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Bez dobrze postawionego szpitalnictwa nie
moze by¢ mowy o dobrze postawionem leczeniu.
Jest to bodaj aksjomat. Tymczasem przy uchwale-
niv  ustawy z dn. 19/V — 20 r. o obowigzkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby, tak jakby nie
zdawano sobie z tego sprawy. Chciano niewatpliwie
dobrze, a zrobiono zle. Cheiano powstajacym do Zy-
cia kasom chorych zrobi¢ dobrze, a zapomniano,
ze kasy chorych to tylko narzedzie, a nie cel, ze cel
lo zdrowie szerokich mas ubezpieczonych.

Art, 43 wspomnianej ustawy w ustepie Iil-im
glosi:

wSzpitale publiczne, jako tez instytuty potoz-
micze panstwowe, komunalne oraz administrowane

-przez pafistwo lub zwigzki komunalne, obowiazane

sa przyjmowaé chorych czlonkéw kas chorych po
cenach, odpowiadajacych polowiec wlasnego prze-
cietnego kosztu utrzymania i leczenia chorego.
Jezeli chory leczy sie w szpitalu, nalezacym
do Zwiazku komunalnego {gminnego lub powiato-
wego), obowiazek ten odnosi sie tylko do czionkow
kasy chorych, kitérej dziatalnos¢ obejmuje okreg te-
g0z Zwiazky komunalnego. Kasa innego okregu obo-
wigzana jest za swych czlonkéw zwrdci¢ szpitalowd
(wzglednie komunie) koszty leczenia wedle najnizszej
taksy szpitalnej,’ma jednak prawo Zada¢ zwrotu po-
wstalej réznicy kosztéw od Zwigzku komunalnego,
na ktérego okregu rozciaga sie jej dzialalnosé”.
Artykul ten ustawy, majacy na celu zapewnie-
nie kasom chorych korzystania na dogodnych wa-
runkach ze szpitali, stal sie przyczyna wielkiej go-

*) Sprawy szpitalnictwa naleza, jak slusznie podkresla
p. Z. M., do najbardziej aktualnych spraw w dziedzinie ubez-
pieczenia na wypadek choroby. Umieszczamy dwa artykuly
w tej sprawie, jako glosy dyskusyjne, W sprawie tej otwieramnv
dyskusje, w ktérej i Redakcja P. U, S, zabierze glos po wypo-
wiedzeniu si¢ wspdlpracownikéw, (Redakcja P. U. §)).
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ryczy administracji szpitali publicznych oraz kwa-
s6w i zatargdbw pomiedzy ta administracja, a kasami
chorych. W skutkach za$ nie przyczynil sie bynaj-
mniej do podniesienia lecznictwa,

Tu musze zaznaczyé, Ze nie jestem bynajmniej
asadniczym przeciwnikiem tego, aby czeséé wydat-
kow, zwigzanych z lecznictwem obywateli danej
gminy czy powiatu, a jednocze$nie czlonkéw kasy
chorych, ponosila gmina czy powiat., Tu nie o zasa-
de przeciez chodzi, lecz o warunki realne. W trud-
nych warunkach powojennych szpitalnictwo ucier-
pialo ogromnie, a ubogie i mlode samorzady nie-
wiele mogly uczyni¢ dla podZwigniecia szpitali na
odpowiednia stope. Tak zwane szpitale fundacyjne
potracily przewaznie wszystkie kapitaly, umieszczo-
ne w gotdwce i papierach wartosciowych. Potrzeba
byto duzych inwestycyj i kapitatéw obrotowych, a
na jedne i drugie nie bylo $rodkdéw. Chorobowo$é
po wojnie powigkszyla sie znacznie, a wigc 1 miejsc
w szpitalu potrzeba bylo wiecej. To tez administra-
cja szpitali duzo musiata dolozyé staran i energji,
by cho¢ w malym stopniu sprostaé zadaniom, by
wydostaé potrzebne $rodki.

Tam, gdzie samorzad posiadal wigksze $rodki,
gdzie umial postara¢ si¢ o odpowiednie kredyty
sprawa szpitalnictwa posunela si¢ naprzod, powsta-
'v nowe, piekne i cdpowiadajace wymaganiom no-
woczesnym instytucje. Lecz w wielu jeszcze miej-
scowoéciach, nie wylaczajac stolicy i majblizszych
okolic, sprawa szpitalnictwa stoi wciaz na bardzo
rizkim poziomie, a szpitale pod wizgledem pomiesz-
czeni, urzadzen, czystosci i Zywmodci pozostawiajg
bardzo wiele do Zyczenia. I nie jest to wina jego kie-
rownictwa miejscowego, lecz w duzym stopniu bra-
ku $rodkéw, niedostatecznych kredytow.

Mozna sobie tedy wyobrazi¢, jak przyjety zo-
stal 1 jak traktowany obowiazek, narzucony przez
ustawe z dn. 19/V. — 1920 r., obowiazek przyjmowa-



nia chorych czlonkéw kas chorych po cenach, od-
nowiadajacych potowie wlasnedgo przecietnego kosz-
tu utrzymania i leczenia chorego.

Lecz zapyta kio, moZe: po co te rzeczy przy-
nominaé i wywlekac? Wszak projekt nowej ustawy
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby oraz o ubezpieczeniu robotnikéw na wypadek
njezdolnoéci do zarobkowania, a ich rodzin na wy-
padek $mierci ubezpieczonego — zwalnia szpitale
od tego podatku na rzecz kas chorych. Wszak juz
projekt nowelizacji ustawy z dnia 19 maja 1920 r.,
opracowany w r. 1924 przez konferencje delegatow
Okregowych Zwiazkéw Kas chorych i Kas, nie na-
lezacych do zwiazkéw, réwniez uznal za wlasciwe
skresli¢ ten obowiazek.

. Tak jest istotnie. Sprawa owego darowania
kasom chorych polowy kosztéw utrzymania i lecze-
nia chorych, zostala zasadniczo i teoretycznie prze-
sadzona. Lecz praktycznie i Zyciowo wciaz trwa
i trwaé bedzie az do wejsScia w Zycie nowej ustawy,
a wiec do czasu, ktérego kresu blizej okresli¢ nic
spos6éb. Pozatem nawet zalatwienie jej ostatecznie
vsuwa tylko drzazge w stosunkach wzajemnych
szpitali i kas chorych, lecz sprawy samych stosun-
kéw nie wyczerpuje. A o tych stosunkach wlasnie
chcialbym nieco pomoéwié.

_ Jezeli poruszylem na poczatku sprawe dczaz-

gi, w postaci art. 43, to jedynie dlatego, aby pod-
kresli¢, ze w stosunku do szpitalnictwa kasy cho-
rych sa strona, ktéra zaciagnela powazne zobowia-
zania, a kt6ra na tle kwasoéw i zatargow ze szpita-
lami te zobowigzania poglebila.

W tem miejscu musze sie zaslrzec, Ze nie je-
stem niczem ze szpitalnictwem zwiazany, Zze nie je-
stem ani administratorem, ani lekarzem szpitalnym,
a wiec wypowiadam zdanie, niezainteresowane bez-
posrednio. Musze sie zastrzec dlatego, ze w naszych
powojennych stosunkach ludzie przestali uznawaé
mozliwo$é ustosunkowywania sie¢ do spraw pubplicz-
nych pod katem innym, nie podyktowany osobiste-
mi czy grupowemi interesami.

Sprawe stosunku szpitali do kas chorych
i odwrotnie poruszam, jako wladnie ubezpieczenio-
wiec, majacy na wzgledzie dobro i zdrowie szero-
kich mas ubezpieczonych. Jako ubezpieczeniowiec
tez, kieruje swe ostrze krytyczne w danej sprawie
przeciw kasom chorych, ktore, mem zdaniem, nie-
dosé uswiadamiaja sobie wage szpitalnictwa dla ra-
cjonalnego leczenia 1 swoich w stosunku do niego
ohowiazkéw, Boé nie dosé¢ jest powiedzieé, Ze ceni
sie szpitale i rozumie ich znaczenie. Tu nie o sto-
wa chodzi, lecz o czyny, Czyny tylko przemawiaja
niezbicie i §wiadcza o istotnem zrozumieniu sprawy
danej. Tymczasem.. Gdybyz kasy chorych, stojac
na stanowisku swoich intereséw i ustawy z dn.
19/V — 20 r., domagaly sie twardo uwzglednienia
owej polowy wlasnego przecigtnego kosztu utrzy-
“mania i leczenia, a te druga potowe... placily; Gdy-
byz z placeniem tej drugiej polowy mnie zalegaly
miesiacami dlugiemi; Gdybyz zdawaly sobie sprawe
.z tego, ze te szpitale musza utrzymywaé, leczyé
i zywié chorych codziennie — bez przerw i zale-
glosci, a wigc musza ponosi¢ duze wydatki biezace,

Lrak pokrycia na ktére odbija sie przedewszyst-
kiem na tych samych chorych.

Przez traktowanie swoich zobowiazan w sto-
sunku do szpitali kasy chorych nietylko nie neu-
tralizowaly stanu zapalnego z powodu art. 43, sta-
le dolegajacego szpitalom lecz, przeciwnie, rozja-
trzaly go stale. Nie dotyczy to zapewne wszysikich
kas chorych, lecz ich powainej wiekszosci. Lezg
vrzede mna wykazy tych zalegloéci i naleznosci.
Ot6z sumy ich sa bardzo powazne. A nie sa to by-
najmniej tylko nalezno$ci za okres ostatni, ktére
zawsze musza wisieé na rachunkach, Nie sa tu.su-
my, zalegle i wiszace od szeregu miesigcy, Szpitale

musza czesto uciekaé sie. do grozby zaprzestania

przyjmowania chorych kasowych, aby wydosta¢
swe naleznos$ci,

Czyz trzeba dowodzié, ze tego rodzaju poste-
powanie kzs chorych w stosunku do szpitali jest
fatalne i szkodliwe pod kazdym wzgledem. Nie
ulega watpliwosci, Zze niema tu miejsca jakas $wia-
doma zla wola, Ale nie ulega tez watpliwoséci, ze
mamy tu do czynienia conajmniej z krotkowzrocz-
ng lekkomys$lnoscia. Poniewaz klopotéw i kosztow
utrzymania chorych szpitalnych wickszosé¢ kas Dbez-
poérednio nie ponosi, wiec ich wagi nie docenia,

iec odsuwa je na szary koniec swych wydatkéow.
Niech si¢ martwig szpitale. o

Tymczasem tego rodzaju strusia polityka mu-
si sie predzej lub pézniej odbié na kasach chorych,
a czesto odbija juz teraz. Bo niechetny stosunek
szpitali do kas chorych napewno odbija si¢ na wy-
datkach szpitalnych. To, co szpitale traca przez
cpbinienie w regulowaniu rachunkéw, odbijaja so-
bie niezawodnie w inny sposéb. A wszelki inny spo-
séb jest niemoralny, Po za tem zly stan szpitai mu-
si odbija¢ si¢ na zlym stanie zdrowotnoéci obywa-
teli, a ten zn6w na kasach chorych i ich budzecie.
Stad wniosek powinien by¢ jeden: Kasy chorych
powinny dbaé o dobre stosunki ze szpitalami, o do-
bry stan szpitali.

Lecz powie kto, moze. — A wiec niech kasy
chorych buduja wlasne szpitale, niech uniezaleinia
sie pod tym wzgledem. ,

Jezeli kto powiedziatby to, bylby to jeszcze
jeden nonsens, nic wigcej. Budowaé szpital moga
tylko wielkie kasy chorych, jezeli niema szpitali
publicznych w ilosci dostatecznej na miejscu.

Pisze¢ wyraznie: moze. Oznacza to moznos$¢
tinansowa tylko. Bo¢ utrzymanie szpitala — to nie
fraszka. Moglyby o tem duZo powiedzie¢ takie ka-
¢y chorych, jak w Sosnowcu i Pabjanicach. .

Szpital z natury rzeczy mudi by¢ instytucjr
publiczna, otwarta dla wszsytkich obywateli. Bo
szpital musi by¢ blisko, na miejscu mozliwie, aby

‘byé pozytecznym. Budowanie szpitala przez Okre-

gowe Zwigzki dla wiekszego Okregu moze miec i ma
znaczenie kliniki dla pewnych choréb, lecz nie mo-
ze nigdy zastapié¢ szpitali na miejscu, a wige szpitali
powszechnych. W Zyciu codziennem kas chorych
{e szpitale powszechne, nalezace do miast czy sej-
mikéw powiatowych, odgrywaja i odgrywaé beda
zawsze role najpowazniejsza, 1 dlatego stosunek
kas chorych do tych szpitali powinien by¢ jaknaj-
zyczliwszy, jaknajblizszy. Sazpitale te wszak wyko-
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-samorzadowemi, stojacemi poza niemi.
. niezawodnie beda mogly kasy chorych ze swej stro-

‘nywaja powazna czeé¢ zadan i obowiazkéw ubez-

pieczeniowych, Nalezy wymaga¢ od kas chorych
nietylko tego, by wykonywaly sumiennie i lojalnie
swoje zobowiazania rachunkowe, lecz by intereso-
waly si¢ stanem tych szpitali oraz w miare moznosci
i $rodkow przyczynialy sie do postawienia ich =:
wyzszy stopien pod kazdym wzgledem.

Jak sobie sprawe t¢ wyobrazam? Oto w ten
sposob, ze kasy chorych, wychodzac z zaloZenia —
checi dopomozenia szpitalnictwu w jego zadaniach,
zmienia radykalnie swéj system regulowania nalez-
noéci, Na podstawie rachunkéw za rok ubiegty,
czy — przecietnej za kilka lat wubieglych — kasy
chorych beda preliminowaly na szpitalnictwo na
rok przyszly okreslone sumy w ckali rocznej i te
sumy beda asygnowaly szpitalom, z ktérymi maja do
czynienia w calosci lub ratami, w zaleznos$ci od moz-
nosci finansowych i potrzeb szpitali, nie czekajac
na rachunki okresowe. Malo tego, w pewaych wy-
padkach i okolicznoéciach kasy chorych wudzielaja
rozyczek szpitalom na niezbedne inwestycje. Gdy
w tej plaszczyznie kasy chorych postawia swe zain-
teresowanie sprawa szpitalnictwa, niezawodnie
zmienia sie radykalnie stosunki dotychczasowe po-
miedzy niemi z jednej strony a szpitalami i ciatami
I wtedy

ny stawia¢ Zyczemia i zadania, ktére beda tez trak-
towane zyczliwie i uwaznie. .
Sprawy spoteczne i potmzeby spoleczne nie-
zmiernie- zloZonego spoélczesmego organizmu  spo-
tecznego sa tak powiazane i pokrzyzowane wzajem-
nie, ze calos¢ funkcjonuje tem sprawniej, im po-
szczegblne narzady i organizacje zrozumieja lepiej

Dr. RYSZARD KUNICKI.

swe znaczenie oraz spéldzialaja celowo, Dotyczy to
w réwnej mierze cial samorzadowych, jak kas chorych.

Kasy chorych tem mocniej wejda w glab spo-
feczna i znajda zrozumienie powszechme dla dobra
spotecznego, ktdre mniezawodnie niosa, im same
szybciej i sprawniej powiaza swe funkcje z funkcja-
mi innych organizacyj spolecznych, ktére dobro spo-
feczne maja na celu. Wiszelki egoizm instytucyjny,
wszelkie niedocenianie czynne innych instytucji do-
bra spolecznego $wiadcza tylko o malem wyrobie-
riu spolecznem kierownikéw jednych lub drugich
oraz powodujg szkodliwe tarcia tam, gdzie powinno
by¢ zyczliwe zazebienie. Szpitalnictwo stanowi
punkty zazebienia spolecznego instytucyj samorza-

du lokalnego z kasami chorych. W interesie za-.

r6wno idealnie pojetej harmonji spolecznej, jak
realnie ujetych intereséw obywateli gmin, ktoérzy
sa jednoczesnie czlonkami kas chorych, jest — aby
te¢ zazebienie nie powodowalo niepotrzebnych taré
i kwas6w.

Kasy chorych s instytucjami, spotecznie mlod-
szemi, nie powszechnemi, a zarazem korzystaja-
cemi dotad jednostronnie ze szpitali, jako insty-
tucyj samorzadowych. I dlatego wydaje mi sig, ze
dobrze bedzie i spolecznie stusznie, jezeli pierwsze
wystapia z inicjatywa harmonji i wyréwnania, je-
zeli wykaza ze swej strony maximum dobrej woli
w celu udzielenia najbardziej celowego i pozytecz-
nego stosunkéw wzajemmych. E

Smiem wierzy¢, ze glos méj nie bedzie giosem
wolajacego na puszczy i znajdzie' wlasciwe zrozu-
mienie, a w najgorszym razie wywola wymiane zdad
i przeorze glebe pod ziarno lepsze.

" RADA WYDZIALU LEKARSKIEGO W KRAKOWIE,
A SZPITAL KASY CHORYCH.

Kasa Chorych w Krakowie uchwalita wybudowaé
wlasny szpital z trzema narazie oddzialami: 1) dla

- choréb wewnetrznych, 2) kobiecych wraz z pododdzia-

tem potozniczym i 3) dla choréb chirurgicznych. Za-
rzad Kasy kierowal sie w swem postanowieniu obo-
wigzkiem moralnym i ustawowym dostarczania swym
czlonkom jaknajlepszych warunkéw leczenia.

W jakich warunkach dzi§ odbywa sie¢ to leczenie,
dobitnie scharakteryzowata Lekarska Rada Wydzia-
towa: ,Jest pewnikiem, ie w Krakowie jest za malo
miejsca w szpitalu §w. Lazarza i w Klinikach na po-
mieszczenie zglaszajacych sie chorych. Jako najdras-
tyczniejszy przyktad stuzyé moze oddzial chirurgiczny
szpitala $w. Lazarza (bedacy réwnoczesnie drugq kli-
nikq chirurgiczng), w ktérym po dwdéch chorych lezy
na-jednem t6zku. Brakuje tam 16iek dla ciezarnych.
rodzqcych i poloznic ocraz dla chorych ginekologicz-
nych, — Lézek dla oforinolaryngologji jest znikomo
malo, klinika dziecieca jest za szczupla, oddzial skér-

' ny i weneryczny i takaz klinika sq przepelnione, klini-

ki choréb wewnelrznych sq za szczuple” . A dalej ta
sama Rada Wydzialowa pisze: ,Prawdq jest, ze Za-

rzady Kas Chorych majq prawo domagaé sie, zeby dla.

ich klijenteli znalazlo sie pomieszczenie w szpitalu
i klinikach, i to pomieszczenie ludzkie. Czlonek Kasy
Chorych swiadom jest praw swych, nie chce lezeé
z drugim chorym w jednem tézku, gdyzi wie, ze, opla-
cajqgc przez lata wkiadki, ma prawo do cafego 16ika.
Tem bardziej ma prawo zadaé, zeby go od bram szpi-
tala i klinik nie odpedzano”. Czy po takiem jasnem
scharakteryzowaniu stosunkéw szpitalnych w Krako-
wie mégiby sie czytelnik spodziewaé innej oceny za-

mierzen Zarzadu Kaky Chorych, jak pochwale i przy-

klagniecie im? Wszak przyby¢ ma 300 16zek szpital-
nych w Krakowie!! Zniknie wéwczas anomalja, o kté-
rej z rumieficem wstydu na twarzy dzi§ méwié i pisaé
nalezy: ktadzenie dwéch chorych na jednem 16zku, od-
pedzanie chorych od bram szpitala i klinik! Praktycz-
ny i trzezwo, a logicznie myslacy czlowiek nazwalby
inne stanowisko wobec zamiaru pcmnozenia 16zek szpi-
talnym nietylko niemozliwem, lecz nawet ,absur-

‘dalnem”,

Niestely, dziekan prof. dr. Al. Rosner, zwrécit sie
w imieniu Wydzialu lekarskiego Uniw. Jagiell. do Mi-
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nisterstwa Wyznani Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego z przedstawieniem, nazywajac zamiar budowy
szpitala ,,grozqcem nieszcze$ciem”, ktore nalezy od-
wrobci¢ w imig Polskiej Nauki lekarskiej-

O biednaz Ty, Polska Nauko! Ambulatorja kaso-
we godza w Polska nauke (tak twierdzi Zwiazek Le-
karzy Panstwa Polskiego i N. I. L. w Warszawie), szpi-
tale kasowe godza w kliniki (memorjat prof, d-ra Ros-
nera). A wiec oba te czynniki, i Zwiazek L. P. P. razem
z N. L. L., i Wydziat lekarski zabieraja sie do reformo-
wania lecznictwa. Jedni chca zniesé ambulatorja, dru-
dzy zahamowa¢ szpitalnictwo, a wszystko to sie dzieje
w imie zagrozonej Nauki Polskiej!

