réwniez stopa jej wysokosci jest jednakowa dla
calej Polski.

Pod tym wzgledem obie ustawy i z 1920 i scale-
niowa niczem sig nie réznia. Roznica jest tylko w wy-
sokosci procentowej tej stopy i dlugoséci okresu wy-
placania tych $wiadczen.

Podczas gdy ustawa z 1920 r. zapewniata zasilek
chorobowy w wysokosci 60% kwoty przyjetej jako
podstawa do ubezpieczenia (grupy), to ustawa scale-
niowa przewiduje 50% rzeczywistego zarobku ubez-
pieczonego; ustawa z r. 1920 okres wyplacania zasil-
ku ustalita na 39 tygodni, ustawa scaleniowa zas§ —
na 26 tygodni.

Stopa procentowa pienieznego zasitku domowego
i szpitalnego w istocie swej nie ulegla zmianie, cho¢
inaczej sie obecnie oblicza. Natomiast zasitek pologo-
wy, udzielany na podstawie ustawy scaleniowej ulegl
powaZnemu zmniejszeniu: jego wysokosé wynosi 509,
zamiast poprzedniej 1009, co wlasciwie oznacza przy-
réwnanie go do zwyklego zasitku chorobowego, cho-
ciaz potogu ani poprzednio ani obecnie ustawodawca
nie uwaza za chorobe. Przypomnieé¢ tutaj wszakze
przy sposobnosci nalezy, ze dawniejszy 100% zasitek
potogowy w polowie ponosily kasy chorych z wtla-
snych srodkéw, druga zas potowe zwracal kasie Skarb
Panstwa, co dzisiaj odpada. W tresci swej wreszcie
nie zmienil si¢ pieniezny zasilek dla karmiacych ma-
tek, jak wreszcie zasitek pogrzebowy.

Wymienione wyzej swiadczenia sa $wiadczenia-
mi zwyczajnemi obowiazkowo normalnie przez ubez-
pieczalnie spoteczne udzielanemi ubezpieczonym. Do
nalezytej przeciez ich oceny konieczne jest przedsta-
wienie, choéby jak najzwiezlej, poczatku i korica okre-
séw, podczas ktérych ubezpieczony ma prawo i moz-
no$¢ korzystania z tych normalnych $wiadczen.
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Dla poczatku swiadczen decydujacym jest dzien
powstania obowiazku ubezpieczenia lub kontynuowa-
nia ubezpieczenia. Od tego dnia ma ubezpieczony
prawo korzystania ze $wiadczen leczniczych w catej
pelni, a wiec do pomocy lekarskiej, lekéw, leczenia
szpitalnego w szpitalach i sanatorjach, do obowiazko-
wej pomocy dentystycznej, poloZniczej, a nawet do
zasitku pogrzebowego. Oczywiscie, od tego tez dnia
maja rowniez prawo do swiadczen ubezpieczalni czlon-
kowie rodziny ubezpieczonego. Tutaj ustawodawca,
analogicznie jak w ustawie z 1920 r., nie czyni zadnych
wyjatkéw, pomoc lecznicza w szerokim znaczeniu te-
go stowa jest udzialem kazdego ubezpieczonego, gdy
tylko powstanie w stosunku do niego obowiazek ubez-
pieczenia, co praktycznie zbiega si¢ z dniem podjecia
przezen zatrudnienia. Jedyny wyjatek stanowi zasi-
tek chorobowy. Zasilek ten przysluguje ubezpieczone-
mu dopiero po upltywie 4 tygodni obowiazkowego ubez-
pieczenia czy kontynuowania lub gdy przedtem
w ciagu roku ubieglego byt on w sumie ubezpieczony
najmniej przez 26 tygodni. A poniewaz prawo do
kontynuowania ubezpieczenia maja osoby, za ktore
poprzednio w ciggu roku zaplacono przynajmniej 20
sktadek tygodniowych, a i to tylko w ciggu 3 tygodni
po ustaniu obowiazku ubezpieczenia, fatwo moze za-
chodzi¢ koniecznosé czestego wyczekiwania. Ten 4 ty-
godniowy okres wyczekiwania powstrzymuje réwniez
chalupnikéw od uzyskania prawa do wszystkich $wiad-
czen. Oczywiscie obowigzek wyczekiwania nie doty-
czy swiadczen pienieznych, naleznych ubezpieczone-
mu z ubezpieczenia wypadkowego lub z powodu za-
padnigcia na niektére choroby ostre lub ostre zakazne.

Prawo do s$wiadczenn ubezpieczalni spolecznej
w zasadzie wygasa z chwilg utraty pracy, a moéwiac
§cisle, z dniem ustania obowiazku ubezpieczenia lub
kontynuowania ubezpieczenia. Od tej chwili ani ubez-
pieczony, ani czlonkowie jego rodziny nie moga uzy-
ska¢ nowych s$wiadczen, korzystaja jednak nadal
z juz rozpoczetych.

Gdy jednak obowiazkowo ubezpieczony przez 10
tygodni przed dniem ustania obowiazku lub przez
36 tygodni w ciagu poprzedniego roku byl ubezpieczo-
ny w ubezpieczalni spotecznej, ma wyjatkowo prawo
do korzystania z 13 tygodni ograniczonej pomocy lecz-
niczej (lekarz, leki, ewentualnie szpital i pomoc w po-
togu), jezeli wypadek choroby zajdzie przed uptywem
3 tygodni od chwili utraty pracy. Te 3 tygodnie to jest
wlasnie okres, kiedy byly ubezpieczony ma moznos¢
przystapienia do dobrowolnego wyjatkowego ubezpie-
czenia — kontynuowania. W wypadkach chorob
o dluzszym okresie wylggania trzytygodniowy okres,
uprawniajacy do korzystania z nowych swiadczen
leczniczych, przedtuza sie do 4 tygodni.

Ten wyjatkowy 3-tygodniowy okres w zadnym
razie nie dotyczy rodziny ubezpieczonego: ta z chwila
ustania obowiazku ubezpieczenia w stosunku do ubez-
pieczonego, traci bezwzglednie wszelkie prawa do no-
wych $wiadczen.

Ustawa z 1920 r. nie znata obowiazku wyczekiwa-
nia dla ogétu ubezpieczonych, znala go natomiast dla
niektérych grup — chalupnicy niestale zatrudnieni —
i dla dobrowolnie ubezpieczonych, ograniczajac prawa
niestale zatrudnionych i dobrowolnie ubezpieczonych
w calosci zaréwno do §wiadczen pienieznych, jak i do

wszystkich $wiadczen leczniczych i to nawet na okres
6 tygodni. Wzamian za o ustawa poprzednia znacz-
nie przedtuzala okres korzystania z prawa do §wiad-
czeti kasy chorych dla bylych ubezpieczonych i czton-
kow ich rodzin, posuwajac si¢ tak daleko, ze w pew-
nych warunkach byly ubezpieczony mégl korzystaé
z pelni swych praw swiadczeniowych, nawet ze wszyst-
kich §wiadczen pienieznych, bez zadnych ograniczen.
Jezeli wypadek choroby zaszedl w ciagu 13 tygoni, to
byly ubezpieczony mégl korzystaé ze swiadczen lecz-
niczych w ciagu 26 tygodni, z leczniczej pomocy w po-
logu oraz z pomocy leczniczej dla rodziny; gdy nato-
miast byly ubezpieczony przez dluziszy czas byl po-
przednio czlonkiem kasy chorych (przez 26 tygodni
w ciagu ostatniego roku lub przez 6 tygodni), a wypa-
dek choroby zaszedl w ciagu 4 tygodni po opuszcze-
niu przezen zatrudnienia, prawa jego do $wiadczen
réwne byly w zupelnosci prawom czlonka. Tak szero-
ko udzielane przez kasy chorych $wiadczenia bylym
cztonkom — bezrobotnym, bynajmniej jednak nie ob-
cigzaly budzetow kas, Skarb Parstwa bowiem byt
obowigzany w calosci ponosié koszta lecznicze oséb,
ktore utracity zarobek.

Znajac poczatek i koniec prawa ubezpieczonego
do otrzymywania swiadczen, przedstawimy teraz ko-
lejno, jak diugim jest ciggly okres swiadczen, gdy za-
chodzi t. zw. wypadek ubezpieczeniowy.

Dla pomocy leczniczej ciagly okres swiadczen
trwa najdtuzej 26 tygodni, ,,w poszczegolnym wypad-
ku choroby”, 0 czem juz wyzej wspomnielismy. Przy-
tem pomoc lecznicza zawsze towarzyszy okresowi po-
bierania zasitku chorobowego, nawet wtedy, gdyby to
przekraczalo okres 26 tygodni, ustalony dla pomocy
leczniczej.

Zasitek chorobowy ma swdéj ciagly okres taki
sam, to jest 26 tygodni, lecz od 4-go dnia niezdolnosci
do pracy. Jezeli jednak pracownikowi umystowemu na
podstawie przepisow prawnych przysluguje w czasie
choroby prawo do calkowitego wynagrodzenia od pra-
codawcy, to okres zasitku chorobowego o tyle si¢ dla
ubezpieczonego skraca, co powszechnie réwna sie
ograniczeniu okresu zasitkowego do 3 miesiecy. Tak
samo dla pracownika fizycznego skraca sie okres po-
bierania zasitku o taki okres czasu, za jaki na podsta-
wie umowy zbiorowej lub przepiséw stuzbowych
otrzymuje calkowite wynagrodzenie, co praktycznie
wynosi 2 tygodnie.

Inaczej jest z zasitkiem potogowym, ktérego okres
trwa 8 tygodni, i z nastepujacym po nim zasitkiem dla
karmiacych matek, wyplacanym w ciagu 12 tygodni.
Jakiekolwiek uprawnienia do pobierania w czasie cho-
roby, polaczonej z niezdolnoscia, wynagrodzenia od
pracodawcy, nie wywiera zadnego wplywu na dlugosc
okresu $wiadczen, otrzymywanych z ubezpieczalni
spoteczne;j.

Ustawa z 1920 r., ustalajac okresy dluzsze, bo dla
zasitkow chorobowych najwyzej 39 tygodni, nie ogra-
niczala ich bynajmniej, nawet gdyby okresy i wyso-
kos$¢ wynagrodzenia w czasie choroby uprawniaty
ubezpieczonego ponad ustawowe miary, Trzeba jed-
nak zauwazyé, ze ustawodawstwa zagraniczne takie
ograniczenia znaja i stosuja, przyjmujac zasade, ze
nikt w czasie choroby nie powinien mieé wyzszego za-
robku, niz w okresie wykonywania swej zarobkowej
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pracy. W ustawie scaleniowej uzasadnienie tego ogra-
niczenia znajduje si¢ w zmniejszeniu, w porownaniu
z poprzednia, stopy sktadki wogole, a dla pracowni-
kow umyslowych w dodatkowem znizeniu.

W normalnych warunkach, w zwyktej konjunktu-
rze, otrzymuja ubezpieczeni powyzej przedstawione
normalne §wiadczenia i w normalnych miarach czasu.
Od tej normalnej linji moga zachodzi¢ odchylenia
w cbu kierunkach: na plus i na minus, $wiadczenia
moga by¢ ograniczane i rozszerzane, zaleznie od oko-
licznodci.

Przez sam fakt, iz ustawa okreslenie zakresu po-
mocy leczniczej odsyla do tak zmiennei normy, jak
statut, odchylenia tego zakresu moga dosé swobodnie
zachodzi¢, jednak zawsze — za zgoda wladzy nad-
zorczej, ktéra zatwierdza wszelkie zmianv statutuy,
uchwalane przez rade ubezpieczalni spolecznej, badz
sama je w osobie Ministra Opieki Spotecznej dokony-
wa (art. 25 ust. 4).

Ustawodawca w trosce o zachowanie réwnowagi
finansowej ubezpieczalni zezwala jej uciec sie do cza-
sowego ograniczenia okresu $wiadczenrn pienieznych.
Jezeli mianowicie bezrobocie sie rozszerza, a ubezpie-
czeni w czasie dwutygodniowego wypowiedzenia pra-
cy, aby zabezpieczyé sobie pobieranie zasitku choro-
bowego masowo zwracajg sie do ubezpieczalni, jako
chorzy, rada ubezpieczalni moze droga uchwaly
zmniejszyé okres zasitkowy do 13 tygodni. Uchwala
taka jednak, choé¢ moze obowigzywaé najwyzej w cia-
gu roku, wymaga zatwierdzenia Ministra Opieki Spo-
tecznej, ktorego z drugiej strony ustawodawca upo-

waznia do przeprowadzania takiej finansowo-sanacyj--

nej zmiany $wiadczen przez zmiane statutu.

Liczniejsze sa przeciei przewidziane przez usta-
we scaleniowa, wypadki rozszerzania $wiadczed poza
normalne miary, chociaz tez uzaleznione sa przewaz-
nie od warunkow finansowych ubezpieczalni spolecz-
nej. Jedynie 5% -owe dodatki do zasitku chorobowe-
go na kazde dziecko ubezpieczonego, poczynajac od
trzeciego dziecka nie zaleza od sytuacji finansowe;j
ubezpieczalni i moga podniesé zasitek chorobowy na-
wet do 65% zarobku. To tez wladze nadzorcze, nada-
jac ubezpieczalniom statuty, skwapliwie skorzystaly
z tego upowaznienia ustawowego i do wszystkich sta-
tutéw wprowadzily to rozszerzenie pienigznych $wiad-
czen.

Rozszerzenie swiadczen mozliwe jest wedlug usta-
wy scaleniowej w dwéch stopniach: jako swiadczenia
dodatkowe i jako $wiadczenia nadzwyczajne. Warun-
kiem jednych i drugich jest zupelna réwnowaga finan-
sowa ubezpieczalni spolecznych i wzrost funduszu re-
zerwowego ponad poziom przepisany statutem.

Nadane statuty przyjely z dopuszczalnych usta-
wowo 20% do 40% rocznej skladki norme wyzsza
t. j. 40% -owy fundusz rezerwowy. Gdy wigc zajda po-
wyzsze warunki moze ubezpieczalnia spoleczna droga
zmiany statutu wprowadzi¢ $wiadczenia dodatkowe,
a gdy sytuacja ubezpieczalni pomimo to w dalszym
ciagu jest pomyslna, moze wprowadzi¢ do statutu
$wiadczenia nadzwyczajne.

Jako swiadczenia dodatkowe ustawodawca wyli-
cza: podniesienie zasitku potogowego do 100% zarob-
ku, zwiekszenie zasilku chorobowego do 60%, prze-
dluzenie okresu udzielania $wiadczern do 39 tygodni,

wreszcie przedtuzenie okresu zasitkowego dla poloz-
nic do 12 tygodni. Z wyjatkiem $wiadczen dla po-
toznic, rozszerzenie swiadczen przez wprowadzenie
swiadczen dodatkowych jest wlasciwie przywréce-
niem $wiadczen do normalnego ich poziomu z po-
przedniego ckresu.

Tresci swiadczen nadzwyczajnych ani ich miary
1 warunkéw uzalezniajacych ich udzielanie ustawa
scaleniowa nie okresla, maja wiec ubezpieczalnie spo-
teczne rozlegle pole do wprowadzenia $wiadczen od-
powiednich dla ich ubezpieczonych, zaleznie od po-
trzeb i miejscowych warunkéw. Rzecz ijasna, ze
$wiadczenia te, wprowadzane jako zmiana statutuy,
wymagaja zatwierdzenia wladzy nadzorczej i w kon-
sekwencji podlegaja jei ocenie.

Powyzej przedstawione normalne $wiadczenia
i $wiadczenia dodatkowe przystuguja jedynie ubez-
pieczonym, natomiast miara $wiadczern dla rodziny
ubezpieczonego jest znacznie mniejsza z wyjatkiem
swiadczen nadzwyczajnych, przy ktorych ustanowie-
niu ustawodawca nie postawil zadnych ograniczen,
a wiec rodziny ubezpieczonych moga byé traktowane
zupelnie swobodnie wedlug réwnych, a nawet wyz-
szych norm, jezeli odpowiednio przyjete postanowie-
nia statutu beda przez wladze nadzorcze zatwier-
dzone.

Przedewszystkiem rodzina ubezpieczonego otrzy-
muje pomoc lecznicza taka sama, jak ubezpieczeni,
lecz przez okres 13 tygodni w przeciagu roku kalen-
darzowego, co istotnie odbiega od s$wiadczen zapew-
nianych przez ustawe z 19 maja 1920 r. Roéwniez
czlonkowie rodziny maja prawo do pomocy potozni-
czej i szpitalnej (13 tygodni) nie rézniacej sie od roz-
miaréw poprzedniej. Ze $wiadczen pienigznych mo-
ga korzystaé w identycznie okreslonych granicach: po-
towa zasitku dla karmigcych i polowa zasitku po-
grzebowego przystugujacego ubezpieczonemu.

W wyjatkowych wszakze wypadkach — choréb
zakaznych, cztonkowie rodzin moga otrzymaé¢ pomoc
lecznicza przez dodatkowy okres 13 tygodni po wy-
czerpaniu pierwszego, czyli roczny okres ich $wiad-
czen réwna sie wtedy ciaglemu okresowi ubezpieczo-
nych.

Prawo do swiadczen zaczyna sie dla czlonkow
rodziny z chwila powstania tegoz prawa dla ubezpie-
czonego i gasnie w calosci z momentem ustania dla
niego obowiazku ubezpieczenia, choé¢ sam ubezpieczo-
ny w pewnych warunkach moze ieszcze korzysta¢
z przedluzonego prawa, jak to podalismy wyze;j.
Oczywiscie rozpoczete przed wygasnieciem prawa
udzielanie konkretnego $wiadczenia nie moze byé
przerwane przed uplywem przystugujacego pierwo-
tnie okresu. Tutaj ustawa scaleniowa rézni sie znacz-
nie od swej poprzedniczki: art. 36 dawal 13-tygodnio-
wy okres dodatkowego prawa do swiadczeri zaréwno
dla ubezpieczonych, jak i rodzin; w ten sposéb zapel-
nial te przerwy, jakie czasowe bezrobocie mogloby za
soba pociagnag.

Kolo cztonkéw rodziny ograniczyla ustawa sca-
leniowa zasadniczo do zony lub meza i zstepnych oraz
dwéch oséb z pozostalej rodziny (ewent. jednej ob-
cej), zachowujac identyczne warunki uzalezniajace
prawo do $wiadczen.

Poza ramami ubezpieczalni spotecznych pozosta-

210




— -

li w calodci pracownicy rolni, ktérym ustawa zapew-
nia $wiadczenia na wypadek choroby wprost od pra-
codawcéw nominalnie wedlug miary ustanowionej dla
tych ubezpieczalni. Czy i w jakiej mierze dzisiejsze
$wiadczenia chorobowe pracownikéw rolnych wejda
w system $wiadczeri ubezpieczeri spolecznych i stwo-
rza z niemi jednolita catosé, czy odwrotnie te calosé
i ciaglosé narusza, dzi§ trudno powiedzie¢ i przewi-
dzieé, jednak wprowadzenie w najblizszej przyszlo-
§ci ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw rolnych
obok istniejacego wypadkowego ubezpieczenia bedzie
sie domagato odpowiedniego skoordynowania i ujed-
nolicenia $wiadczen chorobowych.

Jako nowy i generalny warunek otrzymywania
swiadczen leczniczych wprowadzita ustawa scalenio-
wa t. zw. doplaty, idac zreszta sladem ustawodawstw
zagranicznych, zmuszanych do tego kroku kryzysowe-
mi stosunkami gospcdarsiwa spolecznego. Srodek ten,
majac cele zapobiegawcze, latwo mégiby sie zamieni¢
w swoje przeciwieristwo — w instrument fiskalny,
przysparzajacy ubezpieczeniu chorobowemu docho-
déw. Tame temu poltozylo rozporzadzenie Ministra
Opieki Spolecznej z dnia 28 grudnia 1933 r. o dopta-

tach, ktére ustanowilo umiarkowane doplaty za pora-
dy, zabiegi i leki, uwalniajac od nich zarazem — poza
zwolnieniami ustawowemi — znaczna liczbe osoéb, cho-
rob i lekow.

Jezeli na poczatku powiedzielismy, Ze punktem
wyjécia ustawy scaleniowej byla rekonstrukcja
oszczednosciowa ubezpieczenia chorobowego, by
w osiagnietych w ten sposéb srodkach znalezé w do-
chodzie spotecznym fundusze na wprowadzenie ubez-
pieczenia emerytalnego, to obecnie po przegladzie
§wiadczen chorsbowych, moZemy sie spodziewaé, ze
nadana systemowi $wiadczeniowych wydatkéw ela-
stycznosé przy niezmiennej skladce i przy nieu-
stannej trosce o samowystarczalno§é¢ 1 réwnowa-
ge finansowa tego ubezpieczenia — pozwoli te cele na
stale osiagnaé. Czy jednak ubezpieczenie chorobowe
w takich warunkach rzeczywiscie potrafi zadawalaja-
co spelniaé swa role spoteczna, to jest pytanie, na kto-
re odpowiedZ da nam najblizsza przyszlosé, kiedy
uzyskamy sprawozdawczy materjal cyfrowy z dzia-
talnosci finansowej, a zwlaszcza leczniczei, nowych
instytucyj ubezpieczeniowych.

MARJAN WISLOCKI

UBEZPIECZENIE OD WYPADKOW
WEDLUG USTAWY O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM,
W SWIETLE TEORJI 1 USTAWODAWSTWA DOTYCHCZASOWEGO

Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu
spotecznem (Dz. U. R. P. Nr. 51, poz. 396}, przeprowa-
dzajac miedzy innemi réwniez i scalenie ubezpieczenia
od wypadkéw, zrealizowata jeden z podstawowych po-
stulatéw, wywolany przedewszystkiem réznolitoscia
ustawodawstwa, jakie w tym zakresie obowiazywato
na obszarze Rzplitej.

Z chwila, gdy ustawa o ubezpieczeniu spolecznem
przeprowadzila unifikacje ubezpieczenia wypadkowe-
go ,aktualnem staje sie blizsze zapoznanie z przepisa-
mi tej nowej ustawy, normujgcemi ubezpieczenie o
wypadkéw i choréb zawodowych, i oméwienie ich w ze-
stawieniu z dotychczasowemi przepisami. Nasuwa sie
bowiem pytanie, w jakim stopniu dotychczasowe prze-
pisy w zakresie ubezpieczenia od wypadkow zostaly
zmienione, oraz czy i o ile wprowadzone zmiany wy-
pelniaja braki ustaw dotychczasowych.

Ubezpiecznie wypadkowe jest obecnie obok ubez-
pieczenia pracownikéw umystowych i ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia, — rodzajem ubezpieczenia,
ktére zostalo w zupetnosci ujednostajnione. Przepisy
ustawy scaleniowej, dotyczace ubezpieczenia wypad-
kowego, obowiazujac bowiem na catlym obszarze Rze-
czypospolitj, a wiec réwniez i na obszarze gornosla-
skiej czesci wojewddztwa slaskiego, uchylaja tem sa-
mem moc obowigzujaca przepisow dotychczasowych ).

1) Stracily tedy moc obowiazujaca: ustawa z dnia 28.XI1,
1887 r. o ubezpieczeniu rcbotnikéw od wypadkéw (Dz. u. p. Nr.
1), wraz z pézniejszemi zmianami — obowiazujaca w b, zaborze
austrjackim; ustawa z dnia 30.1.1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 16,
poz. 148), rozciagajaca moc ustawy z 28.X[[.1887 r na obszary

Zakres ubezpieczenia.

Obowiazek ubezpieczenia od wypadkéw obejmu-
je w poréwnaniu z pozostalemi rodzajami ubezpie-
czen, — stosunkowo najszersza grupe osob. Podlega-
ja mu bowiem wszystkie osoby bez réznicy plei i wie-
ku, pozostajace w stosunku pracy najemnej lub w sto-
sunku stuzbowym, przyczem zakres oséb wylaczonych
z pod obowiazku ubezpieczenia jest znacznie weiszy,
anizeli w pozostatych rodzajach ubezpieczen.

Ubezpieczenie wypadkowe oraz zwiazane z niem
prawo do $wiadczeri powstaje z samego prawa (ipso
iure) z chwila nawiazania stosunku pracy najemnej
lub stosunku stuzbowego. W razie zajscia wypadku lo-
sowego, uzasadniajacego obowiazek $wiadczen, ——
stwierdza sie w odniesieniu do tego pracownika istnie-
nie obowiazku ubezpieczenia. Zalozenie, Ze podstawa
ubezpieczenia jest stosunek pracy najemnej lub sto-
sunek stuzbowy,podkreslajajeszcze wyraZniej przepi-
sy ustawy, normujace powstanie obowiazku ubezpie-
czenia. Ustawa odmiennie bowiem normuje powstanie
i zakoriczenie obowigzku ubezpieczenia w stosunku do
chalupnikéw, uczniéw, terminatoréw, wolontarjuszow,
krewnych i powinowatych praccdawcow, z wyjatkiem
malzonka, w stosunku do ktérych obowiazek ubezpie-
czenia rozpoczyna sie z dniem podjecia zatrudnienia,

b. Kongresowki i kresow wschodnich; ordynacja ubezpieczeniowa
Rzeszy Niemieckiej z dnia 19.VIL1911 r. (Dz. u. p. Rzeszy
Niem. str. 509 i nast.) wraz z pdzniejszemi zmianami, wprowa-
dzonemi tak na obszarze wojewddztwa pomorskiego i poznanskie-
go, jak i na obszarze gorno$laskiej czesci wojewodztwa slaskiego.
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a koniczy z dniem ustania zatrudnienia. W stosunku
za$ do ogétu pozostatych pracownikow, obowiagzek
ubezpieczenia rozpoczyna si¢ z dniem faktycznego
rozpoczecia pracy przez pracownika, a ustaje z dniem
rozwigzania stosunku pracy.

Wyjatek od zasady, ze podstawa obowiazku
ubezpieczenia jest stosunek pracy najemnej lub stosu-
nek stuzbowy, wprowadza przepis ustawy normujacy
obowiazek ubezpieczenia wypadkowego drobnych pro-
ducentéw rolnych i ich rodzin, oraz osob, wykonywu-
jacych na wlasny rachunek samodzielnie zawod ze-
glarski na statkach o pojemnosci nieprzekraczajacej
50 m? Dotyczy to jednak narazie tylko b. dzielnicy
pruskiej, gdzie wprowadzenie tego przepisu bylo po-
dyktowane koniecznoscig stworzenia podstawy praw-
nej dla ubezpieczenia wypadkowego osob, ktére po-
dlegatly temu obowigzkowi na podstawie ordynaciji
ubezpieczeniowej z 1911 r., a nie pozostajag w stosun-
ku stuzbowym lub w stosunku pracy najemne;j.

Rozszerzenie tego przepisu na pozostaly obszar
Panstwa bylo w obecnej sytuacji gospodarczej nie-
mozliwe, a uprawnienia w tym kierunku przekazala
ustawa Radzie Ministréw. Z tych samych wzgledow
ustawa wylaczyla od obowiazku ubezpieczenia wy-
padkowego pracownikéw rolnych w gospodarstwach
rolnych, o obszarze mniejszym niz 30 ha, lezgcych w
b. zaborze austrjackim i rosyjskim.

Z uwagi na to, ze w stosunku do niektérych rodza-
jow 0s6b moga sie nasunaé watpliwosci co do obo-
wiazku ubezpieczenia wypadkowego, ze wzgledu na
charakter ich zatrudnienia lub ze wzgledu na stosu-
nek w jakim pozostaja do pracodawcy, ustawa zawiera
przepisy wyjasniajace, Ze nastgpujace osoby podlega-
ja réwniez obowiazkowi ubezpieczenia wypadkowego:
a) uczniowie, terminatorzy, wolontarjusze i prakty-
kanci, bedacy uczniami lub absolwentami szkét zawo-
dowych i akademickich, zatrudnieni wylacznie w ce-
lu praktycznego przysposobienia si¢ do zawodu we-
dtug przepiséw ustawowych lub danej uczelni, b) za-
trudnieni przez pracodawce jego krewni i powinowa-
ci z wyjatkiem malzonka, nawet jezeli nie pozostaja
w stosunku pracy najemnej, c) chalupnicy i osobv
z niemi pracujace oraz osoby, ktérych zasadniczem
zrodlem utrzymania nie jest praca najemna, d) wiez-
niowie.

Wylaczonymi od obowigzku ubezpieczenia wy-
padkowego — nie podlegajace zarazem i innym rodza-
jom ubezpieczenia — sa nastepujace osoby: a} funk-
cjonarjusze panstwowi, powolani w drodze nominaciji,
oraz mianowani do odwotania lub odbywajacy stuzbe
przygotowawcza, b) zawodowi wojskowi oraz osoby
pozostajace w czynnej sluzbie wojskowej, c) pracow-
nicy przedsiebiorstwa P. K. P., etatowi, stali i prakty-
kanci majacy prawo do zaopatrzen, wedtug rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 28 stycznia 1934 r, (Dz.
U. R. P. Nr. 9, poz. 74), z wyjatkiem t. zw. stalych
pracownikéw P, K. P., zatrudnionych na obszarze b.
dzielnicy pruskiej przed 1.1.1934 r., ktérzy podlegaja
temu ubezpieczeniu, d) duchowni wyznain uznanych
przez Parnistwo, oraz cztonkowie zakonéw i stowarzy-
szen religijnych, nalezacych do tych wyznan, lecz tyl-
ko w odniesieniu do czynnosci bezposrednio wynikaja-
cych z ich powotania duchownego,—czynnosci wyko-
nywane przez te osoby na mocy tytulu prawno-pry-

watnego, podlegaja obowigzkowi ubzpieczenia, e} na-
rowni z duchownymi trakiuje ustawa osoby, spelnia-
jace prace lub postugi bez wynagrodzenia wylacznie
z pobudek religijnych, humanitarnych lub ideowych,
f) cudzoziemcy — w stosunku do czynnosci, wykony-
wanych z tytulu zatrudnienia w przedstawicielstwach
dyplomatycznych i konsularnych passtw obcych oraz
w miedzynarodowych komisjach.

Objecie obowiazkiem ubezpieczenia wypadkowe-
go wszystkich osob, pozostajgcych w stosunku stuzbo-
wym lub pracy najemnej, niezaleznie od wysokosci
pobieranego przez nie wynagrodzenia, wypelnia je-
den z podstawowych warunkéw powszechnosci ubez-
pieczenia. Wylgczenie z ubezpieczenia pracownikow,
pobierajacych uposazenia wyzsze ponad ustalona nor-
me, nie jest spolecznie uzasadnione.

Przy zachowaniu powszechnosci ubezpieczenia
wypadkowego ustawa o ubezpieczeniu spolecznem
wprowadzila gérng granice zarobkéw, branych pod
uwage tak przy wymiarze optat, jak i przy udzielaniu
$wiadczen?).

W tak ujetym zakresie ubezpieczenia wypadko-
wego nie ma, na powstanie lub istnienie obowiazku te-
go ubezpieczenia, wptywu charakter zatrudnienia pra-
cownika lub rodzaj przedsiebiorstwa, w ktorem ten
jest zatrudniony. Wskutek tego zakres oséb objetych
obecnie ubezpieczeniem wypadkowem, zwickszyl si¢
w poréwnaniu z zasiegiem oséb, podlegajacych temu
obowiazkowi na podstawie austrjackiej ustawy z 28
grudnia 1887 r. oraz niemieckiej ordynacji ubezpie-
czeniowej z 1911 r,

Rozszerzenie obowiazku ubezpieczenia wypadko-
wego, pociagnelo za soba objecie ubezpieczeniem row-
niez pewnych rodzajow pracownikéw obowigzkowi te-
mu dotychczas niepodlegajacych — przewaznie za-
trudnionych w zawodach polaczonych z malem ryzy-
kiem wypadkowem. Naleza tu miedzy innemi stuzba
domowa i dozorcy domowi. Odezwaly sie glosy, ze nie-
bezpieczenstwo wypadku dla tych zawodéw jest tak
mate, Ze niema stusznej racji aby kategorje te obej-
mowaé obowiazkiem ubezpieczenia wypadkowego.
Wyjasnié trzeba, ze kwestja wiekszego lub mniejsze-
go niebezpieczenstwa moze ewentualnie odgrywaé ro-
le przy ustalaniu wysokosci sktadki, ale nie przy decy-
dowaniu o obowiazku ubezpieczenia wypadkowego.
Kazdy pracownik winien mie¢ prawo do otrzymania
swiadczen w razie utraty zdolnosci do zarobkowania
wskutek wypadku w zatrudnieniu lub choroby zawo-
dowej i wieksze lub mniejsze prawdopodobienstwo
wypadku nie moze mie¢ wplywu na ograniczenie jego
uprawnieri.

Ustawa z 28.XI1.1887 r. (w brzmieniu, ustalonem
ustawa z 7 lipca 1921 r.) przyjmuje za podstawe obo-
wiazku ubezpieczenia fakt zatrudnienia — dodajac
jednak drugi warunek rownolegly — a mianowicie
W pewnych rodzajach przedsiebiorstw". Wskutek te-
go mimo, iz definicja pracownika w ustawie z 1887 r.
nie réznila sie zasadniczo od definicji, przyjete]
w ustawie scaleniowej, — nie obejmowala bowiem tyl-
ko chalupnikéw i osoby z nimi pracujace, — zasieg
pesonalny ustawy z 1887 r. byl mniejszy, gdyz nie

1) poréwnaj 10zdzial o $wiadezeniach,
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wszystkie przesiebiorstwa objete byly tym obowiaz-
kiem ubezpieczenia. Ogét przedsigbiorstw i zawodéw,
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia na obsza-
rze b. zaboru austrjackiego i rosyjskiego, podzieli¢
mozna na 4 kategorje: 1) przedsigbiorstwa przemy-
slowe, 2) zaklady prowadzone w sposob przemysto-
wy, 3) instytucje i zaklady uzywajace kottéw paro-
wych lub motoréw, 4) gospodarstwa rolne i lesne.
Wszystkie przedsiebiorstwa i zaklady wyzej wymie-
nione, podlegaly obowiazkowi ubezpieczenia od wy-
padkéw bez wzgledu na to, ilu pracownikéw zatru-
dnialy i jak dtugo byly czynne. Nie miat réwniez wply-
wu na uznanie danego przedsiebiorstwa za podlega-
jace obowiagzkowi ubezpieczenia charakter wlasciciela
przedsiebiorstwa. Objete byly wigc obowiazkiem ubez-
pieczenia zaréwno przedsigbiorstwa i zaklady pry-
watne, jak i panstwowe, wzglednie komunalne lub
wojskowe. Czynnikiem decydujacym, czy pewne
przedsigbiorstwo podlegalo ubezpieczeniu od wypad-
kéw, bylo nie kryterjum mozliwosci wypadku, lecz tyl-
ko fakt, — czy dane przedsiebiorstwo zostalo uzna-
ne za podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia —
czy nie. Zapatrywanie to opiera si¢ na wyroku N. T. A.,
ktory zostal wydany 16.1I1.1928 r. L. Rej. 25,27 —
255/27 — 1363/27, a ktory w uzasadnieniu orzekt, ze:
,stusznem jest wprawdzie zapalrywanie, ze ustawo-
dawca wyszczegolniajac w § 1 cyt. ust. o ubezpiecze-
niu od wypadkéw przedsiebiorstwa i zaklady podlega-
jace obowiazkowi ubezpieczenia — wyszed! z zaloze-
nia, ze zatrudnienie w tych warsztatach pracy pola-
czone jest z niebezpieczedstwem wypadku, to jednak
nie kryterjum mozliwosci wypadku jest wedtug
brzmienia tegoz § 1 decydujace dla ustawowego obo-
wigzku ubezpieczenia, lecz tylko okolicznosé, czy da-
ne przedsigbiorstwo wzglednie zaklad nalezy do wy-
szczegolnionych, w cytowanym § 1, przedsigbiorstw
i zaktadow".

Niemiecka ordynacja ubezpieczeniowa z 1911 r.
wylaczata z pod obowiazku ubezpieczenia — z ogétu
pracownikéw, tylko urzednikéw, pobierajacych wyz-
sze wynagrodzenie (ponad 5000 zi. rocznie), obejmo-
wala nadto jednak samodzielnie zarobkujacych drob-
nych producentéw rolnych i przedsigbiorcow drobnych
przedsigbiorstw Zeglugi morskiej oraz ryboléwstwa
przybrzeznego. Ordynacja ubezpieczeniowa, podobnie
jak 1 ustawa austrjacka z 1887 r., uzalezniata obowia-
zek ubezpieczenia wypadkowego réwniez od rodzaju
przedsiebiorstwa. Zakres przedsigbiorstw ujmuje or-
dynacja w formie wyliczenia tych przedsiebiorstw,
wzglednie ich czynnosci. Ogot tych przedsiebiorstw
podzieli¢ mozna na 3 grupy: 1) przedsiebiorstwa prze-
mystowe, 2) gospodarstwa rolne i lesne, 3) zegluga
morska.

Zauwazyé nalezy, ze o charakterze przedsiebior-
stwa przemyslowego — pod pojecie ktérego podpada-
ty 3 pierwsze grupy przedsiebiorstw, wyliczonych
przy omawianiu ustawy z 28.XI1.1887 r.—decydowal
rOwniez zasieg pracy przedsiebiorstwa. Wylaczone
byly bowiem od obowiazku ubezpieczenia sezonowe
przedsigbiorstwa przemystowe oraz zatrudniajace
mniej niz 10 pracownikéw. Osoba przedsigbiorcy, mia-
ta w ordynacji ubezpieczeniowej znaczenie dla po-
wstania obowiazku ubezpieczenia. Przedsiebiorstwa
panstwowe, pocztowo-telegraficzne, kolejowe i woj-

skowe wylaczone byly od obowiazku ubezpieczenia,
a pracownicy w nich zatrudnieni otrzymywali $wiad-
czenia od tych przedsiebiorstw, wedlug ogélnych prze-
piséw ordynacji ubezpieczeniowej. Jak z powyzszego
zestawienia wynika, przepisy ustaw dotychczas obo-
wiazujacych w Polsce w zakresie ubezpieczenia wy-
padkowego, w poréwnaniu z cbecnemi przepisami,
byly bardzo réznorodne i niejednolite.

Rozszerzenie przez ustawe scaleniowa obowiazku
ubezpieczenia wypadkowego na wszystkie galezie za-
trudniefi bez czynienia miedzy niemi réznicy, — po-
réwnaé mozna z ustawodawstwem angielskiem, ktore
obejmuje obowiazkiem ubezpieczenia od wypadkéw,
wszystkie galezie zatrudniert bez Zadnych ograniczen
co do celu, charakteru i rozmiaréw pracy. Jednakowoz
obowigzkowi ubezpieczenia nie podlegaja w Anglji
wszyscy pracownicy. Wylaczeni sa od tego obowiazku
pracownicy pobierajacy wynagrodzenie wyzsze ponad
przyjeta granice (ustawa scaleniowa ograniczenia te-
go nie zna), jakotez pracownicy okolicznosciowi, kté-
rych zatrudnienie jest tylko dorywcze. Ustawodaw-
stwo wloskie wylacza z obowigzku ubezpieczenia
przedsigbiorstwa mniejsze, oraz pracownikéw pobie-
rajacych wyzsze wynagrodzenie.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznem, za przykta-
dem ustawy austrjackiej z 28.XII.1887 r., nie stwarza
granicy zarobku, zwalniajacej pracownikéw pobiera-
jacych wynagrodzenie wyzsze od pewnej normy od
obowigzku ubezpieczenia. Wskutek tego mozna ubez-
pieczenie wypadkowe okreslié jako powszechne,
gdyz wyjatki ograniczajace, ktére ustawa przewiduje,
dotycza tylko tych kategoryj oséb, ktére maja zapew-
nione wyzsze, lub analogiczne $wiadczenia od przewi-
dzianych w ustawie. (Odroczenie obowiazku ubezpie-
czenia w stosunku do pracownikéw drobnych gospo-
darstw rolnych b. zaboru austrjackiego i rosyjskiego,
nalezy traktowaé, jako przepis przejéciowy).

Przedmiot ubezpieczenia.

L

Wypadek sam, jako zdarzenie bedace przedmio-
tem ubezpieczenia wypadkowego, wymaga pewnego
ogbélnego omoéwienia.

Za wypadek w najszerszem tego stowa znaczeniy,
uwazaé nalezy zdarzenie nieprzewidziane, wywoluia-
ce ujemne skutki dla otoczenia. Scisleisza definicia
wypadku, dotykajacego osobe, bedzie okreslenie go ia-
ko zdarzenia nieprzewidzianego przez uszkodzonedo,
sprowadzajacego swem ¢gwaltownem dzialaniem

‘uszkodzenie cielesne lub $mieré czltowieka.

Pojecie wypadku, identyfikowane jest czesto
z przyczyna wypadek wywolujaca, wzglednie ze skut-
kiem, jaki ona za soba pociaga. Zobrazowaé da sie to
ja$niej na przykladzie. Robotnikowi, zaktadaiacemu
reka pas transmisyjny na koto rozpedowe, bedace
w ruchu, — pas chwyta reke i urywa. Wypadek no-
lega na chwyceniu reki przez pas (przyczyna) i urwa-
niu jej (skutek). W powyzszem zdarzeniu, wypadek
przy pracy polegal nietylko na chwyceniu reki przez
pas i nietylko na jeji utracie. Samo uchwvcenie reki
przez pas, gdyby nie pociagnelo w konsekwencii jej
utraty, nie bytoby wypadkiem, podobnie jak utrata re-
ki spowodowana inng przyczvna, jak np. choroba orga-
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niczna — nie bedzie skutkiem wypadku. Oba momen-
ty — przyczyna i skutek — musza byé ze soba zwia-
zane laricuchem przyczynowym. Celem ufatwienia zro-
zumienia istoty wypadku oméwimy pokrétce oba mo-
menty, skladajace sig¢ na wypadek t. j. przyczyne wy-
padku i jego skutek.

Zdarzenie, bedace przyczyna wypadku, musi od-
powiadaé nastepujacym warunkom: musi byé ono
a) nieprzewidziane, b) z zewnatrz pochodzace, ¢) na-
gle, d) gwaltowne.

Ada). Cecha nieprzewidzialnosci polega na tem,
Ze sprawca nie przewidzial nastepstw czynnosci przez
siebie zdziatanej i jest wazna z tego wzgledu, ze wy-
klucza wine uszkodzonego, jesli on sam wypadek spo-
wodowal, jak réwniez i dlatego, ze cho¢by samo zda-
rzenie bezposrednio przez uszkodzonego wywotane
nie zostalo, to jednak jezeli uszkodzony przewidziat
mozliwosé odniesienia uszkodzenia i dopuscit do tego,
to w takim razie zdarzeniu, wywolujacemu uszkodze-
nie, bedzie mozna odmoéwié charakteru przyczyny wy-
padku.

Ad b) Warunek, azeby zdarzenie pochodzito
z zewnatrz, wyklucza mozliwo$¢ uznania za wypadek
takiego zdarzenia, ktére po pozorach zewnetrznych
sadzac, jest wypadkiem przy pracy z uwagi na oko-
licznosci towarzyszace wypadkowi (miejsce zdarze-
nia, wykonywanie czynnosci zawodowej i t. p.), a kto-
rego to zdarzenia przyczyna istniata w samej jdnostce,
jako wada organiczna ').

