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Sprawa miedzynarodowego ustawodawstwa spo-
tecznego nalezy do tych, ktore z trudem toruja sobie
droge w opinji publicznej. Sa bowiem jeszcze ludzie,
ktérzy nie rozumieja tej prawdy, Ze pok6j wewnetrz-
ny spoleczeristw jak i pok6éj miedzy narodami musi
opiera¢ sie na przeprowadzonych w zyciu zasadach
sprawiedliwosci spotecznej. To tez podobnie jak sto-
warzyszenia przyjaciol Ligi Narodéw pracowicie sta-
raja sie zdobyé opinje publiczng dla idei pokoju po-
wszechnego, a tem samem dla jej genewskiego orga-
nu, réwniez liczne organizacje krajowe postepu spo-

tecznedo czy tez polityki spolecznej pracuja u siebie

wewnatrz kraju, tudziez na dorocznych zjazdach mie-
dzynarodowych, podbijajac $wiatla opinje publiczna
dla sprawy Miedzynarodowego Biura Pracy przy Li-
dze Narodéw, stanowiacego skuteczny organ miedzy-
narodowego ustawcdawstwa robotniczego. - -

Tegoroczny zjazd wiederiski nalezy do najbar-
dziej udanych, tak co do calego swego przebiegu, jak
i co do zywotnosci spraw na nim poruszanych. Poru-
szono bowiem na nim tak palace sprawy na dobie, jak
ochrona pracy a wydajno$é pracy, miedzynarodowa
kontrola kredytu, skutki spoleczne racjonalizacji
w przemys$le, wytyczne ubezpieczenia na wypadek
braku pracy, wreszcie ubezpieczenie macierzynstwa
i polityka rodzinna. '

£

Pierwszy temat dotyczy stosunku ochrony pracy
do wydajnosci pracy. Geneza tej sprawy jest naste-
pujaca. Bezposrednio po wojnie atmosfera smoralna
stala sig wielce nieprzyjazng dla reform spotecznyzh,
a zwlaszcza dla oémiogodzinnego dnia roboczego. Ta

'wrogo$é szczegblnie jaskrawo uwydatnila sie w Niem-

czech, gdzie opinja publiczna wysunela teze o niez-
godnosci zasady 8-godzinnego dnia pracy ze sprawa
odszkodowania, teze, ktérej z zacieciem bronili przed-

- stawiciele rzadu i spoleczenstwa niemieckiego na mie-
. dzynarodowych konferencjach pracy w Genewie, po-
:czynajac od r. 1924, - . ‘ :

GRUDNIA 1927.
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ZNEGO.
By przeciwdzialaé¢ temu niebezpiecznemu prze-
sadowi, grupa dzialaczy spolecznych, na czele z p.
Albertem Thomas =zorganizowala miedzynarodowy
kongres polityki spotecznej w Pradze (pazdz. 1924 r.},
ktory stal sie wspaniala miedzynarodowa manifesta-
cja na rzecz oémiogodzinnego dnia roboczego. Wias-
nie na tym kongresie p. Lujo Brentano, stary wytra-

wny polityk spoleczny, przez swa mowe przeciwke
uznanej zasadzie o$miu godzin stal sig¢ istnym turba-
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- tor chori. Zmiazdzony w replice przez p. Alb. Thomas,

bronil sie p6zniej w publicystyce niemieckiej na pod-
stawie przeprowadzonej przez sie ankiety w kilku
wielkich przedsiebiorstwach, kt6éra jakoby dowiodta
jego twierdzenia; za$ w r. 1925 na miedzynarodowym
kongresie w Bernie szwajcarskim postawil wniosek,
przyjety przez zgromadzenie, ktoéry zalecal sekcjom
krajowym stowarzyszenia migdzynarodowego dla po-
stepu spolecznego, aby wplynely na swe rzady ce-
lem zcrganizowania - ankiet, zmierzajacych do. wyka-
zania wplywu, jaki wywarly zmiany, wprowadzone
w dlugoséci pracy, na wydajnos¢ pracy robotnikéw.
Projektodawcy, dzigki stanowisku, jakie zajrauju

W nauce niemieckiej, udalo si¢ przez wplywowy Ve-

rein fiir Sozialpolitik, tudziez przez wybitnych po-
stéw do parlamentu spowedowaé zorganizowanie
przez rzad niemiecki wielkiej ankiety co do polozenia
gospodarczego rzeszy niemieckiej, a w zwiazku z niem
co do wplywu 8-godzinnego dnia na wydajnoéé pracy.

Verein fiir Sozialpolitik, wspélpracujac z Komi-
sja ankietowa, ze swej strony wylonit podkomisje na -
czele z prof. Heyde (Berlin), ktérej zadaniem byto

wustalié¢ metodologje badani o dtugosci pracy —. celem
ulatwiania ankiet urzedowych.

Wlagnie prezes tej podkomisji prof. Heyde
w Wiedniu zreferowal jej prace, stanowiace nie tylko
praktyczne ulatwienie wielkiej ankiety rzadowej, ale
i powazny przyczynek naukowy, metodologiczny. Wy-

loniona przez miedzynarodowe Stowarzyszenie dla
- Postepu Spolecznego Komisja dla zbadania tej spra-

wy pod przewodnictwem p. Fontaine i p. Heyde uzna-
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la,,ie naleiy zaleci¢ sekcjom krajowym Stowarzy-
szenia, izby przeprowadzano w innych krajach podob-
ne baaania na podstawie ‘wskazanej metody; wpraw-
dzie podobne ankiety sa zbyt Kkosztowne, (ankieia nje-
miecka kosztowaia rzad niemiecxi 10 miljonow ma-
rek), 1 powtarzalyby zbytecznie te sama robote.
wszakze zaleca sig¢ spopularyzowaé przez sekcje naro-
dowe przynajmniej rezultaty komisji niemieckiej.

© Zjazd przeto jednomys$inie przyjat rezolucje naste-
pujaca:

wDrugie Zgromadzenie delegatéw Stowarzyszenia
Postepu dSpolecznego uznaje znaczenie urzedowej an-
kiety niemieckiej o stcsunku miedzy godzinami pracy,
zarcbkami i wydajnoécig pracy. Nie wchodzac w dys-
kusje nad szczegoiami metod, stosowanych w -ankie-
cie niemieckiej, Stowarzyszenie uwaza, ze metoda ta
stanowi $cistag podsiawe. naukowa dla pozniejszych
badan metodyecznych ze strony SeKC)l poszczegolnych
krajow Wobec tego zwracamy sie z prosbq do Ko-
misji Fontaine - heyde, by po zakonczeniu prac an-
klety niemieckiej zabrala si¢ na nowo, celem powzig-
cia uchwaly co do wynikow praktycznych niemiecaiej
metody oraz ;e] zastosowania w ankietach panstw
innych.

***

Bardziej prakiyczna i palaca od poprzedniej
sprawa, jaka zajela uwage Zjazdu, byla sprawa usta-
lenia podstawowych zasad ubezpieczen na wypadek
braau pracy. Reterowai ja taki znawca przeamiotu,
jak p. Henryk Yuhs, urzedinn Miedzynarodowegu
psiura Fracy w Genewie, dobrze znany w Warszawie,
cho¢by ze $wietnego odezytu, jaki przed 13 roku
wygtosil u nas w Yolskiem Towarzysiwie Polityki
Spotecznej.

Keferent za podstawe do dyskusji wzial pun-
kty nastepujace: 1} obowiazkowe czy dobrowol-
ne ubezpieczenie, 2) powszechno$¢ ubezpieczen czy
tez ograniczenie do niekiorych galezi przemysiu lub
zawoatl, 3) oare$lenie zajecia ,,odpowiednie”, 4) za-
sitki ubezpieczeniowe w czasie przymusowego braku
pracy; pochodzacego posrednio z zatargow zbioro-
wych, 5) zasitki ubezpieczeniowe dla bezrobotnych
sezonowych, 6) zasitki dla bezrobotnych obcokrajo-
wych, 7) zasitki dla bezrobotnych w czasie krotko-
.trwatego lub powtarzajacego sie “braku pracy, 8)
$wiadczenia ubezpieczeniowe i powrot bezrobotnych
do pracy, 9) stopa zasilkow, i czas trwania zasitkow
przyznawanych, 10) finansowa organizacja ubezpie-
czenia, jego administracja i scalanie ubezpieczenia
wedlug gatezi przemystu, wreszcie 11) unifikacja czy
tez lqczeme ubezpieczenia na wypadek bezrobocia
z innemi rodzajami ubezpieczen spotecznych.

- Ten aktualny temat wywolal duza rozmaitosé
pogladéw juz w odpowiedziach sekcji krajowych na
kwestjonarjusz, rozeslany przed rokiem przez Sto-
warzyszenie., Odpowiedzi te strescil w swym relera-
cie p. Fubs, podkreslaia@ wyrazny podzial, zwlaszcza
na dwa obozy: przeciwnikéw przymusowego ubezpie-
'czenia i jego zwolennikéw *). Podzial ten uwydatnit
sig jeszcze bardziej w ozywionej dyskusji, jakotez na

komisji ad hoc wylonionej, gdzie dzigki wyjatkowemu

1) Patrz ,L'Avenir du Travail’, tom V, r. 1927, str. 140
i nast. Przeglad ten jest organem Miedzynarodowego Stowarz.
dla Postepu Spolecznego.

w dz:iejach posigpu

taktowi referenta, wspélpracy delegata polskiego inz.
Dreckiego, udalo si¢ znalez¢ formute kompromisowa
dla kwestji spornych.

‘Tak wigc w pierwszej zasadniczej sprawie —
obowiazkowos¢ czy wolnos¢ utezpieczenia — zgro-
madzenie, uznajac w zupelno$ci wielka role, jaka
spotecznego codegraly systemy
ubezpieczenia dobrowolnego na wypadek braku pra-
cy, 1 me zapoznajac doniostosci usiug, jakie sysiemy
te, stosowane przejsciowo lub uzupelniajaco, mogda
jeszcze oddaé pracownikom i wogdle gospodarsiwu
spolecznemu, wyraZa przeionanie, ze ubezpieczeniu
na wypadek braku pracy nalezy nada¢ charaxter obo-
wiazkowego tam, gdzie ono jeszcze tego charakteru
nie posiaaa. _

I w sprawie powszechnoéci ubezpieczen, zjazd
wypowiedziat wyrazne swe zdanie, iz jest rzeczg po-
zaaana, by obowigzek powyzej ckreslony, byt stop-
niowo rozszerzany na wszystkich pracownikow na-
jemnych oraz zatrudnionych na podstawie umowy
pracy, a w tem i pracownikow umystowych, robotni-
kow rolnych, sfuzbe domowa, chatupnikow i pracow-
nikow matych przedsiebiorstw. Kowniez uznat zjazd,
iz jest rzecza pozadana, by zostaly pod)ete badania nad
moznoscia siosowania ubezpieczenia na wypadek bra-
ku pracy do rzemie§lnikéw i robotnikow niezaleznvch;
zaé do czasu ogolnego rozciggnigeia obowiazku ubez-
pieczenia na wypadeg braau pracy na wszystkich pra-
cownikow najemnych jest rzecza pozadana, jak gtosi
przyjeta rezolucja, by wiadze publiczne udzielily sub-
wencji kasom dobrowolnego ubezpieczenia, zaklada-
danym przez pracownikow, nie podlegajacych jeszcze
obowiazgkowi ubezpieczenia.

Uznano tez, iz w zadnym wypadku bezrobotny
ubezpieczony nie powinien by¢ zmuszany przez insty-
tucje ubezpizczeniowy do przyjecia zatrudnienia, ktore
spowodowatoby dla niego jaka$ szkode gospodarcza,

fizyczna lub moralna. t. j. zatrudnienia, w ktéremby

zasigpowal innego pracownika strajkujacego lub ob-
jetego lokautem, albo tez zatrudnienia, kiorego wa-
runki sg sprzeczne z przepisami publicznemi, tyczace-

‘mi si¢ ochrony pracy, lub innemi, wzglednie sprzzczne

z postanowieniami zbiciowej umowy o prace, stosu-
jacej si¢ do zawodu, wzglednie przemystu, i do da-

nego miejsca, lub w razie braku takich szczegélowych

postanowien, sprzecznych ze zwyczajami, panujacemi-
w danej chwili; wreszcie zatrudnienia, ktére nie od-
powiada zdolnosciom zainteresowanego i ktére by-
toby powazna przeszkoda do podzniejszego podjecia

przez bezrobotnego zatrudnienia w swym zawodzie,

z zastrzezeniem zreszta tych zmian zawodu, ktére by-
ty uwazane za konieczne, zwlaszcza wskutek niedo-
statecznych widokéw na znalezienie przez bezrobot-
nego takiego zatrudnienia w krotkim okresie czasu.

Celem stosowania tych zasad — glosi dalej re-
zolucja — 1 uregulowania w sposéb sluszny wszyst-
kich wypadkéw nieprzewidzianych nalezy korzystaé
ze wspoludzialu komisji bezstronnych, obejmujacych
w réwnej liczbie przedstawicieli pracownikéw i pra-
codawcow.

Jezeli bezrobocie przymusowe powstalo na tle
zbiorowego zatargu, w ktérego zalatwieniu bezrobotni
przymusowi sa bezpoérednio zainteresowani, nie po-
winni oni otrzymywaé zasitkéw ubezpieczeniowych,
dopékad trwa zatarg. Zalecono tez sekcjom krajowym
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Stowarzyszenia, by zbadaly wyniki zarzadzen, przed-
s'ewzlefvch w celu pokeju snolecznego, zaréwno
w Wielkiej Brytanji jak w Belgji, w sprawie trakto-
wania jako bezrobotnych przymusowych pracowni-
kéw, ktérzy porzucili swe zatrudnienie w wyniku czy
to niezachowania przez przedsigbiorce warunkéw
umowy zbiorowej, czy tez wskutek odmowy przedsie-
biorcy przystapienia do normalnej procedury p01ed-
nawczej lub rozjemczej czy niezastosowania sig¢ do
orzeczenia rozjemczego.

Co do bezrobotnych sezonowych, to Zjazd uznat,
iz nie jest pozadanem, aby pracownicy, pozbawieni
pracy w czas'‘e mniej lub wiecej mariwego se-
zonu przedsigbiorstwa ich lub zawodu byli syste-
matycznie pozbawiani zasitkéw; o ile nie moga byé
zupelnie zréwnani z innymi bezrobotnymi, to koniecz-
. nem jest, aby przedclengugto specjalne starania ce-
lem przyjécia im z pomoca. Natomiast pracownlcy
cudzoziemcy winni by¢ traktowani naréwni z pracow-
nikami kraiowymi w stosunku do instytucji ubezpie-
czeniowej na wypadek braku pracy. Stowarzyszenie
zalecilo sekcjom narcdowym prowadzenie akeji, ma-
jacej na celu ratyfikowanic przez wszystkie padstwa
miedzynarodowej konwencii waszyngtonskiej, doty-
czacej bezrobocia,

Dalei, krétkotrwzle a powtarzajace sie bezrobo-
cie wnno byé objete przez instytucje ubezpieczenio-
we, W tym celu koniecznem iest i wystarczajacem, by
przepisy, tyczace sie okresu wyczekiwania, zawieraly
postanowienia, w my$l ktérych krétkie ckresy bezro-
bocia, .powtarzajace sie w krotkich odstepach czasu,
nie byly wykluczone z odszkodcwania.

Co do czesciowego hezrobocia, jest pozadanem,
by przeprowadzié¢ badania we wszystkich kraiach
w sprawie mozliwoéci objecia tedo ryzyka przez ubez-
pieczenie, ze szczegélnem uwzglednieniem zarzadzen,
wydanych w tym celu w réznych krajach.

" Do punktu 6smego stwierdzono jednogloénie, iz
jest rzecza komeczna,, by instytucje ubezpieczern na
wypadek bezrobocia nie poprzestawaly na udzielaniu
zasitkéw bezrobotnym, lecz bylv uzupelnlone przez
biura posrednictwa pracy, o ile moznoéci jaknajdos-
konalsze; bowiem zasadniczym celem ubezpieczenia
winien by¢ powrét bezrobotny.,h do pracy w jak naj-
krotszym mozliwie czasie. W mysl zasad powyzszych,
dzialalno§é¢ ubezpieczenia na wypadek bezrobocia
bedzie ulatwiona, jesli wsnélpracowaé z niem beds
w sposOb mniej lub wiecej écisty, inne instytucje, ma-
jace na celu zapobiec lub zmniejszyé bezrobocie
(czynniki kierujgce robotami publicznemi), ulatwié¢
powrot do pracy bezroboinym za pomocy pizesziole-
nia zawodowego, dostarczenia narzedzi i ubran do
pracy lub innych $rodkow.

Wysokosé zasitkéw winna byé zrézniczkowana
z uwzglednieniem zwyklego zarcbku ubezpieczonego
bez réznicy plci. Wysokoéc¢ zasitku ma pozwoli¢ bez-
robotnemu na prowadzenie pewnego minimum odpo-
wiedniego Zycia w spuleczenistwie cywilizowanem, Dla
bezrobotnego, obarczonego rodzing, zasilek podsta-
wowy winien by¢ uzupelniony przez §wiadczenia do-
datkowe. Wszakze majg by¢ utrzymane dostateczne
réznice miedzy wysokoscia zasilku a wysokoscia za-
robku, izby skutecznie pobudzié robotnika do podjecia

pracy.

Do punktu dziesiatego rezolucja glosi, ze odszko-
dowanie za bezrobocie zwvkle jest ograniczone do
pewnej liczby tygodni, w roku; gdy bezrobocie prze-
kracza ten okres, to koniecznem jest. by przedsie-
brano ¢rodki celem przedluzenia zasitkéw.. W razie
przewleklego, dlugotrwaleso bezrobocia mnalezy ze
szczegblna uwaga uwrzglednié moznoséé zmiany za-
wodu, ktéra bezrobotny musialby przviaé, nastep-
nie — czy wchodzace w 1achubq ;ﬂdnostkl sg w dal-
szym ciagu zdolne do pracy i czy nie winny obciazaé
innych instytuciji, niz ubezrieczenie na wypadek bez-
robocia,

Zastosowanie tych zarzadzet winno dokonywad
sie ze wsndtudziatem przedstawmleh pracodawcéw
i pracownikéw,

Ziazd stwierdzil, ?e ciezary vhezpieczen sa uzys-
kiware w réznvch krajach na podstawie ré2nych za-
sad, Woséle zalecil on reparfvcie tych obciazZen mie-
dzy wtadze p11b11c7ne, pracodawcoéw i pracownikow.

W snrawie administracii instytucji ubezpiecze-
niowei, zéromadzenie jest zdania, iz ubezpieczenie na
wvoadek hezrobocia winno hyé zarzadzare z odpo-
w'edzialnym wspétudziatem organizacyj robotniczych,
wzglednie cial paryiatywnych.

dalszvin runkc’e ziazd stwierdza, Ze wedle
panujaceso cobecnie pogladu, nalezy wprowadzié za-
sade solidarnosci miedzy rozmaitemi galeziami prze-
mystu luvb zawedami w zakresie ryzv'-a na wypadek
bezrobocia oraz spowodowa¢ ich vdzial w ogélnym
svstemie wubezpieczenia na wypadek braku pracy.
W krajach, gdzie przewaza specjalizacia ubezpiecze-
nia lub zawodu, ralezv w drugim rzedzie ustanowié,
przez wprowadzen’e wspolnego funduszu reasekura-
cy]nego, solidarno§é miedzy rézpemi organami ubez-
pieczer, obeimuiacemi poszczegdlne zawody lub ga-
lezie przemysthu

pelnym systemie ubezpieczenia spolecznego
administrecja paszczedélnych dzialéw ubezpieczenia
moze by¢ prowadzona w sposéb bardziej ekonomicz-
ny przez ustanowienie pewnych zwiazkow poszcze-
golnych dzialdw, zwlaszcza o ile chodzi o pobieranie
sktadek zaréwno w czasie, gdy ubezpieczony nie ule-
ga zadnemu z ryzyk, obietych przez dang instytucie,
jak 1 wtedy, ddy jedno z tych ryzyk zaistniato dla
niego. Nalezy ustali¢ zasady celem uregulowania wza-
jemnej substytucii zasilkéw, odnoszacych sie¢ do réz-
nych ryzyk w tych wezyetkmh wypadkach, gdy natura
ryzyka, ktérem dana jednostka jest dotknieta, zmie-
nita sie, np. gdy bezrobotny wskutek braku pracy stal
sie chorym albo inwalida lub tez odwrotnie, gdy ubez-
pieczony, dotkniety czasowa niezdolnoécia do pracy,
nie znajduje zatrudnienia natvchmiast po swem wy-
zdrowieniu.

Organizacja ubezpieczenia na wypadek bezrobo-
cia winna z drugiej strony byc zwigzana $cisle z urze-
dami posredniciwa pracy i wszelkiemi innemi insty-
ticjami, majacemi na celu, jako czynniki regulujace,
kierowaé robotami publicznemi oraz innemi, ktérych
zadaniem jest wprowadzi¢ wigksza staloé¢ w postepie
gospodarczym i wskutek tego wieksza stalos¢ w za-
trudnieniu pracowmkow.

xq

Nastepny referat o ,,Mlqdzynarod@we) kontroli
nad kredytem” wyplcsit p. Max Lazard, finansista
paryski, prezes francuskiego Stowarzyszema dla wal-
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ki z bezrobeciem, Jeszcze na zjezdzie w Bernie szwaj-
carskim r. 1925 poruszyt on mys$l, zZe Mledzynarodowe
Stowarzyszenie dla Postepu Spolecznego winno zajaé
sie nie tylko sprawami robotniczemi, ale rozszerzyé
swéj program przez badanie zagadmen gospodar-
czych i finansowych, majacych stosunek bezposredni
z dobrobytem ogélnym, w ktorego ramach znajduje
sie¢ dobrobyt robotniczy.

Zatem w kompetencji Stowarzyszenia lezy ba-
danie glownych instytucji 2Zycia gospodarczego
w zwiazku z dobrobytem $wiata pracy, izby nastepnie
projektowaé reformy, popierajace ten dobrobyt w ra-
mach dobrobytu ogélnego. Kontrola kredytu jest po-
trzebna po to, aby usunaé "horobe niestatosci gospo-
darczej.

W dyskusji potwierdzeno gléwne wywody refe-
renta. Przedstawiciel Stanéw Zjednoczonych prof.
Fisher, podniésl, ze niestalos¢ pieniadza stanowi
gléwna przyczyne bezrobocia; jego zdaniem stabiliza-
cja piemiadza to sprawa dzi$ na;bardz1e] palaca; a gdy
chodzi o robotnikéw, to sa oni pierwsza ofiara inflacii
zaréwno jak i deflacji. W Niemczech np. — twierdzil
p. Fisher — wiecej zlego zrobila inflacja, niz nawet
wojna. I polityka deflacyina jest niedobra; i przy niej
robotnik pada ofiara. Zatem nietrzeba dopuszczad
i do deflacii, ale wszystkiemi sitami rozwija¢ w kraju
zycie gospodarcze i sprawiedliwoéé spoteczna. po-
lityce gospedarczej kazdego kraju ogromna role dra
badanie ruchu cen, albowiem ceny w zyciu gospodar-
czem sa tem, czem jest obieg krwi w organizmie
ludzkim.

