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PLACE I UBEZPIECZENIA SPOLECZNE.

Po kilku latach istnienia i pracy Kas Chorych
odeszly w niepamie¢ spory na temat samej zasady
przymusu i powszechnego chowiazku ubezpieczenia.
Dzi§ na porzadku dziennym stoi sprawa rozszerzenia
zakresit  ubezpieczenia i usprawmema organizacji,
a tem samem w centrum uwag1 we]sc musi zagadnie-
nie Zrédet, z ktérych czerpie sig srodki na rozbudowa-
nie ubezpleczema i celowedo zuzycia tych Zrédel,

Polemizujac na tamach ,Przegladu Ubezpieczen
Spotecznych' z niektéremi tezami komisji prof, Kem-
merera, przedmiotu tego dotknalem ‘juz, ale tylko na-
wiasowo, twierdzac, Ze.

,Ubezpieczenia spoleczne sa instytucja samopo-
mocy. lnstytucjg uspoleczniajqcq cze$é pracy robo-

- czej w celu niesienia czlonkom instytucji ubezpiecze-

nicwej pomocy w razie choroby, inwalidztwa czy sta-
roéci, — I to, co ptaci dzi§ przedsiebiorca i robotnik
na ubezpieczenia spoleczne, w wigkszej mierze mu-
siatby wydatkowaé, gdyby te istotne potrzeby zabez-
pieczenia pracownika byly przez przedsiebiorce po-
krywane droga prywatng’.

W ten sposéb dalem wyraz stanowisku, ksztal-
tujacemu ubezpieczenie jako $rodek do zaspokojenia
istotnej potrzeby zabezpieczenia pracownika przed ne-
dza w razie choroby, starosci i t. p., i podkreslilem
samopemocowy charakter instytucji ubezpieczen po-
wszechnych.

Wynika z tego, ze ubezpieczenie nie moze by¢
traktowane jak jaka§ impreza filantropijna, ani tez
jak swegc rodzaju choé¢ przymusowe, ale dobrodziej-
stwo przeds1qb1orcow ze wzgledu na to, ze pokrywaja
oni czes¢ wkladki. W tym swietle skladka ubezpie-
czenicwa nabiera wyraznego znaczenia czesci placy
roboczej.

Jest to ]cdnak poglqd tak zaciemniony dotychcza-
sowemi. narzelalmaml na .cigzary socjalne” i faktem
wplacania czesci skladek przez przedsiebiorcow,
a takze ich ustawowym udzialem w kierowni-
czych cialach instytucji
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wymaga bhzsze) analizy, i mozliwie wyczerpujacegd
oméwienia. Konieczne jest to zaréwno ze wzgledow
teoretycznych, jak i praktycznych Weiagz bowiem dla
pewnej grupy ekonomistéw, nie jest rozstrzygniete
pytanie, jakie miejsce za]mu]a; $rodki zbierane na po-
trzeby ubezpléczenla w zZyciu finansowym kraju, weciaz
jeszcze pokutuje cheé traktowania ich, jako ,,dodatko- -
wego opodatkowania ludnosci”. Z ldrugiei za$ strony.,
dojrzewa coraz bardziej pytanie, czy wskazanym jest.
i na jakiej podstawie udzial przedsiebiorcéow w kie-
rownictwie zakladéw ubezpieczeniowych. - ,

Rozwazanie tych kwestyj i odpowiedZ na te PY-
tania moze daé¢ tylko analiza stosunku ubezpieczen ..
i zrédel pokrycia ich ko-sz’féw do placy. roboczej.
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Klasyczne okreslenie placy roboczej brzmi: ,,Ce-
ne pracy okresla sie przez cene niezbednych kosztéw |
uirzymania”"). Cena wszelkiego towaru ksztaltuje sie’
w zalezncéci od popytu i podazy tych dwu dzwigni:
podnoszacej cene i spychajacej ja na dot. Tak samo
i cena pracy w postaci placy roboczej w zaleznosci od
kenjunktury na rynku pracy diwiga sie lub opada
Itu decydu;aca role odgrywa popyt na prace, a wiec
stan rezwoju i uruchomienia przemystu oraz. podaz ..
pracy, czyli iloé¢ swobodnych rak roboczych, poszuku-
jacych na rynku pracy.

Formula Marxa na pierwszy rzut oka nie prze- -
widuje tych zwyzkowych i znizkowych wahan placy.
Bylo by tak jednak tylko wtedy, gdyby pojecie ,nie-
zbedne koszta utrzymania" traktowaé jako pojecie
niezmienne, a sama place nie jak cene, zalezna od wa-

runkéw rynku, lecz jak zwierciadlane odbicie tych ko—_ ) v

sztéw utrzymania. Zreszta sam Marx formule swoja.

traktowal jako okreslenie spolecznego minimum pla- :

cy roboczej. :
,Cene kosztéw utrzymania i rozptadzania stano- ;

*) Karol Marx: Praca Najemna i Kap;tal {Pisma pommiej-
sze, Serja I, str. 22}, Paryz, 1907r. :



wi-place roboczq W ten sposéb okresiona placa ro-
bocza zowie sie minimalng piacq roboczq: Ta mini-
malna ptaca stosuje sie, jak to tez ma miejsce przy
ckreslaniu ceny towarow przez koszta produkcji, nie
do oddzielnych osobnikéw, ale do calego gatunku'’}.
sNiezbedne koszta utrzymania” sg zjawiskiem
spolecznem, podlegiym zmianom, jakie zachodza
w spofeczenstwie. Niezbednosé, pojeta w najwezszym
zakresie, zaciesniona do potrzeb spozycia i odzienia
samego robotnika i jego rodziny, okresla poziom ptla-
¢y, — jako wynik zywiotowego procesu ksztaftowa-
nia si¢ ceny pracy na rynku, gdzie zawsze jest nad-
miar rak swobcdnych w postaci rezerwowej armji ro-
botniczej, wypadkami wojny tak znacznie rozszerzo-
nej. 1 wszedzie; gdzie placa ksztaltuje si¢ zywiotowo,
niezaleznie od wpiywu woli proletarjatu, sprzedajace-
go swoj jedyny towar — praceg, — tax zacie$nione
yhiezbedne koszta utrzymania’ graja decydujaca role
przy oxresleniu placy. Czemze bowiem jest placa
2 — 3 ztotych dzienaie, jak nie réwnowartoécig nie-
zbednej, najprymitywniejszej zywnosci dla roboinika,
a przy 1 — 2 ziotowym zarcbku Zony — takze i dla
dziecty! I raczej w tych wypadkach placa stoi poni-
zej najskromniej obliczonych kosztow utrzymansa.

Ale rozwo6j organizacyj robotniczych do tego zy- .

wiolowego procesu wprowadza caly szereg korek-
tyw. Frawodawstwo robotnicze, powstate pod wply-
wem walki spolecznej, bierze pod ochrong prawa ro-
.botnikow, caty szereg potrzeb robotnika, niemozliwych
do pomieszczenia w ramach tych zredquwanych do
minimum przez place ,kosztéw utrzymania™, a odno-
szacych sie w pierwszym rzedzie do zabezpieczenia
przed wypadkami (profilaktyka — prawa o bezpie-
czenstwie pracy; odszaodowania za niezawiniony wy-
padek — prawa ubezpieczeniowe) — i naciskiem pai-
‘'stwa wlacza do niezbednych kosztéw utrzymania,
rozszerzajac je po za granice, nakreélone poziomem
placy.

Z drugiej strony zawodowa walka robotnikéw
o place, w chwilach sprzyjajacej konjunktury, podno-
si poziom placy. Jednoczes$nie droga kombinowanej
walki polityczno - zawodowo - spoldzielczej, przy po-
mocy pracy oswiatowej 1 kulturalnej dzwiga sie stale
poziom potrzeb calej klasy robotniczej. Rozszerzaja-
ca sie rola robotnika w spoleczenstwie, rozszerza jed-
noczeénie skale jego potrzeb. Powiedzmy przykla-
dowo: — koszt ~ kolnierzyka, ktéry dla roboinika
przed laty byl luksusem, stal si¢, przynajmniej na
niedziele lub dzien $wigteczny ,niezbgednym” sktadni-
kiem kosztu uirzymania wigkszosci robotnikéw miej-
skich w Polsce.

Zapasowa armja robotnicza obniza stale poziom
plac. Ciagnie ceng pracy do poziomu minimalnego,
okreslonego ,niezbgednemi kosztami  utrzymania"
w znaczeniu Zywnoséci i tandetnej odziezy. Kryzysy
przemyslowe rujnuja raz po raz osiagniely poziom
ptac i zaspckojony przezen poziom potrzeb staje sie
rownia, ku ktdrej wspina sie znéw klasa robotnicza
w momencie sprzyjajacym i przy pomocy swych or-
ganizacyj przekracza ja, rozszerzajac znéw skalq
swych potrzeb.

Rozwéj klasy robotniczej odbywa sie w tych cy-
klach wznoszenia si¢ i spadku plac roboczych.

*) Tamze, str. 22 — 23.

I w tych warunkach musi na pierwsze miejsce wysl-
nac sie kwestja zabezpieczenia trwaiego zaspakajania
pewnego mimmum potrzeb, wigczenia 1ch na staie do
niezbeanych kosztow ulrzymania®”, Dodaé tylko moz-
na, albo przez zagwarantowanie prawne pewnego mi-
nimum piacy, albo teZ przez wyeliminowanie pewnych
potrzeb 1 moznosci ich zaspakajania od wahan na ryn-
ku pracy. Yominaé tu musimy cata skomplikowana
sprawe minimum ptacy, szczegdlniej ze wzgiedu na
szalong odlegios¢ piac wielu kategoryj robotnikow od
jakiegoxkolwiex mnajskromniejszego minimum kosztow
uirzymama. 1 chociaz siusznie xlasa robotnicza pod-
nost dzi§ na plan pierwszy sprawg ptac wzdlqdnych
stosunaowych, okreslonych stopniem udziatu robotni-
kow w dochodzie spotecznym — dla polityki spotecz-
nej droga natychmiast dajacg rezultaty jest droga
wyodrebmienia pewnych poirzeb, ktore sie¢ uzna za
sporecznie niezbedne, a ktorych zaspokojenie ze szko-
da dla calosci spoteczenstwa nie moze by¢ dokona-
ne w okresach spadku ptacy, lub w kKategorjach, pobie-
rajacych piace ponizej minimalnych kosztow utrzyma-
nia.

Kiedy spojrzymy na cyfry, ilustrujace rozwéj
budzetu robotniczego w zaleznoséci od wiekszych lub
mniejszych zarobkow, rychto przekonamy si¢ o po-
trzebie takiego traktowania sprawy. W miare kurcze-
nia si¢ budzetu robotnika, stuzy on coraz bardziej do
zaspakajania potrzeby wyzywienia i m.esz.amnia. ln-
ne potrzeby redukowane sa do minimum lub wyla-
czane, bo zarobku nie starcza na ich pokrycie.

Oto ilustracja wagi pozyeji zywnosci w budze-

cie domowym wedlug trzech grup zarobkowych. Da-

ne te dotycza robotnikow szweckich, wérad ktorych
przeprowaazono w r. 1923 nowe badania ankietowe
budzetow domowych*),

Grupa pierwsza:

Zarcbek na jednostke spozywcza ponizej 1.100 kr,
Zywnosé, napoje, tytor, opal, swiatto, komorne—62,5%
Inne wydatki 315%

Grupa druga.

Zarobek na jedn. spoz. od 1,100 do 1.650 kr.
Zywno$é, napoje tyton 55,3%
Inne wydatki 44,1%

Grupa trzecia.

Zarobek powyzej 1.650 kr.
Zywnosé¢, napo;e, tyton 49,3%
Inne wyda 50.7%

Te samq tendencje ilustrujg dane, zaczerpniele
z zycia naszego. Bardzo fragmentaryczna anki¢ta, do-
tyczaca budzetéw domowych, opublikowana przez
Kruszewskiego i Zdziarskiego *), podaje nam stosunek
tych dwu pozycji budzetu jak nastepuje:

r. 1914 r. 1921

Zywno$é, opal, $wiatlo, ‘
napoje, tytor, mieszkanie 71,0% 78,7%
Inne wydatki 29.0% 21,3%

Podobnie glosi sprawozdanie z ankiety W-tu Stat,
mag. m. st. Warszawy, przeprowadzonej w r. 1922,

*) Revue Internationale du Travail vol. XIV, Nr. 4, octo-
bre 1926. L'enquette suedoise de 1923 sur les budgets fami-
liaux, Str. 524,

*) St. Kruszewski i M Zdz1arak1 — Zycie Robotnicze
w Polsce r. 1913 — 1921,
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E. Budziszewski podaje do wiadomosei publicznej wy-
niki tei ankiety, stwierdza *):

W budzecie badanych rodzin pracowniczych
pozycja zywnofci stancwi zaledwo 374% ogélnvch
wyd. budsetowych. Procent éredni dla wszystkich
gospodarstw, zostal wydafnie obniZony przez odpo-
wiednie liczby dla gospodarstw urzedniczveh, w ro-
dzinach tych bowiem wyzsza stopa zyciowa powoduje
w o0g6lnym bvdzecie zmniejszenie wagi grupy Zvwno-
$ci. Natomiast w gospodarstwach robotniczych wa-
ga tej grupy wyraza sie liczba 43.77% ogblnych wy.
datkéw budzetowych”,

Tak wiec wydaje sie bezsporna teza gloszaca, iz
w miare zmniejszania sie skali zarotkéw, Jkoszta
utrzymania sa redukowane do kosztéw niezbednej dla
zycia i coraz gorszej, bo tariszei Zywnosci,

A jednak placa i tylko placa ijest zrdédlem po-
krywaiacem ,koszta utrzymania”. Staie wiec pvta-
nie, jak wkroczyé w...niezbedne koszta virzymania®
szered notrzeb niezbednych, czy to ze wzgledéw ogdl-
no spolecznvch — jak zdrowotrodé, czy dvktowa-
nvch przez elementarna sprawiedliwo$é — jak zabez-
pieczenie ra staro§é lub wrazie inwalidzitwa. 1 nie
tvlko wttoczyé, lecz réwnie” zabezpieczyé zasvoko-
jenie tvch potrzeb przed wplywem zmniejszania za-
robkéw?!

Zadanie to na drodze prvwatnei inicia*vwy roz-
wiazaé sie n'e da. Péki panvie system wolnedo na-
jempictwa z jedo armia bezrobotnych i niewyczerpa-
nvm #rédtem malo wvmasajacych rak do pracy w po-
staci naszej. dvszacei s'e na drobrych kawatkach zie-
mi, ludnoéci malorolrei i hezrelrei — nie sooshb
przynuszczaé, by petrzebv lecznictwa, czv zabezpie-
czenia pa staroéé mosty znales¢ trwale miejsce w nie-
zhednvch kosztach utrzvmaria. Przeciez mozZe nie
tak jaskrawo, ale powszechrie nammie u nas ten stan
rzeczy, jaki maluje Blasei Stolarski w swei znako-
11116”? monografji wsi polskiej p. t. ,,Stugocice” (str.

1):

KS. PROF. ALEXANDER WOYCICKI.

J2ycie ludu z punktu widzenia zdrowotnoéei,
opiera sie na skrainym radykalizmie. Rodzi s’e czlek
sktonny do choréb, to na wsi nrie dlugo popasa, na-
tychmiast chwyta okazie zazigbienia si¢ lub dostaje
takiej czy inrei choroby, 7egna ten $wiat i Zycie nad
nim przechodzi do porzadku dziennego”.

Czyz wéréd ogromnej wiekszoéci robotnikéw
w miastach i miasteczkach nie panuie tenze radyka-
lizm ¢émierci!? — Rodzi go brak $rodkéw. '

Poziom plac nie pozwala troszczyé sie o takie
potrzeby, jak réwniez o zabezpieczenie w razie nie-
zdolnosci do pracy.

I oto wkracza tu ubezpieczenje spoleczne. Naka-
zem prawa wylacza czeéé placy, niezbedna na pokry-
cie tych potrzeb niszczonych. niedoouszczanych do
nalezviego rozwoju przez poziom dzisiejszy i waha-
nia plac. Przez to ,niezbedne koszta utrzymania"
musza zawiera¢ réwniez i koszt ubezp’eczenia.

W walce na rynku pracy o cene dla niei, 6 pta-
ce robocza rebotnik zdobvwa ten poziom, ktdrv moze
w danych warunkach zdoby¢, plus koszta ubezpie-
czenia,

I nie ma istotnego znaczenia, czy koszta te wrvo-
si przedsiebiorca w calosci lub czeéci do instvtueii
vheznieczeniowej, albo tez wnosi je tam robotnik,
Mapriovlacja ta ma znaczenie czvsto buchaltervine
i techniczre. Istotg rzeczv pozostaie to, ze ubeznie-
czen’a snoleczne usnoleczniaia cze§é oltacy roboczei,
wydzielajac ja z nainizszei rawet placy i zabezpie-
czaiac w fen. spos6b zaspokoienie okreélonych po-
trzeb, Podnrsza przez to poziom plac nad réwnie
okretlena tvlko kosztami Zywnosci, miesz'-ania, w nai-
gorszvch choéby norach i nedznego odzienia. I stad
narzekania przedsiebiorcéw.

Gdy iednak zostanie powszechnie zrozumiany ten
istotny zwiazek miedzy placa, a kosztami vubeznie-
czenia — narzekania te musza $cichnaé, zbyt bowiem
beda cyniczne,

.

MIEDZ. ZJAZD ORGANIZACJI POSTEPU SPOLECZNEGO.

(Dokoriczenie)

Bardzo dzi§ modny i wielce aktualny temat o ra-
cjonalizacji ekonomicznej przedstawil w swem refe-
racie p, Paul Devinat, dyrektor Migdzynarodowego
Instytutu Naukowej Organizacji Pracy w Genewie,
autor obszernej i najbardziej wyczerpujacej pra-
cy w tym przedmiocie. W dyskusji, a nastepnie
w rezolucji zaznaczonej, ze miedzynarodowa konfe-
rencja ekonomiczna uznala zastosowanie metod ra-
cjonalizacji jako jeden ze srodkéw najbardziej wlasci-
wych, celem opanowania w $wiecie trudnosci gospo-
darczych, wywolanych przez wojne, i wyraznie zale-
cita tg racjonalizacje we wszystkich krajach. Wobec
tego nalezy ulatwiaé znajomosé tych metod w prze-
mysle, rolnictwie i’ we wszystkich gateziach produk-
cji i podziatu tudziez popiera¢ wysitki, podjete w tym
kierunku przez instytucje specjalne, zwlaszcza przez

**) Statystyka Pracy, r. 1923, str. 44,

Miedzynarodowy Instytut organizacji Pracy w Ge-
newie,

Racjonalizacja, bez szkody - dla uzasadnionych
intereséw tych wszystkich, ktérzy przyczyniaja sig
do rozwoju zycia gospodarczego, winna by¢ polaczo-
na w Europie zaré6wno jak i w Ameryce z polityka
wysokich zarobkoéw, to jest z polityka, dozwalajaca
na wzrost sily nabywczej rzesz spozywcéw, podnie-
sienie poziomu zycia pracownikéw i zwiekszenie ich
mozliwoséci ogélnej kultury,

Wszakze, jak sie tego domaga sama uchwala
miedzynarodowej konferencji gospodarczej, zastoso-
wanie tych metod winno by¢ prowadzone z niezbed-
ng roztropnoscia. by nie wyrzadzi¢ szkody wuzasad-
nionym interesom robotnikéw; w tych warunkach
racjonalizacia ‘moze przyczyni¢ sie skutecznie do
dobrobytu zbiorowosci i stanowi¢ cenne narzedzie -
postepu spolecznego,



Nalezy uzyskaé. porozumleme co do ujecia samej
koncepcji racjonalizacji, jak réwniez zastosowania
racjonalizacji i zwigzanych z nig zagadnien, przy-
czem to porozumiewanie jest tam koniecznoscia, ze
koncepcie, ujete z punktu widzenia intereséw pry-
watnych i zbiorowych, nie zawsze sa z soba zgodne.
Dlatego zjazd wyraza zyczenie, aby odpowiednie or-
‘ganizacje krajowe i miedzynarodowe staraly sie uzy-
‘skaé jak najszybciei porozumienie w tym wzgledzie,
aby celem zapobiezenia bezrobocia, ktérego przy-
czyna moglaby by¢ racjonalizacja, instytucje kredy-
towe kontrolowaly ich przeb1eg, w celu nadawania
sile nabyweczej spozywcéw rozwoju réwnoleglego do
rozwoju produkcji, by wladze publiczne ulatwialy
ponowne zatrudnienie pracownikéw zwolnionych lub
zmuszonych badz do zmiany zawodu, badZz do emi-
gracji, i zapewnily bezrobotnym stuszne odszkodowa-
nie graz by pracodawcy podjeli konieczng inicjatywe,
celem zastosowania tych wszystkich zarzadzen.