Ad c¢) Naglosci zdarzenia, jakkolwiek jest ce-
cha dla wypadku najbardziej charaktelystycznq, nie
mozna szczegolowo okreshc, poniewaz przy]eme ]a-
kiej$ granicy czasowej, musi spowodowaé nieuznanie
za wypadek zdarzen, ktérych czas trwania roznitby
sig od czasu przyjetego w definicji. Okreslenie naglo-
sci przez . krotki czas, przez ktory uwaza SIQ czas kil-
ku godzin lub jednej zmiany robotniczej” ?) spelnia
swe zadanie i nie stwarza rygorystycznych barjer
i ograniczen *).

Ad d). Cecha gwahownosn ma charakter dru-
gorzedny, a brak jej nie moze mieé decydujacego zna-
czenia dla uznania pewnego zdarzenia za przyczyne
wypadku.

Skutki opisanych wyzej przyczyn polega¢ musza
na ograniczeniu zdolnosci zarobkowej uszkodzonego,
oraz pozostawaé w $cistym zwigzku przyczynowym
z przyczyna wypadku ?).

Czesci sktadowe wypadku—przyczyna i skutek—
musza, tedy posiadaé¢ wyzej podane cechy, a sam wy-
padek musi pozostawaé¢ w zwiazku z zatrudnieniem,
uzasadniajacem obowigzek ubezpieczenia, aby magt
byé uznany za wypadek w zatrudnieniy, stwarza]acy
podstawe do swiadczer z tytulu ubezpieczenia.

Resumujac powyzsze za wypadek w rozumieniu
ustawodawstwa wypadkowego nalezy rozumieé¢ zda-
rzenie, ktore: a) posiada cechy ogéolne wypadku, b)
wywolalo szkode materjalna przez uszkodzenie ciala

1) Np. nagly skon przy pracy, spowodowany choroba or-
ganiczna serca, a nie zdarzeniem zewnetrznem,

2} Fenichel: Kodeks ubezpieczen spolecznych, str, 104,

3) Np. trujace dzialanie gazow, — spowodowane nieszczel-
noscia przewodéw — trwajace nie przez chwile, ale przez diuz-
szy czas [okres zmiany pracowniczej).

1} O skutkach wypadkow bedzie mowa w dalszym ciagn
artykulu, w rozdziale o $wiadczeniach.

lub §mieré pracownika, c) ma swe zrédlo w stosunku
pracy. Najbardziej charakterystyezna cecha jest zwia-
zek zachodzacy miedzy wypadkiem a stosunkiem pra-
cy, ktéry to zwiazek odroznia ten rodzaj wypadkéw
od innych.

Ustawa scaleniowa nie okresla wyraznie cech wy-
padku, jednak z okreslen wypadkéw, kiére uwaza za
wypadki przy pracy, okazuje sie, ze kazdy z tych wy-
padkow posiada wyzej oméwione cechy.

Ogot wypadkow, przewidzianych w ustawie sca-
lemowe] pod21ellc mozna na trzy grupy: 1) do grupy
pierwszej naleza wypadki przy pracy, tudziez wypad-
ki przy domowych lub innych zajeciach, do ktérych
ubezpieczony zostal uzyty przez pracodawce lub inng
osobe, ktérej podlega z powodu swego zatrudnienia.
Do grupy tej zaliczy¢ nalezy réowniez wypadki przy
przechowywaniu, czyszczeniu, naprawie i przenosze-
niu narzedzi pracy, chociazby dostarczonych przez za-
trudnionego. Wypadki te — sa to wypadki powstate
bezposrednio przy wykonywaniu czynnosci z tytulu
stosunku pracy najemnej lub stosunku stuzbowego. 2)
Druga grupe tworza wypadki, ktére moga zdarzyé¢ sie
pracownikowi nie bezposrednio przy pracy, ale w za-
trudnieniu, jak np. $mieré robotnika podczas przerwy
obiadowej spowodowana wybuchem kotla parowego
na obszarze fabryki, na ktérym byl obowiazany pozo-
sta¢ w mys$l przepiséw stuzbowych. Wypadek ten réz-
ni si¢ od wypadkéw, objetych grupa pierwsza tem,
ze nie powstal przy pracy semsu stricto. Naleza tu
rowniez wypadki, ktérym ulegna osoby, zatrudnione
w przedsiebiorstwach i zakladach, stuzacych do prze-
wozenia osob lub rzeczy, — przebywajac poza grani-
cami Rzeczypospolite] w zwigzku z ruchem srodkéw
przewozowych. W grupie tej wyrazZnie wystepuje
wplyw stosunku pracy na uznanie pewnego wypadku
za wypadek w rozumieniu przepiséw ustawy scalenio-
wej. Przy pracy nie moze sie znalezé osoba, ktora
w stosunku pracy nie pozostaje, natomiast w obrebie
przedsiebiorstwa (fabryki, budowy i t. p.) moga sie
znaleZé osoby, ktore nie pozostaja w odniesieniu do
przedsigbiorcy w stosunku pracy lub stosunku stuzbo-
wym. Wypadki, jakim ulegna te osoby, nie beda wy-
padkami przy pracy. 3) Trzecig grupe tworza wy-
padki, ktérym ulegnie pracownik w drodze do pracy.
i z pracy. Podstawa uznania tych wypadkow za wy-
padki w zatrudnieniu, jest wyltacznie stosunek pracy,
w jakim pozostaje uszkodzony, — przyjmuje si¢ bo-
wiem, Ze pra00wnik nie bytby doznal wypadku, gdyby
nie udawal sie do pracy, do czego byl zobowigzany
w konsekwencji istniejacego stosunku stuzbowego lub
stosunku pracy najemnej.

Przepisy ustawy scaleniowej réznia sig w tej kwe-
st]1 nieco od przepiséw ustawy z 28 grudnia 1887 r.
i ordynacji ubezp1eczen10we] z 1911 r. Ustawa
z 28.XI1.1887 r. nie uznawata wypadkéw przy prze-
chowywaniu, czyszczeniu, naprawie i przenoszeniu na-
rzedzi pracy, chociazby dostarczonych przez zatru-
dnionego, za wypadki w zatrudmemu, o ile ubezpie-
czony nie byt uzyty do tych czynnosci przez przedsie-
biorce lub w jego imieniu przez jakiego§ zwierzchnika
w stosunku pracy. Wprowadzenie tego przepisu przez
ustawe scaleniowa bylo wazne ze wzgledu na chalup-
nikéw, na ktérych zostal rozciagniety obowigzek ubez-
pieczenia wypadkowego. Ustawa austrjacka okreslata
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wypadki w zatrudnieniu przez termin ,wypadki
w przedsigbiorstwie”. Bylo to konsekwencijg zasady, ze
obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja pracownicy, za-
trudnieni w przedsiebiorstwie, — termin ten byl przy-
tem o tyle szczesliwszy, ze wypadek jakiego doznal
pracownik na obszarze przedsiebiorstwa, byl bez-
sprzecznie uwazany za wypadek, uzasadniajacy
$wiadczenia. Obecnie wypadek, ktéremu pracownik
ulegnie na obszarze przedsigbicrstwa, uzasadniaé be-
dzie $wiadczenia tylko wtedy, gdy bedzie wypad-
kiem w zatrudnieniu, t. zn. pozostawacé bedzie w wie-
cej lub mniej $cistym zwiazku z praca. Ustawa
austrjacka stawiala w poréwnaniu z przepisami usta-
wy scaleniowej pewne cgraniczenia wypadkom, kté6-
re, zdarzaja sie w drodze do pracy lub z pracy, —
wymagajac wyraznie, aby droga przebyta byla ,z"
i ,,do" mieszkania pracownika oraz, aby droga nie
doznala zadnej przerwy, uzasadnionej wlasnym in-
teresem ubezpieczonego lub jakiej§ innej przerwy,
ktéra nie pozostaje w zwiazku ze stosunkiem pracy.

Ordynacja ubezpieczeniowa, obowigzujaca w wo-
jewédztwie pomorskiem i poznanskiem, nie uznawata
za wypadki w zatrudnieniu wypadkéw w drodze do
pracy i z pracy, natomiast w morskiem ubezpieczeniu
wypadkowem naréwni z wypadkami przy pracy sta-
wiala wypadki przy uslugach domowych 1 innych, kto-
re przedsiebiorca lub osoba dzialajaca z jego polece-
nia zlecila ubezpieczonym, =zatrudnionym gléwnie
w przedsiebiorstwie, jakotez ustugi ubezpieczonych
przy ratowaniu ludzi lub rzeczy, Wrypadki, ktérym
uleg! ubezpieczony podczas przebywania wbrew obo-
wiazkowi poza pokladem oraz podczas urlopu na la-
dzie, nie uznawaly przepisy powyzsze za wypadki uza-
sadniajace obowigzek odszkodowania.

Na obszarze gornoslaskiej czesci wojewédztwa
$laskiego, ustawa Sejmu Slaskiego z dnia 1.X.1928 r.
(Dz. Ustaw Slaskich Nr. 24, poz. 44) rozszerzyta poje-
cie wypadku na wypadki przy przechowywaniu, czy-
szczeniu, naprawie i przenoszeniu narzedzi pracy, —
oraz na wypadki w drodze do pracy i z pracy. Usta-
wodawstwo to zblizalo sie wiec najbardziej do dzisiej-
szych przepiséw ustawy scaleniowe;j.

rzepisy ustaw patistw obcych nie zawierajq
w zasadzie zbyt znacznych odchyleri w zakresie defini-
cji wypadku od wyzej przedstawionych, a wypadki
uznane przez ustawe scaleniowa za wypadki przy pra-
cy naleza do jednych z najszerszych ujeé. Wypadki
w drodze do pracy i z pracy uznaja za wypadek w za-
trudnieniu tylko ustawy w Finlandji, Jugostawji i Cze-
chostowacji. Ustawy innych panstw uznajg pewne
zdarzenia za wypadki w zatrudnieniu zaleznie od skut-
kéw, jakie zdarzenie za soba pociggnelo. Naleiy tu
miedzy innemi ustawodawstwo angielskie, uznajace za
wypadek w zatrudnieniu, — uzasadniajacy udzielenie
$wiadczen, — réwniez wypadek spowodowany dzia-
laniem uszkodzonego, sprzecznem z regulaminem pra-
¢y lub z poleceniami zwierzchnika, jesli spowodowato
ono $mieré lub ciezkie uszkodzenie tego pracownika,
oraz jezeli czynnosé ta pozostawala w zwiazku z za-
trudnieniem pracownika i wykonana zostala w intere-
sie przedsigbiorstwa. Takze naréwni z wypadkami
przy pracy sa traktowane w Anglji wypadki zaszle
w goérnictwie przy czynnosciach ratowniczych, o ile
udzial pracownika w tych czynnosciach opieral si¢ na
zezwoleniu pracodawcy.

Ustawodawstwo sowieckie, opréocz wypadkow
przy pracy, w drodze do pracy i z pracy, oraz wypad-
kéw na obszarze przedsiebiorstwa, — uwaza takze za
wypadki przy pracy wypadki powstate ,,przy wypel-
nianiu spolecznych obowiazkow, zwiazanych z praca
w danem przedsiebiorstwie lub instytucji, a takze
w zwiazku z wypelnianiem specjalnych zadar sowiec-
kich partyjnych lub zawodowych organizacyj, chociaz-
by nie byly one zwiazane z danem przedsigbiorstwem
wzglednie instytucja '), oraz wypadki ,przy wypel-
nianiu czynno$ci, chociazby nawet bez polecenia za-
rzadu przedsiebiorstwa, jednak w interesie przedsie-
biorstwa' ?2).

Jak z tego widaé, przepisy rozszerzajace pojecie
wypadku przy pracy maja uzasadnienie w specyficz-
nym dla Rosji Sowieckiej ustroju spotecznym.

IL.

Z wypadkiem laczy sie $cisle zagadnienie cho-
roby zawodowej. Zagadnienie to i traktowanie cho-
roby zawodowe] naréwni z wypadkami ma swe uza-
sadnienie w tem, ze choroby zawodowe powstajg, po-
dobnie jak i wypadki, w zwiazku z praca zawodowa
i, podobnie, jak one, pociagaja za soba ujemne nastep-
stwa dla zdolnosci zarobkowej danego pracownika.
Ponadto odszkodowanie choréb zawodowych na koszt
pracodawcéw, uzasadnione jest tem samem ,,ryzykiem
zawodowem', co odszkodowanie za wypadki w za-
trudnieniu. Poniewaz charakter przyczyny choroby za-
wodowej, poza zwiazkiem przyczynowym z zatrudnie-
niem, jest zupelnie odmienny od przyczyn wypad-
ku — odszkodowanie skutkéw chorob zawodowych,
naréwni ze skutkami wypadkow, natrafiato na znacz-
ne przeszkody.

Choroba zawodowa bowiem w przeciwieristwie do
wypadku, moze byé i zwykle jest przewidziang, gdyz
pracownicy zatrudnieni w pewnych zawodach po uply-
wie dtuzszego lub krétszego okresu czasu prawie z re-
guly zapadaja na dang chorobe. Odpornos¢ lub jej
brak u danego osobnika moze jedynie przy$pieszy¢ lub
odroczyé chwile, w ktérej dana choroba sie ujawni.
Chorobe zawodowa wywoluje szereg zdarzen powoli
dzialajacych, z ktorych zadne, samo przez sie ujemne-
go skutku nie wywiera, a ich dzialalno$¢ ujemna uze-
wnetrznia sie dopiero z chwila powstania sprzyjaja-
cych okolicznosci. Niektorzy autorzy podkreslaja cha-
rakter ujemnego oddzialywania pracy zawodowej wy-
wolujacej chorobe zawodowa, uznajac kazde z tych
dziatan za odrebny wypadek przy pracy, oddziatujacy
ujemnie na zdrowie robotnika. Uzewnetrznienie tych
ujemnych oddzialywan nastepuje zbiorowo w postaci
choroby zawodowej *). Na podobnem stanowisku sta-
nela Miedzynarodowa Konferencja Pracy na VII se-
sji (Genewa, 1925 r.) w zwiazku z dyskusja nad uchwa-
laniem projektu konwencji w sprawie odszkodowania
za choroby zawodowe.

Ustawa scaleniowa naréwni z wypadkami traktuje
choroby zawodowe. Jednakze wskutek braku danych

1) R. Szymanko: Ubezpieczenia spalezzne w Scwietach,
«Przeglad Ubezp. Spol.” r. 1933, str, 255.
?}  Tamze. .

3) Lefort: Traité de la législation sur les maladies pro-
fessionnelles, str. 2. La réperation des maladies professionnelles
B. I. T, Geneéve 1925, str. 11, Cyt. Uzasadnienie do projektu usta-
wy o ubezpieczeniu spotecznem, druk sejmowy Nr, 529, okres IIL
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statystycznych oraz braku doswiadczenia, liczba cho-
rob zawodowych wymienionych w ustawie jest stosun-
kowo mala. I tak, za choroby zawodowe uwaza sie jed-
na z nizej wymienionych chorob, jezeli powstala ona
przez zatrudnienie zawodowe w wymienionych przed-
sigbiorstwach, zakladach i gospodarstwach. Do choréb
zawodowych naleza: 1) zachorowanie z powodu zatru-
cia olowiem, jego zwigzkami lub stopami, — w przed-
siebiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni sa
wystawieni na dzialanie tych substancyj; 2) zachoro-
wanie z powodu zatrucia rtecia, jej zwiazkami i amal-
gamatami w przedsiebiorstwach i zaktadach, w kts-
rych zatrudnieni sa wystawieni na dzialanie tych sub-
stancyj; 3) zakazenie waglikiem — w gospodarstwach
rolnych, przedsigbiorstwach i zaktadach, w ktérych za-
trudnieni stykaja sie z choremi zwierzetami lub zaka-
zonemi przedmiotami.

Definicja przyjeta w ustawie scaleniowej jest wez-
sza od definicji choroby zawodowej, podanej w roz-
porzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22.VII1.1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowymm
i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 676), okre-
§lajacej choroby zawodowe, jako choroby ostre lub
przewlekle, powstajace wskulek wykonywania pewne-
go zawoduy, z istoty danej pracy lub z powodu warun-
kow wsrad ktorych sie ona odbywa. Tiémaczy sie Lo
tem, ze przyjecie definicji z rozporzadzenia wyz. cyt.
pociagnetoby w konsekwencji zbyt duze obciazenie
Zaktadu Ubezp. od Wypadkéw, wskutek nalozenia
nani obowiazku cdszkodewania choréb, w ktérych
trudno, lub czasem nawet nie mozna stwierdzi¢, czy
choroba powstala wskutek wykonywania zawoduy, czy
tez zupelnie niezaleznie od niego (np. gruzlica pluc u
drukarzy). Liczba choréb zawodowych moze byé jed-
nak rozszerzong w drodze rozporzadzen Rady Mini-
stréw, jesli stan majatkowy Zakladu Ubezpieczenia od
Wypadkéw na to pozwoli.

Ustawa austrjacka z 28.XI11.1887 r. nie zawierata
zadnych przepiséw w stosunku do choréb zawodo-
wych, Ordynacja ubezpieczeniowa niemiecka z 1911 r,
zawierala postanowienia, zezwalajagce Radzie Mini-
siréw na rozciagniecie ubezpieczenia wypadkowgo na
okreslone przemystowe choroby zawodowe, — lecz
uprawnienia te nie zostaly wykorzystane.

Wtaczenie choréb zawodowych, do ubezpieczenia
wypadkowego nastgpilo w ostatnich latach w szeregu
panstw, miedzy innemi uczynity to Niemcy (rozporza-
dzenie z dnia 12.V.1925 r. Dz. U. Rzeszy I, str, 69),
Wtochy—(ustawa z maja 1929 r.), przyczem lista cho-
réb zawodowych, uzasadniajacych ubezpieczenie jest
szersza od listy zamieszczenej w projekcie konwenciji
uchwalonej na wspomnianej wyzej Miedzynarodowej
Konferencji Pracy w Genewie 1925 r. '). Réwniez usta-
wodawstwo sowieckie traktuje narowni z wypadkami
choroby zawodowe, ustalajac bardzo szeroki zasieg
tychze.

) Poréwnaj: H. Sterling: Projekty konwencyj i zalecenia
przyjete przez M. K. P,, str. 129 i nast.

IIL

Oméwienie wypadku i choroby zawodowej nie
byioby zupelne, gdyby nie zostata poruszona kwe-
stja przewinien osob i wplywu tychze przewinien na
wypadek i chorobe zawodowa. Sa bowiem wypadki,
ktére spowodowane zostaly jedynie lub gléwnie prze-
winieniem pracodawcy, pracownika lub osoby trze-
ciej, przy réwncczesnym braku wplywu ze strony
czynnosci zawodowej. Przewinienie oséb trzecich nie
odbiera wypadkowi wzglednie chorobie zawodowej ich
cech istotnych i rodzi¢ moze tylko zaleznie od rodzaju
tego przewinienia prawo zadania — ze strony uszko-
dzonego wzglednie oséb ponoszacych $wiadczenia —
odszkodowania od oséb, ktére uszkodzenie zawinily.
Dlatego tez zajmiemy sie blizej tylko kwest]q winy po
stronie pracownika.

W mysl art. 188 ustawy o ubezpieczeniu spotecz-
nem, rozmyslne spowodowanie niezdolnosci do zarob-
kowania celem otrzymania renly badz odszkodowania,
nie bedzie uwazane za wypadek w zatrudnieniu lub
chorobe zawodowa, powodujac tem samem odmowe
przyznania $wiadczen ubezpieczeniowych. Jak z po-
wyzszego wynika, wypadki, spowodowane przez pra-
cownika niezachowaniem lub przekroczeniem przepi-
sow, jakotez wynikle z niedbalstwa lub nawet przeo-
czenia, sa uwazane za wypadki w znaczeniu ustawy.
Jest to stanowisko bardzo liberalne i tté6maczyé je
mozna tem, Ze ograniczenia w tej dziedzinie mo-
ga w przypadkach, w ktérych ocena stanu faktygz-
nego jest bardzo utrudniona, prowadzi¢ do nlespra-
wiedliwych i krzywdzacych rozstrzygnie¢.

Pod tym wzgledem przepisy ustawy scalemowe]
sa liberalniejsze od przepiséw ustawy z 28.XI11.1887 r.,
wedlug ktérej zdarzenie posiadajace cechy zewnetrz-
ne wypadku nie bylo za takie uwazane, jezeli spowo-
dowane zostalo przez pracownika rozmyslnie lub przy
popelnianiu zbrodni stwierdzonej w drodze sadowo-
karne;j.

Réwniez i ordynacja ubezpieczeniowa z 1911 r.
odmawiata charakteru wypadku wypadkom spowodo-
wanym rozmy$lnie. Jednak wypadki, powstate przy
wykonywaniu czynnosci, ktora jest wedlug wyroku
karno-sadowego zbroqu lub rozmyslnym wystep-
kiem, — mogly (ale nie musiatly) byé uznane za
wypadki przy pracy, z dopuszczalnoscia ograniczenia
$wiadczen,

Ustawy paristw obcych regulujace ubezplevzema
wypadkowe, nie zaw1era]q podstawowych réznic
w sprawie traktowania winy pracownika, Jedynie
ustawa francuska przewiduje calkowite odebranie
wzglednie czesciowe ograniczenie odszkodowan, jezeli
wypadek zaszedl z nieprzebaczalnej winy pracownika
(un foute inexcusable de I'cuvrier), — zas ustawy an-
gielskie wykluczaja odszkodowame, jezeli wypadek
spowodowany zostal przez cigzkie i zasadnicze przeo-
czenie uszkodzonego, jednak tylko w stosunku do
uszkodzen drobniejszych.

{d. n.).
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Ogolem przypis 1928 1929 1930
sktadek 63.852.184,56  80.442.106.08  83.041.156.52
100 125 130
1931 1932
82.465.260.17  69.576.292.01
129 108
Ogotem $wiad- 1928 19259 1330
czenia 6.767.595.94 10.964.177.88 13.379.663.93
100 162 198
1931 1932
15.837.378.60  19.960.430.93
234 294

Jak wynika z powyZszego zestawienia, wydatki na $wiad:
czenia wezrastaja kazdego roku, wzrost ten nastepuje wskue
tek przybytku nowych rent 1 wzrostu ich wysokosei, podezas
¢dy suma dechoddw zakladow z tytulu skladek ulega tylko

konjunkturalnym zmianom, wynikajaicym ze zmiany  liczby
ebezpicezonych i ich zarobkow.,

7 czasem na pokrycic wzmozonych wydatkow na Swiads
czenia nie wystarcza juz same wplywy z biczycyeh skladek
i musza by¢ onc uzupelnione z innych Zrodel.

Doechéd ten wvzyskuje Zaklad z wplywow  odsetek od
ulokowanych w ubicglych latach nadwyiek dochodéw nad
wydatkami. Bochod Zaklada 2 odsctek od vlokowanych funs
duszdw wzmacnia cuggle finansowa podstawe Zakladu, a w
okresie wzmozonyeh wydatkow na $wiadezeain  jest nawet
jedynem zrédiem dalszego wurastania rezerw Zakladu.

Jak wynika z powyiszego zestawienia, kwestjn wplywow
skladcek jest podwojnie wazna. Skladki bowiem stwarzaja dla
Zakladu raz jako pierwotne, drugi raz pochodne (z tytulu ode
setek) zrodlo jego dochodow.

HNustracje wzrostu dochodow Zakladu z oprocentow:inia
funduszow w stosunku do  dochodu ze skladek przedstawia
nam ponizsze zestawienice tyveh dochodow Zakladow Uberpie:
czen Pracownikow Umyslowych:

1928 ' 1929 ‘ 1930

\ 1931 E 1932

1) Stan lokat . . .

2) Dochéd ze skladek Coe

3) Dochéd z oprocentowania fundu-
SZOW . . . . . ...

4) Procent dochodu z lokat do do-
chodu ze skladek . . . . . .

Jak wynika z tego zestawienia, dochdd z odsctek wzras
sta kazdego roku w miar¢ wzrostu ulokowanych funduszow.
W 1928 roku dochéd z oprocentowania funduszow wynosil
zaledwic 12.13% dochodu ze skladek, a w 1932 v, osiagaal jus
40:75% tego dochodu,

Dochody tak z tytulu skladek jak i odsctek sy podstas
wa dzialalnosci $wiadezeniowej Zakladu, wicksze wice stras
ty Zakladu w funduszach ubezpicczeniowych, ktoreby mogly
wyniknaé tak z powodu niedciagalnosci  czesei  skladek,
jak i z powodu straty na lokatach funduszéw
wodu  nicdostatecznego  dochodu  z
inadzonych funduszow, musialyby pociagnac za soby obnize:
nie $wiadezen lub podwyzszenic skladek, albo tez zmusilyby
Zaklad do szukania pomocy w funduszach publicznych Pans
stwa, co nie bytoby dla Zakladu, jako samowystarczalne]
finansowo instytucji, ani mozliwe, ani racjonalne,

oraz 7 pos
oproccntowania  gros

W dzialalnodei jednak Zakladéw Ubezpicczen Pracownis
kéw Umyslowych daje sig zauwazyé powazny wzrost zales
glodei w wplywach z tytulu skladek.

W clagu 3 lat od 1928 r. do 1932 r. zalegloSei Zakladow
Ubezpieczenn Pracownikow Umyslowyeh w dziale emerytals
nego ubezpicezenia osiagnely sume zL 63.260.000 —

W procentowym stosunku do tej sumy zaleglosei

254

Zakladu w Warszawie wynoszq na dgien 31,121932 1.—63.03%

we Lwowie " . " —21.67%

= 4

" w Poznaniu " . . — 9.30%
. . = 00 n

" w Krol. Hucie o, . . — 3.98%

W tysiacach zlotych

146.928.—1225.453.—i313.147.—
63.852.—~‘ 80.442.—’ 83.041.—

|
7.744.—| 13.291.-—\ 20.509.— 27.465.— 28.355.—
1213 1652 24.701

424.526.—|499.833.
82.465.— | 69.576.—

|
333, 4075

Procentowy zaé stosunck zaleglodel poszezegolnyeh Zas
kfadow do ogotu lokat tych Zakladow wynosi:

w Warszawic — 19.39%
we Lwowic — 12.50%
w Poznaniu —  0648%
w Krol. Hucle —  404%

W poszezegdlnyeh latach zaleglosel wszystkich Zakladow
lycznic wzrastaly przecigtnic o okolo zI 11.120.000.— rocznie,
przycezem najuizszy wzrost zaleglosei wynosil w 1932 r. okolo
2l 6.900.000—, a najwyiszy w 1931 r. — kwote zI. 13.120.007 .-

Najwickszy wrzrost zaleglodei wykazal Zaklad w War:
szawie. nastepnic Zaklad we Lwowic,
wzrost zaleglo$ei ma Zaklad w Krol llucie, a najmniejszy
Zaklad w Posnaniu

znacznic mniejszy

Przecictny rocuny wzrost zaleglodel w tym okresic wy:
nosih

w Zakladzic w Warszawie — 8.000.000 £
we Lwowice -— 1.950:000 =zl
w Krol. Iucie — 608.000 1,
w Poznaniu — 376000 x1.

» ”

"

<

Przecictny wzrost zaleglosei ostatnich J:ch Zakladow
‘obliczono przez odjecic zalcglosei z dawnych ustaw, ktorych
wysokosé ustalono z koncem 1927 r. na zb 3.952.000.— w Zas
kadzie we Lwowie, zl. 744.000.— w Zakladzic w Krol. Hucie
i 2zl 3.006.000.—~ w Poznaniu,

Wazrost zaleglosel w poszezegodlnych Zakladach w okre:
sie czasu od 1928 do 1932 r w liczbach wzglednyeh i bezs
wzglednych ilustruje ponizsze zestawienic:
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Stan zalegto$ci sktadkowych Z. U. P U.

1928 1929 1930 ‘ 1931 | 1932
Zaleglosci ogolem 20.766.953.67 30.673.913.71 43.243.046.63 I 56.365.875.47 ] 63 260.164.28
Warszawa . 8.757.855.56 17.630.820.96 25.681.393.38 | 36.478.327.35 f 39 887.126.60
Lwow 5.813.818.24 | 6.482.819.78 8.423.121.45 | 9.€64.471.85 1 13.701.380.21
Poznan 4.603.723.29 4.465.601.83 6.461.084.27 | 6.747.300.55 ! 5.886.336.24
Krol. Huta . 1.591.546.58 2.094.671.14 2.677.447.53 | 3.475.775.72 | 3.785.321.23
Wzrost zalegto$ci w stosunku do roku 1928, wzigtego za 100 i w liczbach wzglednych.
1928 i 1929 1930 1931 1932
Zaleglosci ogélem 100 147.70 208.23 271.42 304.62
Warszawa 4217 84.90 123.66 175.65 192.07
100 201.31 293.24 416.52 455.44
Lwoéw. 28 31.21 40.56 46.54 65.98
100 111.51 144.88 166.23 235.67
Poznan 2217 21.50 3.1 ‘ 28.34
100 97. 140.34 146.56 127.86
Krol. Huta . 7.66 10.09 12.90 16.74 18.23
100 131.61 168.23 218.39 237.84
Z porownania  zaleglosci  z przecigtnym  miesiceznym  rodzaju drobni pracodawcy, jak wolne zawody, szkoly prys

przypiscm wynika, ze¢ w 1928 r. lyczne zaleglosei Zakladow
odpowiadaly prawic 4:¢ micsiceznemu przypisowi.

W nastepnych latach zaleglosci
facznie wrrastaly kazdego roku i

w 1929 r. rownaly si¢ 4.5 miesi¢ecznemu przypisowi

wszystkich Zaktadow

. 1930 » 6.2 » "
. 1931 ’ 8.2 . .
. 1932 . prawic 11 ., .

Wzrost zaleglogei w stosunku do przypisow skladek w
poszezegolnych latach i Zakladach przedstawia ponizsze ze:
stawicnic:

Zestawienie zalegltosci Zaktadéw w stosunku
do przypiséw

1932 r.

1928 1, 1929 r. 1930 r.!1931 .

Zaleglosci w przecigtnych miesigecznych przypisach

Warszawa . | 3,6| 5.5| 79 105 138
Lwéw .. . . .| 56 57 71 88 139
Poznad . . . . . l 502/ 45 62 70/ 172
Krol.-Huta 1.4, 1,5 1,9 26 34

Wzrost zaleglosei pracodawcow w stosunku do przeciets
nych micsigeznych przypisow $wiadezy o wybitnem zmnicjszes
niu si¢ biezaycych przypiséw oraz o réwnoczesnem pogarszaniu
si¢ pewnosel ezegsei  funduszow Zakladow, mieszezaeyeh sic
w zaleglosdciach skladkowych pracodawcow, Ustawa wymaga
dla funduszéow Zakladow bezwzglednego bezpieczenistwa, Tyms:
czasem fundusze Z. U, P. U, mieszczace si¢ w zaleglosciach
i wykazywane w bilansach jako skladowa czesé majatku Za-
kladow, nic maja #adnego zabezpicczenia,

Analiza dluznikow Zakladu U. P, U. z tytutu skiadek,
przeprowadzona przez b, Zwiazek Z. U. P. U. we wszystkich
Zakladach wykazala, 7¢ najwicksze zalegloscei, 40% ogolu za-
leglosei, wykazuja przedsigbiorstwa handlowe i wszelkicgo

watne, rézne organizacje polityczne, spoleczne 1 zawodowe.

Zaleglosei tych pracodaweow wynasify pod koniec 1932
ponad zi 25.000.000.—

Zadluzenie przemyslu wynosilo w kodcu 1932 r. okolo
33% ogodlu zaleglosei, t. j. ponad zl 20.000000.—

ZadhiZzenie samorzadow wyncsilo okole 12% ogolu za-
legiosei, t. j. ponad zl 7.000000—, rolaictwa 9%, t. j. ok:
6.000.000.— zb, najnizsze zadluzenia wykazaly instvtuicje pans
stwowe — sumg okolo zh 4.000.060—

Analiza zas§ miesiccy zadluzenia poszezegdlnych pracos
dawcow w stosunku do przyvpisow wykazala zalegloscei:

1) na kontach bicrnych (ktére nie majy juz ubezpicczo:
nych) w wysokodei 10% ogélu zaleglosei, t. j. 2zt 6.326.000-—

2) na kontach o zadluZeniu nieprzekraczajycem 3.mies
sigeznego przypisu skladek na danym koncie w wysokosei
okoto 10%, t. j. zb 6.326.000.— i

3) na kontach o zadluzeniu przekraczajuicem 3.miesicee:
ny przypis sktadek w wysokosci okolo 80%, t. i. zt. 50.600.000. -

Wysoki stan zaleglosei w stosunku do ogotu lokat Zas
kladow, brak jakicgokolwiek zabezpicczenia zaleglych skladek
i wysoki stan tych zaleglosci w stosunku do biczacego przy:
pisu sprawi Zakladom wiclki klopot i niewatpliwic narazi je na
powazne straty.

Znaczna czesC tych zaleglodel jest calkowicic niesciggals
na, lub ich $ciagalnodé jest b. watpliwa,

Straty Zakladéw odbija si¢ zkolei na finansowych ich
podstawach. Zaklady Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych
(od 1.1.1934 r. zlaczone w jeden Zaklad z sicdziba w Warsza:
wie), jako instytucje dlugoterminowego ubezpicczenia, opars
te na kapitalowym systemie pokrycia $wiadezen, nic wykazu:
ja wprawdzie obeenie z powodu ualeglosei  deficytéw kaso-
wych, lecz nic posiadaja réwniez zadnych funduszéw. z kto:
rychby mogly pokrywaé straty na niesciagalnych skladkach.

Nalezy tu zauwazy¢, ze Zaklad pokrywa caly szercg wvs
datkow, ktore w ustawie przy obliczaniu skladki nie byly
wzigte pod uwage (koszty administracji, leczenic zapobie:
gawcze i t p.), straty wige Zakladu na niesciggalnych sklad-
kach odbija si¢ dotkliwie w pierwszym rzgdzie na dochodo:
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wodci Zakladéw, a nast¢pnie moga wplynaé na obnizenie
wysckosdei §wiadezen dla ubezpieczonych.

Winy w powstaniu tak wielkich zaleglosci nalezy sic do-
szukiwaé przedewszystkiem w opicszato§ei pracodawcebdw, a w
pewnych wypadkach i zlej ich woli. Pracodawcy bowiem, po-
tracajac ubczpicczonym przy wyplacic wynagrodzenia czesd
skladki, przecictnic w wysokosei okolo 40%, nic wplacali jej
na rachuneck Zakladu, — dzi§ za$ zalegtych sum z powodu
pogorszenia si¢ konjunktury w calym szeregu przypadkéw
zupelnie nie bgda mogli pokryé.

' Niemaly takzc role w utworzeniu zaleglosci pracodaw:
cow odegral brak odpowiednich przepisow, ktoreby przewidy:
waly sankcje karne dla pracodawcéw, zatrzymujacych bez:
prawnic cz¢sei skladek potracane pracownikom (prawo o wys

kroczeniach art. 38 z 1111932 r. weszlo w zycic doplero
1.1X.1932 r., a ustawa o ubczpicczeniu spolecznem art. 272 ~-
1.1.1934 r.).

Wiclka role w wzroscic tych zaleglosci odegralta rowniez
dziatalno$é samych Zaktadow, ktére nic zdolaly w pore, w
okresie dobrej konjunktury usprawni¢ swych biur i skutkiem
opoznionego ustalania naleznosei oraz braku terminowego
ponaglania i egzekwowania opieszalych pracodawedw, dopros
wadzity do wielkiego wzrostu zalegloscei.

W zwiazku z powyiZszem nasuwa si¢ pytanic, kto pokry:
jc ubezpieczonym straty drobnych oszczednoSci, przeznaczos
ne na $wiadezenia dla nich i czlonkow i ich rodzin.

Cuy?z cr¢$é skladek potraconych pracownikom przez pra-
codawcow ma byé ofiarg ubezpieczonych i na czyja korzysc?

MGR. JERZY PIOTROWSKI.

SPECJALNE WARUNKI KONTYNUOWANIA
UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO ROBOTNIKOW

Ustawa scaleniowa, podobnie jak obowigzujace do
chwili jej wejscia w zycie ustawy o ubezpieczeniu spolcczs
aem, daje mozno$é dobrowolnege kontynuowania ubezpie-
czenia osobom, ktore opudeily zatrudnienie, warunkujace
ubcezpieczenie cbowiazkowe 2z mocy ustawy. Zasada upraw:
nienia tych osob do dobrowolnego kontynuowania ubezpieczes
nia jest, z punktu widzenia spolecznego, koniecznem i stusz:
nem uzuwpelnieniem zasady przymusu ubezpieczenia oraz za-
sady ciaglodei ubezpieczenia, jako warunku nabycia i utrzy-
mania praw do $wiadezen, Opuszezajac zatrudnienie, objete
ubezpieczeniem obowiazkowem przez podijcoie pracy samo:
dzielnej, ubezpieczony naogd! pozostaje na tym samym mniejs
wi¢eej poziomie gospodarczym a nawet, zwlaszeza w dzisiejs
szym okresie, bardzo cz¢sto pogarsza swoje polozenic finan:
sowe. W bardzo licznych przypadkach zlikwidowanie stosun:
ku pracy najemnej nic jest aktem swobodnej decyzji. Pro-
blem zabezpieczenia tej kategorji od wypadkow losowych
(niczdolnosci do pracy, starodei, émicrei, choroby) jest wice
rownicz aktualny, jak w odniesicniu do pracownikéw najems
nych, a szezegolne uprawnienia do takiego zabezpicczenia da-
je dm przebyeie nickiedy bardzo diugiego okresu ubezpiecze:
nia przymusowego.

Zagadnienic to jest bardzo wazne w ubezpicczeniach
dtugoterminowych, zwlaszeza robotniczych, temwigeej, Ze wes
diug obowigzujacego ustawodawstwa nie przystuguje ubezs
piecczonemu prawo do zwrotu wplaconych sktadek w razie
zaprzestania ubezpieczenia obowiazkowego.

Ustawa o ubezpicczeniu spolecznem z dnia 28 marca
1933 r. ustanowila w artykulach 11 i 223 warunki dobrowolne:
go kontynuowania ubezpicczenia odmienne od tych, jakie na
terenie wojewddztw poznanskicgo d pomorskiego wyznaczala
IV ksigga ordynacji ubezpicczeniowej z 19.VILI9IL r,

Norny obowiazujace wedlug ordynacji przy kontynuo-
waniu ubezpieczenia nie oabicgaly zasadniczo od norm obo-
wigzkowego ubezpieczenia, objetego ta ordymacja. Ubespie-
czenie mozna bylo kontynuowaé dobrowolnie niczalezinie od
ilosci skladek, oplaconych w praymusowem ubezpieczeniu.
Dla zachowania uprawnien do $wiadczen po  wystapieniu
z przymusowego ubezpieczenia nalezalo oplaca¢ conajmmicj
po 20 skladek w okresach dwuletnich az do zajscia wypadku
ubezpieczeniowego, Kontynuujacy dobrowolnie ubezpicczenie

mogl wplacaé poszezegolne skladki wedlug  ktorejkolwiek
% pigeiu istniejacych klas oplat mniezaleznic od wysokosci
skladki, jaka oplacal w okresie ubezpieczenia obowigzkowego,
w ktorem wysoko§é skladek zalezna byla od wysokosci zas
robkoéw,

Jezeli ubezpieczony nie dochowal tego warunku, tracil
wszelkie prawa do $wiadezen, niezaleinie od iloéci  oplaco-
nych poprzednio skiadek; dla odzyskania praw konieczne by:
jo przebycie nowego okresu wyczekiwania, wynoszgcego 200
tygodni skladkowych z pewnemi zaostrzeniami, jezeli weznos
wienie ubezpieczenia nastgpowalo po ukonczeniu przez ubeze
pieczonego 40 lub 60 roku zycia.

Warunki ubezpicczenia dobrowolnego byly te same z ta
tylko réznica, ze dla utrzymania uprawnien nalezalo oplacacd
po 40 skiadek w okresach dwuletnich.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznem zawiera w tym za-
kresie postanowienie znacznic swrowsze, W szczegdlnodei art.
223 okregla w ust. drugim, Ze osoby kontynuujgce ubezpiecze-
nie oplacaja skladke w wysokosei, odpowiadajacej zarobkowi,
jaki pobieraly w zatrudnieniu, w ktéorem byly ostatnio obo-
wigzkowo ubezpieczone, z zastrzezeniem moznosci obnizenia
podstawy zarobku po przeprowadzeniu dowodu, ze ich do-
chod obnizy! si¢ ponizej tej wysokosci.

Kontynuowanie ubezpieczenia mozna podjaé tylko
w ciagu 13 tygodni po wystapieniu z ubezpieczenia obowiaz:
kowego i pod svarunkiem przebycia w ubezpieczeniu obowigz:
kowem 150 tygodni sktadkowych. Prawo do kontynuowania
ubezpieczenia gasnie z dniem uplywu polrocza, w ktérem
ubezpieczony nie oplacil conajmmicj 20 skladek tygodnio-
wych.

Zasady kontynuowania ubezpieczenia ustalone w usta.
wie scaleniowej sa stosunkowo ucigzliwe i z punktu widzenia
polityki spolecznej nie wydaja sie uzasadnione. Wymagaija
one bowiem oplacenia w pewnym okresie wickszej ilosci
skfadek dla utrzymania cigglosci ubezpieczenia, aniZeli po-
trzeba w mys$l art. 153 ustawy dla uzyskania $wiadczen. Trze:
ba przytem i to uwzglednié, Ze ubezpieczony pozostajacy
w stosunku pracy najemnej oplaca tylko czes¢ skladki,
a z chwila zaprzestania jpracy, objctej obowiagzkiem ubezpie:
czenia, sam musi oplacaé caly skladke. Musi wiec placié
i wickszy ilo§é skladek i wzglednie wyzsae skladki, co stas
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nowi znaczne obcigzenie nawet jezeli dochéd ubezpieczonego
pozostanie na niezmienionym poziomie, tembardziej za$, je-
7eli dochod ulegnic zmniejszeniu. W tych warunkach powsta:
je dla wielu oséb, ktére wystapia z ubezpieczenia przymusos
wego (w wielu przypadkach zostana wbrew woli  wlasnej
wyeliminowane z kategorji pracownikow najemnych) niebez:
pieczenstwo utraty $wiadcezen mimo kilkunastoletniego — nie:
kiedy — oplacania skladek. By¢ moze, Zc takie unormmowanie
wydawato si¢ konieczne ze wrgledéw technicznozkalkulacyj-
nych, dla unikniceia zbyt zfych ryzyk ubezpicczenia. Skoro
jednak ustawa scaleniowa ma tendencje do objecia ubezpies
czenicm obowigzkowem jaknajszerszego zakresu o0sob, musi
stwiorzy¢ gwarancj¢ dla nich, Ze nie grozi im utrata praw, bo
to jest jeden z glownych czynnikéw zaufania do ubezpiecze:
nia i w konsekwencji warunek jego sprawmnodci i skutecznosei,
jako narzedzia polityki spotecznej panstwa. )

Te zagadnienia nabierajq szczegolnej jaskrawodei, jezeli
chodzi o osoby, ktore ubezpieczaly si¢ przed wejsciem w Zy:-
cic ustawy scaleniowej ma zasadzie TV ksiggi ordynacji ubez-
picczeniowej w Ubezpieczalni Krajowej.

