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TENDENCJE ROZWOJOWE UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
CHOROBY.

Zasada przymusu.
Obfity, starannie zebrany i opracowany mater- 

jał, jaki Biuro Międzyn. Pracy przygotowało dla 
ostatniej konferencji, pozwala dokładnie zapoznać 
się ze stanem obecnym ubezpieczenia na wypadek 
choroby w różnych krajach, przebiec jego drogi 
rozwojowe i dojrzeć tendencje, nadające mu kierunek 
w przyszłości.

Różnorodny rozwój historyczny, odmienne wa- 
runki w teraźniejszości sprawiają, iż dla poszczegól- 
nych zagadnień w różnych krajach nierzadko różne 
znaleziono rozwiązania, które jak można przewidy- 
wać, i w przyszłości istnieć będą obok siebie. Są je- 
dnak tendencje, zdecydowanie biorące górę nad innemi 
i nadające ubezpieczeniu charakter coraz bardziej 
jednolity. Do nich przedewszystkim należy zasada 
przymusu ustawowego.

Nie mogło być o niej mowy, dopóki polityką, go- 
spodarczą i społeczną państwa kierował liberalizm, 
broniący państwu dostępu do stosunków pracy,, po- 
zostawiający los pracowników swobodnej grze inte- 
resów lub trosce samych zainteresowanych. Cięż- 
kie warunki pracy i niezmiernie niskie płace nie po- 
zwalały jednostce izolowanej zabezpieczać swe.go 
losu na wypadek niezdolności do zarobkowania. 
.Możliwem to było tylko przez wysiłek zbiorowy, 
przez wiązanie się pracowników.

Pierwotny, niechętny często nawet wrogi do 
nich stosunek państwa, musiał stopniowo uledz 
zmianie. Rosło zrozumienie szkód, jakie brak zabez- 
pieczenia losu pracowników sprowadza dla całego 
społeczeństwa, potężniał jednocześnie robotniczy 
ruch zawodowy, coraz silniej stawiając w tej spra- 
wie swoje postulaty, wzmagały się wpływy partji so- 
cjalistycznych.

Państwo musiało przejść do tolerowania zacząt- 
kowych form ubezpieczenia społecznego, później do

coraz bardziej zdecydowanego ich popierania przez 
udzielanie opieki prawnej, a nawet przez wspieranie 
finansowe. System ubezpieczeń dobrowolnych, kon- 
trolowanych i subwencjonowanych przez państwo, 
rozwinął się w Danji, Szwajcarji, Francji, Belgji, 
Włoszech i t. d.

Nie uczynił on jednak całkowicie zadość palą- 
cej potrzebie zabezpieczenia pracowników w razie 
niemożności zarobkowania. Trzeba było szczególnie 
wysokiej kultury i wyrobienia mas pracujących, aże- 
by przy braku nacisku zawnętrznego system ten ob- 
jął szersze koła.

Taki zakres jaki osiągnęła Danja, gdzie 57,4% 
całej ludności należy do instytucji ubezpieczenia do- 
browolnego, lub nawet taki, jak ma Szwajcarja, 
gdzie odsetek ten wynosi 30,55 należy do wyjątków. 
Już w Belgji stosunek ubezpieczonych do ogółu lud- 
ności stanowi 14,31%. w Szwecji 11,74%, we Francji 
6,63%.

Naogół liczne koła pracowników pozostały po- 
za kręgiem ubezpieczenia, do nich najczęściej nale- 
żały grupy właśnie najgorzej materjalnie sytuowane, 
bardziej bierne, mniej skłonne i mniej zresztą mają- 
ce możności zabezpieczenia swego losu o własnych 
siłach. Gdy wypadki losowe pozbawiały tego ro- 
dzaju jednostki środków do życia, z pomocą mu mu- 
siało przychodzić państwo, lub gmina.

Chęć zrzucenia ze swoich bark wynikających 
stąd ciężarów, była jednym z bodźców, który pchnął 
państwo ku wprowadzeniu w dziedzinie ubezpieczeń 
przymusu ustawowego. Oddziałały poważnie i względy 
polityczne, zwłaszcza w Niemczech w epoce Bismarka, 
gdzie reformy społeczne miały na celu stworzyć prze- 
ciwwagę wpływom socjalistycznym.

Stopniowo zasada przymusu rozpowszechnia się 
coraz bardziej. Częściowe zastosowanie znajduje 
ona nawet w państwach, które dla większości pra- 
cowników poprzestały na ubezpieczeniach dobro-
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wolnych. Belują wprowadziła przymus dla maryna- 
rzy, Francja dla marynarzy i górników. W Szwaj- 
carji była już przygotowana ustawa, oparta na zasa- 
dzie przymusu, wobec odrzucenia jej jednak przez 
referendum, ograniczono jej zastosowanie do ubez- 
pieczenia od nieszczęśliwych wypadków. Ustawa 
z 1911 r. upoważniła jednak kantony do zastosowa- 
nia przymusu również do ubezpieczenia od choroby. 
Kilka kantonów skorzystało z tego upoważnienia, 
kilka przelało swoje kompetencje na gminy.

Obecnie 23 państwa wprowadziły w swoich 
ustawodawstwach przymus ubezpieczenia na wy- 
padek choroby. Francja stoi w przededniu wejścia 
w życie nowej ustawy, obejmującej ubezpieczenie 
na wypadek choroby, inwalidztwa, starości i śmierci.

Według ostatnio opublikowanych danych Mię- 
dzynar. Biura Pracy, jeśli brać pod uwagę tylko 
kraje europejskie, liczba przymusowo ubezpieczo- 
nych przekracza 56 milj.; podczas gdy liczba ubez: 
pieczonych dobrowolnie wynosi około 15 milj. 
W samych Niemczech liczba ubezpieczonych dosię- 
gła w r. 1925 — 20 milj., stanowiąc 32% całej ludności, 
62,5% ludności czynnej i 76,8% niesamodzielnie pra- 
cujących (proletarjatu).

W Anglji liczba ubezpieczonych przekroczyła 
w r. 1925— 15 milj., stanowiąc 35% ogółu ludności, 
77.8% ludności czynnej i 77.6% niesamodzielnie pra- 
cujących.

System przymusowy zwycięża nie tylko dlate- 
go, że ogarnia znacznie szersze koła ludności pracu- 
jącej. Obok tego, łącząc w sobie różne rodzaje ry- 
zyk, pozwala on na tworzenie silniejszych instytucji, 
planowo rozmieszczonych, prowadzących planową go- 
spodarkę, zdolnych do zadośćuczynienia nowoczesnym 
wymogom pomocy leczniczej.

Rozdrobnienie, będące źródłem słabości insty- 
tucji ubezpieczenia dobrowolnego, charakteryzują 
następujące dane z r. 1925, oznaczające przeciętną 
liczbę członków Kas Chorych przy systemie dobro- 
wolnego ubezpieczenia: w Belgji — 279, w Danji — 
908, Hiszpanji — 225; Francji — 159 (1923 r.), Szwe- 
cji — 695; Szwajcarji — 1.141.

Przy systemie przymusowym natomiast liczby te 
wynoszą:

w Niemczech 2.421 (1924 r.)
,, Austrji 6.405 (1924 r.)
,, Anglji 9.900 (1922 r.)
,, Polsce 8.106 (1925 r.)
,, Rosji Sow. 9.679 (1925 r.)
,, Czechosłowacji 3.284 (1923 r.)

Oparłszy się na przymusie ustawowym, stało się 
ubezpieczenie społeczne siostrzaną gałęzią ochrony 
pracy, wchodząc wraz z nią w skład prawodawstwa 
pracy. Według określeń Schmolłera ochrona pracy 
wkroczyła przy pomocy prawa publicznego do pro- 
cesu produkcji, ubezpieczenie zaś, do procesu po- 
działu, tworząc uzupełnienie, koreiktywy płac. Ubez- 
pieczenia przymusowe nie przestały być społecz- 
nemu O tym ich charakterze świadczy sposób two- 
rzenia finansów i forma zarządzania instytucjami. 
Rola państwa polega głównie na zmuszaniu odpo- 
wiednich czynników społecznych do udziału w ubez- 
pieczeniu

Przyjmując zasadę przymusu, prawodawstwa 
różnych krajów nadały mu różne zastosowanie.

Jedyni, Anglja i Irlandja mianowicie, ograniczy- 
ły się do obowiązku ubezpieczenia, pozostawiając 
ubezpieczonym wybór instytucji.

W tym wypadku, gdy podlegający ubezpiecze- 
niu wyboru tego nie dokona, obowiązany on jest 
wpłacać składki do specjalnego funduszu oszczęd- 
nościowego, zarządzanego przez Ministra Higjeny. 
W razie choroby ma on prawo do świadczeń nie wy- 
żej sumy wkładek, wpisanych na jego rachunek. 
Jest to więc raczej przymus oszczędności. Rozwój 
instytucji ubezpieczeniowych sprawia, iż poza nimi 
pozóstaje zaledwo 2% podlegających przymusowi.

Inny rodzaj przymusu stosują państwa, które 
prawo wyboru przez ubezpieczającego się ograni- 
czają do określonych instytucji. Gdy wybór me zo- 
stanie dokonany, podlegający _ ubezpieczeniu zostaje 
zapisany do instytucji, przewidzianej przez prawo. 
System ten rozpowszechniony jest w Niemczech, 
Austrji, Norwegji, Czechosłowacji i w nowych pro 
wincjach Włoch,

Wreszcie: w Niemczech dla górników, w Austrji 
dla przedsiębiorstw, dla których istnieją kasy cecho- 
we, w Belgji dla marynarzy, w Estonji, Francji (Al- 
zacja i Lotaryngja, marynarze i górnicy), w Polsce, 
Japonji, Łotwie, Litwie, Luksemburgu, Rumunji i Ju- 
gosławji istnieją jednolite kasy chorych, do których 
muszą należeć podlegający przymusowi ubezpie- 
czenia.

Nie ulega wątpliwości, że jednolite kasy, 
a wśród nich przedewszystkiem te, które są zorga- 
nizowane terytorjalnie, stanowią formę, ku której 
zmierza rozwój ubezpieczenia na wypadek choroby. 
Rozpowszechnienie się i zakorzenienie się instytucji 
wzajemnej pomocy w takich krajach jak Anglia1), 
stanęło na przeszkodzie rugowaniu ich przez kasy 
jednolite.

Niemcy załatwiają sprawę kompromisowo, nie 
znosząc bowiem instytucji, które powstały na pod- 
stawie wzajemnej pomocy, objęły wszystkich pozo- 
stających poza nimi — a tych była znaczna ilość, in- 
stytucjami terytorjalnie zorganizowanemu Kraje, nie 
krępowane stanem rzeczy, wytworzonym w okresie 
systemu dobrowolnego mogły zastosować typ naj- 
doskonalszy. Nawiasem mówiąc stan rzeczy w ta- 
kich krajach jak Anglja i Niemcy przeszkodził wpro- 
wadzeniu do konwencji międzynarodowej zasady je- 
dnolitych instytucji ubezpieczeniowych.

Ubezpieczenie,
Kołocsób, objętych interesującem nas ubezpie- 

czeniem, rozszerza się wyraźnie, a postęp nabiera 
szybszego tempa, zwłaszcza po wojnie. Pierwsze zdo- 
były je zawody, jak górnicy i marynarze, uciążliwie 
a więc przedstawiające znaczne ryzyko chorobowe, 
Związane z doniosłemi gałęziami pracy, a przytem 
posiadające dawne i silne organizacje robotnicze.

Od r. 1883, daty wprowadzenia przymusowego 
ubezpieczenia w Niemczech, ogarnia ono przemysł 
i handel w coraz liczniejszych państwach.

1) Jeszcze przed wprowadzeniem przymusu ustawowego,
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Znikają przytem, z wyjątkiem Estonji i Japonji, 
ograniczenia, zależne od ważności przedsiębiorstw 
i stopnia ryzyka, jakie one przedstawiają. Różnoro- 
dną pozostaje sytuacja kolejarzy w różnych kra- 
jach. W jednym należą oni do ogólnego systemu 
ubezpieczenia, w innych do kas specjalnych, w in- 
nych jeszcze korzystają tylko ze świadczeń, równo- 
ważnych z temi, jakie daje ubezpieczenie, wreszcie 
w Estonji, Rumunii i Japonji są kolejarze wogóle 
pozbawieni ubezpieczenia.

Jeśli chodzi o pracowników przedsiębiorstw 
publicznych, to zazwyczaj statuty przewidywały 

w razie choroby wypłatę zasiłków całkowicie, lub 
częściowo równych ich poborom. Stawiało to ich 
najczęściej nawet w lepszej sytuacji od ubezpieczo- 
nych pod względem świadczeń gotówkowych. Sytu- 
acja się zmieniła, gdy na plan pierwszy wybiły się 
w ubezpieczeniu świadczenia lecznicze w naturze.
I tu znaleziono różne rozwiązania.

Jedno zastosowane w Litwie, Łotwie, Norwegji 
i Rosji polega na włączeniu pracowników przedsię- 
biorstw państwowych do ogólnego systemu ubez- 
pieczenia. W Austrji, Węgrzech i Czechosłowacji 
powstało ubezpieczenie specjalne, w Polsce zaś 
a podobnie i w Jugosławji ograniczono się w sto- 
sunku do pracowników, zatrudnionych na podsta- 
wie pragmatyki, do zapewnienia bezpłatnej pomocy 
lekarskiej.

Najbardziej jednak rozpowszechnionym jest sy- 
stem, wykluczający z ubezpieczenia osoby, zatrud- 
nione w instytucjach publicznych, o ile zostaną im 
w razie choroby zapewnione świadczenia równo- 
ważne z temi, jakie daje ubezpieczenie.

Specjalne warunki pracy służby domowej opóź- 
niły przenikanie ubezpieczenia do tej sfery.

Niektóre prawodawstwa ograniczały się do pe- 
wnych przepisów ochronnych, nakładających na 
pracodawców obowiązek pomocy w razie choroby 
pracownika. Dziś już większość prawodawstw, za- 
wierających przymus ubezpieczenia na wypadek 
choroby, rozciągnęła go również na służbę domową.

Wolniej również niż do przemysłu,i handlu prze- 
nika ubezpieczenie do dziedziny rolnictwa. Wypły- 
wały na to bardziej patrjarchalne stosunki między 
pracodawcą a robotnikiem, brak lub słabość robot- 
niczych związków zawodowych, rozrzucenie robot- 
ników, utrudniające organizację ubezpieczenia. Sto- 
sunki jednak pracy na roli uległy zmianie, wzrosły 
związki zawodowe, oddziaływała chęć stworzenia 
lepszych warunków pracy w celu utrzymania na roli 
robotników, uciekających gromadnie do ośrodków 
przemysłowych, utrwalało się wreszcie przeświad- 
czenie o doniosłem, soołecznem znaczeniu u.bezoie- 
czenia. To też 11 państw posiada już przymusowe 
ubezpieczenie robotników rolnych. Państwa, które 
posiadały dawniejsze ubezpieczenia, rozciągnęły je 
na rolnictwo, większość zaś państw, które wprowa- 
dziły ubezpieczenie już po wojnie, objęły odrazu 
niem rolnictwo, narówno z przemysłem i handlem.

W ten sposób tendencja rozwojowa zakreśla 
kolo ubezpieczonych, włączając stopniowo wszyst- 
kie osoby ekonomicznie zależne, zawodowo, na pod- 
stawie umowy pracy zatrudnione na usługach inne- 
go i w tej czynności zawodowej mające zwykłe źró- 
dło utrzymania,

Rozwój jednak nie zatrzymuje się na tern, Usta- 
wy ubezpieczeniowe wychodzą poza powyższą for- 
mułę.

W 10 państwach obowiązkowi ubezpieczenia 
podlegają chałupnicy, znajdujący się niejako na po- 
graniczu między niesamodzielnie pracującemi a sa- 
modzielnie.

Niektóre prawodawstwa włączyły samodzielnie 
pracujących jak np. drobnych rzemieślników, kup- 
ców, których sytuacja materjalna jest częstokroć 
nie lepsza niż właściwego proletarjatu.

Jeszcze dalej poszły prawodawstwa portugal- 
skie, chilijskie i kilku kantonów Szwajcarji, które 
rozciągnęły ubezpieczenie na ogół jednostek ekono- 
micznie słabych bez ograniczeń ze względu na pra- 
cę (Szwajcarja) lub z ograniczeniem do osób czyn- 
nych zawodowo (Chili i Portugalja),

Nabywając coraz większą praktykę, ubezpie- 
czenie coraz mniej cofa się przed trudnościami, jakie 
przedstawia zastosowanie do pracowników często 
zmieniających pracodawców. Coraz szerzej obejmu- 
je ubezpieczenie pracowników czasowych, przyczem 
coraz krótszą staje się granica .określając minimal- 
ny czas zatrudnienia, oraz pracowników sezono- 
wych.

Wewnątrz koła, określającego kategorje osób, 
podlegających ubezpieczeniu, czynione są wyłącze- 
nia, wynikające z warunków’, w jakich się indywidu- 
alnie znajduje dana jednostka. W grę tu mogą wcho- 
dzić: wiek, zdolność do pracy, narodowość, stosunki 
rodzinne z przedsiębiorcą i t, d.

Nie będziemy się tu nad nimi zastanawiali. 
Wspomnimy natomiast o ograniczeniach ze względu 
na wysokość, pobieranego wynagrodzenia.

Większość prawodawstw, wychodząc z założe- 
nia, że ubezpieczenie ma na celu pokryć przynaj- 
mniej częściowo szkodę, wyrządzona przez chorobę, 
nie czyni różnic zależnych od wysokości zarobków. 
Prawodawstwa natomiast Niemiec, Anglji, Irlandji, 
Węgier, Japonji, Norwegji i Litwy stanęły na stano- 
wisku, iż ubezpieczenie niezbędnem jest jedynie dla 
jednostek ekonomicznie słabych i wyłączyły z niego 
osoby, zarabiające ponad określone maximum. Jed- 
nak tylko Litwa zastosowała to również do pracow- 
ników fizycznych, inne ograniczyły się do pracowni- 
ków umysłowych. Górną granicę ustanowiono 
w Niemczech na 2.700 mk, rocznie *), w Anglji na 250 
funt. szt.

Rozwój ubezpieczenia na wypadek choroby, 
widoczny już w powyższym powierzchownym prze- 
glądzie, ilustrują porównawcze liczby ubezoiecza- 
nych. Gdy w r. 1914 było ich w Niemczech 16,5 milj. 
w r. 1926 liczba ta dosięgła 20 milj., w Austrji w r. 
1920 — 1,122 milj. w r. 1925 — 2,278 milj., w Anglji 
w r. 1914 — 13,6 milj.w r. 1926 — 15,6 milj.

Stan obecny w różnych krajach jest bardzo róż- 
ny, to też odsetek jaki stanowi liczba ubezpieczo- 
nych w stosunku do liczby niesamodzielnie pracują- 
cych, waha się pomiędzy 15 a 91. Stanowi on 
w Niemczech 76.8; Austrji 75; Anglji 77.6; Norwegji 
73,1; Polsce 44,4; Czechosłowacji 43.23.

*) W ostatnich dniach weszła w życie nowela podnosząca 
górną granicę do 3,600 mk. rocznie. — Red.
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Stosunek ilości ubezpieczonych do ogółu lud- 
ności zależny jest oczywiście nie tylko od rozwoju 
ubezpieczenia, ale i od społecznej struktury kraju. 
Przedstawia się on w odsetkach w poszczególnych 
krajach następująco: w Niemczech 32; Austrji 34,3; 
Anglji 35; Norwegji 2t,6; Polsce 7; Czechosłowacji 
19,25.

Świadczenia.
Nie tylko w obejmowaniu coraz to nowych grup 

ludności wyraża się postęp ubezpieczenia.
Rozszerza się również zakres świadczeń, jakie 

zeń wynikają w razie choroby. Obok pokrycia, czę- 
ściowego przynajmniej, utraconego zarobku zjawia 
się zadanie nowe: przywrócenie sił fizycznych, a co 
zatem idzie zdolności zarobkowania. Świadczenia 
lecznicze — w naturze nabierają znaczenia coraz 
większego. Do pomocy lekarskiej przybywa dostar- 
czanie leków, środków opatrunkowych, protez, po- 
moc specjalistów, dentystów. Szpitale zastępują coraz 
bardziej opiekę w domu w wypadkach cięższych, 
Sanatorja, kąpiele, specjalne urządzenia terapeu- 
tyczne, coraz częściej zapewniane być mogą chorym 
przez instytucje ubezpieczeniowe. Grają one rolę 
coraz donioślejszą w ogólnem lecznictwie kraju. 
Z czasem podjąć się mogą również akcji zapobie- 
gawczej. Zdolne są w znacznej ilości krajów zapew- 
nić pomoc leczniczą również położnicom ubezpie- 
czonym, a obecnie już w 14 krajach żonom ubezpie- 
czonych podczas połogu.

Wreszcie w Węgrzech, Łotwie, Norwegji, Pol- 
sce, Rumunji. Jugosławji i Czechosłowacji do pomo- 
cy lekarza i środków leczniczych mają również pra- 
wo członkowie rodziny ubezpieczonych. Wskazany 
powyżej kierunek oznacza ogólną tendencję rozwo- 
jową.

Nie jest to oczywiście postęp jednolity i kon- 
sekwentny. Państwa posunięte daleko pod jednym 
względem, oozostają niekiedy w innych sprawach 
w tyle. Współcześnie istnieją systemy różnorodne. 
Jeśli chodzi o świadczenia gotówkowe, przeważa 
system, w którym zasiłki w razie choroby obliczane 
są w zależności od zarobków. Jedynie w Anglji i Ir- 
landji zasiłki są jednolite dla osób tej samej płci, wy- 
noszą dla mężczyzn 15 s., dla kobiet zaś 12 s. Po 
upływie 26 tyg. zasiłek nabiera charakteru pomocy 
dla inwalidów i wynosi bez różnicy płci 7 s. 6 d. ty- 
godniowo.