£ %
&

Na zakonczenie przyjeto rezolucje, w ktérej mo-
wi sig, Ze usuniecie przejawéw niestalosci gospodar-
czej, zaleznych od czynnika monetarnego, wymaga
przedewszystkiem istnienia zdrowego pieniadza, po-
siadajacego stala sile nabywcza, Zze w obecnym sta-
nie cywilizacji pieniadzem zdrowym jest pieniadz
oparty bezposérednio lub posrednio na zlocie. Dalej
rezolucja twierdzi, ze skutki polityki monetarnej lub
bankowej narodu nie zamykaja si¢ w granicach tegoz
narodu, lecz maja nieunikniony oddzwiek w handlu
$wiatowym; ta polityka z konieczno$ci wywoluje

ALFRED KRIEGER,

kwestje miedzynarodowe; miedzynarodowa polityka
i:onetarna wymaga uméw miedzy centralnemi insty-
tucjami emisyjnemi w zakresie rozdzialu, oblzgu lub
skladéw kruszcéw czy dewiz; wymaga ona tez usi-
lowan celem ustosunkowania sie stopy wzajemnego
redyskonta bankéw centralnych; lacznie z polityka
kruszcow, dewiz i redyskonta nalezy tez poczyni¢
wysilki, by w sprawie kredytu handlowego wprowa-
dzi¢ w gre nie tylko krytzrja indywidualistyczne zy-
skow wierzyciela lub wyplacalnoéci dtuznika, ale nad-

to kryterjum zbicrowe catoksztaltu utatwizna kredyto-

wych. Pod tym wzgledem pozadanem jest, by kon- -

trola niektérych centralnych bankéw emisyjnych na
rynku monetarnym byla wzmocniona. Z poséréd da-
nych, ktére winny by¢ brane pod uwage przy nor-
nmiowani u caloksztaltu kredytu, a zwlaszcza celem -

" ujawnienia wplywu czynnika monetarnego w produk-

c¢ji i podziale débr, znajduje *sie szczegdlnie ruch
zwyzkowy lub znizkowy ogélnego wskaznika cen.
Wysitki, jakie nalezy poczyni¢ celem uniknie-
cia szkodliwego wplywu wahai w wartoéci monety
i zapewnié kontrole kredytu winny i§¢ przedewszyst-
kiem w kierunku propagandy i wychowania; $rodki
ustawodawcze ewentualnie proponowane winny byé
jak najostrozniejsze i dyskretne; niemniej wszakze
wladza publiczna niema prawa cofaé sie przed od-
powiedzialnoécia, spadajaca na parstwo jako gwa-
ranta monety krajowej. '
Dlatego Zarzad Stowarzyszenia' ma komuniko-
waé¢ komitztowi ,Banking and Currency Coméliece”
Izby Przedstawicieli Stanéw Zjednoczonych o calo-

. ksztalcie prac Stowarzyszenia co do miedzynarodo-

wej kontroli kredytéw i okazywaé im zainteresowa-
nie, z jakiem Stowarzyszenie $ledzi prace tego komi-
tetu w kierunku stabilizacji monety, nastepnie wzy-
wa sekcje krajowe do prowadzenia w ramach gospo-
darczych danego kraju badari nad zagadnieniami teo- .
retycznémi i praktycznemi barometréw ekonomicz-
nych i wskaznikéw cen; do pracy nad rozwojem nau-
czania ekonomji popularnej, zwlaszcza szerzenia idei,
Ze dobry stan organizmu gospodarczego zalezy nie
tyle od mniejszej czy wigkszej sily nabywczej pie-
nigdza, ile od stalosci tej sily nabyweczei.

. ! (D C. n.).

NACZELNA IZBA LEKARSKA O PROJEKCIE USTAWY
O UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

NacZelna Izba Lekarska Aoglosiia w prasie lekar-
skiej (p. Nowiny spoleczno - lekarskie Nr. 9 — 10)
swéj Memorjal w sprawie projektu ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznem, zlozony Ministerstwu Pracy.

W Nr. 9 naszego pisma shvmerdzdlsmy juz fakt
ogloszenia Memor;aiu, dzisiaj zajmiemy sie nim nie-
co dokladnizj. - ,

N. I L. stwierdza, iz ,,przedstawia swoje uwagi
w sprawie rzeczonego projektu, oswietlajac go ze stro-
ny lekarskiej, miancwicie pod (?) wzgledem interesu
ubezpieczonych, -intereséw nauki lekarskiej i stanu

lekarskiego, a pozostawiajac na stronie (?) bardzo-
rastreczajace potrzebe krytyki inne zarzadzenia”.

Pozost1w1amy ,ma stronie” jezyk i styl memo--
rjalu a za]mlemy sie jedynie jego wywodami rze-’
czowemi, )

Autcr memorjatu, ograniczajac sie tylko — jak
twierdzi—do omoéwienia szeroko pojetej strony lekar-
skiej projektu dobrze si¢ zastuzyl Izbie Naczelnej.
Jak wy'glladalaby bowiem ogélna krytyka projektu,-
gdyby nim zajeto -sie nieco szerzej, $wiadcza naste--
pujace argumenty:
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1) Twierdzi memorjal, iz projekt ;zajmuje sie
sprawa, lecznictwa, ktére ma by¢ zorganizowane dla
prawie 80 proc. obywateli Panstwa”. Autor memo-
rjalu si¢ myli, Ministerstwo donosilo juz oficjainie,
iz liczba ubezpieczonych wynosi¢ bedzie okoto 3.300
tysiecy, a wiec z rodzinami okolo 7 miljonow, czyli
cgol korzystajacy z ustawy nie bedzie wynosil wie-
cej niz 25 proc. og6lu ludnosci. Gdyby nie byio oii-
cialnych cyfr, N. 1. L. winna byla wiedzie¢ iz obecnie
mamy 1.700.000 ubezpieczonych, Ze w przys:losei
liczba ubezpieczonych powiekszyé sie moZe o robot-
nikéw rolnych b. zaboru rosyjskiego i czesciowo
austrjackiego, a wiec maximum o 1.5—1.6 miljonéw
os6b. Odsetek wubezpieczonych (10 — 12 proc.)
w stosunku do ogdtu ludnosci R. P. bedzie niewielki.
O wiele nizszy, niz w innych panstwach. Wynesi on
bowiem: w Anglji 35 proc.,, w Niemczech 32 proc.,
w Austrji 34.3 proc. w Czechostowacji 19,25 proc. )

2) N. I, L. stwierdza, iz w memorjale swym nie
bedzie omawiata ,wiele innych zarzadzen, kiére mie-
dzi innemi, majq wylqczy¢ z obiegu pienieinego, tak
powazne kapitaly, jakie przewidziane sq na rezerwe
w Kasach”. (Podkreslenie moje — autor). Nie uzy-
wamy nigdy w polemice stéow ostrych. Jedaak w tym
wypadku, w imie powagi samego tematu, zapyluje-
my N. L. L., jak mozna bylo powierzy¢ ignorantowi
pisanie memorjalu. Autor styszal zapewne, iz ictnie-
ja .w ubezpieczeniach dlugoterminowych rezerwy
1 wydaje mu si¢ zapewne, Ze rezerwy te przechowuje
przewodniczacy Zarzadu w ponczosze. Inacze; nie
mozna bowiem tlémaczy¢ argumentu o wylaczeniu
z obiegu pienieznego kapitalow, stanowiacych rezer-
wy ubezpieczeniowe. 1ak rozumujac nalezaloby na-
kaza¢ przymusowa likwidacje pryw. tow. ubezpie-
czefi na zycie, ktére musza gromadzi¢ jeszcze wig-
ksze rezerwy anizZeli emerytalno - inwalidzkie ubez-
pieczenia spoleczne. Takiemi argumentami posiugu-
je si¢ najwyzsza wladza korporacyjna lekarska,
w memorjale do najwyiszej wladzy administracyjnej
w Panstwie. Pomijamy juz twierdzenie, iz , Kasy be-
da gromadzily rezerwy”. Autor mial na mysli zape-
wne Zaklady Ubezpieczen spotecznych. Ta drobna
zreszta nieScislo$¢ $wiadczy o braku starannosci
w opracowywaniu memorjalu, Wogdle caly memo-
rjal robi do$¢ przykre wraZenie, albowiem pisany
jest w tonie rozdraznionym, brak mu umiaru i spo-
Loju, ktérego nalezy wymaga¢ od N. I, L.

N. i L. jest niezadowolona ze skladu organéw
(Rada, Zarzad) przyszlych organizacyj ubezp. spol.
i twierdzi, Ze pomysl wprowadzenia do Rady i Zarza-
du % pracobiorcéw i % pracodawcow musi podirzy-
maé (7?) mniemanie, ze instytucje ubezpieczeniowe
nie sa placéwka gospodarcza, lecz polityczna. N. L. L.
jest, jak twierdzi, niezadowolana, iz pozostawiono
takie ,formy” Zarzadu. Co to ma znaczy¢? Z na-
stepnego ustepu memorjatu dowiadujemy sig, iz ,,;mo-
Zna przeciez obej$¢ sig bez Rad i Zarzadéw z wybo-
réw, a wprowadzi¢ zarzady naprawde z fachowcdw,
wéréd ktorychby i lekarze byli reprezentowani®.

Stwierdzi¢ musimy, iz niema w Europie panstwa,

‘] P. L'assurance — maladie obligatoire. Premiére partie,
Le champ d'aplication, Genéve, 1927, str. 49, 54, 75 i 105. (Wy-
dawnictwo Miedzynar. Biura Pracy).

w ktorymby instytucje ubezpieczen spotecznych nie
mialy wladz wybieranych. Nawet tak czesto za-
chwalane przez lekarzy, angielskie komitety ubez-
pieczeniowe. (p. ust. ang. z 16.XII 1911 sekcja 59
Nr. 2) sktadaja si¢ z ®s przedstawicieli ubezpieczo-
uych w t. zw. stowarzyszeniach aprobowanych,
2 przedstawicieli (*/s) hrabstw, z 2 przedstawicieli
miejscowej organizacji lekarskiej, z 1—3 (zaleznie od
liczby czlonkow Komitetu) lekarzy, delegowanych
przez hrabsiwa i z czionkéw mianowanych przez
f. zw, komisarza ubezpieczenioweg>. Czyli w najlep-
gzym razie w Komitecie zasiada 5 lekarzy na 80
cztonkow komitetu. A przypomnieé¢ musimy, iz
w mysl powolanej ustawy (sekcja 60 Nr. 1) komitet
cdgrywa wielka role w dziedzinie lecznictwa.

O ustawie czechoslowackiej, austrjackiej 1 nie-
mieckiej nie wspeminamy, gdyz w krajach tych wia-
dze sa wybierane przez ubezpieczonych i praco-
dawcow.

Konsekwencja tego rodzaju stanowiska wobec
wybieranych wladz kasowych, jest takze nieprzy-
chylny stosunek do wybieranych wladz nadzorczych.
Jest to zrozumiale wobec tego, ze N. L. L, pozwala
sobie np. na takie twierdzenia ,,Do rozporzadzenia
takiemi sumami (tj. setkami miljonéw sktadek) nie
mozna dopuszczaé ludzi — wlasciwie dziezi”. Wo-
bec takich twierdzenn nic juz nas dziwi¢ nie moze.
N. L. L. idzie jeszcze dalej w frosce ,,0 dobro 80%
ludnosci Panstwa” i zada, by Najwyzsza lzba Kon-
troli Pafistwa miata ,ustawowo zagwarantowane
prawo robienia komtroli instytucji w kazdym cza-
sie, w kazdem miejscu i pod kazdym wzgledem",
albowiem ,Ministerstwo Pracy przez wprowadze-
nie (?7) lzby Kontroli zmniejszy swoja odpowiedziai-
noé¢ i ulatwi sobie nadzér”. Oczywiscie, owa tios-
ka N, L. L. o Ministerstwo jest tylko pozorna, w rze-
czywistosci N. I, L. przypuszcza, ze Najwyzsza Izba
Kontroli bedzie wlasnie ta instytucja, przy pomacy
ktorej bedzie moina skuteczniej zaatakowaé Kasy
i Zaktady. Warunkiem dobrej kontroli jest jej fa-
chowoé¢. Nawet najlepszy buchalter nie potrafi
odpowiednio skontrolowa¢ instytucji, ktorej nie zna.
Trudno zada¢ od urzednikéw N. I K., by mieli jed-
nocze$nie zbada¢ dziatalnoé¢ np. Okr. Dyr. Laséw
Panstw. i Zarzadu Ubezpieczen Spolecznych.

Przeciw oddaniu nadzoru nad Zakladami i Ka-
sami Ubezp. Spol. Najwyzszej Izbie Kontroli prze-
mawia jeszcze nastepujacy wzglad, naszem zdaniem,
pajwazniejszy. rozwojem gospodarczym pafstwa
wspolczesnego powstaje szereg nowych zadan 1 za-
gadnien, ktérych panstwo bezposrednio, za posred-
nictwem swego wlasnego aparatu, wykonywaé nie
moze. Na tem podiczu powstaje idea samorzadu.
Im wyzszy jest szczebel rozwoju panstwowego, tem
samorzad stoi wyzej. Zrazu istnieje tylko samo-
rzad terytorjalny, w ostatnich latach rozwija sieg
rowa forma — samorzad gospodarczy. W poczat-
kach nie$miato, jako lzby handlowe, rolnicze i t.d.,
za$ po wojnie staje si¢ on czynnikiem, przewidzia-
nym (w formie lzb gospodarczych) w przepisach
ustaw konstytucyjnych (Niemcy, Czechostowacja,
Polska). Oddanie nadzoru nad Kasami Ubezpie-
czefi Spol. wladzom wybieranym jest etapem na
drodze rozwoju instytucyj samorzadowych i u nas.
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Samorzad orgamzacyj ubezp. spol. bedzie i w tym
wypadku szkola wyrobienta obywatelskiego i ad-
ministracyjnego szerokich kol ludnodci. Zw1az9
masy ubezpieczomych z instytucja, ktéra uwazaé
beda one za swoja wobec tego, Ze beda mialy w niej
swych przedstawicieli.

N. I. L. bardzo ostro wystepuje przeciw przy-
musowi zakladania ambulatorjow przez Kasy Ub.
Spol.- (art. 112 projektu). Jest to zupelnie zrozu-
miale, nie moZna bowiem od tych lekarzy, ktérzy
azisiaj rzadza w Izbach Lekarskich spodziewaé sig
niczego irmego. Interesuje mas w tym wypadku
tylko metoda zwalczania ambulatorjéow. Twierdzi
N. L L., iz ,,wydawanie numerkéw do lekarza zmu-
sza chorego do bramia tego, co mu daja, a przez to
utrudnia, a najczeéciej uniemozliwia mu udawania
sig¢ o pemoc do tego lekarza, do ktérego ma zau-
fanie”., , Wydawanie numerkéw" szczegol natury
technicznej, majacy znaozenie zupelnie podrzedne
w tym wypadku podniesion> do znaczenia jakiego$
aktu obrzedowego. Autor stara sie wprost zasu-
gestjonowad Mi'ninsrhers:tw.o, iz to straszne ,wyda-
wanie numerkéw”’ uniemozliwia udawaniz s1q o po-
moc lekarska. Statystyka vrzedowa moéwi nam
jednak, ze twierdzenie N. L. L., Ze ,,wy:lawame nu-
mex’kow uniemozliwia... udawame sie o pomoc le-
karska” jest niaepmawdziwe.

W r. 1925") na 100 ubezpieczoayzh chorowalo
i bylo niezdelnych do pracy w wojewddztwach
centralnych (b. Kongreséwka), w ktorych system
embulatoryjny przeprowadzono najbardziej kon-
sekwentnie — 32,76 os6b, za§ w wojewodztwach
zachodnich (b. zabér pwruski] — 3358, Jak widz;my
,.wydawame numerkow" bylna)rmmfe; nie umoziwia
ieczenia. Liczba wypadkéw choroby (t. j. zacho-
rowan polaczonych z niezdolnoécia do prar‘y] jest
nawet w wojewédziwach centralnych znacznie wyz-
sza, wynosi bowiem 6323 na 10J ubezpizczonych,
anizeli w wojewodztwach zachodnich, gdzie wy-
nosi tylko 48,51 na 100 ubezpieczonych.

Memorjal N, 1. L. zarzuca projektowi, iz nic
nie moéwi o leczeniu obloznie chcrych, Nie zna-
my w Europie ustawy, kiéraby temu zagadnieniu
pové'wilqcaia specjalne przepisy. Instytucje uabez-
pieczen cherobowych maja obowiazek leczenia ubez-
pieczonych bez wzgledu na to, czy 53 oni lekko, czy
obtoznie chorzy. Twierdzenie za§ memorjaiu, z2
.w tych razach (t. j. w razie choroby obloznej) bez-
wzglednem prawem chorego jest wezwanie lekuiza
rieszacego sie jego zaufamiem, a nie obcego, co kitka
dni innego, w (?) przebiegu tejsamej choroby”.

mniejszych Kasach chory obloznie wezwaé mnze
kazdego lekarza kasowego, zas w Kasach wieikich
(Warszawa, L6dz i t. d.) na kazdej dzielnicy jest kil-
kunastu lekarzy, wéréd ktérych moze ubezpieczo-
ny zupelnie swobodnie wybieraé. Nie wyobrazamy
sobie bowiem takich idealnych stosunkéw, o i'eby
viprowadzono wolny wybér lekarza, by ktorykol-
wiek lekarz warszawski, mieszkajacy np. na Pradze,
zechcial stale odwiedzaé chorych, mieszkajacych
na Mokotowie, czy na Woli.

") P. Przeglad Ubezpieczen Spolecznych Nr. dodatkowy

1/VII — 1927, tabsla IV-a.

Wogéle atak na przepis art. 112 projektu robi
wrazenie dziwne z powodu patosu, jakim memorjal
si¢ postuguje. Miasta spokojnej krytyki — rejta-
nowskie rozdzieranie szat. Jakze bowiem okcesli¢
twierdzenie, iz ,,arf. 112 projektu godzi nietylko
w interesy ubezpieczonych, godzi on jednoczesnie
i w polskq nauke lekarskq” (podkres$lonz w memo-
riale — autor). System ambulatoryjny zmusza le-
karza do zmechanizowania czynnos$ci, ogonek ocze-
kujacych utrudnia badanie, zmusza lekarzy do sza-
blonowego najszybszego zalatwiania chorego. ,,Zmu-
szaja go do tego zreszta i okclicznoéci i nakazy nie-
tylko dyrektorow, lecz nawet lekarzy naczelnych
Kasy. Zarzut ,,ogonka” 1 jego xonsekwencji ma cha-
rekter czysto techniczny. Nizslychanie zywa dzia-
lalnoé¢ inwestycyjna naszych Kas, jaka rozwinela
si¢ w ostatnich czasach, doprowadzi po kilku latach
do znikniecia ,,ogonka”. Zreszta sg juz Kasy nawet
bardzo wielkie, w ktérych niema ogonkéw.

Pozostaja dwa zarzuty: 1) ,ssystem ambula-
toryjny zmusza (podkre§lone w  memorjale —
autor} nawet najsumiennizjszego lekarza do zmezha-
rizowania swych czynnosci”. Dlaczego? Memarnl
nie daje odpowiedzi. Spytamy dlaczego praca szpi-
talna, gdzie na kazdy oddzial przydziela sig pewng
liczbe lekarzy nie zmusza ,,do ma:hlmzac,1 czynno-
$¢i"? Przeciez wlasnie szpltalom i klintkom za-
wdzieczamy niebywaly rozwéj sztuki l°k3.rsk1ei, a nie
prywatnym gabimetom lekarskim. Qczywiécie, zda-

-jemy sobie sprawe, iz ambulatorja K. Ch. w mini-

malnym stopniu sa instytucjami naukowo ~ badaw-
czemi. Sedziowie sa takze ,przydzieleni” do pra-
cy. Nékt jednak nie twierdzi, naw=t zaintsresowa-
ni, iz sposob w jaki spelniaja swe obowiazki zmusza
ich do mechanizacji pracy, a sedzia musi przecicz
pracowaé indywidualnie. Nikt nie zada, by s3dzia
przyjmowal we wlasnym gabinecie, a nie w gmachu
sgdowym, nikt nie domaga sie ,wolnego wyboru
sedziéw", ba nawet fundamentalna zasada nieusu-
walnoéci sedzibw wytwarza stan tego rodzaja, ze
sedziowie w jednej miejscowoséci dziesiatki lat pra-
cuja bez wzgledu na wole stron.

2) Zarzut, ze ambulatorja godza w naukg pol-
ska, nie zostal w memorjale poparty zadnym dowo-
dem. My wszyscy, kiérzy z tej nauki korzystamy
musimy protestowaé przeciw tego rodzaju nicuzasad-
nionym zarzutom, postawionym przez instytucie pra-
wa publicznego. Czy nauka polska ucierpi na tem,
ze Kasy stwcrza wzorowe instytucje lecznicze. Od
czasu stabilizacji naszej waluty nie ma wprast Ka-
sy, ktéraby nie budowala, lub przynajmniej nic ulep-
szala ambu'atorjéw, pracowni djagnostyczaych, nie
zakupywala kosztownych aparatéw, ktdérych zaden
lekarz nie jest w stanie kupi¢. W tej chwili w 6 miej-
scowosciach montuje si¢ w Kasach Chorych apara-
ty roentgenowskie, z ktérych kazdy kosztuje okolo
100 tys. ztotych. llu lekarzy moze pozwoli¢ sobie
na tego rodzaju wylda‘tewk'? Zarzut, ze ,,0kélniki"
i,,nakazy dypektorow zmuazaja lekarzy do pracy
wbrew ich sumieniu, jest zupelnie golcslowny N;e-
tylko, iz memorjat nie daje dow=ddw, ale ni e czyni
tego nigdy prasa lekarska. JesteSmy prz=xon1n1.
Ze gdyby Kasy Chor. tego rodzaju ,uchwaly i okél-
nik"i wydawatly, wéwczas prasa lekarska opubliko-
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walaby je z calg pewnoécia, dowiedzialyby sie o nich
lakze wladze nadzorcze.

Niejednokrotnie czytamy w prasie lekarskiej
zarzuty pod adresem K. Ch., ze uwazaja lekarzy za
wrogow K. Ch. czy idei ubezpieczen (pisze o tem
takze i memorjal). Trudno oczywiscie twierdzi¢, ze
ktes jest przeciwnikiem ,idei”, jednak probiezem
stosunku bedzie zawsze stanowisko w pracy prak-
tycznej. Jakie nazwaé argumenty przeciw ambu-
latorjom i to jeszcze w imig nauki polskiej?

