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BIUROKRATYZM W LECZNICTWIE KASOWEMY).

W arsenale argumentéw wrogich reformie spolecz-
nej zajmuje zarzut, ze inslytucje spoleczne obciazone
sa chronicznie bezproduktywnym biurokratyzmem,
bardzo wybitne miejsce.

Z zarzutem tym, w ktérym kryje sig¢ nieco praw-
dy, rozprawi¢ si¢ musza instytucje spoleczne droga nie-

ustannej walki z wszelkiemi przejawami biurokratyz-

mu w swojej pracy.

Kiedy realizuja sie lub zdazaja do realizacji w bli-
skiej przyszlosci dazenia do uspolecznienia coraz to
innych galezi Zycia gospodarczego i spolecznego, za-
gadnienie walki z biurckratyzmem jest niezwykle ak-
tualne.

Aktualne jest ono u nas w Polsce — w dziedzinie
blizej nas tu interesujacej — w dziedzinie ubezpieczen
spolecznych. Polska wstapila na arene niepodleglego
z'ycia z szerckim programem spolecznego ubezpiecze-
nia. Zrealizowala naprawde dotychczas jedynie ubez-
pieczenie na wypadek choreby w sposéb zadowalaja-
cy, czesciowo jedynie realizujac w innych dziedzinach
ubezpieczen spolecznych postulaty zainteresowanych
klas ludnosei.

Nalezy zdaé sobie sprawe, Ze w sposobie przepro-
wadzenia ubezpieczenia na wypadek choroby istnieje
wiele bledéw, Mimo doéé¢ znacznego doswiadczenia
znajduja sie prace nasze jeszcze czesto w dziedzinie
eksperymentu,

Co to jest biurckratyzm? Zuzywanie nieproporcjo-
nalnie w1elk1e1 sumy energji na nieproduktywne ubocz-
ne czynnoéci przy realizowaniu zadan danej instytucji.

Z jedne] rzeczy nalezy zda¢ scbie sprawe: nie
wolno miesza¢ administracji z biurokratyzmem. Je-
dynie zwyrodniata administracja, ktéra staje sie ce-

*) Niemal bezposrednio przed swoja $miercia nadestat nam
nieodzalowanej pamieci dyrektor Salamander artykul powyi-
szy. — Red.
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lem samym w sobie, a nie $rodkiem dla realizacji ce-
16w, przeradza sie w biurokratyzm.

Lekarz przyjmujacy chorego obywa si¢ bez ad-
ministracji, tak jak obywa sie bez niej rzemie§lnik,
cbstugujacy kilku klientéw, lub wtasciciel matego kra-
miku, Wielka fabryka lub dom towarowy, trust prze-
mystowy czy kartel nie moze sie obejsé bez admini-
stracji. Ale wyzszoé¢ przedsiebiorstw zorganizewanych,
skupiajacych wigksza ilo$¢ pracy, objawia si¢ w tem,
Zze mimo koniecznoéci administrowania a wiec zarza-
dzania skomplikowanym organizmem gospodarczym,
produkt moze by¢ lepszy i taniszy, tak, ze konsument
na tej wspdlnie administrowanej wielosci malych or-
ganizméw nie fraci, przeciwnie, z tej centralizacji ko-
rzysta.

Jezeli wolno to poréwnanie prowadzi¢ dalej, za-
gadnienie jest nastepujace: co mozna i nalezy zrobid,
by Kasy Chorych przewyzszaly lecznictwo prywatne
sprezystoécig 1 jakoscia swej pracy. Czyli jak pro-
wadzi¢ Kasy, by administracja nie byta Zrédlem ztego,-
a stala sie dobroczynnym motorem uwielokrotnienia
energji leczniczej, tak jak nowoczesny trust jest czems$
wiecej, jak tylko suma po;edynczych przedsiebiorstw!

Celem naszych rozwazan ]est znalezienie zbed-
nych a wiec szkodhwych czynnosci adminisiracyjnych
i sposobéw ich usuniecia.

Ogranlczamy sie w artykule tym do pewnego tyl-
ko wycinka samej kwestji mozliwego usunigcia czyn-
noéci biurckratycznych w kasach Chorych — do usu-
nigcia biurokratyzmu w lecznictwie Kas, pozostaw1a-
jac inne dzialy chwilowo poza nawiasem rozwazar.

Czynimy to z dwéch wzgledéw.

W pierwszym rzedzie nalezy bowiem usunaé te
wady organizacyjne, ktére bezposrednio odczuwa
czlonek Kasy. Pomoc_lekarska, po ktéra przychodzi
ubezpieczony, powinna by¢ mozliwie najbardziej u-
przystgpniona. Miedzy potrzeba leczenia, a samym
uzyskaniem pomocy lekarskiej nie powinno by¢ zbyt



wiele stadjéw posrednich. Sposéb organizowania po-
mocy lekarskiej musi by¢ szybki i dziala¢ bez zadnych
tar¢. (Pomoc pienigezna, ktéra udziela Kasa, jest
wprawdzie tez wazna, ale bezpo$redniosé¢ realizacji
nie odgrywa tu tak wielkiej roli).

Z drugiej strony -— poza momentem subjektyw-
nym — lecznictwo wysuneglo sig z rozwojem-kas na
pierwsze miejsce,

Jezeli w pierwszych latach powstawania Kas —
moéwimy o dogwiadczeniach Malopolski — na pierw-
szem miejscu wydatkow Kas stala pomoc pieniezna —-
zasitki chorobowe, to obecnie procent wydatkéw na
lecznictwo wzrést,

[lustruje to najlepiej statystyka Kasy Iwowskiej:

[} . .
W latach od 1910 -— 1913 stosunek procentowy wydal-
ku na zasilki i lecznictwo wynosil:

Rok Zasttki Lecznictwo
" 1910 43.32% 27.22%
1911 40.36% 25.55%
1912 40.33% 25.85%
1913 38.23% 25.12%

Naogét w ciggu pierwszego 25-lecia Iwowskiej Ka-
sy wydano na zasitki pienigzne 2.358.209 kor. austr.,
na lecznictwo tylko 1.598.970 kor,

" Natomiast
w latach 1921 -— 1925 stosunek swiadczen jest naste-
pujacy:
Rok Zasitki Lecznictwo
1921 37.38 62.62
1922 40,03 59.97
1923 24.60 75.40
1924 55,25 64,74
1925 49,70 50,30

To znaczy, Kasy staly sie¢ w pierwszym rzedzie
lecznicami, na drugiem dopiero miejscu pozostaje
ubezpieczenie pienigzne w wypadku choroby. W lecz-
nictwie wiec lezy punkt cigzkosci dzialania Kasy.

Z obu wyzej naprowadzonych przyczyn, ponie-
waz pomoc lekarska musi by¢ szybka i mozliwie bez-
poérednio nastgpujaca po samym wypadku choroby,
poniewaZz lecznictwo stalo sie dzi§ — w przeciwien-
stwie do lat ubieglych — najwazniejsza funkcja Ka-
sy, nalezy, checac usuna¢ bledy w organizacji Kas,
zbadag:

1) Jaki stan organizacji lecznictwa nalezy uwa-
zaé za idealny. (Przypominam zalozenie tego artykulu:
nie méwie o merytorycznej stronie lecznictwa, lecz o
sposobie najlepszej jego organizacii).

2) Jak sie sprawa przedstawia obecnie w wigk-
szosci Kas?

W wypadku choroby musi si¢ ubezpieczony sam,
wzglednie, jezeli chodzi o obloznie chorego, ktos z je-
go rodziny zgtdsi¢ w biurze Kasy z legitymacja kaso-
wa. Dla zopobiezenia naduzyciom polecaja niektére
Kasy zaopatrzenie si¢ w legitymacje, ktéraby stwier-
dzila identycznosé zadajacego pomocy lekarskiej, nie-
ktére zaé, jak np. warszawska Kasa, polecaja zaopa-
trzenie sie w legitymacje kasowa z fotografja.

Naturalnie, ze samo zgloszenie si¢ w biurze Ka-
sy, jezeli niema by¢ zwyczajna a niepotrzebna for-

malnoscia, nie wystarcza, Urzednik wzglednie urzedni-
cy musza zbadaé, czy zglaszajacy sig chory jest
uprawniony do korzystania z pomocy lekarskiej. W
wiekszej Kasie, ktéra ma killkadziesiat tysiecy czlon-
kéw, badanie takie trwaé musi przynajmniej kilka mi-
nut, jezeli ma mieé¢ jaka$ realna wartosé. -

Bardziej skomplikowane i wigcej czasu wymagac
bedzie to badanie, jezeli chodzi nie o samego. ubezpie-
czonego, ale o czlonkéw rodziny, Najczesciej rejestra-
cja cztonkéw rodziny nie jest zupelna i wyczerpujaca.
Trudna jest ona do przeprowadzenia wilasnie w tych
wypadkach, ktére przy badaniu uprawnienia moga
by¢ sporne, t. j. u dalszych cztonkéw rodziny.

Wtedy najczesciej urzednik musi wyda¢ jednora-
zowq kartke do lekarza, a dopiero oddzial kontroli
stwierdzi, czy uprawnienie do pomocy istniato czy
tez nie, ,

Tego rodzaju badanie, zwtaszcza w okresie wiek-
szego nasilenia choréb, doprowadzi z koniecznosci do
dtuzszego wyczekiwania na kartke do lekarza. Ze to
powoduje zupelnie stuszne niezadowolenie wséréd
cztonkow, narzekania na biurokratyzm, jest jasne.

O ile mi wiadomo — np. wayszawska Kasa Cho-
rych prowadzi (tak byto w roku 1920, nie wiem jak jest
dzi$) specjalna rejestracje zachorowan czionkéw.
Kazdy c¢zionek ma w Kasie w zamknietej kopercie
karte choroby, na ktérej zanotowane sa wszystkie wy-
padki zachorowania. Czionek, ktory przychodzi do
biura po karte do lekarza, otrzymuje od urzednika
swoja koperte, z ktora udaje sie do lekarza,

Jest to w konsekwenciji dalsze utrudnienie i prze-
dluzenie czynnosci przy wydawaniu kartek do leka-
rzy, — jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, Ze osiaga
sie w ten sposéb pewne korzysci rzeczowe — lekarz
ma jaéniejszy obraz choroby — i uzyskuje sie ciekawy
materjal statystyczny. :

Cala powyzsza czynno$¢ administracyjna ma na
celu jedna rzecz: uniknigcie naduzy¢, niedopuszczenie
do tego, by nieuprawnieni korzystali z pomocy Kasy.

Jest tu jednak takze pewien cel uboczny, mozli-
woéé prowadzenia statystyki zgloszen chorych. Ten
drugi cel uboczny powoduje niejedna trudnos¢, jaka
chory napotyka w Kasie, a ma swoje zrédlo w tem, ze
Kasy sa zobowigzane do wypracowywania bardzo
znacznego materjatu statystycznego.

Nie chcemy zapoznawaé wartosci statystyki dla
Kas, ale czesto musi si¢ wzorowa statystyke okupi¢
gorszym i uciazliwszym sposobem zalatwiania bardzo
piekacej sprawy, jaka jest szybkos¢ w dostarczeniu
pomocy lekarskiej,

Co mozna zrobi¢ dla uproszczenia tego stanu
rzeczy?

Lwowska Kasa wprowadzila — chwilowo tylko
dla wiekszych przedsiebiorstw (fabryki, banki, urzedy
zatrudniajace wiecej jak 10 0s6b) — system wysylania
chorego wprest do lekarza na podstawia zaswiadcze-
nia przedsigbiorstwa, w ktérem pracuje,

Kazda wieksza firma otrzymuje w Kasie bloczki,
ktére przechowuje wlasciciel firmy albo wybrany maz
zaufania pracownikéw, i w wypadku choroby wydaje
ubezpieczonemu kartke do lekarza, pozostawiajac
kopje u siebie. : ‘

Kartke zatrzymuje lekarz i oddaje ja potem w

biurze Kasy, celem umozliwienia kontroli. Précz tego
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firn;ly przedktadaja Kasie miesieczne wykazy cho-
rvch.

Dotychczasowe doswiadczenie wykazalo, Ze rezul-
taty tego systemu sa zadawalniajgce. Posredni, admi-
nistracyjny etap w uzyskaniu pomocy lekarskiej ulegt
znacznemu uproszczeniu. Zamiast wyczekiwania w Ka-
sie otrzymuje chory w miejscu pracy polecenie do le-
karza.

Nie zauwazyliémy zupelnie, by uproszczenie to
spowodowalto wzrost naduzyé w korzystaniu z pomocy
lekarskiej. Kontrola uprzednia zamienila sie wpraw-
dzie w kontrole nastepcza, t. j. juz po udzieleniu po-
mocy, statystyka jednak odbywa si¢ juz w samym biu-
rze Kasy na podstawie materjatu dostarczonego w po-
staci kartek od lekarzy i nie hamuje zupelnie przy-
$pieszonegc sposobu udzielania pomocy lekarskiej.

System ten ma zwlaszcza wielkie znaczenie dla
Kas, pracujacych na terenie przemyslowym, gdzie
wiekszo$¢ czlonkéw zatrudniona jest w przedsiebior-
stwach wiekszych.

Rozszerzenie tego systemu — zupelnego wylacze-
nia biurowych czynnoéci miedzy wypadkiem zachoro-
wania a otrzymaniem pomocy — na wszystkich czlon-
kéw, jest dalszym, trudniejszym jednak etapem w wal-
ce z biurokratyzmem w Kasie,

W Iwowskiej Kasie np. na prawie 50.000 ubez-
pieczonych cztonkéw przypada 22.000 pracodawcow.
Zaopatrzenie wszystkich w odpowiednie bloczki wy-
maga znacznego bardzo wysitku technicznego. Z dru-
giej strony przy takiem rozszerzeniu tego systemu
wzrostyby niewatpliwie naduzycia. O ile wigksze
przedsiebiorstwo daje pewna gwarancjg, ze kartek
nie bedzie wydawalo nieuprawnionym, o tyle mozna
sie obawiaé, ze w wielkiej masie pracodawcow, ktérzy
przez proste wydanie kartki beda mogli udzieli¢ pra-
wa do uzyskania bezplatnej pomocy lekarskiej, znai-
dzie sie wielu takich, ktorzy czy to przez niezrozumie-
nie, czy z innych powodow naduzyja tego prawa. Ken-
trola nastepcza bedzie moglta dopiero po fakcie stwier-
dzié takie naduzyma, awazam ]ednak ze jest sta-
nowczo lepiej narazi¢ si¢ na pewien procent niepraw-
nie korzystajacych ze $wiadczen Kasy, anizeli utrud-
ni¢ wszystkim bez wyjatku uzyskanie szybkiej pomocy.

Zreszta Kasa deZle sie mogla bronié¢ przeciw te-
mu, stosujac w pierwszym czasie po wprowadzeniu
nowego systemu bardziej zaostrzony system sankcp
wobec niésumiennych pracodawcéw. Tego rodzaju ka-
ry, czy to we wlasnym zakresie dzialania nalozone,
czy tez przy pomocy wladz panstwowych, zastapia
brak odpowiedniego poziomu moralnego u niektérych
jednostek.

Bloczki kartkowe wydawane pracodawcom zawie-
ralyby: ,

1. Imie i nazwisko ubezpieczonego.

2. Potwierdzenie pracodawey, ze chory jest ubez-
pieczony.

3. Czas od kiedy pracuje.

4, Wysokoéé placy.

Pozatem musialby chory u lekarza wykazaé sie
$wiadectwem identycznosci lub innym "dokumentem,
ga podstawie ktérego moznaby identycznosé stwie:-

zié.
. Dla unikniecia naduzyé waznosé tych bloczkow
ustalaby po 4 tygodniach, Gdyby udalo sie powoli

zrealizowaé¢ we wszystkich kasach przymus legitymacyj
kasowych, zaopatrzonych w folografje, naduzycia by-
tyby zredukowane do minimum 7).

Uzupelnieniem tego uproszczenia jest zrealizowa-
ne juz w lwowskiej Kasie zarzadzenie, ze w wypadku
obtoznej choroby, wystarcza telefoniczne zawiadomie-
nie biura Kasy, ktére bezposrednio wysyla lekarza do
chorego. W wypadkach naglych wchodzi naturalnie w
zastosowanie przepis ustawy, dajacy czlonkowi prawo
do wezwania jakiegokclwiek lekarza, a Kasa zwraca
koszty.

W ten sposéb bezposrednio$é w uzyskaniu pomocy
lekarskiej bylaby osiadnieta, przy zachowaniu mozno-
éci kontroli i umozliwieniu prowadzenia statystyki.

Nalezaltoby teraz przystapi¢ do sprawy dalszej —
unikniecia nattoku i wyczekiwlnia chorego u lekarza
samedo,

W Kasach b. zaboru resyjskiego istnieje jednolity
system przvjmowania chorych w ambulatorjach kaso-
wych. We Lwowie leczenie odbywa sie albo w samej
Kasie w ambulatorjach, albo tez w gabinetach prywat-
nych lekarzy.

Nalezy przyznaé, ze przy ambulatoryjnym syste-
mie leczenia, lalwiejsze jest wyréwnywanie nadmier-
nego natloku u niektérych lekarzy. Istnieje zawsze
mozliwoéé skiercwania czesci chorych do lekarzy or-

~dynujacych w tum samym budynku, a mniej w danej

godzinie zajetych.

Jednak mozliwosé takiego czysto mechanicznego
odciazenia Iekarzy bard21e] za]Qtych moze mieé¢ miej-
sce tylko przy pierwszej wizycie. Chory ktéry rozpo-
czal juz leczenie u jednego lekarza, nie moze by¢ dru-
gim razem, ze zrozumialych zupelnie przyczyn, bada-
ny i leczony przez innego.

W tem miejscu chcialbym zwroci¢ uwage na nie-
stuszne zarzuty — rzekomo Drzewleklego lecznictwa—
podnoszone przez ludzi, nie rozumiejacych potrzeb
lecznictwa na wyzszym poziomie,

Lekarz kasowy, ktéry moze korzysta¢ z badan
specjalnych (badanie krw1, moczu, Réntgen 1 t. d.),
przeprowadza dla pewniejszej djagnozy, w bardziej
skomplikowanych wypadkach powy2sze badania, co
czesto wywoluje narzekania na rzekomo niepotrzebna
przewleklosé.

Podobnie w wypadkach, ktére nadaja sie do le-
czenia przez specialiste, odsy?a sie chorego do jedne—
go, czasem nawet do wiecej spec;ahstow, co nieéwia-
domym rzeczv chorym wydaje si¢ odsylaniem ,,0d An-
nasza do Kaifasza".

Naturalnie, ze tego rodzaju zarzuty sa zupelnie
nieuzasadnione i skierowane sa wlasnie przeciw temu,
co stanowi o wyzszoéci lecznictwa kasowego nad pry-
watnem.

*} Juz po napisaniu tego artykulu otrzymatem legitymacje
Kasy Chorych Lodzi, ktéra zawiera bloki o mniej wigcej po-
dobnych rubrykach, ktére ma wypelnié pracodawca przed zglo-
szeniem sie chorego w biurze Kasy.

Legitymacja taka moglaby postuiyé do zrealizowania wy-
zej podanego projektu. Jezeli jednak ma ona stworzyé¢ jedynie
nowy etap kontrolny — przed otrzymaniem pomocy lekarskiej—
bedzie to jedynie dalszem zwigkszeniem niepotrzebnych czyn-
noéci biurokratycznych,
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Dla uniknigcia nadmiaru chorych u niektorych le-,

karzy, nalezatoby:

1) zaostrzy¢é wzglednie wprowadzi¢ system re-
jonowy,

2) zwiekszyé liczbe lekarzy.

Dany okreg terytorjalny Kasy podzielony jest
miedzy lekarzy, kiérzy stale rejony obsluguja. Przv
wprowadzeniu cgblnej zasady, ze chory otrzymuje w
miejscu pracy kartke do lekarza, nalezaloby praco-
dawcom daé¢ wykaz lekarzy, zawierajace wskazow-
ki, do ktérego lekarza nalezy skierowa¢ chorego. Po-
niewaz za$é podzial na rejony lekarskie moze by¢ usku-
teczniany i zmieniany na podstawie dluzszego doswiad-
czenia, by mniej wiecej ta sama ilo§¢ chorych przypa-
data na lekarza — unikpelcby sie natloku u jednych le-
karzy, a zbyt malej ilosci pacjentéw u drugich,

Dr. med, BRUNON NOWAKOWSKI,

Przytem moznaby utrzymaé wclny wybér leka-
rzy w ten sposdb, Ze, na podstawie zgloszenia sie cho-
rego w biurze, przydzielonoby go do lekarza nierejo-
nowego, ktérego konsultacji sobie Zyczy. System ten,
w lwowskiej Kasie praktykowany, wykazuje, ze t. zw.
»wizyt na zadanie" niema zbyt wiele, tak zZe nie ni-
weczg one normalnego stosunku wizyt u poszczegol-
nych lekarzy.

Naturalnie, ze najbardziej skutecznym systemem
walki ze zbyt wielka iloscig chorych, przypadajgcych
na jednego lekarza — jest zwigkszenie liczby lekarzy.
Srodek ten znajduje swoje granice w finansowych moz-
liwosciach Kasy, zdaniem jednak naszem, Kasy po-
winny w tej dziedzinie, nawet z umniejszeniem innych
rubryk swego budzetu — uczyni¢ maximum wy-
sitkow,

KASY CHORYCH A OCHRONA ZDROWIA \X/ARST\W
PRACUJACYCH.

Kasy Chorych, jako instytucje ubezpieczenia
warstw pracujacych na wypadek choroby, i higjena
pracy, ktéra ma za zadanie ochrone zdrowia tychze
warstw, majac wspélny teren pracy, winny uzgodnié
wzajemnie swojg prace. Jednakze znalezienie najod-
powiedniejszych form wspélzycia nie jest bynajmniej
rzecza latwg. Albowiem te dwa kierunki, obok spraw
wspo]nych maja swoje odrebnosci, a przedewszyswt—
kiem maja odmienny punkt widzenia wlasnie na
sprawy wspélne. Z tych odrebnosci i wspolnosci na-
lezy zda¢ sobie sprawe dokladnie.

Higjena pracy ma wiec do zbadania normalne
reakcje maszyny ludzkiej na bodziec pracy i warunki
pracy, tak zwang le]Olog]Q pracy, ktéra zupetnie nie
interesuje organizacje, majaca jako zadanie ustawo-
we leczenie chorych. Procz tego zajmuje sie ona od
dawna zwalczanjem chorobowosci i umieralnosci za-
wodowej, i tutaj spotyka sie z dziatalnoscia Kas Cho-
rych, przyczem jej punkt widzenia jest zapobiegaw-
czy i spoleczny, chodzi w zasadzie nie o chorobe, a o
chorobowos$é.