Zazwyczaj przy zasiłkach zmiennych są one ob- 
liczane według normy procentowej od płacy podsta- 
wowych. Najbardziej rozpowszechnione normy są 
50; 60; i 66 %; wyjątkowo 75 i 80. Prawodawstwo 
węgierskie przewiduje zwiększenie początkowej 
60%' normy po 4 tygodniach do 75%, Odwrotnie — 
Chiłi zasiłek w miarę przedłużania się choroby 
zmniejsza się z tygodnia na tydzień, w Portugalji 
z miesiąca na miesiąc, W Austrji przewidziana jest 
wyższa norma dla grup gorzej zarabiających. Znacz- 
na część prąwodawstw bierze pod uwagę przy wy- 
mierzaniu zasiłków stan rodzinny ubezpieczonego. 
Większość przytem upowmżnia kasy chorych do 
udzielania świadczeń dodatkowych w razie większe-

go obciążenia rodziną. Niektóre przewidują dla tych 
wypadków odrazu wyższe normy.

Jeśli chodzi o czas trwania zasiłków to normą 
najbardziej rozpowszechnioną jest 26 tyg. W Austrji 
przewidziane jest 52 tyg., a 26 tyg. dla tych, którzy 
krócej niż 30 tyg, należą do Kasy Chorych, w Czecho- 
słowacji 52 tyg.

Sama norma ustawowa nie wyczerpuje kwestji, 
częstokroć kasy są upoważnione do przedłużania 
w drodze statutowej okresu wypłat. Niezmiernie 
ważnem jest, czy dany kraj posiada ubezpieczenie 
pensyjne, które przychodzi choremu z pomocą go- 
tówkową wówczas, gdy wyczerpał się czas przewi- 
dziany dla zasiłków w ubezpieczeniu chorobowem.

Prawie powszechnie ustawodawstwo, powierza- 
jąc ubezpieczeniu świadczenia lecznicze w naturze, 
włożyło nań obowiązek organizowania pomocy le- 
karskiej,

W Europie centralnej kasy chorych jednocześ- 
nie zarządzają świadczeniami gotówkowemi i orga- 
nizacją świadczeń w naturze.

W Anglji powołano dla administrowania pomo- 
cą lekarską specjalne komitety ubezpieczeniowe. 
W Estonji i Łotwie gdzie działa jeszcze przedwojen- 
na ustawa rosyjska, obowiązek dostarczania pomo- 
cy lekarskiej pracownikom leży na pracodawcach, 
kasy chorych jednak mają prawo organizowania 
tej pomocy dla ubezpieczonych i ich rodzin,

W Rosji Sow, opieka lecznicza nad ubezpieczo- 
nemi powierzona jest ogólnej służbie zdrowia, ubez- 
pieczeni mają jedynie pewne przywileje wobec nie- 
ubezpieczonych.

Wreszcie w Norwegji, instytucje ubezpiecze- 
niowe zwracają jedynie ubezpieczonym koszty le- 
czenia się według określonej taryfy. Wydaje się nie- 
wątpliwem, iż z pośród wymienionych systemów 
największą przyszłość ma system, łączący w jednej 
instytucji świadczenia gotówkowe i , organizację po- 
mocy leczniczej.

Dzięki niemu przypada kasom chorym w udzia- 
le doniosła rola w dziedzinie społecznej organizacji 
lecznictwa. Łączenie się kas chorych w związki 
pozwala podołać zadaniom zbyt trudnym dla kas 
poszczególnych. Nie możemy się tutaj zająć szcze- 
gółowym opisem pomocy leczniczej w różnych kra- 
jach. Zaznaczvmy tylko kilka rysów najbardziej po- 
wszechnych, W odróżnieniu od świadczeń gotówko- 
wych, dla udzialenia pomocy w naturze rzadko kiedy 
wymagany jest pewien czas trwania ubezpieczenia 
i okres oczekiwania. Okres czasu, w ciągu którego 
ubezpieczony ma prawo do pomocy lekarskiej, po- 
krywa się zwykle z okresem zasiłkowym, trwa we- 
dług różnych prawodawstw od 16 — 52 tyg.

Najczęściej statuty instytucji ubezpieczenio- 
wych upoważniają do przedłużenia tego czasu. Tam 
gdzie niema ubezpieczenia inwalidowego, rozwiąza- 
nie zagadnienia bywa niedostatecznem, gdyż pomoc 
lekarska może być przerwana, gdy nie przeminęła 
jeszcze jej potrzeba. Zaznacza się wyraźnie dążenie 
do zastępowania w razie cięższej choroby opieki do- 
mowej leczeniem w szpitalu. Ze społecznego cha- 
rakteru ubezpieczenia wynika tendencja rozciągnięć
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cia pomocy lekarskiej na członków rodziny ubezpie- 
czonego.

Ilustracją rozkładu środków finansowych po- 
między różne rodzaje świadczeń mogą być następu- 

jące dane, dotyczące Niemiec w r. 1924. Jeśli całość 
świadczeń przyjmiemy za 100, to świadczenia w go- 
tówce będą wynosiły 41,9; w naturze 58,1. Wśród 
tych ostatnich najważniejsze stanowią: opieka lekar- 
ska — 26,1; środki farmaceutyczne 11,7; szpitale 13,9.

Stosunek dwuch głównych rodzajów świadczeń 
w różnych krajach charakteryzują następujące dane:

W stosunku do całości
Państwo

Rok
świadczeń

%
w gotówce

- %
w naturze

Niemcy 1924 41,9 58,1
Austrja 1924 52,4 47,6
Anglja 1925 62,3 37,7
Norweg ja 1924 41,9 58,1
Rolska 1924 32,27 67,78
Czechosłowacja 1924

Finanse.
58,13 41,57

Gdy chodzi o ubezpieczenie na wypadek choro- 
by, trudno jest ustalić kryterja, uzasadniające roz- 
dział ciężarów finansowych pomiędzy trzy czynniki 
w grę wchodzące: ubezpieczonych, pracodawców 
i władze publiczne. Kwestja odpowiedzialności nie 
występuje tu tak wyraźnie, jak przy nieszczęśliwych 
wypadkach, lub chorobach zawodowych. Przyczyny 
choroby mogą mieć charakter indywidualny, zawo- 
dowy, społeczny, często są wogóle nieuchwytne. To 
też trudno jest w rozwoju ustawodawstwa ubezpie- 
czeniowego dostrzedz, ażeby jednolite określone mo- 
tywy rozstrzygały zagadnienie podziału ciężarów. 
Działa cały kompleks różnorodnych czynników. 
Wpływ mają: geneza i charakter rozwoju ubezpie- 
czenia, ekonomiczna siła warstw społecznych, siła 
organizacyjna robotników, stan ekonomiczny kraju, 
ustosunkowanie się państwa i gminy do zadań spo- 
łecznych i t. p.

Udział robotników w składkach jest powszech- 
ny, wyjątek stanowi jedynie Rosja Sow. Opinja pu- 
bliczna, a również i opinja robotnicza usprawiedli- 
wia ten udział tem, że bardziej akcentuje on różnicę 
pomiędzy opieką społeczną a ubezpieczeniem, czy- 
niąc oczywistem prawo ubezpieczonego do świad- 
czeń, wzmacnia dalej podstawę do wydatnęgo udzia- 
łu w zarządzie, ułatwia nawiązanie łączności z in- 
stytucjami wzajemnej pomocy, będącemi zaczątkową 
formą ubezpieczeń społecznych.

Nie mniej powszechnym jest udział w składkach 
przedsiębiorców. Rumunja, gdzie dotychczas byli oni 
wolni od obowiązku opłacania składek, przygotowu- 
je pod tym względem zmianę. Poza nią przedsię- 
biorcy nie płacą składek jedynie w 5 kantonach 
Szwajcarji, gdzie ubezpieczenie przymusowe nie 
ogranicza się do niesamodzielnie pracujących. Pomija- 
jąc czysto zawodowe choroby, na powstanie i rozwój 
innych bardzo często wpływ znaczny mają warunki 
pracy.

Charakterystyczne są dane Kasy Chorych w Lip- 
sku, świadczące jak dalece ilość chorób i czas trwa- 
nia choroby są zależne od wykonywanego zawodu. 
Dla pracowników od 35 do 44 lat było:

Wypadków cho- 
roby rocznie na 
100 ubezpieczon.

Przeciętna 
ilość dni 
choroby 

na ubezp.

Pracownicy biurowi 21,6
rocznie

5,S
w przemyśle włókienniczym 40,5 8,9

w przemyśle transportowym 44,8 9,8
w przemyśle metalurgicznym 49,6 11,1
w przemyśle budowlanym 51,7 11,7
w pracach kamieniarskich 52,2 17,5

Niewątpliwą jest rola, jaką odgrywa ryzyko za-
wodowe. Już to samo stanowić może podstawy dla 
obciążenia przedsiębiorców na rzecz ubezpieczenia. 
Niemniej słusznym jest argument, iż do kosztów pro- 
dukcji winny być zaliczone koszty utrzymania i amor- 
tyzacji „kapitału ludzkiego", iż konieczność utrzy- 
mania nie ustaje podczas niezawinionej niezdolności 
do pracy i w tym sensie składka przedsiębiorcy sta- 
nowi część składową kosztów robocizny. Ubezpie- 
czenie przynosi korzyść pracodawcom, wpływając 
dodatnio na wydajność pracy przez polepszenie sta- 
nu zdrowotnego i psychicznego robotnika. Kwestja 
udziału funduszów publicznych jest znacznie bardziej 
różnorodnie rozstrzygana.

Uzasadnienie tego udziału można znaleźć w od- 
powiedzialności władz publicznych za stan zdrowot- 
ny społeczeństwa, w korzyściach jakie dla społeczeń- 
stwa. płyną z posiadania zdrowszej i lepiej zabezpie- 
czonej klasy pracującej.

W 4 kantonach szwajcarskich, ciężary finanso- 
wy ubezpieczenia rozłożone są pomiędzy ubezpie- 
czonych i fundusze publiczne: kantonalne, gminne 
i federalne. 14 prawodawstw rozkłada ciężary po- 
między pracodawców, ubezpieczonych i władze pu- 
bliczne. Udział przytem funduszów publicznych mie- 
wa różny charakter. W Bułgarji, Chili, Łotwie, Litwie 
i Norwegji państwo płaci część składek. W Niem- 
czech, Belńji (marynarże), Francji (marynarze, gór- 
nicy), Anglji, Półn. Irlandji, Wolnem Państwie Irlan- 
dji, Japonji i Polsce składki płacą jedynie pracodaw- 
cy i ubezpieczeni. Władze publiczne albo pokrywa- 
ją część kosztów świadczeń ogólnych, lub specjal- 
nych (n. p. pomoc dla położnic w Niemczech i Pol- 
sce) albo też subwencjonują instytucje ubezpiecze- 
niowe.

Stopień udziału w ciężarach finansowych jest 
bardzo różny w różnych krajach między innemi dla- 
tego że nie można ściśle określić stopnia odpowie- 
wiedzialności za ryzyko chorobowe, ani też obliczyć 
korzyści, płynących z ubezpieczenia dla poszczegól- 
nych grup.

Składka ubezpieczonych jest bardzo rzadko niż- 
sza ,a prawie zawsze równa, lub większa niż połowa 
składki ogólnej. Nierzadko wynosi ona ⅔, między 
innemi w Niemczech i Austrji.

Połowę stanowi ona między innemi w Anglji 
(dla mężczyzn), Estonji, Grecji, Węgrzech, Japonji, 
Jugosławji, Czechosłowacji.

Składka przedsiębiorców, przeważnie jest niż- 
sza, niż ubezpieczonych — najczęściej stanowi ⅓ lub 
1/2 składki ogólnej i tylko wyjątkowo przewyższa tę 
proporcję, 

W państwach, w których władze publiczne bio- 
rą udział w składkach płacą one:-w Bułgarji, Łotwie

233



i Litwie ⅓; w Chili 1/6 w Norwegji 5/10 płaci pań- 
stwo, ‘/m zaś gmina.

Organizacja ubezpieczenia.
Różnorodny rozwój ubezpieczenia w różnych 

krajach wytworzył różne typy instytucji ubezpiecze- 
niowych: towarzystwa wzajemnej pomocy, kasy za- 
wodowe, kasy zakładowe, kasy terytorjalne. Usta- 
wodawstwo, wprowadzające przymus ubezpieczenia 
bardzo często musiało się liczyć z istniejącemi już in- 
stytucjami, stworzonemi przez system dobrowolnego 
ubezpieczenia. W rzadkich wypadkach były one 
tak liczne i silne, że wystarczyło powierzyć im nowe 
obowiązki, wynikające z ubezpieczenia przymuso- 
wego Znacznie częściej ażeby włączyć nowe koła 
ubezpieczonych, wypadło uzupełnić sieć instytucji 
już istniejących przez nowe kasy. Gdy kasy ubez- 
pieczenia dobrowolnego były słabe i nieliczne, gdy 
ubezpieczenie zostało zdezorganizowane przez woj- 
ny i przewroty, wreszcie w państwńch powstałych 
po wojnie utworzyła się sieć nowych kas. Następu- 
jące dane charakteryzują znaczenie poszczególnych 
typów instytucji w ważniejszych państwach. Poniżej 
podane liczby oznaczają stosunek procentowy ilości 
członków kas danego typu do ogółu ubezpieczonych.

Anglja; towarzystwa wzajemnej pomocy 46,5; 
towarzystwa ubezpieczeniowe 42,8; kasy związków 
zawodowych 9,9; kasy przedsiębiorstw 0,8.

Niemcy: kasy terytorjalne 71; kasy zawodowe 
24; zastępcze kasy wzajemnej pomocy 5.

Austrja: kasy terytorjalne 44,3; kasy zawodowe 
25; instytucje wzajemnej pomocy 30,7..

Norwegja: instytucje terytorjalne 97,6; instytu- 
cje wzajemnej pomocy 2,4,

Polska: instytucje terytorjalne 100.
Rosja: instytucje terytorjalne 83,6, zawodo- 

we 16,4.
Jugosławja: instytucje terytorjalne 97,4, inst. 

wzajemnej pomocy 2,6.
Czechosłowacja: instyt. terytorjalne 75,6; zawo- 

dowe 15,6; wzajemnej pomocy 8,9.
Doświadczenia ostatnich lat 15 wykazały nieu- 

stanny wzrost liczebności kas terytorjalnych; w tym 
samym czasie nie powiększa się a nawet maleje licz- 
ba członków kas zawodowych, a zwłaszcza kas wza- 
jemnej pomocy. Osiąganą stopniowo przewagę za- 
wdzięczają instytucje terytorjalne wielu właściwoś- 
ciom. Łącząc w sobie różne grupy zawodowe, stwa- 
rzają one dobrą kompensację ryzyk, mniej są narażo- 
ne na wstrząśnienia wskutek zmian ekonomicznych 
i kryzysów bezrobocia, są najbardziej odpowiednią 
formą dla organizowania pomocy leczniczej, w zna- 
cznym stopniu ułatwiają scalenie instytucji ubezpie- 
czeniowych, przeznaczonych dla różnych rodzajów 
ryzyka.

Zarząd instytucji ubezpieczeniowych tylko 
w dwuch państwach: w Bułgarji i częściowo w Japo- 
nji znajduje się w rękach organów państwowych. 
Wszędzie pozatem instytucje te mają charakter au- 
tonomiczny i zarządzane są bądź to przez samych 
ubezpieczonych, bądź to przez ubezpieczonych i pra- 
codawców, bądź wreszcie przez ubezpieczonych, 
pracodawców i przedstawicieli władz publicznych.

Wyłącznie w rękach ubezpieczonych zarząd

znajduje się w Anglji, gdzie przedsiębiorcy są repre- 
zentowani tylko w niektórych kasach przedsię- 
biorstw, w Estonji, Łotwie, Portugalji i Rosji Sow.

W większości państw udział w zarządzie mają 
ubezpieczeni i pracodawcy. Przytem w jednych ilo- 
ści mandatów, jakie posiada każda grupa są do sie- 
bie w tym samym stosunku, co udział tych grup 
w składkach. Tak jest w Niemczech, Austrji, Wę- 
grzech, JaponjL Luksemburgu, Jugosławji. Nato- 
miast zależność ta nie istnieje we brancji (górnicy), 
Litwie, Norwegji, Polsce, Czechosłowacji.

Stosunek ilości mandatów jest różny. W Wę- 
grzech, Japonji i Jugosławji obie grupy posiadają je- 
dnakową ilość mandatów. W niektórych krajach 
(Niemcy, Austrja, Francja (dla górników), Grecja, Li- 
twa, Luksemburg. Polska) pracodawcy mają ⅓, 
ubezpieczeni zaś 2/3 głosów. W oryginalny sposób 
rozwiązała sprawę Czechosłowacja: w zarządzie 
pracodawcy mają 1/5 głosów, ubezpieczeni 4/5; w ko- 
misji kontrolującej natomiast stosunek jest odwrotny.

Rozwój ustawodawstwa nowoczesnego wykazu- 
je wyraźnie tendencję zwiększania wpływu samych 
ubezpieczonych w zarządzie instytucji ubezpiecze- 
niowych.

Poruszyliśmy tutaj tylko kilka najważniejszych 
zagadnień, dotyczących ubezpieczenia na wypadek 
choroby. Staraliśmy się nakreślić zasadnicze linje 
rozwojowe, dotyczące tych zagadnień. Jakkolwiek 
różnorodny był rozwój ubezpieczania w różnych 
krajach i pod wielu względami różnym pozostaje 
stan obecny, linje te zarysowują się wyraźnie.

Na miejsce ubezpieczenia dobrowolnego, nie za- 
spakajającego potrzeb szerokich warstw pracują- 
cych, przychodzi system, oparty na ustawowym 
przymusie. Ubezpieczenie zatacza coraz’ szersze 
kręgi, dążąc do objęcia wszystkich niesamodzielnie 
pracujących, Niekiedy wykracza ono i poza to ko- 
ło i ogarnia ekonomicznie słabsze grupy z pośród po- 
zostałej ludności pracującej. Rozszerza się również 
zakres świadczeń ubezpieczeniowych. Trzy ich ro- 
dzaje odpowiadają trzem zadaniom, spełnianym 
przez ubezpieczenie. Dzięki świadczeniom gotów- 
kowym zapewnia się ubezpieczonemu możność 
utrzymania się podczas niezdolności do pracy, spo- 
wodowanej chorobą, na poziomie egzystencji, zbliżo- 
nym przynajmniej do tego na jakim się znajdował 
w okresie pracy. Świadczenia w naturze — leczni- 
cze pozwalają przywrócić zdolność zarobkowania. 
One wraz z akcją zapobiegawczą czynią z ubezpie- 
czenia doniosłą instytucję, służącą sprawie zdrowia 
społeczeństwa. Ustala się oparcie finansów ubez- 
pieczenia na pracodawcach i ubezpieczonych, nie- 
kiedy z powołaniem do udziału w ciężarach władz 
publicznych. Zdecydowanie powszechnym staje się 
autonomiczny charakter instytucji ubezpieczenio- 
wych, podległych jedynie nadzorowi władz publicz- 
nych. Zaznacza się wyraźnie wzrost wpływu w za- 
rządzaniu ubezpieczonych. Z pośród różnych ty- 
pów organizacyjnych przewagę zdobywają kasy te- 
rytorjalne, najbardziej przystosowane do tego, ażeby 
podołać obowiązkom na nie włożonym i stać się 
ośrodkiem dla scalenia ubezpieczeń obejmujących 
różne rodzaje ryzyk.
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DR. G, C.

EMERYCI PAŃSTWOWI W SŁUŻBIE KAS CHORYCH.
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń w Warszawie okól- 

nikiem z dnia 22 marca 1927 r. Nr. 323, rozesłanym 
do wszystkich Zarządów oraz Komisarzy kas cho- 
rych, podległych Okręgowemu Urzędowi Ubezpie- 
czeń w Warszawie polecił co następuje:

„Emerytowani funkcjonarjusze państwowi za- 
trudnieni za wynagrodzeniem w kasach chorych, 
mogą otrzymywać zgodnie z art, 25 ustawy z dnia 11 
grudnia 1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjo- 
narjuszy państwowych i zawodowych wojskowych 
(Dz. U. R. P. Nr. 6 z r. 1924) tylko taką część uposa- 
żenia emerytalnego, która wraz z wynagrodzeniem 
pobieranem w kasie chorych nie przewyższa uposa- 
żenia przywiązanego do tego szczebla grupy, do któ- 
rego emeryt został ostatnio zaliczony w służbie 
czynnej".

Okólnik powyższy opiera się na reskrypcie Mi- 
nisterstwa Skarbu :z dnia 17 listopada 1926 r. Nr, 
22654. Reskrypt powyższy, jako reskrypt o zasad- 
niczem znaczeniu, przytaczam in extenso.

„Ciążący na Państwie z mocy art. 102 Konstytu- 
cji Rz. P. z dnia 17 marca 1921 r. obowiązek opieki 
nad pracą obywatela przez zapewnienie mu ubez- 
pieczenia społecznego na wypadek choroby wykonuje 
Państwo przez powołaną do tego ustawę z dnia 19 
maja 1920 roku o ubezpieczeniu na wypadek 
choroby instytucję Kas Chorych. Instytucja ta, jako 
wyręczająca Państwo w ciążących na nich funkcjach 
z dziedziny życia gospodarczego (art. 68 Konstytu- 
cji), a nadto jako instytucja o charakterze przymuso- 
wym (art. 103 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.) opiera- 
jąca podstawę swego funkcjonowania na prżymuso- 
wem opodatkowaniu obywateli (pracodawców i pra- 
cobiorców) w formie składek jest niewątpliwie samo- 
rządem gospodarczym w rozumieniu cyt, art. 68 
Konstytucji, wobec czego z uwagi, że art. 25 usta- 
wy emerytalnej z 11 grudnia 1923 r. mówi ogólnie 
o objęciu jakiegokolwiek stanowiska na służbie sa- 
morządowej, nie wdając się bliżej w określenie te- 
go samorządu, który w niniejszym wypadku posiada 
bezwzględnie charakter prawno-pubiiczny, należy^ 
służbę w instytucji Kasy Chorych uznać jako pod- 
padającą bezsprzecznie pod postanowienia art. 25 
ustawy emerytalnej z 11 grudnia 1923 r. Za taką 
a nie inną interpretację cyt. art. 25 przemawia również 
intencja ustawodawcy, wyrażona w protokule po- 
siedzenia sejmowego z dnia 11 grudnia 1923 r., na 
którym przyjęto bez zastrzeżeń tezę wyjaśniającą 
stanowisko ustawodawcy, przy redagowaniu powo- 
łanego art. 25, mianowicie intencję, aby żaden fun- 
kcjonarjusz państwowy nie pobierał dwuch płac pły- 
nących z tego samego źródła, przytem zaznaczóno, 
iż emerytury i płace pobierane z instytucji samorzą- 
dowych płyną z tego samego źródła co pobierane 
z instytucji państwowych mianowicie z opodatkowa- 
nia obywateli".