Nastepnie zjazd zaleca, by stala poprawa wy-
dajnosci dozwolita na stopniowe zmniejszenie czasu
pracy droga ukladéw miedzy zarzadem a personelem
i pod gwarancja umoéw zbiorowych oraz tekstow
ustawowych, by sluszna polityka plac pozwolila
pracownikowi korzysta¢ z kazdego zwiekszenia sie
wydajnoséci, do ktérego sie przyczynia; by niedogod-
nosci, jakie moga wyniknaé z automatvcznosci i mo-
notonji pracy i zmniejszenia sie kwalifikacji zawodo-
wych zostaly usuniete przez dobra organizacje pra-
cy w zakladzie przy §cistem zachowaniu przepisow
higjeny, przez powszechne wprowadzenie porady
zawodowej, opartej na zbadaniu wszystkich zdolno-
éci okreslonych przez psychotechnike, przez rozwdj
wychowania technicznego i przez umozliwienie pra-
cownikom po$wiecania na swe doskonalenie zwie-
kszonych wypoczynkéw oraz plac zwiekszonych.
Wreszcie zjazd postanowil, by sekcje krajowe doma-
galy sie od swych rzadéw udzielania potrzebnych
srodkow finansowych na prowadzeme badafi nad
strong hz;ologlcznat psychologiczna i spoleczng ra-
cjonalizacji, majac na celu zapobieganie szkodhwym
skutkom, ‘zwlaszéza objawom przemeczenia, oraz by
inspektorom pracy zapewniono érodki dziatania
w tym zakresic. jakotez aby zostal ustalony we
wszystkich szczeblach wytwérczosci i podzialu sy-
stem stalego wspdldzialania miedzy kierownictwem
a per.sonelem, oparty o wspolprace organizacyj zawo-
dowych i autorytetéw naukowych i technicznych,
a mogacy, chroniac pracownika przed wszelkiemi
mubnemt skutkami nieodpowiedniego zastosowama,
zapewnié. zaréwno na jedo korzy$é jak 1 dla zbioro-
woéci, postepy racjonalizacji, ktéredo naturalnym
wynikiem jest réwnieZ system powyzszy.

* 3

Wreszcie ostatni punkt porzadku dziennego
-ohejmowal sprawe ubezpleczema macierzynstwa,
Lleta w dwa referaty: pierwszy p. t. ,,Ochrona ro-
dziny przez ubezpieczenia zbiorowe' przygotowany
przez p. Edw. Fustera, profesora w College de Fran-
ce, i drugi p. t. .Polityka ochrony rodziny”, wyglo-
szony p. Fryd. Zahn'a, profesora uniwersytetu mona-
chijskiego. Zadaniem pierwszego referatu bylo do-
wie§é istnienia ryzyka rodzinnego, jako podstawy

dla ubezpieczenia nowego rodzaju. W tym celu p. Fu-
ster uzyt metody ankietowej, odnoszacej sie do-1009
rodzin w jednej z najubozszych dzielnic Paryza.
W $wietnym, czysto naukowym referacie, stwierdza
on, ze kazdy czlowiek przechodzi 3 okresy: okres
staboéci od dzieciectwa az do wieku moznosci za-

- robkowania, okres czynny, i wreszcie okres starczej

niemocy. Stad wytwarza sie ladicuch swego rodzaju:
slaby potrzebuje pomocy od mocnego, ktéry po pe-
wnym czasie, stajac si¢ starvm'i do pracy niezdol-
nym, wymaga pomocy od tedo, ktérego jeszcze wczo-
rai wspieral; a w ten sposéb zadzierzgaja sie ogniwa
tego samego lafcucha bez konca.

Dlatego dziecko w rodzinie jest wielkiem boga-
ciwem, a posiadanie rodziny to ogromny zysk. Przy-
najmniej tak bylo dawniej, a czesto bywa i dzi$§ na wsi.

Ale przemys! i wielkie miasta niszcza rodzing wszy-
stkiemi niemal swemi czynnikami, zwlaszcza za$ ni-
ska placa, albowiem 1-0 placa dzi$ nie liczy sig
z potrzebami pracownika, 2-o stopa placy rézni sie
miedzy jednostkami o potrzebach jednakich i w ten
spos6b wielu z pracownikdw stawia w potozenie
wzglednej niewystarczalnosci, 3-0 ogélna krzywda
placy (la courbe générale du salaire} wystawia ro-
botnika na zmniejszenie i utrate dochodéw, miano-
wicie pod koniec zycia 4-o kryzysy zdrowia lub
pracy wystawiaja robotnika na ciagle zmniejszenia
[ub zupelng utrate placy.

Stowem — ostatni okres zvcia rodzicow ma swe

“wlasne ryzyko i na niekorzy$¢ rodzicéw i na nieko-

rzy$¢ dzieci, Dla rodzicéw, ryzyko jest to niedosta-
tecznoé¢ pomocy synowskiei, ho maja za malo dzieci,
jak wskazuje materjal, zebrany co do 1000 rodzin pa-
ryskich; albo tez dzieci jeszcze nie sa zdolne poma-
gaé rodzicom lub tez nie sa wolne od wlasnych cie-
zaré6w. Dla dzieci pozenionych, ryzyko — to nad
miar ciezaréw synoweklch pow:;taya,cy z tych
myvch, jak powyzej, przyczyn,

0téz z przeprowadzonej analizy przytoczonych
faktow wyplywa jasny wniosek, ze istnieje ryzyko
rodzinne, zupelnie odmienne od ryzyka ogélnego
i zawodowego. Stad potrzeba ubezpieczenia spofe-
cznego, na ktére zlozyé sie maja trzy czynniki:
przedsiebiorca, spoteczeristwo i ubezpieczony lub
ten, kto korzysta z ubezpieczenia. A przeto Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie dla Postepu Spotecznego
winno przez specjalna komisje przygotowaé na przy-
szty zjazd plan ogéluy, ktéryby zawieral: 1-0 uogél-
nienie i polepszenia $rodkéw ubezpieczenia spolecz-
nego juz zapoczatkowanych pod nazwami ubezpie-
czenia macierzynstwa. ubezpieczenia na wypadek
choréb cztonkéw rodziny ubezpieczonych, ubez-
pieczenia wddw i sierot, 2-0 integracje w systemie
ubezpieczenia spolecznego od réznych przyczyn nie-
zabezpieczenia rodziny ludowe] — przez system za-
silk6w pokrywajacych cze$é wydatkéw na wychowa-
nie malych dzieci. :

Referat ten, acz mial sie ograniczy¢ tylko do
pytania: czy jest racja faktyczna (ryzyko rodzinne)
do ubezpieczenia rodzinnego, rozrést sie do rozmia-
row szerokiego zagadnienia, traktowanego niesty-
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chanie ciekawie i gleboko przez referenta.?] Zostal
on uzupelniony przez prof. Zahn'a, ktory swéj refe-
rat poswiecil polityce rodzinne;,

Wedtug prof. Zahn'a polityka rodzinna jako oso-
bne zagadnienie za)mowala poszczegolne 1ednostk1
jeszcze przed wojna. Nie doceniano wszakze jej do-
niosloéci. Zahn zgadza sie zupelnie z wywodami
Fustera. Referat swéj sprowadzil do punktéw na-
stepujacych: 1-0 rodzina to podwalina, to serce
panstwa, {o niczem niezastapiona szkola czlowieka
i obywatela. Szczegélnie rodziny z wieloma dzieémi
{familles nombreuses) wydaja wartoéci moralne i na-
rodowe.

Ale dzi$ rodzina jest chora. Materjalizm wspél-
czesny wydal co do posiadania zbyt wielkiej liczby
dzieci (Maltuzjanizm). Stad malo jest rodzin, posia-
dajacych troje i wiecej dzieci.

2-0 Zwickszenie liczby poroniefi. Jest to zjawi-
sko powszechne w krajach cywilizowanych.

3-0 Brak mieszkan sprawia, ze malo jest §lubow,
malzefistw i rodzin. Dlatego narody praktykuja co-
raz czesciej samobdjstwa, Mussolini chce tworzyé
nowe rodziny; zdaniem p. Zahn'a najpierw tirzeba
ochrania¢ rodziny stare.

4-0 Prawodawstwo dzisiejsze jest wrogie dla ro-
dziny; tymczasem powinno ono popieraé ja, bo ro-
dzina jest czem$ wiecej niz jednostka.

5-0 Trzeba tedy polityki rodzinnei zorganizowa-
nej i metodyczne;, ktoraby zajela sie zwlaszcza licz-
nemi rodzinami 1 miala cel potromy a) zapewnié
skutecznie zdrowie fizyczne i wychowanie, b} ule-
pszyé warunki istnienia ekonomicznego (ubezpiecze-
nia spoleczne, pomoc dla ofiar wojny, pomoc dla bez-
robotnych i t. p.), c) podnie$é podstawy moralne ro-
dziny.

W koricu referent zada powolania komisji spe-
cjalnej o charakterze miedzynarodowym, ktéraby
ustalita zasady i role przyszlej polityki rodzinne;j.
W dyskusji nizei pedpisany delegat polski podnidst,
ze kwestja polityki rodzinnej jest nieslychanie wa-
zng dla §wiata pracy, albowiem zycie robotnika dzieli
sie na dwie czesci: zycie w fabryce 1 Zycie w rodzi-
nie. O ile pierwsze stanowi przedmiot stala troske
polityki spolecznej, o tyle drugie znajduje si¢ w zu-
pelnem zaniedbaniu. Trzeba podjaé¢ reformy doty-
czace tej drugiej polowy zycia robotniczego. Jest
w tej dziedzinie jeden punkt do zalatwienia zawsze
stary i zawsze nowy — to sprawa mieszkania robot-
niczego, bez ktdrego pomyileé sig nie da samo ist-
nienie rodziny robotniczej, jak niemozliwem jest
zycie ptaka bez wlasnego gniazda. Otéz nedza mie-

1) Niepodobna tu skresli¢ tego znakomitego studjum
wlasciwie, nie referatu, OQOdsylam . czytelnika do przegladu
.L'‘Avenir du Travail”, wrzesien, 1927.

szkaniowa powojenna jest tak wielka, zwlaszcza
w Polsce, iz — zdaniem delegata polskiego — ini-
cjatywa prywatina jest niedostateczna do jej usunie-
cia; trzeba koniecznie interwencji panstwa, wladz
publicznych zwil. komunailnych i spotecznych. Dla-
{ego zloiona rezolucja polska brzmi: ,Drugie zgro-
madzenie Stowarzyszenia postanawia wpisaé¢ na po-
rzadek dzienny przyszlego roku sprawe polityki ro-
dzinnej, w szczeg6lnosci polityki mieszkan robotni-
czych i zywo zaleca sekcjom narodowym zaiaé sig
sprawg mieszkaniowg oraz niedostatecznoécia inicja-
tywy prywatnej w dziedzinie dostarczania zdrowych
i tanich mieszkan rodzinie robotniczej”.

Whniosek ten razem z innemi — wobec spéznio-
nej pory odeslano do specjalnej komisji, jaka wybra-
no na skutek zadania referentéw i przyjeto rezolu-
cje ponizsza:

wMiedzynarodowe Stowarzyszenie dla Postepu
Spolecznego rozwazylo referaty prof. Fustera i prof.
Zahn'a, widzi w nich podstawg do dalszych rozpraw
i poleca grupom krajowym, by zbadaly w swych kra-
jach koniecznosci spolecznejimozliwo$ci gospodar-
cze, ktéreby wymagaly i dozwalaly, aby ubezpiecze-
nie spoleczne zostalo rozszerzone nie tylko na pomoc
pologowa i opieke lekarska czlonkéw rodziny, zabez-
pieczonych, lecz réwniez Ma udzielenie zasitkéw na
wychowanie dzieci, niezdoinych jeszcze do zarobko-
wania. Zadaniem wybranej Komisji jest opracowanie
pouczenia dla tych badas, zebranie wynikéw i przed-
stawienie nastepnemu zebraniu odpowiednich wnio-
skow”.

e

Zjazd uplynal w nader milej atmosferze, jaka
tylko goscinny Wieden da¢ moze. Organizacja obrad
nie pozostawiala nic do Zyczenia, a miasto i rzad
ulatwily wszystko uczestnikom.

Prezydent Heinisch nader mile przyjal delegacje
zjazdu w swej rezydencji, kanclerz Seipel cieptemi
slowy powital zgromadzenie, a prezydent miasta
Seitz, razem z bylym kanclerzem dr. Rennerem, pre-
zesem Stowarzyszenia, wydali we wspanialym ratu-
szu-iécie krolewska uczte.

Zgotowano uczestnikom zajmujace wycieczki
w okolice Wiednia, - tudziez bardzo ciekawe i po-
uczajace wizyty spoleczne do instytucyj miejskich
dobrobytu roboiniczego, szczegdlnie do domigy ro-
botniczych, jakie Wiedenn wznosi od szeregu laf, sta-
rajac sie ulzyé nedzy mieszkaniowe;j,

Ziazd Wiedenski dowiddl zywotnosci i potrzeby
Stowarzyszenia dla postepu spolecznego, kiore spel-
nia swe zadanie nie tylko przez popularyzacje prac
Mideynarodowcgo Biura Pracy przy Lidze Naro-
déw ale i przez omawianie wielkich zasad, na kto-
rych wspieraé sie musi nowoczesna powolenna poli-
tyka spoteczna.



DR. RYSZARD KUNICKL

MEMORJAL NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ W SPRAWIE
PROJ. USTAWY O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM.

W pierwszym numerze ,,Przegladu Ubezpieczesd
Spotecznych”, poruszylem sprawe hipnozy, kiorej
ulegla wigkszos¢ lekarzy polskich, upatrujac zrodle
wszystkiego zla dla stanu lekarskiego w powstaniu
i rozwoju insiytucyj tbezpieczen spotecznych, zwta-
szeza za$ Kas Chorych,

O opustoszeniu poczekaln lekarzy wolno prak-
tykujacych i przyczynach tego zjawiska pisano juz
duzo. Dzi$ nie bede sie rozwodzil nad tg sprawa.
Chce natomiast stéow kilka powiedzie¢ o drugiem
zlem, wyrastajacem rzekomo réwniez z powstania
i rozwoju Kas Chorych.

Pusty frazes o ponizaniu nauki lekarskiei przez
ubezpieczenie na wypadek choroby tak sie zakorze-
nit w umyslach pewnych zrzeszen lekarskich, tak
czgsto bywa podnoszony, jako ,argument”, ze do-
prawdy, sam nie wiem, co mam bardziej podziwia¢:
bezmyslnosc czy zla wole u tych, ktérzy go wciaz
. powtarzaja. —

Nie dziwilbym sie, gdyby ,argumentem’ wojowal
Zwiazek lekarzy panslwa polskiego, gdyz czionko-
wie jego nie zawsze byli dos¢ wybredni w doborze
swych przedstawicieli i obdarzali godnoscia kierow-
nikéw tej zawcdowej ordamizacji, nie zawszz jednc-
stki, umiejgce onole myslec, lub mysle¢ krytycz-
nie, chociaz nieraz nosily tytuly naukowe.
Wspemne na dowédd tego bezmyslng odezwe Zarzg-
du okreg zwiazku l. p. p. w Krakowie, skierowang
przeciwko budowie szpitala (!f) przez krakowskg
Kase Cherychl... Odezwe ta podpisali miedzy innymi
dwaj docenci Uniwersytztu Jagiellotiskiego!...

Zastanawia mnie bardziej stanowisko nicktd-
rych profesorow Wydziatu lekarskiego w Krakowie
wobec Kas Chorych 1 Okregowego Zwiazku Kas
Cherych., Za-azuja oni asystentom klini%, uie tylso
stalej pracy w Kasie Chorych, ale czasowego zasie-
powania swych urlopowanych kolegow.

Stanowisko wobec Kas Chorych szerszego,
a nawet najszerszego przedstawicielstwa $wiata le-
karsklego, bo Naczelnej Izby Lekarskiej wprawm
mnie Wprcst w zdumienie. Wryraz temu stanow’sku
datla N. I. L. w memorjale, zlozonym Ministerstwu
Pracy i Opicki Spotecznej w sprawie projektu usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem. Pomijam niezgod-
nosci z faktycznem stanem rzeczy i naiwne twier-
dzenia, ktére zdradzaja ,ignoracje’ autordow w spra-
wach, o ktorych pisza, ignoracje’ ktéra nie powinna
si¢ przynajmniej ujawnia¢ w piSmie powaznej insty-
ticji do na;wyzszych wladz panstwowych, o ile nie
ma ' ucierpie¢ powaga stanu, reprezentowanego
przez N. L. L., o ile slan ten ma pretensje do tego,
aby jego glos byl wziety powaznie, aby sie z nim
liczono... Pod tym wzgledem rzeczowa i trafng ocene
nmemorjalu” dat p. Krieger w 12 N-rze ,Przegl
Ubezp. Spol.”,

Memorjal zarzuca miedzy innemi, iz przewi-
dziany w projekcie ustawy ambulatoryjny system le-
czenia 1) ,zmusza"” lekarza do zmechanizowania

swych czynncsci, 2) godzi w nauke polska, 3) demo-
ralizuje lekarzy.

Oczywiscie, wystepujac przeciw ambulatoryj-
nemu leczeniu .,memorjal”’ chcialby wecieli¢ w zycie
nieograniczony wolny wybér lekarzy, ktory, stwa-
1za najwyzszy bodziec do pracy naukowej, szlachet-
ne wspdilzawodnictwe, — nie mechanizuje i nie go-
dzi w nauke polska...

Autorzy memorjalu powinni wiedzie¢ o tem, ze
postep i doskoralenie sie w kazdej nauce, a zwiasz-
cza w nauce praktycznej, jaka jest medycyna sto-
sowana, polesa wlasnie na zmechanizowaniu czyn-
noéci. Im wiecej ,,czynnosci’” podczas badania i le-
czenia, lekarz potrali ,,zmechanizowac¢” tem swobo-
dniej bedzie maogl myéleé i z wyrikéw ,,zmechanizo-
wanyzh" czynnosci irafniejsze poirafi wyprowadzié
wnioski, lepiej rozpoznaé chorobe i, co za tem idzie,
trafniej leczyé chorego. Tm wickszq liczbe »,CZynnos-
¢i’ w zabiesach 1eczm“zych zmechanizuje, inaczej.

im wiekszej “vabierze wprawy, temlep.ej zdola wy-

kona¢ zabiey leczniczy. Jezeli przeto memorjal
stwierdza, 7ze system ambulaloryiny zmusza nawet
najsumienniejszego lekarza do zmechanizowania
swych czynrosdci, to ta okcliczno$é¢ wbrew inten-
cjom autora {czy autordw) staje sie Dbardzo silnym
argumentem za wprowadzeniem tego systemu
w imie¢ doskonalenia pomocy lekarskiej. Przypusz-
czam, ze autcrowie nieumyslnie doprowadzili- do
tego wniosku tylko dzigki niedostatecznemu prze-
myslenin materjahi, o ktorym pisza. Zapewne chcieli
napisa¢ nie o ,zmechanizowaniu czynnosci” lecz
o schematyzowaniu badania i udzielania porad. Mu-
sze zrobi¢ to przypuszczenie, ¢dyz w razie przeciw-
nym zarzut niedostatecznego przemyélenia i zasta-
nowienia si¢ nad poruszona sprawsa musiatby wy-
pas$é znacznie ostrzej i dotkliwiej dla autora.

Jezeli przeto autor mial na myéli schematyczne
zalatwienia chorych w ambulatorjum, to odpowiem,
ze tepy praccwnik niezaleznie o¢d systemu leczenia
(ambulatoryjny czy n.w. w.l.) bedzie schematyzowat,
swiatly za$¢ — bedzie indywidual zowal. Tepedo -—
w tym, czy innym systemie Kasa bedzie musiala sie
pozbyé, a zwlaszcza bedzie sie musiata pozby¢ w sy-
giemie niecgr. w, w. L, gdyz tepy w tym cstatn‘m
wypadku nie bedzie mdégt swojg umieietnoécia przy-
ciggaé do siebie choryc'rz bedzie wigc ich przyciagal
schlebianiem, réznemi ulatwieniami (oczywiscie, na
koszt Kasy Cherych). Czyz podobne schematyzowa-
nie” w n. w. w, L. nie dochodzito miejscami do skraj-
nych granic swego spotegowania sig, a mianowicie
do udzielania kartek zasitkowych przez sluzaca bez
zbadania, bez widzenie nawet chorego... Schematy-
zywaé zawsze mozna, najmniej jednak w ambulato-
ryjnym systemie, nad ktérym latwiej mozna rozcia-
gngé kontrole fachowych czynnikéw kasowych.