Niecheé¢ ta do Kas Chorych wydala w memorjale
dosy¢ ciekawe rezultaty. N.L.LL. w sposéb nastepujacy
ccenia lekarzy K. Ch.: ,,Dawniej mtody lekarz chea-
cy wlasciwa droga dojs¢ do praktyki dawal sie po-
znaé ogbélowi przez prace naukowa, dzi§ przy (?)
iprotekcji d&s:taj(e pensj¢ w Kasie Chorych i o postep
nauki nie dba”. A dalej: ,System ambulatory]ny
demoralizuje lekarzy, ktorzy traca przez to najwyz-
szego bodzca do pracy naukowej, szlachetne wspoT-
zzwodnictwo"”. Z twierdzenia tego wynikaloby, iz
cgol czytywal ,dawniej” prace naukowe z dziedzi-
ny lekarskiej. Jest to oczywiscie przes sada niz ma-
joca z faktycznemi stosunkami nic wspélnego. Przy-
puszczaliémy, Ze ordanizacje lekarskie zawodowe
zaprotestuja przeciw ublizajacym twnardzenmm, iz

dzi$ przy protekeji doctaje (lekarz) pemsie w Kasie
Chorych i o postep nauki nie dba”. W tym wypad-
ku musimy my stana¢ w obronie 4 tysiecy lekarzy,
zatrudnionych w naszych Kasach, a sa wsérdéd nich
jrzeciez jednostki bardzo wartosciowe,

Zdaniem N, I L. ,system ambulatoryjny demo-
ralizuje lekarzy", natomiast bodzcem do - ‘pracy nau-
kowej jest nszlachetne wspélzawodnictwo”. W stow-
niku zycia codziennego nazywa sie to walka o byt, lub
walka konkurencyjna. Nie rozumiemy z jakich po-
wodéw ciezka praca zarobkowa, jaka jest t. zw. wal-
na praktyka lekarska, wymagajgca kilkunastu nieraz
godzin pracy dziennie jest szlachetnem wspoélzawad-
mctwem, zaé praca ,oplacana miesiecznie, mewytwa-
rzajaca ryzyka zawodowego, dzieki stalej placy mie-
siecznej, jest demoralizacja. Byloby rzeczq bardzo
interesujaca, gdyby N. I. L. nieco szerzej motywo-
wala swe stanowisko w tej sprawie.

Jak wiadomo projekt rzadowy przewiduje obo-
wigzek ubezpieczenia bez wzgledu na wysokosc za-
robku, N. L. L. sprzeciwia si¢ oczywiscie tym zamie-
rzemom, domagajac si¢ wprowadzenia t. zw. gérnej
granicy zarcbku, t. j. zwolnienia od obowiazku ubez-

pieczenia, osoby majace wyzsze zarobki. Szkoda, ze

nie podano w memorjale dokladnie gérnej granicy,
gdyz jeszcze na zjezdzie miedzyizbowym w dniu 2
i 3 maja r. b. uchwalono”) domagaé si¢ wprowadze-
nia gérnej granicy zarobku w wysokoséci 300 zlotych.
Powszechne oburzenie, jakie wywolala uchwala ta,
takze i wéréd lekarzy, bylo dobra naukg dla Izb Le-
karskich, wobec czego obecnie sa one juz bardziej
powsciagliwe i nie wyjaéniaja swych zadan w sposéb
tak bezceremonjalny.

Gérna zarobku istnieje w kilku panstwach.
W Niemczech istnieje tylko, dla pracownikéw umy-
stowych i wynosi 3200 marek rocznie, w Anglji wy-
nosi 250 i, szt. rocznie, w Austrji i Czechoslowacji nie
istnieje, Zwracamy uwage, iz w Anglji i w Niemczech

*) P, Biuletyn Izby warszawsko-bialostockiej Nr. 2

rozwinal sie typ dobrowolnego ubezpieczenia na wy-
padek choroby, w prywatnych towarzystwach, obli-
czonych na zysk. Widzimy wigc, ze konieczno$é¢ ubez-
pleczenia nawet wéréd os6b wiecej zarabiajacych jest
wielka.

Liczba osob, ktére mogac pokryé z wlasnych
funduszéw wydatki, wynikle z powodu chorcby jest
niestychanie mala. Te osoby, optacajac skladke, pla-
cg pewnego rodzaju podatek spoleczny i stanowiac
lepsze ,ryzyko ubezpieczeniowe” umozliwiajg obni-
zenie skladki. Przeciw tej tezie wystgpuje N. I. L.
i twierdzi: ,to Ze stabi ekonomicznie musieliby pla-
ci¢ wyzsze stawki ubezpieczeniowe nie jest argumen-
tem, zeby nie potrzebujgcy ubezpieczenia haracz pla-
cili”, Juz sam fakt uzycia slowa ,haracz” swiadczy
o tendencji. Czytajac te argumenty, ma sig¢ wraze-
nie, Ze autor memorjalu nie zdaje sobie sprawy
z istoty i celu ubezpieczen spolecznych. Pisze on bo-
wiem, ze ,opieranie calego zycia tylko na ubezpie-
czeniu z wylqczeniem momentu zapobiegliwosci i prze-
widywania musi kazde spoleczeristwo doprowadzié do
ruiny i rozkladu”. {podkreslone w memorjale—autor).
Znowu puste slowa, a nie argument. Na czem ma po-
legaé¢ ,ruina i rozklad”? Przeciez ubezpieczenia spo-
teczne nie sa niczem innem, jak wlaénie zbiorows ,za-

- pobiegliwoscia”, tylko o tyle bardziej skuteczng, ze

oparta jest ona na przymusie, przeciw ktéremu w tej
dziedzinie, dzisiaj nikt nie wystepuje. Im liczba ubez-
pieczonych wigksza, tem ryzyko, rozklada]a,c si¢ na
lekszq liczbe os6b, jest mnle]sze, a wiec ubezpiecze-
nie tarnsze, wzgl swiadezenia wyzsze. Sq to truizmy
w dziedzinie ubezpieczen spolecznych, nie wie o nich,
zdaje sie tylko N. I. L., albowiem w konkluzu na ten
temat memorjal twierdzi: wZe bynajmniej nie ciasny
interes stanowy sklania lekarzy do zadania wprowa-
dzenia go6rnej gramcy, lecz elementarna sprawiedli-
wosé tego wymaga'.

W braku innych argumentow N. L. L. uderza
w najczulszy ton naszego Zycia panstwowego i trosz-
czy sig o armije. Kasy Chorych wywolaly pauperyza-
cj¢ lekarzy, co powstrzymac¢ moze mlodziez nasza od
zapisywania sie¢ na studja lekarskie! Co sie¢ stanie
z armja w czasie wojny, gdy nie bedzie miala leka-
rzy? Slowem apel do M. S. Wojsk. Twierdzenia po-
wyzsze nie zostaly poparte podobnie, jak w calym
memorjale — Zadnym materjalem cyfrowym. Staty-
styka urzedowa ") dowodzi, zZe liczba lekarzy u nas
stale wzrasta, Mieliémy lekarzy zarejestrowanych:

wr. 1923 — 6.850
wr. 1924 —8.242 ™)
wr, 1925 — 7.342

Plonna jest réwniez obawa N. L. L., ze mlodziez nie
poswigca sie zawodowi lekarskiemu. Pamlqtamy glos-
na mowe rektora Uniw, Jag, w Krakowie, prot. Mar-
chlewskxego wygloszona na uroczystoéci inauguraciji
roku akademlclqego 1926 27, w ktorej prof Mar-
chlewski stwierdzil, iz za duzo mlodzwzy zapisuje sie

‘na uniwersytet. I tegoroczne przeméwienie rektorskie

prof. Marchlewskiego bylo ostrzezeniem mlodziezy

*) Patrz sprawozd. Departamentu Stuzby Zdrowia za rok
1923, ~— str, 105, za r, 1924, — str, 71 i za r. 1925, — str. 164.

") Cyira zapewne z powodu *tedu drukarskiego fal-
szywa.



przed zapisywaniem si¢ na uniwersytet. Liczba stu-
chaczéw na wydziatach medycznych naszych uniwer-
sytetow spadia wprawdzie w ostatnich latach, jednak
w kazdym razie przyczyna tego jest ogolne zubozenle
kraju i drozyzna studjow, a nie Kasy Chorych.
Zdaniem-N. 1. L. ,,w projekcie nie ma zadnych
gwarancji dla (?} zachowania tajemnicy lekarskiej",
Na poparcie twierdzenia tego nie znajdujemy, ani ar-
gumentow, ani wnioskoOw zmieniajacych przepisy pro-
jektu, lecz pouczenie Ministersiwa, iz tajemnica le-
karska istnieje ,,od czasow Hippokratesa”, ze ,sekret
nie jest zachowany”, ze ,Kasy wymagaja od lexarzy
wyjawienta rozpoznan wobec profanow™ i t. d.
onieczno$¢ zachowania szczeg6low choroby
ubezpieczonego wobec osob trzecich nie podlega dys-
kusji. Specjalne przepisy w projekcie sa niepotrze-
ne, albowiem art. 11 ust. z dn. 2.X1I — 1921 r. 0 wy-
konaniu praktyki lekarskiej, chroni lekarza i zabez-
piecza chorego przed wy;awie«mem szczegolow jego
choroby. Réwniez i pracownicy K. Ch. sa, w myél art.
226 pro;ektu obowigzani do zachowania tajemnicy,
tyczacej sie ,,chorob wzglednie innych utomnosci osob
ubezpieczonych™ i moga by¢ karani kara pienigzna lub
aresztem. Alarm memorjalu i powotywanie sie na
Hippokratesa jest zupetinie niepotrzebne.

Sprawie tajemnicy lekarskiej poswigcimy jeszcze -

na tamach pisma naszego nieco wigcej miejsca, dzisiaj
stwierdzamy, ze zagadnienie w Kasach Chorych
przedstawia sie zupeinie inaczej anizeli w prakiyce
prywatnej. W Kasie Ch. chory przestaje by¢ jednost-
ka, a staje sig zjawiskiem masowem, przesta;e byé,
ze sig tak wyrazimy ,,0s0bistym znajomym” lekarza.
To samo tyczy sig i pracownikow, czy ,profanow”, jak
sie wyraza memorjat. I pracownik w kbardzo nielicz-
nych wypadkach ma wsérod chorych osobistych zna-
jomych, z reguly sa to dla niego anonimowi ubezpie-
czeni, Jezeliby nastapilo naruszenie tajemnicy, art.
226 jest dostaleczng sankcja {moina ewent. przepisy
te bardziej skonkretyzowaé lub zaostrzy¢ kare), iz
tajemnica choroby bedzie calkowicie chroniona.

N. L. L. uczula si¢ dotknieta pewnym ustepem
uzasadnienia projektu i wniosla ,,najmocniejszy i naj-
kategoryczniejszy protest” przeciw takiemu trakto-
waniu stanu lekarskiego, Ustep ten brzmi: ,,0 ile le-
karze nie traktujq swych obowiqzkéw doéé sumiennie,
zbyt hojnie udzielajq $wiadczen, zbyt tatwo ulegajq
zqdaniom symulaentéw (podsreslono w memorjale —
autor) oszczednosci moga osiagnaé minimalne rezul-
taty. Marnotrawstwo (podkreslono w memorjale —
autor) uniemozliwi¢ moze wszelkie wysilki oszczed-
nosciowe. Scislejsza kontrola niejednokrotnie wyka-
zywala, ze wsrod poddanych ponownemu badaniu
okazywalo si¢ 50% symulantéw”.

Odpowiada N. I. L.: ,,Czy nie wtajemniczony
czytelnik tego ustepu projektu wyniesie po przeczy-
taniu go inne wrazenie, niz to, Ze lekarze sa zbrod-
niarzami lub nieukami; czy mozna tak ogélnie robié
zarzuty nie podajac kiedy, gdzie i w jakiej ilosci sie
to zdarzylo?". Po oburzeniu N. 1. L. sili sie na dowcip
i pisze: ,Wszak przy sprawdzeniu 2 przypadkéw,

talnoé¢ zadnego wplywu.

o ile 1 okaze si¢ symulowanym, to tez bedzie 50%".
Nie naszem zadaniem jest obrona M. P. i O. S. Oczy-
wiscie byloby lepiej, gdyby w uzasadnieniu podano
wypadki konaretne. Twierdzimy jednak, iz jezeli te
wypadki zachodza, to przyczyna jest system jednost-
kowego optacania za porady. Wowczas chory dobrze
wie, iz lekarz jest zalezny od niedo, gdyz o ile nie
uzna go za chorego, to wigcej nie przyjdzie do niego
po porade. Z tych powodow zwalczaliémy zawsze
oplaty jednostkowe, ]ako niemoralne, nletylko w imie
interesow Kas, lecz i lekarzy bzkoda, ze nasze Kasy
Chorych w b. dzielnicy pruskiej nie ogtaszaja w swych
sprawozdaniach cyfr, dotyczacych dziatalnosci t. zw.
lekarskich komisji kontrolujacych, jak to czynia Kasy
niemieckie. Np. Ogolno - miejscowa Kasa Chorych
w Hamburgu zdaje sprawozdanie z dziatalnosci t. zw.
lekarzy zaufania "}.

W rosu 1926 wezwano do zbadania 82.986 ubez-
pieczonych, z czego zjawilo sig 57.309 (61.1%). Z tej
liczby uznano za zdolnych do pracy 22.220 (38.8%].
Z tych, ktorzy sie nie stawili na wezwanie zg'osilo sie
14.179, iz sa zdolni do pracy, czyli ogolem zdoinych
do pracy byto 37.019 (44.6%), z posrod ubezpieczo-
nych wezwanych przez ,lekarza zaufania".

Ogolno - miejscowa Kasa Chorych w Monachjum
podaje w swym sprawozdaniu ™): ,,Z 69.709 ubezpie-
czonych chorych, wezwanych przez lesarska ko-

misje kontrolna, zjawitlo sig 42.489 chorych, nie

zjawitlo si¢ 11.569 osob, za§ 15.652 zgfosito, iz
sg zdolni do pracy. Wirod zgtaszajacych sie
uznano 18.385 osob za zdolnych do pracy”.
I w tej Kasie takze zgora 40%. Stwierdzi¢ ¢:zytem
musimy, ze owe komisje skladaja sie wylacznie z le-
karzy, czynniki administracyjne nie maja na ich dzia-
Nie przypuszczamy, by
u nas panowaly inne stosunki. Lekarze musza tego
rodzaju zarzut przyja¢ do wiadomosci, albowiem wi-
ne ponosi, jak stherdzﬂlsmy, system jednostkowe;j
oplaty za porade. N. 1. L. nie ma prawa do oburzania
sie, skoro sama system ten uwaza za pewnego rodza-
ju fundament ,,zlotej wolnoséci stanu lekarskiego”.

Tak przedstawiaja si¢ zarzuty N. I. L. przeciw
projektowi Min, Pracy. Jest rzecza niezmiernie smut-
na, ze naczelna wladza korporacyjna lekarska, a wiec

czynnika tak waznego w organizacji ubezpieczen spo-

tecznych podnosi zarzuty, ktére mnormalnie spotkaé
mozna w sferach pracodawcéw. Jedyny argument
stuszny w tym memorjale, to zadanie rozciagniecia
obow1qzku ubezpieczenia na niestale zatrudnionych,
inne natomiast (gorna granica zarobku, samorzad, sy-
stem ambulatoryjny) éwiadcza, iz whbrew twierdzeniu
N. L. L. w sferach lekarskich, rzadzacych Izba nie ma
zrozumienia dla instytucji, ktéra wlasnie ze stano-
wiska lekarskiego winna by¢ przeciez podstawa utrzy-
mania zdrowia szerokich mas ludnosci.

‘] P. Allgemeine Ortskrankenkasse Hamburg, Bericht iber
das Rechnungsjahr, 1926, — str. 52.

**)  Allgemeine Ortskrankenkasse Miinchen (Stadt) Ver-
waltungsbericht fiir das Geschiftsjahr, 1926, —- str. 26,
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ROZPORZADZENIE O ZAPOBIEGANIU CHOROBOM ‘ZAWODO'-
» WYM I ICH ZWALCZANIU.

(Dokoficzenie).

Pospiech jest rowniez ko cieczany  ze
wzgledu na zwickszone szanse wiernego odtworze-
nia warunkéw powstania choroby zawodowej, ktore
moga byé mnatury przemijajacei. Qdwrotnie, dana
szkodliwo$é moze dzialaé czas dluzszy i zagrazac
innym pracownikom. Dlatedo tez ustawa przewiduje
krétki, bo w ciagu doby od chwili powziecia wiado-
mosci, termin zgloszenia. W praktyce najwigcej in-
formacji beda mogli dostarczyé lekarze Kasy Cho-
rych, gdyz wiekszoé¢ oséb, o ktére tu chodzi, pod-
lega ubezpieczeniu na wypadek choroby. Zgloszenie
ma byé piémienne, powaznym brakiem jest wobec
tego, Ze ustawa nie méwi nic o zwolnieniu zgloszenia
od oplat pocztowych.

Podobnie, jak logicznem rozwinigciem zasadni-
czego postawienia sprawy chor6b zawodowvch byty
daleko idace uprawnienia wlasciwych ministréw co
do wydawania zarzadzefi, réwniez i wiadzom wyko-
pawczym miejscowym, powiatowym wladzom admi-
nistracji ogélnej w osobie lekarza powiatowego oraz
inspektorom pracy, nadano powazne atrybucje co do
przeprowadzenia dochodzenia na miejscu. Ustawa
nakazujc nietylko szczegélowe badanie chorego,
ewentualnie sekcje zwlok na wypadek zgonu, ale
i towarzyszy pracy, ogledziny danego warsztatu
pracy wraz z narzedziami, surowcami i t. p. oraz wy-
jaénienie warunkéw pracy poszkodowanego. Przy-
czem zaréwno kierownicy jak pracownicy danego
zakladu maja obowigzek dostarczenia wszelkich po-
trzebnych informacyj. Ponadto w zalstadach, szcze-
¢6lnie niebezpiecznych, te same wladze dokonywuja
perjodycznych ogledzin warsztatéw pracy oraz pra-
cownikéw, niezaleznie od fakfu otrzymania zglosze-
nia przypadku choroby zawodowej. Badanie lekar-
skie pracownikéw zastrzezone jest wylacznie dla
lckarza powiatowego, badanie warsztatéw odbywa
sie wspolnie przez niego i przez inspektora pracy.
Maia sie one odbywaé conajmniej raz ra rok. ewen-
tualnie czesciej. Te dwa postanowienia - dotyczace
dochodzenia w kazdym przypadku zgloszenia oraz
perjodycznego badania zawodéw niebezpiecznych,
lacznie z prawem wydania odpowiednich zarzadzen
stanowia najskuteczniejsza brofi, jaka posiadamy
w celu zapobiegania i zwalczania choréb zawodo-
wych, W tej zasadniczej formie nie zna takich upra-
wnien zadne inne panstwo. Sankcje karne, przewi-
dziane w ustawie sa do$¢ surowe, by zabezpieczy¢
wykonanie jej postanowien. Grzywny wynosza od 25
do 3000 zt., pozatem przewidziany jest areszt do
6 tygodni ,0 ile dany czyn nie ulega karze surowszej
w my$l postanowieni ustaw karnych. Oddanie wy-
miaru kary w pierwszej instancji w rece powiato-
wych wladz administracji ogélnej zapewnia pozadana
szybkos¢ dzialania w tej mierze.

Tyle ustawa. Jak wida¢ z tego przegladu jej po-
stanowien, jest to ustawa ramowa, stwarzajaca pod-

stawy prawne oraz precyzujaca organizacje i1 tryb
postepowania w zakresie zapobiegania i zwalczania
choréb zawedowych., Pod tym wzgledem daje ona
nam do reki potezny instrument w walce o zdrowie
warstw pracujacych. Praktyczne jej znaczenie okaze
sie dopiero w orzyszloéci, ¢dyz najtrudniejsze de-
cyzje, co do zakresu dziatania tych uprawnien. jak
réwniez co do merytorycznych postanowien doty-
czacych urzadzern ochronnych, pozostawia ona roz-
porzadzeniom wlasciwych ministrow. Dzis chcial-
bym dorzucié kilka uwag na temat dwuch konkret-
nvch postanowienn ustawy: obowigzkowej notyfikacii
choréb zawodowvych przez lekarzy praktykujacych
i powlerzenia wykonawstwa dwom wtadzom terytor-
jalnym, lekarzom powiatowym i inspektorom pracy
tacznie, Co do tej pierwszej sprawy uderza, Ze orze-
widziane sa az dwie listy choréb zawodowych. Pierw-
sza, z powolania artykulu 1, ustali zakres dziatania
calej ustawy, druga z powolania artykulu 4, wskaze
choroby zawodowe, podlegajace zgloszeniu obowiazko-
wemu, Z brzmienia artykutu 4 wynika, Ze ta druga li-
sta bedzie wezsza anizeli pierwsza. Tymczasem docho-
dzenie wladz wykonawczych opiera sie na zgloszeniu
przypadku. Przy takimze postawieniu sprawy niewia-
domo, co sie stanie z chorobami z listy pierwszei, nie
podlegajacymi zdloszeniu, Moga one by¢ przedmiotem
ogélnych przepiséw ministerialnych wydawanych na
podstawie artykutéw 3 i 4. Wydaje sie to o tyle nie-
realne, Ze przepisy te beda oczywiScie skierowane
przeciwko najwazniejszym chorobom zawodowym,
ktérych ryzyko jest bardzo powazne albo bardzo roz-
powszechnione. W tych przvoadkach nie zastosowaé
doktadpej kontroli przez dochodzenie miejscowe mi-
jaloby sie z celem ustawy. Choroby takie winny wiec
trafi¢ réwniez na druda liste, bez ktérej dochodzenie
to nie odbedzie sie. Oczvwiscie lekarze praktvkujacy
mosa réwniez zglaszaé dobrowolnie takie choroby za-
wodowe. ktére nie znajduia sie na drugiei liscie. Jed-
nakze doswiadczenie ze zsloszeniem choréb zakainych
vezy nas, ze nawet notyfikacia obowiazkowa bywa wy-
konywana bardzo nieszczegélnie, stowem liczy¢ na do-
browolne zgloszenia nie mozna. Bedzie wiec istniata
pewna grupa choréb zawodowych, podlegajacych usta-
wie, dla ktérych nie bedzie zabezpieczone wykonaw-
stwo. Zwezenie zakresu notyfikacji w stosunku do za-
kresu dalej idacej ustawy o zwalczaniu i zapobiedaniu .
wydaje sie tem mniej celowe, Ze zagranica widzifny
raczej wrecz odwrotne postawienie sprawy. Istnieja
panistwa. jak Holandja, gdzie specjalne ustawodaw-
stwo o chorobach zawodowych odranicza sie tylko do
notyfikaciji choréb zawodowych. Stuza one jako wska-
nik rezultatéw akcii zapobiegawczej w zawodach,
zawierajacych w sobie dane ryzyko chorobowe. Mamy
przedewszystkiem trudnoéci w zwalczaniu choréb za-
wodowych, gdyz do zbyt radykalynch $rodkéw zapo-
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biegawczych nie mozemy sie uciekaé ze wzgledu na’

interesy produkcji.- Jakkolwiek nie tatwo jest przeciet-
nemu lekarzowi praktykowi rozpoznaé chorobg zawo-
"dowa, nierozpoznane przypadki nie moda sie staé
punktem wyjécia akcji zapobiegawczej. Raczej wiec
moznaby $cislej ograniczyé teren akcji zapobiegawczej,
anizeli notyfikacji. Zreszta przyszloé¢ okaze, jak ta
sprawa bedzie rozwigzana w praktyce.