O Zwiazku L. P, P., o stawnym memorjale Na-
_czelnej Izby Lekarskiej w sprawie zcalenia ubezpie-
czen spolecznych méwié nie bede, gdyz te sprawy zo-
staly wyczerpujaco oméwione. ’

Lecz czemze grozi szpita! Kasy Chorych Nauce
Polskiej? Rada Wydziatlowa zwrécita sie do Minister-
stwa ze skarga niejako na zamierzona budowe szpitala,
przyczem slusznie stwierdza, iz ,Parstwo.. kaze
ksztatcic fachowych ludzi, gdyz chce mieé na ustugi
wlasne i ustugi ludnosci dobrych ksiezy, dobrych praw-
nikéw, doswiadczonych lekarzy, dobrych rolnikéw
i dobrych nauczycieli szk6t $rednich”. Autor memor-
jalu zapomnial dopisa¢, ze Panstwo w pierwszym rze-
dzie potrzebuje zdrowych cbywateli, a tych nie dostar-
czy szpital lub klinika, od ktérych bram odpedza sie
chorych, lub w ktérych uktada sie pokotem po dwdch

" chorych na jednem 167ku. Prawda, ze doswiadczeni le-
karze sg tez koniecznoscia paristwowa, lecz dla ogolu
i Paristwa jest conajmniej rzecza obojetna, czy na-
biora oni doswiadczenia w dobrze urzadzonym szpitalu
Kasy Chorych, czy w przepeticnych, urggajacych ele-

- mentarnym zasadom higjeny cddziatach szpitalnych
i klinicznych. Wiec potrzeba ,doswiadczonych leka-
rzy" zupelnie nie przemawia przeciw budowie jaknaj-
liczniejszych i jaknajobszerniejszych szpitali. Przeciw-

nie, brak szpitali w Polsce nie pozwala wprowadzi¢’

w zycie celowego przymusu praktyki szpitalnej przed
zdobyciem prawa do wykonywania samodzielnej prak-
tyki przez $wiezo promowanych lekarzy. Dzi§ istnie-
jace szpitale i kliniki nie sa w stanie przyjaé¢ odpowied-
niej liczby praktykantéw.

. Autor memorjalu pisze: ,,Dobrego lekarza nie wy-
ksztatci nikt, kto nie pokaze mu, jak sie rozpoznaje
i jak sie leczy choroby. Obowiqzek ten nauczania me-
dycyny spada na Wydziat ilekarski naszych wszechnic,
a nie jest to zaiste obowiqzek tatwy. Wynik, ktérego
od Wydziatow lekarskich domaga sie Ministerstwo
W.R. i O. P., zawisl od sumiennosci nauczycieli, od
ich zdolnoéci dydaktycznych, od dobrego zorganizowa-
nia nauczania, i, co niestychanie wazne, od obfitosci
materjafu chorych. Za tamte warunki odpowiada Wy-
dzial lekarski wzglednie poszczegdlni profesorowie, za
obfitosé¢ materjalu chorych odpowiadaé musi jednak
Paristwo samo, gdyz ono tylko moze przez rozumne
i celowe zarzqdzenia zabezpieczyé kliniki przed bra-
kiem materjatu dydaktycznego”.

Zastanéwmy sie, jak Wydzial lekarski dba o su-
mienno$é nauczycieli,’ i czy Wrydzial sam nie moze
dbaé o obfito§é materjatu dydaktycznego .

Sa oddziaty kliniczne, ktérych kierownicy odstra-’

szaja chorych wlasnie niesumiennoscia. Wydzial nie
mozZe o tem nie wiedzieé; nie slyszeliémy, niestety, aby

temu przeciwdzialal. Na palcach wyliczyé mozna kilku
wyjatkowych profesorow Wydziatu lekarskiego w Kra-
kowie, ktérzy przyjaznic odnosza sie do Kasy Chorych
i znajduja sie z nig w icistej tacznosci. I ci na brak ma-
terjalu dydaktycznego uskarzac¢ sie z pewnoscia nigdy
nie beda.

Jezeli jednak Wydziat lekarski odgranicza sie od
Kas Chorych murem chinskim i twierdzi: ,,w Uniwer-
sytecie jest nauka, w Kasach — nieuctwo”, jezeli za-
kazuje asystentom pracowaé w Kasach i w Okrego-
wym Zwiazku Kas Chorych, to niech sig nie dziwi, ze
mimo ,,zyczliwosei tych Kas i checi dopomozenia kli-
nikom, co z uznaniern podnosi'’ sam Wydziat lekarski,
Kasy musza budowaé wlasne szpitale nietylko dla te-
go, ze w obecnych szpitalach lezy po dwdch chorych
na jednem 16zku, i ze wielu z tych chorych odpedza sie
od bram szpitali i klinik, ale takze wskutek wyrainie
nieprzyjaznego stosunku do Kas i chorych czlonkéw

asowych wiekszoéci Wydziatu lekarskiego i poszcze-
goélnych prymarjuszéw oddzialéw szpitalnych.

Gdyby ten stosunek byl inny, przyjazny, gdyby
Wydziat lekarski chcial uwazaé¢ ambulatorja kasowe
za uzupelnienie klinicznych, a szpitale kasowe — za
uzupetnienie oddziatéw klinicznych, gdyby w Kasie
pracowaé mogli lekarze, znajdujacy si¢ w écistej lacz-
nosci z klinikami, nie wykluczajac nawet profesoréw
(horribile dictu!), mogliby oni caly materjal dydak-
tyczny skierowywaé do klinik, i wéwczas blizej poznaé
zyczliwoéé, jaka Kasy darza Polska Nauke za nie-
zyczliwosé, z jaka przedstawiciele Polskiej Nauki od-
nosza sie do Kas Chorych. Wéwczas nie obawiataby
sie Rada Wydziatowa, ze zabraknie materjalu dydak-
tycznego; wowczas nie macilaby ona swego swobodne-
go sadu ubocznemi sprawami, z nauczaniem nic nie
majacemi wspdlnego. Autor memorjalu obawia sig
konfiskowania” materjalu dydaktycznedo przez szpi-
tal kasowy. Niech wspélpracuje z Kasa, a jemu po-
zwoli ona ,konfiskowaé” potrzebny dla kliniki mater-~
jal. Nie zajdzie wéwczas potrzeba rozwigzywania za-
witego stosunku prawnego miedzy Kasg a klinika gi-
nekologiczna i chirurgiczng, ktérych wykoniczenia ma,
w my$l propozycyj autora, dokonaé Kasa wlasnemi
funduszami przy pomocy subwencyj rzadowych. Nie
zajdzie wéwczas potrzeba powolywania calego , Wy-
dzialu prawa naszego Uniwersytetu w interesie brat-
niego Wydzialu lekarskiego” do sporzadzenia aktu
prawnego.

A jeszcze jedno. Skoroby Kasa odstapita w tej lub
innej drodze klinikom ,materjat dydaktyczny", zapy-
tuje, co ma sig sta¢ z chorymi, ktérzy dydaktycznym
materjatem nie sa i dla klinik nie przedstawiaja zad-
nego interesu? Czy nadal maja oni by¢ odpedzani od
bram szpitali i klinik? Wszak Kasa Chorych musi
udogodnié swym czlonkom leczenie, musi nieraz za-
trzymywac w szpitalu chorego, ktory nie jest typowym
przypadkiem
wzgledow spolecznych.

Czy szpital kasowy przeznaczony dla takich cho-
rych, réwniez bedzie ,nieszczesciem™? Niestety, na-
sze urzedowe sfery naukowe i szpitalne wykazuja jesz-
cze zbyt maly stopienn uspolecznienia, aby$my mogli
nabra¢ prze$§wiadczenia, Ze i owe mniej ,ciekawe”
przypadki sklonia kliniki do ,zapychania” swych 16-
zek materjatem ,niedydaktycznym”, :

Rada Wydzialowa w swych memorjalach, przesta-
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nych do Min, W, R, i O. P., nie przytoczyla ani jedne-
go niewzruszonego dewodu, iz budowa szpitala Kasy
Chorych bytaby ,,nieszczesciem™ dla sprawy naucza-
nia medycyny,, natomiast przvioczyta caly szereg do-
wodéw, stwierdzajacych, iz brak tego szpitala jest
prawdziwem nieszczeéciem dla chorych, ktérzy sa
czlonkami Kasy, ktérych si¢ cdpedza od bram szpitala
i kliniki, lub w razie przyvjecia kladzie sie parami
w jednem t6zku.

Utart sie u nas zwyczaj, iz chory, pragnacy do-
sta¢ sie na oddzial szpitalny, udaje sie po prywatna

- porade lekarska do kierownika oddziatu. Dla takiego

chorego nigdy nie zabraknie miejsca, czlonkéw nato-
miast Kasy mozna nie przyjmowaé Z chwila powsta-
nia szpitala kasowego ten chwalebny zwyczaj musi
zamrzeC.

Wreszcie zapyita¢ musimy, dlaczego szonital kaso-
wy ma staé sie ,nieszczesciem” dla celéw dydaktycz-
nych kliniki, podczas gdy rozbudowa prywatnego szpi-
tala (Lecznica Zwiazkowa), prowadzona w zgodzie
z pogladami autoréw hasla: ,precz ze szpitalem kaso-
wym”—nie jest takiem nieszczesciem? Czy to ma byé
istotng réznica, ze do prywatnej lecznicy zglaszaja sie
ludzie bogaci, ktérzy indywidualnie moga. pokrywac
wysokie koszta leczenia, a w szpitalu kasowym czynié
to beda chorzy, dzieki kooperatywie, dzieki statemu
placeniu wkladek przepisowych? Czy fa prywatna
nLecznica' nie zabiera duzo materiatu dydaktycznego,
ktérvby sie musial zglesié¢ do kliniki silg rzeczy, gdyby
nie istniala lecznica prywatna, i gdyby korzystanie
z pomocy ‘dodwiadczonego kierownika kliniki, ktéryby
zdobyl autorytet w spoleczeristwie, bylo dostepne dla
chorego tylko w klinice?

Bl Rl

Chce wierzy¢, ze autorami memorjatéw kierowata
tylko troska o dobro Nauki Pclskiej. Wéwczas jedna's
musze dopatrywad sie w ich rozumowaniu poslizgnied
logiki, do ktérej nie raz sie memorjal odwoluje, na-
zywajac cbecny stan szpitalnictwa: ,niedajacym sie
wycbrazi¢”, a nawet idac dalej i twierdzac, iZ dopusz-
czenie do budowy szpitala kasowego nalezaloby na-
zwaé ,absurdem’’. Gdziez jest logika w stosowaniu tej
podwdéjnej miary do lecznic prywatnych, i do budowaé
si¢ majacego szpitala kasowedo? Zaiste, trudno ja od-
nalez¢, i to utwierdza mnie w przeswiadczeniu, ze
podéwiadomie oddziatywal na tok mys$li autoréw me-
morjalu réwniez czynnik, nic nie mzjacy wspélnego
z debrem Polskiej Nauki Lekarskiej. Stad tez owa
sprzeczno$¢ w slowach i czynach...

Z16zmy przeto do archiwum oba cenne memorja-
ty Rady Wydzialowej w sprawie budowy szpitala ka-
sowego. Qdniosa z tego pozytek chorzy czlenkowie Ka-
sv Chorvch w Krakowie, a nic na tem nie straci Nauka
Polska. Przeciwnie moze ona tylko zyska¢, jezeli stré-
ze rzadowej nauki zechca zejé¢ z koturnéw niedosiez-
nei wysokosci i, zrzuciwszy pyche z serca, wspolnie
z instytucja ubezpieczenia na wypadek choreby zechcea
pracowaé dla dobra nietylko ,,dydaktyki”, lecz i po-
szczegdlnych chorych. Pierwsza dla nich wytyczng jest
1 zawsze bedzie: jaknajszybsze wyzdrowienie i zabez-
pieczenie sobie jaknajlepszych warunkéw podczas cho-
roby. A tych dzi§ ani szpitale, ani kliniki krakowskie
nie moga dostarczy¢, jak to przyznaja, zreszta, sami
autorowie memborjalu...

Budujmy wiec szpitale kasowe!

LEWIATAN W WALCE Z PRAWDA,

Mozina zrozumieé, Ze sfery gospodarcze intere-
sujg sig sprawa ubezpieczen spolecznych, ze badaja
wyniki dzialalneéci instytucyj ubezpieczeniowych,
studjuja oddzialywanie t. zw. ,ciezaru ubezpieczed
spolecznych” na caloksztalt warunkéw produkeji
i gospodarstwa krajowego i poréwnuja nasze stosun-
ki ze stosunkami za granica, ale nie mozna zrozumieé
faktu, ze najwigksza korporacja polskiego przemystu
gérnictwa, handlu i finanséw nie zdobyla sie dotad
nigdy na objektywna ccene gospodarczych i spolecz-
nych - wartoséci, tkwiacych w systemie ubezpieczen
spotecznych. Stosunek przecigetnego przedsiebiorcy
do problemu ubezpieczen jest z natury rzeczy nega-
tywny, gdyz interesy, ktorym ubezpieczenia sluza,
nie s nigdy interesem poszczegélnego pracodawcy,
ktéry nie poczuwa si¢ do zadnych obowiazkéw wobec
swego pracownika, dotknietego wypadkiem losowym.
Ale zdawaloby sie, ze, tak jak interes spoleczernstwa
nie jest suma interesdw jednostek spoleczenstwo sta-
ncwiacych, lecz ich synteza organiczna, tak tez inte-
res poteznej korporacji przedsiebiorcow nie jest suma
intereséw jej cztonkéw. Poszczegélny przedsigbiorca
moze si¢ ludzié¢, ze przy braku ubezpieczenia potrafi
uniknaé¢ cigiaréw spolecznych, wynikajacych np.
z koniecznodci niesienia przez spoteczenstwo pomocy

lekarskiej warstwom niezamoznym lub udzielenia
przytutku starcom i inwalidem pracy, nie moze tak
jednak myéle¢ korporacja, majaca $wiadomosé, z2.
wszelkie takie koszty spolecznej pomocy musza byé
w tej lub inncj formie pokryte z jedynego zrédla bo-
gactwa i dochodu spofecznego, jakiem jest praca pro-
duktywna. Jesli wigc zorganizowana pomoac spolecz-
na wobec nastgpstw wypadkéw losowych jest ko-
nieczna, a jej koszty muszg byé pokryte z dochodow
pracy, czyz nie jest stuszniej ustali¢ jawne formy po-
noszenia tych ciezaréw i wytknaé granice wspétodpo-
wiedzialnoéci i wspélpracy w tym dziele spotecznym,
anizeli spycha¢ je na tory akcji posredniej lub za-
stepczej, zaciemniajacej istotne zrddlo pomocy i od-
bierajacej jej charakter samopomocy spolecznej?
Nikt nie wymaga od polskich pracodawcéw, aby
w stosunku do ubezpieczen spolecznych objawiali
bezkrytyczny entuzjazm, ale wymagaé chyba mozna,
aby si¢ do nich ustosunkowali rzeczowo i umieli spoj-
tze¢ na sprawe bez kramikarskich uprzedzen.
Tymczasem we wszystkich enuncjacjach na--
czelnych wladz organizacyj pracodawcéw, jak i w glo-
sach ich prasy spotykamy na kazdym kroku nieustan-
na dazno§é¢ do podkopania w spolzczenstwie wiary
w pozytecznoé¢ instytucji ubezpieczenia spelecznego.
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Do tego typu enuncjacyj nalezy plviki ale roz-
wlekly i upstrzony tysiacem cyfr artykul p. J. Bole-
sty, ogloszony w N-rze 23 ,Przegladu Gospodarcze-
go”, oficjalnego organu Centralnego Zwiazku polskie-
go przemyshu, gérnictwa, handlu i tinanséw, z 15 gru-
dnia ub. r. Uwagi wstepne tego artykulu, to szereg
insynuacyj. A wiec przedewszystkiem golostowne
i najzupelniej falszywe twierdzenie, zZe ,instytucije
ubezpieczeniowe niezbyt chetnie ujawnialy szczegély
swej dziatalnoéci”, a ,czeéé¢ instytucyj nie oglasza
swych sprawozdan”, co wynika zdaniem p. Bolesty
z ,.checi pozostawania w cieniu niektérych ubezpie-
czalni”. A dalej nie mniej gotostowne twierdzenie, ze
,szereg publikacyj o charakterze oficjalnym lub poi-
oficjalnym oglaszal wyniki niezupelne 1 dane nie
stwiendzone, opierajace si¢ wiecej na przypuszczeniu,
iz tak jest lub tak by¢ powinno, niz na zrédlowych
danych”. I wreszcie niczemr nie poparty zarzut, Ze
wydawnictwo Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecz-
nej p. t. ,,Ubezpieczenia Spoleczne w Polsce w 1925
roku’ zawiera ,powazne jeszcze niedokladnosci i wi-
doczna tendencie do podhreilania tyltko korzystnych
wynikéw dziatalnosci instytucyj ubezpieczeniowych”.

Nalezy ma odparcie tych insynuacyj, przede-
wszystkiem stwierdzié, ze we wszystkich instytucjach
ubezpieczeniowych pracodawcy maja swoich przed-
stawicieli w ciatach rzadzacych i maja tem samem
bezposredni wglad we wscystkie szczegoly gospodar-
ki tych instytucyj, centralpa ordanizacja przemystow-
cé6w moze wiec przez nich byé peinformowana o calej
dzialalnosci instytucyi ubezpieczeniowych Ale i tego
nawet nie potrzeba, bo wszystkie zaklady ubezpie-
czeri spotecznych oglaszaja swoje sprawozdania ro-
czne, dostepne wszystkim, ktérzy sie sprawa intere-
suja, a jezeli w tych sprawozdaniach nie ma tych
wszystkich informacyj i danych, jakie np. p. Bolesta
uwaza za wazne, to z pewncscia nie dlatego, by mialy
co wkrywaé, lecz przedewszystkiem dlatego, ze nie
posiadaja nadmiernego personelu do opracowywania
tecmowych sprawozdari, ani mie moga rozporzadzaé
sie na ten cel érodkami, przeznaczonemi na bezpo-
érednie cele ubezpieczeniowe. Jezeli. mimo te wzgle-
dv, Zaklad Ubezpieczenia od Wypadkéw we Lwowie,
Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu i wszystkie wiek-
sze Kasy Chorych wydaja co roku sprawozdanie o kil-
kudziesieciu stronicach druku, a Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w Krélewskiei Hucie co roku publikuje
tom o stukilkudziesieciu stronicach, jezeli kazda na-
wet najmniejsza Kasa Chorych oglasza conajmniej
bilans i rachunek obrotu, a nadto Zwiazki Kas i Mini-
sterstwo Pracy oglaszaja jeszcze publikacje zbiorowe,
to nie mozna powiedzieé, aby to wszystko dowodzilo
,icheci pozostawania w cieniu”. Tvlko zla wola moze
publicyécie podykitowaé takie kalumnje w stosunku
do instytucyi, stoiacych w calej swej dziatalnosci pod
ckiem opinji publicznej,

Na zarzut autora co do tendencyjnosci publika-
cji Ministerstwa Pracy mozna wlasciwie nie odpo-
wiadaé, ddyz oswietlenie jeso wlasnych metod statv-
stycznych i stosunku jego do prawdy wykaze, Ze nie
' posiada moralnego prawa do sadzenia innych.

W pierwszym rozdziale swej pracy, p. Bolesta
probuje ustali¢ ,,o0¢6lnvy koszt ubezpieczen spolecz-
nych w Polsce w 1925 r.” i wzrost tego kosztu w po-
réwnaniu z 1924 r. Robi szczegolowe zestawienie

wszystkich dochodéw instytucyj ubezpieczeniowych
i twierdzi, ze to jest koszt ubezpieczen spotecznych.
A wiec liczy — jak sam wyjasnia — ,,0bok wplywow
ze skladek, z majatku wlasnego, kar, grzywien i t. p
réwniez przychody, uzyskane przewaznie drogda ope-
racyj pozyczkowych, pokrywajace niedobory”. A na
uzasadnienie tej kapitalnej metody méwi, ze ,,z punk-
tu widzenia obcigzenia caloéci organizmu gospodar-
czego parnistwa obojetne jest, skad i w jaki sposob
pokryto wydatek ubezpieczalni, decydujace jest na-
tomiast, iz suma zostata rozchodowana na cel §wiad-

czen spolecznych, a nie na inny, gospodarczo-produk- -

tywniejszy'. Caly bezsens tego rozumowania jest
oczywisty, gdyz 1) ,wydatek ubezpieczalni” nie jest
identyczny z suma, ktéra ,zostala rozchodowana na
cel $wiadczen spolecznych®, ani tez z ,laczna suma
wezystkich rozchodéw”, 2) ,przychody, pokrywajace
niedobory, uzyskane przewaznie droga operacyj po-
zyczkowych” nie sa wcale ,,dochodem”, a poniewaz
musza byé pokryte badz z przeszlych, badz tez z przy-
szlych dochodéw, wiec przy takim sposobie rachowa-
nia beda dwukrotnie liczone jako ,,dochéd” i wreszcie
3) ogot ,, dochodow” instytucji ubezpieczeniowej moze
zawieraé 1 zawiera czesto sumy, wykazane juz w do-
chodach innych instytucyj ubezpieczeniowych, alko
bardzo zraczne ,sumy przechodnie” wobec czego nie
moze byé traktowany za réwnoznaczny z ,.0bciaze-
niem caloéci organizmu gospodarczego panstwa'.

W samym rachunku, ktéry p. Bolesta na tej
falszywej podstawie przeprowadzil, zdarzyly mu sie
nadto nastepujace, ze tak powiemy, omyhki:

1) taczny przychéd wszystkich Kas Chorych
z r. 1925, obliczony na 137.072.791 zl., poréwnal
z czeSciowym przychodem z roku 1924-go w sumie
86.578.482 i ustalil ,;wzrost kosztéw ubezpieczen spo-
tecznych w tym dziale na 5832% — gdy w rzeczy-
wistoSci, jak podaje oficjalna statystyka Kas Cho-
rych*), same tylko sktadki wynosilty w r. 1924 —-
93.358.725 zl., wobec czego wzrost zamiast 58.327%
wynosi okoto 40%,

2) taczny przvchad zakladu ubezpieczern od wy-
padkéw w rolnictwie podaie dla r. 1925 na 2.938.210
zt., a dla r. 1924 na 596.309 zl. i dolicza sie tym spo-
sobem wcale pokaznego wzrostu na 392.73% — gdy
wedlug sprawozdania zaktadu same renty w 1924 wy-

nosity 898.410 zl., a taczny przychéd 1.601.425 z1. wo- -

bec czego wzrost redukuje sie z 392.73% na 83%.