Kwest ja usunięcia się emerytów z pracy kas 
chorych oraz kwestja wydania okólnika przez Okr. 
Urz. Ubezp. pod względem formalnym jest bez zna-

czenia. Nie może być natomiast obojętna kwestja 
prawna na której okólnik się opiera. Okólnik powyż- 
szy opiera się na przytoczonym piśmie Min, Skarbu. 
Ministerstwo Skarbu wychodzi z założenia że art. 
25 ustawy musi mieć zastosowanie do emerytów za- 
trudnionych w kasach chorych, bo:

a) kasy chorych są instytucjami samorządowe- 
mu

b) kasy chorych spełniają część administracji 
państwowej,

c) kasy chorych czerpią swe dochody z przy- 
musowego opodatkowania obywateli.

O ile rozpatrzymy powyższe przytoczone tezy 
Ministerstwa Skarbu z punktu widzenia prawnego, 
a to prawa administracyjnego, jako też prawa o po- 
datkach państwowych, czyli o przymusowem opo- 
datkowaniu obywateli, musimy dojść do wniosków, 
że uzasadnienie tez przytoczonych przez Minister- 
stwo Skarbu nie wytrzymuje krytyki.

Państwo spełniając swoje funkcje powierza pe- 
wne funkcje administracyjne nie organom własnym, 
lecz osobom prawnym, stojącym poza organami 
państwowemi, a temi jednostkami są ciała samorzą- 
dowe.

Nauka prawa administracyjnego rozróżnia 4 
zasadnicze działy samorządu, a mianowicie:

a) ciała samorządne polityczne t. j. gminy, zwią- 
zek gmin,

b) korporacje publiczne,
c) reprezentacji interesów pewnych, które sta- 

nowią związki osób spełniających to samo powoła- 
nie, których wspólne interesy poruczone są spełnia- 
niu pewnego grona z pośród wybranych, są to 
Izby Handlowo - Przemysłowe Izby Adwokackie, 
Notarjalne, Lekarskie i t. p.

d) przymusowe związki jednostek dla wspólnego 
spełniania pewnych lokalnych zadań administracji 
u, p. spółki wodne, rybackie, łowieckie, przymuso- 
we Kasy Chorych, przymusowe Zakłady Ubezpie- 
czenia od wypadków, ubezpieczenia pensyjnego, in- 
walidzkiego, oraz przymusowego ubezpieczenia od 
cgnia.

Cechą zasadniczą samorządu terytorjalnego czy- 
li politycznego jest możność wydawania rozporzą- 
dzeń, które znajdują swój wyraz w uchwałach ciał 
samorządów, wydawanie zarządzeń a wreszcie pra- 
wo samodzielne stosowania przymusu. Rozporzą- 
dzenia i zarządzenia wydawane przez te jednostki 
odnoszą się do wszystkich osób, znajdujących się na 
terenie danego samorządu terytorjailnego. Środka- 
mi finansowemu na pokrycie wydatków spowodowa- 
nych administracją samorządową są podatki. Prawo 
opodatkowania się względnie prawo opodatkowania 
obywateli może być albo samodzielne, albo opiera 
się na podatkach i opłatach Państwa w formie do- 
datków do podatków.

Władza korporacji publicznej odnosi tylko do 
członków tej korporacji i to tylko o tyle o ile one
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chcą nadal należeć do korporacji, która ich może 
wykluczyć w razie nieposłuszeństwa,

Reprezentacja interesów prawnych polega na 
lem, że każdy wykonujący zawód w pewnym okręgu 
staje się członkiem tej reprezentacji. Ogół członków 
wybiera z pomiędzy siebie Zarząd. Jurysdykcja Za- 
rządu odnosi się do członków i polega na zniewala- 
niu ich do uiszczania składek na wspólne cele. C rga- 
nizacja tego rodzaju jest przedstawicielką interesów 
i potrzeb zawodowych wobec władz. Z drugiej stro- 
ny służy władzom państwowym za pośrednika do po- 
dania wiadomości o stosunkach zawodowych.

Związki przymusowe dla spełniania zadań ad- 
ministracji .państwowej różnią się tern od stowarzy- 
szeń i korporacji, że są one przymusowemu t. zn. do 
niego należeć może nie ten co chce, lecz każdy, kto 
pozostaje w pewnych lokalnych stosunkach i odpo- 
wiada warunkom przez prawo wymagane. Środka- 
mi związków przymusowych są opłaty czyli składki, 
które służą na pokrycie wydatków, związanych 
z celem Związku np. wynagrodzenie szkody z po- 
wodu utraty zarobku bądź z powodu poniesionych 
strat materialnych oraz kosztów administracji. 
Z  powyżej przytoczonych istotnych znamion posz- 
czególnych ciał samorządowych wynika, że tylko 
samorząd polityczny czyli terytorialny zbliża się 
w swem pojęciu dc pojęcia władzy, gdyż obejmuje 
on wszystkich mieszkańców na danym terenie a do- 
chody swe czerpie z tego samego źródła co i Pań- 
stwo t. j. z opodatkowania mieszkających na danym 
terenie.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 65 
stanowi, że Pańsitwo podzielone będzie na woje- 
wództwa, powiaty, gminy wiejskie i miejskie, które 
będą jednocześnie jednostkami samorządu terytor- 
ialnego. Art. 68 Konstytucji głosi „obok samorządu 
terytorjalnego osobna ustawa powoła samorząd go- 
spodarczy dla wspólnych dziedzin życia gospodar- 
czego a mianowicie Izby rolnicze, handlowe prze- 
mysłowe, rzemieślnicze, pracy najemnej i inne połą- 
czone z naczelną izbą gospodarczą.

Z powyżej przytoczonych przepisów Konstytu- 
cji wynika, że tylko samorząd terytcrjalny należy do 
rzędu organów administracji państwowej, samorząd 
gospodarczy nie jest i nie może być zaliczony do or- 
ganów administracyjnych, gdyż spełnia tylko funkcje 
samorządów, reprezentujących interesy poszczegól- 
nych grup, jak grupy rolniczej reprezentowanych 
w izbie rolniczej, grupy pracowników reprezentowa- 
nych w Izbie pracy najemnej.

Konstytucja Rzeczypospolitej nie zalicza do sa- 
morządu ani terytorialnego, ani gospodarczego przy- 
musowych związków jednostek powołanych dla 
wspólnego spełnienia pewnych zadań administracji, 
jak np. ubezpieczenie na wypadek choroby od wy- 
padków, ognia i t. p. Te przymusowe związki nie 
mogą być zaliczone do samorządu gospodarczego, bo 
brak im istotnych cech samorządu gospodarczego, bo 
nie mogą być połączone z naczelną izbą gospodar- 
czą. Nie mogą być zaliczone do samorządu terytor- 
ialnego ponieważ nie obejmują wszystkich obywate- 
li, mieszkających na danem terytorjum nie czerpią 
swoich dochodów z podatków ogólnych, czy to z po- 
datków samoistnych.

Wobec powyżej postawionych tez zgodnych 
z nauką prawa administracyjnego dziwnem musi 
się wydać uzasadnienie Ministerstwa Skarbu, któ- 
re w reskrypcie swym (powyżej przytoczonym) wy- 
chodzi z założenia „Kasy Chorych są samorządem 
opartym pcd względem finansowym na przymuso- 
wem opodatkowaniu obywateli przeto art. 25 usta- 
wy emerytalnej z dn. 11 grudnia 1923 roku musi 
mieć zastosowanie do emerytów zatrudnionych 
w kasach chorych".

Uistawa o ubezpieczeniu emerytalnem nie daje 
definicji samorządu, nie określa bliżej, jakiego ro- 
dzaju samorząd czy polityczny t. j. terytorialny, czy 
też samorząd gospodarczy winien być wzięty pod 
uwagę przy interpretacji art. 25 i innych artykułów 
ustawy emerytalnej. Również i inne ustawy nie 
określają pojęcia samorządu chociaż tern pojęciem 
operują, nie dają bliższych określeń, natomiast o ile 
idzie o instytucje ubezpieczeń, to w sposób niedwu- 
znaczny przeciwstawiają je samorządowi.

Interpretacja pcję.cia samorządu powinna być 
interpretacją logiczną, powinna odźwierciadlać myśl 
ustawodawcy, gdyż wszelka inna, interpretacja czy 
to ścieśniająca, czy to rozszerzająca gwałci zamia- 
ry us tawo dawcy.

Zanim przystąpię do dalszego omówienia uza- 
sadnienia reskryptu Ministerstwa Skarbu, chcę 
pizedewszystkiem obalić twierdzenia, mniej ważne, 
mniej istotne, a jednak twierdzenia takie, które 
wprowadzają czytelnika w błąd, a pochodzą z nie- 
znajomości przepisów konstytucyjnych.

Kasy chorych nie mogą być zaliczone do insty- 
tucyj ochrcny pracy wymienionych w art. 102 Kon- 
stytucji, albowiem z brzmienia tego artykułu wyni- 
ka, że każdy obywatel ma nie tylko prawo do ochro- 
ny pracy ale także ma prawo do ubezpieczeń spo- 
łecznych w razie braku pracy, choroby itp. Art. 102 
Konstytucji wymienia podwójne uprawnienia obywate- 
la. Pierwszem uprawnieniem jest prawo do pracy i pra- 
wo ochrony pracy, Dalszem uprawnieniem, wynika- 
jącem z tego artykułu jest prawo do ubezpieczeń 
społecznych na wypadek braku pracy, choroby i t. 
p. Tych przeciwstawień Ministerstwo Skarbu swym 
reskryptem nie uwzględnia.

Obywatel mający prawo do pracy i ochrony 
pracy nie ulega wątpliwości, że może łączyć się-dla 
obrony interesów pracy i ochrony tej pracy, tworzyć 
związki pracy najemnej, które mogą się połączyć 
w naczelną izbę gospodarczą zgodnie z art. 68 Kon- 
stytucji.

Art. 25 ustawy emerytalnej z dnia 11 listopada 
1923 r. rde może mieć zastosowania do emerytów, 
zatrudnionych w kasach chorych w szczególności 
" w instytucjach przymusowego ubezpieczenia 
w ogólności, albowiem kasy chorych względnie in- 
stytucje przymusowego ubezpieczenia nie są insty- 
tucjami samcrządowemi w rozumieniu ustawy eme- 
rytalnej, a w każdym razie nie są samorządem tery- 
torialnym czego nie twierdizi i Ministerstwo Skarbu, 
a gdyby zaś były samorządem gospodarczym za ja- 
kie je uznaje Ministerstwo Skarbu, to i tak art. 25 
ustawy emerytalnej miałby do niej zastosowanie. 
Wynika to bowiem z ustawy emerytalnej, a miano- 
wicie z art. 25 i art. 81 jako też rozporządzenia Ra-
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dy Ministrów z dnia 28 marca 1924 r. Dz. U, R. P., 
Nr. 32, pcz. 393, § 9; ustawa emerytalna ma na my- 
śli tylko samorząd terytorjalny, a kasy chorych nie 
są samorządem terytorijalnym, lecz są instytucjami 
publiczno - prawnemi, działającemi na podstawie 
ustawy i statutu zorganizowanemi jedynie dla wła- 
snych swych członków. Różnica między kasami 
a związkami samorządu terytorialnego polega także 
i na tem co już zresztą powyżej powiedziałem, że 
związki samorządu terytorialnego mają prawo wy- 
dawania ncim powszechnie obowiązujących ogół 
obywateli zamieszkałych na danem tery tor j.um, czy- 
li związki te mają własną autonomję. Kasy chorych 
nie mają prawa wydawania norm powszechnie obo- 
wiązujących ogół obywateli, mieszkających na ich 
terenie lecz mogą wydawać tylko normy dla swych 
członków t, j. ubezpieczających i ubezpieczonych, 
którzy w myśl ustawy podlegają obowiązkowi wzg'1. 
są zobowiązani do ubezpieczenia swych pracowni- 
ków. Zaznaczyłem powyżej, że w mterpretacji po- 
jęcie samorządu nie może iść zadaleko. O ile więc 
ustawa nie daje definicji samorządu należy posługi- 
wać się innemi ustawami, a nadto sięgnąć do pro- 
tokułów i stenogramów sejmowych, albowiem myślą 
przewodnią interpretacji jest dojść do jasnej i wyra- 
źnej woli ustawo dawcy. Cały szereg ustaw wyraź nie 
odróżnia samorządy od związków publiczne - praw- 
nych a między innemi rozporządzenie Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dnia 22 grudnia 1924 r. o ustano- 
wieniu delegatów rządowych przy poszczególnych 
samorządach i innych związkach publiczno - praw- 
nych. Rozporządzenie to słowo „samorząd" wymie- 
nione w tytule zastępuje w tekście słowami „związ- 
ki komunalne". Ustawa z dnia 2 sierpnia 1926 roku 
o upoważnieniu Prezydenta do wydawania rozpo- 
rządzeń z mocy ustawy, mówi niewątpliwie o samo- 
rządzie terytorjalnym w art. 2 „Rozporządzenia te 
nie mogą dotyczyć... ustaw samorządowych, ordy- 
nacji wyborczych do organów samorządowych". 
Z przytoczonych powyżej ustaw jako też z innych 
wysnuć można, że ustawodawstwo polskie, o ile” 
ustawodawca używa terminu samorząd, rozumieć 
należy ten termin, jako samorząd terytorjalny w ro- 
zumieniu Konstytucji.

Ze sprawozdania stenograficznego nad ustawą 
emerytalną, a mianowicie ze sprawę zdania z 85 
posiedzenia Sejmu z dnia 11 grudnia 1923 r. wynika 
niezbicie, że art. 25 ustawy emerytalnej ma na my- 
śli tylko samorząd teirytorjalny, gdyż przemówienie 
leferenta p. Mączyńskiego opiewa „Za jedno z naj- 
ważniejszych zmian uważam skreślenie przepisów, 
które- normowały, że emeryt nie może pełnić fun-, 
keja w instytucji samorządowej, t. zn. pobierać peł- 
nej emerytury i prócz jego płacy w tej instytucji sa- 
morządowej. Jak poprzednio tak i obecnie staliśmy 
na stanowisku,-że żaden funkcjonariusz państwowy 
nie powinien pobierać dwuch płac, płynących z te- 
go samego źródła. Ponieważ i emerytura i płace po- 
bierane z instytucji samorządowych płyną z jednego 
źródła, z opodatkowania obywateli, dlatego byłoby 
niewątpliwie niesłusznem, aby jedna osoba pobie- 
rała swe płace z tego samego źródła". Intencja jasna.

Zdawać by się mogło, że zupełnie usuwa wątpliwo- 
ści. co do pojęcia samorządu, albowiem z pojęciem 
samorządu łączy opodatkowanie obywateli, a po- 
nieważ tylko samorząd terytorjalny ma prawo opo- 
datkowania obywateli narówni z Państwem, dlatego 
myślą przewodnią ustawodawcy było, a.by art. 25 
miał zastosowanie tylko do samorządu terytorialne- 
go.

Kasy chorych nie czerpią swych dochodów 
z opodatkowania obywateli, nie można więc docho- 
dów kasy chorych, płynących ze składek czyli 
premji ubezpieczeniowych identyfikować z podatka- 
mi, albowiem o ile podatki płyną na pokrycie kosz- 
tów administracji Państwa czy samorządu bez ści- 
słego obowiązku świadczenia wzajemnego dla płat- 
ników, o tyle premje ubezpieczeniowe mają to do 
siebie, że z jednej strony Kasy ubezpieczeń zo- 
bowiązane są do udzielania świadczeń, a ubez- 
pieczający, lub ubezpieczony jest zobowiązany 
do ponoszenia składki w całości lub w części, za 
które ubezpieczony uprawniony jest do żądania 
świadczeń ze strony instytucji ubezpieczeniowych, 
o ile zajdą warunki przewidziane w ustawie. Ma- 
my więc tu do czynienia z umową dwustronną, opie- 
rającą się na zasadzie wzajemnego obowiązku 
świadczeń. Na tem stanowisku, że składki czyli -pre- 
mie ubeznieczeniowe nie mogą być uważane za po- 
datki, stoją również i nasi ekonomiści, Prof. Stani- 
sław Głąbiński w nauce skarbowości powiada ..po- 
datki, są to przymusowe świadczenia, nakładane 
przez Państwo i ciała samorządowe na społeczeń- 
stwo niezależnie od wzajemnych świadczeń i usług 
publicznych", Prof. Edward Strassburger w części 
ogólnej swej „Nauki skarbowości" daje określenie 
podatków jak następuje: „Podatkiem nazywamy 
świadczenia przymusowe, nałożone na ludność 
przez państwo z tytułu, jego zwierzchniej władzy 
w celu pokrycia ogólnych wydatków publicznych". 
O ile idzie c definicję składek ubezpieczeniowych, 
to profesor Biliński w systemie ekonomii społecznej 
w opracowaniu prof. Stanisława Głąbińskiego, skład- 
ki ubezpieczeniowe określa: „Suma uiszczona przez 
osoby ubezpieczone, jako wynagrodzenie za usługi 
ubezpieczenia nazywa się premją".

Skoro więc i teorja ekonomistów i nauka 
ubezpieczeniach społecznych stwierdza, że pre- 

mje ubezpieczeniowe nie są podatkami, lecz wza- 
jem.nem świadczeniem, nie można wyciągać wnio-
sku, że emeryt zatrudniony przez kasę chorych, 
czy też przez inne instytucje przymusowego ubez- 
pieczenia, nie może pobierać pełnej należnej mu 
emerytury, z powodu pobierania pensji z tych insty- 
tucji. jako z funduszów, płynących z tego samego 
źródła, z opodatkowania; tego rodzaju zaopatrywa- 
nie nie zgadza się:

a) z intencją ustawodawcy, 
bl.z prawem administracyjnem, 
c) z zasadami nauki skarbowości —

i dlatego zdaniem moim, wszelkie zarządzenia opar- 
te na. mylnem założeniu winny być bezzwłocznie co- 
fnięte.
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AKTUARIUSZ.

GŁÓWNE ZASADY UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
BEZROBOCIA.

(W odpowiedzi na artykuł p. inż. Dreckiego w „Pracy i Opiece Społecznej"),

W Nr, 3 „Pracy i Opieki Społecznej" pojawił 
się pod powyższym tytułem artykuł p. J. Dreckiego, 
który, ze względu na niektóre zawarte w nim poglą- 
dy i twierdzenia, budzić musi poważne zastrzeżenia 
i stać się przedmiotem dyskusji, temtbardziej, że po- 
chodzą one ze strony tak poważnej i autorytatywnej 

skądinąd i zostały sprecyzowane w związku z obra- 
dami ostatniego Kongresu Międzynarodowego Sto-
warzyszenia Postępu Społecznego, że mogłyby 
uchodzić za wyraz ustalonych poglądów kół facho- 
wych w Polsce.

Autor artykułu wyprowadza tendencję do ubez- 
pieczeń od bezrobocia z masowego charakteru bez- 
robocia, jakie pojawiło się częściowo w wyniku sil- 
nego uprzemysłowienia produkcji z początkiem bie- 
żącego stulecia, a jeszcze w większym stopniu w wy- 
niku zaburzeń w międzynarodowych stosunkach 
gospodarczych na tle wojny światowej i jej skutków 
i twierdzi, że w związku z tern powstaje „wielce 
ciekawe pytanie, czy w krajach posiadających nie- 
znaczne bezrobocie lub nie posiadających go wcale 
w długich okresach czasu należy również wprowa- 
dzać ubezpieczenie na wypadek bezrobocia". W od- 
powiedzi na to pytanie, autor wychodząc ze słuszne- 
go założenia, że „z punktu widzenia polityki społecz- 
nej jest ważne, by każdy obywatel utrzymujący się 
z pracy najemnej, pozbawiony jej nie z własnej wi- 
ny i nie mogący jej znakźć, był uprawniony do za- 

siłku", dochodzi do twierdzenia, że o ileby jakiekol- 
wiek państwo mogło zaspakajać potrzeby swych 
bezrobotnych obywateli przez powszechna wypłatę 
zasiłków w ogólnych dochodach budżetowych „wów- 
czas świat pracowniczy byłby z tego zadowolony 
i zapewne nie domagałby się obowiązkowego ubez- 
pieczenia na  wypadek bezrobocia". To twierdzenie' 
nie może być uznane za odpowiadające istotnemu 
stanowi rzeczy. Wystarczy spojrzeć na ewolucję 
ubezpieczeń (n. p, ubezpieczenia na starość w An- 
glji), ażeby dojść do przekonania, zresztą w teorji 
ubezpieczeń społecznych dawno ustalonego, że za- 
bezpieczenie z funduszów państwowych nie zdoła 
na razie zastąpić ubezpieczenia społecznego w świa- 
domości i żądaniach klasy robotniczej. Niewątpliwie 
w miarę dalszego uspołeczniania się państwa i prze- 
kształcania się w organizację zapewniającą wszyst- 
kim równomierne warunki bytu, a nawet osiągalne 
maksimum dobrobytu, bezpieczeństwa i radości ży- 
cia, zanikać będzie ów posmak jałmużny, otrzymy- 
wanej dzięki uszczknięciu części własności klaś lepiej 
sytuowanych, jakie dla robotnika ma w dzisiejszych 
warunkach świadczenie z ogólnych źródeł państwo- 
wych, a miejsce tego uczucia jałmużny wstąpi i prze- 
niknie społeczeństwo świadomość, że zasiłek dla 
bezrobotnych jest należnością wypłacaną względnie 
otrzymywaną ze wspólnego dobra społecznego. Na

razie jednak tak nie jest i robotnik odczuwa przy ka- 
pitalistycznym systemie gospodarczym do pewnego 
stopnia jako upokorzenie, jeżeli zmuszony jest po- 
bierać zasiłki o charakterze opieki społecznej. Zu- 
pełnie inny charakter przybiera w jego świadomości 
zasiłek, jeżeli on wynika z ubezpieczenia t. j. ze 
składek opłaconych czy to bezpośrednio z jego za- 
robku, czy też za jego pracę z" dochodów pracodaw- 
cy i jeżeli mu jest przyznawany, wymierzany i wy- 
płacany przez instytucje ubezpieczeniowe, które są 
przez niego lub jego towarzyszy pracy conajmniej 
współrządzone, t. j. jeśli on jest czynny w ich two- 
rzeniu i ochranianiu i ponosi za nie również odpo- 
wiedzialność,

W tern też leży siła ubezpieczenia społecznego 
i w tern przedewszystkiem jego wyższość nad wszel- 
kiemi formami zasiłków państwowych z punktu wi- 
dzenia klasy pracującej i dlatego sądzę, że świat 
pracowniczy bynajmniej nie byłby z tego „zadowo- 
lony. gdyby państwo zaspakajało potrzeby bezrobo- 
tnych z ogólnych wpływów budżetowych" i nie 
przestałby się wtedy domagać wprowadzenia ubez- 
pieczenia społecznego, nawet „gdyby przy tym sta- 
nie rzeczy zasiłki były powszechne i conajmniej ró- 
wne normom przyjętym przy racjonalnym systemie 
ubezpieczeniowym".