‘ _Druga sprawa, ktéra wymaga kilku stow wyjas-
nienia, to dwoistos¢ wtadz wykonawczych, wskaza-
nych w ustawie. Sa nimi, jak wiadomo, lekarze powia-
towi i inspektorzy pracy. Jest ona przedewszystkiem
wynikiem stanu prawnego u nas, ktéry sie wytworzyl
po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Spra-
wy higjeny pracy przeszly wtedy do Ministerstwa

racy, a zwalczanie choréb zawodowych do Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych. W rzeczy samej wspsl-
praca obu tych czynnikéw jest niezbedna. Organy wy-
konawcze Ministerstwa Pracy, inspektorzy pracy, nie
sa w stanie ani oceni¢ stanu zdrowotnego pracownikéw,
ani wptywu na zdrowie poszczegélnych szkodliwosci
zawodowych, jest to sfera dzialania ltekarzy-higjeni-
stéw. Z drugiej strony, jezeli chodzi o zarzadzenia
ochronne i zapobiegawcze, potrzebna jest dokladna
znajomo$¢ metod produkeii i urzadzenn technicznych
zakladéw pracy, o czem lekarze, w najlepszym razie,
maja tylko bardzo ogélnikowe pojecie, jest to sfera
dzialania iniyniera. Dopiero w polaczeniu staja sie
oni kompetentni w spravi’e zapobiegania i zwalczania
choréb zawodowych. Précz lekarzy powiatowych nie
mamy obecnie na terenie innych lekarzy-higjenistéw,
inspektorzy fabryczni sa, oczywiscie, z natury rzeczy
powolani do wspétdziatania. Nie bylo wiec narazie
nawet wvhoru, co do personelu wykonawczego. Pragne
tutaj podkresli¢ jednak, 7e i zasadniczo to rozwiaza-
nie sprawy jest stuszne. Sprawom higjeny przemysto-
wej nalezy sie coprawda osobna organizacia ze wzdle-
du na specyficzno$¢ zagadnierd. z ktérymi sie tutaj
spotviramy. Niemniej zipetne oddzielenie tvch spraw
od higjeny danego $rodowiska, byloby blednem. Kto
glebiei wnika w sprawy, zwiazane ze zdrowotnoscia
warstw pracujacych, ten nie mozZe nie widzieé, jak
$cigle stosunki pozazawodowe tacza sie pod tym wzsle-
dem ze stosunkami zawodowymi, 7e istnieje tu $cista
wspbtzaleznoéé, Szczedsélnie wybitnie wvstepuie ta
wspétzaleinoéé w dziedzinie choréb zawodowvch nie-
specvficznych. Racionalna walka z nimi musi byé pro-
wadzona réwnoczeénie na obu frontach: w warsztacie
pracy i w domu. Dlateso wprowadzenie przedstawi-
ciela tervtorialnej wladzv sanitarnei w postaci leka-
rza powiatoweso do zaktadu vracy daje mozno$é na-
lesvtego skoordynowania akcji zapobiesawczei na te-
renfe z akcia zapohiedawcza w przemvséle, sdzie in-
soektor pracv ma daleko siedajace unrawnienia nietvl-
ko z tvtulu vstawv o zavobiesaniu chorobom zawodo-
wvm. Powstaie tylko pvtanie, czy lekarz powiatowy
potrafi wvkonaé nalezycie te nowe i nielatwe zadania,
ktére spadaia na niedo z tytuta tei ustawv, Jeveli cho-
'dzi o czas. to snrawa ta nie bvlaby trindna do zatat-
wienia, gdvz naleratoby rovnrastu dodaé mu pomoc-
nikéw w miare votrzeb. Kazde inne rozwiazanie wv-
madatoby réwniez stworzenia nowych etatéw, Je?eli
chodzi o jego kompetencie fachowe, to przyznaé trze-

ba, iz pod tym wzgledem bedzie sie on musial duzo
douczy¢. Ale taksamo winien postapi¢ kazdy inny le-
karz, majacy zamiar wykonania podobnych funkcji.
gdyz higjenisci przemystowi nie rodza si¢ na kamie-
niu. Jest to wogdle specjalnoé¢ malto rozpowszechnio-
na nawet w krajach, posiadajacych pod tym wzgle-
dem duza tradycie, u nas moznaby ich policzyé na pal-
cach., Koniecznem wiec bedzie doszkolenie lekarzy
w tej dziedzinie, a pod tym wzgledem lekarz powiato-
wy ma ulatwione zadanie, gdyz przechodzi on specjal-
ne wyszkolenie w Parnistwowej Szkole Higieny, ktéra
uwzglednia réwniez higjene przemystowa. Rzecz inna,
ze w przyszloéci to nie wystarczy. Niewatpliwie pre-
dzej czy pdiniej powinni byé powolani do wspdtdzia-

lania zaréwno z lekarzami powiatowymi, jak z inspek-

torami pracy specjaliici, ktérzy w szczegélnie trud-
nych sprawach beds przeprowadzali badania szczedé-
lowsze, mniejwiecej na wzér niemieckich ,Gewerbe-
arzt"6w. Miejsce ich byloby przy wladzach drugiej in-
stancji.

Pozostaje mi jeszcze powiedzieé¢ kilka stow na
temat stosunku strony zapobiegawczei do strony ubez-
pieczeniowej chordéb zawodowych., W numerze wrze-
$niowym tego pisma pozwolifem sobie rozwinaé teze,
ze organy ubezpieczen spoltecznych w postaci kas cho-
rych powinny rozwinaé specjalng akcje zapobiegaw-
cza w stosunku do chorochowoéci warstw pracujacvch
i motywowalem to miedzy innemi réwniez wzgledem
na choroby zawodowe. Tutaj za§ podkreslitem, jako
fakt dodatni, ze sprawa zapobiegania chorobom zawo-
dowym zostala ustawowo oddzielona od strony ubez-
pieczeniowej. Te pozorna sprzeczno$é nalezy wyjas-
nié, Otéz akcja zapobiegawcza, jaka przewiduje usta-
wa o zapobieganiu chorobom zawodowym, jest inna,
anizeli ta, ktéra powinny przeprowadzié kasy chorych.
Chodzi tu o wlasciwa higjene zakladéw pracy, po-
szczegblny przypadek chorobowy jest tylko wskazni-
kiem brakéw pod tym wzgledem istniejacych. Ta
cze$é akcji zapobiedawczej z natury rzeczy nie moze
byé powierzona instytucjom ubezpieczenn spotecznych,
gdyz nie sa one wladzami, upowaznionymi do regulo-
wania urzadzern i metod pracy stosowanych w prze-
myéle. Natomiast kasy chorych, wysuwajac swe pla-
céwki lekarskie w obreb, a conajmniej jak najblizej,
zakladéw pracy, moga nadaé swemu lecznictwu cha-
rakter medycyny zapobiegawczej. Zapewniajac szyb-
ka pomoc lekarska w pore, moda zapobiec bezposred-
nio nie chorobie, ale powaznieiszvm jej nastepstworm.
To, ze w zakladach pracy istnialyby osrodki zdrowia,
nie uczynilohy zbedna interwencie wladz kompetent-
nych w dziedzinie higieny przemystowej, podobnie. jak
istnienie oérodkéw zdrowia wogéle nie czyni zbedny-
mi miejskich czy powiatowych urzedéw zdrowia. Prak-
tvka wykazvie, ze wlasnie wspé6ldziatanie osrodkéow
zdrowia z wladza administracyjna sanitarna zapew-
nia najlepszy wynik pracy obu tych czynnikéw. Po-
dobnie dopierc wspétdzialanie wladz sanitarnych
przemystowych z instytucjami ubezpieczen spolecz-
nych, z ktérych kazda ma sobie wlaéciwe sposoby
dziatania na tym samym ferenie pracy, w mojem przv-
pajmniej zrozumieniu, rozwiaZe te powazine trudnoéci,
ktére navotykaé bedzie realizowanie zamierzen ustawy
o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalcza-
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niu. Podzial kompetencji nie sprzeciwia sie, a prze-
ciwnie wymaga wlasnie nalezytego skoordynowania
obu stron zagadnienia: zapobiegania i ubezpieczenia
chor6ob zawodowych. Jedna tylko bylaby kolizja, mia-
nowicie w sprawie perjodycznych badan pracownikéw,
przewidzianych w artykule 8. ustawy. Niewatpliwie
byloby lepiej, gdyby one byly przeprowadzane przez
lekarza oérodka zdrowia przemystowego. Lekarz po-
wiatowy, im lepszym bedzie higjenista, tem gorszym
bedzie naogét klinicysta, ktérym powinien byé i pozo-
sta¢ lekarz kasy chorych. Ale ta kolizja moze dop’ero
nasta,pu: w przyszlodci, gdyby istnialy takie osrod'i.
Na razie ich niema, a ¢dy powstana, to nie wiadomo
jeszcze, czy rozszerza swa dz'atalno§é na badan’e per-
jodyczne zdrowych. Tymczasem istnieja zawody nie-

LCR. HENRYK KLUSZYNSKIL

bezpieczne, ktérym jaknajwczesniej nalezy zabezpie-
czy¢ chotby taka ochrone lekarsko-higjeniczna, na ja-
ka nas w tej chwili sta¢, Pozaiej, w przyszloéci, znaj-
da sie niewatpliwie sposoby, zeby w razie potrzeby,
uniknaé faktycznej kolizjii. Do pomyslenia jest prze-
lanie kompetencii lekarza powiatowedo w tej mierze
na lekarza osrodka, albo uznania zakladéw majacych
zabezpieczony staly nadzor lekarski za bezpieczne.
Wogéle akcia instytuciji ubezpieczer spolecznych
w zakresie medycyny zapobiegawczej moze i powinna
uczynié w duzym stopniu zbedna interwencie wladz
wyonawczvch, powolanych przez ustawe o zapobie-
ganiu chorobom zawodowym. Taka kolizja ze wszech
miar jest pozadana.

HYMNY O LECZENIU AMBULATORYJNEM W KASIE CHORYCH
W BERLINIE.

W twierdzy leczenia czlonkéw Kasy Chorych we
wlasnych gabinetach lekarskich, nastapil w grudniu
1923 r. stanowczy wylom. Jest to data vchwalenia
przez Zarzad Zwiazku Kas Chorych w Berlin’e, zorda-
nizowania ambulatorjéw kasowych. Byla to odpo-
wied? na postanowienie organizacji lelarskiej, nie
vdzielania pomocy lekarskiej czlonkom Kas Chorych,
Uchwala zostala powzieta 19 grudnia, a w styczniu
1924 otwarto juz 16 ambulatorjéw, w marcu tedoz ro-
ku bylo juz 33, a obecnie w 40 ambulatorjach udziela
W kwietniu 1924 r, nastapilo
zawieszenie broni miedzy Zwigzkiem Lekarzy a Za-
rzadem Zwiazku Kas Chorych i ambulatorja te prze-
znaczono wylacznie dla czlonkéw redzin., Ze spra-
wozdania z dzialalnosci za r. 1925%), wynika, ze czyn-
nych bylo 38 ambulatorjéw, 13 stacii rentdenowskich
dla djagnostyki, jedna stacja dla stebokiej terapii, 25
oddzialéw lamp kwarcowych z 100 lampami, 26 od-
dziatéw dla leczenia kapielami elektryczremi z 230
aparataml 53 pantostatéw, 8 aparatéw inhalacyjnych,

5 diatermji, 2 elektrokardiografy i 53 mikroskopéw
w laborafor]ach dla badan dagnolstycznych Przvyto-
czone cyfry méwia chyba do§é wyraZnie o wysokiej
wartoéci lecznictwa kasowego przy systemle ambula-
toryjnym tembardziej, ze jakoéé leczenia nie vstepu-
je w niczem prywatnej praktvee, gdyz cbok wybitnych
spec;alvstow wszystkich dzialéw, pracuja najwieksze
powadi, jako konsultanci, w chorobach wewnetrznych,
dzlec'Qcych kobiecych, ktérym sie przedstawia trud-
nieisze 1 bardziej pownkiane przypadki. W ambulator-
jach dba]q lekarze wiecej o wlasciwe leczenie chorych,
niz o zapisywanie lekarstw,

Krytyka celowosci ambulatorjéw — pisze jeden
z lelkarzy w sprawozdamu — opiera s‘e na argumen-

cie, ze ,masowy ruch” w ambulatorjach nie stwarza "

atmosfery zaufania i na osobisty kontakt miedzy le-
karzem a chorym. Argument ten jest i teoretycznie

*) Jahrbuch der Ambulatorien des Verbandes Xranken-
kasson, Berlin, hrsg. von der Leitung der Amb, des Verb. der
Krankenkassen, Berlin,

nievzasadniony i praktyka wykazala, ze jest niestu-
szny. Leczenie ambulatoryjne wywiera s’lny wplyw
suggestywny. na chorego, gdyz ma to przekonanie, ze
moze byé dokladnie zbadany i cala wiedza lekarska
jest do jego dyspozycji. Réwniez 1 mozliwosé zba-
dania jednoczeénie przez kilku lekarzy, odpowiada zy-
czeniu chorych ktérzy pragna wystuchania wiekszej
ilosci rad i zlecert lekarskich, Dzialania suggestywne-
go u chorych z zaburzeniami czynnofciowemi nie
wolno niedoceniaé, nie jest ono wprawdzie jednolitym
czynnikiem, lecz sklada si¢ z wielu wrazen i wply-
wéw, ktére dzialaja na chorego p.rez cbcowanie z le-
karzami.

Dlatego z gruntu falszywy jest poglad, ze lekarz
w prywatnym gabinecie wywiera korzystny wphrw
w przeciwierstwie do ambulatoryjnego, kiéremu sie
przypisuje niekorzystne oddzialywanie na chorego,
albowiem w leczeniu szpltalnem, ktére przeciez jest’
wybitnie kolektywnem, osiaga sie¢ najkorzystniejsze
wyniki suggestywne,

Innym znéw argumentem, przemawiajacym prze-
ciwko leczeniu ambulatoryjnemu — pisze na innem
miejscu drugi lekarz — jest twierdzenie, Zze nie mo-
?na materjalu chorobowego naukowo wyzyskaé, przez
co nastepuje obniZenie nauki lekarskiej.

Twierdzenie takie jest powierzchowne i bIane.
albowiem w ambulatorjach kasowych prowadzi sie
o kazdym przypadku historje choréb, ktére sa do-
skonaiym materjalem dla prac naukowych. Przeciw-
nie, w prywatnych gabinetach z matemi wyjatkami,
nie pr0wadz1 sie historji choroby, albowiem lekarze-
praktycy nie maja czasu, spiesza si¢ i nie maja sil
pomocniczych. W ambulatorjach, jak na klinice i poli-
klinice o kazdym przypadku pisze si¢ wywiad (ana-
mneze), historje chcroby i rozpoznanie.

Dr. Juljusz Loewenheim, laryngolog ambulator-
jum K. Ch. pisze w sprawozdaniu, Ze wlasme w jego
dziale chorobowym ma wielkie znaczenie karta cho-

rcbowa, albowiem ta specjalno$é ma wiele punktéw

stycznych z innemi dzialami medycyny i wielu cho-
rych, leczonych u lekarzy innych specjalnoéci, zosta-
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je do mego klerowanych juz to dla postawienia roz-

poznania lub dalszego leczenia i odwrotnie. Pacien-
téw u niego leczonvch odsyta do lekarzy innych dzia-
tow medycyny Mimo znane zarzuty schematyzowa-
nia i zmechanizowania leczenia w ambulator;ach ka-
sowych, przeciwnie, tylko tu udaje si¢ nie leczyé¢ wy-
tacznie zapalenia nosa, gardla i uszu, lecz leczy sie
chore osoby, ktére zapadly na takie cierpienie.

Przykladami charakterystycznemi mozna udo-
wodnié wyzszoéé leczenia ambulatoryjnego. Kobiety
chore na zanikowe zapalenie gardla, nosa, albo suche
zapalenie nosa i gardta okazuja nadzwyczajna bla-
dosé bton sluzowych, Po przeshmiu do zbadania do gi-
nekologéw, okazuje sie, ze znajduja sie w okresie
przekwitania, a jednym z objawdéw sa takie charak-
terystyczne zmiany na blonach $luzowych powyz-
czych organéw. Lokalne leczenie jak pedzlowanle gar-
dta i ncosa nie odnies’e skutku, musi bvé zastosowa-
ne osdlne leczenie, odpowi‘ednie do ogélnedo cierpie-
nia. Tylko szybka konsultacja z ginekologami ulatwia
zapoznanie i zastosowanie natychmlast wlasciwedo
leczenia, Moznaby przytoczy¢ i caly szereg innych
cheréb, ktére wymagaia natychmiastowej konsultacu
z lekarzami innych dziatéw, dla postawienia rozpo-
znania i zastosowania wlasciwego leczenia.

Inaczei ta sprawa wyglada przy leczeniu u pry-
watnych leka,rzy. Pacient kasowy ma wodéle bardzo
malo czasu i dla nieso wyszukiwanie drugiego lekarza
przedstawya juz wiele trudnoéci. Chory worawdzie po-
Wle, ze pé6jdzie do lekarza, ale w zasadzie juz wiece]
sie nie pokazuie, gdyz albo weale nie poszedl do dru-
giego specialisty, albo wogdle przestal sie z tedo
powodu dalej leczyé. Pozatem i lekarz prvwatny nie
bardzo chetnie posyla do drugiego specjalisty, gdvz
obawia sie, ze przez to chory straci do miedo zaufa-
nie. Przy leczeniu ambulatoryjnem ten moment od-
pada. Réwniez odpada u lekarza moment material-
ny, ze chorego straci, gdyz po odbvciu konsyljum cho-
ry wraca natychmlast do swedo lekarza.

Choroby gé6rnvch odcinkéw drég oddechowych
sa w lacznoéci z chorobami ptuc. Konsyljum ze snec-
jalista ptucnym utatwia rozpoznanie i leczenie. Przy
chorobach serca niedostateczne oddychanie przez nos
powieksza cierpienie serca. I tak w wielu chorobach

mozliwoéé natychmlastoweéo odbyma konsylium uta-
twia lekarzowi prace i jest niezaprzeczona korzyscia
dla chorego,

To tez ieszcze dlugo przed utworzeniem ambula-
torjum qulo‘sil referat prof. Grotiahn, w ktérym za-
znaczvl, Ze .lekarze beda mwsieli raniecha¢ oporu
przeciwko zak}adamu przez Kasy Chorvch noradni
i stacyj opieki, w ktérych czlonkowie Kas Chorvch

korzystaé¢ beda moﬁli ze wszystkich postepéw tech-.

nicznych, ktérych daé nie moze lekarz w swojej go-
dzinie ordynacyjnej”.

Prof. Lennhof, przewodniczacy Zwiazku Lekarzy
w Berlinie, jeszcze w roku 1919 wyrazat sie: ,jestem
zdania, ze utrzymanje prywatno - gosnodarczedo drob-
nego przemystu nie lezy w istocie wykonywania zawo-
du lekarskieso. Czy jest to konieczne i ekonomiczne,
aby kazdy lekarz kupowal sobie kosztowne instru-
mentarjum, z ktérego tylko niewielu korzvsta¢ be-
dzie i nawet sie nie oprocentuja. Czemuz lekarz musi
mieé swoje godziny ordynacvine w prywatnem mie-
szkaniu? Jezeli je ma poza domem mieszkalnym, ma

wiecej wolnoéei 1 mozZe wiecej czasu poéwiqéié swojej
rodzinie"’,
System zatem ambulatoryjny jest juz faktem do-

‘konanym w Berlinie. Wypowiedzialy sie za nim naj-

wyzsze pcwagi naukowe i w ambulatorjach berlin-
skich pracuje tez wielu profesoréw i docentéw uni-
wersvtetu,

Problem statystyki chorobowej w Kasach Cho-
rych ujmuje do$é szeroko Dr. Norbert Max, ktéry
chcialby, bv w statystyce uwzgledniono warunki miesz:
kaniowe. W kartotece powinna byé — powiada — ru-
bryka: mieszkanie z odpowiedniemi poddziatami,
front, oficyna, pietro, cena, ile doroslych mieszka, ile
dzieci, liczba rodzin, nzywaiacych jedreso klozetu.
Z materjalu tego mozna wyciagnaé waioski o znacze-

niu spoleczno - higienicznem. Jeszcze nie jest wy-

jasniony wplyw mieszkania na tak zwane choroby
z przeziebieniami, jak zapalenie oskrzeli, reumatyzm
i t. d. Drugie pytanie tvezy sie réznicy wieku m'e-
dzy mezem i Zona. wywiadzie kobiet nalezy
uwzglednié, ile bylo poronien, przedwczesnych poro-
déw, donoszenych plodéw i ile dzieci zyje. Trzecie
pytanie odnosi sie do zawodu. jak dtugo chory pracu-
je w obecnym zawodzie, jak dtugo byl w poprzednim.

Ogélna statystyka chorobowa ma mato wartosci.
Dopiero podzial chorobowy na zawody daje jej rze-
czywista wartoéé. Dla tedo powinna byé prowadzona
w ambulatorjach lista chorych wedtug grup zawodo-
wych. Wéwczas bedziemy mogli niektére choroby
czesto wvsteptiiace w pewnvch zawodach okreélié, ja-
ko zawodowe. Stad wyniknie dla Kas Chorych pyta-
nie, czy liczba wvpadkéw tvch choréb zmniejsza sie
przy odpowiednich zmianach w przedsiebiorstwach,
czy daje sie zatem uniknaé, wzdlednie czy choroby
te sa nieuniknione przy dzisieiszym stanie techniki.
Statystyka winna byé prowadzona nietvlko wedtug
zawodu, lecz réwniez wedtug wieku. Nadto nalezy
obliczyé czas trwania niezdolnoéci do pracy dla kazdej
grupy zawodowej osobno.

Choroby wewnetrzne — méwi sprawozdanie —
stoia co do liczby chorych, na pierwszem mieiscu
1 zajmuja wiecej czasu przy badaniu, ktére nie moze
by¢ cgraniczone do jednego narzadzu na ktéry sie
skarzy chory, ale w my$l naczelnej zasady leczenia
choreso, mvusi chjaé caly organizm. Chory nie mo-
ze ucierpie¢ z tedo powodu, Ze lekarz nie ma czasu,
albo w poczekalni czeka wielu chorych. Powinny byé
urzadzone rozbieralnie i ubieralnie. Aczkolwiek le-
karz kasowy nie zawsze bedzie mégl wiele czasu po-

$wieci¢ pierwszej rozmowie, jakby to sobie zyczyt

nieieden chory, musi jednak byé mu dana sposob-
no&é zwierzenia sie learzowi ze swoich cierpien 1 do-
lesliwoséci. W redule lekarz ambulatoryiny nie bedzie
moégt rozmawiaé bez konca z chorym. Spisywanie hi-
storji, postawienie choremu szeregu pytan, wvmagda
duzego doéwiadczenia i silnej koncentracji Jekarza.
gdyz pacjenci z reguly, nie sa zdolni przedstawiaé
swoje béle i dolegliwoéei jasno 1 bez btedu.

