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Mozna dysputowac o celowosci badan organizmu
gospodarczego przez ,Jfachowcéw” obcych, doraznie
tylko zainteresowanych danym objektem. Moina pro-
wadzi¢ spory o tem, czy skomplikowany organizm
panstwa nadaje sie do traktowania analogicznego
z przedsigbiorstwem, gdzie rewident - buchalter czy
technik bada urzadzenia i wyniki gospodarczej dzia-
falnoéci.. — Ale jedno nie ulega najmniejszej watpli-
woséci: badanie organizmu panstwa przez ludzi ob-
cych, nie znajacych ani jezyka ludnosci, ani historiji,
ani stosunk6w spotecznych, a w dodatku obcych na-.
wet wspolczesnej europejskiej psychice spolecz-
nej—moglo da¢ wyniki tylko ogélnikowe, pozyteczne
moze w swym uogélnieniu, uwypuklajacym pewne
nienormalnoéci form.

Czut to p. Kemerer i rzadko tylko dotykdt spraw
konkretnych, dotyczacych wurzadzen spotecznych
i gospodarczych panstwa. Raport obszerny, zawarty
w trzech tomach (tlumaczene polskie}, zawiera tylko
tyle wycieczek w sfere tresci spoleczno-politycznej—
ile... wnikto w $wiadomosé czlonkéw komisji narze-
kan lub zachwytéw polskich informatoréw. —— Te tez
ustepy raportu posiadaja najmniejszg warto$é, a cza-
sem sg wprost powtdrzeniem frazeséw agitacyjnych
ciagle obijajacych si¢ o uszy polskiego obywatela.

Widoczne sg Zrodta natchnienia komisji Keme-
rera w ustepach, dotyczacych ubezpieczen spotecz-
nych. Moznaby przeto ograniczyé si¢ do stwierdze-
nia, iz przez usta p. Kemerera przemawiaja tu ,sfery
gospodarcze” i wyczerpaé sprawe przez odeslanie do
zbioru starych polemik w tych sprawach. Lecz wi-
dzimy juz jak tu i owdzie przez powolanie si¢ na
nopinje’* Kemerera umacnia swa pozycje ta czy inna
grupa gospodarcza — mozna wigc przypuszczaé, ze
nopinja” Komisji rzeczoznawcéw bedzie rowuiez wy-
zyskana i w walce z ubezpieczeniami spolecznemi.

rzeto pomina¢ ja bez odpowiedzi nie mozna.

Weimy dla przyktadu takie twierdzenie p. Ke-
merera: )

wSzybka odbudowa rolnictwa i przemystu byla-
by sama przez si¢ najlepsza asekuracja dla wyzszego
poziomu dobrobytu spolecznego, dajac stale i wzra-
stajgce zatrudnienie pracy oraz dajac lepsze wyna-
grodzenie roboinikom. W.miare takiego rozkwitu
opieka spoleczna staje sie mniej potrzebna, koszty
za$ jej moga by¢ latwiej ponoszone™. *).

Podkreslilismy .najbardziej charakterystyczne
zwroty. W ustepie tym mamy $wietny przyktad 'od-
grzanej ideologji wczesnego okresu kapitalizmu.

— Rozwb6j przemystu i rolnictwa sam przez sig
podnosi dobrobyt spoteczny;

— Wraz z rozwojem przemyslu i rolnictwa po-
lepsza sie wynagrodzenie robotnikow;

— Rozkwit zycia gospodarczego czyni opieke
spoleczng coraz bardziej zbedns.

Oto podstawowe formuly tej ideologji.

Nie istnieja dla niej historyczne fakty istnienia
,sweating-systemu” w okresach najwiekszego roz-
kwitu przemystu; nie wstrzasng nia do$wiadczenia
wojny i czaséw powojennych, gdy odradzalo sie zycie
gospodarcze i zwiekszaly sig¢ bogactwa spoteczne przy
jednoczesnym spadku realnych: plac roboczych.
Ideologija ta nie ulega wymowie zycia, a nawet glucha
jest na krzyk zycia o pauperyzacji mas. — ,,Opieka
spoteczna®, spoleczna organizacja pomocy chorym,
starcom czy inwalidom — dla ideologji tej to jedynie
przejsciowe $rodki, jesli potrzebne, to jedynie w wy-
jatkowych i przejsciowych chwilach kleski gospo-
darczej. - : ‘

+Wprowadzenie w zycie daleko siegajacego
skomplikowanego programu w ustawodawstwie spo-
lecznem, motywowane bylo niewatpliwie przez naj-
wznio$lejsze wzgledy dobra ogdlnego” -— zauwaza 1a-
skawie ,komisja rzeczoznawcéw" i dodaje: ,Ze:

) Sprawozdanie oraz zalecenie Komisji doradcow
finansowych pod przewodnictwem prof. E. W. Kemerera.
Tom I. Str. 92,
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wagledu na depresje.i ogolng dezorganizacje stosun-
kow gospodarczych, dajace sic we znaki Polsce
w pierwszych latach jej pafstwowosci, niektére ta-
kie zarzadzenia byly ponikad usprawiedliwione*, )

Ale to przeszto! Trudnosci powojenne mijaja i ko-
misja p. Kemerera do wtéru naszym sferom gospo-
darczym wola: ,Program ustawodawstwa spoleczne-
go w Polsce wydaje sie by¢ nadto ambitnym, Grozi
on zaglada swego ostatecznego celu, ograniczajac
rozwdj i ruchliwosé¢ gospodarczg'.

Czy badal p. Kemerer place robotnicze w
Polsce?

Czy zadal sobie cho¢by trudu poréwnania tych
t. zw. cieZzaréw socjalnych w Polsce z analogiczne-
mi zjawiskami w paristwach sasiadujacych z nami?

Czy wreszcie ocenil krytycznie te materjaly, kto-
re mu dostarczono z két rzadowych i gospodarczych?

Nie! Przynajmniej w sprawozdaniu o ubezpie-
czeniach spolecznych nie widzimy $ladéw takiego ba-
dania. A jednak wyrok wydany: ,grozi zaglada"!

" Jest to wynikiem oparcia catego rozumowania w
tej sprawie na tezie, w ktérej ustawodawstwo spo-
leczne traktowane jest jak prawo o zebrakach i do-
broczynnoéci. Kasa chorych — to jakas dobroczyn-
na instytucja dla nieszczesliwcé4w nie majacych érod-
kow na leczenie. Wplata przedsiebiorcy na ubezpie-
czenie chorobowe to wydarta mu ze $rodkéw obro-
towych sktadka filantropijna! — Rozumie sig przy ta-
kiem traktowaniu ubezpieczeri spolecznych trudno
znalez¢ wspélny jezyk. — Ale ubezpieczenia spo-
teczne dla catego myslacego $wiata sg instytucja sa-
mopomocy. Instytucje uspoleczniajaca czesé ptacy
roboczej w celu niesienia czlonkom instytucji pomo-
cy w razie choroby, inwalidztwa czy staroéci. I to
co placi przedsigbiorca na ubezpieczenia spoleczne
w wiekszej mierze musialby wydatkowaé, gdyby te
istotne potrzeby zabezpieczenia pracownika byly
pokrywane przez niego droga prywatna. Koszta le-
czenia si¢ i ubezpieczenia na Zycie czy na staroéé w

instytucji prywatnej musialyby wejs¢ w sklad ptacy
~ roboczej. Dlatego tez sprawa cala wiaze si¢ w najbar-
dziej §cisty zwigzek z zagadnieniami plac.

A place robotnicze w Polsce sa najnizsze w cy-
wilizowanej Europie! Siegaja przecietnie zaledwie
70% przedwojennego poziomu. Gdy dodamy do nich
najwyzsze $wiadczenia spoleczne przedsigbiorcy —
nie dosiegna poziomu z czaséw przedwojennych|

Wplaty na ubezpieczenia spoleczne — czy przez
przedsiebiorce dokonywane czy tez przez robotni-
kéw — to cze$é placy roboczej. Ambicja polskiego
programu ubezpieczen, to jedynie ambicja utrzyma-
nia tych plac na wysokosci zabezpieczajacej zdrowie
i czeSciowo starosé pracownika. I to ma byé zbyt
wielka ambicja! — Zbyt wielka! Wobec czego? Wo-
bec sum wydawanych na robocizne. Przy niskiej
placy w Polsce, $wiadczenia spoteczne nie podnosza
si¢ nawet do poziomu przedwojennego, pozostajacej
wcigz daleko od réwni europejskiej.

Moze w stosunku do analogicznych $wiadczen
u naszych sasiadéw, konkurentéw w zyciu gospodar-
czem? Odpowiedz znajdujemy w dokumencie ofi-
cjalnym naszego Ministerstwa Pracy:

Skladka za ubezpieczenie robotnikow w wiel-

*) Tamze.

kim przemysle (a wigc plaecacym najwiecej) wynesi
w %% zarobku robotnika:”) ’
‘w Polsce od 11,5 do 15.1

w Niemczech 16,0
w Austriji 17,3
w Czechoslowacji 12,0

Mniejsza procentowq sktadke w Czechostowacji
ttomaczy sie¢ tem, Ze niema tam ubezpieczenia na
wypadek bezrobocia.

A wiec zbyt ambitnym polski program ubezpie-
czefi spolecznych moze byé tylko wobec apetytow
przedsiebiorcow. — Apetyt jednak roénie w miare
jedzenia. Zaspokojenie go wzmocniloby tylko te
apetyty! '

Gdyby p. Kemerer ograniczyl sie tylko do
swych ogélnych rozmyslaf na temat ubezpieczen
spotecznych, moglibysmy zlozy¢ to na karb ,amery-
kanizmu” i egzotycznych do$wiadczeri pana profeso-
ra w tej dziedzinie. Uwagi tez nasze moglyby byé w
tem miejscu zakonczone. Ale profesor Kemerer po-
wtarza w swem sprawozdaniu ,,niektére informacje”,
jakie w zakresie zagadnieri ubezpieczen spolecznych
otrzymal w Polsce. Informacje te dotycza ogélnej
sumy kosztéw zwigzanych z ustawodawstwem spo-
tecznem; 2) obcigzenia rolnictwa kosztami opieki
spofecznej; 3) stopnia obciazenia $wiadczeniami spo-
lecznemi obrotéw handlowych.

Kto informacyj tych dostarczat Komisji rzeczo-
znawco6w nie wiemy. Ministerstwo Pracy, jedynie
powolane do miarodajnego informowania tego ro-
dzaju Komisji, — pono nie bylo niepokojone przez
p. Kemmerera Zadaniami dostarczenia danych i wy-
jasnieft w sprawach prawodawstwa pracy i jego sto-
sowania w kraju, — Tymczasem informacje podane
przez p. Kemmerera w sprawozdaniu Komisji rze-
czoznawcow daleko odbiegaja od rzeczywistego sta-
nu rzeczy.

Komisja rzeczoznawcoéw pisze w swym rapor-
cie:

wNiemozliwem bylo uzyska¢ wykaz ogo6lnej su-
my tych oplat (,réznego rodzaju asekuracji spolecz-
nych”) w calym kraju, ale zakres programu aseku-
racji wskazuje, Ze zebrane w ten sposéb dochody
wynosza moze jedna trzecia podatkow panstwo-
wych"”. — Tymczasem jeszcze przed raportem p. Ke-
merera ukazala si¢ cytowana powyZej praca Mini-
sterstwa Pracy i Op. Spol,, zawierajaca mozliwie do-
ktadne obliczenie ogoélnej sumy kosztu ubezpieczen
spolecznych. MozZna wiec bylo nie ucieka¢ sie do
logicznego mniej, lub wiecej wyciagania wnioskéw
z zakresu programu asekuracji, lecz poda¢ konkre-

tne cyiry.

Wedtug zamknie¢ rachunkowych, lub prelimi-
narzy zakladéw ubezpieczeniowych . ogolny koszt
ubezpieczen (skladki od pracodawcéw i pracowni-
kéw wr. 1925 wynosi 2254 miljona zlotych, —

‘a wraz z poumieszczanemi w budzecie i w malej tyl-

ko czastce rzeczywiscie wyplacanemi kwotami na
ubezpieczenie pracownikéw pafistwowych i inwali-
déw otrzymujemy sume.253 milj. zlotych ). — Po-
datki poérednie i bezposrednie daly w tymze roku
1.339 miljonéw zl. Ubezpieczenia wiec spoleczne

") Obciazenie produkcji na rzecz ubezpieczen spo-.

tecznych w Polsce i zagranica. Wyd. Min. Pracy i Op.
Spol, Str. 21.

"}  Obcigzenie spol. i-t. d. Str. 234, 35.
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kosztowaly nie % podatkéw panstwowych, lecz

mnej, niz jedng piata cze$¢ sumy podatkow.

Dalej profesor Kemerer podaje informacje, do-
tyczace obcigzenia kosztami ubezpieczen rolnictwa.
Oblicza on koszt emerytur i $wiadczen socjalnych
w stosunku do 1 ha. ziemi w majatkach o obszarze
okolo 500 ha. na 14 zl. 33 gr. i w majatkach o obsza-
rze okolo 1.000 ha. — na 13 zl. 35 gr. — Cyiry te ma-
ja sluzyé za ilustracje t. zw. ,ciezaréw socjalnych”
w Polsce zaczerpniete sa jednak z b. zaboru niemiec-
kiego, gdzie ubezpieczenie zblizone jest do bardziej
rozwinigtych pod tym wzgledem Niemiec. W reszcie
kraju skiadki ubezpieczeniowe dotykaja rolnictwo
w daleko mniejszym stopniu. Tak np. wszystkie
skladki ubezpieczeniowe w % % zarobku wynosza
w majatkach powyzej 75 ha.*) w b. zab. niemieckim
12,1%, na G. $Slasku 10,8%, a w b. zab. ros. 1,0%, w b.
zab. austr. 8,5%. Ale pomijajac juz to powolanie si¢ na
wyjatkowe zjawisko przy charakterystyce ogélnej—
same podane przez prof. Kemerera cyfry budza naj-
wyzsza watpliwoéé, Polska literatura ekonomiczna
nie zna tych cyfr. Spotykamy je po raz pierwszy. Nie
znamy tez metody ich obliczenia. Mozemy wiec tyl-
ko stwierdzi¢, ze sumujac przecietne wplaty na réz-
ne rodzaje ubezpieczeri w b. zab. pruskim otrzyma-
my wyniki zupelnie odmienne. Tak wiegc:

DR. HENRYK KLUSZYNSKIL

Prz’ecie’tvné skiadka na 1 rob. z tytufu |

ubezp. chorobowego wynosi 43,27 z1.
Przecietna skladka na 1 rob. z tytulu ’

ubezp. od wypadkéw 293 2zt
Przecietna sktadka na 1 rob. z tytutu

ubezp. od staroéci i inwalidztwa 18,14 zi.

Razem 64,34 zl.

Poniewaz te przecietne przy wplatach na ubez-
pieczenie od choroby, inwalidztwa i na staro$é¢ obli-
czone sg dla rolnictwa i przemystu lacznie, w*prze-
mys$le za$ sa daleko wyzsze, niz w rolnictwie, nale-
zalo by odnoénie sume ogélna pomniejszyé, ale i tak,
gdy przyjmiemy, Ze na 1 rob. przypada w poznan-
skiem 7,5 ha. roli, — obcigzenie wkladka ubezpie-
czeniows na 1 ha. wyniesie 64,34 : 7,5 = 8,58 zI. —
od pracodawcy i robotnika lacznie, nie zas 14,33, lub
13,35 od samego pracodawcy, jak podaje p. Keme-
rer!

A wreszcie obciazenie handlu, — Pan profesor
Kemerer twierdzi, iz koszta §wiadczed socjalnych
wynosily w handlu od 6% do 14% obrotu! — Tutaj
przesada jest tak widoczna, Ze nie trzeba gromadzi¢
dowodéw. Pozostaje wiec tylko stwierdzi¢, iz szko-
da, ze Komisja rzeczoznawcéw w tej tak waznej,
a draZniacej sprawie oparla sie o metne Zrédla:

Z ZAGADNIEN LECZNICTWA W KASACH CHORYCH.

II. Chroniczny reumatyzm jako choroba spoleczna.

W literaturze lekarsko - spotecznej spotykali-

_$my sie bardzo malo z okre§leniem chronicznego reu-

matyzmu, jako choroby spotecznej. Cierpienie to usu-
walo sie w kat, krylo sie i bylo przystoniete poteina
wizja masowej choroby, jaka jest gruzlica. Temu
cierpieniu poswigcano i poswieca si¢ nadal najwie-
ksza uwage. Kasy Chorych czynia wielkie wysilki,
by chorym na gruzlice przyj$é z pomoca. Choroba
ta wysuwala si¢ na pierwszy plan swa liczebnoscia,
specjalnym jakby kolorytem, wielka $miertelnoscia
i zarazliwoécia. A przeciez w krajach zachodnich
o wysokiej kulturze gruzlica usuneta sie juz na plan
drugi a chroniczny reumatyzm — co wyglada jakby
nieprawdopodobienstwo — wysuwa sie na czolo za-
gadnieni, jako wielka kleska spoteczna.

U nas w Polsce bedzie jeszcze dluzszy czas
gruzlica dominowata nad wszystkiemi innemi choro-
bami. A przeciez warto si¢ przyjrzeé¢ cyfrom staty-
stycznym obydwoéch choréb, aby z nich wydobyé
wskazania dla Kas Chorych. Ograniczam si¢ na ra-
zie do cyfr tédzkiej Kasy Chorych z IIl-go kwar-
talu 1926 r. Wedlug tych danych zglosilto sie chorych
na gruzlice pluc w tym czasie 4904 oséb, a na choroby

reumatyczne w tym samym okresie 3899 oséb — czy-

li, ze zachorzenia na reumatyzm wynosza blisko 80%
ChQ{YCh na gruzlice plucna. Cyfry zatem bardzo
'zbhzone' do siebie z tg tylko réznica, ze przy gruzlicy
Jest wicksza $miertelnos¢ a u reumatykéw  dtugo-
trwale kalectwo, niezdolnos¢ do pracy a w konse-
kwenC]l zubozenie i upadek materjalny..

B i

") Obciazenie spot i t. d. Str, 13.

Wielki snop $wiatta rzucit na ciekawe to za-
gadnienie miedzynarodowy kongres balneologiczny,
ktory odbyl si¢ w r. 1925 w Londynie. Po raz pierw-
szy zajmowano si¢ tym problemem spotecznym jako
zagadnieniem miedzynarodowem, gdyz cierpienie to
wystgpuje masowo u robotnikéw prawie wszystkich
pafstw europejskich. Na tym kongresie na podsta-
wie sprawozdania brytyjskiego ministerstwa zdrowia
stwierdzono, Ze chroniczny reumatyzm jest znacznie
rozpowszechniony wsérdd ludnosci pracujacej Anglji
i pociaga za soba przedwczesne inwalidztwo.

Lekarze, wladze zdrowotnosci publicznej, Kasy
Chorych i zwiazki zawodowe interesuja sie zagadnie-
niem skutecznego leczenia reumatykéw. W Angliji
daja chroniczne reumatyzmy /s cze$é wszystkich
niezdolnych do pracy. Zasitki chorobowe i renty in-
walidzkie wyplacane z powodu tego cierpienia wyno-
szg rocznie okolo 80 miljonéw zlotych przy 3 miljo-
nach tygodni niezdolnoéci do pracy czyli 60.000 lat
roboczych rocznie.*) Z tych powodéw rzad angiel-
ski uwaza tak kolosalna ntezdolnoéé do pracy za ta-
ki sam cigzar dla narodu jakim jest gruzlica. Meto-
dy lecznicze musza byé zorganizowane, a przede-
wszystkiem rozbudowane metody rozpoznawcze,
a zwlaszcza znane ognisko zakazne, skad choroba
wziela poczatek. Nastepujace czynniki graja gléw-
ng role: 1) specjalne ogniska chorobowe znajduja sie
w migdalach, zebach i w wyrostku robaczkowym,
albo ogélny stan choroby, jak grypa, ktérej substan-

') W_samym Londynie na }2.400.000 ubezpieczonych
w Kasach Chorych chorujef co roku 60.000 a w catej Anglii
372.000 oséb ua schorzenia reumatyczne.



cje toksyczne dostaja sie do stawéw; 1} indywidualna
konstytucja, skaza artretyczna ze sklonnoscia do
reumatyzmu; 3) wplywy klimatyczne, zatrucia, ura-
zy, nadmierna praca, znuzenie, wstrzasy psychiczne
i't. d., przyczem kazdy rodzaj zatrudnienia sprowa-
dza jemu wlasciwe reumatyczne objawy. Przeto
Kongres wybral miedzynarodowy Komitet dla orga-
nizacji jednolitego badania naukowego chronicznego
reumatyzmu. Na chorobe te nalezy zwraca¢ uwage
juz w latach dziecinnych i stosowa¢ wczesnie srodki
zapobiegawcze. W Anglji jest 45.000—50.000 dzie-
ci'w wieku szkolnym z chorobami serca na tle .reuma-
tyzmu.

We Francji reumatyzm nie jest rozpowszech-
niony, co przypisa¢ nalezy wplywom dziatania pro-
mieni stonecznych, gdyz iloéé¢ dni stonecznych jest
we Francji wicksza, niz winnych krajach pétnocnych.

W Szwecji za to jest chroniczny reumatyzm
bardzo rozpowszechniony, i daje na ogélng cyfre in-
walidztwa 9.1 proc. i przewyzsza nawet inwalidztwo
z powodu gruzlicy, ktére wynosi tylko 5.8 proc. Po-
dobnie i Danja ma wysoki procent chorych na reuma-
tyzm chroniczny; 12 proc. chorych kasowych cierpi
na te chorobe a na ogélng cyire inwalidztwa przypa-
da 14 proc. na reumatyzm, podczas gdy gruzlica daje
13.5.proc. ’

Chorzy z reumatyzmem chronicznym winni by¢
umieszczeni w miejscach kapielowych, ktére jednak
nie moga obja¢ wszystkich chorych, przeto nalezy
urzadzi¢ specjalne zaklady dla terapi fizykalnej
z odpowiednia iloscia t6zek dla ciezej chorych. Za-
klad taki musi mieé fachowe kierownictwo,
wo$¢ kombinowania rozmaitych metod leczniczych
fizykalnych, nadto mozliwoé¢ leczenia ortopedyczne-
go, dentystycznego i chirurgicznego.