3) taczny przvchéd Frnduszu Bezrobocia za rok
1925 ustala na 18.499.689 zl. i poréwinuje go z lacz-
nym przychodem za II pétrocze 1924 r., w kwocie
5.580.351 zt., dzieki czemu udaje mu sie procent wzro-
stu ustalié¢ na 231.5%. W pierwszei sumie thwi calv
niepokrvty niedobér w kwocie 4,268.882 zt.. jakotez
szwrot kosztéw administracii Furduszu Bezrobocia
za prowadzenie akcii doraznej” oplacony przez Skarb
Panstwa w kwocie 929.776 zt.. chociaz sume ta . Bo-
lesta w tvin samym rachunku liczv jeszcze raz do
kosztéw ubeznieczen spolecznych wéréd dontat Skar-
bu Paristwa. W drugiei sumie thwi caly niepokryty
niedobér w kwocie 3.191.796 z1. Tego calego 100-pro-
centowego nonsensu nawet prostowaé nie warto!

Warto jednak zapytaé, jakie znaczenie mieé

*) patrz ,Przeglad Ubezpieczen Spotecznych” Nr, 4 z
1927 r., str. 70.
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moze ustalanie procentowego wzrostu ,kosztéw ubez-
pieczen spolecznych” z roku na rok, jesli sie nic nie
wie, a przynajmniej nic nie méwi o sumie zarobkéw,
jaka w danym czasie zostala wyptacona, ani, co jesz-
cze wazniejsze, o lacznej wartosci dochodu spolecz-
nego, cbcigzonego temi ubezpieczeniami? Przeciez
nawet utrzymanie tych kosztéw ma jednym 1 tym sa-
mym poziomie moze réwnie dobrze oznaczaé wzrost
Wzglednego obciazenia produkcji, jak i jego zmmniej-
szenie, Zonglowanie temi procentami wzrostu moze
wigc twitko sluzyc demagogiji, moze jedynie dostarczyé
materjatu de wiecowych groméw, rzucanych wobec
os6b bezkrytycznych na ubezpieczenia spoleczne,
Narzekania na wzrost ,tacznych dochodéw”
ubezpieczeri spolecznych jest z tego jeszcze wzgledu
demagogia w ustach p. Bolesty, ze pragnalby przv-
stosowania dochodéw do wydatkéw czyli szerszego
zastosowania systemu repartycji, domagajac sie ,,wol-
niejszego tempa wypelniania planu technicznegc”
i wystepttjac przeciw ,gromadzeniu rezerw w tempie
gwaltownem, w stosunku nieproporcjonalnym do
vdzielanych rent, bez liczenia sie z ciezarem, spada-
jacvin na zaktady pracy i ubezpieczonych”. Gdyby
p. Bolesta myélat o tem co pisze i wogéle byt zdolny
do zastanowienia sie nad obserwowanemi ziawiskami,
to bez trudu zauwazylby, ze wlasnie w tvch dziatach
ubezpieczeri spotecznych Kktére gospodarke swoig
opieraja na czystej repartycii wydatkéw i unikaja
gromadzenia rezerw, wzrost ciezaréw ubezpieczenio-
wvch jest z roku na rok bez poréwnania wiekszy, ani-

zeli w instytucjach o stalej sktadce. Wystarczyloby

przeciez rzuci¢ okiem na wyliczone przez niego sa-
mego procenty wzrostu tacznych dochodéw w ubez-
pieczeniu wvypadkowem, gdzie nainiZzszy procent
wzrostu (33.96%) ustalit w Zaktadzie ubezpieczenia
od wypadkéw we Lwowie, gromadzacego znaczne re-
zerwy, podczas. gdy we wszystkich innych zakladach,
pobierajacych droga repartvcii tylko tvle sktadek, ile
potrzeba na pokrycie wvdatkéw, obliczyl procent
wzrostu «dochodéw na 66.0 dld dzialu przemvstowego
Zaktadu ubezpieczen spolecznych wojew, §laskieso.
na 98.90 dla dzialu rolnego tegoz Zakladu, na 121.96
dla Wvdziatu ubezpieczenia od wvnadkow Ubezpie-
czalni Krajowej w Poznaniu i na 392.73% dla Zak}la-
du ubezpieczert od wypadkéw w rolnictwie w Po-
znaniu. :
W dalszvch rozdzialach swedo orzydlugiedo
arty*kuiu p. Bolesta czerpie nelnemi saréciami z ,za-
W1erav]ace] powazne niedoktadnosci® nubhkacu ,,U-
ezp1eczen1a Spoleczne w Polsce w 1925 r.”, wywody
iego i sposéb zuzvitkowania nadromadzonego tam ma-
ter;a?u dowodza jednak, ze nie posiada przygotowa-
nia do oceny danych statystycznvch, ani skrupuléw
przy ich przeinaczaniu. Na potwierdzenie stusznogei
tego zarzutu niech nam wolno bedzie daé przyktad:
. Kruszac kopie w obronie systemu porad w pry-
watnych sabinetach lekarskich 1 wvkazujac ich wyz-
szoéé¢ nad systemem ambulatoryjnym, p. Bolesta po-
woluje sie na obliczenia p. JastrzeboWskleéo ktére
wvkazaly, ze koszt 1 poradv wynosi w b. zab. prus-
kim (majacym svstem porad w orywatnych gabibne-
tach lekarskich) — 1.60 zlL., w b. zaborze austrjac-
kim (przy systemie ambu'la"corwnvm] — 1.66 zl.
i w b. zaborze rosyjskim (przv systemie ambulatorvi-
nym)} — 1,77 2} 1 powiada dalej: , Jeszcze jaskrawiej
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stwierdza wadliwa organizacje Kas, szczegélniej woj.
wschodnich 1 centralnych, poréwnanie kosztéw rocz-
nego ubezpieczenia ma 1 cztonka Kas Chorych:

- Wojewoddztwa Centralne 12216 z1,
. Wechodnie 107.23
" Poludniowe 68.05
" * Zachednie 63.00

Anomalji tej nie da sie wytlomaczyé roznica
poziomu zarobkéw w poszczegélnych dzielnicach.
Réznice te, oczywiscie zachodza; wahaja sie one we-
dtug statystyk ubezpieczenia od nieszczeéliwych wy-
padkéw od 4.23 zl. przecietnej placy dziennej w wo-
jewoédztwach zachodnich do 4.86 zl., w b. zaborze
austrjackim i rosyjskim, nie usprawiedliwiajac roz-
pietosci kosztéw ubezpieczenia 63.00 — 122,76 z1.". .

Podane przez p. Bolest¢ w powyZszem zesta-
wieniu ,koszty rocznego ubezpieczenia na 1 czlonka®
sa, o ile chodzi o woj. centralne i wschodnie falszywe,
bo p. Bolesta pozwolit sobie, nie zdradzajac nam oczy-
wiscie tej tajemnicy, ogélng sume dochodéw z 57 kas
wojewédztw centralnych podzielic przez przecietna
liczbe czlonkéw z 40 kas, a ogélng sume dochodéw
z 7 kas wojewddztw wschodnich, podzieli¢ przez prze-
cietng liczbe cztonkéw z 4 kas To stwierdzamy dla
charakterystyki jego uczciwosci publicystycznei, a dla
charalterystyki jego fachowosci stwierdzamy, ze po-
dane przez miego z ubezpieczenia wypadkowego prze-
cietne zarobki odnosza sie wylqcznie do dzialu prze-
myslowego, co mu bylo zupelnie dobrze wiadome,
podczas, gdy dane o ,kosztach ubezpieczenia” w Ka-
sach Chorych odnosza sie w wojewdédztwach central-
nych i wschodnich tvlko do przemystu, a w wojewddz-
twach poludniowych i zachodnich do przemystu i rol-
nictwa. Wobec tego rozpietos¢ tych réznic jest az
nadto usprawiedliwiona i nie mozna twierdzié, ze
,,]eszcze ]askraw1e1 stwierdza wadliwa organlzacqe
kas", a raczei trzeba powiedzie¢, Ze POWYZSZY fakt
dosé jaskrawie stwierdza wad!hwq organizacje umy-
stowosci p. Bolesty, a moze nawet wadliwa organi-
zacje Lewiatana, kt6ry mu powierza tak powazne za-
dania, jak oceng dzialalnoséci instytucyj ubezpieczen
spolecznych i wogéle samego zagadrmenla ubezpie-
czen.

Tak skonstruowane  koszty roczne ubezpie-
czenia 1 czlonka Kas Chorych” i podobnie obliczone
koszty innych rodzajéw ubezpieczen zestawia potem

p. Bolesta z odnoénemi cyframi z Austrji, Czechosto-

wacji. Niemiec i W. Brytanji. Nie dezxemy blizej
badali wartoéci tych danych, odnoszacych sie do za-
granicy, wystarczy wskazaé pa fakt, Ze p. Bolesta
w stosunku np. do Niemiec wolal oprzeé sie na sfa-
rych i péiniei przez oficjalne czynniki niemieckie
sprostowanych liczbach z publikacji p. t. ,Denk-
cchrift tiber die Sozialversicherung 1924 — 1925",
dzieki czemu, we wszystkich pozycjach wykazal zna-
cznie mniejsze dochody instytucyj ubezpieczeniowych
Niemiec, niz bylv faktycznie . I tak w ubezpieczeniu
chorcbowem podaje 1.260 milj, mk. — zamiast 1.459

milj. mk., w ubezpieczeniu wypadkowem 205 milj. -

*) Dobbernack, Der finanzielle Stand der deutschen
Sozialversicherung w ,Zeitschrift fiir die gesamte Versiche-
rungs-Wissenschaft” tom 28, zesz. 1,



mk, — zamiast 224 milj. mk., w ubezpieczeniu inwa-

lidowem 550 milj. mk. —zamiast 567.5 milj. mk, i ¢t d.

Nie lepiej przedstawiaja sie¢ metedy p. Bolesty

w rozdziale o obciazeniu kosztow roboci‘zny. Tutaj ze-

stawia z scba procentowe ckciazanie zarcbkéw u nas

i w wymienionych parnistwach obecych. Zestawienie roi

sig wprost od bledéw i éwiadomych falszéw, wspom-

niemy jednak tylko o jednym szczegéle, Dane dla

Austrji czerpie p. Bolesta z ,,Informacj‘i otrzymane;j

z austrj- Min, Opieki Spclecznej za posrednictwem

poselsiwa R. P. w Wiedniu”, Ot6Z interesujace jest,

7ze dla wszystkich dzielnic Polski i dla Czechostowa-

‘cji 1 Niemiec p. Bolesta podaje szczegélowe obciqze-
nie zcrobku robotnika w kaidym dziale ubezpieczet

oddzielnie, podczas gdy dla Austrji podaje obciazenie

. sumaryczne, obliczone nie z poszczegdlnych stawek
oplat, lecz z ogolnego dochodu ubezpieczeri, podzie-

ALFRED KRIEGER,

lonego przez szacowana sume zarobkéw, chociaz po-
wolana ,Informacia, otrzymana z austrj. Min. Opieki
upcleczneq za poswdmctwem poselstwa R. P. w Wie-
dniu” — jak nam wiadomo — zawiera zupelnie do-
ktadn ny wykaz tych szezegétowych obciazen, Zagadka
wyjasnia sie bardzo prosto: szczegdlowe obliczenie
wykazuje, ze cheigZenie zarobku robotnika wynosi
w Austrji 15% %, podczas gdy szacunkowe obliczenie
wykazuje 12.4% — p. Bolesta wolal tym razem po-
wiedzie¢ mniej, anizeli wiecej, | dzieki temu mogt so-
bie pczwoli¢ na twierdzenie, ze obcigzenie w Polsce
jest ,miewatpliwie wyzsze niz w innych panstwach,
posiadajacych rozwinigly system ubezpieczen spo-
tecznych” — a my pozwolimy sobie na zakonczenie
powiedzied, ze niewatpliwie falszywemi cyframi i nie-
watpliwie lichemi metodami moina kazda, ,prawde”
dowiesé — ale bedzie to tylko ,prawda” lewiataniska.

KASY CHORYCH VA UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH.

Ustawa o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
wprowadzona zostata dekretem Prezydenta R. P, z dn.
24 listopada 1927 (Dz. U. R. P. 106, poz. 911}, weszla
w zycie dn. 1 siycznia 1928, Nie bedziemy omawiali
szczegoléw ustawy, uczynil to na tem miejscu *) p. J-k,
Cheieliby$my oméwi¢ pewien dzial ustawy, dla na-
szych K, Ch. bardzo wazny, t. j. stosunek Kas Chorych
do Zakladéw ubezpieczern pracownikéw umystowych
jako organizacyj ubezpieczenia wspomnianego.

Jak wiadomo, ustawa przewiduje $wiadczenia na-
stepujace (art. 15):

Na wypadek traku pracy:

1} Zasitek w razie braku pracy,

2) oplata sktadek za ubezpieczonego na wypadek
choroby ubezpieczonego, pozostajacego bez pracy
(oplacanie sktadek na Kase Chorych),

3) zapomoge na podréz, o ile pracownik ofrzy-
mal zajecie poza miejscem ostatniego zatrudnienia,
wzglednie swego zamieszkania.

. Emerytalne:

1) rente inwalidzka,

2) rente starcza,

3) pomoc leczniczy dla ubezpieczonego,

4) rente wdowia lub rente wdoweca,

5) rente sieroca,

6) jednorazowa odprawe dla ubezpieczonego, lub
dla wdcwy, wzglednie dla sierot lub rodzicéw ubezpie-
czonego.

Widzimy, Ze ,,pomoc lecznicza™, w najszerszem te-
go stowa znaczeniu, zostala w ustawie szeroko uwzgled-
niona. :

Art. 20 ustawy wyjasria nam blizej na czem beda
polegaly $wiadczenia Zuklt ub. prac umystowych
w grupie A/2,

W mysl tego przepisu Zaklad ubezpieczen pra-
cownikéw umystowych obowiazany jest do oplacania
skladek za swych ubezpieczenych cztonkéw, uprawnio-

"} P, Przeglad Ubezpieczen Szotecznych, Nr. 10, 1927,

nych do éwiadczen ze strony Zaktadu, ktérzy z tytutu
ubezpieczenia ich w Kasie Ubezpieczen Spolecznych
(przed utrata zajecia) nie posiadaja juz prawa do po-
mocy lekarskiej i zasitkéw pienieznych.

Przepis ten ma bardzo wielkie znaczenie dla Kas
Chorych. Ubezpieczeni o ile byli bezrobotni, starali sie
za wszelka cene uzyskaé prawo do swiadczen. Jest to
oczywiécie objaw zupelnie zrozumialy, Brak pomocy
leczniczej dla bezrobotnych zmuszal do szukania po-
mccy tam, gdzie istniala ustawowa ,,mozliwosc” jej
ctrzymania, t. zn. w Kasach Chorych. Wprowadzenie
ubezpieczenia na wypadek braku pracy i zapewnienie
ustawowe pomocy lekarskiej zmniejszy nacisk w tej
dziedzinie na Kasy Chorych, Liczba oséb, ktére beda
mialy prawo korzystania z pomocy, bedzie niestety
w stosunku do ogotu ubezpieczonych w Kasach nie-
zbyt wielka, wyniesie zapewne ckoto 250 — 300 tysie-
cy. Przypuszczamy, ze tyle mniej wiecej oséb bedzie
ubezpieczonych z tytulu tej ustawy. Zaklady ub. pra-
cownikéw umystowych optacaé¢ beda skladke zgodnie
z art. 20 ustawy po wyczerpaniu $wiadczen, t. zn. po
utracie praw z art. 36 ust. z 19.V,1920.

W grupie $wiadczeri B/3 ubezpieczony pracownik
umyslowy ma prawo, w myél art. 25 ustawy, do pomo-
cy leczniczej na koszt Zakladu ubezpieczen prac. um.
po wyczerpaniu ckresu zasitkowego w Késie Ch., o ile
jest nadal chory. Z pomocy leczniczej korzysta oczy-
wiscie tylko ubezpieczony, redzina nie bedzie miala
prawa do $wiadczen

I w tym wypadku przepis ten zmniejszy do pewne-

go stopnia cbciazenie finansowe K. Ch, Ubezpieczony

po wyczerpaniu swych praw w K. Ch. z tytutu pomocy
leczniczej, leczy¢ sie bedzie dalej na koszt Zaktadu ub.
pracownikéw umystowych. Z Kas Chorych zdjety be-
dzie ciezki ocbowigzek przedtuzania ckresu §wiadczen,
PO ‘wyczerpaniu przez ubezpieczonego, prawa do
$wiadczeri obowiazkowych, jak sie to dzisiaj dzie.ie,
szczegélnie przy chorobach chronicznych.

Przepisy art. 20 i 25 dowodza jak wielkie znacze-
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nie ma dla gospodarki finansowej Kas Chorych wpro-
wadzenie ubezpieczenia mna wypadek bezrobocia,
a przedewszystkiem ubezpieczenia inwalidzkiego, choc¢-
by w ograniczonym zakresie personalnym. Pomijajac
iuz pewna ulge finansowa, ktdra wskutek wprowadze-
nia ubezpieczenia tylko dla praccwnikéw IlTllVSIOWY\,A
nie bedzie dla K. Ch. zbyt wielka, skonstatowaé¢ musi-
my, iz tylko dziqki wprowadzeniu ukezpieczenia inwa-
lidzkiego uda sie racjonalnie zorganizowaé leczenie
chromkow, przedewszystkiem walke z gruzlica- Cze-
$ciowa realizacja zadan w tej dziedzinie jest wlasnie
omawiana przez nas ustawa.

Ubezpieczeni, praktycznie rzecz biorgc, beda zo-
bowigzani w mysl § 61 rozp. wyk. (v. Dz. U. R. P. Nr.
116, poz. 1016) zglasza¢ w Kasie Chorych rcszezenia
(art. 25) o pomoc lecznicza na 2 tygodnie rrzed wy-
czerpaniem ckresu zasitkowego. Decyzja w tych spra-
wach, po przeprowadzeniu dechodzent przez Kasg, za-
lezy od Zaktadu ub. pracownikéw umystowych.

Kasy Chorych beda mialy w dziedzinie ubezpie-.

czenia pracownikéw umystowych takze wazne zadania
organizacyjno - wykonawcze. W mysl art, 99 ustawy
Kasy wykenywuja na zadanie Zakladu ubezpieczen
pracownikéw umystowych nastepujace czynnosci:

1) dostarczaja wlasciwym Zaktadom Ubezpieczent
Pracownikéw Umystowych materjatu do zarejestrowa-
nia wszystkich oséb, podlegajacych obowiazkowi ubez-
pieczenia w my$l rozperzadzenia niniejszego i kontro-
luja uskutecznione zgloszenia;

2) Sciagajg zalegte sktadki na podstawie wykazow
zaleglosci, przesylanych przez wilasciwy Zaktad Ubez-
pieczen Pracownikéw. Umystowych;

3) przeprowadzaja badanie stanu zdrowia osob,
zabiegajacych o zastosowanie wzgledem nich leczenia
(art. 61), jak réwniez tych oséb, ktérych roszczenie
o éwiadczenia uzaleznione jest od niezdolnosci do wy-
" konywania zawodu;

4) przyjmuja roszczenia o §wiadczenia z powedu
braku pracy i przesylaja je z ewentualnemi uwadami
wlaéciwemu Zakladowi Ubezpieczen Pracownikow

Umystowych;
5) kontrcluja uprawnienia csdb, otrzymuacych
$wiadczenia;
6) wyplacaja swiadczenia, nalezne z powodu bra-
u pracy.

Ustawa powiada, iz K, Ch. wykonywuja czynnosci
wspomniane ,,na zqdanie”. Z tego wynika, iz obowiazki
pcwyzsze sa obowiazkami poruszonemi, kiére Kasy
jednak musza spelniaé o ile Zaklad tego zazada. Czyn-
nosci te majg charakter odplatny albowiem, w mysl
art. 100 kasom ubezpieczen spolecznych nalezy sie od
Zaktadow ubezpieczen zwrot kosztéw za wykonywane
przez mie czynnosci. Wysokoéé zaplaty ustalona zosta-
nie, w my$l art. 100, albo po porozumieniu sie instytu-
cyj zainteresowanych, albo ustali je Minister Pracy,
o ile nie dojdzie do porozumienia w tej sprawie,

Ustawa daje nam tylko pewne normy ogdlne, ktére
uzupetnia wspomniane juz powyzej Rozporzadzenie
Ministra Pracy z dn, 22 grudnia o wykonaniu ustawy.
Rezporzadzenie to ma dla nas wielkie znaczenie, albo-
wiem daje ono szered przepiséw prawnych o charakte-
rze praktycznym, ktére beda podstawa dzialalrosci na-
szych Kas w tej dziedzinie.