Rozporzadzenie Rady Ministrow 2z dnia 27  grudnia
1933 r. w sprawie uprawnien os6b, ktore byly ubezpieczone
na zasadzie dotychezas obowigzujacych ustaw o ubezpieczes
niu na wypadek inwalidztwa $mierci i na starosé (0. U, 102
poz - 791) daje w § 8 upowaznienie Ministrowi Opicki Spo-
tecznej do wydania przepisow, ustalajgcych specjalne waruns
ki dalszego ubezpieczenia dobrowolnego tych osob. Stworzes
nie tych specjalnych warunkdéw opieraloby sie¢ na zasadzic
nieuszezuplania uprawnien, nabytych wedlug ustaw dotychs
czas obowigzujacych a wice takze ordynacji  ubezpiecze:
niowej.

Do tego zagadnienia pragne podniesé kilka uwag oduo:
snie zakresu tych przepisdéw specjalnych.

Wedbug brzmienia ust. 2 § 3 wspomnianego rozporzadze:
nia Rady Ministréow nie nalezy zliczaé okreséw przebytych
w ubezpieczeniu na zasadzie ordynacji z okresami przcbyte:
mi na zasadzic ustawy. Ustaw¢ uwaza si¢ wigc, raczej za
pewna zamknicta calo$é dla siebie, anizeli za dalszy ciag
ustaw, wedlug ktérych wykonywalo sic do 1 styeznia 1934 r,
to ubczpieczenie, Wobec uchylenia za§ przepiséw ordymaciji
w stosunku do wszystkich 0sob, ktére nie sa robotnikami rol
nymi, mozliwoéci kontynuowania ubezpicczenia nie beda istnia-
ty wealc dla oséb, ktére w ubczpieczeniu na zasadzie art. 1 p.
2 lit. b ustawy scaleniowej nie przebyly 150 tygodni sktadko:-
wych ubezpieczenia obowigzkowego, o ileby nie taty ustas
nowione zapowiedziane warunki specjalne.

Dotyezy to glownie osob, ktore w chwili wejscia w Zys
cie ustawy juz kontynuowaly dobrowolnie ubezpieczenie albo
ubeupieczaly si¢ z wiasnej woli, a pozatem i tych, ktére be:
daq pracowaé najemnie po | stycznia 1934 i podlegaé ubezpie:
czeniu obowigzkowemu, jednak przez okres krotszy niz 150
tygodni sktadkowych.

Jezeli chodzi o pierwszy kategorj¢ 0sob, nasuwa si¢ po-
nadto trudnos$é zaklasyfikowania ich czyto do kategorji roe
botnikéw rolnych, czyto przemyslowych, poniewaz — oczys
wiscie — jako nicpodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia nic
naleza do zadnej z tych kategoryj. Ponadto trudnosci tech:
niczne nasuwaloby wustalenie wysokodei ostatniego  zarobku
tych osob, a tem samem stosowanie art. 223 ustawy wobec
innej podstawy wymiaru sktadek w ordynacji ubezpieczenio-
wej (pieé klas skladek w okreslonych granicach zarobkéw)
i'w ustawie scaleniowej (sktadka procentowa od zarobku fak:

tycznego). Wydaje si¢ wige najwlasciwsze, aby osoby te

kontynuowaly nadal ubezpieczenie dobrowolnie na zasadach
ordynacji ubezpieczeniowej z 19 lipca 1911 r,

Ubezpieczeni, ktérzy w pewnym momencie (jeszcze
przed wejsciem w Zycie ustawy) zdecydowali si¢ podjaé czy
to kontynuowanie ubezpieczenia przymusowego czy teZ do-
browolne ubezpieczenie, uswiadamiali sobie $cisle okreslone
warunki, obejmujace zaréwno wysokosé obcigzenia, jakie to
za soby pociggnie i korzysci, jakich w rezultacie ubezpieczes
nia oczekiwaly., Wobec wzrostu obciaZenia, nicprzewidywa:
nego w momencie dobrowolnego podejmowania czy konty:-
nuowanie ubezpieczenia, uprawnienia, nabyte przez te osoby
zostajy zagrolome miezaleZnie od ich woli.

Wiedlug art. 316 ustawy o ubezpieczeniu spolecznem or-
dynacja ubezpieczeniowa z dnia 19 lipca 1911 stracila z dniem
1 styczmia 1934 r. swa moc wigZzacy w stosunku do wszystkich
instytucyj ubezpieczeniowych z wyjatkiem Ubezpieczalni
Krajowej. Na skutek tego dalsze ubezpieczenie na zasadach
ordynacji os6b, ktore przed wejsciem w zycie ustawy scales
niowej ubezpieczone byly w Ubezpieczalni Krajowe] jest
mozliwe tylko w Ubezpieczalni Krajowej, prowadzacej w dal.
szym ciggu ubezpieczenie inwalidzkie robotnikéw  rolnych.
Mialoby to swoje uzasadnienie w tem, %ze osoby, ktore w dniu
1 stycznia 1934 r. juz byly dobrowolnie ubezpieczone lub kon-
tynuowaly ubezpieczenie, nic nalezy ani do katcgorji robotni-
kéw rolnych ani przemyslowych., Swiadezenia za okres kon:
tynuowania ubezpieczenia w Ubezpieczalni  Krajowej po
1.1.1934 malezalyby si¢ im z Ubezpieczalni Krajowej, natos
miast za okres do 1.1.1934 $wiadezenia pokrywalby Z. U, E. R,
« tytulu przejccia za nich czesei majatku ma podstawie art.
243 ustawy.

Ponadto zachowanie prawa do dalszego kontynuowania
ubezpieczenia w Ubezpieczalni Krajowej ma t¢ wartos$¢ prak-
tyozng, Ze- ordynacja ubezpieczeniowa zawicra juz gotowe nors
my prawne dla tego rodzaju kontynuowania i ulatwia ubez:
pieczonemu orjentacje, poniewaz 2 jego stanowiska nic za.
sztaby zadna zmiana warunkow kontynuowania.

Poniewaz jednak z chwily wejScia w  zycie
o ubezpieczeniu emerytalnem robotnikéw rolnych przestanic
obowiazywaé ordynacja ubezpieczeniowa rownicz w Ubezpie:
czalni Krajowej, moinaby odrazu stworzyé mozliwosci, ewen-
tualnie alternatywne, kontynuowania dcbrowolnego ubezpie-
czenia tych oséb w Zakladzie Ubcypieczenia FEmerytalnego
Robotnikow z zachowaniem im dotychezasowych warunkéw
tego kontynuowania przez reaktywowanie wlasciwych §§ ors
dynacji, dotyczacych dalszego kontynuowania i dobrowolnes
g0 ubezpieczenia. Takie unormowanic zagadnienia umozli-
wiatby § 8 wspomnianego ju# rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 27 grudnia 1933 oraz art. 218 ustawy, dopuszczajacy
w okreslonych okolicznosciach na ryczaltowanie skiadek.

ustawy

Kontynuowanie ubezpieczenia w Ubezpieczalni  Krajo-
wej przez osoby, ktore byly juz ubezpieczome po 1.1.1934 s
w Z. U. E. R. niebyloby jednak racjonalne, ze wzglcdu na
nicpotrzebne pommazanie kategorji ubezpieczonych  prze:
chodnich. Ponadto sprzeczna z pojeciem kontynuowania, ja-
ko ,dalszego ciagu”, bylaby zasada, ze ubezpieczenie przebye
te w jednym zakladzie mozna prowadzi¢ dalej w zakladzie
drugim. Dla untkniccia komplikacyj nalezatoby tym osobom
daé¢ mozliwosci kontynuowania ubezpieczenia na zasadach
ustawy, z pewnemi zlagodzeniami, uzasadnionemi tem, Ze
ubezpieczony czerpie nickiedy gléwnie swe prawo do $wiad:
czeh z oplat, wniesionych na podstawie przepisdw ordynacji.
Zlagodzenia te winny by¢ dwojakie, a mianowicie daé prawo
do kentynuowania ubezpieczenia niezaleznie od dlugosci
okresu pozostawania w ubezpicczeniu obowigzkowem (ana:
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logicznic jak w ordynacji ubezpieczeniowe)) oraz zmniejszy¢
ilo$¢ tygodni skladkowych, koniecznych do podtrzymywania
prawa np. do dwudziestu rocznie.

Pozostaje joszeze trzecia kategorja osob,
ubezpieczone na zasadzie ordynacji a  nast¢pnie

ktore  byly

ustawy, a
mianvwicic tych, ktore przebyly w ubezpicczeniu na zasadzie
ustawy ponad 150 tygodni skladkowych. Wydaje si¢, zc¢ nie-
ma uzas

adnicnia dostatecznego do dawania tym osobom spes
cjalnych uprawnien dobroweslnego kontynuowania wubezpie:
czenia, aby zachowaé wysoko§é mabytych uprawnicn, Ubez:
pieczony jednak, ktory optacil znaczna ilos¢ skladek na pod:
stawie ordynacji, nic odniesie zadnych korzysci z oplacania na
podstawic ustawy wyaszych skladek skoro w mysl rozporzys
dzenia Rady Ministrow 2z dnia 27 grudnia 1933 prawo do
swindezen ustala si¢ tylko na zasadzie skladek z ustawy sca-
leniowej, a skladki oplacane wedtug ordynacji bierze sic tyl
ko za podstawg obliczenia ewent. dodatku, gdyby Swiadezes
nia obliczone na zasadzie ordynacji okazaly si¢ wyisze, przys

czem skiadki oplacone po 1.1.1834 liczy sic w
ostatnicj skladki z okresu przed 111934,

Reasumujac uwagi poprzednie, wydaje si¢ pozadane,
aby slusznic przewidzianc specjalne warunki  dobrowolnego
ubezpicezenia 0s6b, ktore przed 1.1.1934 ubezpieczone byly
na zasadzie 1V . ksiggi Ordynacji ubezpieczeniowej z dnia 19
lipca 1911 r. w Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu obejmo:
waly:

1. uprawnicnia formalne do dobrowolnego kontynuo:
wania ubczpieczenia osoéb, ktore nic oplacily i nie oplacy 150
tygodni skladkowych w ubezpieczeniu obowiazkowem na za-
sadzic ustawy scaleniowej i

2. uprawnicnia specjalne w zakresic utrzymania praw
do $wiadczen przez kontynuowanie dobrowolne ubezpieczes
nia dla osob, czerpiacych prawa do $wiadezen réowniez, a nies
kiedy przedewszystkiem, ze skladek wmniesionych na podstas
wic przepisow ordynacji ubezpieczeniowej, ktora dawala im
znacznie wicksze uprawnicnia (bo latwiejsze warunki) do na-
bywania i utrzymywania praw do $wiadezen.

wysokosel

ST. FIEDOROWICZ

O USTAWE POSTEPOWANIA UBEZPIECZENIOWEGO

Pewicn wybitny prawnik polski, zapytywany o opinje
w sprawic nowego Kodeksu Karnego, mial si¢ wyrazié, iZ
jest to rzeecz skonczenie doskonala, ma jedny atoli wadg,
a mianowicie to, Ze jego stosowanie w praktyce wymaga od
aparatu wymiaru sprawiodliwoéei zatrudniania na stanowis
skach scdziowskich uczonych, o poziomic wiedzy prawnicze],
co najmniej profesoréw uniwersytctu.

7 duza shusznoscia da si¢ to powiedzenie zastosowaé d»
dziedziny prawnej, normujacej prowadzenie ubezpieczen spo-
leeznyceh, gdzie dazenia unifikacyjne znalazly obecnie tak
dobitny wyraz w odpowiednich aktach ustawodawczych,
gdzie jednak w dalszym ciagu panuje niespotykane gdzicin:
dzicj zrézniczkowanic przepisow, regulujacych sprawy pros
ceduralne, zwiazane z wykonywaniem ubezpieczenia oraz wy:
nikajgcemi na tem tle sporami.

Chwila obecna, bedgca $wiadkiem cstatecznej realizas
¢ji najdonioslejszych zamicrzen rozbudowy i racjonalnej or-
ganizacji zjcdnoczenia prawnego i strukturalnego ubezpicczen
spotecznych w Polsce, wydaje si¢ najodpowiedniejsza do pos
ruszenia i przedyskutowania tematu, ktory dotad nie znalazl
ostatecznego opracowania, a ktory urasta do miary najbar
dzicj palacego problemu na tym tercnie.

' Istnieje caly szereg aktow prawodawcezych,
nych urcgulowaniu materjalno-prawnej strony ubezpieczenia
spolecznego. Istnieje rdwniez szereg norm, regulujacych kwe:
stie Scisle proceduralne. Istnieje rowniez szereg przepisow,
ktorych nazwa w chwili obeenej, uwazanej za moment ostas
tecznego zeementowania struktury ubezpieczen spolecznych,
wydaje si¢ zupelnie niestosownym anachronizmem. Sy to
t. zw. przepisy przejsciowe pokutujace ustawicznie i ustawicz:
nic przypominajyce, ze jednak nie wszystko zostato urcgulo:
wane, specjalnie zas duzo tych przepiséw istnieje w dziedzis
nie zwiazanej z orzecznictwem instytucyj ube'ztpi‘eczeﬁ spo-

poswigco:

lecznych,

LInstancjami apelacyjnemi dla skarg przeciw orzeczeniom
Zarzadu Kasy i Komisji - Pojednawczej sa organy sadowe
Urzedu Ubezpieczen Spolecznyceh..* — glosi ustawa o ubez:
pieczeniu chorobowem, ktéra obowigzywala lat-bez mala 14,

»Spory migdzy pracodawcami, ubezpieczonymi lub
uprawnionymi do S$wiadezen z jednej strony, a Zakladem
U. P. U. z drugiej strony rozstrzygaja specjalne organa.
Ustréj i postepowanie przed niemi okresli specjalna ustawa”—
przewiduje Rozp. Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu pracownikow
umystowych, obowigzujyce od lat O:ciu,

wopory migdzy pracodawcami, ubezpieczonymi lub
uprawnionymi do $wiadczen z jednej strony, a instytucjami
ubezpicczenn spolecznych z drugiej strony rozstrzygajy spe:
cjalne organa. Ustrdj tych organéw i postgpowanie przed nies
mi ckre§li osobna ustawa® — powtarza ustawa o ubezpiecze:
niu spolecznem, podkreslajac  konsekwentnie t¢ zasade, e
speeyfizim zagadnien ubezpieczeniowych wymaga odrebnosei
organow, powolanych do rozstrzygania wynikajacych na tle
ubezpieczenia sporow.

7 powyiszego ujetia sprawy odrebnosci  sadownictwa
ubezpieczeniowego logicznic  wysnué mnalezy  konsekwentny
wniosck, #¢ konieczny jest rzeczy réwniez unormowanie usta:
wowe odrebnej procedury postepowania w ubezpieczeniu spo-
lecznem, regulowanego dotad czesciowo na podstawie prze:
pisGw prawa administracyjnego (Rozp. Prez. o post¢powaniu
udmin.istracyjnem), czesciowo na podstawie przepisow proces
dury cywilnej, czeéciowo na podstawie przepisow specjalnych,
Odwolywanie si¢ do przepiséw z innych dziedzin prawnych
opiera si¢ albo na wyraznem brzmieniu ustawy, albo tez na
ogOlnych zasadach prawnych, zmuszajacych w braku wyraZ:
nego przepisu do szukania rozwigzania w drodze stosgwania
analogji prawncj. Jezeli dodamy «do tego stan wynikajacy
z przepisow t. zw. przejéciowych, a wyrazajacy si¢ w zala:
twianiu nicuniknionych sporéw przez Urzedy Wojewodzkie,
Urzedy Ubezpieczent Spolecznych, Sady lub Komisje Rezjems
cze, Trybunal Ubezpieczen Spolecznych, Ministerstwo Opicki
Spolecznei, a wreszeie Najwyzszy Trybunal Administracyjny
lub, w pewnych wypadkach Sady ogolne — otrzymamy pelny
obraz stosunkéw, panujacych w tej materji ma terenie ubez:
pieczen spoltecznych, stosunkéw usprawiedliwiajacych w car
tosci zdanie, cytowanc na wstepie niniejszego artykulu.

Jesli chodzi o zalatwianie sporow, to praktyczne trudno:
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éci, wynikajace z takiego zrézniczkowania instytucyj odwo:
tawezych, dokuczliwe dotad, wzmogy sig obecnic w znacznym
stopniu; pami¢taé musimy, ze organizacyjnc zcalenic ubezpies
czen, skoncentrowanie w ubczpicczalniach spoleeznych zala:
twiania czynnoéci prawnych dotad w dawnych zakladach
ubezpicczen spolecznych wykonywanych, przysporzy nowym
instytucjom, nieposiadajacym dostatecznego przygotowania,
nie wszedzie dysponujacym odpowiednio przygotowanym pers
sonelem, trudnosei ktorych pokonanic w wielu wypadkach
przekraczac¢ bgdzie ich mozliwoscei.

Dlatego tez wydaje si¢ rzeczq koniceznd, roéwnie pilng
jak praca nad uruchomiceniem jednolitego aparatu sadownic:
twa ubezpicczeniowego, opracowanie jednolitych przepisdw
proceduralnych, obowigzujacych w postgpowaniu  zaréwno
przed instytucjami ubezpicczen spotecznych, jak i przed or-
ganami apelacyjnemi, powolanemi do roezstrzygania sporéw
migdzy stronami zainteresowanemi, a instytucjami ubezpie:
czen spolecznych.

Dotychezas przepisy takie, noszace zreszty charakter
fragmentaryczny, sprowadzajace sic do zalatwienia sprawy
trybu zglaszania rozszezen oraz wymaganych dowodow, roz:
rzucone sy w calym szercgu badZ to ustaw, badz to rozporzy:
dzen wykonawczych, pomijajac wiele zagadnied najistotniejs
$Zego znaczenia.

Wydaje si¢ rzeczyg nicsporng, ze instytucja ubezpieczen
spulecznych, bedaca zakladem prawnospublicznym, powola-
nym do stosowania prawa publicznego 1 wykonywania okre:
Slonego  rodzaju galezi administracji  publicznej, dysponuje
pewnym zakresem ustawowo poruczonego jej wladztwa, wys
razajacego si¢ w prawic lub obowiazku wydawania pewnych
aktow prawnych, specjalnic wazkich, ze wegledu aa ich pus
bliczno:prawny charakter. Spory na temat, czy instytucje
ubczpieczen spolecznych sa, czy tez nic sq w zakresie ubezs
picezenia wladzy wobec o0s0b, objetych stosunkium ubezpie-
czeniowym, byly niejednokrotnie tematem dyskusyj publice:
nych, przyczem stanowiska zajmowano dos$¢ rozne, Wydaje
si¢ jednak, ze zaréwno z punktu widzenia teorji prawa, jak
i praktycznego ujecia zgadnienia nie da si¢ uzasadni¢ pogla-
du, jakoby instytucja publiczno-prawna, stosujuaca normy
przymusowe, badZ sankcje karne, nic byla wladzqa w zakresie
swego dzialania wobec o0sob, podlegajacych dzialaniom tych
rorm, Konieczno$é ustawowego ujecia szezegolowych koms-
peteneyj tej wladzy w zakresic jej postepowania jest prostym
wynikiem powyzszego pogladu.

W obecnym stanie rzeczy, instytucja ubczpieczen spo:
lecznych niejednokrotnic staje wobec zagadnienia, jakie przes
pisy przy postepowaniu w danej sprawie stosowaé i dlacze:
go, tembardziej, ze strony, bladzac rdéwniez w labiryncie
przeréznych mozliwosei, z reguly powoluja si¢ na zasady dla
siebie najkorzystnicjsze. I tak z przepisu art. 116 Rozp. Prez.
Rzplitej o post¢powaniu  administracyjnem, wedlug ktérego
pustanowienia tego rozp. majy w sprawach ubezpieczen spo:
lecznych o tyle tylko zastosowanie, o ile wedlug odnosnych
ustaw w chwili wejScia w zycie tego rozp. orzecznictwo to beg-
dzie nalezato do wladz administracji ogdlnej — wyeiggany
jest stuszny wniosck, ¢ przepisy te obowigzujy wylacznie
w sprawach odwolawcezych lub Karnych, oraz, a contrario
drugi stuszny wniosek, ze nie obowiazuja one w ,codziennej”,
jesli si¢ tak mozna wyrazi¢ pracy instytucyj ubezpicczen spo-
lecznych, Z powy#szego wynika, Ze poza wypadkami, gdzie
ustawa wyraznie odsyta do norm prawa cywilnego, normy te
winny byé stosowane w drodze analogji przy ocenie wszels
kich kwestyj o charakterze proceduralnym. Temu stanowis
sku przeciwstawiony jest zarzut. réwniez uzasadniony, powos

tujacy si¢ na publicznosprawny charakter dzialalnosei insty:
tucyj ubezpieczen spolecznych, wymagajycy szukania analos
gji w publicznosprawnych przepisach proceduralnych rozpo:
rzadzenia o postgpowaniu administracyjnem. W rezultacic
organ orzekajgcy instytucji ubezpicczeniowej juz we wsteps
nej fazie rozpatrywania sprawy liczy si¢ z nicunikniong ewen-
tualnosciy podniesienia zarzutéw, opartych na wadliwosci pos
stgpowania, wrozacych przewlekanie w nicskoncezonosé kaze
dej niemal sprawy, nieraz stosunkowo prostej i co do meris
tum -~ jasnej.

7 drugicj strony, osoby objcte sferq stosunku ubezpie:
¢czenia przymusowego napotykaja rdéwniez na powaine trus
dnoscei, nie znajdujac wyrainych zasad regulujaeych tryb ich
postgpowania przed instytucjy ubezpieczen spolecznych.
Podkreslic  tu nadto nalezy specjalnie drazliwe polozenie,
wynikajace z polaczenia w osobie orzekajacej instytucji clee
mentow wladzy publicznej z elementami strony w stosunku
ubezpicezeniowym, co wymaga jasnego, wyrazinego i réwnie,
jak tok instancji, odr¢bnego sformulowania zasad, reguluji-
cych wzajemne prawa i obowigzki w post¢cpowaniu ubezpies
czeniowen.

Kto zetknal si¢ w praktyce z przebiegiem sporu migdzy
instytucjy ubeczpieczeniowa a pracodawca, ubezpieczonym lub
uprawnionym do $wiadczen, ten wie z wlasnego doswiadcze-
przysparza z powodu braku wlasciwych
przepiséw uzasadnienic prawidlowosci postepowania  stron
przed wydaniem zaskarzonej decyzji. Trudnodei te niczem sa
jednak, wobec kolopotow, wynikajacych z powyZszego braku
przy postgpowaniu samej instytucji.

nia ilc trudnosci

Kwestje oceny legitymacji prawnej, rozpatrzenia for:
malnej prawidlowosei zgloszenia roszezenia, uchybicnia ter:
mindw, przywrocenia takowych, zawieszenia postgpowania,
odroczenia lub umorzenia sprawy, zakresu decyzji, prawa wy:
dawania decyzyj incvdentalnych, wznowienia postepowania,
reformationis in meclius lub in peius, wgladu do akt, mocy do-
wodowej dokumentow, prawa badania swiadkow, bieglych,
przypozywania stron zainteresowanych i t. p., a wicc caly sze:
reg kwestyj, unormowanych na innych terenach zelaznemi
formami przepisow prawnych, wyraznie dajgcych si¢ w danej
sprawic zastosowad, stajy si¢ na terenie instytucji ubezpiccze:
niowcj problemem zasadniczym, wymagajacym teorctyveznego
uzasadnienia i oparcia w doKtrynic prawniczej, obarczajac
kaxzda nieomal sprawg balastem zbednych trudnosel,
Orzekanie o obowiazku ubezpieczenia, skutkami swemi
dotykajace zaréwno pracodawce, jak pracownika i jego roe
dzing, wymiar skladek, nakladanie kar, ocena praw do $wiad-
czen, zahaczajyc w toku rozpatrywania sprawy o kwestje
zdolnosci prawncj. stosunki majatkowe, prawomocnosé —ak:
tow prawnych, wydanych przez inne organy, zmuszaja do ba:
dania prawidlowosci dokumentow lub decydowania o sposo:
bie zastapicnia danych dowodéw innymi, wciagajac w obrgb
dancj sprawy caly szereg czynnikow z roinych dziedzin zy:
cia, nicjednokrotnie kolidujacych ze soba. Prawo malzenskie,
prawo spadkowe, zobowiazania i t, p. dzialy prawa cywilnego
niejednokrotnie przeciwstawiane sy zasadom, stosowanym na
terenic ubezpieczen, zasadniczo znajdujacym calkowite opars
cie w ogblnych pojgciach ubezpieczeniowych, nie majacych
jednak nalezytego odpowiednika w przepisach prawnych,
Tak jasna dla ubezpieczeniowea koniecznosé zachowania
w tajemnicy wynikow badania lekarskiego jest rzecza zupel:
nie niezrozumialy dla stronv, domagajacej si¢ wgladu w akty
swej sprawy i podnoszacej slusznie zarzut, ze uniedostcpnics
nie jej pewnych okolicznosdei jest sprzeczne z ogolnie obowias
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zujacy zasada jawnosei postepowania publicznego i uniemozs
hiwia polemizowanie w razic sporu

Postanowienia dajace instytucjom
prawo i obowiazek orzekania i wydawania zarzadzen, zadania
wyjasnien i przeprowadzania kazdych dochodzen, jakic oka:
7a si¢ konieczne, przepisy o charakterze bezwzglednym lub
dyskrecjonalnym, musza znalezé odpowiedniki w specjalnych
normach proceduralnych, gdyz w przeciwnym razie groZa onc
sankcjonowaniem dowolnodei lub przypadkowosci, a w kaz
dym razie nieskoordynowaniem dziatan instytucyvj i dezorjen:
tacjy os6b zainteresowanych w ubezpieczeniu,

ubezpicczeniowym

To tez w chwili, ¢dy ogoélne dazenic do usprawnienia
dzialalnosei instytucyj ubezpieczen spolecznych jest jednym

z najpowainiejszych motywow ostatnio dokonywanych prac
reorganizacy jnych, koniccznem jest poruszenie i przedyskus
towanic tego zagadnicnia, ktorego rozwigzanic bedzie dal:
szym krokiem naprzod w kicrunku rozwoju ubezpieczen spo-
tecznych. Pozostawienic dotychezasowego stanu,  weglednic
ograniczenie odnodnych prac wylacznie do uregulowania pro-
cedury odwolawczej byloby bledem, ktorego jednym 2z najs
powazniejszych skutkow bedzie ogolne zniechecenic i zamie:
szanie, zgubne dla normalnej pracy.

Opracowanie odrebnych,  wyczerpujacych  przepiséw
proceduralnych uprodei i ulatwi wykonywanie ubezpieczenia,
uporzadkuje pojecia prawne, oszezgdzi czas i nerwy 0s6b stye
kajacych si¢ z ubezpieczeniami.

ST.F.

ZACHOWANIE UPRAWNIEN W PRZECHODNIEM MIEDZYPANSTWOWEM
UBEZPIECZENIU NA STAROSC, NA WYPADEK INWALIDZTWA 1 SMIERCI

Nowem ogniwem w dlugim juz lancuchu wydanych przez
Mig¢dzynarodowe Biuro Pracy opracowan z zakresu ubezpies
czen spolecznych jest opublikowana ostatnio jako ,,Szary Ra:
port” praca p. t ,.Zachowanie uprawnien ckspektatywowych
i praw nabytych w zakresie ubezpieczenia na staro$é, na wy:
padek inwalidztwa i $mierci migrujacych pracownikéw™,

Skompletowawszy w czasie ostatnim mi¢dzynarodowe
prawo ubezpieczeniowe, poswiccone poszezegolnym galcziom
ubezpieczenia spotecznego, M. B. P. przystapito skolci do unors
mowania migdzynarodowych zagadnien, jakie nasuwa stoso:
wanic ubezpieczen spolecznych, wysuwajac slusznie na plan
pierwszy doniosly sprawe zachowania ciaglosci ubezpicczenia
emerytalnego pracownikom, podlegajacym kolejno ubezpieczes
niu temu w kilku panstwach. Sprawa ta w czasie ostatnicj ses
sji konferencji nie po raz pierwszy stanowila przedmiot oZy:
wionej wymiany zdan na plenum konferencji. W dyskusji,
ktéra tylko pozornie dotyczyta procedury, a w istocie rzeczy
taczyla si¢ jaknajscislej z samem meritum sprawy, starly si¢
z sobqg dwa obozy: grupa przedstawicieli rzadowych panstw
emigracyjnych i grupa robotnicza z jednej strony, a grupa
przedstawicicli rzadowych panstw imigracyjnych oraz grupa
pracodawcéw ze strony drugiej. Wobcec zwycicstwa odniesios
nego przez oboz pierwszy sprawa zachowania uprawnien znaj-
dzie si¢ w picrwszem czytaniu juz w czerwcu r. b. na porzad:-
ku dziennym Micdzynarodowej Konferencji Pracy.

Gléwna przeszkodg w akeji okolo pomvélnego uregulo:
wania w skali migdzynarodowej, sprawy zachowania upraws:
niei ubezpicczeniowych stanowi najniewatpliwiej specjalny,
techniczny i nie dla wszystkich zrozumialy charakter probles
mow, ktérych rozwiazanie musi tu wchodzié w gre. Copraw:
da imponujycy ostatnio rozwdj mi¢dzynarodowych dwustron:
nych uméw ubezpieczeniowych przygotowal powaznie grunt
dla reglamentacji micdzynarodowej (opracowanie M. B. P. wy-
licza niec mniej jak 25 wiclkich uméw bilateralnych).  Mimo
to, jednak dla calego szeregu panstw (a juz zwlaszeza wszyst:
kich bez wyjatku pafistw pozaeuropejskich), a poza tem dla
wielu panstw, miedzy ktoremi nie odbywa si¢ wymiana sil ro-
bocezych, zachowanie uprawnien jest zagadnieniem calkowicie
obcem i dalekiem, a proponowane obecnie, technicznie do$¢ za:
wile. metody rozstrzygnigeia tego zagadnienia wywoluja nie-
kiedy obojetna, a nawet niezyczliwa nieufnosé, jak wszystko,
co denerwuje swa niezrozumialoseis,

To tez dobrze si¢ stalo, 7e przygotowane przez M. B. P.
opracowanie, uprzystepniajac w spos6b bardzo jasny i przej:
rzysty gléwne zagadnienia zachowania uprawnien, ulatwia tem
samem spopularyzowanie wielkiego tego zagadnienia micdzy:
narodowego i — co zatem idzie — zwicksza szanse pomyslnes
go jego rozwigzania.

Opracowanie M. B. P. dzieli si¢ na dwic czg¢sei: 1), po-
swigcona zachowaniu ekspektatywowych uprawnich ubezpie-
czeniowych i 2) zajmujaca si¢ sprawa zachowania $wiadezen
juz plynnych.

Glowna warto$é wydawnictwa stanowi
bardzo skrupulatnic i sumiennic zestawienie poréwnawcze roz:
wigzaf, jakic w zakresie poszczegolnych zagadnien ubezpiecze:
niowych przynosza poszczegélne umowy dwustronne; glowne

przeprowadzone

wrazenic, jakie si¢ tu nasunaé musi, to duze — mimo 1dZnic
w szczegblach — podobiefstwo sposobdéw rozwiazania zagads
nienia, jakic przynosza poszezegdlne umowy dwustronne.

Trudno nie zauwazyé, ze wytworzyl si¢ wystandaryzowany
typ umowy dwustrennej, ktory niezaleznic od odrgbnoscei ustas
wodawstw panstw zwiazanych z soba umowsy i od odrcbnosei
rozwiazaf umownych, jakic z tych czy innych wzgledow wys
bieraja poszezegélne pafstwa, przewija sie poprzez wszystkie
umowy o wzajemnoéci w ubezpieczeniu spofecznem.

Poréwnujac z soby dwa wielkie, zwigzane dosé sztucznie
w jedna calo$é, dzialy zachowania uprawnien ubezpieczenios
wych, naleZy stwierdzi¢. ze znacznic trudniejsze, ale tez
prawnic i aktualnic cickawsze problemy nasuwa dziedzina
pierwsza zwigzana z zachowaniem ekspektatyw, niz dziedri:
na druga, dotyczaca zachowania plynnych juz Swiadezen rene
towych w razie emigracji z panstwa, $wiadeze tych udziela-
jacego.

Omawiajac przestanki faktyczne sprawy zachowania
ckspektatyw, M. B. P. stwierdza, #c na sytuacjc — tak w tej
dziedzinie przy stanie bezumownym ujemna i krytyczng —
skladaja sic w pierwszym rzedzie przepisy, wuzaleiniajuce
w wickszosci ustawodawstw prawo do $wiadczen od przebys:
cia czasu wyczekiwania, a pozatem przepisy wymagajace utrzve
mania waznosci nabytej juz ekspektatywy, do chwili zajicia
zdarzenia losowego.

Przechodzac do oméwicnia sposobéw  zagwarantowania
w umowach dwustronnych zachowania uprawnien ekspektaty:
wowych, M. B. P. poddaje gl¢bokiemu rozpatrzeniu, pod ka
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tem widzenia matematyczno : ubezpieczeniowym, systemy
1) preekazywania skladek oraz 2) przekazywania wartodei ka:
pitalowej. Po stwierdzeniu zasadniczych trudnosei, jakie na-
str¢ezaloby zastosowanic jednego z dwoch tych systemow, za:
trzymuje sie¢ na obszerncj analizic systemu trzeciego, ktory
okresla sig w monografji M. B. P. jako system ,zachowania
w kazdem z panstw uprawnien ckspektatywowych™

System pierwszy, opracowanie M, B. P. ilustruje na —
jedynym dotad w historji umow spolecznych — przykladzic
konwencji niemieckoswloskicj z dn. 31 lipca 1912 r., ktéra
zreszty na skutek wybuchu wojny Swiatowej stracila moc obo-
wigzujgca i prawdopodobnie nie odzyska jej w przyszlosei. Na
zasadzic umowy tej Wlosi zatrudnieni w Niemczech mogli za-
daé, by do wloskich instytucyj ubezpieczeniowych przekazy:
wano polow¢ skladki ubezpicezenia inwalidzkiego. Nicicey
pracujacy we Wloszech mogli 7adaé tu ubezpicczenia ich na
staro$¢ lub na wypadek inwalidztwa, przyczem wracajyc do
Niemiec, mogli Zadaé zwrotu oplaconych skladek. Przeciw za-
stosowaniu systemu tego przemawiaja powazne watpliwosei,
zwiazane z trudno$cia ustalenia panstwa, do ktdrego skladka
mialaby by¢ przekazywana, z ograniczeniem mozliwodcei przes
kazywania jedynie i wylycznie skladek bez jakichkolwiek do-
datkow doplacanych do $wiadczen przez fundusze publiczne
i z réznemi innemi watpliwosciami spolecznej i finansowe] nas
tury.

Drugi system urzeczywistniony zostal dotad rowniez
w jednej tylko umowie migdzypanstwowej, a mianowicie
w konwencji angielskosirlandzkiej z r. 1924, Zastosowanie sy-
stemu tego mozliwe jest w pelni tylko w zakresie ubezpicczes
nia opartego na indywidualnej kapitalizacji; natomiast syste:
my kapitalizacji zbiorowej i repartycji utrudniajy bardzo po-
waznie, a nawet w istocie rzeczy wlasciwie uniemozliwiaja,
zdaniem M. B. P, juz samo ustalenie indywidualnej wartosci
kapitatowcj, ktore stanowi¢ musi pierwszy warunek wprowa:
dzenia w Zycie omawiancgo tu systemu. W <tosunkach mie:
dzy Anglja a Irlandjs przekazywanie wartoici kapitalowej
mozliwe bylo juz choéby z tego wagledu, ze w obydwdéch pan:
stwach — po oddzieleniu si¢ Irlandji od Anglji — istnialo
i istnieje do dzi$ to samo ustawodawstwo w dziedzinie ubez:
pieczenia emerytalnego. Zastosowanie systemu przekazywania
wartosci kapitalowej nasuwa konieczno$é ustalenia  terminu
przekazywania wartoscei kapitalowej (w chwili przejscia z ubez-
pieczenia jednego panstwa do ubezpieczenia panstwa drugie:
go, czy tez z chwilg zaj$cia zdarzenia losowego), sposobu zu-
7zytkowania kapitalu i ustalenia uprawnien w instytucji przejs
mujacej, wreszeie ustalenia finansowych rozrachunkow pomic:
dzy instytucja odstepujaca a instytucja przejmujaca.

System trzeci polegajacy na zachowaniu ekspektatyw we
wszystkich pafistwach, w ktorych uprawniony podlegal ubez:
pieczeniu, zastosowany| zostal po raz pierwszy w umowie pra-
cy zawartej] w dn. 30 wrzesnia 1919 r. Dalszemi etapami
w rozwoju tego systemu byly konwencja polsko-francuska
o pomocy i opicce spolecznej z 14 pazdziernika 1920 r., uklad
0 wzajemnoéci w dziedzinie ubezpieczen spolecznych pomigs
dzy Wlochami a Jugostawja i traktat austrjacko-niemiecki
z 1. 1926.

Pierwsze zagadnienie, ktore w zakresic systemu trzeciego
opracowanie M. B. P. poddaje blizszemu rozpatrzeniu, to za-
gadnienie systemdw ubezpieczeniowych objetych zachowaniem
uprawnien. Monografja stwierdza duza réznorodnos¢ rozwias
zah, przyjetych w tym zakresie przez poszczegblne umowy,
z ktérych pewne obejmuja wszystkie dzialy ubezpieczenia
emerytalnego, a inne tylko okreslone galezie zawodowego
ubezpieczenia na staro$é, na wypadek inwalidztwa i $mierci

(np. konwencja o ubezpicczeniu goérniczem francusko-belgijs
ska, polsko-belgijska i polsko:francuska).

Badajac skolei zasicg terytorjalny ubezpieczen objetyeh
umowami, opracowanic slusznie zauwaza tendencj¢ do regulo:
wania w umowach dwustronnych réwniez i zachowania upraws
nicnt  ubezpieczeniowych nabytych w  panstwie trzeciem;
w praktyce umownej stnieja jednak bardzo znaczne odchy-
lenia pomigdzy rozstrzygnicciem, przyjetem W poszezegélnych
umowach w tym zakresie.

Mowige dalej o, réwnoséei systemow ubezpicczeniowych®,
opracowanie poddaje rozpatrzeniu, czy wrzajemno$é stosuje sie
na zasadzie umow dwustronnych tylko w stosunkach pomie-
dzy jedng i ta samg galgzia ubezpicczenia emerytalnego, czy
tez réwnicz — i to w jakim zakresie — w razie przejscia z jed-
nego dzialu ubezpicczenia emerytalnego w jednem panstwic
do drugicgo dzialu ubezpieczenia emerytalnego w panstwic
drugiem. Glowne znaczenie posiada tu sprawa ewent. zalicza:
nia na okresy specjalnego ubezpicezenia zawodowego jednej
strony okreséw przebytych w ogolnem ubezpieczeniu emery:s
talnem strony drugicj. Takze i w obrebie tego ostatniego za-
gadnienia trudno byloby zauwaZy¢ pelng jednolito$s¢ w roz-

~wiazaniu go przez poszezeg6lne umowy bilateralne, Wydaje

sig, %¢ problem ten, podwéjnie skomplikowany, bo wynikajacy
z roOwnoczesnego przechodniego ubezpicezenia migdzypanstwos
wego 1 micdzydzialowego, naleiy do najtrudnicjszych proble:
moéw micgdzynarodowego zachowania uprawnien.

O ilc chodzi o obywatelstwo o0s6b, objetych postanowies
niami migdzynarodowych uméw ubezpieczeniowych, opracos
wanie notuje wyrazna tendencj¢ ku przyznaniu dobrodziejstw
umownych nietylko obywatelom papstw, ktore zawarly umos-
we, ale takze obywatelom panstw trzecich, kolejno podlegaja-
cych ubezpieczeniu w obydwoch panstwach—kontrahentach.

Istoty systemu trzeciego zachowania uprawnien jest zli:
czanic okreséw ubezpieczeniowych przebytych w panstwach,
w ktérych robotnik ubezpieczony byl przeciw ryzykom staroe
$ei, $mierci i niezdolnosei do pracy.

Wichodzy tu w gre w pierwszym rzedzie okresy, za ktore
oplacono skladki. Dochodza do nich okresy zréownane z okres
sami skladek (wypada zalowaé, 7c zagadnicniu temu, ktdre
nasuwa przy stosowaniu umow dwustronnych bardzo powazne
trudnosei, M. B. I. nic posdwigei nieco wigeej uwagi). Osobno
M. B. I ¢mawia okresy pobierania Swiadezen, ktére réwniez
najezeSeicj uwzgledniane sa przy ustalaniu praw do $wiadezen
w panstwie drugiem, Klasyfikujye zaliczanie skiadek, M. B. P.
rozréznia uwzglednianic ich na zachewanic uprawnicen, na prze:
bycie czasu wyczekiwania, na przywrocenie wygastych ekspek:
tatyw, wreszcie na ustalenie prawa kontynuowania dobrowol:
nego ubezpieczenia.

Drugy poltowe zagadnicnia zachowania uprawnien stanowi
sprawa wymiaru $wiadezen przez instytucje ubezpieczenia,
w ktérych pracownik podlegal w poszczegoinych panstwach
ubezpicczeniu emerytalnemu.

M. B. P. rozréznia tu $wiadezenia i.elementy $wiadczen
stale, niezaleznie od dlugosci czasu przebytego w ubezpicezes
niu oraz $wiadczenia i elementy $wiadczen zmienne, w zalei:
nosci od dlugodei czasu ubezpieczenia. Swiadezenia pierwszego
tvpu podlegaja najczesciej redukcji pro rata parte temporis
(0 ile nic chodzi o minimalne okresy ubezpieczenia, albo o ile
tylko ubezpieczenic jednej strony nie udziela $wiadcezenia);
$wiadczenia drugiego rodzaju pokrywanc sa przez instytucje,
w ktorej przebyty zostal okres ubezpieczenia uzasadniajacy
odpowiednie §wiadczenie, czy tez odpowiedniy cz¢$é §wiadeze:
nia. Przy wymiarze $wiadczen pozostaje naogdt zachowana
(z zastrzezeniem wymienionego powyzej skracania $wiadezen
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stalych) autonomja ustawodawstwa wlasciwego dla danego
ubezpieczenia i danej instytucji ubezpieczeniowej. Niebrak
jednak pewnych odchylen od tej zasady.

Osobny rozdzial stanowi regulowane w sposéb dosé nie:
jednolity i sprzeczny zagadnienic doplat publicznych do $wiad:
czen ubezpicezeniowych.

Umowy sy naogdl co do $wiadezen obeigzajycych fundu-
sze publiczne bardziej restryktywne niz co do $wiadczen ob:-
cigzajacych fundusze ubezpieczeniowe. Nicktore przewiduja, ze
dodatki paustwowe dziela w calej rozciaglosdcei losy czeéei stas
lej wlasciwych $wiadczen ubezpieczeniowych. Inne umowy
stanowia, ze dodatek panstwowy do renty, ktérej koszty pos
noszyg ubezpicczenia obydwodch panstw, pokrywa w calosci to
panstwo, w ktérem przebywa rencista.

