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MIECZYSIK%W 1l{?;}:.UMGART.
SADOWNICTWO W ZAKRESIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.
L nych szczegélnie zaniedbanych stosunkéw, zanim mo-

Ustawodawstwo polskie w rozpatrywanej kwe- Zna bedzie ustali¢ pewien lad _jec_lnolity dla catego
stji wykazuje szczegolna i bardzo charakterystyczng Pafstwa. Wydajac przeto wymienione ustawy, ma-
dla niego lekliwos¢. O ile tylko jest to mozliwe  J3°¢ D2 celu wprowadzem’e austrjackiego systemu
uchyla sie ono od odpowiedzi stanowczej i trwalej Ube¢Zpieczenia od wypadkéw w calej Rzeczypospoli-
w kwestji, przez kogo i w jaki sposéb majg byé roz- tej oprécz b. dzielnicy pruskiej, sadzono, Ze w nie-
strzygane spory, wynikajace z coraz bardziej rozras- dl_ug1m czasie zgis;tam? ustalox'ly jeden sysﬁem u.bez~
tajacych si¢ ubezpieczen spolecznych; ogranicza sig Pléczenia tego dla cafego panstwa, a zatem niema
natomiast do postanowien tymeczasowych, opartych potrzeby dokon_ywa-ma gruptownych Zmian w prawo-
na tym stanie rzeczy, jaki istnial za rzadéw austrjac- dawstwie austrjackim, ktorego %)rakl w ’mekt-orych
kich i niemieckich w dzielnicach, rzadom tym podle- tylko punktach dawaly sig odczu¢ w sposéb naglacy.
glych, Poza temi postanowieniami tymczasowemi Pozogtawlono zatem w mocy w tej dzgedzmle
w ustawach polskich zaznacza sie tylko potrzebe austrjacki system sadownictwa ubezpieczeniowego:

odmiennego uregulowania materji tej, a zatem nie dla spraw o s'v»fia}dc'zenia — Si&_d rozjemezy z udz%a~
bedacego zwyklem powtérzeniem wzoréw zabor- lem przedstawicieli pracownikéw i pracodawcow
czych; to nowe uregulowanie wszakze stale odktla- ora.z_tachowcow — technikow pod przewqdmctwem
dane jest na przyszlosé, sedziego, delegowanego do tej czynnosci z posrod

Oczywiscie, mowa tu o takich ustawach ubez- sedzibw sadéw powszechnych i spetniajacego ja
pieczeniowych, ktore nietylko wydane sa przez wia- ubocznie, obok glownych swych obowiazkéw w sa-
dze panistwowe polskie, ale takze ze wzgledu na ob- dzie powszechnym, do ktérego sedzia ten nalezy,
szar, na ktérym obowiazuja, — cale terytorjum Rze- Przyczem sad rozjemczy rozstrzyga bez odwotania,
czypospolitej, z wyjatkiem tylko podlegajacego spe- jest pierwszg 1 osta_tm@ 1r}stanC]El.; dla sporéw zas _
cjalnym postanowieniom wojewodztwa slaskiego, © obowiazek ubezpieczenia (w tym systemie nie
i ze wzgledu na tres¢ swoja, bedaca samodzielnem p9$zczeg_01nych pracownikéw, lecz catych przedsie-
rozwiazaniem tych zagadnien, ktére w danej dziedzi- biorstw i gospodarstw) i o oplaty — wladze admini-
nie powstaja, — sa z istoty swojej ustawami polskie- stracyjne wojewoddzkie i centralne,

mi, nie za$ tylko rozciggnietemi na znaczniejsze ob- Mamy wszakze dwie ustawy ubezpieczeniowe
szary Polski przedwojennemi, lub wojennemi usta- o charakterze powszechnym i trwalym, obowiazu-
wami jednego z pafstw zaborczych. Jest bowiem jace w calej Polsce (poza Slaskiem) i regulujace sa-
rzecza zupelnie naturalng, ze tego rodzaju ustawy, moistnie odpowiednie dziedziny ubezpieczenia na
jak z 7 lipca 1921 r. (rozciagajaca austrjackie ustawo- okres diuzszy, ani w tekscie ustaw, ani w zamiarach
dawstwo o ubezpieczeniu od wypadkéw na gérnic- ustawodawcy nie ograniczony. Sa to: ustawa o ubez-
two i malenki skrawek Spiza i Orawy), lub z 30 sty- pieczeniu na wypadek choroby z 19V, — 1920 r,
cznia 1924 r. (rozciagajaca to samo ustawodawstwo i rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 24
na caty b, zabér rosyjski), zadnego wlasnego rozwia- listopada 1927 r. o ubezpieczeniu praccwnikéw umy-
zania sprawy sadownictwa ubezpieczeniowego nie slowych. Obydwa te akty ustawodawcze, zaréwno
daja. Sa one bowiem tymczasowe z calej swej istoty sejmowy, z 1920 r., jak pozasejmowy, z 1927 r., s3 do-
i maja na celu jedynie dorazne uporzadkowanie pew- ktadnie zgodne ze soba o tyle, ze zadnych trwalych
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postanowien co do sagdownictwa ubezpieczeniowego

nie zawierajg, a ograniczaja sie do wypowiedzenia
postulatu dla przysztego ustawodawstwa, iz sadow-
nictwo ubezpieczeniowe ma powstaé i Ze ma ono byc¢
powierzone wladzom specjalnie w tym celu utworzo-
nym, a zalem nie sadom powszechnym i nie admini-
stracyjnym wladzom nadzorczym nad instytucjami
ubezpieczen spolecznych (art. 85, 100 punkt d) i 106
ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby ,orga-
ny sadowe urzedow ubezpieczen”, majace stanowié
quz instancje apelacyjna od orzeczeA Zarzadu Ka-
sy 1 Komisji Pojednawczej dla zatargéow z lekarzami,
badz instancje apelacyjng i kasacyjna, art. 130 rozpo-
rzgdzenia o ubezpieczeniu pracownikéw umyslo-
wych — specjalne organa” dla rozstrzygania sporow
,pomiedzy pracodawcami, ubezpieczonymi, lub
uprawnionymi do $wiadczen z jednej strony, a zakla-
dem wubezpieczenia o roszczenia, przystugujace
w mysl rozporzadzenia niniejszego’.