W mysl § 19 rozporzadzenia pracodawcy na tere-
nie b. zaboru rosyjskiego winni za posrednictwem Kas

Chorych zgltosi¢ do dnia 20 stycznia pracownikéw nod-
legajacych vhezpieczeniu, W tak krotkim terminie nie
da sie to usiutecznic, jax tedo wymaga rozporzadze-
nie, zwlaszcza na prowincji. Nie naleZy kowiem zapo-
minaé, iz w tej czesci Rzeczypoespolitej bedzie okoto
140 — 16D tysigcy ubezpieczonych. Kasy Chorych sa
cbowigzane do przyjmewania zgloszen bez odpowied-
niej umowy z Zaktadem. Przyjmowanie zgloszen nie
nalezy do zakresu dzialalnosci K. Ch., wymienionego
w art. $9 — 100 ustawy jako czynnosci wykonywane na
zadanie pod tytulem odplatnym. Jest to obowiazek
wynikajacy z rozporzadzenia. Wprawdzie art. 109 usta-
wy mowi o §ziadaniu prrez Kasy Ch. skladek zaleglych
a nie o przyjmowaniu ~gloszen, jednak mimo pewnej
niejasnosé ustawowa, pomijajac te wzgledy o charakie-
rze formalno prawnym, naszem zdaniem Kasy winny
éw cbowiazek bezwzglednie wypelnic, ze wzgledow
spolecznych przedewszystkiem.

Dalszg czynnoscia (juz wyraznie zlecona) jest w
mysl art. 9 1) dcstarczanie materjatu dla zareje-
strowania wszystkich oséb podlegajacych ubezpiecze-
niu i 2) kontrela uskutecznionych zgleszen. Czynnosei
te nie beda wytwarzaly dla Kas powazniejszych trud-
necsci, albewiem dzieki kartotece ubezpieczonych i per-
sonelowi kentrolujacemu, Kasy nasze pesiadaja zmon-
towany aparat, wystarczajacy do wykonywania tych
czynnosci.

W mysl art. 99/2, K. Ch. sa zobowiazane do $cia-
gania skladek zaleglych na pcdstawie wykazow zaleg-
tosci przestanych nrzez Zakiad ubezpieczen pracow-
nikéw umystowych. Rozporzadzenie nie dalo w tej
dziedzinie zadnych przepiséw wykonawczych, jedyna
wskazowky jest wiec ustawa, art, 109 w szczegdlnoscl.
Stwierdza on (pcdobnie jak art. 53 ust, z 19.V.1920),
iz zalegte skladki wraz z odsetkami zw10k1, kosztami
upomnien i kesztami egzekucyjnemi sciaga Kasa Ubezp.
onI w ten sam sposob, w ]ak1 sie Scigga nalezne
jei sktadki ubezpieczeniowe. Sciagniecie sktadek nie
bedzie przedstawialo dla Kas powazniejszych trudno-
sci, Zaktady ubezpieczen beda mialy takze, w mysl art.
109 ust. 2 prawo bezposredniego $ciagania sktadek,
w drodze egzekucji sadowej. Przypuszczamy, iz Zakla-
«dy ub. praccwnikéw umystowych nie skorzystajq z tego
prawa i dla zacszczedzenia sobie i pracodawcom kosz-
tow beda postugiwaly si¢ w tym wypadku aparatem
Kas Chorych.

Scigganie skiadek zaleglych odbywaé sie bedzie
na podstawie nadestanych przez Zaklad ub. prac, um
nakazéw platniczych. Kasy wykonywaé beda w tym
wypadku czynncéci im zlecone, wobec czego Zaklad
bedzie zobowigzany do nadsylania nakazéw platni-
czych,

Dotychczas wymienione czynnosci w dziedzinie
ubezpleczema pracownikow mieszczy sig, ze sig tak wy-
razimy, w ramach dotyckczasowej ordanizacii i apa-
ratu naszych Kas. Ponadto Kasy beda mialy jeszcze
i inne zadania, wynikle z nowych zadan, t. j. 1} z ubez-
pieczenia inwalidzkiego. Ubezpieczenie to nie istnialto
detychczas u nas ani w b, dzielnicy rosyjskiej, ani au-
strjackiej, istnieje ono natomiast tylko w b. dzizlnicy
pruskiej, 2) oraz ubezpieczenia na wypadek braku pra-
ey, ktérego (w tej klasycznej formie] w R. P, jeszcze
nie pcsiadamy dla zadnej kategorji os6b zatrudmonych
na zasadzie umowy o prace.

Nasze Kasy Chorych beda mialy, szczegélnie w
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dziedzinie ubezpieczenia na wypadek braku pracy, bar-
dzo wazne obowiazki. Art, 17/3 stwierdza, iz do §wiad-
czen na wypadek braku pracy ma prawo ubezpieczony,
o ile ,,w sposéb przeplsany zglosit swe . roszczenia”,
art. 99/4 uzupeIma 6w przepis art. 17 ustawy, stwier-
dzajac, ,iz Kasy przymuja roszczenia o $wiadczenia
z powodu braku pracy i przesylaja je z ewentualnemi
uwagami wlasciwemu Zaktadowi Ubezpieczen Pracow-
niké6w Umystowych”. Z brzmienia: tych dwdch przepi-
s6w wynika, ze rola Kas Chorych ograniczy¢ sig winna
do roli biura spelniajgcego pewne czynnosci o charak-
terze czysto formalnym, W rzeczywistoéci tak nie jest,
albowiem art. 99/5 powiada, iz Kasy Chorych ,kontro-
lujg uprawnienia os6b otrzymujgcych $wiadczenia®.

Obowiazki natozone na K, Ch, w art. 99/5 nalezq
do najwazniejszych. Kasy beda 1) przyjmowaly zglo-
szenia o roszczenia, 2) konfrolowatly uprawnienia oczy-
wiscie tylko pod wzgledem formalnym, t. zn. czy ubez-
pieczony ma do tego prawo, czy nie. Decyzja nalezed
bedzie wytacznie do Zakladu ubezpieczen. Jest to
zreszta zupelnie zrozumiale. Zaklad jest organizacja
powolang do Zycia do realizacji ustawy. On jest w tym
wypadku zrédlem praw i obowiazkéw, odpowiedzial-
nym przed wladzami nadzorczemi 1 przed ubezpieczo-
nymi za ich wypelnianie zgodnie z wymaganiami usta-
wy. Z tych to powodéw Kasa Chorych i w tym wypad-
ku bedzie miata charakter organu pomocniczego, ula-
twiajacego innej instytucji ubezpieczeniowej o charak-
terze prawno - pubhéznym wykonywanie powierzo-
nych jej czynnosci. Cel tego rodzaju przepisu jest zu-
pelnie jasny. Ustawodawcy zalezalo na tem, by nie
stwarza¢ dwéch organizacyj, spelniajacych faktycznie
te same czynnoéci- Kasy spelniajace czynnosci 1 obo-
wiagzki przeznaczone im przez ustawe, winny te zasade
zawsze mieé¢ na wzgledzie. Nie oznacza to oczywiscie,
Ze pomocniczy charakter ich funkcyj pozbawia je tem
samem inicjatywy, majacej na celu czy przyépieszenie
realizacji §wiadczen, czy tez zaoszczedzanie Zakladom
wydatkow, dzieki odpowiednio dobrze zorganizowanej
administraciji.

W mysl § 31 rozp. wyk., pozostajacy bez pracy
zglasza (w terminie miesiecznym od dnia utraty zaje-
cia) roszczenia do Zakladu ub. prac. umystowych za
poérednictwem Kasy Chorych, w okregu ktérej miesz-
ka. Zgtoszenie musi by¢ poparte odpowiedniemi doku-
mentami, ktére rozpo:rzepdzenie wykonawcze wymienia
w § 32, Dokumenty majg da¢ dowéd, iz osoba zglasza-
jaca sie 1) jest bez pracy,, 2).ze panstWowy urzad po-
sredniotwa _pracy nie moze jej dostarczy¢ odpowied-
niego zajecia, 3) Ze ma prawo do §wiadczen. O ile pra-
codawca, u ktérego ubezpieczony ostatnio pracowal,
nie chciatl da¢ uprawnionemu zadwiadczenia o zwolnie-
niu go z pracy, wowczas Kasa Chorych obowigzana jest
domagaé¢ si¢ od wladz administracyjnych ukarania pra-
codawcy. K. Ch, moze stwierdzi¢ (§ 35) prawdziwosé
przediozonych dowodéw przy pomocy wladz pafistwo-
wych i komunalnych. Z pomocniczego charakteru czyn-
nosci Kas Chorych w tej materji wynika, iz badanie
prawdziwosci przediozonych dokumentéw przez Kase
Chorych nastepuje ipso facto, bez wniosku Zakladu
Ubezpieczen pracownikéw umyslowych.

W mysl § 40 rozp. wyk. ,w razie uznania przez
Kase Chorych zgloszenia za odpowiadajacym rejestru-
je pracownika, jako pozostajacego bez pracy, ktory

zglosit roszczenie o $wiadczenia' Roz«po)rzagdzeme wy-

. szczegotowych przepisow,

konawcze (§ 41) daje dosé szczegblowe przepisy, w ja-
ki \sposob Kasa Cherych spelnia¢ ma zadania',kontro-
lera” Zaktadu. A wiec ,,Kasa Chorych powinna dane
zawarte w zgloszeniu roszczenia i w zalacznikach z da-
nemi, posiadanemi przez ewidencje Kasy Chorych dla
wlasnych jej celow”. Kasa ma prawo zbadania praw-
dziwosci materjatéw przedlozonych jej przez ubezpie-
czonego, jak rowniez prawo stwierdzenia jego zdolnosci
do pracy. Powierzone obowigzki Kasom Chorych sa
jeszcze jednym argumentem, iz zrealizowana w usta-
wie naszej z 19.V.1920 zasada terytorjalno$ci organiza-
cji naszych Kas Chorych jest zupelnie sluszna. Wyzy-
skanie aparatu naszych Kas Chor. dla celéw ubezpie-
czenia na wypadek braku pracy dalo sie zrealizowaé
tylko przy systemie terytorjalnej organizaciji Kas. Gdy-
bysmy mieli jakiekolwiek kasy zastepcze, byloby to
niemozliwe, Zaklady ubezpieczenia pracownikéw umy-
sIowych mus1a1yby stworzy¢ organizacje rejestracji
i kontroli, w dzme;szym stanie zupelnie zbedna.

Ostatmq wreszcie funkcja Kas w dziedzinie ubez-
pieczenia na wypadek braku pracy bedzie kontrola
bezrcbotnych, W mys$l § 43 ubezpieczony bedzie zobo-
wigzany zglasza¢ si¢ w ostatnim dniu kazdego miesig-
ca, w Kasie Chorych, celem wykazania, iz przez caly
miesigc pozostawal bez pracy.

Kasy Chorych beda miaty tylko w ]ednym wypad-
ku prawo wydawania zarzadzen, oczywiscie i tutaj ja-
ko pelnomocnik Zaktadu, W mysl § 50 ,w razie zajscia
okoliczno$ci powodujacych uirate lub wstrzymanie
$wiadczen, Kasy Chorych wydaja odpowiednie zarza-
dzenia dorazne”. Decyzja formalnie nalezy jednak do
Zaktadu Ubezpieczen pracownikéw umystowych.

W dziedzinie ubezpieczenia emerytalnego dzialal-
nos¢ Kas Chorych bedzie znacznie skromniejsza. Ubez-
pieczeni zglaszaé beda (§ 54 rozp. wyk.) za posrednic-
twem Kas Chorych swe roszczenia i przedioza odpo-
wiednie dokumenty, wymagane przez ustawe wzgl
rozporzadzenie wykonawcze. Zadaniem Kas Chorych
(§ 60 rozp. wyk.) bedzie zbadanie tych dokumentéw
i poréwnanie ich z materjalami posiadanemi. Roszcze-
nia o $wiadczenia inwalidzkie ubezpieczeni zglaszaé
beda w mysl art. 123 Ustawy w Kasie Chorych dziala-
jacej na obszarze, na kitérym znajduje si¢ ich m1e]sce
zamieszkania,

Zaklad ubezpieczenn pracownikéw umystowych
uzna ubezpieczonego za niezdolnego do wykonywania
zawodu i przyzna $wiadczenia przewidziane w art.
15/B i dopiero po zbadaniu jego stanu zdrowia. W mysl
art, 124 §wiadectwo stanu zdrowia wyda¢ ma lekarz
Kasy Chor. Przepis ten, mimo pewnej niejasnosci re-
dakeciji jego, zrozumieé nalezy w ten sposéb, iz badanie
stanu zdrowia zglaszajacego roszczenie odbywaé sie
bedzie za posrednictwem Kas Chorych. Rozporzadze-
nie wykonawcze nie daje nam w tej dziedzinie zadnych
pozostawiajac praktyce.
W kazdym jednak razie Kasy Chorych beda musialy
zorganizowaé odpowiednio ukwalifikowany sztab spe-
cjalistow, ktérzy beda badali inwalidéw, .

Przedstawilismy najwazniejsze przepisy ustawy
normujace stosunki i zakres dziatania Kas Chorych w
dziedzinie ubezpieczenia pracownikéw umyslowych.
Przepisy nawet najbardziej szczegblowe sa sila rzeczy
tyﬂko norma, ogdlna, ktére praktyka dopiero zrealizu-
je. W interesie Zakladéw i Kas, a przedewszystkiem
sprawnej dzialalnoéci ubezpieczeni lezy ich najscislej-
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sze porozumienie i wspdlpraca instytucyj zaintetreso-
wanych. Z tych powodéw uwazaliémy za rzecz nie-
zmiernie pozadana, by instytucje te porozumialy sie
wzajemnie i opracowaly prakityczne wskazéwki wsp6l-
dziatania, oczywiscie w granicach przewidzianych usta-
wa- Bedzie bowiem rzecza bardzo wazna, by wspol-
dziatanie to nie bylo improwizowane, by nie wytwa-

KAROL JAROSZEWSKI.

rzalo si¢ samorodnie, a bylo wynikiem dziatania $wia-
domego obu instytucyj. Sprawa ta jest dos¢ pilna, al-
bowiem w my$l § 73 rozporzadzenia wykonawczego Za-
ktady ubezpieczen pracownikéw umystowych rozpocz-
ng z dniem 1 marca b. r. wyplacanie naleznych $wiad-
czen z powodu braku pracy.

JAKA POWINNA BYC STATYSTYKA W KASACH CHORYCH.

(Artykul dyskusyjny).

Statystyka dla rozwoju Kas Chorych ma
pierwszorzedne znaczenie. Na podstawie malterja-
lu statystycznego mozna skierowywaé do wlasciwe-
go tozyska caly rozwéj Kas Chorych, mozna we-
wnetrzna organizacje pod wzgledem administracyj-
nym i leczniczym doprowadzi¢ do naleZzytej spraw-
nosci i ekonomji pracy. A juz niezmiernie wazne
znaczenie ma statystyka w dziale lecznictwa z pun-
ktu widzenia socjalnego. Zdrowotno$é ludnoséci za-
lezna jest od szeregu przyczyn natury ekonomicz-
nej, warunkéw pracy, sposobu i warunkéw Zzvcia.
Aby usunaé przyczyny zlego stanu zdrowotnego
ludnosci, trzeba stosowa¢ $rodki zapobiegawcze

_prnzez rozne instytucje do tego powotane. Kasy ma-

ja za zadanie leczemie chordb juz istnizjacych.
A przeciez czem gorszy jest stan zdrowoiny ludno-
éci, tem Kasy znajduja si¢ w gorszych warunkach
materjalnych, tem wiecej ogranicza¢ musza $wiad-
czenia, przez co jeszcze wigcej pogarsza sie stan
zdrowotny ludnosci. :

W interesie zatem Kas Chorych lezy zwalcza-
nie przyczyn pogarszajacych zdrowotno$é ludnosci.

Kusy musza wskazywaé inspektoratom pracy,
samorzadom miejskim i1 wladzom panstwowym
gdzie lezy zlo, Kasy moga jedynie zebraé¢ do fego
potrzebny materjal statystyczny.

Ciggly wzrost s$wiadczedn chorobowych w Ka-
sach jest dowodem zlego stanu zdrowotnego ludno-
§ci, a zarazem przestroda, by zawczasu usuwaé przy-

' czyny powodujace ten zly stan zdrowotny ludnogci.

Aby zatem statystyka kasowa posiadala prak-
tyczna wartos¢, musi ona by¢ tak  zorganizow.na,
aby cylry wchodzace do statystyki byly sciste, od-
twanzaly faktyczny stan rzeczy, a jednoczeénie aby
opracowywanie jej nie obcigzalo zbytnio kosztow
administracyjnych w Kasach.

Zanim przystapimy do szczegdtowego omoédwie-
nia formularzy statystycznych zobaczymy co staty-
styka kasowa ma nam daé. A zatem:

1) Statystyke czlonkow.

2) " chorych i choréb.

3) o $rodkéw leczniczych.
4) " zasitkow.
5) " czynnosci,

Statystyka czlonkéw objaé musi ilo§¢ ubezpie-
czonych wedtug wieku, zawodu i plci. Jezeli cho-
dzi o czlonkéw rodzin, to sprawa ta przedstawia sie

nieco gorzej, gdyz ustawa nie naklada obowigzku
zgloszenia «czlonkdéw rodzin, a natomiast maklada
obowiazek $wiadczenia im w czasie choroby, prze-
to cyfry te migdy nie beda dokladne, a zatem iako
materjal poréwnawczy przedstawiaja minimalng
wartoé¢, Statystyka chorych i choréb musi obej-
mowac liczby «chorych zglaszajacych si¢ po raz
pierwszy, ilo§¢ wizyt powtérnych w ambulatorjum
i u chorego w domu. Te¢'statystke malezy prowa-
dzi¢ oddzielnie dla ubezpieczonych i oddzielnie dla
czlonkéw rodzin. Nastepnie nalezy w dziale cho-
rob wykazywaé zaslabniecia wedlug wieku, plei
zawodu i rodzaju chor6b. Zebrane dane pozwola
zorjentowaé sie nam, ktére z warunkoéw sprzyjaja
rozwojowi danej choraby. Majac przy tem do roz-
porzadzenia daty wodnoszace si¢ do ubezpieczenia
cztonkow wedtug wieku, plci i zawodu, mamy do-
starczony materjal poréwnawczy, aby ustali¢ przy-
czyny chordb i sposoby ich zwalczania,

Statystyka $rodkéw leczniczych powinna objaé
srodki lecznicze, ktére Kasa stosuje do swoich
cztonkow. A wigc: leki (dzielac na specyfiki i re-
cepty wykonywane w aptekach) leczenie kl!ima-
tyczne, kapiele, fleczenie s$rodkami fizykalnemi
wreszcie $rodki pomocnicze jako to: protezy, cku-
lary, pasy brzuszne, pasy przepuklinowe, poficzochy
gumowe i t. p. ‘

Statystyka zasitkéw powinna obejmowaé ilosé
0s6b pobierajacych zasitki wedlug grup zarobko-
wych. - Ilo§¢ dni zasitkowych wedlug grup zarobko-
wych, dzielac na pracownikéw fizycznych i umysto-
wych, oraz przecietny zasilek dzienny i przecietny
pobrany zasilek w czasie choroby (kazde ponowne
zachorowanie po uplywie o$miu tygodni nalezy
uwaza¢ jako-nowa chorobe).

Niezmiernie wazna bylaby statystyka, wyka-
zujaca w tym dziale wyplacone zasitki przy choro-
bach objawiajacych sie masowo, lub stale powta-
rzajacych sie, jak naprzyktad: gruzlica, choroby
weneryczne, choroby nerwowe, epidemje i 1. p.

© Statystyka czynnosci ma wlasciwie znaczenie
dla wewnetrznej orgamizacji Kas. Chodzi o mate-
rjal poréwmnawczy miedzy praca i kosztami admini-
stracyjnemi poszczegdlnych Kas. Chcac zorjento-
waé sie w warunkach pracy w Kasie, trzeba uprzy-
tomni¢ sobie w jakich warunkach Kasa pracuje,
z jakim materjatem ubezpieczeniowym ma do czy-
nienia, ile tej pracy ma do wykonania. A wiec sta-
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tystyka' czynnosci objaé musi: Iosé posiedzern Za-
rzadu, zalatwionych spraw na Zarzadzie a) $wiad-
czeniowych, b) innych. llosé¢ posiedzen Komisji
Rozjemczej i za?atwionych spraw przychylnie od-
mownie i czzéciowo. lloé¢ posiedzen Komisji Po-
jednawczej, ilos¢ spraw zalatwionvch przychyinie,
odmownie i czesciowo. Ile Kasa posiada oddzia-
léw, lecznic lub stacyj ratunkowych, Nastepnie
ile§¢  urzednikdow zatrud\monych w administracji,
lekarzy, stuzby sanitarnej i pozostakej shlzby

Nastepnie nalezy uja¢ w cylry czynnosdc 1 per-
sonalne. lle posiada oddzial ksiegowy kont, ile ar-
tykutow w ciagu roku, ile wyszlo pism w sprawach
ksiggowosci, W dziale $wiadczer naleiy wustali¢
los¢ zalikwidowanych asygnat zasitkowych, ilos¢
wydanych kart do lekarzy, ilo§¢ wystawionych
srzekazow do szpitali i innych Zakladow, wreszcie
wystanych listéw do stron w sprawach $wiadcze-
niowych.

W dziale cwidencii cztenk6w nalezy podaé ilosé¢

rrzeprowadzonych zameldowan 1 wymeldowan.
W dzicle rachuby (listy platnicze) nalezy podac
ilcé¢ wystawionych list platniczych. Sekretarjat,

»wentua‘ln'e Dyrekeja ma podac
p'sm w sprawach ogdlnych,
opis czynnosdci,

Tego rodzaju statystyka da dopiero dokladny
obraz pozytecznosci Kasy i jej wewnetrznej spraw-
noéei.