Ubezpieczenie na wypadek choroby jest czescia
szerzej pomys$lanej reformy spolecznej, obejmujacej
wszelkie przyczyny braku lub niezdolnosci do pracy.
Choroba, zjawisko biologiczno - spoleczne, stoi tu na
rowni z bezrobociem, zjawiskiem gospodarczo - Spo-
lecznem. Kasy Chorych zajmujg sie wobec tego le-
czeniem choréb wéréd warstw pracu;qcych niezalez-
nie od tego, czy przyczyna jest rodzaj i warunki pra-
cy, czy tez czynniki, od pracy niezalezne, jak zle wa-
runki mieszkaniowe, odzywianie, zakaZenie it d
W myél zasady, ze jednostka spolecznie produkcyjna
jest rodzina, stusznie opiekuja sie réwniez cztonkami
rodzin. Ich punkt widzenia jest zapobiegawczy i spo-
feczny, ale tylko w stosunku do zjawiska spotecznego
niedostatku i nedzy. W stosunku do przyczyny bio-
logicznej tego zjawiska, choroby i $mierci, zajmuja
w zasadzie stanowisko wyczekujace, lecza juz cho-
rego, kiedy sie zechce zglosi¢ sam po porade.

Jak widaé¢ z tego, teren wspolnei pracy, patolo-
gja pracy, traktowany jest istotnie roinie. Ale zgory
widocznem jest, ze higjena pracy dziala na korzysc
ubezpleczema na wypadek choroby, w miare jej suk-
cesu zmniejszaja sie ciezary Kas Chorych. Chciat-
bym jednakze rozpatrzy¢, na ile odwrotnie Kasy Cho-
rych moglyby i winnyby dziata¢ na rzecz higjeny
pracy, albo lepiej, na rzecz ochrony zdrowia warstw
pracujacych.

Jakiej organizacii potrzebuje higjena pracy ce-
lem skutecznego zwalczania chorobowoséci i umieral-
noéci zawcdowej? Odpowiedz nietylko teoretycznie
uzasadniona, ale poparta doswiadczeniem, praktycz-
nem brzmi: osrodki zdrowia przy warsztacie pracy.
Kazdy zawo6d, nawet kazdy poszczegélny warsztat
przedstawia pod wzgledem szkodliwosci zawodowych
zagadnienie mde1dua1ne Bada¢ i rozpoznaé¢ dang
cherobe zawcdowa, czy jest mowa o specyficznych
chorcbach zawodowych, wytacznie wystqpu;qcych
przy pracy, czy tez w szerszem tego slowa znaczeniu,
kiedy myslimy o chorobach, spotykanych réwniez
poza przemysiem, w ktérym czynnik zawodowy od-
grywa role wyzwalajaca, zawsze wiadome by¢ musza
warunki i rodzaj pracy. Pozatem chodzi nietylko
o rozpoznanie danego uszkodzenia ustroju, ale o wy-
krycue danej szkodliwcsci, ktéra nalezy poznaé, by
moéc ja usunaé. To zadanie moze spetni¢ tylko lekarz
organicznie zwiazany z warsztatem pracy. Musi on
znaé rodzaj produkcji i warunki pracy, a przede-
wszystkiem musi mieé osobisty stosunek do pracuja-
cych w danym warsztacie. Wiemy juz dzisiaj do-
ktadnie, ze w chorobach zakaZznych nietylko zarazek
odgrywa role, nalezy uwzgledni¢ réwniez i odpor-
noséé ustroju i zachowanie si¢ danego osobnika. Naj-
zupelniej tak samo stoi sprawa z chorobami zawodo
wemi, tutaj réwniez poza czynnikami mechanicznemi
i fizykalnemi oraz chemicznemi, przedewszystkiem od
czynnika ludzkiego zalezy, jaki bedzie wynik. O tem
dawniej zapominano. Okazalo sie¢ np. Ze systema-
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tyczny dozér lekarski nad personelem eksponowanym
bywa nieraz jedynym sposobem, umozliwiajacym pra-
ce z materjatem trujacym, ktérego zastgpié¢ sie nie
dalo, a wobec ktorego ochrona mechaniczna nie jest
skuteczna.

Nie potrzeba chyba udowadniaé, ze osobnik juz
chory, albo stabszy, jest w wickszem nicbezpieczen-
stwie zachorowania w ciezkich warunkach pracy, rea-
guje ewentualnie patologicznie nawet na niezle wa-
runki pracy, w ktérych zdrowy da sobie rade dosko-
nale, Pragnac wiec zmniejszy¢ straty w materjaie
ludzkim, oraz zwiekszy& wydajnos¢ pracy, nietylko
o popiawie warunkow zewnetrznych pracy pomysleé
nalezy, ale naréwni zarac si¢ nalezy jakosciag mater-
jatu tudzkiego, Tvmaeeasem juz deswiadezenie komi-
syj poborowych, ktére podczas wielkiej wojny prze-
badaly prawie wszysinich mezczyzn dorosiych, po-
kazalo nam, jak calece rozpewszechnivne sg najroz.
maitsze cierpienia wéréd pozornie zdrowych. Zacy-
tuje tutaj tylko wyrok gléwnej komisji poborowej an-
gielskiej wydany na mezczyzn tego kraju, o ktérelo
tezyznie fizycznej caly $wiat mial tak pochleb-
ne mniemanie. Ot6z na kazde dziewie¢ oséb zba-
danych, tylko trzech bylo zdrowych i zdatnych cal-
kowicie do stuzby wojskowej. Dwuch nastepnych
mialo juz powazne braki fizyczne, ograniczajace w
znacznym stopniu ich przydatnosé¢ do obrony ojczy-
zny. Dalszvch trzech komisja ockreslita jako ,ruiny
fizyczne”, zdolne do lekkiego tylko wysitku. Ostat-
ni, to inwalida zupelny, stojacy nad grobem. Jeszcze
cickawsze sa badania podjete w Stanach Zjednoczo-
nych A, P., a zainicjowane przez nowojorski Life Ex-
tension Institute — instytut przediuzania Zycia. Ba-
dania te wykonane zostaly nie pod katem widzenia
doraznych, badz co badz, celéw poboru wojskowego,
a uwzglednialy ryzyko dla dlugowiecznosci danych
osobnikéw. Wykazaly one, ze ludzi dorostych, fizycz-
nie zupelnie normalnych, trzeba szukaé¢ ze $wieca.
Ponizej dla ilustracji podaje w tabeli wyniki badania
100 urzednikéw pocztowych, uwazajacych siebie za
zdrowych, tak dobranych przez instytut, by reprezen-
towali prébe przecietna materjatu ludzkiego danej in-
stytucji. Obok dla poréwnania wynik podobnego prze-
gladu 985 pocztowcéw, wykonanego celem sprawdze-
nia badan instytutu przez Federalna Stuzbe Zdrowia.

Na 1000 badanych
Ocena przypada oséb we-
w stop-| Objaénienie stopni _ diug wynike
Biach Instytutu gggovzg
1. | zadnych brakéw . . . . . 0 5
II. | braki pomniejsze, wymagajace obser-
wacji . . . . . 0 12
I, | braki srednie, potrzeba porady higje-
nicznej i drobnych zabiegow lecz-
niczych . . . . . . 50 262
1V. | braki érednie, potrzeba dozoru lekar-
skiego i porady higjenicznej . , 260 341
V. | dalej posuniete uposledzenie fizycznej -
potrzeba systematycznej opieki le-
karskiej . . . . . 570 238
VI. powazne braki fizyczne, potrzeba na” ,
tychmiastowej pomocy lekarskiej - 120 142

A wiec na mniejwiecej 1000 oséb ,zdrowych*
znalazlo sie az pieciu, ktérzy w danej chwili nie potrze-
bowali ani porady co do wlasciwego sposobu zycia, ani
zabiegu leczniczego. U nas zapewne nie bedzie lepiej,
moze by¢ gorzej. Ze wszystkie takie nawet drobne od-
chylenia od normy stanowig powazne ryzyko dla dtu-
gowiecznoscei, tego dowiodla statystyka ubezpieczenio-
wa, ktérej wyliczenia stuza jako podstawa do okresle-
nia wysokosci premji. Ryzyko to pomnozone przez ry-
zyko zawodu jest wlasciwa przyczyna wysokiej cho-
robowaosci i umieralnosci warstw pracujacych. Nalezy
usunaé¢ obydwa ryzyka. Powstaje jednak pytanie, czy
mozna to uczyni¢, jak sie do tego zabraé i kto winien
sig tem zajacé? ‘

Poradzi¢ na to mozna. Dowodem tego choc¢by do-
$wiadczenie najwigkszej w Stanach ubezpieczalni na
zycie, Metropolitan Life Insurance Co. W r. 1914 umo-
zliwita ona grupie ckolo 6000 swych czltonkéw skorzy-
stanie z ustug Life Extension Institute, placac za nich
koszty badania. Nastepnie przeprowadzita po 5 latach
kontrole wynikow. Wynik byl niespodzianka: umieral-
no$é¢ w grupie badanych, poréwnana z umieralnoécig
niebadanych czlonkéw ubezpieczalni, wynosila 76%
tej drugiej. Zysk co do umieralnosci wyniést wiec 24%),
zysk finansowy, po straceniu kosztéw badania, 200%
wlozonego kapitatu. Nie dziw, Ze akcja ta rozwija sie,
obecnie liczba czlonkéw tej ubezpieczalni, korzystaja-
cych rocznie z ustug instytutu, wzrosta do 80000. Inne
amerykanskie ubezpieczalnie na Zycie poszly w slad,
tak ze obecnie okoto 40 towarzystw ubezpieczenio-
wych postarato sig o tego rodzaju ustugi dla swych
czlonkéw.

Na czem polegaja te ustugi? Instytut i podobne je-
mu organizacje wykonuja perjodycznie badanie do-
mniemanych zdrowych. Przytem kieruja sie nietylko
tem, co dany osobnik zauwazyl sam, lecz postepuja we-
dtug ustanowionego schematu, cbejmujac caly ustroj,
nie pomijajac najdrobniejszych odchylenn od normy,
ktore sa oceniane nie pod katem widzenia chwi-
lowego stanu badanego, ale jego widokéw mna
przyszlcsé. Bierze sie pod uwage historje ro-
dzinna i osobista. Badany otrzymuje porade co
do najwlasciwszego sposobu zycia, chodzi wiec
o mnaprawienie bledéw higjeny osobistej. Wresz-
cie powiadamia go sie o zauwazonych brakach, |
wymagajacych zabiegow leczniczych, skierowuje go sie

*do lekarza wlasciwego celem usuniecia ich, dostarcza-~

jac lekarzowi wynikéw badan. Jak widag, jest to akcja
w zasadzie analogiczna do akcji poradni dla dzieci.
Nowosé polega na udowodnieniu, Zze znane powszech-
nie korzysci medycyny zapobiegawczej czy spolecznej
dla wieku dzieciecego, dadza si¢ osiagnaé rowniez dla
wieku dojrzatego, produkcyjnego.

Higjena pracy nie moze nie reagowaé na fakt, iz
mozliwe jest przedtuzenie zycia, zmniejszenie chorobo-
wosci, a temsamem podniesienie produkcyjnosci ludzi
pracujacych. Leczenie dalej posunietych spraw choro-
bowych, nawet z zasitkiem pienieznym, nie moze by¢
lepszem, anizeli zdrowie z zarobkiem catkowitym. Stad
powstala koncepcja osrodkéw zdrowia dla ludnosci za-
robkujacej. Konieczno$¢ zaé rozpatrywania chorobo-
woéci zawodowej w $cistym zwiazku z rodzajem i wa-
runkami pracy wskazuje na warsztat pracy, jako wia-
$ciwe miejsce takiego osrodka.
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- Powstaje pytanie najwazniejsze, w jaki sposéb
realizowa¢ u nas ten postulat higjeny pracy. Nalezy
tu przypomnie¢, ze taki osrodek stuzy celom zapobie-
gawczym, rodzaj pracy za$, zabiegi, naleza w rzeczy
samej do lecznictwa,

Mamy do czynjenia z jedna z postaci medycyny
zapobiegawczej, ktora prakiykowac¢ moze tylko lekarz
kliniczny, majacy zrozumienie dla spotecznej i zapo-
biegawczej sirony swej pracy. Dlatego tez Kasy Cho-
rych moglyby 1 powinnyby zaja¢ cie ta strong lecznic-
twa, dopomagajgc w ten sposéb higjenie pracy. Jak
dotad jednakze nie czyniag tego. Wyczekuja ze swoim
olbrzymim aparatem djagnostyczno - leczniczym na
pacjentdw, uwazajac, ze sg oni kompetentni do ckresle-
nia swych niedomagan i wyboru wtasciwego momentu
leczenia, zupelnie podobnie, jak to czyni lekarz pry-
watny. Jednakze lekarz prywatny nie ma prawa ani
moznosci naklonienia ,,zdrowych”, by go odwiedzali
zawczasu, dopoki nie jest zapézno. Poczytanoby to za
reklame i ukaranocby. Cierpi na {em propaganda
wczesnego leczenia, chodzi jednak o niedopusz-
czenie nieczystej konkurencji wéréd lekarzy. Nie
grozi to Kasie Chorych, g¢gdyz brak jej momen-
tu zysku osobistego, jej =zysk jest spolecznie
uzasadniony. Coprawda sam fakt uprzystepnie-
nia dzieki ubezpieczeniu pomocy lekarskiej, umozli-
wil juz wczesne leczenie osobom, ktére bez tego zde-
cydowatyby sig na lekarza chyba w ostatecznosci. | to
Kasy Chorych stusznie zapisuja sobie na swoje dobro.
Jednak jest to jak dotad produkt uboczny ubezpiecze-
nia na wypadek choroby, a nie celowy i §wiadomy kie-
runek pracy.

Tymczasem przyczyny, dlaczego Kasy Chorych
nie wkroczyty na te droge, wydaja mi sie raczej przy-
padkowe. Wzorowalimy sie na ustawach i praktyce
niemieckiej, i stusznie, bo wiasnego do$wiadczenia w
tej mierze nie posiadamy. Kiedy niemcy tworzyli Kasy
Chorych, o medycynie zapobiegawczej niewiele jesz-
cze wiedziano, dlatego nie na nia mastawiono dzialal-
no$¢ Kas Chorych. Kiedy mysl o zapobieganiu choro-
bowosci rozpowszechnila sie, znalazta ona z czasem
‘wyraz réwniez w ustawodawstwie i praktyce ubezpie-
czeni spolecznych. Weszta jednakie jako dodatek, nie
jako zasada. Zainteresowaly sie nia raczej organizacje
ubezpieczeri na wypadek inwalidztwa. Znany pod tym
wzgledem jest udzial ubezpieczalni krajowych w za-

kresie walki z gruzlica, szczegdlnie w rozbudowie sieci -

sanatoryjnei. Nasze ustawodawstwo, cho¢ wzorowane
na niemieckiem, nie kopjuje go. Wprowadziliémy sze-
reg ulepszen, na ktére niemcy zdoby¢ sie nie moga dla-
tego jedynie, ze maja swoje tradycje i nawyki, z kté-
rymi zerwaé nie przychodzi fatwo ani jednostkom, ani
spoleczenstwu. I tak bliscy jesteSmy zcaleniu wszyst-
kich ubezpieczen spotecznych, dlaczego nie ;165$¢ dalej
i scali¢ lecznictwo reparacyjne z lecznictwem zapobie-
gawczem?

Ze ewentualne przeszkody w tej mierze sa'raczej
natury myslowej, a nie rzeczowej, wynika dla mnie
z faktu, iz w calym szeregu krajow ubezpieczenie od
wypadkéw nieszczesliwych przy pracy przewiduje i za-
biegi lecznicze i zapobiegawcze. Jakaz za$ jest roznica
pomiedzy skutkami uszkodzenia gwaltownego, zwanego
wypadkiem, a skutkami powolnego dziatania mnéstwa
szkodliwoéci zawodowych, niezawsze uznanymi za

chorobg zawodowa? Réznica ta jest zewnetrzna, W
pierwszym przypadku tlo jest dramatyczne, dziala to
silnie na naszg wrazliwoé¢, powiazanie przyczyny
i skutku jest oczywiste nawet dla laika, Powolne za$
dzialanie tamtych szkodliwoséci odbywaé sie moze na-
wet ponizej progu swiadomosci samego poszkodowane-
go. Rozréznienie to jest praktyczne i dogodne dla tech-
niki zapomogowej, ale to nie moze wplynaé na fakt,
Ze zapobiec trzeba i jednym wypadkom i drugim. Tym-
czasem w praktyce w stosunku do pierwszych przewi-
dziane sa zabiegi zapobiegdawcze 1 lecznicze, a w sto-
sunku do drugich jedynie lecznicze. Jest to pewnego
rodzaju krzywda dla tej drugiej kategorji, znacznie
liczniejszej od pierwszej. Proponowane u nas scalenie
tych form ubezpieczeniowych powinno pociagnaé za
soba scalenie i uslug w sensie zapobiegania chorobo-
wosci, ktore instytucjom ubezpieczenia od wypadkéw
nie jest obce.

Précz tych argumentéw ogélnej natury, istnieja
bardziej praktyczne, przemawiajace za tem, by Kasy
Chorych podjely sie zorganizowania przemystowych
oérodkéw zdrowia. Zdrowa zasada domaga sig, by bez-
posrednio zainteresowani zatroszczyli sie o swe intere-
sy, sg nimi w {ym przypadku oczywiscie przemysltow-
cy, ktérzy tracag na zmniejszonej wydajnosci pracy,
i robotnicy, ktérzy traca swoéj kapitat — zdrowie. Sko-
ro jednak strony nie daja sobie rady same, tak ze in-
geruje panistwo, narzucajgc stronom przymus ubezpie-
czeniowy, nastepuje przesuniecie interesu. Oczywiscie
ryzyko dla stron istnieje nadal, ale ryzyko najbardziej
naoczne i najbardziej zrozumiale: finansowe, w znacz-
nym stopniu zostalo zmniejszone; co wiecej, skladka
musi byé wplacona, cho¢by ryzyko chorobowe nasku-
tek inwestycyj zdrowotnych si¢ zmniejszylo. Dlatego
tez w krajach, ktore posiadaja rozwinigty system ubez-
pieczen spolecznych, malo jest tej akcji zapobiegaw-
czej, ktora przewaza tam, gdzie dziala pierwotny inte-
res bezposrednio zainteresowanych, jak w Stanach
Zjednoczonych A. P. Zdarza sig przeciez, ze kto$ za-
bezpieczony od ognia sam podpala wlasny dom. Pro-
paganda na rzecz bezpieczeristwa pozarowego lezy na

sercu przedewszystkiem odnosnym towarzystwom

ubezpieczeniowym. W dziedzinie ubezpieczenia na wy-
padek choroby, czynnikiem bezposrednio zaintereso-
wanym finansowo jest Kasa Chorych.

Moznaby zarzucié, ze dobrodziejstwo Kasy Cho-
rych polega wlasnie na tem, iz obejmuje ryzyko nie-
tylko osmiu godzin pracy, a dwudziestu czterech go-
dzin dnia. Tak jest istotnie i tej zdobyczy, niezmiernie
waznej z szerszego punktu widzenia zdrowia publicz-
nego, nie nalezy uroni¢. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
uprzystepnienie opieki lekarskiej w kazdym przypad-
ku ma juz doniosle znaczenie dla samej produkcii,
Z drugiej strony pamigta¢ trzeba o tem, Ze piemigdze
na catkowita swa dziatalno$é czerpie Kasa Chorych
z tych oémiu godzin pracy produkcyjnej. Dla Kasy
produkcija jest wiec ta kura zlotonosna, ktérej nalezy
sie wobec tego opieka w interesie catoksztaltu dziatal-
noséci ubezpieczenn spolecznych. Dlatego, zdaniem mo-
jem, wydzielenie kompleksu zawodowego z masy
czynnik6w nie zwigzanych z praca i traktowanie go
oddzielnie jest uzasadnione.

Przy innem rozwiazaniu zagadnienia tego naleza-
toby stworzy¢ druga organizacje lecznicza, choé zor-
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jentowana zapobiegawczo, na tym samym terenie, na
ktorym pracuja Kasy Chorych. Oczywiscie produkcija
bytaby wtedy podwdjnie obcigzona z tego samego ty-
tulu ryzyka chorobowego. Nietylko wydaje mi sie to
nierealnem, ale i sprzecznem z zasada scalania ryzyka,
ktérej daje wyraz projekt ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznem, Tymczasem Kasy Chorych, wzglednie insty-
tucje ubezpieczenia spotecznego, sa chyba jedyna or-
danizacia, ktéra moglaby zorganizowaé stuzbe zapo-
biegawcza w dziedzinie chorobowosci zawodowej, bez
naktadania nowych ciezaréw na produkcje. Przy kon-
strukcji naszych oplat na rzecz ubezpieczenia na wy-
padek choroby zysk finansowy, ktorego nalezy sie spo-
dziewaé¢ na podstawie doswiadczenia zagranicznego,
pozostaje w rekach Kasy, Wysilek finansowy Kasy w
kierunku zapobiegania zamortyzuje sie kasowo, czego
nie mozna spodziewaé sie od inwestycyj w kierunku
lecznictwa, niezbednych oczywiscie. Ta droga dalyby
sie osiagnaé oszczednosci, o ktére Kasy Chorych, dy-
sponujac pieniedzmi spolecznemi, zabiegaja i dzisiaj,
cho¢ na drodze moze mniej wlasciwej redukcji eta-
tow lekarskich i restrykeji co do $rodkéw leczniczych.

Wyliczatem dotad prawdopodobne zyski dla Kas
Chorych, wynikajace z nastawienia ich dzialalnosci
leczniczej na tory zapobiegania. Zyskuje na tem i dru-
ga strona. Takie zespolenie lecznictwa zapobiegawcze-
go w zakresie medycyny przemystowej z crganizacja
dotychczasowa Kas Chorych zwiekszyloby jego wy-
dajnosé. Catkowity wynik zapobiegania zostanie osia-
gniety wtedy, gdy spostrzezone braki fizyczne czy cho-
roby zostana usunigte dzigki zabiegom leczniczym.
Przy systemie medycyny przemystowej, w zasadzie
czysto zapobiegawczym, jaki istnieje w Stanach Zjed-
noczonych, ta strona programu szwankuje nawet dosé
powaznie. W {ych warunkach zabiegi lecznicze musi
oplaci¢ sam pracownik, ktory albo niema potrzebnych
w tym celu pienigedzy, albo dla falszywie pojetej
oszczednosci unika tego wydatku, nawet jezeli ma
$rodki potemu. Dlatego w dobrze zorganizowanych za-
kladach spotykamy tam kasy wzajemnej pomocy, kté-
re maja ulatwi¢ pracownikom uzyskanie potrzebnej
pomoccy lekarskiej. Jest to, notabene, dowéd niezbity
donicstcéci ubezpieczenia na wypadek choroby. Jezeli
mimo tych trudnoéci umieralnos¢ w zaktadach posia-
dajacych organizacje lecznictwa zapobiegawczego uda-
to sie doprowadzi¢ w Ameryce do 4%, zamiast 8%
w zakladach, gdzie jej niema, to w ramach Kasy Cho-
rych wyniki powinny by¢ jeszcze lepsze. Che¢ odbicia
sobie wplaconych sktadek podziala wlasnie w kierunku
poddania sig niezbednym zabiegom leczniczym.