Natomiast na chwile biezaca, t. j. na caly okres
az do utworzenia owych przysztych ,organéw sado-
wych”, jako instytucji trwalej, obydwa prawa po-
wyzsze stwarzajg prowizorjum (art. 106 ustawy
0 ubezpieczeniu na wypadek choroby, art. 164 roz-
porz. o ubezp. pracownikéw umysl), i to znowu
oparte w obydwu wypadkach na tej samej zasadzie.
W dzielnicach austrjackiej i pruskiej, gdzie odpowie-
dnie dzialy ubezpieczenia istnialy, a zatem ustano-
wione byly réwniez pewne wladze dla rozsirzygania
sporéw z danego ubezpieczenia — wladze te pozo-
stajg wlasciwe i nadal, natomiast dla b. dzielnicy ro-
syjskiej, gdzie ubezpieczen tych ani organéw sado-
wych w ich zakresie nie bylo — sadownictwo ubez-
pieczeniowe powierzone zostaje dos¢ przypadkowo
jednej z wladz istniejgcych, kiora pewne spory roz-
strzyga. Przyczem w postanowieniach, jaka to ma
by¢ wladza, dwa omawiane prawa po raz pierwszv
w materji naszej si¢ rozchodza: dla ubezpieczenia na
wypadek choroby wlasciwemi organami sadowemi sa
tymczasowo powszechne sady cywilne, dla ubezpie-
czenia za$ pracownikéw umystowych (w zupelnie
tego samego rodzaju sporach, jak o obowiazek ubez-
pieczenia poszczegblnego pracownika, o oplaty za
ubezpieczenie i t. p.) , a czesciowo pomigdzy temi sa-
memi osobami, g¢dyz pracownicy umystowi sg zarazem
ubezpieczonymi na wypadek choroby, a pracodawcy
ich sa w obu ubezpieczeniach ci sami, wladze admini-
stracyjne Il-giej instancji oraz Ministerstwo Pracy.
Podniesiona powyzej oglednos¢ polskich ustaw ubez-
pieczeniowych, co do organizacji sadownictwa ubez-
pieczeniowego da sie objasni¢ pospiesznem, niekiedy
goraczkowem tempem ich przygotowania, przy kto-
rem kwestje sadownictwa, jako powaznie wkracza-
jace w ustroj administracyjny i sadowy panstwa, nie
moga znalez¢ nalezytego uwzglednienia,

II.

Na skutek prowizorycznego zachowania systemu
austrjackiego 1 niemieckiego w zakresie sadownictwa
ubezpieczeniowego na obszarach, gdzie systemy te
dotad obowigzywaly, a tymczasowego powotania do
tych samych czynnosci w b. dzielnicy rosyjskiej juz to
sadow cywilnych (facznie z komisjami rozjen:czemi
Kas Chorych, o ile spor dotyczy $wiadczen, przez Ka-
sy udzielanych) juz to w zupelnie analogicznych wy-
padkach wladz administracyjnych, sadownictwo w za-
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kresie ubezpieczen spotecznych znajduje si¢ w stanie
zupelnego rozproszkowania, Podzielone pomiedzy
szereg organéw roznego typu, zupelnie nie stykaja-
cych sie ze soba: sadowych, administracyjnych i lokal-
no - rozjemczych, nie moze ono stac si¢ powaznymn
czynnikiem uzgodnienia wewnetrznego réznych dzia-
Iow ubezpieczen spolecznych i naturalnego rozwoju
coraz rozleglejszego prawa ubezpieczeniowego, odpo-
wiednio do zadan sadownictwa nowoczesnego w in-
nych dziedzinach,

W tym zbiorze najréznorodniejszych i niczem nie
powigzanych ze soba instytucyj, ktérym powierzone
jest dzi$ rozstrzyganie sporéw ubezpieczeniowych,
mozna wyodrebni¢ wszakze dwa odrebne systemy—
niemiecki i austrjacki, ktore przeszty dluzszg probe
zycia i z ktorych kazdy opiera si¢ na pewnych zasa-
dach naczelnych, urzeczywistnionych w catej budo-
wie odpowiednich organow. Stan rzeczy natomiast,
wprowadzony w b. dzielnicy rosyjskiej, do jakiego-
kolwiek blizszego badania nie nadaje sie, gdyz, jak
to zaznaczylem powyzej, postanowienia poszczegol-
nych ustaw kloca sie pomiedzy soba, powierzajac te
samg funkcje to sagdom cywilnym, to znéw admini-
stracji, a nadto sa one same w sobie nieprzemyslane,
co odbiera im warto$¢ powaznych materjaléw ustawo-
dawczych, lak np. art. 106 ustawy o ubezpieczeniu
na wypadek choroby brzmi w poczatkowej swej cze-
sci: ,Jo czasu utworzenia specjalnych organow sa-

dowych Urzedéw Ubezpieczen zachowuje moc swoja

art. 1 ustawy postepowania cywilnego {rosyjskiej)".

Oto6z artykul ostatnio powotany do sporéw z za-
kresu ubezpieczenia na wypadek choroby, o ktore
w danem zestawieniu chodzi, nie moze mie¢ zastoso-
wania. Artykul ten brzmi: . kazdy spér o prawo cy-
wilne rozsirzygaja sady”, W zakresie zas ustawo-
dawstwa o ubezpieczeniu na wypadek choroby roz-
roznione zostaly dwa rodzaje sporéw: spory o swiad-
czenia, udzielane przez Kasy ubezpieczonym i ich
rodzinom, ktére poddane sa wzorem austrjackim ko-
misjom rozjemczym Kas, od ktérych niema zadnego
odwolania, oraz spory o obowiazek ubezpieczenia,
o oplaty za ubezpieczenie i niektére drobniejsze,
ktore w mysl art. 106 do czasu utworzenia sadowych
organéw ubezpieczeniowych podlega¢ maja sadom
powszechnym. Te ostatnie spory wszakze nie moga
by¢ zadna miara uwazane za spory o prawo cywilne:
przynalezno$¢ bowiem do przymusowego zwiazku,
utworzonego na zasadzie nakazu ustawowego, jakim
jest Kasa Chorych, jak rowniez uiszczanie oplat na
rzecz takiego zwiazku, sg przedmiotem praw i obo-
wigzkow publicznych, nie zas cywilnych., Wlasnie
spory o sw1adczen1a, t.j o odszkodowame w razie
choroby, nie podlegajace sadom i nie objete art. 106,
wykazuja znaczne stosunkowo podobienstwo do spo-
ru o prawo cywilne, co znajduje swoj wyraz w au-
strjackim systemie sadownictwa ubezpieczeniowego,
gdzie spory te naleza do sadow rozjemczych, zorga-
nizowanych analogicznie do instytucji rozjemczych
w sprawach cywilnych, zadnej zas analogji ze spra-
wami cywilnemi niema dla sporéw z art. 106, Tego
rodza;u u;qme rzeczy czym zupelnie zbgdnem zajmo-
wanie sie tem prowizorjum, jakie wprowadzone zosta-
to w b. dzielnicy rosyjskie;j.

Systemy sadownictwa ubezpieczeniowego nie-
miecki i austrjacki, ktére interesuja nas tu tylko
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w swych najogélniejszych podstawach, przeciwsta-
wiajg si¢ sobie przedewszystkiem w dwodch kierun-
kach, W systemie niemieckim rozstrzyganie wszyst-
kich sporow z zakresu ubezpieczen spotecznych bez
wzgledu na poszczegdlne dzialy ubezpieczen powie-
rzone jest tym samym organom (obecnie dotyczy to
rowniez ubezpieczenia pracownikéw umystowych,
dla ktérego pierwotnie istnialo sadownictwo rozjem-
cze odrgbne); w systemie austrjackim dla kazdego
dzialu ubezpieczenia dzialaja organy sadowe odreb-
ne, Nastepnie organami sagdowemi w systemie nie-
mieckim sa specjalne dla ubezpieczen spolecznych
wladze: wurzedy ubezpieczeniowe, rozstrzygajace
spory kolegjalnie w skladzie réwnej ilosci przedsta-
wicieli ubezpieczonych i pracodawcoéw pod przewo-
dnictwem, a niekiedy i z dalszym jeszcze udzialem
fachowych urzednikow panstwowych. Natomiast
w systemie austrjackim specjalnych panstwowych