Omowiając postulaty co do zakresu ubezpie- 
czenia, autor artykułu wylicza szereg kategorji pra- 
cowniczych, których wykluczenie z ubezpieczenia 
obowiązkowego, zdaniem jego, jest uzasadnione, 
a to:

a) pracowników państwowych z nominacji, po- 
nieważ stosunek ich służbowy ma cechy trwałości 
i zobowiązanie jego następuje bądź po dłuższym 
okresie wypowiedzenia, bądź na skutek orzeczeń 
władz dyscyplinarnych,

b) pracowników najemnych, mających obok do- 
chodów z pracy inne źródła dochodu, zapewniające 
im dostateczne utrzymanie lub majątek, który z rc* 
guły bywa źródłem wskazanego wyżej dochodu,

c) pracowników, otrzymujących na tyle .wyso- 
kie wynagrodzenie za swą pracę najemną, ze po za- 
spokojeniu normalnych potrzeb są w stanie stale 
zaoszczędzić sumy, stanowiące dość znaczną część 
minimum egzystencji odpowiadającego ich stopie 
życiowej,

d) pracowników sezonowych, chyba, że przed- 
tem byli już ubezpieczeni,

e) uczniów, terminatorów i t. p, nie pobierają- 
cych wynagrodzenia,

f) młodocianych pracowników, rozpoczynających 
bez przygotowania pracę zawodową i zmuszonych 
w pierwszym okresie tej pracy się uczyć — :hociaż- 
by nawet pobierali pewne wynagrodzenie,
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g) pracowników, których wiak przekroczył gra- 
nicę ubezpieczenia na starość.

Jak widzimy, wcale pokaźna liczba wyłączeń!
W istocie wiele tych wyłączeń ;est praktyko- 

wanych w ustawodawstwie ubezpieczeniowem, ale 
bynajmniej nie słusznie. Są one raczej wynikiem 
kompromisu na rzecz interesów pracodawców, tra- 
dycji lub braku dostatecznego zrozumienia dla po- 
trzeb społecznych, aniżeli logicznej konieczności 
i społecznego zrozumienia.

Żaden z powyższych punktów nie jest tak nie- 
wątpliwą koniecznością, aby nie wymaga! uzasad- 
nienia, a wiele z nich jest takich, które wywołują 
poważne zastrzeżenia .

Czyż naprawdę nie potrzebuje np. u nas ochro- 
ny na wypadek utraty pracy pracownik państwowy 
z nominacji, dlatego, że ma 3-miesięczny okres wy- 
powiedzenia, lub w najlepszym razie emeryturę 
w razie administracyjnego spensjonowania? Czyż 
nie ma tego okresu wypowiedzenia również wielka 
liczba prywatnych pracowników umysłowych i czy 
dlatego ubezpieczenie także tych ostatnich jest zbę- 
dne? Czy emerytura, stanowiąca 40 proc, niepełnej 
płacy po 10 latach pracy może zastąpić zasiłek, ew. 
wyższy? (P. Drecki ocenia przeciętny zasiłek na 
60% płacy). Czy mogą o potrzebie ubezpieczenia 
decydować względy na majątek lub inne źródła do- 
chodu? Wszak i majątek i wszelkie inne źródła 
dochodu mają w sobie również elementy ryzyka 
i nie mogą stanowić zabezpieczenia od wypadków 
losowych. Przy takiem wyłączeniu z obowiązku 
ubezpieczenia trzebaby ustanowić perjodyczne ba- 
danie stanu majątkowego lub dochodów osoby 
zwolnionej i podciągnąć ją ewentualnie pod obo- 
wiązek ubezpieczenia w momencie, gdy z powodu 
katastrofy majątkowej lub utraty „innego źródła 
dochodu'' stanie się gospodaiczo słabszą. Czy by- 
łoby słuszne, aby pracownik najemny tak długo był 
zwolniony od obowiązku ubezpieczenia, jak długo 
opłacanie składki żadnego nie stanowi dla niego 
ciężaru, a podciągany był pod obowiązek ubezpie- 
czenia dopiero z chwilą, gdy straci swoje wielkie 
dochody? Sądzimy, że sam fakt pozostawania, mimo 
majątku lub innych źródeł dochodu, w służbie najem- 
nej jest dostatecznym znamieniem przynależności 
danego osobnika do pewnej warstwy społecznej, po- 
trzebującej ubezpieczenia na wypadek braku pracy, 
Podobnie niesłuszne jest włączenie pracowników 
o wyższych zarobkach, które umożliwiają, ale by- 
najmniej nie gwarantują robienia oszczędności.

Liczenie na zapobiegliwość indywidualną może 
się okazać zawodne, a następnie często wielkie ob- 
niżenie zarobków doprowadziłoby i tu także do nie- 
bardzo z logiką zgodnego stanu rzeczy, że opłaca- 
nię składek rozpoczęłoby się dopiero w później- 
szym wieku i w cięższych dla danego osobnika wa- 
runkach materialnych.

To stanowisko jest wręcz sprzeczne ze stano- 
wiskiem jakie nasze oficjalne przedstawicielstwa zaj- 
mowały i podkreślały na wszystkich konferencjach 
i zjazdach międzynarodowych i jakie znalazło wyraz 
w naszem ustawodawstwie ubezpieczeniowem 
(w ustawie o obowiązkowem ubezpieczeniu na wy- 
padek choroby i w ustawie o ubezpieczeniu od wy-

padków). Tembardziej więc żałować wypada jeśli— 
czego nie wiemy — na zjeździe Międzynarodowego 
Stowarzyszenia Postępu Społecznego w Wiedniu 
delegacja w taki sposób ustosunkowała się do po- 
ruszonego problematu.

Zupełnie nie jasne jest wyłączenie określone 
w p. g). Nie wiadomo, czy chodzi tu o wiek upra- 
wniający do otrzymania renty starczej, czy też 
o wiek wyłączający z ubezpieczenia na starość; ani 
w jednym ani w drugim wypadku nie można się do- 
myślić przesłanek ideowych tego postulatu. Jeżeli 
bowiem pracownik z powodu wieku nie może być 
ubezpieczony na starość, to niema żadnej racji po- 
zbawiać go także prawa ubezpieczenia się na wy- 
padku braku pracy. Przemawia może za tern wzgląd 
na ryzyko (nie mający tu jednak tej wagi, co 
w ubezpieczeniach długoterminowych), ale względy 
społeczne przemawiają raczej zatem, aby zmniej- 
szyć wielkość klęski, jaką dla takiego pracownika 
stanowić będzie utrata pracy. Jeśli zaś dany praco- 
wnik jest ubezpieczony na starość i przekroczy! już 
wiek uprawniający do otrzymania renty starczej, 
pozostaje jednak w dalszym ciągu w stosunku na- 
jemnym, nie można go wyłączyć z ubezpieczenia na 
wypadek bezrobocia, a można co najwyżej zmniej- 
szyć zasiłki z tego ubezpieczenia w stosunku do po- 
bierać się mającej renty starczej.

Ogólnie można jeszcze o wszystkich tych wy- 
łączeniach powiedzieć, że płyną z jednej strony 
z obawy przed „obciążeniem" składkami takich je- 
dnostek, które dzięki swej zamożności nie będą 
zmuszone nawet w razie utraty pracy, korzystać 
z pomocy instytucji ubezpieczeniowej, a z drugiej 
strony z obawy przed najgorszemi ryzykami, do ja- 
kich autor zalicza ludzi starszych, pracowników se- 
zonowych, terminatorów i t. p. Ale taki punkt wi- 
dzenia, wymagający daleko idącej indywidualizacji 
i badania każdego wątpliwego wypadku, odpowiada 
może założeniom i możliwościom prywatnego ubez- 
pieczenia, nie da się jednak pogodzić z podstawami 
ideologicznemi i techniką ubezpieczeń społecznych, 
obejmujących jednolitą i powszechną organizacją 
całe klasy lub warstwy społeczne.

Ubezpieczenia prywatne mogą dobierać sobie 
jyzyka i różniczkować premje w zależności od spe- 
cjalnych okoliczności, ubezpieczenia społeczne na- 
tomiast mają w przymusie i powszechności swoją 
główną podstawę rachunkową. Jeżeli przez robie- 
nie wyjątków i masowych wyłączeń podważamy 
zasady przymusu i powszechności, podważamy za- 
razem podstawę samych ubezpieczeń społecznych, 
spaczamy ich rozwój i narażamy na szwank ich 
przyszłość.

Rozpatrując warunki uzyskania prawa do 
świadczeń, ubezpieczeniowych, autor zastanawia się 
nad środkami, jakie należy zastosować, aby ubez- 
pieczenie „nie sprzyjało rozpowszechnianiu się lek- 
ceważącego stosunku do wykonywanej pracy" i aby 
te środki zapobiegały „ociąganiu się bezrobotnego 
przed przystąpieniem do nowego zajęcia". Autor 
sądzi, że całkowite pozbawienie zasiłków bezrobot- 
nego, który „lekkomyślnie porzucił pracę", jest po- 
stanowieniem zbyt surowem i że dla osiągnięcia zą-
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mierzonego celu wystarczy odmowa uprawnień na 
okres kilkotygodniowy (np. 4 tygodni).

W stosunku zaś do ociągających się przed ob- 
jęciem nowej pracy uważa odmowę zasiłków za 
„rygor w zasadzie słuszny", aby jednak rygoru tego 
nie wykorzystywano ze szkodą dla pracownika, sta- 
wia jako warunek, że „praca winna być wskazana 
przez publiczny urząd pośrednictwa pracy, odpo- 
wiadać zdolnościom fizycznym bezrobotnego, nie być 
niebezpieczną ani dla jego zdrowia ani moralności, 
być wystarczająco opłacaną wedle przyjętych 
w danej miejscowości norm i nie powodować dla 
bezrobotnego poważnych przeszkód przy powrocie 
do jego pracy zawodowej".

Trudno będzie ustalić, kiedy porzucenie pracy 
jest „lekkomyślne", bo nawet krańcowy pogląd, że 
lekkomyślne jest wszelkie porzucenie pracy w cza- 
sach, gdy podaż rąk roboczych przewyższa zapo- 
trzebowanie, da się uzasadnić i obronić. Zresztą, 
czy pracownik, chcący „lekkomyślnie porzucić pra- 
cę" nie posiada 1001 sposobów na to, by sprowoko- 
wać wyrzucenie z pracy i czy wobec tego nie bę- 
dzie trzeba rozciągnąć rygory także na „lekkomyśl- 
ne wywołanie wypowiedzenia"? Do czegoby takie 
postanowienia doprowadziły, o tem wcale mówić 
nie potrzeba. Tak samo stoi sprawa z odmową przy- 
jęcia proponowanej pracy. Mamy poważne wątpli- 
wości, czy szczegółowa definicja, dana przez p. Drec- 
kiego, istotnie zabezpiecza pracownika przed mo- 
żliwemi szykanami lub ubliżającemi jego godności 
propozycjami.

Wszelkie tego rodzaju definicje operować mu- 
szą ogólnikami, pozcstawiającemi szerokie pole dla 
interpretacji i nadużyć, a w rezultacie dać mogą 
zaledwie groszowe oszczędności ich wartość zaś 
w stosunku do moralnej strony problematu jest sama 
bardzo problematyczna. Wogóle cała ta pedagogi- 
ka, w odniesieniu do pewnych — jak praktyka wy- 
kasuje —  rzadkich przejawów indywidualnego ze- 
psucia wydaje się nam zupełnie zbędną.

Czyż nie prościej i lepiej zabrać kij z ręki nau- 
czyciela, niż opracowywać przepisy o tem, kiedy mu 
wolno bić biedne dzieci?

Instytucja ubezpieczeń społecznych może się 
zupełnie nie interesować motywami indywidualne- 
mi jednostki, mało ważącemi w przejawach maso- 
wych życia społecznego (t. zn. zrezygnować z kija 
wobec bezrobotnych), gdyż nawet przy współdzia- 
łaniu czynników osobistych utrata pracy nie prze- 
staje być wypadkiem losowym, a to tylko decyduje 
o pomocy i opiece ze strony instytucji,

„Drugim zasadniczym warunkiem, wypłvwaią- 
cym z samej istoty ubezpieczenia", jest — zdaniem 
p. Dreckiego „konieczność wpłacenia ustalonej licz- 
by składek do funduszu ubezpieczeniowego w okre- 
sie czasu, poprzedzającym rozwiązanie umowy 
o pracę. Zazwyczaj brany jest okres roczny, w cią- 
gu którego są obliczane składki niezbędne dla otrzy- 
mania zasiłku.

Kalkulacja ubezpieczeniowa wykazuje, że przy 
ogólnie przyjętych normach zasiłków można uznać 
za wystarczające wpłacenie około 20 składek w cią- 
gu roku".

Konieczność wpłacenia pewnej liczby składek

przed uzyskaniem uprawnienia do świadczeń nie 
jest naszem zdaniem zasadniczym warunkiem, wy- 
pływającym z samej istoty ubezpieczenia, ma je- 
dnak pewne uzasadnienie, o ile chodzi o dowód dłuż- 
szej istotnej przynależności bezrobotnego do war- 
stwy ubezpieczonej. Warunek taki wpływa oczywi- 
ście na obniżenie składki; technicznie możliwe jest 
jednak również ubezpieczenie społeczne bez takie- 
go „okresu uprawniającego", jak to np. widzimy 
w naszej ustawie o ubezpieczeniu na wypadek cho- 
roby, a wówczas składka musi być odpowiednio 
większa. „Okres uprawniający" jest bowiem jedną 
ze zmiennych, których funkcją jest składka. Dlatego 
zupełnie niezrozumiał&m jest twierdzenie autora, 
że kalkulacja ubezpieczeniowa wykazuje, iż przy 
ogólnie przyjętych normach zasiłków wystarczające 
jest wpłacenie 20 składek w ciągu roku. Pozwalamy 
sobie zauważyć, że kalkulacja ubezpieczeniowa 
może równie dobrze wykazać, że wystarczające jest 
wpłacenie 15 składek: wszystko zależy przecież od 
wysokości składek, które w takiej „kalkulacji" też 
mają swoje znaczenie!

Omawiając składki i świadczenia ubezpiecze- 
niowe, p. Drecki wyraża pogląd, że „w krajach 
o wysokich zarobkach za dolną granicę zasiłku mo- 
że i winno być przyjęte minimum egzystencji dla 
danej kategorji pracowników, natomiast, gdzie za- 
robki nie odbiegają wiele od tego minimum dolna 
granica zasiłku często może być znacznie od niej 
niższa".

Tego poglądu nie podzielamy. Sądzimy raczej, 
że w tym ostatnim wypadku rozpiętość między 
świadczeniami i zarobkami musi być mniejsza, ani- 
żeli tam, gdzie zarobki przewyższają znacznie mini- 
mum egzystencji. Ponieważ p. Drecki nie daje ża- 
dnego uzasadnienia swego poglądu, możemy i nasz 
sprzeciw postawić bez uzasadnienia do oceny czy- 
telników.

Następnie p. Drecki dochodzi w dalszych swo- 
ich wywodach do konkluzji, że za odpowiednie uznać 
należy normy zasiłkowe od 40 do 75%, a jako średni 
zasiłek bezrobotnego przyjąć 60% zarobku. Uzna- 
jąc jeszcze na podstawie „dotychczasowej praktyki 
ustawowej za wskazane i nie pociągające zbytnich 
kosztów, aby z reguły okres zasiłkowy nie trwał 
dłużej niż 5 miesięcy, w wyjątkowych zaś razach 
mógłby być przedłużony do 6 miesięcy", i przyjmu- 
jąc „stosunkowo znaczne rozmiary bezrobocia, 
a mianowicie 10% liczby zatrudnionych pracowni- 
ków", p. Drecki prezentuje nam formułkę dla obli- 
czenia wysokości składki:

W formułce tej, jeżeli ma być ścisłą, zawarte 
sa następujące założenia matematyczne:

l-o że liczba bezrobotnych wynosi 10% liczby 
pozostałych w pracy pracowników (a nie ogółu za- 
trudnionych danego zbiorowiska t. j. pracujących 
bezrobotnych),

2 o że zarobek przeciętny bezrobotnych odpo- 
wiada zarobkowi przeciętnemu pracujących jeszcze,

3-o że każdy bezrobotny pobiera przeciętnię
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zasiłek w wysokości 60% zarobiku przez 5 miesięcy 
czyli 5/12 roku.

Co do pierwszego założenia, to uważamy pod- 
kreślenie sposobu ustalenia podanej wielkości bez- 
robocia za konieczne z tego względu, że zazwyczaj 
oblicza się liczbę bezrobotnych w stosunku do ogó- 
łu pracowników danej gałęzi czy środowiska pracy 
t. zn. w stosunku do tego ogółu, który pracował 
przed powstaniem bezrobocia.

Jeśliby i powyższe 10% miałby być tak zrozu- 
miane, formułka wymagałaby korehtury w tym sen- 
sie, że należałoby pomnożyć rezultat przez 100/90 
czyli powiększyć go o około 11% z tego względu, że 
składki wpłacaliby tylko pozostali w pracy pracow- 
nicy, a ci stanowią w danym razie 90% ogółu. (Ob- 
liczenie liczby bezrobotnych w stosunku do pozo- 
stających w pracy ma tę niedogodność, że przy 
zmianach bezrobocia nie daje należytego wyobra- 
żenia o stanie rzeczy, a nadto tak obliczona liczba 
bezrobotnych może przekroczyć 100%).

Drugie założenie jest czysto teoretyczne, gdyż 
w praktyce z pewnością będzie inaczej. Bezrobocie 
będzie największe wśród mniej wykwalifikowanych 
czyli gorzej płatnych pracowników, wobec czego re- 
zultat rachunku należałoby właściwie obniżyć ze 
względu na wyższy poziom zarobków osób pracują- 
cych. Brak odnośnych danych statystycznych zmu- 
sza jednak do zrobienia tego założenia.

Zupełnie jednak nie wy trzymule ' krytyki zało- 
żenie trzecie. Powinno ono być sformułowane na 
podstawie statystycznych doświadczeń. Zupełnie 
błędnem jest identyfikowanie przeciętnego okresu 
zasiłkowego z ustawowo przewidzianym maksy- 
malnym okresem zasiłkowym, jak to czyni autor. 
Aby sobie z wadliwości takiego uproszczenia zdać 
sprawę, wystarczy zastanowić się nad krańcowemi 
możliwościami. Przyjmujmy, że przy nagłym wybu- 
chu kryzysu procent bezrobotnych dosięga odrazu 
10%. Jeśli -ci bezrobotni wyczerpią swoje 5-cio 
miesięczne zasiłki i pozostaną nadal bez pracy przez 
rok — dwa, a ncwi bezrobotni nie przybędą, to 
w drugim roku rachunkowym odsetek bezrobotnych 
nie ulegnie zmianie, ale żaden z nich nie będzie 
otrzymywał zasiłku, czyli składek nie potrzeba bę- 
dzie wcale. Jeżeli natomiast przy niezmienionem 
nasileniu bezrobocia skład osobowy owych 10% 
ulegnie zmianie w ten sposób, że każdy bezrobotny 
wróci do pracy przed wyczerpaniem lub bezpo-

średnio po wyczerpaniu okresu, zasiłkowego, a na 
jego miejsce stanie się bezrobotnym inny pracownik 
dotąd zatrudniony, otrzymamy, przy niezmienionym 
maksymalnym okresie zasiłkowym całoroczne pła- 
cenie zasiłku dla pełnych 10% bezrobotnych, co 
znowu więcej niż podwoi wyliczoną z pomocą oma- 
wianej formułki składkę.

Są to oczywiście, jak zaznaczyliśmy, dwa krań- 
cowe wypadki teoretyczne, które jednak określają 
wielkość wahań, jaka jest możliwa. Prawda prakty- 
czna leży pomiędzy temi granicami, ale bynajmniej 
nie można bez dowodu twierdzić, że właśnie w pun- 
kcie, który odpowiada maksymalnemu okresowi za- 
siłkowemu. Jedyną racjonalną podstawą do obli- 
czania wysokości składki dostarczyć może tylko skru- 
pulatne obliczenie przeciętnej długości okresu zasił- 
kowego w stosunku do liczby ubezpieczonych, a nie 
w stosunku do liczby bezrobotnych. Gdy po dość dłu- 
gim okresie obserwacji statystycznej będziemy wie- 
dzieli ile przypada na rok przeciętnie tygodni zasił- 
kowych na 1 ubezpieczonego, będziemy mogli seiśile 
określić, jakie musi być przeciętne obciążenie skład- 
ką na 1 ubezpieczonego.