System zachowania uprawnien przewidziany jest w za:
sadzie pod katem widzenia warunkow i zaloZzeft emerytalnych
$wiadczen perjodycznych — rentowych. W czedcei ma on jeds
nak zastosowanie rdwniez do niektorych $wiadezen jednoras
zowych: stosuje si¢ to zwlaszeza do §wiadczen udzielanych
pozostalym czlonkom rodziny 2z chwila $mierci ich zywicicla
czy to w miejsce czy tez obok $wiadezen rentowych na rzecz
wdowy, sierot i innych czlonkéw rodziny ubezpicczonego.
Umowy o zachowaniu uprawnici stosuje si¢ najczesciej do
$wiadezen  pienigznych.  Natomiast rozciagniccie korzysel
umownych na $wiadezenia rzeczowe, ktorych z bicgiem czasu
w coraz szerszym zakresie udziclaja  ubezpieczenia rentowe,
jest wlasciwie rzoczy przysziosci. Glowng trudnos$é stanowi tu
podzial mi¢dzy poszczegdlne panstwa kosztow $wiadezen leczs
niczych.

System umowny nic bylby zupelny, gdyby nie zawieral
spotykancj prawic ze bez wyjatku w umowach dwustronnych
t. zw. klavzuli ochronnej, ktora przewiduje, zc jeZeli suma
§wiadezen udziclanych przy zastosowaniu tegoz systemu przez
dwa panistwa jest mnicjsza od $wiadczenia, ktérego udzielas
loby ubezpieczenic jednego panstwa na zasadzie jego ustawos
dawstwa wewnetrznego i z uwzglednieniem wylqcznie okresow
ubezpicczeniowych przebytych w tem panstwie, to zwicksza
si¢ $wiadczenia o t¢ réznice. Nadwyzke t¢ ponosi ubezpicerzes
nie, ktaére udziclifoby przy stanic beztraktatowym wyzszego
$wiadczenia. Wychodzac z zaloZenia, ze mozliwg jest sytuacja,
w ktorcj uvzupelnienie tego rodzaju nalezaloby si¢ z kilku ins
stytucyj ubezpieczeniowych, niektore umowy stanowia wyra/ls
nie, 7c miarodajny bylby najwickszy dodatek nalezny z tego
tytulu, przyczem odnosna sume dzielifoby sic pomiedzy pos
szczegolne instytucje w stosunku do dodatkéw, ktéreby je ob:
cigzaly.

Powazna trudno$é przy nawiazaniu lacznoscei pomiedzy
ubezpieczeniem emerytalnem kilku panstw stanowi sprawa za:
stosowania we wzajemnych micdzy niemi stosunkach klauzul
o spoczywaniu lub redukowaniu $wiadezen w razie ich zbiegu
z rentami czytez dochodami z innego tytuly, przyslugujqccmi
rencistom; wydaje si¢, e — wobec rozwoju (na tle finansos
wego przesilenia ubezpicezen spotecznych i ogolnego kryzysu
gospodarczego) klauzul tego rodzaju w poszczegélnych usta
wodawstwach ubezpicczeniowych — sprawa zastosowania we
wzajemnych stosunkach ograniczen tego typu bedzie musias
Ia skupi¢ na sobie powaina uwage przy zawieraniu umdw ubez-
picczeniowych.

Zagadnienie udzielania $wiadczen nasuwa pytanie, czy
uprawniony winien wnosi¢ swe roszezenia do instytucyj ubez
pieczeniowych wszystkich panstw, w ktorych kolejno ubezpie-
czeniu podlegal, czy tez tylko do jednej instytucji i jezeli tak,
to do ktorej. O ile chodzi o dalsze stadja likwidacji $wiadczen,
wchodzi tu w gr¢ analogiczna alternatywa wyplaty pelnego

$wiadezenia (stanowigeego sumg rent czesciowych naleznych
¢ poszezegdlnych panstw) przez jedna jedyna instytucjg ubez:
picczeniowy, czy tez przez kazda z tych instytucyj zosobna.
Role stosunkowo drugorzedna odgrywa zagadnienic sposobu
wyplat w razie pobytu uprawnionych zagranicy, sprawa mozli.
wosci zastapienia niewielkich $wiadezen rentowych, odpowia:
dajaeych udziatowi ubezpieczenia jednego z panstw obcigzo:
nych, w drodze udzielenia jednorazowej odprawy kapitalowe;j,
sprawa udzielenia — w razic sporu o to, kogo ma obciazaé —
$wiadezenia tymecezasowej renty i . p.

Drugic wielkic zagadnicnie zachowania uprawnien obok
zachowania uprawnien ekspcktatywowych stanowi zagadnienic
zachowania uprawnien do $wiadczen juz plynnych. Jakkolwiek
nie zostalo ono jeszcze rozstrzygnicte przy sposobnosci mas
terjalnej reglamentacji ubezpieczenia emerytalnego na ostats
niej sesji Konferencji, to jednak w jednym z artykulow kon:
wencji o ubezpieczeniu na starodéé robotnikow przemyslowych
i analogicznych artykulach innych konwencyj cemerytalnych
doczekalo sig czgscinwego zalatwienia przez przyvijgeie tezy. e
w razie wyplaty $wiadczen zagranice cbywatelom  wlasnym
musza one byé udziclane w tym samym zakresie i na tveh sa:
mych  warunkach przebywajucym zagranica obywatelom
paastw — kontrahentéw. Zdaje sig, ze Zzadne wzgledy rzeczos
wej i technicznej natury nie staly na przeszkodzie dalej ida-
cemu zalatwieniu lacznic z ustaleniem micdzynarodowego pras
wa cmerytalnego rownies i sprawy zachowania $windezen na:
bytych, nic przemawialy za odfozeniem go do unormowania
zachowania ckspektatyw. Wobec tego, 7¢ Konferencja wypowic:
dziala si¢ za polgczeniem sprawy zachowania uprawnien do
$wiadezen plynnych ze sprawa zachowania ckspektatyw, sta:
nowi¢ ona bedzie przedmiot prac najblizszej sesji Konferencii
i znajdzic razem z nig uwzglednienie w konwencji, ktéra we:
dlug wszclkicgo  prawdopodobiciistwa  uchwalena  zostanie
w drugiej dyskusji na XIN scsji Migdzynarodowej Konferens
¢ji Pracy w r. 1935, To tez przygotowane przez M. B. P. opra:
cowanie, zawiera rOowniez informacje tak o stanie ustawo:-
dawstw w tym zakresie, jak i o rozwiagzaniach, jakie przynosza
poszczegbdlne umowy dwustronne.

Sprawa powy#sza technicznic znacznie mnicj skomplikos
wana i sprowadzajaca si¢ w istocie rzeczy do uchvlenia mozlis
wych w tej mierze ograniczen, zwigzanych z pobytem zagras
nicq, nie nastrgeza jedr}ak wickszych trudnosci i nie wymaga
zbyt szezegélowego rozpatrzenia. To tez M. B. P. stusznic
nie po§wigca sprawie tej przesadnej i nadmicrnie szczegélowej
uwagi.

~ O ile chodzi o samo meritum sprawy. M. B. P. nic kryvije
si¢ z opinjy przychylng mozliwie daleko idacemu i szerokiemu
uwzglednieniu postulatu zachowania uprawnien, polemizujac
7z argumentami wysuwanemi jprzez przeciwnikéw tego postula-
tu (trudnosé wyplaty $wiadczed uprawnionym przebywajacym
zagranica, i sprawowanie nad nimi kontroli, wreszeie obawa
przed niekorzystnemi nastgpstwami wyplat z punktu widzenia
bilansu platniczego. Zkolei rozpatruje roine typy ograniczen,
polegajace na uzaleznianiu wyplaty $wiadezen od zgody insty:
tucji ubezpieczeniowej na wyplate $wiadczen zagranice, na za.
stgpowaniu renty odprawy kapitalowa oraz na zawieszaniu lub
odmawianiu wyplaty $wiadezen lub czgici Swiadezen, obciyza-
jucych fundusze publiczne.

M. B. P. systematyzuje dalej w sposéb bardzo logiczny
i przejrzysty roinc rozwiazania, przyjcte przez poszezegblne
ustawodawstwa, dzielac je na pi¢é wielkich grup.

Do pierwszej naleza ustawodawstwa, ktére przewiduja za:
chowanie uprawnien. Naleza tu panstwa, w ktérych $wiadcze-
nia opieraja si¢ wylacznie na skladkach i naleine sa uprawnio-
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nym bez wzgl¢du na ich obywatelstwo i miejsce pobytu, pun-
stwa, ktére rowniez i w razie pobytu w kraju odmawiaja oby-
watelom obcymdodatkéw 2z funduszow publicznych, wreszeie
panistwa, ktore, przewidujuc wspoludzial panstwa w §wiadezes
niach ubezpieczeniowych, udzielaja dodatkéw opartych na
funduszach panstwowych tak obywatelom wlasnym jak 1 ob:
cym réwniez 1 w razie pobytu zagranica.

Do drugicj grupy naleza panstwa, ktore zachowanie
uprawnieh zastrzegaja wylacznic obywatelom wlasnym.

Panstwa nalezace do trzecicj grupy przewiduja ogranis
czenia, o ile chodzi o zachowanic uprawnien do §wiadczen tak
w stosunku do obywatcli wlasnych, jak i obcych (wehodzy tu
w gr¢ panstwa, ktore uzalezniajy zachowanie uprawnien od
pozwolenia na pobyt zagranicq, ktére zastepuja $wiadcezenia
rentowe odprawa kapitalows albo ktore wstrzymujy pelne
$wiadczenia albo ich cz¢$6)

Czwarty i pigta grupe parstw stanowiy panstwa, ktoére

preewiduja ograniczenia w tym zakresie w tej czy innej fors
mie czyto wylacznie w stosunku do obywateli wilasnych czy
tez wylacznie w stosunku do obywateli obcych.

Cz¢$¢ trzecia opracowania M. B. P. poswicca oméwieniu
ogolnych warunkéw wykonania uméw, wyjasniajac zastoso:
wanie ogélnych zasad prawa traktatowego do reglamentacji
wzajemnosci ubezpieczeniowej (sprawa wejscia w zycie i wy:
gadnigcia umow, wzajemnej pomocy administracyjnej i sado:-
wej i rozstrzygania sporow powstalych na tle stosowania pos-
stanowien umownych).

Rekapitulujyc, nalezy stwierdzié, ze M. B. P. spelnilo spo-
czywajqce na niem zadanie, przygotowujac w sposéb gruntow:
ny i wyczerpujacy mi¢dzynarodowe unormowanic zagadnienia,
ktérego znaczenic tak na tle ogdlnych stosunkéw micdzynas
rodowych, jak i pod katem widzenia skutecznodei i celowosei
spolecznego ustawodawstwa ubezpicczeniowego nie moze by¢
niedocenianc. To tez naleZy mu sic za to uznanie.

Dr. Med. CZ, P. ‘ ‘ ;

USTAWA SCALENIOWA A LECZENIE PRACOWNIKOW ROLNYCH W PRAKTYCE

Zagadnicnic ubezpicezen spolecznych jest nicrozerwal:
nie zwigzane z wspolczesnym ustrojem spolecznym i p()j(;cik:m
nowoczesnego pafistwa. Pafstwo zabezpiecza swym obywa:
telom bezpieczenstwo, wymiar sprawiedliwosci i porzadek,
utrzymujac w tym celu wojsko, sady i policje. Samorzady za:
bezpieczaja moznosé korzystania z wody, elektryeznodei, gas
zu wzamian za placone przez obywatcli podatki i oplaty, ktos
re sq wlasciwic skladkami spotecznemi na rzecz ogolaego
dobra. Skasowanie ubezpicczen spolecznych byloby powro-
tem do czasow $redniowiecza, cofni¢ciem kultury i zahamos
waniem postepu.

Maly przyklad tych mozliwosei dajy nam wprowadzone
w zycie artykuly 212 i 213 ustawy scaleniowej. Artykutami
temi zostali zwolnieni robotnicy rolni w Wiclkopolsce z przy-
musu mnalezenia do kas chorych (ubezpieczalni spolecznych).
Wprawdzie ustawa przelewa obowigzek dostarczania pomocy
Ickarskiej na pracodawcéw, a rozporzqdzenie Ministra Opicki
Spoleeznej z dnia 24.X. 1933 r. dokladnic okresla rozmiary
pomocy leczniczej, jednak 5:cio miesigczne do$wiadczenie wy:
kazuje, ze dotychczas rozporzadzenie to pozostalo na papie:
rze a interes materjalny pracodawcdw wysuwa si¢ na pierwsze
miejsce.  Ubezpicczalnie spoteczne z natury rzeczy musza
dostosowywaé swe wydatki do ram budzetu i ograniczac nad:
mierne wykorzystywanic Swiadezen przez jednostki na szko-
d¢ ogotu ubezpicczonych. Niema w nich . jednak hamowania
lceznictwa tam gdzie potrzeba jego rzeczywiscie istnieje.
W tej mysli pewne kategorje chorych i chorob np. dzicei do
3 lat, choroby zakaine, wenerycszne, gruzlica i t. d. zostaly
zwolnione z wszelkich doptat. Pracodawca natomiast, ktory
placi koszty leczenia swego robotnika, jest bezposrednio zain:
teresowany w tem, by placi¢ jak najmnicj i ogranicza wszels
kiemi sposobami swe wydatki, utrudniajyce pracownikom le-
czenie, Powiedzieé mozna, ze z dniem 1 listopada 1933 r. wies
Wielkopolska przestala sie leczyé¢, a ilo$¢ robotnikéw rolnych
i cztonkow ich rodzin leczacych si¢ obecenie sigga najwyzej
5% liczby leczonych poprzednio przez kasy chorych., Przes
kazy do lekarza wydaje si¢ tylko w wyjatkowo ciczkich wy+
padkach i zapowiada si¢ otwarcie, ze robotnicy, ktorzy za du-
20 bedy sig leczydé, zostana zwolnieni z pracy. Ludzie wobec

tego boja si¢ korzystac¢ z leczenia. Wprawdzie jest moznosé
skargi do wladz administracyjnych ale rzcez zrozumiala, Ze
skarga w tych warunkach rowna sig takze utracie pracy, wige
skarg niema i beda chyba w wyjatkowych wypadkach, Nie:
zadowolenic jednak i rozgoryczenie po wsiach jest powszech:
ne. Pracodawcy oplaci si¢ nawet ryzyko zaplacenia 100 czy
200 zt. kary w wyjatkowym wypadku, podczas gdy pieniadzc
placone poprzednio kasom chorych pozostaja w jego Kieszeni.
Nic dziwnego, z¢ w tych warunkach rozwija si¢c w zastraszas
jacy sposob leczenic pokatne przez rozmuaitego rodzaju oszus:
tow wedrujyeveh po wsiach i wyludzajacych ostatnic grosze
7 Kieszeni maiwnych. Powstaje nowy rodzaj handlu domokrazs
nego lekarstwami potajemnie fabrykowanemi. Handlarze ci
nosza w walizkach lub poprostu w kieszeniach rozmaite cus
downe krople i masei. W wypadku przychwycenia  takiego
handlarza przez policje tlumaczy si¢ on zwykle, ze lekarstw
nic¢ sprzedaje a rozdaje dla reklamy,

Paragraf 3 cytowancgo wy/ej rozporzadzenia  Ministra
Opieki Spolecznej mowi. ze robotnicy rolni, ktérych zatrud-
nienie nicma charakteru stalego ani sezonowcego uzyskuja pra-
wo do S$wiadezen ze strony pracodawey dopiero z 26:tym
dniem zatrudnienia. Otéz t. zw. deputatnikéw zatrudnionych
stale w majatkach ziemskich jest niewielu, wickszos$é to ro:
botnicy pracujgey dorywezo. Ci sy faktyeznic pozbawicni na-
wot problematyceznej pomocey lekarskiej, gdyz po 26:ciu dniach
mo7na ich poprostu nic przyja¢ do dalszej pracy o ile wias
domo, 7¢ ktog z rodziny jest chory i trzeba za nicgo placié.
Ni¢ moéwic juz o drobnych rolnikach. Ci sa tak slabi finanso-
wo, ze nie mogd zapewni¢ swym robotnikom najskromnieje
szego leczenia. Srednia nawet wlasno$¢ nieraz nic podola wys
maganiom nowoczesnego lecznictwa, o ile naturalnie cheialaby
sumiennic wykonaé¢ swe obowigzki. Obceny stan lecznictwa
na wsi jest cofni¢ciem si¢ o kilkadziesiat lat wstecz i grozi
bezpowrotnem zmarnowanicm drogo oplacomego przez kasy
chorych wysokiego poziomu zdrowotnego wsi Wictkopolskicj.
Oplakany jest los chorych na choroby przewlekie, wenerycez:
ne i gruzlice, potrzebujacych systematycznego leczenia. Nic:
ma obcenic mowy o dokladnych kuracjach lub sanatoryjnem
leczeniu gruzlikow. Nie sa leczone dzieci i kobiety, tak czgsto
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nego. Zasilek pienigzny nalezy sie nie krozej niz przez 39 tygod-
ni w poszczegolnym wypadku choroby ubezpieczonege. Swiadcze-
nia dla czltonkéw rodzin — pomoc lekarska i lekarstwa (art. 110)
maja byé zupelnie bezplatne; w art. 111 dedaé, ze do czlonkew
rodziny précz malzonki i dzieci zaliczaja sie takze rodzice
i dziadkowie.

2) Prawo do pobierania zasilku pienieznego przyslugiwac
bedzie od pierwszego dnia choroby wszystkim ubezpieczonym
(art. 115 jako sprzeczny z ta zasada skresli¢ w calcszi).

3) Ubezpiezzeni, ktorzy skutkiem utraty zarcbku nie mo-
ga uiszczaé oplat, jezeli przedtem byli ubezpieczeni conajmniej
przez ostatnie 6 tygodni lub w ciagu ubieglych 12 miesiecy co-
najmniej przez 26 tygodni, o ile wypadek choroby zajdzie nie
pozniej niz przed uplywem 4 tygodni od dnia opuszczenia za-
trudnienia — zachowuja prawo do pelnych $wiad:zen przez czas
ustalony w p. 1 t. j. 39 tygodni.

Az do czasu wygasniecia obecnego masowego bezrobocia
maja bezrobotni i ich rodziny prawo do bezplatnej pomocy le-
karskiej i lekarstw.

4) Swiadczenia dla inwalidéw wypadkowych podwyzsza sie
na 80 do 100%, dla inwalidow pracy i starcow na 40 do 75% ich
policzalnego zarobku,

Najwyzsza granica wieku starczego nie powinna wynosié¢
wiecej anizeli 55 lat.

Emerytury starcze wyplacone wedlug art. 302, 303, 304
ustawy podwyzszyé o 100%, aby wynosily odpowiednio do dzi-
siejszych warunkow przynajmniej 40 do 50 zl. miesiecznie, a nad-
to, aby objely tych, ktérzy w ciagu ostatnich 14 lat pozostawa-
li przynajmniej 2 lata w pracy.

5) Robotnicy rolni wszystkich kategoryj winni byé objeci
wszelkiego rodzaju ubezpieczeniami (chorobowemi, wypadkowe-
mi, na staro$é).

6) Celem zrealizowania tych wskazad nalezy: a) przywréci¢
pelny samorzad ubezpieczonych we wszystkich stopniach i zakfa-
dach ubezpieczenia; b) uproscié i zdecentralizowaé¢ administra-
cje; ¢) znieéé¢ zupelnie zbytecznych i wysoko platnych komisa-
rzy i dyrektoréw, a zastapi¢ ich honorowymi i bezplatnymi wy-
bieralnymi czlonkami zarzadéw i ich przewodniczacymi; d) pod-
niesé¢ do wysokosci */; calej skladki oplaty na rzecz ubezpiecze-
nia, uiszczane przez przedsiebiorcéw, oraz podnie$é odpowiednic
doplaty ze skarbu parnstwa®

ZAOPATRZENIA INWALIDZKIE DLA STARCOW

Bezposrednio po ukonstytuowaniu sie, Zaklad Ubezpiecze-~
nia Emerylalnego Robotnikéw przystapil do przyznawania i wy-
platy zaopatrzen inwalidzkich z mocy art. 302 i 303 ust. o ub.
spol.

Na obszarze b, dzielnic rosyjskiej i austrjackiej zaopa-
trzenia te sa —- do czasu przebycia okresu wyczekiwaaia przez
objetych z dniem 1 stycznia b. r. ubezpieczeniem emerytalnem
robotnikéw — jedynemi $wiadczeniami rentowemi Zakladu.

W ciagu pierwszego polrocza b. r. korzystaé z zaopatrzen
mcga tylko robotnicy, majacy ukoriczone 65 lat zycia (art, 302
ust. 11 303 ust. 4), Po przebyciu w ubezpieczeniu 26 tygodni be-
da mogli ubiega¢ sie o nie majacy ukofczone 60 lat, pod warun-
kiem jednak stwierdzenia niezdolnosci do zarobkowania, dzialal-
no§¢ zatem s$wiadczeniowa ~ Zaktadu dozna znacznego rozsze-

rzenia.
W najblizszym czasie nastepowac¢ beda rowniez przyznania
zaopatrzenia dla czlonkéw rodziny robotnika — wdéw i sierot.

Do ty:h zaopatrzen uprawniona jest rodzina pozostala po po-
bierajacym juz zaopatrzenie, badz po ubezpieczonym w wieku
60 lat, posiadajacym conajmniej 26 tyg. skladkowych. Dotych-

czas jednak przyznane zaopatrzenia dotycza samych tylko ro-
botnikéw majacych ukonczone 65 lat zycia.

Wysokosé zaopatrzenia, ustalona rozporzadzeniem Mini-
stra Op. Spol. na 20 zl. miesigcznie, nie jest zasadniczo nizsza
od dotychczas dostepnych dla robotnikow s$wiadczen emerytal-
nych, a wiec rent na zasadzie Ordynacji Ub. Niem. w woje-
wodztwach poznanskiem i pomorskiem, rent Kas brackich w Ma-
topolsce (25 z}. mies.), emerytur z Kas brackich na terenie zagle-
bia dabrowskiego i wyplacanych przez niektore wigksze przed-
sigbiorstwa wsparé, nieopartych na szezegélnym tytule prawnym
(10 — 30 zl. mies).

Wykorzystujac uprawnienia, zawarte w rozporzadzeniu
Min, Op. Spol. z 28.XI1.1933 r. (Dz. U. R. P. Nr, 103 poz. 812)
Zaklad powierzyl do odwolania przyznawanie zacpatrzen inwa-
lidzkich wlasciwym ubezpieczalniom spolecznym, dzialajacym
w tym zakresie w ramach wydanego przez [zbe regulaminu po-
dtug sScistych wskazowek Zakladu. Wyplata zaopatrzen nalezy
wylacznie do Zakladu,

Prace organizacyjne zostaly przeprowadzone mozliwie naj-
szybciej. Jeszcze w ciagu stycznia b. r. wydany zostal wspo-
mniany regulamin [zby, destarczone =zostaly ubezpieczalniom
wszelkie potrzebne druki i wydane niezbedne zarzadzenia. Do-
tychezas Zaktad wydal juz 6 okolnikéw, zawierajacych wska-
zowki i instrukecje, dotyczace przyznawania zaopatrzen. Dla udo-
stepnienia warstwom roboiniczym znajomosci nowych uprawnies,
wydal Zaktad stosowne pouczenie w formie ulotki, Pozatem dla
ulatwienia uzyskiwania za$wiadczen o braku srodkéw utrzy-
mania, wydawanych przez wladze samorzadowe lub administra-
cyjne, opracowal Zaklad i wydal specjalny formularz tego za-
$wiadczenia, wprowadzony juz doéé powszechnie w uzycie.

Wyplate pierwszych zaopatrzen rozpoczeto dm. 12 lutego.
W ciagu 6 tygodni do dn. 26 marca ilo§¢ przyznanych zaopa-
trzen przekroczyla juz 2 tys. (2026).

Przyznane zaopatrzenia inwalidzkie przypadaja na naste-
pujace ubezpieczalnie:

Baranowicze . . . . 1 Nowy Sgez . . . . . 28
Biata . . . ., . . . 128 Ostrowiec . . . . . 5
Bielsko . . . . . . 283 Pabjanice . . . . . 153
Bialystok . . . . 6 Pinsk . . . . . . . 10
Ciechanéw . . . . . 3 Piotrkéw . . . . . . 23
Chrzanéw . . . . . 64 Ptock . . . . . . . 11
Czestochowa . . . . 53 Przemys$l. . . . . . 24
Czortkéw . . - . . 1 Radom . . . . . . 78
Drohobyez - - . . . 46 Rzesz6w . . . . . . 3
Jarostaw e e 3 Siedlce . . . . . . 18
Kalisz. . . . . . . 1 Sosnowiec . . . . . 255
Kielce . . . . . . 15 Stanistawéw . . . . 5
Kotomyja . . . . . 4 Stryj - . . . . . . 10
Krakéw . . . . . . 438 Tarpopol . . . . . . 1
Kutno . . . . . . . 37 Tomaszéw . . . . . 38
Lublin. . . . . . . 65 Warszawa . . . . . 260
Lwow . . . . . . . 58 Wioctawek . . . . . 14
Yodz . . . . . . . 203 Ztoczéw . . . - . . 1
fuck . . . . . .. 2 Zyrardow . . . . . 40
tomza . . . . . . 9 Razem . . 2026

Liczby powyZsze nie moga bynajmniej dawaé pogladu na
liczb¢ uprawnionych do $wiadczen na poszezegdlnych terenach,
odzwierciadlaja one raczej stopied organizacji prac ubezpiezzal-
ni a przedewszystkiem sg one Sci$le zwiazane z czasem potrzeb-
nym dla uzyskania koniecznych dokumentéw (metryki, dowodu
obywatelstwa, zaswiadczen z poprzedniej
o braku srodkow utrzymania). Wedlug nadestanych przez ubez-
pieczalnie sprawozdan liczba zgloszonych i zarejestrowanych

pracy, za$wiadczen
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roszczen juz z koncem lutego wynosila 4174, w szeregu jednak
szozegolnie wiekszych ubezpieczalni uzyskanie wspomnianych
dokumentéw trwa kilka tygodni (w Warszawie na 1.II1 zareje-
strowano 1307 roszczen, moglo by¢é zalatwione 41, w Lodzi 737 i
341t p.).

Zaréwno z podanego wyzej zestawienia, jak i z sprawoz-
dan ubezpieczalni wynika, Ze akcja przyznawania zaopatrzen
obejmuje w najwigkszym stopniu teren b. Krélestwa i zachadniej
Matlopolski tacznie z Slaskiem Ciesz.

Natomiast na 4 wojewédztwa wschodnie przypada az 13
przyznanych zaopatrzern. Wiekszosé ubezpieczalni z wilediska na
czele (Wilno, Lida, Grodno, Brzesé, Rowne, Kowel, Dubno) nie
przystapito jeszcze do przyznawania zaopatrzen, Réwniez brak
dotad decyzyj z szeregu ubezpieczalni w s$rodkowej i wschod-
niej Malopolsce (Zakcpane, Tarnow, Tarnobrzeg, Krosno, Brze-
zany), z obszaru b, Kongreséwki brak jedynie Zamoscia,

Oczywiscie wyzej podane cylry nie stanowia zadnej pod-

stawy dla przewidywan co do ogdlnej liczby uprawnionych do-

zaopatrzen inwalidzkich.

Wspomnieé¢ nalezy jeszcze o kilku zagadnieniach, ktore wy-
Yonily sie juz w poczatkowej fazie dziatalnosci Zakladu i w nai-
blizszej przysztcsci beda musialy znalei¢ definitywne rozwia-
zanie,

Najwigcej trudnosei tak formalnych jak i merytorycznych
nasuwa stwierdzenie braku $rodkéw utrzymania. Cytowane roz-
porzgdzenie Min. Op. Spol. wymaga doltaczania do roszczed za-
$wiadczenia wlasciwej wladzy o braku srodkéw utrzymania.
W praktyce jednak wladze administracyjne i samorzadowe badz
wydaja zaswiadczenia stereotypowe, nie oparle na zbadaniu sta-
nu materjalnego petenta przez swe organa, badz—czesciej—ogra-
niczaja si¢ do opisu tego stanu, nie decydujac w wlasnym za-
kresie, czy dany stan materjalny naleiy uwazaé za brak srod-
kéw utrzymania, Na instytucje ubezpieczeniowe spada zatem ko-
niecznoéé¢ oceny i decyzji w tych zagadnieniach, co jest o tyle
trudne, ze wobec konieczno$si uwzgledniania warunkéw lokal-
nych i indywidualnyzh (stan rodzinny) ustalenie jednolitych
konkretnych kryterjéw jest w praktyce nieosiagalne.

Szezegolne trudnosdei budza trzy czeslo napotykane kwestje:

1. Posiadacze doméw wraz z skrawkami gruntu lub kar-
towatych gospodarstw rolnych (zach, Malopolska, woj. Kielec-
kie) — w tej sprawie Zaklad stci na stanowisku, ze pod uwage
bra¢ nalezy przedewszystkiem osiagany dochéd (czynsze i t. d.}.

2. pracownicy pozostajacy mnadal w zatrudnieniu nisko
wynagradzanem (n. p. dozor:zy w miastach prowincjonalnych,
nie otrzymujacy placy w gotéwce lub place kilkozlotowe).

3. b .dlugoletni robotnicy szeregu wickszych przedsig-
biorstw otrzymujacy od pracodawcow nie oparte na tytule praw-
nym wsparcia, przyczem z reguly pracodawcy zapowiadaja
wstrzymanie wyplaty tych wsparé dla uprawnionych do zaopa-
trzenia.

Duze trudnosci napotyka niejednokrotnie stwierdzenie 4-
letniego okresu zatrudnienia w czasie miedzy 1.1.1930 a 1.1.1934
r. Trudnoséci te dotycza robotnikéw sezonowych (budowlanych),
zatrudnianych przez licznych pracodawcéow w ciagu krétkich
okreséw czasu, oraz robotnikéw przedsiebiorstw zlikwidowanyeh,
po ktérych mie pozostaly zadne ksiegi. Dowod ze §wiadkow
w tych sprawach jest dla ubezpieczalni trudny do przeprowa-
dzenia, moglby on byé stosowany w wiekszym zakresie dopiero
przez instancje odwotawcze t. j. przez Sady Rozjemcze, majace
mozno§é przestuchiwania pod przysieda, Z nielicznemi wyjatka-
mi (Krakow) brak jest w ubezpieczalniach materjalow ewiden-
cyjnych, na podstawie ktérych moznaby stwierdzi¢ okresy ubez-
pieczenia na wypadek choroby w latach poprzednich, lub tez
odnosne materjaly sa nieuporzadkowane, tak ze w praktyce ten

sposéb stwierdzenia warunku poprzedniej pracy nie moze byé
brany pod uwage.

Calkowicie od instytucyj ubezpieczeniowych niezalezne -3
napotykane przez uprawnionych trudnosci w uzyskaniu dowodu
obywatelstwa, szczegolnie w Malopolsce, gdzie zarzady gmia
odmawiaja wydawania zaswiadczenn przynaleznosci do gminy,
stanowigcych podstawe dla stwierdzenia obywatelstwa. Te trud-
noéci, jak réwniez trudnosci w uzyskiwaniu aktéow stanu cywil-
nego, okaza sie niewatpliwie najwieksze w wojewddztwach
wschodnich i by¢ moze stanowia one jedna z gléwnych przyczyn
znikomej liczby rcszczen z tego terenu.

Pierwsze doswiadczenia co do wspéldziatania ubezpieczal-
ni spolecznych z Zaktadem przy przyznawaniu $wiadczen z za-
kresu ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw, wypadaja naogét
zadowalajaco i pozwalaja na pomyslne horoskopy. Ubezpieczal-
nie wykazuja duze zrozumienie dla powierzonych im nowych za-
dan i staranno$é w ich pelnieniu, pewne za$§ wymagajace | o-
rektury usterki musi sie w znacznej mierze przypisaé¢ niestycna-
nie trudnym warunkom pracy w tych instytucjach w ciagu
pierwszych miesigcy obowiazywania ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem,

R. G

UBEZPIECZENIE SLEUZBY DOMOWE].

Jedna z bardziej aktualnych spraw jakie wylonily si¢ na
tle ustawy o ubezpieczeniu spolecznem jest kwestja obliczania
i wysokosci sktadek za stuzbe domowa. Do chwili wejscia w 2v-
cie ustawy scaleniowej kwestja ta traktowana byla przez b. Ka-
sy Chorych lokalnie i skladki w formie zryczaltowanej obliczano
na podstawie przecietnego miejscowego zarcbku., Takie ujecie
sprawy jako najdogodniejsze tak dla instytucyj ubezpieczenio-
wych jak i pracodawcéw nie spotykalo sie ze sprzeciwami.

Z chwila wejécia w Zycie ustawy o ubezpieczeniu spolecz-
nem zostala rozpisana przez Izbe Ubezpieczenr Spotecznych an-
kieta w omawianej sprawie do wszystkich Ubezpieczalni Spo-
tecznych, Wynikiem tej ankiety byle opowiedzenie si¢ ogrom-
nej wiekszoéci Ubezpieczalni za utrzymaniem dotychczasowego
stanu rzeczy t. j. zryczaltowanych skladek za stuzbg domowa,
obliczonych na podstawie przecietnych zarobkéw.

W migdzyczasie rozpoczely sie ostre ataki prasy na kwe-
stje ubezpieczenia sluzby domowej, przewidujace, w zwiazku
z nowemi rodzajami ubezpieczefi wprowadzcnemi przez ustawe
scaleniowa (oprécz ubezpieczenia chorobowego, ubezpieczenie od
wypadku i emerytalne), zbyt wysokie sktadki niewspolmiernie
obciazajace budzety demowe, co w rzeczywistosci musiatoby po-
ciggnaé masowe zwalnianie stuzby domowej, a tem samem wzrost
bezrobocia. Celem zapobiezenia takiemu obrotowi sprawy Mini-
sterstwo Opieki Spolecznej przystapito do uregulowania kwestji
ubezpieczenia stuzby domowej i zwolujac konferencje z przed-
stawicielami Ubezpieczalni Spolecznej w Warszawie postano-
wito kwestje te wszeshstronnie rozpatrzeé. W wyniku odbytych
narad stwierdzono, ze sprawa ustalenia przecietnych zarobkow
dla réznych kategoryj pracownikéw w myél art. 16 ust. 4 ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem wymaga dluzszego czasu dla prze-
studjowania i opracowania odnosnych materjatéw. Poniewaz
jednak kwestja ustalenia sposobu pobierania sktadek w stosun-
ku do niektérych zawodéw, a specjalnie w stosunku do stuzby
domowej i dozorcéw domowych, wymaga rychlego zalatwienia,
przeto do czasu ewentualnego rozstrzygniecia sprawy w pla-
szczyZnie przepisdw art. 16 ust. 4 ustawy zalecono Ubezpieczal-
niom spolecznym stosowaé do shuzby domowej (stuzacych i do-
zorcow domowych) albo zasade zarobkéw lokalnych po mysli
art. 15 ust. 4 ustawy, t. j. w razie niemoznosci ustalenia zarobku
rzeczywistego, albo zasade zarobkdéw rzeczywistych z tem, Ze
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Précz tych reform na niekorzy$¢ ubezpieczonych nalezy
podniesé¢, ze w pewnym kierunku nawet nastapilo polepszenie
$wiadczern w ubezpieczeniu chorobowem, nieznaczne wprawdzie,
a detyczace czlonkéw rodziny ubezpieczonego.

Jezeli jednak w chorocbowem krétkoterminowem ubezpie-
czeniu z koniecznosci naogél nastapilo pewne obniZenie $wiad-
czen, to znéw w ubezpieczeniu robotniczem emerytalnem nasta-
pilo podwyzszenie $wiadczen bez podwyzszenia skiadki i bez
doplat paristwa, tak iz ogélnie biorac, nie mozna méwié o bez-
wzglednem cobnizeniu skladki w ubezp spot, w Czechoslowacji,
lecz wlasciwie o przegrupowaniu $wiadczeh z jednego ubezpie-
czenia na drugie, z krotkolerminowych na dlugotrwale i wartosé

“ustawy o ubezp. spol. dla ubezpieczonych wogole pozostala
yakby bez zmiany.

Zmiany w ubezpieszeniu emerytalnem dotycza przede-
wszystkiem podwyzszenia rent starczych ubezpieczonym, ktérzy
wskutek krotkiego trwania ubezpieczenia majg prawo do stosun-
kowo niskich rent. Jest to t. zwany ,Alterszuschuss — doda-
tek do renty z powodu wicku, W mys$l projektu noweli ubez-
pieczeni lub rencisci, ktérzy do 31.XI11.1931 przebyli okres
wyczekiwania otrzymaja dodatki do rent w wysckosci kwoty,
ktora powstanie z pemnozenia ' przecigtnej rocznej kwoty
wzrostu renty przez liczbe lat, o ktora dana osoba byla starsza
ponad 27 lat w 1926 r. Przecietna roczna kwota wzrestu réwna
sie ¥4 kwot wzrostu w czasie od 1.1.1927 — 31.XI1.1631 r. Rozu-
mie sig, Ze z chwila wzrostu rent zasadniczych (inwalidzkich

i starczych) wzrastaja takie ewentualne przyszle renty po-
chodne (wdowie i sieroce). W cyfrach to podwyzszenie rent wy-
padnie w ten sposob, Ze zamiast obecnych rent, wyncszacych
rocznie 1200—1600 koron, podwyzszone renty wahaé sie beda w
granicach 1200—2600 koron, i to zaleznie od wieku rencisty. Pod-
wyzszenie rent bedziez mialo bezsprzecznie i ten skutek, ze wsku-
tek podwyiszenia rent, cze$¢ rencistéw, majac znosne renty,
przestanie pracowaé, co zmusi do odcigzenia stanu bezrobocia.
Dalsza wazniejsza projektowana zmiana, jest zniZenie granicy
wieku z 65 na 60 lat przy bezwzglednych rentach wdowich
(uprawnionych do renty bez wzgledu na zdolnoé¢ do pracy).
Projektowana nowela, jak widzimy, przepojona jest glebo-
ka troska o los ubezpieczenia i ubezpieczonych, a zawarte w niej
zmiany $wiadcza o duzem zrozumieniu istoty i zadan ubezp, spol.
w czasach przeiywanego kryzysu gospodarczego.
(Soziale Rundschau Nr. 6 — 10 z 1933 r. str. 1 — 66, Nr, 1 — 2
z 1934 r. str. 2 — 4, 7 — 16).

DZIALALNOSC SWIADCZENIOWA CENTRALNEGO
ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W CZECHOSLOWACII,

W Nr. 2 zb. r. organu Zakladu ,,Mitteilungen der Zentralso-
zialversicherungsanstalt” zamieszczone sj pewne dane cyfrowe,
oswietlajace dzialalnosé $wiadczeniowa Zakladu,

Z danych tych wynika, ze w 1933 roku wplynelo:

podan o renty inwalidzkie 47,911 ; czego zalatwiono pomy$lnie (przyznano) 34.962

" i starcze 8408 0
" " wdowie 6.033 " 0"
" " sieroce 5.340

) 1

s o odpr. wsk. zamazp. 49.865
. wskut, smierci ubezp. 7.201

1. "

i "

Od 1926 r. poczgwszy do korica 1933 r. wplyneto podafi

7,266
4.510
5.056
44,958
7.204

” "
it "
1] "
" "

il "

W 1933 roku wyptacono tytulem rent:
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przyznano |odméwiono inwalidzkich 91.968.142,45 koron
o renty inwalidzkie 117 600 86 109 27 161 starczych 1466349735 .
" starcze ;? 3(5)8 13183 2097 wdowich 8.981,751,42
. wdowie 15717 5138 :
" sieroce 19510 19257 2136 sierocych 8.550.028.50 ,
(laczne podsnia) o odpra:
wy wskatek zamazpéjicia 227946 | 203 357 18712 razem 12416341972,
Stan rent w latach 1929 — 1933
wrl;ﬁﬁcu inwal. starcze | wdowie | sieroce razem Tytutem jednorazowych odpraw wskutek:
zamazpojécia 21.058.425.— koron
1929 ggg : } ; g(g); 1444 3056 $mierci ubezp. 6.211.786.85 ,,
1930 6 4752 | 14224 .
1931 20 495 96| 6680| 8712 36803 tytulem zapomég ~ 365493.—
1932 44 801 5661 10263 12736 73 461
1933 73 330 12375 14171 17327 | 117203 razem 27.635.704.85 koron
Og6tem wyptacono w latach 1926 — 1933
(koron)
rok r. inwalidzkie r, starcze r. wdowie r. sieroce I .Oflﬂ,wy XVSkUteE R razem
zamazpdijscia $mierci
1926 463 059,60 463 059,60
1927 3550 516,70 3550516,70
1928 4397 782,90 4397 782,90
1929 470 795,90 2 317,60 415 808,60 503 943,70 10 742 400 4042 310,30 16 177 576,10
1930 6 277 644,40 15 784,06 1916 924,05 2170 894,84 19252300 5037 108,25 | 34 670655,60
1931 23 560 995,82 625 082,39 3989131,99 4152713,39 21656 700 5150 093,05 59134 716,64
1932 54 348 243,28 5 835 350,90 6261 311,20 6177 420,80 22127800 5550515,15 | 103 300641,33
1933 91968 142,45 14 663 497,35 8 981 751,42 8 550 028,50 21058425 6211786,85 151 433 631,57
razem , 176 625 821,85 21142 032,30 21 564 927,26 21 555 001,23 94 837 625 34403 172,80 | 370128 580,44




DZIALALNOSC KAS CHORYCH W AUSTRJI W 1932 R,

»Wiadomosci Urzedcwe® Ministersiwa Administracji Spo-
te:znej (Nr. 1/2 z 1934 r., str. 37—49) zawierajg statystyke ro-
botniczych Kas Chorych za 1932 rok. Z cyir
w wymienionym organie urzgdowym pcdajemy najwazniejsze.

Kas chorych w rcky sprawozdawczym bylo 63 (statystyka
nie uwzglednia kas gérniczych i 7 kas przedsiebiorstw komuni-
kacyjnych), w tem 33 terytorjalnych, 18 fabrycznych, 5 kas sto-
warzyszeniowych i 7 zwigzkowych, Ilo§é ubezpieczouych wyno-
sifa przecietnie w ciagu roku 753.016 osob (kobiet 356.866) t. j.
o 115.064 osob mniej niz w 1931 roku, przyczem w kasach tery-
torjalnych bylo ubezpieczonych 650,428 o0s0b 1 prawie potowa
ubezpieczcnych — 386.634 przypadala na Kasy Wiedenskie; naj-
wiecej ubezpieczonych bylo 1 czerwca -— 848.591,
21.XI1.1632 — 703.652; na 100 ubezpieczonych bylo
czyzn i 44,7 kobiet; na 1000 ubezpieczonych w najwyzszej grupie
zarobkowej bylo 401 oséb. ‘

Na 100 ubezpizczonych 47 przeaciginie chorowalo, przyczem
zachorowan bylo 61,7 i przecigtna chorcba trwala 20,2 dni. Na
100 ubezpieczonych kobiet przypadalo 2,58 pologow. Cyfra che-
robowosci (Mcrbiditédtsziffer) wynosifa 13,07, przyczem dla mez-
czyzn 13,24 a dla kobiet (facznie z potogami) 12,86. Na 100 ube.-
pieczenych przypadalo przecigtnie 0,84 wypadkéw $mierci.
W sprawozdaniu podkreslono, ze stosunki chorobowe i $mie:-
telncsei w roku sprawozdawczym' korzystniej sie ksztaltowaly
nizli w 1931 r.