Z. M.

organéw sadowo- ubezpieczeniowych niema; istniejq
bowiem dla sporéw o swiadczenia instytucyj ubez-
pieczeniowych oddzielne dla kazdego dzialu ubez-
pieczenia sady rozjemcze, zwolywane oczywiscie
w miare potrzeby, w ktérych przedstawiciele czyn-
nikéw interesowanych z udzialem elementu neutral-
nego, czesciowo sedziowskiego, zalatwiaja te spory
w pierwszej i ostatniej instancji, Dla sporéw zas
o obowiazek ubezpieczenia i o oplaty wiasciwe sa
wladze administracyjne, w I instancji — starostwo
(dla ubezp. na wyp. choroby), lub wojewédztwo,
w Il-ej — wojewddztwo lub Ministerstwo Pracy.
Powyzsze dwie zwiazane ze soba réznice maja
znaczenie podstawowe i rozwazenie ich jest niezbe-
dne dla ustalenia, jakie powinno by¢ sadownictwo
polskie w zakresie ubezpieczen spolecznych.

(D. c. n.).

KASY CHORYCH, JAKO INSTYTUCJE DOBRA SPOLECZNEGO.

Przymus w dziedzinie ubezpieczen spolecznych
jest konieczny, gdyz pozwala obja¢ dobrodziejstwem
ubezpieczen szerokie masy, ktore nie dojrzaly jeszcze
do zrozumienia potrzeby zabezpieczenia przyszlosci
wlasnej i rodziny od zlego losu, Przymus ten koniecz-
ny tez jest dlatego, ze pozwala rozlozy¢ sprawiedli-
wiej i skutecznzel ryzyko ubezpieczeniowe, Lecz przy-
mus ma tez minusy swe, a najwiekszym minusem jest
lekcewazenie i brak dzialalnosci spoleczno - wycho-

wawczej.
Po co uswiadamiac¢? po co wychowywaé spotecz-
nie? po co lozy¢ na propagande? — kiedy przymus

$cigga ubezpieczonych i skladki, naktada kary, za-
pewnia budzet. I na tle tem powstaje z jednej strony
shucha, tepa nienawisc, plynaca :z powczucia gwaltu
i niezrozumienia zagadnienia, z drugiej za§ — kwie-
tyzm bezduszny, biurokratyzm bezmyélny ,karmie-
nie” siebie i swoich. Istota, tres¢, duch ubezpieczen
spollecznych, przepadaja gdzies bez reszty. Z wiel-
kich i potrzebnych instytucyj dobra spolecznego po-
zostaja jakies uprzykrzone i, zda sie, nikomu niepo-
trzebne §rodki utrapienia obywateli.

W spoleczenstwie niemieckiem, przywyklem do
postuchu i wierzacem w madros¢ wtadz, byé moze,
nie potrzeba bylo w chwili organizowania ubezpie-
czen szerokiej propagandy, us$wiadomienia na ze-
wratrz w stosunku do spoleczenstwa, a wychowania,
przysposobienia spolecznego wewnatrz w stosunku
do pracownikow ubezpieczeniowych. Byly to zresztg
czasy Wilhelma 1 i Bismarka, a wigec dosyé odlegte.
Na ubezpicczenia spoteczne patrzars wtedy, jako na
klape bezpieczenstwa, jako atut panstwowy przeciw
socjalistom,

W spoleczensiwach angielskiem lub francuskiem
metoda prucka ubezpieczen bytaby nie co pomysle-
nia. Ale i w Polsce oxazuje sig, typ ubezpieczen nie-
miecki, oparty na przymusie, cho¢ konieczny, nie
moze byé po prusku suchy i twardy, gdyz daje to o-
woce oplakane. Ubezpieczenia spoleczne, a wlasciwie
Kasy chorych, ktére jedne tylko sa komérkami po-

—wychowaweza,
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wszechnemi ubezpieczenia w calej Polsce, nie zyska-
1y naleznej popularnosci, dzigki sztywnosci niemiec-
kiej, przeprowadzania ubezpieczenia, lezacej w samej
ustawie z dnia 19 maja 1920 r,

Dzi§ mozemy sig przyznaé, ze nie zrobilismy w
ciggu lat dziewieciu prawie nic dla spopularyzowania
tego ubezpieczenia w szerokich masach spotecznych
z |edne] strony, a réwniez nic nie zrobiliémy dla do-
boru i przysposobienia spotecznego pracowmkow 1to-
rzy ubezpieczenia spoleczne wcielajg w zycie.

Dzi$ mozemy sie przyznaé dlatego, bo Kasy cho-
rych maja juz mocny grunt, pod nogami, a sta¢ nas,
by wstapi¢ na droge poprawy.

Jedng z na]wazme]szych funk»y; zwiazkow Kas
chorych, powinna by¢ propaganda i praca spoleczno-
Szerckie  masy spoleczne zarowno
ubezpleczenl jak pracodawcy — winn¥ by¢ zapomoca
odczytow i filméw stale uswiadamiane w dziedzinie
higieny, zadand, potrzeb, trudnosci, dobrodziejstw
1 sukcesow ubezpieczenia spotecznego. Gdyby tego ro-
dzaju propaganda byla juz prowadzona planowo i ce-
lowo, po kolei w réznych miastach prow'ncji, inaczej-
by ustosunkowala sig¢ opinja do Kas chorych. Naj-
ciemniejsze nawet masy nauczylyby sie rozumieé, ze
Kasy chorych to instytucje dobra spotecznego oraz na
czem to dobro polega,

Sa ludzie, ktérzy twierdza, ze tego rodzaju pro-
paganda zbyt jest kosztowna, by mogla by¢ prowa-
dzona przez Zwiazki. To rozumowanie — to tylko
skutek kroczenia po linji najmniejszego oporu. Po co’
wydawaé na propagande, kiedy mozna pienigdzz wy-
da¢ na co innego” Wiszak jest przymus. Nie chcemy
Arozum1ec. ze, gdybysmy wydali wigcej na propagan-
de i usw1adomlen1e spoleczne ubezpieczonych, nieza-
wodnie mniej wydawaliby$my niepotrzebnie na icke-
rzy, leki, zasitki, bo mniej byloby takich, co to ida
do Kasy chorych na wszelki wypadek, aby odebrac
trochg swoich skiadek, a péiniej wyrzucaja leki lub
lch nie uzywaja, bo mniej byloby symulantéw i, gos-
ci”, bo stosunek wzajemny ubezpieczonych i praco-



dawcéw oraz Kas chorych bylby bardziej harmonijny.
Propaganda i wychowanie spoteczne, sa potrzebne
nietylko zreszta dla mas szerokich, lecz i dla samych
organdéw ubezpieczeniowych. Aby wszczepi¢ w spole-
czenistwo przekonanie, ze Kasy chorych to instytucje
dobra spotecznego, trzeba nietylko $§wiadczy¢ dobro,
lecz i dobrze, musi by¢ stosunek ludzki, zyczliwy, spo-
teczny do ubezpieczonych, a sumienny, dbaly, gorli-
wy 1 uczciwy do instytucji. To juz zalezy caltkowicie
od organéw Kas chorych, od pracodawcéw tych insty-
tucyj. I dlatego obowiazkiem Zwiazkéw Kas chorych
jest nietylko dba¢ o fachowe przygotowanie pracowni-
kow 1 urzadzanie kurséw, zaznajamiajacych z rachun-
kowoscia, biurowoscia, i ustawodawstwem ubezpiecze-
niowem, lecz i 0 dob6r ludzi oraz ich przysposobianie
spoleczne, v

Co rozumiem pod slowami przysposobienia spo-
fecznego, znajda ciekawi w artysule p. H. Orsza-Ra-
dlinskiej, umieszczonym w zeszycie majowym z r, 1927
nPracy i Opieki Spotecznej” organu M nisterstwa Pra-
cy i Opieki Spolecznej pod tytulem ,Ksztalcenie
pracownikéw spolecznych”.