Nie wyczerpaliśmy wszystkich punktów, w któ- 
rych poglądy p. Dreckiego odbiegają — jak nam się 
edaje — od poglądów, panujących wśród ubezpie- 
ozeniowców. Na jeden jeszcze tylko szczegół chce- 
iny zwrócić uwagę. P. Drecki jest zdania, że wobec 
tego, iż, ,,statystyka bezrobocia wykazuje znaczne 
wahania ryzyka ubezpieczeniowego, zachodzące 
w poszczególnych zawodach i gałęziach pracy, jest 
rzeczą słuszną, aby przy sprzyjających warunkach 
t. j. przy niewiellkiem bezrobociu zróżniczkować 
wysokość składek w zależności od wielkości ryzy- 
ka’.‘ Różność ryzyk może wprawdzie być podstawą 
rachunkową różniczkowania składek, ale nie stano- 
wi jeszcze jego uzasadnienia. Wskazujemy na to, 
że w ubezpieczeniu chorobowem np. mimo różnic 
ryzyk niema różniczkowania składek. Różniczkowa- 
nie takie ma tylko tam rację bytu, gdzie może być 
bodźcem dla stron zainteresowanych do nakładów 
i wysiłków w kierunku zredukowania ryzyka, np. 
w ubezpieczeniu od wypadków. Zróżniczkowanie 
składek w ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia 
takiego celu mieć nie mcże, a może doprowadzić do 
absurdalnego położenia, że najsłabsze bo najbardziej 
na bezrobbocia narożone gałęzie i zawody, najbar- 
dziej byłyby obciążone.

DR. MED. BRUNON NOWAKOWSKI.

ROZPORZĄDZENIE O ZAPOBIEGANIU CHOROBOM ZAWODO- 
WYM I ICH ZWALCZANIU.

Ukazało się nareszcie przygotowywane od daw- 
na rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej 
z mocą ustawy, o zapobieganiu chorobom zawodo- 
wym i ich zwalczaniu z dn, 22 sierpnia 1927 r. (Dzien- 
nik Ustaw Nr. 78, poz. 676). Zasługuje ono na spe- 
cjalną uwagę ze względu na trudności, na które na- 
potyka ustawowe uregulowanie tych spraw nawet

w krajach z dużem doświadczeniem i tradycją 
w dziedzinie higjeny zawodowej. Zasadniczy bieg 
myśli naszej ustawy jest następujący: Po określeniu, 
co należy uważać za chorobę zawodową w rozumie 
niu ustawy (art. 1) udziela ona Ministrowi Spraw 
Wewnętrznych, Pracy i Opieki Społecznej oraz Prze- 
mysłu i Handlu łącznie pełnomocnictw wydawania
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przepisów sanitarno,- higjenieznych oraz zakazów 
lub ograniczeń używania szkodliwych surowców, ma- 
szyn i narzędzi oraz metod pracy. W odniesieniu do 
gospodarstw rolnych uprawnienia Ministra Przemy- 
słu i Handlu przechodzą na Ministra Rolnictwa (art. 
2 i 3). Następnie ustawa przewiduje obowiązek zgła- 
szania niektórych chorób zawodowych, wskazanych 
przez powyższych ministrów (art. 4, 5, 6). Zgłosze- 
nie takie staje się podstawą dla przeprowadzenia 
dochodzenia, mającego ustalić istotne choroby 
i szkodliwość, która ją zawiniła. W zakładach pra- 
cy, szczególnie pod tym względem niebezpiecznych,, 
odbywa się periodyczne badanie zarówno pracują- 
cych jak i samego warsztatu pracy. Badania te wy- 
konują: lekarz powiatowy i inspektor pracy, którzy 
mają również prawo wydać odpowiednie zarządzenia 
ochronne. Zarówno kierownicy, jak pracownicy za- 
kładów badańych zobowiązani są udzielić wszelkich 
potrzebnych informacji, z drugiej strony wyżej wspo- 
mniane organy władzy wykonawczej zobowiązane są 
do przestrzegania tajemnicy dotyczącej produkcji ba- 
danego zakładu (art. 7, 8, 9, 10, 11). Następują 
sankcje karne. Władzą orzekającą w pierwszej in- 
stancji są powiatowe władze administracji ogólnej, 
drugą: sądy pokoju, ostateczną: sądy okręgowe, (art. 
12, 13, 14). Wykonanie ustawy powierzono łącznie 
Ministrom Spraw Wewnętrznych oraz Pracy i Opie- 
ki Społecznej, przyczem pierwszy zachowuje wszel- 
kie uprawnienia, przysługujące mu z tytułu ustawy 
w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych, (art, 
15, 16). Ustawa wchodzi w życie w sześć miesięcy 
po ogłoszeniu na całym obszarze Rzeczypospolitej 
z zastrzeżeniem dla województwa śląskiego ogłosze- 
nia zgody sejmu śląskiego, (art. 17 końcowy).

Żeby zdać sobie należycie sprawę z doniosłości 
tej ustawy i jej ujęcia, należy przedewszystkiem 
uświadomić sobie te trudności, które napotykamy, 
z okazji ustawowego uregulowania sprawy chorób 
zawodowych. Na główną trudność wskazuje już fakt, 
że ustawa zaczyna się od definicji, co za chorobę za- 
wodową uważać należy. Istotnie zadanie ścisłego 
określnia choroby zawodowej należy do najtrudniej- 
szych, Prawie każda z dotychczas proponowanych 
definicji wywołała krytycyzm usprawiedliwiony. Je- 
żeli pragniemy być zwięzłymi i ścisłymi, to wyklu- 
czamy pewne grupy schorzeń pochodzenia zawodo- 
wego, jeżeli pragniemy objąć wszystkie możliwości, 
zaciera się różnica pcmliędzy chorobami zawodowe- 
mi a chorobami wogóle. Jeżeli nawet możemy sobie 
pozwolić na pewną ogólnikowość określenia w pod- 
ręcznikach naukowych, to oczywiście w ustawie na- 
dającej określone uprawnienia i nakładającej obo- 
wiązki, i to pod groźbą kary, potrzebna jest bez- 
względnie ścisłość, celem uniknięcia nieporozumień 
i sporów. Trudność ta powstaje stąd, że dzieląc 
choroby, a więc zjawiska natury biologicznej, na za- 
wodowe i niezawodowe, wprowadzamy jako princi- 
pium divisionis (zasadę podziału) pojęc’e społeczne, 
które pokrywa sobą cały szereg czynników najroz- 
maitszych, fizykalnych, chemicznych, mechanicznych 
i fizjologicznych. Druga trudność, jeszcze poważ 
niejsza, polega na tem, że w większości przypadków 
rozmaite te czynniki, będące szkodliwościami za w g - 

dowemi, działają jedynie w kierunku wyzwolenia lub 
przyśpieszenia danej choroby, na której powstanie

mają wpływ również warunki pozazawodowe. Roz- 
różniamy dlatego tak zwane choroby zawodowe spe- 
cyficzne, wywołane prawie że wyłącznie przez szko- 
dliwości zawodowe, np, ołowica u osób zatrudnio- 
nych w przemyśle uży wającym lub przetwarzającym 
ołów, od chorób zawmdowych niespecyficznych, np 
gruźlicy u osób narażonych na wdychanie podczas 
pracy większej ilości pyłu, i t. p. Oczywiście niema 
trudności w precyzowaniu pojęcia choroby zawodo- 
wej specyficznej, szczególnie zatruć zawodowych. 
Całe nieszczęście w tem, że stanowią one tylko uła- 
mek chorób zawodowych wogóle. Wiadomo, że naj- 
bardziej rozpowszechniona z takich chorób jest oło- 
wica. W wysoce uprzemysłowionej Anglji, gdzie 
choroba ta podlega ubezpieczeniu, w r. 1923 zgłoszo- 
no wszystkiego 337 przypadków i 25.zgonów. Tam- 
że zanotowano zatruć rtęcią w przeciągu przeszło 
28 lat, od maja 1899 do grudnia 1918, wszystkiego 218 
przypadków'. A wiemy z drugiej strony, że tak cho? 
robowość, jak umieralność warstw pracujących jest 
znacznie wyższa, przynajmniej w niektórych zawo- 
dach, aniżeli pozostałej ludności i to głównie z tytu- 
łu chorób zawodowych nie specyficznych. Ten fakt 
przedewszystkiem. powinien spowodować wydanie 
odpowiednich zarządzeń ochronnych, Z tego jednak- 
że wynika, że musimy zająć się i chorobami zawodo- 
wemi niespecyficznemi i stąd trudność zasadnicza 
ścisłego określenia pola działania odnośnych ustawo 
To główmie tłęmaczv nam niespółmierność w trakto- 
waniu chorób zawodowych przez higjenę zawodową, 
jako naukę, gdzie stanowią one najstarszy i najob- 
szerniejszy dział badań i przez ustawodawstwo na 
wet najbardziej postępowych w tej mierze krajów, 
gdzie z pojęciem chorób zawodowych jako pewnej 
całostki spotykamy się dopiero niedawno, i to głów- 
nie pod kątem widzenia ubezpieczeniowym. Strona 
zapobiegawcza załatwiona bywa stopniowo i ułam- 
kowo w postaci szeregu poszczególnych przepisów 
dotyczących higjeny i bezpieczeństwa szczególnie 
niebezpiecznych zawodów,

Powstaje więc pytanie, jak ustawodawca polski 
załatwił się z tą trudnością? Z samego tytułu roz- 
porządzenia wynika, że pragnie ono postawić sprawę 
zwalczania i zapobiegania chorób zawodowych zasa- 
dniczo, nieograniczając się do chorób zawodowych 
specyficznych. Z tego, co powyżej mówiłem, wyni- 
ka, że istotnie tylko takie szerokie ujęcie odpowiada 
istotnym potrzebom życia, W ten sposób . poraź 
pierwszy, o ile mi wiadomo, Polska podkreśliła ko- 
nieczność energicznej i skoordynowanej akcji zapo- 
biegawczej w dziedzinie chorób zawodowych jako 
takich. Znać po ustawie, że iest ona w samem uję- 
ciu zagadnienia wzorowana raczej na polskiej usta- 
wie w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych, 
aniżeli na ustawodawstwie z zakresu higjeny pracy 
innych państw. Mamy tu zupełnie podobną struktu- 
rę ustawy: określenie kompetencji właściwych 
władz, notyfikacja obowiązkowa przypadków za- 
chorowań, dochodzenie co do faktu i warunków po- 
wstania poszczególnego przypadku choroby, zarzą- 
dzenia ochronne w stosunku do potrzeb danej chwili 
i miejsca. Praktyczne znaczenie takiego ujęcia rów- 
nież najlepiej na analogji z dziedziny chorób zakaź- 
nych da się uwidocznić. Mamy przecież ogólne 
przepisy, dotyczące higjeny naszych osiedli, mające
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oczywiście zapobiec głównie szerzeniu się. chorób za- 
kaźnych. Ubezpieczenie społeczne na wypadek cho- 
roby obejmuje również i choroby zakaźne. Nie mniej 
praktyka wykazała potrzebę specjalnego ustawo- 
dawstwa przeciwepidemicznego. Ubezpieczenie nie 
załatwia jeszcze sprawy zapobiegania, ma raczej 
charakter ulżenia niedoli dotkniętego daną chorobą. 
Mimo zaś przepisów ogólnych choroby zakaźne po- 
wstają i rozwijają się, gdzie trudno przewidzieć i usu- 
nąć z góry wszystkie możliwości zakażenia się. Spe- 
cjalna więc akcja, biorąca za punkt wyjścia nie całą 
zbiorowość, a każdy poszczególny przypadek zachoro- 
wania, wyzyskuje go jako wskaźnik czy to niedosta- 
teczności istniejących przepisów ogólnych i specjal- 
nych, czy braków w ich wykonaniu i zastosowaniu do 
miejscowych warunków. W innych państwach, jeżeli 
chodzi o choroby zawodowe, mamy conajwyżej prze- 
pisy ogólne dotyczące wszystkich zakładów pracy, 
zbyt ogólnikowe, by mogły zapewnić dostateczną 
ochronę w każdym poszczególnym przypadku, albo 
przepisy specjalne, mające tylko ograniczoną sferę 
działania, oraz ubezpieczenie społeczne, z różnych 
względów, o których mowa będzie później, niedosta- 
teczne nawet dla zapewnienia w każdym przypadku 
rekompensaty za poniesioną stratę na zdrowiu i zdol - 
ności do pracy, i na tern koniec. Jeżeli we’m;emy jesz- 
cze pod uwagę, że etiologia chorób zakaźnych jest le- 
piej poznana, bardziej jednolita, również i drogi sze- 
rzenia się ich łatwiejsze do przewidzenia, aniżeli w cho- 
robach zawodowych z ich różnorodnością właściwej 
przyczyny i warunków, które mogą wpłynąć na ich po- 
wstanie, to brak takiej kontroli, korzystającej z faktu 
każdego schorzenia dla przeprowadzenia zbadania 
właściwej przyczyny i wydania odpowiednich zarzą- 
dzeń indywidualnych, jest tutaj tem bardziej rażący. 
To też polska ustawa o zapobieganiu chorobom zawo- 
dowym i ich zwalczaniu z tego punktu widzenia nie- 
tylko zapełnia u nas poważna lukę w ustawodawstwie 
ochronnym zarówno ze względu na zdrowotność pu- 
bliczną, iak i zdrowotność warstw produkujących 
w szczególności, lecz ponadto stanowi poważny przy- 
czynek oryginalny do sprawy uregulowania ustawo- 
dawczego sprawy chorób zawodowych wogóle.

W związku z tem stoi, że ustawodawca polski po- 
traktował oddzielnie sprawę ubezpieczenia społeczne- 
go na wypadek choroby zawodowej od sprawy zapo- 
biegania. Ta pierwsza sprawa ma być uregulowana 
łącznie z całokształtem zagadnienia ubezpieczeń spo- 
łecznych, Wynika to logicznie, według mego mniema- 
nia, z tendencji do zasadniczego uregulowania sprawy 
zapobiegania chorobom zawodowym. Rezerwa usta- 
wodawcza innych państw w stosunku do tego zagad- 
nienia wynikła niejednokrotnie z tendencji do łącznego 
traktowania tych dwuch zagadnień. Wszyscy eksperci 
są zgodni co do tego, że ofierze choroby zawodowej 
należy się specjalne odszkodowanie w niemniejszej 
mierze, co ofiarom wypadków nieszczęśliwych. Ale 
trudno byłoby nie przyznać, że praktyczne załatwie- 
nie tego postulatu natrafia na wielkie trudności. Mó- 
wiliśmy dotąd o trudności zdefiniowania choroby za- 
wodowej. Jeszcze większe trudności czekają nas jed- 
nakże, kiedy mamy ustalić już nie charakter zawodo- 
wy pewnej choroby, a poszczególnego przypadku. 
Jest to potrzebne jako punkt wyjścia postępowania

z racji ubezpieczenia. Nawet specyficzne choroby za - 
wodowe nastręczają tu poważnych trudności. Przy- 
czyną tego jest powolny naogół przebieg chorób zawo- 
dowych. W tym czasie dana osoba mogła zmienić za- 
wód, miejsce pracy, miejsce zamieszkania. Odtworze- 
nie warunków, wśród których choroba powstała, słusz- 
ny rozkład odpowiedzialności prawnej i finansowej nie 
może więc być łatwy,Tiieraz jest niemożliwy. Jeszcze 
trudniej jest ustalić zawodowy charakter chorób nie- 
specyficznych nawet wtedy, kiedy postępowanie odby- 
wa się wcześnie. Są to choroby, spotykane również po- 
za zawodem. Nie istota choroby decyduje o jej charak- 
terze zawodowym, a względna częstość takich chorób 
wśród reprezentantów danego zawodu. Jest to więc 
pojęcie nie kliniczne, a statystyczne. Wiadomo zaś 
powszechnie, że statystyka oddaje nam nieocenione 
przysługi, kiedy chodzi o zjawiska masowe, zawodzić 
zaś musi w ocenie poszczególnego przypadku. Tymcza- 
sem postępowanie ubezpieczeniowe opiera się właśnie 
na ustaleniu charakteru zawodowego poszczególnego 
przypadku. Pragnąc więc pogodzić nakazy sumienia 
społecznego, które każą nam zaopiekować się szcze- 
gólnie ofiarami chorób zawodowych, z wskazówkami 
zdrowego rozsądku, które każą nam unikać zaprząta- 
nia uwagi stron i sądów sprawami, wynikającymi na 
tle walki o rentę, nie mogącymi być wyjaśnionymi 
bezstronnie i bezspornie, parlamenty bywają bardzo 
ostrożne, gdy chodzi o ustawowe rozstrzygnięcie tej 
sprawy, i świadomie unikają zasadniczych rozwiązań. 
Naogół posługują się one listami chorób, stopniowo 
uzupełnianymi, którym zapewniają dobrodziejstwa od- 
nośnych ustaw dotyczących wypadków nieszczęśliwych 
przy pracy. Jak ostrożnie postępuje się w takich przy- 
padkach, widać w Niemczech, gdzie prócz chorób za- 
wodowych, mających genezę podobną do powstania 
wypadku nieszczęśliwego, tylko 11 chorób zawodo- 
wych, niezależnie od nagłości powstania, zrównano 
do pewnego stopnia z wypadkami przy pracy, i to do- 
piero od r. 1925. Łącząc więc sprawę zwalczania chorób 
zawodowych ze sprawą ubezpieczenia, z konieczności 
zacieśniamy w wysokim stopn\ jej zakres działania. 
Rozdzielenie, jakie zastosowano u nas, jest bardziej 
elastyczne i pozwala poruszać się swobodniej tam, 
gdzie to jest możliwe, po stronie zapobiegania.

Możnaby tu zarzucić, że przecież i w tej ustawie 
punktem wyjścia jest stwierdzenie poszczególnego 
przypadku choroby zawodowej, Tak jest istotnie, nie- 
mniej istnieje pewna różnica. W ubezpieczeniu chodzi 
nietylko o stwierdzenie natury zawodowej indywidual- 
nego przypadku, lecz ponadto i dalsze postępowanie 
ma na celu indywidualną rekompensatę za poniesioną 
stratę. Dla ustawy o zapobieganiu chorobom zawodo- 
wym natomiast indywidualny przypadek jest okazją 
do sprawdzenia zdrowotności danego przedsiębiorstwa 
i usunięcie szkodliwości, która zagraża nie poszczegól- 
nemu pracownikowi, ale każdemu, który w danych wa- 
runkach pracę taką wykonywałby. Odpowiedzialność 
karna przedsiębiorcy w tym przypadku nie wynika 
z faktu zachorowania jednego czy kilku z pośród jego 
pracowników, lecz z zaniechania odpowiednich zabie- 
gów zapobiegawczych, a ma na oku nie rekompensatę 
za przewinienie w stosunku do danej jednostki, lecz ma 
charaktery bodźca celem zmniejszenia ryzyka zawo- 
dowego danej pracy. Są do pomyślenia takie przypad-.
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ki, gdzie będziemy mieli chorobę zawodową, która 
uprawnia do otrzymania renty, mimo zastosowania 
przez przemysłowca wszelkich znanych i nakazanych 
w danej chwili zarządzeń ochronnych, Ubezpieczenie 
na wypadek wypadku nieszczęśliwego oraz choroby za- 
wodowej zasądza się właśnie na tym fakcie, że istnieje 
ryzyko zawodowe niezależne ani od woli przedsiębior- 
cy, ani robotnika. Odwrotnie do pomyślenia jest taka 
sytuacja, gdzie w danym zakładzie pracy istnieje 
określone ryzyko zawodowe, które mogłoby i na zasa- 
dzie istniejących przepisów prawnych winno być usu- 
nięte lub złagodzone, mimo że w danej chwili nie za- 
szedł jeszcze żaden przypadek choroby zawodowej, 
uprawniającej do renty. Wystarczy wtedy stwierdze- 
nie takiego uchybienia przepisów, by spowodować uka- 
ranie winnego. Stąd też badanie poszkodowanego dla 
ubezpieczenia ma inny charakter aniżeli takie same ba- 
danie dla celów ustawy o zapobieganiu chorobom zawo- 
dowym, W pierwszym przypadku chodzi o wymiar 
sprawiedliwości w stosunku do jednostki i dlatego 
wszelkie szczegóły winny być zupełnie dokładnie wy- 
jaśnione. W drugim przypadku ma ono wskazać cha- 
rakter danej szkodliwości, której należy poszukać, Je- 
żeli uda się ją wykryć i unieszkodliwić już na podsta- 
wie podejrzenia o chorobę zawodową, tern lepiej, nawet 
jeżeli dany przypadek nie nada je się jeszcze do przy- 
znania renty. I dlatego też rozdzielenie sprawy zapo- 
biegania od ubezpieczenia chorób zawodowych po- 
siada praktyczną doniosłość dla sprawy ochrony zdro- 
wia pracowników. Tyle o zasadniczem ujęciu sprawy 
chorób zawodowych w omawianej ustawie. Jak dotąd, 
widzieliśmy, że przedstawia ona postęp pod względem 
ustawodawczym, Przejdźmy teraz do postanowień 
szczegółowych ustawy.