Historja choroby musi byé wulozona w formie
kartoteki nietvlko w wyrazie, ale i w tresci, musi by¢
podobna do klinicznej.” Karty chorobowe winny stu-
zy¢é 1 naukowvm zestawieniom, jak i spoIeczno - hi-

djenicznym celom.

Odnosnie do leczenia gruzlicy okreslono écisle,
jakich chorych nalezy wysyla¢ do sanatorjéw. Prze-
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dewszystkiem chory winien byé troskliwie zbadany,

czy wogble jest gruzlica, a jesli jest, czy wymaga ko-
niecznie leczenia sanatoryjnegdo, i czy z tedo leczenia
bedzie korzysé. Chorych z niezvtem oskrzelowym,
rozedma ptuc, dychawica oskrzelowa, niedokrwisto-
$écia nie nalezy wysylaé do sanatorjéw,réwniez nale-
zy pamietaé, Ze sanatorja, to nie sa szvitale do pie-
legnowania ciezko chorych, u ktérych nie ma nadziei
powrotu do zdrowia i uzyskania dluzszej niezdolno-
éci do pracy. Nadaja sie do leczenia sanatoryjneso
chorzy w poczatkowych okresach gruzlicy, ktérzy wol-
ni od innych choréb, rokuja nadzieje wyleczenia lub
znacznej poorawy. Nie nadaja sie zatem do lecze-
nia sanatorvinego chorzy, ktérzv potrzebuja specjalnej
opieki i pielesnowania i przez dzief nie moga przeby-
waé na powietrzu, chorzy z hektyczna goraczka, wiel-
kiemi naciekami z obydwéch stron, wiekszemi ogni-
skami w dolnych platach, rozledta gruzlica krtani, ie-
lit, koéci, stawéw, ucha, z niedowladem serca, ciezka
choroba nerkowa itd.

Sprawa leczenia chirurgicznego w ambulator-
jach kasowych jest obszernie oméwiona w sprawoz-
daniu, Lekarze chirurdzy musza dazyé do ustalenia,
ktore chirurgiczne przyoadki moga byé leczone am-
bulatoryjnie, a ktére nalezy natychmiast kierowaé¢ do
szpitala, Nietylko punkt widzenia lekarski musi byé
uwzgledniony, ale nalezy nie mniej wziaé w rachube
stosunki spoleczne i rozmaite psychologiczne nasta-
wienie publicznoéci do Jekarza i szoitala. Czasem mo-
se byé przypadek, nadajacy sie do ambulatoryjreso
leczenia, checiaZz pacjent powinien potem leseé w t6z-
ku. Jezeli jednak ma ciasne mieszkanie jednonokoio-
we, w ktédrem mieszka wiecej os6b, wéwczas taki cho-
ry powinien by¢ leczony w szpitalu. Zasada powin-
na bv¢é nastepujaca: w ambulatorjum nalezy operowaé
takich chorych, ktérzy moga sami pieszo przybvé.
Kwestia transportu nie odgrywa tu zZadnej roli, tylko
odpowiedzialnoéé chirurdiczna. Nie nalezy operowaé
w ambulatorjum takich schorzed chirurdicznych,
u ktérych po operacji moZe nastapié goraczka, zaka-
zenie krwi, krwotok, duszno$é, lecz przekazaé szpita-
lowi, Réwniez przypadkl, wvmagajace dluzszeso
przvéotowania do operacji winnv byé przekazane
szpitalowi. Teoretycznie nalezaloby réwniez rozwa-
zy¢é, jakie operacie nasle (ratcwnicze) mozna wyko-
na¢ w ambulatoritrm. Takie przvpadki moga sie prze-
ciez zdarzaé. Chodzi ¢ldwnie o dwa przvpadki:
krwotok i tracheotomia, We wszvst-ich innych przv-
padkach jest zawsze do$é czasu, by choreso przewiezé
do szpitala. W bardzo naglvch przypadkach, w ktd-
rych odgrywa role kazda minuta, by uratowaé zycie
ludzkie, musi chirurg wykonaé kazdy zabieg.

Ambulatoria sa nadto powolane na podstawie
sweso materjalu i doswiadczenia do torowamia no-
wvch drég wiedzy praktvcznei lekarskiej. Rozcho-
dzi sie czesto o wskazanie spoteczne przy chirurdicz-
nvm zabiedu. Przez leczenie dlugotrwale 1 czesto nie-
odpowiednie, ond7nia sie najlepszv czas na odzvska-
nie zdrowia. Wielka bowiem réznica czy kobieta
z zamoznedo domu cierpi na chroniczre zapalenie
woareczka zéfciowedo i ma atak co 4 lub 6 tygodni
i moze si¢ pielegnowaé, przeprowadzaé djete, w lecie
wviechaé¢ do Karlsbadu, czy zas cierni na te chorobe
kobijeta z proletariatu, ktéra ma 4 dzieci i pracowaé
musi od rana do wieczora. Kobiecie z proletarjatu na-

lezy radzi¢, zeby sie poddata operacji, gdyz po ope-
racji bedzie za 4 tygodnie zdolna do pracy. Jest jesz-
sze duzo innych przypadkéw, przy ktérych odgrywa
role ta sama kwestja. Chirurdzy, pracvjacy w ambu-
latorjach Kas Chorych, maja przeto cbowiazek stu-
diowania wskazan spolecznych do chirurgicznych za-
biegow.

Bez ambulatorjéw kwestja ta nie da sie nauko-
wo rozstrzygnaé. Lekarze ambulatoryjni nie sg wcale
zainteresowani materjalnie w dlugotrwatem leczeniu
danedo przvpadku, moga zatem unikaé stosowania
nieodoowiednich metod leczniczych, polaczonych
z wielka strata czasu, Ambulatorja maija jeszcze to
znaczenie, ze stala wspélpraca z innymi lekarzami da-
je rekojmie, Ze sie nie iest jednostronnym w lecze-
piu i upartym dla zasady, co sie¢ odnosi nietylko do
chirurgéw, ale do wszystkich choréb leczonych w am-
bulatorjach.

Problem krzywicy, czyli t. zw. pooularnie. choro-
by angielskiej omawia szeroko prof. Bendix. Krzywi-
ca jest w Eurcoie wszedzie, na wyzynie, w dolinach,
wéréd wszvstlich warstw ludnoéci. U niezamoznych
rodzin wielkich miast z niezdrowemi mieszkaniami
zapada 90% dzieci w pierwszych dwéch latach zycia.
Krzvwica, jako choroba ludowa istnieje nietylko
w Europie, ale we wszystkich czeéciach §wiata, Nie

~ wvstepuje u ludéw pierwotnvch, podzwrotnikowych,

jakotez u dzieci Eskimoséw, ktore sa karmione tra-
nem. Rozmaite przyczyny wywoluja fe chorobe. Brak
powietrza, §wiatla, ruchu, ciasne i wilgotne mieszka-
nie, btedne i jednostronne odzvywianie. Brak wita-
min nie jest réwniez bez znaczenia.

Krzywica dziala wszechstronnie. nietylko uiemnie
z powodu skrzywienia koéci 1 kredostupa, ale jako na-
stepstwo tego s rzywienia powstaje czesto niezdolnoéé¢

o pracy zawodowei. albo wyklucza choredo zgéry
z wielu zawodéw. Nadto istnieie niebezpieczerstwo
wielu choréb nerwowych, a w niektérych przypadkach
nastepuje wstrzymanie umystowego rozwoju, tepota
i idjotyzm,

U dzieci z krzywica istnieje brak odoornosci na
rozmaite choroby i dzieci takie wczeénie gina, a przy
ciasnej miednicy matki ciezarnej. jako rastepstwo
krzywicy lat dzieciecych, grozi ptodowi wielkie nie-
bezm’eczer’lstwo Choroba ta ma przeto wielkie zna-
czenie spoteczno - higjeniczne i gospodar"ze

W zwalczaniu tej choroby prwinni wspélnie
dzialaé¢ rodzice, gminy, panstwo i Kasy Chorych,

Wainym oérodkiem zapobiedawczym jest uswia-
damianie matek, wyktady, vlotki i kino, peradnie dla
dzieci, wykluczenie wszelkich érodkéw szkodliwych.
Naturalne odzywianie dzieci, gdzie to absolutnie jest
niemozliwe, sztuczne ale dokladnie przydotowane
i dawkowane. Wczesnie dawaé dzieciom soki owoco-
we i §wieze jarzyny, pielegnowanie ciala, kapiele i po-
byt na powietrzu i storicu.

Do zapoblegama kr7yw1cy i leczenia potrzebny
jest tran i slorice naturalne i sztuczne.

Bedzie zadaniem przyszlosci, by codzienne odzy-
wianie oseskéow i matych dzieci zawieralo wielkie ilo-
éci przeciwkrzywicowych substancji, by krzywica, ja-
ko choroba ludowa wiecej nie wystepowata. Higjena
mieszkan, troska o $wiatlo, powietrze, swoboda ru-
chéw, troskliwa opieka, a przy odziedziczonej skton-
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noséci 1 rozpoczynajacej sie chorobie sztuczne slorce
i tran.

Do bardzo czestych choréb, spotykanych w Ka-
sach Chorych naleza skargi chorych na dolegliwoéci
stopy. W regule odsyla sie chorych z czynnosciowem
ostabieniem stopy (insufficientia pedis) do bandazysty,
jesli lekarz, mimo troskliwe badanie i roentgenowskie
zdjecie, nie moze stwierdzié ani zewnetrznej, ani we-
wnetrznej choroby, a leczenie masciami, nacierania-
mi, gecrgcemi kapielami i masazem okazato sie
bezskuteczne 1 bylo bez rezultatu. Bamdazysta ma
daé odpowiednia wktadke ze swego sktadu, albo ja
sfatrykcwaé. Niestety i lekarze i laicy nie wiedza,
ze leczenie wkladkami pomada tylko przy pewnych
warunkach i tylko przy dtugiem fachowo-lekarsiem
deéwiadczeniu udaje s1q kazda stope doprowadzié do
korzystnego ulozenia i ze réwniez trudno jest, nawet
dla pieknych i normalnie zbudowanych stép, wyna-
lez¢ dla kazdego przypadku celowa wkladke. Tem
mozna wytlomaczyé, ze lekarze jeszcze ciagle to od-
powiedzialne leczenie funkcjonalnej sltabosci stép,
tego najczestszego schorzenia ortopedycznego, oddaja
laikowi bandazyscie. Przytem istnieje u laikéw bar-
dzo szkodliwy poglad, ze dla cierpien stopy, przy, po-
zatem zupelnie normalnych stopach, nie ma potrzeby
szukania pomocy u lekarza. Poglad taki jest natu-
ralnie bardzo szkodliwy, gdyz wskutek zaniedbania,
albo niefachowego leczenia powstaja ciezkie zaburze-
nia zdrowia, trwajace nieraz cale zycie. Zaniedba-
nie tego cierpienia w mlodosci wplywa, ze mlodz’ez
ma wiele trudnoéci w wyborze odpowiedniego dla siz-
bie zawodu, wielu musi go zmienié, dorosli musza nie-
jednckrotnie dobrze platna posade porzuci¢ i zado-
woli¢ sie praca siedzaca, ale Zle platna. Chory taki
staje si¢ ciezarem Kas Chorvch i swojej rodziny.
Prof. Pramer, w pracy o plaskiej stopie podaje: Ze
zbadano 10.000 dzieci w wieku 8 — 12 lat i znalezio-
no u 42,7%plaska stope, u dzieci na wsi 17,1%, w prze-
mystowych miastach 79 na tysiac.

Plaska ctopa jest w 9/10 przypadkach nabyta,
a ty]ko w 1/10 wrodzona. Pierwszym objawem czyn-
noéciowego clslabwma stopy jest nawykowe, zte usta-
wienie jednej albo obu stop.

Poniewaz cierpienie stopy, jako nastgpstwo jej
czynrcécicwego oslabienia nalezy do cierpieri orto-
pedycznych. bardzo rozpowszechnionych, wplywaija-
cych szkodliwie na zdrowie i sile ludu, przeto wal-
ka z tem cierpieniem nie moze byé pozostawiona lai-
kom, lecz musi by¢ zorganizowana przez fachowa
wiedze ortopedyczng. Choroba ta juz nie stanowi
wytycznych problemu lekarskiego, ale jest przede-
wszystkiem zagadnizniem spolecznem i gospodar-
czem, ‘ o

Mozna powiedzie¢, ze w przyblizeniu 50 proc.
os6b cierpigcych na te chorobe nosi nieodpowizdnie
i szkodliwe wkladki i z tego powodu pomnazaja
wczesniej, czy pOzniej armije chorych i niezdslnych
do pracy. Nieodpowiednie wkladki sg szkodliwe
zaréwno czy sg drogie, czy tanie, czy wykonane fa-
kEryczniz, czy na miare,

Wktadki musza by¢ przez fachowego lekarza—
vrtopedyste wyszukane i odpowiednio zuzyte.

Nalezy u$wiadomié¢ ludnosé¢ przez lekarzy Kasy
Chorych, Ze przez fachowe leczenie cierpienn stopy
prostemi $rodkami (mocne buciki do sznurowania

'z plaskim i szerokim obcasem, odplowwdmac w’klaqu]

moga by¢ stopy utrzymane zdrowe, az do pdé7nej sta-
roéci, a przez niefachowe leczenie przez laiké6w mo-
ga nastapié ciezkie stany chorobowe i przedwczesna
utrata sit do pracy.

Wazne jest statystyczne wujecie wszystkich
cierpiacych na czynno$ciowe woslabienie stop przez
szkoly i Kasy Chorych, aby w ten sposéb wczesnie
objaé leczemie wszystkich i odpowiednio poradzié.

Dr. Norbert Max, ktérego mazwisko juz raz
wspomnialem, przeprowadzil ankiete mieszkaniowa
u chorych gruzliczych w dzielnicy Cha‘r'lobtenbu‘rg,
Rezultatem jego badati jest wyrazora opinja, ze na-
szym celem i srodkiem leczniczym winmo byé dazenie,
by ziemia i grunta, jako objekty spekulacji zostaly z
naszej gospodaki wylaczene. Tylko w ten sposéb be-
dzie mozna dostarczyé klasie robotniczej i sproleta-
ryzewanym drobnomieszczanom, gléwnym ofiarom
gruzlicy ludzkiej, higjeniczne mieszkania.

Poza ankieta mieszkaniowa przeprowadzila Ka-
sa Chorych badania wagi c’ala u dzieci proletarja-
ckich. Zbadano w roku 1924 — 1925 w ambuato-
rjum 5.000 dzieci od 1 — 14 roku. Usunieto od ba-
dania dzieci, ktére wykazaly powazne odchylenia
cd normy kenstytucyjnej, . przedewszystkiem dzieci
z chorotami zakaznemi -— szczed6lnie gruizlicze.
Z tych 5.000 zbadanych dzieci, 3.855 mialy przecie-
tng niska wage, t. j. 77 proc. wszystkich dzieci,
a przecietne zmnieiszenie wagi wymosilo 11 proc.
Najwiecej dzieci z mniejsza waga bylto w 3—4 roku
Zycia, potem stala norma, az do 10 roku Zycia, potem
nadly wzrost zmniejszonej wagi prawie do 100 proe.
Statystyka wskazala na zle odZywianie dzieci zwtla-
szcza w okresie szkolnym.

Poza gabinetami leczniczemi prowadzila Kara
Chorych szereg poradni. I tak poradnia dla cigzar-
nych dzieli si¢ na lekarska, gospodarcza i prawna.
Ciezarna jest wylaczona z ogélnych godzin ordyna-
cyjnych ginekologa, ktéry jest przedew,-"szys’c'k'iem za-
jety kliniczna djagnostyka i terapja. W poradni wi-
nien byé zbadany nietylko stan cielesny. ale cate po-
fozenie winno byé ujete, aby jej udzielié wszeikiej
pomocy. Ciezarnej musi by¢ osrze»dzone czekante
we wspblnej poczekalni razem z innymi choryml,
gdyz z doswiadczenia wiemy, Ze unikaja i boja sie
tego. .

Korzy$ci plynace z zapobiegawczej = opieki
i wczesnego leczenia s nadzwyczaj wielkie. Ten
ustawiczny wplyw higjeniczny i djetyczny na cie-
zarna z czasem nawet pienieznie sie oplaca. Zapo-
biegaé, to zn. oszczedzaé. Jezeli sie czeka, az za-
burzenia sprowadza ciezarna do lekarza, to moze
powstaé taki stan choroby, ktérego usuniecie wy-
mada juz czasu i jest kosztowne, a nieraz polaczone
z niebezpieczeristwem dla matki i dziecka.

Ambulatorja maja wielkie znaczeniz dla zapo-
biegania chorobom zawodowym. Choroby bowiem
zawodowe i przemyslowe maleza obecnic do wa-
znych zadan polityki spolecznej. Maja one znacze-
nie nietylko dla tych, ktérych ta choroba dotknela,
ale dla gospodarki spolecznej. Zapobieganie choro-
bom zawodowym jest przedewszystkiem problemem
technicznym.
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Zapobiegawcze $rodki winny by¢ zastosowane
juz przy zakladaniu fabryki. Udowodniono, Ze na-
wet wysokie koszty zakladéw, ktérych produkeia
jest mato szkodliwa, optacaja sie w kofcu lepiej gns-
podarczo i finansowo.

Zapobieganie dziala na podniesienie wogéie od-
rorncéci przeciwko szkodliwym wplywom, a wiec
podniesienie poziomu Zycia, dobre odzywianie, hi-
djeniczne mieszkanie. W kotficu systematyczny do-
bér zdrowotnie ukwalifikowanych do odpowiednich
zajeé.

W ambulatorjach kasowych jest mozliwa dokba-
dna djagnoza wobec tego sa lekarze rozmaitych
specjalnosci, Choroby zawodowe - nie wystepuia
w jednym narzadzie, ale w rozmaitych narzadach
i systemach narzadéw. Moga byé bowiem réowno-
cze$nie zaburzenia systemu nerwowegdo, wzrokowe-
go, mnerek it d. (zatrucia otowiem). Wepolpraca
wwzyuthch e«peqahstow i narada specjalistyczna mo-
ga sig przyczyni¢ do postawienia écistego rozpozna-
nia choroby zawodowej. Alz nietylko pod wzgledem
medyczno - klinicznym, ale i pod wzgledem spolecz-
no-higjenicznym nadaja sie ambulatorja do zwalcza-
nia .chor6b zawodowych.

Ambulatoria skupiaja chorych z pewnego okregu
i okolicznych fabryk. Lekarze w ambulatorjach
czynni <|postrzegaiq wystepujace czesto choroby za-
wodowe i moga w ten sposéb stwierdzié¢ zwiazek
miedzy niemi, a procesem fabrycznym. Ze spostrze-
zefi tych korzysta kierownictwo kasy i Zzada od fa-
pryki usuniecia niedomagan.

Nalezy bowiem pamietaé, Ze mozna ustrzec sig
orzed chorobami zawodowemi. Przedewszystkiem
kierownictwo fabryki, jako tez i robotnicy musza
zna¢ wszystkie $rodki ochronne, ktére wskazuje
przemynsh)wa higjena. Us$wiadomienie o niebezpie-
czefistwach i pouczmle, jak sie maja zachowywaé
rohotnicy, winno sie¢ odbywaé w ambulatorjach przez
lekarzy, a zwlaszcza w poradniach zawodowych.
Cztowiek z gruzlica, albo do niei predysponowany,
nie moze péj$¢ do pracy do zakladéw w ktérych wy-
lwarza si¢ pyl, ze sklonnoscia do ptaskiej ctopy nie
moze mie¢ zawodu przy ktérym trzeba sta¢ (pie-

DR, MED. A, HOLITSCHER.
lekarz nacz. K. Ch. w Chomotowie
(Czechostowacja).

karz). Dziecko krotkowzrocznych rodzicéw nie
moze by¢ zecerem, dziecko alkoholika nie moze
pracowaé¢ w wytwdrni napojow alkoh-lowych, ani
by¢ zajete w zakladach gastronomicznych. Ludzie
z dyspozycja nerwowa nie nadaja si¢ do zajeé, jako

-szeferzy lub maszynisci kolejowi,

Poradnia zawocdowa nie mozZe sig ograniczy¢ do
wy'ktlu,czenia nieodpowiednich zawodow, ale musi
wepoldziatac z pafistwowemi urzedami posredniclwa
pracy, ktére znaja rynek pracy. Poradnie musza po-
siadaé psychotechmczme wyszkclonego psycheloga,
ktéry moze wypowiedzieé sig pozytywnie o zdolnoéci
badanego, lecz zawsze jest konieczne orzzczenie le-
l.arckie na podstawie konstytucji i dziedzicznosci.

Poradnia zawodowa, ¢ ile chodzi o zawody szko-
dliwe walczy z wielkiemi trudno$ciami, albowiem
najbardziej szkodliwe zawody wymagaja najlepszego
materjatu ludzkiego 1 niszcza go szybko. Stabi tru-
dno znajduja wlasmwy zawdd., Walka przeciwko
szkodliwym warunkom pracy przemystowej jest
w plerwszej linii rzecza techniki i inspekeji pracy.
Ale i lekarz jest nicodzowny i dlatego walce przeciw
chorcbem zawodowym musza ambulaterja byé ogni-
skiem spolecznego ducha i wysoko wykwalifikowa-
nego lekarskiedo dzialu.

Poradnia dla sportu — mowi sprawozdanie —
ma wielkie spoleczno - higjeniczne znaczenie, gdyz
przez systematyczne badania osiaga sie¢ zdrowotne
dzialanie ¢cisle kontrolowanego sportu.

‘Réwnoczesnie dziataja takie poradnie zapobie-
gawczo przez szersze rozpoznawanie chordb,

Pozatem zaimuje sie sprawczdanie zagadnieniami
w zakresie Scistej medycyny, jak o raku, pradach
rurtujacych w zakresie leczenia promieniami Roent-
gena, o leczeniu $wiatlem wrzodéw golenl o zyla-
kach i wielu innych chorcbach, .

Calos¢ sprawozdania jest jednym wielkim hym-
nem o leczeniu ambulatoryinem w Kasach Chorych.

Jezeli wszystkie Kasy Cho\ryﬂh ujma, tak rzeczo-
wo zagadnienie lecznictwa i zapobiegania, ambulato-
1ja kasowe stang sie wielka kuznia postepu spote-
czno - higjenicznego.