Dziatalnosé¢ kas finansowa przedstawiala sie nastepujaco:
cgolne wplywy wyniosly 95.0620.464 szyl. a wydatki 97.521.036
szyl., niedcbér wiec wynidst 2,509.572 szyl. (w roku 1931 byta
nadwyzka 1.517.695 szyl.). Przypis sktadek wymiost 84.877.298
szyl., wydatki na $wiadczenia wyniosly 78.598.197 szyl., z czedo
na zasitki 30$11.195 szyl., na pomoc lekarska 22.734.262 szyl., na
§rodki lecznicze 9.663.987 szyl, na koszty szpitalne 14.122.284
szyl. i na zapomogi posmiertne 1.166.469 szyl, )

Na jednego ubezpieczonego przypadalo przecietnie wydat-
kéw na $wiadczenia: w kasach teryterjalnych 98,60 szyl., fa-
brycznych 126,24 szyl., stowarzyszeniowych 116,35 szyl i w ka-
sach zwiazkowy:h 83,60 szyl, we wszystkich kasach ogslem
przecietnie 98,49 szyl.

Kesztly administracyjne wyniosty (brutto) 14.589.971 szyl.,
po uwzglednieniu zas kwot zwrotu od innych instytucyj za $cia-
ganie skladek (gléwnie ubezp. na wypadek bezrshocia), wlasci-
we koszty administracyjne Kas Chorych wynicsly 10.334.057 szyl.
t. j. 10% wszystkich wplywéw i wynesily na 1 ubezpieczonego
przecietnie 12,95 szyl,

Stan majatkowy Kas Chorych przedstawial si¢ nastepujaco:
aktywa 62.368.465 szyl. i pasywa 29.321.254 szyl,

przytoczoaych

najmniej
55,3 mei-

Aktywa: Pasywa:
gotowka 1.063.500 szyl. Pozyczki 912,730 szyl.
papiery wart. 1.434.120 ,, : .
pozycz. hipst. 1.831.020 niesl. pretensje 4.127.723 |,
nieruchom, 13.695.268 |, dlagi na nie-
lokaty w inst. shomosciach 482237 |,
kredytow. 15.697.967
inwentarz 4111024 in. zobow. 23.798.566 ,
zalegl. sklad, 20.805.805 |,
rozne 3.759.761

REFORMA UBEZPIECZENJA ROBOTNIKOW OD
WYPADKOW PRZY PRACY W AUSTRIL

W celu zrownowazenia dochodéw i wydatkow instytucyj

ubezpieczenia rebotnikéow od wypadkéw przy pracy, rzad wpro-
wadzil na mocy dekretu z dn. 21 grudnia 1933 r. pewne ograni-

czenia w warunkach udzielania §wiadczen ubezpieczenia wypad-
kowego.

Tylko wypadki, ktore pociagnely niezdslnosé do zarobko-
wania przekrazzajaca '/, dadza prawc do cdszkodowania, Gdy
niezdclnosé do zarcbkowania nie wynosi wigcej niz Y4, renta be-
dzie udzielana conajwyzej ra 3 lata.

Renty udzielone przed 1 styzznia 1934 r, beda placo-
ne do konza maja 1934 r. w wypadkach niezdolnesci nie prze-
kraczajgcych '/ 1 przez przeciag rcku, poczawszy cd 1 stycznia
1634 r. w wypadkach niezdolnoszi od /s do /4.

W ubezpizczeniu robotnikéw keolejowych, renta bedzie ob-
liczana na pcdstawie wynagrodzenia rocznego w wysokesci 4.800
szylingow, podzzas gdy dotychczas ustalana byla na podstawie
placy cgolnej. Oprocz tego nie bedzie sie juz robilo réznicy mie-
dzy wypadkami, wynikajacymi z eksploatacji kolejowej w sci-
slem znaczeniu a innemi wypadkami przy pracy. W razie wige
calkowitej niezdolnosci do zarcbkowania, renta ustalena w wyso-
kosci 7% wynagrodzenia rocznego nie bedzie mogla przekroczyé
266 szylingow na miesiac. Zasilek na koszty pogrzebowe wyno-
si¢ ma 180 szylingow.

Rencisci i kandydaci do renty chowiazani sa do poddania
si¢ ogledzinom lekarskim na koszt instytuzji ubezpieczeniowej.
W razie cdmowy, renta nie bedzie udzielzna lub zawieszona.

Zgloszenia wypadkow przy pracy, ktére dolychczas prze-
sylane byly wladzy administracyjnej beda musialy na przysztasce
byé przesylane bezposrednio do wlasciwej instytuczji ubezpie-
cseniowej, kiora zawiadomi o nich inspekcje pracy.

Dekrel przewiduje wresziie lepsze rozgraniczenie kompe-
tencyj instytucyj ubezpieczenizwych i naktada na te instytucje
cplaty przeznaczcne na pekryzie czescicwe kosztow kontrali,
wykonywanej przez administracje centralna, ktdrych wysckos¢
ustali minister przezornes$:i spclecznej.

(i ]Informations sociales”, XLIX, Nr. 8/34).

ORGANIZACJE BEZPIECZENSTWA PRACY W AUSTRIL

Organizazje pc$wiccone berpieczenstwu pracy w Austrii,
w cstalnich latach ulegly gruntcwnemu przecbrazeniu I zmoder-
nizcwaniu tak dalece, ze cbecnie mala republika, w przezi-
wienstwie do starej menarchji kroczy w pilerwszym szerzgu
panstw, wyrozniajacych sie na peclu walki z nieszczesliwemi
wypadkami,

Oficjalnie te sprawy pedlegaja ,Ministerium fiir soziale
Verwaltung™.

Ministerstwo korzysta z pomocy stowarzyszenia ,Gesell-
schaft fiir Sczialtechnik" jako organu doradszego i cpinjodaw-
czego. Slowarzyszenie to zalozone w r, 1919 jest instylucja
oparta wylacznie na skladkach czlonkow i zaloiycieli, kiore-
mi sa takze i urzedy publiczne panstwowe i samorzadowe.
Oficjalnym organem sicwarzyszenia jest ,Zeitschrift fir Ge-
werbehygiene und Unfallverhiitung” wraz z dodatkiem poswie-
cenym pozarniciwu, Pismo to, pesiadajace b. szeroki zakres
abenentéw, zawiera wiele prac oryginalnych, poswieconych
specjalnie  zagadnieniom z dziedziny szeroko ujetego bezpie-
czenstwa prazy. Towarzystwo rozwija obecnie dzialalnosé utrzy-
mang na wysokim poziomie technicznym, badajac pewne szcze-
golne kwestje z dziedziny berpieczenistwa pracy, ruchu koto-
wego i transportu. Towarzystwo opiera swa dzialalno$¢ na
wspolpracy z inspektorami przemyslowymi oraz pracowniami
uniwersyteckiemi i politechnicznemi.

Zaktady Ubezpiezzert od Wypadkéw w rolnictwie (Land-
arbeiterversicherungsanstalten) utworzyly wspélnie specjalny
dzial poswigcony bezpieczesstwu pracy. Dzial ten otrzymuje
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zawiadomienia o bardziej charakterystycznych wypadkach, za-
szlych na terenie dzialania takze i innych zakladéow ubezpie-
czefi i udziela porad, detyczacych zabezpie:zenia przedsie-
bicrstw w przyszlodci przed tego rodzaju wypadkami. Frowadzi
on w czasocpismach rolniczych systematyczna akcje propagan-
dowa z zakresu bezpieczerstwa pracy; ponadto wydal serje
udatnych plakatéw costrzegawczych, cdnoszasych sie do za-
bezpieczenia 4-ch maszyn najczesciej stescwanych w relnictwie
i przemy$le drzewnym. Plakaty te umiejetnie dostcsowano do
nizszego pecziomu umyslowego rcbotnikdéw relnych, 2wracajac
ich uwage w dcbitny sposdb na niebezpieczne czeSci maszyn.

Najbardziej interesujaca i zywotina z posrod organizacyj
dziatajacych w Austrii w zakresie bezpieczedstwa pracy jest
Oesterreichische Zentralstelle fiir Unfallverhitung™ w Wied-
niu, najwieksza w Austrji spoleczna instytuzja po§wieccna wy-
lacznie propagandzie bezpieszeristwa, uprawianej we wszelkich
mozliwych postaciach., Jej budzet reczny wyncsi ckole 120 tys,
szylingdw, a wigc sume b, znaczna, szczegélnie jedli wziaé pod
uwage trudncéci finansowe, w jakich Ausiria stale sie znaj-
duje. Instylucja czerpie dochedy z subwencyj zakladow ubez-
pieczen (poza ubezpieczeniami rclniczemi) zarzadéw  gmin
wiekszyzh miast, zrzeszen przemyslowych, stowarzyszed i t. p.

Staly personel tej centrali sklada sie z dyrektcra, 2-ch
inzynierow, 6-ciu pracownikéw pomocenicaych i kino-operatora,
uzywanego do wyswietled i de zdjeé cryginainych filmow pro-
pagandewych, stancwiacych specjalnosé centrali. Ponadto cea-
trala rozporzadza zakontraktowanymi dwoma artystami mala-
rzami, wykonywajacymi ilustracje de broszur propagandowy:h
i plakaty ostrzegawcze pod stalym dozorem komisji fachow-
cow,

Przyklad energicznej dzialalnosci tej imstytucji stanowia
wyniki jej pracy za jeden rok, zalizzajacy sie do kryzysowych
(1931). Wydawniztwo plakatow costrzegawczych csiggnelo liczbe
65 lypow; ponadto wydano kilkadziesiat hasel, kiére rozestano
w ilcsci prawie 1060 tys. egzemplarzy, pozyskujac dla akcji oko-
to 2.300 nowych przedsicbiorstw oraz 300 doksztalcajacych
szkol zawodowych, W tymze rcku rozdzielono 11 tys. starannie
wydanych broszur propagandowych, z ktorych czesé rozesltano
jako premje za zebranie kolek:yj 12 malych ulotek propangan-
dowych dedawanych do woreczkow z wyplatami robotniczemi.
Centrala przeprcwadza nagradzanie specjalnemi dyplomami
os6b zasluzenych na polu zwalczania nieszozedliwych wypad-
kow; wydala szereg numeréw biuletynu w ilogci prawie 100 tys.
egzemplarzy. Centrala dociera jedncczesnie do prasy fachowej
ccdziennej, ktorej w ciagu rcku dostarczono ckoto 600 arty-
kulow z zakresu dzialania centrali.

To tez nic dziwnego, Ze przypomina ona nowocczesnie zor-
ganizowane biurc reklamowe, w ktérem wre Zycie i goraczko-
wa praca. Z meted reklamy handlowej zapozyczono wszelkie

$rodki dzialania, nadajac celom glebekie pigtno humanitary- -

zmu. Specjalnoscia centrali, jak juz wspomniano, jest opraso-
wywanie filmow bezpieczenstwa pracy, ktorych dotychczas wy-
konano dwa: ,Przyczajone niebezpieczenstwo” [Die lauernde
Gefahr) i ,0d polncecy do pélnocy” (Von Mitternacht bis Mit-
ternacht) o facznej dlugesci okofo 3.600 metréw. Filmy te po-
dzielono na kilkanadcie akiéw w ten sposdb, aby kazdy stano-
wil odrebna calodé. Dzieki temu film mozna wyswietlaé w ca-
¢éci np. na wykladach, lub tes cdrebnie podawaé pewne jego
czessi jako wkladki do innego programu. Filmy te (1. zw.
Spielfilmy), wykonano na podstawie nowej metody przedsta-
wienia niebezpieczenstwa pracy i ruchu ulicznego oraz propa-
gandy higjeny pracy $cisle zwiazanych z akcja dramatyczng,
odgrywana przez dobrych artystéw z ,Burgteatru™

UMOWA MIEDZY AUSTRJA A JUGOSLAWIA
O UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH.

Umowa w sprawie ubezpieczen spalecznyzh podpisana
przez Austrie i Jugeslawje 21 lipca 1931 r. weszla w  zyzie
1 stycznia 1934 r.

Tym dokumentem ukladajace sie kraje uregulowaly
w swych stosunkach wzajemnych roine zagadnienia, wynika-
jace z wykcnywania ubezpieczen spolecznych, jak: sprawe za-
stosowania ustaw do pracownikow, zatrudnionych kolejno
w jednym i w drugim kraju, pclozenie pod wzgledem ubezple-
czeniowym w jednym z tych krajow obywaleli drugiego kraju,
zachowanie ekspektatyw oraz praw nabytych w stosunku do
pracownikow, kiérzy zmieniaja miejsce zamieszkania, przeno-
szac sie z jednegc kraju do drugiego, wzajemne udzielanie so-
bie pemocy administracyjnej i sadowej w sprawie ubezpieczend
spatecznych.

Umowy dotycza ogdlnych systeméw ubezpieczer na wy-
padek cheroby i od wypadkéw przy pracy, oraz specjalnego
ubezpieczenia na starc$é i na wypadek inwalidztwa i smierci
dla pracownikow w gérnictwie i pracownikéw umyslowych
(employés). Ryzyko bezrcbocia wchodzi w gre tylko o tyle,
o ile chodzi o zasilki na wypadek bezrobocia w scistem zna-
czeniu tego wyrazu.

Nie jest objete umowa robotnicze ubezpieczenie na sta-
108¢ i na wypadek inwalidztwa i $mierci, ktére nie dziala jaks
system normalny ani w jednym ani w drugim kraju. System
przejéciowy rent starczych, stosowany w Austrji i niz majacy
rownoznacznika w drugim kraju, pozostaje poza nawiasem za-
wartego ukladu.

Gléwne postanowienia traktatu sa nastepujace:

Ustawcdawstwe majqce zastosowanie w stosunkach miedzy
uktadajgcemi si¢ krojami

Umowa wychodzi z zalozenia terytorjalnego: do przeciw-
nikéw stosuje si¢ ustawy ubezpieczeniowe, cbowiazujace
w miejscu ich zatrudnienia. Kryterjum to, przyjete ogolnie
w ubezpieczeniu pracownikéw, nie jest jednakze dostosowane
do potrzeb pracownikow, zatrudnionych przez tego samego
pracodawce to w jednym to w drugim kraju, a ktérzy przy
kazdem przejsciu granicy musieliby zmienia¢ system ubezpie-
¢zenia.

W interesie ciaglcsci ubezpiezzenia takich pracownikow,
ukladajaze sig¢ streay porozumialy sie co do cdstepstw od za-
sady terytorjalnosci.  Pracownicy zwolnieni przez przedsie-
biorstwo, majace siedzibe w jednym =z tych krajow, celem
pracy czascwej w drugim kraju, pozostaja w ciagu roku pod
dziataniem wustawy, majacej zastosowanie w siedzibie przed-
sigbiorstw, ktore ich zwolnilo. Ustawa siedziby przzdsigbior-
stwa ma réwniez zastosowanie do zajeé, wymagajacych poby-
tow wielckrotnych, nieprzekraczajacych jednakze szedciu mie-
sigcy na terytorjum drugiego kraju. ’

To samo odstepstwo stosuje sig jeszoze do personelu
przedsigbiorstw transportowych uzytecznosei publicznej, o - ile
chodzi o pracownikéw zatrudnicnych czasowo, mna  drogach
facznikowych i na stacjach pogranicznych nawet w sposéb sta-
ty, w drugim z ukladajacych sie krajow. -Odstepsiwo to roz-
ciaga sie na persomel staly.przedsigbiorstwa zeglugi rzecznai
pafstwa jugostowianskiego. Traktat nie zamierza jednak okre-
§la¢ ustawy, majacej zastesowanie do zalég craz innych osob
zatrudnionyzh w sposob staly na statkach, odbywajacyzh ze-
gluge na Dunaju, co si¢ tlomaczy — o czem zreszta swiadcza
prace przygotowawcze — zamiarem ,przekazania jakiejs przy-
sztej konwencji miedzy wszystkiemi parstwami naddunajskiemi
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pilnej sprawy uregulowania ubezpieczenia spolecznego zalog
dunajskich i nie przesadzania przez poszczegélna umowe ko-
niecznego uregulowania ogdlnego tej kwestji®.

Réwnoéé traktowania

Ustawy austrjackie i jugostowianskie pod wzgledem pod-
legania ubezpieczeniu nie czynia zadnej réznicy miedzy obywa-
telami wlasnymi a cudzoziemcami; z tego przeto powodu nie
bylo potrzeby wprowadzaé specjalnych postanowien.

W mys$l umowy kazdy z krajéow udziela obywatelom dru-
diego kraju oraz czlonkom rodziny takich samych praw do
$wiadczen, jakich udziela swym wlasnym obywatelom. W sto-
sunku do ryzyka choroby i macierzyristwa umowa przeksztat-
ca w S$ciste zobowiazanie na rzecz cbywateli ukladajacych sie
krajéow rowno$é traktowania, ktéra dotychczas dobrowolnie
przyznawalo prawo wewnetrzne, co sig tyczy ubezpieczenia od
wypadkow, traktat potwierdza tylko zobowiazanie wziete na
siebie przez oba kraje przez fakt ratyfikowania miedzynarodo-
wej konwencji w sprawie traktowania pracownikéw cudzo-
ziemskich naréwni z krajowymi w zakresie odszkodowania za
wypadki przy pracy {(Genewa, 1925).

Traktat ma natomiast bezposrednie skutki pod wzgledem
ubezpieczenia na staroéé i na wypadek inwalidztwa i $mierci
pracownikéw umystowych oraz gérniczych: pewne korzysei
dotychczas rezerwowane tylko dla wlasnych obywateli zostaja
z samego prawa udzielane obywatelom drugiego kraju. Zasada
réwno$ci traktowania nie rozciaga sie jednakze na korzysci
zdobyte bez Zadnej kontrapozycji ze strony ubezpieczonego,
ktére nie maja odpowiednika w ustawodawstwie drugiego kra-
ju; tak np. uwzglednienie catkowite lub czesciowe, przy obli-
czaniu rent austrjackich, pewnych okreséw zatrudnienia, ktére
swego czasu nie pociagaly placenia skladek, przystuguje ubez-
pieczonym narodowosci jugoslowiariskiej tylko na podstawie
wykupu takich okreséw zapomoca skladek oplaconych pézniej,
ktore moga za zgoda instytucji ubezpieczeniowej byé rozlozone
na okres trzyletni.

Co sig tyczy bezrobocia, réwnos$é traktowania obywateli
obu krajow dotyezy, jak to juz wyzej zaznaczono, tylko wla-
Sciwych $wiadczen na wypadek bezrobocia,

Zachowanie ekspektatyw.

Miedzysystem austrjacki i jugostowianski, ubezpieczenia
na staro$¢ i na wypadek inwalidztwa i $mierci pracownikow
umystowych, zachowanie ekspektatyw zorganizowane jest na
korzysé pracownikéw — bez wzgledu na ich narodowosé —
ubezpieczonych kolejno w Austrjii i w Jugostawiji.

Pracownicy umystowi, ktérzy nalezeli lub beda nalezeli
do jednego z tych systeméw, beda mogli korzysta¢ w kazdym
z tych systeméw z wszystkich okreséw skladkowych przeby-
tych w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych obu krajow.
I tak, aby ustali¢, czy okres wyczekiwania uprawniajacy do
renty zostal ukorczony, kazdy system bedzie jednakowo
uwzglednial okresy przebyte wedlug systemu drugiego kraju.
Réwniez, aby wiedzieé, czy prawa dotyczace oplaconych skta-
dek w jednym kraju zostaja utrzymane, bedzie si¢ bralo w ra-
chube na korzy$é zainteresowanego jego przeszlo$é ubezpieczo-
nego réwniez w drugim kraju.

Ogolna liczba okreséw skladkowych przebytych w obu
krajach nie bedzie jednak dawata wiekszych korzysci migran-
tom w stosunku do ubezpieczonych, ktérzy nie przestali nale-
te¢ do ubezpieczenia jednego tylko kraju. W mysl traktatu
migrant bedzie mial calkowite prawo, i to na zasadzie kazdego

z obu stystemow, do takich elementéw renty, jakie sa ustalone
w stosunku do liczby i wysokosci sktadek wplacanych do tego
systemu. Natomiast elementy tej renty ustalone niezaleinie od
okreséw sktadkowych zostana zmniejszone w kazdym systemie
w stosunku do dlugosci ockresow skladkowych przebytych
wedlug ustawy tego systemu odpowiednio do caltkowitego
trwania okreséw skladkowych, uwzglednianych przy obli-
czaniu renty,

Te same prawidla stosuja sie do rent uprawnionych
czlonkéw rodziny i do $wiadczed kapitalowych ubezpieczenia
pracownikéw umystowych. Obowiazuja one réwniez w ubez-
pieczalniach gérniczych obu krajéw ze zmianami, ktérych wy-
maga przystosowanie-tych systemow,

Do wustalenia praw do renty, wynikajacych 2z me:zha-
nizmu zachowania praw w ten sposob zerganizowanego, beda
brane w rachube nawet dawniejsze okresy skladkowe z przed
wejécia W zycie traktatu, W okresleniu wysokoszi i czasu trwa-
nia $wiadczen ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyn-
stwa, kasy chorych jednego z dwdch krajow uwzglednia
sktadki oplacone jakiejkolwiek z kas chorych drugiego kraju.
Toz samo tyczyé sie bedziz ustalenia prawa do kontynuowa-
nego ubezpieczenia chorcbowego, przyczem jednak to prawo
bedzie zawieszone, dcpoki zainteresowany jest obowiazkowo
ubezpieczony w drugim kraju.

Zachowanie praw w razie przebywania w drugim kraju.

Prawo wewnetrzne obu krajow ogranicza korzystanie
z rent w wypadku przebywania zagranica lub uzaleznia je od
zezwolenia instytucji ubezpieczeniowej,

Traktat znosi warunek przebywania w kraju instytucji
ubezpieczeniowej dluznej, o ile chodzi o cbywateli ukladaja-
cych sie krajow, kiorzy przebywaja na terytorjum jednego lub
drugiego z tych krajéw. Co zas do obywateli obu tych krajow,
ktérzy przebywaja na terytorjum trzeciego parstwa, beda oni
korzystali ze swej renty pod warunkiem, Ze otrzymaja zezwo-
lenie odpowiedniej instytucji ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczony, dotkniety choroba padczas pobytu w dru-
gim kraju, ma tam prawo do $wiadczen chorcbowych dopdki
stan zdrowia nie pozwala mu na powrdt do kraju, w ktérym
ma siedzibe instytucja ubezpieczeniowa. Dopéki przebywa w
drugim kraju, $wiadczenia sa mu udzielane bezposrednio przez
jego kase albo tez na jej rachunek przez praccdawce.

Specjalne ulatwienia sa udzielane pracownikom pogra-
nicznym, poniewaz okregi pograniczne nie sa uwazane za tery-
torjum obce. Kasy cheorych moga w tych okregach badz same
zorganizowaé udzielanie §wiadczen w gotowee i w naturze badz
poruczyé to kasie drugiego kraju. W pierwszym wypadku ka-
sy porozumiewaja sie z lekarzami drugiego kraju i beda mialy
moznos¢ przeprowadzania wlasnemi $rodkami kontroli cho-
rych; w drugim wypadku kasa, od ktérej zadaja $wiadczen,
udzieli ich wedlug ustawy kasy zZadajacej, ktéra zwréci koszty
faktyczne.

Wzajemna pomoc administracyjna i sqdowa.

Dla ulatwienia stosowania ubezpieczen spolecznych insty-
tucje ubezpieczeniowe, wladze administracyjne i sady uzyczaé
sobie beda wzajemnie pomocy w takiej samej mierze, jakby
chodzito o stosowanie ich wlasnego ustawodawstwa o ubezpie-
czeniach, Instytucje ubezpieczeniowe beda sprawdzaly, czy
osoby korzystajace ze swiadczen udzielonych przez ubezpie-
czalni¢ drugiego kraju wykonuja mnadal warunki, uprawnia-
jace do tych §wiadczeni; wezma tes na siebie wszelkie badania
lub ekspertyzy lekarskie, jakie beda potrzebne,
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Konsulowie obu krajéw sa upowaznieni do reprezentowa-
nia swych obywateli wobec instytucyj, wladz i sadéw ubezpie-
czen spolecznych drugiego kraju.

Zwolnienia od oplat udzielane w jednym kraju przy skla-
Janiu dokumentéw wladzom administracyjnym i instytucjom
ubezpieczeniowym, rezciagaja sie na dokumenty skladane
w drugim kraju,

Traktat zawarty na czas nieograniczeny z wypowiedze-
niem sze§ciomiesiecznem. Przez zastosowanie zasady praw na-
bytych zabowiazania przyjete przez instytucje ubezpieczeniowe
na podstawie traktatu nie zostana naruszone na skutek ewen-
tualnego wypowiedzenia; toz samo dotyczy ekspektatyw, przy-
padajacych na ckresy poprzedzajace wygaséniecie traktatu

(.Informations sociales”, XLIX, Nr. 8/34).

ZAGADNIENIA BEZPIECZENSTWA PRACY
W STANACH ZJEDNOCZONYCH AMERYKI
POLNOCNE.].

W Stanach Zjednc:zonych Ameryki Polnccnej istnieje
caly szereg instytucyj zajmujacych sie sprawa bezpieczerstwa
pracy, a najwieksza z nich jest National Safety Council — po
polsku — Narodowa Rada Bezpieczeristwa w Chicago.

Tworey tej organizacji doszli do wniosku, ze wypadki sa
marnctrawsiwem, szkodliwem z punktu widzenia materjalnego,
jak i humanitarnego, oraz Ze daja sie uniknaé przez zastoso-
wanie odpowiednich urzadzen, a przedewszystkiem przez wla-
sciwe pouczenie Judzi o grozacych im
i o sposobach ich uniknigcia.

Zalozona przed przeszio 20 laty Narodowa Rada Bezpie-
czenisiwa oparta swa egzysiencje na wplatach instytucyj i osob,
wchodzacych w jej cklad. Dzi§ organizacja ta liczy ponad 5.000
czlonkdow, w tem okclo 600 czlonkéw zagranizznych, przyczem
70% stanowia przedsigbiorstwa przemyslowe. Budzet roczny
przekracza sume 1 miljona dolaréw, a zuzytkowany jest w ca-
Tosci na rozszerzenie zakresu pracy, bowiem Rada Bezpieczesn-
stwa jest organizacja o celach niezarobkowych.

Powaznym impulsem do rozwoju tej instytucji bylo wpro-
wadzenie w Ameryce prawa o obowigzkowem odszkodowaniu
dla robotnikow, t. zw. ,Workmens compensation laws", W in-
teresie kazdego przedsiebiorstwa lezy obnizenie sum, placo-
nych tylulem odszkodowania za wynikle podczas pracy wypad-
ki. Obnizenie to jest mozliwe jedynie droga zmniejszenia liczby
wypadkéw i stopnia ich ciezkosci. Osiagnieto to dzieki wydat-
nej pomocy Rady Bezpieczeristwa.

Instytuzja ta dzieki dtugoletniemu doswiadczeniu, rozpo-
rzadza olbrzymim zascbem wiadomosci w zakresie organiza-
cji bezpieczenstwa dla kazdej galezi przemyshu,
crganizacyjne udzielane sa czlonkom tej instytucji bezplatnie,
pozatem czlenkowie otrzymuja stale publikacje Rady Bezpie-
czenstwa.

Dziatalnoéé publikacyjna National Safety Council jest
bardzo rozlegla. Obejmuje ona:

5 miesiecznikéw, rozchodzacych sie w liczbie od 10.000
do 150.000 egzemplarzy, przeznaczonych dla przedsiebiorsiw,
szkol, robotnikow i t. d.,

3 miljony barwnych plakatow
rocznie,

niebezpieczenstwach

Informacje

w 736-ciu  odmianach

400.0600 barwnych, ilustrowanych kalendarzy bezpieczes-
stwa rocznie,

2/ miljonéw wkladek do kopert platniczych dla robotni-
kow. Wiktadki te zawieraja krotkie przepisy i hasla bezpieczen-
stwa dla danej galezi przemystu.

Przeglady

kongresdw.,

statystyczne, sprawozdania z dorocznych

Wielka liczba wszelkiego rodzaju broszur i prac spe-
cjalnych, a wigec ogdlne przepisy bezpieczeristwa, opis zabez-
pieczen dla wszelkich gafezi przemystu, broszury z zakresu
zdrowia przemysfowego i caly szereg wydawnictw okoliczno-
sciowych.

Rada Bezpieczeristwa przeprowadza pozatem w szero-
kim zakresie akcje edukacyjna w szkolach, wsréd robotnikow
i majstrow fabrycznych i t. d. A

Mime, ze instytucja ta nie posiada Zadnej formalnej wla-
dzy lub egzekutywy, przepisy jej stosowane sa dobrowolnie
i bez zadnych sprzeciwéw, bowiem korzysé ze stosowania sie
do tych przepisow jest oczywista.

Korzysé ta polega przedewszystkiem na znacznej oszczed-
nosci wydatkow, jakie za soba pociagaja wypadki, Koszty od-
szkodowania robotnikéw obciazaja calkowicie praczdawce. To
tez pracodawcy ubezpieczaja sie, cplacajac sktadki roczne, za-
leine w duzej mierze od stopnia bezpieczerstwa danej galezi
przemysbu, Sktadki obliczane sa na podstawie srednidwek
i skladaja sie z nastepujacych czynnikéw:

1. skladka podstawowa, wspélna dla wszystkich przad-
siebiorcow,

2. t. zw. dostosowanie wedlug ceduly, zalezne od skali
niebezpieczeristwa danej galezi przemystuy,

3. gra skladki, zalezna od stopnia bezpieczeristwa danej
fabryki.

Gra skladki okresla sie na podstawie 3 — do 5-cioletniej
obserwacji danego zakladu. Skladka jest cbnizona, gdy, dzieki
urzgdzeniom zabezpieczajacym oraz dobrej organizacji bezpie-
czetistwa, stopa czestotliwodei oraz stopa ciezkosoi wypadkow
dla danego zakladu spadnie ponizej przecigtnych norm dla
danej galezi przemystu.

Dzialalncéé instytucyj bezpieczefistwa w Ameryce wply-
nefa bardzo dcdatnio na cbnizenie ogdlnej liczby wypadkow
w przemy§le i innych dziedzinach zycia, a rola Narodowej Ra-
dy Bezpieczeristwa w tej mierze jest szczegolnie doniosta,
Dzieki umiejetnej propagandzie, przez wykazanie korzysci
csiaganych droga zwiekszenia bezpieczenstwa, instytucja ta zy-
skuje z kazdym rokiem coraz wieksza powage, o czem S$wiadczy
staly wzrost liczby jej cztonkow. Czynnik finansowy wyste-
puje tu jako najwymowniejszy atut w dziedzinie propagandy
bezpieczenstwa, dominujac bezwarunkowo nad wzgledami na-
tury humanitarnej. Nie nalezy jednak twierdzié, ze wzgledy
finansowe w Ameryce zawsze dominuja i niewatpliwie bezin-
teresowny wspotudzial setek oséb dcbrej woli w pracach Na-
rodowej Rady Bezpieczeristwa dobitnie $wiadczy o tem, ze hu-
manitarne wzgledy odgrywaja w dziedzinie bezpieczenstwa role
niemniej powazna. Z umiejetnego wykorzystania obu tych
czynnikéw osiagnieto doskonale wyniki. W ciagu ubieglych
20-tu lat zmniejszono liczbe wypadkéw w przemysle od 50 —
50%, ratujac w ten sposéb zycie i zdrowie wielu tysiecy ludzi.

STOSOWANIE USTAW
O ODSZKODOWANIU ZA WYPADKI PRZY PRACY
I CHOROBY ZAWODOWE, 'O UBEZPIECZENIACH
SPOLECZNYCH I RENTACH BEZSKLADKOWYCH
W WIELKIEJ BRYTANJ:

W Wielkiej Brytanji $wiadczenia udzielane w razie fi-
zycznej niezdolnosci do pracy lub $mierci pracownikom najem-
nym i uprawnionym czlonkom ich rodziny, podlegaja czterem
glownym ustawom: ustawie o odszkodowaniu za wypadki przy
pracy, ustawie o ubezpieczeniu na wypadek choroby i inwa-
lidztwa, ustawie ¢ rentach starczych i ustawie o rentach sklad-
kowych, wdowich, sierocych i starczych, Ponizej podaje si¢
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krotkie emowienie postanowien kazdej z tych ustaw craz da-
ne statystyczne, wykazujace zakres stoscwania, fundusze i wy-
datki

na mocy. tych ustaw,

kazdego z systeméow ubezpieczeniowych, dzialajazych

ODSZKODOWANIE ZA WYPADKI PRZY PRACY.
Pcstanowienia ustawowe,

Odszkodowanie za wypadki przy pracy zoslalo ustans-
wicne w r. 1897. Maja prawo do odszkedowania wszyscy pra-
cownicy najemni, z wyjatkiem pracownikow nie fizycznych, ps-
bierajacych powyzej 350 funtow rocznie wynagrodzenia.

Ubezpieczenie jest dcbrowolne. W wigkszosci swej praco-
dawcy dla ubezpieczenia swego perscnelu zwracaja sie do to-
warzystw ubezpieczen lub stowarzyszen ubezpieczen wzajem-
nych. Glowne towarzystwa ubezpieczen porozumialy sie miedzy
scba co do ustalenia skladek w ten sposéb, aby 62,5% iych
sktadek przeznaczyé na wyplate cdszkcdowan, ‘

Frzyznany zcstaje zasilek za doznane uszkodzenia fi-
zyczne na skutek wypadku zaszlego przy pracy lub w zwigz-
ku z praca oraz za zly stan zdrowia wskutek ckreslonych cho-
rob zawodowych., Zasitek wyplacany jest wylacznie w gotowea,

Przez czas trwania catkowitej niezdclncsei de pracy, ofia-
ra wypadku otrzymuje od czwartego dnia zasilek tygodnicwy,
w wysokossi 75 do 80% pcbieranej placy, zaleznie cd wahan
tej placy miedzy 25 a 50 szylingami lub wiecej na tydzied; za-
silek najwyzszy wynosi 30 szylingéw tygcdniowo. Przez prze-

ciag czasowej niezdolno$ci do pracy pracownik otrzymuje pro-
porcjonalna czes¢ placy w stosunku do straty, jaka ponosi.

Wysokosé zapomogdi psgrzebowej zmienia sie w zaleznssei
od wynagrcdzenia ofiary wypadku i cd stopnia w jakim utrzy-
mywa¢ musial uprawnionych czlenkéw rodziny. Gdy poszkods-
wany pozostawia czlonkow rodziny, ktérzy byli catkowicie na
jesc utrzymaniu, zasilek pclega na sumie ryczattowej, réwna-
jacej sie trzyletniej placy, wynosi¢ mogacej najwyzej 30G0 fun-
téow a najmniej 200 funtow. Pcnadto kazde dziecko do 16 roku
zycia otrzymuje zasilek w wysckosci 15% placy, pobieranej
przez cliare wypadku. Zasitek cgélny wyncsié moze najwyzej
600 funtéw.

Wedlug cbliczen ckclo 16 miljondw pracownikdw padlega
ustawedawstwu o odszkodowaniu za wypadki przy pracy,
a w 1931 r. suma wyplaconych zasitkéw wyncsita 7.500 009
funtéw szterl, przyczem wklady pracodawcéw na cele odszko-
dewania wynesily w przyblizeniu 11 miljonéw funtéw szterlin-
gow., Szczegolowe statystyki liczby wypadkow, ktére podlegaly
cdszkcdoewaniu craz sum wyplaconych wykazuja stan rzeczy
w siedmiu glownych galeziach dzialalncéci gospodarezej: prze-
woz merski, fabryki, koleje, doki, kopalnie, kamienictomy i ro-
boty keonstrukcyjne (bez budewlanych),

Statystyke te wykazuje tabliza ponizsza.

Od 1917 do 1923 r. stawki zasitkéw zostaly podwyzszone,
aby dostoscwaé je do wzrestu kosztow utrzymania, W r. 1924
skala stawek zostala ostatecznie zmienicna i suma wyplacana
na wypadek $mierci znacznie zwiekszona,

UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CHOROBY .
1 INWALIDZTWA.

Fostanowienia ustawowe,

Ubezpieczenie na wypadek choroby i inwalidztwa zostalo
ustanowione w 1911 r. Jest ono obowiazujace dla wszystkich
‘pracownikéw najemnych, z wyjatkiem pracownikéw mnie fi-
zycznych, pobierajacych powyzej 250 funtéw rocznie wynagro-
dzenia. Osoby, ktére na podstawie warunkow swego zatrudnie-
nia maja prawo do innych réwnoznacznych $wiadczen, sa wy-
laczcne z ubezpieczenia,

Skladki saq $ciagane i $wiadczenia wyplacane przez 7500
zatwierdzonych lowarzystw ubezpierzen wzajemnych, dobrowol-
nie zatwierdzonych przez grupy ubezpieczonych. Udzielanie
$wiadezen lekarskich odbywa sie na podstawie terytorjalnej
przez 200 komisyj ubezpieczenicwych lckalnych, reprezentu-

jacysh ubezpieczonych, lekarzy i wladze miejscowe. Towa-

rzystwa i komisje sa kontrolowane przez ministerstwo hygjeny
i przez deparlament Hygjeny dla Szkocji. Srodki finansowe
pochodza ze skladki laczonej ubezpieczonego i1 jego praco-
dawcy oraz z subwencji parstwowej.

Liczba os6b |Niezdolnosé do pracy ,;_",S‘,n_i.'frc,,,,,_ ~ Ogétem

Ob' t Ch . . . . . k.

Lata ubleezgie- Liczba (\%;ats;?i(a:- Liczba (V%ats;g:— Liczba | (glatsylii;-
czeniem wyPad— cach WYPad cach wyPad- cach

(w tysigcach) kow | funtow) kow | pontew) | KO fintew)

1913 7.509 476.920 2.767 3.748 " 595 | 480.668 ‘ 3.362

1920 8.318 381.986 5.222 3.531 < 756 | 385517 | 5.978

1925 7.541 473.055 | 5778 | 3.030 865 | 476.085 ‘ 6.643

1927 7.403 455.852 5.553 2.567 i 763 | 458.419 6.316

1928 7.433 461485 | 5684 235 | 773 464220 1 6457

1929 7.450 478602 |  5.762 2.819 | 808 | 481.421  6.570

1930 7.172 458509 | 5664 | 2621 | 752 | 461.130 . 6.416

1931 6914 346.571 | 5.402 2.315 | 665 | 398.886 6.067

Wysokos¢ lacznej skladki wplacanej w tydzien wynosi:

Pracodawca Ubezpieczony Ogélem
4% d. 4% d. 9 d.
4% d, 4 d. 8% d.

Mezozyin
Kobiety

Panistwo placi cze§é (if; dla mezezyzn i 7% dla kobiet)
kosztéw $wiadczen i administracji, a do r. 1831 ponosito calko-
wicie koszty administracji centralaej,

Przewidziane sgq $wiadczenia lekarskie, chorobowe, inwa-
lidzkie, na wypadek macierzynisiwa i $§wiad-zenia dcdatkowe.

Swiadczenia lekarskie obejmuja leszenie craz dostarcza-
nie srodkow lekarskich tak dlugo i tak czesto, jak to sig ckaze
potrzebne.

Swiadczenie chorsbowe polega na zasitku tygodaiswym,
platnym od czwartego dnia niezdelncéci do pracy, podczas 26
tygodni w wysckosei 15 szylingow dla mezzzyzn i 12 szylingow
dla kobiet {od 1933 r, 10 szylingéw dla kobiet zameznych).
Aby mie¢ prawo do calkowitego zasilku, trzeba wplacaé sklad-
ki przez 104 tygcdnie.
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Swiadczenie inwalidzkie to zasilek tygodniowy réwny po-
towie swiadczenia chorobowego, platny gdy niezdolno$é¢ do
pracy przeciaga sig ponad 26 tygodni. Udzielenie go uzaleinio-
ne jest od oplacenia 104 sktadek tygodniowych.

Swiadczenie na wypadek macierzynstwa polega na ryceal-
towym zasitku 2 funtéw dla kobiety nieubezpieczonej i 4 fun-
tow dla kobiety ubezpieczone;j,

Kazde towarzystwo zatwierdzone, ktére wykazuje przy
bilansie piecioletnim rozporzagdzalna nadwyzke, meie ja zuzyt-
kowaé¢ na podwyzszenie swiadczed gotdwkowych oraz placié
czesé¢ kosztéw leczenia dentystycznego, oftalmicznego, szpital-
nego i innych,

Liczba ubezpieczonych

Lata Tysiace Lata Tysiace

1914 13.687 1928 16.526
1920 15.279 1929 16.748
1925 15.835 1930 16.997
1927 16.498 1931 17.232

Dochody i rezerwy
(w tysigcach funtéw sterlingow)

\ | Subwen- R

. cie . ezerwy
Lata Skladki fProcenty ’ pafistwo- Ogélem wkcl)(ncu

| J we roku
1914 | 16797 | 618 | 5737 | 23152 | 22.983
1920 22.688 ‘ 3.271 ‘ 10.206 | 36.165 31.441
1925 | 27.721 5.644 = 8073 | 41.438 | 126.627
1927 | 26382 | 5571 | 7573 | 39526 | 125.178
1928 | 25979 | 5660 | 7135 | 38774 | 126.429
1929 | 26005 | 5535 , 7.631 [ 39.171 | 125696
1930 | 26039 @ 5930 @ 7335 | 39304 | 126.426
1931 | 25769 © 6202 | 7074 | 39.045 | 127.936

Skiadki. — Od lipca 1920 r. stawki cgélnej skladki ty-
godniowej placonej przez pracodawce i pracownika zostaly
podwyzszone jedncczesnie ze stawkami swiadczen, mianowicie
z 7 na 10 penséw dla mezczyzn i z 6 na 9 pensow dla kobiet.
Nastepnie, poniewaz przestano wyplacaé, wskutek wprowadze-
nia rent starczych uwzglednionych od 65 roku, $wiadczen PO
65 latach zamiast po 70 jak to bylo poprzednio, stawki skladek
zostaly odpowiednio obnizone z 9 na 8% pensa, poczawszy
od 1926 roku,

Subwencja panstwowa. — 0Od lipca 1920 r. wysokosé
subwencji panstwowej zmniejszono z '[x do /v kosztow swiad-

Wydatki
(w tysiacach funtow sterlingow)

Swiad_c_zenia
Swiad-

Admi-

Lo ) - ,
Lat | Inwa- Mam’e- " Inne | Ogo-
ata C}i;OJO lidz- J rztyn- f:ﬁ::‘%gwia‘_i- st:alcia tem
’ two \‘ stwo 1 skie \czem
f
1914 6.4581 184; 1.368 5.6201 817| 3.002| 17.449
1920 6.163| 2.002| 1.824/10.017; 1.084]| 4.979|26.169
1925 10.339 5.103I 1.704| 9.428 937 4.908] 32.419

1927 13.034\ 7.175/ 1.738] 9.784, 3.980| 5.189]40.900
1928 11.276.‘ 6.146| 1.750) 10.093] 3.045| 5.263|37.573
1929 13.215’ 6432 1735/10.338, 2.783| 5.395(39.898
1930 11.173! 6.333' 1.802) 10.282; 3.351| 5.658|38.599

1931 | 12087 6072 1.76210.683 3.310] 5.693|38.607
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czenn i administracji w ubezpieczaniu kobiet. Od kwietnia 1922 r.
specjalna subwencja, udzielana od r. 1920 ze wzgledéw na
zwiekszenie $wiadczen lekarskich, zostala zniesiona. Od stycz-
nia 1926 r, subwencja panstwowa zostala jeszcze zmniejszona
z %y na !f; kosztéow swiadczen i administracii dla mezczyzn
a na 'fs tych kosztow dla kobiet.