System amhkulatoryjny ,godzi w nauke pol-
ska"”? Frazes ten, rzucony bez uzasadnienia, réw-
niez nalezy skomentowaé., Co ma on oznaczaé? Je-
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dno z dwojga, albo — ze lekarze, pracujacy w am-
bulatoryjnym systemie leczenia, nie pracuja nauko-
wo, natomiast lekarze inni zapladniaja nauke pol-
ska niezliczong liczbe odkrywczych prac naukowych,
albo — ze lekarze ambulatoryjni sg tak zapracowa-
ni, iz nie moga pracowaé naukowo, inni za§ — mo-
ga. Stwierdzi¢ nalezy, ze ani jedno ani drugie nie
znajduje w Zyciu uzasadnienia, gdyz system, w jaki
Kasy ujmuja swe leczenie, (ten lub inny) nie znajdu-
je sie w zadnym stosunku przyczynowym z nauko-
wa praca. '

Dla pracy naukowej trzeba dwéch warunkéow:
1) osobniczych duchowych wlasciwos$ci pracowni-
ka, 2) warsztatu pracy. Wazniejszem, oczywista,
jest warunek pierwszy, gdyz ped do nauki (o ile go
kto$ posiada) jest tak silnym bodzcem, ze jego po-
siadacz potrafi z niczego stworzy¢ sobie warsztat
pracy. Wspomne dla przykladu D-ra Bieganskiego,
ktéry w najgorszych warunkach zewngtrznych po-
trafit szerokc rozwina¢ prace naukowa. Przeciw-
nie, mozna przytoczy¢ przyklady, gdzie zewnetrzne
warunki pracy nic, albo bardzo malo pozostawiaja
do Zyczenia ,jednakie praca naukowa nie ujawnia
si¢, gdyz kierownik warsztatu jest pozbawiony owej
,,1skry bozej”... Duzoby o tem mozna bylo jeszcze
napisa¢. Nie mogq 1ednak przemilczeé jednej praw-
dy: zarobkowe zajmowanie sie praktyka lekarskq
niezaleznie od systemu lecznictwa wogéle nie sprzy-
ja rozwojowi nauki polskiej. Kto chce naukowo pra-
cowaé, nie powinien zyé z praktyki. Nieszczesciem
naszych Wydzialéw lekarskich jest to, Ze profesoro-
wie musza zarobkowaé poza uniwersytetem. Gdyby
nie to, o ileby wyzej stala nasza nauka lekarska,
nasze wydzialy lekarskie i lekarze, ktérych wydzia-
ty te do zycia praktycznego przygotowuja...

Jezeli jednak zastanowimy sie, ktéry system
leczenia mniej sprzyja naukowej pracy lekarzy: am-
bulatoryjny, czy nieogr. w. w. 1., to sie okaze, e ten
drugi: pospiech w ordynowaniu w celu ,,wyrobienia"

wickszej ilosci .,punkcikéw”, zajecie umysty, leka-
rze podczas badania sumowaniem ,punkcikéw" za
zajrzenie do nosa, ucha, wlanie kwasu do moczu
it d.it. d. wcale nie sprzyja myslowemu skupieniu
si¢ 1 pracy systematycznej, bez ktoérej niema pracy
naukowej,

Weale nie podn031 moralnie, przeciwnie demo-
ralizuje lekarza, i w imig podniesienia godnosci ludz-
kiej i lekarskle), powinno byé¢ potepione przez tych,
ktérzy maja sta¢ na strazy moralnoéci stanu lekar-
skiego. Wrazliwy czlowiek ze wstretem odwrécié sie
powinien od tego ,,punkcikowego’ badania i leczenia
na centymetry, zwiazanege dzi§ $ci$le z systememn
n w, w. L.

Ambulatoryjny system, zwiagzany z ryczaltowa
zaplata za stracony przez lekarza czas, daje najwig-
ksza liczbe warunkow, sprzyjajacych mozliwie su-
miennemu badaniu i leczeniu chorego, i nie hamuje
celowego pedu do zapobiegania chorcbom, w .prze-
ciwienstwie do propagowanej przez niektére przed-
stawicielstwa lekarskiej jednostkowej zaplaty za
czynnosci lekarskie, Ta ostatnia sprowadza lekarzy
na manowce i wbhrew twierdzeniom N, I. L. demo
ralizuje lekarzy. Prosze czytaé pisma propagatorow
tego systmu (Nowiny Lekarskie), a znajdziecie tam
duzo dowodoéw, stwierdzajacych powyzsze twier-
dzenie, -—

Umvyslnie nie przytaczam faktéw, lecz odsylam
czytelnika do organu przeciwnikéw ambulatoryjne-
go leczenia, Czynie to z dwéch przyczyn. 1) Z pra-
wdziwym wstretem mysle o dowodach braku po-
szanowania, $r6d pewnych lekarzy, elementarnych
zasad etyki, 2) argumenty, godzace w przeciwni-
kow, ‘maja wicksza site, jezeli je przytaczaja sami
przeciwnicy.

Tak, N, L. L. nie przystuzyla s1q swym ,memor-
jalem do wyéwietlenia prawdy i zmuszenia wladz
do liczenia sie z glosem lekarzy w sprawie tak waz-
nej, jaka sa ubezpieczenia spoteczne. — Szkodal..

UCHWALY KONFERENCJI LEKARZY NACZELNYCH

Okr. Zwiazkéw Kas Chorych m. Warszawy, Lodm, Krakowa, Lwowa, Sosnowca i Poznania,
odbytej w Ogélno-Pahnstwowym Zwigzku Kas Chorych dnia 24 i 25 listopada 1927 r.

1. W sprawie akcji sanatoryjne; dla chorych na
gruzlice.

1) Lecznice przeznaczone sg dla leczenia gruzli-
cy czynnej, rokujacej albo zupelne wyzdrowienie, al-
bo poprawe, umozliwiajaca powr6ét do pracy zawo-
dowej.

2) Profilaktycy 1 t. zw. ,,zagrozeni” gruzlica do
lecznic sie nie kwalifikuja, podobnie jak i gruzlicy,
ktérych zmiany sa w okresie zastoju (nieczynna gruz-
lica).

)3) Gruzlica rozpadowa nalezy do szpitala.

4) Zakwalifikowany do sanatoryjnego leczenia

chory czy to przez lekarza ordynujacego, czy Komisje

Jekarska, winien byé peddany obserwacji w specjal-

nych stacjach obserwacyjnych, urzadzonych staraniem

_czy to Zwiazkéw Okregowych, czy wielkich Kas.

Stacja obserwacyjna winna byé¢ zaopatrzona we

wszystkie urzadzenia rozpoznawcze i kierowane przez

" specjalistéw. Po obserwacji 7 — 14-dniowej chory

bedzie kierowany do sanatorjum z odpowiednio zato-
zena historja choroby lub odeslany z powrotem do
Kasy, w razie braku kwalifikacii.

Stacje cbserwacy;n\, rozstrzygaja o kierowaniu
chorego do lecznicy, polozunej w miejscowosci nizin-
nej, czy tez wysokogorskiej.

5) W strefie nizinnej powinno byé rozmieszczo-
ne okolo 70% 16zek, za§ w strefie gérskiej okoto 30%.

6) Lecznice winny by¢ rozmieszczone po calym
kraju z wykluczeniem otszaréw pod wzgledem klima-

" tycznym upoéledzonych, za jakie zostaly uznane ob-

szary moczarzyste, lotnych piask6w i nasze wybrzeze
morskie zima,.

7) Wybér miejsca na lecznice winien byé doko-
nany przez Kcmisje, w ktérej musza wzia¢ udzial



rzeczoznawcy, powotani przez Ogélno - Panstwowy -

Zwigzek lsas Chorych.

5] Lecznica winna mie¢ charakter posredni mie-
dzy szpitaiem a sanatorjum.

Y Lecznica winna pesiadac nie mniej anizeli 300
16zek, a to ze wzgleauw na coszczeanosc pod wzgigdem
administracyi 1 moznos¢ pozyskania wyoitnych sif le-
kars.ich, cdpowiednio wynagroazonych,

1u) Zasadniczo najkorzysin.e,szg forma budo-
wania lecznic jest system pawilonowy, z kryta komu-
nikacjg miedzy buaynkami o pojemnosci du fozek.
System ten, jagkolwiek nieco drosszy, umozliwia bu-
dowanie lecznicy elapami wediug zgory powzietego
planu, wykluczajacego koniecznosé przerobek czeici
gospodarcze] w miare wzrostu insitywucji. wWyjaikowo
moze byc aopuszczona budowa lecznicy w jednym
du.ym gmachu,

11) Uhory powinien by¢ zasadniczo umieszczony
w pokcjach z — 3 fozkcwych, u dzieci w salach conaj-
wyeze] ao ¥ 16zek. llo$¢ pokoi jednooscbowych winna
byc ograniczona do minimum, przewaznie dla wypad-
kow, gazie zaszio nagie pogorszenie oraz ala izolacji
wypad.cw poaejrzanych o mne choroby zaxazmne.

12} Podziaf lecznicy na picie najlepszy jest przy
systemie pawiionowym, zas w budynkach bloxowych
jest mozliwy przez rozmieszczenie na poszczegolnych
pietrach lub sarzydiach. Kozaz.al na picie jeaynie po-
kojami jest zupeinie niecdpowleani. Lizieci ao lat 14-tu
nueszcza sie w osobnych lecznicach, wzgleanie w osab-
nych pawilonach.

15} Lecznice winny by¢ budowane przez Okre-
gowe rwigzki Kas Chorych lub najwigksze nasy Cho-
rych pod konirola ULgoino - Paunsiwowego swigzxu
kas Chorych.

14) Ugolno - Panstwowy Zwigzek Kas Chorych
gromadzi na ten cel centralny fundusz, na ktory skia-
dajq sie skfadki wszystkich Kas Cherych, oraz krady-
ty na tencel z instytucji finansowych i ubezpieczenio-
wych. bSkuteczne przeprowadzenie tej akcjt wymaga
powolania do zycia specjalnego komitetu z udz.aiem
wybitnych fachowcow przy Ogolno - Pansiwowym
Zwiaz.u Kas Chorych, jako organizacji centralneij,
pozosiajacej w bezposrednim kontakcie z Okregowemi
Lwigzkami Kas Chorych, ewentualnie takzie z kilku
najwickszemi Kasami.

15) bBudowa lecznicy i prowadzenie jej bedzie
powierzone Okregowym Zwigzkom Kas Lhorybh
wzglednie najwiekszym Kasom, pod kontrola Ogolno-
Pausiwowego Zwiazku Kas Chorych.

16) Lecznice winny by¢ prowadzone przez caly
rok i musza by¢ wyposazone we wszystkie urzadzenia
rozpcznawcze i lecznicze z uwzglednieniem urzadzen
chirurg.cznych, jakotez lizyko-ierapeutycznych (lam-
py kwarccwe, Solux, Rentgen, wodolecznictwo, dia-
termia i t. d.).

17} Letnie pawilony, t. j. baraki, lezalnie dla po-
trzebujacych wzmoacnienia chorych z gruzlica ni eczyn-

ng, winny byé pomieszczone w poblizu lecznicy i byé
pod jednym zarzadem dla wyzyskania znajdujacych
sig przy tych lecznicach urzadzen.

Il. Leczenie zdrojowe.

Wobec nieuporzadkowania catego zagadnienia le-
czenia zdrojowego z braku dat cyfrowych, co do roz-
miaréw zapotrzebowania, konieczne jest droga ankiety

zebranie potrzebnych wiadomoséci. Ankieta ma obej-
mowad:

1) Ktore Kasy i w jakich zdrojowiskach prowa-
dzily dotad leczenie swych cztonkow.

2) Jakie typy schorzen do powyzszych zdrojo-
wisk wystiano. .

3) uu chorych wystaly poszczegolne Kasy
w kazdym roku od chwili uruchomienia hasy na pod-
stawie ustawy z 1Y maja 1920 r.

4) Czy chorzy byli rozmieszczeni w pensjona-
tach wlasnych (wynajetych), wzgleanie w pensjona-
tach innych Kas, czy w pensjonaiach prywatnych za
umocwgy hasy, wreszcie ilu chorvch otrzymywaio li
tylko pomoc gotowsowsa na leczenie zdrojowe.

5) Yod czy)a cpieka lekarskg pozosiawali (leka-
rze kasowi, kontraktowi, prywatni) lub bez opiesi le-
karskiej.

6) Ktore Kasy, ilu chorych wystaly do uzdrowisk
zagranicznych 1°czy Korzysiaty tam ze specjalnych zni-
zeK kasowych,

1} L jakich ulg korzystaly Kasy w uzdrowiskach
krajowych i w jakich sezonach miato to miejsce.

5) Jakie dcswiadczenia porobily Kasy z pen-
sjocnatami, prowadzonemi we wiasnym zarzadzie 1 ja-
kie z um.eszczaniem chorych w pensjonatach prywat-
nych.

9) Jakie byly wyniki lecznicze.

10) Konferencja wyraza opinje, Ze po schorze-
niach gruzliczych — schorzenia reumatyczne i arire-
tyczne sa najpilniejszym przedmioctem leczenia zdro-
jow.skowego w przyszicéci. Leczemie zdrojowisaowe
powinno by¢ zasaaniczo prowadzone we wiasnych
lecznicach  uzdrojowiskowych, wyposaz'onyuh we
wszyst.ie urzadzenia djagnostyczne i tizjo-terapeu-
tyczne, poirzebne do leczenia danej grupy chorych
pod kierownictwem wytrawnego specjalisty. Kkonte-
rencja jest zdania, ze rozbudowa f.zjo-terapji w ra-
mach samej Kasy Chorych (na miejscu) jest celem, do
ktorego najusilniej dazy¢ nalezy, gdyz zastepuje ona
w bardzo licznych przypadszach diugotrwate i kosz-
tcwne leczenie apteczne, ponadto nie odrywa chore-
go od pracy zawodowej i jest iylko bardzo nieznacz-
nie ograniczona wlas.iwosciami pory roku, w przeci-
wiensiwie do leczenia zdrojowego. Przy nalezytem
prowadzeniu fizjo-terapji jest tez pewnosc, ze ilo§é
chorych, wysyianych do zdrojowisk ograniczy sig do
najp.lniejszych i najpowazniejszych przypadkow bez
zadnego uszczerbku dla chorych, kturzyoy w mnym
wypadsu nieraz musieli czeka¢ kilka miesiecy na moz-
liwos¢ wyjazdu do miejsca zdrojowego,

11) Celem ustalenia w ktérych wuzdrowiskach
i w jakiej porze roku i ktdre cierpienia najwlasciwiej
powuany byé leczore i gdzie lecznice zdrojowe po-
wsta¢ majag — powoluje sie Scislejszy komitet lekar-
ski, zlozony ze znawciw balneologjl i klimatologji.
Czlcnkowie tege komitetu maja opinjowac wszzlkie
projekty lecznic tak zdrojowych, jak i klimatycznych
oraz beda delegowani do komisji, wybierajacej m.ej-
sca pod budowe lecznic.

12) Konferencja zauwaza, ze w dzisiejszym sta-
nie rzeczy panuje wielki brak lekarzy, przysposokio-
nych do leczniciwa klimatycznego i zdrojowedo wsku-
tek braku mozliwusci szkclenia takich sil na uniwersy-
tetach krajowych. Do Komiletu, ktéry ma rozpatrzeé
wyniki ankiety i postawi¢ wnioski w sprawie lecznic-
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twa zdrojowego, wybrani zostali: Dr.-Doc. Sabatowski
i Dr. Grodecki,

111, Lekospis.

1) Konferencja stwierdza, ze koszty lekéw
w Kasach Chorych w Polsce sa zbyt wysokie i prze-
kraczaja znacznie normy wydatkéw na te cele Kas
Chorych zagranica.

2) Czesto nawet uruchomienie wlasnych aptek
w Kasach Chorych nie wplyreto na zmn’ejszenie tych

~wydatkéw, przeciwnie w niektérych wypadkach jesz-

cze sie podwyzszyly, gléwnie wskutek powigkszenia
iloéci przepisanych lekéw i wiekszego szafowania w ich
dawkowaniu.

3) Zmniejszenie kosztéw lekarstwa w Kasach
Chorych jest mozliwe:

a) orzez dcbér w Kasach Chorych odpowiednio
wykwalifikcwanych lekarzy, ktérzyby zrozum’eli, Ze
detychczasowej przewadze leczenia farmaceutysznedo
nalezy przeciwstawi¢ leczenie higjeniczne, djetetycz-
ne 1 przyrodclcznicze;

b) stworzenie racjoralnedo, pa przestankach
navkowych opartego lekospisu, ktéryby s'e nie odrani-
czal do alfabetycznego ujecia wszystkich tych lekdéw,
w ktére maja byé zaopairzone apteki kasowe, a ktdre
nalety zanisywaé do aptek prywatnych. ale o kazdym
leku ma byé krotka wzm'anka, o jeso farmakolosaz-
nych cechach, wlasciwoéciach, jego dziataniu, dawko-
waniu 1 pedana cena.

4) Dla costatecznedo vstalen’a lekesnisu ma bva
powotana Komisja z wybitnych klinicystéw rozmai-
tych specjalnoéci.

5) Projekt lekospisu rozestany zostanie wszyst-
kim czlonkom, ktérzy wzieli udzial w niniejszej kon-
ferencji, celem wydania opinji. -

6) Ostateczna konferencja ustali tekst lekospisu,
ktéry ma zawieraé przepisy wykonawcze i rydory dla
tych lekarzy, ktérzy bez uzasadnionych powodéw nie
zechca s’e do niego stosowad.

7} Ustalony lekospis wvdany zostanie nakladem
Ogélno - Panstw. Zwiazku Kas Chorych.

IV. Propaganda higjeny.

1) Akcja propagandowa prowadzi do redukeii
wydatkow na $wiadczenia lecznicze i podnosi wvdaj-
ro§¢ pracy. Leizy zatem zardwno w interesie Kasy
Chorych, iak i gospodarki kasowej.

2) Propaganda hisieny winna byé szerzona zy-
wym stowem craz drukiem.

3) Propaganda stowem polega ra odczytach, ob-
ficie ilustrcwanych przesrecczami i filmami, orez na
celowej wspétpracy wyszkolonych w uczelniach War-
szawy, Krakowa i Pczrania higjeristek (nielegniare’).

4) Provnaganda drukiem odbywa sie za pomoca
ilustrewarych plakatéw, rczdawanvch vlotek (naj-
chetniei ilustrcwanych), oraz sprzedawanych broszu-
re'c, ktérych cena przy masowym nakltadzie moze byé
minimalna,

5) Wydawanie drikéw podejmuija
Okrescwe: Krakeowski 1 Wareczawski.

6) Wprowadzenie do Kas instytucii higjenistek
pozweli na lepsze wyzvskanie st lekarskich, oraz do
dczorowania w domu cherego celowosci leczenia.

Zwiazki

APTEKI WLASNE KAS CHORYCH.

W ,Wiadomosciach Farmaceutycznych” ukaza-
to sie kilka artykuléw, w ktérych autorzy staraja sie
udowodnié, iz apteki K. Ch. kosztuja drozej anizeli
apleki prywatne. '

Odpowiedzia nasza na te zarzuty sa artykuly
pp. mag. Stencla apt. nacz. K. Ch. m. Warszawy i mag.
Friedmana apt. nacz. K. Ch, m. Lwowa.

Redakcja

L
CZY KALKULUJE SIE KASIE CHORYCH
M. WARSZAWY PROWADZENIE WLASNYCH

APTEK. _
W ..Wiadomoséciach Farmaceutycznych” Nr. 43
z dn. 23.X 1927 r, ukazal sie¢ artykul p, A, Ossow-
skiego, w ktéorym autor, positkujac sie sprawozda-
niem- Kasy Chorych m. Warszawy za rok 1926. na
podstawie mylnie zestawionych cyfr doszedl do

wniosku, Ze prowadzenie aptek wlasnych Kas Ch.

m, Warsz, nie kalkuluje sie. Jakkolwiek autor za-
znacza na wstepie, ze sprawozdanie nie jest dostz-
tecznie przejrzyste, to jednak dwukrotne umieszcza-

‘nie przez niego tych samych wydatkéw w rézaych

1ajejscach i branie do rachunku czeéci sum wedlug
swego uznania stwarza pozory tendencji. Ponize;
podaje rzeczywiste wydatki na prowadzenie aptek
i koszt przecietnej recepty i specyfiku na podstawie

cvir, zaczerpnietych z wyZ wym. sprawozdania.
Z rubryki wydatkéw personalnych na lecznictwo
dotyczg aptek nastepujace pozycje:

apteki wlasne zt.  gr.

Str. 42 p. 6 chemicy i laboranci 6.503.10
w n w9 personel biurowy i kierown. 148.104.54

w w1 aptekarze 1.306.160.46
w o 10 postugaczki, woini, goncy  144.762,77
w w11 wpisy szkolne, zapomogi 17.029.76
w n o 12 ubezpieczenia:
a) od bezrobocia 5.429.14
b) od choroby 94.796.94
w o4 13 Tabor: « :
b) pobory szoferéw 11.019.55
Str.43 p. 13 ¢) ubezpieczenie od
o bezrobocia tychze 108.95
v un 13 d) remont samochodéw 17.95
w uw 15 b) konserwacja ruchom. 6.776.59
o c) remonty 5.598.06
" o ~d) szycie bielizny 2.158.33
W ey e) pranie bielizny 2.708.20
w w n 16 Opal a) na Solcu 319.84
b) na Marjanskiej 516.43

razem 14.775-'-2.7010,6;1
Suma ta obejmuje rzeczywiste wydatki perso-
nalne na prowadzenie wlasnych aptek i ich remont: °



wedlug p. Ossowskiego te same wydatki wyrazaja
sie cylrg z. 2.012.845.11. W jaki sposéb powstata
tak znaczna réznica, wynoszaca az 374.198.00 zl.