Zwiazki Kas chorych powinny urzadzac perjo-
dyczne kursy letnie (wakacyjne), najlepiej gdzies na
wsi. Na kursach tych pracownicy Kas chorych (a i nie-
tylko Kas chorych) byliby w odpowiedniej atmosfe-
rze przeszkolen, doksztalcani i urabiani spolecznie
w znaczeniu ideowem. Kursy te, urzjydzane stale co
rok w ciggu lata dla szeregu kompletéw, winny trwaé
po 2 tygodnie i powinny by¢ niezalezne od kurséw
doksztalcajacych fachowo. "

DR. LEO WINTER, posel na Sejm w Pradze,

Takie kursy letnie urzadzane sa juz od lat kilku
przez organizacje spéldzielcze i daja najlepsze rezul-
taty, bo podnosza poziom ideowy pracownikéw i utrzy-
muja go stale. Kasom chorych, ktore sg instytucjami
dobra spolecznego, potrzeba tez bardzo ideowych pra-
cownikéw. Tam, gdzie cho¢ kilku pracownikéw trak-
tuje swa prace nie jak dojng krowe i przykry, choé¢
niezbedny s$rodek utrzymania, lecz jako powazna
stuzbe spoleczng, zupelnie inna wytwarza sig w insty-
tucji atmosfera, a i stosunek do niej éréd otcczenia
blizszego i dalszego wytwarza sie zyczliwy i dobry.

Kursy te nie powinny, ma si¢ rozumieé, mie¢ za-
barwienia jakiejkolwiek marki partyjnej.

W pracy nad doborem materjalu ludzkiego, kto-
1y pracuje w instytucjach ubezpieczed spolecznych,
oraz kolo przysposabiania spolecznego tego materjatu
Zwiazki Kas chorych powinny szukaé¢ pomocy i znaj-
dowa¢ ja u Zwiazku pracownikéw instytucyj ubezpie-
czefi spolecznych. Zwiagzek ten bowiem winien sta¢
na strazy nietylko interesow materjalnych, lecz i mo-
ralnych swych czlonkéw. I tylko wtedy bedzie mogt
stusznie dochodzi¢ praw pracowniczych, gdy bedzie
mogl gwarantowa¢ ich fachowa i ludzka wartosé.

Mysli, wypowiedziane tutaj, nie wszystkie trafia
zapewne do przekonania organéw k'erowniczych in-
stvtucyj ubezpieczen spolecznych, ale nie walpie, ze
samo zagadnienie znajdzie oddzwiek, oraz formy my-
¢li, zar6wno pracownikéw Kas chorych i zwiazkow,
jak i ubezpieczonych, :

NOWELIZACJA UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
W REPUBLICE CZECHOSLOWACKIEJ").

Sfery fachowe sa zaniepokojone wiadomoscia, ze
w Republice Czechostowackiej ma by¢ zmieniona
w najblizszym czasie ustawa o ubezpieczeniu spo-
tecznem, ktora weszta w Zycie dopiero 1 lipca 1926 r,
Rzeczywiscie, rzad Republiki Czechoslowackiej,
w ktérym zasiadaja jedynie mieszczanskie stronni-
ctwa Sejmu, przedlozyl Sejmowi projekt ustawy, kto-
ry ma zasadniczo zmienié¢ tak finansowa, jak i organi-
zacyjna cze$¢ ustawy dzi§ obowiazujacej.

I. Powodem projektu jest szeroka agitacja, kto-
ra od poczatku obowiazywania ustawy kierowala sie
hastem, ze ubezpieczenie jest drogie i koszty jego
musza by¢ znizone. llekro¢ uchwalano jakakolwiek
ustawe o charakterze spoleczno - politycznym, pra-
codawcy zawsze twierdzili, Ze jest to bardzo koszto-
wne i ze przemysl tego obciazenia nie wytrzyma; za-
wsze znalezli z posréd robotnikéw jednostki, ktére
nie zdajac sobie sprawy z celéw akcii pracodawcow,
wystepowali przeciwko ustawie.

*) Na nasze zaproszenie zabiera glos w sprawie --
majacej znaczenie nietylko dla Republiki czechostowac-
kiej, p. minister Winter, przewodniczacy Migdzynarodo-
wego Zwiazku K. Ch., znakomity znawca tego przed-
miotu. — (Red).

Tem wigcej zrozumialym byt ten kierunek, ze
ustawa czechostowacka o ubezpieczeniu spotecznem,
zobowiazywala 2% miljonéw robotnikéw i 34 miljo-
na pracownikéw umyslowych do placenia sktadek
ubezpieczeniowych,

W podobnych wypadkach Rzad, ktéry odpowia-
da’ za przeprowadzenie ustawy, uwaza za Swé6j —
rzecz zrozumiala — obowiazek, chroni¢ ustawe
przed podobna agitacja, wyjasniajac spoleczenistwu
jej celowos¢ i korzyé¢, oraz informujac ludnosé o zna-
czeniu ustawowych $wiadczen, ktére daje ustawa.
Tego ostatniego rzad Republiki Czechostowackiej
nie zrobit dlatego, ze wprowadzenie w zycie tej usta-
wy nie bylo jego Zyczeniem, a chcac pozycje swoja
wzmocnié, postawil sobie za glowny cel zmiane usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem, przeprowadzenie
ktérej wymogli socjalni - demokraci w poprzednim
rzadzie koalicyjnym,

Doszlo wiec do tego, ze czem dalej, tem bardziej
agitowano, domagajac si¢ nowelizacji ubezpieczenia
spolecznego i, ze stronnictwa, ktére maja dzi§ wiek-
szo$¢ w Sejmie, opracowaly projekty, w ktérych
proponujg rézne zmiany stosownie do tego, na jakiej
zmianie tej lub innej grupie pracodawcéw wiecej
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zalezalo, Ze wzglqdu na mogace wyniknaé¢ na tym
tle pewne nieporozumienia w obozie rzadowym,
Rzad wymégl na stronnictwach wiekszosci, Ze ofi-
cjalnie projektéw swoich nie przedlozy, a zdgodzily sie
natomiast, ze rzad przyjat gléwne mysli ich zamie-
rzen do jednolitego rzadowego projektu, ktéry przed-
tozyl imieniem tych stronnictw Sejmowi na poczatku
tegorocznej sesji Sejmu.