Fundusze rezerwowe. — TFundusze rezerwowe pozostaly
na tym samym mniej wigcej poziomie od r. 1925, poniewaz
znaczne sumy udzielone na $wiadczenia dodatkowe pochlonely
nadwyzki, jakiemi dysponowano.

Swiadczenia na wypadek choroby, inwalidztwa i macie-
rzynistwa. — Od lipca 1920 r. stawki tych $wiadczen zostaly
podwyzszone mniej wiecej o polowe. Od lipca 1921 r. cyiry
obejmuja dodatki do $wiadczesi ustawowych, udzielane w posta-
ci Swiadczen specjalnych.

Inne swiadczenia. — Od maja 1921 r. zniesiono $wiadcze-
nia na pobyt w sanatorjach. Od lipca 1921 r. przewidziano
$wiadczenia dodatkowe na leczenie.

RENTY BEZSKLADKOWE

Postanowienia ustawowe.

System rent bezsktadkowych zostal ustanowiony w 1908
roku. Renty te z prawa sa udzielane obywatelom brytyjskim,
ktérzy przebywali w Wielkiej Brytanji 12 lat w ciagu 20 lat,
poprzedzajacych date, w ktérej dochodza do wieku uprawnia-
jacego do renty, a kiérych srodki nie przekraczaja okreslo-
nej sumy.

Ktokolwiek korzystal z renly starczej skiadkowej do lat
70 (patrz ponizej ,Renty skladkowe”) ma prawo od tego wie-
ku do renty bezskladkowej, wedtug stawki najwyzszej, bez
réznicy narodowosci, miejsca przebywania i dochodéw. System
rent bezsktadkowych administrowany jest przez panstwo lacznie
z wladzami miejscowemi,

Liczba i koszt rent bezskltadkowych, udzielanych pod
pewnemi warunkami co do narodowo$ci, miejsca prze-
bywania i dochodéw.

Liczba rencistéw
i renty wedig] | Ko
Lata jrenty wedlug ¥ w Kk ug w lysigcach
stawki nor- Stawe Ogétem’ {funtow szter-
malnei zmniejszo- ling6w)
| nych
1913 738.694 43.283 781.929 9.822
1920 774.937 53.425 828.362 20.696
1925 1.041.100 29.993 , 1071093 27.017
1927 972.621 23.357 995.978 26.808
1928 926.287 24.508 950.798 25.474
1929 901.263 | 25.472 | 926.735 24.377
1930 855.204 | 25.097 J 880.301 23.632
1931 804.831 24.827 | 829.658 22.279

Koszt ogolny rent bezsktadkowych ponosi paistwo. Ren-
ty bezsktadkowe udzielane sa doiywotnio, poczawszy od 70
roku zycia (50 dla niewidomych).

Normalna wysokosé renty wynosi 10 szylingéw tygodaio-
wo {26 funtow 5 szylingow rocznie}. Dla osob, ktére nie ko-
rzystaly do tego czasu z renty skladkowej, normalna stawka
obnizona jest suma wszystkich dochodéw rocznych, przekra-
czajacych 26 funtéow 5 szylingéw (po potraceniu 39 pierwszych
funtéw dochodu rocznego, pochodzacego z innego zrédla niz
praca),



Od lipca 1926 r. osoby ubezpieczone na podstawie stoso-
wania systemu rent skladkowych i ich zony nabyly prawa dc
rent bezskladkowych bez réinicy narodowodci, miejsca prze-
bywania i dochodéw. Z roku na rok zmniejsza sie liczba rent
udzielanych z zastrzezeniem pewnych warunkéw a zwieksza sig
liczba rent udzielanych bez warunkéw, jak wykazuje to po-
niZzsza tabela:

Renty starcze udzielane po 70 roku zycia osobom, ktére
poprzednio korzystaly z rent skladkowych.

Koszt w Koszt w
. (tysigcach . (tysigcach
Lata Liczba funtow Lata Liczba funtéw
szterl,) szterl.)
1927 289.681 6.022 1930 551.851 13.044
1928 366.786 8,578 1931 647.795 15.830
1929 446.596 10.541 _— — —

RENTY SKLADKOWE.
Postanowienia ustawowe,

Renty sktadkowe dla pozostalych czlonkéw rodzinv i na
staro§é zostaly ustanowione w 1925 r,

Ubezpieczenie jest obowiazkowe dla osob, podlegajacych
ubezpieczeniu na wypadek choroby i inwalidztwa jakotez dla
pewnych innych kategoryj.

Sktadki sa $ciagane razem ze skladkami na wymienione
ubezpieczenie,

Funduszami zarzadza i rent udziela ministerstwo hygjeny
i departament hygjeny dla Szkocji.

Srodki finansowe pochodza ze skladek pracodawcow
i ubezpieczonych i z subwencji paristwa.
YLaczna skladka tygodniowa wubezpieczonego i praco-
dawcy wynosi:
Pracodawca Ubezpieczony Ogélem
Mezczyéni 4% d. 2 d. 4% d.
Kobiety 2% d. 4% d. 9 d.

W zasadzie panstwo wyplaca réznice miedzy wydatkami
a dochodami, pochodzacemi ze skladek, Wszczegélnosci placi
wszystkie wydatki, wynikajace z udzielania rent za ryzyka,
ktére zaszly zanim system zaczal dziala¢ (styczen 1926). Po-
nadto, placi wszystkie renty bezskladkowe, udzielane od 70
roku zycia osobom, ktére poprzedmio korzystaly z rent skiad-
kowych (patrz powyzej pod ,Renty bezskltadkowe). Swiadcze-
nia stanowia renty udzielane od 65 do 70 lat ubezpieczonym
i ich Zonom oraz renty dla pozostalych czlonkéw rodziny.

Renty starcze dla ubezpieczonego i jego Zony wynosza po
10 szylingéw tygodniowo dla kazdego. Aby mieé prawo do
renty interesowany musi mieé¢ pi¢é lat ubezpieczenia.

Wdowa po ubezpieczonym, ktéra powtérnie nie wyszla
zamaz?, ma prawo do renly w wysokoéci 10 szylingéow na ty-
dzieri i ponadto dla dzieci ponizej 16 lat do zasitku 5 szylin-
gow na pierwsze dziecko a 3 szylingi na kazde nastepne. Renta
sieroca wynosi 7 szylingéw 6 pensow tygodniowo. Udzielenie
rent wdowich i sierocych uzaleinione jest od trzech lal
ubezpieczenia.

Wdowa po ubezpieczonym na podstawie systemu ubez-
pieczenia chorobowego i inwalidzkiego, ktéry zmart przed
wejsciem w Zycie systemu rent skladkowych, ma prawo do
renty tylko po osiagnieciu 55 lat albo jezeli utrzymywaé musi
dziecko w wieku ponizej 16 lat.

Subwencja parnstwowa. — W 1930 r. panistwo podwyiszy-
to swa subwencje z 4 do 9 miljonéw funtéw sterl, rocznie i od
tego czasu ma byé ona pedwyiszana o miljon funtow rocznie
az dojdzie do sumy 21 miljonéw funtéw, na ktérej to sumie
sie zatrzyma; podwyzka ta spowodowana zostala znacznem roz-
ciagnieciem w r. 1930 prawa wdoéw do rent.

Liczba ubezpieczonych

Lata Tysiace Lata Tysiace
1927 17.206 1930 17.423
1928 17.078 1931 17.653
1929 17.200 — —

Dochody i rezerwy

(w tysiacach funtéw sterlingow)

Lata |Sktadki |Procenty pS;ﬁb;v:g;]: Ogotem w E:x,f:;v:gku
1927 | 23.254 1.097 4.000 28.354 37.426
1928 | 23.300 1.798 4.000 29.003 42.699
1929 | 24.077 1.999 4.000 30.076 46.330
1930 | 23.438 2.208 9.000 34.646 46.369
1931 | 22.871 2.164 10.000 35.035 40.539

Fundusze rezerwowe. — Zmniejszenie si¢ funduszow re-
zerwowych w r. 1931 tlomaczy sie czesciowo faktem, ze wy-
datki zaczely juz przewyisza¢ dochody, oraz czesciowo przez
przekazanie ubezpieczeniu chorobowemu i inwalidzkiemu sumy
1.125.000 funtow sterlingéw, przeznaczonych na rozszerzenie
sytuacji finansowej tego ubezpieczenia, zachwianego przez bez-
robocie,

Wydatki
(w tysigcach funtow sterlingow}
Renty
B R Admini- ,

Lata Wdowy ~  Staros¢ strr::ila Ogotem

isieroty .‘ (65 — 70 lat)
1927 8.044 ‘ 3.004 900 11.948
1928 9.147 l 13.655 1.024 23.826
1929 10.614 14.731 1.100 26.445
1930 16.890 \ 16.362 1.355 34.607
1931 21.087 17.348 1.305 39.740

Renty dla pozostalych. — Od lipca 1930 r. wdowy w star-
szym wieku i bezdzietne po oscbach, podlegajacych ubezpie-
czeniu na wypadek choroby i inwalidztwa, ale zmartych przed
wejéciem w zycie systemu rent skladkowych, maja prawo do
rent wdowich, skad wynika szybki wzrost wydatkow.

Wzrost liczby o0séb pobierajacych renty wykazuje poniz-
sza tabelka:

Liczba oséb pobierajacych rente

Lata Wdowy ‘ Dzieci ! (6582';8510210 Ogotem
\
1927 194.498 % 262938 — 457.436
1928 233.351 | 272255 | 529.663 1.035.269
1929 280.162 285.445 | 569.952 1.135.559
1930 534.626 308.486 629.705 1.472.817
1931 669.171 326.557 663.892 1.659.620

(.Revue internationale du Travail“, vol. XXIX, Nr, 1/34)
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KSIAZKI I CZASOPISMA

STATYSTYKA UBEZPIECZALNI CHOROBOWYCH
W ANGLIJI, NIEMCZECH T W POLSCE Jerzy Neyman.
Instytut Spraw Spolecznych, Warszawa 1934, stry 115,

»Naczelnem zaloZeniem pracy niniejszej — pisze autor
w rozdziale wstepnym, — jest ze stalystyka prowadzona przez
instytucje ubezpieczerr na wypadek choroby wzglednie przez
instytucje sluzby zdrowia i wogéle przez kazda instytucje
o okreslonych zadaniach spolecznych lub gospodarczych, —
powinna przedewszystkiem sfuzyé zadaniom tejie instylucji.
Statystyka winna byé narzedziem i to narzedziem swiadomie
uiywanem przy planowem gospodarowaniu w instytucji macie-
rzystej.”

Postulat ten, dodaje autor, moze si¢ wydawaé banalnym,
blizsza jednak analiza dzialalnosci wielu instytucyj wykazuje,
ze jest on w warunkach polskich niezmiernie aktualny.

Zdanie pierwsze, przytoczone przez nas in extenso, moie
stanowié niejako motto pracy prof. Jerzego Neymana. Mysl ta
stale przy$wieca powyzszej publikacji. Jej gléwnym celem jest
zwrbcenie uwagi na fakt, iz szereg zagadnierr o charakferze
gospodarczym (w szerokiem znaczeniu tego wyrazu}, zwiazanych
z dziatalnoscia, zaréwno peszezegolnych ubezpieczalni spo-
tecznych, jak i calego ich systemu lacznie z Zakladem Ubezpie-
czalni na wypadek chcroby, a majqacych bezposredni wplyw na
finanse tych instytucyj (jek np. zagadnienia profilaktyki, =za-
gadnienie specjalnej opieki lekarskiej nad mlodocianymi i t. p.),
tatwo mozina sformulowac i rozwiqzaé¢ wilasnie przy pomocy
statystyki.

Dla poparcia swych wywodéw autor w swej pracy daje
obraz poréwnawczy statystyk, prowadzonych przez
czalnie chorobowe w Anglji, Niemczech i Polsce,

ubezpie-

Systemowi angielskiego ubezpieczenia na wypadek choro-
by i macierzyfistwa w publikacji niniejszej poswigcono najwiecej
miejsca.

Jak wiadomo, ubezpieczenie chorobowe w Anglji wyko-
nywane jest przez instytucje dwoch rodzajéow, a mianowicie
przez powstate jeszcze w XVIII w. bractwa wzglednie stowa-
rzyszenia wzajemnych ubezpieczen t. zw. Towarzystwa Apro-
bowane, ktére wyplacaja zasitki chorobowe, pologowe i pogrze-
bowe oraz przez Lokalne Komisje Ubezpieczeniowe, przepro-
wadzajace lecznictwo ubezpieczonych. Te ostatnie skladaja sig
z nominatéw Ministerstwa Zdrowia, przedstawizieli wladz ko-
munalnych i towarzysiw aprobowanych. Jakkolwiek autor ma
zastrzezenia co do organizacji angielskich instytucyj ubezpie-
czeniowych, to jednak ich system gospodarowania uwaia za
godny zalecenia. W rozdziale drugim prof. Neyman omawia
dzialalno§é towarzystw aprobowanych, zagadnienia statystycz-
ne zwiazane z ich #yciem, ewidencja, sposobem ukladania
tablic w praktyce towarzystw aprobowanych oraz badania nad
chorchbowoscia, zwiazane z zagadnieniami ochrony pracy,

Autor, przy jednozzesnem podaniu szeregu przykladow
opracowan i badan statystycznych, zaczerpnietych badz ze sta-
tystyki towarzystw aprobowanych badZ z angielskiej literatury
aktuarjalno-statystycznej, wykazuje ile interesujacych za-
gadnien z dziedziny ubezpieczenia chorobowego moie znalezé
rozwiqzanie dzieki umiejetnie prowadzonej i praktycznie nasta-
wionej statystyce Autor podkresla, e w publikacjach angiel-
skich, dotyczacych dzialalnosci instytucyj ubezpieczed na wy-
padek choroby, niema ani jednego rachunku, ani jednego zesta-

wienia, ktére nie stanowiloby rczwiazania jakiegos zagadnie-
nia nawskro$ praktycznego.

Rzut ogélny na statystyke kas chorych w Niemczech
znajdujemy w rozdziale nastepnym, w kiérym opisany jest
system ewidencji i mniemieckie badania nad chorobowoscia,

zwiazane z zagadnieniami ochrony pracy.

Z publikowanych opracowan statystycznych wynika, iz
w niemieckich kasach chorych dominuje naogé! nastawienie na
zilustrowanie dzialalnosci, nastawienie ,propagandowo - spra-
wozdawcze®, nie za§, jak to ma miejsce w statystyce angiel-
skich instytucyj ubezpieczeniowych, nastawienie na rozwiazy-
wanie praktyczne waznych zagadnien lub na wykrywanie nie-
domagan i usterek w dziatalnosei instytucji.

Statystyce b. kas chorych w Polsce prof. Neyman poswig-
ca rozdzial czwarty. Statystyka ta podobna jest do statystyki
kas chorych niemieckich. Zdaniem autora posiada jednak
w wickszym jeszcze stopniu, niz statystyka niemiecka, nasta-
wienie ilusfracyjne i jest niezmiernie daleka od rozwiazywania
zagadnied praktyczaych,

Jakkolwiek w ciagu ostatnich kilku lat byly przeprowa-
dzone badania statystyczne wykazujace znaczne wahania w po-
ziomie $wiadczen, udzielanych przez polskie instytucje ubez-
pieczenia chorobowego, i czynione byly wysitki, zmierzajace do
ustalenia jednakowego racjonalnego poziomu tych sSwiadczed,
to jednak wobec braku fablic chorobowosci, opracowanych na
podstawie doswiadczert polskich i wlasciwosci systemu pol-
skiego ubezpieczenia chorobowego, ktéry nie opiera sig, jak
system angielski, na aktuarjalnej podstawie, — prace te nie
przyniosly powazniejszych rezultatéw.

Omawiajac stan statystyki polskich kas chorych, autor nie
poprzestaje jedynie na doéé¢ surowej jej krytyce, Wyrazajac
nadzieje, ze w tym wzgledzie nastapi poprawa z chwila wpro-
wadzenia w Zycie ustawy scaleniowej, stawia konkretne postu-
laty (Rozdzial V), dotyczace prowadzenia statystyki chorobo-
wej w Polsce, ktére zdaniem jego winny byé realizowane
obecnie w zwiazku z przeprowadzana reorganizacja instylucyj
ubezpieczenia na wypadek choroby. Racjonalna reorganizacija,
a nastepnie normalne funkcjonowanie kazdego systemu ubezpie-
czeniowego, bez wzgledu na to czy opiera sie on na aktuarjalnej
podstawie czy nie, wymaga stalego korzystania z danych sta-
tystyeznych i rezultatéw badan statystycznych. Kazda kwestja
polityki ubezpieczeniowej, zdaniem autora, moze i powinna byé
wyrazona jako zagadnienie statystyczne, a rozwiazanie jej
winno sluzyé za podstawe do decyzji w praktyce.

Praca prof. Neymana napisana jest zywo i barwnie. Po-
ruszony kapitalny temat niewatpliwie zostanie omoéwiony
obszernie na tamach ,Przegladu”, Interesuje on bardzo nietylko
pracujacych w ubezpieczalniach spolecznych statystykéow i ma-
tematykéw, ale w rownym stopniu ubezpieczeniowcow —
administratoréw i organizatoréw.

Publikacja zawiera dwa aneksy:

Aneks A.: K. Iwaszkiewiczowna i J. Neyman. ,Dwa
przyklady zastosowania tablic chorobodci do ustalania réozmic
strukturalnych w wydatkach dwu Kas Chorych®,

Amneks B.: M. Alpern, K. Iwaszkiewiczowna i J. Neyman.
WWspolzaleznosé pomiedzy dochodami a niektéoremi pozycjami
wydatkow w polskich Kasach Chorych®.

T. Bartnicki.
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LES SERVICES SOCIAUX (Urzadzenia spoleczne), Etu
des et Documents, Serie M, Nr. XI.

Wydawnictwo Mi¢dzynarodowego Biura Pracy, Genewa,
1933, Str. 725, Cena 17,50 fr. szwajc.

Imponujace swemi rozmiarami (725 str.) i ogromem opra-
cowanego w niem materjalu (przeszlo 400 zanalizowanych usta-
wodawstw 24 panstw i 500 tablic statystycznych), nowe wydaw-
"nictwo M. B. P. stanowi calkowicie nowy przyczynek w pra-
cach wydawniczych instytucji genewskiej.

Szczegélnie ciekawa i interesujaca jest juz sama geneza
tego opracowania, ktére ma zapoczatkowaé nowa serje perjo-
dycznych wydawnictw. Swiadezy ona o tem, jak czgsto inicjaty-
wa podjeta w jednym kierunku, zupelnie niezaleznie od $wia-
domej woli inicjatora, daje wyniki calkowicie odmienne od za-
mierzonych.

W kwietniu 1926 r.brytyjski minister pracy zwrécil sie do
M. B. P. z prosba o podjecie prac ankietowych nad kosztami
urzadzen spolecznych w calym szeregu panstw. Nietrudno uprzy-
tomnié sobie obecne warunki 6wczesnej inicjatywy angielskiej.
Jednem z najmocniejszych hasel przeciwnikéw ustawodawstwa
spolecznego bylo powtarzane zdawkowo we wszystkich pan-
stwach twierdzenie, jakoby obciazenie spoleczne w danem pan-
stwie przekraczalo znacznie cieZzary socjalne ponoszone przez
produkcje w panstwach konkurujacych z niem na miedzynaro-
dowych rynkach zbytu. O ile argumentacja tego rodzaju miata
byé brana powaznie pod uwage, musiata sie !aczy¢ z podjeciem
$cisle rzeczowych i naukowych prac, zmierzajacych do miedzy-
narodowego porownania obciazenia spolecznego w poszczegol-
nych panstwach . Tylko bowiem ustalenie pewnego wspélnego
parisw i stwierdzenie zkolei réznicy pomiedzy niemi pozwoliloby
na zaszeregowanie ich z punktu widzenia rozmiaréw obciazenia
socjalnego predukeji tych paristw.

Miedzynarodowe Biuro Pracy poswiecilo sie z duzem od-
daniem niezwykle cigzkiemu zadaniu, jakie postawila mu inicja-
tywa angielska. Po wystuchaniu komitetu rzeczoznawcow w lip-
cu 1926 r. Rada Administracyjna na 36 swej sesji (pazdziernik
1926 r.) powziela decyzje podjecia prac w powyzszym kierun-
ku, powolujac w tym celu osobna komisje Rady. Miedzynarodo-
we Biuro Pracy przed poczynieniem dalszych krokéw w tej
mierze przeprowadzilo ankiete wstepna nad obciaZeniem spo-
tecznem w Niemczech, Francji, W. Brytanji, Polsce i Czecho-
stowacji. Na dwéch sesjach odbytych w Genewie w maju 1929 r,
i w Brukseli w pazdzierniku 1930 r. Komisja przeprowadzila
gruntowna dyskusje nad mozliwosciami miedzynarodowego po-
rébwnania obciazenia socjalnego produkcji. Nie rozpatrujac blizej
poszezegdinych stadjow prac Komisji i niewatpliwie bardzo cie-
kawej wymiany zdan, przeprowadzonej w jej lonie, nalezy
stwierdzié, ze prace daly ostatecznie rezultat calkowicie nega-
tywny. Komisja doszta mianowicie do wniosku, ze w obecnych
stosunkach jakiekolwiek migdzynarodowe poréwnanie ciezarow
spolecznych byloby niemozliwe. Jak brzmia bowiem glowne —
przyjete w zasadzie przez Komisje — konkluzje Biura? ,\Wy-
razenie kosztéw urzadzen spotecznych w formach i przy zasto-
sowaniu metod, kiére pozwolilyby na wyswietlenie rozmiaru
cbriazenia, czy tez poziomu ochrony spotecznej, nie moglo byé¢
uskutecznione: a) kryterja, kiérych zastosowanie bytoby mozli-
we, sa pozbawione wartosci albo maja wartosé¢ bardzo tylko sta-
ba: dotyczy to takich kryterjow jak przecietne wydatki na glo-
we aktywnego procownika albo na glowe mieszkarica, albo na
glowe korzystajacego ze $wiadczer spolecznych. b) kryterja,
ktore pozwolilyby natomiast na wyrazenie w sposob ciekawy po-
ziomu ozhrony spolecznej nie moga byé zastosowane w braku
danych faktycznych; dotyczy to kryterjéw nastepujacych: sto-
sunek pomiedzy kosztami urzadzed spolecznych a dochodem
spolecznym lub wartoscia produkcji narodowej; stosunek po-

migdzy kosztami sily roboczej (wlaczajac tu wydatki spotecznej
natury) a kosztami produkeji*.

Jedno w kazdym razie nie ulegalo watpliwoéci; to miano-
wicie, Ze nic nie przemawialo za ograniczeniem si¢ jedynie i wy-
lacznie do ubezpieczedn spolecznych i na pominieciu waznych
innych galezi ochrony spolecznej, a wiec w pierwszym rzedzie
opieki spolecznej, ktéra zaspakaja w inny sposéb te same po-
trzeby, do ktérych zaspokojenia stuza ubezpieczenia spoteczne.

Drugi wniosek, ktéry wyciagnieto z prac wstepnych nad
miedzynarcdowem poréwnaniem obciazenia spolecznego i kiéry
interesuje nas tu bezposrednio, polegal na tem, zZe uznano za
konieczne nadanie nowego kierunku pracom M. B. P. okolo
zbierania i publikowania informacyj o dochodach i wydatkach
w zakresie poszczegoélnych urzadzen spolecznych. Komisja za-
proponowata Radzie Administracyjnej, by polecita M. B, P.

opracowanie perjodycznego — o ile to mozliwe rocznego — wy-
dawnictwa, zawierajacego informacje o funkcjonowaniu urzadzesn
spolecznych,

Wykonujac odnosna uchwale powzieta przez Rade Admi-
nistracyjna w kwietniu 1931 r. (ktéra wypowiedziala sie poza-
tem za rozszerzemiem zakresu studjéw réwniez na dodatki ro-
dzinne i ptatne urlopy), M. B. P. przystapilo do opracowania
pierwszego rocznika za rok 1930, ktérego tekst pod data 1933 v
otrzymali$my pod koniec lutego r. b.

Gléwna wartosé wielkiego dzieta dokonanego w tym za-
kresie przez M, B P. polega na tem, ze skupilo ono i zestawilo
systematycznie dane, ktére w czeéci byly zupelnie niedostepne,
a w czesci rozsiane byly po najrézniejszych publikacjach urzg-
dowych, péturzedowych i prywainych. Opracowanie Miedzyna-
rodowego Biura Pracy polaczylo z nia po raz pierwszv w tedna
calo$é dane o stanie prawnym ustawodawstwa spotecznego i o
jego stosowaniu praktycznem. Pozatem rozszerzyle zakres obses-
wacyj miedzynarodowych z ubezpieczen spolecznych, kiére juz
i poprzednio §ledzone byly i porownywane bacznie przez M. B.
P., na rozne inne dziedziny, kiére czy to w zupelnosci pozosta-
waly poza zakresem jego studjéw, czy tez kiorym poswiecalo
cno uwage ubocznie i okolicznosciowe, a kiére w czesci nie
mieszcza sig nawet $ci$le w obrebie statutowej kompetencji Mis-
dzynarodowej Organizacji Pracy.

Sporzadzona dla kazdego z 24 panslw monografja jego
urzadzeni spolecznych sklada sie mianowicie z szesciu czgsci:
1) statystyka ludnossi z podzialem pracownikéw wedlug gltow-
nych galezi gospodarstwa i glownych grup zawodowych; 2) ubez-
pieczenia spoleczne; 3) opieka spofeczna; 4) tanie budownictwo
mieszkaniowe. 5) dodatki redzinne; 3) obcigzajace pracodawce
urlopy pracownikow.

W stosunku do kazdegc z urzadzen spolezznych opracowa-
nie podaje krotki przeglad ustawodawstwa, pozatem glowne da-
ne statystyczne dotyczace stosowania go w praktyce; tak n.p.
statystyka ubezpieczeniowa obejmuje cyfre ubezpieczonych do-
chodéw, wydatkow, rachunkéw roboczych i bilanse kazdej galezi
ubezpieczenia spclezznego.

Trudne dosé silnie podkreslic wartosé zestawionych z so-
ba wogbdle po raz pierwszy mna plaszczyznie miedzynarodowej
danych z zakresu zwlaszcza opieki spotecznej, ktéra na kom-
petentnym dla niej statutowo terenie Ligi Narodéw traktowana
byta dotad bardzo po macoszemu.

Btedny bylby zarzut, jakoby spéinione bylo
w chwili obecnej rocznika za rok 1930. Wobec publikowania po
dwozh — trzech latach przez wigkszosé panstw rocznikéw sta-

wydanie

tystycznych, wezedniejsze wydanie rocznika musiatoby natrafiaé
na powazne trudnosci.

Nalezy sobie tylko zyczyé, by — jak to zapowiada Mie-
dzynarodowe Biuro Pracy — w mozliwie najblizszym terminie
wydany zostal rocznik nastepny.
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Zdravotnictvi a socialni politika (Zdrowotnosé a polity-
ka spolcczna).

Fraca zbiorowa wydana przez Instytut Spoleczny w Cze-
chostowacji. Stron 170. Cena Ke¢. 8—, Do nabycia bezposrednio
w Instytucie: Praga I, Palackého nimésti cis. 4.

Fraca zawiera nastepujace referaty: Zdrowotnosé¢ a poli-
tyka spoleczna — Dr. Wl Prochazka; Organizacja stuzby zdro-
wia w Czestowacji — Doc. Dr. B. Vacek; Lekarz i personel
pomocniczy — Dr. V. J. Prosék; Ubezpicczenie spoleczne a zdro-
wotnosé publiczna i opieka spoleczna — Dr. E. Bresky; Szpitale
publiczne a polityka spoteczna — Prof. Dr. A. Jirisek; Spo-
teczno - zdrowotna sluzba szpitala w miescie przemystowem -—
Dr. B. Albert. Higjena w przemysle — Doc, Dr. Ziel; Poradaie
a polityka spoteczna — Prol. Dr. H. Pelz; Poradnie dla zwal-
czania choréb spolecznych — Doc. Dr. A. Gutwirth; Poradnie dla
dzieci — Dr. J. Vesely; Opieka spoleczna nad mlodzieia szkol-
na — Doc. Th, Gruschka, Opieka psychjatryczna i jej spoleczne
zadania — Dr. Fr, Kafka; Sanatorja dla gruzlikéw — Doc. Dr.
Sv. Basar.

Einfiithrung in die Sozialversicherung (Wprowadzenie w
ubezpicezenia spoleczne) — Dr Resch Josef.
Karl Ueberrenters Verlag, Wien 1934, Str. 81.

Broszurka ma na celu zapoznanie czytelnika z szerokim
zakresem zagadnieri ubezpieczeniowych., Po wstepie, w kiérym
autor omawia istote ubezpieczen spolecznych, poszczegdlne roz-
dzialy poswiecone sg ubezpieczeniu prywatuemu, rozwojowi
ubezpieczeni spolecznych w ogélnosci oraz historji ubezpieczed
spolecznych w Austrji, podstawowym zagadnieniom ubezpieczen
spolecznych (zakres ubezpieczen, $wiadczenia, $rodki finanso-
we, instytucje ubezpieczeniowe, walka z systemem ubezpieczen
spolecznych), poszczegolnym ich rodzajom, ubezpieczenicm spo-
tecznym zagranica, a wreszcie znaczeniu ubezpieczern spolecz-
nych dla gospodarstwa narodowego. Na koncu podano literatu-
re przedmiotu.

PRZEGLAD GOSPODARCZY Warszawa. Dwutyg. Nr. 3.
I lutego 1934 r.

Organizacja ubezpieczen spolecznych — J. B. Autor oma:
wia scalenie ustawowe i organizacyjne ubezpieczeri spolecznych
w Polsce. O ile ustosunkowanie autora do scalenia ustawowego
moznaby nazwaé dodatniem, w scaleniu tem widzi on bowiem
powazne korzysci rzeczowe i programowe, o tyle, co sie tyczy
scalenia organizacyjnego, uwaza, iZ nowa organizacja ubezpie-
czei w Polsce oparta zostala na zasadzie koncentracji, w od-
réznieniu od dotychczasowedo stanu rzeczy i form, przyjetych
w wiekszoéei krajow, w ktérych istnieja ubezpieczenia. Na po-
parcie swych wywodéw autor przytacza jako przykfad... Niem-
cy, gdzie w zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby istnie-
je ok. 7000 kas chorych, a ubezpieczenie inwalidzkie jest wyko-
nywane przez 40 instytucyj i t. d.

Szkoda, ze p. J. B. nie sa znane najnowsze ustawodawstwa
z zakresu ubezpieczen spolecznych, wydane w ostatnim czasie
w réznych panstwach. Szkoda dalej, ze autor, piszac o ubezpie-
czeniach spofecznych Niemiec i stawiajac je jako pewien przy-
kiad, nie czytuje fachowej prasy niemieckiej, ktéra naogsl
zgodnie uwaza system organizacyjny, szczegolnie ubezpieczenia
na wypadek choroby, za przestarzaly i nie odpowiadajacy w
petni aktualnym postulatom i tendencjom rozwojowym, Wedtug
autora system dekoncentracji ,ma obok minuséw réwniez i po-
wazne plusy”, Pluséw autor nie przytacza szerzej, jesli za$ cho-
dzi o ujemne strony, to zdaniem jego ,jest to glownie pewien
brak koordynacji w funkcjonowaniu ubezpieczen”. W koncentra-
cji autor obawia sie sktonnosci do biurokratyzacji.

Skolei artyku! omawia organizacje i kompetencje Izby
Ubezpieczen spolecznych, zakladow ubezpieczer spolecznych
i ubezpiezzalni spoltecznych, przyczem obck zasadniczego tematu
autor porusza ubocznie réwniez i inne kwestje nie dotyczace $ci-
§le omawianego zagadnienia.

Na uwage zastuguje jedynie nastepujacy ustep artykulu:

W odroznieniu od pozostatych zakladow, ktére wlasne
koszty administrazji pokrywaja ze skladek ubezpieczeniowych,
Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby ziyje ze skladek
ubezpieczalni spotecznych. W ramach nowej organizacji istnie-
nie fego Zakladu jest najmniej uzasadnione. Czynnosci jego
winny byly byé rozdzielone migdzy Izbg¢ i pozostale zaklady.
Wydaje sie, ze Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby za-
wdziecza swe powstanie nie tyle potrzebie, ile wzgledom zao-
kraglenia schematu organizacyjnego, w ktérym kazdy rodzaj
ubezpieczenia koncentruje si¢ w odpowiednim zakltadzie".

PRZEGLAD GOSPODARCZY. Nr. 4. 15 lutego 1934 v
W dziale ,Notatki* zamicszezono:

wZalegloéci ubezpieczen spolecznych® — J. Aufor oma-
wia projekt ustawy o ulatwianiu splaty zaleglych skladek i optat
na rzecz instytucyj ubezpieczer spolecznych, przyczem ustosun-
kowuje si¢ krytycznie do przyjetego w okélnikach Ministerstwa
Opieki Spolecznej pojecia ,zaleglo$=i*, stanowisko bowiem Mi-
nisterstwa — jego zdaniem — przekresla korzysci, wynikajace
z ustawy dla pracodawcow.

PRZEGLAD GOSPCDARCZY. Nr. 5. 1 marca 1934 r.
W dziale ,,Notatki* zamicszczono:

Nowelizacja ubezpieczenia pracownikéw umyslowych—K,
Autor strzeszcza te postanowienia projekiu nowelizazji, ktére
przewiduja pewne zmniejszenie $wiadczeri i wyciaga z tego do-
wolne a zarazem tendencyjnie ujgte wnioski, zaréwno co do
przyszlogci ubezpieczenia pracownikéw umyslowych jak i jego
celowos$ci, Pozatem i samo streszczenie wybranych fragmentéw
nie zawsze zgadza si¢ z prawda, jak np. to, Ze nowela wprowa-
dza 6 miesieczny ckres wyczekiwania dla jednorazowej odprawy.

GORNOSLASKIE WIADOMOSCI GOSPODARCZE,
Katowice. Dwutyg, Nr. 4. 28 luty 1934 r.

Ubezpieczenie od wypadkéw i choréb zawodowych -—
J. G. Artykul jest streszczeniem nowych przepiséw o ubez:
pieczeniu od wypadkéw i choréb zawodowych.

PORADNIK PRZEDSIEBIORCY. Nr. 6. Poznan 15 mar-
ca 1934 r. W dziale ,Sprawy Socjalne” oméwiono nastepujace
sprawy z dziedziny ubezpieczen spotecznych:

Jak przeprowadzono likwidacje repartycyjnego ubezpie-
czenia w Wielkopolsce i na Pomorzu? — K. Autor wskazuje,
iz w 1. 1934 przypadaly do zaplacenia na powyzszym terenie na-
stepujace naleznosci z tytulu ubezpieczenia od wypadkéw: 1) 3
i 4 rata skladki repartycyjnej za rok 1932; 2) sktadka reparty-
cyjna za rok 1933, nalezna zgodnie z § 731 ord. ubezp.; 3) bie-
zace skladki w mysl ustawy z dnia 28 marca 1933 r., ktéra prze-
widuje oplacanie sktadek za ubezpieczenie od wypadkéw zgéry.
Oplacenie jednak wszystkich tych sktadek w jednym roku bylo-
by dla sfer gospodarczych zbyt uciazliwe, chociaz naleinosci
Ubezpieczalni Krajowej sa stuszne i prawnie uzasadnione. Zwia-
ki gospodarcze podjely starania o skreslenie czesci zobowiazai
pracodawcoéw. Starania zostaly uwiedczone pomys$lnym skutkiem
dla pracodawcéw, bowiem czynniki miarodajne postanowily nie
przeprowadzaé repartycji za r, 1933 na wydatki za§ w tym roku
powstale zuzyé istniejacy fundusz administracyjny, wynoszacy
przeszlo 4 miljony zlotych zwlaszcza, ze fundusz ten odpowiada
mniej wiecej sumie wydatkéow.
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W tym stanie rzeczy sytuacja przedstawia si¢ obecnie w ten
sposob, ze ci pracodawcy placa biezace skladki w mys! ustawy
scaleniowej i 3 oraz 4 raty skladek za r. 1932, ktérych termin
zostal wyznaczony na 15 stycznia i 31 marca 1934 r., skladek
za$ za rok 1933 wogole nie beda placili,

Ubezpieczenie chalupnikéw — W. G. Autor analizuje
istotne elementy pojecia chalupnika w rozumieniu ustawy o
ubezpieczeniu spolecznem, jako to: a) zawodowosé, b) wyra-
bianie, przerabianie lub wykorniczanie przedmiotéw, c) wlasna
prace, d) na zamdwienie jednego lub wigcej przedsiebiorcow,
e) we wlasnem mieszkaniu.

PRZEWODNIK SPOLECZNY. Mies. Nr. 2. Luty 1934 1.
Wydawca: Katolicka Szkola Spoleczna w Poznaniu.

Nowa ustawa o ubezpieczeniu spolecznem — K. Artykul
jest streszczeniem ustawy z dnia 28 marca 1933 r., przyczem
autor stara sie zarazem daé odpowiedZ na pytanie, po co wpro-
wadzono taka ustawe, ktéra wywoluje tyle niezadowolenia. Po
zanalizowaniu najwazniejszych postanowien i porownaniu stanu
danego i nowego, autor prowadzi do wniosky, i ustawa jest jed-
nak mimo pewnych ofiar ze strony $wiata pracy powazna dla
niego korzyscia.

OSZCZEDNOSC., Dwutyyg. Warszawa, 15 lutego 1934
Nr. 3. Nowa ustawa scaleniowa o ubezpieczeniu spolecznem —
J. Zaboklickiy Artykul podaje tresé ustawy.

INSPEKTOR PRACY., Warszawa. Pazdz,—Grudzien
1933. Nowa ustawa o ubezpieczeniu spolecznem — l. Modlins
ski. Artykul podaje tres¢ ustawy.

POLSKA GOSPODARCZA Warszawa) Tyg. Nr. 7. 17 lu-
tego 1934 r. W dziale ,Rolnictwo® zamieszczono artykul:
Ubezpieczenie emerytalne robotnikéw rolnych — RB.
Artykul streszcza projekt ustawy robotnikéw rolnych,
siony do Sejmu w ciagu ostatniej sesji, oraz podaje najwazniej-
sze zasady kontrprojektu, wysuni¢tego przez sfery rolnicze,
a opartego na zalozeniach indywidualnej przymusowej oszczed-
nodci. W zakonczeniu autor przytacza najwazniejsze zastrzeze-
nia, wysuwane ze strony znawcoéw ubezpieczeniowych, co do sy-
stemu zaopatrzer dla robotnikéw rolnych, proponowanego przez
sfery rolnicze,

wnie-

LEKARZ POLSKI. Nr. 1, styczen 1934.

Dr. Etienne Burnet: ,Reforma studjéw lekarskich.

Przeprowadzenie gruntownej reformy studjow lekarskich
w czasach obecnych narzuca sie jako wyrazna koniecznos¢ zy-
ciowa, ktéra uswiadamiaja sobie w sposob mniej lub wiecej
jaskrawy i konkretny spoleczerstwa wszystkich prawie krajow.
Reforma ta nie moze si¢ ogranicza¢ wylacznie do strony peda-
gogicznej studjow lekarskich, przeciwnie, musi siggnaé tak gle-
boko, aby umozliwiala szkolenie lekarzy, kiérzyby odpowie-
dzieli nastepnie nowym potrzebom spoteczerstwa i zdobywaja-
cym sobie coraz wigksze uznanie nowym formom medycyny
praktyczne;j.

Od niepamigtnych czaséw istnialy zawsze obok
dwie postacie lecznictwa: indywidualna (prywatna) i zbiorowa
(spoteczna, ubezpieczeniowa). Juz od dluzszego czasu zasigg
stosowania lecznictwa indywidualnego maleje wydatnie na rzexz

siebie

lecznictwa zbiorowego; jest lo wyrazem pewnych daznosci spo-
lecznc-organizacyjnych, opartych na przekonaniu, ze zdrowie
czlowieka jest jednem z tych jego praw, ktore spoleczenstwo
musi specjalnie respektowadé i klorem musi sie szczegdlaie
opiekowaé¢ (w interesie calosci). Poniewaz lecznictwo indyw:-
dualne (jednostkowe} kurczy sie wydatinie na rzecz lecznictwa
zbiorowego, wigc i przyszli lekarze juz w czasie swych stu-
djéw uniwersyteckich muszgq by¢ szkoleni w tym kierunku —
musza sie prakiycznie zapoznawaé z lecznictwem ubezpiecze-
niowem, z kullurg zdrowia, medycyna zapobiegawcza i z wa-
runkami spolecznemi i ekonomicznemi tego $rodowiska, w kio-
rem bedg pracowali.

tudent medycyny w ciagu swego 5 — 6 letniego pobytlu
w uniwersylecie nie jest w stanie nauczyé sig wszystkiego tak,
aby mogl po tem uchodzié za twor wykonczony, Wydziat le-
karski uniwersyteiu powinien daé tylko podstawy lekarzowi —
przez dostarczenie mu zasadniczych wiadomosci i zaznajomie-
nie go z ogolnym zarysem medycyny. Dopiero po uzyskaniu dy-
plomu lekarz zaczyna si¢ specjalizowaé w odpowiednich kie-
runkach, i specjalizacj¢ te musi juz kontynuowaé masiepnie do
konca Zycia, jesli nie chce cofnaé¢ sie w swym rozwoju facho-
wym, A wiec uniwersytet musi swoja dzialalnosé szkolenia le-
karzy zréozniczkowaé w 2 kierunkach: 1) uksztaltowanie lek a-
rza podstawowego, praktyka, przystosowanego do no-
woczesnych potrzeb spoleczenstwa (potrzeb lecznictwa zbioro-
wego), zdolnego do samodzielnego myslenia i przejawiania swo-
jej inicjatywy, i przygotowanego do dalszegdo samodzielnego
(przy pomocy kurséw dcokszialzajacych i szpitali) specjalizo-
wania sie; 2) szkolenie specjalistow-praktykow (po
uzyskaniu przez nich dyploméw) — co powinno sie odbywaé
przy wydatnem poparciu instytucyj, zatrudniajacych danych le-
karzy (udzielanie platnych urlopéw), w ktérych interesie jest
ulatwienie lekarzom nabycia kwalifikacyj specjalistycznych,
gdyz beda z nich korzystaé chorzy, pozostajacy pod opieka tiej
instytucji. Caz.

LEKARZ POLSKI, Nr. 2, luty 1934

Z organizacji lekarskich — Odezwa Zarzadu Zjednocze:
nia Lekarzy. v

Do wielkich zmian, jakie zaszly w ostatnich latach w dzie-
dzinie opieki spolecznej nad zdrowiem obywateli paistwa, le-
karze polscy ustosunkowywali si¢ dotychczas zupelnie biernie,
nie zdradzajgc posiadania w tym kierunku jakichkolwiek spre-
cyzowanych pogladéw. Dotyczylo to w pierwszym rzedzie
wprowadzenia w zycie spolecznego lecznictwa ubezpieczeniowe-
go, co sie odbylo prawie bez jakiegokolwiek bardziej czyanego
udzialu $wiata lekarskiego w przeprowadzeniu tej reformy.
Utworzenie Kas Chorych duza czes¢ lekarzy przyjela wyraznie
nieprzychylnie, pozostala zas ich cze$é zglosita w tym kierun-
ku zupelne desintéressement, To tez nic dziwnego, ze inicjaty-
wa organizacyjna w tej dziedzinie przeszla w rece nielekarskie,
lekarze za$ zeszli tu do roli najemnych pracownikow, traktuja-
cych prace w kasach chorych czestokro¢ tylko jako uboczny
zarobek, pozwalajacy na dorywcze zalatanie luk w budzecie
domowym. Nadszed! juz najwyiszy czas, zeby skoriczyé z 1a
szkodliwa dla spoleczeristwa, instytucyj ubezpieczeniowych i dla
samych lekarzy bierncscia i oportunizmem,

Chcesz odby¢ podroz tanio — szybko — wygodnie?