Jak nalezatoby sobie przedstawi¢ organizacje me-
dycyny zapobiegawczej przy warsztacie pracy? W osc-
bnych przychodniach fabrycznych, obstugujacych badz
jeden duzy zaktad przemystowy, badz kilka mniej-
szych, polozonych w poblizu, lekarze odpowiednio do-
brani, mieliby nastepujace zadania: przedewszystkiem
pierwsza pomoc chirurgiczna i lekarska. Leczyliby te
sprawy, ktére nie wymagaja porzucenia pracy, a tych
jest najwiecej. Odcigzyloby to w znacznym stopniu re-
jonowe centra lecznicze Kasy Chorych, skracajac dtu-
gos¢ ogonkow wyczekujacych na kolejke. Pozatem
umozliwiloby to korzystanie z pomocy lekarskiej tym
czlonkom, ktérzy nie chca sie¢ zdecydowaé na przer-
wanie pracy i utrate zarobku dla lzejszych cierpier,

ktére z punktu widzenia zapobiegania stanowia wla-
$nie najwdzieczniejsze pole pracy lekarza - klinicy-
sty.

Drugiem zadaniem tych przychodni byloby ob-
serwowanie rekonwalescentow po powazniejszych cho-
robach czy uszkodzeniach. Moznaby ich wtedy wczes-
niej odesta¢ do pracy, majac pewno$¢, iz czuwa nad
nimi lekarz miejscowy. Doswiadczenie chirurgéw woj-
skowych podczas wielkiej wojny, jak réwniez doswiad-
czenie lekarzy przemystowych amerykarskich zgodnie
potwierdza fakt, iz rehabilitacja zawodowa przy pracy
postepuje wczeéniej i kompletniej, anizeli w domu lub
szpitalu, Zmniejsza sie rowniez liczba spraw nerwo-
wych na tle walki o rente, na ktérg skarza sie szcze-
golnie niemcy. Taki systematyczny dozor podczas pra-
cy pozwala najlepiej okresli¢ stopieri obnizenia zdol-
noséci do pracy i zarobkowania poszkodowanych, ma
wiec szczegdlne znaczenie dla ubezpieczenia inwalidz-
kiego. '

Szczegdlnie wazny jest on przy chorobach prze-
wlektych, zjawiajacych si¢ w wieku dojrzalym, ktére
narazie nie zmuszaja do przerwania pracy, cho¢ po-
waznie moga obnizy¢ wydajnosé pracy, przedewszyst-
kiem za$ stanowia powazné ryzyko dla danego osct-
nika, zawodowe i zyciowe. Opieka lekarska przy pra-
cy pozwolitaby takim osobnikom na blizszy, ciagly
kontakt z lekarzem, ktérego rady, szczegélnie, ze zna
warunki pracy, moga by¢ bardziej celowe i skuteczne,
anizeli rady lekarza centralnego ambulatorjum. Taki
dozér zmniejsza powaznie ryzyko chorobowe i moze
przedtuzy¢ okres produktywnosci tej kategorji oséb,
a do niej naleza najcenniejsze sily produkcyjne zakla-
du: rzemie$lnicy, majstrzy, wogéle personel kwalifi-
kowany, kiérego wartos¢ wzrasta w miare dluzszej
praktyki. Dozér taki, w postaci perjodycznego bada-
nia, ma réwniez powazne znaczenie dla zdrcwvch, na-
razonych na zetkniecie si¢ z okreslona szkodliwoscia
zawodowa, jak np. z truciznami. Nalezy bowiem na
podstawie doswiadczenia okreslic wrazliwosé osob-
nicza, a pod tym wzgledem bywaja duze wahania.
Nalezy stara¢ sie o wykrycie pierwszych objawéw za-
trucia, kiedy leczenie jest najskuteczniejsze i najtan-
sze, a nieraz wystarczy chwilowa zmiana zajecia. Ce-
lem wykrycia wczesnych objawow w calym szeregu
zatrué¢ przemystowych, potrzebna jest pomoc labora-
torjum, polaczenie organizacyjne z Kasa Chorych po-
zwolilby wyzyskaé laboratorjum centralne dla celéw
zapobiegawczych.

Bardzo waznem i cennem zadaniem takiej przy-
chodni byloby prowadzenie dokladnej statystyki che-
robowoséci i umieralnoéci wedlug zawodow i warszta-
tow pracy. Na wynikach takiej statystyki nalezaloby
oprze¢ progresije skladek ubezpieczeniowych.

Podobnie jak statystyka choréb zakaznych, sta-
laby sie ona najwazniejszem oparciem dla zarzadzen
zapobiegawczych w kierunku zmniejszenia réwniez
ryzyka mechanicznego pracy. Wogéle bylaby to pla-
céwka pod niejednym wzgledem jedyna dla poglebie-
nia naszych wiadomosci o chorcbowosci i umieralnosci
zawodowej. Wymienilem datad czynnosci, ktére, tak
mi sie wydaje, nie wymagaja zadnej zmiany w ustawo-
dawstwie obecnie obowigzujacem, Przy liberalnej inter-
pretacji pojecia choroby, stanowiacej wypadek ubez-
pieczeniowy, moznaby przeprowadzi¢ perjodyczne ba-
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danie calej zalogi pracowniczej danego warsztatu pra-
cy, wychodzac z zatozenia, iz niema w spoleczenstwach
cywilizowanych, szczegblnie w wieku produkeyjnym,
nikogo, ktory nie potrzebgwalby porady lekarza, choé
nie potrzebuje ewentualnie lekéw. Przypominam w
tem miejscu badania wykonane przez Life Extension
Institute. Nalezatoby oczekiwaé podobnych rezultatow
dla zdrowia pracownikéw, dla produkcyjnosci przed-
siebiorstwa, w pienigdzach za$ dla Kas Chorych, o ja-
kich donosi Mentropolitan Life Insurance Co. powyzej
przezemnie cytowana. Efekt takiej pracy bytby tem
wiekszy, Ze mozliwy jest w przychodni fabrycznej oso-
bisty dtugotrwaly kontakt lekarza z pracownikiem, Le-
karz taki wie, co to znaczy warsztat pracy i posiada,
radzac, zupelnie inny autorytet, — o ile chodzi o zapo-
bieganie dziataniu szkodliwosei zawodowych albo o
zmiane zachowania si¢ pracownika przy pracy, — ani-
zeli lekarz centrali, ktéry o srodowisku pracy swych pa-
cjentéw moze nie wiedzie¢ niczego, i dlatego zamiast
trafng porada czestuje ich czesto jakims$ niewinnym
érodkiem leczniczym, ut aliquid fiat videretur. Przy-
chodnia fabryczna odgrywataby w stosunku do ambu-
latorjéw rejonowych role lekarzy oddzialowych i pier-
wszych punktéw opatrunkowych podczas bitwy w sto-
sunku do szpitali polowych i etapowych, Oznaczatoby
to racjonalizacje obecnej pracy lekarskiej, szczeg6lnie
w zakresie spraw drobnych, z ktérymi dzisiaj lekarze
Kasy. Chorych nie bardzo wiedza, co poczaé., Méwimy
o armji pracy, analogja z wojna i z wojskiem siega gle-
biej, anizeliby si¢ wydawato. Czyz bytby do pomysle-
nia wodz, ktory zadowolitby sie pod wzgiedem samego
choéby lecznictwa, posiadaniem daleko za frontem po-
tozonych szpitali? Tymczasem armja pracy, toczaca
bezustannie walke z przyroda o produkt, z ktérego
utrzymuje si¢ cale spoteczenstwo, tak wlasnie ma zor-
ganizowana pomoc lekarska.

Podzial pracy pemiedzy organizacja lecznicza
warstw pracujacych a ordanizacja higjeny polegalby
wtedy na tem, ze pierwsza, procz zadan obecnie spel-
nianych, staralaby sig¢ o zmniejszenie ryzyka chorobo-
wego zawodowego, ukrytego w czynniku ludzkim pro-
dukeiji, druga zaé zajelaby sie walka z ryzykiem me-
chanicznem, fizycznem i chemicznem produkcji. Lekarz
przychodni fabrycznej bylby pomostem pomiedzy jed-
ng organizacja a druga. Bez takiego lekarza najwaz-
niejszy teren, ze si¢ tak wyraze, pobojowisko pracy,
pozostatoby bez dozoru lekarskiege. Ani dotychczaso-
wa dziatalnosé Kas Chorych nie spetnia tych tunkceyj,
o ktére chodzi, ani nie zdola tego uczyni¢ inspektor

pracy, choéby byl lekarzem, a nietylko tecbnikien, bo-

jako czynnik terytorjalny nic posiadalby tego bezpo-
¢éredniego codziennego kontaktu ani z procesem pro-
dukeiji, ani z pracownikami, ktory jest niezbedny do
sukcesu. i
Oczywiécie siworzenie typu i stanowiska lekarza
przemyslowego nie zalatwi wszysikiege. Ale w kombi-
nacji takiej: lekarze przemvslowi, majacy za saba,
centra lecznicze Kasy Chorych, w wspolpracy i poro-
zumieniu z inspektorami pracy oraz lekarzami sanitar-
nymi miejskimi czy powiatowymi, przy pomocy sztabu
specjalistéw higjeny pracy, umieszczonych przy wyz-
szych instancjach wladz administracyjnych, zdolaliby
zdziala¢ bardzo duzo dla ochrony zdrowia podczas pra-

cy. Do pelnego sukcesu jednakze potrzeba jeszcze |
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inicjatywy wlasnej przemyslu, tak pracownikéw jak
pracodawcéw. Pod tym wzgledem higjena przemysto-
wa nie roézni sie zupetnie od higjeny publicznej. Mi-
nely te czasy, kiedy policja sanitarna: wydawanie
przepiséw, kontrolowanie ich wykonania i kary na
winnych, stanowily kwintesencje dzialalnosci dla
podniesienia zdrowotnosei. Na tak psychicznie
uproszczony system mogli sobie pozwoli¢ ewentual-
nie niemcy, z ich przedwojennym idealem postuszen-
stwa dla wladzy. Dzi§ jednak, jak zreszta uprzednio
juz wielkie demokracje zachodu, i niemcy klada co-
raz wiekszy nacisk na propagandg zdrowia, A to ozna-
cza uznanie koniecznosci inicjatywy wlasnej zaintere-
sowanych w sprawie swego zdrowia i zdrowia publicz-
nego. Ostatecznie sam przemys! powinien uzdrowi¢
produkcje. Wspomniatem jednakie o fakcie, ze czyni
on to w coraz szerszym zakresie tam tylko, gdzie usta-
wodawstwo spoleczne jest malo rozbudowane. Przy-
czyny tego stanu upatruje w technice skfadkowej na
rzecz ubezpieczenia. Jednolita sktadka dla wszyst-
kich zawodéw i wszystkich warsztatéw paralizuje ini-
cjatywe prywatna, gdyz ewentualne inwestycje nie
maja wplywu na wysokos¢ skladki. Progresja sklad-
ki, o ile opiera si¢ na grupach zawodowych, réwniez
da malo, dla wyzyskania progresji lub degresji w ca-
tej pelni celem pobudzenia inicjatywy wlasnej powin-
no sie dopusci¢ indywidualizacje poszczegblnego za-
ktadu. Zapoczatkowuja jakas akcje tego typu nie gru-
py, lecz wylacznie poszczegélne jednostki, a do-
piero pézniej przyklad, nasladownictwo, wyniki osia-
gniete pociagaja ociagajaca sig wiekszoéé. W umie-
jetnem stosowaniu progresji lub degresji przy przy-
musie ubezpieczeniowym tkwi klucz do pozyskania
wspolpracy i pobudzenia inicjatywy wlasnej przemy-
stu dla wielkiego dziela ochrony sit produkcyjnych
narodu. Dokona¢ tego dziela moze jedynie koopera-
cja wszystkich czynnikéw, a tak, jak sig stosunki ulo-
zyty w Polsce, Kasy Chorych nietylko naleza do czyn-
nikéw najbardziej zainteresowanych, ale maja moz-
noéé¢ zrobienia pierwszego kroku w tym kierunku. Po-
siadane przez najwigksze nasze Kasy Chorych ambu-
latorja fabryczne nadaja si¢ do zapoczatkowania tej
alicji, jako teren zebrania wlasnego do$wiadczenia
w tej materji.

Reklamacje

z powodu nieregularnego
dostarczania

Przogladu Uhezp. Spotecznych®

nadsyla¢ nalezy -
do Administracji pisma naszego
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DR, JOZEF SCHREIBER.

EGOIZM ZAWODOWY CZY INTERES OGOLNY?

Sprawa wzajemnego stosunku lekarzy i Kas Cho-
rych byla i jest jeszcze jedna z najbardziej piekacych
kwestyj, wymagajacych rychlego i mozliwie zgodnego
zalatwienia. Koniecznoéé ta jest tem wicksza, ile ze
stan obecny oddawna juz przekroczyl ramy chronicz-
nego konfliktu miedzy Zarzadami poszczegdlnych Kas
z jednej, a przedstawicielami danego zawodu z dru-
dgiej strony, a stal sie w calem tego slowa znaczeniu
0g6lna kwestja spoleczna, przyncszaca szkode cate-
mu spoleczenstwu, Usitowania dotychczasowe, zmie-
rzajace do wzajemnego uzgodnienia pogladow, rozbi-
jaly sie z jednej strony z powodu czestokroé¢ wybit-
nego konserwatyzmu i szowinizmu stanowego, z dru-
giej za$ napotykaly na niezrozumienie choéby naj-

stuszniejszych postulatow o znaczeniu ogélno-spolecz-

nem i na krzywdzaca podejrzliwos¢ o kierowanie sie
li tylko wzgledami na interes materjalny.

Tlem zatargu jest znaczny rozwdj ubezpieczenia
-spolecznego w czasach powojennych i pozornie w $lad
za tem idace obnizenie prestigu zawcdowego, pozio-
mu naukowego oraz stopy Zycicwej lekarzy.

Fakt, iz znaczenie i stanowisko spoleczne leka-
rzy, ich wplyw na spoleczenstwo i stosunek do nich
zaréwno wladz i og6tu jak i poszczegdlnych jednostek
w ostatniem dziesiecioleciu ulegly znacznej zmianie
w kierunku ujemnym, nie jest chyba dzi$ dla nikogo
{ajemnica. Na tamach prasy zawodowej toczy sie
od kilku lat ozywiona dyskusja, majaca na celu wy-
$wietlenie przyczyn tego stanu oraz znalezienie §rod-
kéw zaradczych. Winni sg tu w znacznej mierze sa-
mi lekarze badz dlatego, iz nie licza sie dostatecznie
z obecng struktura spoleczng i jej konsekwencjami,
badz tez z powodu obnizenia sie poziomu etyki i wie-
dzy lekarskiej w dobie powojennej, z drugiej za$ stro-

ny, moze w jeszcze wigkszej mierze, brak u ogélu -

spoleczenistwa a szczegdlnie u jego czynnikéw kieru-
jacych i odpowiedzialnych zrozumienia dla postanni-
ctwa i zadan zawodu lekarskiego, w szczegolnosci
za$ dla sposobéw i drog wiodacych do ich spelnienia.

I tu chcialbym zwréci¢ uwage na okolicznosé,
ktéra, zdaniem mojem, stanie si¢ kiedy$ wspélna wy-
tyczna przy uregulowaniu wzajemnych stosunkéw.
Sam fakt zmniejszenia si¢ autorytetu jakiego$ zawo-
du, choéby najbardziej szczytnego, nie bylby moze
w czasach ogélnego przewrotu i rewizji dawnych po-
je¢ 1 wierzen wieksza tragedja, nie dajaca sie prze-
boleé. Nie nalezy jednak sadzi¢, iz tylko wzgledy na-
tury czysto osobistej lub, co gorzej, czysto materjal-
nej skianisja od szeregu lat powaznych i zastuzonych
przedstawicieli zawodu lekarskiego do zajmowania
sie ta sprawa. Czynniki kierujgce i budujgce gmach
nowego spoleczefiswa musza zrozumieé, iz prestide
zawodu lekarskiego jest $ciéle zwiazany z rola spole-
czna tego zawodu, i ze kazde obnizenie autorytetu
moralnego lekarzy zemsci¢ sie w koficu musi na sa-
mem spoleczeristwie. Nie wolno im zapomina¢, iz
szczegblnie w naszem spoleczenstwie, badZz co badz
stojacem na niZzszym stopniu u§wiadomienia i rozwo-
ju kulturalnego niz spoteczenstwa zachodnie, pogra-

zonem czestokro¢ w Sredniowiecznej ciemnocie i za-
bobonach, autorytet moralny lekarza jest moze naj-
silniejszym orezem w walce z chorobami, i Ze czynnik
psychiczny jest dotychczas najwalniejsza bronia leka-
rzy w ich poslannictwie spotecznem.

Jedna z przyczyn upadku autorytetu zawodowe-
go jest, jak juz wyZej wspomniatem, obnizenie sie
cgblnego pozidmu wiedzy lekarskiej. I na to zjawi-
sko zlozylo sie wiele powocdéw. Nie tu miejsce do
analizowania przyczyn ,,plytkosci powojennej” fak-
tem jednak jest, iz nie pozostala ona bez wptywu na
wyksztalcenie zawodowe lekarzy. Szybkie tempo
zycia obecnego, che¢ wyzycia sie, hyperprodukeja
zawodowa i walka o byt, oto gléwne przyczyny te-
go zjawiska. W miejsce lekargy starszych, z ktérych
kazdy prawie. czy to specjalista wielkomiejski, czy
tez praklyk prowincjonalny, moégt sie wykazaé kilku-
letnia praca szpitalna, widaé obecnie coraz czeéciej
lekarzy ,,z mokrymi dyplomami”, ktérzy kilkuletnie
doswiadczenie szpitalne czy kliniczne staraja sie za-
stapi¢ szumna reklama, koneksjami, frazesamd,
a w najlepszym razie ksiazkowa erudycja. Dawniej
lekarze tacy nalezeli do wyjatkow, albowiem zdoby-
cie klijenteli, a z nig dobrobytu zalezalo w gltownej
mierze od waloréw czysto fachowych; obecnie za$
stosunki zgola sie zmienily. Wolna konkurencja usta-
pila miejsca ubieganiu si¢ o posady, praktyka prywa-
tna zmalata skutkiem rozwoju rozmaitych form ubez-
pieczed spolecznych na wypadek choroby. Fakf, iz
przy obsadzaniu posad lekarzy rzadowych lub urze-
dowych, lekarzy kasowych lub instytucji samorzado-
wych decyduja z reguly wzgledy nie majace nic wspél-
nego z kwalifikacjami zawodowemi kandydata, jest
ogblnie znany i niestety tolerowany. Lekarz powia-
towy lub lekarz kasowy, nie mogacy si¢ wykazaé
nawet podstawowa dwuletnia praktyka szpitalna,
a majacy czesto w swej pieczy zdrowie setek i tysie-
cy obywateli, nie nalezy do wyjatkéw, lecz zaczyna
by¢ regula, Prawo podazy i popytu i tu znalazlo swo-
je zastosowanie z tg tylko réznica, iz w danym wy-
padku, bez wzgledu na nasilenie i stosunek podazy do
popytu, prawie zawsze decyduje o ,kupnie” tanioéc
,,towaru” bez ogladania sie na jego jakosé.

Wzgledy te decyduja niestety szczegdlnie przy
obsadzaniu posad lekarzy kasowych, co wszakze
$wiadczy to raczej o kréotkowzrocznosci 1 braku zrozu-
mienia dla wymogéw racjonalnego lecznictwa, anizeli
o zlej woli lub specjalnej niecheci do lekarzy o le-
pszych kwalifikacjach. To tez nic dziwnego, iz le-
karz mtody, stojac przed alternatywa odbycia kilku-
letniej bezptatnej praktyki szpitalnej dla nabrania ko-
niecznego do$wiadczenia zawodowego, a wykonywa-
nej czestokro¢ ,,0 glodzie i chtodzie”, lub tez otrzy-
mania natychmiast niezgorszej posadki w Kasie Cho-
rych a z nig widokéw na do$é znosna wegetacje, idzie
z reguly po linji mniejszego oporu, powiekszajac sze-
regi miernot i tak zwanych lekarzy drugiej klasy.
Nie wspominam naturalnie o calym legjonie mlodych
lekarzy ,,wojennych”, ktorzy opuscili kadry wojskowe
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bardzo czesto jako ludzie Zonaci i obarczeni rodzina,
a tem samem zmuszeni byli chwyta¢ sie czegobadz,
byle tylko na chleb codzienny zarobic.

Mimo wyliczonych wyzej, jak widac, dosé¢ licz-
nych ,bolaczek zawodowych", mimo jeszcze liczniej-
szych nie wyliczonych 1 niestety dotad jeszcze nie
wyleczonych przywar zawodowych, (brak solidarno-
$ci, bardzo czesto brak rozumnego umiaru w Zada-
niach i w. in.) mam uzasadnione podstawy do przy-
puszczenia, iz nie one stanowia gléwna przyczyne
braku uregulowanych stosunkéw miedzy lekarzami
a Kasami Chorych, lecz raczej ich glowna i moze nai-
silniej odczuwana konsekwencja: zmnfejszenie dobro-
bytu materjalnego i cbnizenie stopy zyciowej lekarzy.
Przyczyny tego zjawiska naog6t znamy, musze jednak
tu zwroci¢ uwage, iz w rozpatrywanem zagadnieniu
przyczyna staje sie bardzo czesto skutkiem i vice
versa (np. upadek dobrobytu lekarza jest jednem z na-
stepstw upadku znaczenia zawodowego, jednakowoz
ze zmniejszeniem si¢ dobrobytu nastepuje,
mniej w obecnej strukturze spolecznej, dalszy upadek
znaczenia) tak, iz tworzy si¢ bledne kolo, co jeszcze
bardziej utrudnia ostateczne rozwigzanie kwestji.
Punktem zaczepienia w owym kole, fem cieciem
aleksandryjskiem, rozwiazujacem splot poruszonych
zagadnied, jest, zdaniem mojem, nalezyte wyswietle-
nie roli, ktéra strona materjalna w calej tej sprawie
odgrywa i usuniecie wytworzonych nieporozumien.