. Leczenie winno by¢ zorganizowane w
kierunkach:

1) Usuwa¢ przyczyny choroby: zakazenia, za-
burzenia w przemianie materji albo urazy,

‘  2) Dazyé¢ do podniesienia odpornosci i ogdlne-
go stanu zdrowia,

3) Usuwaé bolesnoé¢ w ruchomosci stawéw,

Tak jak istnieje daznoé¢ do budowania zakla-
dow leczniczych dla gruzlicy, musza réwniez po-
wstawaé zaklady terapi fizykalnej celem leczenia
reumatykow.

Takie mniejwiecej wytyczne wskazal pierw-
szy miedzynarodowy Kongres balneologiczny dla
zwalczania masowego zjawiska chorobowego, jakim
juz jest reumatyzm chroniczny.

' Kasy Chorych zajmuja sie¢ niezaprzeczenie le-

trzech

OSWALD EINFELD.

mozli--

czeniem reumatykéw., W okresach letnich wysylaja
skromna liczbe chorych do zakladéw kapielowych
a w. swoich lecznicach tworza oddzialy fizykalnej
terapi. Ale sprawa poruszona na miedzynarodowem
forum naukowem wymaga racjonalnego ujecia i opra-
cowanie szczegétowego planu leczenia samej choro-
by i jej zapobieganie.

Przedewszystkiem nalezy wujaé statystycznie,
ile os6b w Kasach Chorych calej Polski choruje na
reumatyzm, ile os6b pobiera zasitki z powodu tej
choroby i ile 0s6b rocznie przechodzi w bylym zabo-
rze pruskim w stan inwalidztwa, jaki jest stosunek
procentowy inwalidziwa z powodu gruzlicy a reuma-
tyzmu. Kasy chorych nie prowadzily dotychczas
écislej statystyki chorobowej, w dzielnicach bytego
zaboru austrjackiego i pruskiego istniala statystyka
chorobowa niezdolnych do pracy i pobierajacych za-
sitki, Pierwsza statystyka chorobowa winna ukazaé
sie za rok 1926 wedlug wzordéw przestanych Kasom
Chorych przez wladze nadzorcze. Dopiero z tych
cyfr bedzie mozna stworzyé sobie obraz, w jakich
rozmiarach objela ta choroba szerokie masy ubezpie-
czonych i na danych statystycznych ufundowaé ra-
cjonalny plan leczenia. O ile wielkie Kasy Chorych
jak warszawska i t6dzka beda mogly samoistnie
tworzyé wilasne zaktady lecznicze, mniejsze Kasy
musza sie oprze¢ o zwigzki okregowe, dla ktérych
otwiera sie niezmierzone pole pracy. Mnoza sie wiel-
kie zagadnienia rozbudowy lecznictwa na zaniedba-
nym ugorze polskiej ziemi. Stawiamy zaledwie pierw-
sze kroki w sprawie walki z gruzlica a juz otwieraja
sie nowe zagadnienia nie mniej wazne, nad ktéremi
nie mozemy przej$é¢ do porzadku dziennego. Jestes-
my spéznieni o kilkadziesiat lat, musimy sie $pieszy¢
i nasza energje pomnazac. :

Za zagadnieniem tem wylania si¢ nie mniej wa-
sna kwestja, jak sprawa fachowych kierownikéw ta-
kich zaktadéw. W Polsce brak specjalistow. Kasy
Chorych maja otworzy¢ setki przychodni przeciw-
gruzliczych a nie ma dostatecznej liczby wykwalifi-
kowanych lekarzy. Brak nam rentgenelogéw, laryngo-
logdéw, pedjatrow, okulistéw, neurologéw. Kasy .Cho-
rych musza we wlasnym interesie ulatwia¢ lekarzom
nabywanie specjalistycznej wiedzy lekarskiej, a na-
wet wstawiaé do rocznego budzetu pewna kwote na
ten cel. Oszczedno$¢ w tych sprawach jest szkodli-
wa dla racjonalnego rozwoju lecznictwa w Kasach
Chorych.

Tworzac podwaliny lecznictwa  Kasowego
w Polsce, musimy kazde zagadnienie wszechstronnie
ujaé, by budowa nasza byla trwala i mocna.

STOSUNKI ZAWODOWE I ZAROBKOWE CZLONKOW
KASY CHORYCH M. WARSZAWY. |

Kasa Chorych m. Warszawy, majaca okoto 170
tys. ubezpieczonych, a wraz z rodzinami okoto 400
tys. os6b, czyli ponad trzecia cze$¢ ludnosci stolicy,
ma hie tylko moznosé, ale i obowiazek badania ma-
terjatu statystycznego we wszystkich kierunkach,
. ¢dyz-poznanie struktury zawodowej i spolecznej, wa-
runkow pracy i zycia, - chorobowosci 1 $miertelnosci

/

tej masy ludzkiej stanowi¢ musi podstawe catej dzia-
talnosci Kasy, jej organizacji wewnetrznej i planéw
na przyszlosc.

Nie mozna oczywiscie wini¢ Kasy warszawskiej,
ze w pierwszych latach swego istnienia, kiedy tysiace
nowych potrzeb, pilnych i waznych, absorbowato
wszystkie jej sily, nie poswigcita dosé¢ uwagi i pracy
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statystyce, spodziewac sie jednak nalezy, ze niewat-
pliwe postepy, obserwowane we wszystkich dziatach
pracy Kasy, przejawia sie obecnie takze w dziedzinie
najbardziej jeszcze zaniedbanej, w dziedzinie badan
statystycznych,

Rozwoj statystyki demograficznej, gospodarczei
i spolecznej osiagnal na zachodzie taki poziom i tak
wszechstronnych dostarcza materjaléw orjentacyj-
nych, ze Kasy Chorych w zupelnosci moga na nich sie
opieraé i nie majg potrzeby prowadzenia wlasnych
badan statystycznych w zakresie szerszym, niz im
bezposrednia dzialalno$¢ wyznacza. Ale u nas, gdzie
po zaborcach odziedziczyliSmy maiterjaty bardzo
watpliwej wartosci, gdzie caly aparat statystyki
urzedowej trzeba bylo po odzyskaniu niepodlegtosci
dopiero stworzy¢, a instytucje spoteczne i naukowe
nigdy nie byly dos¢ zamozne, by podejmowaé prace
w tym kierunku na szersza skale, Kasy Chorych mu-
sza wziaé na siebie cigzar samodzielnego badania mas
ubezpieczonych, aby tym sposobem uzupelni¢ prace
instytucyj rzadowych, ktére z natury rzeczy nie mo-
ga uwzglednia¢ wszystkich potrzeb, wysuwanych
przez zycie spoleczne.

Ale nawet w tym ciasnym, wlasnym zakresie,
w jakim wszystkie Kasy musza statystyke prowadzié,
Kasa Chorych m. Warszawy stoi niestety na szarym
koricu, Chroma jeszcze bardzo jej rejestracja czton-

kow — jak tego dowiodlo poéziniejsze sprostowanie
o dwadziescia kilka tysiecy liczby czlonkéw z r.
1924') — niedostateczna jest znajomosé¢ sktadu

ubezpieczonych pod wzgledem zarobkéw, choé to jest
chyba dziedzina dla dzialalnosci i orjentacji Zarzadu
Kasy ogromnie wazna, zupelnie zaniedbane jest ba-
danie $miertelnosci — wystarczy wskazaé, ze w 100-
stronicowem Sprawozdaniu za rok 1925 podano zale-
dwie jedna cyire o zmarlych cztonkach Kasy, miano-
wicie liczbeg zgon6éw zanotowanych przez wydzial reje-
stracyjno - obrachunkowy, nie dajac nawet podziatu
zmartych wedlug plci, a tem mniej podzialu wedtug
choréb, zarobkéw lub wieku. Jak na Kase, obejmuja-
ca trzecig cze$¢ ludnosci stolicy, jest to troche za
malo! :
Dotychczasowe swoje skromne badania, co do
podzialu wedlug wieku, zawodu i wysokosci zarob-
kéw ubezpieczonych, Kasa warszawska opierala
przewaznie na materjale rejestracji zgloszed i wy-
meldowari lub na statystyce niezdolnych do pracy.
Oba te zrédla sa zupelnie niedostateczne. Wszak
wiemy, Zze zar6éwno zmiany miejsca pracy jak i cho-
roby i niezdolno$¢ do pracy zdarzaja sie wsrod ludzi
réZnie czesto i sa w pewnym stopniu funkcja wieku,
zawodu i zarobku. Nie znajac wiec dokladnie tych
wspoélzaleznoéci, nie mozna badania wieku, zawodu
1 zarobkéw masy ubezpieczonej zastapié¢ badaniem
tych danych na masie, ktéra w danym okresie czasu
zmienila miejsce pracy, lub na masie, ktéra choro-
wala i byla niezdolna do pracy. Z zadowoleniem po-
Wwita¢ wiec nalezy poczyniong w poczatkach 1926 r.
brzez Kase warszawska probe ustalenia tych danych
Na materjale podstawowym, t. j. na materjale karto-
teki czlonkéw. Rezultaty tych badan, choé maja jesz-
Cze wiele brakéw, potwierdzaja w zupelnosci powyz-
Sze zastrzezenia, co do wartosci innych Zrédet i po-
winny byé zacheta do dalszych $cidlejszych badan,

———
———

) Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy
za r. 1925 str. 5. ! v

Wedlug stant z dnia 31 marca 1926 r. z ogélnej
liczby 165.709 o0s6b, ubezpieczonych w Kasie war-
szawskiej, bylo mezczyzn 99.508, czyli 60%, kobiet
66.201, czyli 40%. Ten podzial ubezpieczonych we-
dtug plci jest niemal zupelnie zgodny z ustosunkowa-
niem plei wsréd oséb, wykazanych w Warszawie
przy Spisie powszechnym ludnosci w 1921 r., jako
niesamodzielnie czynnych zawodowo., Wtedy naliczo-
no wérdd personelu pracowniczego i robotnikéw (bez
personelu kierowniczego) 149.320 mezczyzn, czvli
59,6% i1 97.025 kobiet, czyli 39.4%. Jezeli uwzgled-
nimy jeszcze, Ze w liczbach tych jest sporo niepodle-
gajacych ubezpieczeniu w Kasie pracownikéw pari-
stwowych i samorzadowych, wéréd ktorych przewa-
Zaja mezczyzni, to uzna¢ mozemy rezultaty staty-
styki Kasowej za zupehnie sciste,

Rozpatrujac pedzial ubezpieczonych wedlug
grup wieku, stwierdzamy, ze na 100 ubezpieczonych

byto

w grupie wieku wsrodogotu wérdéd meiczyzn wsrédkobie

do 19 lat 10,5 10,3 10,8
20 — 29 35,0 289 44,1
30 — 39 22,8 249 19,6
40 — 49 14,0 16,5 10,3
50 — 59 8,3 10,2 54
60 1 wiece) 4.3 5,2 3,0
niewiadom, 5,1 40 6,8

Te rezultaty nie réznia si¢ powaznie od wyni-
kow, otrzymanych w statystyce Kas Chorych z cate-
go panstwa za rok 1924°), pewne tylko odchylenie
stwierdzamy w najnizszej drupie wieku, w ktérej na
obszarze calego padstwa otrzymano 16,3% ubezpie-
czonych (wsréd mezczyzn 14,2, a wsréd kobiet nawet
21,0%), co tlumaczy si¢ w pierwszej linji tem, ze
znaczniejszego kontyngentu do najnizszej grupy wie-
ku dostarcza- w statystyce ogélnej rolnictwo, ktére
wlstatystyce Kasy warszawskiej nie odgrywa Zadnej
roli.

W Sprawoczdaniu Kasy warszawskiej za rok
1925*) zestawiono podziat wedlug wieku ludnosci
zawodowo czynnej w Warszawie na podstawie spisu
powszechnego z 1921 r. z podzialem czlonkéw Kasy
na podstawie statystyki ruchu czlonkéw w 1925 r.
Zacbserwowane w tem poréwnaniu znaczne réznice
w liczebnosci poszczegélnych grup wieku, wytluma-
czono jako nastepstwo zmiany sktadu ludnoéci w la-
tach ostatnich i wyrazono opinje, ze ,jezeli chodzi
o wiek nietylko czlonkéw Kasy, ale moze i catej lu-
dnosci zawodowo czynnej w Warszawie, to dane Ka-
sy warszawskiej sa juz dzi$ bardziej chyba miaro-
dajne, niz dane Spisu powszechnego”. Bylo to bar-
dzo $miale twierdzenie, ale bynajmniej nie zupelnie
stuszne, Jesli bowiem zestawimy tamte rezultaty
z wynikami, otrzymanemi obecnie przy badaniu kar-
toteki, okaze si¢ jasno, ze opieranie sie na statystyce
ruchu czlonkéw jest bardzo ryzykowne i do zadnych
wnioskéw o skladzie ubezpieczonych pod wzgledem
wieku nie uprawnia,

) patrz ,Przeglad -Ubezpicczen Spolecznych” Nr.
3—4 z 1926 r., str, 52,

?)  Sprawozdanie, str. 15 i n.
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Spis Ruch
Grupa wieku powszechny czlonkéw Kartokeka
1921 r. 1925 r. 1926 r,
do 19 lat 14,5%; 19.3% 11,1%
20—29 |, 30,5, 41,6, 369,
30—39 ,, . 23,6 ,, 19,8 ,, 24,0 ,,
40—49 15,9 ,, 11,2 ,, 14,8 ,,
50—59 ,, 10,4 ,, 5,7, 8,7,
60 i wiecej 51, 24, 45,

Okazuje si¢ z tego zestawienia, ze roznice w li-
czebnosci poszczegolnych grup wieku w  dwéch
pierwszych kolumnach sg istotnie bardzo znaczne,
ale tlumacza sie dostatecznie wieksza ruchliwoscia
rocznikéw do lat 30, podczas gdy poréwnanie rezul-
tatébw Spisu z rezultatami badania kartoteki nie wy-
kazuja zadnych wyjatkowych odchylen poza temi,
ktére wynikaja, z faktu, ze materjat spisowy obejmuje
okoto 100 tysiecy osob wiecej, niz materjal Kasy.
W tych 100 tysiacach sg zaréwno nie objeci ubeazpie-
czeniem kierownicy przedsiebiorstw, wolne zawody,
urzednicy panstwowi i kcmunalni, jak réwniez bez-
rcbotni, co nmam w zupelnosci wyjasnia, dlaczego
w grupie wieku od 20 do 39 lat cdsetek w Kasie
Chcerych jest nieco wyiszy niz przy Spisie powszech-
nym. Nalezy wigc stwierdzi¢, ze materjaly z ruchu
czlonkéw, nawet przy zachowaniu wszelkiej ostroz-
rnosci, nie nadaja sie do cceny ustosunkowania grup
wieku wsréd czlonkéw Kas Chorych.

W analcgiczny sposéb moznaby wykaza¢, ze to
{wierdzenie jest rownie stuszne w odniesieniu do
skladu zawodcewego i zarcbkéw cztonkow, nie chce-
my jednak nuzyé czytelnika dalszemi poréwnaniami,
ograniczamy sie wiec tylko do przedstawienia i oce-
ny rezultatow badania z 1926 r.

Statystyka Kasy Chorych m. Warszawy dazieli
wizzystkich ubezpieczonych na 30 grup zawodowych
wediulg zawodu subjektywnego t. zn, bez uwazglednie-
nia gatezi pracy, w ktorej czlonek jest zatrudniomy.
Przy takiej metcdzie wszystkich metalowcéw lub
obrabuaczy drzewa, bez wzgledu na to czy pracuja
w przemy$le metalowym, w fabrykach wldkienni.
czych, czy tez w przemiysle drzewnym, lub budownict-
wie, zalicza sie do ,,pracujacych przy obrébce me-
tali"” wzglednie do ,,pracujacych przy obrobce drze-
wa', Tak samo wszystkich nadzorujacych maszyny,
czy pracujg w warsztatach przemystowych, w insty-
tucjach szpitalnych, czy gospodarstwach rolnych, za-
licza sie do grupy ,pracujacych przy obstudze ma-
szyn”. Mozliwe, ze przy cbecnym stanie kartoteki
cztonkow, zastosowanie tej metody bvlto konieczne,
sadzimy jednak, ze nalezy dazyé do ustalenia zawo
du objektywnego t. zn, do ustalenia podzialu czton-
kéw wedlug gtéwnych galezi pracy z podaniem
oczywiscie stanowiska w zawcdzie, conajmniej jed-
nak z rozdzieleniem ich na ,personel pracowniczy
i nadzerczy” i ,robotnikéw”, Bez tego nie mozna
tatwo przeprowadzié¢ poréwnania stanu ubezpieczo-
nych w poszczegélnych grupach zawedowych ze sta-
nem zatrudnionych w tych zawodach, gdyz statysty-
ka panstwowa opracowana jest szczegélowo tylko
dla zawodu objektywnego. A takie poréwnania mo-
gtyby mie¢ dla Kasy wielkie znaczenie, gdyby np.
chodzito o stwierdzenie, w jakich zawodach dyspro-
porcja miedzy ubezpieczonymi i zatrudnionymi oso-
bami jest nienormalnie wielka. Przy obecnym syste-
mie statystyki zawodowej ubezpieczcnych trzeba,
aby takie porownanie umozliwié, przeprowadzié
zmudne wyliczenie z rezultatéw statystyki panstwo-

wej, w ktoérej osoby o danym zawodzie subjektyw-
nym rozrzuccne sa po wszystkich grupach zawodu

objektywnego.

Uczynimy taka probe poréwnania dla ponizej
wymienionych, zupelnie dowclnie wybranych zawo-
déw subjektywnych, uwzgledniajac z danych Spisu
samych tylko robotnikéw,

Statystyka Spis po

© Zawdd subjektywny KasyChorych wszech

1926 r. ny 1921 r
pracujacy w rolnictwie, ogrodnict-
wie, leédnictwie 1 t, d. 518 1793
pracujacy przy obrébce metali oraz
elektrotechnicy 24,734 20,589

pracujacy przy wyroble odziezy 9.405 24,002
ile w pierwszej z tych grup réznica moze

jeszcze by¢ wytlumaczena stanem prawnym, ktéry
znaczna, cze$¢ pracownikdéw tego zawodu wylacza
z ubezpieczenia w Kasie Chorych, to réznice w na-
stepnych dwéch grupach nie dadza sie inaczej wy-
ttumaczy¢, jak tylko nie$cistoscia w samej metodzie
ustalenia zawodu subjektywnego. Trudno bowiem
przypuscié¢, aby w poczatkach roku 1926, kiedy bez-
robecie bylo nafawieksrze Kasa Chorych liczyla rze-
czyw1scie o 20% wiecej pracujacych przy obrébce
metali, niz ich hczono przy SplSle powszechnym w
1921 r. Jezeli za$ przyjaé, ze w ciagu tych kilku
lat nastapit znaczny przypiyw sit do przemyshy, to
tem trudniej bedzie wyjasni¢ réznice w grupie osta-
tniei, gdzie rezultat statystyki Kasowej pozostaje
o cate 150% w tyle za wynikiem Spisu z 1921 r.

Webec takich rozbiezncsci nalezy podziat czton-
kow Kasy wedtug zawcdéw traktowaé jako przybli-
zone tylko odzwierciadlenie faktycznych stosunkow.

Do najliczniejszych grup w tym podziale naleza
stuzba domowa, liczaca 26.448 csob (16% wezystkich
ubezpieczonych), metalowcey 24.734 (14,9%), mnaste-
pnie ustugi osobiste 19.982 (12%) i perscnel admini-
stracyiny gospodarczy 1 biurowy 19.242 (11.6%).
W tych czterech najliczniejszych grupach podziat we-
dlug plci jest bardzo rézny, Wérad stuzby domowej
mezozyzni stanowia 1,1%, wérod metalowcéw 96,5%
w ustugach cscbistych 70,0%, a wéréd personelu ad-
ministracyjnego 63.0%.