Ze wzgledu na cele agitacji przeciwko ustawie
o ubezpieczeniu spotecznem, juz naprzod mozna bylo
liczy¢ sie z tem, ze proponowana zmiana ustawy da-
zyla do tego, azeby obnizyé ogélna sume skladek
ubezpieczeniowych.

Sposéb w iaki projekt rzadowy chce cel ten
osiagnaé sprawil niespodzianke nawet sferom poste-
powym rzadowej wigkszosci, za§ z pewnoscia prze-
razil zwolennikéw ubezpieczenia spolecznego wo-

ole.

: Republika Czechostowacka do dzis uwazala za
swoja chlube fakt, ze kazdy czltowiek, ktory na jej
obszarze jest zatrudniony na podstawie stosunku ro-
boczego lub stuzbowego, jest ubezpieczony na wypa-
dek niezdolnosci do pracy. Moment ten podkreslid
takze przedewszystkiem dzisiejszy Pan Premjer, kta-
ry przed dwoma laty przedstawil Sejmowi ostatni
Rzad ogélnopartyjnej koalicji. Dzisiejszy pr0]ekt 1273~
dowy na caIey linji odstapil od tej zasady i zmniejsza-
jac znacznie liczbe oséb zobowiazanych do ubezpie-
czenia i wylaczajac z ubezpieczenia powazne grupy
pracownicze.

Przedewszystxlem nie bedq podlegaly ubezpie-
czeniu w myél projektu osoby, ktére nie ukoriczyly
jeszcze 16 roku Zycia, co sie argumentuje tem, Ze nie-
tylko obce ustawodawstwa tak postepuja, ale, ze tak
postapita czechostowacka ustawa o ubezpieczeniu
emerytalnem urzednikéw prywatnych i ze taka
zasada kierowaly sie oba projekty o ubezpieczeniu
spotecznem, opracowane w bylej Austrii przed woj-
na. Oséb, ktéreby z tego powodu nie podledaly ubez-
pieczeniu jest okolo 150 tysiecy.

Na podobne uzasadnienie nie mést sie jednak
projekt rzadowy odwolywaé, zaproponowal, azeby
wezyscy chaluonicy nie podlegali ubezpieczeniu,

gdyz i obce ustawy druve te ubezpieczaja i projekty
austriackie chcialy ich ubezpieczyé. Rzad nie wie
nawet, jaka jest liczba tych oséb i jak oddziatalo ich
wlaczenie na podstawy ubezpieczeniowo - matema-
tyczne calego ubezpieczenia, ze wzgledu na podzial
sruoy wedlus wieku i ich stosunki zarobkowe. We-
dtug statystvki austrjackiej mozna przypuszczaé, ze
przepis ten dotknalby okoto 250 tysiecy oséb.

Ze wszystkich stron nadchodza zapytania, dla-
czego maja by¢ wylaczeni z ubezpieczenia chatupni-
cy, bo nikt nie rozumie, komu zalezy na ich wyla-
czeniu. Rzad podaje jako przyczyne ich wylaczenia
tyiko jeden powé6d, mianowicie, Ze ubezpieczenie
tychze jest polaczone z pewnemi, technicznemi trud-
nosciami. Nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczenie
wielkiej liczby chatupnikow nie jest tak latwe, jak
ubezpieczenie robotnikéw fabrycznych. Nie jest to
jednak powodem, aby ta kategorja byla wylaczona
z ubezpieczenia, a powinno to byé pobudka dla rza-
du do wyszukania sposobu, ktéryby umozliwil ich
ubezpieczenie,

Dla Republiki Czechostowackiej jest to latwiej-

sze do przeprowadzenia, gdyz ubezpieczenie na wy-
padek mniezdolnosci do pracy oraz starosci w rzeczy-
wisto$ci przeprowadzaja Kasy Chorych, ktére mu-
sialy juz znalez¢ sposéh, jak ubezpieczyé chatupni-
kow na wypadek choroby. Sprawilo to im troche
pracy, zostalo jednak przeprowadzone, Jezeli dalo -
si¢ to przeprowadzi¢ w ubezpieczeniu na wypadek
choroby, to w ubezpieczeniu na wypadek niezdolno-
§ci do pracy i staroéci nie mozna powolywacd sie na
przeszkody nie do zwalczenia.

Zmiany ustawy o ubezpieczeniu spolecznem naj-
wigcej domagaja SIQ stronnictwa agrarne  ktore
wprawdzie w czasie cgélnopolitycznej kealicji glo-
sowaly za wprowadzeniem ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem, dzi§ jednak staraja sie wszystkiemi si-
tami wylaczyé od ubezpieczenia robotnikéw rolnych.
I dlatego, ze ociagaja sie z ogloszeniem tego Zada-
niz publicznie przed calym $wiatem, postawili zada-
nie swoje ex re rzadowego projektu w tej formie, Ze
maja zostaé wylaczeni z ubezpieczenia robotnicy,
ktorzy sa zatrudnieni przv robotach, nie trwajacych
zazwyczaj dtuzej niz 90 dni, W ten sposob pro-
iekt pozbawia dobrodziejstwa ubezpieczenia nietyl-
ko robotnikéw ro]nych, w pelnem tedo slowa zna-
czeniu, ale réowniez robotnikéw zatrudnionych w cu-
krowniach — partja agrarna jest bowiem znacznic
zasngazowana w przemysle cukrownlczym w Repu-
blice Czechostowackiej — jak i prawdepodobnie ro-
botnikéw budowlanych, bodaj w mniejszych przed-
siebiorstwach budowlanych. robotnikéw zatrudnio-
nych przy nracach ziemnych, robotnikéw zatrudnio-
nych w miejscowoéciach kapielowvch z krétszym se-
zonem. ktérych w Republice Czechoslowackiej jest
dos¢ wiele.

Nie mozna wosole przewidzieé, ile tych oséb be-
dzie, i jak ich wylaczenie z ubezvieczenia oddziala
na podstawy ubezpieczeniowo - matematyczne tego
ubezpieczenia. O ile idzie o robotnikéw rolnych,
to ostatnia statystyka ludnoéci z roku 1921 okresla
ich liczbe na 880 tysiecy. Fachowcy rolni twierdza,
ze miedzy nimi mala grupe tworza -— okolo 280 tys.—
robotnicy, ktérzy zatrudnieni sa w rolnictwie przy
pracach stalych jak np. stuzba tak. ze orzynajmniej
600 tysiecy tych osob jest zatrudnionych przy robo-
tach sezonowych, przyczem nie jest valuczone, Ze
priechodza z jednej roboty do drugiej i pracu]a caly
o

W mysl projekiu rzadowego maja bvc wy%ac‘zone

od ubezpieczenia grupy oséb, ktére razem wynosza
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1 miljon ludzi. a wiec pelne *s dzisiejszego stanu
ubezpieczonych.