A teraz zastanowmy sig, czy Kasy sa w mo-
znosci zebra¢ wszystkie wyzej wymienione dane,
czy rozporzadzaja potrzebnym do tego materjatem.

Dla wielu malych Kas wydatek na jednego
1 rzednika prowadzacegdo dzial statystyczny jest du-
z2ym wydatkiem w kosztach administracyjaych.
Szczegdlnie w malych Kasach, ktorych liczba jest
przewazajaca, szczegélowe zebranie powyzszej sta-
tyvstyki napotykaé¢ bedzie na wielkie trudnosci. To
tez musimy rozwazy¢, jakie trudnosci w tych Ka-
sach sa do pokonania, co nalezy uczyni¢ aby po-
trzebny materjal dla statystyki Kasy posiadaly.

Jako podstawowy materjal dla statystyki
cztonkow stuzy¢ maja zgloszenia zameldowan i wy-
meldowan. Niektére Kasy ulatwiaja te czynnosci
wiekszym firmom tem, Ze rezygnuja ze zgloszen,
a przyjmuja kopje list platniczych, na po-ds‘tawie

torych prowadza ewidencje czlonkow, jak row-
niez obliczaja oplaty do Kasy. Listy platnicze Firm
zazwyczaj nie posiadaja wszystkich dat potrzeb-
nych do statystyki. W listach platniczych firm jest
podane imie i nazwisko, zawdd i zarobek pracuja-
cego. W listach tych Kasa nie posiada ani wicku,
ani stanu rodzinnego. Nalezy przeto niezaleznie od
list, ktére moga stanowié podstawe do obliczenia
optat kasowych, ustali¢ jednolita karte zgloszen
zameldowan i wymeldowan, dajaca wszystkie po-
trzebne daty do statystyki, (Patrz wzér Nr. 1).

Potwierdzenie wplywu zgloszenia, otrzymuje
firma na takiej samej karcie pisanej przez kalke
.z tem, ze u dolu potwierdza podpisem jej odbidr
Kasa.

Karta wymeldowan
Nr. 2).

Urzednik odbierajacy zgfoszenia i wymeldowa-
nia prowadzi raporty dzienne (p. wzér Nr. 31 7).

ilo§¢ wystanych
oraz w streszczeniu

jest prostsza (patrz wzdr

Na podstawie tych dziennych raportéw tworzy
sie tabele stalystyczne miesieczne i rocznz. Zebra-
ny tutaj materjal sluzy do procentowego pordéwmy-
wania choréb wedliig zawodow, wieku, ptci i wply-
wu dobrobytu na stan zdrowotny.

Przechodzac nastepnie do statystyki chorych
i choréb, musimy sobie uprzytomnié, jakim malerja-
lem rozporzadza Kasa, by zebra¢ scislze daty. Tu
wchodzi w ¢gre leczenie ambulatoryjne, leczenie
w szpitalach i zakladach, oraz leczenie obloznie
chorych w ich pemieszkaniach. Podstawa do staty-
styki ruchu chorobowego stuzy¢ moze jedynie od-
powiednio ultozona karta chorobowa. Na karcie
chorobowej musi by¢ wszystko, co dotyczy choroby
ubezpieczonego. Wiele Kas, szczegblnie malych
nie prowadzi kart chorobowych, a udziela $wiad-
czef czlonkom swym na podstawie kartki od pra-
codawcy, petwierdzajacej, ze zglaszajacy jes. za-
trudniony w jego przedsigbiorstwie. W takich wy-
padkach, gdzie techniczne prowadzenie kart choro-
bowych jest niemozliwe, tam nalezy ustali¢ kartki
do lekarzy wedlug jednolitego wzoru, sklonié¢ pra-
codawcéw do uzywania wylacznie takich kartek,
jakie zostang zaprowadzone przez Kase.

W karcie chorobowej musi byc¢:
1) Data zachorowania,

2) Data niezdolnoéci do pracy.

3) Chorcba (djagnoza).

4) Daty zgloszen powtérnych,

5) Zawéd, wiek i ple¢ chorego.

6) Grupa zarobkowa,

(Patrz wzér 41 5).

Na odwrotnej stronie karty jest miejsce na da-
ty wizyt ambulatoryjnych, notatki lekarza, wyniki
kontroli i wyplacone zasitki. Najlatwiej jest zbie-
ra¢ dane statystyczne na podstawie karty chorobo-
wej, gdyz urzednik wystawiajac karte, moze od
ubezpieczonego bezposrednio wszystkie dane ze-
bra¢. Przy kartach firmowych trudno mie¢ kon-
trole nad wizytami powtérnemi, a to z tej przyczy-
ay, Zze chorzy zglaszajacy sig powtdrnie zazwyczaj
kartek nie przynosza, a lekarz udziela im porady
na podstawie swoich notatek. To tez wizyty po-
wtorne powinny by¢ prowadzone przez iekarzy
w formie raportow dziennych.

W Kasach wiekszych na podstawie kart cho-
robowych, kartek do lekarza, lub raportéow lekar-
skich, powinny by¢ prowadzone raporty dzienne,
w mniejszych Kasach raporty takie mozna prowa-
dzi¢ tygodniowo, a dopiero na podstawie tych ra-
portdéw, mozna sporzadzi¢ zestawienie statystyczne ru-
chu ambulatoryjnego.

Raport dzienny, a nastepnie miesigczny i ro-
czny (p. wzor Nr, 6).

Do raportéw tych azeby mie¢ dokladny obraz
statystyki chorych i choréb, nalezy -dodaé¢ tabele
choroby wedlug zawodéw, przyrjmu‘jagc uktad zawo-
dow taki, jak przy statystyce zgloszen.

Podzial na choroby nalezy przyja¢ wedlug ukla-
du dotychczasowego, stosowanego w miedzynaro-
dowej statystyce. Uklad takiej tabeli musi réwno-
czeénie dawaé obraz choréb wedlug zawodow,
a rownoczes$nie tworzy¢ dolna pod rubryke $mier-
telnosci w kazdym zawodzie.
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Procentowe poréwnanie z tabela zgloszern we-
dlug zawoddéw umozliwi nam zorjentowanie sig, ja-
ki rodzaj pracy wplywa na wigksza $miertelnos¢,

Dla uzupelnienia statystyki chorych i choréb
nalezy uja¢ w- odpowiedni wykaz leczonych obtoz-
nie chorych w domach. Dla tej statystyki, tam gdzie
istnieje jednostkowa oplata za wizyte, musi byé
druk. na ktéorym lekarz obowigzany jest wystawic
rachunek, odpowiadajacy potrzebom statystyki.
Tam jednak, gdzie lekarze platni sa ryczattowo,
nalezy zaprowadzi¢ raperty wizyt dziennych, ty-
godniowych i miesiecznych, zaleznie od warunkow
w jakich dany lekarz pracuje. Nalezy jednak dru-
ki na raporty sporzadzi¢ tak, aby odpowiadaly wy-
mogom statystyki, a zarazem pilnowaé lekarzy. aby
druki te byly szczegdlowo wypelnione,

Wykazy leczenia chorych w ich domach, powin-
ny wygladaé¢ taksamo, jak wykazy leczenia ambu-
latoryjnego, z ta iylko réznica, Ze nalezy ‘pozostawi¢
rubryki ngrupa zarobkowa” 1 wymieni¢ rubryke
..zglosito si¢ w ambulatorjum” na rubryke ,,odwie-
dzono chorych w domu”, rubryka ,z tego uznano”
nie peirzebna, pozoestawi¢ tylko nalezy rubrvke
, pobieralo os6b zasitki” i rubryke cztonkéw ro-
dzin za zmiane napisu ,zglosilo sie¢ w ambulato-
rjum’ na ,,odwiedzono w domu’.

Rubryke szpitalna calkowicie skreglic.

Statystyka $rodkoéw leczniczych obejmowaé
musi wszystko to, czem {lekarze rozporzadzaja
w lecznictwie. Tabela taka winna posiada¢ naste-
pujgce dzialy 1) nazwe érodka lekarskiego (np. re-
cepta, naswietlanie protezy, wykonane badanie fizy-
kalne, bakterjologiczne, chemiczne itd.) 2) ilosé,
i 3) koszty.

Tabela taka daje obraz jakie $rodki i w jakich
rozmiarach lekarze K. Ch. maja do rozporzqdzema
Statystyka taka odeprze zarzut czyniony leczeniu
kasowemu, ze leczenie to jest zle z tej przyczyny,
ze lekarze nie rozporzqdza]q odpowiednimi $rodka-
mi pomocniczemi w lecznictwie.

Aby mie¢ wreszcie calos¢ tego co i jak Kasa
¢wiadezy swolm czlenkom, trzeba ujaé w statysiyez-
na tabele zasilki gotéwkowe czlonkow. Tabelz ta-
ka powinna obejmowac ilos¢ dni zasitkowych, we-
Jtug grup zarobkowych, aby w ten sposéb mie¢ ma-
terjal pordwnawczy ze statystyka ubezpieczonych

Wzér 1.
KARTA& ZGLOSZEN

Nazwa firmy prawnie zarejestrowana..................

wedle grup zarobkowych, czy w jakim stopniu
nizkie zarpbki robotnikéw wplywaja na ich stan zdro-
wotny, a zatem na dligotrwatosé choroby.

Bardzo waznem jest w tej tabeli rozdzielenie
pracownikéw na fizycznych i umyslowych. (Patrz
wzor Nr. 8).

Na tem zakoficzyliby$émy dzial $wiadczeniowy,
a przeszhbys‘my do ostatniego dzialu, t. j. do staty-
styki czynnoéci, Wedlug nas statystyka taka, aby
stworzy¢ obraz pordéwnawczy z innemi Kasarnl, mu-
¢i obja¢ poszczegdlne dzialy czynnosci wiadz kaso-
wych i biura. A wiec najpierw wladze Kasy.
{Patrz wz6r Nr. 9).

Nie nalezy zapominaé o statystyce biurnwej.
Aby mie¢ dokladny obraz czynno$ci biura, trzeba
sobie uprzytomni¢, co w biurze jest do roboty.
A zatem statystyka ta dzieli¢ si¢ musi na czynnosci
i personel. {Patrz wr6z Nr. 10),

Na podstawie w ten sposob wjetej czynnosci
w biurze, otrzymujemy obraz rozmiaréw pracy.
Nie moZna ustala¢ pracy w biurze na podstawie
liczby ubezpieczonych, gdyz w )ednei Kasie ubez-
piecza kilkadziesiat firm, a w innej kilka tysiccy.
Jedna Kasa ma ubezpieczonych skupionych w je-
dnem miejscu, inna Kasa ma ich rozrzuconych na
duzym obszarze, utrzymujac kilka oddzialéw. Tak-
samo i ruch chorych nie jest jednolity we wszyst-
kich Kasach. Te wszystkie momenty trzeba braé
w rachube przy ustalaniu rozmiaréw pracy w Kasie.

Nastepnie przychodzi drugi dzial, tj osoby za-
trudnione w Kasie.

Tu personel nalezy rozgrupowac, (Patrz wzér
Nr. 11). Tabela zatem ta powinna wygladac:

Majac w ten sposob ujety obraz statystyczny
lecznictwa i pracy administracyjnej, rozporzadza sig
materjatem do studjéw nad Kasami Chorych, nad
niedomaganiami lecznictwa kasowego, mad przy-
czynami chordb, jakie warunki socjalne i ekono-
miczne wplywajg na zly stan zdrowotny mas pracu-
jacych. Dopiero to ujecie, da mozno§¢ zaréwmo
prawodawcy jak i wladzom nadzorczym usuniecia
riedomagan w ubezpieczeniu chorobowem, a ma-
jac materjal w reku, materjal $cisty, rzeczowy,
przestaniemy blakac sie¢ po omacku, przestaniemy
opiera¢ swoje wnioski i twierdzenia na cyfrach nie-
dostatecznych, a czgsto bardzo watpliwej wartosci.

Imie¢ i nazwisko | Imiona czt. . Rok | Zaro | Datawstap.
beni dzi Zawbd
ubezpieczonego rodzin urodz.| bek | do pracy

Imie nazwisko ubezpiecz. Data wystapienia z pracy

Dneee 192 1 Podpis:
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Wzér Nr. 6.
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DR. FRANCISZEK PAJERSKI.

- UBEZPIECZENIE ROBOTNIKOW SALINARNYCH W POLSCE.

Polska nalezy do tych szczesliwych krajow,
ktére produkuja s61 w rozmiarach mogacych pokry¢
nietylko wilaspe potrzeby krajowe, ale nawet zdol-
tiych nasycié rynek najblizszych sasiadéw. Posiada
Polska kopzlnie soli w Wieliczce, Bochni i Lackuy,
a nadto warzelnie w Lacku, Inowroctawiu (19 pa-

" new), Drohobyczu, Bolechowie, Dolinie, Lanczynie

i Kosowie. Z wyjatkiem Inowroctawia, leza one
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wszystkie w b. dzielnicy austrjackiej. Liczba robot-
nikéw zatrudnionych w powyzej wymienionych ko-
palniach i warzelniach wynosi 3000. Pozatem posia-
da Polska duze kopalnie soli potasowych w Kaluszu
i Stebniku (Malopolska), ktére zatrudniaja Iacznie
1064 robotnikéw. ‘

Jakkolwiek liczba salinarzy polskich jest nie-
wielka w stosunku do og6ly polskich gérnikéw,



to jednak ich ubezpieczenie spolteczne niewat-
pliwie zainteresuje og6l, temwiecej Ze jest ono opar-.
te- na-zgola, innych podstawach, niz ogélne ubezpie-
czenie gornikéw. w. Polsce. .

Ubezpieczenie gornikéw oraz ich rodzin w bylej
dzielnicy austrjackiej, reguluje ustawa z dnia 28 lip-
ca 1889 r. o urzadzeniu stosunkéw bractw gérni-
czych, zmieniona 'i uzupelniona péZniejszemi nowe-
lamii z roku 1890 1 1892,

Paragraf'12 ustep 4 tej ustawy zwalnia robotni-
kow' salinarnych od obowiazku ubezp1eczen1a w Ka-
sie bractwa gérniczego, v]ezeth im, a po ich $mierciich
rodzinom, stuzy na zasadzie istniejacych lub przysz-
lych przepiséw prawo do pobierania od pafistwa pro-
wizji wynoszacej tyle, ile wynosza wsparcia ustano-
wione w powyzszej ustawie albo i wiecej.

Wobec przepisu powyiszego paragrafu Rzad
‘austrjacki "uregulowal sprawe zaopatrzenia salina-
rzy w ten sposob, ze reskryptem Ministra Skarbu
z roku 1893 oglosil dla salinarzy specjalne przepisy
czyli tak zwany ,Statut Prowizyjny” (Statut iiber
die Prowvisionen der ménnlichen Salinenarbeiter,
ihrer Witwen und Waisen mit Beriicksichtigung der
einschldgigen Bestimmungen des Gesetzes vom 28
Juli 1889 J. R, G. BL:Nr. 127. Bei den K. K. Salinen
in Galizien uhd in der Bukowina).

Statut powyiszy, - zgodnie z postanowieniem
§ 12 ustawy z 28 lipca 1889 r. ustalil jednostronnie
normy ubezpieczenia robotnikéw salinowych na wy-
padek niezdolnséci do pracy, spowodowanej staros-
cig; choroba lub wypadkiem przy pracy zawodowej.

" Uprawmema nadane powyzszym statutem ro-
botnikom salmarnym w b. dzielnicy auqtr]ackle], ule-
gly w czasie wojny zmianom w sprawie zaliczania
lat wojennych przy wymiarze prowizji.

Zobowigzania wtadz austrjackich zatwierdzita
Polska Komisja Likwidacyjna w Krakowie w dniu
3 listopada 1918 r., a nawet zmienila niektére prze-
pisy statutu na korzy$¢ robotnikéw salinarnych.

Na podstawie statutu austrjackiego zostal ulo-
Zony w r, 1922 a nastepnie w r. 1924 przez Minister-
stwo Skarbu i Ministerstwo Przemystu i Handlu
(rownicz jednostronnie) ,Statut prowizyjny dla re-
botnikéw * zatrudnionych w Pafstwowych Zupach
Solnych w Malopolsce oraz zaopatrzenia dla ich
wdow i sierot”, ktory to statut zmienil poniekad po-
stanowienia statutu austrjackiego oraz decyzje Pol-
skiej Komisji Likwidacyjnej w Krakowiz.

W mysl art. 2 tego statutu robotnicy stali (za-
jeci przy pracach zawodowyck: w zupach solnych
i ponadto sa zapisani do ksigg robotnikéw stalych)
niezdolni do zarobkowania wskutek staroéci lub dhu-
gotrwalej Ghm:obm otrzymuja ]ednorazowq zapomn-
ge-allbd stath mle,smq«czwnac prowizje. Jednorazowq za:
pomoge otrzymuja ci, ktérzy pomadam mnle] niz
-10-lat zaliczelnej: stale] sluzby. za$ prowizje miesie-

-ezng’si,~ktérzy maja przynajmniej 10 lat tejze stuzby.
cs':- Rebotnikem, ktorzy utracili trwalty zdolnosé¢ do
zarobkowania- wskutek . nieszczgéliwego " wypadku,
slozpanego. z- powodu lub. w czasie _pelnienia obo-
wiazkéw stuzbowych, dolicza sie 5 lat do czasu stuz-
. y~:pod1ega;qeego normalnemu zaliczeniu do wymia-
RoTN Zaapqtr7ema, v

Suma pohczalnych {at squby nie moze wynos1c

wiecej niz 35 lat. Sprowizjonowanie robotnika na-
stepuje albo na jedo prosbe, albo z urzedu przez Za-
rzad Zupy Solnej, jezeli ukoticzyl 55 lat Zycia i ma
odpowiednia ilos¢ lat policzalnej sluiby salinarnej
(10 lat lub 35 lat) oraz jezeli stal sie trwale niezdol-
nym do zarobkowania na podstawie orzeczenia rza-
dowego lekarza.

W mysl art. 4 statutu nic imogq otrzymac jedno-
razowej zapomogi, wzglednie prowizji: 1} robotnicy,
zdolni do zarobkowania, ktérzy wystapili ze shuzby
dobrowolnie, 2) robotnicy wydaleni ze stuzby na
podstawie przepiséw dyscyplinarnych, 3) robotnicy,
ktérym udowodniono, ze rozmyélnie sprowadzili swa
trwala niezdolno$é do zarobkowania, 4) robotnicy
prawomocnie sadownie skazani za czyn karygodny,
o ile skazanie pociada za soba utrate zdolnosci do
piastowania urzedu publicznedo, wzglednie prawa
zaopatrzenia prowizyjnedo, 5) robotnicy {prowizjo-
niéci, wdowy 1 sieroty) na wypadek utraty obywatel-
stwa polskiego.

Jezeli robotnik nie zglosi sie do pracy przez
3 dni bez przerwy, jakotez jezeli robolnik powola-
ny zostal do wojska i po zwolnieniu ze stuzby woj-
skowej nie podjat pracy w ciagu 14 dni bez dowod-
nego usprawiedliwien’s, woéwiczas nalezy go trakto-

-wac jako ustepujacedo dobrowolnie ze sluzby.

Jednorazowa zapomoga wynosi 75- krotna, osta-
tnia place dnidwkowsa (szychtowa).

Po 10 latach otrzymuje robetnik salinarny, kto-
rego trwala niezdolnos¢ do pracy nastapila wskutek
starosci lub choroby 40% kwoty réwnajacej
sie 7o trzydziestckrotnej kazdoczesnej zasadniczej
piacy szychtowej z poprzedniego miesigca i tego sto-
pnia placy, do kidrego byl ostatnio zaszeregowany
{4 z1. 35 gr. % 30 x /w x "0 = 36 zl. 46).

Kwota powyzsza wzrasta z kazdym dalszym ro-
kiem stuzby do 35 lat o dwa i 4 dziesiagte procenta
(2.4%).

Prowizja robotnika salinarnego osiagnie przeto
po wysluzeniu 35 lat sluzby pelnych "o trzydziesto-
krotnej zasadniczej placy szychtowej (4 z}. 35 gr. x
0.7 x 30 = 91 zi, 35 ¢r.).

Prowizia wdowy wynosi 50% prowizji, ktora
zmarly maz pobieral, lub do ktoérej w chwili $mierci
mial prawo.

Prowizja kazdego dziecka wy»noai 14 czesé pro-
wizji wdowxe}, ;ezeh wdowa zyje, lub polowe pro-
wizji wdowiej, jezeli wdowa nie zyje lub w chwili
$mierci meza nie miala prava do prowizji lub tez
pdéiniej prawo to utracila.

t.aczna kwota prowizji sierocych i wdowiej nie
moze przekraczaé wysokasci prowizji, ktéra zmarly
robotnik faktycznie pobierai lub do ktérej mialby
prawo w chwili émierci.

Wdowie po robotniku zmar%ym \4 czynne] stuz-
bie nalezy sie niezaleznie od prowizji wdowiej, po-
$miertne w wysokosci 25- krotnej placy dniowkowej
Poémiertne po robotniku sprowizjonowanym réwna
sig jednomiesigcznej prowizji.

- Koszta prowizji ponosi tylko Skarb Parstwa
i robotnicy nie placa zadnych skiadek.

Pozatem istnieja przy salinach w b, zaborze au-
strjackim t. zw. Kasy Brackie, jako stowarzyszenia
samoistne, w mysl statutéw przymusowe dla wszyst-
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- CZY SWIADCZENIA

kich zatrudnionych robotnikéw ,a pochodzace z roku
1875 1 pézniejszych.