W ten sposdb, ze autor omawianego artykulu dola-

czyl do kosztéw prowadzenia wlasnych aptek na-
stepujace sumy:
zaklady wlasne

Str, 42 p, 6 Chemicy i laboranci 43,123.32
Str. 42 p. 8 Kontrolerzy (zasitkowi) 63.500.34
Str. 43 Utrzymanie wytwdrni 106.461.60

% wydatkow na ,zakt, wlasne' 47.749.24
Y% wydatkow Wydz. Gosp.  113.363.50

razem 374.198.00

Kazdy przyzna, ze wydatki na chemikéw 1 labo-
rantéw Pracowni Bakterjologicznej, ktérej dana su-
ma dotyczy, jak réwniez wydatki na kontroleréw,
sprawdzajacych prawo do zasitku chorych ubezpie-
czonych, nie moga obcigzaé konta aptek; wydatki na
utrzymanie mieszcza sie w kosztach specylikow, kto-
rych warto$¢ wraz z innemi obciaza apteki w rubry-
ce ,koszt towaréw wydanych do apek”, str. 72;
% wydatkéw ,zaklady wlasne” i % ,Wydz. Gospo-
darczy’ sa tu umieszczone drugi raz mimo, ze odpo.
wiednie pozycje, jak: szolerzy, remont samochodéw,
lokalu, pranie i szycie bielizny, opatl i t. p. zostaly juz
raz wykazane w rubryce ,,wydatki personalne 1 re-
mont’ (patrz wyzej).

Tak wiec ogélny koszt prowadzenia wlasnych
aptek wyniesie: v
1) wydatki personalne i t. d. zt. 1.752.010.16 gr.
2) koszt towaréw wydanych do aptek

(str. 72) z}. 1,356.480.56 gr.

Razem

7L 3.108.490.72 gr.

Suma ta stanowt istotny koszt wszystkich wy-
danych recept (zlozonych, specyfikéow i odrecznych
artykuléw) z aptek K. Ch, m. W,

Przejdimy teraz do oblicznia ceny kosztu
1 specyliku, na to sie sklada:

1} utrzymanie wytwérni (rohocizna)

(str. 43) zl. 106.461.60
2) koszt towardw [stf. 69) ‘ z’f.775l6.066.53
Razem z}. 622,528,13

Zaznaczy¢ nalezy, ze chyba przez nieuwage p.
Ossowski do tej sumy dodaje % sumy wydatkéw
Wydz. Gospodarczego, obarczajac tem samem konto
- aptek % wydatkéw Wydziatu Gospodarczego.

Za zI, 622.528.13 wyprodukowano 820.124 szt.
specyfikow, wiec koszt 1 specyfiku wynosi 76 gro-
szy, a nie 90 gr., jak podaje autor, ktérego uderza b,
niski koszt wlasnych specyfiké6w i jako czynnik, wy-
plywajacych na to, podaje 3 przyczyny: 1) otrzymywa-
nie przez apteki kasowe spirytusu bez akcyzy, 2)
masowsa produkcje i 3) zbednos$é opakowania i re-
klamy. Podkreélam, ze za spirytus K, Ch. m. War-
szawy placi tyle, co i apteki prywatne, specyfiki
wlasne ekspedjuje sie w odpowiednim opakowaniu,
a masowa produkcja zawsze znacznie obniza koszt
produktu. —

Okreslmy teraz koszt 1 recepty zlozonej.
Ogolem wydano za rok 1926 — 2.976.513 recept

(str. 72); w tem biorac cyfry podane przez autora
artykulu bylo: :
specyfikéow (str. 71) _ 820.124 szt.
art, odrecznej sprzedazy (6%) 178.590 szt.
recept zlozonych 1.977.799 szt.
Dla otrzymania sumy kosztéw recept zlozonych
nalezy odja¢ od kosztéow' prowadzenia wlasnych
aptek:
1) koszt specyfikow
2) koszt artvkulow odrecznych
{178590 x 76)

z}, 622.528.13 gr.
z}. 135.728.40 gr.

Razem zl. 7158.256.53 g;

wiec koszt recept ztozonych wynosi: 2.350.234.19 zi
a mianowicie:
3.108.490.72 ogolny koszt prowadzenia aptek »
758.256.53 koszt specylikéw 1 artyk. odrecznych.
2.350.234.19 koszt recept zlozonych,
przeto koszt jednej recepty zlozonej, wykonanej
w aptekach kasowych wynosi zL 119  gr.
{2.350.234.19 : 1.977.799) a nie jak podaje p. Ossow-
ski — z}. 1.65 ¢r., mimo ze K. Ch. m. W. ponosi wig-
ksze $wiadczenia na rzecz swoich pracownikéow
(wpisy szkolne, dodatki: mieszkaniowy,  rodzinny,
wystuga lat), co przeciez podnioslo koszt przecigtnej
recepty. ' .
Wedtug posiadanych przez nas rachunkéw,
koszt przecigtnej recepty .wzietej w prywatnej ap-
tece na krafcach miasta {Czerniakéw 1 in)) gdzie
wszystkie recepty ida do prywatnych aptek wynosi
zt. 1.82 gr., czyli. ze Kasa Chorych dzieki prowa-
dzeniu wlasnych aptek tylko na receptach ztozo-
nych zaoszczedzila za rok 1926 zL 1.246.013.37
[(1,82 — 1,19) 1.977.799].
obec powyzszego nie ulega watpliwoéci, ze
prowadzenie wlasnych aptek Kasie Chorych m.
Warszawy, bezwarunkowo kalkuluje sie.
Mag. Czestaw Stencel.

iI

RENTOWNOSC I KALKULACJA
APTEK KASY CHORYCH M. LWOWA.

Od dtuzszego czasu toczy sie w farmaceutycz-
nej prasie zawodowej a specjalnie w czeéci jej nale-
zacej do obozu wlascicieli aptek, dyskusja na temat
rentowno$ci aptek Kas Chorych a z polemiki tej
autorowie dochodza zawsze do jednej i tej samej
konkluzji ,ze apteki Kasy Chorych sa nietylko nie-
rentowne, nietylko nie oplacaja sie, ale nawet nara-
zaja, Kasy na wieksze straty materjalne gdyz te sa-
me recepty w aptekach prywatnych zrealizowane
kosztowalyby o wiele taniej, nie méwiac naturalnie
o inaych ,dobrodziejstwach” wyplywajacych z do-
stawy z aptek prywatnych. . :

W polemikach tych nie zabieraliémy dotychczas
glosu, gdyz uwazalidmy, Ze 2adne rzeczowe argu-
menty nie potralia przekona¢ wlascicieli aptek
o bezpodstawnoséci ich twierdzed. Uwazaliémy da-
lej, ze samo zycie da lepsza odpowiedZ, a dowodem
tego to ciagle powstawanie nowych aptek kaso-
wych, dzieki ktérym Kasy maja bardzo powazne
oszczednosci, ktére obracane byé moga na powigk-
szenie §wiadczen,
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- przedstawia sie jok 82.27 :

Jeéli wiec obecnie milczenie nasze przerywa-
my, to nie dla przekonania ,,Wiadomosci farmace-
ul.”, lecz czyhimv to na wskutek zaniepokojenia ja-
ki wywolat fakt zlikwidowania 2 aptek w Warsza-
wie a przeznaczonych do zaopatrywania w leki
urzednikow pafstwowych., Fakt ten zostal zrecznie
wykorzystany przez wrogow aptek Kasowych, ce-
lem podjecia nowej ofensywy przeciwko Kasom
oraz zakladaniu przez nie wlasnych aptek. Posypaly
sie¢ wiec na nowo memorjaly do wladz, starajac sie
wykazaé stusznoéé ,tezy” aptekarzy.

Nie posiadamy dotychezas zadnych danych, kté-

re podawalyby przyczyne zlikwidowania wspomnia-

nych aptek, nie mamy tez zZadnych cyfr, ktére da-
lyby nam obraz gospodarki w aptekach tych. Sa-
dzimy ]ednak ze miarodajne czynmkl, ktore posta-
nowity zwma,(. te apteki, wyjasnia nam przyczyne
tej redukcji. Stwierdzamy, ze zlikwidowanie jednej
lub dwu aptek 7le prawdopodeobnie prowadzonych
lub oddanych pod niecodpowiedni zarzad, nie moze
by¢ argumentem przeciwko zakladaniu przez Kasy
wlasnych aptek, ddyz sprawozdania Kas Chorych
vosiadajacych apteki wiasne 4wiadcza dobitnie
o korzyéciach jakie stad dla Kas pcwstaja i o do-
brym rozwoju tych aptek, a wreszcie o zaufaniu ja-
kiem ubezpleczeni apteki te darza,

W sprawozdaniu Kasy Chorych m. Lwowa za
rok 1926, znajdujemy $ciéle opracowane dane o ¢o-
spodarce i o rentownosci 2 aptek tejze Kasy. Za-
rzad tejze Kasy, w sposob nastepujacy ocenia war-
tos¢ tych aptek {str. 13). ,Jednym =z najwazniej-
szych krokéw na jaki mogta sie zdobyé¢ Kasa
Chorych m. Lwowa w zakresie lecznictwa, bylo
stworznie apteki wlasnej w 1924 r. Zaraz w roku
nastepnym okazalo sie jak korzvstna dla finanséw
Kasy Chorych i jak pozyteczna dla chorvch, dla
ogélu ubezpieczonych byla realizacja mysli, ktora
juz niejednokrotnie przed wojna podnoszono, ale

‘ktérej urzeczywistnienie przekraczalo sily finanso-

we o6wczesnej Kasy Chorych. W aptece Kasowej
w tym roku wykonano recept 201.334; w aptekach
obcych gdvz w roku tym byl welny wybér aptek,
wykonano 26.755 recept; procentowo stosunek ten
11,73, Jak z tedgo widaé
apteka Kasowa zdobyla sobie zaufanie chorvch
skoro tak wielki procent przypada na te apteke,
chociaz wobec wielkiej rozleglo$ci m. Lwowa cho-
rym mieszkajacym na peryferjach daleko od apteki
Kasowej, dogodniej bylo pobieraé¢ leki w aptekach
obcych. Z drugiej strony zalatwienie cyfrowe kosz-
tow przeciginych jednej recepty, ktére w aptece
Kasy Chorych wynosity 1.50 z1. a w aptekach ob-
cych 2.65 zl, wskazuje jak znaczne bylo zaoszcze-
dzenie kosztéw potaczonych z wydawaniem lekow".

Zrozumiata wiec rzecza jest, ze te korzystne
wyniki sklonitly Zarzad Kasy do zalozenia drugiej
apteki, ktéra powstala w roku 1926, a dzialalnosé
tychze aptelx wykazuje niezbicie jak sie rozszerza
i rozwija Kasa Chorych. Zalozenie drugiej apteki
wywolato istna lxruc]ate aptekarzy przeciwko Ka-
sie, Uchwalili bowiem nie wydawaé¢ lekéw na rachu-
nek Iwowskiej Kasy Chorych, tylko za gotéwke, na
co Zarzad Kasy odpowiedzial zupelnem zerwaniem
stosunkow z wlascicielami aptek, co Kasie na pozy-
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tek tylko wyszlo, jak sie o tem z ponizszych cyir do-
wiemy.

W roku 1926 byto
recept w aptek. wh 217.374 na kwote zl. 526.800.55
recept w aptek. obeych 4.523 na kwote 16.869.06

Na kwote zl, 526.800. 55 skladaja sie nastepuja-
ce pozycje:

zl,  gr.
317.746.74

Koszty przetwarzania we wl, laboratorjum 19.328.29

Koszt sporzadzania recept 123.348.82

Koszty ogolne t. i. place kierownikéw, per-
sonel kancelar. ubezpieczenie, komor-
ne, $wiatlo, opal 1 . d.

Koszty wiasne lekéw. specyfikow itd.

66.376.70
' 526.800.55
Procentowo przedstawia sie to zestawienie na-
stepujaco:
koszt lekow wraz ze sporzadzaniem

Razem

w labor. wlasnym 63.98% t. j. zt, 1.24
koszt sporzadz. 271.374 recpt  23.41% t. j. 2L 0.46
koszty ogélne 12.61% t. j. =L 0.24

100% t. 1. zt, 1.94

1 recepta (526.800.55 : 217.374) =
czyli przecietny koczt 1 recepty wynosi zL 1.94.

lle wynosi koszt przecigtny jednej recepty w ap-
tekach obcych daje nam zestawienie Okredowy Zw.
Kas Chorych we Lwowie w sprawozdaniu za r. 1926,
gdzie na stronicy 32 czytamy, ze w aptekach prywat-
nych, nalezacych do terenu dzialalnosci Zwiazku
koszt 1 recepty wynosit zi, 2.53.

Rowniez lwowska kasa przeprowadzitla otakso-
wanie recept z jednego miesiagca (marca 1926) pod-
tug cen obowiazujacej taksy apte lfarskiei i po odli-
czeniu 15% opustu od lekéw a 5% od specyfikow
koszt 1 recepty wynosil zl. 2.82,

Do otaksowania wybrano dlatego miesiac ma-
rzec poniewaZ w miesiacu tym byla ¢rednia ilo§¢ re-

cept z calego roku 1926. Jak wiec z powyzszego ze-

stawienia wynika, oszczednosci na 1 recepcie wy-
konanej we wlasnej aptece wynosza 0.88 gr., czyli na
271.374 receptach zaoszczedzona kwota wynosi —
238.809 zl., czyli o taka kwote powigkszylaby sie ru-
bryka ,Jeki” w budzecie kasy, gdyby cala ta ilos§¢
recept pobierang byla w aptekach prywatnych. Za-
znaczy¢ nam przy tem wypada, 2e lwowska kasa nie
korzysta z zadnych ulg. jak to chca wméwi¢ w opinje
aptekarze, Placi bowiem wszelkie naleznosci za spi-
rytus, cukier i t. d., ktore rzad pobiera od innych
prywatnych przdsiebiorstw,

Bardzo ciekawie przedstawia sie w sprawozda-
niu lwowskiej kasy wyliczenie pracy zuzylej przy
sporzadzaniu recept. Umieszczamy to in extenso, by
wykaza¢ jak nieprawdziwem jest twierdzenie na-
szych ,przyjaciét’, ze personel aptekarski w kasach
jest przepracowany, ¢gdyz ze zestawienia tego wy-
nika, ze w !wowskich aptekach wykonujg magistro-
wie na zmiane ilo$¢ recept ustanowiong przez ko-
misje z p. prof. Noskowskim na czele ustanowiona
a dochodzaca do ilosci 55 — 65 recept na zmiane:



zytej przy sporzadzaniu recept w aptece Kasy Ch. m. Lwowa.

iczenie pracy zu
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Przy koricu zwracamy sie z apelem do innych
kas by ukladajac swe sprawozdanie uwzgledniali ta-
kze gospodarke we wlasnych aptekach, gdyz tylko
argumenty cyfrowe,a jakiemi bezsprzecznie sa wy-
niki lwowskiej Kasy Chorych, potrafia wrogéw ubez-
pieczenia spolecznego oraz spolecznych aptek do
milczenia zmusié,

Mag. Adolt Friedman, i

KWAS OCTOWY CZYSTY

ACIDUM ACCETICUM 80°
ACIDUM A CCETICUM GLA CIALE 96-100%o

DLA KAS CHORYCH DO WYROBU
PLYNU BUROWA.
CHEMKOMIS

Biuro Sprzedazy Komisowej

Produktéow Chemicznych

WARSZAWA,
Srebrna 12 m. 1. Telefon 201-50 i 323-99,

LEKART

lekarska, pracujacy od pieciu lat w Ka-
. sie Chorych, obeznany dokladnie z ad-
ministracja, poszukuje posady w Kasie
Chorych w wiekszem miescie. Na za-
danie poda referencje.

z kllkuletnla prakty-
ka szpitalna, z dzie-
siecioletnig praktyka

Odpowiedz prosze nadsyla¢ do Administracji pod: 1‘
,,Lekarz Kasy Chorych“

WSZELRIE REKRKLAMACJE

z powodu

Nieregularnego dostarczania

+PRIEGLADU UBEZIPIECIEN
SPOLECINYCH"

Kierowac n>lezy pod adresem Administracji
WARSZAWA — LWOWSKA 13.
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SPRAWOZDANIE UBEZPIECZALNI KRAJOWEJ W POZNANIU
ZA ROK 1926.

Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu nalezy. do
szeregu najstarszvch zakladéow ubezpieczen spolecz-
nych w Polsce, obejmuje swo;q dzialalnoscig caly ob-
szar b. d21elnlcy pruskiej i do kotica 1926 prowadzila
trzy dzialy ubezpieczed, mianowicie ubezpieczenie
inwalidowe, ubezpieczenie pensyjne pracownikow
umystowych i ubezpieczenie od wypadkéw (z wyta-
czeniem rolnictwa, prowadzonego przez oddzielny
zaklad).

W kornicu roku 1926 nastapilo wydzielenie i usa-
modzielnienie ubezpieczenia pensyjnego pracowni-
kow umyslowych, prowadzonego od stycznia 1927
roku przez odrebny zaktad.

Caltoé¢ sprawozdania Ubezpieczalni za r. 1926
dowodzi, ze stabilizacja stosunkéow walutowych i pe-
wna poprawa gospodarczego polozenia kra]u umozli-
wily racjonalniejsza gospodarke instytucji i poczynie-
nie pewnych rezerw, bez ktérych normalny rozwdj
zaktadu jest niemozliwy. Poprawa sytuacji gospo-
darczei, jaka sie w drugiei polowie roku sprawoz-
dawczego zaznaczyla, nie dala wprawdzie zadnych
wy;qtkowych rezultatéow finansowych, ale potralita
przynajmniej zneutralizowaé fatalne skutki kryzysu
znamionujacego pierwsze polrocze, dzieki czemu re-
zultaty caloroczne naogél utrzymaly sie na poziomie
1925 r., a pod niektérymi wzgledami wykazuja nawet
pewna poprawe, Wida¢ to zwlaszcza w fakeie po-
waznego przyrosiu kapitaléw rezerwowych, ktéry to
przyrost w dziale inwalidowym wynosi 4,5 milj. zl,
a w dziale pensyjnym 6,5 milj. zt., jak réwniez w zna-
cznem wzmozeniu akcji leczniczej i zapobiegawczej.

Z uwag wstepnych sprawonzdania godzi sie pod-
kredli¢ fakt szukania ze strony Ubezpieczalni arogi
do porozumienia i koordynacji z innymi zakladami
ubezpieczent spolecznych w celu usuniecia niezade-
wolenia ubezpieczonych, wynikajacego z braku prze-
pisow prawnych miedzydzielnicowych, jak réwniez
w celu podniesienia lecznictwa. Do tej kategorji nale-
zy np. umowa Ubezpieczalni z Okregowym Zwigz-
kiem Kas Chorych w Poznaniu o wspoélnem ponosze-
nin kosztow protez dentystycznych przez Ubezpie-
czalnie i Kasy Chorych, co w wysokiej mierze usu-
nelo dotychczasowe niedomagania w tej dziedzinie,
jak i préby unormowania warunkéw przechodzenia
cztonkéw z Ubezpieczalni Krajowej do zakladéw
ubezpieczen na Gornym Slasku lub w Malopolsce
przy zmianie miejsca zatrudnienia.

Na uwage zastuguje tez daznos¢ Ubezpieczalni
do ozywienia budownictwa mieszkaniowego droga
udzielania pozyczek. przyczem skutecznie chroniono
prawo ubezpieczonych do zdrowych i tanich miesz-
kan, zastrzegajac w umowach. Ze wszystkie lub co-
najmniej 75% zbudowanych mieszkafi musi byé od-
danych do uzytku ubezpieczonych, a czynsze nie
moga przewyzszaé przedwojennych norm. Do kofica
roku udzielono pozvczek na wybudowanie 6 doméw
mieszkalnych o 59 mieszkaniach i 184 izbach,
a czynsz wynosi w nich, zaleznie od miejscowosci,

za mieszkanie o 1 pokoju i kuchni najwyzej 25 do 30
zl., o 2 pokecjach 1 kuchni najwyzej 40 do 50 zl mie-
sigcznie i t. d. Na budowe doméw robotniczych
i urzedniczych przyznano pozyczek w sumie 1,150
tvs. zl, 2 na budowe domu dla wilasnych urzednikéw
przeznaczono 270 tys. zI. Oprécz tego udzielono do
konca roku sprawozdawczego réznych innych pozy-
czek ;ila przemystu i rolnictwa na sume okolo 6,553
tys. zi.

Ze sprawozdati poszczegélnych dzialow dowia-
dujemy sig¢ m .in, nastepujacych szczegélow:

Wydzial ubezpieczenia mwahdowego, zatrudnia-
jacy w koncu roku 176 urzednikéw i nizszych tunk-
cionarjuszy, miat skfadek 10.6 milj. z1. czyli nieco
mniej niz w r. 1925 (10.8 milj. zt.), wydal na $wiad-
czenia rentowe 5.7 milj. zi, na lecznictwo 271 tys.
zl,, a na koszty administracji 717 tys. zt. Podczas
gdy wydatki na $wiadczenia rentowe zmniejszyly sig
o 1.2 milj. zl., wydatki na lecznictwo wzrosty o bli-
sko 130 tys.. a wydatki administracyjne o bliske 90
tys. zl. Kapital rezerwowy tego Wrydzialu, wy-
noszacy w koncu roku sprawozdawczego 13.8 milj.
7., nie jest chyba jeczcze pomyélnie ulokowany, jesh
wiecej niz trzecia czes¢ umieszczona jest w ban-

kach. _

W ciggu roku przyznano 8429 nowych rent
(w r. 1925 7785), z ktorych 3654 (3071) bylo rent in-
walidowych, a stan wszystkich rent w koficu roku
wynosit 73.805 {w r. ub. 70.997) z czego na renty in-
walidowe przypada 32.943( w r. ub. 31.925). Spra-
wozdanie Ubezpieczalni nie podaje zadnych danych
o wysokosci tych rent, z samego wiec tylko faklu
<zmniejszenia si¢ wydatkéw na $wiadczenia reriowe
przy réwnoczesnym wzroécie liczby rent wnosié¢ mo-
7zna ogolnikowo, Ze wymiar rent sie obnizyl

Powazne postepy zauwazy¢ sie daja w dziedzi-
tiie lecznictwa. Wnioskéw o leczenie wplynelo w ro-
ku sprawozdawczym 1971 (1382) z tych uwzglednio-
no 835 (526). Z tej liczby 556 (360) os6b umieszczo-
no w szpitalach i sanatorjach, 131 osobom (w r. ub.
30) udzielono zapomég do sztucznego uzebienia,
w reszcie wypadkow udzielono pomocy leczniczej
w innej formie, W najwiekszym zakladzie leczni-
czym Ubezpieczalni, w lecznicy dla ptucno - chorych
pod Obornikami przebywalo w roku sprawozdaw-
czym 1065 kuracjuszy przez 64.524 dni, czyli, :ze
przecietnie kazdy chory przebywai na kuracji przez
60 dni, Ze sprawozdania lekarskiego wynika, ze
wéréd przyjetych byto 52.1% w IIl stadjum choroby,
a wéréd zwolnionych 22,9%. Dazeniem kierownictwa
powinno byc, aby zwigkszy¢ odsetek wyleczonych
przez przyjmowanie w1¢que] hczby mme] zaawan-
sowanych chorych, ¢dyz im wczeéniej zastosuje sie
¢rodki lecznicze. tem tatwiej przerwaé proces cho-
robowy.