Wykazaliśmy powyżej, że takie ujęcie, jak wi- 
dzimy w polskiej ustawie o zapobieganiu chorobom 
zawododowym daje nam nowe podejście do sprawy 
zwalczania chorób zawodowych. Staraliśmy się ró- 
wnież udowodnić, że ta nowość, w ustawie naszej 
zawarta, zapełnia pewne luki istniejące w ustawo- 
dawstwie innych państw. Ustawa ta nie może jed- 
nakże usunąć rzeczowych trudności, związanych 
z naturą chorób zawodowych, o których była już mo- 
wa, mianowicie trudności rozgraniczenia chorób za- 
wodowych od chorób zwykłych. Tymczasem, jak 
każda ustawa, wymaga ona ścisłego określenia swej 
sfery działania. Przy rozwiązywaniu trudności usta- 
wodawca polski oparł się na doświadczeniu innych 
państw. Przejmuje on zasadę listy chorób zawodo- 
wych, dochodząc do następującego sformułowania 
zasięgu ustawy, które cytuję in extenso: „za choroby 
zawodowe w rozumieniu rozporządzenia niniejszego 
uważane są choroby ostre i przewlekłe, powstające: 
wskutek wykonywania pewnego zawodu, z istoty 
danej pracy lub z powodu warunków, wśród których 
się ona odbywa. Wykazy tych- chorób ustalają 
w drodze rozporządzeń łącznie Minister Spraw We- 
wnętrznych i Minister Pracy i Opieki Społecznej". 
Część pozytywna tej definicji, zawarta w zdaniu 
pierwszem, jest kombinacją, która uwzględnia prak- 
tykę ubezpieczeniową szwajcarską i angielską, czyli 
tych dwuch krajów, które poszły najdalej w tej dzie- 
dzinie, posiadając przytem bogate doświadczenie 
praktyczne. Gdyby tu chodziło o ubezpieczenie, to

byłaby to bodaj najszersza definicja ustawodawcza. 
Wobec tego jednakże, że chodzi tu o zapobieganie, 
że ponadto zasada listy pozwala zawsze zwęzić za- 
sięg ustawy do granic realnych możliwości, taka 
dążność do ścisłości nie była potrzebna. Dla pełnego 
wyzyskania wszystkich korzyści zasadniczego ujęcia 
sprawy chorób zawodowych lepiej było by, gdyby 
przyjęto bardziej ogólną definicję, jaką daje np. Tele- 
ky w Niemczech. Chorobami zawodowemi są we- 
dług niego „wszystkie te choroby, które występują 
częściej wśród członków określonego zawodu na 
skutek wykonywania zawodu, aniżeli wśród pozosta- 
łej ludności". Bez listy trudno byłoby wprowadzić 
tak szerokie pojęcie chorób zawodowych do ustawy, 
natomiast w połączeniu z listą byłoby ono bardziej 
elastyczne i wyraźnie wskazywałoby również na 
choroby zawodowe niespecyficzne, które społecznie 
są jeszcze donioślejsze od specyficznych. Przez 
opuszczenie momentu częstotliwości w definicji i wo- 
bec wieloznaczności słowa „wskutek", otwiera się 
tutaj pole do rozmaitych interpretacji. Mógłby bo- 
wiem ktoś podnieść wątpliwość, czy taka np. gruźli- 
ca u przedstawicieli zawodów, zmuszonych do wdy- 
chania większej ilości pvłu, zawierającego kwas 
krzemowy, powstała „wskutek wykonywania dane- 
go zawody". Bez uprzedniego zakażenia się nrątkami 
gruźlicy, które najprawdopodobniej nastąpiło poza 
zawodem, przy największych ilościach takiego py- 
łu nie wystąpiłaby gruźlica. W zależności od tego, 
któremu z tych czynników zechcemy przypisać zna- 
czenie większe, odpowiedź wypaść może rozmaicie. 
Tymczasem statystyki śmiertelności takich zawodów 
wskazują nam, że gruźlica występuje u nich w tak 
znacznie wyższym stopniu, aniżeli wśród pozostałych 
grup ludności, i to naskutek działania właśnie kwasu 
krzemowego, że z punktu widzenia naukowego cha- 
rakter zawodowy tej choroby nie może być podany 
w wątpliwość, zawodom tym więc należy się z pun- 
ktu widzenia interesów społeczeństwa jaknajskutecz- 
niejsza ochrona. Nie twierdzę bynajmniej, że takie 
choroby nie podpadają pod rozumienie ustawy, prze- 
ciwnie, z zasadniczej jej konstrukcji wnioskować na- 
leży, że i one staną się jej przedmiotem, niemniej, 
bez zysków dla jasności określenia, powstała możli- 
wość rozmaitych interpretacji zamierzeń ustawodaw- 
cy. Pozatem zastosowany tu wybieg wydaje mi się 
słuszny: możliwie szeroka definicja, konieczna ze 
względu na .różnorodność szkodliwości zawodo- 
wych, — co do której rozciągłości można być różne- 
go zdania, — połączona z zasadą listy, zapewniającej 
realność postanowień ustawy i umożliwiające po- 
stępowanie stopniowe pożądane ze względu na roz- 
liczne trudności wprowadzenia w życie skutecznej 
ochrony zdrowia pracowników. Podkreślić jeszcze 
pragnę na tem miejscu jeden z skutków, wynikają- 
cych z oddzielenia strony zapobiegawczej od ubez- 
pieczeniowej. Uniknięto dzięki temu potrzeby roz- 
różnienia, które przyjęło się w Niemczech, pomiędzy 
chorobą zawodową, będącą skutkiem jednorazowego 
zadziałania danej szkodliwości, i traktowaną jako 
wypadek przy pracy, a chorobą zawodową powstają- 
cą naskutek kilkakrotnego zadziałania takiej szkod- 
liwości. Rozróżnienie to pozwalało, przyznawać po- 
szkodowanym pierwszej kategorji odszkodowania już
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totedy, kiedy wydawało się jeszcze niemożliwem, 
uwzględnić również drugą kategorję. Tutaj, gdzie 
chodzi o zapobieganie, takie rozróżnienie nie posia- 
da uzasadnienia.

Na pytanie więc, jak przedstawia sobie ustawo- 
dawca realizowanie postanowień ustawy pod wzglę- 
dem jej zasięgu, znajdujemy odpowiedź następującą: 
przedmiotem zarządzeń jest nie określony zakład 
pracy, lecz każdy, w którym zajdzie przypadek je- 
dnej z chorób zawodowych, zawartych w liście, usta- 
lonej przez ministrów Spraw Wewnętrznych oraz 
Pracy i Opieki Społecznej, Na tę listę zaś mogą tra- 
fić nietylko choroby typu zatruć przemysłowych, 
a wogółe wszelkie choroby zawodowe, których zna- 
czenie społeczne będzie" usprawiedliwiało ingerencję 
państwa. Ze względu na to, że w tej mierze posiada- 
my bardzo nikłe doświadczenie własne, realizacja 
ustawy odbywać się będzie prawdopodobnie stopnio- 
wo. Niema pozatem wyjątków co do zakładów pra- 
cy, które mogą podpaść pod postanowienia ustawy. 
Warsztaty pracy na roli wyraźnie są objęte ustawą, 
również i państwowe zakłady łącznie z wojskowymi 
wchodzą w zakres działania ustawy. Co do tych 
ostatnich przewidziane są jedynie pewne modyfika- 
cje postanowienia celem zabezpieczenia czy to ta- 
jemnicy wojskowej czy też szerszych interesów pań- 
stwowych.

Co do środków działania, mających zabezpie- 
czyć osiągnięcie celu ustawy, znajdujemy tu wszyst- 
kie elementy, znane z praktyki zagranicy z tern, że, 
ogólnie biorąc, uprawnienia władz wykonawczych są 
jaknajdalej idące. Minister Spraw Wewnętrznych 
oraz Pracy i Opieki Społecznej łącznie z Ministrem 
Przemysłu i Handlu w stosunku do zakładów prze- 
mysłowych, względnie z Ministrem Rolnictwa w sto- 
sunku do warsztatów pracy na roli mają przedewszy- 
stkiem prawo wydawania przepisów sanitarno - hi- 
gjenicznych. Pozatem mają oni prawo zakazywania 
lub ograniczania użycia ..szkodliwych surowców, ma- 
teriałów, produktów, narzędzi lub maszyn, stosowa-

nia szkodliwych metod pracy“. .Są to istotnie upraw- 
nienia bardzo daleko.idące. Na zasadzie tej ustawy 
możnaby przeprowadzić jako rozporządzenie mini- 
sterjalne zakaz używania fosforu lub bieli ołowianej, 
które ukazały się już jako osobne rozporządzenia. 
Prezydenta z mocą ustawy. Wynika to jednakże lo- 
gicznie z szeroko ujętej definicji choroby zawodowej. 
Postanowienie te z natury rzeczy będą dość ogólni- 
kowe. Indywidualizowanie ich, dostosowywanie do 
lokalnych potrzeb jest zapewnione przez nadanie 
prawa wydania zarządzeń szczegółowych, uwzględ- 
niających wyniki przeprowadzonych badań na miej- 
scu, powiatowym władzom administracji ogólnej oraz 
inspektorom pracy łącznie lub oddzielnie, stosownie 
do przepisów ministerjalnych.

Doniosłe znaczenie posiada również ustanowie- 
nie obowiązku zgłaszania niektórych chorób zawo- 
dowych, wskazanych przez rozporządzenie władz 
centralnych. Wykonanie tego postanowienia stworzy 
podstawy dla statystyki chorób zawodowych, niezbę- 
dnej zarówno ze względów naukowych, jakoteż ze 
względów administracyjnych, czy chodzić będzie 
o zarządzenia władz miejscowych, czy też o przepi- 
sy ogólne wydawane przez władze centralne. Wobec 
trudności rozpoznania chorób zawodowych obowią- 
zek zgłaszania obciąża wyłącznie lekarzy, którzy 
zetknęli się z danym przypadkiem za życia lub przy 
sekcji zwłok. Wymienieni są również lekarze wete-‘ 
rynarji, którzy szczególnie w przypadkach chorób 
zawodowych zwierzęcych, jak nosacizna i t. p., mo- 
gą się okazać pomocnymi przy ich wykryciu, głów- 
nie w rolnictwie. Z tych samych względów zgłosze- 
niu podlega już podejrzanie, gdyż ustalenie zawodo- 
wego charakteru danego cierpienia może wymagać 
dłuższego okresu czasu. Szybkie natomiast przepro- 
wadzenie dochodzenia w zakładzie pracy może przy- 
czynić się właśnie do wyjaśnienia tej sprawy przez 
wykrycie określonej szkodliwości, do czego lekarz 
leczący nie ma możności z braku prawa wstępu do 
zakładu pracy. (D. c. n.).

ALFRED KR1EGER.

MIĘDZYNARODOWY ZJAZD KAS CHORYCH.
Dnia 4 i 5 października b. r. odbył się w Bruk- 

seli „Międzynarodowy Zjazd Kas Chorych11. .Używa- 
my tego terminu „Kasy Chorych", mimo, iż Zjazd 
zgromadził nietylko Kasy Ch., t. j. instytucje ubezpie- 
czenia przymusowego, lecz także najpoważniejsze or- 
ganizacje ubezpieczenia dobrowolnego, francuskie i bel- 
gijskie przedewszystkiem. Można śmiało-stwierdzić, iż 
Zjazd ten objął całą Europę [z wyjątkiem Włoch i Ro- 
sji), albowiem faktycznie nie ma ani jednego kraju, 
któryby się nie solidaryzował (w jakiejkolwiek for- 
mie), z uchwałami Zjazdu, mimo, iż nie był reprezen- 
towany na nim.

Idea organizacji międzynarodowej ubezpieczeń 
chorobowych nie jest nowa. Już w r. 1905 zebrali się 
przedstawiciele tych instytucyj na obrady międzyna- 
rodowe. Znaczenie tego kongresu było wówczas mini-

malne. Wówczas zaledwie w kilku krajach istniało 
ubezpieczenie przymusowe. Najpotężniejsze państwo 
świata, Anglja, wprowadziła je dopiero kilka lat póź- 
niej. Dzisiaj sytuacja zmieniła się w zupełności. Za- 
sada przymusu jest kwest ją bezsporną w chwili obec- 
nej. X Konferencja Międzynarodowej Organizacji 
Pracy uchwaliła (w czerwcu b. r.) projekt konwencji, 
której ant. 1-szy brzmi: „Każdy członek M. O. P., któ- 
ry będzie ratyfikował Konwencję niniejszą, zobowiązu- 
je się do wprowadzenia przymusu ubezpieczenia na 
wypadek choroby..." Kwestja przymusu ubezpieczenia 
jest faktycznie zagadnieniem nierozwiązanem tylko 
w krajach skandynawskich i w Szwajcarji, Dodać jed- 
nak musimy, iż w krajach tych odsetek ludności ubez- 
pieczonej jest wyższy, aniżeli w krajach, mających 
ubezpieczenie przymusowe.
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Z tych to powodów Zjazd brukselski posiada tak 
wielkie znaczenie w przeciwieństwie do Zjazdu roku 
1905.

Jaki ma cel zorganizowanie międzynarodowej or- 
ganizacji K. Ch.? W odezwie z dn. 18 lipca b. r„ w któ- 
rej poraź pierwszy rzucono myśl stworzenia organizacji 
międzynarodowej „Komitet inicjatywy" (polskie K. 
Ch. reprezentował w Komitecie tym p. dyr, Osiowski) 
stwierdza, iż „idea współdziałania Kas Chorych, by- 
ła już przedmiotem zgodnych narad w wielu krajach*) 
i znalazła powszechne uznanie". „Podpisani — stwier- 
dza dalej odezwa wspomniana — są zdania, iż nadesz- 
ła chwila stworzenia organizacji międzynarodowej, 
obejmującej związki państwowe Kas Chor., której ce- 
lem będzie koordynacja wysiłków poszczególnych or- 
ganizacyj narodowych, mających na celu rozwój i udo- 
skonalenie ubezpieczeń społecznych w ogólności, ubez- 
pieczeń na wypadek choroby w szczególności, wymia- 
na wzajemna informacyj i stałe Zjazdy delegatów 
tych instytucyj".

Jest rzeczą charakterystyczną, iż odezwa wspom- 
niana podkreśla również, iż konieczność międzynaro- 
dowego zrzeszenia zrozumieli także lekarze, którzy 
(niedawno) stworzyli również organizację międzyna- 
rodową.

Odezwa komitetu inicjatywy znalazła bardzo ży- 
wy oddźwięk we wszystkich zjazdach. Faktycznie nie 

.było ani jednego państwa, któreby nie zgłosiło swego 
przystąpienia do tej organizacji.

W imieniu rządu belgijskiego powitał bowiem 
Kongres p, min, Huysmans, który w swem przemówie - 
niu podkreślił znaczenie, jakie ma dla Belgji zwoła- 
nie kongresu do Brukseli. W Belgji nie ma przymusu 
ubezpieczeniowego, a mimo to w r. 1927 —- 1.200.000 
robotników (t. j. 14% ludności), ubezpiecza się dobro- 
wolnie. Rząd belgijski przeznaczył w budżecie tego- 
rocznym 37 mil. fr. na subwencje dla organizacyj 
ubezpieczenia dóbr, Sprawą przymusu jest w tej 
chwili w Belgji problemem najbardziej aktualnym. 
Pan minister dziękując za wybór Brukseli za miejsce 
obrad, stwierdza, że Kongres może pomóc Belgji 
w pracy na przyszłość w dziedzinie ubezpieczeń spo- 
łecznych.

Obrady Kongresu brukselskiego rozpoczęły się 
więc pod dobremi auspicjami.

Prace Zjazdu miały przedewszystkiem charakter 
organizacyjny. Chodziło w pierwszej linji o to, by 
stworzyć podstawy nowej organizacji, nadać jej- kie- 
runek i określić plan działania. Z tych to powodów 
główną część obrad plenum Kongresu stanowiły deba- 
ty nad Statutem organizacji międzynarodowej. W cza- 
sie tych debatów okazało się, iż wśród uczestników 
konferencji nie ma różnicy poglądów na zadania i cel 
organizacji międzynarodowej, co oczywiście znakomi- 
cie ułatwiło prace Kongresu. Fakt ten jest dowodem, 
jak idea organizacji międzynarodowej stała się doj- 
rzałą. Wystarczyła tylko krótka narada w czasie se- 
sji M. O. P. w Genewie, a międzynarodowa konferencja 
Kas Chorych stałą się faktem dokonanym. Podkreślić 
należy przytem, iż na Kongresie reprezentowane były 
najrozmaitsze ideologje: od Francuzów, dla których

*) Patrz „Projekt czeskosłowacki", Przegl. Ub. Społecznych 
Nr. 5, 1926.

ubezpieczenia na wypadek choroby są realizacją idei 
solidarności społecznej, aż po Belgi jeżyków, których 
instytucje ubezpieczenia dobrowolnego na wypadek 
choroby, są częścią składową organizacji partyjnych 
(socjalistycznych, katolickich i liberalnych), istnieją- 
cych na terenie Belgji.

Statut organizacji międzynarodowej, czyli, jak 
brzmi jej tytuł oficjalny „Konferencji międzynarodo- 
wej państwowych związków Kas Chorych i stowarzy- 
szeń pomocy wzajemnych" (C.onference international 
des associations nationales de societes mutuelles et de 
caisses d'assurances-maladie) nie zawiera żadnego pro- 
gramu na szeroką skalę. Nazwa organizacji świadczy, 
iż jest ona organizacją związków, których zakres dzia- 
łania obejmuje całe państwo: Sprawa ta nie jest u nas 
aktualna, duże znaczenie ma natomiast tam, gdzie 
przynależność do Związków ma charakter dobrowol- 
ny (Niemcy, Anglja, Austrja), a następnie gdzie ist- 
nieją K. Ch., obejmujące swym zakresem działania 
całe państwo (Anglja). Już nazwa przyszłej organiza- 
cji miała zapobiec przyjmowaniu związków o charak- 
terze lokalnym wzgl. kas tego rodzaju. Z natury rze- 
czy nie mogą one reprezentować opinji całego kraju.

Celem organizacji tej jest, jak głosi § 1 jej sta- 
tutu, „popieranie i koordynacja na zasadzie międzyna- 
rodowej wszelkich usiłowań, mających na celu obro- 
nę, rozwój i udoskonalenie ubezpieczeń społecznych, 
W szczególności ubezpieczenia na wypadek choroby, 
a to przez a) urządzanie perjodycznych zjazdów mię- 
dzynarodowych przedstawicieli Związków Kas Cho- 
rych i Stowarzyszeń pomocy wzajemnej, b) przez wza- 
jemne informacje i wymianę doświadczeń, tyczących 
się działalności praktycznej Związków i Kas.

Dłuższą dyskusję wywołał artykuł ten, względ- 
nie jego pierwsza część. Czy organizacja ta ma na 
celu obronę ubezpieczeń społecznych wogóle, czv też 
tylko ubezpieczenia chorobowego. W praktyce oznacza- 
łoby to rozszerzenie podstawy organizacyjnej, albo- 
wiem należałoby, wrazie uchwalenia zasady ogólnej, 
t. j. obrony interesów wszystkich działów ubezpie- 
czeń spot, przyjąć do Związku międzynarodowego 
także organizacje innych działów ubezpieczeń społ. 
Postanowiono jednak ograniczyć podstawę organiza- 
cyjną wyłącznie do Związków Kas Chorych. Wzmian- 
ka o obronie ubezpieczeń społecznych ma na celu 
podkreślenie, iż Związek Międzynarodowy uważa 
ubezpieczenie na wypadek choroby za organiczną 
część instytucji ubezpieczeń społecznych i że jest rze- 
czą nie do pomyślenia obrona i rozwój jednego działu 
ubezpieczeń społ., bez jednoczesnego rozwoju innych,

Członkiem „konferencji międzynarodowej" może 
być — w myśl § 2 statutu — każdy związek Kas Cho- 
rych, posiadający autonomję, t. zn. o ile jest rządzony 
przez ubezpieczonych względnie ich przedstawicieli. To 
ostatnie postanowienie jest rzeczą niezmiernie charak- 
terystyczną. Ubezpeczenia przymusowe powstały 
w Europie już po zorganizowaniu ubezpieczeń dobro- 
wolnych. Te zaś rządzone były przez członków, wzglę- 
dnie przez władze przez nich obrane. Zasada obieral- 
ności władz stała się kamieniem węgielnym organiza- 
cji, zrosła się organicznie z tą instytucją, jako podsta- 
wa i gwarancja jej dalszego rozwoju. .Zasada obieral- 
ności władz została również przejęta przez ustawy 
normujące organizację ubezpieczenia przymusowego,
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Fakt ten znalazł oddźwięk i w naszym statucie. Orga- 
nizacje nie mające władz wybieranych, nie mogą być 
członkami ,(Konferencji międzynarodowej".

Międzynarodowy charakter organizacji zmusza do 
stworzenia specyficznego typu władz. Statut przewi- 
duje 1) zebranie walne, 2) zarząd i 3) sekretarjat. Ze- 
branie walne składa się z przedstawicieli wszystkich 
związków. Każdy związek ma prawo wysłania na mil- 
jon członków 5-ciu delegatów, na każdy następny mil- 
jcn dalszego delegata, najwyżej 10-ciu. Każdy związek 
ma jeden głos. Związki mające więcej, niż miljon 
członków, mają dwa głosy. Na każde trzy dalsze mil- 
jony przypada o jeden głos więcej, najwyżej jednak 
pięć głosów. Zarząd „Konferencji międzynarodowej" 
składa się z tyłu przedstawicieli, ile państw jest człon- 
kami organizacji.

Sekretarjat, którego siedziba mieścić się będzie 
w Genewie, jest organem wykonawczym zebrania wal- 
nego i zarządu.

Tak się przedstawia, w najogólniejszych zarysach 
statut tej nowej instytucji międzynarodowej. Waga, 
jaką mieć on będzie w działalności praktycznej „kon- 
ferencji", sprawiła, iż obrady nad tym statutem były 
najważniejszym punktem obrad plenum Kongresu 
Siłą rzeczy, inne zagadnienia o charakterze organiza- 
cyjnym były przedmiotem obrad komisyjnych, plenum 
kongresu ograniczyło się do przyjęcia uchwalonego 
wniosku. Wniosek ten tyczy zasad ubezpieczenia na 
wypadek choroby. Uchwała kongresu stwierdza, że 
„utrzymanie zdrowia robotników ma znaczenie nietyl- 
ko dla pracodawców, lecz i dla społeczeństwa, jeżeli 
chce wzmocnić ono swe siły produkcyjne. Najlepszym 
środkiem, mającym na celu ochronę siły roboczej i za- 
pobieganie jej stratom, jest wprowadzenie ubezpiecze- 
nia przymusowego, a ubezpieczenie dobrowolne może 
je uzupełniać. Ubezpieczenia te winny być oddane 
w ręce organizacyj ubezpieczeniowych, mających auto- 
nomję, które poświęcą się wyłącznie trosce o dobro 
ubezpieczonych, pod nadzorem państwa".