Od szeregu lat toczy sie na tamach prasy zawo-
dowej ozywiona dyskusja nad forma i ustrojem Kas
Chorych, brakami lecznictwa i administracji, niedo-
maganiami $wiadczen i powodami niezadowolenia
ubezpieczonych. Kazdy przejaw zycia kasowego
przechodzi przez ogieni krytyki i analize swej celowo-
éci. I nikt z lekarzy temu si¢ nie dziwi. Wszak Kasy
Chorych sa instytucjami, ktérych zadaniem jest w
pierwszym rzedzie udzielanie dostatecznej pomocy
ubezpieczonym w wypadku choroby oraz zapobieganie
chorobom, wszystkie za$§ czynnoéci Kas stoja bodaj
w posrednim zwigzku z lecznictwem. Inna rzecz py-
tanie, czy zarzuty stawiane Kasom przez lekarzy za-
wsze sa stuszne i czy wszystkie zadania mozliwe sa
do przeprowadzenia bez szkody dla caloksztaltu
ubezpieczenia. Zdaniem mojem nie wszystkie postu-
laty i zarzuty lekarzy sa bezsprzecznie i dostatecznie
uzasadnjone, w kazdym za$ razie wiele jest takich,
ktore w dzisiejszych warunkach niemozliwe sa do
przeprowadzenia i naprawienia. Lecz jednego za-
rzutu nie moge oszczedzi¢ obecnym budowniczym
gmachu ubezpieczefi spolecznych: wszystkie postu-
laty lekarzy bez wzgledu na ich tres¢ i cele sprowa-
dzane sa stale do wspélnego mianownika interesu
materjalnego. Moga lekarze wysuwa¢é zadania pier-
wszorzednej doniostosci dla samych Kas lub dla nie-
zliczonej juz dzi§ rzeszy ubezpieczonych, zawsze pra-
wie spotykaja si¢ z zarzutem, iz troska o dobro spole-
czne jest dla nich maska, pod ktora ukrywa sie li
tylko interes osobisty lub zawodowy. Tu lezy Zrédlo
wzajemnej nievfncsci i nieporozumienia, ktérego wing
ponosza obie strony w réwnej mierze. Lekarze dla-
tego, iz postulaty swe nie zawsze tak formuluja i mo-
tywuja, jak tego obecnie interes spoleczny wymaga,
stronnictwa spoleczne i ich przywodcy dlatego, iz nie
sa na tyle objektywni i wolni od uprzedzen, by w po-

przynaj -’

stulatach lekarzy odrézni¢ zdrowe ziarno uzasadnio-
nej krytyki od plewy egoizmu kastowego i osobistedo
interesu. Ten brak objektywizmu wobec zadan le-
karzy cechuje nietylko stronnictwa postepowe, beda-
ce dzi$ sternikami nawy ubezpieczen spolecznych,
lecz i partje klerykalno - zachowawcze, ktore ogélnie
pomawiane sa o wplyw na zrzeszenia lekarskie i ich
,,antispoleczne tendencje” (vide ,Lekarz polski” Nr. 7
z 1.V11.1926 str. 20, Nowelizacja ustawy o Kasach Cho-
rych w projekcie Chrzeécijanskiej Demokraciji). Je-
dynem wyjsciem z tej szkodliwej dla obu stron sytua-
cji jest usuniecie zrodla wzajemnych nieporozumier,
odebranie mu ostrza i pozoréw interesu osobistego

i zgodne rozpatrywanie wzajemnych postulatow sine
ira et studio.

Walka, ktora sie toczy od szeregu lat i prowadzo-
na jest przez cbie strony z rowna zacietoscig, nie zdo-~
tala jednak przeszkodzi¢ wytworzeniu sie pewnej for-
my wspéliycia miedzy lekarzami, a Kasami Chorych.
Forma tej symbiozy, jej trwalo§é i $cistos¢ regulowa-
ne sa dzi§ interesem obopo6lnym, ten za$ zalezny jest
w poszczegolnej miejscowosci od stosunkéw lokalnych
i zapatrywan poszczegdlnych zarzadéw. Nigdzie jed-
nak nie wida¢ jeszcze wzajemnej serdecznoéci, tak po-
trzebnej do zgodnej wspélpracy dla wspolnego celu.
Zapatrywania obu stron byly do niedawna zbyt roz-
biezne 1 krancowe, by mozra bylo marzy¢ o ich uzgod-
nieniu. A jednak nie brak, szczegdlnie w ocstatnich
czasach oznak, §wiadczacych o pewnem otrzezwieniu.
W prasie lekarskiej, nawet w organie Zwigzku Leka-
rzy P. P. zaczynaja sie pojawiaé artykuly dowodzace
znacznej zmiany w sposcbie myé$lenia lekarzy (zobacz
Nowiny spolecznc-lekarskie, rocznik I zeszyt 5 =z
1.V1.1927, str. 1390 i dalsze, art. Doc. D-ra Janiszew-
skiego p. t. ,,Co znaczy czué i mysle¢ spolecznie). Pro-
jekt ustawy o ubezpieczeniu spolecznem M. P. i O. S.
uwzglednia réwniez niektére postulaty lekarzy. Nie
przecze, iz zaréwno jedno jak i drugie zjawisko nie
zmieniaja stanu faktycznedo i nie zadawalajag jeszcze
nikego z kontrahentéw. Swiadcza cne jednak, iz obie
strony maja juz do$¢ sporow i zaczynaja rozumieé, iz
cierpi na nich interes ogélny. Mam wrazenie, iz glow-
na przeszkoda porozumienia jest wzajemna nieufnosé
i brak wiary w szczeroéé 1 czystosé intencyj, szczegdl-
nie za$ brak wspélnego forum dla ich usuniecia i uzgod-
nienia pogladéw. Zadaniem naszem, zadaniem lekarzy
kasowych jest wyjaéni¢ istniejgce nieporozumienia,
wykazaé braki obustronne i wyrdéwnaé dzielace rdz-
nice pogladéw. Zdaje sobie doktadnie sprawe z trud-
noéci i niewdziecznoséci tego nowego obowigzku; do
niewdziecznoséci jednak jesteémy wszak juz przyzwy-
czajeni, trudnosci zaé mustmy zwalczy¢. Lekarze ka-
sowi, ten twér obecnej symbiczy miedzy lekarzami,
a Kasami Chorych, obznajomieni wszechstronnie z tem
wszystkiem, co obie strony dzieli i co je laczy¢ powin-
no, winni staé sie pionierami obop6lnej zgody i poro-
zumienia. Ogélno-panstwowy ziazd lekarzy kasowych,
zrzeszenie sie w jeden zwiazek z wlasnym organem
zawodowym, oto pierwsze kroki wiodace do wytknie-
tego celu, Lekarze musza zrozumied, iz wartkiego
pradu dzisiejszego zycia spotecznego cofnaé nie zdo-
taja, za$ zarzadom Kas i ich cztonkom musimy wyttu-
maczyé 1 udowodnié, iz bez dobrych lekarzy niema
dobrego lecznictwa,
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Dr G. C. ' T

NADZOR PANSTWOWY NAD INSTYTUCJAMI UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

(Dokioticizenie).

B. UBEZPIECZENIE OD WYPADKOW.

W mys$l ustawy austrjackiej z dnia 25 grudnia
1887 r. (Dz. Ust. P. Nr. 1 z r. 1888) w brzmieniu usta-
lonem ustawa z dnia 7 lipca 1921 r. (Dz. Ust. R. P,
Nr. 65, poz. 413) sprawe nadzoru panstwowego nor-
muje przepis § 48, ktéry opiewa: ,,Nadzér paristwo-
wy nad Zakladami ubezpieczenia, urzadzonemi w mysl
niniejszej ustawy, sprawuje wladza administracyjna
IT instancji, w ktérej okregu administracyjnym znaj-
duje sie siedziba odnosnego Zakladu ubezpieczenia
i Minister Pracy i Opieki Spolecznej".

Drugie zdanie tego paragrafu stanowi: ,Minister
Pracy i Opieki Spolecznej jest takze powotanym do
udzielania przyzwolenia panstwowego w tych przy-
padkach, w ktérych potrzeba go wedlug niniejszej
ustawy'’.

Zdanie pierwsze tego paragrafu postanawia wy-
lacznie o nadzorze panstwowym, ktéry ma byé wyko-
nywany pod wzgledem formalnym przez wladze admi-
nistracyjna II instancji i Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej, natomiast nie zawiera przepiséw o zakresie
dzialania wladzy administracyjnej Il instancji, jako-
tez o zakresie dzialania Ministra Pracy w zakresie
nadzcru. Wobec tego przepis powyzszy jest przepisem
ramowym; nie mozna bowiem przypuscié, by zdanie
drugie stanowilo przepisy materjalne o wtadzy nadzor-
czej, gdyz zdanie to przedewszystkiem odnosi sie do
uprawniert Ministra, a nie do wtadz nadzorczych w
og6lnosci, a dalej powyisze brzmienie tego zdania
wskazuje, Zze uprawnienia Ministra nie sg uprawnienia-
mi nadzorczemi, lecz mnosza specyliczny charakter:
nudzielanie przyzwolert w wypadkach, gdy ustawa wy-
raznie takiego przyzwolenia wymaga”, to jest w spra-
wach, w ktérych objawienie woli Ministra stwarza waz-
no$¢ aktu prawnego. Sa to wiec dziatania Ministra
o charakterze konstytutywnym. Gdyby lezalo w inten-
cjach ustawodawcy nierozréznianie tych dwoéch czyn-
nosci, lecz gdyby ustawodawca uwazat je za czynnosci
nadzorcze, nie bylby ich wyrainie nawzajem przeciw-
stawiat, jak to uczynil w § 48, gdyz przeciwstawienie
takie bytoby bezprzedmiotowe, a pod wzgledem praw-
nym wprost niezrozumiate.

Przepis o nadzorze parstwowym jest przepisem
ramowym, Praktyka wzglednie wltadza nadzorcza musi
wiec te przepisy ramowe uzupelni¢ i wypelni¢, a nadto
wypelnié zgodnie z duchem ustawy, zgodnie z wymo-
giem intereséw ubezpieczonych i ubezpieczajacych, a
wigc zgodnie z interesem publicznym. Niektorzy twier-
dza, ze wobec brzmienia § 48 wladza nadzorcza nie mo-
Ze nic uczynié, ani tez nic przedsiewziaé, czego ustawa
nie przewiduje, zapatrywanie zupelnie stuszne i zu-
pelnie zgodne z duchem prawa, ale ci wszyscy zapo-

minaja, ze wlasnie ustawodawca pozostawil wladzy
wykonawcze] — wladzy nadzorczej mozno$é inicja-
tywy wypelnienia przepisu ramowego materjalng
trescia.

Przewidziane w zdaniu 2 § 48 uprawnienia Mini-
stra Pracy i Opieki Spotecznej, ktéremu ustawodawca
pozostawil unormowanie tych przepiséw, sa uprawnie-
niami, ktérych ze wzgledéw potrzeb zyciowych usta-
wodawca nie mégl unormowaé w szczegolach, a twier-
dzenie to nalezy uwypukli¢ przytoczeniem tych upraw-
nien.

Zgodnie z § 3 ustawy Minister Pracy i Opieki Spo-
lecznej moze: '

1) wylaczyé z pod obowiazku ubezpieczenia po-
szczegblne przedsiebiorstwa, podlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia, ktore nie sg polaczone z niebezpieczeri-
stwem wypadku dla oséb w tych przedsigbiorstwach
zatrudnionych;

2) Minister Pracy i Opieki Spotecznej uprawnio-
ny jest rowniez poddaé¢ pod obowiazek ubezpieczenia
inne przedsigbiorstwa niz w § 1 wymienione, ktdre po-
laczone sa z niebezpieczenstwem wypadku, zwlaszcza
z niczwyklem niebezpieczesdstwem pozaru,

Zarzadzenia wymienione w p. 1 i 2 nalezy poda¢
do wiadomosci Sejmu.

3) Minister Pracy i Opieki Spotecznej ma takze
prawo wyda¢ w razie potrzeby przepisy o tem, ktére
przyrzady mechaniczne nalezy uwazaé jako nalezace
do motoréw.

Upowaznienia powyzsze zmierzaja do rozszerzenia
ustawy wzglednie do jej modyfikacji w kierunku pod-
dania przedsigbiorstw obowiazkowi ubezpieczenia, kt6-
rych ustawodawca pod ten obowiazek nie podciaga
i dlatego zarzadzenia te musza byé podane do wiado-
mosci cial ustawodawczych.

Zgodnie z § 9 wyzej wymienionej ustawy Minister
Pracy i Opieki Spotecznej:

1) oznacza siedzibe Zakladu Ubezpieczenia od
Wypadkow,

2) moze poleci¢ Zakladowi otwarcie Oddziatéw
w poszczegolnych okregach administracyjnych,

3) zatwierdza urzednika kierujacego oraz tech-
nika ubezpieczes.

Przepisy powyiZsze sa przepisami administracyj-
nemi wprawdzie, jednak nie sa czynnosciami czysto
nadzorczemi.

Zgodnie z §§ 12, 13, 15, 38, 57, 58 i 60 Minister
Pracy i Opieki Spotecznej:

1) zatwierdza przewodniczacego Zarzadu,
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2) ma prawo rozwiazaé Zarzad i ustanowi¢ dele-

3) zatwierdza statut i zmiany statutu,

4) ustala wysokos§é kwoty rezerwowei,

5) jest upowazniony do podwyzszenia lub znize-
nia taryfy oplat,

6) oznacza w porozumieniu z Ministrem Spra-
wiedliwosci siedzibe Sadéw Rozjemczych,

7) rozstrzyga o dopuszczeniu specjalnych zakla-
déw do przeprowadzenia ubezpieczenia wypadkowego i

d8] przyjmuje do wiadomosci sprawozdania za-
adu.

Wszystkie wyzej wymienione czynnosci dadza sie
podciagnaé pod przepis § 48 ustawy, natomiast nie da-
dza si¢ podciggna¢ pod przepis zdania pierwszego
§ 48-go.

Gdyby stana¢ na stanowisku, jak pragna niektére
instytucje, ze wladzy nadzorczej nie przystuguja inne
uprawnienia w zakresie nadzoru jak tylko te, ktére im
przyznaje ustawa, nie moznaby wogéle méwié¢ o nad-
zorze panstwowym, gdyz wszelka ingerencia wladzy
panistwowej, zmierzajaca do czuwania nad nalezyta
dziatalnoscia, instytueji, jakotez nad przestrzeganiem
przez instytucje przepisow ustaw i statutéw w intere-
sie publicznym bylaby wykluczona. Nasuwa sie wiec
pytanie, w jaki sposéb dadza sie pod wzgledem praw-
nym uzasadni¢ wszelkie zarzadzenia austrjackiego mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych co do sposobu prowa-
dzenia biurowosci, przeprowadzenia ubezpieczenia
wogdle, instrukcje, pouczenia i wyjasnienia, mimo te-
go, e rzad austrjacki mial w sktadzie zarzadu swoich
przedstawicieli, Zwolennicy takiego stanowiska nie
zaprzeczajga li tylko jednemu i ostatecznemu §rodkowi
represyjnemu, jaki przewiduje ustep drugi § 12, a prze-
ciez chwycenie si¢ ostatecznego $rodka musi nastapi¢
po wyczerpaniu wszelkich innych mozliwych érodkéow.,
Stojac na tem stanowisku, wladza nadzorcza musia-
laby w kazdym wypadku postugiwaé sie tym $rodkiem
ostatecznym, co przeciez nie lezalo w zamiarach usta-
wodawcy, ani tez nie lezy w interesie publicznym.

C. UBEZPIECZENIE PENSYJNE.

(na terenie b. zaboru austrjackiego).

Nadzér panstwowy w zakresie ubezpieczenia pen-
syinego na terenie b. zaboru austrjackieso normuje
§ 98 ustawy z dn. 16 grudnia 1906 r. o ubezpieczeniu
pensyjnem funkcjonarjuszy w stuzbie prywatnej i nie-
ktorych funkcionarjuszy w stuzbie publicznej w
brzmieniu ustalonem ustawa z dn. 10 czerwca 1921 r.
(Dz. U. R. IP.Nr. 59, poz. 370). Paragraf ten opiewa:
. Tak zakltad pensyjny jak i oznaczone w § 65 zaklady
zastepcze podlegaja nadzorowi rzadowemu; nadzér ten
wykonuje Minister Pracy i Opieki Spolecznej.

Tenze Minister powolany jest takze do udzielania
zatwierdzen rzadowych, przewidzianych w tej ustawie.

Do bezposredniego wykonywania nadzoru rzado-
wego moga by¢ ustanowione osobne organa.

Minister Pracy i Opieki Spolecznej ma prawo
poddaé gospodarke Zakladu pensyjnego i jego biur
oraz zakladéw zastepczych urzedowej rewizji, sto-
sownie do § 38 i 39 rozporzadzenia ministerjalnego
z dnia 5 marca 1896 r. Dz. U. P. Nr, 31) wzglednie
przepiséw, ktéreby w jej miejsce dla zakladow ubez-

pieczenia na przyszloé¢ byly wydane; nadto ma pra-
wo rozwigza¢ Wydzial Kierujacy Zaktadu Pensyjnego
i poruczy¢ prowizorycznie sprawowanie ich czynnoéci
i zastepstwo administratorowi; jednakie Minister
jest obowiazany poczynié do 8-miu tygodni po rozwia-
zaniu potrzebne zarzadzenia w celu zwolania Walne-
go Zgromadzenia dla wyboru nowego Wydzialu Kie-
rujgcego.

Gdy chodzi o zarzadzenia dotyczace zakladéw za-
stepczych, utworzonych lub zasilanych dotacja przez
przedsigbicrstwa podlegajace nadzorowi rzadowemu
jakiejs innej wladzy centralnej, naleZy sie porozumieé
z ta wladza.-

Par. 38 i 39 rozporzadzenia ministerjalnego z 5
marca 1896 r. stanowia: Par. 38: |, Towarzystwa sa
zobowiazane organcm wladzy nadzorczej kazdej chwili
udzielic wszelkiej pomocy i wyjasnien, ktére wladza
nadzorcza w wykonaniu prawa panstwowego nadzoru
zazada, i dozwoli¢ organom wladzy nadzorczej w wy-
konaniu prawa nadzorczego wgladu do ksiag towarzy-
stwa, rachunkéw i t. p. Par. 39: ,,Zamkniecia rachun-
kowe wszelkich zaktadéw ubezpieczer beda w czasie
wlasciwym przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spote~
cznej peddane badaniu przez ustanowione w tym celu
organa fachowe", Dalszy ciag tego paragrafu, jako od-
noszacy si¢ $cisle do towarzystw prywatnych, pomi-
jam.,

Przepisy z zakresu nadzoru w mys$l ustaw obo-
wigzujacych na terenie b. zaboru pruskiego i Gérne-
go Slaska narazie wyeliminowano ze wzgledu na
odrebny charakter tych przepiséw, jakotez ze wzgle-
du na odmienny sktad organéw instytucji ubezpie-
czen.

INGERENCJA WLADZY PANSTWOWEJ
W POSZCZEGOLNYCH WYPADKACH.

Z przytoczonych dotychczas przepiséw wynika,
co juz na wstepie podnositem, Ze nadzér panstwo-
wy w ustawodawstwie ubezpieczeniowem, powyzei
omawianem, nie jest jednolicie unormowany ani pod
wzgledem formalnym, ani pod wzgledem materjal-
nym. Dlatego praktyka wladzy administracyjnej, spra-
wujacej nadzor panstwowy, musi dzialaé¢ w tym kie-
runku, by niedostateczne przepisy materjalne nad-
zoru uzupeinié i o ile moznosci praktycznie je jedno-
licie przeprowadzic.

Wychodzac z tego zatozenia w dalszej czesci ni-
niejszego artykulu, zamietzam oméwié najwaZniejsze
zagadnienia w kwestji nadzoru.

A. ZATWIERDZENIE STATUTOW ORAZ
ICH ZMIANY.

Podstawe kazdej instytucji ubezpieczeniowej
stancwi statut, zatwierdzony przez wladze nadzorcza.
Przy zalozeniu instytucji obowiazujg w zasadzie sta-
tuty normalne. Statut normalny moze by¢ zmieniony
przez wlasciwe organy instytucji ubezpieczeniowej.
Wtadza nadzorcza z mocy swego wlasnego prawa sta-
tutu zmienié¢ nie moze, z wyjatkiem wypadku, gdy in-
stytucja ubezpieczeri nie powezmie waznych uchwal
w celu przeprowadzenia réwnowagi migdzy dochoda-
mi a wyvdatkami. Moze to mie¢ miejsce tylko w ubez-
pieczeniach, w ktérych wysokos¢ sktadek unormowa-
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na jest statutem, t. j. w ubezpieczeniu chorobowem;
nie moZe to mie¢ miejsca w innych rodzajach ubez-
pieczeni, a w szczegblnoéci w ubezpieczeniach dtugo-
terminowych, gdzie wysckoéé¢ sktadki ustala sie badz
droga rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej, badz tez same ustawy ustalaja wysokosé
skladek na pewien, z géry okreslony czas, po ktérym
na podstawie wynikéw techniczno - asekuracyjnych
tylke droga rozporzadzenia zmieniona by¢ moze. Do
prosby o zmiane statutu nalezy dolaczyé protokut
wzglednie wyciag z protokulu posiedzenia organéw
instytucji, na ktérym te zmiany uchwalono. Z proto-
kutu musi wynikaé z cala pewnoscia, czy wlasciwy
organ instytucji ubezpieczen byl zdolny do powziecia
uchwal a wiec ile 1 ktére osoby do glosowania upra-
wnione byly cbecne, nastepnie jak sie utoiyl stosunek
gloséw przy kazdem pojedyniczem glosowaniu, nadto
protckul musi stwierdzié, czy pcsiedzenie organdéw
bylo zwolane z zachowaniem przepiséw statutu.
Jezeli zamierzona zmiana dotyczy podwyzszenia
lub zmniejszenia oplat lub podwyiszenia $wiad-
czen (w ubezpieczeniu na wypadek choroby}, to
opréocz protckulu winno byé tei dolaczone za-
mkniecie rachunkowe Kasy. Wladza nadzorcza mo-
2e odmowié zatwierdzenia zmian statutu, o ile statut
sprzeciwia si¢ postanowieniom ustaw, badz tez o ile
przy uchwaleniu zmian statutu nie dochowano przepi-
sanych formalnosci, t. j. nienalezycie zwolano posie-
dzenie, ilo$é gloséw byta niedostateczna. Wladza nad-
zorcza moze ewentualnie celem usuniecia nieformalno-
éci samych, lub usuniecia sprzecznosci z przepisami
prawnemi zaleci¢ odpowiednie modyfikacje. Zale-
cajac modyfikacje, moze réwnoczeénie wladza nad-
zorcza poleci¢  zwolanie wlasciwego organu na
posiedzenie nadzwyczajne, przyczem jednak ter-
min zwolania organéw, przewidziany w ustawie lub
statucie musi byé dochowany. Innych zmian statutu
jak uchwalonych wladza nadzorcza zatwierdzi¢ nie
moze.