Wsirod leczonych bylo ‘mezczyzn 743 i kOblPt
?22 a o rodzaju pacjentéw i czasie ich przebywania
w lecznicy dowiadujemy sig, ze
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: dni leczenia
pacjentéw wilasnych bylo 394 przez 24.902
pacjentow Wydz. urzednikéw
prywatnych 148 7674
pacjentéw Kas Chorych i in.
zakt, ubezp. spotecznych 485 . 26573
pacjentéow prywatnych 95 52175
Poniewaz ogélne kaszty (lecznicze, aprowizacyj-
ne i administracyjne) wynosily 512.990.57 zl., wiec
koszt dzienny pacjenta wynosi ckolo 8 zl, z czego
na samo wyzywienie przypada blisko 5 zt.
Ubezpieczenie pensyjune pracownikéw umyslo-
wych mialo w koricu roku sprawozdawczedgo 27.511
ubezpieczonych, gdy w koricu poprzedniego roku by-
o ich 28.357. Poniewaz zmniejszyla sie liczba czton-
kéw w nizszych klasach zarobkowych, a natomiast
zwiekszyla sie w érednich i wyzszych, wiec zbior
skladek w r. 1926 wynosit 5.5 milj. zt. i przewyzszal
o 0.5 milj, zt, zbiér skladek z roku 1925. Swiadcze-
nia pieniezne wzrosly z 10%.2 tysigcy zt. na 160.5 tvs.
z}., wydatki na lecznictwo z 51.5 tys. zl. na 148.1
tys. z1. a koszty administracji z 94.2 tys. z}. na 126.4
tys. zt. W koncu roku sprawozdawczedo rent eme-
rytalnych wyptacono 315 osobom i 140 pozostalym
rodzinom, gdy w koficu roku poprzedniego pobiera-
to renty 237 oséb i 125 rodzin. Lecznictwo objeto
w roku sprawozdawczym 546 oséb, z ktérych w [e-
cznicach umieszczono 411 oséb; odnosne cyfry z po-
przedniego roku wynosza tylko 262, wzslednie 224,
Kapital rezerwowy Wydzialu pensyjnego wyno-
sit w koncu roku 14.2 milj. zl., z ktérych 4.5 milj.
umieszczonych byto w bankach, 7.8 milj. zt. w po-
Zzyczkach hipotecznych, a 1.8 milj. zt. w papierach
wartcéciowych, W Wydziale tym zatrudnionych by-
fo 30 pracownikéw.
Wydzial ubezpieczenia od wypadkéw opiera
swoja gospodarke finansowa na repartycji wvdatkow
na poszczegdlne ubezpieczone przedsigbiorstwa

SAMUEL KLACZKO.

A

w stosunku do wyptaconych przez nich zarobkow i do
stopnia nichezpieczenistwa pracy w danej galezi pro-
dukcji. W roku sprawozdawczym ubezpieczonych
bylo 11.023 przedsiebiorstw (w roku poprzednim
99:C), a suma wykazanych przez nich zarobkéw wy-
nesita 141.2 milj. 21, (124.8 milj. zt.). Sktadka repar-
tycyjna za rok 1926 wynosita 3.1 milj. zI. i miala po-
kry¢ m .in. wydatki na $wiadczenia rentowe w kwo-
cie 2.2 milj. zl., koszty lecznicze 72.7 tys. zl. i kosz-
ty administracvijne 478.6 tys, zI. Przy systemie re-
partacyjnym, Wydzial ten nie posiada kapitaléw re-

zerwowych, poza niewielkim zasobem na biezgce
wydatki. ’
W roku sprawozdawczym zgloszono ogdlem

2747 wypadkéw (w roku poprzednim 2254), ale tyl:
ko w 792 (445} przvznano renty. Wséréd wypadkéw
odszkodowanych bylo 56 émiertelnych, czyli okolo
7%, ([Smiertelne wypadki w r. 1925 wynosily 31 i sta-
nowily réwniez 7% wypadkéw odszkodowanych),

Z perdwnania odnoénych pozveyj rachunkowych
roku sprawozdawczego i roku poprzedniego wynika,
7ze kwota repariycyjna wzrosla o 46%, wydatki na
¢wiadczenia rentewe o 21% wydatki na lecznictwo
o0 81% i koszty administracji o 70%. Widzimy wigc,
7e i tu bardzo powaznie wzrosty wydatki na lecz-
nictwo, co jest w pewnym sensie znakiem czasu:

zrozumiano bowiem w $wiecie ubezpieczeniowym |

lionieczno$¢ intensywniejszego leczenia poszkodo-
wanych i wieksza pozytecznoéé przywrécenia ich
zyciu produkcyjremu, niz udzielanie pomocy pienie-
Znej na zabezpieczerie egzvstencji bezczynnym. Z te-
go nastawienia polityki instytucvi ubezpieczenio-
wych wynika koniecznoé¢ coraz blizszego ich wspél-
dzialania z Kasami Chorych, co w przyszlosci znaj-
dzie zapewne takze wyraz w samem ustawodaw-
stwie ubezpieczeniowem i w formach organizacyj-
nvch instytucyj ubezpieczeniowych.

UBEZPIECZENIA CHOROBOWE W LATACH 1924—1925
U NAS I ZAGRANICA.Y)

(Polska, Niemcy i Austrja).

L

Posiadamy juz obecnie dwa kclejne sprawozda-
nia z dzialalnosci naszych Kas Chorych. Latwo. zro-

") Podsje Zrodia, wykerzystane przezemnie do ni-
niejszego artykulu: 1) ,Przeglad Ubezpieczen Spolecz-
nych” Nr.'3 — 4 z r. 1926, Nr. 4 i dodatek bezplatny
z roku 1927; 2) ,Deutsche Krankenkasse” Nr. 3 za rok
1927; 3} ,Die Krankenversicherung im Jahre 1924", oraz
za lata 1912, 1913 i 1914; 4) , Amiliche Nachrichten des
Bundesministeriums  (QOesterreich) fiir Soziale Verl-
watung'' Nr. 6 — 7 za rck 1927; 5) ,,Allgemeine Ortskran-
kenkasse des Stadt Berlin —- Bericht fiir das Geschéits-
jahr 1925: 6) ,,Jahresbericht der Allgemeinen Arbeiter
kranken-und Unterstittzungskasse in Wien fiir das Jahr"
1926 (zawiera dane statystyczne za r. 1925).

zumieé¢ mozna, jakiego znaczenia nabiera ta staty-
sivka dla nalezytej oceny wszystkiego tego, czego
riasze Kasy Chorych dokonaly i czego w przyszlosci
dokona¢ moga.

Sprawozdania te za lata 1924 oraz 1925 s wy- ‘

nikiem urzedowej statystyki Kas Chorych, opartej
na datach $cistych, nie za$ prowizorycznych, jak to
bylo do czaséw ostatnich. Niestety, pod wzgledem
swej treéci i swegc programu zawieraja jedrak
wzmiankowane sprawozdania doéé liczne i dosadne
braki, Tak np. w r. 1925 brak zupeiny danych z :lo-
éci czltonkéw rodzin, brak dalej danych co do ilosci
udzielonych porad lekarskich, szczeddlnie z podzia-
tem wedlug specjalnosci lekarzy ordynujacych, co
bardzoby przydalo sie samym Kasom Chorych do
zorjentowania si¢ pod wzgledem administracyjno-

14

————— ey e



- szego kraju,

lekarskim. Pozatem statystyka finansowa opraco-
wana jest bardzo ogélnikowo, obliczenie za$ wydat-
kéw w stosunku %-owym do skiadek cztonkowskich
mato sie nadaje do zotrazowania istotnego ukladu
wydatkéw w Kasach Chorych,

Tak samo powiedzieé wypadnie o statystyce le-
karskiej. W tablicach odpowiednich nie uwzglednio-

. no szeregu choréb, bardzo nawet charakterystycz-

nych, czy to pod wzgledem lekarskim, czy tez spole-
cznym. Sa to choroby jak niedokrwisto$é, jaglica,
choroby zeb6w; choroby zmysléw polaczone sa w je-
dna grupe nawet, Nadomiar tego tablice te tak sa
ulozone, iz trudno jest zrozumieé, co one daja: czy
to ilosé chorych oséb, czy tez ilo§¢ wypadkéw za-
chorowania (zapadnie¢] ubezpieczonych na pewne
choroby? Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz ta-
blice VI i Vla oraz VII i VIIa podaja faktycznie sta-
tystyke wypadkéw zachorowania, chociaz w naglow-
ku ich napisano: podzial chorych wedlug rodzajéw
chordb, a jeszcze nizej czytamy: na 1000 choréb by-
to choréb i t. d.

Jesli uprzytomnimy sobie przytem, jak bardzo
niejednostajnie pojmuje sie u nas w Kasach wypadek
zachorowania jak tembardziej me]ednosta]me staty-
styka lekarska prowadzona jest przez nie — to
z trudem chyba si¢ zgodzimy, iz ,,mamy tu do czyn’e-
nia z typowem dla naszych stosunkéw uredulowa-
niem choréb”, jak to sie stwierdza w artykule wste-
pnym do statystyki Kas Chorych za r. 1925.

Przyzna¢ musimy, iz w pierwszych latach btedy
i braki tego rodzaju sa wprost rzecza nieunikniona,
dlatego tez spodziewamy sie, iz w przyszloéci te nie-
domagania znikna.

II.

Sprobujemy wyéwietli¢ nasze dane statystycz-
ne droga pordéwnania z danemi tedoz rodzaju i za
tenze okres czasu z Kas Chorych niemieckich i au-
strjackich, Nie potrzeba, myséle, udowadniaé spe-
cjalnie, dlaczego wlasnie wybraliSmy t{e dwa pan-
stwa, a nie inne jakiekolwiek. Roéwniez jasnem jest
dla czytelnika, dlaczego opernjemy wylacznie dane-
mi wzglednemi, nie za$ absolutnemi.

Przedewszystkiem poréwnamy dane, okreslajace
sklad ubezpieczonych wedlug plci i wieku w na-
szych Kasach Chorych i w Kasach Chorych wymije-
nionych wyzej panstw. Otéz okazuije sig, iz % kobiet
w naszych Kasach jest mniejszym, niz w tych Ka-
sach obcych, jak to widaé z liczb ponizszych,

Na 100 ubezpieczonych obojga plci‘% kobiet
stancwi:

, w r, 1924 w r. 1926
. W Kasach polskich : 30,2 30,6
W Kasach niemieckich 37,8 38,1
W Kasach austrjackich 36,3 36,9

Gdy w naszych Kasach Chorych kobiety stano-
wia 30,2 — 30,6% wszystkmh ubezpieczonych,
w Kasach obcych % ich waha sie¢ w granicach od
36,3 do 38,1%. Zjawisko to da sie wytlumaczyé nie-
watpliwie niskim stopmem uprzemyslowignia na-
Przed wojna % kobiet zatrudnionych
w przemysle b. Kongresowki stanowil wedlug da.

\

nych W1 Grabskiego ") 33 — 34%, wobec czego
stwierdzi¢ musimy pewne cciniecie s'¢ naszedo kra-

ju wstecz, ktére do tego jest znacznie wigkszem

w rzeczywisto$ci, niz to powyzsze liczby ujawniaja,
poniewaz daty statystyczne z lat 1911 — 1912 nie
obejmuja shuzby domowej i t. p. kategoryj, ktore
obecnie stanowia znaczny odsetek ubezpieczonych
w naszych Kasach.

Ceche odmienng naszej urzedowej statystyki
Kas Chorych stanowi umieszczenie danych, dotycza-
cych podzialu ubezpieczonych wedlug wieku, Zgo-
dnie z temi danemi sklad ubezpieczonych wedtug
wieku w naszych Kasach przedstawia sie w sposub

nastepujacy: »
Na 100 ubezpieczonych przypada w wieku:

wr. 924 w r. 1925
u u Bez ‘u u Bez
Meicz.|Kobiet ré;’,‘éfy Meicz |[Kobict r°:‘f;5y
do 20 lat 155 | 224 | 176 | 150 | 206 | 16,7
0d 2t do 30 305 ] 429 343 | 31.1 | 448 353
. 31 ., 40 2231 182 | 2101} 225 | 183 | 21.2
. 41 , 50 . 159 95| 140 158 | 96| 139
51 ,, 60 ., 102 | 461 85| 103{ 45| 85
, 61 . 70 ., 4,5 1,8‘ 36| 43| 17| 35
Ponad 70 ., t1f 06| 10| 10| 05| 09

Razem 1100 }100 '}100 \100 100 |1co

Przytoczona tabelka podaje szczegélowe usto
sunkowanie sie ubezpieczenych naszych Kas Cho-
rych wedtug  wieku w obliczeniu wzglqdnem, bo-
wiem statystvka urzedowa ogranlf*zyia si¢ tylko po-
daniem liczb absolutnych, ktére nie pozwalaja na fa-
twe zorjentowanie sie w danym kierunku, Jednak
zeby dlugo nie zatezymywaé sie nad ta sprawa,
a po drugie zeby w sposoh prostszy a dobitny wy-
$wietli¢ wlasciwosci skladu naszych ubezpieczo-
nych wedlug wieku, nadto zmiany zaszle z r. 1924 na -
r. 1925 pod tym wzgledem -— ulozymy te same dane
wedlug tabelki ponizszej. '

Na 100 ubezpieczonych przypada w wieku,

umezezysn ubezp. | u kobiet ubezp.

w124 wr 1925|wr. 1924 | wr. 1925
Do 20 lat 155 15,0 22,4 20,6
od 21 do 40 lat 52.8 53,6 6!.1 63.1
od 41 do 60 lat 26,1 261 | 141 14,1
Ponad 67 lat ''5,6 53 24 2.2
Ogétem 100 100 100 100

Tabelka ostatnia stwierdza wyraz’nie, ze z roku
1924 na r. 1925 zmniejszyl sie % grup krancowych
t. j. ubezpieczonych na]mic‘dszych (do 20 lat) i naj-
starszych {penad 60 lat); ze odpowiedni do tego -
% ubezpieczonych w wieku dojrzalym i najzdrow-
szym (od 21 do 40 lat), a co zatem idzie — najcen-

2} Rocznik Statystyczny Krélestwa Polskiego za rok
1914, opracowany pod kierunkiem Wiadyslawa Grab-
shiego, Warszawa 1915 r.
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niejszym pod wzgledem gospodarczym i spotecznym
w wieku podeszlym (od 41 do 60 lat) zachowatl sie
na tej samej wysokosci. Objaw ten ma miejsce tak
u mezczyzn, jak u kobiet, z ta tylko réznica, iz
u pierwszych ubezpieczeni w wieku od 21 do 40 po-
wigkszyli sie tylko o 0,8%, gdy u kobiet—o cale 2%.

Co do znaczenia tego objawu, nie potrzba chy-
ba udowadniaé, iz tego rodzaju preces wewnetrzny
w naszych masach robotniczych ma charakter zu-
pelnie normalny. W dodatku do tego absolutne zwie-
kszenie ilo$ci ubezpieczonych w naszych Kasach z r
1924 na r. 1925 uwydatnia tez pewne ozywienie gospo-
darcze kraju. Wobec braku dat, dotyczacych weku
ubezpieczonych w urzedowej statystyce Kas Chorych
niemieckiej oraz austrjackiej, pozwolimy sobie dane
cdpowiednie zaczerpnaé ze sprawozdan rocznych Kas
Chorych m. Berlina oraz m. Wiedn‘a za r. 1925. Wy-
bralismy te Kasy nie dlatego tylke, iz to sa Kasy Cho-
rych stoleczne, lecz dlatego, iz to sa miasta najwie-
cej uprzemyslowione oraz, ze to sa Kasy najwigksze
(prawo wielkich liczb!) w obydwu paristwach, Tak
Kasa Berliiska w r. 1925 liczyla przecietnie 455469
ubezpieczonych, zas Kasa w Wiedniu — 146284 uhez-
pieczonych, aczkolwiek nie obejmuja wszystkich
ubezpieczonych w tych miastach, majac licznych, ze
tak powiem konkurentéw, innvch jeszcz» typéw. Ze-
stawienie poréwnawcze danvch z tych Kas z danemi
tego rodzaju z Kas naszych *) wyglada jak nastepuje.

Na 100 ubezpieczonvch obojsa plci przypada
w r. 1925 w wieku:

w Kasach | w Kasach | w Kasach

polskich ‘{ niemieckich | austrjackich
Do 20 lat 16,7 204 15,6
od 21 do 30 lat 353 26.4 259
od 31 do 40 lat 21.2 19,0 19.2
od 41 do 50 lat 13,9 15.7 169
od 51 do 60 lat 8.5 11,2 13.5
od 61 do 70 lat 3.5 58 7.1
ponad 70 lat 09 15 1.8
Ogélem 100 100 100

Sktad ubezpieczonych wedlug wieku przy po-
rownaniu obydwu Kas obcych wykazuje -bardzo
malg réznice, to tez uwazaé go mozna za mniej wie-
cej i staly charakterystyczny pod danym wzgledem
W poréwnaniu do tego sktadu dane z naszych Kas
wykazuja znaczna przewage grup mlodszych nad
starszemi, szczeg6lnie w tym kierunkn sie wyrésnia
grupa wieku od 21 do 30 lat. Gdy w Wiedniu i Ber-
linie ta grupa stanowi okolo 26% t. j. okolo % czesci

8) Wlasciwie wypadaloby w danym razie wykorzy-
staé dane z Kasy Chorych m. Warszawy za r. 1925. Je-
“anakowoz pozbawicny jestem tej mozZnodci ze wzgledu na
to. iz dane Kasy Chorych Warszawskiej ,mie nadaja sie
de oceny ustosunkowania grup wieku wéréd ozlankow
Easy Chorych m. Warszawy", jak stusznie skrytykowal
te dane p. OQswald Einfeld. Patrz artykut p. t. ,Stosun-
k: zawodowe i zarobkowe czlonkéw Kasy Chorych m.
Warszawy” w Nr. 2 ,Przegladu Ubezpieczen Spolecz-
nych” za rok biezacy.
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wszystkich ubezpieczonych, u nas — 35,3%, t. j. po-
nad % czeéé wszystkich ubezpieczonych.

To samo ustosunkowanie sie poszczegdinych
grup wieku daje sie stwierdzi¢ oddzielnie dla ubez-
pieczonych tej i drugdiei plci, juk mozemy o tem sa-
dzi¢ na podstawie danych nastepujacych.

Na 100 ubezpieczonych przypada w wieku.

u meczyzn ubezpieczon, | u kobiet ubezpieczon.

Sel 2T 23|55 27| o3

& 383 55| S a1 331 s §
Do 20 lat 15.0 20.7 144 20.6 20,2 17.8
0Od 21 do 40 lat 53,6 45,0 44.6 63,1 45,7 46,1
., 41, 60 26,11 269 31,7 14.1| 270 279
Ponad ¢0 " 53 74 £ 2,2 7.1 8.2
Ogotem 100 100 100:. 100 100 100

Gdy w Berlinie i Wiedniu czlonkowie mezczyz-
ni w wieku od 21 do 40 lat stanowia okolo 45% calej
masy ubezpieczonych plci tejze, to u nas stanowia
ckelo 54%, t. j. ponad polowe wszystkich ubezpie-
czonych mezezyzn, U kobiet ta réznica jest jeszcze
wieksza, bowiem u nas kobiety w wieku tym stano-
wig az 63,1%, gdy w Berlinie i Wiedniu okolo 46%
tvlko.

Przy poréwraniu tez podzialu wg. wieku mez-
czyzn i kcbiet otrzymamy zndw rdznice wieksza
¢ nas, niz w kasach obeych. W kasie ber/iaskie; po-
dzial wedlug wieku jest prawie zupelnie jednakowy
jak u mezezyn, tak i u kobiet, w Kas’e Wicdetskiej—
réznica nie jest juz tak znaczna, za$§ u nas dochodzi
ona do tak powaznych rozmiaréw, ze, naprzykl., ko-
biety w wieku od 41 do 60 lat stanowig odsetek
(14,1%), omal ze o dwa razy mniejczy, niz u mez-
czyzn (26 1%).