UBEZPIECZENIA- SPOLECZNE A WALKA Z A.LKOHOLEM.*)

Im dluzej istniejg ubezpleczenla spoteczne, t. j.
ubezpleczeme na wypadek choroby, od wypadku na
starcé¢ i inwalidzkie, tem bardziej uwidccznia sie, ze
instytucja ta jest niezqunym srodkiem _pomocniczym,
jakkolwiek nie pozbawionym wad, majacym na celu
ochrone klasy robotniczej przeciw cierpieniom naj-
bardziej przykrym. Organizacje  ubezpieczen spotecz-
nych nie moga ograniczy¢ sie do leczenia szkod, wy-

*} Na nasze zaproszenie zabiera glos w sprawie walki
z alkoholizmem jeden z najwybitniejszych znawcéw tedo za-
gadnienia. — Red.

rzadzonych lub do ich lagodzenia, ich celem winna
byé¢ takze dzialalno$é zapobiegawcza. Wiemy np., Ze
dopiero ubezpieczenia od wypadku narzucily przed-
sigbiorstwom dzialalnoéé systematyczna, normowana
przez Panstwo, majaca na celu zapobieganie wypad
kom. Kasy chorych. jako instytucje ubezplecz niowe,
maja na celu udzielanie pomocy chorym i pozbawio-
nym zarobku w formie zasitku, ktéry nie zawsze wy-
starcza na przetrwanie qusk spowodowanych choro-
ba. Z czasem wytworzyio sig przekonanle, iz K. Ch.
majg zadanie wazniejsze, a mianowicie przywrécenie

‘ubezpieczonym zdrowia i zdolnosci do zarobkowania,

261



przez udzielenie pomocy lekarskiej przy pomocy
wszystkich srodkéw, jakie zna wspélczesna sztuka
lekarska. Po pewnym czasie Kasy przekonaly sie, ze
bedzie rzecza bardziej racjonalna i finansowo dla nich
bardziej korzystna, jezeli zajmowaé sie beda taksze

i dziatalnoécia zapobiegawcza, t. j. beda staraé s'e za-

pobiegaé¢ chorobie i niezdolnoéci do pracy. Widzimy,
iz na calym $wiecie, szczegdlnie w Stanach Zjedn.
Ameryki Péln, i w Anglji zorganizowano szeroko po-
myslana akcie, majaca na celu zapobiedanie gruzlicy
i syfilisowi, W wielu krajach wspéldzialaja czynnie
w tei akcji instytucie ubezpieczeri spotecznych.

Dzialalnoéé zapobiegawcza lezy nietylko w inte-
resie ubezpieczonych i spoleczeristwa, lecz przynosi
takze korzvéci gospodarcze instytucjom ubezp. spol,,
albowiem dzieki niej zmniejsza sie liczba chorych.
Instytucje ubezp. spol. oszczedzaja duze kwoty, kto-
re moda z korzyécia zuivé wa inne cele.

Trzecia wielkg klgska spoleczna, obok gruslicy
i choréb wenerycznych, jest alkcholizm. Alkoholizm
nazywamy zupelnie stusznie kleska spoleczna, albo-
wiem powoduje on wiele choréb i wvpadkéw $mierci,
wzol, jest przyczyna wielu wypadkéw, skracaia-
cych w duzei mierze zycie lvdzkie, zmniejsza zdol-
no$¢ do pracy, a nawet wptywa na wartoéé biologicz-
ng przyszlych pokolen.

Alkohol jest trucizna, upaijajaca tkanki organiz-
mu ludzkiego, zmniejsza ich zdolnosé do zycia, a wre-
szcie niszczy tkanke calkowicie. Sztula lekarska

“stwierdzita bezspornie, Ze nawet male stosurkowo ilo-
sci alkcholu, ktére o066l uwaza za nieszkodliwe, wy-
woluja wspomniare skutki, Jest rzecza zrozumiala, iz
alkoholizm iest dla kas chorych wielkim ciezarem,
ktérego wielkoéci nie mozna obliczyé, ani nawet og6l-
nie ustali¢, Nie mamy, rzecz zrozumiala, Zadnych da-
nych statystycznych, albowiem brak w tym wypad-
ku moznoéci poréwnania. Musielibyémy poréwnaé
$miertelnoéé i chorobowo$é wérdd vbezoieczonych, pi-
jacych alkohol i ieso przeciwnikéw, Gdziez jednak zna-
lezé w tak wielkiei liczbie nie pijacvch ubezpieczo-
nych, by mozna bylo wyciagnaé jakiekolwiek wnios-
ki. Pewne préby w tej dziedzinie poczvniono w Anglji
przed worowadzeniem przymusowedo ubezpieczenia na
wvpadek choroby w r. 1911, Robotnicy andielscy or-
ganjzowali instytucje ubezpieczenia dobrowolnedo,
nieiednokrotnie przeciwnicy alkoholu organizowali
wlasne kasy chorych, Wéwczas okazalo sie, ze w ka-
sach abstvrentéw, na jednedo ubezpieczonedo przy-
padalo 0.748 tvsodni choroby rocznie, patomiast w in-
nych kasach 2,7 tysedni chorohy, a wiec trzv razy
wiecei. W Kasach abstynenckich sktadka czlonkowska
wvnosila 5 sh. 9.5 d. rocznie, natomiast w innych 13 <h.
5 d., a wiec byla wyzsza wiecej, niz dwukrotnie. Nie
nalezy przywiazywaé do tych faktéw zbyt wieliej
roli, gdvz nie wiemy. czy w kasach obu rodzajéw ubez-
pieczeni zyli w tvch samych warunkach zyciowvch,
t. zn. czy mieli takie same place i czy wvkonywali ta-
ka sama prace. W kazdym razie przyklady te sa go-
dne uwadi. o

Badania, przeorowadzone przez Kase Chorvch
w Lipsku w roku 1907-8 sa bardziej wartoéciowe, Wy-
niki ich ogloszono w czterctomowem dziele p. t.
.Smiertelnoéé i chorobowoéé¢ w Kasie Chorvch w Lip-
sku i okolicy. Badanie wplywu plei i zawodu", W pra-

cy tej uwzgledniono takze obcigZenie Kasy, spowodo-
wane przez alkcholikéw. Jako alkoholikéw wuznano
tych ubezpieczonych, na ktérych kartach chorobo-
wych lekarz wypisal ,,P** (potator), albo ,.chroniczny
alkoholizm”, ,,delirium tremens”. Jest rzecza zrozu-
miala, Zze uwzgledniano tylko najwiekszych alkoholi-
kow, podczas, gdy wsérdéd ogotu ubezpieczonych byto
zapewnie do$§¢ ludzi stale pijacych, u ktérych nie mo-
zna bylo tylko skonstatowaé objawéw alkoholizmu,

Z zrozumialych powodéw nie moZemy na tem
miejscu omawia¢ szczeg6léw tych badad, ograniczymy
si¢ tylko do podania wynikéw. Badania te dowo-
dzg, ze:

1) liczba wypadkéw u alkcholikéw jest 2 — 5 ra-
zy wieksza, anizeli u og6tu {oczywiscie jest ona za-
I/{vsze] zalezna od wieku i trwania skutkéw tych wypad-

ow);

2) alkoholicy wykazuja we wszystkich grupach
choréb przecietnie 2 — 6 razy wiecej dni chorsbo-
wych, anizeli og6! mezczyzn ubezpieczonych;

3) $miertelnoé¢ jest u alkoholikéw we wszystkich
grupach wieku wyzsza 2 -— 9 razy, anizeli u ogélu
ubezpieczonych. '

Juz tych kilka cyfr dowodzi, jak wielkim obcia-
zeniem dla kas chorych jest alkoholik.

Mimo duzej wartosci tych badarn, nie daja one
obrazu catkowitego szkdéd, jakie wyrzadza pijaristwo,
ubezpieczonym i instytucjom ubezpieczert spotecznych.
Nie nalezy przytem zapominaé, ze wérdd ogélu nie
notowanego, jako pijacy, znajduje sie wiele osé6b,
ktérych zdrowie jest chwilowe, lub stale zugrozone
wskutek pijanstwa. Pewne §wiatlo na to zagadnienie
rzuca nadzwyczajny wzrost $miertelnoéci i chorubo-
wosci w tych zawodach, w ktérych spozycie alkohalu
jest bardzo rozpowszechnione, przedewszystkiem w
przemy$le alkcholowym. Jest objawem bardzo cha-
rakterystycznym, ktéry stwierdzaja wspommiane ba-
dania, jak réwniez sprawozdania statystyczne usry-
sthich krajow, ze émiertelno$¢ i chorobowos¢ zwigksza
sie wielokrotnie w stosunku do og6lu nietylko u oséb

zatrudnionych w warunkach niehigjenicznych, jak np.

kelnerzy i wlasciciele restauracji, lecz takze wséréd
robotnikéw, pracujacych w fabrykach wodek, wsréd
handlarzy win, szczegélnie za$ wéréd robotnikow za-
trudnionych w browarach lub rozwozacych piwo, mi-
mo, ze i ich rodzaj zairudnienia, jak i polozenie gospo-
darcze i spoleczne nie daja do tego powodu. Dowo-
dem stusznosci tego twierdzenia niechaj beda cyfry,
czerpane z owego sprawozdania lipskiego. Jezeli
przyjmiemy, iz émiertelnos¢ wéréd mezezyzn ubez-
pieczonych wynosilta 100, wéwczas $miertelnosé wéréd
piwowaréw wynosita 150.7, a wigc jest zgora 1% ra-
za wyzsza, Kt6z moze w tym wypadku watpi¢, iz je-
dyna przyczyna jest nadmierne spoZycie alkoholu.
Podobne doéwiadczenia poczynily prywatne to-
warzystwa ubezpieczen na zZycie catego swiata, Przy-
pominamy, iz w Anglji, w Australji i w innych kra-
jach istnieja prywatne towarzystwa ubezpieczen na
Zycie, ktore zorganizowaly specjalne oddziaty dla ab-
stynentéw. Stwierdzono, ze w oddziatach tych diu-
go§¢ zycia ubezpieczonych (t. j. abstynentéw) jest
0 26% wyzsza, anizeli wéréd pijacych, mimo, iz wia-
domem jest, ze pryw. tow. ubezpieczen chronig sie
w miare moznoéci przed ubezpieczeniem pijakéw.
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W tym wiec wypadku poréwnywano abstynentéw
z umiarkowanymi spozywcami alkcholu,

Moglibysmy zacytowaé setki przyktadow podob-
nych, jednak cyfry powyzsze wystarczaja juz jako
dowdd, iz alkohol jest bardzo czesto przyczyna wy-
padkéw, choroby, $mierci i inwalidztwa mimo, iz do-

- ktadnych cyir podaé¢ nie mozemy. Nie potrafimy po-

da¢ dokladnych cyfr, jednak przyklady te dowodza,
ze alkohol powoduje nietylko liczne choroby i wypad-
ki, lecz zmniejsza odpornosé organizmu i site zyciowa
przeciw czynnikom chorobotworczym wszelakiego ro-
dzaju. Do tych objawéw nalezy: rzerzaczka i syfilis,
ktorymi zaraza si¢ podchmielony, albowiem woéwczas
tatwiej ulega pokusie i zapomina o koniecznych $rod-
kach ostroznosci, a takzie i gruilica pluc, na ktéra
choruje robotnik, oddajacy sig¢ pijaistwu, albowiem
wydaje sw6j zarobek na wédike, mieszka w mokrej
i zatechlej norze, a z braku pieniedzy nie moze sie do-
brze odzywiad.

Nie mozemy zapominaé o tem, ze alkoholizm i na-
togi pijackie powodujg nietylko émieré i chorobe, lecz
takze wplywaja niestychanie szkodliwie na dobrobyt
ogblny i moralno§¢ szerokich mas. Dzigki pijadstwu
zapelniaja si¢ szpitale dla oblakanych, przytutki dla
biednych, domy poprawcze i wigzienia. Alkoholizm
jest wobec tego zagadnieniem, ktérem instytucje ubez-
pieczen spotecznych musza sie zaja¢ mimo, Ze insty-
tucje te nie interesuje bezposrednio strona gospodarcza
i etyczna problemu. Nalezy podkresli¢, ze wlaénie te
instytucje, a przedewszystkiem kasy chorych sa w
pierwszej linji uprawnione i zobowiazane do wspét-
udzialu w walce z ta trucizng masowa. Musza one w
walce tej sta¢ w pierwszym szeregu, albowiem w ich
pracy codziennej maja one najzywszy kontakt z szero-
ka masa ludnosci 1 posiadajac, jak niewiele innych in-
stytucyj, zaufanie tych mas szczegdlnie wowczas, je-
zeli ustr6j ich zbudowany jest na zasadach samorzadu,
a ubezpieczeni posiadaja wplyw na dziatalnosé¢ Kasy.
Lekarz kasowy i pracownicy kasy majac codzienny
kontakt z robotnikiem i jego rodzing, zna jego sto-
sunki osobiste i sposéb Zycia, jego cierpienia i smutki.
Z tych powodéw jest obowiazkiem kasy opieka nad
ubezpieczonym, pouczenie go o sposobie Zycia, o kro-
kach, jakie winien poczynié, by byl nietylko zdrowym,
lecz i takze moralnie i gospodarczo w najlepszych wa-
runkach, w jakich to mozliwe jest w dzisiejszym ustro-
ju kapitalistycznym,

Jakie drogi powinny obraé instytucje ubezpieczen
spolecznych, by wypelni¢ swéj obowiazek moralny
i spoteczny?

Jezeli sig chce rozpoczaé akcje w tej dziedzinie,

- nie nalezy zapominaé, iz spozycie i naduzycie alkoho-

lu — a trudno'rozgraniczyé te dwa pojecia, mimo usi-
towan przyjaciot alkoholu i przedsigbiorstw produku-
cych go — nie jest grzechem lub przestepstwem, lecz
nalogiem uznanym i tolerowanym przez spolteczeristwo.
Alkoholik staje sie ofiara nalogu i braku odpornosci
przeciw alkoholizmowi, jest on czlowiekiem chorym,
a nie zbrodniarzem: Za takiego nalezy go uwazad, Jest
rzecza niestuszna karanie za pijanstwo w spoleczen-
stwie, ktdére uznaje pijaristwo i opiewa je np. w poeziji.
Z tych powodéw nalezy rozpoczaé walke z pijanistwem
i z przesadami, ktére isinieja na temat skutkéw dodat-
nich, jakie wywiera alkohol na organizm.

Dla kas chorych otwiera sie w tej dziedzinie sze-
rokie pole do pracy. Winny one pracg te stale prowa-
dzi¢, albowiem nie kosztuje ona nic, przeciwnie przy-
nosi nawet oszczednosci. Istnieje stary i bardzo rozpo-
wszechniony przesad, jakoby alkchol mial wtasnosci
lecznicze i byl niezbedny w wielu chorobach, jako $ro-
dex wzmacniajacy. Sztuka lekarska stwierdzita, ze al-
kohol nie ma zastoscwania w lecznictwie, a jego wla-
$ciwoéci wzmacniajace sy zludzeniem. Pijak sadzi za-
wsze, ze jest tak silny, iz wesp6l ze swoim towarzy-
szem moze walezy¢ z calym $wiatem, oczywiscie takze
i z policja. Nawet mowy niemp o tem, jakoby alkochol
byl czynnikiem dajacym sile, o czem najlepiej wiedza
sporfowcy. Kasy chorych majg obowiazek zwalczania
tego nalogu, zakazujac przedewszystkiem przepisywa-
nia chorym, cierpiacym na niedokrewnosé, alkohol,
jako érodek wzmacniajacy, szczegdlnie wino i piwo
cigzkie. Nalezy zgda¢ od lekarzy kasowych, by przepi-
sywali alkohol w wypadkach wyjatkowo, usprawiedli-
wiajac ten fakt w kazdym wypadku,

Jest ponadto obowiazkiem kas chorych czynna
wspoOlpraca uswiadamiajaca z organizacjami walki
z alkoholem i wywieranie wplywu na ciala ustawodaw-
cze, by systematycznie zmniejszano liczbe lokalow
sprzedajacych alkohol,

Spozycie alkcholu, ktére w czasie wojny sie
zmniejszylo, a w pierwszych latach po wojnie wzra-
stalo powoli, teraz zwieksza sig bardzo szybko. Po-
garsza si¢ przez to zdrowie ludnoséci, obniza sie jej
poziom moralny, zagrazajac przyszlosci pokoler na-
stepnych. Nie ulega watpliwosci, Ze przewaga Stanéw
Zjednoczonych A. P. w niemalej mierze wynika
z uwolnienia ludnoéci z nedzy powodowanej pijan-
stwem. Widoki, ze Europa nie ulegnie w tej walce s3
bardzo male, zniknie zupelnie ta nadzieja, jezeli Eu-
ropa nie péjdzie slademi Ameryki.

Nalezy rozpoczaé przedewszystkiem akcje uswia-
damiajacg wsréd mtlodziezy i calego spoleczeristwa
wogole. W mys$l wspolczesnych zalozenn wychowanie
nie oznacza bynajmniej tylko karania, lecz jest to apel
do rozsadku i do poczucia odpowiedzialnosci, poparty
argumentami naukowemi i przykladem zycia wlasne-

e*eli chce kogo przekonaé, ze alkohol jest szkod-
liwy, niebezpieczny i niepotrzebny, nie moge go sam
pié, gdyz wiéwczas nikt mi nie uwierzy.

Odnosi sie te przedewszystkiem do lekarzy, kto-
rzy musza przodowaé akcji u§wiadamiajacej. Wvdaje
mi sie¢ z tego powodu rzecza sluszna i wskazana, by
kasy zwracaly uwage, jaki jest stosunek lekarzy do
alkoholu, Kasy musza zadaé od lekarzy, by uéwiada-
miali i pouczali ubezpieczonych w stowie i w pismie.
Godziny przyjeé sa znakomita ku temu okazja. Nalezy
zadaé od lekarzy, by wyzyskiwali te sposobno$é, a po-
nadto, by wyglaszali odezyty, rozdawali ulotki i t. d.
Rozumie si¢ samo przez sig, Ze nie mozna wymagaé od
lekarzy i tak juz przeciazonych praca, by prace te
wykonywali bezplatnie; oplaci sie to jednak kasom so-
wicie, jezeli zaplaca lekarzom za prace te przy-
zwoicie, '

Zwiazki musza wydawaé ulotki, male broszurki,
tablice $cienne, pokazy $wietlne, filmy i sprzedawaé je
kasom po cenie kosztu, ktére winny je rozpowszech-
niaé,

ok
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Kasy i lekarze dowiaduja si¢ o chorobach, spo-
wodowanych alkcholem woéwczas, gdy ratunek jest
jeszcze mozliwy. W tych wypadkach nalezy dzialaé
szybko i energicznie, gdyz tylko w tym stadjum pomoc
jest jeszcze mozliwa, Wobec tego, ze $rodki finansowe
kas chorych sa zbyt male, nalezy sie w tych wypad-
kach porozumlec z organizacja ubezp. inwalidzkich.
ktore sa pcwaznie zainteresowane w leczeniu alkoholi-
kéw, gdyz w przeciwnym wypadku chory staje sie w
“krétkim czasie niezdolny do pracy lub umiera. W pier-
wszym — ubezpieczony obciqza zaktad, w drugim —
jego rodzina. Leczenie chorego i staly nadzér nad nim
daja czesto bardzo dobre rezultaty.

Te krotkie uwagi daja wskazowki o mozliwosciach
kas cherych w dziedzinie walki z gruzlica. Kazdy fa-
chowiec potwierdzi, ze walka z gruzlica i chcrobami
wenerycznemi bedzie bezskuteczna, dopdki nie kedzie

DR. FRANCISZEK PAJERSKL

sie prowadzi¢ walki z trzecim wrogiem ludzkosci, z al-

koholem. Walka z alkcholem jest jednym z najwazniej-
szych postulatéw higjenicznych w chwili obecnej. Te
trzy plagi nie znikna bezsprzecznie tak dhlgo, dopokl
istnie¢ bedzie nedza spoieczna jak ludzie mieszkad be-
da w przepelnionych norach bez $wiatta i powietrza,

jak dlugo ludzie nie beda mieli rozrywek bardziej.

szlachetnych. Mimo to nie wolno nam zaleczyé bez-
czynnie rak. Jakkolwiek nie mozna dckonaé wszyst-
kiego, jednak mimo to wiele mozna uczynié. Cel jest ja-
sny: alkchol jest sprzymierzedicem obecnego ustroju.
Tylko ludzko$é wolna od zmory alkcholu bedzie ma-
gla zdoby¢ wolnodé spoteczna. Do zadan organizacji
ubezpieczenia spclecznego nalezy propaganda tych ha-
sel. Im energiczniej i bardzw] planowo poswizcimy
si¢ tym sprawom, tem wiecej zdzialamy dia dobra
i przyszloscei ogohu. :

NIEMIECKIE UBEZPIECZENIE GORNICZE A POLSCY RENCISCL

Niemieckie ubezpieczenie gérnicze utrzymale
dotychczas swa samodzielnosé¢ i odrebnoéé i zrobito
duzy krok na polu udoskonalenia i ujednostajnienia
swej organizacji. Juz ogélno - niemiecka ustawa
o ubezpieczeniu gérniczem (Resichsknappschaftsge-
setz) z dnia 23 czerwca 1923 r. usungla pojedyncze
ustawy krajowe, a na ich miejsce stworzyla jedns
spolke bracka, obejmujaca swa dzialalnosciag cale
terytorjum Niemiec powojennych, Ustawa powyzsza
nie zaspokoila jednak w zupelnosci potrzeb i zZyczen
niemieckich gérnikéw, a nadto spotkata sie z silng
krytyka pracodawcédw, w nastepstwie czego Rzad
niemiecki poddal je] przepisy rewizji, ktérej wyni-
kiem jest najnowsza ustawa o Spélkach Brackich
z dn, 1 lipca 1926 r.

Ze stanowiska polskiego warto zastanow1c sie,
jak ustosunkowaly si¢ obie niemieckie ustawy do
rencistow, obywateli polskich, zamieszkalych =za
granica Niemiec.

Ot6z nalezy podkresli¢, ze jezeli chodzi o prawa
rencistow pelskich, zamieszkalych za granica Nie-
miec ,to najnowsza ustawa z dn. 1 lipca 1926 r, nie
przyniosta zmian zasadniczych i w istocie nie rézni
si¢ od ustawy z dn, 23 czerwca 1923 r. W nowej usta-
wie mieszczg sie rowniez przepisy o t. zw. ,,spoczy-
waniu renty’ na wypadek wyjazdu rencisty (obcokra-
jowca) z Niemiec. Niemieckie wladze stosuja przepisy
0 spoczywaniu renty ze specjalng dokladnosma, prze-
dewszystkiem do polskich obywateli i wszelkie wy-
sitki Rzadu Polskiego, by rygor ten zlagodzié, nie
daly do dni ostatnich wydatniejszych rezultatéw.
Dlatego tez polscy rencisci oczekuja z wielka nie-
cierpliwoscia na wynik toczacych sie obecnie roko-
wan polsko - niemieckich, w sprawie zawarcia umo-
wy ubezpieczeniowe;j.

Jakkolwiek wiec nowa ustawa z dn. 1 lipca 1926
r. nie wprowadzila zasadniczych zmian w stosunku
do rencistéw obcokrajowcéw, to jednak na uwage
zasluguja niektére pomniejsze zmiany. Stara ustawa

z dn. 23 czerwca 1923 r. przewidywata w § 31 rente
i dodatki drozyzniane, stopniowane zaleznie od cza-
su pracy. Nadmieni¢ wypada, ze w okresie dewalu-
acji marki niemieckiej dodatki drozyzniane stano-
wily istotne $wiadczenia.