Lec¢ samolotem!
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W pelnem zrozumieniu wspélczesnych postulatow spolecz-
nych i w wyniku pozytywnego ustosunkowania si¢ do zagad-
nien i intereséw panstwa, Zjednoczenie Lekarzy wysuwa naste-
pujace tezy programowe, ktorych realizacja powinna by¢ celem
skoordynowanych wysilkéw calego swiata lekarskiego.

1) Reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego
i zorganizowanie powszechnej stuzby zdrowia, ktoraby objela
opieka zdrowotna caly kraj i cala jego ludnosc™,

2) ,Rozwoj i umocnienie stanowiska lecznictwa w ubez-
pieczalniach spolecznych jako formie ewolucyjnej na drodze do
objécia calego kraju opieka lekarska. W lecznictwie ubezpie-
czeniowem czynnik lekarski winien zaja¢ wlasciwe mu miejsce,
mie¢ wplyw na rozwéj i calo$é akeji, a praca lekarska powin-
na znalezé jak najlepsze warunki i jak najmniej skrepowania
do rozwinigcia jej w mysl wymagan wiedzy".

3) .Reforma studjow lekarskich na wyzszych uczelniach
w kierunku przystosowania ich do praktycznych poirzeb lecz-
nictwa, wymagan spoleczno-lekarskich (medycyna spoleczna)
i utrzymania poziomu moralnego przysziych lekarzy".

4) ,Nadanie pelnych i konkretnych form dzialania Izbom
Lekarskim jako instytucjom ,powolanym do normowania wa-
runkéw zycia lekarskiego”, :

5) .Zapewnienie glosu czynnikowi lekarskiemu w ogél-
nej polityce kraju jako jednemu z wazniejszych zagadnien
z dziedziny ochrony panstwa i narodu”, Cz.

NOWINY SPOLECZNO:LEKARSKIE. Nr, 4, luty 1934.

Dr. R. Konkiewicz, ,,/Zwigzek Lekarzy w obliczu zadan
panistwowych*,

Pracownicze zwigzki zawodowe odegraly na calym swie-
cie ogromng role w walce swiata pracy z kapitalem; w duzej
mierze jest to ich dzielem, ze poloZenie gospodarcze pro-
letarjatu w ostatnich dziesiatkach lat uleglo znacznej poprawie.
W Polsce zwigzki zawodowe zbyt $cisle sig zespolily z partja-
mi politycznemi, co zaciazylo niepomyslnie na dalszym ich roz-
woju.

Zwiazki zawodowe, uwazane powszechnie za instytucje po-
zyteczne i pod wzgledem spolecznym, i pansiwowym, nie tra-
ca bynajmniej nic ze swego znaczenia w zastosowaniu i do sta-
nu lekarskiego. Stan lekarski, bedacy w zwiazku z charakterem
wykonywanej pracy zawodem dotychczas zasadniczo wolnym
i nieskrepowanym, powinien pozostaé¢ takim i nadal ze wzgledu
na dobro samych chorych. Koniecznosé pewnego skrepowania
lekarzy i uzaleznienia ich w pracy na teremie kas chorych od
réznych czynnikéw natury organizacyjno-gospodarczej wysu-
neta dosy¢ trudny do rozstrzygnigcia dylemat. Ogromna pomoc
i skuteczna mogloby tu okaza¢ sciste wspoldzialanie w tym
wzgledzie Kas Chorych z zawodowa organizacja lekarska.

Czy zwiazki zawodowe lekarskie moga byc¢ zastapione
w swej dzialalnosci przez Izby Lekarskie? Zdaniem autora —
nie, gdyz nie sa przygotowane do takiej pracy konstrukcyjnie
i organizacyjnie; cechuja si¢ one pewna ociezaloscia, charakte-
rystyczna dla kaidej oficjalnej reprezentacji, Pozatem, posia-
daja one swoje wlasciwe tylko im zadania, kiére je bardzo ab-
sorbuja. Jakkolwiek trzeba przyznaé, ze jesli chodzi o zacho-
wanie godnosci stanu lekarskiego i troske o warunki pracy i pta-
cy lekarzy, to zadania zwiazkow zawodowych i Izb Lekarskich
pokrywaja sie ze soba, tem nie mniej — gdyby np. Izby Lekar-
skie mialy zawieraé umowy z kasami chorych i dopilnowywaé
ich szczegélowego wykonania, to bytyby do tego poprostu nie-
zdolne, chociazby ze wzgledu na brak oddzialéw prowincjonal-
nych. Ze wszystkich tych powodéw wutrzymanie zawodowych
zwiazkow lekarskich jest konieczne dla utrzymania adu i po-
rzadku nie odcinku Zycia lekarskiego. Koniecznosé ta nosi cha-
rakter koniecznoéei panstwowej, Powszechna, silna i zwarta

lekarska organizacja zawodowa, wolna od jakichkolwiek ubocz-
nych wplywéw partyjnych, bedzie bardzo cennym czynnikiem
regulujacym, za posrednictwem ktérego wladze panstwowe bg-
da mogly oddzialywaé na ukladanie sie stosunkéw miedzy ka-
sami chorych a $wiatem lekarskim w sposéb jak najbardziej ko-
rzystny tak dla jednych, jak i dla drugiego.

WARSZAWSKIE CZASGPISMO LEKARSKIE. Nr. 8,
luty 1934.

Dr, E. Grzegorzewski: ,,Udzial lekarzy wolnopraktyku:
jacych w planowej akeji zapobiegawczej*.

Wydzial Zdrowia miasta Detroit Stanow Zjednoczonych
Am, P. opracowal i wprowadzil w zycie przed 3 laty plan
wspolnej akcji  zapobiegawczej na terenie miasta, ktoraby
zjednoczyia wysitki w tym kierunku instytucyj opieki lekar-
skiej, zorganizowanej (urzedowej) z wysitkiem lekarzy wolno-
prakiykujacych. Celem tej akcji bylo dostarczenie ludnosci
miasta maksymalne] pomocy zapcbiegawczej, jaka przy dzisiej-
szym stanie wiedzy i w obecnych warunkach organizacyjnych
moze byé dana. Na pierwszy ogien wysunigto: szczepienia za-
pobiegawcze przeciwko blonicy, przeciwko ospie, rejestracja
przypadkéw gruzlicy, doroczne badanie lekarskie wszystkich
obywateli i doroczne badanie dentysiyczne, Cata akcja zapobie-
gawcza miala by¢ zogniskowana w gabinecie lekarza wolnoprak-
tykujacego, Czynnosci wsi¢pne polegaly na przygotowaniu le-
karzy pod, wzgledem fachowym i pod wzgledem ich nastawienia
psychicznego do stosowania medycyny zapobiegawczej, na
odpowiedniem zaagitowaniu wsréd ludnoéci i na zorganizowa-
niu akcji pod wzgledem techniczno-malerjalnym., Przez caly
czas utrzymywano $cisly kontakt (uzgadnianie posunigé) z miej-
scowem Towarzysiwem Lekarskiem. Droga listéw i odwiedzin
lekarza-koordynatora zwerbowano do wspoldzialania w akeji
szczepien przeciwbloniczych (pierwszy punkt programu) 1100
lekarzy, ktérzy sig¢ zobowiazali do wykonywania tych szczepien
za okreélona oplata (wnoszong przez pacjenta lub przez Wy-
dzial Zdrowia} w pewne dni i godziny. Wykaz tych lekarzy po-
dano do wiadomosci ogolnej zapomoca ogloszen (w aptekach,
urzedach ,szkolach i t. d.), Odpowiednia propagande wsrod
ludnosci prowadzono zapomo:a radja, prasy, kin, plakatow, ko-
Scioléw i t. d.; najskuteczniejsza jednak w tym wzgledzie oka-
zala si¢ propaganda, prowadzona przer pielegniarki spoleczne
po domach,

Kampanja przeciwblonicza udala sie w zupelnosci, gdyz
liczba przypadkow blonicy zmniejszyla si¢ w poréwnaniu
2 okresem przed jej rozpoczeciem do jednej piatej, A poza tem,
rozwinelo si¢ i utrwalilo wspoldzialanie miedzy ogolem ludno-
$ci, stanem lekarskim i wladzami stuzby zdrowia, szerokie zas
sfery ludnosci nabraly zaufania do zwalczania choréb na dro-
dze zapobiegania, Cz.

WIADOMOSCI LEKARSKIE. Nr. 2, luty 1934,

Dr, J. Hozer: ,,Czynnosci administracyjne lekarzy ordy-
nujacych w ubezpieczalniach”,

Przy obecnym systemie orgamizacji lecznictwa w ubezpie-
czalniach spolecznych lekarze ordynujacy sa bezwzglednie prze-
tadowani czynnosciami manipulacyjno-administracyjnemi, na
ktore zuzywaja oni — przy pobieznem obliczeniu — okolo 40%
czasu, przeznaczonego ma przyjmowanie chorych. Lekarze ci sa
obowiazani — poza rozpoznawaniem choréb i leczeniem cho-
rych — do wykonywania nastepujacych czynnosci: 1) odebranie
znaczka za porade, naklejenie go, skasowanie i wpisanie daty
porady; 2) o ile chory zglasza sie bez adnotacji biura o zwol-
ntenie od oplat z mocy ustawy — zbadanie, czy zachodza wa-
runki ustawowe do takiego zwolnienia. 3) wypisanie na recep-
cie ,wolny od doplaty” lub ,podlega doplacie”, imienia i na-
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zwiska chorego, numeru legitymacii, date i miejsce wystawienia,
pieczatka, podpis, ewent. odpis recepty (leki wydawane na
koszt obcych zakladow); na prowincji — ksiegowaé wydawane
leki i pobierane oplaty; 4) prowadzenie historji choroby (wy-
wiady, rozpoznanie, leczenie, kwalilikacja zdolnosci do pracy,

ewent. uwagi o skierowaniu do innego lekarza, wyniki badad
pomocniczych); 5) zglaszanie niezdolnosci do pracy ubezpie-
czonego (wypisywanie calego szeregu podwédjnych rubryk);

6) wystawianie asygnat zasilkowych z wypelnieniem podwdij-
nych rubryk. 7) wypelnianie wnioskéw na asygnaty szpitalne,
leczenie klimatyczne, $rodki pomocnicze i t. p.; 8) wydawanie
na zadanie wladz ubezpieczalni poswiadczes, opinji i t, p.; 9)
zglaszanie dla wladz panstwowych chorob zakaznych, zawade-
wych i gruzlicy; 10) prowadzenie statystyki chorobowej (we-
dlug tabeli ponumerowanej od 1 do 200) i statystyki ruchu cho-
rych,

Juz samo zestawienie tych czymnosci manipulacyjno-ad-
ministracyjnych dowodzi tego, jak palaca jest kwestja przepro-
wadzenia reorganizacji lecznictwa kasowego w tym kierunkuy,
aby przez odciazenie lekarzy w ich czynnosciach administra-
cyjnych, pozostawi¢ im wigcej czasu na to, co jest gtdwnem ich

zadaniem na terenie ubezpieczalni — to jest na wlasciwe lecze-
nie chorych. Wymaga tego i interes ubezpieczonych, i interes sa-
mej ubeazpieczalni. Cz.

ZDROWIE PUBLICZNE Nr. 1, styczen 1934,

Dr. St Stypulkowski: , Do opieki spolecznej przez za
gadnienie zdrowotne®

Za niezmiernie korzystne dla calosci sprawy opieki
tecznej i zdrowotnej nad ludnoscia miast nalezy uwazaé po-
wiazanie terenowe dzialalnosci osrodka zdrowia ze stacja opie-
ki spolecznej (jak to ma miejsce migdzy innemi na terenie I
miejskiego Osrodka Zdrowia w Mokotowie w Warszawiz), Po-
wiazanie to ma na celu lepsze wykorzystanie personelu i urza-
dzen obu dzialéw i skuteczniejsza koordynacje ich wystkow na
danym terenie — przy zachowaniu odregbnosci ich zasadniczych
programéw, Bez wzgledu na to, czy kierowaik osrodka zdrowia
(lekarz) bedzie zarazem kierownikiem stacji opieki spolecznej,
czy tylko bedzie z nig wspolpracowal, w calosci akcji dominu-
jaca role i dajaca specjalne nastawienie calej pracy bedzie od-
grywal zawsze lekarz wraz z pielegniarka spoleczng — jako po-
siadajacy specjalne przygotowanie teoretyczne i praktyczne.

Wspélezesnie pojetem zadaniem opieki spotecznej jest nie-
tylko niesienie pomocy potrzebujacym jej, lecz przedewszyst-
kiem skierowanie swych wysitkéw ku zmniejszeniu liczby po-
trzebujacych czyli usuwanie przyczyny zla. Jedynie racjonalna
droga, prowadzaca do tego celu, jest nawiazanie $cistego kon-
taktu z rodzina jako elementarna jednostka biologiczna,
moralna i ekonomiczna spoleczenstwa, Podtrzymujac rodzi-
ne w jej konstrukcji i sprawnem funkcjonowaniu, opieka spo-
teczna wypelnia swoje zadanie mozliwie ekonomicznie i celo-
wo; jest to rodzaj akcji zapobiegawczej. Koniecznem jest do
tego zastapienie opieki spolecznej zamknietej (drogiej) przez
opieke otwarta, o charakterze wychowawczym (znacznie tan-
sza). Jednak zreformowanie cpieki spolecznej w mysl wyzej
wyluszczonych przestanek mozliwem sie staje dopiero z chwilg
polaczenia zcentralizowanych terenowo osrodkow zdrowia ze
stacjami opieki spole:zznej, Ogdlny plan dzialania takiego sca-
lonego oérodka sktadalby sie z nastepujacych punktéw: 1) mo-
ralna opieka nad rodzing, 2) opieka nad kulturalnemi potrzeba-
mi rodziny, 3) szeroko zakrojona opieka zdrowotna (poczaw-
szy od matki cigzarnej, niemowlecia, poprzez $rodowisko, hi-
gjene osobista, choroby spoleczne i zakazne — az do starosci).
Zasadnicze podejécie do wypelnienia tego programu musi sie

spo-

rozpoczynaé od zagadnied zdrowotnych i wychowawczych, $ci-
§le, zreszta, ze soba zespolonych, W zwiazku z tem jasnem jest,
ze nadawac ton calej. tej akcji i gra¢ najbardziej odpowiedzial-
ng role beda: lekarz i pielegniarka spoteczna. Cz.

LEKARZ POLSKI Nr. 3, marzec 1934

Referat zbiorowy Dr. E Bobrowskiego, Dr, R. Kunickies
go, Dr, J. Szumskiego i Dyr. K Osiowskiego: ,,Projekt organie
zacji lecznictwa)

Lecznictwo ubezpieczeniowe powinno odpowiada¢ naste-
pujacym wymaganiom: 1) powinno byé mozliwie jak najbar-
dziej dostepne dla ubezpieczonych, 2) mozliwie najsprawniej-
sze i o jak najwyzszym poziomie pod wzgledem fachowo-lekar-
skim, 3) powinno rowniez odpowiadaé potrzebom instytucyj
ubezpieczeniowych, a jego koszt powinien sie miesci¢ w ramach
kryzysowego uszczuplonego budzetu ubezpieczalni spotecznych.
Dostepnos¢ lecznictwa zaleiy od wielkosci terenu, przydzielo-
nego do poszczegélnych organizacyjnych jednostek lecznictwa
i wzrasta w miare jego dezentralizacji, Sprawnosé i poziom lecz-
nictwa zalezg od urzadzen leczmiczych i kwalifikacyj facho-
wych personelu lekarskiego i pomocniczo-lekarskiego, zgrupo-
wanie za$ odpowiednio wykwalifikowanych sit i utrzymanie ich
kwalitikacyj na wysokim poziomie wymaga scentralizowania
lecznictwa, Wreszcie, taniodé lecznictwa réwniez wymaga jego
scentralizowania,

A wige, praktyczne rozwiazanie sprawy organizacii lecz-
nictwa w terenie bedzie kompromisowe miedzy jego decenira-
lizacja (na rzecz dostepnosci) a centralizacja (na rzecz utrzy-
mania wysokiego poziomu i niskich kosztéw). Tam, gdzie duza
gestos¢ zaludnienia umozliwia scentralizowanie lecznictwa bez
szkody dla jego dostepnosci, organizacja lecznictwa ubezpiecze-
niowego zbliza sie do idealu, za jaki uwazaja autorowie am-
bulatoryjne lecznictwo specjalistyczne —
najbardziej odpowiadajace potrzebom ubezpieczonych i insty-
tucyj ubezpieczeniowych, tendencjom medycyny praktycznej
i nastawieniu ubezpieczonych wobec lecznictwa. Dzialalnoéé za-
pobiegawcza nalezy prowadzi¢ zawsze centralnie (referat pro-
filaktyki przy lekarzu naczelnym); jej wyniki zaleza nie tyle
od takiej czy innej organizacji lecznictwa, co od wlasciwego
nastawienia poszczegdlnych lekarzy.

Zaleznie od stopnia zageszczenia ubezpieczonych w tere-

nie autorowie rozrézniaja 3 mozliwosci organizacyjne lecz-
nictwa:
1. Typ lecznictwa .,A* (specjalistyczno-ambulatoryj-

ny) — przy zageszczeniu ubezpieczonych w terenie nie niz-
szem od 1000 na 1 km?® (Warszawa, L6dz, Krakow, Lwow, So-
snowiec, Czestocohowa 1 t, p.). Ubezpieczeni zglaszaja sie bez-
posrednio do polozonego mozliwie centralnie ambulatorjum
specjalistycznego. Jest to najtanszy typ organizacji lecznictwa
ubezpieczeniowego.

1I. Typ lecznictwa ,,B* (ambulatorja rejonowe i specja-
listyczne) — przy zageszczeniu nie nizszem od 250 na 1 km?®
Ze wzgledu na konieczno$é udostgpnienia pomocy leczniczej
i niedopuszczenia do nadmiernego wzrostu wydatkéw na lecz-
nictwo — tworzy sie jedno centralne ambulatorjum specjali-
styczne i kilka ambulatorjéw rejonowych (z lekarzami ogolny-
mi) na obwodzie. Jest to typ organizacyjny drozszy od poprzed-
niego.

IIT. Typ lecznictwa ,,C* (rozproszone ambulatorja rejo-
nowe) — przy gestodci zaludnienia ponizej 250 ubezpieczonych
na 1 km? Ambulatorjéw specjalistycznych niema tutaj wcale,
Pomoc specjalistyczna ubezpieczeni moga uzyskaé z sasied-
nich ogrodkéw typu B lub , A" Cz.
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LEKARZ POLSKI,
1934 r.

W roku biezacym wszczeta zostala na tamach ,Wiadomo-
$ci Farmaceutycznych®' i ,Lekarza Polskiego” dyskusja, ktora
spowodowalo umieszczenie w Nr. 51 ,Polskiej Gazety Lekar-
skiej* artykutu D-ra L. Gangla p. t. ,Kilka uwag o partactwie
lekarskiem uprawianem przez aptekarzy®.

Pominawszy caly szereg wzajemnych zarzutéw i wyjasnien,
na uwage zasluguje stanowisko zajete przez D-ra T. Ch. w ar-
tykule ,Parfactwo lekarskie uprawiane przez aptekarzy” Dr.
T. Ch. odpieraja: zarzut ,,Wiadomosci Farmaceutycznych” od-
nosnie partacwa aptekarskiego uprawianego przez lekarzy przy
wydawaniu lekarstw w punktach rozdawania lekow ubezpieczal-
ni spolecznych, przytacza par. 5 rozporzadzenia Ministra Opieki
Spolecznej z dnia 28 grudnia 1933 r. o sposobie wydawania le-
kéw przez ubezpieczalnie spoleczne poza aptekami i konkluduje:

.Gdziez meze byé mowa o konkurencji lekarza z apteka-
rzem, lub partactwie aptekarskiem lekarza, oplacanego przez

Warszawa. Mies. Nr. 2. 1 lutego

Kas¢ Chorych? Przeciez $wiat farmaceutyczny moze walczyé
i winien walczyé, by na punktach rozdawnictwa lekéw byli far-
maceuci. Ale nie o to chodzi aptekarzom, Chodzi o zniesienie
wogole punktéw rozdawnictwa lekéw Kas Chorych, o zniesienie
aptek Kas Chorych, by istnialy tylko apteki prywatne. I tu mu-
simy z cala stanowczoscia przeciwstawié¢ sie temu egoistyczne-
mu pogladowi, nieprzystosowanemu do obecnych pojeé. Skoro
zdrowie cbywatela jest wlasnoscia Panstwa, skoro Pasistwo do-
pomaga wszystkiemi silami zarowno finansowemi jak i moralne-
mi, by utrzymaé ubezpieczenia spoleczne, cpieke zdrowotna nad

bezrebotnym, skoro przystepujemy do forsowania projektu po-
' wszechnej sluzby zdrowia i powszechnego lecznictwa, musimy
zapewni¢ obywatelowi wszystkie $rodki, zdazajace do podniesie-
nia jego zdrowia, a wiec lekarstwa, specyfiki i t. d. W tym ce-
lu konieczne jest uparstwowienie aptek, bedacych czastka
upanstwowionej pomocy lekarskiej dla wszystkich obywateli
pafistwa,

Prywatna praktyka , prywatne apteki to juz kwestja dnia
wezorajszego 1 jeszcze dzisiejszego, jutro bedzie znacznie bo-
gatsze pod wzgledem spotecznym®.

Jak widaé¢ z powyzszej konkluzji Dr. T. Ch. zmierza do za-
sadniczego przecbrazenia dotychczasowego stanu prawno-gospo-
darczego w dziedzinie aptekarstwa. S. R.

WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE Nr. 6 (1716)
z dnia 11 lutego 1934 r.
Oceniajac krylycznie projekt rozporzadzenia Ministra

Opieki Spolecznej o cpuscie od cen oznaczonych w taksie apte-
karskiej za lekarstwa, wydawane na koszt ubezpieczalni spo-
tecznych, autor artykulu p, H. Anasiewicz twierdzi, ze gdyby
omawiany projekt, ktéry ,mial za zadanie ralowaé zla i nieeko-
nomiczng gospodarke bylych Kas Chorych, a obecnie uberpie-
czalni spclecznych, ktérych sie nie uratuje’, wszedl w Zycie,
egzystensja aptek prywatnych zostalaby podkopana, a nawet by-
tyby one zrujnowane.

Positkujac sie obliczeniem cen za $rodki apteczne w opa-
kowaniu gotowem i utrzymujac, ze koszly rzeczowe apteki, tacz-
nie z kosztami utrzymania stuzacej, wynosza 10% cbrotu, za$
podatki 7% obrotu apteki, p. H. A. wykazuje, Ze przy uwzgled-
nieniu 15% opustu zysk apteki bylby minimalny, a nawet przy
wydawaniu niektérych artykuléw powstawalyby straty dla ap-
teki.

W wyniku swoich obliczen p. H. Anasiewicz dochodzi do
wniosku, ze 15% opust od artykuléw aptecznych gotowych jest
nie do przyjecia, jak réwniez nie moze byé przyjety opust od
receptury w wysokosdci 25% dla aptek, ktorych obrot miesiecz-

ny nie przekracza 1000 zI. W dalszych wywodach p. H. A. jest
zdania, ze wysokos$¢ opustéw dla ubezpieczalni spotecznych po-
winna byé uzalezniona od wysokosci obrotu, przyczem apteki
o obrocie do 200 zl. powinny byé zwolnione od obowiazku udzie-
lania opustéw za leki wydawane ubezpieczalniom spofecznym.

S. R.
WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE Nr. 7 (1717)
z dnia 18 lutego 1934 r.

Przedrukowano artykul z lwowskiej ,Chwili" z dnia 7
stycznia b, r. pod tytulem ,Czy i dlaczego leki sa drogie”, na-
pisany przez aptekarza mag. J. S. w ktorym auter nawiazujac do
glosow, wypowiedzianych na sejmowej komisji budzetowej
o drozyznie lekow wywodzi, ze drozyzna lekéw jest spowodowa-
na nie ,wysoka taksa‘ lecz zalaniem aptek gotowemi §rodkami,
ktére sa nieszczeSciem dla zawodu aptekarskiego i wraz z Ka-
sami Chorych doprowadzaja aptekarstwo do ruiny. Ponadto za-
znacza, ze monopol na wyréb i sprzedaz lekéow w aptekach od
szeregu lat nie istnieje, czego dowodem ma byé miedzy innemi,
uruchomienie aptek kasowych, ktérych powstanie byto cieikim
ciosem dla aptek dotychczasowych, ale miato wszelkie cechy le-
galnosei w przeciwieristwie do punktéow rozdzielczych lekéw Kas
Chorych, ktérych powstanie, w stosunku do aptek prywatnych,
bylo, zdaniem autora, jaskrawem lamaniem prawa.

Artykul zakosiczony jest twierdzeniem, ze wszelkie ekspe-
rymenty o centrach zakupu, o aptekach kasowych wykazaly ma-
ta warto§é i dlatego mag. J. S. uwaza, ze tylko apteka publiczna
moze da¢ dobre leki i przyniesie ze soba taniosé.

S. R

KRONIKA FARMACEUTYCZNA Nr. 5 z dnia 5 marca
1934 r.

W artykule ,Przed Zjazdem Delegatéw Z. Z. F. P*' poru-
szona zostala sprawa punktéw wydawania lekéw ubezpieczalni
spolecznych,

Autor artykulu przedstawia powyzsza sprawe w sposéb
nastepujacy: nowem zagadnieniem bedzie sprawa t. zw. punktéw
rozdzielczych Ubezpieczalni Spotecznych, ktore dotychezas ist-
nialy tylko iure caduco, a obecnie maja podstawg prawna.
Usankcjonowanie punktéw w duzej mierze zawdzigczamy sami
sobie t. j. wszystkim tym gorliwym kolegom, zajmujacym stano-
wiska administracyjne, ktérzy w swym zapedzie oszezednoseio-
wym i quasi ultra-spolecznym zapomnieli o legalnosci i zawodzie,
a widzieli tylko siebie na swych kierowniczych stanowiskach.
I cheociaz wielu z nich znalazlo si¢, a moze wielu fjeszcze sie
znajdzie w pewnym momencie u ,rozbitego koryta”, tem nie-
mniej zaraza punkiow rozszerzala si¢ i obecnie moze przyniesé
bardzo powazne konsekwencje dla zawodu, Na zakoriczenie wy-
wodéw pisze: ,,Zagadnienie powyzsze spotka sie z protestem ca-
tego zawodu aptekarskiego, gdyz jest jaskrawem naruszeniem
jego istotnych uprawnien®.

+LIST OTWARTY DO FARMACEUTOW:PRACOW:
NIKOW APTEK".

Z data mies. luty 1934 r, zostal rozpowszechniony przez p.
Waclawa Eopackiego list otwarty skierowany do farmaceutow-
pracownikéw aptek Rz. P.

Wydanie listu otwartego, wedlug twierdzenia aulcra, zo-
stalo spowodowane jakoby majaca sie ukazaé w krétkim cza-
sie nowa ustawa aptekarska, a ponadto uniemozliwieniem przez
Zarzad Gléwny Zwiazku Zaw. Farmaceutéw-Pracownikéw
w Rz P. podania do wiadomos$ci farmaceutéw-pracownikéw tre-
$ci tego listu za posérednictwem ,Kroniki Farmaceutycznej” ofi-
cjalnego organu Zwiazku Zaw. Farmaceutéw-Pracownikéw w
Rzplitej.
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Wazniejsza czescia listu otwartego p. W, Lopackiego, kta-
ra mozZe interesowaé instylucje ubezpieczen spolecznych, jest
projekt, zmierzajacy do przejecia aptek prywatnych przez samn-
rzad miejski i zwiazki samorzadowe (magistiraly i sejmiki po-
wiatowe} od dotychczasowych ich wlascicieli

W streszczenmiu projekt ten przedstawia sie nastepujaco:
farmaceuci-pracownicy powinni dazy¢, aby majaca byé ogloszo-
na ncwa ustawa aptekarska przewidywala przejecie aptek pry-
watnych przez magistraly i sejmiki powiatowe w drodze wy-
kupu od dotychczasowych wlascicieli.

Wtasciciele aptek prywatnych otizymaliby za apteki cdpo-
wiednia kwote, uzalezniona od obrotu, w formie czteroprocento-
wych, wydanych w tym celu obligacyj samorzadowych, amorty-
zowanych w przeciagu 15 lat. Fundusz amortyzacyjny i na opro-
centowanie obligacji powstalby z czynnosci dzierzawnych aptek.

Przez pierwsze 15 lat samorzady komunalne nie prewadzi-
tyby aptek we wlasnym zakresie, natomiast zostalyby one wy-
dzierzawione, przyczem pierwszenstwo do dzierzawy posiadal-
by byly wtlasciciel apteki. Tenuta dzierzawna wynosilaby 10 —
15% obrotu apteki.

Oceniajac, ze przecigtna cena apteki obliczona wediug jej
obrotu rocznego, wynosi 40.000 zl., craz przyjmujac, ze wykupie-
niu podlegaloby 2.000 aptek, autor listu oblicza, ze ogélna war-
to§¢ wszystkich aptek wyniesie 80.000,000 zi., ktéra to suma
bytaby zamortyzowana, za$§ obligacje oprocentowane z czynszu
dzierzawnego aptek w okresie pierwszego 15-lecia. Nastgpnie po-
dane jest wyliczenie sum, potrzebnych na amortyzacje obliga-
cji i ich oprocentowanie, poczem autor twierdzi, 2z projekt ten
jest zupelnie realny i nadmienia zarazem, ze przy zrealizowaniu
projektu Rzad, samorzad jak rowniez wlasciciele aptek nie po-
niosa strat materjalnych.

Przytoczony powyzej w streszczeniu projekt p. Lopackiego
odstania nurtujagcy wsrod farmaceutéw-pracownikéw poglad,
obojetne wiekszosci czy mniejszosci, na zagadnienie ustroju
prawno-gospedarczego aptek. Mozna zarzuci¢ projektowi p. Lo-
packiego brak konsekwencji, poniewaz zmierza do przymuso-
wej sprzedazy aptek prywatnych samorzadom, aby te ostatnie
wydzierzawily je tym samym b. wladcicielom. W tym stanie
w ckresie przynajmniej pierwszych 15 lat nie byloby 7Zadnych
zmian w stosunku do obecnie istniejacego stanu, trudno bowiem
uchwycié zasadnicza roznice, jezeli wogole ta rdznica istmieje,
miedzy prowadzeniem apteki przez wlasciciela, a dzierzawce.

Pomijajac wiec pewna niekonsekwencje, najciekawszy jest
wladnie sam kierunek, w jakim ma i$¢ przeobrazenie. Zaréwno
wywody autora, jak i inne ukazujace si¢ w tym zakresie glosy,
stwierdzaja coraz bardziej na potrzebe zniesienia w Fanstwie,
ze wzgledéw dobra ogolnego, systemu prywatnych aptek.

S. R

WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE, Nr. 8 (1718).
25 lutego 1934 r. :

wWiad. Farm.” podaja tresé pisma wyslanego w dniu 16
lutego b. r. przez Polskie Powszechne Towarzystwo Farmaceu-
tyczne do Ministerstwa Opieki Spotecznej, w sprawie punktéow
wydawania lekéow ubezpieczalni spotecznych.

Pismo wyraza watpliwo$é co do potrzeby utrzymywania
w punktach calego szeregu $rodkéw leczniczych. Przytoczono
nazwy lekéw, kitére miaty byé wydane w styczniu przez punkt
wydawania lekéw w Opocznie, a ktére to leki nie sa pomieszczo-
ne w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Opieki Spolecznej
o sposobie wydawania lekéw przez ubezpieczalnie spoleczne po-
za aptekami,

P. P. T. F. stoi na slanowisku zniesienia punktéw wyda-
wania lekow 1 przekazania ich czynnosci aptekom.

S. R.

WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE Nr. 10 (1720).
11 marca 1934 r.

W rybryce przegladu prawnego podane zostalo in extenso
rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia 20 lutego
1934 r. o opuscie od czn taksy aptekarskiej za lekarstwa, wyda-
wane na koszt ubezpieczalni spotecznych, z nadmienieniem, ze
przytoczone rozporzadzenie stanowi nowy etap ,ustawodawstwa
ubezpieczeniowego, daZacego — moze mimowoli — ale stale
i konsekwentnie do pauperyzacji aptek publicznych®.

Ponadto dokonano zestawienia zmian, jakie wprowadzilo
nowe rozporzadzenie w stosunku do rozporzadzenia z dnia 15
maja 1929 r., wskazujac na nastepujace zmiany:

1) zwiekszenie opustu z 5% na 10% od sprzedazy cd-
recznej,

2) zamiast 5% opustu od receptury w miejscowosciach w
ktorych ubezpieczalnie spoleczne prowadza apteki wlasne, wpro-
wadzony zostal obowiazek udzielania 25% ocpustu.

3) obowiazek wydawania lekéw ubezpieczonym na rachu-
nek ubezpieczalni spolecznych,

4) zamiast 15-dniowego terminu regulowania rachuankow,
wprowadzony zostal termin 30-dniowy. W razie nieuregulowania
naleznoéci w powyzszym terminie apteka ma prawo zada¢ usta-
wowych odsetek zwloki, wowezas, gdy poprzednie rozporzadze-
nie przewidywalo w takim wypadku utrate opustu.

5) wprowadzono obowiazek sporzadzania rachunkow za
wydane leki wedlug wzoru ustalonego przez ubezpieczalnie.

W dalszych wywodach Wiad. Farm.”, zestawiaja wyso-
ko$é¢ opustow, udzielanych przez apteki dla ubezpieczalni spo-
lecznych w Polsce i dla Kas Chorych w Niemczech. S. R.

WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE, Nr. 11 (1721).
18 marca 1934 r.

W rubryce: sprawy zawodowe, w artykule ,,Jak to sie staé
mogto?" p. E. Kuczynski analizuje rozporzadzenie Ministra
Opieki Spoltecznej o opuscie od cen, oznaczonych w taksie apte-
karskiej za lekarstwa, wydawane na koszt ubezpieczalni spo-
tecznych, a w szczegolnosci § 2 powyiszego rozporzadzenia,
ktory naklada na apteki publiczne obowiazek wydawania lekow
ubezpieczonym na rachunek Ubezpieczalni Spolecznych.

Autor artykulu chciatby widzie¢ umieszczenie w rTozpo-
rzadzeniu § 2 jako wynik przypadku, gdyz zdaniem jego, brak
jest dostatecznych uprawnien do nalozenia na apteki obowiazku
wydawania lekéw na rachunek ubezpieczalni; to tez dochodzi do
wniosku, ze jest podstawa do poczynienia zabiegow o zmiang te-
go przepisu w kierunku przychylniejszym dla aptek prywat-
nych. S. R.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR OFFENTLICHE
VERSICHERUNG UND VOLKSWOHLFAHRT. Praga.
Folge 3. Miirz 1934,

Das neue polnische Sozialversicherungsgesetz (Nowa pol:
ska ustawa o ubezpieczeniu spolecznem) — G Trepesch, Dal:
szy ciag artykulu streszezajacego ustaweg scaleniows.

SCGZIALE REVUE. Praga. Nr. 1 — 2. Styczen — luty
1934 .

Die Uebertritte in der Sozialversicherung (Przcchodzenie
w ubezpieczeniu spolecznem z jednej instytucji do innej) —
Dr. Ant. Zelenka.
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A, Wyklady

1) Zasady ogélne organizacji 1 dzialalnosci

Osérodka Zdrowia e e
2) Organizacja i dzialalnosé poszczegélnych

dzialéw pracy:

a) walka z chorobami spclecznemi .

b) opieka nad matka i dzieckiem

c) higjena szkolna .

d) higjena otoczenia . . . . . .

e) walka z ostremi chorobami zakaznemi

f) szczepienia ochronne .

g) higjena psychiczna . .

h) kontrola lekarska sportow

i) ratownictwo ogélne i przeciwgazowe

j) propaganda i popularyzacja higjeny .
3) Praca pielegniarki w Osrodku Zdrowia |,
4) Osrodki Zdrowia a cpieka spoteczna i ubez-

ppieczenia spoleczne L.
5) Administracja i biurowos$é Osrodka Zdrowia
6) Seminarja dyskusyjne
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Razem: 5
B. Zajecia praktyczne.
1) Prakiyka w Osrodkach Zdrowia w dzialach: walki

z gruzlica, jaglica, z chorobami wenerycznemi, opieki
nad matka, dzieckiem i t. p,

2) Demonstracje pracy pielegniarki na terenie.

3) Cwiczenia z zakresu inspekcji sanitarnej.

C. Wycieczki do Osrodkow Zdrowia.
D. Colloguium.

ZARZADZENIA ZAKLADU UBEZPIECZENIA
' NA WYPADEK CHOROBY.

od dnia 24 lutego -—— 24 marca 1934 r.

Akcja propagandowa przeciwjaglicza.
Okoélnik Nr. 7/34 z dnia 20 marca 1934 r.

Z. U. Ch. przesylajac w odpisie zarzadzenie Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej, rozestane do wladz ad-
ministracji ogélnej, w sprawie propagandy przeciw-
jagliczej, zaleca wzigcie udzialu w tej akcji w zakre-
sie zarzadzeniem ustalonym.

Tres¢ zarzadzenia Ministerstwa podana jest wy-
zej, w dziale zarzadzern Min. Op. Spoteczne;j.

Umowa ze Zwigzkami Kas Chorych Gérnego Slaska.
Okolnik Nr. 8/34 z dnia 24 marca 1934 r.

Do
Wszystkich U‘bezpiecza‘l{li Spolecznych.

Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby przesyla w za-
taczeniu uklad zawarty w imieniu i na podstawie pelnomocnictw
Ubezpieczalni ze Zwiazkami Kas Chorych Gornego Slaska — do
wiadomosci i wykonywania postanowien zawartych w ukladzie.

Uklad powyiszy zostal zatwierdzony przez Ministersto
Opieki Spolecznej reskrypiem Nr. 165/U. N. z dnia 21.II b, r.

Uklad wchodzi w Zycie z dniem podpisania go przez zain-
teresowane instytucje t. j. z dniem 23 lutego b. r.

1 zal

Dyrektor
(—) Z. Klemensiewicz

Komisarz

(—) Doc. Dr. W. Czarnocki.
UKLAD.

Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, wystepujacy
w imieniu i na rzecz Ubezpieczalni Spolecznych, dzialajacych
na zasadzie ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznem.

Zwiazek Ogolno-Miejscowych i Wiejskich Kas Chorych
gornoslaskiej czesci wojewodztwa $laskiego, wystepujacy w imie-

niu i na rzecz ogélnych i wiejskich Kas Chorych wojewsdztwa
slaskiego.

Zwiazek Kas Chorych Zakladéw Przemystowych wojewddz-
twa slaskiego w Tarnowskich Gérach, wystepujacy w imieniu
i na rzecz przemyslowych Kas Chorych wojewodztwa slaskiego
oraz Spotki Brackiej w Tarnowskich Gérach i Pszezynskiego
Bractwa Goérniczego w Katowicach.

Wszystkie powyzsze instytucje, dzialajace na podstawie
pelnomocnictw udzielonych im przez zainteresowane Ubezpie-
czalnie, Kasy Chorych i Bractwa Gérnicze

zawieraja ukiad nastepujqcej tresci:
§ 1

Ubezpieczalnie Spoleczne i Kasy Chorych, reprezentowane
przez powyisze instytucje, zawierajace uklad, obowiazuja si¢ do
wzajemnego udzielania ubezpieczonym i czlonkom ich rodzin
$wiadczen na wypadek choroby oraz do wzajemnej pomocy
zcildministracyinej wedle zasad, okreslonych w niniejszym ukla-

zie,

Spotke Bracka w Tarnowskich Gérach i Pszczynskie Bra-
ctwo Gérnicze w Katowicach trakiuje si¢ nardwni z Kasami

Chorych.
§ 2

Udzielanie $wiadczen ubezpieczonym i czlonkom ich ro-
dzin, zamieszkalym lub przebywajacym poza terenem Ubezpie-
czalni (Kasy Chorych) macierzystej, odbywa sie na zasadzie pi-
semnego zlecenia (przekazu) obejmujacego miedzy innemi:

a) imig i nazwisko ubezpieczonego wzglednie czlonka je-

go rodziny,

b) zakres $wiadczen (pomoc lekarska, specjalistyczna, po-

loznicza, szpitale, zasitki i t d.),

¢) czasokres waznosci przekazu,

d} ewent. ograniczenia $wiadczer.

Ubezpieczalnie Spoteczne (Kasy Chorych) moga za obopél-
nem porozumieniem ustali¢ odmienny sposéb przekazywania
swych chorych do leczenia.

§ 3.

Ubezpieczalnie Spoteczne (Kasy Chorych) obowiazuja sie
udziela¢ $wiadczen w granicach przekazu Ubezpieczalni (Kasy
Chorych) macierzystej i na jej rachunek. W wypadku koniecz-
nosci stosowania zablegow, przekraczajacych zakres przekazu
(§ 2) obowiazana jest Ubezpieczalnia {Kasa Chorych) posredni-
czaca postaraé si¢ o uprzednia zgode Ubezpieczalni (Kasy Cho-
rych) macierzystej z wyjatkiem wypadkéw naglych, grozacych
niebezpieczenstwem dla zycia, przy kiérych stosuje sie postano-
wienia § 4 ust. ostatni niniejszego ukladu.

§4

Ubezpieczalnie spoleczne (Kasy Chorych) moga udzielaé
éwiadczen bez pisemnego zlecenia Ubezpieczalni (Kasy Cho-
rych) macierzystej jedynie w wypadkach naglych, gdy zwloka
grozi niebezpieczensiwem a zglaszajacy si¢ wykaze w sposob do-
stateczny swe prawa do $wiadczen.

Przepis powyZszy odnosi sie rowniez do oséb, ktére po
zachorowaniu opuscily obszar Ubezpieczalni (Kasy Chorych)
macierzystej.

Jako dow6d uprawnien ubezpieczonych wzglednie czlonkow
rodziny do §wiadczen poza terenem Ubezpieczalni (Kasy Cho-
rych) macierzystej wystarcza w naglym wypadku legitymacja
Ubezpieczalni (Kasy Chorych) macierzystej lub poswiadczenie.
pracodawcy, stwierdzajace istnienie stosunku pracy w dniu
zgloszenia. .

W wypadkach watpliwych moze Ubezpieczalnia (Kasa Cho-
rych) posredniczaca — na rachunek zglaszajacego sig — zasie-
gflatél telefonicznej lub telegraficznej informacji o jego uprawnie-
niach.

Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) po§redniczaca udziela wow-
czas pierwszej pomocy i obowiazana jest zawiadomié bezzwlocz-
nie Ubezpieczalnie (Kase Chorych] macierzysta o udzieleniu tej
pomocy dla uzyskania przekazu.

Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) macierzysta winna do dni
trzech od daty otrzymania wiadomosci wudzielié odpowiedzi
Ubezpieczalni (Kasie Chorych) posredniczacej. Na wypadek
stwierdzenia braku uprawnienn osoby zglaszajacej sie Ubezpie-
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czalnia (Kasa Chorych) macierzysta nie ponosi kosztéw pierw-
szej pomocy, udzielonej przez Ubezpieczalnie (Kase Chorych)
posredniczaca. Brak odpowiedzi w ciagu dni trzech uwaza sie za
udzielenie zezwolenia.

§ 5.

Przepisy niniejszego ukiadu odnosza sig¢ takie do osob,
ktore naskutek braku pracy utracily czlonkowstwo Ubezpieczal-
ni (Kasy Chorych), a mimo to zachowaly prawo do jej $wiadczei.

Postanowienia § 4 niniejszego uktadu beda stoscwane je-
dynie wobec tych oséb, ktére przedloza legitymacje whasciwych
urzedéw posrednictwa pracy a z legitymacji tych bedzie wyni-
kalo zatrzymanie praw do $wiadczen Ubezpieczalni (Kasy Cho-
rych) macierzystej,

§ 6.

Ubezpieczalnie Spoleczne, dzialajace na zasadzie ustawy
z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznem moga sie
zwracaé o objecie w leczenie do ktorejkolwiek z Kas Chorych,
dzialajacych na terenie Gérnego Slaska a wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu uprawnionego,

§ 7.

Ubezpiezzalnie (Kasy Chorych) posredniczace udzielaja le-
czenia szpitalnego jedynie na wyrazne zlecenie Ubezpieczalni
(Kasy Chorych) macierzystej W wypadkach naglych, gdy w to-
ku leczenia chorego zajdzie konieczno§é umieszczenia go w szpi-
talu a zwloka grozi niebezpieczenstwem dla zycia, moze Ubezpie-
czalnia (Kasa Chorych) posredniczaca umiescié chorego w szpi-
talu na rachunek Ubezpieczalni (Kasy Chorych) macierzystej na-
wet bez pisemnego zlecenia.

Jezeli posredniczaca Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) za-
rzadzita leczenie szpitalne bez zlecenia w nastepstwie naglego
przypadku, obowiazana jest Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) ma-
cierzysta bezzwlocznie os§wiadczyé sie, czy roszczenie uznaje lub
nie. Jezeli nie ztozy takiego o$wiadczenia w ciagu dni 7 od dnia
otrzymania zawiadomienia, nalezy przyja¢, ze Ubezpieczalnia
{Kasa Chorych) posredniczaca otrzymala zlecenie. Koszty po-
wstate do tego czasu obcigzaja Ubezpieczalnie (Kase Chorych)
macierzysta.

Jezeli dla wyjasnienia choroby zachodzi potrzeba badania
szpitalnego, moze Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) posredniczaca
umiescié chorego na okres najwyzej 4 dni w szpitalu bez zlece-
nia Ubezpieczalni (Kasy Chorych) macierzystej, ktéra obowia-
zana bedzie wynikte stad koszty pokryé.

Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) posredniczaca bedzie umie-
szczala chorych w szpitalach na najnizszej taksie szpitalnej, tam,
gdzie umieszcza swych wlasnych chorych. Jezeli na padstawie
istniejacych uméw Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) posrednicza-
ca korzysta z ulg w oplacie szpitalnej dla czlonkéw obcych
Ubezpieczalni (Kas Chorych), nie moze zaliczaé Ubezpieszalni
(Kasie Chorych) macierzystej wyzszych kosztow.

§ 8

Leczenie przez lekarzy specjalistow winna Ubezpieczalnia
(Kasa Chorych) posredniczaca ograniczyé do przypadkéw ko-
niecznej potrzeby, stosujac przy ocenie koniecznosci lakie same
zasady jak wobec swych wlasnych cztonkow, z tem jednak ogra-
niczeniem, iz przepisy statutu Ubezpieczalni (Kasy Chorych)
macierzystej obowiazuja w wypadkach, gdy zakres swiadeczen
zalezy od jej decyzji.

Pomocy dentystycznej moze Ubezpieczalnia (Kasa Cho-
rych) posredniczaca udzielaé zasadniczo tylko na wyrazne zle-
cenie i jedynie w granicach ustalonych przez Ubezpieczalnig
(Kase Chorych) macierzysta. Wyjatek stanowia wypadki nagte,
nie cierpigce zwloki: W takich wypadkach maja zastosowanie
przepisy § 4 niniejszego ukladu

Wrykonanie protez dentystycznych zastrzezone jest w kaz-
dym razie decyzji Ubezpieczalni (Kasy Chorych) macierzystej.

§09.

Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) posredniczaca winna przy
zapisywaniu lekow i érodkéw leczniczych stosowaé jak najdalej
idaca oszczednos$c i ograniczyé zapisywanie do takich samych
lekéw i srodkow leczniczych, jakich udziela wlasnym ubezpie-
czonym z nast¢pujacemi za:trzeZeniami:

a) ubezpieczonym w  Ubezpieczalniach  Spotecznych
i czlonkom ich rodzin za doptata, przewidziana w obo+
wiazujacych przepisach prawnych,

b) ubezpieczonym w Kasach Chorych Gérnego Slaska bez-
platnie,

¢} czlonkom rodzin ubezpieczonych w Kasach gérnosla-
skich za doptata w kwocie 1 zI. od kazdej recepty.

Kwoty pobranych doplat potraca sie przy rozrachunku.

Wydawanie mniejszych §rodkow leczniczych (opaski, oku-
lary, prelezy i t. d.) warto$zi powyzej 5 zl. uzaleinione jest
w kazdym wypadku od uprzedniej zgody Ubezpieczalni {Kasy
Chorych) macierzystei.

§ 10,

Ubezpieczalnie [Kasy Chorych )obowiazane sa wzajemnie
udzielaé¢ ubezpieczonym i czlonkom rodzin na pisemne zlecenie
pomocy polozniczej w zakresie, objetym w zleceniu.

Jezeli przy porodzie zajdzie potrzeba interwencji lekarza,
moze Ubezpieczalnia (Kasa Chorych) posredniczaca udzieli¢ tej
pomocy na pisemne wezwanie akuszerki, przy zastosowaniu prze-
pisow §§ 4 i 5 niniejszego ukladu.

Jezeli w zwiazku z pologiem zajdzie konieczno$é wykona-
nia zabiegu cperacyjnego, moze Ubezpieczalnia (Kasa Chorych)
posredniczaca zarzadzié umieszczenie poloinicy w szpitalu bez
specjalnego zlecenia Ubezpieczalni (Kasy Chorych} macierzystej.

§ 11,

Swiadczen pienieznych udziela Ubezpieczalnia (Kasa Cho-
rych) posredniczaca tylko na wyraZne zlecenie i w granicach
przekazu Ubezpieczalni (Kasy Chorych) macierzystej.

§ 12.

Jezeli prawo do konlynuowania cztonkowstwa w Ubezpie-
czalni (Kasie Chorych lub Bractwie Gérniczem) lub prawo do
$wiadczen Ubezpieczalni (Kasy Chorych) wraz z pomoca potoz-
nicza uzaleZnione jest od przebycia pewnych okresow w ubez-
pieczeniu na wypadek choroby, okresy przebyte w ubezpiecze-
niu w Ubezpieczalniach (Kasach Chorych) objetyeh nin, ukla-
dem beda zaliczane lacznie, Swiadczen tych udziela na wlasny
rachunek Ubezpieczalnia (Kasa Chorych), do ktérej ubezpie-
czony ostalnio nalezal.

§ 13.

Do pensjonistow $laskich Bractw Gérniczych oraz czlon-
kow ich rodzin (inwalidzi, ich Zony i dzieci do lat 15, wdowy
oraz sieroty bez ojca lub bez obojga rodzicéw) odnosza sie po-
stanowienia niniejszego ukladu, okreslone w §§ 2, 3, 4, ust. 1, 3,
415 w 8§88 819 ust. 113z tem, iz do kosztow lekarstw
doplacajg wszysey po 1 zl od kazdej recepty oraz, ze leczenie
szpitalne na rachunek Bractwa Gorniczego dopuszczalne jest
jedynie w szpitalu danego bractwa i tylko w wypadkach. ko-
niecznos$ci operacji.

§ 14,

Ubezpieczalnie {Kasy Chorych) objete niniejszym uktadem
udzielaja sobie wzajemnie wszelkiej pomocy administracyjnej
w zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby. Odnosi sie to
réwnie do dochodzen o roszczenia ubezpieczonyzh lub czlonkow
rodzin wzglednie 0s6b pozostalych po ubezpieczonych o odszko-
dowanie, ktdre z mocy ustawy lub statutu przeszlo na Ubezpie-
czalnie (Kase Chorych). :

Pomocy administracyjnej udzielaja sobie Ubezpie-zalnie
(Kasy Chorych) wzajemnie bezplatnie, lecz za zwrotem rzeczy-
wiscie poniesionych kosztow podrézy, djet i innych wydatkow
w gotowce (badania lekarskie i t. p.), Koszty te oblicza sie we-
dlug stawek, obowigzujacych dla Ubezpieczalni (Kasy Chorych)
posredniczace;j.

§ 15.

Opusty 1 ulgi, jakie przystuguja Ubezpieczalniom (Kasom
Chorych) z mocy specjalnych uméw, obowiazuja sie¢ Ubezpieczal-
nie {Kasy Chorych) stosowaé wzajemnie przy likwidacji rachun-
kow.
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§ 16,

Do czasu ustalenia przez instytucje zawierajace niniejszv
uktad, jednolitego cennika za $wiadczenia lecznicze, beda Ubez-
pieczalnie Spoleczne stosowaé w rozrachunkach cennik, ustalo-
ny przez Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, Kasy
Chorych Gérnoslaskie najnizsze stawki urzedowego cennika na-
leznosci lekarskich,

§ 17.

W rachunkach nalezy wyszczegolniaé pojedyncze wydatki
Ubezpieczalnia {Kasa Chorych) posredniczaca winna rachunki
te poswiadczyé co do stusznosci oraz co do tego, iz policzone
koszly odpowiadaja przepisem niniejszego ukladu. Dotaczanie
dowodéw nie jest potrzebme. Wyjatkowo moze Ubezpieczalnia
(Kasa Chorych]) macierzysta zadaé blizszego wyjasnienia, Ubez-
pieczalnia (Kasa Chorych) macierzysta winna uregulowé rachu-
nek w ciagu miesiaca od olrzymania,

§ 18,

Spory miedzy Ubezpieczalniami a Kasami Chorych, wynikle
na tle wykonywania niniejszego ukladu, rozstrzygaja wlasciwe
Zwiazki Kas Chorych oraz Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek
Choroby we wzajemnem porozumieniu. W braku porozumienia
rozstrzyga Komisja, w sklad kiorej wchodza przedstawiciele in-
stytucji zawierajacych niniejszy uklad, po jednym z kazdej.

§ 19.

Niniejszy uklad wchodzi w zZycie z dniem podpisania o
przez instytucje, ktére go zawieraja. Uklad ten moie by¢ wypo-
wiedziany w terminie 3-miesigcznym

Zarzad
Zwiazku Kas Chorych
Zaktadow Przemyslowych
Wojewodztwa Slaskiego

Zwiazek Ogolno-Miejscowych

i Wiejskich Kas Chorych
Gornoslaskiej czesci
Wojewsdztwa Slaskiego

(-—) Pedpis nieczytelny (—) Dragon (—) Siwy
(--) Podpis nieczytelny.
Warszawa, 23 lutego 1934 r.

Zaklad Ubezpieczenia
na Wypadek Choreby

(=) W Czarnocki. (—) Zygmunt Klemensiewicz.

KOMUNIKAT.

IX. Zjazd Migdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go odbedzie sie w Warszawie w dn. 4, 5 i 6 wrzesnia b. r.
program zawiera 3 zasadnicze referaty: 1) Zmiennosé biologicz-
na zarazka gruzliczego, prof. Karwacki (Polska), 2) Postacie
gruzlicy kostno-stawowej i ich leczenie, prof. Putti (Wlochy),
3) Wykorzystanie ‘poradni w leczeniu gruzlicy, prof. L. Bernard
(Francja).

Do tematu biologicznego zostali zaproszeni nastepujacy
koreferenci: Frof. J. Van Beneden (Belgja), prof. P. Caourmont
(Francja), Dr. F. van Deinse (Holand{a), prof. B. Lange (Niem-
¢y), Dr. E. Long (Stany Zjednoczone Am. P.), Dr. Y. Nedeljko-
vic (Jugostawija), Dr. E. Piasecka - Zeylandowa (Polska), Dr.
A. Saenz (Urugwaj), Prof, K. Schlossman (Estonja), Prof. J.
Valtis (Grecja).

Do tematu klinicznego zaproszono nastepujacych 10 kore-
ferentow: Prof. F. Bezan¢on (Francja), Dr. O. Chievitz (Danja),
Prof. E. Erlacher (Austria), Dr. Gebhardt (Niemcy), Dr. L. Hy-
de (Stany Zjednoczone A. P.), Dr. Maffei i Dr. Delchef (Belgja),
Dr. A, J. Palmen (Finlandja), Prol. Rollier {Szwajcarja), Dr.
H. Waldenstrém (Szwecja)), Prof. A. Wojciechowski (Polska).

Na liscie koreferentéw do tematu spolecznego figuruja
nastepujace nazwiska: Dr, Th, Begtrup-Hansen (Danji), Dr.
K.H. Blimel (Niemcy), Dr. K. Dabrowski i Dr. Cz. Wroczynski
{Polska}. Dr. Fergus Hewat {Anglja), Prof. Ilvento (Italja),
Dr. L. Koganas (Litwa), Dr.J. A. Miller (St. Ziednoczone A. P.),
Dr. M. Nasta (Rumunja), Dr. Cepulic (Jugostawja), Dr. J. Vce-
lak (Czechestawacja).

Ponadto odbeda si¢ odczyty: M. A, Kingsbury (Stany
Zjednoczone A. P.J p. t. ,Dodatkowe metodv walki z gruzlica

w okregu wiejskim niskiej umieralnosei z gruzlicy” oraz D-ra
Skokowskiej-Rudolf i D-ra Milosza Grodeckiego (lacznie) ,Stan

walki z gruzlica w Polsce™.

Po zakonczeniu Zjazdu program przewiduje 3 wycieczki:
1) do Krakowa i gorskich stacyj klimatycznych (Zakopaae,
Szczawnica i inne), 2) do Lwowa i na Huculszczyzne i 3) do
Ciechocinka, Torunia i Gdyni).

Czlonkowie Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczne-
go (,Membres Conseillers” i Membres Titulaires”) sa zaprosze-
ni na Zjazd i nie oplacaja wpisu, otrzymuija oni bezplatnie pa-
mietnik Zjazdu; czlonkowie ci sa proszeni o nadeslanie zgfo-
szen za posrednictwem swego Rzadu, lub Centralnej organizacji
przeciwgruzliczej swego kraju, lub wreszcie bezposrednio do .
Komitetu Organizacyjnego Konferencji — ul. Chocimska 24
Warszawa. wzglednie do Sekretarjatu Miedzynarodowego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego (Boulevard St. Michel 66 Paris VI),
skad beda one przestane do Warszawy,

Osoby, ktore nie sa czlonkami Union Internationale (Mie-
dzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego) o pragnelaby
wziaé udzial w Konferencji, wplacaja okreslona skladke i zgla-
szaja si¢ wylacznie za posrednictwem Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego w Warszawie — ul. Chocimska 24,

] Kazdemu cztonkowi Zjazdu moga towarzyszyé osoby z ro-
dziny, ktére korzystaja z tych samych co czlonkowie ulatwien
za oplata 20 zl

Na czele Polskiego Komitelu Organizacyjnego, kiory dzia-
ta w porozumieniu z sekretarjatem Miedzynarodowego Zwiazku
Przeciwgruzlicznego stoi Dr. Eugenjusz Piestrzynski, podsekre-
tarz stanu Min. Opieki Spolecznej i Prezes Zjazdu.

SPROSTOWANIE.

Do artykulu ,,0 sktadce za ubezpieczenie wypadkowe i za-
liczaniu zakladéw pracy do klas i kategoryj niebezpieczerstwa"
Zbigniewa Lomnickiego, umieszczonego w zeszycie 3 ,Przegla-
du" z b, r., wkradly s¢ nastepujace bledy, kiére prostujemy:

1) na str. 154 szpalta 1 zdanie rozpoczynajace si¢ w wier-
szu 10 od gory powinno brzmieé: ,Pojecie zakladu pracy jest
w my$l § 1 rozporzadzenia pojeciem bardzo szerokiem: kazda
osoba fizyczna lub prawna prawa prywatnego lub publicznego,
zatrudniajaca osoby, podlegajace ubezpieczeniu od wypadkéw,
jest nwazana za prowadzaca warsztat pracy. Skladka wypadko-
wa nie zalezy cd tego..*

Z) na tr. 154, szpalta 1, wiersz 13 cd gory,, zamiast ,,2" po-
winno byé , 8%,

3) na str. 156, szpalta 1, wiersze 13, 14, 15, 16, 17 od ¢ory
nalezy przenies¢ i umiedci¢ po ostatnim wierszu lej szpalty po

stowach ,,w tym czasie nie..”
4) na str. 156, szpalta 1 ,wiersz 11 od dotu, zamiast 556 po-

winno by¢ 52
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M PODROZUJCIE SAMOLOTAMIIM

Zawiadomienie

Niniejszem zawiadamiamy wszystkie
P. T. Instytucje ubezpieczen spotecznych
i Czytelnikéow ,,Przegladu”, ze od dnia 1
kwietnia 1934 r.

,PRZEGLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH”

staje sie wydawnictwem IZBY UBEZPIE-
CZEN SPOLECZNYCH.

Z dniem powyiszym zmienia sig adres
wydawnictwa. Wszelka korespondencjg do
Redakcji i Administracji ,Przegladu Ubez-
pieczenn Spotecznych” nalezy kierowaé pod
nowy adres:

Warszawa, ul. Czerniakowska 231
(lzba Ubezpieczei Spolecznych).

Redakcja i Administracja
»Przegladu Ubezpieczen Spotecznych’.

UBELPIECZALNIA SPOLECINA w LIDLIE
oglasza KONKURS

na stanowisko lekarza ordynujacego na punkcie leczni-
czym Ubezpieczalni w Iwji z placa odpowiadajaca nalez-
noéci za 1 godz 20 min. pracy dziennie, co wynosi mniej
wiecej 120 z!. miesiecznie w/g norm obowiazujacych na
zasadzie § 17 umowy zbiorowej z dnia 22,XII,1933 r.

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé do podan
nastepujace oryginalne dokumenty lub ich uwierzytelnio-
ne odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

c) swiadeclwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowod prawa wykonywania praktyki lekarskiej,
f) wlasnorecznie napisany Zyciorys.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki okre-
$lone dla tego rodzaju stanowisk w § 27 wytycznych do
umow z lekarzami w b. Kasach Chorych, ogloszonych
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich w Nr. 9 z r. 1933.
Podania wraz z dokumentami wyZej oznaczonemi nalezy
nadsylaé pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej
w Lidzie w terminie do dnia 20 kwietnia 1934 r. godz.
12 wpoludnie

Podania, ktére zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 10 od
tego terminu, nalezy uwazaé¢ za nieuwzglednione.

Objecie stanowiska dnia 7 maja 1934 r.

Lekarz Naczelny
Ubezpieczalni

(Dr. N. Czarnocki).

p. o. Dyrektora
Ubezpieczalni

(St Widacki)

DRI ER IR DD IR ERED

R DR DRI

PRI DD RO DRI BRI R DR

Przedruk dozwolony pod warunkzem podama zrodla

Prenumerata:

Rocznie zl. 30—

7.50

Kwartalnie . zi.
2.50

Numer pojedynczy

Dla pracownikéw instytucyj ubezpiecz. spol. i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zi. 2 mies.

Ceny ogloszen:

Na wewnetrznej stronie I oktadki, jak réow-
‘niez na dwuch ostatnich stronach oklad-
ki ceny ogloszeri wynosza:

1/1 str. — 2zt 350.—
1/2 "o 180.—
1/4 1wy 100.—
1/8 1] T n 50.——’

Za tekstem ceny

ogloszen wynosza:

1/1 str. — 2z}, 250.—
12 , — , 130~
14 ., — o 70—
18 , — , 40—

Redakcla i Admlmstraqa Czermakowska 231 tel. 8-31- 85 Konto P.K.O. Warszawa Nr. 23-429

Redakc)a. St.rBrarlcerskl i J. Zielifiski,

Wydawca. 1ZBA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Redaktor odpow1edz1alny St Balcerskl.

Druk L. Bogustawskiego i Ski, Warszawa, Swtqtokrzyska 11, tel. 5.95- 52,
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Y UREIPIECIALNIA SPOLECINA W BIALYMSTORU oglasa

Konkurs

@@ @@ @@ @@ @@E@E

- UBEIPIECZALMIA SPOLECINA W TOMASLOWIE MAL. ogtasza

Konkurs

@

na stanowiska lekarzy Osrodkéw w: Choroszczy, Zablu-
dowie, Knyszynie, oraz na stanowisko lekarza neurologa
na stanowisko lekarza Osrodka Leczniczego w Brzezi- w m. Bialymstoku

noch — tédzkich.

- - @

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczy¢ do podas
nastepujace oryginalne dokumenty lub ich uwierzytel-
nione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

¢} éwiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowod prawa wykonywania prakiyki lekarskiej,

f) wlasnorecznie napisany zZyciorys.
Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki, ckre-
$lone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 Wytyecznych do
umow z lekarzami w Kasach Chorych (Ubezpieczalniach
Spotecznych), ogloszonych w Dzienniku Urzgdowym IzbH

Lekarskich w Nr, 9 z r. 1933.
Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone pruy
zawieraniu uméw o prace na podstawie wspomnianych
wyzej Wrytycznych, ustalonych przez Zwiazek Kas Cho-
rych (Zaktad Ubezpieczenia ma Wypadek Choroby)
w porozumieniu z Naczelna Izba Lekarska i zatwierdzo-
nych przez Ministerstwo Opieki Spolecznej.
Podania wraz z dokumentami wyiej oznaczonemi naleiy
nadsylaé ped adresem Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecznei
w Bialymstoku w terminie do dnia 15 kwiefnia 1934 r.
godz. 12 w poludnie.

Podania, kiére zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 3D
od tego terminu, nalezy uwazaé za nieuwzglednione,
Ewentualne objgcie stanowisk od dnia 1-go maja 1934 1.

Wymagane dokumenty‘ lub ich uwierzytelnione odpisy:

a) metryka urodzenia,

b) dowodd obywatelstwa polskiego,

c) éwiadectwa z poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowod prawa wykonywania prakiyki lekarskiej,
f) wlasnorgcznie napisany zyciorys.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki, okre-
slone dla tego rodzaju stanowiska w § 2 wytycznych do
uméw z lekarzami w b, Kasach Chorych, ogloszonych
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich w Nr. 9 z r, 1933,
Szczegélowe warunki pracy i placy beda ustalone przy
zawieraniu umowy o pracg na podstawie wspomnianych
wyzej wytycznych, wustalonych przez b. Zwiazek Kas
Chorych w porozumieniu z Naczelna Izba Lekarska i za-
twierdzonych przez Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Podanie wraz z dokumentami nalezy nadsylaé¢ ped adre-

sem: Dyrekcja Ubezpieczalni Spolecznej w Tomaszawie

Maz. (ul. $w. Tekli 32) w terminie do .dnia 15 kwietnia
1934 r. godz. 12 w poludnie.

Objecie stanowiska —- z dniem ! maja 1934 ».
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p. o. Naczelnego Lekarza p. o. Dyrektora Ubezpieczalai @ Ryszard Szlukel Dr. Jan Szymariski
-—) Dr. St. Lesiewi — . T. Osisiski Dyrektor Lekarz Naczelny

(—) Dr estewicz (—) Dr. T. Osiriski @ Ubezpieczalni Spoleczne;j. Ubezpieczalni Spotecznej.
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W LUBLINIE

oglasza

KONKURS

na stanowiska lekarzy ordynujacych w Oérodkach Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie:

®

1) na stanowisko lekarza do Osrodka Ubezpieczalni w Wawolnicy, pow. pulawski, z placa odpowiadajaca nalez-
HOé)E; 119513315 godzin pracy miesiecznie, w/g norm obowiazujacych na zasadzie § 17. Umowy zbiorowej z dn.
28.XL. r;

2) na stanowisko lekarza do Os¢rodka Ubezpieczalni w Parczewie, pow. wlodawski, z ptaca odpowiadajaca nalez-
nodci za 25 godzin pracy miesiecznie w/g tychie norm umowy zbiorowej;

3) na stanowisko lekarza do Osrodka Ubezpieczalni w Uhrusku, pow. wlodawski. z placa odpowiadajaca nalez-
nosci za 20 godzin pracy miesigcznie, w/g tychze norm umowy zbiorowej;

4) na stanowisko lekarza do O$rodka Ubezpieczalni w Dubecznie, pow. wlodawski, z ptaca odpowiadajaca nalez-
notei za 20 godzin pracy miesiecznie, w/g lychze norm umowy zbiorowej;

5) na stanowisko lekarza-phtizjologa do Oddzialu Ubezpieczalni w Chelmie Lub., z ptaca odpowiadajaca nalez-
nosei 2a 25 godzin pracy miesiecznie, w/g tychie norm umowy zbiorowej,

6) na stanowisko lekarza do Osrodka Uhezpieczalni w Belzycach, pow. lubelski. z placa odpowiadajaca naleinosci
za 20 godzin pracy miesiecznie, w/g {ychze norm umowy zbiorowej.

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé do podad nastepujare oryginalne dokumenty lub ich
uwierzytelnione odpisy:

a) meiryke urodzenia, b} dowéd obywatelstwa polskiego, ¢) §éwiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski, e) dowod prawa wykonywania praktyki lekarskiej, f) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Kandydaci winni posiadaé¢ kwalifikacje i warunki, okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2. Wytycz-

nych do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich w Nr. 9 z roku 1933.

Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone przy zawieraniu uméw o prace na podstawie wspom-
nianych wyzej wytycznych, ustalonych przez b. Zwiazek Kas Chorych w porozumieniu z Naczelna Izba Lekarska

i zatwierdzonych przez Ministerstwo Opieki Spolecznei,

. Podania wraz z dokumentami wyzej wymienionemi naley nadsylaé pod adresem Dyrekeji Ubezpieczaloi

Spotecznej w Lublinie w terminie do dnia 14 kwietnia 1934 roku, godz. 12 w poludnie,

Podania, ktére zostang bez odpowiedzi w ciagu dni 30-tu od lego terminu nalezy uwazad¢ za nieuwzgled-

@@ @@ @@ @O @ @@ @@ @@ @@

nione.
Objecie stanowisk z dniem 1-maja 1934 r.
Dyrektor Lekarz Naczelny
(Wt Nelken) (Dr. Dehrel Marjan)
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UBELPIECZALNIA SPOLECINA W SOSNOWCU optasta

Konkurs

na stanowisko lekarza obwodowego Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Sosnowcu.

Kandydaci na to stanowisko winni przedlozyé:

metryke urodzenia,

dowéd obywatelstwa polskiego,

$wiadectwo poprzedniej pracy,

dyplom lekarski,

dowéd prawa wykonywania praktyki lekarskiej,
wlasnorecznie napisany Zyciorys,

zaswiadczenie przynajmniej o 8 letniej pracy
w b. Kasach Chorych (obecnie w Ubezpieczal-
niach Spolecznych),

za$wiadczenia przynajmniej o jednorocznej pracy
administracyjno-lekarskiej,

8)

Stanowisko lekarza obwodowego platne jest ZI 500.—
mies.

Stanowisko do objecia od dnia I czerwca 1934 r.
Fodania udokumentowane uwierzytelnicnemi odpisami,
nalezy skladaé w Ubezpieczalni Spolecznej w Sosnowcu
w zapieczetowanych kopertach z napisem: ,Konkurs na
stanowisko lekarza obwodowego” do godziny 12-ej dnia

20-go kwietnia 1934 r.

Podania, kiére pozostana bez odpowiedzi nalezy uwazaé
za nieuwzglednione,

w z. Lekarza Naczelnego:

Ubezpieczalni Spolecznej

{—) Dr. B. Niepielski

p. o. Dyrektora
Ubezpieczalni Spotecznei

(—) Dr. W. Gosiewski
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UBEZPIECIALNIA SPOLECTNA W CHRZANOWIE ogtasza

Konkurs

na stanowisko chirurga, ordynujgcego w Chrzanowie.
Kandydaci na to stanowisko powinni dolaczyé do podad
nastepujace oryginalne dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy tychze:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

c) $wiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowod prawa wykonywania praktyki lekarskiej,

f) wlasnorecznie napisany zyciorys,

g) zaswiadczenie stwierdzajace kwalifikacje chirurga

specjalisty.

Kandydaci winni posiadaé¢ kwalifikacje i warunki ckre-
slone w § 2 Wytycznych do uméw z lekarzami, ogloszo-

nych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9
z 1933 r,

Szczegolowe warunki pracy beda ustalone przy zawar-
ciu umowy o prace na podstawie umowy zbiorowej, za-
wartej z lekarzami Ubezpieczalni. Wynagrodzenie bedzie
ustalone w stosunku za 2 gedziny ordynacyjne dziennie.
Podania wraz z wyzej wymienionemi dokumentami na-
lezy nadsyla¢c do Dyrekszji Ubezpie:zalni Spslecznej
w Chrzanowie do dnia 15 kwietnia 1934 + do godz. 12-tej.
Podania, ktore pozostana bez odpowiedzi do dnia 20.IV.
b. r. nalezy uwaza¢ za nieuwzglednione,

Dyrektor:
{—) R. Lotectka

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. K. Woynarowski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W BRIEZANACH opfasta

Konkurs

na stanowisko lekarza ordynujqcego w Rejonie Leczni-
niczym w Brzeianach.

Kandydaci na to stanowisko winni delaczy¢ do podan
nastepujace oryginalne dokumenty lub ich uwierzytel-
nione odpisy:

1) metryke urodzenia,

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) swiadectwo z poprzedniej pracy,

4) dyplom lekarski,

5) dowéd prawa wykonywania praktyki lekarskiej,

6) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Znajomo$é poloznictwa konieczna.
Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki okre-
$lone dla tego rodzaju stanowiska w § 2. Wytycznych
dla uméw z Lekarzami w b, Kasach Chorych, ogloszonych
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich w Nr, 9 z r, 1933.
Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone przy
zawarciu umowy,

Podania wraz z dokumentami wyzZej oznaczonymi nalezy

nadsylaé pod adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Brze-

zanach w terminie do dnia 15 kwiefnia 1934 r. godz. 12-ta
w poludnie,

Podania, ktore zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 15-tu
od tego terminu, nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Objecie stanowiska dnia ! maja 1934 r.

p. o. Lekarza Naczelnego: p. o. Dyrektora Ubezpieczalni:

Dr. Mostowy Jerzy Jankowski Wtadystaw

DYRERCIA UBETPIECZALNI SPOLECINE) W LODII ogtasta

Konkurs

na stanowisko Kierownika Roentgenologji w Ubezpieczal-
ni Spolecznej w fodzi z jednoczesnem ordynowaniem
w zakresie roentgenologji.

Kandydaci na to stanowisko powinni dolaczy¢ do podan
nastepujace dokumenty lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) wlasnorecznie napisany Zyciorys,

2) metryke urodzenia,

3) dowod obywatelstwa polskiego,

4) dyplom lekarski, wazny na terenie Rzplitej Polskiej

5) dowsd odbycia conajmniej dwuletniej praktyki
lekarskiej,

6) dowodd posiadania conajmniej dwuletniego przy-
gotowania teoretyzznego i klinicznego w dziedzi-
nie promieniolecznictwa,

7) dowod dwuletniej praktyki w wiekszych zaktadach

roentgenologicznych zwlaszcza w  instytucjach

Ubezpieczeri Spolecznych,

Zasadnicze wynagrodzenie przewiduje sie w wysokosci

900.— zl. miesiecznie, Lata pracy w zakresie roentgenolo-

gji w instytutcjach Ubezpieczen Spolecznych moga byé
zaliczone przy przyjeciu na to stanowisko.

Stanowisko to jest do objecia najpézniej do 1.VII.1934 r.

Podania skladaé¢ nalezy do Dyrekcji Ubezpieczalni Spo-

tecznej w Lodzi (ul. Wolczaniska 225) do dnia 30 kwietnia

1934 r. do godz. 12-ej, w zamknietej kopercie z napisem:
. Konkurs na kierownika roentgenologa‘.

p. o. Dyrektora
(—) Jan Dworski.

p. o. Lekarza Naczelnego
{(—) Dr. Ryszard Kunicki
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UBELPIECZALMIA SPOLECINA W JAROSLAWID ogtasta

8 Konkurs
A) Na stanowisko lekarza poradni dla kobiet ciezar-
8 nych i niemowlat przy Ubezpieczalni Spolecznej w Jaro-
8 slawiu z oplata, odpowiadajaca nalezytcsci 10-ciu godzin
8 faktycznych i obliczeniowych, w/g norm obowiazujacych
na zasadzie § 17 umowy zbiorowej, opartej na wytycz-
8 nych z dnia 28X1.1933 r.
8 B) Na stanowisko lekarza ambulotoryjnego z siedziba
w Obwodzie w Przeworsku z placa, odpowiadajacy 25-cin
8 godzinom faktycznym i obliczeniowym.
8 Kandydaci na te stanowiska powinni dotaczyé nastepuja-
ce oryginalne dokumenty, lub ich uwierzytelnione odpisy:
8 a) metryke urodzenia, :
8 b} dowéd obywatelstwa polskiego,

c) swiadectwo o poprzedniej pracy, -
8 d) dyplom lekarski, ’
® e) dowod wykonywania praktyki lekarskiej,
8 f) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki, okres
8 $lone dla tego rodzaju stancwisk w § 2 wytycznych do
8 uméw z lekarzami, ogleszonych w Dzizaniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr. 9 r, 1933,

8 Szczegolowe warunki placy i pracy beda ustalone przy
8 zawarciu umowy o pracg, na podstawie wytycznych, usta-

lenych przez byly Zwiazek Kas Chorych w porozumieniu
8 z Naczelna lzba Lekarska i zatwierdzonych przez Mini-
8 sterstwo Opieki Spolecznej,

Podanie wraz z dokumentami wyzej wymienionemi nale-
8 2y nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Ja-
8 rostawiu w terminie do dnia 20 kwiefnia do godziny 12-ej

w poludnie.
8 Podania, ktéve zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 30-stu
8 od tego terminu, nalezy uwazaé za nieuwzglednione.
8 Objezie stanowiska od 7 maja 1934 r.
p. o. Naczelny Lekarz

p. o. Dyrektcr
Dr. Jan Dyszynski.

8 St. Kwiathcwski.
&mmwmmmwwwmmmmmmwmm
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UBEZPIECZALNIA - SPOLECINA w PABJANICACH
POSZUKUJE KANDYDATA

na stanowisko 2.go lekarza ambulatoryjnego
w Osrodku Leczniczym w Sieradzu,

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje 1 warunki, okre-
§lone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 ,,Wytycznych do
umoéw z lekarzami®, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr. 9 z 1933 roku,

Liczba godzin pracy wynosi miesiecznie 30, w tem 25 go-
dzin ambulatoryjnych oraz 5 godzin z przeliczenia prze-
cietnego czasu wizyt na miescie,

Wynagrodzenie w granjcach okolo 130 zl. miesiecznie,
Stanowisko jest do objecia od 1 czerwca r. b,

Do oferty nalezy dolaczy¢ uwierzytelnione odpisy masle-
pujacych dokumentow:

1) metryki urodzenia,

2) dowodu cbywatelstwa polskiego,

3) swiadectw o poprzedniej pracy,

4) dyplomu lekarskiego,

5) dowedu na prawo wykonywania prakiyki lekarskiej,

6) dowodu odbycia praktyki szpitalnej lub klinicznej,

7) wiasnorecznie napisany zyciorys.

Oferty nalesy nadsyla¢ do Ubezpieczalni

w Pabjanicach do dnia 7 maja r. b.

Oferly, kiroe zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 30- od
tego terminu, naleZzy uwazaé za nieuwzglednione.
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Spofecznej

Naczelny Lekarz
(Dr. W. Eichler)

Dyrektor
(P. Golinski)
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Ubezpieczalnia Spoleczna
we Lwowie oglasza

HONHKURS

na stanowisko Dyrekfora Ubezpieczalni Spo-
lecznej we Lwowie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé
kwalifikacie wymagane wedtug art. 49 Ustawy
o Ubezpieczeniu Spolecznem 2z dnia 28 marca
1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 51 poz. 936) oraz po-
winni dotaczyé do podan nastepujgce dokumen-
ty lub uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b} dowod obywatelstwa polskiego,

¢) dowody studjéw i dotychczasowej pracy,

d) Zyciorys.
Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczone-
mi nalezy nadsylaé¢ pod adresem Komisarza Za-
rzadzajacego Ubezpieczalni Spotecznej we Lwo-
wie, przy ul. Brajerowskiej 8 w terminie do dnia

12 kwietnia 1934 r. godz. 12 w potudnie.

Komisarz Zarzadzajacy
Ubezpieczalni Spolecznej we Lwowie

(inz. St. Zwolinski)
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UBETPIECIALNIA SPOKECINA w  GRODNIE
oglasza KONKURS

na stanowisko lekarza oérodka leczniczego
w Raczkach (pow. Augustowski)

Kandydaci na to stanowisko winni wniesé¢ do Dyrekcji
Ubezpieczalni podanie zaopatrzone w nastepujace ory-
ginalne dokumenty lub uwierzytelnione ich odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

¢} $wiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowséd prawa wykonywania praktyki lekarskiej,
f) wtasnorecznie napisany zycicrys.

Szczegdolowe warunki pracy i uposazenia beda ustalone
przy zawieraniu umowy o pracg na podstawie umowy
zbiorowej, zawartej z lekarzami Ubezpieczalni Spolecznej
w Grodnie dnia 31.1.1934 r. Przewidywana ilo$¢ godzin
pracy do oblitzenia uposazenia — 25 miesiecznie.

Podania wraz z dokumentami wyzej wymienionemi nalezy
nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Grod-
nie, w terminie do dnia 15 kwieinia 1934 roku.

Ewentualne objecie stanowiska od 1 maja 193¢ r

Dyrektor:
(S. Wierzbicki).

Naczelny Lekarz:
(Dr. Lenartowicz).
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ZAKLAD UBEZPIECZENJIA NA WYPADEK CHOROBY

ogltasza

KONKURS

na stanowisko DYREKTQRA w Sanatorjum ,,EXCELSIOR” w Iwoniczu Zdroju

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ odpowiednie przygotowanie kliniczne
i administracyjne, kwalifikujace do petnienia obowigzkéw dyrektora Sanatorjum, oraz przy-
gotowanie w zakresie chirurgji i ginekologji.

Do podania nalezy dolaczy¢ nastepujgce dokumenty lub ich uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

c) dyplom lekarski,

d) dowod prawa wykonywania praktyki lekarskiej,

e) swiadectwa o poprzedmej pracy w klinikach, szpitalach i t. p.
f) wlasnorgcznie napisany zyciorys.

Szczegdlowe warunki pracy i ptacy bedq ustalone w umowie siuzbowej.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ pod adresem Zaktadu Ubezpieczenia
na wypadek Choroby w Warszawie, ul. Nowy Swiat 23/25, w terminie do dnia 15 kwietnia
1934 roku godz. 12-ta.

Eweritualne objecie stanowiska z dniem 1 maja r. b,

Podania, ktdére pozostang bez odpowiedzi w ciagu dni 30-tu od daty ogloszenia
konkursu, nalezy uwaza¢ za nieuwzglednione.

Warszawa, dn. 1 kwietnia 1934 r.

KOMISARZ: DYREKTOR: LEKARZ NRACZELNY
Doc. Dr. W. Czarnocki Z. Klemensiewicz Dr. J. Bujalski

ZAKLAD UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CHOROBY

oglasza

KONKURS

na stanowisko LEKARZA-RENTGENOLOGA w Sanatorjum , EXCELSIOR“ w Iwoniczu Zdroju

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ précz odpowiedniego przygotowania
z zakresu rentgenologji réwniez przygotowanie z zakresu fizjoterapji.
Do podania nalezy dolgczy¢ nastepujace dokumenty, lub ich uwierzytelnione odpisy:
a) metryka urodzenia,
b) dowdd obywatelstwa polskiego,
¢) dyplom lekarski,
d) dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej,
e) $wiadectwo o poprzedniej pracy,
f) $wiadectwo zdrowia,
g) wlasnorgcznie napisany zyciorys.
Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone w umowie sluibowej.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ pod adresem: Zaklad (_Ibezpleczema
na Wypadek Choroby, Warszawa, ul. Nowy Swiat 23/25, w terminie do dn. {5 kwietnia r. b.,
godz. 12-ta w poludnie.
Ewentualne objecie stanowiska 2 dn. 1 maja b. r.

Podania, ktére zostana bez odpowiedzi w ciggu dni 30 od daty ogloszema konkursu,
nalezy uwaia¢ za nieuwzglednione.
KOMISARZ: DYREKTOR: LEKARZ NACZELNY:
Doc. Dr. W. Czarnocki Z. Kiemensiewicz Dr. J. Bujalski
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Komunikat od Wydawnictwa.

Niniejszem zawiadamiamy, ze w najblizszym czasie zacznie wychodzi¢ oddzielny dodatek
urzedowy do ,Przegladu Ubezp. Spol.”, ktéry bedzie zawieral zbior okolnikéw i instrukeyj
Min. Op. Spol., Izby Ubezpieczen Spol. oraz Zakladow Ubezpieczen. W zwigzku z powyzszem
w numerze niniejszym zostal pominiety ,Dzial Urzedowy”.

Réwnoczesnie przypominamy obecny adres ,Przegladu”: Warszawa, Czerniakowska 231
(Izba Ubezpieczen Spolecznych).
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Nakladem Izby Ubezpieczen Spolecznych ukaze si¢ w najblizszym czasie
wydawnictwo p. t.

PRZEPISY O UBEZPIECZENIU
PRACOWNIKOW UMYSEOWYCH

(Ubezpieczenie na wypadek braku pracy i ubezpieczenie emerytalne)

w opracowaniu JOZEFA ZIELINSKIEGO, Radcy Ministerstwa Opieki Spolecznej
(referenta ubezpieczen pracownikéw umystowych w Ministerstwie Opieki Spolecznej).

Wydawnictwo obejmowaé bedzie:

1) JEDNOLITY TEKST rozporzadzenia Prez. Rzplitej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubez-
pieczeniu pracownikéw umystowych (Dz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911) po uwzglednieniu
zmian, wprowadzonych w powyzszem rozporzadzeniu podzniejszemi przepisami prawnemi,
a w szczegolnosci ustawa z dnia 22 marca 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 27, poz. 229), ustawa
z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznem (Dz. U.R.P.Nr. 51, poz. 396) i ustawa
z dnia 15 marca 1934 r. (dotad nieogloszona);

2} Wszystkie rozporzadzenia wykonawcze;

3) Przepisy dotyczace postepowania;

4) W calosci lub w wyjatkach teksty przepisow, pozostajacych w zwiazku z ubezpieczeniem
pracownikéw umystowych, jakotez odnosne postanowienia obowiazujacych Polske umow
w zakresie ubezpieczen spolecznych.

lllllIlllllillllllllilllllillllll!l!llll!l

Zamoéwienia nalezy kierowa¢ do Izby Ubezpieczen Spotecznych
Warszawa, ul, Czerniakowska 231.
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