Laczac z <soba odpowiednie grupy zawodowe
otrzymujemy dla gtéwnych dziatéw zawodcowych na-
stepujace liczby ubeapleczonych

Ogoélem Mez.  Kobiet
rolnicy, ogrodnicy i t. p. 518 411 107
pracujacy w zawcdach prze-
mystow, 1 rzemieélniczych 75.404 56,180 19.224

ustugi osobiste i stluzba do-

mowa 46,430 14312 32,118
pracujacy w handlu i ko-

munikoii 12854 8756 4.098
urzednicy, pers. administr.

i techn, 24,161 16.182 7.979 -
wolne zawody 6.010 3.425 2,585

Préba ustalenia pcdzialu ubezpieczonych na ro-
botnikéw i praccwnikow umys%o‘wych wazZna z bar-
dzo wielu wzgledéw, nie da sie na rezultatach tych
uskuteczni¢ z niewatsliwa dokladncscia, gdyz nie
wszystkie grupy zawodowe obejmuja samych tylko
robotnikéw lub samych tvlko pracownikéow umysto-
wych, Jezeli jednak chcdzi o przvblizony rezultat,
mozemy — z zastrzezeniem popelnienia nmemelkle-
go, btedu — przyjaé, ze w pierwszych trzech z powy-
zej podanych dzialéw mamy robotnikéw, a w trzech
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nastepnych pracownikéw umystowych, Daje to w su-
mie 122,352 robotnikéw czyli 74% wszystkich ubez-
pieczonych i 43.025 pracownikéw umystowych czyli
26%. Wedlug danych Spisu powszechnego bylo
w Warszawie wéréd ludnosci niesamodzielnie czyn-
nej zawodowo 192882 (czyli 74%) robotnikow
i 68.108 (czyli 26%) pracownikéw umystowych, Ta
przypadkowa identyczno$é ustosunkowania procen-
towego, nie wynikajaca bynajmniej ze $cistosci obli-
czenia, wekazuje jednak, ze ustesunkowanie liczby
robotnikéw do pracownikéw umyslowych jest wsréd
czlonkow Kasy Chorych zapewne zasadniczo zgodne
z wyliczonemi rezultatami, t. zn. ze % wszystkich
czlonkéw Kasy stanowia rcbotnicy,

Badanie zarobkéw czlonkéw Kasy opiera si¢ na
danych co do 111.848 ubezpieczonych, gdy dla 53.861
ubezpieczonych, pracujacych w firmach ,samoobli-
czajacych”, zarobek indywidualny jest Kasie niezna-
ny, Musi to cczywiscie powaznie zawazyé na rezul-
tatach,

Rozpatrujac tylko zarobki wiadome, otrzymuje-
my dla poszczegélnych grup zarobkowych nastepuja-
ce odsetki ubezpieczonych:

zarobki wéréd wérod wsrod
miesigczne ogdlu  mezezyzn kobiet

do 100 =zt 59,1 38,2 83,9

100 — 200 ,, 27,1 41,1 12,0
200 — 300 ., 8,0 12,4 2,7
300 — 500 , 338 6,0 1,1
powyzej 500 1,3 23 0,2

Uderzajaca jest przewaga zarobkéw do 100 zi.
wérod kobiet, co wynika z przewagi wéréd nich stuz-
by domowej, ktéra stanowi blisko 40% wszystkich
ubezpieczonych kobiet i dostarcza gléwnego kontyn-
gentu wlasnie do najnizszej grupy zarobkowej. Bar-
dziej realne bedzie ustcsunkcwanie zarobkéw wsréd
kobiet po wylaczeniu z obliczen stuzby domowe;j.
Otrzymujemy wéwezas dla kolejnych grup zarobko-
wych nastgpujace odsetki: 68,5 — 233 — 56 — 2.2

— 0,4. Dowodzi to, ze zarobki kobiet pracujacych, sa
znacznie nizsze, niz zarobki mezczyzn, co w nie-
znacznym stopniu znajduje uzasadnienie 'w pewnej
przewadze mlodszych rocznikéw wéréd kobiet w po-
réwnanit z mezczyznami, Gléwne zZrédlo réznicy
lezy w nizszem wynagrodzeniu pracy kcbiecei.

Nie mozna oczywiscie powyzszych danych uwa-
za¢ za dokladne odbicie rzeczywistych stosunkow

zarcbkowych ogélu czlenkéw Kasy, gdyz  zarobki
pracownikéw firm samoobliczajacych — a sa to za-
zwyczaj najwieksze firmy przemyslowe — rozdzie-

laja sie zapewne zupelnie inaczej ma poszczegélne
grupy zarcbkowe. Z przecietnej skladki na grudzien
1925 r., wynoszacej w Kasie warszawskiej okoto 15
zt. na czlonka, wynika, Ze przecigtny zarobek wyno-
si okolo 199 zl,, gdy tymczasem z powyzej podanej
liczebnos$ei poszczegdlnych grup zarobkowych — na-
wet jeéli przyjmiemy, Ze najnizsza grupa zarabia réw-
no 100 zi., a najwyzsza 650 zl, — wynika, ze przeciet-
ny zarobek miesieczny wynosi tylko 140 zt. Jesl,
uwzgledniajac te roinice, przyjmiemy, ze wszystkie
,mieznane' zarobki wynosza wiecej niz 200 zl, mie-
siecznie i zwiekszaja tylko liczebno$é¢ irzech wyz-
szych grup zarobkowych, to otrzymamy w rezultacie,
ze conajmniej 58,6% wszystkich ubezpieczonych
w Kasie warszawskiej zarabia ponizej 200 zl, mie-
siecznie,

Jezeli analogiczny rachunek przeprowadzimy
dla- samych tylko roboinikéw, zawodéw przemysto-
wych i rzemieslniczych (z pominieciem stuzby domo-
wej i ustug oscbistych) to okaze sieg, ze wsrdd nich
conajmniej 49,6% ma zarobek ponizej 200 zI. Wsrad
grup za$, ktoére zaliczyliémy do ,pracownikéw umy-
stowych, odsetek ten wynosi 40,3%. Rezultaty te,
przedstawiajace faktyczny stan rzeczy zapewne ko-
rzystniej, niz on jest w istocie, dowiodza, ze poziom
zarobkéw jest wsréd ludnosci pracujacej bardzo niski
i czyni przymus ubezpieczeniowy w najszerszym za-
kresie spolecznie koniecznym,

MIEDZYNARODOWY KONGRES KAS CHORYCH.

Prasa fachowa donosi, iz departament Zdrowia
Kantonu Bazylejskiegso (Szwajcarja), pelniacy je-
dnoczeénie funkcje Zarzadu Publicznej Kasy Cho-
rych Kantonu Bazyleja -— miasto, rozestal do Zwiaz-
kéw Kas Chorych okolnik, -w ktérym czytamy:
., Szwajcarskie Kasy Chorych sa zdania, iz konferen-
cja dzialaczy kasowych rozmaitych krajéw mozZe sig
bardzo przyczynié do rozwoju ubezpieczenia na wy-
padek choroby. Z tych powodéw maja one zamiar
zwolaé¢ w roku 1927 lub 1928 , Miedzynarodowy Kon-
gres Kas Chorych”. Kongres odbylby sie w Bazylei.
Rozmowy informacyjne o charakterze prywatnym,
prowadzone ze ,Zwigzkiem Gléwnym niemieckich
Kas Chorych” i z , Federacjag Narodowa Kas fran-
cuskich pomocy wzajemnej” dowodza, iz kierownicy
tych wielkich zwiazkéw przyjeli inicjatywe szwajcar-
ska bardzo sympatycznie, przyrzekajac wspéludzial
w pracach przedwstepnych. Zorganizowanie kongre-
su uwazaé nalezy za pewne. Jest rzecza mozliwa, ze
kongres ten stanie sie instytucjq stala, t. zn., ze zbie-
ral sie bedzie perjodycznie np. co 2 lata. Wobec tego,
iz lekarze zorganizowali Zwiazek Miedzynarodowy,
celem zajecia jednolitego stanowiska w sprawach

ubezpieczen spotecznych, jest rzecza wskazana, by
i instytucje ubezpieczenia chorobowego zorganizo-
waly sie na zasadzie migdzynarodowej, celem obrony
wspolnych interesow"’,

Kongres Miedzynarodowy, proponowany przez
Kase bazylejska, winien sig, jej zdaniem, zajac na-
stepujacemi sprawami:

1) Informacje wzajemne o ubezpieczeniu cho-
robowem w poszczegdlnych krajach,

2) Umozliwienie osobistego kontaktu miedzy
kierownictwem instytucji ubezpieczenia chorobowe-
go w poszczeg6lnych krajach,

3) Wymiana doswiadczen wzajemnych na polu
ubezpieczenia chorobowego,

4) Ustalenie i enuncjacja postulatéw, majacych
na celu ochrong ubezpieczonych, e

5) Wypracowanie zasad i wytycznych, celem
rozszerzenia i uzupelnienia ubezpieczenia na wypa-
dek choroby, :

Odezwa inicjatoréw motywuje szczeg6lowo pro-
ponowany przez nich porzadek dzienny i wysuwa
t. zw,
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program ogélny,
ktory dzieli sig¢ na pie¢ grup:
1) Ogélne zagadnienia ustawodawcze.

Do nich nalezy sprawa ubezpieczenia na wypa-
dek choroby, t. j. uprzystepnienia ich w sposéb naj-
bardziej celowy, niezamoznej ludnoséci, Rozchodzi sie
w tym wypadku o sprawe przymusu i dobrowolnoéci,
o subwencjonowanie instytucyj ubezpieczeniowych
przez panstwo, o podmiotowy (osobowy) zakres dzia-
tania ustawy w szczeg6lnosci o ubezpieczenie chatup-
nikéw i robotnikéw rolnych. Wreszcie zagadnienie to
obja¢ musi kwestje organizacji ubezpieczen spolecz-
nych, t. j. scalenie ich w jedna organiczng calosc,

2) Organizacja instytucyj ubezpieczeri chorobowych.

Tutaj rozwiaza¢ naleZy zagadnienie organizaciji
Kas Chorych i ich najsprawniejszego dzialania. (Jest
to zagadnienie omawiane u nas pod ogélna nazwa
teryterjalnosci — Red.). '

Po ustaleniu najbardziej odpowiedniego typu
Kas Chorych, przyj§é musi kolej na okreélenie sto-
sunku wzajemnego poszczegolnych dzialow_ ubezpie-
czenia spofecznego, t. j. ubezpieczenia chorobowego
do ubezpieczenia inwalidzkiego, na wypadek starosci
i bezrobocia.

3) Organizacja stuzby lekarskiej.

Nalezy tutaj rozwiaza¢ zagadnienie, czy wszy-
scy lekarze maja prawo praktyki kasowej ( w swoich
gabinetach), czy tez Kasa moze przyjmowac lekarzy
tylko w miare potrzeby. Jaki system wynagradzania
lekarzy jest najbardziej odpowiedni, Takie pro-
blem, t. zw. wolnego wyboru lekarza musi by¢ jedno-
cze$nie ombwiony,

4) Swiadczenia instytucyj ub. chor.

Dzielq si¢ one na §wiadczenia w naturze (np. po-
moc lekarska) i pienigzne (zasitki). W jakim musza
one sta¢ stosunku wzajemnym. We wszystkich bo-
wiem organizacjach ubezpieczenia chorobowego prze-
waza tendencja do udzielania §wiadczen w naturze.
Sprawa wysokosci $wiadczern pienieznych musi by¢
jednak rozwiazana. Trzebaby ustalié¢ choéby ogélnie
wysokosé zasitkow w stosunku do zarobkéw i ich gra-
dacje zaleznie od stanu rodzinnego.

W dziedzinie $wiadczen w naturze, zagadnien
podlegajacych dyskusji jest znacznie wiecej. Omoéwié
nalezy granice miedzy specyfikami koniecznemi
a niekoniecznemi zapisywanie rozmaitych s$rodkéw
pomocniczych, dostarczanych przez optykéw i ban-
dazystéw, dostarczanie $rodkéw wzmacniajacych.
Przy tem zagadnieniu nie nalezy pomija¢ inicjatywy
w sprawie udzielania $rodkéw odzywczych dla ro-
dzin ubogich, gruzliczych i anemicznych, jak sie to
dzieje w Niemczech i w Belgji.

Wiele krajéw zainteresuje sie sposobami udzie-
lania pomocy dentystycznej w szczeg6lnoéci czy na-
lezy udziela¢ tej pomocy we wlasnych lecznicach
(ambulatorjach), czy tez zawieraé umowy z lekarza-
mi prywatnymi,

Czy Kasy Chorych, chcac badz oszczedzié¢ na ko-
sztach szpitalnych, badz tez ze wzgledoéw spotecz-
nych, powinny wysylaé do chorego pielegniarki? Du-
ze znaczenie dla Kas Chorych ma opieka nad matka
i dzieckiem. Wladze sanitarne zainteresuja sie dzia-
lalnoscia Kas Chorych na polu profilaktyki (propa-
ganda, kolonje letnie dla dzieci, domy dla rekonwa-

lescentéw, state badanie zdrowych ubezpieczonych
it d).
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5) Sprawy administracyjne i inne.

Kasy Chorych skorzysta¢ moga wiele, zapozna-
jac sie z organizacja kontroli chorych, sposobem in-
kasowania skladek (np. przez poczte markami), reje-
stracji czlonkéw., Wtasne instytucje gospodarcze
przynoszag Kasom duze korzysci, czasem jednak
i szkody, Wymiana doéwiadczen na tem polu przy-
nie$é moze wiele korzysci.

W wielu krajach sprawa t. zw. ticket modéra-
teur (oplacanie przez chorego-ubezpieczonego czesci
kosztéw pomocy lekarskiej) jest stale na porzadku
dziennym. W Szwajcarji istnieje tendencja do wpro-
wadzenia tej instytuecji, w Belgji i we Franciji do jej
zniesienia.

A wreszcie nalezaloby omoéwi¢ sprawe wspoi-
dziatania Kas z wladzami sanitarnemi na polu zwal-
czania epidemji i podniesienia zdrowotnoéci w kraju.

Jej prakiyczne rozwigzanie znajduje sie obecnie
w stadjum poczatkowem.

Jest rzecza niemozliwg — stwierdzaja inicjato-
rowie kongresu — by mozna bylo oméwi¢ poruszone

Z tych powodéw pro-

sprawy na jednym kongresie.
wybranie

ponuje kierownictwo Kasy bazylejskiej
przedewszystkiem tematéw nastepujacych:

W grupie ,,0g0lne zagadnienia ustawodawcze"
oglosi¢ nalezaloby na kongresie referaty orjentacyj-
ne, kidéreby czlonkowie otrzymali w formie drukowa-
nej. Referaty nie bylyby wyglaszane na Kongresie.
Posiedzenie kongresu ograniczaloby sie do dyskusji
nad zagadnieniami ogélnemi, np. rozszerzenia ubez-
pieczenia chorobowego w kierunku ubezpieczenia lu-
dowego i propaganda ubezpieczen dobrowolnych.
Rezultatem obrad mogloby by¢ wybranie Komitetu,
ktéryby dla Kongresu nastepnego, wypracowal za-
sady, na kitorych opieralby sie rozwoj ubezpieczenia
na wypadek choroby.

W grupie ,organizacja instytucyj ubezpieczen
cherobowych” zagadnienie zorganizowania Kas Cho-
rych, najbardziej sprawnych i samorzadu kasowego,
jest najbardziej aktualne. Wobec tego, ze sprawa ta
wywolataby bardzo dluga i oZywiona dyskusje, na-
lezatoby sie ograniczy¢ do jednego referatu orjenta-
cyjnego,

W grupie 3-ciej ,organizacja stuzby lekarskiej"
jest najbardziej aktualna. Tutaj moznaby uchwali¢
juz tezy o charakterze bardziej konkretnym. Sprawa
ta bylaby ewent. glownym punktem porzadku dzien-
nego Kongresu.

Grupa ,$wiadczenia ubezpieczern chorobowych"
ze wzgledu na jej rozmiar nie dalaby sie réwniez
oméwié na kongresie w caloéci. Kongres powinien
powolaé¢ do zycia specjalne komisje np, dla spraw za-
sitkéw, §rodkéw leczniczych, stosunku do stuzby sa-
pitarnej, pomocy dentystycznej, profilaktyki i opieki
nad matka i dzieckiem.,

Grupa ostatnia ,sprawy administracyjne” mo-
glaby by¢ oméwiona dopiero na drugim kongresie,
jakkolwiek sprawa ,ticket moderateur” jest niesty-
chanie aktualna. . .

W sprawie tej odbyé sie ma konferencja porozu-
miewawcza Kas niemieckich, francuskich i szwajcar-
skich. Pézniej odbylaby sie jeszcze t. zw. konferencja
przedwstepna (w Sztrassburgu), na ktéra inicjatorzy
zaprosi¢ maja po 3 delegatéow ze wszystkich zwiaz-
kéw. Przedmiotem konferencji ma byé zajecie stano-




wiskd wobec ankiety Miedzynarodowego Biura

Pracy. . . )

Zarzad Zw. Panstw. nie otrzymal dotychczas
oficjalnego zawiadomienia o planach Kasy bazylej-
skiej, wobec czego nie mogt zajaé jeszcze w tej spra-
wie stanowiska. Nie przesadzajac uchwal Zarzadu
Zw. Panstwowego stwierdzamy, iz juz przed kilku
miesigcami Zarzad nasz zabieral glos w sprawie

Dr. ADOLF GROSS,

zorganizowania ,,Migdzynarodowego Zwiazku insty-
tucyj spoleczno-ubezpieczeniowych”, ktérego utwo-
rzenie proponowal Zwiazek czeskostowackich Kas
Chorych. Zarzad nasz o$wiadczyl wowczas, iz ,,Zwig-
zek nasz z cala gotowoscia przystapi do wspélpracy
nad zaloZeniem wspomnianej instytucji, uznajac jej
prace za bardzo pozadane w interesie dalszego roz-
woju ubezpieczen spolecznych (p. Przeglad Ubezpie-
czeri Spotecznych, Nr. 5/1926, str. 108).

WALKA LEKARZY WOLNOPRAKTYKUJACYCH
Z KASAMI CHORYCH?Y.

Kasy Chorych sg zorganizowane na terytorjum
dawnego zaboru austrjackiego i pruskiego od okolo
50 lat. Na terytorjum dawnego zaboru rosyjskiego
zorganizowano je dopiero po zdobyciu Niepodlegto-
éci. Obecnie wigc mamy na calym prawie obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej Kasy Chorych, w ktérych
sa ubezpieczone przymusowo szerokie warstwy lud-
noéci pracujace;j.

Niewatpliwie " ubezpieczenie takie przymusowe
pociaga za soba odpowiednia organizacje administra-
cyjna, majaca réwniez ceche przymusu, gdyz trudno
jest miljony ludzi obslugiwaé, trzymajac sie zasady
zupelnej swobody kazdego czlonka. Przymus jest
konieczny, jeZeli organizacja ubezpieczenia wogble
ma istnieé.

Zadaniem Kas Chorych jest w pierwszej linji
leczenie chorych, ale réwnie waznem jest zadanie
utrzymywania chorych i ich rodzin wlasnie w naj-
cigzszym czasie chorobowym, kiedy zdolnoé¢ zarob-
kowania albo zupelnie zanika, albo jest znacznie
ostabiona, a wydatki spowodpwane przez chorobe sa
zwiekszone.

Pomoc lekarska kosztuje Kasy Chorych prze-
cietnie 15 — 20% ogétu wydatkéw, a s$wiadczenia,
t. j. zasilki pieniezne i wydatki na pomoc lekarska,
szpitale i lekarstwa od 78.25 proc. (w wojewédz-
twach zachodnich) do 52,07% (w wojewédztwach
wschodnich) ogétu wydatkéw. Koszta administracii,
personalne i rzeczowe wynosza 7% (Slask Cieszyn-

ski) do 21.4 proc. (Lubelskie).

Z natury rzeczy Kasy Chorych staraja sie zor-
ganizowa¢ leczenie w ten sposéb, azeby wymagalo
mozliwie najmniej kosztéw, gdyz inaczej musiatyby
by¢ podwyzszone sktadki Kas Chorych.

_ Przed wprowadzeniem Kas Chorych Paristwo
1 inne ciala publiczne zorganizowaly lecznictwo dla
biedniejszych w szpitalach, ktérego koszty pokrywa-
ly instytucje publiczne. Leczenie w szpitalach jest
Zorganizowane w sposéb przymusowy, chory nie mo-
ze sobie wybiera¢ lekarza, lecz lekarz jest mianowa-
0y przez wladze administracyjna. Tak samo caly
Personel sanitarny podlega wladzy administracyjnei,
wogble urzadzenie szpitala jest oparte na zasadach
Organizacji przymusowe;.
—_—

.. ) W ostawionej sprawie tuckiej i -
skiej w Lublinie udziel;mypglo“;:xep. Dllf. Adoﬁg\ifoikérolszob\Zi 12‘911{(?;_

Tak samo jest zorganizowana publiczna stuzba
zdrowia samorzadowa i panstwowa,

Ot6z w ten sam spos6b mniej wiecej sa zorga-
nizowane ambulatorja, szpitale i domy zdrowia, na-
lezace do Kas Chorych. v

Jak dlugo ograniczano organizacje lecznicze
tylko do najbiedniejszych, tak dlugo stan lekarski
nie odczuwal konkurencji, poniewaz lekarze zatru-
dnieni w szpitalach stanowili stosunkowo maly pro-
cent ogotu lekarzy. :

Z chwila zorganizowania Kas Chorych, oczywi-
$cie lekarze zatrudnient w Kasach Chorych obstugu-
ja znaczng cze$¢ Indnosci, wskutek czego lekarze
wolno-praktykujacy majaq utrudnione zarobkowanie.

W roku 1926 liczba ubez.ieczonych w Kasach
Chorych w calem Panstwie Polskiem wynosila okoto
1.600.000, a rodziny ubezpieczonych czynia okolo 120
procent tej cylry, czyli razem vhezpieczeni z rodzi-
nami czynig przeszto 3 i pét miljona oséb.

Jednakze naleiy mieé na uwadze, ze przez
zorganizowanie Kas Chorych, szerokie warstwy lud-
noéci dopiero przyzwyczaily si¢ do korzystania z po-
mocy lekarskiej i najprawdopodobniej nie bylyby
weale stanowily klijenteli lekarzy wolnopraktykuija-
cych na wypadek, gdyby Kas Chorych nie bylo, lecz
bylyby sie albo wcale nie leczyty, albo bytyby klijen-
tela szpitali. Liczba ta nie da sie cyfrowo ustali¢, fak-
tem jest, ze lekarze wolno - praktykujacy sa przeko-
nani o tem, Ze wskutek organizacji Kas Chorych stra-
cili znaczniejsza cze$é klijenteli.

Zachodzi pytanie teraz, czy lekarze wolno-
praktykujacy maja prawo sprzeciwiania sie organi-
zacji przymusowej lekarskiej w Kasach Chorych, czy
tez tego prawa nie maja, wzglednie jakie instancje
maja o tem decydowadé. .

Drastyczny wypadek takiej walki zdarzyl sie
w Lucku.