W myél dawnei ustawy renta zasadnicza spo-
czywala:

a) jak dlugo uprawniony do pobierania renty
przebywal dobrowolnie za granicami Niemiec (rygor
ter odnosil si¢ zatem +tak do ohcokrajowca, jak
i krajowca),

b) jezeli uprawniony obcokrajowiec zostal wy-
dalony z granic Rzeszy Niemieckiej z powodu zasa-
zenia go w postepowaniu karnem. W mys$l § 62
Rzad niemiecki mégt ograniczenia powyzsze znieéé
w stosunku do obcokrajowcow, ktorych panstwa za-
pewnily rencistom niemieckim- odpowiednia opieke.
Przy stosowaniu tego paragrafu ujawnita sie zta wola
Rzgdu Niemieckiego w odniesieniu do rencistow,
obywateli polskich. Mimo to, ze polska ustawa z dn.
6 lipca 1923 r. w przedmiocie rozciagniecia na oby-
wateli padstw obeych przepiséw prawnych o od-
szkodowaniu z tytulu nieszczeSliwych wypadkéw
przy pracy, niezdolnosci do pracy, staroéci i $mierci
jakotez braku pracy (Dz. U. R. P. Nr. 75 poz. 587),
zapewniala rencistom, obywatelom niemieckim
swiadczenia na wypadek opuszczenia granic Polski,
to jednak wladze niemieckie nie chcialy styszeé
o wzajemno$ci w stosunku do rencistéw obywatel
polskich. Oslatecznie wyplata renty zasadniczej nie
przedstawialaby prawie zadnych korzysci dla pol-
skiego rencisty, jednak § 31 pozbawil ich réwniez
wlasciwego $wiadczenia, jakiem byly dodatki dro-
zyzniane. I tu Rzad niemiecki, a wlasciwie upraw-
niony ustawa niemiecki Minister Pracy nie zezwolil
na wyplate dodatkéw drozyZnianych rencistom pol-
skim. Wobec usilnych staraii Rzadu Polskiego i pol-
skich placowek konsularnych w Niemczech zdawato
sie, Ze nowa ustawa poczyni pewne ustepstwa wo-
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bec rencistow polskich. Nadzieje te zawiodly w zu-
petnosci.

Nowa ustawa o Spétkach Brackich z dnia 1 lipca
1926 r. nie zniosla rygoru dawnej ustawy i w § 93,
94, 95 1 96 zachowala ograniczenia, dotyczace po-
boru renty przez obcokrajowcéw.

W mysél zatem § 93 renta spoczywa:

1) jak diugo uprawniony obcokrajowiec przeby-
wa dobrowolnie poza gdranicami Niemiec (dawna
ustawa moéwila o ,,uprawnionych”, zatem o krajow-
cach i obcokrajowcach, obecnie rygor o spoczywa-
niu renty dotyczy tylko obcokrajoweca),

2) jezeli uprawniony obcokrajowiec zostal wy-
dalony z Niemiec z powodu zarzadzenia w postepo-
waniu karnem.

W mysl § 94 moze Rzad niemiecki ograniczenia
powyzsze znie$¢ odnosnie do obywateli tych panstw,
ktorych ustawodawstwo gwarantuje obywatelom
niemieckim réwna opieke (przepis ten w odniesieniu
do obywateli polskich jest nadal fikcja).

W mysl § 95 stosuje sig¢ do éwiadczer przystugu-
jacych inwalidom goérniczym w formie bezplatnej
opieki lekarskiei i bezplatnych $rodkéw leczniczych
przepis § 216 niemieckiej ordynacji ubezpieczeniowej,
wedlug ktorej powyzsze $wiadczenia spoczywaja,
jezeli uprawniony wyprowadza sie bez zezwolenia
Larzadu Kasy zagranice. Przepis ten jest nowy, nie-
znany ustawie z roku 1923, :

Na uwage zasluguje sprawa t. zw. ,uznanié-
wek"”, czyli skladek wplaconych po rozwiazaniu
stosunku stuzbowego, a majacych na celu zachowa-
rie nabytych ekspektatyw do ubezp. gérn.

W mysl § 46 ustawy z 1923 r. czlonkowie od-
dzialu pensyjnego Spétki Brackiej, ktérzy nie sa
jeszcze niezdolnymi do wykonywania pracy zawo-
dowej, lecz rozwiazuja stosunek stuzbowy, moga so-
bie zapewni¢ nabyte ekspektatywy przez placenie
skladki uznawczej. Prawa powyisze gasna jednak,

SAMUEL KLACZKO.

jezeli wystepujacy ze stuzby robotnik nie uisci sktad-
ki w ciagu jednego roku. Skladka uznawcza wyno-
sia zazwyczaj 50 fenigéw miesiecznie. Ustalenie jej
wysokosci pozostawila ustawa statutowi.

Nowa ustawa postanowienia powyzsze, co do
oplaty uznaniéwki, utrzymala w mocy. Zaznaczy¢
nalezy, ze prawo do uiszczenia uznaniéwki nie jest
zaleine od przebycia jakiego$ okresu wyczekiwania.
Z prawa tego moze korzystaé¢ kazdy ubezpieczony
w Spoélce Brackiej bez wzgledu na czas pracy, ktéry
nie bedac niezdolny do wykonywania pracy zawo-
dowej, zatrudnienie dotychczasowe porzucil.

Bardzo wazna dla rencistéw polskich jest spra-
wa kapitalizacji renty na wypadek jej spoczywania.

W mysl § 63 ustawy z r. 1923 renty obcokra-
jowca, u ktorego zachodzi! wypadek zawieszenia
renty z powodu pobytu zagranica, winny byly by¢
skapitalizowane w sumie odpowiadajacej $wiadcze-
niu (bez dodatku drozyznianego) za 3 lata, jezeli za$
chodzilo o rente sieroca, to odpowiadajacg $wiad-
czeniom za 1% roku. Skapitalizowanie to bylo wigc
obowiazkowe. Ustawa z roku 1926 zmienila ten
przepis o tyle, ze skapitalizowanie renty pozostawila
do swobodnego uznania Spétki Brackiej.

W myél zatem § 96 ustawy tej, Spotka Bracka
moze skapitalizowaé¢ renty uprawnionych, ktorzy
przebywaja dobrowolnie zagranica i to w sumie od-
powiadajacej swiadczeniom za 3 lata. To samo tyczy
sie tych obcokrajowcéw, ktérzy opuscili Niemcy na
zarzadzenie wladzy niemieckiej, o ile nie zostali wy-
daleni w drodze postgpowania karnego.

Dawna zatem ustawa nakladala obowiazek
skapitalizowania renty obcokrajowca, przebywajace-
go zagranica, za§ nowa pozostawia decyzjg, co do
tego swobodnemu uznaniu Spétki Brackiej. Wigk-
szo$¢ jednak Spoélek Brackich w Niemczech nie ko-
rzysta z tego prawa i warunkéw o skapitalizowaniu
nie uwzglednia. '

f

Z DZIALALNOSCI KAS CHORYCH W NIEMCZECH
ZA 40 LAT ISTNIENIA")

W roku 1924 minelo 40 lat od chwili wprowa-
dzenia w Niemczech ubezpieczenia robotnikéw na
wypadek choroby.

W ciagu tego potwiekowego prawie okresu cza-
su rzesze ubezpieczonych robotnikéw i pracownikéw
powiekszyly sig o 4 razy, poniewaz w roku 1885 licz-
ba ubezpieczonych wynosila okolo 4.300.000 oséb,
za$ w roku 1924—17.300.000 os6b ?). Przytem liczba

1) Postugiwatem si¢ danemi, ktére zaczerpnatem z urzedo-
wej statystyki niemieckiej o Kasach Chorych w r. 1924, Patrz:

" Statistik des Deutschen Reiches. Band 331: Die Krankenversi-

cherung im Jahre 1924 oraz Band 289 za r, 1923,

2) " Wykorzystane tutaj dane nie obejmuja Kas gérniczych
i zastepezyoh, a dotycza tylko tak zwanych Kas Chorych (Reichs-
gesetzliche Krankenkassen), opierajacych sie na niem. ordy-
nacji ubezp.

ubezpieczonych kobiet wzrosta nawet o 8,4 razy,
z 779,000 w r. 1885 do 6.536.000 oséb w r. 1924, Na-
tomiast ubezpieczeni plici meskiej dajg wzrost dopie-
ro 3,1 razy, bo z 3.515.000 w r. 1885 do 10.751.000
w r. 1924, .

Wzrost liczby ubezpieczonych znacznie poprze-
dzil ogélny wzrost ludnosci Niemiec za tenze okres
czasu. W r. 1885 ludno$¢ catych Niemiec w granicach
obecnych stanowila okolo 45.000.000 ludzi, w r, 1924
okolo 62,5 miljonéw, co daje wzrost o 1,4 razy.
Wskazuje to, iz Niemcy przezyly przez 40 lat bardzo
intensywny proces uprzemysfowienia kraju °).

Jest rzecza dobrze znana, jakie skutki pociaga
za soba uprzemyslowienie jakiegobadz kraju. Acz-

3) Przyczynilo sie do tego takie state rozszerzanie zakre-
su osobowego ustawy w ciagu 40 lat. — Red,
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kolwiek jest to proces konieczny i nieunikniony, co
wiecej — wielce przez wszystkich pozadany nawet,
to jednak ciezar jego jest olbrzymi. Cigzary te pono-
si najbiedniejszy, bo robotnik, po cenie najdrozszej,
i jedynym przytem majatkiem swym — bo wlasnem
zdrowiem, a niekiedy i zyciem swoim,

Oto ponizsze dane statystyczne wykazuja, jak
za przebieg 40 lat wzrosta wsréd ubezpieczonych
niezdolno$é do pracy wskutek choroby.

Na 100 ubezpieczonych przecigtnie rocznie
przypada:

\X/;;lpadkéw za- Dni crlliezdol-
chorowania nosci do prac
W okresach: z niezdolnoscia z powc?du 4
do pracy. chorcby.
1885 — 1889 36.24 563
1880 — 1894 36.16 610
1893 — 1899 35.70 620
1900 — 1904 317.78 707
1805 —1909 40.18 801
1910 —. 191379 41,72 840
1922 — 1924 41.67 915

Widzimy wiec, jak stale powigksza sie choro-
bowos$é ubezpieczonych. Ilo$é wypadkéw zachoro-
wania z utrata niezdolnosci do pracy podniosla sie
(biorac liczby zackraglone) z 36 do 42 na 100 ukez-
pieczonych, t. j. na 17 proc., a ilo$¢ dni niezdolnosci
do pracy z 563 do 915 dni, t. j. na 62.5 proc. Coraz
to czesciej zapadaja ubezpieczeni na choroby i coraz
to dluzszy okres czasu choroba trwa, jak to stwier-
dzaja tez nastepuiace dane ilosci dni, przypadaja-
cych na jedno zachorowanie.

Na 1 zachorowanie przy-
pada dni niezdolnosci do

W okresach:

pracy.
1885 —— 1889 15.6
1890 — 1894 16.9
1895 — 1899 17.2
1900 — 1904 18.6
1905 — 1909 20.0
1910 — 1913 20.0
1922 — 1924 21.8

W okresie pierwszego pieciclecia (1885—1889)
po wprowadzeniu ubezpieczenia chorobowego kazde
zachorowanie trwalo przecietnie 15.6 dnia, t. j. tro-
che wigcej niz 2 tygodnie. - Z biegiem jednak czasu
kazde zachorowanie trwa juz dluzej, a mianowicie
o jeden przynajmniej dzien na kazdy nowy okres pie-
cioletni, az ostatnio (1922 — 1924) na kazde zacho-
rowanie przeciginie przypada juz trzy zgéra tygodni.

Powyzsze dane dotycza wszystkich ubezpieczo-
nych obojga plci. O ile za§ uwzglednimy pleé, to da-
ne te przyjma nieco inny ksztalt. Rzecz bowiem
zrozumiala, iz na kobiete, wobec pewnych wlasci-
woéci jej organizmu, praca przemystowa w fabryce
i przy warsztacie dziala o wiele bardziej ujemnie, niz
na mezczyzne. Oto jak w zwiazku z tem wygladaja
powyzsze dane w obliczeniu dla ubezpieczonych ka-
zdej plci?

1) Za lata wojny i pe wojnie danych tego rodzaju brak,
poniewaz Kasy Chorych zwolnione byly od skladania wtadzom
nadzorczym odpowiednich sprawozdasn,

Na 100 ubezp‘iec‘zonych kazdej ptlei- przypada‘
rocznie: ,

W okresach: Za.choro‘war'l ' Dni.niezdolnos‘ci.
’ UUmezcz. Ukobiet Umegzez. U kobiet
1885 — 1889 36.98 33.10 571 521
1890 — 1894 37.42 31.50 621 572
1895 — 1899 36.98 31.56 622 612
1900 — 1904 39.26 33.14 705 712
1905 — 1909 42.00 35.16 790 831
1910 — 1913 42.25 37.28 819 - 892
1922 — 1924 . 42,53 40.17 857 1008

Coprawda ilo$é zachorowar na kazde 100 ubez-
pieczonych kobiet mniejsza jest niz u mezczyzn, co
sie da wytlomaczyé tem, iz mezczyZni pracuja w wa-
runkach i przy robotach, powodujacych wigksze ry-
zyko zachcrowania. Tak samo ilo§¢ dni niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, przypadajacych na 100
ubezpieczonych kobiet w pierwszych 15 latach ist-
nienia kas chorych tez byla mniejsza, niz u mez-
czyzn. Z chwila iednak, gdy proces uprzemyslowie-
nia kraju nabral szczegélnej mocy i kobiety wskutek
tego w wiekszych niz dotad masach wciagnigte zo-
staly do pracy w przemysle — zaczela tez wzrastac
i liczba dni niezdolnosci do pracy na kazde 100 ko-
biet. To samo mialo miejsce i u mezczyzn, jednak
ci zostali pod tym wzgledem znacznie wyprzedzeni
przez kobiety. Poczynajac wlaénie od r. 1900 ilos¢
dni niezdolnosci na 100 ubezpieczonych jest u ko-
biet wciaz wieksza niz u mezczyzn i réznica ta stop-
niowo wzrasta. Gdy w okresie 1900 — 1904 na 100
mezczyzn przypada rocznie 705 dni niezdolnosci, to
na 100 kobiet — 721 dni, oraz gdy w okresie 1905 —
1909 na pierwszych przypada rocznie 790 dni, to na
drugich 831 dzienr i t. d.

Jezeli ponadto wezmiemy pod uwage dane,
okre§lajace czas irwania jednego zachorowania
u ubezpieczonych obu plci, to przekonamy sie, jak
ciezko wplywa na zdrowie kobiety jej udzial w pra-
cy przemyslowej. Ani lzejsza bezwzglednie praca
kobiet, ani tez lzejsze jej warunki nie moga tu zara-
dzi¢ i widzimy, iz kobieta zawsze choruje dluzej niz
mezczyzna, dowodem czego stuzy zestawienie naste-
pujace:

Na 1 zachorowanie przypada dni

W okresach: niezdolnosci u ubezpieczonych:
Mezczyzn Kobiet.
1885 — 1889 15.4 16.0
1890 — 1894 16.8 18.2
1895 — 1899 16,8 19.1
1900 — 1904 18.1 21.6
1905 — 1909 18.8 23.7
1910 — 1913 19.0 241
1922 — 1924 19.9 25.2

Gdy jedno zachorowanie ubezpieczonego robot-
nika trwa przecietnie od 2 do 3 tygodni, to takiez
zachorowanie kobiety-robotnicy trwa zawsze kilka dni
dtuzej, 4 — 5 dni przynajmniej.

Kasy Chorych zmuszone sa wobec tych wypad-
kow uprzemystowienia kraju wydawaé powazne
kwoty na materjalne poparcie chorych robotnikéw
i pracownikéw, droga udzielania im zasitkéw pienie-
znych za czas niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby oraz na leczenie ich. I jakkolwiek materjalne
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wynagrodzenie robotnika {w znacznej przytem' cze-
$ci — jegoz wlasnym kosztem) za stracony z powo-
du choroby zarobek, zawsze uwazane bylo za pierw-
szy cel ubezpieczenia chorobowego, to jednak wy-
datki na lecznictwo zaczynaja odgrywaé powazniej-
sze znaczenie w budzetach kas chorych, jak to od-
zwierciedla ponizsze zestawienie poréwnawcze wy-
datkéw na te dwa zasaﬂmcze rodzaje $wiadczen ka-

~ sowychi

v, wydatkow na swiadczenia w stosun-
ku do ogélnzj sumy wydatkow.

N . . Wszystkie
e g™ Zasilki pienigane. Wi ore Swindeze-
1885 — 1889 49.3 42.3 91.6

- 1890 — 1894 46.9 ~45.6 92.5
1895 — 1899 . 444 48.4 92.8
1900 . — 1904 45.0 47.0 92,5
1905 — 1909 44.6 48.2 92.8
1910 — 1913 42.2 50.0 92.2

Suma wydatkow na wszystkie $wiadczenia wa-
ha si¢ w do$é ciasnych ramach od 91.6 proc. do 92.8
proc. ogélnej sumy wydatkéw. Jednak wewnelrzny
podziatl §wiadczen ujawnia wyrazng tendencje do
wzrostu wydatkéw na lecznictwo kosztem swiad-
czefi pienieznych, wbrew wzrostowi przecietnego za-
sitku pienieznego wskutek wzrostu zarobkéw, Jesli
w okresie 1885 — 1889 zasitki stanowily rocznie
49.3 proc. wszvstkich wydatkéw, a $wiadczenia le-
karskie tylko 42.3 proc., to stopniowo stosunek ten
zamienia si¢ na odwrotnv, az w okresie 1910 — 1913
mamy -na $wiadczenia lekarskie juz 50 proc. wszyst-
kich wydatkéw rocznych, zas na zasitki tylko 42.2
proc. Niewatpliwie tez i inne przyczyny mialy
wplyw na to zjawisko, wszak na pierwsze miejsce

’

wéréd tych  przyczyn wysuwa sie bezwzglqdme
wzrost chorobowos$ci ubezpieczonych,

. Niepodobna wprost wyczerpaé tak bogatych da-
nych statystycznych z dziatalnosci niemieckich kas-
chorych za czterdziestolecie ich istaienia, wiec
skoficzymy  wnioskiem, ktéry z powyzirzych da-

- nych wyplywa, a ktéry pozostanie raczej pytaniem

pod adresem tych tak goracych zwolennikéw jak-
najrychlejszego uprzemystowienia naszedso kraju
i, uwazajacych za konieczny do tego warunek bez-
vizgledne zniesieniz kas chorych i wogdle wseyst-
kich $wiadczen na rzecz robotnika.

Zapytamy ich, c6zby mialy robi¢ wciagniete
w wir 1 goraczke przemystowa szersze masy ludno- -
sci, ktore fabryka i warsztat tak obficie obdarza
chorobami i kalectwaml, jezeliby pozbawione zosta- -
ty pomocy, udz’alanei im przez kasy chorych? Jak-
zeby wygladalo wtedy uprzemyslowienie kraju wo-
bec tych oto zwyrodniatych i zrozpaczonych rzesz

robotniczych? Czyz to — naodwrét — nie uzasad-
nia konieczncéci kas chorych ze wzsledu tvl-o ra
interes -— brofi Boze!l —- rohotnika, lecz wladciwie

ze wzgledu na interes normalnedo rozwoju przemystu

. 1 wogdle gospodarki krajowej?

Kto naprawde szczerze i powaznie traktuje te
tak donioste dla calego Panstwa i wszvstkich jesn
warstw spolecznych zadadnienia—powinien uwzgle-
dnié wszystkie bez wvjatku czynniki, niezbedne do
najskuteczniejszeso ich rozstrzygniecia, Dlateso tez
sadze, iz jedna tylko moze bvé na te pvtania odpo-
wiedZ, a znaidujemy ja w przytoczonych wvzej ob-
jektvwnvch danych statystycznych, wyciagnietych
z dzistalnoéci kas chorych niemieckich za pét pr=-
wie wieku.

KRONIKA.

O PROWADZENIU EWIDENCJI UBEZPIECZONYCH
(KARTOTECE).

W biurowosci Kas Chorych, ten dzial pracy jest najbar-
dziej réinorodny: ile Kas — tyle bezmala jest systeméw, Nale-
zy liczy¢ sig i z ta okohcznoéma, ze sg Kary roznej wielkosci
i réznej budowy, pos1ada€;ace jedno lub kilka ambulatoriéw;
kartoteka nie moze byé podgiagnieta pod jeden schemat. Tym
niemniej nalezy w organiza:@feki ustali¢ pewne wytyczne
i zasady, ktére niewatpliwic ®a wszystkich Kas sa wspélne.

Do kazdego zagadnienia moina réznie podchodzié: sa ta-
cy, ktoérzy lubuja sie w wielkim aparacie biurowym i w skom-
plikowanej biurowoéci, {niestety tych wielu w Kasach pracu-
je). Metoda pracy tak myslacych, niepotrzebnie obciaza biura
Kas wszelkim, a zbytecznym balastem.

Tymczasem w Kasach, |gdzie wszystko powinno sie roblc
z myséla, iz kazda oszczednoéé zwigksza kapital na- §wiadcze-
nia, zasada ,homo economicus” winna obowiazywaé.

Powstajz wiec pytanie: w jakim celu urzednicy Kas Cho-
rych traca czas, a Zarzady marnuja pieniadze ubezpieczonych,
na niepotrzebne przepisywanie tych samych danych z zamel-
dowan na odpowiednie karty? Robi si¢ podwéjne kartoteki
jedna dla Centrali, druga dla oddzialéw, do tego réwniez i dla
jednych i drugich skorowidz. Wszystko to stwarza niepotrze-
bny balast.. '

Uwazam, e tedo rodzaju kartoieki sa zbedne. Wystarcav
najzupclniej odpowiednie a umiejetne przachowywanie zamel-
dunkéw i wymeldunkéw, (Np. w tekturowych oktadkach.
w podwéinie zlozonych kartenach, w opaskach i t. p.) Naj-
wyzej wigksze Kasy moga mie¢ alfabetyczne skorowidze.

Ten uproszczony system z niemniejszym powodem stuzyé
moze jako materjal ewidencyjny, (ilosé cztonkéw, wybory do
wladz Kasy) i w rachubie. A sw1adczen1a’7 Tu powstaje mowe
zagadnienie.

Kasy zakladajac kartoteki, wprowadzaja do nich dziesiatk:
rubryk, przewidujac wipisywan’s do nich nawet kazdej wizyty
ambulatoryjnej. Urzednik w Centrali i na oddziaie (w duzej
Kasie iluz?) niema nic wazniejszego do roboty. W rezultacic
albo tych rubryk nie wypelnia sie zupelnie, albo wypeinia sie
je zle. Oprocz tego prowadzi sig ewidencje swiadczen pieniei-
nych (zupelnie stusznie). Czasem kwestjonarjusze chorobowe
na oddzialach gina i udziela si¢ $wiadczen nieuprawn’snym
po dwuch miesizcach zazwyczaj wskutek zbytniego ich mnagdro.
madzenia sie, ida ,,ad acta”, historja,leczenia ubezpieczonego
znika z pod ebserwaciji lekarza i biura. .