Treść uchwały świadczy, iż nasze ustawodawstwo 
ubezpieczeniowe kroczy po linji nakreślonej przez 
Kongres międzynarodowy. I w tym miejscu ponownie 
podkreślić musimy wielką wagę, jaką położono na 
znaczenie'autonomji w organizacji ubezpieczeń spo- 
łecznych, Następny zjazd odbędzie się w r. 1928, praw- 
dopodobnie w Wiedniu. O ileby to okazało się niemo- 
żliwem, Kongres ten odbędzie się w kraju, w którym 
ubezpieczenie przymusowe istnieje dopiero od niedaw- 
nego czasu.

W r. 1929 odbędzie się Zjazd w Warszawie, ze 
względu na to, iż w roku tym zorganizowana zostanie 
ex re Wystawy Krajowej II Wystawa Kas Chorych.

Związek ogólno - państwowy reprezentowali na 
Zjeźdżie pp.: dyr. Kaz. Osiowski, Dr. St. Rudkowski 
komisarz Okr. Zw. K. Ch. w Poznaniu i podpisany.

Musimy w końcu odpowiedzieć na pytanie, jakie 
znaczenie ma kongres ten i powołana organizacja mię- 
dzynarodowa. Myliłby się ten, ktoby przypuszczał, że 
kongres poweźmie uchwały o charakterze „sensacyj- 
nym", któreby wywarły bezpośredni skutek w dzie- 
jach ubezpieczeń społecznych. Organizacja stworzona 
na Kongresie brukselskim, to znakomity instrument, 
który, użyty odpowiednio i we właściwym czasie, może 
dać pierwszorzędne rezultaty. Właściwie dał on je już, 
Narazie nie nam. Uchwały kongresu interesują kraje, 
które walczą o wprowadzenie ubezpieczeń przymuso- 
wych, Belgję przedewszystkiem. W kraju, w którym 
opinja publiczna, ma pierwszorzędny walor, uchwała 
o znaczeniu ubezpieczeń przymusowych, nie może po- 
zostać bez echa.

Stwierdziliśmy już na wstępie fakt, iż sprawy, 
będące przedmiotem obrad, nie wywoływały jakich- 
kolwiek rożnie poglądów, dowodzi, iż organizacja 
międzynarodowa me jest zagadnieniem więcej, a fak- 
tem realnym. Wprowadzenie ubezpieczeń przymuso- 
wych we wszystkich prawie państwach europejskich, 
siłą rzeczy musiąło narzucić organizacjom ubezpiecze- 
niowym analogiczne zagadnienia, które ze względu na 
ich międzynarodowy charakter, muszą być rozwiązane 
w płaszczyźnie międzynarodowej. Do takich zagad- 
nień należy łcwestja organizacji instytucyj ubezpiecze- 
niowych, rozmiaru świadczeń dla ubezpieczonych i ich 
rodzin, organizacja pomocy lekarskiej, stosunek orga- 
nizacji ubezpieczeń d.o lekarzy. Wymieniamy tutaj 
zagadnienia najważniejsze,^ gdyż jest ich znacznie wię- 
cej. Delegacja francuska i luksemburska poruszyła np. 
zagadnienie udzielania świadczeń przez kasy, znajdu- 
jące się w powiatach nadgranicznych. Problem ten 
uznano za tak ważny, że polecono przestudjowanie go 
zarządowi, być może, że będzie on przedmiotem ob- 
rad 11 Kongresu. Widzimy więc, że niebywały wprost 
rozwój ubezpieczeń społecznych we wszystkich kra- 
jach rodzi nowe zagadnienia, i rzecz charakterystycz- 
na: zagadnienia te są we wszystkich krajach analo- 
giczne, mimo dużej rozbieżności ustawowej. Fakt po- 
wyższy wytwarza zupełnie nowe perspektywy dla roz- 
woju ubezpieczeń społ., narzuca się bowiem logicz- 
nie zagadnienie umiędzynarodowienia ustawodawstwa 
ubezpieczeń społecznych. Rzecz jasna, że problem ten 
narazie może być tylko przedmiotem rozważań akade- 
mickich, Stwierdzamy fakt powyższy, albowiem daje 
on nam jeszcze jeden dowód, że stworzona organiza- 
cja międzynarodowa ma do spełnienia zadanie bardzo 
poważne.

K R O N I K A
O INTERPRETACJĘ ART. 53 UST. Z 19.V.1920,

Ministerstwo Spraw Wewn. wydało znany swój reskrypt 
z dn. 21.11.1927, na mocy którego zakazano organom Policji 
Państw, udzielanią pomocy Kasom Chorych w czasie ich czyn- 
ności egzekucyjnych. Ministerstwo wychodzi bowiem z założe-

nia iż egzekwowanie zaległości możliwe jest tylko przy pomo, 
cy organów sądowych.

P, Dr. Szaykowski komisarz kilku Kas Chorych w woje- 
wództwie białostockiem i poleskiem wniósł przeciw temu re- 
skryptowi skargę do Najw. Tryb. Adm., którą ze względu na 
wagę sprawy, przytaczamy w całości:
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W dniu 24 lipca r. b. otrzymałem przy piśmie Urzędu Wo. 
jewódzkiego w Białymstoku N. Pr. 6068 z dn. 22 lipca 1927 r. 
odpis reskryptu M. S. W. Nr. 10 L. 12594/26 z dn. 21 lutego 
1927 r. interpretującego ant 52, 53, 78 i 107 ustawy z dn. 19 
maja 1920 r. (Dz. U. R. P, N, 44 p. 272) w wyniku czego wy- 
dane zostało, jak widać z ostatniego ustępu reskryptu, zarzą- 
dzenie nieudzielania sekwestratorom Kas Chorych asysty poli- 
cji państwowej.

Zarówno reskrypt M, S, W. jak i zarządzenie powyżej wy- 
mienione uważam za niezgodne z obowiązującą dotychczas u- 
stawą z dn. 19 maja 1920 r. i wysoce krzywdzące reprezento- 
wane przezemnie Powiatowe Kasy Chorych z następujących po- 
wodów:

1) Min. Spraw Wewn., przyznając najpieiw, że art. 53-ci 
ustanawia podwójny tryb ściągania zaległych składek i innych 
należności mylnie interpretuje, następnie, że wyrażenie ustawy 
,,w ten sam sposób, jak podatki gminne'1 znaczy — „przez te 
same organy co podatki gminne"; zestawia ustęp I z ustępem 
II art. 53 i z art. 107 ustawy; pomija całkowicie ustęp I-szy 
art, 53 na tej podstawie jakoby ustawodawca nie chciał, by Ka- 
sy Chorych posiadały własnych egzekutorów, i twierdzi, jako- 
by ściąganie w drodze egzekucji przez własnych egzekutorów 
nie należało do zakresu działania Kas i jakoby egzekwowanie 
zaległości Kas Chorych możliwe było tylko przy pomocy or- 
ganów sądowych.

Tymczasem prawodawca, uważając widocznie, że jak gmi- 
na podołać może wszystkim obowiązkom jedynie wtedy, gdy 
ma możność szybko i sprawnie ściągać bieżące i zaległe na- 
leżności od swych członków, tak i Kasa Chorych tylko wtedy 
będzie w stanie okazywać swym członkom przewidziane w u- 
stawie świadczenia, gdy w szybkim tempie ściągać będzie 
wszystkie swe należności, wyraźnie powiedział w ust, 1, art. 53, 
że „zaległe składki, koszty egzekucyjne i inne należności Ka- 
sy ściągane są w ten sam sposób, jak podatki gminne",, a w ust. 
II tegoż artykułu, że „niezależnie od tego Kasie przysługuje 
prawo poszukiwania składek i innych należności w drodze po- 
wództwa cyw. i t. d.1'. Najwyraźniej to znaczy, że Kasa Cho- 
rych korzysta ze sposobów, z jakich korzysta samorząd gmi- 
ny; a więc w drodze egzekucji do której stosują się odpowied- 
nie przepisy o egzekucji podatków i opłat państwowych (art, 
55 p, I. ustawy z dn. 11 sierpnia 1923 r, o tymczas, uregulow. 
finans. komun.), jak i z drogi sądowej w zależności od woli i 
interesu Kasy na ten dwojaki tryb wskazują wyraźnie słowa 
„niezależnie od tego i t. d.".

Gdyby nawet stanąć na stanowisku M. S. W,, że wyraźnie 
, , w  ten sam spósób jak podatki gminne" znaczy przez te sa- 
me organy co podatki gminne", to i w tym wypadku należało- 
by przyjść do innego wniosku,, aniżeli Ministerstwo S, Wewn., 
a mianowicie, że Powiatowym Kasom Chorych oprócz drogi 
sądowej przysługuje pirawo egzekucji zaległości za pośrednic- 
twem gminnych egzekutorów, a więc burmistrzów, wójtów, soł- 
tysów względnie specjalnych egzekutorów gminnych. Lecz gdy- 
by pracodawca zamierzał taki tryb ściągania zaległości usta- 
nowić dla Kas Chorych, to poprostu ust. I art. 53 brzmiałby: 
„zaległe składki Kasy Chorych ściągane isą za pośrednictwem 
organów samorządu gminnego". Powoływanie się Min. Spraw 
Wewn, na art. 107 jest zupełnie bezpodstawne, ponieważ art. 
ten ma zastosowanie wyłącznie dla zaborów:

austriackiego i pruskiego, a nie do b. zab. rosyjskiego
2) Jak widać z punktu I. niniejszej skargi, Kasom Ch, 

przysługuje zgodnie z ustawą I art. 53 prawo ściągania zale- 
głości przez własnych egzekutorów i czynności te należą fak- 
tycznie do zakresu działania Kas Ch, Na podstawie więc art.

78 usi. z dn. 19.V.20 r. wszelkie władze rządowe, a więc i or- 
gana policji i samorządowe obowiązane są do udzielania na 
ich wniosek pomocy w wykonywaniu czynności, należących do 
ich zakresu działania a więc nie zakazywać udzielania asysty 
policji przy czynnościach egzekutorów Kasowych.

3) Zgodnie z art. 102 ustawy na wstępie powołanej zarów- 
no „wykonanie i wprowadzenie w życie ustawy powierza się 
Ministrowi Pracy i Op. Społ.“, a nie Ministrowi S. Wewn., jak 
i Minister Pracy a, nie Minister S. Wewn, „wydaje przepisy 
wykonawcze.... i wyjaśnienia obowiązują1' czyli interpretujące 
ustawę z dn. 19 maja 1920 r. o obowiązkowem ubezpieczeniu 
na wypadek choroby.

Wobec powyższego upraszam Najwyższy Trybunał Admi- 
nistracyjny:

I. uchylić orzeczenie Ministra Spraw Wewn. z dn. 21 lu- 
tego 1927 r, N, I. O. L 12594/26 jak również i wydane zarzą- 
dzenie o nieudzielaniu asysty policyjnej egzekutorom Kas 
Chorych,

II. wstrzymać wykonanie pominionego zarządzenia do cza- 
su rozpatrzenia powyższej skargi ponieważ reprezentowane 
przeze mnie Kasy Chorych ponoszą niepowetowane szkody, 
dyskredytując się wobec swych członków niemożliwością wy- 
wiązania się ze swych zobowiązań, wskutek uniemożliwionego 
ściągania narosłych i stale zwiększających się zaległości z ty- 
tułu składek opieszałych pracodawców,

PROGRAM WYKŁADÓW

V. kursu dla pracowników Kas Chorych, urządzonego przez 
Okręgowy Związek Kas Chorych w Krakowie,.

1|) Nauka o Polsce współczesnej, Dr. Kropatsch i Dr. Ma- 
zur — godzin wykł. 20.

2) Ubezpieczenie na wypadek choroby w Polsce, p. Dr. 
Michałowski — godzin wykł, 30.

3) Zasady ubezpieczeń społecznych w kraju i zagranicą, 
p. Dr. Fr. Szkodziński — godzin wyki. 15,

4) Administracja Wewnętrzna Kas Chorych, p. Fr. Durek— 
godzin wyki. 15.

5) Ćwiczenia praktyczne w sprawach administracji kaso- 
wej, pp. Fr. Durek i Dr. Kropatsch — godzin wykł. 8.

6) Zasady buchalterji, p. Dr. Mazur — godzin wykł. 15.
7) Nadzór państwowy nad Kasami Chorych, p. Adam 

Korski — godzin wykł. 3.
8) Księgowość w Kasach Chorych — kontrola — p. Fr. 

Durek — godzin wyki. 30,
9) Organizacja lecznictwa w Kasach Chorych, p. Dr. Ry- 

szard Kunicki — godzin wykł. 5,
10) Organizacja aptek kasowych, p. Mag. farm. W. So- 

chacki — godzin wykł. 6.
11) Egzekucje wierzytelności Kas Chorych, p. Dr. Kro- 

patsch — godzin wyki. 6.
12) Zasady ubezpieczenia długoterminowego, p. Dr. Fr. 

Szkodziński — godzin wykł. 12.
13) Ogólne wiadomości z zakresu przepisów prawnych, 

p. Dr. Kropatsch — godzin wykł, 8,
14) Przepisy i praktyka prawa wekslowego, p. Dr. Mazur, 

godzin wykł. 5.
15) Zasady naukowej organizacji pracy, p. Dr. Medyński— 

godzin wykł. 6.
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GŁOSY CZYTELNIKÓW
SEKRETARZ GENERALNY ZWIĄZKU LEKARZY . 

PAŃSTWA POLSKIEGO.
Otrzymaliśmy następujące pismo:

Szanowny Panie Redaktorze!
„Nowiny Społeczno - Lekarskie" (Nr. 14), donoszą, iż 

Sekretarzem Generalnym Związku Lekarzy Państwa Polskie- 
go wybrany został p. Dr. Jan Załuska. Pan Dr. Załuska jest 
posłem i wybitnym działaczem 'politycznym. W myśl „regula- 
minu dla sekretarza generalnego" ma on „pośredniczyć w za- 
targach między lekarzami a instytucjami, korzystającemu 
z pracy lekarskiej (Kasy Chorych)". Jak widzimy, sekretarz ge- 
neralny będzie wybitną osobistością, z którą nasze Kasy Cho-
rych wejdą niejednokrotnie w bliższe stosunki.

Dla ścisłości przypominamy, iż p. Dr. Załuska, jako poseł 
podpisał projekt nowelizacji ustawy z 19.V.1920 r., złożony 
przez Związek ludowo-narodowy, którego p. Dr. Załuska jest 
członkiem. W projekcie tym art. 39 brzmi: „Statut ogólnej 
Kasy Chorych określi środki, zapewniające ubezpieczonym, za- 
mieszkałym w miejscowościach oddalonych od ' lekarza i ap- 
teki, możność szybkiego otrzymania pomocy leczniczej oraz 
korzystania ze świadczeńw małoznacznych zasłabnięciach, nie 
wymagających wezwania lekarza".

Słowem „medycyna dla ubogich", felczer, który miałby 
decydować, czy zasłabnięcie jest „małoznaczące".

Czekamy na dalsze czyny pana sekretarza generalnego.
Racz przyjąć itd.

Lekarz - społecznik.

O NIEKTÓRYCH NIEDOMAGANIACH KAS,

Okres rozbudowy kas obecnie już się skończył. Kasy 
zostały zorganizowane na całym terenie Rzeczypospolitej i jed- 
nocześnie utrwaliły one swój byt.

Cbecme rozpoczął się okres ulepszania gospodarki na- 
szych Kas..

Kwestja racjonalności gospodarki kas jest ledwie w po- 
wijakach; nic to jeszcze nie znaczy, że ta lub inna kasa zor- 
ganizowana jest dobrze. Całość nie przedstawia się jeszcze za- 
dawalniająco. Niema jeszcze żadnej koordynacji prac kas cho- 
rych, wszystkie gospodarują, jak prywatne przedsiębiorstwa; 
tymczasem życie wymaga nowych form.

W rezultacie, wcześniej czy później kasy muszą stworzyć 
wspólną gospodarczą nadbudowę. Zależy to nie od Związków 
kas, lecz od kas samych i tym prędzej to nastąpi, im prędzej 
zrozumieją one konieczność stworzenia takowej.

Wiele względów przemawia na korzyść łączenia karłowa- 
tych kas, wiele przeciwko. Tendencję do tworzenia komplek- 
sów małych kas uzasadnia konieczność koordynacji wysiłków. 
Dzięki temu mniejsze kasy otrzymają to, o czem samodzielnie 
marzyć nie mogły.

Przecież kiedyś i nasze kasy muszą dojść do tego, że na 
1000 członków zatrudniać będą 1 pracownika.

A kwestja leków.
Ileż na tym polu jest do zrobienia? Szczególnie dla kas 

małych i średnich.
Kasy starają się o poprawę stosunków w każdej dziedzi- 

nie, każda na swoją rękę. Olbrzymia praca idzie często na mar- 
ne, a ileż dać mogłaby wspólna organizacyjna praca kas, uprosz- 
czenie i ujednostajnienie biurowości, stworzenie centralnej 
składnicy, odpowiednia organizacja lecznictwa i t. d.

Dalszym poważnym niedomaganiem kas jest brak współ- 
pracy lekarzy z Zarządami kas, nielojalny, nawet wrogi i dziś 
najczęściej obojętny stosunek lekarzy do idei. Nie byłby on 
jeszcze tragedją, gdyby nie fakt, iż społeczeństwo nasze nie ro- 
zumie jeszcze idei społecznego lecznictwa, trzeba je w tym du- 
chu wychowywać. Jedynie lekarze, którzy stykają się z każdym 
chorym, mogliby z powodzeniem pracę tę wziąć na siebie. Tym- 
czasem lekarze sami nieuspołecznieni najczęściej nie wychowu- 
ją, lecz demoralizują ubezpieczonych. Pan Dr. Buchheim w art, 
„Gospodarka finansowa Kas Chorych, a lecznictwo" poważną 
przyczynę w nieracjonalności gospodarki kas upatruje w nad- 
miernie wysokiej pozycji na lekarzy, co wypływa z faktu, iż 
lekarze „wyrabiają" sobie wizyty. Zdaje mi się, że każdy ener- 
giczny Zarząd może opanować to „wyrabianie" sobie wizyt, 
lecz czy jest w stanie nawet najenergiczniejszy Zarząd nielo- 
jalnych i nieuspołecznionych lekarzy uczynić lojalnymi i uspo- 
łecznionymi. Brak współpracy napewno więcej kosztuje kasę, 
niż kilka procent zaoszczędzonych na pozycji „płace lekarskie". 
Nie należy zapominać, iż przez lekarzy dokonywuje się 70% 
wydatków kasy. Ileż to lekarzy uprawia dcmagogję lekarstwo- 
wą i zasiłkową, iluż to bardzo lojalnych, lecz nie społecznych 
lekarzy wypisuje na żądanie ubezpieczonych nawet środki re- 
klamowe z gazet dla zdobycia sobie prywatnej praktyki. Iluż 
to znowu lekarzy pracujących w kasie, wydzierają sobie kaso- 
wą k.lijentelę ze szkodą dla kasy i demoralizują jednocześnie 
ubezpieczonych, tylko dla wyrabiania sobie wizyt i godzin.

Śmiało rzec można, iż połowa chorych zgłaszających się 
do ambulatorjów przychodzi z najdrobniejszemi błahostkami, 
a ileż jest niepotrzebnych wizyt domowych, napewno.bez mała 
połowa mogłaby zjawić się w ambulatorjum. Ale żadna siła 
nie zmusi przeciętnego lekarza do złożenia raportu.

Tymczasem Zarządy walcząc z temi objawami, mogą sto- 
sować tylko środki mechaniczne. Czy jest im w możności uwzglę- 
dnić każdy indywidualny wypadek zwolnienia, wizyty domo- 
wej i t. p. Przedewszystkiem jako niefachowy sprawdzić leka- 
rza nie jest w stanie. Bada więc w bilansie i o ile jakaś pozycja 
jest za wysoka, zastosowuje środki mające na celu jej obniże- 
nie. I bywa różnie, iż jeden lekar>nazbyt lojalny nie da nie- 
zdolności naprawdę choremu i nie zapisze drogiego leku rze- 
czywiście potrzebującemu, a drugi da niezdolność symulantowi 
i stosować będzie niepotrzebne patentowane środki.

W rezultacie nielojalność i nieuspołecznienie lekarzy naj- 
częściej odbija się na interesach ubezpieczonych, a to przez 
nieracjonalne rozkładanie i udzielanie świadczeń. Zarząd i tak 
zwiąże koniec z końcem i wyprowadzi bilans w zupełnym po- 
rządku, ale że pewna ilość ubezpieczonych prawdziwie potrze- 
bujących nie otrzyma należnych im świadczeń, to inna sprawa. 
Zawdzięczać to muszą współpbezpieczonym, którzy nadużywali 
Kasy i lekarzom, którzy szli na rękę.

Walka z lekarzami straciła już na ostrości, wszakże Za- 
rządy kas nie mogą „spocząć na laurach", dopóki lekarze ka- 
sowi nie staną na wysokości swego zadania.

iCelem Kasy jest udzielanie jaknajwiększych świadczeń 
jej członkom. Chcąc ten cel zrealizować, należy być jednocześ- 
nie najbardziej oszczędnym i najbardziej hojnym. Gruntowną 
oszczędność uzyskać można przez umiejętną gospodarkę, hoj- 
ność w świadczeniach — tylko przez racjonalne ich udzielanie

P. R.
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KSIĘGOWOŚĆ W KASACH CHORYCH.

Zdawałoby się, iż księgowość w kasach chorych jest rze- 
czą zupełnie prostą i nie warto o tej sprawie mówić, ani pisać, 
gdyż istnieją od dziesiątków lat utarte formy buchalteryjne i na- 
leży tylko prowadzić księgowość według instrukcji wydanej 
przez G. U. U. w myśl art. 100 L. b. ustawy z dn. 19.5.1920 r. 
i wszystko będzie w należytym porządku.