Amnaliza powyzszych liczb w danym kierunku,
jakkolwick jest bardzo ciekawa i interesujaca, za-
prowadzitaby nas jednak bardzo daleko poza ramy
tinielszego artykulu. Wracajac wiec do wlasciwe-
go tematu naszego, t. §. analizy danych powyzszych
poed katem widzenia ubezpieczeniowym — skonczy-
my ja w sposdb mnastepujacy: W naszych Kasach
Chorych jest mniejszy odsetek kobiet oraz wigkszy
odsetek ubezpieczonych w wieku o maiejszej cho-
robowosci, co lacznie wzigte obniza znacznie sto-
pien ryzyka rzesz ubezpieczonych w naszych Ka¢
sach.

I1L

Do tej sprawy (wysokosci ryzyka) wlasnie teraz
przeidziemy, dlaczego zajmiemy sie danemi, wyswie-
tlajacemi wysoko§é chorobowosci i $mierteinosci
wér6d ubezpieczonych w naszych Kasach oraz tez
w Kasach obcych.

Wysokosé chorobowoséci ") zazwyczaj mierzona
jest za pomoca odpowiednich spolczynnikéw, jakiemi
sg liczby przypadajacych na kazde 100 ubezpieczo-

4 Mamy tu na wzgledzie wylacznie chorobowosé,
zwigzana z utrata zdolnosci do pracy., Chorobownéé
ogolna, niezdolnoéci za soba nie pociagajaca, nie jest

cpracowana statystycznie przez obce Kasy Chorych.
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nych: 1) oséb chorych, 2) wypadkéw zachorowania,
3} dni niezdolnosci do pracy wskutek choroby i 4)
wypadkdéw zachorowania na 10C oséb chorych. Po-
nadto jako pewny spolczynnik stuzy tez liczba dni,
przypadajaca na jeden wypadek niezdslnosci do pra-
cy, okreslajacy przecietna dlugotrwatoéé choroby,

W Polsce osoby chore. niezdolne do pracy sta-
nowia w stosunku do ogolnej ilosci ubezpieczonych
wr, 1924 — 34,6%, w r. 1925 — 345%. W Austrji
tenze spolczynnik wynosi w r. 1924 — 43,6% oraz
wr. 1925 — 46,4%. Co za$ do spoétczynnika ilosci wy-
padkéw cheoroby na 100 csob chorych, wyswietlajacy
stopien powtérnych zapadnieé ubezpieczonych cho-
robliwych, to u nas réwna sie on — 160,1 w r, 1924
i wr. 1925 — 153.0 wypadkéw na 100 chorych, zas
w Austrji w r. 1924 —12751i w r. 1925 — 129,9 wy-
padkéw na 100 chorych. Statystyka niemiecka tych
dwuch spélczynnikéw nie uwzglednia wiec pordow-
nanie z kasami niemieckiemi w tym kierunku nie
1iest mezliwe. Bardzo wysoki spolczynnik powtérnej
zapadalno$ci na choroby u nas w poréwnaniu do
Ausirji nie odpowiada rzeczywistoici i wynika z nie-
écislego zastoscwania w Kasach Chorych arlykutu 23
p. V ustawy z 19.V.1920,

Spotezynnik, okredlajacy ilos¢ wypadkéw za-
chorowania na 100 ubezpieczonych daje za lata
1924 — 1925 u nas oraz w Kasach niemieckich i au-
stryjackich liczby nastepujace:

Na 100 ubezpieczonych przypada wypadkéw zacho-
rowania z niezdolnoscia do pracy:

wr. 1924 wr. 1925

w Kasach polskich 55,5 52,9
w Kasach niemieckich 43,2 51,5
- w Kasach austrjackich 55,8 60,3

W naszych Kasach mieliSmy w r. 1924 — 55,5
wypadkow na 100 ubezpieczonych i wr, 1925 — 52,9
wypadkow. W Niemczech odpowiednio do kazdego
roku 43,2 1 51,5 wypadkow, zas w Austrji—>55,8 1 60,3
wypadkéw., Wiec gdy ten spodlczynnik z 1924 na
1925 troche u nas sie obnizyl, to w Austrji i Niem-
czech znacznie podniést s‘e. Znowuz i tu syo6lczyn-
nik ten powinien byé¢ mniejszym wobec niescistego
ckreslenia pojecia ,,wypadku”.

Spotczynnik ustalajacy wysckosé dni piezdol-
nosci do pracy na 100 ubezpieczonych stanowil u nas
wr 1924 — 589 i w r, 1925 — 715 dni, zas w Nlem-
czech odpowiednio do roku 1085 i 1253 dn! oraz w Au-
strii — 1245 1 1329 dni. Tutaj, jak widzimy, zachodzi
nader powazna réznica miedzy Kasami naszemi a Ka-
sami niemieckiemi oraz austrjackiemi. Poniewa? wy-
zej wyeliminowane spétczynni<i nie wykazuja tak po-
waznej réznicy miedzy Kasami naszemi a obcemi, to
wynika stad, iz ilo§é¢ dni na jeden wypadek choroby
lczyli tez dlugotrwaloéé choroby) jest u nas odpo-
wiednio mniejsza. Tak jest istotnie, gdy sig przyjrzy-
my liczbom ponizszym.

Na 1 zachorowanie przypada dni niezdolnosci do

pracy.
wr. 1924 wr 1925
w Kasach polskich 10,6 13,5
w Kasach niemieckich 25.1 24,3
w Kasach austrjackich 22,3 22,9

Gdy w naszych Kasach na 1 zachorowanie przy-
pada przeciginie 10,6 — 13,5 dni (od p6ltora do dwuch
tygodni}, to w Kasach austrjackich 22,3 — 22,9 dni
(trzy tygodnie) oraz w Kasach niemieckich 24,3—25,1
dni (trzy i pél tygodnia).

Na te réznice sklada sie szereg przyczyn, na
czolo ktorych wysuwa sie przedewszystkiem wyso-
ka iniensywno$¢ pracy, wyvmagdajaca od robotnika
riemieckiego i ausirjackiego, bardzo wysokiego tez
naktadu sit fizycznych i intelektualnych, co niewat-
pliwie znacznie wiecej go wyczerpuje i w razie za-
chorowania przedluza okres niezdolnoéci do pracy.
W zwiazku tez z tem Kasy Chorych w Niemczech
i Austrji szeroko stosuja system leczenia chorych
i rekonwalescentéw we wlasnych uzdrowiskach
i zdrojowiskach, co razem wziete doprowadza iloéé¢
dni niezdolnoéci na jeden wypadek, a stad tez i na
100 ubezpieczonych do tak wysokiej normy. Jedna-
kowcz wéréd naszych ubezpieczonych elementu mtod-
szego odgrywa tez w danym wypadku dosé wielka
niewatpliwie role,

Dziatalno$¢ naszych Kas Chorych oraz Kas nie-
wieckich i austrjackich w dziedzinie ubezpieczenia
macierzynstwa ilustruje tabelka nastepujaca:

Na 100 kobiel pracujacych przypada:

Pologow Dni zasitku pologowego

wr. 924w r. 1925| wr. 1924 | wr. 1925

|

W Kasach polskich 2.42 3.21 | 102 | a2
niemieckich 372 385 | — =
austrjackich 327 | 346 | 141 141

Na 1 poloinice przypada dni zasitku pologowego:
wr. 1924 wr. 1925

w Kasach polskich 42 44
w Kasach niemieckich -— —_
‘w Kasach austrjackich 43 41

Brak danych o Kasach niemieckich tlémaczy sig
tem, ze statystyka urzedowa niemiecka nie podaje
zadnych dat co do ilosci optaconych dni zasitku po-
togowego. Wobec analogji ze spolczynnikiem poto-
gow przypuszcza¢ mozna, iz w Niemczech iloéé dni
zasitku na 100 kobiet pracujacych oraz na jedna po-
toinice bedzie niemnieisza, raczej troche moze wiek-
sza niz w Kasach austrjackich,

Pane powyzsze dotyczace ubezpieczenia ma-
cierzynstwa u nas oraz w Niemczech i Austrji sa na-
der ciekawe, a stanowia pewna nawet niespodzian-
ke. OtéZz w wyjaénieniach wstepnych do naszej urze-
dowej statystyki za oba lata autorzy jej dowodza, iz
spolczynniki odpowiednie sg u nas znacznie mniej-
sze, niz w panstwach obcych i tlémacza to tem, iz
kobiety pracujace sa u nas mniej uswiadomione co
do swych uprawnien na wypadek pologu oraz, ze sa
mniej sklonne do dluzszego powstrzymywania sie od
pracy przv pclogu. Wolec przytoczonych wyzej liczb
poréwnawczych, zdradzajacych w calag niewielka
rozbiezno$é miedzy Kasami naszemi a obcemi, niema
ponickad podstawy do specjalnego wyréznienia na-
szych kobiet pracujacych pod danym wzgledem. Ma-
my tu do czynienia ze zjawiskiem ogélnem, cczywis-
cie, na ktére ponad wskazane przyczyny i przede-
wszystkiem moze wplywa ten fakt, iz pierwszoro-
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dzace (a widzieliémy juz wyzej, iz kobiety w wieku
mlodszym stanowia wszedzie doéé¢ powainy odse-
tek) pracuja przewaznie az do porodu. Co za$ do nie-
sklonnosci do dtuzszedo powsirzymania sie od pracy
w wypadku pologu, to dziala tu niewgtpliwie obawa
kobiety pracujacej przed grozba straty pracy wsku-
tek dtuzszej przerwy jej, chociazby i wobec tak po-
waznego, a ustawowe zalegalizowanego powodu.

Te wtaénie powody, dzialajace w réwnym sto-
pniu na kobiete pracujaca tak u nas, jak w Niem-
czech i Austrji, doprowadzity do faktu tak ograniczo-
nego wykorzystania przez nie swych uprawnien
w wypadku pologu. Twierdzi¢ wypadnie raczej, iz
stopien wykorzystania tych uprawnii jest nizszym
wlasnie w Austrji i Niemczech, bowiem kobieta au-
strajacka i niemiecka stoi na wyzszym poziomie kul-
turalnym, ubezpieczenie macierzynstwa dawniej tam
wprowadzono, a ponadto i uprawnienie w razie polo-
gu sa tez w stosunku do okresu zasitkowego znacz-
nie wieksze, niz u nas. .

Wszystko to charakteryzuje jednak przytoczone
liczby pod wzgledem raczej statystyki demograficz-
nej .Gdy zaé zechcemy ustali¢ wysoko$é cigzaru ma-
terjalnego, spadajacego na barki Kas Chorych w da-
nym wypadku, to bedziemy musieli zastosowaé inne
spolczynniki, a mianowicie spolczynnik iloéci po-
togow oraz dni zasitku poltogowego na 109 ubezpie-
czonych plci obgjga (nie zaé kobiet tylko, jak do-
tychczas).

Oto jak sprawa sie przedstawia w tym wypadku.

Na 100 ubezpieczonych obojga plci przypada:

Potogow dni zasitku pologowego
1924 | 1925 192¢ | 1925
W Kasach polskich 0,73 098 31 44
" ~ niemieckich 141 1,47 - -
" . austrjackich 1,19 1,28 51 52

Widzimy wiec, iz ubezpieczenia macierzyfistwa
kosztuje nasze Kasy Chorych znacznie mniej, niz Kasy
Chorych niemieckie oraz austrjackie, i to wladciwie
rnie dlatego, iz normy uprawnien ustawowych pod
" danym wzgledem sa mniejsze u nas, lecz gléwnie
z powodu mniejszego % kobiet w naszych Kasach,
o czem juz wyzej pisaliémy przy omowieniu skladu
ubezpieczonych wedlug ptci. Wiekszym tez 7 kaobiet
w r. 1925 w poréwnaniu do r. 1924 spowodowane zo-
stalo podniesienie spdiczynnika potogéw na 100
ubezpieczonych w naszych Kasach z 0,73 do — 0,98
oraz dni zasitku z 31 do 44 na 100 ubezpieczonych.

Co do statystyki $émiertelno$ci — to w naszych
Kasach przypada zmarlych na 100 ubezpieczonych
wr 1924 — 0,68 i w r. 1925 — 0,65. W.Niemczech
odpowiednio do roku przypada — 0,65 i 0,62, za$
w Austrji — 0,81 i 0,82. Przed wojna tenze wspél-
"czynnik wynosit w r. 1912 w Niemczech — 0,72
i w Austrji — 0,82 na 100 ubezpieczonyzh, W Niem-
czech $miertelncé¢ wérdéd ubezpieczonych za dany
okres zmmiejszyla sig, w Austrji jednak zachowata
sie na tej samej wysokosci.

Nieco inaczej przedstawia sie¢ sprawa, gdy zasio-
sujemy spo6lczynnik ilosci zmarlych na 100 wypadkéw
zachorowania. U nas w r. 1924 ten spélczynnik

stanowit 1,231 w r. 1925 —. 1,24 na 100 zachorowai.
W Niemczech odpowiednio do roku—1,50 i 1,21, za$
w Austrji — 1,46 i 1,35 na 100 wypadkéw. Uwazam
jednak, iz spélczynnik ten w naszych Kasach jest za
niski i nie cdpowiada rzeczywistosci, a to dlatego, iz
ilo§¢ wypadkéw zachorowania, jak juz wyzej podkre-
é$litem, jest u nas zbyt wyscka. Przypuszczalnie spél-
czynnik zmartych na 100 wypadkéw choroby musi byé
u nas mniejszy niz w Ausirji,

- Iv.

Przejdziemy z kolei do dat statystycznych, cha-
rakteryzujacych strone finansowg dzialalnosci Kas
Chorych,

Dochody. Jeéli we?miemy dochody Kas Cho-
rvch z punktu widzenia formalnego, t. j. uwzgledni-
my wszystkie wplywy, wéwczas bedziemy tedy mieli
zestawienie nastepujace:

Dochody brutto Kas Chorych w 1924 — 1925 r.

1 9 2 4 1 9 2 5
] o . = |= = =
55 881 88| 5S 58|88
¥ SF SE|SE ) 8E | SF
o 2E 23 [xx 2B ey
2o 28 Ba|za|@E|Ea
Sktadki cztonkowskie | 97,06 | 89,54 | 93,43 | 91,50 | 89,55 | 90,68
Qdsetki od kapitatow | 0,46 | 083 0,93 | 0,80
Inne wpltywy . . .| 211} 101 290 093
Wpltywy operacyine 6.57 9,32
ruchom, i nieruchom. | — 8,62 l — 8,72 :
Niedobér . 037 — || 467 —
Ogétem . . 100 100 100; 100 100| 100

Sktadki cztonkowskie w naszych Kasach Cho-

- rych stanowia wiekszy % w stostnku do wszystkich

wplywéw, niz w Kasach obcych. Tak, w roku 1924
skladka u nas wynosila 97,06% i w r. 1925 — 91,50%
od wszystkich wplywéw, gdy w niemieckich Kasach
odpowiednio do roku — 89,54% i 89,55%, za$ w Ka-
sach austrjackich — 93,43% i 90,68% w stosunku do

wszystkich dochodéw. Jest to jednak rzecza zrozu-

miala, poniewaz Kasy obce dzigki dlugoletniemu
istnieniu, z koniecznoéci maja wplywy takze z innych
zrodel, Totez Kasy te nie maja niedoboru, jak to cza-
sami sie dzieje u nas,

O ile jednak wezmiemy pod uwage, iz niedobér
pokrywany jest z funduszu zapasowego oraz z wply-
wow z operacyj ruchomosciami i nieruchomoéciami,
ktore to wptywy za dochéd we wlasciwym dla Kas
Chorych znaczeniu tego stowa uwazane by¢ nie mo-
ga, to sig¢ zgodzimy. iz do écislego zobrazowania do-
chodéw kasowych wplywy bruito mato sig¢ nadaja.
Do tego celu musimy wyeliminowa¢ wskazane kate-
gorje quasi — dochodéw i wigc tylko dochody fak-
tyczne powstajace ze zrodel wlasciwych, powiedz-
my—dochody netto. Bedz'e tez poréwnanie naszych
Kas z Kasami okcemi wygladato tedy o wiele natural-
niej. Jesli wiec zrobimy tak, bedzie wowczas zes'a-
wienie dochodéw kasowych mialo zupelnie inny cha-
rakter, jak w tem przekona¢ moga dane nastepujace.
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Dochody — netto Kas Chorych w r. 1924 — 1925,

1 9 2 4 1 9 2 5
= o .= I'= = . = .
Ss18g18s1S2]8s 159
8% | 8E ST | 8% | 8| 8%
RN AR By
zal x| 28|28l 35a
I
Sktadki czlonkowskie | 97,43 197,99 | 9343 | 95,99 98,12 | 90,68
Odsetki od kapitaléw | 046 | 0,90 0,97| 0,87
) )
6,57 ) 9,32
Inne dochody . . . 2,11 | 1,11 |’ 3,04| 101 :
Ogétem . .| 100 ] 1200 | 100] 100 100| 10

0

Widzimy wigc, iz dochody ze sktadek czlonkow-
skich 1 od % z kapitaléw nie roznia sie juz tak po-
waznie. Co za$ do Kas austrjackich, zaznaczy¢ mu-
simy, iz wobec braku danych szczegélowych, doty-
czacych charakteru i Zrédel dochodéw innych, nie
bylismy w stanie odpowiednio przerachowaé¢ dane
absolutne z tych Kas. Przypuszeza¢ jednak mozna, iz
i tam panujg pod tyte wzgledem stosunki takiesame,
ialk u nas oraz w Kasach niemieckich.

Wobec powyzszych liczb wywnioskowaé moze-
my, iZ budzet dochodowy Kas Chorych tak sie ukia-
da: skladki czlenkowskie powinry starowié normal-
nie ckolo 97 —. 98% do dechodéw wlasciwych (do-
chodéw netio), cdsetki od kapitaléw i Ickat i t. p-
dac powinny ckelo 1% 1 1% zgora moga daé wplywy
inne, — jak sie zwyczajnie okreéla wszystkie docho-
dy, do dwuch pierwszycin kategoryj dochodéw nie
naleigce. _

Nasze Kasy Chorych, z powodéw blizej nizokre-
$lenych, majg odsetek wplywoéw innych o dwa — trzy
razy wigkszy niz wyliczona wyzej norma ich.

Wydetki: Zanim przejdziemy do bezposredniej
analizy wydatkéw -— zastanowimy sie nad sprawa
stosunku wydatkéw rzeczywistych ") do dochodéw

normalnych. Dwa tu bedziemy mieli do wyjasénienia.

pytania, a miancwicle: 1) czy wystarczajg Kasom ich
dochody normalne (dcchodéw — netto) na po-
krycie wszystkich wydatkéow, Ustawa oraz charak-
terem ich dzialalncéci przewidzianych? 2) czy byla-
by wystzrczyla na te cele réwniez sama tylko sklad-
ka czlonkowska, g¢dybv Kasy Chorych zadnych in-
nych dochodéw nie miaty?

OdpowiedZ na te pytania znajdziemy w zesta-
wieniu ponizszem, ktére wykazuje, jaki odsetek sta-
nowia wydatki rzeczywiste oraz skladka czlonkow-
ska w stosunku do dochodéw. '

:
i

1 9 2 4 1 9 2 5
Se | S |8 rPIEREE
s 0 a @ g 8 S0 a9 < 9
0o 23 [N 0 w5 |2 BN~
N =< S s < o © = R o 5
M-—g My | ©s M—g Moy Mg
2a| 28| 3 {Ba| &R 2w

Wydatki rzcczywiste | 79,41 89.05| 86,51 92,95 94,11I 93,05
Skladki czlonkowskie | 97,43 | 97,69 93.43| 95,69 | 98,12 90,68
[

Z danych powyiszych wynika, iz na pokrycie
wszystkich wydatkéw rzeczywistych wystarczalne
sg nie tylko dochody netto, lecz i same skladki czlon-

*) Wiec bez wydatkéw, zwiazanych z nabyciem rucho-
mos$ci i nieruchomoéci oraz potracen na fundusz zapasowy.
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kowskie, i to tak u nas, jak zarowno w Kasach ob-

. cych. Zestawienie uwydatnia réwniez pewne pogor-

szenie sie sytuacji finansowej Kas Chorych z r. 1924
na r. 1925, wykazujac z jednej strony wzrost odsetek
wydatkéw, z drugiej za§ — spadek odsetka skladek
czlonkowskich w stosunku do dochodow.
Jednakowoz Kasy Chorych z powodéw zrozu-
mialych musza gromadzi¢ tez fundusze zapasowe,
i ot6z zestawienie powyzsze slwierdza, iz ze sktadek
czlonkowskich ta stuszna potrzeba zaspokojenia by¢
nie moz=, Tutaj z pomoca przychodzg wlasnie wply-
wy inne, lecz i te nie zawsze starczaja. I to wlasciwie
ustala role tych wydatkéw w finansowym (Ze tak po-
wiem} ustroju Kas Chorych: aczkolwiek stanowia
wzglednie bardzo maly odsetek dochodéw, nie prze-
szkadza to jednak wplywom innym gra¢ roli réwno-
waznika miedzy dochodami Kas a ich rozchodami
oraz zrédla réwniez do gromadzenia funduszu zapa-
sowego.
‘ Na pozér moze sie¢ wydawad, iz sytuacja {inanso-
wa Kasy Chorych jest pod wzgledem finansswym bar-
dzo dobra. Maja duze wplywy, gromadza fundusze za-
pasowe i t. d. Jest to jednak rzecza pozorna tylko, nie
nalezy bowiem zapominaé, iz dane absolutne o do-
chodach Kas, ktére sa pedstawa do powyzszych ob-
liczes, maja charakter buchalteryjny, tak, ze docho-
dy, uwzglednione w rocznym rachunku dzialalnoseci
Kas, jako rzeczywiste, takowemi fakiycznie jeszcze
nie sa, i upiekszajac bilanse roczne Kas po stronie
aktywnej. Rzeczywiscie, jesli sie przyjrzymy blizej
bilansom rocznym i sprébujemy ustali¢, jaki odsetek
skladek przypisanych, ciazy na pracodawcach, to
otrzymamy wcale niedwuznaczny obraz, jak to jest
faktycznie. Otoc cc mbéwia nam liczby nastepujace:

Zalegloici cigzace wedlug bilanséw rocznych na pra-
codawcach w slosunku % do skladek przypisanych:

wr. 1924 wr. 1925

w Kasach polskich 17,73 20,42
w Kasach niemieckich 6,72 —
w Kasach austrjackich 19,31 18,88

Okazuje sie wiec, iz nasze Kasy Chorych, jak
réwniez i auslrjackie stale majg u pracodawcéw do
s czesci sktadek czlenkowskich, Jak wiec wyglada
wéwczas dobrobyt Kas Chorych, jakie polozenie
wobec wierzycieli (nbezpieczonych, dostawcéw, pra-
cownikéw?), Je$li dla Kas austrjack’ch (2 tembar-
dziej niemieckich, w ktérych zaleglosci maja charak-
ter zupelnie normalny, albowiem nie przewyzszaja
kwoty skladek za 1 miesiac) nie jest to objawem tak
groznym dzieki zasobom, zebranym za okres dlugo-
letniego istnienia — to nasze mlode Kasy moze to
doprowadzi¢ do skutkéw wprost fatalnych., Tutaj
wlaénie, w tych oto zaleglo$ciach thkwi glownie pod-
stawa do tylu narzekan na Kasy Chorych, nie z ich
jednak winy.