Statut instytucji ubezpieczen nie wyczerpuje ca-
toksztaltu zagadnien danej instytucji, gdyz statut nie
moze zawieraé szczegélowych przepisow o wewnetrz-
nem prowadzeniu biurowosci, jakotez nie normuje
stosunku stuzbowego urzednikéw i pracownikéow danej
instytucji.

B. SPRAWY StUZBOWE FUNKCJONARJUSZY.

Stosunek stuzbowy urzednikéw i pracownikéw in-
stytucji ubezpieczen jest stosunkiem prywatno-praw-
nym, opartym jednak na regulaminie stuzbowym. Nie-
ktore ustawy przewiduja, ze mianowanie lub zwolnie-
nie kierownika biura wzglednie dyrektora wymaga za-
twierdzenia wladzy nadzorczej. Ustawy nie postana-
wiaja jednak czy i jaki wptyw ma wladza nadzorcza
na stosunki urzednicze, nie wynika jednak z tego, by
wladza nadzorcza na mocy ogélnych przepiséw nad-
zorczych nie mogla ingerowac. '

Oznaczenie norm co do mianowania i awansowania
nalezy do autonomji instytucji ubezpieczen. W kwe-
stjach dotyczacych czasu trwania stosunku stuzbowe-
go wzglednie czasu trwania uméw urze¢dnikéw, instytu-

cje ubezpieczen nie sa niczem ograniczone i ograniczo-

ne byé nie moga. Przyjmujac urzednikéw, organy in-
stytucji nie moga sig¢ ogranicza¢ tylko do czasu trwa-

nia swej kadencji, gdyz ograniczenie przyjmowania
urzednikéw do czasu swej kadencji byloby sprzeczne
z zasada ciagloéci, na czem ucierpialaby sama insty-
tucja. Wtladza nadzorcza moze jednak, nie wchodzac
w poszczegolne sprawy urzednicze, wywieraé tak co do
ilosci urzednikéw jak i co do wysokosci ich poborow
pewien wplyw, albowiem ilo§¢ personelu i wysokosc
jego poboréw pozostaje w Scistym zwiazku z ogélnemi
kosztami administracji, co laczy sie, wzglednie pozosta-
je w stosunku z podniesieniem lub zmniejszeniem cplat
na rzecz ubezpieczerd. W sprawach personelu mozno$é
ingerencji wladzy nadzorczej zalezy od swobodnej oce-
ny, nie ma bowiem w danym wypadku przepisu pozy-
tywnego, gdyz Rozporzadzenie Prezydenta o uposa-
zeniach urzednikow instytucyj publiczno-prawnych na
skutek wyroku Trybunatu Administracyjnego nie obo-
wiazuje. Wladza nadzorcza moze wiec, opierajac sie
na ogblnych przepisach o nadzorze panstwewym, badz
to oznaczy¢ ilo§é i wysoko$§é etatéw, badz to okresli¢
ptace w stosunku do ogélnych kosztow administracyj-
nych. Ingerencja wladzy nadzorczej w sprawach pet-
sonelu nie jest i nie moze by¢ uwazany za naruszenie
autoriomji instytucyj ubezpieczeniowych, albowiem
wladza nadzorcza wkracza w interesie publicznym.
Wkroczenie takie bytoby naruszeniem autonomji woéw-
czas, gdyby wtadza nadzorcza nie stosowala norm
ogblnych, lecz wkraczata w poszczegélne kwestje per-
scnelu tak co do przyjmowania, mianowania, jako tez
co do jego uposazenia.

Wtadza nadzorcza powolana jest do zatwierdza-
nia uchwat organéw instytucyj ubezpieczeniowych w
przedmiccie powolywania wzgl. zwalniania dyrekto-
ra. Ustawy lub statuty blizszych postanowien w tym
kierunku nie zawieraja.

Zatwierdzajac uchwaly organéw instytucyj ubez-
pieczeniowych o powotaniu wzgl. zwolnieniu dyrektora,
zalezy od uznania wladzy nadzorczej czy zechce inge-
rowa¢ i w jakim stopniu ta ingerencia ma nastapi¢, Al-
bowiem nie jest rzecza obojetna dla wladzy nadzor-
czej czy oscba dyrektora ma odpowiednie kwalifikacje
i daje zupelna gwarancje, zZe instytucja pod wzgledem
biurowoéci bedzie prowadzona w sposéb nalezyty.
Dlatego tez wladza nadzorcza moze postawi¢ normy
ogolne odnoénie kwalifikacji dyrektorow, badZ tei po-
stawi¢ normy szczegélowe w zaleznosdci od instytueii.
W postawieniu tych norm wtadza nadzorcza nie moze -
byé niczem krepowana, a wiec i ostateczna decyzja
wladzy nadzorczej co do odmowy zatwierdzenia dy-
rektora nie moze by¢ zaskarzona.

C. OPLATY, ICH WYMIAR I EGZEKUCJE.

Na pokrycie wydatkéw zwiazanych z zadaniami
instytucji ubezpieczen stuza skladki, ktérych wysokosé
procentowa okreslaja badz ustawy i rozporzadzenia,
badz statuty poszczegblnych instytucyj, zatwierdzone
przez wlasciwa wladze nadzorcza. Okreslenie procen-
towej wysokosci oplat nie wyczerpuje calego zagad-
nienia. Nadzér panstwowy w danym wypadku nie mo-
ze ograniczaé sie tylko do stwierdzenia czy dana in-
stytucja zastosowala odpowiednia stope procentowa,
gdyz nie moze by¢ obojetnem dla wladzy nadzorczej,
czy instytucja ubezpieczen zastosowala te stope do
wlasciwych, na stusznych zasadach obliczonych zarob-
kéw, wyplaconych przez pracodawce w pewnym okre-
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$lonym terminie. Nie stopa procentowa, lecz wlasnie
wysokosé przyjetego zarobku wymaga ciaglej kon-
troli, ciaglej ingerencji wladzy nadzorczej, szczegol-
nie wéwczas, gdy wladza nadzorcza reguluje réwno-
czeénie orzecznictwo w sprawach wysokosci oplat. Nie-
ktore instytucje czy to ze zbytniej troski o swe do-
chody, czy to z powodu mylnego zrozumienia przepi-
séw ustawowych, badz tez z winy pracodawcéw, kté-
rzy w interesie wlasnym a z krzywda dla wszystkich
platnikéw na rzecz instytucji ubezpieczeri nie podaja
faktycznych danych, wymierzaja oplaty od robocizny
fikcyjnej — woéwczas wladza nadzorcza winna nietylko
na wniosek pokrzywdzonego, ale takze w interesie pu-
blicznym wkroczy¢, gdyz nie jest to tylko sprawa in-
ter partes, ale pogwalcenie ducha ustawy, pogwalce-
nie zasad stuszno$ci. Wymiar optat winien nastapi¢
w sposéb prawidlowy, to znaczy winien odnosié¢ sie do
wlasciwego okresu platniczego — winien zawieraé
oznaczenie kwoty zarobku oraz stope procentowa i wy-
soko$¢ nalezinej sumy. Wymiar winien byé pracodawcy
podany do wiadomosci w formie pisemne;j, t. j. w for-
mie nakazu zaplaty, ktéry powinien zawieraé¢ termin
platnosci jako tez pouczenie o érodkach prawnych.
Bez powvzszych danych, kazde zadanie zaplaty czy
to przez inkasentéw, czy to w inny sposéb, pod wzgle-
dem formalno-prawnym jest niewazne i winno byé
przez wladze nadzorcza uchylone, czego wymaga do-
bro publiczne. Instytucje nie moga wiecej zadaé ani-
zeli im sie nalezy na mocy ustawy i statutu: zdarza
si¢ jednak, Ze instytucje doliczaja dowolne kwoty do
rachunkéw tvtutem inkasa lub innych kosztéw praw-
nie nie uzasadnionvch. Doliczanie do rachunkéw jakich-
kolwiek optat jest niedopuszczalne i tu wtadza nad-
zorcza winna wszelkie tego rodzaju dodatki unie-
wazni¢ jako nielegalne. Dopuszczalne jest tylko doli-
czanie kosztéw przesylki pocztowej upomnienia, lecz
i te w rzeczywistej tylko wysokoéci. Wymierzone i u-
stalone w sposéb niewatpliwy oplaty ubezpieczenio-
we winny by¢ $ciagniete; o ile platnik wzbrania sie
uisci¢ nalezne sumy, nale?y wyczerpaé wszelkie $rod-
ki egzekucyine. Egzekucia nie zawsze odnosi dodatni
skutek. O ile egzekucja nie odniesie dodatniego rezul-
tatu, wowczas oplaty winne byé odpisane, jako nie-
éciagalne. Instytucje ubezpieczer, $ciagajac w dro-
dze przymusowej naleine oplaty, maja orawo do
Sciagniecia takze kosztéw egzekucyijnych, lecz wyso-
kosci tych kosztéw egzekucyjnych ustawy ubezpiecze-
niowe nie przewiduja. O ile instytucje ubezpieczenio-
we przy $cigganiu naleznoéci korzystaja z organéw
egzekucyjnych wladz administracyjnych lub sado-
wych, to wysokoéé¢ kosztéw egzekucyjnych oznaczaija
te wladze. O ile za$ instytucje ubezpieczenio-
we przy éciaganiu naleznosei postuduja sie wlasnemi
organami egzekucyjnemi, to wysoko§é kosztéw edze-
kucyjnych jest normowana dowolnie, Wladza nadzor-
cza winna czuwag, aby te koszta egzekucyjne nie byty
wygorowane, i w tym wypadku wladza nadzorcza
musi normowaé¢ wyscko$é tych kosztéw na analogicz-
nem zastosowaniu przepiséw egzekucyjnych pretensyj
tego samego rodzaju. Dzialalnoé¢ wladzy nadzorczej
w zakresie $ciagania oplat polega takze na tem, by eg-
zekucje byly w czasie wlasciwym wytoczone, by byly
nalezycie popierane, by nie odpisywano kwot, co do
$ciagniecia ktérych nie wyczerpano postepowania eg-
zekucyjnego, by nie wstawiano do zamknieé rachun-

kowych pozycyj niesciagalnych, kiére wplywaé moga
w wysckiej mierze na aktywno$é zamkniecia rachunko-
wego, gdy faktycznie bilans bedzie bierny. Interes
ogétu plainikéw w szczedélnosci platnikéw dobrych,
wnoszacych oplaty we wlasciwym czasie, wymaga, abv
wladza nadzorcza czuwata nad dziatalnoscia instytucii
w $ciaganiu oplat, by dobrzy platnicy nie pokrywali
niedoboréw, z powodu opieszaloéci organéw instytucii
w $ciaganiu oplat,

D. WYMIAR SWIADCZEN.

Udzielanie ¢wiadczeri jest istotnym celem praw-
nym instytucji ubezpieczeniowej. Wtadza nadzorcza
ma czuwad, by $wiadczenia byly przyznawane w czasie
wlasciwym, w nalezytej wysokosci i osobom, majacym
warunki ustawowe do $wiadczer, jakotez by §wiadcze-
nia byly przyznawane przez wlasciwe organy. Wy-
miaru $wiadczen dokonuja badz biura instytucyj ubez-
pieczeniowych, badz Komisje Rentowe jako organa
1-szej instancji. W tem stadjum wymiaru $wiadczen
ingerencja wladzy nadzorczej jest mozliwa i uzasad-
niona, moze ona badaé tak sposéb obliczenia $wiad-
czen, jak tez podstawe prawna i inne okolicznosci,
i moze w danym wypadku =zarzadzenia instytucii
wstrzymaé¢ w wykonaniu, zalecié¢ zmiany i t. d. W dal-
szym toku instancyj, t. j. z chwila gdy skarga na o-
rzeczenie crganéw instytucyj ubezpieczeniowych wply-
nie do Komisji Rozjemczej wzglednie do wlasciwego
sadu, ingerencja wladzy nadzorczej, chociazby osad,
wzglednie wyrok byl oparty na uwzglednieniu oko-
licznodci, ktérych ustawa wzgl. statut nie normuje,
moze mie¢ miejsce, ale tylko ze wzgledéw formalnych,
nie moze natomiast wladza nadzorcza ingerowaé co
do meritum sprawy.,

Komisje Rozjemcze w $cistem tego slowa zna-
czeniu sa sadem specjalnym, powotanym do rozstrzy-
gania sporéw na tle §wiadczen. Orzeczenia ich nie mo-
ga by¢ zmienione przez wladze nadzorcza, gdyz Ko-
misje Rozjemcze nie sg orgarqmi instytucii ubezpie-
czeni. Wladza nadzorcza moze ingerowaé, o ile orzecze-
nie Komisji Roziemczej byto powziete przy pogwal-
ceniu przepiséw formalnych, np. w posiedzeniu komi-
sji brali udzial czlonkowie niepowotani, brak byto
quorum. Woéwezas moze wladza nadzorcza wstrzy-
ma¢ takie nieformalnie powziete uchwaty w wykona-
niu i poleci¢ przekazaé je do ponownego rozpatrze-
nia. Zachodza niejednokrotnie wypadki, ze skarga
wzgl. zazalenie strony na wymiar wzgl. odmowe $wiad-
czenia rozstrzygaja specialne powolane przez Zarzad
Komisje, jak lekarska, finansowa, klimatyczna itd,,
ktére nie sa niczem innem, jak tylko emanacia Za-
rzgdu, a wiec organem instytucji, podlegtym Zarza-
dowi. Komisje te nie moga rozstrzygaé sporu o $wiad-
czenia, albowiem nikt nie moze byé sedzia w swych
wlasnych sprawach. Takie rozstrzygania spraw winny
by¢ w kazdym poszczegdlnym wypadku zawieszane
w wykonaniu przez wladze nadzorcza, jako sprzecz-
ne z przepisami prawnemi, gdy ustawy wyraznie po-
stanawiaja, kto ma rozstrzyga¢ spory o $wiadczenia.
Przyznanie lub odmowa $wiadczenia musi nastapié
w kazdym wypadku w formie pisemnej i musi byé za-
komunikowana stronie z pouczeniem, czy i jakie srodki
prawne przysluguja stronie dla obrony jej intereséw.
Komisje Rozjemcze moga rozstrzygaé¢ tylko spory,
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ktére wniesione costana do Komisji w formie pisem-
nej, i ktére wyraznie skierowane sa przeciw wymia-
rowi wzgl. odmowie $wiadezer. O ile wiec instytucja
ubezpieczeniowa nie doreczy zainteresowanej stronie
swojej rezolucji na pismie, nie moze Komisja Rozjem-
cza rozpatrywaé sprawy, Orzeczenia Komisji Roz-
jemczej musza byé wydane stronom na pi$mie z pou-
czeniem czy i jaki $rodek prawny przysluguje prze-
ciw temu orzeczeniu i w jakim czasie i w jakim termi-
nie moze byé wniesiony, Niewydanie orzeczenia sta-
nowi wadliwo$é formalna, a wladza nadzorcza moze
wszystkie powziete uchwaly wstrzyma¢ w wykonaniu.

Niejednckrotnie sie zdarza, ze wladza nadzorcza,
rozwigzujac organy instytreji ubezpieczeniowej, roz-
wiazuje takze Komisje Rozjemcza, przekazujac zakres
dziatania organéw autonomicznych instytucji komi-
sarzowi jako delegatowi wladzy nadzorczej. Zachodzi
wiec pytanie, czy strona, w razie przyznania lub od-
moéwienia swiadczen na mocy decyzji komisarza wy-
danej w zastepstwie rozwiazanej Komisji Rozjemczej,
moze odwotaé sie do wladzy nadzorczej, ¢dy orze-
czenia Komisji Rozjemczej sa ostateczne. Na pytanie
powyzsze nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco, albowiem
komisarz mianowany przez wladze nadzorcza nie sta-
nowi organéw autonomicznych instytucji lecz jest de-
legatem wtadzy rzadowej; od orzeczen wiec jego przy-
sluguie stronie cdwolanie w normalnem toku instancyj.

Wplyw wladzy nadzorczej na sady rozjemcze
miejsca mie¢ nie moze, albowiem sady rozjemcze sa
sadami koronnemi dla spraw specjalnych.

E. KONTROLA INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN.

Wladza nadzorcza, dla stwierdzenia czy instytu-
cje ubezpieczeniowe dziataja zgodnie z przepisami
ustaw i statutu, moze postugiwaé sie rozmaitemi $rod-
kami, a wiec: zadn? skladania sprawozdan, odpiséw
protokuléw z posiedzen organéw instytucji, moze braé
udzial przez swoich delegatéw w posiedzeniach orga-
néw ubezpieczenn. Najwazniejszym za§ $rodkiem
kontrolnym wladzy nadzorczej jest moino$é¢ przepro-
wadzenia kontroli przez swoich delegatow. Ustawy
o ubezpieczeniu nie przewiduja w jaki sposéb ma by¢
kontrola prowadzona. Nie zawieraja réwniez przepi-

s6w, kto moze braé udzial w kontroli, czy tylko przed-
stawiciel wladzy nadzorczej, czy obok przedstawicie-
la wladzy nadzorczej takze i osoby trzecie czyli rze-
czoznawcy. Co do sposobu przeprowadzania kontroli,
co do skladu komisji kontroli wltadza nadzorcza nie jest
w niczem krepowana, moze ona prowadzi¢ kontrole
w sposéb, jaki uzna za najbardziej celowy. Dla umoz-
liwienia kontroli instytucje ubezpieczeniowe winny sa
udzieli¢ delegatom wtadzy nadzorczej wszelkich wy-
jaénien, dostarczyé wszelkich materjatow, jakotez
dozwolié¢ wgladu we wszystkie papiery wartoéciowe,
protocknly obrad komisyi i t. p. Niejednokrotnie in~
stytucje ubezpieczeri zala sig, ze Komisje Kontrolne
kwestjonuja uchwaly powziete formalnie przez orga-
ny instytucji, wychodzac z zaloZenia, ze uchwaly po-
wziete formalnie i nie zakwesljonowane we wlasci-
wym czasie sa prawomocne i nie moga by¢ kwestjono-
wane. Stanowisko takie nie jest uzasadnione, albo-
wiem uchwaly te, chociazby prawomocne zdaniem in-
stytucji, moga byé kwestjonowane, o ile nie dotycza
praw os6b trzecich,

Jezeli wigc uchwaly instytucji ubezpieczen nie
odnosza sie do praw oséb trzecich, juz zrealizowanych,
moga w kazdej chwili by¢ kwestjonowane i wstrzyma-
ne w wykonaniu, O ile natomiast uchwaly takie byly-
by wykonane, to zakwestjonowanie ich moZe mieé
znaczenie na przyszloéé i powziecie takich uchwal mo-
Ze pociagnaé za soba zastosowanie $rodkéw represyi-
nych. Po przeprowadzeniu lustracji delegowani przed-
stawiciele wladzy nadzorczej winni przedlozyé¢ swo-
jej wladzy sprawozdanie lustracyjne, z ktérego win-
na byé widoczna dziatalno$é¢ lustrowanej instytucji
tak z jej wadami, jak i zaletami. Protokul lustracyj-
ny przed wydaniem zarzadzeri ostatecznych winna wta-
dza nadzorcza przedlozvé instytucji do o$wiadczenia
sie, zwlaszcza wéwczas, jezeli delegowani na spostrze-
zone usterki nie zadali podczas lustracji pisemnego
oéwiadczenia. Na otrzymany protokul lustracyjny in-
stytucja ubezpieczeniowa winna odpowiedzie¢ w cza-
sie wlasciwym, wyznaczonvm przez wladze nadzor-
cza; nieudzielenie odpowiedzi powodowa¢ moze zasto-
sowanie srodkéw represyjnych, t. j. rozwiazanie auto-
nomicznych organéw instytucii.

WYROK SADU NAJWYZSZEGO

w sprawie $ciggania sktadek w Matopolsce.

Wykazy zaleglosci, sporzadzone przez Powiatowe
Kasy Chorych, a potwierdzone co do swej wykonal-
nosci przez Starostwo stanowia tytul egzekucyijny. )

Uzasadnienie: Sad Najw. nie podziela zapatry-
wania prawnego Sadu rekurs., jakoby wykazy zale-
gtosci Kas chorych potwierdzone co do ich wykonal-

1) W tym samym duchu zapadly orzeczenia z 24 listopa-
da 1925 R. 508/25, z 10 listopada 1926 R. 934/26 i z 17 listopada
1296 R. 904/26. Odmienne stanowisko przedstawione w orzecze-
niu z 17 lutego 1926 R, 882/25, ogloszonem w Przegladzie Pra-
wa i Administracji* 1926, poz. 156, str. 164. Praktyki cywilno-
sadowej, pozostalo odosobnione,

nosci przez Starostwo jako nadzorcza wladze admini-
stracyjna nie stanowily tytulu egzekucji sadowe;j.
Przeciwnie art. 107 zd. 2 u. z dnia 19 maja 1920 r. poz.
272 Dz. U. postanawia  wyraznie, ze w przedmiocie
$ciagania naleznoéci Kas chorych pozostaja az do dal-
szego zarzadzenia nadal w mocy obowiazujacej prze-
pisy prawne dotyczace postepowania administracyj-
nego i cywilno - sadowego wraz z egzekucyjnem
i konkursowem.

Wedlug zaé przepisbw postepowania cywilno-
sadowego i egzekucyjnego wikladki na rzecz Pow.
Kas chorych jako podpadajace pod pojecie swiadczer
na cele publiczne, korzystaly z egzekucji sadowej
w mysl art. III ustawy wprow. ordynacje egzekucyi-
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na, jak to szczegdlowo wyjasnil i uzasadnit b. austr.
Sad Najw. w Wiedniu w orzeczeniach plenarnych
z 7 listopada 1899 r. Ks. Jud. 144, z dnia 16 pazdzier-
nika 1917 Ks. Jud. 251. Dlatego wykazy zalegtosci
Kas chorych zaopatrzone w potwierdzenie $ciagalno-
¢ci przez Starostwo w mys$l § 54 ust. 2 o. e, stanowia
tytut egezkucyjny z § 1 L. 13 o. e, i art. III u. wprow.
0. e, 7e na podstawie wykazéw zalegloéci Kas chorych
potwierdzonych przez wlasciwe Starcstwo co do ich
wykonalnosci dopuszczalng jest w szczegdlnosed
cgzekucja sadowa, wynika takze z nastepujacych dal-
szych przepiséw prawnych.