Celem tych Kas w mysl statutéw jest udzielanie
prowizii lub dodatkéw na wychowanie czlorkéw
Kas, ich zon i $lubnych dzieci, wsparcia w wy-
padkach choroby, ubéstwa i wszelkiego rodzaju nie-
szezeécia, pokrywaé wydatki na stuzbe boig a wre-
szcie, o ile wystarcza na to fundusze, po zaspokoje-
nit wlasciwych celow Kasy brackiej, pokrywaé wy-
datki, majace na celu wspélne dobro czlonkow Ka-
sy np. udzielaé zapomog w celu wyksztatcenia zdol-
nych rzemies§lnikéw ze stanu shug i robotnikow.

Majatek tych Kas sktadal sie z kapitatow zakla-
dowych, procentéw od nich i ze sktadek robotnikow
{okoto 3,57%). Na czele Kasy stal zarzad wybrany
z grona robotnikéw, Prezesem byl zazwyczaj naczel-
nik saliny, Prowizja z Kasy bracklej po 35 latach
pracy wynosita 10 koron miesigcznie. Z chwila po-
wstania Panstwa Polskiego stan zmienil si¢ o tyle,
ze majatek tych Kas stopnial do minimum wskutek
dewaluacji, wobec czego Kasy albo nie wyplacaja
prowizji dawnym prowizjonistom, albo tylko zniko-
my procent nalezytoéci. Obecnie robotnicy wptacaja
sktadke w wysokosci 2%, a fundusze w ten sposéb
zebrane wypozycza sie robotnikom na budowe do-
moéw, jako zapomogi i t. d. Nadzér nad temi Kasami
sprawuje obecnie dyrekcja salin ‘padstwowych

w Warszawie, podlegla Ministerstwu Przemyslu
i Handlu. —

Dzialalnos¢ dzisiejsza tych Kas nie odpow1ada
wiec przepisom statutow 'ym ani w}asc1wym " celom
Kas. Robotnlcy czesto nie rozumieja réznicy mlqdzy‘
prawami z nich plynacemi a prawami z wspomma-
nego powyzej Statutu Prowizyjnego.

Wobec spaczenia wlasciwego kierunku i "celu
dzialalnoséci tych Kas, robotmcy salinarni domagaja
sie reformy Kas brackich lacznic z urreg«ulowamem
ich zabezpieczenia wynikajacego ze Statutu prowi-
zyjnego. Zdaniem salinarzy majatek Kas brackich
winien by¢ przejety przez pafistwo, za§ w miejsce
obecnego Statutu prow1zy1nego p0w1n1en powstad
panstwowy fundusz prowizyjny dla ' zabezpieczenia
emerytalnego salinarzy, podobnego do zaopatrzenia
emerytalnege funkconarjuszy panstwowych i woj-
skowych (ustawa z dn. 11 grudnia 1923 Dz. U. R. P.
Nr. 6/24). Na rzecz tego funduszu sktadaliby salina-
rze 37, zasadniczej dziennej ptacy.

Czy i w jakich rozmiarach uda sie salinarzom
11zyskac zmiany w obecnym systemie zaopatrzenia,
nie da si¢ przewidzieé, Zaleinem to jest od Iosow
projektu wyd21elen1a paristwowych salin w przed-
sigbiorstwo, posiadajace osobowo$¢ prawna. Z ta
chwila musi tez ulec rewizji obecny system prowi-
zyjny dla robotnikéw salinarnych, okreslony statu-
tem prowizyjnym z roku 1924, :

INTERPRETACJA USTAWY Z 19.V 1920 R.

L

CYJNE LUB WYNAGRODZENIA ZA PRACE

W GODZINACH NADLICZBOWYCH ZALICZYC

NALEzZY DO ZAROBKU UBEZPIECZONYCH WE-
DLE ART. 19 1: I USTAWY Z 19 MAJA 1920?

Wedle brzmienia art. 19 1 : II powyzszej usta-
wy naleZzy do zarobku ubezpieczonego zaliczaé takze
wszelkie Swiadozenia w gotéwee, o ile §wiadczenia te
dodatkowo maja jakikolwiek wplyw na wysdkosc wy-
nagrodzema, ktora strony ustalaja przy zawarciu lub
zmianie umowy- A wiec wszelkie §wiadczenia, ktére
przy ustalaniu miedzy stronami wynagr‘odze‘nia stuz-
bowego nie sa z géry brane w rachube, t. j. nie maja
zadnego wplywu na zwykle normy wynagrodzenia, nie
moga by¢ doliczane do zarobku ubezpieczonegdo. A za-
tem nie mozna zaliczyé do tego zarobku §wiadczenia
przypadkowe lub okazyjne, jak np. podarunek $wia-
teczny dany przez stuzbodawczynie swej studze, po-
darunek dany przez shuzbodawce przy sposobnosci po-
wrotu z podrézy, lub z okazji zadowolenia stuzbodaw-
cy za gorhwe wykonanie przez zarobnika jego pracy.

" Tak samo nie mozna zaliczyé do zarobku po mysli art.

19, gratyfikacyj udzielanych pracownikom w nieokre-
slone] z géry wysokosci, chociaz nawet zwyczajowo
raz do roku. Nie naleza takze do wy'nagrodzema po
mysli powyzszego artykulu wynagrodzenie za niewy-
korzystany urlop, wynagrodzenie za prace w godzi-
nach pozabiurowych przy opracowamu bilanséw rocz-
nych ]ako wynagrodzenie, ktore réwniez jest przypad-
kowem, nie wynikajacem z normalnych warunkéw pra-
cy danei kategorji pracownikéw.

OKAZYJNE, GRATYFIKA- .

I S
CHALUPNICY. =
(Wyktadnia art. 6).

Wedle art. 6 istotnemi znamionami chalupnika sa:

1 ze. pos1adacz odnosnego warsztatu sam osobi~
scie pracuje w tym zawodzie,

2) ze pracuje on réwnocze$nie. dla ]ednego Tub kll-
ku przedsiebiorcéw lub kupcow, nie bedac do mch w
stalym stosunku roboczym lub stuzbowym, . ___

3] ze ta praca stanowi dhwnq podstawe utrzy-
mania tegoz przedsiebiorcy.

Jezeli tedy posiadacz warsztatu pracy (k’corym
moze by¢ kazdy pracujacy uprawniony do samodziel-
nego wykonywania rzémiosla, utrzymujacy pomocm-
koéw i uczniéw), mimo p051adan1e innych znamion cha-
Iupnlka sam osobi$cie nie pracuje zawodowo w war-
sztacie, lecz za]mme sie tylko handlowa strona przed-
cleblorstwa to nie jest on weale chatupnikiem, - .

Tak samo nie jest chalupmkwm osoba, ktéra nie
pracuje wylacznie lub teZ przewaznie dla jednego lub
wiecej- przedsxeblorcow, majstréw, kupcéw, a wie¢ dla
os6b trudniacych sie sprzedaza lub dalsza przerdbky
wytwerzonych przez chatupnikéw - przedmiotéw, lecz
pracuje wprest dla konsumentéw. A wigc WSZYsCy rze-
m1eslmcy, ktérzy uprawiaja pewne rzemioslo, nie ma-
jac do tego ustawowych praw, ale pracujacych wprost
dla kensumentow (tak zwani pokatni rzemleslmcy) nie
sa wcale chatupnikami, .

Z istotnego znamienia ped 3) wymienionedo, ‘Ze
ta praca dla kilku przedsiebiorcéw lub kupcéw stana-
wi¢ ma gléwna podstawe utrzymania pracownika, wiy-
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nika, Ze rébwnoczesne wykonywanie pracy takze na za-
méwienie konsumentéw nie wyklucza samo przez sieg
uznania danego przedsiebiorstwa za chalupnika, je-
Zeli ta praca i zarobek osiagniety od konsumentow
ogramiczaja sie do takich rozmiaréw, ze nie odbieraja
pracy chalupniczej charakieru podstawowego $rodka
utrzymania. (Patrz wyrok. Najwyzszego Trybunalu
Administracyjnego z 10 listopada 1925 Nr. 781/25).
' . Dr. Buchheim.

IIL
INTERPRETACJA ART. 12 i 23,

Jednem z zagadnien, i dzi§ jeszcze wywolujacych

" réznice zdar wéréd ubezpieczeniowcow, jest interpre-
tacja art. 23 Ustawy z dnia 19 maja 1920 r., w zesta-
wieniu z art. 12, gdy chodzi o udzielanie zasitkéw pie-
nieznych choremu juz po opuszczeniu przezen zatrud-
nienia,

Artykut 12 postanawia: ,niezdolni do pracy
wskutek choroby (wzglednie potogu) pozostaja czlon-
kami tak diugo, dopoki Kasa udziela im zasitkéw pie-
nieznych”,

Daja sie stysze¢ zdania, Ze to ulrzymanie praw
do pobierania zasiltkéw rozciaga sie bez zadnych za-

. strzezen i na okres choroby po odzyskaniu zdolnosci
-do pracy, a mianowicie na czas, gdy chory nadal sie
leczy 1, nie powrdciwszy do pracy, powtérnie staje sie
niezdolnym. Chcianoby rozciagnaé to prawo nawet
i na tych, ktérzy, bedac w zatrudnieniu, wecale zasil-
kéw nie pobierali, o ile rozpoczeli oni kuracje bedac
jeszcze czlonkami i potem, po opuszczeniu zatrudnie-
mia powtérnie stracili zdolnosé do pracy z powodu tej-
%e choroby. :

Uswiadomijmy to sobie blizej na przykltadach,

Jan i Piotr byli czlonkami Kasy od 1 stycznia do
1 marca tegoz roku. Dnia 1 kwietnia t. r, portzucili za-
trudnienie i nadal nie pracuja. Obaj zaczeli sie le-
czyé przed opuszczeniem zatrudnienia na jedna z prze-
wilekiych chordb, jak gruzlica, katar kiszek lub t. p.
Lecza sie nadal bez przerwy i nadal nie pracuja. Dnia
1-go lipca t. r. obaj traca zdolnoéé do pracy, z powo-
du tejze choroby, i zglaszaja sie po zasitki do Kasy

- Chorych. Okazuje sig, Zze Jan od pierwszego dnia ku-
racji, uznany zostal za niezdolnego do pracy i pobierat
zasitki do 15 maja t. r-, poczem zdolnoéé do pracy od-
zyskal, leczyl sie mnadal na te sama chorobe bez
przerw do 1 lipca i w tym dniu powtérnie utracit zdol-
noéé¢ do pracy (z powodu tejze choroby). — Piotr le-
czy! sie caly czas bez przerw od lutego do 1'lipca na te
samg chorobe, ale jako zdolny do pracy, utracit zdol-
noéé dopiero 1 lipca t. r.

‘Czy Kasa Chorych winna wyplacié¢ zasitki i Ja-
ln'ow?i i Piofrowi, czy tez ma w obu wypadkach odmé-
wié

Przedewszystkiem, jaki wplyw na stosunki Zycio-
we wywieraloby wyplacanie zasitkéw w podobnych
wypadkach? R

Kazdy z nas nosi w sobie, jezeli nie stwierdzone.

choroby, to mniej lub wigcej rozwiniete zaczatki cho-
r6b. Ktérykolwiek z narzadéw nie dziata sprawnie
1 z czasem moze si¢ sta¢ przyczyna mnieobliczalnych
spustoszen w calym ustroju. Gdyby kto z nas udal
sie do lekarza na generalne ogledziny i opowiedzial
mu przebieg zdrowia swego od dziecinistwa, lekarz

.cy. Czy spelnia zlecenia lekarza?

z pewnoscia polecitby mu leczy¢ sig starannie pod gro-
za utraty zdrowia, a moze i pod groza znacznego
skrécenia zycia. Przeprowadzone przez pare towa-
rzystw ubezpieczen na Zycie w Stanach Zjednoczo-
nych badania zdrowia ubezpieczonych, wykazaly, ze
tylko pare procent z nich zupetnie mnie potrzebowalo
opieki lekarskiej, zdrowie okoto 50% ubezpieczonych
:domagato sie tej opieki, zaé przeszlo 40% — z pun-
ktu widzenia lekarzy — to inwalidzi, ktérzy powinni
myéle¢ tylko o walce z nurtujacemi ich chorobami.
Wszystko to byli ludzie pracy, w Stanach Zjednoczo-
nych, kraju znanym z intensywnosci, z jaka ludzie
musza tam pracowaé. Nie mamy powodéw przypu-
szczaé, by zdrowie pracownikéw fizycznych, czy to

umyslowych, u nas w Polsce, lepiej si¢ przedstawiato,
Przewaznie jednak nie leczymy sie az do chwili, gdy
choroba da o sobie zna¢ dotkliwemi cierpieniami, albo
obali nas na t6zko. Nie leczymy sie dla braku $rod-
kéw, a jezeli chodzi o ubezpieczonych w Kasie Cho-
rych — przez niewiadomosé, niedbalstwo, lub brak
czasu, - A v

Kasa Chorych, udzielajac zasitkéw tym, ktorzy
traca zdolnoé¢ juz po opuszczeniu zatrudnienia, w naj-
lepszym razie placitaby premje za starannie pielegno-
wanie zdrowia. Ustawa takiej premiji nie przewiduje.
W wiekszosci wypadkéw Kasa placitaby premije raczej
za przezorne zabezpieczenie sobie prawa do zasitkéw
na juz przewidywang ewentualno$é utracenia pracy.
Ubezpieczony taki przychodzi pare razy na miesiac do
lekarza dla porady w chorobie juz stwierdzonej lub
tez przychodzi do kilku réznych specjalistow tylko -
idlatego, aby wyszukaé chorobe, ktéra w bliskiej przy-
szlosci moglaby spowodowaé utrate zdolnosci do pra-
Co sie dzieje-
z przepisanemi lekami? Tego Kasa Chorych nie wie
i wiedzie¢ nie moze.

Gorzej z temi, ktérzy juz brali zasitki, Odzysku-
jac zdolnosé do pracy, utezpieczony, jezeli stracil po-
przednie zatrudnienie, niejednckrotnie staje przed
widmem nedzy, szczegélnie, gdy jest obarczony rodzi-
na. Kiedy wie, ze do zasitkéw z Kasy utracil prawo
nieodwolalnie, zwraca sie¢ do Funduszu Bezrobocia,
albo szuka jakichkolwiek zarobkéw. Gdy mu Kasa da
moznoéé ponownie pobieraé¢ zasitki, p6jdzie po naj-
latwiejszej, po juz znanej mu drodze, i bedzie sie
ubiegal o zasitki z Kasy Chorych. Ale lekarz zdolnemu
do pracy nie przyzna niezdolnoéei — trzeba naprawde
ciezej zanieméc- I wtedy byly cztonek Kasy nie stara
sie o odzyskanie zdrowia, stara sig¢ o to, by zachoro-
waé, Marnuje swe zdrowie, aby da¢ swej rodzinie
érodki do zycia. Kasa Chorych otwierataby do tego
szerokie pole, gdyby udzielala w podobnych wypad-
kach zasitkéw. Koszty leczenia i lekéw juz nietylko
sztyby na marne, sztyby na zniszczenie zdrowia, W co-
by zamienila sie przewodnia idea Kasy Chorych: pod-
niesienia zdrowia i energji warstw pracujacych? '

Objektem dziatalnosci Kasy Chorych sa zatrudnie-
ni na podstawie stosunku rodzinnego lub stuzbowego.
Do nalezenia do Kasy Chorych uprawnia — tylko pra-
ca wykonywana na tejze podstawie. Opieka nad bez-
robotnymi w zakres .dziatalnoéci Kasy nie wchodzi, bo
dla bezrobotnych zostala wyloniona specjalna insty-
tucja: Fundusz Bezrobocia. Podkresla to art. 36 I Usta-
wy z dn. 19.V.1920 r., Yacznie z artykufem 48-ym, wy-
znaczajac Kasie Chorych tylko role wykonawey. Opie-
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ki lekarskiej, w granicach okreslonych Ustawa, udziela
bezrobotnym, bylym ubezpieczonym, Skarb Panstwa—-
i to z wlasnych funduszéw, jedynie za posrednictwem
Kasy Chorych,

Udzielany przez Kasg Chorych zasilek (za wyjat-
kiem zasitku pogrzebowego i dla karmigcych) jest in-
demnizacja, przyznana ubezpieczonemu za straty, po-
noszone przezen z powodu utraty pracy zarobkowej
wskutek choroby lub potogu. Gdzie strat niema,—a nie-
ma ich skoro chory juz przed utrata zdolnosci nie pra-
cowal i nie zarabial,—tam nie moze by¢ mowy o od-
szkodowaniu. - Wyobrazmy sobie, ze kto§ ubezpieczyl
swe zasiewy od gradobicia. I istotnie grad zbil mu po-
le do nagiej ziemi, ale zboza nie pobil, gdyz juz daw-
niej zostalo ono zniszczone np. przez szarancze, od
ktorej nie bylo ubezpieczone lub tez byto ubezpieczo-
ne w innem-towarzystwie, za mnq pohsa, Czy w tym
wypadku poszkodowany moze roéci¢ pretensje do od-
szkodowania za gradobicie?

Nalezy przytem wycdrebniaé dwa odmienne po-
jecia: uprawmienie do $wiadczen i prawo do wykorzy-
stania tych uprawnien. Kazdy obowiazkowo ubezpie-
czony (stale zatrudniony) z chwilg gdy przystapi do
zatrudnienia, na podstawie ktérego podlega obowiaz-
kowi ubezpieczenia, nabywa uprawniern do wszelkich
$wiadczen Kasy Chorych (za wyjatkiem zasitku polo-
gowego i dla karmiacych czlonkin). Jednakze, by
ubezpieczony mial . prawo te uprawnienja zrealizo-
waé — musza wystapié okreélone, przez Ustawe prze-
widziane okolicznoéci: zachorowanie, polég, smieré,
utrata zdolnoséci i t. p. Gdy okolwznosm te wystapia
w cza51e, kiedy obustronne zobowiazania pomiedzy
Kasa i ubezpieczonym istnieja (obowiazek udzielania
éwiadczen i obowiazek nalezenia do Kasy), wtedy
ubezpieczony ma prawo swe uprawnienia realizowac.
Gdy pomienione okolicznoéci wystapia juz po ustale-
niu wzajemnych zobowiazan, ubezpieczony nie moze
na ich podstawie realizowa¢ uprawnieri, bo i same
uprawnienia juz nie istnieja z chwila, gdy porzuciwszy
zatrudnienie przestal by¢ czlonkiem Kasy. Chyba, ze
korzysta z art. 12 lub 36 II Ustawy.

Nie wynika z tego, aby nie mial prawa i nadal
sie leczyé. I owszem, moze koriczy¢ rozpoczeta kura-
cje, bo -do tego nabyl praw przed opuszczeniem za-
trudnlenla, kiedy jeszcze byl czlonkiem Kasy. Nabyl
praw nie do okreslonej ilosci porad lekarskich, a do
wpomocy lakarsikle], ktéra rozpoczyna sie od pierw-
szego dnia choroby i trwa, o ile choroba wczeéniej sig
nie skoniczy, nie krécej ]ak 26 tygodni”, wzglednie. 39
tygodni. {Art. 23 Ia Ustawy).

A wiec reasumujac, dojdziemy do przeswiadcze-
nia, ze: '

1) Kito rozpoczal kuracje, a potem opuscit za-
trudnienie, jednakze zdolnosci do pracy nie stracil, ten
z chwilg faktycznego przerwania pracy przestal byé
cztonkiem Kasy Chorych i utracil prawo do wszelkich
swiadczen, a w tem i do zasitkéw pienigznych. Moze
tylko, on i jego uprawniona rodzina, konczyé rozpo-
czete kuracje.

2) Kto pobiera zasitki, ten z chwila, gdy odzy-

~ ska zdolnosé do pracy, a do pracy powréci, traci prawo

do wszelkich §wiadczen Kasy Chﬁry"h a w tem do za-
sitkéw pienieznych, Moze tylko, on i jego uprawniona
rodzina, kofczyé rozpoczete kuracje.

Prawda, ze przy takiej interpretacji art. 23 i 12
w wielu wypadkach bywaja pokrzywdzeni robotnicy
budowlani 1 wogéle pracownicy, ktérzy czesto zmie-
niaja miejsce pracy i pracodawce. Napotykajg oni cze-
sto nleprzezwymezone trudnodei przy ubiegamiu sie
o zasitki pienieZne na podstawie art. 36, 1, gdy mu-
sza wykazaé, ze pracowali nie mniej, niz 26 tygodni
w ciagu roku wstecz. Sprawa ta domaga sie ]akna]-
szybszego rozwiazania, musi byc )ednatk ujeta w-innej
platzczyzmle itu dla braku miejsca nie moze byé oma-
wiana.

Edward Lopuszanskt.»

* s
&
W dziale tym umieszczaé bedziemy glosy na-

szych wspélpracownikow, na temat praktycznej in-
terpretacji ustawy, jako wolne glosy dyskusyjne.