Przypominam nawiasem, Ze nietvlko wszystkie
stronnictwa dzisiejszej rzadowe] wigkszosci w roku
1924 glosowaly za przyjeciem dzisieijszej ustawv.
ktéra ubezpiecza wspomniane grupv robotnikéw, ale
?e nawet wszystkie czeskie stronnictwa dzisiejszej
wiekszosci rzadowei w latach 1921 — 1922 przed-
ktadaly Selmow1 wlasne projekty ustaw, w ktorych
domagaly sie, aby wszystkie te grupy bvly réwniez
ubezpieczone na wypadek niezdolnosci do zarobko-
wania i staros$ci, ‘

Drugim sposobem obniZenia wvdatkéw,. nola-
czonvch z ubezpieczeniem. jest znizenie wielkiej
grupie ubezpieczonych policzalnych dochodéw de
ubezpieczenia, Jak wiadomo, osoby ubezpieczone



w Republice Czechoslowackiej na wypadek choro-
by zostaly zaliczczone do 10 klas zarobkowych, za-
Jeznie od wysokosci zarobku. Podstawa do zasze-
regowania jest pelny zarobek ubezpieczonego, a za-
tem nietylko wynagrodzenie w gotéwece, ale réwniez
wynagrodzenie w naturze. Warto$¢ wynagrodzenia
w naturze okresla zawsze rok naprzéd Ziemski
Urzad Polityczny. Wartos¢ wynagrodzenia w na-
turze moze spowodowaé w mys$! obowiazujacej usta-
wy zaszeregowanie ubezpieczonego o 3 zarobkowe
klasy wyzej, niz odpowiada to jego wynagrodzeniu
w gotowce. Projekt rzadowy jednak postanawia, ze
z powodu otrzymywania wynagrodzenia w naturze
ubezpieczony moze przejs¢ tylko o jedna klase wy-
zej od kiasy, ktérej odprowiada jego wynadgrodzenie
w gotéwce. Postanowienie to dotknie przedewszyst-
kiem stuzbe rolna i stuzbe domowa. Osoby te moz-
na bylo dotychczas w rzeczywistosci zaszeregowad
do 4 klasy, teraz jednak w mys$] projektu rzadowe-
so beda mogly by¢ zaszeregowane tylko do drugiej
klasy tak, Ze ich zasitki pieniezne w razie choroby
zostalyby znizone do polowy. Dla znawcéw ubez-
pieczenia jest jasnem, ze dzisiejsze klasy zarobko-
we sa dla ubezpieczenia na wypadek choroby prze-
waznie pasywne, i, ze pasywno$¢ ubezpieczenia
znacznieby wzrosta. gdyby pareset tysiecy tych oséb
przesunieto z 3 i 4 klasy zarobkowej do 2-giej.

A jednakze nie jest to wszystko, W ubezpie-
czeniu na wypadek niezdolnosci do pracy i staro-
éci osoby ubezpieczone, sg zaszeregowane do 4 klas.
Projekt rzadowy stwarza jeszcze jedna klase i to
tak. ze zamiast stworzy¢ klase wyzsza, dzieli klase
nainizsza na dwie klasy. W nowo utworzonej naj-
nizszej klasie wynosi obecnie sktadka 4.30 kcz, ty-
godniowo, a ma by¢ znizona do 2.50 kcz.,, a wiec
o blisko 427, Jakkolwiek wobec tedo swiadczenia

_powinny byé zniZone, mimo to projekt podwyzsza
kwote zasadnicza renty o 107%.

Starajac sie przedewszystkiem o znizenie sklad-
ki, proiekt wyrzadza krzywde miljonowi ubezpie-
czonych wylaczajac ich z ubezpieczenia i wyrzadza
krzywde pareset tysiacom ubeznieczonvch zasze-
regowujac ich do nowoutworzonej najnizszej klasy
zarobkowe].

Wylaczenie *s ubezpieczonych z ubezpieczenia
i utworzenie nowej klasy spowoduie zmiane podzia-
hu ubezvieczonych wedtug wieku i zmiane policzal-
nych zarobkéw, ktéra nrzyjela obowiazujaca ustawa.
7 tego powodu wszvstkie zasadv ubeznieczeniowo-
matematyczne ustawy obowiazujacej ulegaja zmia-
nie, a ze Rzad nie dal do swedo projektu zadnvch
uzasadnier, nie mozna skonstatowaé, czy ostatnie
wyliczenia projektu rzadowego sa prawdziwe. Prze-
ciwnie, mozna z duZem prawdopodoblenstwem
twierdzié, ze nie sa prawdziwe,

Gdyby byly prawdziwe, to dla resztv ubezoie-
czonych, ktérzy do nowo-utworzonei nainizszei kla-
sv nie zostali zaszeredowani, znizonoby skiadki
ubeznieczeniowe w klasie B z 4.30 kcz. na 3.40
{20.937%), w klasie C z 5.70 na 4.60 (19.37%), w kla-
sie D z 7.10 na 6.10 (14.08%), a w klasie E z 8,80 na
8 ke. 19,097). :

VW jaki sposéb otrzymano to obnizenie? Zro-
biono to jednak kosztem opieki lekarskiej, jak row-
niez kosztem ryzyka ubezpieczeniowego.
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Centralna ubezpieczalnia spoteczna, ma w pierw-
szych latach swojej dzialalnosci stosunkowo male
koszta administracyjne. Wszystkie funkcje lokalne
pelnia za nia Kasy Chorych, ktére $ciagaja rowniez
skladki za ubezpieczenie inwalidowe i starcze i na-
tychmiast przekazuja je do Centrali. Czas wyczeki-
wania wynosi 150 tygodni tak, ze wydatki rentowe
zaczna sie dopiero w polowie roku 1929, Potrwa
to jeszcze lat pare, do czasu, kiedy Centralna ubez-
pieczalnia rozwinie sie catkowicie i okaze sie po-
trzeba wiekszego aparatu administracyjnego. Do te-
go czasu ubezpieczalnia zaoszczedzi powazniejszc
sumy na kosztach administracyjnych. LiczyliSmy sie
z tem, ze oszczednosci tych uZyje sie na rozszerze-
nie szeroko zakrojonej opieki lekarskiej. Nadzieje
powyzsze chce projekt rzad~wy zniszczyé w ten
sposob, ze uzywa oszczedrcéci tych na  znizenie

skladki.

Najwieksza oszczednos$é na ubezpieczeniu osia-
gsnal projekt rzadowy dzieki temu, ze za podstawe
do obliczen przyial 4147 stope techniczna, a nie

9%, ktora przyjeta usfawa Ustawn przyieta 4% sto-
ne technicznag — z wVIatklem D1erwszych 10-ciu lat
dla ktoérych przvieto 59, i 447, oprocentowanie —
na podstawie doswiadczen ubeznieczenia spolecz-
nedo i prywatnego tak wlasnego jak i obcedo. Pro-
iekt rzadowy u7asadnia to nadzieia. 72 mozna liczvé
sie ze stalem 4% % oprocentowaniem. Onozycia
domaga sie, aby nad sorawa ta przenrowadzié cala
ankiete. w ktérej miatyby moznos¢ wypowiedzenia
sie osoby, zajmujace kierownicze stanowiska w go-
spodarczem zyciu czechostowackiem. Rzad jednak
dotychczas na zadanie to nie odpowiedzial. Z oé-
wiadczer pism rzadowych mozna przypuszczaé, 7Ze
rzad nie bedzie mégt oorzeé sie na opinjach znaw-
cow, a ze bedzie opieraé sie na tem, ze ewentualny
niedobér finansowy Centralnej ubezpieczalni spo-
tecznej bedzie pokryty z Kasy panstwowej. Zgody
swej na to nie wypowiedzial minister skarbu, ktory
shusznie uwazal za wielka zslete dzisiejszej ustawy
fakt. ze ubezpieczenie jest tak zordanizowane, aze-
by nigdy nie musiato zwracaé si¢ do kasy pardstwo-
wej z prosba o pomoc.