Przedstawie historje tej walki na podstawie
sprawozdania Powiatowej Kasy Chorych w Eucku.

Czytamy tam: ,Powiatowa Kasa Chorych
w Lucku rozpoczela swojq dzialalnosé w dniu 22 sty-
cznia 1925 roku. Z poczatku nie bylo ambulatorjum,
lecz chorzy wybierali sobie lekarzy wedlug uznania,
a byl tylko wyznaczony cennik za wizyty lekarskie.

- Otéz same honorarja lekarskie przez 6 miesie-
cy wyniosly przeszlo 31.000 zlotych, oprécz denty-
stéw.

Rachunek aptek wyniést okolo 15,000 zlotych,

oWa, wybitnemu prawnikowi i znawcy prawa administracyjnego. OPrécz oplaty w ambulatorjach za analizy i oprécz
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wynagrodzenia felczeréw i akuszerek. Caly dochod
Kasy Chorych przez 6 miesigcy wyni6st okoto 60.000
ztotych®.

Czytamy dalej: ,, Taki stan rzeczy zniewolil Za-
rzad Powiatowy Kasy Chorych w Lucku do wszcze-
cia pertraktacji o zmiang cennika, jakotez systemu
gospodarczego przy zapisywaniu érodkéw zagranicz-
nych. Pertraktacje te trwaly przez kilkotygodniowy
okres czasu i zakonczyly sie projektem nowej umo-
wy i redukcja dotychczasowego cennika z tem, ze
Zwigzek Lekarzy (prywatny Zwiazek Okregowy
w Lucku) zgodzit si¢ jedynie na ordynacje jednego
lekarza w ambulatorjum Powiatowej Kasy Chorych,
przy kompletnem ograniczeniu dziatalnosci danego
 lekarza, ktéry mial wykonywaé te zabiegi, jakie
okresla, lub poleca lekarze pozaambulatoryjni. Le-
karz ambulatoryjny w my$l tego nowego projektu
umowy nie byl zatem lekarzem ordynujacym, a tyl-
ko wykonawca, felczerem pod nadzorem pozostalych
lekarzy w catem tego slowa znaczeniu'.

To zadanie lexarzy tuckich bylo oczywiscie
niewykonalne i dlatego nie przeszlo do porozumie-
nia. Poniewaz za$ nie mozna bylo dojsé do zadnego
rezultatu, musiala Powiatowa Kasa Chorych przy-
stapi¢ do zorganizowania ambulatorjum na ogélnych
zasadach powyzej wyluszczonych i z tego wynikly
spory. Prywatny Okregowy Zwiazek lekarzy w Lucku
zawiadomil Izbe Lekarska lubelska, iz lekarze za-
warli umowe z Kasa Chorych, a Kasa Chorych wnio-
sta zazalenie na Zwiazek Lekarzy Okregowy w fuc-
ku. Izba Lekarska Lubelska uwazala za stosowne
wytoczyé wszystkim lekarzom Powiatowej Kasy
Chorych w Lucku dochodzenie dyscyplinarne, a Sqd
Izby Lekarskiej wydal wyrok, zasadzajacy tych le-
karzy za to, ze odwazyli sie przyja¢ stanowiska
w Powiatowej Kasie Chorych wbrew uchwale Zwiaz-
ku lekarzy w Lucku na kare odebrania prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej od 6 miesiecy do roku,
a w jednym wypadku nawet na kare zupefnego wy-
kreslenia z listy lekarzy tak, ze lekarz ten, gdyby sie
wyrok stal prawomocny, nie mialby wogéle wiecej
prawa wykonywaé praktiyki lekarskiej w Polsce,

Wyrok stwierdza, ze lekarze ci winni sa wy-
kroczenia ,wynikajgcego z obowiazkéw lekarza
wzgledem stanu lekarskiego ze wzajemnych stosun-
kéw lekarzy oraz stosunku lekarzy do spoleczen-
stwa'’. :
Ponadto s przewidziane obostrzenia tych kar,
przez ogloszenie wyroku; odebranie prawa wybor-
czego i t. d.

Od tego wyroku wnie$li lekarze odwotania do
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie, ktére jesz-
cze nje sa zalatwione.

Poniewaz sprawa stala sie glosna, wiec oczywi-
écie lekarze, zorganizowani w Zwiazku lekarsko-spo-
tecznym w Krakowie, zajeli réwniez stanowisko
w tej sprawie i w pismie z 27, III. 1926 r., wystoso-
wanem do ukaranych lekarzy Kasy Chorych w Luc-
ku wyrazili swoja solidarno$é z nimi i ubolewanie, ze
Sad lzby Lekarskiej w Lublinie podporzadkowatl sie
czysto stanowym pogladom Zwiagzku lekarzy obwodu
Luckiego etc. itd.

Z powodu tego pisma Zwiazku lekarsko - spo-
lecznego w Krakowie, o ktérem jest wlasnie mowa,
Izba Lekarska w Krakowie zarzadzita sledztwo prze-
ciwko przedstawicielom tego Zwiazku,
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Nie ulega watpliwosci, ze wydawanie wyrokéw
przeciw lekarzom, zatrudnionym w Kasach Chorych
przez lekarzy niezatrudnionych w Kasach Chorych,
wzglednie przez lekarzy, ktérzy reprezentuja ten
ostatni kierunek, nie zalatwia zupelnie sprawy i nie
prowadzi do celu, przeciwnie zaostrza stosunki i za-
ciemnia zupetnie tlo sprawy.

Zachodzi pylanie, czy interes wolno - prakty-
kujacych lekarzy moze mieé tak wielkie znaczenie,
azeby znie$é ubezpieczenie spoleczne w Kasach Cho-
rych lub Zeby uniemozliwi¢ racjonalny rozwéj tego
ubezpieczenia. O ile si¢ rozchodzi o pytanie, czy am-
bulatcrja i szpitalnictwo sg konieczne, by Kasy spel-
niac mogly swe zadanie, to t¢ kwestje moga rozstrzy-
ga¢ {ylko Kasy Chorych i wladze nadzorcze tychze
Kas, albowiem rozchodzi sie o interes szerokich mas,
a interesy lekarzy muszg by¢ temu podporzadkowa-
ne tak samo, jak sie podporzadkowaly potrzebom
szpitalnictwa dla biednych i wogéle potrzebom stuz-
by sanitarnej publicznej, a nawet potrzebom licznych
sanatorjow dla bogatych.

Czy pewne szczegdly nie moga by¢ w drodze
porozumienia wspdlnego inaczej urzadzone, niz dzig
sa urzadzone, to jest kwestja uktadéw.

Walka prowadzona w tej formie, jak np.
w Lucku absolutnie nie przyczyni sie do zalatwienia
tych spraw, lecz przeciwnie pcha sprawe na zupelnie
falszywe tory i wprowadza wrzenie i niezgode, ktére
z pewnodcia nie wyjda na korzyéé¢ ani stanu lekar-
skiego, ani Kas Chorych.

Zalatwienie tych spraw moze nastapi¢ tylko na
podstawie rozwazan czysto gospodarczych, a musi
by¢ wyeliminowane podsuwanie jakichkolwiek pobu-
dek nieetycznych tym lekarzom, ktérzy przyjeli
sluzbe w Kasie Chorych, bo jest to takie samo prawo
tych lekarzy, jak jest prawem lekarzy przyjmowanic
stuzby w klinikach, w szpitalach, w gminach u rza-
du etc.

Sprawa tak wielkiej wagi nie moze byé roz-
strzygnieta ani w Lucku, ani nawet w Krakowie i nie
moze by¢ wogble rozstrzygang przez Izby Lekarskie.
w ktorych lekarze wolno-praktykujacy maja wiek-
szo$¢ z natury rzeczy, o ile idzie o liczenie glosow
potrafia przeglosowaé lekarzy, zatrudnionych w Ka-
sach Chorych. Tu rozchodzi si¢ o sprawe, majaca
ogromna doniosto§é panstwowa i ona moze byé roz-
patrywana tylko przez organa parnstwowe.

Rozchodzi sie o zasade, czy jezeli lekarze
wolno - praktykujacy wystepuja przeciwko organiza-
cji dzialu leczniczego w Kasach Chorych, w szcze-
golnosci przeciwko urzadzaniu ambulatorjéw, szpi-
talnictwa etc., czy wéwczas moga oni oblozyé bojko-
tem Kasy Chorych i wymusi¢ od niej zmiane calej
organizacji lecznictwa, a lekarze Kasy Chorych, kté.
rzy do lego bojkotu sie nie stosuja, czy moga byé ka-
rani przez lzby Lekarskie za to, ze rzekomo wystepo-
wali przeciwko interesom i godnosci stanu lekar-
skiego.

Z orzeczenia Trybunalu ‘Administracyjnego
w sprawie lekarzy wieziennych w Krakowie (p.
wPrzegl, Ub, Spol.” Nr. 5 str. 105) wynika, ze wla-
dza panstwowa ma glos decydujacy w tej sprawie
i jezeli interes publiczny nakazuje wykonywanie
lecznictwa w pewnej okreslonej formie, to Izba Le-
karska nie moze ze stanowiska intereséw zarobko-
wych stanu lekarskiego przeciwko temu wystepowad
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bo decyduje interes publiczny i wiadza padstwowa
pod tym wzgledem ma glos rozstrzygajacy.

Wracajac do sprawy Lucka zauwazam dalej,
ze réwniez odnoénie do Kas Chorych interwenjowa-
to tuz Ministerstiwo Spraw Wewnetrznych w jednym
wypadku, ktéry jest przedstawiony w ,Przegladzie
Ubezpieczenn Spotecznych” Nr, 5 str. 104. Mianowi-
cie Dr. N, objal stanowisko w Kasie Radomskiej. Iz-
ba Lekarska w Krakowie pismem z 5. 8. 1926 r. we-
zwala go do porzucenia posady, poniewaz Zwiazek
Lekarzy radomskich doniést Izbie, ze w Kasie Ra-
domskiej rozpoczal sie stan bezkontraktowy.

Kasa Chorych w Radomiu zalila sie z tego po-
wodu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych — Mi-
nisterstwo {Gen. Dep. Zdrowia) zwrécito sie do Na-
czelnej Izby w Warszawie z prosba, by wplynelo na
Izbe Lekarska w Krakowie, celem cofniecia powyz-
szego pisma,

Jest to wprawdzie wskazowka, Ze Ministerstwo
nie podziela zapatrywania Izby Lekarskiej Krakow-
skiej, ale nie jest zalatwieniem ostatecznem sprawy.

Falszywie postawiona kwestja doprowadza do
bardzo falszywych drég. I tak w postepowaniu
przed Sadem Izby Lekarskiej w Lublinie, nie dopusz-
czono zastepstwa adwokatow, choé ustawa ogélna
adwokacka wyraznie stanowi, ze adwokaci maja pra-
wo zastgpowania przed wszystkiemi wladzami, a tu
gdzie rozchodzi sie o byt obywatela, z pewnoscia nie
mozna wykluczyé zastepstwa adwokata. Ustawa le-
karska (art. 38 ustawy z 2.II 1921 r, poz. 763 o ustro-
ju i zakresie dziatania Izb lekarskich) nie wyklucza
zastepstwa adwokata. Izby lekarskie wprawdzie po-

* woluja sie na regulamin ogloszony w Monitorze kté-

ry normuje, Ze obroficami moga by¢ tylko lekarze.
ale regulamin nie moze nigdy zmieni¢ ustawy,
a w dodatku regulamin powyzszy nie zostal wecale
ogloszony w Dz Ust. R, P,, a rozporzadzenia tam
nie ogloszone, wogble nie maja mocy obowigzujacej.

Tak samo nie uwzgledniono prawa wylacznie
dwéch cztonkéw Sadu, ktére wyraznie jest w ustawie
kazdemu obwinionemu zastrzezone (§ 32 ust. 3 cyts-
wanej ustawy) i nietylko obraZono ten przepis usta-
wy, ale jeszcze w dodatku obwinionym poczytano to

Dr. RAFAL BUBER,

za okolicznoéé obciazajaca, ze chcieli z tego prawa
korzystaé¢ i w motywach wyroku czytamy: ,Dr. N,
jak jasno wynika z danych ustalonych na przewodzie
sadowym, w jawnej zmowie z innymi wspéloskario-
nymi postugiwal si¢ systemem obrony, majacym na
celu zdekompletowanie pelnego skladu Sadu i utru-
dnienie procedury sgdowej*.

Tak ocenil Sad Lekarski w Lublinie korzysta-
nie z prawa przez obwinionego, ktére mu zostato za-
strzezone w ustawie,

Réwniez jest jaskrawa rzecza, ze mimo sprze-
ciwu obwinionych dopuszczono na czlonkéw Sadu
lekarzy obwodu fuckiego, nalezacych do tego same-
go Zwiazku, ktéry wniést doniesienie przeciw oskar-
zonym. Wogéle widocznym jest, ze na przewodzie
sadowym jedna strone walczaca stanowit Sad, a dru-
ga oskarzeni. Jest to typowym dowodem, ze temat,
o ktéry sie ta walka toczy, nie nadaje si¢ do przewo-
du sadowego, bo do przewodu sadowego nadaja sie
tylko sprawy, ktére moga byé¢ traktowane przedmio-
towo i sedziami mogda byé tylko osoby, ktére nie sz
zainteresowane w walce. W tym wypadku rozcho-
dzi sie wlasnie o walke dwéch obozéw, z ktorych ka-
zdy ma’ interes przeciwny i zamiast walczyé w sposéb
praktykowany w gospodarczym ustroju, to jest przez
pertraktacije lub arbitraz, wybralo si¢ tu droge sado-

‘wa, gdzie jedna strona walczaca jest sedzia, narzu-

cajac przeciwnej stronie walczacej role oskarzonego
i chce w ten sposéb tejze stronie przeciwnej odbie-
ra¢ prawo wykonywania praktyki, uwazajac za sta-
nowy interes, interes reprezentowany przez swoja
grupe, a interesy drugdiej grupy za przeciwne intere-
som stanu lekarskiego.

Nie ulega watpliwosci, ze w ten sposéb prowa-
dzznia walki jest zupelnie niewlasciwy, a decyzja
pewinna naleze¢ do wladzy panistwowej, a nie do sa-
déw lekarskich '

Wladza psistwowa rozwazy wszystkie podnie-
sione zarzuty ogélne z jednej i drugiej strony i pe-
wezmie decyzje, wychodzac jednak z zalozenia, ze
w pierwszej linji musi decydowa¢ interes ogélu ubez-
pieczonych, :

CZY ART. 16 UST. O OB. UB. NA WYP. CHOR. MOZE BYC
STOSOWANY DO OSOB PRAWNYCH? |

L

Orzeczeniem z dnia 16 maja 1925 roku Zarzad
Powiatowej Kasy Chorych w Drohobyczu nalozy! na
spétke akcyjna L-a za niezgloszenie pracownika

. B. obowiazek oplaty zaleglej skladki w kwocie
12 z1, 50 gr. oraz sumy 62 zL. 50 gr. tytulem piecio-
krotnej skladki.

Starostwo w Drohobyczu wskutek rekursu
sp6tki akcyjnej znizylo pieciokrotna sktadke do wy-
sokoéci dwukrotne] skladki.

Natomiast wojewddztwo Iwowskie decyzija
z 23. 7. 1926 L. O. S. 8767—26 uchylilo orzeczenie
Starostwa i zwolnito spétke akcyjna w zupelnosci od
obowigzku oplaty pieciokrotnej wzglednie dwukrot-
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nej skladki a decyzj¢ swoja umotywowalo tem, ze
»w mys$l obowiazujacych przepiséw karno - admini-
stracyjnych wymierzanie kar dopuszczalnem jest je-
dynie odnoénie Jo osdh fizycznych ‘a nie prawnych".

Przekraczaloby ramy niniejszej rozprawy, gdy
bym clicial wekazaé, 7e poglad Wojewddztwa w tej
og6lnikowej formie,-w jakiej znalazt wyraz w uza-
sadnieniu przytoczonej decyzyi, jest mylny., Po-
krétce tylko zaznacze, Ze nie posiadamy jeszcze pci-
skiej ustawy, normujacej jednolicie catoksztalt pra-
wa administracyjno - karnego, a tem samem kwestic
zdolnosci zawinienia oséb prawnych, poszczegélne
za$ ustawy, jak np. ustawa o padstwowym pndatku
dochodowym, ogloszona rozp. Min. Sk. z 39, 4. 1925
Nr. 58 poz. 411 (w art. 1/5, 54 i 93) lub ustawa o pan-



stwowym podatku przemystowym =z 15. 7. 1925
Nr. 79 poz, 550 (w art, 54, 55 i1 103) wyraznie dopusz-
czaja wymierzanie kar pienieznych osobom praw-
nym, a ustawa o K. Ch. tego conajmniej nie wyklu-
cza, gdyz méwiac o pracodawcach nie czyni réznicy
miedzy osobami fizycznemi a prawnemi,

Dla naszego celu wystarcza stwierdzié, Ze pie-
ciokrotno$¢ z art. 16 nie jest kara, w znaczeniu usta-
wowem 1 dlatego moze by¢ stosowana do oséb praw-
nych nawet i w tym wypadku gdyby poglad Woje-
wodztwa byt stuszny. .

Sprawa za$, o ktorg idzie, ma dla Kas Chorych
donioste znaczenie, bo gdyby prakiyka =zainicjowana
przez Wojewodztwo lwowskie miala sie ustali¢, oso-
by prawne, a zatem wszelkie spétki akcyjne, spotki
z ogr. odp., banki, fabryki, kopalnie itd. bylyby de
facto wolne od natozonego na pracodawcéw (art. 15)
ocbowigzku zglaszania swych pracownikéw a to tem-
bardziej, ile ze w ustawie naszej brak przepisu, kto-
ryby dozwalal pigciokrotnos¢ z art. 16, tak samo jak
i kary z art. 951 naklada¢ na osoby fizyczne repre-
zentujace osoby prawne.

Najwieksi wiec praccdawcy, na ktérych wia-
éciwie ubezpieczenie na wypadek choroby si¢ opiera,
mogliby bezkarnie pracownikéw swych nie zglaszac
i wyrzadziliby w ten sposéb Kasom Chorych niedaja-

ce sie wprost przewidzie¢ szkody pod wzgledem fi- -

nansowym i organizacyjnym i dlatego obszerniejsze
oméwienie danej kwestji jest wskazane,

11

O skutkach niezgloszenia pracownika ustawa
o K. Ch. wspomina w dwoch miejscach t. j. w art. 16
iart, 951

Wedtug art. 16 zarzad na opieszalych praco-
dawcéw poza zalegly sktadka ma prawo mnaloiy¢
cbowiazek zaplacenia jednc—do piecickrotnej kwo-
ty zaleglych skladek. '

Wedtug art. 95,1, zas Urzad ubezpieczen moze
orzekaé za niezgloszenie wezas pracownika kare pie-
niezna do 30 zl. (w razie rozmyslnego dzialania)
wzglednie do 10 zL w wypadku niedbalstwa.

Art. 951 miesci sie¢ w XI rozdziale ustawy za-
tytutowanym: ,Przepisy karne”, rozdzial ten nie
obejmuje art. 16 ani go nawetl nie cytuje.

Karg z art. 951 orzeka Urzad ubezpieczen
(obecnie Okregowy U. U.) a zatem Urzad publiczny
wladny nakiada¢ kary w znaczeniu ustawy, pigcio-
krotnos¢ z art. 16 naktada Zarzqd Kasy, ktéry nie
jest urzedem taksamo jak i Kasy Chorych urzedami
nie sa (wyjasnienie M. Pr. i O. Sp. z 4 5. 1923
Nr. 1751, V11, wyrok Najwyzszego Sadu z 17. 2, 1922
rej 520 ogl. w Orz. Sadow Polskich za r. 1922
Nr. 458) a zatem - kar administracyjno - prawnych
orzekaé¢ nie moze.

Pominawszy. wiec, Ze uznanie siankcji z art. 16
za kare na réwni z sankcja z art. 95,1 nie datoby sie
pogodzi¢ z ogbélng zasada prawna, Ze nie wolno Jje-
dnego 1 tego samego czynu dwukrotnie karaé (,,ne bis
in idem") wynika z samego zestawienia obu przyto-
czonych przepiséw, ze tylko kara przewidziana
w art. 951 jest kara, w écislem znaczeniu, za$ piecio-
- krotnoéé z art. 16 nia nie jest.