Mianowicie przepis art. 53 u. | ustawy z dnia
19 maja 1920 poz. 272 Dz. U. opiewa, ze ,zalegle
skladki, koszty egzekucyjne i inne naleznosci Kasy,
$ciggane sa w ten sposoéb, jak podatki gminne”, a usta-
wa z dnia 11 sierpnia 1923 r. p. 747 Dz. U, o tymcza-
sowem uregulowaniu finanséw komunalnych postana-
wia w art. 55 w. 3., Ze ,,na obszarze b. dzielnicy austr-
jackiej nieuiszczone we wlasciwym czasie samoistne
daniny kemunalne moga by¢ éciagane w drodze egze-
kucji sadowej na podstawie ustawy z dnia 27 maja
1896 Nr. 79 Dz. U.", a wiec na podstawie ordynacji
egzekucyjnej,

Poniewaz wiec w obecnym przypadku dolaczony
do wnicsku egzekucyjnego wykaz zaleglosci Pow. Ka-
sy chorych w Rzeszowie jest potwierdzony przez

Starostwo zgodnie z § 54 ust. 2 o. e., przeto uchwala
Sadu I dozwalajaca zadanej egzekucji odpowiada
ustawie i dlatego nalezalo ja przywroéci¢ do prawnej
mocy. Nadmienia sie przytem, zZe zobowigzany
zawartym w jedo rekursie od uchwaly pierwszego
Sadu z dnia 22 lipca 1926 r. wnioskiem o ograniczenie
egzekucji w myél § 41 u. 2 0. e. ma zwrbeié sie do
Sadu I instancji, ktéry moze powziag¢ decyzje w tym
kierunku dopiero po przestuchaniu wierzycieli.

Wskutek przywrécenia uchwaly Sadu I z dnia
22 lipca 1926 dozwalajacej egzekucji wymaga zala-
twienia rekursu zobowiazanego od uchwaly I instan-
cji z dnia 2 wrze$nia 1926 co do ustanowienia nowego
zarzadcy przymusowego, ktory Sad rekursowy uznal
za bezprzedmiotowy wobec mylnego odméwienia
wnioskowi egzekucyjnemu. Rekurs ten odrzucono
jednak jako mniedopuszczalny w mysl wyraZznego
przepisu § 132 L. 5 0. e.

0 0. S. N, z 9 luteso 192 7r. III R, 1024/26, S. A.
Krakéw R. 261/26, S. O. Rzeszow E. 104,26,

(Podkreslic musimy, iz S. N. poraz pierwszy uza-
sadniajac wyrok w takiej sprawie, powolal sie na na-
szg ustawe o tymez. uregulowaniu finanséw komunal-
nych z 11. VIII. 1923, Poglad prawny, wybitnego
znawcy tej materji p. Dr. R. Bubera ze Lwowa zostal

zatem calkowicie potwierdzony przez S. N. — Re-
dakcja).

W SPRAWIE ZWROTU PRZEZ ZWIAZKI KOMUNALNE KASOM
CHORYCH POLOWY KOSZTOW LECZENIA

(Interpretacja art, 43 ustepu III-go ustawy z 19 maja 1920 r. (Dz.

U. R. P. Nr, 44, poz. 272) o obowiazkowem ubezpieczeniu na

wypadek chorcby).

W mysl art, 43 ust, IIT ustawy z 19.V.1920 r. ,,szpi-
tale publiczne jako tez inslytuty poloZnicze panstwowe
i komunalne oraz administrowane przez paristwo lub
zwigzki komunalne, obowigzane sa przyjmowacé cho-
rych czlonkéw Kas Chorych po cenach, odpowiadaja-
cych potowie wlasnego przecietnego kosztu utrzyma-
nia i leczenie chorego”, O ile jednak chodzi o szpitale,
bedace wlasnoscia zwigzkow komunalnych, to obowia-
zek ten, w my$l dalszych przepiséw, zawartych w zda-
niu drugiem i trzeciem ustepu IlI-go art. 43 ustawy za-
cvtowanej, nie odnosi sie do czltonkéw wszystkich Kas
Chorych. Szpital, nalezacy do zwiazku komunalnego
(gminnego lub powiatowego) obowiazany jest przyj-
mowacé po cenach, odpowiadajacych potowie wlasne-
go przecigtnego kosztu utrzymania i leczenia chorego
jedynie cztonkéw Kasy Chorych, ,ktérej dziatalnosé
cbejmuje okrag tegoz zwiazku komunalnego”. Jezeli
w szpitalu komunalnym leczy sig czlonek Kasy Chorych
innego ckregu, to Kasa ta ,obowigzana jest zwrdcié
temuz szpitalowi koszty leczenia wedle najnizszej
taksy szpitalnej, ma jednak prawo zadaé¢ zwrotu po-
wstalej stad réznicy kosztow od zwigzku komunalne-
go, na ktérego okrag rozciaga sie jej dziatalnosc”.

W praktycznem stosowaniu tych przepiséw, a w
szczegdlnosci przepisu, uprawniajacego Kase Chorych
do zadania od zwiazku komunalnego, na ktérego okrag
rozcigga sie jej dzialalnosé, zwrotu réznicy (t. j. po-
towy) kosztéow za swych czlonk6w, leczonych w szpi-

talach, potozonych poza okregiem jej dziatalnosci, po-
wstaly watpliwosci, co, do kwestji, ktéry zwiazek, po-
wiatowv czy gminny, obowiazany jest do zwrotu owej
potowy kosztéw, czy w konkretnym wypadku nalezy
pociagnaé do tego obowiazku zwiazek komunalny wed-
tug miejsca zamieszkania, czy stalego miejsca pracy,
czy tez wedlug miejsca przynaleznodei leczonego w
szpitalu czlonka Kasy.

Watpliwosci te rozstrzygneto Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej reskryptem z dnia 11 grudnia 1922
r. Nr. 1680,VIl, w ktérym wyjasnilo, ze ,zwiazkiem
komunalnym, od ktérego, w mysl art. 43 ust. I1I usta-
wy z dnia 19 maja 1920 roku, Kasa Chorych ma pra-
wo zadaé¢ zwrotu polowy kosztéow za swych
cztonkéw, leczonych w szpitalach, polozonych poza
okregiem jej dziaialnoéci, jest Zwiqzek powiatowy,
na ktérego okrag jej dzialalnos¢ sie rozciaga i z kto-
rego okregiem okrag jej dziatalnoéci sie pokrywa’.

Przeciw temu orzeczeniu Ministerstwa Pracy
i Opieki Spolecznej wniést skarge do Najwyzszego
Trybunatu Administracyjnego Przewodniczacy Wy-
dzialu Powiatowego we Wrzeéni na skutek sporu mig-
dzy tym Wydzialem a Powiatowa Kasa Chorych we
Wrzesni, ktéra zadala zwrotu polowy kosztéw za
swych cztonkéw, leczonych w szpitalach poza obre-
bem jej dzialalnosci, a bedacych mieszkaricami miast,
gmin wiejskich i obszaré6w dworskich, potozonych w
okregu powiatu wrzesinskiego.
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Najwyzszy Trybunal Administracyjny wyrokiem
z dnia 28 marca 1927 r, L. Rej. 1314,25 uchylit zaskar-
zone orzeczenie Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecz-
nej (z dnia 11 grudnia 1922) i w motywach wyroku
wyjasnil, ze ,,jako zwiazek komunalny, obowigzany w
my$l ust. III art. 43 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
Dz. U. R. P,, poz. 272, do zwrotu réznicy kosztéw le-
czenia za chorych cztonkéw Kas Chorych, leczonych
w szpitalach, polozonych poza obrebem dziatalnosci
tej Kasy, nalezy, zgodnie z art. 51 9 pkt. 1 tej ustawy
uwazaé gmine stalego miejsca pracy ubezpieczunego,
ktora, odnoszac korzysci materjalne z istnienia danego
przedsiebiorstwa, winna ponosi¢ i potaczone z tem cie-
Zary. Vo
Wobec tego Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecz-
nej wydalo kemunikat za Nr. 2089.U. 1Ii, podany Ka-
som Chorych do wiadomosci przez Okregowe Urzedy
Ubezpieczen, naslepujacej tresci: ,Jak to wyjasnit
Najwyzszy Trybunal Administracyjny wyrokiem swo-

DR. FR. GRODECKI,

im z dn. 28 marca r. b. L. 1314;25, za zwiazek komunal-
ny, obowiazany, na mocy art, 43 ust. 11 ustawy z dn.
19 maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choreby (Dz. U. R, P, Nr. 44, poz. 272), do zwro-
tu réznicy kosztéw leczenia za chorych czlonkéw Kas
Chorych, leczonych w szpitalach, polozonych poza
okregiem dziatalnosci danej Kasy, uwaza¢ nalezy gmi-
ne statego miejsca pracy ubezpieczonego®.

Zarazem Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej
swrocilo sie do Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
o wydanie ocdpowiednich zarzadzen stosownie do po-
wyZszedo wyjasnienia Najwyzszego Trybunalu Admi-
nislracyjnego.

Kasy Chorych winny wiec zwr6cié uwage na zmia-
ne interpretacji ustepu [1l-go art. 43 ustawy i skiero-
wywac pretensje swe o zwrot potowy kosztéw leczenia
swych czlonkéw w szpitalach do gmin stalego miejsca
pracy leczonych czlonkow.

0.

JAKIE UPRAWNIENIA POWINNO NADAC USTAWODAWSTWO
NACZELNEMU LEKARZOWI KASY CHORYCH.

(Art. dyskusyjny).

P. Dr. D. Buchheim w artykule swym ,Zmiana
administracji Kas Chorych’”), broni tezy, ze ,nie ma
powodu nadania naczelnemu lekarzowi specjalnych
uprawnieni, albowiem stanowisko to jest ustawa i sta-
tutem wzorowym $cisle ustalone (?!), natomiast byloby
wprost szkodliwem (sic!), gdyby chciano przyznaé na-
czelnemu lekarzowi glos decydujacy wzglednie prawo
sprzeciwu przeciwko uchwatom Zarzadu dotyczacym
np. przyjecia lekarza lub jego zwolnienia".

Stanowisko powyzsze starego dzialacza na tere-
nie ubezpieczen spolecznych jest wprawdzie dosy¢
ciekawe, aczkolwiek bynajmniej nie oryginalne, hol-
duje mu bowiem ogromna wiekszo$¢ cztonkéw bodaj
czy nie wszystkich Kas Chorych, powodujac ustawicz-
ne zatargi z lekarzami, co bezwatpienia wywiera na
der ujemny wplyw na rozwo6j i Zycie instytucyj ubez-
pieczeniowych,

Jako lekarz musze na tem miejscu wyrazi¢ p. Dr.
Buchheimowi gleboka wdzigcznoéé za jego bezwzgled-
na szczero$é i z réwng szczeroscig odpowiedzieé, co
w tej sprawie mysli caly zespdt najbardziej uspolecz-
nionych lekarzy, pracujgcych w Kasach Chorych,

Zadanie K. Ch. polega na organizacji lecznictwa
spolecznego, rozwoju medycyny zapobiegawczej z jed-
nej strony, z drugiej za§ na wydawaniu zasitkow
w czasie niezdolnosci do pracy. Nie zaprzeczy zapew-
ne ani p. Dr. Buchheim, ani cala plejada cztonkéw
zarzadéw jednakowo z nim myslacych, ze jak w pierw-
szym tak i w drugim wypadku decydujacy glos maja
- lekarze w Kasie pracujacy. Co do lekarza naczelnego
to jest on i tylko on odpowiedzialny za stan catego
+ lecznictwa, jakotez za czynnosci zaréwno poszczegdl-

‘), Przegl. Ubezpieczeit Spol.” Nr., 8 (1927 r.).

nych lekarzy, jak i calego personelu pomocnivzego; le-
karz naczelny jest okiem i uchem zarzalu, powinien
by¢ inicjatorem wszystkich poczynan w dziale leczni
ctwa, musi byé¢ czynnikiem, ozywiajacym cala dzia-
talnosé¢ K. Ch. na polu lecznictwa.

Wrydatki, jakie wszystkie K. Ch. ponosza na cele
lecznictwa oraz zwiazane z nim zasitki, siegaja do 75%
wszystkich wptywow; cala ta olbrzymia nieraz kwota
znajduje sie, $cisle rzeczy biorac, w dyspozycji leka-
rzy; cala pozostala administracja pracuje jedynie po
to, by lekarze mogli wydatkgwaé. Im bardziej beda
oni do niej przywiazani, im racjonalniej beda stoso-
wali metody lecznicze, tem oczywiscie caly stan lecz-
nictwa bedzie stal wyzej, wydatki za$ beda jaknajbar-
dziej celowe i racjonalne. Czuwac nad tem wszyst-
kiem, sharmonizowa¢ prace lekarska ma obowiazek
i moze nie kto inny niz lekarz naczelny. Jest to ak-
sjomat, ktéremu nie zaprzeczy zapewne i p, Dr. Buch.-
heim. A co z tego aksjomatu wynika? Odpowiedz pro-
sta i jasna. Skoro rola naczelnego lekarza jest tak
wazna i tak odpowiedzialna pod kazdym wzgledem,
wiegc i stanowisko jego musi by¢ w odpowiedni sposéb
przez prawo uregulowane i w zadnym razie nie moze
zaleze¢ od widzimisie Zarzadu K. Ch., ktérego skiad
zmienia sie przy kazdych wyborach. Whbrew twier-
dzeniu p. D-ra B. ani ustawa, ani wzorowy statut w
tym wzgledzic nie zawieraja Zadnych wyraznych po-
stanowien. I to, jak tego dowiodta dotychczasowa
praktyka, jest kardynalny blad. W dziedzinie leczni-
ctwa lekarz naczelny powinien mie¢ te same prawa,
co i dyrektor; on 1 tylko on, jako ze jest odpowiedzial-
ny za caloksztalt pracy lekarskiej, powinien mie¢ de-
cydujacy glos w doborze personelu zaréwno lekar-
skiego, jak i pomocniczego, oraz we wszystkich spra-
wach, wchodzacych w zakres organizacji aparatu lec:

197



hiczego. Prawo to nie powinno byé przekazane Zarza-
dowi, do ktérego — jest to publiczng tajemnicg —
w olbrzymiej wickszosci Kas wchodzg reprezentanci
nie wiedzy lekarskiej, a ugrupowan politycznych,

I z ta chwila, ¢dy decydujacy glos w sprawach
np. personalnych lekarskich przeszediby do Zarzadu,
zaczelaby sie gra polityczna, ktéra w zadnym razie
na terenie K. Ch, miejsca mie¢ nie powinna. Ze jest,
niestety inaczej, — wielkie stad wyptywa dla K, Ch,
zto. Tylko przy proponowanem ujeciu sprawy, tylko
przez nadanie naczelnemu lekarzowi pelni praw, mo-
Zna i nalezy zadaé od niego catkowitej odpowiedzial-
nosci; bez tych sankcyj caloksztalt spraw lecznictwa
nie moze byé¢ i nie bedzie w nalezyty sposéb uregulo-
wany.

sa do ogotu lekarzy kasowych usposobieni mnieprzy-

chylnie, czestokro¢ nawet wrogo. Trudno wymagag,
by strona przeciwna zywila uczucie inne; ludzie sa

WACLAW SMULSKL

Dzii, jak to stwierdza Zycie, naogét Zarzady Kas

ludzmi i pieknem za nadobne placa. Lekarze, jako sta-
nowiacy powazny odlam inteligencji polskiej, musza
i bedg bronili swych stusznych praw, w niczem nie ko-
lidujacych z interesami instytucji ubezpieczen spotecz-
nych, gdyby je bowiem dali sobie wydrzeé, nastapit-
by stan panujacy za czerwonym kordonem. Wierze
gleboko, ze 1 p. Dr. B., jako stary dzialacz spoteczny,
tego sobie nie zyczy; wierze, ze wczesniej, czy pOzniej
wszyscy lekarze kasowi, a wiec i lekarz naczelny, zdo-
beda te prawa, ktére im sie stusznie naleza; im wcze-
$niej nastapi ten moment, tem lepiej, — a gdy to na-
stapi, beda woéwczas lekarze odpowiedzialnymi wspét-
gospodarzami Kas, przywiaza sie do nich i doloza
wszelkich sit do ich rozkwitu; — czas wiec juz wielki,
by wszystkie Zarzady K. Ch. uprzytomnily sobie te
tak proste i tak logiczne postulaty, czas, by Zarzady
stanely na tem stanowisku, ze K. Ch. sa to przede-

. wszystkiem instytucje ekonomiczne, nie za$ placowki

polityczne,

O UPROSZCZONA, BUCHALTERJE W KASACH CHORYCH.

Nigdy chyba tak wiele nie mdwiono i nie pisano rowych w Polsce p. Pawla Kina w f.odzi, od ktérego

o potrzebach oszczednosci, jak sie to dzieje w dobie
dzisiejszej. Kierownicy nawy panstwowej — czy tez
instytucyj spotecznych zarazeni tem haslem oszcze-
dnosci maja jeden juz dzisiaj tradycyjny érodek: ,re-
Jukcje personelu”. Haslo to wprowadza si¢ w zycie
i czesto te redukcje nieobmys$lane przynosza krzyw-
de — gmatwaja instytucje w mroki zludzes, pozo-
staty personel przecigzaja praca nad sily i w instytu-
cjach spotecznych kaza lamaé ustawy socjalne, wy-
koszlawiajac w ten spos6b pojecie ochrony pracy.
Mam na mysli stosunki w Kasach Chorych.
Kierujac si¢ prawda, nalezy stwierdzié, Ze biu-
rokratyzm w Kasach, w poczatku ich organizowania
rozpanoszyl sig¢ i ze od 2-ch lat widzimy powazne
usifowania, majace na celu usuniecie oraz zmniejsze-
nie wydatkéw na personel administracyjny tak, ze

dzisiaj ataki przeciwnikéw Kas Chorych o nadmia-

rze persouelu i jego wydatkach sg tylko nieuzasad-
niong zloéliwoéciag. Nadmiaru personelu w Kasach
juz niema, —- przeciwnie jest jego brak, Kasy sa mi-
mo to dosy¢ sprezyscie obslugiwane. Dzieje sig¢ to
jak wyzej powiedziatem kosztem pracownikéw po-
zostalych i bez specjalnego Zza to wynagrodzenia.

Wtadze nadzorcze Kas Chorych szukaja drogi,
by kwestje buchalterji w Kasach uprosci¢, by kie-
rownictwo Kas operowalo na. podstawie dokladnych
bilanséw otrzymywanych w pore.

Dotychczas stanu tego, szczegélnie w Kasach
wiekszych, nie daje si¢ osiggnaé, jezeli widzimy bi-
lans miesieczny to dopiero w potowie lub pod koniec
nastepnego miesiaca, tak samo roczny i to z duzym
wysitkiem,

Mamy przez to oprécz kilkumiesigcznego ztu-
dzenia niezdrowe tarcia miedzy dyrektorem i wla-
dzami Kas.

Przypadek zrzadzil, ze zapoznalem si¢ z syste-
mem buchalterji opartej na zasadach naukowej orga-
nizacji pracy, ulozonej przez organizatora prac biu-

nabyly juz niezbedne urzadzenia do zastosowania {.
zw, systemu ,, Taylor - Kina", — Kasa Chorych m.
Lodzi i Pow. Kasa Chorych w Piotrkowie, ktére z ca .
E pewnoscig nie chcialyby juz dzisiaj tego postepu
zarzucié.

Dodatni system ten jest od roku szkolnego
przedmiotem wyktadu w 3-ch panstwowych szko-
tach handiowych w fodzi.

Jako kilkuletni pracownik Kasy Chorych, ktéry
chcialby widzie¢ te instytucje jak najlepiej prowa-
dzona, sluzaca przyktadem dla innych, zywo zainte-
resowalem sig ta automatyczna metoda. Badalem
wyniki w szeregu powaznych przedsiebiorstw
prywatnych jak elektrownia, kolej tédzka i inne,
miatem sposobnds¢ osobiécie przekonaé sieg, iz sy-
stem Taylor - Kin stosuja tam z wielka korzyscia
1 powodzeniem.

Nasuwa sie pytanie, jakze system ten przez pra-
wie 2 lata juz istniejacy mogl by¢ nieznanym Zarza-
dom Kas Chorych, lub tez dlaczego nie zostat stcso-
wany przez nie.

Omawiany system Taylor - Kin utrzymuje nadal
system podwdjnej buchalterji i rozréznia:

1) dzienniki,

2) ksiege kont statystycznych,

3) ksiege bilanséw miesigcznych,

4) ksiege gléwna zbiorowa.

Wszystkie te ksiegi sa sznurowane i poswiad-
czone przez wladze i zastepuja zarazem ksiegi po-
mocnicze. :

Wymaga on nastepujacych przyboréw pomoc-
niczych: ‘

1) skrzynke kontotekowsa specjalnej konstruk-
cji, ktéra umozliwia momentalne odszukanie danego
konta (obojetne, czy posiadamy kilkaset czy tez kil-
ka tysiecy kont) bez poprzedniego szukania w skoro-
widzu i bez potrzebv dotykania palcami wszystkich
innych kont niepotrzebnych.
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2) aparat ksiegowy specjalnej konstrukeji,
ktéry wykonywa automatycznie przenoszenia:

a) pozycji ksiggowych z kont statystycznych
do dziennika,

b) jak rowniez miesigcznych sum obrotowych
z kont statystycznych do ksiegi bilansow,

Przez to unikamy przenoszenia pozycyj do Ksie-
gi Gloéwnej, Ksiag pomocniczych, Ksiegi — Zbioro-
wej.

Z powyzszego wynika, ze nie ksiegujemy wcale
w Dzienniku i zasadniczo nigdy nie piszemy jednej
i tej samej pozycji kilka razy, natomiast wpisujemy
kazda pozycje bez wyjatku wprost na Konto Staty-
styczne, przyczem dzieki ,,Aparatowi Ksiegowemu"
przenoszenie do dziennika zostaje uskutecznione sa-
mo przez si¢ — mometalnie i bezwarunkowo zgodnie
z pozycja na koncie. Nastepnie przy koficu miesigca
ten sam Aparat Ksiegowy roéwniez automatycznie
wykonuje przenoszenia poszczegélnych adycji ie-
siecznych obrotéw z kont statystycznych do Ksiegi
Bilans6w Miesigcznych.