II. Usfawa o ubezpieczeniu spotecznem zosta-
la opracowana pod wzdledem administracvinvm
w ten sposéb, aby wszystkie agendy ubezpieczenin-
we skupione byly w miare moznoseci w orsanach
ubezpieczeniowych i aby urzedy politvczne miaty na
sprawy te jaknajmniejszy wolvw. Wedlus ustaw
austriackich, ktére normowalv ubezpieczenie na wy-
padek choroby, czynnosci nadzorcze powierzone zo-
stalty wvlacznie urzedom administracyjnym. Prak-
tyka wykazata, 7e wladze administracyjne nie po-
trafia spraw tvch prowadzi¢ nalezvcie.

Ustawa obowiazujaca oddala Kasom Chorych
takze sprawy lokalne ubezpieczenia inwalidoweso
i starczedo, przedewszystkiem przvois i inkaso skla-
dek za ubezpieczenie, a ze wzgledu na okolicznosé,
7e Centralna spoleczna ubezpieczalnia byta w pierw-
szym rzedzie zainteresowana w gospodarce Kas Cho-
rvch. ustawa oddala Centralnei ubezoieczalni nad-
z6r nad Kasami Chorych. W ten sposéb vwzvskann
nadzér fachowy, ulzono nolityeznvm urzedom pad-
stwowym 1 uproszczono administracie padstwowa.

Ministerstwu Opieki Spolecznej zostaly przy-




znane, opréocz bardzo rzadkich wypadkow orzeczen
w toku instancyj, funkcie organu nadzorczego nad
czynnoécia Centralnej ubezpieczalni spolecznej —-
co przy tego rodzaju wielkiej instytucii i jej znacze-
niu jest funkcja w zracznym stopniu teoretyczna-—-
nraz czynnos$é organu, ktéry okresla wytyczne po-
lityce ubezpieczeniowej. Ta organizacja administra-
cji ubezpieczeniowej rézni sie jednak od reszty ad-
ministracji publicznej tem, ze nie zawsze znajduie
nalezne zrozumienie w urzedach paastwowych. Mi-
nisterstwo Opieki Spolecznej wykorzystalo dzisiei-
sza zmiane rzadu w tym celu, azeby rozszerzyé swoi
zakres dzialania oprzez rozciadniecie nadzoru nad
Kasami Chorych. Poniewaz nie moslo zdecydowad
sie na to, azeby odraniczy¢ prawa Centralnej ubez-
pieczalni spolecznej, dazy do wnrowadzenia przeoi-
su w projekcie rzadowym, ze dla prowadzenia ied-
nych i tych samych czynnosci sa konieczne dwa
aparaty — jeden w Centralnei wubeznieczalni spo-
Yecznei, a drugi w Ministerstwie Opieki Spolecznei.
Sferv fachowe nie pochwalaja tego zbiurokratyzo-
wania ubezpieczenia. W Rzadzie dzisiejszym insty-
tucia ubezpieczen spolecznych mnie cieszy sie sym-
patia, tak, ze prawdopodobnie Rzad nie odstapi od
zmian zamierzonych.

I, Kiedy zostalo
w Niemczech ubezpieczenie na wypadek
a potem w Austrii, robotnicy nie mieli zadnedsn
wplywu na instytucie publiczno - nrawne. Mimo
to ustawodawstwo tvch oanstw z lat 80-tych ze-
szteso stulecia oddalo robotnikom zarzad Kas Cho-
rych. zapewniwszy im wiekszo§é w organach zarza-
du. Prawda jest. ze od czasu, kiedv organizacie ro-
botnicze wzmocnily sie. uzvwaly Kas Chorvch do
tego. abv w nich ra stanowiskach urzedniczych nra-
cowaly jednostki, ktére. byly ich przywédcami, Sta-
rali sie oni o zorganizowanie robotnikéw i o potrze-
bv tvchze.

Od c7a<éw tych zaezly daleko idace zmiany
w dwuch kierunkach, Przedewszystkiem. zadania
ubezpieczenia na wypadek choroby sa dzig zasadni.
czo rozne od tvch. iakie ubezpieczenie to mialn
w poczatkach. Dzié nie o to chodzi. aby chory w ne-
wnych krétkich odstepach czasu otrzymal zasitek
pienieznvy. Bvlobv to zadaniem hardzo jednnstron-
nem. Dzi$ shisznie zada sie od Kasy Chorych. aze-
bv przywrédcita robotnikowi iaknainoredzei zdrowie
i zdolnosé do nracy. iak réwniez, aby starala sie o to,
abv jaknaimniei robotnikéw chorowalto. To fuz sa
zadania daleko idace i tak skomvlikowane. e za-
rzad Kasy Chorych wvmaga dzi§ calego czlowieka
tak. 7e urzednikowi Kasy Chorych zostaje bardzo
mato czasu na prace inna.

wprowadzone w zycie
chorobvy

Zmienily sie réwniez stosunki w obozie robot
niczym. Sfery robotnicze uzyskaly powszechn:
nrawo glosowania do cial ustawodawczych i do rad
mieiskich. Z teso powedu musialv one wvbudowat
gesta sie¢ swoich ordanizacy] politycznveh, oraz
stworzyé szeroki amarat nolityczny., Dzieki orga-
nizacji zawodowei i snéldzielczej wvwieraia one sil-
ny wplyw na Zvcie dosnodarcze. Doszto wiec do
tego, ze stanowiska w Kasach Chnorych =a hard-s
matem osniwrm w tancuchu wolywéw robotnirzvch
Dlatego tez sfery robotnicze przestaly przypisywaé
temu specjalne znaczenie.
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A ¢dy przy przeprowadzaniu nowelizacji ubez-
pieczenia na wypadek choroby w Republice Cze-
chostowackiej w roku 1920, zostalo wysuniete za-
danie, aby w Kasach Chorych wprowadzié¢ propor-
cjonalne prawo wyborcze, nie sprzeciwialy sie temy
stronnictwa robotnicze pomimo, Ze zdawaly sobie
sprawe, iz w ten sposob zrzekajg sie samorzadu
w Kasach Chorych, T dlatego, ze uwazano nadal zs
rzecz zrozumiala, ze zarzad Kas Chorych ma nozo-
sta¢ w rekach robotnikow, stworzono klucz, dziek:
ktéremu nie dopuszczono pracodawcéw do zarzadu
Kasy, chocxazby ci ostatni w radzie Kasy polaczyli
sie z mniejszoscia zastepcow ubezpieczonych. Klucz
ten znaleziono oddajac ubezpieczonym 8 mardatéow
w Zarzadzie, a 2 — pracodawcom. Wzamian za to
rozszerzono uorawnienia rady nadzorczej Kasy Cho-
rych, w ktorei pracodawcy otrzymali 8 gloséw w sto-
sunku do 2-ch gloséw ubezpieczonych.