KRONIK A,

ZWIAZEK PRACOWMKOW KAS CHORYCH I INST, UB
SPOL R. P,

Ukaczalo sie sprawozdanie drukowane Zwiazku tego za
czas od 12 lipca 1925 r, do 1 pazdziernika 1927 r. Zwiazek pra-
cownikéw Kas Chorych jest majwiekszym Zwiazkiem Zawodo-
wym ze wszystkich organizacyj zawodowych na terenie Kas
Chorych, Ma on 4.444 cztonkéw w 62 oddziatach, Cztonkowie
ci stanowia zapewne okolo 24 ogolu pracownikéw Kas Cho-
rych. Dzialalnoéé tej organizacji ma z tych powoddéw dla na-
szych K, Ch. bardzo powaine znaczemie. O rozwoju tej or-
ganizacji $wiadeza cyiry nastepujace:

Ruch czlonkéw w okresie od 1.X.1925 do 1.X.1927 przed-
stawial si¢ jak nastepuje:

mez. kob. mtod. razem
1.X, — 1925 1, 1660 819 — 2479
przybylo 1499 1064 32 2595
ubyto 344 263 23 630
X — 1927 1, 2815 1620 9 4444

Liczba czlonkéw w poszczegdlnych . Okregach wynesi: .

W Okregu Warszawskim w 10 ‘Oddziatach 1015 czlL

W Okrggu Krakowskim w 16 Oddziatach 1533 czl.

W Okregu Lwowskim w. 18 Oddzialach 640 czl.

W Okregu Lodzkim w 7 Oddziatach 802 czl.

W Okr. Poznansko - Pomorskim w 5 Oddziatach 247 czl

W Okregu Wileiskim w 6 Oddziatach 207 czt ‘

Wydzial Wykonawczy Zwiazku omawiajac w sprawozda-
niu dzialalno$é organizacji w ciagu okresu sprawozdawczego,
stwiendza: )

1) dwukrotne powigkszenie liczby Oddziatéw i czlonkéw
Zwiazku, _

2) utworzenie. Oddzialéw o normalnej liczbie czlonkéw,

3) powstanie 4 Zarzadow Okregowych,

4) znaczne postepy w pracy nad utrzymaniem wewnetrz-
nej organizacji Zwiazku, oraz nad ujednostajnieniem trybu urzq-
dowania poszczegélnych organéw Zwiazku,

Doceniajac ogromne znaczenie, jakie moze mieé dobrze
redagowane pismo dla catoksztaltu prac i spoistosci Zw1qzku
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Zarzad poswigcil duzo wagi i duzo energji, by ordan zwiazku
wSprawa Ubezpieczed Spolecznych” na jak najwyzszym mogt
stanac¢ poziomie i mozliwie regularnie sig¢ ukazywat,

To, co w ciagu okresu sprawozdawczego osiagnieto uwa-
za¢ moina za rezultat przynajmniej zadawalajacy. Przyste-
pujac przed trzema blisko laty do wydawamia ,Sprawy” re-
dalkecja, jako cel postawila sobie: 1) dazenie do utrwalenia i roz-
budowy ubezpieczes spolecznych, 2) staé na strazy obromy praw
i interesé6w pracownikéw i wreszcie, 3] w dzialaniu swem
i w obronie spraw swych czlonkéw twardo stoi na gruncie
apolitycznosci, nie forytujac, ani tez nie uposledzajac nikogo.

Zadania te starala sie redakcja wypelnié, pragnac, by
wIprawa Ubezp. Spol.” byla 2ywa, petna zawsze bogatego i réz-
norodnego materjalu, zwlaszcza, ze przez dlugi czas pismo to
niemal, Zze bylo jedynym w Polsce organem poswieconym spra-
wie obrony i propagandzie idei ubezpieczen spolecznych, Glow-
ny jednak wysitek redakcji skoncentrowany byt w kierunku
obrony praw i intereséw czlonkéw Zwiazku.

Réwnoczesnie redakeja starata sie przez odpowiedni do-
bor artykuléw ksztalci¢ swych czytelnikow, wychowywaé
z nich wszechstronnych, o szerokim pogladzie, fachowym ubez-
pieczeniowcéw, Nie ograniczano bynajmmiej sfery badan i ob-
serwacyj :do tematéw s$cisle z pobudowa i funkcjonowaniem
jedynie tylko Kas Chorych zwigzanych, owszem w réwnej nie-
mal mienze poéwiecano uwage i kazdej innej instytucji ubez-
pieczenia spolecznego.

Atoli redakcja zupelnie $wiadomie mie starala sie tresci
pisma wciskaé w ramy li tylko zagadniesi czysto i wylacznie
fachowych. Liczac sie bardzo powaznie z rodzajem i charakte-
rem swych czytelnikéw, ludzi najczesciej wysoce uspotecznio-
nych i bioracych czynny udzial w zyciu politycznem, reaguja-
cym iywo na kazde nowe wydarzenie na polu czy to spolecz-
nem, czy gospodarczeim mawet, redakcja starata si¢ w sposéh
mozliwie objektywny i spokojny.

Sprawozdanie obejmuje dzialalnosé Zarzadu Glownedo
i Wydziatu Wykonawczego. Prac Zarzadéow Okregowych i Od-
dziatéw nie omawia. Wynika to ze struktury orgamizacyjnej
Zwigzku, ktéra zapewnia Okregom znaczng samodzielnose.
Sprawozdania Okregowe, skladane na Konferencjach Okrego-
wych, drukowane byly w ,Sprawie Ubezpieczen",

Ciekawe jest réwniez sprawozdanie finansowe Zwiazku,
Dochody tej organizacji opieraly sie prawie wylacznie na
sktadkach, Na 72.600 zl. ogélnej sumy dochodéw — 68.000 da-
ty sktadki, 1000 zt. zbiérki. Najwieksza pozycjie wydatkéw
stanowily wydatki na pismo (27.000 z1L.), oraz pensje pracowni-
kéw (10.000 z1). Zwiazek posiada juz pewien majatek, wyno-
szacy — jak wynika z bilansu, okolo 20.000 zL

Zarzady naszych Kas Chorych $ledzi¢c musza z najwiek-
czem zainteresowaniem dzialalnoéé kazdej organizacji zawodo-
wej, dzialajacej wérdéd jej pracownikéw. Silna i dobrze pro-
wadzona organizacja zawodowa, rozumiejaca zadania Kas Cho-
rych, ich specyficzny charakter, jest zawsze pozadanym czyn-
nikiem wspolpracy na terenie Kas Chorych.

WALNE ZEBRANIE LEKARZY R. P.

odbyto sie w Krakowie dnia 18 grudnia r. ub. Na porzad-
ku obrad byly sprawy, ktére nasze Kasy Chorych bardzo inte-
resuja, a mianowicie: ,Projekt nowej ustawy o Kasach Chc-
rych”. ,Sprawa Obwodu Radomskiedo”, ,Cele i zadania Zwis-
zku Lekarzy R, P." i t. d.

W oficjalnym organie Zwiazku w ,Nowinach spol.-lekar-
skich” ogloszono (Nr. 18) tylko tezy referatow. Oficjalnego
sprawozdania niestety dotychczas nie otrzymalismy, Wobec
tego, z obowiazku publicystycznego, ograniczymy sie do po-

44

dania wrazen uczestnika Zjazdu p, D-ra Jezewskiego, ogloszo-
nych w ,Lekarzu Polskim” (Nr. 1). Pan Dr. Jezewski stwier-
dza, iz Zjazd ten mial ,miezwykly charakter”, Nietylko dla
tego, ze nadano mu tytul ,,nadzwyczajnego” ale przedewszyst-
kiem dla tego, ze .zebranie to poéwiccone zostalo wustaleniu
oblicza Zwiazku w stosunku do kapitalnego zagadnienia ubez-
pieczen spolecznych na wypadek choroby®,

wZarzad Gtéwny nie skoordynowal zgloszonych przez :ic:
bie referatéw z wnioskami, jakie komisja wnioskowa, w ktdrej
Zarzad Gléwny mial wiekszos¢ przedstawila zebraniu, jeszcze
przed rozpoczeciem nawet tego logarytmu dyskusji, jaka byta
na Zjetdzie, Skutkiem tego bylismy swiadkami, niepozbawio-
nego pewnej dozy humoru, fakiu, ze Dr. Konkiewicz, naczel-
ny redaklor organu Zwiazku, czlonek Zarzadu Gléwnego, wy-
gtaszajacy z ramienia tedoz Zarzgdu podstawowy referat na
temat ,Projekt nowej ustawy o Kasach Chorych”, pozostat
dostownie odosobniony wraz ze swymi bardzo oryginalnymi
pogladami na Kasy Chorych. Wnioski, przedstawione przex
Komisje wnioskowa, nietylko nie wynikaty z referatu Dr. Kon-
kiewicza, ale niektére wprost jemu przeczyly. Przeszly one
jednoglosnie, co dowodzi, ze réwniez i caly Zarzad Gléwny
stosowal za niemi. I znowu podnie$é raleiy wyrobienje spo-
teczne Zwiazku, ktéry nawet nie zastanawial sie pad dziwne-
mi zastrzezeniami Dr. Konkiewicza, co do podwyiszenia za-
sitku pologowego, obnizenia skladek, rozszerzenia $wiadczen
dla rodzin i t. p., przechodzac nad niemi do porzadku dzien-
nego.

Wnioski, ktérych aulenlyczny fekst podany zostanie po
nadestaniu przez Zarzad Gléwny urzedoweds komunikatu, wy-
kazuja daleko posunieta ewolucje w poigciach o zadaniach
Zwiazku, Fakt, ze gléwny w nich nacisk polozono na koniecz-
noéé oparcia Zarzadu Kas Chorych na czynniku fachowym, ze
zazgdano uniezaleinienia lekarza naczelnego od wladz kaso-
wych, ze zadano bezwzglednej samodzielnosci lekarza naczel-
nedo w wykonywaniu budzetu leczniczego, dowodzi, ze wolny
wybor lekarza przestal by¢ celem, a zostal tem, czem powinien
by¢, w chwili obecnej, to jest érodkiem, Zreszta we wnioskach
uchwalonych znajduje sig ustep, wyrainie wskazujacy, ze sy-
stem ambulatoryjny, nie jest przeszkoda przy wstepowaniu
w szeredi zwiazku ani nie jest juz miernikiem uczeciwosci le-
karskiej, jak to chcieli narzuci¢ niekiérzy wybitni dzialaczs
poznanskiego obwodu™,

Ograniczamy sie¢ narazie do tej krétkiej notatki, Przy-
puszczamy, ze referaty zostana ogloszone, wéwczas znajdzie
sie sposobnosé do zajecia stanowiska,

TAKSY SZPITALNE W MALOPOLSCE.

Tymczasowy Wydzial Samorzadowy we Lwowie ustalit
dla Malopolski od ! stycznia r. b, nastgpujacy cennik szpi-
talny:

I klasa 12—14.— zl. zaleznie od miasta
I, 81050z ., . .
III 1" 3.60—5 Zl’: " 1" 1

Kasom Chorym przystuguje z tego cennika III kI 50 pro-
centowa znizka.

Jesli wiet w Malopolsce dzienny koszt utrzymania cho-
rego ustalony zostal na 3 zl. 6G do 5 zl., to ostainia stawka od-
nosi sig tylko dla Krakowa i Lwowa, nie ma uzasadnienia, by
w niektéorych miastach i sejmikach dzienna stawka szpitalna
w III kl. wynosila od 8 — 16 zt. Wojewéddzkie Urzedy Zdro-
wia, ktore w my$él ustawy szpitalnej zatwierdzaja cenmiki szpi-
talne, winny blizej zapoznaé si¢ z metodami ustalenia taks
szpitalnych,
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NIE TEDY DROGA.

Pan Dr. Wacltaw Jezewski jest bardzo zmartwiony, ze
w projekcie ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych mie ma
stowa o kasach chorych, a przeciez ,budzet — pisze w arty-
kule wyzej zatytutlowanym w ,Lekarzu Polskim® Nr, 1 1928—
doréwnuje bez malta budietowi pardstwowemu”, Kto chce kry-
tykowaé, musi przedewszystkiem znaé przedmiot poddany ana-
lizie krytycznej. Musimy przeto pouczyé pana Dr, Jezewskiego,
ze w r, 1925 wynosil przypis sktadek we wszystkich kasach cho-
rych w Polsce 131 milj, zt. Z roku 1926 zestawienia jeszcze nie-
mamy — ‘ogdlny przypis wynosil jednak maksymalnie okolo
180 — 200 miljonéw zl, Czyz cyfra ta doréwnuje bez mata bud-
idtowi panstwa, ktéry wynosi przeszlo 2 miljardy z1.? Jezeli
si¢ pisze o budzetach, przypuszczaé nalezy, ze budzety i Pan-
stwa Polskiego i kas chorych dobrze sa znane piszacemu,
Jeszcze w dalszym ciagu swego artykulu okazuje autor
duzo ignoracji z zakresu wiadomosci o kasach chorych
wobejmujacych — zdaniem autora — prawie polowe ludnosci
Panstwa”, Musimy znowu pouczyé autora, ze kasy chorych
w Polsce maja mniej wiecej 1.8 milj, ubezpieczonych, a z ro-
dzinami 4 wmiljony dusz.
Czyz 4 miljony stanowia polowe ludnosci Panstwa?
Niechaj odpowie na to pytamie autor. Przeto nie ,tedy droga
do krytyki” i dlatego radzimy przed zabraniem si¢ do mniej

- ydisce puer latinam”? ‘ Hak.
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LECZENIE INWALIDOW W NIEMCZECH W ROKU 1926.

(Cigzar leczenia wszystkich ochorych (ubezpieczonych)
obcigza u nas Kasy Chorych. Jak wielka role moga w tej
dziedzinie odegraé¢ instytucje ubezpieczenia inwalidzkiego,
$wiadczy ostatnie sprawozdanie urzedowe o dzialalnosci ubez-
pieczenia imwalidoéw wojennych w Niemczech,

W roku 1926 leczyly w Niemczech organizacje ubezpie-
czenia jnwalidzkiego 268,069 osgb, a mianowicie 158.118 mez-
czyzn i 109,951 kobiet, Koszt leczenia wymosil 50.152.498 mk,
niemieckich (1 mk, = 2,15 ziL), Cz¢sé tych kosztéw pokryly
Kasy Chorych i inne instytucje ubezpieczen spolecznych.
Zwrot ten wynosil w roku sprawozdawczym ogélem 14,7 mil-
jonow mk, Ponadto ubezpieczenmi od inwalidztwa otrzymali ty-
tulem zasitkéw 4.8 miljonéw mk,

O akcji zwalczania poszczegolnych choréb, dowiadujemy
sie ze sprawozdamnia szczegéléw nastepujacych:

W roku 1926 leczono 48.697 os6b chorych na gruzlice
pluc i gardla, kosatem 25.6 miljonéw marek. Oprécz tego le-
czono niestale 436 osdb, kosztem 42.338 mk., Na gruslice kosci
i stawow leczomo 197 os6b, wydajac na ten cel 139.351 marek.

Leczenie choréb wenerycznych kosztowalo (13.371 osob)
985.600 mk, Ponadto leczono stale na imne choroby 51.576
0s6b, niestale 153371 oséb, kosztem 15 miljonéw, wzglednie
8.2 miljonéw marek,

Przecietny koszt leczenia (stalego)
526.54 mk., wzglednie 7.55 dziennie, Przeciginy czas leczenia
wynosit 70 dni w roku. Koszt leczenia jednego chorego wene-
rycznie wynosit 135.39 mk.,, wzglednie 2.77 mk, dziennie. Le-
czemie trwalo przecietnie 49 dui. :

W roku 1926 leczono na choroby zebéw 149.234 oséb
(85.363 mezczyzn i 63.871 kobiet). Koszt leczenia wynosil ogé-
lem 7.9 miljonéw marek.

Instytucje ubezpieczenia inwalidzkiego  rozwijaja
w Niemczech bardzo zywa dzialalno§é¢ w dziedzinie lecznict-
wa sanatorymego, ktérego rozw6j przedstawial sig nastgpujaco:
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W lecznicach organizacyj ubezpieczenia inwalidzkiego

leczono (sywiono) w r. 1926 — 91,879 0s6b (z dzieé¢mi wlacz-
nie), a mianowicie 38,720 w lecznicach dla choréb pl"uc‘n‘y}c};,'
za§ 51,159 w inaych lecznicach. Kosziy prowadzenia tych in-
stytucyj (wlasnychj stale wzrastaja i wynosily w roku sprawo-
zdawezym 25.8 miljonéw marek. '
Niezaleznie od leczenia, niemieckie instytucje wble“zpi‘e_-
czenia inwalidzkiego przedsigbraly szereg akcyj o charakterze
ogélnym (allgemeine Massnahmen) celem zapobiegamia cho-
robom (dziatalnosé profilaktyczna). Wydatki ‘na tem cel wy-
nosity w roku 1926 — 9.2 miljonéw marek, za§ w roku 1913
tylko 1.4 miljonéw marek, Wydatki na opieke nad matka cig-
zarna wymnosily 315.489 marek, subwencje na ten cel dla gmin,
stowarzyszen i t. -d. 1099 tysiecy, W roku 1926 umieszczomo
34.090 dzieci w domach odpoczynkowych, w lecznicach spe-
cjalnych, kapielach i t. d., kosztem 3.1 miljonéw marek.

O organizacji poradni dla chorych wenerycznie czytamy
w sprawozdaniu:

W roku 1923-24 musiano, w wyniku stosunkéw gospodar-
czych, zamknaé¢ 86 poradni. Instytucje ubezpieczenia inwalidz-
kiego, dzieki powaznym wysitkom, zdolaly wéwczas utrzymaé
w ruchw 11 poradni, W roku 1925 otwarto ponownie poradnie
zamkniete, tak, ze wéwczas czynnych bylo 164 poradnie, z te-
go 138 wlasnych, a 26 subwencjonowanych, W roku 1927 (1-sze
pélrocze) przybylo pomadto 5 mowych, Wskutek tego wzrosly
oczywiscie i koszty utrzymania poradni, W roku sprawozdaw-
czym uznano w nich 55,566 oséb chorych na rozmaitego ro-
dzaju choroby wemneryczne, )

W myél ustawy niemieckiej instytucje ubezpieczenia in-
walidzkiego maja prawo lokowania czeéci swych rezerw w po-
zyczkach na cele spoleczne. W roku 1913 majatek tych insty-
tucyj wynosil 2.1 miljardéw marek, z czego 1.2 miljarda uloko-
wano w instytucjach spolecznych. Po uzdrowieniu finanséw
i wprowadzeniu waluty stalej, majatek ich wynosil dnia 1.I-
1924 zaledwie 255 miljonéw marek,

Nedza mieszkaniowa sklania instytucje ubezpieczenia in-
walidzkiego do udzielania pozyczek spétdzielniom budowla-
nym. Z koficem roku 1925 udzielono poiyczek budewlanych
na sume¢ 60.7 miljonéw mk., suma ta podnioslia si¢ z kosicem
roku 1927 do kwoty 116,8 miljonow mk.

Na budowe doméw robotniczych wydano w roku 1924 —
1925 — 33.2 miljonéw marek, w roku 1926 — 24,5 miljonéw
mk., czyli ogétem 57.7 miljonéw mk,

Ponadto instytucje ubezpieczen inwalidzkich wydaly
w roku 1926 na cele ogdlnej opieki spolecznej 14.5 miljonow
mk. ' )

Tak przedstawia sig, w najogélniejszych cyfrach, dzia-
lalnoéé instytucyj ubezpieczefi inwalidzkich w Niemczech.

Trudno nam oczywiscie przesadzi¢, czy i w jakiej mierze
spelnily instytucje te, nalozone na nie zadanie, Jednak . juz
ogloszone cyfry $wiadcza, jak mezbedng instytucja sa ubez:
pieczenia inwalidzkie, jak wielka role spelniaja, - i



SPRAWOZDANIE WEGIERSKICH KAS CHORYCH.

Ukazalo sie sprawozdanie z dzialalnosci wegierskich Kas
Chorych za rok 1926.

W roku sprawozdawczym liczba ubezpiiczonych na wy-
padek choroby wynosita 933.007 o0séb. Jest to odietek w sto-
sunku do ogétu ludnosci bardzo wysoki, albowiem Wegry ma-
ja 7 — 8 miljonéw mieszkaicéw. Ubezpieczeni byli w 24 czlon-
kami Kas terytorjalnych (661.538 ubezpieczonych) reszta zas
w rozmaitych kasach zastepczych. Najwieksza licabe czlon-
kéw mialy z Kas Zastepczych kasy zakladéw komunikacyi-
nych (152,932 oséb). Wyslawiane (u nas) kasy fabryczne mialy
zaledwie 25888 czlonkéw, Widzimy, ze nawet tam, gdzie ist-
nieje mozliwosé¢ zakladania kas zastepczych, szczegélnie fa-
brycznych, kasy te faktycznie nie powstaja, lub maja minimal-
na liczbe czlonkéw.

W mysl ustawy istnieje na Wegrzech t. zw,: ,Ubezpie-
czalnia krajowa", ktérej organami miejscowemi sd kasy roz-
maitych typow. Zaklad ten odgrywa ogromna role, albowiem
mial on 689.140 czlonkéw w swoich oddziatach miejscowych,

Ciekawa ilustracja dzialalnosci instytucji tej sa jej wy-
datki. Podajemy, tylko w odsetkach, albowiem tylko te cyfry
maja dla nas pewna wartoéé praktyczna.

Na 100 ogdélu wydatkow.