Nie zmienia postaci rzeczy, ze ustawa w innem
miejscu art, 76/l-c ( w rozdziale o prawach i obo-
wiazkach Zarzadu) sankcie z art, 16 nazywa kara,
g¢dyz nie mozna chyba przypuszczaé, by ustawa o K,
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Ch. ze tak powiem mimochodem i zupelnie okolicz-
neéciowe, w zdaniu ubccznem jednego ze swych prze-
piséw, cheiata umiesci¢ a wlasciwie przeszwarcowad
tak kardynalne postanowienie, czynigce wylom w za-
sadach organizacji wladz i urzedéw publicznych t. j.
podnoszace Zarzad K. Ch. do godnosci urzedu pu-
blicznego i nadajace mu prawo orzekania kar w $ci-
siem znaczeniu,

Nomenklature uzyta w art. 76/c przypisaé¢ na-
lezy wylacznie nie dosé troskliwej reakcji i nie dosé
scislej terminologiji, jakie niestety w ustawie o K, Ch,
niejednokrotnie spotykamy i ktére sprawily, ze
w tym artykule uzyto stowa ,kara"”, nie w znaczeniu
naukowem { ustawowem, lecz w tem znaczeniu poto-
cznem, w jakiem kazde przykre nastepstwo niepo-
prawnego zachowania nazywa sie kara,

IIL

Z zasady obowiazkowego ubezpieczenia na wy-

padek choroby wynika kcnsekwentnie, ze pracownik
z chwila objecia pracy podlegajacej ubezpieczeniu
nabywa automalycznie prawo do ustawowych $wiad-
czen bez wzgledu na to, czy pracodawca zglosil go
w Kasie Chorych i przypadajaca zan sktadke uiscil,
lub tez zgloszenia i optaty sktadki zaniechal,

Poniewaz. za$ z jednej strony utrzymywanie
naleiytej ewidencji oséb podlegajacych ubezpiecze-
niu a zatem nalezyte zglaszanie ich przez pracodaw-
céw ma dla Kas Chorych podstawowe znaczenie
a » drugiej strony §wiadeczenia na rzecz pracownikéw
ntezgloszonych narazaja Kasy na szkode, przets
ustawy o Kasach Chorych przewiduja dwojaka sank-
cje przeciw pracodawcy na wypadek niezgt.oszenia
nracownika a mianowicie:

s} sankcje karna, ktéra --- jak wszelka  inna

sankeja karna ma za zadanie zagroZeniem kary przy-

naglac¢ rracodawcdw do przestrzegania ustawy a na-
lozeniem kary odstrasza¢ ich od nieprzestrzegania
jei, ‘ -

b) sankecje gospodarcza, ktora ma za zadsnie
wynagrodzi¢ Kasie Chorych szkode poniesiona pruez
nia wskutek niezgloszenia pracownika,

I tak austrjacka wustawa o ub. na wyp. chor.
z 30. 3. 1888 oraz czeskoslowacka ustawa o ub, pra-
cobiorcé6w na wyp. chor. nieud. i star. z 9. 10, 1924
naktada na pracodawce za niezgloszenie wczas pra-
cownika poza dotkliwa grzywna (§ 67 austr. ust.,
§§ 260 i 261 cz, sl. ust.) ponadto obowiazek wyna-
grodzenia wszelkich wydatkéw, poniesionych przez
Kase w odniesieniu do niezgloszonego pracownika
(5 32 aust. ust) wzglednie zaplacenia zaleglosci
sktadki z odsetkami zwloki oraz wynagrodzenia wy-
datkéw poniesionych przez Kase w odniesieniu do
niezgloszonego pracownika (§ 20 cz. st ust.)

Inna nieco droga poszla niemiecka ordynacja
ubezpieczeniowa (Reichsversicherungsordnung), na
ktérej nasza ustawa o K. Ch. sie wzorowala.

Wprawdzie takze i ustawa niemiecka przewi-
duje sankcje karng na wypadek niezgloszenia pra-
cownika (§ 530), ale kiedy ustawa austrjacka i czes-
kostowacka — o ile idzie o sankcje gospodarcza —-
kaze pracodawcy zwrécié Kasie poniesione przez nig
w kazdym poszczegolnym wypadku konkrefnie obli-
czy¢ sie majace wydatki, ustawa niemiecka wydatki
te ryczaltuje okreélajac je w wysokoéci jedno- do
pieciokrotnej sktadki (§ 531), przyczem przeprowa-
dza $cista dystynkcje miedzy sankcja karng a sank-
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cjg gospodarcza (,niezaleinie od kary Kasa sciagnie
od pracodawcy zalegla sktadke i moze nan nalozy<
obowigzek zaplacenia jedno- do pigciokrotnej zale-
glych sktadek § 531).

Te postanowienia niemieckiej ustawy ustawa
nasza przejeta zywcem, prawie dostownie i dlatego
stwierdziwszy przedtem, Ze pigciokrotnoé¢ z art. 16
nie jest kara, mozemy obecnie stwierdzi¢, ze jest
ona odpowiednikiem obowiazku zwrotu wydatkow
przewidzianego w ustawie austrjackiej i czeskoslo-
wackie;j.

To tez Ministerstwo Pracy i Op. Spol. reskryp-
tem z 28.7 1926 Nr. 2667/U. 3. i z 30. 9. 1926
Nr. 2786,U. 3. zupelnie slusznie wyjasénito, ze ,jedy-

nie przewidziana w art. 951 ust. o Kasach Chorych
sankcja za nieuwiadomienie o przyjeciu do pracy
os6b podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia na
wypadek choroby jest karg w $cislem znaczeniu, na-
tomiast grzywna przewidziana w art. 16 nie jest karg
w scistem znaczeniu lecz ma na celu umozliwienie
Kasom Chorych zryczaltowanie ogélu strat, jakie
moze ponosi¢ Kasa skutkiem niezgloszenia pracowni-
kéw w nalezytym terminie”.

Jezeli za$ pieciokrotnosé z art. 16 nie jest kara,
to chyba nie ulega watpliwosci, Ze mozna ja wymie-
rza¢ osobom prawnym tak samo jak im si¢ wymierza

sktadki.

OGRANICZENIE KOMPETENCJI IZB LEKARSKICH.

Znany ze swej swoistej dziatalnosci publicy-
stycznej redaktor ,Lekarza Kasy Chorych” dr. Djo-
nizy Hellin, wydobywszy, w jemu tylko wiadomy spo-
s6b, raport Naczelnego Lekarza Kasy Chorych m.
Warszawy odczytano na plenarnem posiedzeniu Za-
rzadu Kasy, z powodu ujemnej opinji wyraZonej
o trzech lekarzach kasowych wniést do Izby Lekar-
skiej Warszawsko - Bialostockiej skarge, zarzucajac
Naczelnemu Lekarzowi dr. Grodeckiemu uchybienie
wobec etyki lekarskiej. Do skargi tej dotaczyl odpis
wzmiankowanego raportu. | oto na tej podstawie Za-
rzad Izby przekazal sprawe Sadowi Izby, ktéry wdro-
zyl postepowanie sadowe. Delegowany do przepro-
wadzenia dochodzenia wstepnego czlonek Izby dr.
N. pomimo zgloszenia przez oskarzonego protestu o
niewlasciwoéci w danym wypadku postepowania sa-
dowego, dochodzenie przeprowadzil i sprawie nada-
no dalszy bieg.

Powiadomiony o tem Zarzad Kasy Chorych nie-
zwlocznie zglosit do Zarzadu Izby protest, jedno-
czes$nie za$ wnidsl do Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych skarde tresci nastepujacei:

136-84 Dz. 8606 GK.
Kancelarja Gtowna

Do

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Departament V Sanitarny

9 listopada 26 r,

w miejscu,

W dniu 7 stycznia r. b. na posiedzeniu Zarzadu,
Naczelny Lekarz Kasy Dr. Franciszek Grodecki zto-
zyl pisemne os$wiadczenie, ktére w zalaczeniu prze-
sylamy,

Opierajac si¢ na niem, Dr. Djonizy Hellin zlozyl
do Zarzadu Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostoc-
kiej skarge, ktora zostala przez Zarzad lzby przeka-
zana Sadowi Izby i ten wdrozyt przeciwko Dr. Gro-
deckiemu dochodzenie, nie uwazajac nawet za po-
trZehbne zawiadomienie o tem Zarzadu Kasy Cho-
rych.

W dniu 24 pazdziernika r. b. pomimo protestu,
?é*oszonego przez Dr. Grodeckiego, kioéry wyjasénil,
ze w sprawach wynikajacych z wykonania przez nie-
go obowigzkéw stuzbowych, nie moze on podlega¢
Sadowi Korporacyjnemu, delegowany przez Sad Izby
Dr. N. dochodzenie przeprowadzil.
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Poniewaz wyjaénienie zlozone w dniu 7 stycznia
r. b. przez Naczelnego Lekarza Kasy Chorych — Dr.
Grodeckiego wynikto z wykonywania przez niego
obowiazkéw stuzbowych, a zwazywszy, ze Sad Naj-
wyzszy wyjasnil (zbidr orzeczen 1920 r. Nr. 1351 1921
r. Nr. 168 Izba II), ze lekarze Kasy Chorych sa urzed-
nikami w zrozumieniu czesci 4-¢j art. 636 K. K., a
przeto analogicznie do kontraktowych funkcjonarju-
szoéw pafistwowych, o ktérych mowa w Ustawie z dn.
19 marca 1925 r. (Dz. U. R. P. Nr. 32, poz. 224), sa
kontraktowymi urzednikami samorzadowej instytucji
pafistwowej, jaka jest Kasa Chorych, a przeto naréw-
ni z urzednikami Kasy w mysl art. 73 Ustawy z dn.
19 maja 1920 r. o obowiagzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44, poz. 272) pono-
sza w razie popelnienia przestepstwa stuzbowego od-
powiedzialno$¢ na mocy przepiséw zawartych w cze-
éci 37 K. K. wynika stad, ze pracujacy w Kasie Cho-
rych lekarze w razie popelnienia wykroczenia stuz-
bowego na terenie dziatalnosci ich w Kasie Chorych,
nie moga podlega¢ Sadom Korporacyjnym, jakim bez
watpienia jest Sad Izby Lekarskiej.

W danym przypadku Izba Lekarska mogla zwra-
ci¢ sie do Zarzadu Kasy Chorych z wnioskiem o po-
ciagniecie Naczelnego Lekarza do odpowiedzialnosci
sadowej. W zadnym jednak razie nie miala prawa
do przekazania Sadowi Izby Lekarskiej sprawy wyni-
klej na tle stosunkéw stuzbowych pomiedzy Naczel-
nym Lekarzem Kasy Chorych, a lekarzem tejze Kasy.
Ustawa bowiem z dnia 2. 12, 1921 r. o ustroju i zakre-
sie dzialalnosci Izb Lekarskich (Dz. U. R. P. 1921 r.
Nr. 105 poz. 763) takich uprawnienn Izbom Lekarskim
nie nadaje.

Zwazywszy, ze postepowanie [zby Lekarskiej nie-
zgodne jest z Ustawa z dnia 2, 12, 1921 r, Zarzad Ka-
sy Chorych m. Warszawy prosi Ministerstwo o uchy-
lenie decyzji Izby Lekarskiej, przekazujacej Sadowi
Izby sprawe Naczelnego Lekarza Kasy Chorych.

Przewodniczacy (-—) Koralewski.
Dyrektor (—) Exner.

Zarzad Izby Lekarskiej protestu Zarzadu Kasy
Chorych nie uwzglednil, natomiast Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych wystosowalo do Zarzadu Izby
Lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej reskrypt tre-
§ci nastepujacej:



Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Warszawa, dnia 20 stycznia 1927 r.

Po zbadaniu aktéw Sadu Izby Lekarskiej War-
szawsko - Bialtostockiej, dotyczacych spraw D-ra
Franciszka Grodeckiego obwinionego o postepki, nie-
licujace z etyka lekarska, wstrzymuje¢ detinitywnie
dalsze postepowanie Sgdu lzby Lekarskiej w powy:z-
szej sprawie na zasadzie art. 457) ustawy z dnia
2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dzialania Izb
Lekarskich (Dz. Ust. Nr. 105 poz. 763).

Zarzuly bowiem czynione D-rowi Grodeckiemu
dotycza jednej z czynnosci jego jako Naczelnego Le-
karza Kasy Chorych, do ktorej iest nietyiko upraw-
niony., ale i obowiazany. Wdrozenie wigc postepowa-
nia w tym wypadku jest niedopuszczalne, jako prze-
ciwdzialajace urzedowaniu Naczelnego Lekarza Kasy
Chorych w charakterze funkcjonarjusza tejze Kasy
przy wykonywaniu ustawy z dnia 19. 5. 1920 roku
o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
(Dz. U. Ur. 44 poz, 272j.

Stanowisko Sadu Izby Lekarskiej wyrazone
w pismie z dnia 14 stycznia 1927 r. Nr. S, 1. 64 27 jest
sprzeczne z zasadami administracji padstwowej, gdyz
Sad Izby naréwni z innymi organami Izby podlega
" zwierzchniemu nadzorowi Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych.

O powyzszej mojej decyzji zawiadomi Pan Na-
czelnik Izby Przewodniczacego Sadu Izby oraz stronv
zainteresowane.

za Ministra {—) Wroczyrnski.

Brzmienie przytoczonego reskryptu jest zupetnic
wyrazne i tak dalece kategoryczne, Ze zapewne
w przyszlosci Izby lekarskie zaniechajg dotychezaso-
wej swej polityki i zaprzestang wtracac sie¢ w sprawy
niepodlegajace ich kompelencii.

Dla lekarzy pracujacych w Kasach Choryzh na
stanowiskach administracvinych reskrvpt Minisier-
stwa Spraw Wewnetrznych posiada szceegolnie do-
nicsle znaczenie, umoziiwia bowiem lojalne wykony-
wanie obowiazkéw stuzbewych,

Ta powazna sprawa D-ra Grodeckiego, jest je-
dnocze$nie kompromitacig Izby lekarskiej Warszaw-
sko - Bialostockiej. Oklpowiedzialni kierownicy Izhy,
uzywajacy hombastyczn.ch tytuléw jak np. , naczel-
nik 1 pisarz’ J

{zreszty przewidzianych w  ustawic)
oémieszyli ide¢ przedstawicielstwa zawodowego  Je-
szcze krok Jdalej, a Tzba lekarska zamien. sie w Try-
bunat Stanu, pozywajac np. cztonkéw Rzadu-lekarzy
przed Sad Izby lek. (w obecnym Rzadzie =zasiada
dwéch lekarzv) ,za c<vny nie licujace z etyka stanu
lekarskiego™. Od ludzi, ktérzy sie tak kompromituja
mozna sie wszystkiego spodziewaé.  (Przyp. Red.).

ODPOWIEDZ ZWIAZKU PANSTW. NA KWESTJONARJUSZ M. B. P.

W Nr. 1/1927 P. U, S. umiescilismy kwestjonarjusz M, B,
P. w sprawie ubezp. skarbowych. Umieszczamy uchwate Za-
rzadu z dn, 15.XI1 1926, bedaca odpowiedzia na pytania kwe-
stjonarjusza. (Przyp, Red.),

PYTANIE I,

Projekt konwencji winien zawieraé zobowiaza-
nie wszystkich panstw do wprowadzenia przymusu
ubezpieczenia spoleczne na wypadek choroby dia
wszystkich pracownikéw najemnych oraz tych pra-
cownikow, ktérzy mimo braku faktycznej umowy
o prace uwazaé nalezy za pracownikéw najemnych
(sui generis) np. niestale zatrudnieni, chatupnicy.

PYTANIE 2.

Projekt kcnwencji obejmowaé winien wszyst-
kich pracownikéw bez wzgledu na wysokosé ich
wynagrodzenia, przynaleznc$é panstwowa i rodzaj
wykonywanej pracy,

Ze wzgledéw technicznych dla pracownikéw
panistwowych uznaé nalezy za dopuszezalne utwo-
rzenie odrebnych zaktadéw  wbezpieczeniowych,
opartych pod wzgledem crganizacyjnym i admini-
siracyjno - fianasowym na tych samych zasadach, na
jakich zbudowano powszechne inctytucje ubezpie-
czenia chorobowego. :

*)  Art. 45 opiewa: Nadzér zwierzchni nad Nacz. Izbg
lek. i poszczegdlnemi Izbami lek. i ich dziatalnoscia wy-
konywa Ministetr Zdrowia Publ. W razie przekroczenia
przez te Izby zakresu dzialania lub postepowania w spo-
sOb niezgodny z ustawami i przepisami Minister zarzadza
uchylenie nieprawidlowo$ci, wstrzymujac wykonanie prze-
ciwnych ustawie uchwal, wreszcie rozwiazuje wladze

Izby.

PYTANIE 3.

Projekt konwencji winien przewidzie¢ bezwzgle-
dny cbowiazek wyplacania zasitkéw przez zaklady
ubezpieczeniowe, jak dlugo chory jest niezdclny do
pracy, bez wzgledu na chorobe (przyczyneg) ktora
wywoclala niezdolncéé do pracy i czas nalezenia do
instytucji ubezpieczenicwej; malezy réwniez odrzucic¢
czas wyczekiwania.

Wyplata zasitkéw winna nastepcwaé od pierw-
ezego dnia choroby,

Wstrzymanie wyplaty zasilkow wyplacanych na
tych zasadach moze nastapi¢ tylko wéwezas, o ile
chory opuszcza dobrowolnie granice panstwa bez
zezwolenia instytucji ubezpieczeniowe;j.

PYTANIE 4,

Wysokos¢ wyplaconego zasitku winna by¢ uza-
lezniona od wysckosci placy ubezpieczonego, jaka

otrzymywal przed zachorowaniem. Jednolity zasitek -

bez wzgledu na wysokosé ostatniej placy uwazam za
niewlasciwy, albowiem przyczynia sie eo ipso do
cbnizenia normy zasilkewej i krzywdzi ubezpieczo-
nych lepiej uposazonych. Wysokosé zasitku winna
wynosi¢ conajmniej 60 proc. ptacy faktyczne;.

PYTANIE 5,

Okres wyptaty ocdszkodowania winien wynesi¢
52 tygodnie. Jednoczesnie nalezy zaleci¢ wszystkim
panstwom wprowadzenie ubezpieczenia inwalidz-
kiego. Instytucje ubezpieczenia cherobowego nie me-
ga bowiem poncsi¢ wydatkéw, ktére ciazy¢ winny
na organizacji ubezpieczenia inwalidzkiego. Prawo
do otrzymywania zasitkéw w ubezpieczeniu inwa-
lidzkiem winno byé¢ tak unormowane, by miedzy wy-
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plata, zasitku chorobowego a inwalidzkiego nie byto
zadnych przerw.

Konwencja winna przewidzie¢ dopuszczalnese
pobierania wylacznie od ubezpieczonych pewnego
specjalnego dodatku do skladki (1 — 2%), celem
utworzenia funduszu specjalnego na pckrycie wydat-
kéw leczniczych ubezpieczonych, ktérzy wyczerpali
prawo do $wiadczen w instytucjach ubezp. chor.

PYTANIE 6. —

Konwencja powinna przewidzie¢ wprowadze-
nie §wiadczeni nadzwyczajnych: podwyzszenie zasil-
ku dla rodziny chorego. Inne wspomniane w kwe-
stjonarjuszu $éwiadczenia nadzwyczajne sa zbedne ze
wzgledu na odpowiedz na pytania 4 i 5-te,

PYTANIE 7.

Konwencja winna przewidzieé zasitlek pogrzebo-
wy dla ubezpieczonych i cztonkéw jej redziny, beda-
cych na utrzymaniu ubezpieczenego,

PYTANIE 8.

Kiwestja wyboru lekarza, jakc zagadnienie czy-
sto organizacyjne, winna by¢ pcminieta w konwencji,

Projekt konwenciji winien przewidzie¢ leczenie,
ktéreby wedlug aktualnego stanu nauki, umozliwiato
calkcwite wyleczenie chorego, a wiec leczenie cgdél-
ne i specjalistyczne oraz bezplatne udzielanie le-
karstw.

PYTANIE 9,
Pomoc lekarska i lekarstwa winny by¢ udzielane

przez caly czas wyplacania odszkodowania. W wy-
padkach wyczerpania tego prawa, instytucje ubez-

‘pieczenia chorcbocwego winny mie¢ prawo przedliu-

zenia okresu lecznictwa, o ile chorcba wedlug opinji
lekarza jest uleczalna, jako indywidualne $wiadcze-
nie nadzywczajne, az do wprowadzenia powszechne-
go ubezpieczenia inwalidzkiego.

PYTANIE 10,

Ponadto instytucje ubezpieczeniowe winny mied
prawo udzielania $wiadczen nadzwyczajnych, t. j.
leczenia sanatoryjnego, w zaktadach dla uzdrowien-
cow i wszelkich kuracji specjalnych, o ile przekra-
czaja granice zwyczajnych zabiegow specjalistycz-
nych, Koszty budowania i prowadzenia tych instytu-
cji winny by¢ przerzucone na Zwiazki przymusowe
w tym celu stworzone.

Dr. ADAM MUELLER.

PYTANIE {1.

Konwencja winna przewidzie¢ udzielanie $wiad-
czeni obowigzkowych takze i czlonkom redziny ubez-
pieczonego, o ile sa przez niego utrzymywane. Przez
rodzine rozumieé nalezy conajmniej zone ubezpie-
czonego i jego dzieci.

PYTANIE 12.

Konwencja winna uzna¢ zasade powszechnosci
i terytorjalnoéci instytucji ubezpieczeniowej z wy-
taczeniem wszelkich kas zastepczych.

PYTANIE 13.

1} Instytucje terytorjalne winny mie¢ pewne
minimum czlonkdéw.

2) Instytucje ubezpieczeniowe winny mie¢ obo-
wiazek tworzenia funduszéw rezerwowych. Czesé
tych funduszéw winna stuzyé do stworzenia central-
nego funduszu rezerwowego instytucji ubezp. choro-
bowych calego panstwa dla wspélnych (konwencija
cznaczonych) celéw,

Odpowiedz nasza na pytanie 12-te rozwiazuje
inne zagadnienia pytania 12-go.

PYTANIE 14.

Ubezpieczeni winni mieé¢ przewazajaca wie-
kszo$¢ we wladzach kierujacych instytucja.

PYTANIE 15,

Ubezpieczeni winni optaca¢ 40% sktadki, praco-
dawcy 60%.

Pomoc panstwa lub innych terytorjalnych ciat
prawno-publicznych winna by¢ posrednia, przez bu-
dowanie szpitali, sanatorjow, wspoldziatanie (finan-
sowe i organizacyjne) z kasami w dziedzinie akcji
profilaktycznej, opieki nad matka i dzieckiem i przy-
znaniu instytucjom ubezpieczeniowym specjalnych
znizek kosztéw szpitalnych,

PYTANIE 16.

Projekt konwencji winien przewidywaé utwo-
rzenie sgdéw ubezpieczeniowych, w ktérych sktad
{takze w instancjach apelacyjnych) wchodzi¢ winni
przedstawiciele ubezpieczonych i pracodawcow, jako
tawnicy. Przewodniczacymi tych sadéw winni byé
fachowi urzednicy panstwowi.