Tymczasem sprawa księgowości w kasach chorych, jak wy- 
kazuję kilkuletnia praktyka, jest zagadnieniem bardzo poważ- 
nem i dotychczas nie uregulowanem, pomimo wydawania przez 
Władze Nadzorcze różnych okólników i wyjaśnień ,buchalfe- 
ryjnych

Księgowość w kasach chorych posiada zupełnie odrębne 
formy i znaczenie ze względu na specyficzny charakter instytu- 
cji o znaczeniu państwowo-samorządowym i dlatego też nie 
piożną się wzorować na żadnych utartych formach, buchalteryj-

nych, ani podręcznikach. Ściśle kasową księgowość w Polsce 
należy dopiero stworzyć, a stworzyć można ją według mego 
zdania, 'przez ogłoszenie konkursu na pracę buchalteryjną w 
formie podręcznika, któryby obejmował w najdrobniejszych 
szczegółach wszystkie zagadnienia ogólnej działalności i go- 
spodarki Kasy.

Konkurs ten powinien ogłosić O. P. Z. K, Ch. w P. wy- 
znaczając kilka nagród, począwszy od 1 do 3 tysięcy zł. Jestem 
przekonany, że do konkursu staną nietylko buchalterzy, pra- 
cujący w K. Ch., lecz różni profesorowie buchalterji, ,

Zwoływanie krajowej konferencji buchalterów kasowych, 
lub powoływanie specjalnej Koimisji do opracowania systemu 
buchalterji kasowej, jak to proponuje „Kasowiec” w swym art. 
Nr. 9 „P. U. S." uważam za bezcelowe, gdyż Komisja ta nic bę- 
dzie posiadała dostatecznego materjału do rozpatrzenia i uzgod- 
nienia.

W. Zajdel.

KSIĄŻKI I CZASOPISMA
SPRAWOZDANIE O STANIE ZDROWOTNOŚCI RZECZYPO- 
SPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ G DZIAŁALNOŚCI WŁADZ I IN- 
STYTUCJI ZDROWIA PUBLICZNEGO W ROKU 1925 ORAZ 
SPRAWOZDANIE O PRZEBIEGU CHORÓB ZAKAŹNYCH.

Departament Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych wydał sprawozdanie ze swej działalności za rok 
1925. Jak na sprawozdanie całego Państwa Polskiego przed- 
stawia się ono nader skromnie. Nasze kasy chorych, a zwłasz- 
cza Kasa Chorych m. Warszawy, wziąwszy pod uwagę ograniczo- 
ny teren działania,^ wypuszcza corocznie znacznie cb: żernie j- 
sze i dokładniejsze sprawozdania.

Dowiadujemy się, że ospa, dur brzuszny, dur osutkowy, 
dur powrotny, czerwonka i zimnica wykaznią w roku sprawo- 
zdawczym znaczne obniżenie zapadłości i umieralności. Cho- 
roby zaś jak płonica, odra, róża i ksztusiec uległy pogorszeniu 
w porównaniu z przeciętną za pięciolecie 1920—1924. Odnośnie 
do duru osutkowego (tyfusu plamistego) to największą zapad- 
łość wykazało województwo nowogrodzkie, bo 327, 89% prze- 
ciętnej zapadłości w państwie. Największą śmiertelność daje 
województwo krakowskie, a miesiąc listooad odznaczał się wo- 
góle największą śmiertelnością w Państwie.

Państwowy Zakład Higjeny wyprodukował w roku spra- 
wozdawczym 1,262.189 litrów szczepionek, a 3.999.938 litrów 
surowic przeciw chorobom zakaźnym. Przeciwko wściekliźnie 
wyprodukował zakład 96 litrów szczepionki, ilość wystarcza- 
jąca na przeprowadzenie szczepień u 2.400 pokąsanych. Wpro- 
wadzenie tej szczepionki okazało się bardzo dogodnem dla lud- 
ności, która nie potrzebowała się zgłaszać do szczepień do in- 
stytutów Pasteurowskich, albowiem szczepienia mogły tyć 
przeprowadzone na miejscu. Było to i dla kas chorych wielkiem 
ułatwieniem i udogodnieniem. W roku sprawozdawczym doko- 
nał zakład 13.910 badań żywności i przedmiotów użytku. Jest 
to cyfra zupełnie niewystarczająca wobec masowego fałszowa- 
nia środków żywności. Na 7,579 prób mleka zakwestionowano 
1.676, t. j. 52.24%, a z 187 badań przedmiotów użytku uległo 
zakwestionowaniu 130, t. j. 69%. 7. rego wynika, jak ważną jest 
rzeczą masowe badanie tak ważnych artykułów codziennego 
użytku. Z działu „wody do picia" zaledwie 15% odpowiadało 
wymaganiom, stawianym dobrej wodzie do picia, 10% nie na- 
dawało się do picia lub było wprost szkodliwe dla zdrowia, 
a 75% przedstawiało wodę nienadającą się do użytku w stanie

surowym. Z działu „wody mineralne" przeprowadzono szcze- 
gółowe badania 2 prób wody mineralnej ze źródeł w Solcu 
i Busku oraz 8 prób orientacyjnych, Ale sprawozdanie dyskret- 
nie milczy o wyniku badań. Państwowy Zakład w Łodzi doko- 
nał 40.096 badań żywności i przedmiotów użytku, z tych zakwe- 
stionowano 7i348, t. j. 18.32% prób wskutek fałszowań, zepsu- 
cia lub szkodliwych domieszek. W Krakowie dokonał Zakład 
8.851 badań, a zakwestionowano 2.721, t. j. 30.75% prób; w Po- 
znaniu zbadano 2.396 prób, a zakwestionowano 260, t. j. 10.85% 
prób. Z tego wynika, że pod względem fałszowania środków 
żywności na pierwszem miejscu kroczy Warszawa, a najmniej  
zafałszowari jest w Poznaniu.

Stan sanitarny Państwa przedstawia się dość ponuro. W 
województwie białostockiem istnieją wodociągi tylko w Bia- 
łymstoku i Grodnie, w łódzkiem, w Łęczycy, w osadzie Leśmierz 
pow. łęczyckiego, w wojew. warszawskiem tylko w Płocku, 
Ciechanowie i Pułtusku (woda z Narwi niefiltrowaua(l) w Ży- 
rardowie ze studzień, w Modlinie i częściowo w Zegrzu (woda z 
Narwi filtrowana). W wojew. lwowskiem poza Lwowem ist- 
nieje bardzo mało urządzeń wodociągowych Publiczne wodo- 
ciągi budują się w Drohobyczu i Borysławiu. Istnieją wodo- 
ciągi publiczne w Lubieniu Wielkim (zakład Zdrojowy). Wola 
Dofcrostańska zaopatruje Lwów. W Przemyślu zaopatrzona jest 
w wodociągi prawobrzeżna część miasta, W Krakowie rozbu- 
dowano miejski wodociąg przez urządzenie 6 nowych studzien, 
o wodociągach w województwie nie wspomina sprawozdanie.
Z wojew, Stanisławskiego ma jedynie Śniatyń bardziej celowe 
i obliczone na wzrost ludności doskonałe urządzenie wodocią- 
gowe. Przeważnie istnieją prymitywne stosunki czerpania wody, 
które się odbywa za pomocą przyniesionego naczynia przy po- 
mocy drąga, t. zw. kluczki leżącej przy studni.

iW woj. poznańskiem mają wodociągi miasta: Bydgoszcz, 
Gniezno, Inowrocław, Gniewkowo, Jarocin, Kępno, Kościan, 
Krotoszyn, jednem słowem miasta powiatowe mają w prze- 
ważnej części urządzenie wodociągowe, nie wyłączając natu- 
ralnie Poznania.

W wojew. pomorskim Toruń i wszystkie miasta pow. Po. 
morza z wyjątkiem Pucka, Kościerzyny i Tucholi posiadają 
wodociągi: z 33 miast nie powiatowych 8 posiada wodociągi. 
Również w wojew. Śląskiem istnieją w miastach powiatowych 
wodociągi.
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W wojew. nowogrodzkiem, z którego Departament Zdrowia 
otrzymał „pobieżne sprawozdanie", nie ma urządzeń wodocią- 
gowych, a wojew. poleskiem aczkolwiek tam znajduje się te- 
ren bogaty w wodę, to jednak dobrej wody tam brak, Również 
w wojew. kieleckim jest brak wodociągów, a w miasteczkach 
spotyka się studnie artezyjskie z pompą — jest ich około 3%. 
W lubelskiem posiada tylko Lublin wodociągi. Po wsiach i ma. 
łych miasteczkach czerpie się wodę wiadrami przymocowanemi 
do żurawi.

Jeszcze gorzej przedstawia się sprawa z ustępami. W mia- 
stach przeważnie na terenie dawnej Kongresówki i we Wscho- 
dniej Małopolsce spotyka się najczęściej połączenie ustępu ze 
śmietnikiem, Na wsi zaś ustępy są wogóle rzadkością, Zdaie 
się. że i w r. 1927 nie wiele się musiało poprawić w tym kie- 
runku sądząc z licznych podróży sanitarnych Ministra Sp raw 
Wewnętrznych D-ra Składkowskiego. Jego akcja sanitarna jest 
dowodem braku zaufania do wojewódzkich Urzędów Zdrowia, 
które przez swych lekarzy powiatowych winny już były dawne 
tę akcję rozszerzyć. Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia za- 
wiodła widocznie i musi ją zastąpić dr. Składkowski.

Stan mieszkaniowy jest fatalny — wspomina sprawozda, 
nie. W białostockiem mieszkają jeszcze ludzie w stodołach, 
ziemiankach, lub prowizorycznie skleconych domkach. 
wojew. łódzkim panuje głód mieszkaniowy. W Radomsku 
większość mieszkań jest przepełniona, ciasna i wilgotna. Miesz- 
kania dozorców domowych w Słupcy urządzone w piwnicach. 
O samej Łodzi milczy sprawozdanie. Widocznie uważa Woje- 
wódzki Urząd Zdrowia w Łodzi, że w mieście tem panują ideał, 
ne stosunki mieszkaniowe. Najmniej danych ścisłych zawiera 
sprawozdanie z województwa warszawskiego — skarży się 
sprawozdawca. Całe sprawozdanie zawiera zaledwie kilkana- 
ście wierszy druku. O stosunkach sanitarnych tego wojewódz- 
twa nie można się niczego dowiedzieć. Wiadomo tylko tyle, że 
głód mieszkaniowy uniemożliwił osiedlenie się w miastach 
personelu leczniczego. W województwie kieleckicm komisje sa- 
nitarne badające stan mieszkań w miastach wydzielonych o- 
rzekły, że 1IH część mieszkań nie nadaje się do zamieszkania 
W uboższych dzielnicach skupienie jest bardzo znaczne i lud- 
ność żyje w warunkach niehigienicznych, Kolonje robotnicze 
w Zagłębiu Dąbrowskiem są małe, szczególnie osady Towa- 
rzystw Francuskich nieodpowiednio zbudowane, ciasne. Miesz- 
kania służby folwarcznej przeważnie niskie, źle oświetlone, 
brudne i ciasne, nie wiele się różnią od mieszkań w chałupach 
wiejskich, ponadto dość często są budowane na gruncie wilgo- 
tnym, W województwie krakowskiem są mieszkania przelud. 
nione. Naogół warunki higjeniczne w mieszkaniach miejskich 
uboższych warstw są złe. Lekarze powiatowi przeprowadzili 
oględziny 419 mieszkań i służby folwarcznej; z tej liczby za- 
kwestionowali 96 mieszkań z powodu nieczystego utrzymania, 
niedostatecznego oświetlenia i złego stanu izb mieszkalnych

W województwie stanisławowskiem znaczna część wykoń- 
czonych budowli nie odpowiada nawet prymitywnym wyma- 
ganiom higjeny. W województwie poznańskiem są warunki 
mieszkaniowe w wielu miastach zle. W Bydgoszczy istnieje 
wielkie przeludnienie mieszkań; w 1 — 2 pokojach mieszczą 
się 2 i 3 rodziny razem. W powiecie gostyńskim są mieszkania 
l-o izbowe przeludnione i niehłgjeniczne, .W Inowrocławiu 
mieszkania służby folwarcznej niedostateczne. W powiecie po- 
znańskim wynosiła ilość rodzin mieszkających w jednej tylko 
izbie 660. Posiadających kuchnię i izbę 2.501, więcej izb — 
1,797, ilość mieszkań bez podłogi 618. W województwie Po- 
morskiem nie przedstawia się różowo sprawa mieszkaniowa. 
Są wypadki, gdzie w jednym pokoju mieszkają 3 rodziny. Stan 
sanitarny mieszkań dla służby folwarcznej jest niedopuszczal- 
ny, a jeszcze gorzej dla robotników sezonowych przybywają-

cych na roboty rolne z innych dzielnic taiistwa, W wojewódz- 
twie Śląskiem pozostawia kwestja mieszkaniowa dużo do ży- 
czenia. Wskutek braku odpowiednich mieszkań są ludzie zmu- 
szeni zamieszkiwać sutereny i strychy, a w Królewskiej Hucie 
są stosunki mieszkaniowe najgorsze z całego Województwa 
Śląskiego. W powiecie bielskim są niekorzystne stosunki mie- 
szkaniowe. W szczególności brak mieszkań małych. Nie lepiej 
się przedstawia w Cieszynie. Sprawozdanie nie wspomina o 
stosunkach mieszkaniowych w województwie wołyńakiem i no- 
wogrodzkiem — czyżby tam panowały idealne stosunki? Na- 
leży raczej przypuścić, że urzędy wojewódzkie zdrowia nie 
bardzo się interesowały temi sprawami, jako zapewne zbyt 
błahemi dla nich.

W wojew. poleskiem sprawa mieszkaniowa nie przedsta- 
wia się pomyślnie; by tylko powrócić do stanu przedwojenne- 
go należy jeszcze odbudować z górą 16.000 budynków miesz- 
kalnych.

W województwie białostockiem istnieje silny ośrodek 
przemysłu włókienniczego w Białymstoku. Inne gałęzie prze, 
mysłu są mniej rozwinięte. Przemysł włókienniczy reprezentu- 
ją 29 fabryk i 97 zakładów tkackich. „Dokładnych danych nie 
dają lekarze powiatowi w stvych sprawozdaniach, gdyż nie 
prowadzono właściwej kontroli czynności sanitarnych". Przed- 
stawione przez niektórych lekarzy powiatowych dane o liczbie 
pracowników zatrudnionych w poszczególnych zakładach są 
ułamkowe". Tak wygląda inspekcja sanitarna wojewódzka; 
której przecież podlegają zakłady przemysłowe. Dowiadujemy 
się tylko, że nie dostateczna jest wentylacja na oddziałach 
szarpaczy w fabrykach włókienniczych. To samo odnosi się do 
fabryk tytoniowych. Według sprawozdania istnieje eldorado 
zdrowotności wśród robotników przemysłowych, gdyż „lęka, 
rze sanitarni przy inspekcjach nie ujawnili jakichś specjalnych 
zachorowań i znajdowali ogół pracujących w stanie zdrowia 
zadawalniającym". Ale optymistyczny sprawozdawca zapomniał 
widocznie, co w innej części sprawozdania poprzednio napisał, 
że ze „statystyki Kasy Chorych w Białymstoku daje się zau- 
ważyć zachorowania na gruźlicę śród robotników tutejszych 
fabryk włókienniczych, a w Grodnie na fabryce tytoniu". 
Rozbrajająca ścisłość sprawozdawcy. Ale bezstronność naka- 
zuje stwierdzić, że białostocki urząd zdrowia był jedynym 
który przedłożył bardzo obszerne sprawozdanie i był co naj- 
ważniejsze jedynym urzędem, który się zainteresował higjeną 
przemysłową i zawodową, podczas gdy dla urzędów w Kiel- 
cach, Łodzi i Górnego Śląska przemysł wogóle nie istnieje, 
gdyż ani jednem słowem nie wspominają o warunkach pracy 
setek tysięcy robotników, zajętych w tkactwie,, w górnictwie, 
w hutach i t. d. To już naprawdę karygodna niedbałość,

Zdawałoby się, że sprawozdanie Departamentu Służby 
Zdrowia Min. Spr. Wewn. obejmujące stan sanitarny poświęci 
również kasom chorych nieco więcej uwagi. Myliłby się kto- 
by tak przypuszczał. Dla większości urzędów wojewódzkich 
kasy chorych widocznie nie istnieją, aczkolwiek stanowią po- 
tężny czynnik zdrowotności i higjeny, Na terenie dawnej Kon- 
gresówki poza wzmianką krótką wyżej przytoczoną przez Wo- 
jewódzki Urząd białostocki żaden urząd ani słowem nie wspo- 
mina o działalności kas chorych. Dla nich jest niewidoczna 
działalność tak potężnych Kas Chorych, jak Warszawska, 
Łódzka i Sosnowiecka. Z urzędów zdrowia Małopolski wspo- 
mina stanisławowski, że „Kasa Chorych zbudowała sanatorjuni 
dla chorych na gruźlicę o 60 ubikacjach. Sanatorium nie m:ł 
sztucznej wentylacji*'. Tyle i nic więcej. Tak samo sprawoz- 
danie reszty wojewódzkich urzędów nie wspominają o dzia- 
łalności kas chorych. Jedynie na str. 106 znajdujemy 20 
wierszy pod tytułem; „Dozór nad lecznictwem Kas Chorych", 
że dokonano lustracji 201 Kas i ich urządzeń, „Działano przy-
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lem w kierunku udoskonalenia aparatu leczniczego pod wzglę- 
dem higienicznym oraz wyposażenia". Chełpi się sprawozda- 
nie, że „elaiania Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia będą 
zwrócone w kieruuku pobudzenia i uwagi medycyny zapobie- 
gawczej", ale stwierdzić należy obiektywnie, że te starania by- 
ły minimalne, a inicjatywa w tym kierunku wychodziła prze- 
dewszystkiem ze samych kas chorych. .Również mediatorska 
działalność Generalnej Dyrekcji o której to króciutkie spra- 
wozdanie wspomina — nie zawsze wychodziła kasom chorych 
na korzyść i wieleby się dało o tej stronie działalności powic- 
dzieć. W każdym razie trud Generalnej Dyrekcji Służby Zdro- 
wia nie był za wielki przy redagowaniu sprawozdania nad dzia- 
łalnością kas chorych. Obecnie  omówiona jest w sprawozda- 
niu akcja zwalczania chorób zakaźnych, o walce z gruźlicą o 
propagandzie, o jaglicy i t. d.

W każdym razie wydawnictwo to przynosiło dużo cieka- 
wych i interesujących wiadomości i książka ta powinna się 
znaleźć w rękach każdego lekarza i społecznika interesujących 
się sprawami sanitarnemi Państwa Polskiego. B. M.

„AREEITERSCHUTZ" Nr. 19 umieszcza interesujący ar- 
tykuł austr. gł. insp.pracy inż. Haucka p. t. „Poradnie zawodo- 
we a Kasy Chorych". Autor stwierdza, iż  zorganizowanie spra- 
wnie funkcjonujących poradni zawodowych, winno leżeć na 
sercu całemu społeczeństwu, a przedewszystkiem tym, którzy 
z nich korzystają. Niestety zainteresowani nie zdają sobie je- 
szcze z tego sprawy i obierają zawód zależnie od korzyści ja- 
kie on przynosi. Dopiero po pewnym czasie przychodzą oni do 
przekonania, iż zawód obrany przynosi im szkodę. Również i 
pracodawcy Winni się we własnym interesie interesować po- 
radniami, albowiem na tej drodze mogliby znaleść doskona- 
łych i zadowolonych robotników,

Dużą rolę mogą odegrać poradrre zawodowe w kasach

chorych i Zakładach ubezpieczeń od wypadków. Zdaniem au- 
tora K. Ch. są tak zainteresowane w ich rozwoju, że narzuca 
się pytanie czy nie należałoby podnieść składki w wypadkach, 
gdy ubezpieczony nie wybrał zawodu w myśl wskazówek po- 
radni. —

Autor zdaje sebie sprawę z trudności na jaki napotka rea- 
lizacja jego projektu, stwierdza jednak że np. 75% fryzjerów 
i 72% rytowników cierpi na gruźlicę i że przeciętny wiek w 
tych zawodach wynosi zaledwie 25 lat! Fałszywy wybór zawo- 
du jest w tym wypadku powodem tak wysokiego odsetka choro- 
bowości i śmiertelności. Dla młodzieży mającej predyspozycję 
do gruźlicy należy wybrać inne zawody, w których pracę wy- 
konywa się na wolnem powietrzu, pracę, która nie jest tak 
nużąca. Inne zawody jakkolwiek nie tak niebezpieczne wyka- 
zują- duży odsetek śmiertelności na gruźlicę, np. krawcy 53 na 
tysiąc, wiek przeciętny 35 lat.

Wysoki odsetek chorobowości i przedwczesna śmiertelność 
wśród ubezpieczonych stanowią ogromny ciężar finansowy dla 
Kas Chorych. Dla tego to K. Ch. winny popierać i organiza- 
cyjnie i finansowo poradnie zawodwe.

OBRAZY Z DZIAŁU H1GJENICZNEGO. Nakładem firmy 
Kados w Warszawie wydane zostały poglądowe tablice z ryci- 
nami z zakresu higjeny. Szczególnie udatne są obrazy o gru- 
źlicy płuc, kości i stawów, o alkoholizmie, o chorobach wene- 
rycznych, o uszkodzeniach i zakażeniach zawodowych, pierw- 
szej pomocy w nagłych wypadkach.

Tablice opatrzone są objaśnieniami tak że każdy widz mo- 
że się odrazu zorjentować o treści rycin. Obrazy mają charak- 
ter propagandowy w zakresie zapobiegawczym i dlatego nada- 
ją się do poczekalni ambulatoijów Kas Chorych.

hak.
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