Ta droga nietylko zaoszczedzamy zbednej piso-
niny, oraz materjatéw (nie potrzeba ksiag pomocni-
czych, jak dluznicy, wierzyciele i t. d.), ale przede-
wszystkiem zmniejszamy moznoéé  powstawania
wszystkich bledéw wynikajacych z wielokroinego
pisania jednej i tej samej pozycii.

pisywanie pozycji w dzienniku przez kalke

KASOWIEC.

daje gwarancje, ze kazda suma w nim uwidocznions,
jest tak samo napisana i na odpowiedniem koncic.
Ta gwarancia pozwala przeprowadza¢ jak najszcze-
golowsza kontrole na poszczegélnych kontach, cho-
ciaz niema sie ich przed soba; moina wiec konto
kontrolowaé, nie widzac go zupelnie.

Kontrole moga by¢ oczywiscie z cata doktadno-
$cia przeprowadzone rdéwnies na podstawie kopji
dziemnikowych, czyli Ze mcina kontrolowaé cala
ksiegowos¢, nie widzac samych ksiag i nie przerywa-
jac wcale pracy biezace;j. .

Bledy mogace powsta¢ jedynie z niewlasciwego
zaksiegowania dowoddéw lub z blednego sumowania
(nigdy jednak z mylnego przenoszenia) zlokalizowa-
ne sa do przestrzeni jednej tylko strony dziennika
i nie trzeba przegladaé¢ zatem calego szeregu ksiag
lub kont, celem ich odszukania, Taka prostota i jas-
no$¢ metody pozwala na przeprowadzenie rewizji
ksiag przy uzyciu drobnej tylko czastki zazwyczaj
stosowanych prac rewizyjnych. Poniewaz otrzymuje
sie¢ bez specjalnej pracy podwéjne zrodiowe ksiegi,
wszelka kontrola na odleglosé jest umozliwiona, co
jest wazna rzecza przy oddziatach.

Uwazam zatem, ze Kasy jezeli nie same, to
przynajmniej po sprawdzeniu przez Okregowe
Zwiazki Kas Chorych, winny wprowadzié¢ system ten
jako waziny czynnik ekonomicznej pracy w Kasach,

O REFORME BUCHALTERJI W K. CH.

(Artykul dyskusyjny).

7 poéréd wielu zagadnies, tyczacych sie mormalizacji
i usystematyzowania biurowosci w sasach Chorych, bezsprzecz-
nie najwazniejszem jest zagadnienie normalizacji buchalierji
kasowej,

Normalna ksiazkowosé¢ kasowa powinna tak by¢ zorgani-
zowana, aby mogla da¢ wladzom Kasy rzeczywisty materjal
do rozwazan i planéw finansowo - gospodarczych, a wladzom
nadzorczym — $cisly materjal orjentacyjny.

Tymczasem wiadomem jest powszechnie, iz dotychczaso-
wy system rachunkowosci Kasowej daleki jest od tego idealu,

postepy, jakie w tej dziedzinie pracy kasowej czynimy, sa zbyt -

powolne. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie instytucje finansowa,
jaka jest Kasa, bez racjonalnego i spreiystego funkcjonowania
aparatu sprawozdawczo - kontrolnego, t. j. buchalterji. Jakiez
bowiem plany gospodarcze, jakie preliminarze, jaka polityke fi-
nansows prowadzi¢ mozna w instytucji, ktérej buchalterja nie
moze da¢ z roznych wzgledow rzeczywistego obrazu réznych
dziedzin jej dziatalnosci, Jakaz korzys¢ osiagaja wladze nad-
zorcze Kas z poréwnywania bilanséw, zestawianych wedtug
réznych metod?

Buchalter kasowy, dysponujac dziennikiem amerykan-
skim {(w Ameryce oddawna zapomnianym), w ktérym kolejnodc
i nomenklatura rachunkéw nie odpowiada kolejnosci i nomen-
klaturze rachunkéw w bilansie rocznym oraz w rocznym spra-
wozdaniu z dzialalnosci, dysponujac ksigzkami pomocniczemd,
niedostosowanemi do odnosnych rachunkéw dziennika, (np.
ksigzka ,;specyfikacji”, ktorej nie zna zadna inna instytucja pu-
bliczna, ézy prywatna), nieskrepowany szczegdtows instrukcja

moze bez obawy ksiazkowaé¢ zaszlosci 1 sporzadzaé bilanse
whrew ogélnie przyjelym zasadom ksigzkowosci podwdjnej.

Wady fachowe, organizacyjne i techniczne, moga ulatwic
dokonywanie naduzyé. Sprawa asygnat kasowych przychodo-
wych i rozchodowych (w $cistem znaczeniu), sprawa kwitarju-
széw, dostatecznej kontroli nad inkasentami, nad rachunkami
pracodaweéw, nad wydatkami i wplywami, nad zaszlosciami
kredytowemi, kwestja systemu przechowywania dokumentéw
buchalteryjnych, trudnosci techniczne przy fakiycznej kontroli
bilanséw (wskutek odmiennej nomenklatury rachunkéw i od-
miennego ich ugrupowania), brak dobrze obmyslanych drukéow
i formularzy, brak szczegétowej instrukeji dla buchalterow itd,
itd., wszystko to powinnoby skloni¢ Zwiazki Kas do powolania
specjalnej komisji, ktérej zadaniem byloby wszelkie niedo-
magania usunaé i opracowaé wlasciwy system buchalterji kaso-
wej, ‘ :

Trudno przewidzieé, jaki system ksiazkowosci ‘uznalaby
taka komisja za najlepszy: czy modny obecnie system ksigzko-
wosci ,,bez przenoszen”, czy poprzestalaby na dotychczasowej
wamerykance”, czy zalecilaby zaniechaé¢ prowadzenia buchal-
terji podwéinej, wprowadzajac buchalterje kameralistyczna, —
w kazdym jednak wypadku znormalizowalaby technike, spo-
sob ksiggowania i zestawiania bilanséw oddajac tem nieoce-
nione uslugi sprawie uqupieczeﬁ spotecznych.

Do wykonania tej pracy musza by¢ powolani fachowey-
praktycy, znajacy dokladnie czynnosci biurowe Kas i swiado-
mi zadan 1 celow rachunkowosci kasowej. Dobra i przejrzysta
buchalterja jest jedynym srodkiem umozliwiajacym = sprawne
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administrowanie inslytucja, z czego, niestety, do dnia dzisiei-

szego nie wszyscy dzialacze kasowi zdaja sobie sprawe,.
Pozadanem byleby, aby buchalterzy kasowi, wiréd ktérych

jest wielu wybitnych fachowcéw, zechcieli wypowiedzie¢ sie w

PRACE KAS

SANATORJUM KASY CHORYCH M. LGDZI W TUSZYNKU.

19 wrzesnia 1925 r. Zarzad Kasy Chorych m, -Lodzi na-
byt za 152,000 zL przeszto 240 moérg. terenu lesnego, abhy
wznies¢ tam wlasne sanaterjum dla piersiowo - chorych., Za-
kupiony obszar lesny -— Tuszynek Poparafialny, polozony w
odlegtosci 23 klm. od Lodzi — calkowicie odpowiada wszel-
kim warunkom terenowym, jako miejsce leczenia sanatoryjne-
go: grunt piasczysty, suchy, a tak latwo przepuszczalny, ze
zalesienie terenu miejscami jest wprost kartowate, Drzewo-
stan Tuszynka naogél jest éredni, tylke pasma miedzywzgorz,
dzieki mniej szybkiemu odwadnianiu przy opadach
rycznych, sa zalesione dobrze.

almosie-

. Powierzchnia Tuseynka jest pagorkowata, a na granicy
polnocnej i wschodniej ciagnie sie polksiezycowem zagieciem
‘pasmo wzgérz, dochodzacych do 17 mtr. wysskosei,

l-szy pawilon, przeznaczony dla dzieci, ktérego otwar-
cie odbylo sie 31lipca r. b., zostal wybudowany na polanie,
rolozonej na 7 i pol mtr. wysokosci, Diugosé budynku wyno-
si 75 metréw, szerokoéé¢ 22 mtr, Pawilon posiada 6 sal sy-
pialnianych na 120 dzieci, sale jadaina, odpowiednie pomiesz-
czenie dla personelu, umywalnie, lazienki, klozety.

Pod wzgledem architektonicznym gmach prezentuje sie
badzo tadnie. Wielki taras o szerokosci 4 mtr. zwrécony jest ku
potudniowi. Od strony wschodniej i zachodniej do budynku przy-
legaja boczne werandy, ktorych réinobarwne szyby daja nie-
zmiernie efektowna caloé¢ oszklenia écian werandowych, Ze
skromnego naogét charakteru fasady pawilonu wyzieraja cechy
wlasciwe monumentalnym budowlom, to tez gmach wywiera im-
ponujace wrazenie, Pawilon jest skanalizowany, posiada insta-
lacje wodne i elektryczne. Zainstalowano w pawilonie takze rad-
jo - aparat,

Na terenie Tuszynka znajduja sie duze poklady zwiry,
ktérego uzywa si¢ do wyrobu t. zw. pustakéw betonowych,
przyczem Zwir stanowi 9/10 ogélnej masy tego materjatu budo-
wlanego. Kasa Chorych urzadzita w Tuszynku wytwérnig pu-
stalcow, z ktérych wybudowata pierwszy pawilon i buduje z nich
nastepny — pawilon Tl-gi,

Ze wzgledu na brak w poblizu cegielni i duze trudnosci
przewozowe, gdyby wypadlo zwozié cegle z daleko polozonych
od Tuszynka cegiels, koszt budowy pawilonu wzrostby trzy-
krotnie. Wzniesienie tego pawilonu, po uwzglednieniu szeregu

" robét dodatkowych, kosztuje Kase okolo 160.000 zl, co przy
8000 mtr. objetoéci budowli stanowi za 1 mtr® zt. 20 — podczas
gdy koszt jednego metra szesciennego z oegly oblicza sie¢ w Lo-
dzi na 50 — 60 zl,

Zanim Zarzad Kasy zdecydowal si¢ na uzycie pustakoéow
betonowych, jako materjalu budowlanego, wzielo pod uwage
wszystkie objekcje, wysuwane przeciwko tego ' rodzaju mater-
jatowi i dopiero po licznych prébach i doswiadczeniach, ktére
daty dobre wyniki, materjal ten uznano za odpowiedni. Dzi§ juz
niema kwestji co do jakosciowej dobroci tego materjatu, gdyz
ubikacje pawilonu wzniesionego z pustakéw, sa bardzo suche
i cieple.

Jak juz wzmiankowatem, Kasa Chorych rozpoeczeta budowg

sprawie powyzszej. Nowy okres gospodarczy bowiem rozpocs-
nie si¢ za kilka miesiecy, wobec czego nalezatoby w najbliz-
szym czasie zorganizowa¢ wspomniang komisje,

I ZWIAZKOW.

drugiego pawilonu dla chorych na gruzlice otwarta, Stosownie
do opracowanych szczegélowo planéw -— pawilon ten stanie na
najwynioslejszym miejscu. W- pawilonie tym, kiéry zostanie cal-
kowicie wykoniczony w pierwszym kwantale roku przysztego,
znajdzie pomieszczenie 200 gruzlikéw doroslych.

Kompleks budynkéw sanateryjnych w Tuszynku, nie liczac
zabudowan gespodarczych, sktadaé sie bedzie z 5-ciu pawilo-
now, ktére, sadzac z dotychczasowego tempa robét budowla-
nych, wykonczone beda w ciggu 3-ch lat. W sanatorjum Kasy be-
da leczeni: zagrozeni gruzlica, chorz:y z rozw'jajaca sie gruzlica
i cierpiacy z powodu gruzlicy otwartej. Dla kazdej z wymienio-
nych grup kuracjuszy, klasyfikowanych wedtug stopnia choroby,
przeznaczone sa oddzielne pawilony.

Z dwéch systeméw zabudowy — systemu zwartego i roz-
rzuconego — wybrano ten ostatni. Budowa zwarta jest znacz-
nie tafsza i dogodniejsza dla administracji, Budowa sanatorjum
w mysl zasad systemu pawilonowego jest kosztowniejsza, stwa-
rza wigksze trudnosci administracyjne, podnosi koszty utrzy-
mania chorych, ale posiada tak wiele dodatnich stron z punktu
widzenia racjonalnego leczenia, ze ten wzglad zwycigzyl.

Plany dotyczace rozmieszczenia pawilonéw, jak i wew-
netrznego dostowania ich do prawidlowego rozmieszczenia cho-
rych, zostaly opracowane przy wspéltudziale lekarzy Kasy i le-
karzy pozakasowych, obznajmionych doktadnie z budowa no-
woczesnych szpitali,. W mys$l opracowanych projektow budo-
wy — kazdy z pawilonéw w ciggu zimy uzytkowany bedzie
tylko w 30%,
w okresie letnim, Wyjatek stanowié¢ bedzie tylko pawilon prze-
znaczony dla oséb chorych na gruzlice olwarta. Ten pawilon
obliczony jest na caloroczne, bez przerwy, uzytkowanie w 1009,
posiadanych miejsc.

normalnej ilo$ci miejsc, zajetych przez chorych

Wiszystkie budynki stana na wzgérzach terenu granicy
polnocnej i wschodniej. Pawilony beda odwrécone frontem do
poludnia, przez co otrzymaja jak najlepsze warunki nastonecz-
nienia,

Oprécz pawilonéw leczniczych bedzie wzniesiony kom-
pleks zabudowan gospodarczych: mieszkania dla administracji
i lekarzy, magazyny opalowy i zywnoséciowy, centrala sily i
$wiatta, kotlownia, centralna kuchnia, dom izolacyjny dla kura-
cjuszy zapadajacych na choroby zakazne, ambulatorjum, laznia,
pralnia i t. p. Zabudowania gospodarcze stana we wschodniej
czesci Tuszynka, a beda polozone tak, by uchronié¢ atmosfere
otaczajaca pawilony od zanieczyszczenia jej dymem,

Zabudowania gospodarcze oraz najblizej polozony pawi-
lon dla chorych na gruzlice otwarta ogrzewane beda z jednego
wspolnego paleniska. Nastepne pawilony posiada¢ beda wlasny
system centralnego ogrzewania. Zabudowania gospodarcze jak
i wszystkie pawilony zaopatrzone zostana w wodociagi, pola-
czone z centralng wieza ciénien, Woda zuzyta odprowadzana
bedzie systemem rur kanalizacyjnych do juz urzadzonych ka-
natéw sciekowych.

Na terenie poludniowo-wschodnim Tuszynka prowadzone
sa roboty nad urzadzeniem dla kuracjuszy basenu kapielowigo
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wraz z plaza. Basen tem, zajmujacy przeszlo morge powierzchni,
zasilany bedzie woda przeplywowa,.

Twércza inicjatywa Kasy Chorych spotkata sie z wielkiem
uznaniem wszystkich warstw spoteczenstwa Lodzi, ktére coraz
lepiej pojmowaé zaczyna, ze to miasto-fabryka, wytwarzajace
wielkie bogactwa materjalne, pod wzgledem zdrowolnym jest
piezmicrnie uposledzone. Ta bogata Lodz, skupiajaca przeszlo
pol miljona mieszkanicéw, nie posiada wodociagéw i kanaliza-

cji! Stolica polskiego przemystu wldkienniczego, tongca otale
w chmurach dyméw fabrycznych, nie mogla sie zdoby¢ nawet
w okresie najéwietniejszego rozwoju na dostateczna ilos¢ szpi-
tali! To tez gruzlica w tem miescie bogactw i nqdzy robotniczej
zbiera obfite zniwo.

Nowootwarty pawilon jest ~aledwie czastka $rodkow, kto-
re Kasa Chorych zamierza uzyé¢ do zwalczania gruzlicy. A ze
plany swe Kasa realizuje szybko, ze rozbudowa Tuszynka od-
bywa sig w iscie amerykafiskiem tempie — wierzy¢ nalezy, iz
sanatorjum Kasy Chorych m. Lodzi juz w niedalekiei przysztosci
odegra wazna rolg na polu walki z o«kropnym wrogiem roboini-
czej Lodzi — gruzlica,.

Stanistaw Gérniak,

KRO

ZE ZJAZDU KAS CHORYCH W NIEMCZECH,

W koticu lipca b. r. obradowatl przez kilka dni w Krélew-
cu 31-szy Kongres Glownego Zwiazku Kas Chorych w Niem-
czech, obejmujacego ogdlno - miejscowe Kasy Chorych, w kto-

" rych ubezpieczonych jest ponad 1C miljonéw wos6b.

W obradach wzigto udziatl 275 przedstawicieli pracodaw-
cow, 661 przedstawicieli ubezpieczonych i 460 funkcjonarjuszy
Kas. Jako reprezentanci wtadz byli obecni: z ministerstwa pra-
cy dyrektor Grieser, z ministerstwa spraw wewmngtrznych prof.
dr. Taube, z panstwowego urzedu ubezpieczern dr. Traenkner,
z pafistwowego urzedu zdrowia dr. Bogusat, z urzedu statystycz-
nego dr, Wegan i wielu innych. Miedzynarodowe Biuro Pracy
reprezentowal dr. Stein. _

Z licznych méw powitalnych wspomnieé malezy o pree-
moéwieniu dyr. Griesera, ktéry wskazal ma to, ze ubezpieczenie
chorobowe jest strainica najcenniejszego dobra, jedns z najwy-

datniejszych wspélnot oszczednosciowych, intelektualno - mo-

ralna szkola, instytucja wyzwolenia godaofci ludzkiej robotai-
ka. Udzielenie instytucji tej prawa samorzadu bylo decyzja o
genjalnej wielkosci. Samorzadowi i pracownikom Kas Chorych
wyraza pelne uznanie i podziekowanie.

Po raz pierwszy reprezentowany byl na zjezdzie Lipski
Zwigzek lekarzy, ktérego przedstawiciel dr Lautsch w prze-
mowieniu powitalnem podzigkowal za zaproszenie i wyrazit na-
dzieje, ze uda sie¢ tak unormowaé stosunek Kas Chorych do
lekarzy, aby ci stali si¢ odpowiedzialnymi organami Kas.

Spiawozdanie z dzialalno$ci Zwiazku zloiyl Lehmann,
ktéry m. in, wskazal na to, ze 96 proc. wszystkich Kas Zwiazku
wprowadzile pomoc dla rodzin ubezpieczonych. Mimo wszel-
kie przeciwnosci i ataki wrog6w, rozszerzono opieke i pomoc
dla rekonwalescentéw i opieke mnad dzieémi. Sprawozdawca
wystepuje przeciw powigkszamiu liczby Kas cechowych i za-
stepczych, co prowadzi do uwstecznienia calego ubezpieczenia,
gdyz spelni¢ zadanie swoje moZze ubezpieczenie spoleczne
tylko przez zjednoczenie wszystkich sil w wielkich organizac-
jach,

OTWARCIE I-GO KURSU DLA PRACOWNIKOW KAS
CHORYCH—OKR. ZW. K. CH. W POZNANIU.

W dniu 18 lipca b. r. odbylo sie otwarcie I-szego kursu dla
pracownikéw Kas Chorych, zorganizowanego przez Okregowy
Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu.

Uroczyste otwarcie kursu poprzedzone zostalo naboien-
stwem w kosciele Serca Pana Jezusa na Jezycach.

Kurs otworzyl w obecnosci dyrektora Okregowego Urzedu
Ubezpicczen p. Baranskiega, dyr. St. Krawezyka i wielu in-
nych przedstawicieli Kas tutejszych oraz prelegentéw, Komi-
sarz Zwiazku p. dr. St. Rudkowski okolicznosciowem przemé-
wieniem, w ktérem specjalny nacisk polozyl na koniecznosé
stategn ksztalcenia si¢ pracownikéw Kas Chorych.

Nastepnie p. dr, Rudkowski oddal glos p. dyr.
skiemu, ktoéry wyglosil pierwszy wyklad na temat:
Nadzorcze Kas Chorych”.

W dniu tym odbyly sig¢ juz programem przewidziane wy-
klady.

W kursie bierze udzial 50 urzednikéw zatrudnionych w
Kasach.

Dodaé nalezy, ze wszyscy stuchacze, z wyjatkiem kilkuy,
znalezli wygodne pomieszczenie w gmachu Zwigzku na caly
czas trwania kursu, :

Baran-

WWiladze

NIK A

Po oiywionej dyskusji przyjeto jednoglosnie rezolucje, w
ktérej powiedziano:

.»31-szy' Zjazd niemieckich Kas Chorych ubolewa szczerze,
ze ustawodawca zdecydowal sie w 3-ciej noweli do II Ksiegi
Ordynacji ubezpieczeniowej dopusci¢ do tworzenia nowych Kas
zastepczych w ubezpieczeniu chorobowem. Przez to podcina
si¢ spoteczng idee obowiazkowego ubezpieczenmia na korzysé
samolubstwa stanowego i otwiera sie Kasom zastepczym droge
do zadania dalszych przywilejow. Stanowi to uwstecznienie w
dziedzinie polityki socjalnej i musi zaszkodzi¢ stawie ojczyzny
ubezpieczen spotecznych. Tkwi w tem zarazem niebezpieczen-
stwo, ze przymusowe Kasy, przez dalszy ubytek dobrych ryzyk
. utraca zdolno§é sprostania swym zadaniom.

Kasy zastepcze stanowia powazne naruszemie zasady
wspolnoty losowej mna ktérej opiera sie ubezpieczenmie choro-
bowe. Ustawodawstwo musi wiec uczyni¢ wszystko, aby ubez-
pieczenie chorobowe, zamiast je ostabiaé przez dalsze rozdrab-
nianie, doprowadezié do najwy.szej wydajnosci przez zjednocze-
nie wszystkich sit, Temu celowi stuizy tworzenie okregowych
zwiazkow przymusowych, do ktérych maja naleieé¢ wszystkie
rodzaje Kas, nie wylaczajac zastepczych. Tylko na tej drodze
mozie ubezpieczenie chorobowe spelni¢ swoje wielkie spolecz-
ne zadania', .