Ma sig rozumieé, iz wskazane zalegloéci w zna-
cznym stopniu spowodowane sg kryzysem gospodar-
czym ale nie maly tez wplyw na to wywarla niewat-
pliwie nieche¢ pewnych két spolecznych i gespodar-
czych do Kas Chorych, Walka przez kola te prze-
ciw Kasom Chorych prowadzona nigdzie moze nie
nabrala tak ostrej a niekulturalnej zarazem formy,
jak u nas. I otéz w swietle tego faktu nalezy wlasci-



wie oceniaé wyprowadzony wyzej stosunek miedzy
wydatkami a dochodami Kas.

Przechodzac nareszcie do analizy wydatkéw
rzeczywistych, uprzedzimy wprzdd czytelnika, iz za
podstawe naszych cobliczern procentowych wzielismy
nie cgolna sume dochoddéw, temmniej tez kwote skia-
dek czlonkowskich, jak to na wzér austrjacki zrobita
nasza statystyka urzedowa, lecz iylko ogélna kwote
wydatkéw rzeczywistych, ktéra wlasnie za wzorem
niemieckim uwazalidmy za podstawe jedynie stuszna
i odpowiednia w danym wypadku. Totez odsetki,
ktére dalej przytaczamy, beda cdbizgaly znacznie od
liczb wzglednych, podanych w statystyce urzedowei.
‘ Jesli podzielimy wszystkie wydatki rzeczywiste

na trzy grupy zasadnicze, a mianowicie: §wiadczenia,
wydatki administracyjne i wydatki inne, to wysokosé¢
ich craz stosunek wzajemny zilustruje tabelka po-
nizsza.

1924 1925

5 ) € |35 | ¢ 53 | <5
SEESREISEEREIOE:

LY E B § x & ] | & &

Wydatki na $wiadcz. 82.:8| | 91.35] 84,53 | 84,34 91 62| 84.48
. administrac. [ 14.08| 7261) < 40| 10.29] ©.83] 1212

. inne 354] 139 )547| 5371 155 3,10
" Ogolem 100/ 100 100| 100  100| 100

Wydatki na wszelkiego rodzaju éwiadczenia dla
ubezpieczonych stanowia zaréwno u nas, jak i w Au-
strji okoto 84 proc. wydatkéw, w Niemczech za$ sie-
gaja prawie 92 proc., t. j. wysokosci, na ktérej swiad-
czenia stale od chwili wprowadzenia tam kas trzy-
maja sig, za wyjatkiem naturalnie lat wojny i okresu
dewaluacji. Co za$ do wydatkdéw, zwiazanych z pro-
wadzeniem Kas Chorych, jako instytucyj, czyto bez-
posérednio (wydatki administracyjne osobowe i rze-
czowe), czy tez poSrednio (wydatki inne oraz koszty
.0g06lne), to przy polaczeniu ich w jedna grupe ustali-
my, iz nie tylko u nas siegaja tak wysokiej (w roku
1924 — 17,62 proc., w r. 1925 —- 15,66 proc.}, lecz tez
i w Austrji, ¢dzie stanowig okolo 15,5 proc. w sto-
sunku do wydatkéw., Coprawda, w Niemczech wy-
datki te stancwia razem okoto 8,5 proc. wszystkich
wydatkéw, dlaczego tez zawsze poréwnywano pod
tym wzledem nasze Kasy Chorych z. niemieckiemi
tylko. Jednakze $wiadomie nie brano przytem pod
uwage, iz nasze Kasy Chorych maja znacznie szerszy
zakres w dziedzinie osobowej oraz $wiadczes, jak
réwniez szersza strukture organizacyjna, co nieza-
wodnie spowodowa¢ musialo zwickszenie wydatkow
administracyjnych. Dowodem tego stuzy moze z je-
dnej strony Austria, w ktérej tak wysokie wydatki
administracyjne (posrednie i bezposrednie) spowodo-
wane sa przewaga kas powiatowych nad kasami ty-
pu innego (w r. 1925 kasy powiatowe — Bezirkskran-
kenkassen -— stancwily okolo 38 proc. od ogdlnej ilo-
éci kas, a iloéé ubezpieczonych w nich 45 proc. zg6-
ra ogoélnej ilosci ubezpieczonych). Réwniez i w Niem-
czech polaczone wydatki administracyjne sa w ka-
sach ogoélnomiejskich wyzsze zawsze od normy prze-
cigtnej: Tak, w r. 1924 wydatki tego rodzaju stano-
wily w kasach ogélno - miejskich — 11,21 proc., w r.
1925 — 10,08 w stosunku do wszystkich wydatkow,
¢dy norma przecietna dla wszystkich kas wynosila,

- W kasach wiejskich

jak wyzej widzieliémy -— 8,65 proc. i 8,38 proc.
(Landkrankenkassen) wvdatki
tego rodzaju siegaja jeszcze wiekszej normy. Wy-
starcza, sqdzc;, przyteczone przyklady, zeby naleiy-
cie oceni¢ zarzut o nadmiarze wydatkéw administra-
cyjnych, tak chetnie stawiany przez wszystkich na-
szym Kasom Chorych.

Wskazaliémy wyzej tylko ogélny procent wy-
datkéw na $wiadczenia dla ubezpieczonych. Uwaza-
jac jednak, iz szczegotowy podzial ich jest tez bardzo
interesujacy, podajemy takowy w tabelce naste-
pujacej:

%-wy podzial §wiadczen w stosunku do wydatkow:

1 9 2 4 1 9 2 5

SWIADCZEN Qlf QS g_g Qﬁg Qs’ gg
z2a| ®da 2 26| 38 2

Zasitki pieniezne . 26,58 38,57 'ﬁ 26,34 | 42.86| 43,44
Pomoc lekarska 26,321 29,15 g 2598 2484 19,69
Szpitale 1351] 1295 © | 1560/ 12,68 10,93
Leki. 1597| 1068| & | 16.42] 11,24| 10,42
Swiadczenia lekarskie | 55,80 52,78 A 58,00 | 48,76 | 41,04
Wszystkie swiadez. | 82,38 | 91,35 | 84,53 | 84,34 | 91,62 | 84,48

~ Jesli u nas na zasitki plequne dla tibezpieczo-
nych wydaje si¢ okolo 26% zgéra, a w Niemczech
i Austrit az 38 — 43% ~~ to tak daleko idaca roznice
naleZy przypisa¢ niewgtpliwie temu, iz spoiczynnik
niezdolnoéci jest 1 nas réwniez znacznie mniejszy, jak

lo juz wyzej zostalo wyja$nione.
Co do wydatkéw na $wiadczenia lekarskie, to,

jak widzimy, sa one u nas najwieksze, w Niemczech

najmniejsze, za$§ w Austrji zajmuja miejsce posrednie.
Twierdzenie {o nie wigZe sig jakoby z podkreslonem
powyzej mniejszego u nas wspélczynnika niezdolnos-
ci do pracy z powodu choroby. Trzeba jednak mieé
na uwadze, iz ten spo6iczynnik nie dotyczy wcale
cztonkéw rodzin, majacych u nas szersze uprawnie-
nia do korzystania ze §wiadczen lekarskich, niz {o ma
w Austrji i Niemczech, co wlasnie spowodowalo wska-
zang roznice miedzy Kasami naszemi a obcemi,
w tym wypadku jednak na korzy$¢ Kas naszych.

Przytoczone w ostatniej tabelce liczby wykazu-
ja, ze na cele lecznicze nasze Kasy Chorych wyda]q
od 5580% do 58% wszystkich wydatkéw, gdy nie-
mieckie od 48,76% do 52,78% oraz austrjackie —
okolo 41% (prawdopodobnie w r, 1924 tez okolo tej
normy). Jest rzecza charakterystyczng, iz odsetek
wdetkow na pomoc lekarskq, udzielana przez leka-
rzy i personel pomocniczy chorym ambulatory;nym
oraz domowym jest u nas (25,08% —- 26,32%) prawie
]ednakowy jak w Niemczech (24,84% — 29,15%). Tem
nie mniej jest tu jednak pewna réinica ponlekqd ito
znowuz na korzys¢ naszych Kas Chorych. Rzecz po-
lega na tem, iz nasze Kasy Chorych w ramach tegoz
samego cdsetku wydatkéw na pomoc lekarska opia-
caja_ponadto lokale, inwentarz i wszystkie urzadze-
nia lecznicze, potrzebne do udzielania pomocy le-
karskiej.

Fakt posiadania przez Kasy Chorych wlasnego
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aparatu leczniczego ma doniosle znaczenie, z ktére-
go nie wszyscy tak nalezycie zdaja sobie sprawe.
Dajap do najskuteczniejszego spelnienia swych funk-

¢yis ‘Kasa Chorych ma dwa pod tym wzgledem zada-
‘nia, najécislej miedzy soba zwiazane: pierwsze zada-

nie polega na najlepszym zabeszeczeniu ubezpieczo-
nym, stanowiacym wicksza a niezamoina czes¢ lud-
noéci, pomocy lekarskiej; drugie — na najpewniej-
szem ulokowaniu swych zasobow materjalnych.
Organizujac wiec wlasny aparat udzielania po-
mocy lekarskiej we wszystkich jej formach {ambula-
torja, szpitale, pomoc w naglych wypadkach i w do-
mu u chorych pomoc spec;ahstyczna leki, uzdro-
wiska i t. d.) Kasa Chorvch spelnia pierwsze zadame,
wkladajac w to swe kapitaly i fundusze. Ponadto
Kasa Chorych wykonywa swe funkcje (uzywajac ter-

minclogji prawno - ekonomicznej) systemem gospo-

darczym, bez pomocy dostawcéw i- posrednikéw
(personel lezniczy, apteki, instytucje lecznicze pry-
watne i t. p.) wystqpujacych tu w roli przedsiebior-
cé6w. Przeciez nie zarzuca nikt tegoz rodzaju ten-
dencyj samcrzadom, przeciwnie, jest to powszechnie
rzecza zrozumialag i przez wszystkich wymagang na-
wet. Zreszta nic tu i nie pomoze, albowiem przez

~Kasy Chorych i za pomoca ich, rozwija si¢ proces

skoncentrowania i uspolecznienia tak powaznej fun-
kcji socjalnej, jak ochrona zdrowia, a przez to i do-
bro bytu spoleczeristwa. Jest to proces konieczny
i nieunikniony,

Na pomoc szpitalng wydaja nasze Kasy Chorych
tez znacznie wiekszy odsetek, niz Kasy niemieckie
oraz austrjackie. Mimo oplaty przez nasze Kasy po-
towy tylko faktycznych kosztéw szpitalnych (artyk.
43, p. Il Ustawy), wydatek na ten rodzaj pomocy
stancwi u nas od 13,51% do 15,60% od ogolne] sumy
wydatkow, w niemieckich zaledwie 13%. za§ w au-

B PRACE KAS I

NOWY GMACH K. CH. M. KRAKOWA.

Dnia 4 grudnia r. z. odbylo sie uroczyste otwarcie gma-
chu K, Ch. m. Krakowa. Fakt ten ma duze znaczenie nietylko
dla tej Kasy, lecz takze i dla ogoétu naszych organizacyj. Po-
wodem tego jest sposéb finansowania budowy. W marcu 1926
uchwalil Zarzad tej Kasy (jednoglosnie) podwyzszenie sktadki
ubezpieczeniowei z 614 % na 7% %. Podwyzka owa zostala
przeznaczona wylacznie na pokrycie kosztéw budowy nowego
gmachu, Dzieki tej uchwale, ktérej realizacja rozpoczela sie
w dniu 1.1V.1926 Kasa Ch. m. Krakowa uzyskala 990.000 zi.
pokrywajac znaczna cze$é kosztéw budowy. Budowa koszto-
wala bowiem okolo 1300 tysiecy zl. Reszte kosztéw budowy
pokryla- Kasa ta, zaciagajac pozyczke w kwocie ok, 350,030 zl.
w Zakladzie ubezpieczenia od wypadkow wa Lwowie, W chwili
obzcnej, braku kredytu diugoterminowego, jest to jedyna dro-
da pokrycw. kosztow budowy.

Gmach (projektowal prof. Nowakowskl) jest bu.dynlkh,m
4-0 pietrowym o charakterze reprezentacyjnym. Podzielony on
zostal na dwie czeici, zlagczone wspdlna, odpowiednio szeroka
klatka schodowa., W czeséci znajdujacej si¢ od frontu mieszcza
sie biura i administracja Kasy, w oficynie za§ ambulatorja i za-
klady lecznicze, Oczywiscie niema zadnej réznicy miedzy . fron-
tem" a ,,oficyng”. Roznica ta polega tylko na polozeniu, W tym
wypadku - nie mozna poréwnywaé gmachu Kasy z prywatna ka-

strjackich jeszcze mniej, a mianowicie okolo 11% od
wydatkow.

Tak samo kosztuja nasze Kasy drozej i leki,
(okoto 16%), ¢dy Kasy nimieckie i austrjackie wyda--
ja na ten cel okoto 11% tylke. Jednakze w tym wy-
padku wicgkszy odsetek spowodowany jest tem, Ze
w Niemeczech ubezpieczeni oplacaja bezposredmo nie
mniej 10% od kosztéw lekéw oraz tez tem, iz Kasy
Chorych w Polsce korzystaja z lekéw sprowadzanych
w znacznej cze$ci z zagranicy, co naturalnie podra-
za ich cene, a stad i koszty ponoszone za nie przez
nasze Kasy Chorych

Naogét wiec biorac, wydatki na sw1adczema le-
karskie sa u nas wieksze, gléwnie dlatego, iz w na-
szych Kasach Chorych czlonkowie rolzin ubzzpiecza”
nych pracujacych, korzystaja  obowiazkowo ze
$wiadczenn kasowych, gdy w Niemczech oraz w Au-
strii jest to éwiadczenie fakultatywne, Coprawda.
Kasy Chorych tamte szeroko wykorzystuja to upra-
wnienie, tak, ze liczba uprawnionych czlonkéw ro-
dzin stanowi w Niemczech, naprzyk! wr. 1924-1925
az 81,5% do ogblnej liczby ubezpieczonych °). Jed-
nak normy sw1adczen, przcigtnie biorac, sa tam zna-
cznie nizsze niz w Kasach polsklch .

Reasumujac rozwazania nasze nad porow‘na-
niem dzialalnosci Kas Chorych w Polsce, w Niem-
czech i w Austrji, stherdzamy <o nastepu]e

Nasze Kasy Chorych mimo, iz istnieja zaledw1e
od kilku lat i maja mato do$wiadczenia, stom na po-
ziomie nie nizszym anizeli K. Ch. niemieckie i austr-
jackie, jak to wynika z oceny ich dzialalnoéci opar-
tej na statystyce urzedowej. Stwierdzié mus1my, :
wyn1k1 te, nasze K. Ch. zawdzieczaja w duzej m'erze
swej strukturze orgamzacy]ne] t. zn. zasadzie tery-
torjalnej organizacji oraz posiadaniu wlasnego apa-
ratu leczniczego.

ZWIAZKOW.

mienica czynszowa. Parcela o powierzchni 36X45 m. zostata
zabudowana w ten sposéb, iz z ogélnej przestrzeni 24.000 md,
przeznaczono 14.000 m® na ambulatorja, resth' za§ 10.000
m® na biura i administracje. :

Rozklad ambulatorjéw jest bardzo szczesliwy, albowwm
przecigtnie na 2 — 3 gabinetéw lekarskich przeznaczono 1-po-
czekalnie. W ten sposdb stworzono specjalna atmosfere, uni-
kajac wielkich poczekalni, szkodliwych przedewsnzystkiem ze
wzgledéw zdrowotnych. W gmachu urzadzono 6' gabinetéow
internistycznych (3 poczekalnie}, 1 gabinet dla choréb kobie-
cych (1 poczekalnia), 3 gabinety laryngologiczne {1 poczekal-
nia}, 2 gabinety neurologiczne -(I poczekalnia), 2 gabinety cho-
rob dzieci (1 poczekalnia),” 2 gabinety dentystyczne — 8 foteli
(t poczekalnia), pozatem Kasa posiada wlasny zakiad dla fi-
zykoterapji (1 poczekalnia} i bardzo dobrze urzadzona praco-
wnig bakterjologiczrg, zajmujacg 8 pokojow,

Trudne zagadnienie rozlozenia biur administracji Kasy
rozwiazano w sposéb nastepujacy. W dlugicj hali o powierzchni
3510 m. umieszczono wszystkie biura, z ktéremi ubezpleczo-
ny ma kontakt, a mianowicie a) wydawanie przckazéw do
szpitali,~b) wydawanie zlecesr do lekarzy w ambulatorjach,” c}

*} Waldheim Zur Statistik der deutschen Socialversiche-
rung w Volkstiimliche Zeitschrift fiir die gesamte Socta.lverSI-
cherung, Ne 16 — 1927 r.
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.przyimowanie zgloszeri w sprawach wizyt lekarskich w domu
chorego, d) kontrola chorych, e) kasy wplat i f) kasy wyplat,
Zupelie odrebnie umieszczono biura, z kidremi chory mie ma
zywszego kontaktu, a mianowicie: biuro meldunkowe i kon-
trola pracodawcéw, buchalterja i rachuba oraz biuro rekla-
macyjne. Dzieki temu podzialowi nastapita dobrze pomyslana
dekoncentracja, umozliwiajgca szybkie zalatwianie chorych
i wszelakiego rodzaju interesantéw,

W gmachu Kasy (na parterze) umieszczono wlasna
“apteke.

K, Ch. m. Krakowa ma obecnie okolo 55.000 czlonkow.
Gmach ten sluzyé ma mniej wigcej dla % ubezpieczonych, dla
reszty istnieje t. zw. filja* w Podgérzu, posiadajaca wlasne
ambulatorja i wlasny zaklad fizykalny. Gmach ten wybudowa-
ny przed kilku laty obstuguje ludnogé prawego brzegu miasta
i powiatu, Pow. K, Ch; m, Krakowa przylaczona zostala przed
3-ma laty do Kasy krakowskiej,

Z chwilg ukonczenia budowy gmachu tego Kasa krakow-
ska nie obnizyla sktadki, lecz rozpoczeta z nadwyzki budowe
wlasnego szpitala na 300 16zek, ktéry ma byé najpédzniej z koii-
cem 1928 r. uruchomiony.

. INSTYTUT DENTYSTYCZNY K. CH. M. POZNANIA.

Dnia 17 grudnia r. z. odbylo sie uroczyste poswigcenie instytutu
dentystycznego K. Ch. m. Poznania. Fakt ten zastuguje na spe-
cjalne podkreslenie, albowiem, w przeciwienstwie do innych
dzielnic Polski, Kasy w b. dzielnicy pruskiej maja bardzo mato
wlasnych zaktadéw leczniczych. Swiadomos$é, iz zaklady te sa
‘konieczne i celowe istnieje wszedzie i u wladz nadzorczych
i wladz Kas, Niestety, wszelka inicjatywa w tym kierunku na-
potyka na niebywale wprost trudnosei, Z tych to po-
woddw otwarcie instytutu dentystycznego jest mietylko
etapem na drodze rozwoju tej Kasy, lecz jednoczesniz zwycie-
stwem zasady, iz Kasy Chorych musza stworzyé wlasne zakla-
dy. Przewodniczacy Zarzadu K. Ch, m, Poznania, p. Adamek,
podkreslil stusznie w swem przeméwieniu w czasie uroczysto-
$ci pos$wiecenia, iz Kasa poznafiska otwierajac ambulatorjum
dentystyczn2, musi zapewni¢ ubezpieczonym lvpsza pomoc
anizeli dawala, odsylajac chorych do prywainych gabinetéw
lekarskich.