~

KONIECZNOSC ZNOWELIZOWANIA USTAWY O UBEZPIECZENIU
NA WYPADEK BEZROBOBIA. )

Przy uchwalaniu ustawy o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia w dn. 18 lipca 1924 r. nie zdawa-
1o sobie sprawy z tego, ze bezrobocie nie bedzie epi-
zodem krétkotrwalym, lecz bedzie zjawiskiem chroni-
Cznem, trwajacem juz frzeci rok. To tez art. 13 po-
Wyzszej ustawy postanawial, ze bezrobotny otrzymu-
Je zasilek przez 13 tygodni w roku, a prawo do otrzy-
mania zasitku przez dalsze 13 tygodni nabywa po
llp?ywie roku od daty oirzymania poprzedniego zasil-

U1 przepracowania 140 dni. Wobec przedluzania sie

bezrobocia uchwalono wprawdzie ustawe z dn. 28 sty-
cznia 1925 r., przediuzajaca okres zasitkowy do 17
tygodni w roku a w ciggu pierwszego roku od wejscia
w zycie ustawy z dn. 18 lipca 1924 r. (t. j. do 31 sier-
pnia 1925 r.) do 26 tygodni ale tylko na mocy specjal-
nego zarz. Ministerstwa Pracy i Op. Spol. na wniosek
Zarzadu Glownego Funduszu Bezrobocia. Ale i ta
nowela nie mogla rozwiaza¢ problemu pomocy bezro-
botnym wobec tego, ze bezrobocie z masowego stalo
sie takze dlugotrwalem.



Ponjewaz Sejm nie uchwalit dalszej noweli
(z wyjatkiem noweli z dn. 28 pazdziernika 1925 1,
o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych), “przeto
rzad zmuszony byl zorganizowac dalsza akcje pomocy
bezrobotnym na podstawie uchwal Rady Minis_tréw,
wzglednie instrukcji Min. Pracy i Op. Spol. Poniewaz
instrukcje te nie sa oglaszane ani w dzienniku ustaw,
ani w ,Monitorze Polskim™, przeto podam. najwa-
Zniejsze postanowienia instrukcji Min. Pracy i Op. Sp.
z dn. 19. 8, ub. ., wydanej na podstawie § 8 uchwaty
Rady Ministréw z dn. 4. 8. ub. r., obecnie wprowadzo-
nej w wiekszych osrodkach bezrobocia.

Podczas gdy hezrobotny otrzymuje znizki usta-
wowe przez 13 wzglednie 17 tygodni w roku po prze-
pracowaniu 140 dni bez wzgledu na stan majqtku lub
dochodu, to zapomoge z funduszéw panstwowych
otrzymuje bezrobotny, nie majacy majatku lub docho-
du bez ograniczenia termin.

Za majatek pozbawiajacy prawa do zapomog,
w my$l § 8 instrukeji, uwaza sie: a) kapital rozporza-
dzalny w wysokoéci przewyzszajacej 500 zi.; b) ma-
jatek ruchomy lub nieruchomy o wartosci sprzedaz-
nej, przewyzszajacej 1000 zl.; ™) c) kapitat rozporza-
dzalny oraz majatek ruchomy lub nieruchomy, nie-
przekraczajacy dranic, nakre§lonych pod p. ,a” i ,b"
§ 8 (jak wyzej) o ile faczna suma kapitatu wraz z po-
towa sprzedaznej wartosci majatka przewyisza 5000
ztotych. Ubrania i sprzetéw domowych, sluzacych do
codziennego uzytku bezrobotnego lub czlonkéw jego
rodziny w rachube sie nie bierze. a dochéd pozbawia-
jacy prawa do korzystania z zapomég, uwaza sig je-
dynie dochéd, réwny lub przewyzszajacy ewentualna
zapomoge (§ 9 instrukcji). Co miesiac przedtuza sig
na podstawie uchwaly Rady Ministréw paristwowa
akcje pomocy doraznej dla bezrobotnych na poszcze-
gdlnych terenach. ,

Nowelizacja ustawy musi zatem i$¢ w kierunku
przedluzenia swiadczenn zasitlkowych dla bezrobot-
nych, przyczem moznaby je podzieli¢c na zwyczajne

(do 17 tygodni) i nadzwyczajne (na czas nieograni-
czony) — jak obecnie w parstwowej akcji pomocy
doraznej.

Po przeszto dwuletniem stosowaniu ustawy o za-
bezpieczeniu na wypadek bezrobocia okazala sig tak-
7e konieczno$é zmian organizacyjnych, W myél art. 19
ustawy, organami miejscowemi funduszu bezrobocia
byly zarzady obwodowe, powolane do zycia w siedzi-
bie panstwowego urzedu posrednictwa pracy. W. mysl
art. 20 ustawy zakres dzialania zarzadu obwodowego
byt bardzo wielki, Ustawa sanacyjna upowazniono
Min, Pracy i Op. Spotl. do zlikwidowania niektérych
zarzadéw obwodowych, skutkiem czego zlikwidowano
dotad kilkanaécie zarzadéw obwodowych a tereny ich
przydzielono do sgsiednich zarzadéw obwodowych.
W praktyce zakres dziatania tych zarzadéw ograni-
czono na rzecz dyrekcji Funduszu Bezrobocia w War-
sZawie,zasade decentralizacji wyrazona w ustawie.
zastagpiono w praktyce centralizacja (przesylania
wkladek na konto PKO.) Obecnie zaczyna zwyciezaé
stuszna zasada umiarkowanej decentralizacji, a mia-
nowicie, tworzenie wojewddzkich zarzadéw obwodo-
wych, kiére musza otrzymaé wieksza samodzielnosé.
Przedewszystkiem nalezaloby ograniczyé buchalterje

“*) Od 15/XI 1926 r. 5000 z].
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Dyrekeji Funduszu Bezrobocia a usamodzielni¢ bu-
chalterje wojewddzkich biur Funduszu Bezrobocia.

Co sie tyczy rejestracji, ewidencji i kontroli bez-
robotnych oraz wyplaty zasitkéw, to poleconem jest
zupelna decentralizacja przez powierzenie tych czyn-
nosci urzedom gminnym. Obecnie Fundusz Bezro-

.bocia przekazuje te czynnosci sejmikom (radom) po-

wiatowym, a te urzedom gminnym. Powierzenie tych
czynnoéci sejmikom (radom) powiatowym nastepujc
na podstawie umowy za wynagrodzeniem 3—5 proc.
od sumy wyptaconych zasitkow. Nowelizacja powin-
na i§¢ w tym kierunku, by czynnosci te mozna bylo
powierzaé sejmikom (radom) powiatowym przymuso-
wo na podstawie uchwaly zarzadu obwodowego Fun-
duszu Bezrobocia — jak {o jest obecnie dopuszczalne
odnosnie do gmin. Nadto ciezar kosztéw administra-
cyjnych, polaczonych z temi czynnoéciami, nalezy na-
fozy¢ na sejmiki (rady powiatowe), wzglednie gminy,
¢dyz obecnie po my$li art. ustawy o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia.

Rada ministréow moze najwyzej potowe doplal,
przypadajacych na skarb parstwa, przy réwnocze-
snem wskazaniu zrodel pokrycia obcigzyé gminy
miejskie i gminy wiejskie, posiadajgce wieksze za-
ktady gornicze i przemystowe, kidre okresli rozp.
Min. Pracy i Op. Spol.

Sciaganie wkladek powierzone zostanie zapewne
w przysztosci Kasom Chorych, gdyz juz dzi§ zarzady
obwodowe Funduszu Bezrobocia musza sie zwracacé
do Kas Chorych o 1) spisy zakladéw pracy, zatrudnia-
jacych conajmniej 6 pracownikéw, 2) postuguja sie
danemi Kas Chorych, dotyczacemi czasu zatrudnienia
bezrobotnych i t. p. W dalszym planie musi nastapié¢
skupienie poszczeg6lnych dzialéw ubezpieczen w po-
wiatowych zakladach ubezpieczen spolecznych, ktére
powstana niezawodnie w miejsce pow. Kas Chorych.
Oczywiscie nowelizacja ustawy o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia musi objaé takze inne kwestje,
jednakowoz w powyzszym artykule ograniczylem sic
do najistotniejszych. *)

*) Artykut p. D-ra Miillera jest uzupelnieniem artykutu
p. D-ra Pragierowej. ktéry umiescilismy w Nr. 1 1927 P, U. S.
Projekty reorganizacyjne D-ra M. moga oczywiscie podlegaé
dyskusji, do ktorej zapraszamy znawcédw tej dziedziny ubezpie-
czen spolecznych.
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ORZECZENIE S. N. W SPRAWIE EGZEKUCJI SADOWEJ
W MALOPOLSCE.

W sprawie egzekucji sadowej skladek kasowych w Ma-
lepolsce, o kiorej kitkakrotnie pisalismy, wydal S, N, (I 1IT)
nowe orzeczenie na korzyé: K. Ch. ze wzgledu na wielka wage,
jaka sprawsa ta posiada dla matopolskich K, Ch, orzeczenie
oglaszamy w calo$ci. (Przy, Red.).

Sad Najwyzszy ped przewcdnictwem S, S. N.
D-ra Mierzeniskiego a w obecnoéci’S. S. N. D-ra Ba-
rafiskiego 1 Fedynskiego jako sedziéw w eprawie eg-
zekucyinej Powiatowej Kasy Chorych w Nowym
Targu, wierzycielki przeciw N. N., zobcwiazanemu
o zl. 5.088.22 gr. zpn,, na rekurs rewizy ny wierzy-
cielki i zobcwiazanego od uchwaly Sadu Okregowe-
go w Nowym Saczu jako Sadu rekurscwego z dnia
3 lipca 1926 r. L. cz. R, III 22526, ktéra uchwalg
Sadu powiatcwego w Nowym Targu z dnia 10 czerw-
ca 1926 r. L. cz. 1846/26 na rekurs zcbowiazanego
zmieniono, postanowit: 1) Nie uwzgledni¢ rekursu
wierzycielki. 2} Odrzuci¢ rekurs zobowiazanego.

Uzasadnienie:
W mysl art. 107 z dnia drugiej ustawy o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek cheroby (Ka-
sy Chorych) pozostaja na ziemiach b, zaboru austr. az

do dalszego zarzadzenia nadal w mocy obowiazujacej -

przepisy prawne dotyczace postepowania admini-
stracyjnego i cywilno - sadowego wraz z egzekucyj-
nym i konkursowym w przedmiocie $ciagania i za-
bezpieczenia zaleglych naleznosci Kas Chorych.
W mysl §§ 38 ustaw. z 30 1888 austr. Dz, U. Nr.

LEONTYNA FRANKOWSKA.

33 (poz. art, 53 L polskiej ustawy o Kasach Chorych)
zalegte naleznoéci Kas Chorych $ciggane sa w dro-
dze administracyjnej. Z tego nie wynika jednak, ja-
koby egzekucja sadowa dla $ciagania lub zabezpie-
czenia takich naleznoéci ma ziemiach b, zaboru
sustr. zasadniczo byla wykluczona. Tak nie jest.
W myél bowiem art. 1II u. wpr. O. e, craz § 1 L. 13
0. e, zaleglosci oplat na rzecz Kas Chorych, a wiec
oplat majacych charakter §wiadczen na cele publicz-
ne, moga by¢ éciagane w drodze egzekucji sadowej
pod warunkami § 54 o. e. w szczegolnosci pod warun-
kiem, ze wykaz zaleglych zaleznoéci na rzecz Kasy
Chorych zawiera potwierdzenie wladzy polityczne;
stancji, ze wykonaniu nie stoi na przeszkodzie zaden
wiszacy a skutkiem wstrzymujacym wykonanie za-
opatrzony srodek prawny (§ 70 austr. ustawy —-
por. jednak art. 79 polskiej ustawy o Kasach Cho-
rych).

Gdy tedy w danym wypadku wykaz zaleglosci
oplat na rzecz egzekwujacej Kasy Chorych mie po-
siada powyzszego potwierdzenia, przeto z powodu
tego jedynie braku, zaskarzona uchwala jest uzasad-
nicna wekutek czego rekurs wierzycielki nie mogt
cdnieé¢ skutku.

Odrzucony natomiast rekurs zobowigzanego
w p-kcie kosztéw jako niedopuszczalny w mysl § 528
p. c. § 18 c. e. (Orzeczenie z dnia 17.XI 1926, IIl R,
004/26).

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ROSJI SOWIECKIEJ".

Sposob zapewnienia warsiwom pracujacym po-
mocy w razie wypadkéw losowych ulegal juz w Rosjr
porewolucyjnej kilkakrotnym zmianom.

System ubezpieczenia, przyjety w poczatkach
rewolucji marcowej, zmieniony zostal dekretem
z dn. 31 pazdziernika 1918 r. na system powszechne-
go panstwowego zabezpieczenia, ktérego koszty po-
Lkrywane by¢ mialy nie ze skladek zainteresowanych
czynnikéw, lecz z ogdlnego budzetu panstwa, Udzie
lanie pomocy nalezatlo do Komisarjatu Ludowego
Opieki Spolecznej i jego lokalnych organéw. Je-
dnakze w roku 1921 w zwiazku ze zmiang polityki
gospodarczej, wskutek ktérej panstwo przestato by¢
jedynym procodawca, powstata konieczno$¢ ponow-
negc wprowadzenia systemu ubezpieczenia. Zmiana
‘a zostata dokonana ustawa z dn. 15 iistopada 1921,
tora nastepnie weszla w sktad ogélnego kodeksu
pracy, Ustawa ta obejmuje ubezpieczenic na wv.
padek czasowej niezdolnosci do pracy, chorobv,
Belogu, inwalidztwa, kalectwa, $mierci i bezrobocia
Oraz ubezpieczenie wdéw i sierot.

————

l‘ "} N. Bykhowski: Les assurances sociales dans
: U.S.R.R. (Paris 1925). Miljutin: Die Sozialversicherung
m Verbande der Sovjetrepubliken (Internationale Zeit-
schrift fiir Sozialversicherung Nr. 8/9 1925 i 8/1926, Wa-
prosy truda Nr. 7 i 22/1926, '

i
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Zakres przyslugujacej ubezpieczonym, w my$l
{ej ustawy, pomocy iest nastepujacy:

Bezpiaina pomoc lekarska, t. j. leczenie ambu-
fatorvine, wzgl. w domu chorego dla obloznie chs-
rych, leczenie szpitalne, leczenie sanatoryjne, pemoc
noloziuicza i dentystyczna, dostarczanie lekarstw,
érodkéw opatrunkowych i protez.

Zasitki w razie czasowej niezdolnosci do prgcy,
spewodowanej churcha, wypadkiem, ciaza, potogiem.
kontumacja lub ciezlg choroba czlonkéw rod.iny,
w  wysokosci rzeczywistego zarobku, obliczanego
w len sposob, ze cgolva suma zarobku danego ubez-
pieczonego za ssiainie dwa miesiace przed zashoro-
waniem dzieli sie przez iloéé dni  roboczych w tvch
miesiacach przyczem maksimum policzalnego zarob-
ku wynosi, w mysl rozporzadzenia Ludowego Komi-
sarjatu Pracy z dn. 24 lipca 1924, — 5 rubli dziennie.
Obecnie w zwiazku ze wzrostem zarobkéw przewidy-
wane jest podwyzszenie granicy policzalnego zarob-
ku do 20 rb. dziennie. Zasilek wyptacany jest tylko
za dni robocze od pierwszego dnia niezdolnosci do
pracy az do wyzdrowienia wzglednie przejscia
w stan trwalej niezdolnosci do pracy, poloznicom,
pracujacym fizycznie — w ciagu 8 tygodni przed po-
togiem i 8 po pologu, innym — przez 6 tygodni przed
i 6 po pologu, :



Précz normalnych zasitkow tej samej wysoko-
éci, co i zasitki w chorobie ubezpieczone otrzymuja
na miesiac przed polodiem jednorazowa zapomoge
w wysokosci 50 proc. przecigtnego lokalnego zarobku
miesiecznego na zakup wyprawki dla niemcwlecia,
a przez 9 miesiecy po pologu '/s tego zarobku miesie-
cznie na koszty lepszego odiywiania sie w okresie
karmienia.

, Zasitek pogrzebowy wynosi za dzieci ponizej
lat 10 — 50 proc., za dzieci powyzej tego wieku i do-
rostych — 100 proc. przecietnego zarobku miesiecz-
nego.

Koszty zasitkéw z powodu czasowej niezdolno-
éci do pracy stanowig najpowaZniejsza pozycje
w wydatkach na ubezpieczenie spoteczne w Rosji
sowieckiej.

Wedlug urzedowych danych za rok obrachun-
kowy 19241925 dosiagly one w pierwszej polowie
tego okresu 54 proc. rozchodéw. Na 100 ubezpieczo-
nych przypadalo w r. 1924 :992.3 dni zasitkowe
(z powodu choroby lub pologu) i 68.5 wypadkéow
choroby. Przecielna liczba dni choroby wynosila 12.6.
Wydatek na zasilek wyrazal si¢ w pierwszem pétro-
czu 1924 — 1925 cyfra 808 rb. 39 kop. na 100 ubez-
pieczonych.

Zasitek w razie bezrobocia przez okres 6 mie-
siecy w ciggu roku od dnia zgloszenia sie, jednakze
nie wczesniej niz od dnia zarejestrowania sie na
gieldzie pracy. Okres len moze by¢ przedluzony do
9 miesiecy.

Do zasitkéw maja prawo:

1) wykwalifikowani robotnicy i pracownicy umy-
slowi o wysokich kwalifikacjach, ktérzy otrzymali
specjalne wyksztalcenie (iniynierowie, lekarze itp.)

2) robotnicy niewykwalifikowani, ktérzy sa
czlonkami organizacyj zawodowych i przed utrata
zarobku nieprzerwanie trudnili sie praca najemna
przez 1 rok.

3) pracownicy umystowi, ktérzy sa czlonkami
organizacyj zawodowych i przed utrata zarobku po-
zostawali w zatrudnieniu nieprzerwanie przez okres
conajmniej 3 lat.

4) pracownicy umystowi, ktérzy nie sa czlon-
kami organizacyj zawodowych i przed utrata zarob-
ku, zatrudnieni byli nieprzerwanie przez okres conaj-
mniej 5 lat,

5) maloletni ponizej lat 18, o ile przedtem byli
zatrudnieni (wzgl. 16 o ile wykonywali prace na ze-
zwolenie inspektora pracy),

6) zdemobilizowani i urlopowani czlonkowie
czerwonej gwardji i marynarze, o ile przed wstapie-
niem do stuzby wojskowej trudnili sie¢ stale praca
najemna,.

Pod wzgledem wysokosci zasitkow ubezpiecze-
ni podzieleni sa na 2 kategorje: do pierwszej naleza
osoby, wymienione pod 1} i 6) oraz osoby, ktore za-
padly na gruzlice przy pracy w instytucjach do walki
z gruzlica wérdd dzieci, do drugiej wszyscy pozostali.

Zasitek w I. kategorji wynosi 30 proc. przeciet-
nego zarobku miesiecznego w 1l kat.—20 proc. W ra-
zie choroby i pologu bezrobotni otrzymuja zasitki
w tej samej wysokosci, przyczem okresu tego nie
wlicza si¢ do maksymalnego okresu zasitkowego.
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" nedo rzeczywistego zarobku.

Wydatki na zasitki dla bezrobotnych stanowia
10 proc. ogélnych kosztéw ubezpieczenia,

Renty inwalidzkie dla inwalidow pracy, t. j
oséb, ktore utracily zdolno$¢ do pracy wskutek wy-
padku przy pracy lub chorobv zawodowej, wymie-
rzane sg wedlug ostatniego rzeczywistego zarobku
przed inwalidztwem.

Stosownie do stopnia niezdolnoéci do pracy in-
walidzi podzieleni sa na 3 drupy; wysoko§¢ renty
w I grupie wynosi calkowity zarobek, w II — */*
a w III — potowe tego zarobku. W razie §mierci in-
walidy pracy pozostale rodziny ofrzymuja: zlozone
z 3 oséb niezdolnych do pracy — /s, z 2 0séb /2, z je-
dnej osoby — % jego pelnego zarobku. Od dnia 1-go
maja 1925 osoby, ktérych cze$ciowa niezdolnosé do
pracy pozostaje w zwiazku przyczynowym z wyko-
nvwaniem pracy najemnej otrzymuja: zaliczone do
IV grupy — %, do V grupy — s, a do VI grupy —
1o catkowitego zarobku.

Renty inwalidzkie dla osob, ktore utracily zdol-
noéé do pracy z innych przyczyn, oraz dla pozosta-
tych po nich rodzin, wymierzone byly w/g. przecie-
tnego lokalnego zarobku w miejscu ich zamieszkania.
Od 1 stycznia 1926 r. weszly w zZycie nowe przepisy
przyznajace osobom, ktorych inwalidztwo nastapilo
po 1 pazdziernika 1925 r. rente w wysokosci ich pel-
Zaleznie od stopnia
niezdolnoéci do pracy inwalidzi podzieleni sa na trzy
grupy; wysokosé renty w I grupie (t. zw. pelna renta
wynosi u inwalidéw z przed 1 pazdziernika 1925 r.
¥/ przecietnego miesiecznego zarobku, dla po6zniej-
szych catkowity zarobek rzeczywisty, w Il drupie—
2., a w III grupie — *"» pelnej renty. Rodziny, zto-
zone z 3 o0séb otrzymuija *,, a z 2 os6b — %, a z je-
dnej osoby % pelnej renty danego ubezpieczonego.

Précz normalnych rent inwalidzkich wyplaca-
ne sa niektérym katedorjom pauczycieli emerytury
w wysokosci 240 rb. rocznie. Warunkiem otrzymania

emervtury jest 25 letni okres stuzby, z czego przy-

najmniej 5 lat pod rzadem sowieckim. Wydatki na
renty inwalidzkie stanowia 21,5 ogélnych kosztéw
ubezpieczenia.