Zasitek chorobowy wynosil 35.7
" pologowy " . 1.4

, dlacigzarnych ,, 3.1

" na karmienie ,, 1.6
Koszty pomocy akuszeryjnej wynosily 6,9
Lekarstwa o 8.8
Koszty szpitalne 13.3
Kapiele i sanatorja " 43
Lekarze " 12.4
Zasitek pogrzebowy " 1.3
Administracja “ 9.1
Fundusz zapasowy " 5.5
- Razem: 97.4

Zaleghosci sktadek sa bardzo wysokie. Wynosza one na

500 miljonéw koron wegierskich ogétu skladek 176 miljondw
koron wegierskich, a wigc przeszlo 30%:

KILKA CYFR Z DALEKIEJ AUSTRALJL

Mozna bez przesady powiedzizé, ie jednym z majbardziej
demokratycznych i mnajkulturalniejszych kontyneniéw $wiata
jest mloda Australja, ktéra pod wieloma wzgledami, zaréwno
w zakresie urzadzen politycznych, jak zwlaszcza w zakresie
urzadzeni spolecznych, znacznie wyprzedzila stara cywilizacje
europejska. Rozumie sie, 22 i w zakresie ubezpieczer spotecz-
nych i opieki spolecznej uczyniono tam wigcej, miz w niejed-
nem panstwie europejskiem, chociaz drogi rozwoju i formy tych
urzadzent znacznie odbiegaja od wzorow  europejskich i moze
najwiecej wepdlnego maja z instytucjami angielskiemi,

Nader interesujace informacje o tych urzadzenfach podal
C. H, Wickens w referacie, wygloszonym ma VIII Miedzynaro-

dowym Kongresie Ubezpieczeniowym w Londynie. Podajemy
z miego mastgpujace szczegoly:
1. Zabezpieczenie starosci. Prawo do renty starczej

w wymiarze 1 funta st. (43,50 zl.) tygodniowo przystuguje kaz-
demu mezczyznie od 65 i kazdej kobiecie od 60 moku zycia,
o ile przebywaja w Ausiralji conajmniej od 20 lat i mie posia- -
daja, liczac z renta wilacznie, wigcej, jak 84 L st. 10 szyl. (czyli
okoto 3.680 zl) dochodu na rok. Wydatek na te renty plynie
ze Skarbu Panstwa, W mpolowie 1926 r, bylo ogélem 126.918 ta-
kich- rencistéw, co stanowi okolo 21% ludnosci i okolo 36% -
wszystkich os6b w wieku uprawnionym do poboru remty, Ogél- .
na suma roczna tych rent wynosita 6,324.000 f, szt (czyli 275
miljonéw z1.),

2. Renty inwalidzkie. Rente inwalidzka moze otrzymag
kazda osoba powyzej 16 roku zycia, jesli jest trwale niezdolng
do pracy i w chwili nastania niezdolnosci zamieszkuje w kraju
conajmniej od 5 lat. Renta inwalidzka wynosi rowniez 1 f. st.
tygodniowo i uzalezniona jest od takich samych warunkéw
(¢ranica dochodéw), jak renta starcza, Renty te, pokrywane
rowniez ze Skarbu Panstwa, placone byly w polowie 1926 r,
48.803 osobom w ogdlnej sumie rocznej 2, 488.000 4. sz, (= 108
miljonéw ztL),

KSIAZKI I CZASOPISMA.

POD. ADRESEM REDAKCJI ,LEKARZA POL-
SKIEGO*,

Otrzymalismy nastgpujace pismo: :

Kasa Chorych m, Warszawy w budujacem sie am-
bulatorjum przy ul. Wolskiej uwzgledniwszy jak naj-
szerzej urzadzenia przyrodolecznicze zaprojektowata
jednoczesnie urzadzenie plywalni. Zdawaloby sig, ze
takie zamierzenia powinnyby by¢ zrozumiane i zyczli-
wie ocenione na lamach prasy lekarskiej. Niestety,
rzecz ma si¢ zgola inaczej, bo eto z tego powodu w re-~
dagowanym przez p. D-ra Jerzego Bujalskiego nb. le-
karza Kasy Chorych ,Lekarzu Polskim”, zjawil sie
peten zjadliwych wycieczek artykul ,Plywalnia Kasy
Chorych”, podpisany wstydliwie litera ,,M",

Na artykutl powyzszy zareagowal w pelnem umia-
ru liscie Naczelny Lekarz Kasy Chorych, prostujac
niesciste zarzuty p. M. List ten wywolal zjadliwg od-
powiedz, nie podpisang nawet jedng litera. Uwazamy
za konieczne zabraé w tej sprawie glos w celu wyka-
i'zarliia bezpodstawnosci zarzutéw widocznej nawet dla
aika, - -

Przez zamieszczenie wspomnianej odpowiedzi re-
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daktor ,Lekarza Polskiego”, Dr. J. Bujalski, popetnit
zabawna niekonsekwencje. Mianowicie, jako redaktor
odpowiedzialny na wstepie odpowiedzi na list -D-ra
Grodeckiego wystepuje w sposéb wyrazny i zdecydo-
wany przeciwko urzadzeniu plywalni przez Kase¢ Cho-
rych, uwazajac ja za zbedna dla ubezpieczonych.

Tymczasem w tym samym numerze ,Lekarza
Polskiego” autorzy az dwuch artykuléw: Dr. Wi, Ju-
dym i M. Prazmowska, ubolewajac z powodu braku
plywalni w Polsce i nawoluja o urzadzenie plywalni,
jako niezbednych przy rezlizacji wymogéw  higjeny
i kultury fizycznej. :

Stad wniosek jasny, ze plywalnie sa dobre, jezeli
urzadzane sa nie przez Kasy Chorych, natomiast sa
niepotrzebne i zte w Kasach Chorych. _

Przejrzyjmy kolejno dalsze zarzuty anonimowe-
go autora odpowiedzi.

A wiec domaga si¢ on zalozenia pvzez Kase Cho-
rych szpitala. Niewatpliwie posiadanie wlasnego szpi-
tala ogélnego jest b. pozadane dla Kasy Chorych, Jed-
nak nie wolno zapomina¢, ze Kasa Chorych istnieje.
dopiero siedem lat, ze najpierw musi stworzyé-odpo-.




wiednia sieé najpotrzebniejszych instytucii, t. i. am-
bulatorjéw, sanatoriéw, Zakladéw specjalnych itd.,
a dopiero po zaspokojeniu tych potrzeb mozna bedzie
przystapi¢ do dalszej nadbudowy organizaciji leczni-
ctwa, jaka stanowia szpitale, tembardziej, ze obecnie
Kasa Chorych ma pelna mozno$é korzystania z licz-
nych szpitali miejskich,

Pan Redaktor, Dr. Bujalski, widocznie nie chce
zrozumie¢, ze nie odrazu mozZna wszystko stworzyé
i ze zwlaszcza przy warunkach finansowych Kas Cho-
rych, wszelkie inwestycje musza nastepowaé w pew-
nej okreélonej kolejnoéci. . A wszak od b. wice-mini-
stra zdrowia mozna bytoby spodziewaé sig¢ innego zro-
zumienia tego zagadnienia.

Prawda jest, Ze ma przeswietlania w gabinecie
rentgenologicznym Kasy Chorych trzeba czekaé po pa-
re tygodni, ale jest to wylaczna zastuga tych lekarzy
kasowych, ktérzy nie wyzyskawszy innych metod
djagnostycznych, a majac do dyspozycji tak kosztow-
‘ny aparat, korzystaja zei w zakresie jaknajszerszym
i nie zawsze dajacym sie uzasadnié¢ istotng potrzeba.

Natomiast sprawa rzekomego zmniejszenia za-
sitkéw polozniczych, tendencyjnie jest przedstawiona
falszywie. Moze to jest ignorancja autora, a rhoze
przecczenie ze strony redaktcra Dr, Bujalskiego, kts-
ry tak drobiazgowo zanalizowal sprawozdania z dzia-
talnoéci Kasy Chorych, ze zdawaloby sie, ze powinien-
by pamietaé, ze w roku 1926 bvlo porodéw o 2.000
zgbra mniej, niz w roku 1925. A wiec jezeli zmniej-
szyla sie og6lna suma zasitkéw, to nie znaczy bynai-
mniej, azeby ulegla jakiej§ zmianie wysokoéé zasil-
kéw pologowych, a niestety zaréwno autor, jak i re-
dakitor, tej prostej prawdy nie chca dostrzec.

Nie zadawalnia autora 20.000 kapieli leczniczych,
wydanych w roku 1926, Jak widaé¢ z treéci ,,odpowie-
dzi", autor kapiele lecznicze identyfikuje z kapielami
zwyktemi. Bo czyZz wszyscv ubezpieczeni maja otrzy-
mywaé kapiele lecznicze? Gdyby autor zastanowil sie
nad tem, co napisal, to prawdopodobnie nie byloby po-
trzeby zbijania i wytykania tych nonsenséw. Stawia-
nie na wzér Warszawskiej Kasie Chorych Czeskich
Kas Chorych éwiadczy najlepiej o mieznajomosci sto-
sunkéw w Czechostowaciji.

A teraz om6éwmy sprawe recept.

Autor przytacza wyjatki z zarzadzeri Naczelnego
Lekarza i rozdziera szaty z powodu dazenia do normo-
wania wydawanych lekéw. Oburza do wszystko, ale
ciekawe byloby, jakby chcial mie¢ wurzadzona te
sprawe.

Oburza go fakt istnienia lekospisu. Mozna stad
wnioskowad, ze chcialby mieé nieograniczona moznosé
zapisywania wszystkich, istniejacych lekéw, tylko za-
pomina, ze Kasa posiada ograniczone écisle wplywy
i nie moZe pozwalaé sobie ma nieograniczona rozrzut-
noéé, najzupelniej zreszta zbedna, gdyz lekospis Ka-

i uciafliwej (zwykle koniecznej) walce

sy jest stale rozszerzany i zawiera wiszystkie potrzeb-

ne do leczenia $rodki. : .

Oburza go dazenie do ograniczenia dawkowania
‘lekéw 1 znéw nie mysli ani przez chwile, Ze racjonalne
leczenie nie polega na zapisywaniu litréw mikstur, ki-
lograméw proszkéow, czy kilometréw bandazy, ale na
- stosowaniu odpowiednich érodkéw, zmienianych w
miare postepowania leczenia, A zatem zapisywanie
wiekszych ilosci lekéw jest karygodnem marnotrawie-
niem sktadek ubezpieczonych, kitérych wszak manda-
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tarjuszem jest Kasa Chorych. I wilasnfe okolicznosé,
7e lekarstwa Kasy Chorych byly magazynowane
w mieszkaniach ubezpieczonych i sprzedawane na pla-
cu Kercelego, naklada na Kase Chorych, a w pierw-
szym rzedzie na Naczelnego Lekarza obowigzek nie-
dopuszczania do maduzyé w tym wzgledzie. W kon«
sekwenciji konieczna jest kontrola recept, gdyz, taki
jest przyjety na calym $wiecie porzadek, ze zarzadze-
nia wladzy musza by¢ wykonywane, a kto nie chce
im sie podporzadkowaé — musi odejéé.

Jak widaé z wszystkiego wyzej powiedzianego,
omawiana ,,odpowiedz" stanowi zlepek nonsenséw,
zlosliwych i zjadliwych wycieczek osobistych, oraz
nieprzemyslanych zarzutéw, ktérych tendencja jest
az nadto wyrazna i przejrzysta. Wobec coraz spraw-
niejszego funkcjonowania Kasy, chodzi o zanarchizo-
wanie jej, o wprowadzenie chaosu do lecznictwa, o do-
prowadzenie jej do kryzysu finansowegn. Ze staraja
sie¢ 0 to lekarze wrogo usposobieni wzgledem Kasy
Chorych, to jest zupelnie zrozumiate, ale, ze bierze
w tem udzial lekarz Kasy Chorych, Dr. Bujalski za-
mieszczajac podobne elakubracje w redagowanym
przez siebie piémie, to juz jest, delikatnie i oglednic
méwiae, nieprzyzwoite.

Bezstronny Obserwator

NOWINY SPOLECZNO . LEKARSKIE (Nr., 2) ogtaszaja
artykul znanego uczomego p. prof. Jonschera (Pozman) p. t.:
+O etyce lekarskiej”, Autor stwierdza, iz ,etyka lekarska nor-
muje stosunek i zachowanie si¢ lekarzy: 1) do chorego, 2) do
kolegow, a w ostatnim czasie silaq rzeczy obejmuje réwmiez
3) stosunek do pracodawcy, przedewszystkim do Kas Cho«
I‘Y;Ch. : i R i ‘ :

»Stosunek lekarzy do Kas Chorych byl, zdaniem naszem,
w duzym stopniu powodem obnizenia si¢ powagi stanu lekar-
skiego (podkredlenie autora. Red.), a nie odwrotnie, jak sig to
zwykle przedstawia"”, Znalezienie si¢ bowiem bez winy w wa-
runkach niesprzyjajacych, czesto wrogdich, nigdy nie byloby
obnizylo powagi stanu lekarskiego, gdybyémy jako stan zarea-
gowali na to inaczej, Mam wrazenie, ze ulegliémy zbytnio ma-
sowej i powszechnej w calej prawie ludzkoéci sugestji ided
walki o byt i wskutek tego wystepowalismy w tej praykrej
z Kasami Chorych,
2byt czesto wylacznie jako zwiazek klasowy, a nie potrafili-
§émy dostatecznie przekonaé wszystkich, ze nie chodzi nam
rzeczywiscie i szczerze wylacznie o nasz byt materjalny, e
nie zatraciliémy naszych wzniostych ideatéw! (Podkredlenie
autora — Red.).

Mébwi sie czesto o zubozeniu, o sproletaryzowaniu leka-
rzy przez Kasy Chorych i o upadku wskutek tego znaczemia
lekarskiego: Nic falszywego, Po pierwsze dlatego, 2e to zu-
bozenie nie jest znowu byiaimnilej tak rozpaczliwe, naturalnie
tam, gdzie Kasy wywiazuja sie z swych zobowiazad. Lekarze
na prowincji zyja z-prakiyki kasowej zupelnie dostatnio,
a w miastach wiekszych (z wolnym wyborem lekarzy) czesé
cieszy sie dobremi dochodami, znaczna wigkszodé jest rzeczys
wisc’e skazana na dochody skape, Alle czyz dawniej nie bylo
proletaryzacji duzego odsetka lekarzy w wigkszych miastach?
Tylko ze dawniej lekarz sumienny, dobrze przygotowany fa-
chowo, po pewnym czasie zwykle dochodzil do dobrych wa-
runkéw bytu, obecnie do tego samego celu dochodzi zwykle
tylko obrotniejszy, i to daleko szybciej, bo czesto bezposred-
nio po opuszczeniu uniwersytetu,

Tde dalej. Nawet gdyby sytuacja finansowa lekarzy byla
obecnie istotnie gorsza niz dawniej, to nie musi to koniecznie
powodowaé obnizenia - godnosci stanu lekarskiego, Przecies



urzednicy, sedziowie, nauczyciele i t. d. maja sie réwniez
obecnie znacznie gorzej pod wzgledem finansowym niz daw-
niej, bez utraty swego znaczenia. Dla czegdéiby stan lekarski
mial tu stanowié¢ wyjatek i jego moralny stan posfadania miat
tak wybitnie zalezeé¢ od warunkéw materjalnych,

Kasy Chorych wyrzadzily wielka krzywde stanowi lekar-
skiemu, ale nie dlatego, ze go zubozyly, ale dlatego, ze udato
im sig (celowo, czy przypadkowo) obnizyé jego moralny stan
posiadania, To musi przyznaé¢ kazdy, kio mnie postuguje sig
utartemi frazesami.

Walczmy wiec o stuszne, rzeczywiste materjalne prawa
stanu lekarskiego, nie pozwélmy jednmak na to, by wysilek ten
opanowal nas zbytnio i zagluszyt w nas mysli i uczucia waz-
niejsze".,

- Zacytowalismy prawie caly ustep, odnoszacy sie do Kas
Chorych, gdyz jest on ze wszech miar interesujacy.

P. prof. Jonscher stusznie zupelnie stwierdza iz istnieje
rietylko zagadnienie stosunku Kas do lekarzy lecz takze i od-
wrotnie. Na czem jednak polega walka o idealne interesy le-
karzy i jak one sig uzewngtrzniaja? ZIatwo bowiem stwier-
dzi¢, iz ,Kasy Chorych wyrzadzilty wielka krzywde stanowi
lekarskiemu”, ze ,udalo im sig (t. j. Kasom Chorych) obnizy¢
jego (t. j. stanu lek.) moralny stan posiadania”, jednak dowo-
déw stusznosci tego twierdzenia nie znajdujemy w artykule.

Trudno w krétkiej notatce polemizowaé z wywodami
Szan, Autora. Stwierdzié jednak musimy, ze glos p, prof.
Jonschera jest jeszcze jednym dowodem, ze ogo6l lekarski nie
odnosi sie zupelnie bezkrytycznie do zarzutéw, jakie Kasy
Chorych stawiaja lekarzom.

»WIADOMASCI KASY CHORYCH M, LODZI“ przyno-
sza w numerze grudniowym artykul lekarza maczelnego Kasy
tédzkiej p. D-ra Tomaszewicza p. t.: ,Grulica $réd pacjen-
téow Kasy Chorych m. Lodzi”,

JAutor stwierdza, iz wedlug obliczen przeprowadzonych
za czas od 1.2 do 1.9 r. b, t. j. za 7 miesigcy w przychodniach
miejskich jak i Oddziatach Powiatowych Kasy Chorych m.
f.odzi zarejestrowano 6.685 chorych na gruzlice we wszystkich
jej postaciach. Z wymienionej liczby chorych przypada 5.463
na gruzlice pluc (grupa I}, 700 na gruzlice skéry i tkanki pod-
skornej (grupa II), 289 na gruzlice kosch i stawéw (grupa III),
209 na gruslice uktadu chlonnego (grupa IV), 24 na gruilice
we wszystkich innych postaciach (grupa V).

W tej liczbie ubezpieczonych byle 4.233, czlonkéw rodzin
2,452 osoby, mezczyzn 3.139, kobiet 3.546, Przeszlo potowa, bo
3.150 oséb — to chorzy w wieku od 21 do 40 lat. Na tysigc
ubezpieczonych przypada 23,5 chorych na druzlice, Z ogélnej
liczby gruilik6w zmarto 662 osoby, t. j. 10 proc. Na tysiac
ubezpieczonych przypada 1,8 zgon, Na gruzlice pluc zmarlo
636 os6b; 310 ubezp. i 326 czl. rodz. (mezczyzn 344, kobiet 292).

W tym okresie niezdolni do pracy otrzymali zasitlki: cho-
rzy z grupy I-ej za 46,936 dni, z innych grup za 934 dni, razem
za 47.870 dni. Niezdolnoéé kazdego chorego przecigtnie trwa.
fa 11 dni w ciagu 7 miesiecy.

W ciagu 6 miesiecy w szpitalach przebywaly 874 osoby, t. j.
blisko /3 wszystkich chorych na gruslice wymagala leczenia
szpitalnego, Liczba dni — 18zek wynosila za ten czas 34.924.

W samatorjum bylo 185 oséb, a liczba dni — l6zek wy-
nosita 9.185,

Chorym na gruzlice udzielono ogélem 29,130 porad ambu-
latoryjnych, z ktérych 23.886 udzielono wylacznie chorym na
grufllice pluc (grupa I-sza), Z tych 23.886 porad przypada na
ubezpieczonych: meiczyzn 9.874, na kobiety — 8,624 porady,
na czlonkéw rodzin: mezczyzn — 1.310, kobiety — 4.078, Cho-
rym, wykazanym w pozostalych grupach, udzielono 5.744 po-
rady, z ktéorych przypada na ubezpieczonych: mezczyzn —
1.051 i kobiety — 921, na czlonkéw rodzin: mezczyzn — 2.322,
kobiaty — 1.450 porad.

Przedstawione tutaj dane sa o tyle ciekawe, Ze warto sig
nad niemi nieco dluzej zatrzymad.

Umieralno$é éré6d uprawnionych do leczenia w Kasach
Chorych wynosi 18 zgonéw na 10.000 uprawnionych. Wedle
danych ,Der Stand der Tuberkulosebekampfung in Friihjahe
1927" umieralno$é na grudlice pluc w Niemczech w roku 1925
spadla do 9,1 na 10.000 mieszkafcéw z 20.4 w r, 1918, W Ber-
linie $miertelnosé w roku 1926 spadia do 10,84 z 30.49 w roku
1917 na 10.000 mieszkancéw,

A wiec u nas umieralnoéé na gruzlice pluc jest o dwa ra-
zy wieksza, niz obecnie w Niemczech i Berlinie, i mniej wie-
cej taka, jalk w Niemczech w r. 1918,

Brak miejsca nie pozwala nam niestely oglosi¢ calego
artykulu,

Stwierdzi¢ musimy, iz tego rodzaju prace takze innych
Kas Chorych, dalyby bardzo ciekawy materjal statystyczno -
poréwnawczy, kiérego nam brak.
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Z. M, — Sgpitale a Kasy Choryich.

Dr. Ryszard Kunicki. — Rada Wydziatu lekar-
skiego w Krakowie, a szpital Kasy Chorych.

B. R. — Lewiatan w walee z prawda.’

Alired Krieger, — Kasy Chorych a ubzzp’ecze-
nie pracownikéw umystowych.

Karol Jaroszewski. — Jaka pow’nna by¢ staty-
styka w Kasach Chorych.

Dr. Franciszek Pajewski. — Ubezpieczenie ro-
botnikéw salinarnych w Polsce.
Dr. Buchheim. — Interpretacja ustawy z 19.V.
1920 r. S
Edward Yoouszafiski. — Interpretacja art. 12
i23 ust. z 19.V.1920 r. :
Kronika,
Ksiazki i czasopisma.
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