A przeciez regulowaé te niedomagania tak latwo! Nalazy
polaczyt ‘kartoteke na oddziatach z kartoteka chorobowa,
Manipulacja prosta, Podwéjny karton papieru, na pierwszej
stronie najniezbedniejsze dane ewidencyjre, na drugiej i trze-
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cigj — dane dotyczace $wiadczefi, wystarczy: poczatek i ko-
niec leczenia {uwidoczniony w przewidywaniu zaginiecia kwe-
stionarjusza chorobowego), §wiadczenia pienigeine (zamiast od-
£)elnej ewfdencii tych $wiadczefd) wreszeie przekazy do
obcych Kas i szpitali, W érodku tedo kartonu, kwestjonarjusze
chorobowe czlonkéw Kasy i ich rodzin,

Oddzial po otrzymaniu zameldunku natychmiast zaprowa-
dza taka kartoteke ewidencyjna i chorobowa, zameldunki za$
odsyta do Centrali, Gdy otrzyma wymeldunek, wybija piecze¢
ywymeldowany dnia...” i przechowujac kartoteke o0s6b wymel-
dowanych przez 13 tygodni wzdl. do czasu wyczerpania praw.
W Centrali znéw, tam przynaleini czlonkowie maja réwniez
te sama kartoteke, ktéra ze wzgledu na to, ze wymeldunki
i zameldunki sa na miejscu, jest wylaczniec kartoteka cho-
robowa. :

Ew'dencia ubezpieczonych nastrecza zdaje si¢ zv we
wszystkich Kasach jeszcze jedna trudnosé. Chodzi o wielkie
firmy. gdzie personel roboczy jest bardzo ptynny. Tu naleza
wszelkiego rodzaju przemysly sezonowe, zalezne od pory ro-
ku, a nawet od podgody. Nadsylanie zameldunkéw nastrecza
tym firmom wiéele klopotu. Wymagania i pretensj: Kas Cho-
rych, sa bezskuteczne wzgl. o ile dane te sa nadsylane, to
w takim stanie, iz wprowadzaja zamet i nieporzadek.

Najjaskrawszym przykltadem sa przedsigbiorstwa budowy
drog bitych, regulacje rzek i 1. p. Przedsiebiorstwa te czasem
nie prowadza wodéle ewidencji swych robotnikéw. Do prac
zglaszaja sie okoliczni wloscianie, wolni chwilowo od pracy
u siebie w domu, Przedsiebiorstwa dowiaduia sie o ich nazwis-
kach dopiero przy wyplacaniu zarobku, W tych warunkach
wymaganie nadsylania zameldunkéw i wymeldunkéw jest nie-
zyciows, a przez podobne firmy traktowane jako bezmyslne
zarzadzeniz biurokracii.

W tych wypadkach uwazam, e lepiej zrezygnowaé z pe-
wnych $cislejszych danych, niz nie opanowywaé sytuacii wogéle
wzgl. mie¢ falszywy materjal. (Napewno niema w Polsce Ka-
sy, ktéraby miata scista ewidencje robotnikéw drég bitych).

Dla rachuby najzupelniej wystarcza listy placy, {przy kon-
troli takowych) cierpi natomiast ewidencja i kontrola upraw-
niefi,. Poniewaz oparcie sig na falszywych danych jest najgor-
szym wyjéciem, czy nie lepiej kartoteke (nawet specjalng dla
tych firm) oprzeé wylacznie na listach ptacy, a $wiadczenia
udzielaé¢ na podstawie tej kartoteki i zaswiadczen z firm. Po-
wazna firma napewno nie bedzie wydawaé nivzgodnych z praw-
da zadwiadczen — ucierpi tylko statystyka czlonkéw wg. lat
urodzenia (dla Ministerstwa).

W konkluzji uwazam: zasada organizacji kartoteki, tak jak
kazdego dzialu pracy musi byé ,jaknajwigeej korzysci przy
minimum wysitku”. Zle jest, gdy kio sadzi, ze maximum wy-
sitku daje maximum wyniku, A, B.

POWSZECHNA WYSTAWA KRAJOWA W R. 1929,

Prasa codzienna doniosta juz, iz w r. 1929 odbegdzie sie
w Poznaniu ,Powszechna wystawa krajowa', Wystawa ta ma
na celu, z racji 10-lecia zdobycia Niepodlegloéci, zobrazowaé
wysitek kraju we wszelkich przejawach naszego zycia zbio-
rowego.,

Organa Powszechnej Wystawy Krajowej (Rada Gléwna,
Zarzad i Dyrekeja) kieruja, w porozumieniu z t. zw. Komitetem
m’edzyministerjalnym pracami, wystawy. Ponadlo zorganizo-
wano w lonie kazdego Ministerstwa odrebne komitety.

W sklad Komisjii Ministerstwa Pracy wchodza delegaci:

Departamentu Pracy M. P. i O. S.

Departamentu Ubezpieczeri Spotecznych M, P. i O. §,,

Departamentu Opieki Spolecznej M, P. i 0. S,

Urzedu Emigracyjnego,

Biura Gl6wnego Inspektora Pracy,

Gléwneso Urzedu Ubezpieczet, ‘

- 0gé6lno-Paristwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce
(2 delegatéw),

Zakladu Ubezpieczenia od wypadkow we Lwowie,

Ubezpieczalni Krajowei w Poznaniu

Zaktadu Ubezpleczeﬁ Spotecznych woj. Slqsklego w Krol
Hucie,

Zaktadu Pensyinego we Lwowie, i

Spélki Brackiej w Tarnowskich Gérach.

Pan Minister powolal jednoczesnie t. zw. stala Komisig
Pracy, w skltad kiérej wchodza delegaci nastepujacych urze-
déw i instytucyi:

Departamentu Pracy M. P. i O. S,

Departamentu Ubezpieczeft Spotecznych M. P, i O, S,

Departamentu Opieki Spolecznej M, P. i O. S.,

Urzedu Emigracyjnego,

Biura Gléwnego Inspektora Pracy i

Ogélno - Panstwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce

Zwiazek Ogélno-Panstwowy zwola w tej sprawie szereg
Lkonferencji Kas i Zwiazkéw, by instytucje nasze godnie zapre-
zentowaly na Wystawie swoj dorobek,

NIEMCY O T. ZW. CIEZARACH SOCJALNYCH.
W pazdzierniku r. b. odbyfo sie w Lipsku posiedzenie

‘t, zw. wielkiego wydzialu Zwiazku Przemystowcow saskich, na

ktérem przemawial prof. uniwersytetu Moldenhauer, poset do
Seimu Rzeszy niem. i czlonek miemieckiej partji ludowei, re-
prezentujacej interesy wielkiedo przemystu. W przeméwieniu
swoiem osfrzedal przed zmniejszeniem .Ciezaré6w socjalnych”.
,»,Gdyby ograniczoro dzisiaj ubezpieczenia spoleczne, by'oby
to objawem nietylko niepozadanym, lecz nawet szkodliwym.
albowiem historyczna inz dzisiaj instytucja ubezpieczefi spo-
lecznych, we wspélczesnem panstwie przemystowem jest nie-
zbednie konieczna'.

Znany przywédca niemieckiego ,,centrum (partii katolic-
kiej) Dr, Stegerwald wyglosil na ten temat réwniez bardzo
znamienne przemdéwienie. ,Robotnicy méwia zupelnie stusz-
nie: jezeli zawody wolne i inne osoby zajmujace stanowiska

kierownicze, zawieraja ubezpieczenia zyciowe na wysokie su-

my, to o84l uwaza, iz jest to wszystko w zupelnym porzadku.
Jezeli 500 — 700 tysiecy urzednikéw emerytowanych obcia-
za niemieckie zycie gospodarcze 1% — 13 miljonéw marek,
to réwniez jest w porzadku. Natomiast jezeli 20 miljonéw ro-
botnikéw i pracownikéw umystowych wydaje rocznie na t. zw.
ciezary przemyslowe 3 miljardy, z czefo robotnicy placa po-
lowe, wéwczas ,zabiia sie chqé do praty”, lub ,tamie siQ wole
do zdrowia™. Czy nikt nie rozumie, iz tobotnicy moga sie oburzaé,
jezeli wydatek na kilkaset ty urzednikéw, ktéry wynosi
1% miliarda marek, uwaza sie nelnie zrozumialy, podczas,
gdy taki sam wydatek.na 20 miljonéw robotnikéw i pracow-
nikéw umyslowych uwaza sie zawsze za demoralizujacy i prze-
wyzszajacy mozliwoéci niemieckiego gospodarstwa?”

Zacytowalismy glosy .politykéw obozu umiarkowanedo.

Przeméwienia te §wiadcza, iz wbrew temu, co sie u nas twier-
dzi, ,zagranica” bynajmniej nie ma zamiaru ograniczyé t. zw.
ciezaréw socjalnych.

ZJAZD DYREKTOROW I PRZEWODNICZACYCH ZARZA-
DOW KAS CHORYCH WOJ. POZNANSKIEGO
I POMORSKIEGO.

Dnia 25, paidziernika b. r. odbyl si¢ z inicjatywy Okre-
gowego Zwiazku Kas Chorych w Poznaniu zjazd przedstawi-
cieli Kas Chorych woj. Poznanskiego i Pomorskiego.

Celem zjazdu bylo oméwienie calego szeregu aktualnych
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spraw, dotyczacych Kas Chorych, w pierwszej linji oméwie-
nie projektu utworzenia handlowej skladnicy aptecznej przy
Ogolno-patistwowym Zwiagzku Kas Chorych w Warszawie oraz
zorganizowanie inspekeji farmaceutycznej. Sprawe powyisza
referowal dyrektor wymienionego Zwiazku p. Osiowski,

Ubrady stwierdzity jednomysinos¢ pogladéw wszystkich ze-
branych na sprawg utworzenia centralnej skiadnicy aptecznej,
w ktérej wszystkie Kasy moglyby pokrywac swe zapotrzebo-
wania na érodki opatrunkowe i inne dla ogélu swych ubezpie-
czonych, Pozatem zebrani przyjeli do wiadomosci projekt bu-
dowy sanatorjum dla plucne-chorych na Pomorzu.

Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu jednoczacy w sobie Ka-
sy Chorych wojew6dztw Poznanskiego i Pomorskiego, przysta-
pit do opracowania projektu budowy powyiszego sanatorjum,
chcac w drobnej mierze chociaz zaspokoi¢ powszechnie odczu-
wany brak sanatorjum w Polsce wogéle, a na Pomorzu w szcze-
golnosci.

_ Projekt znalazt wéred zebranych jednomyslne uznanie.

Wreszcie oméwiono na Zjezdzie projektowana przez Zwia-
zek Kas Chorych w Poznaniu podréz naukowa po kraju, ma-
jaca na celu zapoznanie sig z organizacja i urzadzeniem lecz-
nictwa kasowego w Kasach Malopolski i b. Krélestwa.

Podroz ta odbedzie sie w maju roku przyszlego i winna

sie ona przyczynié¢ do szybszego zrealizowania planu stworze- .

nia na terenie Wielkopolski i Pomorza wzorowych ambulator-
jow kasowych, zastgpujacych dzisiejsze niewyposazone pry-
watne gabinety lekarskie.

0 godz. 4-ej po poludniu przew. Kom. Zw. Dr. Rudkowsk:
zamknal Zjazd, dziekujac za liczny udzial.

OTWARCIE 1I.GO KURSU DLA PRACOWNIKOW
KAS CHORYCH.

W dniu 3 listopad® b, r. zostal otwarty drugi kurs dla
pracownikow Kas Chorych wojewddztw Poznanskiego i Po-
morskiego. +

Ukregowy Zw1azek Kas Chorych w Poznaniu, organizuja-
cy powyzszy kurs, kladzie wielka wage na doksztalcenie per-
sonelu kasowego i to nie tylko urzednikéw nizszych, ale w tym
samym stopniu na doksztalcenie pracownnkow najwyzszych,
dyrektoréw i ich zastepcéw.

Na kurs obecnie otwarty, zglosilo sie 46 shichaczéw, w tem
759% dyrektoréw Kas Chorych,

Fakt powyzszy tlumaczy dostatecznie potrzebe urzadza-
nia kurséw z jednej strony, z drugiej za$ dowodzi wizlkiego
zrozumienia w Kasach, by pracownicy byli lepiej przygotowa-
ni ‘do pracy spolecznej.

Moralnego poparcia dla kursu udz1e1a]a, panstwowe Wta-
dze Nadzorcze.

W uroczystosci otwarc1a kursu brali migdzy innemi udzial
p. dyr. Barafiski, przedst. Wiadzy Nadzorczej, przedstawiciele

prasy, miejscowych organizacyj zawodowych, przedstawiciele
organow samorzadowych Kas obydwu wojewodziw, grono pre-
legentow i t. d.

Kurs otworzyl Komisarz Ckregowego Zwiazku Kas Cho-
rych p. Dr. Rudkowski i w krotkiem przeméwieniu wskazal
na cel i zadanie kursu i jego znaczenie dla instytucyj ubez-
pieczonych.

Zyczenia kierownictwu kursu skladali pp. dyr. Barasski,
kom. Sell, p. Adamek i in,

Grono prelegentéw sklada sig z wyprébowanych sit facho-
wych, a mianowicie: pp. Dyrektor Gléwnego Urzedu Ubezpie-
czen w Warszawie, A. Korski, dyr. Barafiski, radca minister-
jalny, Pierwocha, dyr. Osiowski, Dr. Rudkowski, Dr, Kunicki,
Kom. Sell, ref. Rulski, Kom. Zakowski, Dr. Panienski, adw.
Hundt, nacz. Wilczynski, lustr. Rohloff, prof. Wachowski i in.

Ogélna ilosé godzin wykltadowych 162, przedmiotow 17.
Kurs trwaé bedzie od 3 listopada do 7 grudnia b. r. Dwa dni
poéwiecone beda na egzamin,

WALKA Z NIESZCZESLIWEMI WYPADKAMI PRZY PRACY.

W pierwszych dniach listopada obradowala w Geneswie
Komisja, utworzona przez Migdzynarodowe Biuro Pracy dla
spraw walki z nieszczgsliwemi wypadkami przy pracy. Z prac
Komisji wynika jasno donioslo§é tego zagadnienia, kidore sta-
nowié¢ bedzie przedmiot obrad Migdzynarcdowej Konferencii
Pracy w roku 1928,  Z danych zebranych przez Komisje wy-
nika m, in, ze w samych Stanach Zjednoczonych ginie skut--
kiem nieszczesliwych wypadkéw przy pracy 25.000 robotnikéow
rocznie, Doswiadczenie uczy, ze bardzo znaczna ilo§¢ wypad-
kéw nie mialaby miejsca, gdyby uczyniono wszystko co na-
lezy, aby im przeciwdziala¢ i faktycznie w niekiérych prze-
mystach udato si¢ iloé¢ wypadkéw przy pracy zmniejszyé
o 3/5 a czasem nawet o 3. Z chwila, ze przeciwdzialanie
nieszczesliwym wypadkom jest rzecza mozliwa, wydaje sie
wskazanem, aby odpowiednie zarzadzenia zostaly wszedzie
wprowadzone w drodze przymusu. )

Komisja dla spraw walki z nieszcze$liwymi wypadkam:

 staneta zgodnie z wnioskiem Migdzynarodowego Biura Pra-

cy na stanowisku, ze w formie ustawodawstwa miedzynarodo-
wego moznaby ustanowi¢ nastepujace zasady:

1, ze plan kazdej nowopowstajacej instalacji w zaktadach
pracy winien byé zatwierdzony przez inspektoréw pracy,

2, ze nalezy $cisle zorganizowaé wspolprace miedzy wla-
dzami, towarzystwami ubezpiec:f:niowemi, pracodawcami i ro-
botnikami w celu pouczania robotnikéw o sposobach unika-
nia nieszczeéliwych wypadkéw, w celu przeprowadzenia na-
lezytej selekcji zawodowej oraz organizacji statystyki nie-
czczesliwych wypadkow, .

Migdzynarodowe Biuro Pracy poswieci sprawie powyz:
szej szereg wydawnictw specjalnych, '

KSIAZKI I CZASOPISMA,

+NOWINY SPOLECZNO - LEKARSKIE®, W Nr 12
z 151X r, b, umieszezaja artykut p. D-ra Sokolowskiego z Po-

. znania p. t. ,,Wepblpraca lekarzy i czynnika obywatelskiego

w instytucjach ubezpieczeniowych na Zachodzie i u nas", Z ar-
tykulu tego dowiadujemy sie, iz postepuje sie ,na Zachodzie
nadzwyczaj ostroznie z rozbudowsa i wogéle z wprowadzeniem
ubezpieczefi spolecznych, U nas natomiast, gdzie Kasy Cho-
rych dotychczas jeszcze nie zdolaly sie nawet na calym tere-
nie Rzeczypospolitej nalezycie rozwinaé, zamierza sie nowa
ustawe, 0 ogromnem znaczeniu dla calego Zycia gospodarcze-

go poprostu na kolanie zatatwié", Twierdzenia bardzo $miale.
Przedewszystkiem ,na Zachodzie" postepuje sie wprawdzie
ostroznie, jednak émiato. Najlepszym dowodem jest niebywaly
wprost rozwéj ubezpiéczen spolecznych od roku 1918. Auto-
rowi radzimy przejrze¢ choéby doroczne sprawozdanie dyrek-
tora Miedzynarodowej organizacji pracy, a przekona sig, ze
na Zachodzie postepuje sie mie tak ,ostroznie’ jak on sobie
wyobraza, Dlaczego za§ u nas zalatwia sie ,na kolanie", tego
nam aufor _nie méwi, Projekt ustawy o ubezpieczeniach spe-
fecznych ma wiele brakéw, ale jedno mu wszyscy krytyey przy-
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‘znaja, to-starannocéé opracowanja. Nie wiele projektow usta-
. wowych opatrzono tak powaznem uzasadnieniem. Dla p. D-ra
Sokolowskiego jest to ,zatatwianie na kolanis".

Artykul pelen jest uczonych cytat i powolywan si¢ na
ustawodawstwo zagraniczne. Nie brak w artykule takze i hu-
“morystyki. Np. art. 221 projekiu naktadajacy na lekarzy sank-
cje karne, uwaza autor za ,przymus pracy”, w zadnym ustawo-
dawstwie- poza Rosja sowlecka nie- spotykany. Obecny Rzad
ma bardzo wielu i surowych krytykéw. Jednak nikt mu ani
jego poszezegélnym czlonkom nie zarzucil jeszeze |, bolsze-
wizmu"',

. DEUTSCHE KRANKENKASSE (Nr. 43) ogtasza artykul
_D-ra med. Riglera p. t. ,Lekarz katowy i zarazem domowy".
Autor stwierdza, iz zjazd Zw, Kas Chorych w Krélewcu (o kto-
“rym pisaliémy w Nr. 9 P, U. S)) i zjazd Zw. lekarzy niem.
w Wiirzburgu, przyczynily sie wiele do uspokojenia stosunku
wzajemnego miedzy lekarzami i kasami, Takze i instytucja
JJokarzy zaufania’ (majacych na celu kontrole niezdolnosci do
E pracy) wiele przyczynila sie do wytwarzania atmosfery zaufa-
nia wzajemnego.

Najwigksza bolaczka Kas jest uznawanie przez lekarzy
zbyt wielu chorych, mogacych pracowaé, za ,niezdolnych do
pracy. ,Jestesmy wszyscy — powiada autor —- takze i my, le-
korze, ludzmi, ktérzy walcza o swéj byt. Niektéry z nas, by
zyskaé¢ wieksza klijentele, szafuja zbyt hojnie niezdolnoscia
do pracy, temu nikt nie zaprzeoczy. Jezeli w jednej miejsco-
weéci jest 3 lekarzy, a jeden z mich jest zbyt ,miekki”, wow-
‘czas 1 pozostali lekarze uznaja wicksza liczbe chorych za mie-

zdolnych do pracy. Ubezpizczeni chetnie od@iedzaia‘ takiego
lekarza, jezeli on uznaje ich za niezdolnych do pracy, szeze-
golnie w wypadkach lekkich".

Oto mamy dowéd, do czego doprowadza oplata- jednost-
kowa za porade, Autor nie :powiedzial nam nic nowego, za-

- wsze twierdziliémy, ze oplata jednostkowa demoralizuje leka-
.rzy.i zmusza z obawy o ich dochody, do dzialania na szkode

Kasy, Oczvwiscie wing ponosi nie jednostka, a system.

Kasy sa zmuszone do ponownego badania chorych, przez

'swych ,lekarzy zaufania”, jednak autor jest zdania, ze to ba-

danie ponowne nie powinno byé zarzadzane zbyt czesto. Na-
lezy natomiast zamiast oplaty jednostkowej za porade, wpro-

wadzié ryczalt lekarski (Arztpauschals), ktérego wysokosc

corocznie ustalana, bylaby zaleina od dochodéw Kasy.

Autor twierdzi, iz zmiana w sposobie zaplaty, zagadnie-
nia nie rozwiaze. Zdaniem jego .lekarz kasowy winien nie-
tylko udziela¢ porady w czasie choroby, lecz nadzorowaé stale
stan zdrowia ubezpieczonego, czy zorganizowaé nalezy prak-
tyczng dziatalnoéé profilaktyczna”.

W dalszej czgéci artykulu uzasadnia Dr. Rigler swéj po-
glad ma to.zagadnienie.

Artykul ten jest niezmiernie charakterystyczny, Oznacza
_on, ze i lekarze niemieccy zdaja sobie sprawe, ie oplata jed-

ostkowa nie rozwiazuje kwestji ich wynagrodzenia za prace
w K. Ch, a nastepnie, ze kwestja badania zdrowych, o czem
juz niejednokrotnie pisalismy, staje sie w Nieimczech zagadnie-
niem coraz bardziej aktualnem.
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Ks, prof. Alexander Wéycicki — Migdzynarcdo-
wy ziazd organizacji postepu spolecznego.

Alired Krieger — Naczelna Izba Lekarsku ¢ pre-
jekcie ustawy o ubezpieczeniach spolecznych.

Dr. med. Brunon Neowakowski — Rozporzgdze-
nie o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwal-
- czaniu (dokosczenie).

Dr. Henryk Ktuszyfiski — Hymny o leczeniu am-
tulatoryjnem w Kasie Chorych w Berlinie.

Dr. med. A. Holitscher — Ubezpieczenia spolecz-
re a walka z alkoholem.

Dr. Franciszek Pajerski — Niemieckie ubezpie-
czenie gornicze a polscy renciscei.

~wawr. 1929 — Niemcy o t. zw.
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Samuel Klaczko — Z dzialalnosci Kas Chorych
w Niemczezh za 40 lat istnienia.

Kronika — O prowadzeniu ewidenc;i ubezpiz-
czonych (kartotece) — Powszechna wystawa krajo-
cigzarach social-
nych — Zjazd dyrektoréw i przewodniczacych Zarza-
6w Kas Chorych woj. Poznaniskiego i Pomorskia-
go — Otwarcie II-go kursu dla pracownikow K. Ch.
woj, Poznanskiego i Pomorsk1ego — Walka z niesz-
cze$liwemi wypadkami przy pracy.

Ksiazki i Czasopisma — Nowiny Sxp'ole-cz_no Le-
karskie Nr. 12 — Deutsche krankenkasse Nr. 43,
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