Organizacja ubezpieczenn spolecznych jest ana-
logicznie do systemu angielskiego ,,dwutorowa®:
$wiadczenia lecznicze udzielane sa przez Komisarjat
Ludowy Zdrowia Publicznego i jego organy lokalne,
$wiadczenia gotéwkowe przez instytucje ubezpiecze-
niowe, podlegle Komisarjatowi Pracy.

W sktad Komisarjatu Zdrowia wchodzi spe-
cjalny departament pomocy leczniczei dla ubezpie-
czonych, przy ktérym funkcjonuje Rada ubezpieczeri
robotniczvch zlozona z przedstawicieli Rady Cen-
tralnej i Komitetéw Zwigzkéw zawodowych, depar-
tamentu ochrony pracy, centralnej instytucji ubez-
pieczenn spolecznych i Wyzszej Rady ekonomji spo-
tecznej. ,
Na tych samych zasadach zorganizowane sa
sekcje pomocy leczniczej dla ubezpieczonych z rada-
mi ubezpieczen spotecznych przy organach lokalnych
Komisarjatu Zdrowia. Zaréwno departament cen-
tralny, jak i organy lokalne organizuja pomoc leczni-
cza, dla ubezpieczonych i ich rodzin, zakladajq
i utrzymuja zaktady lecznicze, angaiuja potrzebny
personel i t. p.

(Dokoriczenie nastapi).
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PRACE KAS I ZWIAZKOW.
SPRAWOZDANIE LEKARSKIE K. CH. M. WARSZAWY ZA PAZDZIERNIK 1926.

I Ruch chorych w ogélnosci.

A ——————— " - 2 o
- W przychodniach Na miescie Liczba przekazow
W Przythotmast o . = _ —
Liczba poradlekar-| o . g| ; 3 & & | Liczba porad lek. § 'EE o § .E:; N _Sﬁ-—' Inne wizyty na ‘é"é i’ =
skich 'g'g..g‘ g"g—g'go rejon. na mieScie |~ T 5 0|7 ':;g 3‘;’,8 miescie S=ig :E 3
= Sul .8 RO IR TR TN I Rl =) B Z2@oN
pierw.] delsz. [razem | = “ola = :‘i‘-‘ pierw.‘ dalsz. | razem ﬁ’o g“ EE g ™ "“‘g “ | pierw.] dalsz. | razem r_% & Qo_g—-« ©
Oddzialy
Ogotem | 44559(111903[156462| 19864 7,9 8939 | 8647 | 17586 1981 89 | 727 | 278 | 421 | 699 [1736] 223
Przychodnie '
dentystyczne |  9845] 24210} 34055| 7900; 4.3
Ogélem
wszystkic h | 54404|136113{190517] 27764 6.9 8939 | 8647 | 17586] 1981 8.9 727 278 | 421 | 699 |1736] 223

II. . Ruch chorych w przychodniach w'g specjalncsci lekarzy.

R R TR S SO —————— :
Choroby wewnetrzne , _ Chort nerwowe Chor. oczu Chor. gardtfa, nosai uszu
. Przec. . Przec. . Liczba |.. Przec. ) Liczba . Przec.
Liczba Llcazl:_)a liczba po-| Liczba Liczba liczba po- Liczba godzin liczba po-| Liczba godzin liczba po-

orad godzin |~ = d godzin [ 4™ 4 porad | ordvn radna 1 porad | ordyn rad na 1
p ordyn, godz pora ordyn. godz. yn. godz. ’ godz
29250 | 6677 50 | 6510 | 1155 57 15365 | 1370 112 | 11300 | 1368 8,3

—— Chor. plucne . Ortopedija
Chor. dzieciece o Chor. chirurgiczne Przec : Przec
; Przec. ot Przec. Liczba Liczl_)a liczba ‘o- Liczba Liczba liczba po-
Liczba Liczba liczba po-] Liczba Liczba | 4 7ba po- godzin | " napl godzin | 47
porad go:iizm radna 1 d godzin rad na 1 porad ordyn. godz porad ordyn. godz
ordyn. pora ordyn. © .
godz. godz
. 1096 192 5,7 606 145 4,2
13255 2055 6,5 24604 1842 13,3
Dentystyka Przych ogolne Razem
Chor. ginekologiczne Chor. skér.-wener. & —S ..g - & —3 .E - 3 -1'5’ ..§ -

) Liczba Przec. Liczb Przec. r.m_c 'g"g., S8y Q'FU g"g S8 Q‘-—g &E = 8 N
Liczba godzin liczba po-| Liczba ;Zz 72 1 liczba po- 2 2| « Urc'g 3 o @ o t_;'E,'g 2 g sg d?;'g
porad d radna 1 porad goczin | Q0 na 1 3 "o |e el § 26 }on*l Y {85 Jane

ordyn. dody ordyn. 3 = S NS |3 8 R B 2 [E&
. godz. s A & ] N — 2
12782 1947 6,6 24825 2280 I 10,9 34055 | 7900 4,3 6800 | 833 —  |190517|27764| 69

SNIATYN: WSPOLPRACA K. CH. Z SAMORZADEM,

Na posiedzeniu Zarzadu K. Ch, odczytano pismo do Sta-
tostwa z dnia 1 grudnia ub, r. nastepujace] tresci:

wDa Zarzadu Kasy Chorych w $niatynie. Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych Dep, V Sluzby Zdrowia reskr, z dnia 11/10
ub.r, polecilo zorganizowanie w powiecie, przychodni przeciwja-
@liczej. Tutejszy Wydzial Rady Powiatowej zamierza wistawic
d(? budzetu swego ma rok 1927 kwote 1200 zl. na walke z ja-
glica, Byloby bardzo pozadane, azeby tutejszy Zarzad Kasy
Chorych utworzyl przychodnie przeciwjaglicza przy swoich
ogélnych ambulatorjach w S$niatynie i w Zablotowie z uwzgle-
dnieniem Jeczenia ostb mieubezpieczonych w Kasie Chorych,
Pobierajgc za te $wiadczenia powyzsza kwote od Wydzialu
'P_‘UWiato'wegwo, jako subwencje. Przy dobrej checi Zarzadu Kasy
Chorych zorganizowanie akcji przeciwjagliczej jest takie do
uskutecznia, zwlaszoza, ze lecznictwo tych chorych nie
Wymaga zadnych wickszych wkiadéw pienieznych, a dla Kasy
Chorych otwiera sie piekne jpole pracy spotecznej,

W przekonaniu, ze tut, Zarzad Powiatowej Kasy Chorych
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poprze powyZsza akcje, prosze o powiadomienie mnie o po-
wzietej decyzji. Starosta Golczewski m. p.".

Przewodniczacy Zarzadu K. Ch. zaznacza, ie oprocz po-
wyizszej subwencji Kasa moglaby otlrzymaé¢ subwencje w kwo-
cie 1500 zl, w raziz przeniesienia do siebie przychodni prze-
ciwjagliczej, Koszly leczenia mieczlonkéw Kasy obowiazane
beda zwrécié¢ Kasie odnoéne Zwiazki Samorzadowe, wzglednie
Wydzial powiatowy. Przeniesienie do budynku Kasy powyi-
szych ambulatorjéw stoi ma przeszkodzie lokator, zajmujacy
trzy pokoje i kuchnie w budynku Kasy. W toku przeprowa-
dzonej dyskusji podnosili czlonkowie Zarzadu Helstein, Czacz-
kes i Singer wainoéé odzyskania od lokatora zajmowanych
przez niego ubikacyj tak dla lecznictwa kasowego, jakotez dla
cgolngo, tutejszego powialu, przyczem poruszono sprawg
ulworzenia réwniez ambulatorjum dla leczenia dentystycznego.
W rezultacie uchwalono jednozgodnie upowazni¢ Przewodni-
czacego Zarzadu w razie uzyskania subwencji od samorzadéw,
pokryé z tych kwot koszat wynajmu innego mieszkania dla
lokatora w budynku Kasy do kwoty 1.500 zlotych.



SPRAWOZDANIE KASOWE KASY CHORYCH m. KRAKOWA za czas od 1.1—31.X. 1926r.

— S A S — B e Ce e ]
SUMA SUMA |/ Ster
sunku
PRZYCHODY B ROZCHODY | do przy-
zt g | Z1, gr. | chodéw
Skladki czlonkéw:
Wplacone sktadki 3.780.077 | 81 | Zasilki pieniezne dla niezdol-
Kary . L. 15.734 | 69 nych do pracy 1.057.367 | 42 25,2
Odsetki 15.834 | 17 § Zasitki pologowe . 144.215) 10 3,2
Inne 3.434 | 55 | Zasilki pogrzebowe . 70.311] 19 1,5
Admmlstraqa wlasnych nieru- Zwroty pieniezne . 162,450 | 80 3,6
chomosci . 13.632 | 21 | Place personelu leczmczego
Obroty na rachunkach zapa- i kontroli chorych 706.888 | 33 18,8
sowych . 3.670.007 | 91 | Leki i $rodki opatrunkowe . 382.542| 66 10,1
Obce szpitale i zaktady za
leczenie, koszty wlasnych
srodkéw przewozowych . 470.148 | 23 14,0
Koszty administracyjne. '
a) osobowe 364.519 | 01 9,6
b) rzeczowe 42,072 76 1,0
Inne wydatki . . 102.547 | 07 2,5
Administracja. wlasnych nie-
ruchomosci 24,935 | 01 0,8
Obroty na rachunkach” zapa-
sowych . | 3.970.723 | 76 9,7
Razem 7.498.721 | 34 Razem 7.498.721 | 34 100

SPRAWOZDANIE LEKARSKIE K. CH. M. KRAKOWA

z czynnosci lekarzy, z lecznictwa, z ruchu choryeh oraz ze statystyki choréb w pazdzierniku 1926,

Ogolna ilosé porad 37.731.

Na choroby wewnetrzne

chirurgiczne

kobiece
" o oczne

dzwmece
jamy ustnej
Ordynowano ogélem godzin .

Z tego przypada:

nosa, gardla i uszu .
skérne i weneryczne

systemu nerwowe go

(dentystyka)

W tem bylo nadliczbowych godzin

Ruch w pracowni bakterjologiczno - chemicznej:

Wykonano
Rozbioréw
Naklué zylnych
Innych zabiegow

Zabiegi w chorobach drég moczowych:

Cystoskopij .
Kateteryz moczowod.
Rozszerzenie cewki
Ptukan i drobnych zablegow

Zabiegi fizykalne w Lecznicy Okr. Zw. Kas Chorych:

Leczono djatermia
" Roentgenem
1 lampa kware,
" lampa Sollux
' masazem

i elektryzacja
. gimnastyka Zanderowskq
zastrzykami podskérnemi

13.855 "
3.881 Zabiegi fizykalne w Filji w Podgoérzu:
1.676 Leczono djatermia ) )
3.787 " lampa kwarcowa
2.351 y lampa Solloux
3.195 Wykonano zastrzykéw podskornych i wéréd-
864 zylnych . . .
' ég(g . Ru'ch w pr.zyc_hodni przeciwgruiliczej:
' ’4'2é3% Zglosito sie po raz pierwszy .
1004 " . powtornie

Ruch w Lecznicy dla piersiowo chorych
w Pradniku Bialym:

Pozostalo z ubieglego miesiaca

1?23 Przybylo w biezacym miesiacu
5 Opuscito wsrdod miesiaca
Zmarto
Pozostaje na nastepny mlesmc
17 Zatozono odme piersiowaq:
6
g U chorych
121

Ogélna ilo$é odwiedzin lekarskich

w mieszkaniu chorych

709  Wydano protez

145 Wydano przekazow do szpztalz i Rlinik
2.568 Wydano przekaz. do Leczn. Okr. Zw. K. Ch.
— —  Wystano do Lecznicy w Bystre] . .

157  Wystano do innych miejsc klimatycznych .

40

384
1.413
98

589
2.330
191

428

96
512

1.580
309
476

7

13




( Porodow bylo:
U czlonkéw . . . . ; 56

U rodzin cztonkéw . . .- 226
: Zmarto:

Czlonkéw . . . . . . 33
Oséb rodzin czlonkow . . . . 79
Niezdolnych do pracy
w ostatnim dniu miesiaca bylo 1.212
Komisja Rewizyjno - Lekarska:
Przedstawiono chorych 225
znano za zdolnych 116
znano za niezdolnych . 109
Ruch w aptekach:

W Centrali wydano lekéw na recepty . 21.144

W aptece Filji podgérskiej wydano lekéw

na recepty . . . . 8.303
UWAGI:

1) Przedtuzono leczenie w Bystrej czterem oso-
bom, , s

2) Rozszerzono dzialtalno§¢ w przychodni prze-

ciwgruzliczej.
3) Przyjeto kobiet w przychodni skérno - wene-

rycznej, przeznaczonej wylacznie dla kobiet po raz

pierwszy 68, po raz drugi 309. '

Ruch cztonkéw:

: Stan czl. z dn., 30 wrzeénia 1926 r. bytlo:
czyzn 29,995, kobiet 20.665, razem 50.660.
miesiacu pazdzierniku 1926 r. wstapito: mez-

czyzn 4,990, kobiet 3.169, razem 8.159.

Razem: mezczyzn 34.985, kobiet 23.834, razem
58.819, '

W miesiacu pazdzierniku 1926 r.
mezezyzn 5.050, kobiet 2.470, razem 7.520.

Stan czlonkéw z dn. 31 pazdziernika 1926 roku

mez-

wystapilo:

wynosi: mezczyzn 29,935, kobiet 21.364, razem
51.299, )
BUDOWA DOMU WLASNEGO P, K. CH. W BIALEJ (MALO-

POLSKA). )
Powiatowa Kasa Chorych w Bialej zostala zorganizo-
wana w mys$l ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choroby z dn. 19.V. — 1920 r, z poczatkiem roku 1921.
: Zam_ianowany wéwczas przez Ministr, Pracy i Opieki Spol. Ko-
Misarz rzadowy, przejal od dawnej Powiatowej Kasy Chorych
jednopietrowy skromny budynek,

Najwazniejszem zadaniem oéwczesnych wladz Kasy, bylo
Znalezienie odpowiedniego pomieszczenia na biura i przycho-
dnie Kasy, Nie mogac znalezé pomieszczenia takiego w mie-
Scie, przystapiono w sierpniu 1921 r. do nadbudowy jednego
pietra, .

_ Z chwila ukonczenia nadbudowy miata Kasa do dyspo-
zycji 10 pokoi take ze mogla urzadzi¢ 2 przychodnie i pomie-
Sci¢ biura,

Zdawalo sie wowezas, ze lokal ten wystarczy Kasie na
szereg lat. Niestety, juz po roku zycie postanowilo inaczej.
Czynnosci Kasy rozszerzaly sie i Kasa ponownie zmuszona
» vta szuka¢ dalszych pomieszczen na przychodnie, biura, ap-

teke i t, g, Zaczgito my$le¢ o nadbudowie Tll-go pigtra, jedna-
kowoz plan ten zaniechano, gdyz okazal sig niepraklyczny.
O przystapieniu do budowy wlasnego gmachu w r, 1923, wo-
-bec dewaluacji pieniadza, nie mozna bylo wogéle mysleé.
Tymczasem stary budynek Kasy nie odpowiadal zupet-

tie celowi. O rozwinigciu lecinictwa die bylo moifia w 6w-
czesnych warunkach nawel myéleé, gdyz wszystkie w tym-
kietunku uchwaly Zarzadu Kasy, rozbijaly cie o brak odpo-
wiedniegc pomieszczenia. .

To tez z koficem 1924 r. wobec stabilizacji pieniadza, Za-
vzad Kacy widzac, Ze stan taki nie da si¢ dalej utrzymac,
uchwalil po dokladnem zbadaniu sprawy tak pod wrzgledem
organizacyinym i finansowym, przysiapi¢ do budowy nowego
gmachu, kiéryby odpowiadal najnowszym wymogom higieny.
Do budowy przystapiono w polowie kwietnia 1925 r. Koszta
budowy prelimincwano na okolo 350.000 ziolych. Niestely,

. Kasa takiej kwoly nie miala do dyspozyeji, a pozyczki na bu-

dowe, mimo usiluych slarat Zarzadu, nie bylo mozna uzyska<.

Wobec takiego stanu, nalezalo zapewni¢ Kasie dochody
nadzwyczajne, aby nie dopusci¢ do ewenlualnego ogranicze-
nia $wiadczed Kasy na rzecz ubezpieczonych i ich rodzin.

Z inicjatywy Przewodniczacego p. Dr. Grossa, Zarzad
zwolal w miesigcu marcu 1925 r. konlerencje pracodawcéw,
zatrudniajacych ponad 50 pracowmkéw, celem zaznajomienia
ich z {rudnosciami Kasy.

Konferencja ta odbyla sie pod przewodniciwem dyrek-
tora Banku Gospodarstwa Krajowego w Bialej, przy udzale
zastepcow wszystkich prawie fabryk w powiecie.

Na konferencji tej przewodniczacy Zarzadu wykazal
szczegélowo koniecznosé wybudowania gmachu na wlasnej
parceli 1% morgowej przy ul. Hetlwera, podnoszac jedno-
czesnie, ze jedynym wyjsciem, azeby jaknajspieszniej skoficzy¢
budynek nowy i umozliwi¢c przeprowadzenie si¢ i nie obcig-
zajac Kasy placeniem wysokich procentow i amortyzacji ewen-
tualnej poiyczki. FPlan ten mozna zrealizowaé w formie pod-
wyzki skladki na czas ograniczony, np. 1 rok, dla zupelnego
pokrycia potrzebnej jednoiazowej inwestycii.

Przewodniczacy Zarzadu na konferencji tej zaznaczyl,
ze to podwyzszenie skladek, wynoszace dla pracodawcy /1%
jest minimalne i pracodawca nawel wéwczas, gdyby nie moégi
tej drobnej kwoty kalkulowaé w cenie towaru, moze je uzy-
skaé ograniczajac minimalnie wlasne potrzeby personalne.

1 gdyby nawet kwoly lej nie mozna kalkulowa¢ do ceny
produktu, to kwota jest tak mala, ze wobec korzysci jaka
przedstawia ofiarowanie tej kwoty dla przeszlo 20.000 oséb,
kiére maja korzystaé¢ z lecznictwa w Kasie Chorych, jest
drobna tembardziej, jezeli sie uwzgledni, ze ma to trwaé iylko
rrzez czas ograniczony. .

Na konferencji 'przedstawionc woéwcezas szczegdlowo
ruch czlonkéw na I pietrze, gdzie w pewnych dniach zbiera
sig w poczekalni 500 oséb, mogacych umie$ci¢ wygodnie naj-
wyzej 40 os6b, a na pigtrze drugim, gdzie jest likwidatura
i kasa, przebywa w pewnych dniach 350 oséb, a miejsca
jest tylko na 20 oséb. Wobec tego ubezpieczeni musza sta¢
na ganku, kurytarzach i schodach i ze niejeden ubezpieczony
dla uniknigcia tego nalloku zmiecierpliwiony wraca do domu,
nie zalatwiajac sprawy.

Uczestnicy konlerencji po obejrzeniu starego budynku

Kasy i po przeprowadzeniu dyskusji, uznajac sluszno$é przy-

loczonych argumentéw zgodzili si¢ na podwyzszenie skladki
z 614 na 714 %, czyli o 1% na przeciaf jednego roku, Fun-
dusz ten mial stuzyé wylgczaie na budowe gmachu. Na pod-
wyzke zgodzili sie réowniez 1 przedstawiciele ubezpieczonych.

Zwolana nastepnie Rada Kasy uchwalila jednomyélnie
zmiane statutu o podwyiszeniu na przeciag jednego roku
sktadki o 1%, t. 1. na 73% % placy ustawowej.

Zmiane s'atutu Okregowy Urzad Ubezpieczen we Lwo-

‘wie zatwierdzil. Uchwala Rady dnia 1 czerwea 1925 r., pod-

wyzke skladki wprowadzono w zycie.

Majac w ten sposéb zapewniony specjalny dochéd prze-
znaczony na cele budowy okoto 130.000 zt. za 1 rok, Zarzad
mogl spokojnie przystapié do budowy,




W “chwili rozpoczecia Budowy, Kasa w dniu 16 kwielnia
1925 r. rozparzadzala naslepujacemi funduszami:

P. K. 0. okolo ZIL 6.000.
Bank ., 82.000.
Okr, Zw. Kas Chorych Krakow ,, 87.000.
’ RAZEM: ZL 175000 —
Z tego Kasa mopta dysponowaé hwola Zi. 80.000.
Plus 1% podwyzki olkolo . 130.000.
., nadwyzka " ., 60.000.

RAZEM: Zi 270.000.

Ponjewaz koszla budowy preliminowano na kwele i
350.000, przelo nalezalo poczyni¢ starania, celem pokrycia
Lrakujacej kwoty zi. 80.000,

W tym celu rozpoczelo z budowniczym pertraklacije,
ktére doprowadzily do zawarcia umowy tej tresci, ze Zarzad
Kasy. zobowiazal sie zaplaci¢ do konca roku 1825 okoto 200,000
zlolych, za$ reszte do kotnica lipca 1926 r., natomiast budowni-
czy zobowiazal sig wykonczyé budyunek i odda¢ go Kesie do
uzytku do konica roku 1925.