Do drugiego punktu porzadku dziennego o Migdzynarodo-
wej Konferencji Pracy w sprawie ubezpieczenia chorobowego
referowal dr. Stein z M. B. P, Poinformowal on Zjazd o wyni-
kach prac Konferencji i rozprawil si¢ zasadniczo z przeciwni-
kami ubezpieczen spolecznych. Podniéstszy zaslugi Niemiec o-
kolo dojécia do skutku miedzynarodowej Konwencji, podkre-
¢lit ocgromne znaczenie wywalczenia minimum pomocy i opieki
lekarskiej dla miljonéw i miljonéw ludzi pracy calego swiata,

. Bardzo interesujacy referat o spoleczno - higjenicznem u-
$wiadamianiu ludu wyglosit prof. dr, Adam, a po dyskusji u-
chwalono nastepujaca rezolucje:

w3l-szy Zjazd niemieckich Kas Chorych podkresla pono-
wnie wielkie znaczenie spoleczno - higjenicznego uswiadamia-
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nia ludu dla utrzymania zdrowia zwlaszcza ubezpieczonej w
Kasach Chorych ludnosci. Kasy Chorych musza
swéj obowiazek wobec kultury wzmozenie i poglebienie swej
pracy na tem polu. Przedsigwzigcia pouczajace, jesli maja byé
skuteczne, musza byé czeéciej powtarzane., Musza byé plano-
wo prowadzone we wszystkich okregach. Najwigksza wage
przywiazywaé nalezy do codziennej akcji przez organy Kas
Chorych, organizacje pracodawcéw i zwiazki robotnicze, Wszel-
kie poczynania { przedsiewziecia innych organizacy] w dzie-
dzinie spoleczno - higjenicznej maja byé przez Kasy Chorych
najenergiczniej popierane, Spoleczno - higjeniczna stuzba oé-

uwazaé¢ za

wiatowa wsréd ludu powinna sie positkowaé wszelkiemi $rod-
kami propagandy, nietylko ulotkami i czasopismami, ale takze
tywem slowem, filmem, przezroczami i radjofonja. Wystawy
i sportowe imprezy sa réwniez $rodkiem propagandy na rzecz
zdrowia i powinny znalezé poparcie Kas Chorych.

Wszystkie wynikajace stad
swiadczeri powinny byé zuzyte na rozszerzenie akcji ugwiada-
miajacej na polu spoleczno - higjenicznem. Gdzie brak odpo-
wiednich organizacyj tego rodzaju, tam Kasy powinny same wy-
stapi¢ z inicjatywa., W wydzialach miejscowych dla spoleczno-
higjenicznego uswiadamiania ludu Kasy Chorych powinny braé
czynny udzial”.

W drugim dniu obrad zajmowal sie Zjazd sprawa ,,Wspol-
noty pracy dla ochrony zdrowia”, sprawa udzialu Kas Cho-
rych w walce z chorobami wenerycznemij, opieka nad niemo-

oszczednpsci w rachunku

wletami, walka z chorobami zawodowymi i powzial w kazdej
z tych spraw odpowiednie rezolucje.

W ostatnim dniu Zjazdu omawiana byta m. in. takze spra-
wa stosunku miedzy lekarzami i Kasami, a to na podstawie ré-
feratu dyr. Okrass‘a, ktéry oparl swnje wywody na nastepuja-

cych tezach:

1-0 Zdrowie i sita niemieckiego narodu zaleza gléwnie od
zapewnienia odpowiedniej pomocy lekarskiej ubezpieczonej
w Kasach Chorych ludnosci. W zgodnej wspélpracy miedzy le-
karzami i Kasami Chorych nalezy przeto szukaé¢ takiego ure-
gulowania sprawy, ktéreby uwzgledniajac stosunki gospodar-
cze, zadowolnito chorych, lekarzy 1 Kasy.

2-0. Nierzeczowe i nieuzasadnione ataki ze strony orga-
nizacyj lekarskich nie powstrzymaja Kas Chorych od pracy
nad zapewnieniem swoim czlonkom jaknajlepszej pomocy le-
karskiej i od szukania form najlepszej wspélpracy z lekarzami.

3-0. Obecny nadmiar podazy lekarskiej nalezy zatamowac
przez ograniczenie doplywu do studjum medycznego.

4.0, Nieograniczone dopuszczenie lekarzy do praktyki
kasowej jest w obecnych warunkach niemozliwe. Kasy nie
moga byé zmuszone do zatrudniania wigkszej liczby lekarzy,
niz tego wymaga zapewnienie ubezpleczonym naqlepsze, pomocy
lekarskiej.

5-0.
mierne zatrudnienie poszczegélnych lekarzy bedzie
i wiecej uwagi poswieci sie sprawie réwnomierniejszego zatrud-
nienia wszystkich lekarzy dopuszczonych do praktyki kasowes.
Mozliwe to bedzie przez rozszerzemie systemu ,lekarzy zau-
fania” (Vertrauenséarzte), ktérzy dbaé maja o to, aby kazdy
chory bezzwlocznie otrzymal potrzebna mu pomoc, a kazdy
zdrowy odestany byt do pracy. '

6-0. Wynagrodzenie lekarzy wedtug oplat jédnostkowych
nie odpowiada potrzebom praktyki kasowej i po«wmmo by¢ za-
stapione przez wynagrodzenie ryczaltowe.

7-0, Przez wspblna prace Kas i lekarzy nalezy dazyé do
podniesienia wartoéci pomocy leczniczej. Nowe pokolenie le-

‘Zadawalniajace stosunki nastana wtedy, gdy nad-
usuniete

karzy musi posig$é wieksze wyksztalcenie w dziedzinie medy-

cyny spolecznej i ubezpieczeniowej jakotei w higjenie spo-
teczne;j.
8-0. Podniesienie poziomu pomocy lekarskiej da sie zu-
pelnie dobrze pogodzi¢ z oszczedna polityka gospodarcza.
9.0, Sprawiedliwa ocena Kas Chorych przez lekarzy
musialaby w konsekwencji utorowaé droge do $ciglejszej i od-
powiedzialnej wspélpracy lekarzy w ubezpieczniach spolecsz-

nych.
Z XAS ZASTEPCZYCH W NIEMCZECH.

Z posréd licznych kas zastgpczych w Niemczech najpo-
wazniejsza grupe stanowia Kasy handlowcéw, z ktérych nie-
ktére, jak np. Kasa w Barmen, majg do 300.000 czlonkéw. Ze
sprawozdania Zwiazku tych Kas za r. 1926, obejmujacego 21
Kas, wynika, ze ponad 409; ich czlonkéw stanowia dobrowol-
nie ubezpieczeni, z czego sprawozdanie wycigga stuszny wnio-
sek, ze ,granica zarobkowa, do ktérej obowiazuje przymus
ubezpieczeniowy, jest zbyt niska i wymaga koniecznie pod-
wyzszenia”, Na kazde 100 czlonkéw licza te Kasy 28,7 kobiet,
podczas gdy w kasach ogélno-miejscowych jest na 100 czlon-
kéw 43 kobiety. Na 100 ubezpieczonych przypada w tych Ka-
sach 69 czlonkéw rodzin, a w kasach ogélno-miejscowych 72,

Przecietna skladka roczna w tych kasach wynosi 105,20
mk., podczas gdy w kasach ogdlno-miejscowych wynos1 tylko
76,07 mk, |

7 poréwnania wydatkéw w tych dwéch typach Kas
wynika:

Kasy zastepcze Kasy ogélno-

. e e

Wydatki na mk. na 1l w %% wy- mk.n:\la\‘scot‘r:f %%

ubezp. datkéw 1 ub.  wydatk,
zasitki pienigine 17,20 191 23— 33,40
pomoc lekarska 31,59 35,0 13,68 20,04 .
pomoc dentystyczna 10,70 11,9 2,51 3,64
lekarstwa 16,63 18,5 8,14 11,76
szpitale 8,16 9.1 9,52 13,75
zasitki pogrzebowe 1,01 1,1 0,84 1,18

Widzimy tu w Kasach zastepczych przerost wydatkéw na
pomoc lekarska i na lekarstwa, przy réwnoczesnem zupelnie nie-
dostatecznem odszkodowaniu ubezpieczonych przy niezdolnosci
do zarobkowania.

Administracja Kas zastepczych okazuje sie réwniez zupcl-
nie niezadawalniajaca, a jest drozsza niz w Kasach ogélno-miej-
scowych. W tych pierwszych na 1 urzednika Kasy przypada 372
ubezpieczonych, a w drugich 691. Na kazdego ubezpieczonego

*przypada:

Kasy ogélno-

Koszty Kasy zastepcze mieiscowe
administracii: w markach
personalnej 8,43 5,00
rzeczowej 4,14 1,03
ogétem 12,57 6,08

W stosunku do ogélu wydatkéw wynosza koszty admini-
stracji w Kasach zastepczych 12,3%, a w Kasach ogélno-miej-
scowych 8,79%.

USTAWA O UvBEZ'PIECZENiU SPOLECZNEM WE FRANCJIL

0Od siedmiu lat toczy sie we Francji walka o ubezpieczenie
spoleczne robotnikéw, a w walce tej, ktéra réine juz przecho-
dzita fazy, najzawzietszy opér szedl ze strony przemystowcéw
i prywatnych towarzystw ubezpieczeniowych. Obecnie senat
francuski uchwalil juz odnosny projekt, obejmujacy ubezpiecze-
nie na wypadek choroby, inwalidztwa i starosci, Ubezpieczenie
jest przymusowe dla wszystkich pracujacych w stosunku na-

-
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jemnym, liczacych od 16 do 60 lat i nie zarabiajacych wiecej, niz
15.000 fr. na rok (bez rodziny i dzieci). Jezeli ubezpieczony ma
na utrzymaniu dziecko do lat 16 lub kogo$ z rodzicéw, to granica
zarobkowa wynosi 18.000 fr., przy dwéch dzieciach 20,000 fr,
it. d. za kazde dziecko po 2.000 fr, Ustawa nie czyni zadnej
réznicy miedzy dzieémi $lubnemi, nieslubnemi lub przybrane-
mi, Przy obliczeniu zarobku robotnikéw, majacych rodziny na
utrzymaniu, nie uwzglednia si¢ pobieranych przez nich ewen-

tualnie dodatkéw rodzinnych. Prawo do dobrowolnego ubez-
pieczenia si¢ ma kazdy obywatel francuski, kiéry nie zarabia
ponad okreslone poprzednio normy, nie przekroczyl 50 roku
iycia 1 moze przedlozy¢ $wiadectwo lekarskie, dowodzace, ze
nie jest chronicznie chory. Oprécz doplat skarbu pansiwa,
sktadka wynosi 1G% zarobku, a oplacaja ja po polowie praco-
dawca i robotnik,

PRZEGLAD PISM 1 KSIAZEK.

+OCHRCNA SPOLECZNA® w N-rze 6-tym w artykule p. t.
wW jaki sposob moga Kasy Chorych podniesé zdrowoinosé ogé-
lu" — rozwija my$l ustanowienia przez Kasy sanitarjuszek re-
jonowych, ktérych gléwnem zadaniem byloby uswiadomienie
szerokich mas o zyciu higjenicznem i o moznosci zapobiegania
réznym chorobom. Tworzylyby one staly tacznik miedzy leka-
rodzimy
ubezpieczonych, niezaleznie od tego, czy w danej chwili jest
w nich ktos chory, czy tez nie. W razie choroby pierwsza in-
stancja, ktéraby musiala by¢ uwiadomiona o wypadku — z wy-
jatkiem zastabnig¢ naglych — powinna byé sanitarjuszka. Ona
zbiera doniesienia i wydaje przekazy do lekarzy, ma nadzér

rzem i Kasa a ubezpieczonym, .musialyby odwiedza¢

nad chorymi i czuwa nad wypelnieniem przez nich polecen
lekarza, :

4+NOWINY SFOLECZNO-LEKARSKIE", zesz, 9,10 z 1 gier-
pnia, zawieraja m. in. Memorjal Naczelnej Izby Lekarskiej w
sprawie projektu ustawy ogoélnej o ubezpieczeniach spolecznych.
Caly materjal ocieka wprost troska o dobro mas ubezpieczonych
i o dobro tych nawet, kiérzy ubezpieczeniu nie podlegdaia,
a tylko ubocznie wystepuje w obronie stanu lekarskiego. Me-
morjal, jako zwierciadlo sposobu mys$lenia kierowniczych or.
ganéw stanu lekarskiego, zasluguje na szczegotowa analize, do
ktorej jeszcze w ,Przegladzie” wrocimy. Dla charakterystyki
poziomu tego myslenia zaznaczamy dzis tylko, ze memorjal
wspomina parokrotnie o tem, ze na podstawie nowej usiawy
lecznictwu kasowemu podlega¢ bedzie 809 ludnosci, co dowo-
dzi, ze aulorzy me‘;norjalu albo nie wiedza co to znaczy 9, albo
nie wiedza ile Polska ma ludnosci i jaka jest jej struktura spo-
leczno-zawodowa.
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Slyszy sie u nas czesto opinje, ze lepiej zarabiajacy pra-
cownicy nie powinni podlegaé¢ przymusowi ubezpieczeniowe-
mu, gdyz najczeéciej ze $Swiadczen wcale nie korzystaja i sa
w stanie radzi¢ sobie w potrzebie bez pomocy instytucji ubez-
pieczeniowej. Poglad taki, wyglaszany czesto, zwlaszcza przez
siery lekarskie, nie liczy sig z rzeczywistoscia, ktora dowodzi,
ze niekorzystanie z urzadzen instytucyj ubezpieczeniowych —
zwlaszcza z urzadzen Kas Chorych — coraz bardziej zanika,
a jezeli jeszcze gdzieniegdzie trwa, to tylko sifg inercji, a na-
stepnie, ze ,lepiej zarabiajacy” pracownicy coraz trudniej da-
ja sobie rade o wlasnych silach i tam nawet, gdzie nie istnie-
je przymus ubezpieczeniowy, tworzg sobie sami instytucje
zastgpcze,

Potwierdzaja to m. in. stosunki w Niemczech, gdzie np.
urzednicy publiczni (pahstwowi, komunalni i t. p.), cho¢ z
pewnoécia moga by¢ uwazani za ,lepiej zarabiajacych”, w
przewazajgcej wigkszosci naleza do instytucyj ubezpieczenio-
wych, gdyz zmusza ich do tego twarda koniecznos¢ zyciown.

interesujace uwagi i dane liczbowe w tej sprawie znajduje-
my.w artykule dra P. Frey'a p. t. ,Opieka nad chorym u-
rzednikiem publicznym"” w Nrze 20 czasopisma ,Die Arbei-
ter - Versorgung”. Autor nawigzuje do uchwaly Komisji pai-
lamentu niemieckiego, wzywajacej rzad do ,jaknajrychlej-
szego zakonczenia prac w kierunku stworzenia jednolitego
ustawowego ubezpieczenia urzednikéw panstwowych na wy-
padek choroby”, i stara sig¢ obliczy¢, jaki jest obecnie stan
tego ubezpieczenia.

Prywatne towarzystwa ubezpieczei zapewniaja pomoc
na wypadek choroby zaledwie dziesiatej czesci urzedn kéw
publicznych, ktérych w Niemeczech oblicza sig na 14 miljo-
ra (wraz z nauczycielami). Oprocz tych 150 tys. oséb, maja-
cych zapewniona pomoc prywatnych towarzystw ubezpiecze-
niowych, okolo 600 tysiecy urzednikéw objetych jest ubezpie-
czeniem publicznem, t. j. w instytucjach, badz prowadzonych
przez same wladze publiczne, badz tez przy ich czynnymn
wspétudziale, Do tych instytucyj naleza; 1) Kasa Chorych
urzednikéw kolejowych, liczaca okolo 330 tysigcy ubezpieczo-
nych, 2} Kasa Chorych urzednikéw poezty i telegrafu, obejmu-
jaca okolo 150 tys. czlonkéw, 3) Kasa Chorych bawarskich
urzgdnikow panstwowych z 18 tysigcami czlonkéw i 4) Kasa
Chorych heskich urzednikéw,  liczaca okolo 6300 czlonkow.
Oprécz tego istnieje caly szereg mniejszych Kas lokalnych lub
specjalnych, liczagcych razem okolo 100 tysiecy ubezpieczo-
aych.

Znaczna cze$é urzednikéw publicznych posiada surogat
ubezpieczenia w instytucjach spolecznych, zwlaszcza w zwiaz-
Lkowych Kasach Chorych i stowarzyszeniach zapomogowych
na wypadek choroby. Ogélem obejmuja one okolo 320 tys.
urzednikéw. Do naijliczniejszych wsréd nich naleza: 1) Kasa
Chorych urzednikéw i funkcjonarjuszy gminnych, majaca
swg siedzibe w Koblencji, ale przyjmujaca czloikéw z calego
panstwa i liczaca okolo 80.000 ubezpieczonych, 2} Kasa Cho-
1ych pruskiego zwiazku nauczycieli w Magdeburgu, obejmu-
jaca 70,000 ubezpieczonych, 3) Kasa . Chorych niemieckiego
nauczycielstwa z siedziba w Dortmundzie — 30.000 czlonkéw,
4) Kasa urzednikéw panstwowych Saksonji — 22,600 ubezpie-
czonych, 5) Kasa Chorych nauczycieli Saksonji — 20,000 ubez-
pieczonych i t. d.

Z powyzszych danych wynika, ze na 14 miljona urzed-
nikéw w Niemczech tylko 400 tysiecy obchodzi sie bez ubez-
pieczenia na wypadek choroby, przyczem nie wiadomo jeszcze
czy sa to najlepiej zarabiajacy, ktérych sta¢ na oplacanie le-
karzy i lekarstw z prywatnych funduszéw, czy tez najmniej
zarabiajacy, ktérzy nie moga sobie pozwoli¢ na regularne
oplacanie sistadek za ubezpieczenie. W kazdym razie dane
powyzsze dowodza, ze ubezpieczenia spoleczne sa gospodar-
cza koniecznoscia, ktérej podlegaja nawet zupelnie dobrze
oplacani urzednicy publiczni tak bogatego kraju jak Niemcy.

203



W SPRAWIE ADMINISTRACJI FUNDUSZU BEZROBOCIA.

Otrzymaliémy nastepujace phsmio:
Szanowna Redakcijo!

W Narze 8 , Preegladu Ubezpieczent Spolecznych® pomiic.
szezony byl artykut o administracji Funduszu Begzrobocia w la-
tach 1924 —. 1925, kt6ry didabalnosé tej imstytucji poddaje bar-
dzo ostrej krytyce. Nie wchodzac w to, czy krytyka ta jest
uzasadniona i o ile postulaty wysuniete prizez autorma artykulu
sq racjonalne, cheialbym zwrécié uwage na zupelnie horren~
dalny sposéb obliczenia przez niego procentu kosziéw admi-
nistracyjnych, gdyz uwazam, ze zaden ncsens nie jest dos¢ sczy-
wisty, aby nie mégl byé wyzyskany przez przeciwnikéw ubez-
pieczef spolecznych, zwlaszcza jezeli moga sie¢ powolaé na fak
miarodajne Zrédlo, jakiem jest niewatpliwie , Przeglad Ubezpie-
czefi Spotecznych”. I dlatego uwazam, ze sprawa wymaga na
tamach ,,Przegladu’” wyjasnienia i kategorycznego sprosiowania,

Obliczenie precentu kosztéw administracyjnych, dokonane

przez Komisje rewizyjng i opublikowane w oficjalnem Sprawo-*-

zdaniu Funduszu Bezrobocia za lata 1924 — 1925 bylo nie-
watpliwie bledne, gdyz bralo pod uwage koszty administracji
w stosunku do ogélu wplywéw, doliczajac do nich niestusznie
takze sumy, wyplacone przez Pafstwo na zapomogi doraine.
Sumy te nie moga byé uwazane za ,wplywy" Funduszu Bezro-
bocia, chociaz za posérednictwem Funduszu sa przekazywame
bezrobotnym. Przy takiej niewlasciwej metodzie mogla Komisja
rewizyjna dojé¢ do 3,57% kosztéw administracyjnych za r.
1924 i do 6,59% za r. 1925.

Ale nie mniej bledne i niewlasciwe jest postgpowanie au-
tora powolanego artykulu, podpisujacego si¢ ,,Ubezpieczenio-
wiec”, ktéry wszystkie koszly administracji, lacznie z niewatpli-

wemi kosztami prowadzenia pafistwowej akcji doraZnej, bierze
w stesunku do czesci skladek, oplacanej przez pracodawcéw
i ubeuzpieczonych, a pcmija zupelnie czes¢ skladek oplacana
przez Pafistwo, co pozwala mu orzec, ze koszty administracji
F. B. wynosity w 1924 r, 20,85% skladek, a w 1925 r, 22,16%
skladek.

Jedyny sprawiedliwy i stuszny sposéb ustalenia procen-
towej wysokosci kosztéw administracyjnych polega¢ musi na
wyeliminowaniu z rachunku pozycyj, odnoszacych sie do pan-
stwowej akcji doraznej, za ktorej prowadzenie Fundusz Bez-
robocia otrzymuje zwrot kosztéw administracyjnych (59 wy-
ptat z akcji doraznej dla robotnikéw i 29 z akcji doraznej dla
pracownikéw umystowych}), i na obliczeniu wlasnych kosztéw
administracyjnych Funduszu w stosunku do pelnege przypisu
skladek, obejmujacego réwniez tg czesé skladek, jaka zgodnie
z ustawa placi za kazdego ubezpieczonego Skarb Panstwa.
Wéwezas okaze sig, ze koszty administracji Funduszu Bezro-
bocia wynosza okolo 10% przypisu skladek.

+Ubezpieczeniowiec” czyni swoje obliczenia z tego wzgle-
du,-bo obawia sig, aby na podstawie btednych obliczers Komisiji
rewizyjnej F. B, nie powstalo wrazenie, ze ,,administracja F. B.
jest bardzo tania a Kas chorych bardzo droga". Obliczajac zu-
pelnie bezpodstawnie koszty administracyjne F, B, na dwadzie-
$cia kilka procent, szkodzi on pokrewnej Kasom chorych in-
stytucji ubezpieczeri spolecznych, a nie wyswiadeza Kasom
Chorych zadnej przystugi,

YLacze wyrazy etc.
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D. Salamander: Biurckratyzm w leczniciwie.

Dr. med. Brunon Nowakowski: Kasy Chorych
a ochrona zdrowia.

Dr. Jézef Schreiber: Egoizm zawodowy czy inte-
res og6lny?

Dr. G. C.: Nadzér panstwowy nad instytucjami
ubezpieczen spolecznych {dokonczenie].

Wyrok Sadu Najwyzszefo w sprawie $ciagania
sktadek w Malopolsce.

W sprawie zwrotu przez Zwiazki Komunalne Ka-
som Chorych polowy kosztéow leczenia.

Dr. F. Grodecki: Jakie uprawnienia powinno na-
daé ustawodawstwo naczelnemu lekarzowi,

Wactaw Smulski:
w Kasach Chorych.

Kasowiec: O reforme buchalterji w Kasach Cho-
rych. .

Prace Kas i Zwiazkéw,

Kronika,

Przeglad pism i ksiazek,

W sprawie administracji Funduszu Bezrobocia.

O uproszczona buchalterje
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