Z tych to powodéw Kasa nie szczedzita kosztéw, by po-
stawié¢ instytut na europejskim poziomie. Ambulatorjum ma
dwanascie foteli dentystycznych, zaopatrzonych w odpowiednie
urzadzenia. W kazdym pokoju mieszcza sie po dwa fotele, od-
dzielone od siebie szklanna $cianka. Instytut obliczony jest na
duza frekwencje. Poczyniono odpowiednie zarzadzenia, celem
utrzymania czystodci. W tym celu wylozono podlogi linoleum,
$ciany do wysokoséci 2 m, wymalowano olejno. Stowsm, Zarzad
nie szczedzil wydatkéw, by stworzyé wzorowa placéwke lecz-
nicza. Jest ona druga z kolei, gdyz przed kilku laty zorgani-
zowala Kasa poznaniska instytut rentgenowski i fizykotera-
p-.utyczny.

Idea lecznictwa spolecznego tryumfuje nawet tam, gdzxe
napotykala na najwicksze trudnosci.

ZAKONCZENIE 1I.GO KURSU DLA PRACOWNIKOW KAS
CHORYCH (DYREKTOROW 1 ICH ZASTEPCOW).

W dniu 8 grudnia b. r. zakoficzono uroczyscie II-gi kurs
dla pracownikéw Kas Chorych (dyrektoréw i ich zastepciw)
organizowany przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Po-
znaniu, ) .
Rozumiejac, #e najlepszy personel kasowy nie bedzie
méglt wykazaé swych waloréw pod kierownictwem niedosko-
natem, Zwiazek poznafiski usilowal wlagnic na wymienionym
5-tygodniowym kursie niedomaganie to usunaé za wszelka cene,

wytworzyé typ dyrektora Kasy swiadomego swych zadan i pel-
niacego swe obowiazki z korzyscia dla spoleczeristwa.

Na kurs przybyli dyrektorzy z najodleglejszego mawet
zakatka Pomorza, ludzie niejednokrotnie wiekiem starsi jed-
nrak pelni zapalu do pracy, to tez w ciagu trwania kursu pra-
ca byta intensywna i egzamin, na koficu kursu przeprowadzo-
ry, dal réwniez dodatnie wyniki,

Kurs trwal od 3 listopada do 5 grudnia, S!uchaczy bylo
46-ciu. Do egzaminu przystapilo 41 osob.

Pozostalym choroba uniemozliwita ukoficzenie kursu.

Wyniki egzaminu byly nastepujace: 4-ch sluchaczy uzy-
skato wynik bardzo dobry, 9-ciu — dobry, 26-ciu dostatecz-
ny, 2-ch zaledwie niedostateczny.

Wynik bardzo dobry uzyskali p. p. Leon Kubski ze Strzel-
ra, W. Chojnacki — z Mogilna, A. Miedzianowski ze Sremn,
Fr. Schornak — z Pucka i wyrézniony wynik dobry p. Jeka
z Wejherowa,

Uroczystosé zamkchxa kursu odbyla sie na sali ,Bel-

wederu® rozpoczela sie przeméwieniem Komisarza Zwiazku

p. Dr. St. Rudkowskiego. _

W dalszym ciagu przemawiali: = przedstawiciel Wladzy
Nadzorczej p. dyr. Baranski, Kom. Sell, p. Nowak z Grudzia-
dza, p. Przybyla i p. Adamek — jako przedstawiciele organi-
zacji zawodowych, jeden ze stuchaczy i inni,

Po przeméwieniach odbylo sie wreczenie §wiadectw ab-
solwentom kursu przez p. Dr, Rudkowskiego,

KURSY DLA PRACOWNIKAW P. K. CH.
W INOWROCLAWIU,

Otrzymaliémy nastepujacy komunikat:

Zarzad Zwiazku Pracowni*6w Kas Chorych
i Inst. Ubezp, Spol., Oddzial w Inowrectawiu, zawia-
damia niniejszem, ze dnia 22-60 I‘stapada 1927 r.
ctwarto kurs dla pracownikéw Powiatowej Kasy Cho-
rych w Inowroctawiu,

Kurs trwaé bedzie od 22-go ]1stopada 1927 r. do
28-go lutedo 1928 r, Wyktady odbvwaé sie beda trzy
razy w tysodniu. Ogélna ilo§é godzin wynosi 117,

Iniciatorem kvrsu jest Zwiazek Pracownikéw Kas
Chorych i Inst. Ubezp. Spol., Oddzial w Inowrocla-
wiu. Kierownictwo kursu sprawuje oprzewodniczacy
Zwiazku p. Dyonizy Madajewski (sekretarz Kasy).
Zarzsd Kasy w osobie Komisarza o. Sella postanowit
wszelkie koszfa wynikte z prowadzenia kursu pokryé
z furduszéw Kasy.

Komisarz Rzadowy p. Sell wvdelesowal 10-ciu
urzednikéw z Powiatowej Kasy -Chrrych w Toruniu,
jako shchaczy na ninieiszy kurs. Kurs obejmuje ra-
zem z Toruniem. 42 stuvchaczy.

Po uvonczeniu kursu, kazdy ze stuchaczy jest
ocbowiazary noddaé sie eszaminowi. Na przewodni-
czacegso do Komisii eszaminacyirei Zarzad Zwiazku
zam‘erza oroponowaé Komisarza Okredowedo Zwiaz-
ku Kas Chorych w Peznaniu p. Dr. Rudkowskiego.

Program Kursu,

1) Wtadze Nadzorcze Kas Chorych — godz. 3,
Sekr. p. Madajewslki.

2) Historia Ubezpieczeri Sootecznych; krotki za-
rys porOwnawczy rozwoju utezpieczern zagranica,
oraz poréwranie z nowym projektem ustawy, — godz.
9; Dyr. n. Bendlewicz.

3) Ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-

padek choroby z 19.V.1920 r. Interpretacje i wyjas- -

nienia — gdodz. 29; Komisarz p. Sell
4) Administracja kasowa i koresnordencia w Ka-

sach Chorych — godz 18; Seks. p. Madajewski.
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5) Stosunek Instytucji ubezpieczeri dtugotermino-
wkych do Kas Chorych — godz. 13; Sekr. p. Madajew-
ski.

6) Obowiazujace ustawodawstwo socjalne na zie-
miach b. dzielnicy pruskiej — godz. 6; Dyr. p. Bend-
lewicz,

7) Stacje opieki nad matka i dzieckiem, sanator-

ja, stacje przecxwgruzhcze, i przemw‘]aghcze — godz
9; Dr. Graczykowski. ,
8) Ogoélne wiadomosci z zakresu prawa oraz za-
rys organizaciji wladz i urzedéw b. dzielnicy pru-
skiej —- godz. 10; Adw. p. Mielcarek.
9) Wyklady z jezyka polskiego — godz. 20;
Prof. p. Birkenmeyer.

KSIAZKI I CZASOPISMA,

Dekret Frezydenta Rzeczypospolitej o UBEZPIECZENIU PRA-
COWNIKOW UMYSLOWXCH z cbjasnieniami, cpracowanemi
przez D-ra Jézeia Pasternaka, radce Ministersiwa rracy i Opie-

ki Spolecznej, Krakéw 1928, str. XXXII -|- 304. Nakladem

Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie.

W sama pore, bo bezposrednio po ogloszeniu i jeszcze
przed wejsciem w zycie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dnia 24 listopada 1927 r. ukazala si¢ powyzsza praca
jako tom XIV Bibljoteki O. Z. K. Ch. w Krakowie, Jest to —
jak na nasze stosunki — pospiech wyjatkowy, swiadczacy jak-
najlepiej o autorze i wydawcach. Praca D-ra Pasternaka obej-
muye, oprocz przedmowy, obszerny wstep histoiyczny, zaznaja-
miajacy czyteln.ka nietylko z historjg Dekretu, ale takze z hi-
stor,a samego ubezpieczenia pracownikéw umy.fowych. Wpro-
wadza nas ona niejako do warsztatu pracy ustawodawcy, przed-
stawiajac materjal i narzedzia, ktéremi sig postugiwal, i poda-
jac uzasadnienie rozwiazania, jakie dla postawionego sobie za-
dania znaiazl. Histor,a tej pracy ustawodawczej, zaczynajac od
wn.osku naglego postéw T, Regera, B, Ziemieckiego i tow., po-
stawionego w tzj sprawie w Seymie Ustawodawczym w 1921 r,,
az do ogloszenia rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej

- w dniu ¢ grudnia 1927, jest w pewnym sensie odbiciem zmien~

nych warunkéw gospodarczych i politycznych Polski i zaburzes,
ktore utrudnialy i przewlekaly proces ostateczne; krystalizacji
dazen ustawodawczych.

Druga cze$¢ pracy stanowi pelny tekst Dekretu, podany
w ten sposéb, ze po kazdym artykule nastepuja obszerne wy-
jasnienia, ulatwiajac nawet laikowi zrozumienie zawitych nie-
kiedy postanowien prawnych. Wartosé tego komentarza pod-
nosza ogromnie przyklady liczbowe do postanowien o sklad-
kach i $wiadczeniach, wskazujace kazdemu zainteresowanemu
sposoby dokonywania przeliczerr w konkretnych wypadkach
i ilustrujace doskonale réinice migdzy postanowieniami do-
tychczasowych ustaw i normami rozporzadzenia, Komenlarze
sa pisane jasno i przystepnie i oddadza wielkie ustlugi ubezpie-
czonym i pracodawcom, jak réwnicz organom instytucyj ubez-
pieczeniowyeh.

Wielkiem ulatwieniem bedzie dla mich tez szczegolowy
i dobrze opracowany skorow.dz aliabetyczny, obejmujacy po-

.nad 2J stronnic druku, w ktérym kazde powstale w praktyce

pytanie znajda natychmiast wskazanie traktujacych o niem ar-
tykuléw rozporzadzenia, Szkoda.tylko, ze obok numeréw ar-
tykuléw nie podano jeszcze numeru stronnicy, gdyz przy ob-
szernych, niekiedy kilku stronnicowych objaénieniach do po-
szczegdlnych artykuléw, odnajdywanie danych mizjsc w tek-
écie Dekretu jest nieco utrudnione. Przy nastgpnem wydaniu
tego pozytecznego dziela, na ktére zapewne nie trzeba bedzie
dlugo czekaé, bedzie moze autor mégl ten brak uzupelnié,

O typogralicznej stronie wydawnictwa i jego szacie ze-
wnetrznej mozna nie pisaé, gdyz publikacje Okregowego Zwiaz-
ku Kas Chorych w Krakowie majg pod tym wzdledem juz usia-
long reputacje i tradycje, kiérej i tym razem pozostaty wierne.
Jesteémy pewni, ze praca D-ra Pasternaka znajdzie si¢ w re-
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kach wszystkich zainteresowanych i spotka sig z ich strony
z pelnem uznaniem i wdzigcznoscia, Przyda si¢ ona zwlaszcza
takze pracownikom Kas Chorvch, ktérym przypada powazna’
czesé funkcy) pomocniczych w przeprowadzeniu ubezpieczenia
pracownikéw umystowych.

wWARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE" (Nr. 18)
og.asza artykul D-ra Leona Zamenhofa p. t. ,Woelny wybér,

" czy réwne prawo”, Artyku} ten jest pewnego rodzaju rewela-

cja w dzisiejszej prasie lekarskiej. Podajemy najciekawsze wy-

_jatki bez jakichkolwiek komentarzy, gdyz zgadzamy sig cal-

kowicie z wywodami autora:

W osiatnim czasie pisze i méwi sie¢ duzo o t. zw. w‘oLnym
wyborze lekarza, Haslo to na pozér jest tak naturalne i de-
mokratyczne, ze nikomu nawet na my$l nie przychodzi chee
jego zwalczania, ;

A jednak wystarczy choé¢ na chwile rzucié okiem za je-
go kulisy, aby zrozumieé¢, ze nie kaida wolnoéé jest synoni-
mem posigpu i dobra.

$wiat lekarski i dopiero zamim ogol utrzymuje, ze jedy-
nie pomoc lekarska oparta na wolnym wyborze z zaufania
moze byé gwarancjg jej skutecznosci,

Mozna sie¢ zgodzié¢ ze slusznoscia tej przestanki. Ale
rrzyjrzyjmy sie, jak wyglada ona w szatach realizmu,

Wiadomem jest, ze na cgdlng liczbe chorych olbrzymxa
wiekszo$é stanowi klasa mmniej niz zamozna. Ona najczeécief
choruje. Ze wzgledu na niedostateczne warunki zyciowe i ona
tez najwigcej wymaga dla siebie opieki lekarskiej. Czy moz-
liwem jest przypuscié, ze ta hlasa w dzisiejszych warunkach
ekonomicznych moglaby sobie pozwoli¢ na wybér takiego le-
karza, ktorego uwazalaby za najlepszego dla sizbie?

Przypomnijmy sobie ere przedwojenna., Czy olbrzymia
masa robotnikéw skazana na laske fabrycznego lekarza mogla
kiedys marzyé o wyborze zaufanego lekarza? Uzy mnéstwo
lecznic dla niezamoinych i ambulatorja. dobroczynnosei nie
¢éwiadczyly, ze masy chorych zmuszone byly korzysta¢ nie
z wolnej, lecz z narzuconej sobie pomocy lekarskiej?

Jezeli nawet wyobrazimy sobie, ze chorzy tej sfery zdo-
beda sie na wysitek zasiggnigcia porady u jakiejs znakomitos-
ci, to czy to wyczerpie juz sprawg pomocy lekarskiej?

Czy ten uszczeéliwiony rada zaufanego lekarza pacjent
zdolny jest wykona¢ ja w prakiyce, zwlaszcza dzis, kiedy lecz-
nictwo ze wzgledu na koszta stalo sig niemal niedostepne dla
szerszego ogoblu?

Wolny wybor lekarza w rzeczywistoéel jest fikeja, zhu-
dzeniem, ktérem hipnotyzujemy si¢ sami i innych,

Czy zasluguje on przynajmniej, aby kruszyé¢ on kopje?

Na czem polega wolny wybér lekarza?

Podstawa jego jest t. zw. zaufanie chorego, ktére, jako
czynnik psychologiczny, jest teoretycznie warunkiem konieczs
nym dla kazdej skutecznej kuracji )

Przyjrzyjmy sig blizej wartosci tego czynnika,

Jaka droga powstaje zaufani¢ do lekarza? Wiemy, Ze nie

zawsze jest ono odpowiednikiem istotnych zastug lekarza, 2e



zaufanie daje si¢ wywolaé srodkami sztucznemi, a wte(iy sta-
je si¢ ono mieczem obosiecznym, mogacym choremu wiecej
szkodzi¢, niz przynie$é korzysci,

Czy trzeba na to dowodow?

‘Czy nie jest dostatecznym i zbyt bolesnym dowodem te-
go fakt coraz wiekszego powodzenia szarlatanéw — nie leka-
rzy. Czy ich powodzenie nie jest oparte wlaénie na tym czyn-
niku zaufania, czy tez wiary? Jezeli zwolennicy tej teorji chea
by¢ konsekwentni, to nie maja prawa moralnego wystepowac
przeciwko znachorstwu. Bo wszelkie naukowe argumenty mu-
sza ustapi¢ wobec licznych oéwiadczesi zwolennikéw tych
szarlatanéw, ktérzy odzywaja si¢ o nich nawet z uwielbieniem.

A teraz zastanéwmy sie bez uprzedzern nad kwestja, czy
wolny wybér lezy w interesie ogétu lekarzy? Nie ulega wal-
pliwoéci, ze nowoczesny kierunek spotecznego ubezpieczenia
na wypadek choroby przyczynil si¢ znacznie do ruiny mater-
jalnej $wiata lekarskiego. Ale nie bierzmy skutku za przyczy-
ne. Uspolecznienie medycyny bylo koniecznym wynikiem dzi-
siefszega ciezkiego™ stanu ekonomicznego i walki o poprawe

" warunkéw zdrowotnych klasy pracujacej.

Gdyby nawet dzi§ opinja publiczna przez posrednictwo
swych parlamentéw zniosta to ubezpieczenie, to stan lekarski
wogdle zyskalby na tem nie duzo. Ludno$é wszedzie jest tak
wyczerpana elonomicznie, ze o wprowadzeniu normalnego
lecznictwa, opartego na wolaym systemie indywidualnym, nie
ma mowy, i albo musialyby zastepczo powstaé Kasy prywat-
ne, albo trzeba byloby zorganizowaé dobroczynna pomoc le-
karska. ‘

Hasto dotychczasowego wyboru musi byé zastapione n,-
wym hastem prawdziwie demokratycznem: réwnego prawa
wszystkich do korzystania z pomocy lekarskiej, jako odpowia-
dajacem istotnym potrzebom spcleczenstwa.

Pauperyzacja stanu lekarskiego w Europie — to nie jest
wylaczna konsekwencja czaséw powojennych, jeszcze przed
wojng w Niemczech prawie 80% lekarzy nie zarabialo na swo-
je utrzymanie,

Kiedy sie widzi u. nas w poczekalniach Zarzadu Kasy
Chorych cale ogonki starszych kolegéw, wyczekujacych jak
zbawienia dla siebie — zarobkow w postaci marnie plainych

zastepcow leka‘rzy ka‘s-owych, Dezsiiny bé! przen‘ii{a serce,

a z piersi wyrywa sie okrzyk pod adresam przyszlych adep- -

té6w meédycyny: ,zawracajcie najszybciej z drogi, wy wszyssy,
ktérzyscie jeszcze nie zdazyli przekroczyé progu wybranegd>
przez was zawodu! Jezeli sadzicie, ze zdotacie zycie skiern-
waé do starego lozyska, zawiedziecie si¢ srodze™

Zbliza sig zmierzch wolnosci zawodu lekarskiego. Jest
to dla swiata lekarskiego moze smuina, ‘ecz. nlestety, zdaje
sie, nieunikniona przepowiednia”!

+LEKARZ POLSKI“ kiéry naogét zachowywal wobec
nas stancwisko objektywnego krytyka, zmienil ton w Ni. 12
i stat cig bardzo krewki, W Nr. 11-tym naszego pisma umie-
notatkeg p. P, R.”
spolecznvch

scilismy w rubryce ,Glosy czytelnikéw:
(nawiasem mowiac dzialacza idei ubezpieczefi
bardzo oddanego) w ktérej aulor zarzucil lekarzom ,miz'oial-
noéé i rieuspolecznienie”, Zdaniem naszego autora, lekarze sg
wspétodpowiedzialni za lecznictwo i zasitki i oni powoduia
nadmiar wydatkéw na te dzialy pracy K. Ch.

Mozna poglad ten uznaé lub me, jednak nikt objekiyw.
nie i spokojnie myslacy nie dopatrzy si¢ w tym artykule ,bru-
dnej napasci”, jak to twierdzi ,Lekarz Polski”, Artykul ten

- kieruje, zdaniem ,L. P." uwage publiczna na lekarzy w tym

celu, by odwrécié ja od grzechéw administracii! Popelnilismy
émiertelny grzech nie rozpisujac choéby w kilkunasiu nume-
rach, wzorem pewnego brukowca lekarskiego, ze ,administra-
cja" przejezdza w K. Ch, m, Warszawy — 66.000 km, rocznie
w automobilach. Zaprawde myémy ,Lekarza Polskiego dotych-
czas nieco wyzej cenili, PrzypuszczaliSmy, Ze pismo to moze
si¢ myli¢, zdawalidémy sobie sprawe, iz malo mamy z nim pun-
ktéw stycznych, jednak zawsze bylismy zdania, iz szanuje ono
i siebie i powazina publicystyke nawet mu nieprzyjemna, Ar-
tykulik ten i stabiutki dowcip na temat ,organu” $wiadezy, iz
wLekarz Polski” ma zamiar zmieni¢ ton wobec nas.

Nie jest to nasza sprawa, lecz redakcii czytelnikéw ,Le-
karza”, Mozemy zapewnié redakeje ,Lekarza Polskiego”, ze
na tego rodzaju ton polemiki, my nie péjdziemy, odpowie-
my zawsze — milczeniem,
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TRESC:

Zygmunt Zaremba — Place 1 ubezpieczenia spo-
teczne. ,
Ks. prof. Aleksander Wéycicki — Miedz, Zjazd
organizacji postepu spotecznego (dokoficzenie).
Dr. Ryszard Kunicki—Memorjal Nacz. Izby Lek.
w sprawie proj. ust. o ub. spol.
- Uchwaly konferencji lekarzy naczelnych.
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Prenumerata:

Rocznie . . . . zL 18
Kwartalnie . . . , 4.50
Numer pojedyriczy , 1.50

Apteki wlasne Kas Chorych (artykul pp. mag.
Cz, Stenclai A. Friedmana).

E, O. — Sprawczdanie Ubezpieczalni Krajowej
w Poznaniu za rok 1926,

Szmuel Klaczko — Ubezpieczenia chorobowe
w 1, 1924—1925 u nas i zagranica.

Prace Kas i Zwigzkéw.

Ksigzki i czasopisma.
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