Podwyzka 1% wynosi na ubezpieczonego minimalna
kwote, ktorej nie odczuwa ani ubezpicczony placac /0%, ant
pracodawca placacy /10%-

Dla zobrazowania ilego lwierdzenia wymienig trzy przy-
l:itady konkreine: i

1) W firmie N. zalrudmajacej 184 robotnikéw miesigczny
wymiar sktadek wyuosi przy skiadce 64 %, Zt. 934.29, zas przv
7% %, 71 1.075.56, czyli, ze na 184 robolnikow 1% podwyzka
wynosi Z1. 141.27 miesigeznie, a wige na 1 robotnika przecigtnic
7. 0.77 miesieczuie, z czego wypada na ubezpieczenego 31
¢roszy miesiecznie, a na pracodawce 46 groszy,

2) W firmie M., .zalrudniajace; 338 robotnikéw, mie-
sieczny wymiar wynosi pizy skladce 6% % — ZI. 2.011.63 gr,,
714 9 — ZI 2.321.89 gr., czyli, ze na 338 robotnikow podwyzka
wynosi 310,26 zl. miesigcznie, a wige przecietnie na ubezpie-
czonego ZbL (.92, z czego ubezpieczony placi 0.37, zas praco-
dawca 55 groszy miesigcznie.

3) W firmie T. zatrudniajacej 632 pracownikéw, mie-
sieczny wymiar przy 6% % skladce wynosi Zi. 4.037.72, zaé
przy 7144 9% — Z1. 4.652.02, czyli o 594.30 zI. wigcej, a wige na
jednego ubezpieczonego miesigeznie — 94 grosze, Ubezpie-
czony placi 37 groszy, zas pracodawca 57 groszy (od kaidego
pracownikal.

Rada Kasy podwyizke te w.roku 1926 (tak pracodawcy, jak
i ubezpieczeni) jednogloénie prolongowata do korca reku.

Dzieki tej uchwale budynek wykoriczono i z poczatkiem
lutego 1926 (niespelna rok od chwili rozpoczecia budowy) Za-
rzad Kasy mogt przenies¢ wszysikie dzialy do nowego budynku

Budynek Kasy Chorych dostosowany do wymogow Ka-
sy, posiada: ’

 Sutereny: wicszkanic dozorcy domu i szolera, magazyn
apteczny (polaczony schodkami krelemi z laboratorjum apteki)
tazienki, majace] oddzial meski i oddzial zefiski po 4 natryski
i wanny ((oddzial meski i kobiecy), a nadto fazienki zaopa-
trzone w 3 wanny dla kapieli leczniczych, ketlownia (w calym
budynku z wyjatkiem mieszkar prywatnych), centralne ogrzc-
wanie i ciepta i zimna woda) 1 piwnice.

Parter: Lecznictwo lizykalue 2 pokoje, pokéj dla badail
mikroskopijnych, mala poczekalvia, duza hala, stuzaca za po-
czekalnig z ktorey idzie sie do przychodni: dla chorgh skér-
nych i wenerycznych, ambulatorjum choréb wewnetrznych dla
kobiet i dzieci, dla meiczyzn, laboratorjum aptecznego oraz
tktadnicy lekow.

I pietro: Kontrola chorych pracodawcéw, gabine! prze-
wodniczacego Zarzadu i dyrcktora Kasy, przedzielony pcoko-
jem, w kiérym umieszczouo chspedycje i centrale telefoniczna,
dalej sekretarjal, kasa, bkwidatura i saldokonti pracodawcéw,

ewidencja i rachuba, sala posiedzed oraz gabinet naczelnegs
lekarza. .

Ewidencja czlonkow, lihwidatura, jak rownier kasa i ga-
binel dyrekiera poigczone sy z duza poczekalnig (hala) tak,
7e ubezpieczent wzgl. pracodawcy, zalatwiaja swoje sprawy
przy okienkach (do gabinetu dyrektora wejscie z poczekalni).

Na II pielrze {mansarda) 3 mieszkania prywatne, {dyrek-
lora, kierownika apteki i urzednika Kasy).

Budynek ma trzy klaiki schodowe, z ktérych srodkowa
dochodzi tyike do parleru, zas z poezekalni na parterze do
poczekalni na I pigtrze prowadza boczne schody i schody
glowne idace z poczekalni na parterze do poczekalni na
I pietrze. .

Zarzad Kasy rozpisujac kenkurs na. budowe gmachu byt
zdania, Ze sutereny (czesciowo), i parter winien byé przezna-
czony na cele lecznictwa, za$ I pieiro wylacznie winna zaj-
mowac¢ adminisiracja, Podzial okazal si¢ nadzwyczj prakiycz-
ny. Zarzad Kasy zamierza utrzymaé¢ podwyike 1% w roku
1927, by méc przystapi¢ do budowy wlasnego szpitala.

Z chwila wybudowania wlasneso szpitala, nastapi obni-
zenie sktadek na 615 %;.

Robert Janik.

RADOM, DZIALALNOSC POW. KAS CHORYCH W DZIE-
DZINIE WALKI Z GRUZLICA.

Drugi Zjozd Przeciwgruzliczy we l.wowie powzial szereg
waznych uchwal w zakresie skoordynowania akeji zwalczania
gruzlicy oraz wskazal na doniosla role Kas Chorychw tej akcii.

Dotychczas Kasy Chorych szczegdlnie w b. zaborze ro-

syjskim, jako instytucje mlode, nie mialy mo2znosci podjecia

ra szersza skale walki z gruzlica, ktérej leczenie przewaznic -

traktowane jest na réwni z leczeniem innych chorob. Nade-
wszystko skuteczne leczenie gruzlicy w szpitalu stosowane
bkyé moze w rozmiarach bardzo szczuplych, z powodu przepel-
nienia szpitali, w ktérych jest poprostu niemozliwoscia umiesz-
czanie wiglszej iloéci gruzlikéw. Pozostaje leczenie ambula-
toryjne i domowe oraz sanatoryjne.

Leczenie w przychodniach daje przewainie nikle rezul-
taty, w domu za$, z uwagl na‘vparwzelwai‘nie ciezki juz stan cho-
rych, daje wyniki wprost ujemne ze wzgledu na daleko idaca
mozliwo$é zakaZenia ofoczenia w obecnych warunkach miesz-
kaniowych.

Pozostaje leczenie sanatoryjme, ktore jest zbyt kosztow-
przez Kase Chorych;

ne, aby moglo byé szerzej stosowane
wybiera sie jedynie wypadki rokujace wyzdrowianie.

Tu jednak poruszyé wypada akcje zapobiegawczo lecz-
nicza, k* :a ‘est najbardzej celowa, gdyz opamowuje chorgbe
w zarocdu i w te! dziedzinic Kasa Chorych wiele zdzialala.
Chodzi mianowicte o letnie kolonje dla dzieci, dotknigtych
silna anemja, :

Kasa tut. juz w lecie 1923 r. t. i, w drugim roku swego
igtnienia,
stratem, o pare kilcmetrdw od Radomia, w lesistej miejsco-
woéci kolonje, z kiérej korzysta przez lato kilkadziesiat dzieci
czlonkéw Kasy. W nastepnym roku réwniez na tych samych
zasadach funkcjonowala kolomja w tej samej miejscowosci,
przyczem rezultaty byly naogot dodatnie: ogélna poprawa,
widoczne wzmocnienie orgamizmu, przyrost wagi.

W r, 1925 jloéé dzieci, wysytanych przez Magistrat zna-
cznie wazrosta i Kasa Chorych zmuszona byla podjac staranie
o uruchomienie kolonji na wlasna reke. Poczynione zostaly
starania u Rzadu w kierunku uzyskania w poblizu Radomia
dzialki lasu » diwsoletnia dzierzawe. - Pertraktacje przecia-
gnely sie i sezon minal niewykorzystany. Przez zime i wiosne
bies roku wzniesiono na -wydzierzawionej w Rajou panceli

dom drewniany z obszerna werenda oraz zabudowania gospo-

42 .

urechomila w porozumieniu z miejscowym Magi-




laja odpowiednich wskazéwek higienicznych,

daress i od 1 lipea zamieszkalo tam 55 dzieci, w jednym se-
zonie dziewczeta, — w.drugim chlopcy,
Koszt utrzymania jednego dziecka przy 5-ciokrotnem po-

‘dawamniu obfitego posillku dziennie wymnosit przecietnie zt. 1.95,

Ogoélnie: w okresie dwu misiecy -— 3410 dni utrzyma-
aia kosztowalo zt, 6.644,43, _

Dzieci pozostawaly pod nadzorem 3-ch sanitarjuszek-
kierowniczek; lekarz dojezdzal normalnie dwa razy w tygo-
dnin, Wyniki naogél dodatnie z mmniej lub wiecej znaczna po-
prawg (przyrost wagi do 4 klg.).

Akcje prowadzenia letniej kolonii dzieciecej w Rajcu
pod Radomiem uzupelnia udzial tut, Kasy w Kolonji dziecigcej
im. D-ra Brudzifiskiego w Busku, XKasa zakupila tam jedno
wieczyste l6zeczko w glownym pawilonie, gdzie kuracja trwaé
moze caly rok; précz tego co roku od 3-ch lat wysyla kilkoro
dzieci, specjalnie zakwalifikowanych, na kaidy sezon koloniji
letpiej w Busku (gruzlica kosci, skdry, gosciec).

. W luzniejszym mieco  zwiazku z akcja zapobiegawiciza
przeciw gruzlicy stoi zorganizowamic Stacji Opieki nad matka
i niemowleciem réwniez w porczumieniu z Magistratem,

We wrzesniu ub., roku ma konferencji przedstawicieli obu
instytucyj ustalone zostaly gléwne wyiyczne wispélnego dzia-
tenia 1 od 1.XI1 1925 r. otwarta zostala w lckalu Kasy Chorych
cdpowiednio przygotowanym i1 wyposazonym, Stacja Opieki
i Kropla Mleka,

Specjalnie preparowane pozywhki oraz mleko sterelizo-
wane wydawane jest dla niemowlat oraz dla starszych, co po-
zwata Kasie Chorych zaopatrywaé karmiace matki w mieko
dobrego gatunku, zamiast dolychczas stosowanego systemu
wyplacania ustawowych zasitkéw pokarmowych w gotéwce, za
kitéra mabywany byl czesto alkohol,

Dzieci od lat 2 do 6 otrzymuja wedlug wskazowek lakarza
$cisle okreslone racje mieka.

Przy instytucji czynnych jest 2:ch lekarzy, kidrzy udzie-
oraz fachowa
kierowniczka.

W okresie jednego roku pod opieka Stacji znajdowalo sie,
przecietrie okolo 250 niemowlat i okolo 130 dzieci starszych
miesiecznie,

W ciggu roku wydano okolo 40 tysigcy litrow mileka po
cenie 509, nizszej od rynkowej za sumg okolo 12 tysiecy
ziotych,

Stacja Opieki i Kropla Mileka pozostaje pod madzorem
i kierownictwem fachowem P. K. P, D., rozwija sie 1 zyskuje
uznanie. .

Obecnie uruchomiony zoslanie oddzial Stacji w ambula-
torjum dzizinicowem Kasy Chorych na kraficu miasta, aby
ulatwié¢ warstwom zoboiniczym dostep do tej instytucii, ktora
przez razionalne odiywianie nifemowlat i dostarczanie dobrego
mileka starszym dzieciom moze przyczyni¢ sie dzielnie do za-
pobiegania wzrostowi charlactwa, jako podioza grutlicy.

Dla caloksztaltu zobrazowania poczynan tut. Kasy Cho-

" rych w dziedzinie wa'ki z gruslica wspomnie¢ malezy o Przy-

chodni Przeciwgruzliczej, zatozonej wspolnie =z Magistratem
na mocy umowy, zawartej w dniu 22 marca 1925 r.

Przychodnia czynna jest w niedziele w ambulatorjum ka-
sowem; lekarz specjalista chorob pluenych, optacany wspdlnie
przez obydwie instytucje, przyjmuje wszystkich, zglaszajacych
ste o porad¢. w zasadzie jednak majbiedniejszych, kitérzy otrzy-
muja réwniez bezptainie i lekarstwa, wydawane przez Kase
Chorych na r-k Magistratu, Nadto bezplatnie dokonywane sa
analizy, przeéwietlenia Roenigenem oraz w razie potrzeby
kuracja w fizykalnych gabinetach Kasy Chorych, Nadto Wy-
dzial Opicki Spolecznej dostarcza wyjatkowo biednym — srod-
kéw gywnoscl. .

Czonkowie Kasy i ich rodziny maja prawo  korzystania

v

z porad w przychodni naréwni z innymi. Do Przychodni skie-

. rowani sa réwniez chorzy, ujawnieni w drodze wywiadu.

Dziatalno§é Przychodni wykazuje staly rozwdj (ponad 30
os6b w dni przyjed), zwiekszenie sie ilosci chorych, zacheco-
nych do korzystania z lecznictwa przez wydatng opieke nad
nimi, w drodze czigstokrotnego odwiedzania ich w domu i za-
siegania informacji o przebiegu kuracji {system wywiadow).

W .okresie od 22 marca 1925 r, do 1 wrzesnia 1926 roku
udzie'ono porad 1,206, przeprowadzono wywiadéw 335. Ogdlne
koszty w okresie sprawozdawczym wynosily zb 2,766.30 na co
skladaja sie pozycje: wynagrodzeniec lekarza, opickunki zdro-
wia, lekarstwa 1 analizy. :

IWoW, OKR, ZWIAZEK K. CH. KURSY DLA PRACOWNI-
Kow K. CH,

Podajemy spis wykladéw tych Kursow.

1) ‘Nadzér panstwewy nad Kasami Chorych 3 godz
2) Zarys organizacyi wladz i urzedéw z ktérymi Ka-

sy Chorych wchodza w stycznoéé 4
3) O medycynie spolecznej i higjenie 4
1) O organizacji lecznictwa w Kasach Chorych 8
£} Ogélno Panstwowy i Okregowe Zwiazki K. Ch. 6
6) O ustawie ubezpieczern na wypadek choroby 80 .
7) O Zakladzie ubezpieczen od wypadkéw 15,
8) O Zakladzie pensyjnym dla funkcionarjuszy 7 .
6} O Funduszu Bezrobocia 3
10) O zasadach ubezpieczen spolecznych zagranica 5
11) Ogélne wiadomosci z dziedziny prawa 0
12) Wierzytelnoéci Kas Chorych 4
13) Administracja wewnetrzna Kas Chorych 12
14} Rachunkowos¢ w Kasach Chorych 60
15) Organizacja dostawy lekéw 1T,
16) Wyktady z ekonomiji pclityczmej 12
17} Wyklady z zakresu statystyki 6

Kurs rozpoczal sie dnia 9 stycznia 1927, Otwarcie kursu
dokonal p. Przewodniczacy Jan Szczyrek, poczem p. posel Ta-
deusz Reger wygtosit referat na temat ,Zasady Ubezpieczen
Spotecznych®,

Na kurs przyieto 50-ciu kandydatéw.

I-szy kurs urzadzono dla pracownikow Okregowego.
Zwiazku Kas Chorych we Lwowie, Kasy Chorych miasta Lwo-
wa i Powiatowej Kasy Chorych we Lwowie, dalsze kursy urza-
dzone beda dla pracownikéw Kas Chorych prowingjonalnych.

, ,

O WYDANIE ROZPORZADZENIA WYKONAWCZEGO DO
USTAWY ZASILKOWEJ Z DN. 23 LIPCA 1926 R, (DZ. U. NR,
83, POZ. 464).

Jak wiadomo ustawa z dn. 23 lipca r. b. o zasitkach dia
cséb, ktérym niemieckie instytucie wstrzymaly renty z tytudu
ubezpieczen spolecznych. przyszla . pomoca finansowa inwa-
lidom pracy (wzglednie pozostalym po nich rodzinom]}, ktorvm
w r. 1918 niemieckie zaklady ubezpieczen spolecznych wstr7y-
maly renty z tego powoduy, Ze zamieszkuja poza granicami Nie-_
micc (w Polsce). Niestety, dotad nie wydano rozporzadzeria
wykonawczego do powyiszej ustawy, co przeszkadza wejsciu
jej w zycie. Poniewaz chodzi tu o najbiedniejszych, czekajacych
na renty od r. 1918 (!), przeto Ministerstwo Pracy i Opieki
Spolecznej powinno bezzwlocznie wydaé rozporzadzenie wyko-
nawcze *).

Dr. A. M.

*) W sprawic poruszomej przez Dr. ‘A, M. umiescimy
w numerze nastepnym wyjaénienia D-ra P. F,, oparte na in-
strukcjach M, P, i 0. S. w tej inaterji. — (Przyp. Red).’
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ROCZNIK STATYSTYCZNY MIASTA LODZI ROK 1925.

Redagowal Edward Rosset, Stat. Mag.
m. Lodzi, £6d#, 1926. Str. XVI+208.

W roku biezacym 16dz wyprzedzita znowu Warszawe,
wydajac rocznik statystyczny za rok 1925 wczeéniej, niz za
lata poprzednie. Rocznik posiada przedewszystkiem te zale-
1y, ze w obecnym swym ukltadzie ukazuje sie juz w czwartym
wydaniu, dajac cyfrowy obraz polskiego ,Manchestru” w pe-
winej ciggltoéci rozwoju od pierwszych lat niepodleglosci na-
szego kraju,

Omawiany rocznik wigkszych zmian w stosunku do po-
przedniego wydania nie zawiera. Zwroci¢ chcemy uwage na
doéé¢ szczegélowo potraktowang w roczniku statysiyke gru-
zlicy. Dane zaczerpniete z wywiadéw domowych u chorych,
wykazuja $cisly zwiazek pomiedzy zachorowaniami na gru-

" zlice i warunkami mieszkaniowemi w jakich zmajduje sig ro-
botnik polski. W pokoju chorego mieszka 5 i wigcej oséb
w przeszlo polowie (50,1 proc,) zbadanych wypadkéw, 4 oso-
by w 24,6 proc. wypadkéw. Wiecej, niz polowa chorych gru-
ilikéw dzieli l6zko z innymi czlonkami rodziny (52,9 proc.).
W 1924 roku mialo to miejsce u 68,8 proc. chorych, w 1923—
u 59,9 proc, ‘

Jak wykazuje inna tablica rocznika przyrost nowobu-
dowanych izb mieszkalnych jest znikomo maly w poréwna-
niu z przyrostem ludnogci miasta. Sto pare cyfr:

Przyrost ludnosci

nacz wydz,

wych 1zb miesz,

Rok 1923 — 33.487 716
. 1924 — 14206 1005
1925 — 20176 745

Dosé¢ duzo miejsca wudziela rocznik kwestji alkoholizmu.

Obszerny dzial zajmuje hygjena publiczna, — Jednakie
brak zupelnie w roczniku obecnym danych o dzialalnosci

Lodzkiej Kasy Chorych i redakcja nie uwazala za potrzebne

Wybudowano no-

wytlomaczyé tej luki, wspominajac w slowie wsigpnem
o wartosciowych danych dotyczacych stanu lekarskiego
w Lodzi ogloszonych po raz pierwszv. S. T.

ROCZNIK AMBULATORJOW K. CH, Z R. 1925.

(JAH\RBUCH' 1925 der Ambulaterien des Verb. der Kran-
kenkassen Berlin) 189 str,

Niemieckie K. Ch. nie znaly do
ambulatorjow, lekarze udzielali bowiem pomocy lekarskiej
wylacznie u siebie w domu. Stan ten wywolywal mimo to
i wéréd lekarzy i wérod Kas miestychane wiprost tarcia, diu-
gotrwale zalargi i t. d. Inflacja i zupelna ruina niem. K. Ch,
w 1, 1923 antagonizm ten zaostrzyla jeszcze bardziej, Kasv
clicac sie ratowaé, przystapily do nowej organizacji lecznic-
twa — do zakladania ambulatorjéw, Jak wiadomo w Niem-
czech istnieja cztery typy K. Ch. Otéz wszystkie Kasy na
terenie Berlina uiworzyly specjalna organizacje z kuratorjum
na wczele, ktére kieruje ambulatorjami berlinskiemi, Po dwulet-
niej pracy istnialo w r. 1925 juz 38 ambulatorjéw specjali-
stycznych zatrudniajgcych 500 lekarzy, higienistek i t, d. Am-
bulatorja udzielaja porad przewainie czlonkom rodzin,

niedawna instytucji

Rocznik poswiecony jest przedewszystkiem zagadnie-
niom lekarskim, Z 4¢ych powodéw omoéwi, ma tamach naszego
pisma, poruszone problemy, fachowe pioro lekarskie. Stwier--
dzajgc ma razie le doniosta inmowacje mniemieckich Kas Ch.,
podkresli¢ musimy duzy rozmach pracy., Ambulatorja te nie-

tylko lecza chorych, sa jednoczesnie poradniami dla ubez-
pieczonych we wszystkich sprawach zwigzanych =z choroba,
fub zdrowiem ludzkiem. Udziela si¢ tam porad prawnych

matkom nieslubnym, porad fachowych w dziedzinie s$wiad-
czefi kasowych a wreszcie mlodziezy porad w dziedzinie
sportowej, Caloksztalt organizacji opisanej w ,Roczniku”
$wiadezy, iz K. Ch, w Niemczech wichodza ma nowe zupelnie
tory w dziedzinie organizacji lecznictwa.
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TRESC:

Posel Zygmunt Zaremba: Raport prof. Kemerera o
ubezpieczeniach spol. w R. P.

Dr. Henryk Ktuszynski: Z zagadnier lecznictwa w Ka-
sach Chorych. '

Osw. Einfeld: Stosunki zawodowe i zarobkowe czton-
kow K. Ch. m. Warszawy.

Miedzynarodowy Kongres Kas Chorych.

Dr. Adolf Gross: Walka lekarzy wolnopraktykuja-
cych z Kasami Chorych.

Dr. Rafat Buber: Czy art. 16 ust. z 19.V.1920 moze
byé stosowany do os6b prawnych,

Ograniczenie kompetencji Jzb lekarskich,

Odpowiedz Zwiazku Panstw,

M. B. P.

Dr. Adam Miiller: Konieczno$é znowelizowania ust.

na kwestjonarjusz

o ubezp. na wyp. bezrobocia.

Leontyna Frankowska: Ubezpieczenia spofeczne
w Rosji sowieckiej. /

Prace Kas i Zwiazkéw.
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