Rozwiazanie to bvlo uwazane za tak szczedli-
we, ze bez jakichkolwiek zarzutéw przyiete zostals
w obowiazujacej ustawie o ubezpieczeniu spolecz-
nem, a nawet przvieto go w nowej ustawie ubezpie-
czeniowej republiki austrjackiej,

Zanim jednak mozna bylo przeprowadzié wy-
borv tego systemu. zmieniony zostal caly regime
w Republice Czechostowackiei, dzisiejszy burzua-
zyiny rzad uzywa tej-konstelacii w tym celu, aby
zmieni¢ przepisy wyborcze do Kas Chorych. Powo-
hijac sie na okolicznosé, ze ubezpieczeni i praco-
dawcv placa skladke po polowie. Rzad provonuie,
aby obie grupy mialy w polowie swoich zastepcéow
w organach Kasy Chorych. Pronorcjonalre prawo
wyborcze zatrzymano jednak i nadal.

Sferv robotnicze stusznie zarzucaia, Ze przy pro-
porcjonalnem prawie wvborczem, srupa ubezbie-
czonvch bedzie rozbita. natomiast gruva pracodaw-
cow bedzie jednolita. Nie bedzie wowezas dla gru-
ny pracodawcéw przedstawiato duzych trudnosci
z drupy ubezoieczonych pozyskaé dla swoiei sriny
jednego czlowieka i w ten snoséb uzvskaé ahsolut-
na przewage w Kasie. W ten speséb dostatyby sie
instytucie, przeznaczone dla ubezpieczenia robot-
niczego pod wplyw wylaczny gruoy pracodawcéw.

Stery rzadowe przypuszczaly, 7e moment ten dla
robotnikéw bedzie zupelnie obojetny. ¢dvz w Ka-
sach Chorvch nie przeprowadzono wyboréw od ro-
ku 1912, W pierwszym rzedzie dlatedo, ze w cza-
sie wojny nie mogly byé przeprowadzone. a nadto
z powodu kilkakrotnej zmianv organizacii ubeznie-
czefi, Mniejsze Kasy Chorych zostaly na przeciag
paru lat zlikwidowane i zlagczone z wiekszemi Kasa-
mi tak, Ze spokéi organizacyjny nastal w nich do-
piero po wprowadzeniu ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznem.

Pomimo to sfery robotnicze zrozumialv. ze cho-
dzi tu o ubezpieczenie praw, ktére posiadaly w mo-
narchistycznei Austrji i w Niemczech i dlatego bro-
nia sie zaciekle przed zmianami dzisiejszego stanu
posiadania. Dlatego tez organizacje robotnicze bro-
nia réwniez przymusowvch zwiazkéw Kas Chorych,
ktére nrojekt rzadowv z powodéw oszczednoscio-
wyck chece zlikwidowad.

W rzeczywistosci postanowienie to ma usunaé
inctytu~ie, ktére staly sie niewydodne mniektérym



czynnikom rzadowym, sabotujacym wprowadzenie
ubezpieczenia spotecznego.

Pierwotny projekt ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem w rzeczywistosci nie liczyt sie ze zwigz-
kami, jako instytucjami obowiazkowemi, w tem prze-
$wiadczeniu, ze funkcje obowiazkowych zwiazkow
bedzie w przewaznej czesci wykonywaé¢ Centralna
ubezpieczalnia spoleczna. Parlament iednak zmie-
nit projekt rzadowy w tym kierunku i zatrzymal
zwiazki, jako instytucje obowiazkowe. Praktyka wy-
kazala, ze parlament postapil zupelnie slusznie, po-
niewaz po uchwaleniu ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznem, ich praca doradcza jest bardzo wazna.
W przeciwnym wypadku Centralna ubezpieczalnia
spoleczna bylaby przecigzona praca. Zwiazki dopo-
magaja Kasom Chorych w ich poczatkowej dziatal-
nosci 1 do ktorych to zwiazkéw zwracaja sie Kasy
z pelnem zaufaniem. Prawdopodobnie za pare lat,
kiedy ustawa o ubezpieczeniu spolecznem bedzie

w calosci wprowadzona w zycie i Kasy Chorych be-
da zupelnie zorganizowane, mozliwa bedzie likwi-
dacja tej organizacji oraz zmiana dzisiejszego zakre-
su dzialania zwiazkéw. Jezeli zlikwidowanoby je
dzi§, rownaloby sie to wprost sabotazowi ubezpie-
czenia spolecznego.

Z powodu takiego stanu rzeczy jest zrozumiate,
ze przeciwko projektowi rzadowemu odezwal sie
nadzwyczaj ostry sprzeciw ze strony wszystkich
robotniczych ugrupowar, bez wzgledu na ich prze-
konania polityczne. Udzial w akcji tej biora réw-
niez sfery robotnicze, ktére sg zwolennikami dzi-
siejszych stronnictw burzuazyjnych, przedewszyst-
kiem ugrupowania robotnicze chrzescijansko - soc-
jalne. Z tego powodu w stronnictwach rzadowych
powstalo powazne zdenerwowanie tak, ze mowi sie
juz o tem, ze projekt rzadowy bedzie zasadniczo -
przerobiony. Jaki wogéle los spotka go, nie mozna
powiedzieé dzi§, w chwili pisania tego artykutu.

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W NIEMCZECH.

Niemieckie Ministerstwo Pracy zlozylo Sejmowi
Rzeszy sprawozdanie urzedowe z dzialalnosci nie-
mieckich instytucyj ubezpieczen spotecznych w roku
1927, Ze sprawozdania tego drukujemy najciekaw-
sze wyjatki:

Podczas, ¢dy niemieckie ubezpieczenia spolecz-
ne staraja sie uzyskac rozglos $wiatowy. w kra]u sta-
rano sie oslabié¢ ich znaczenie, nazywajac je ,cieza-
rami spolecznemi”. Termin ten uzewnetrznia tvlko
uiemne strony ubezpieczen spolecznych. t. j. sklad-
ke, pomijajac ich zalety, t. i. éwiadczenia na rzecz
chorych, niezdolnvch do kaonywania zawodow (in-
walidow), wdéw i sierot. Stowo ,ciezary soc;alne ,
czyni z bardzo cennych aktywow, przykre i uciazli-
we passywa, dajac przeciwnikom ubezpieczes spo-
tecznych bardzo dogodna formulke.

Fakty stwierdzaja, iz niestuszne jest twierdze-
dzenie, jakoby koszty ubezpieczenia spolecznedo
w Niemczech wynosily 5 miliardéw marek niemiec-
kich (1 mk, réwna sie 2.15 zt). W roku 1927 przy-
niosty sktadki i ootaty instytucji ubezpieczen spo-
tecznych kwote 3.2 miljardéw marek, w roku 1913 —
1.2 miljardéw marek; w roku 1924 — 1.9 miljardéw
marek: w roku 1925 -— 2.5 miljardéw marek; a w ro-
ku 1926 — 2.9 wiliardéw. Do tej kwoty doliczyé na-
lezy 302 miljony, jako doplata patistwa dla potoznic
fcztonkéw rodzin ubezpieczonych) i dla inwalidéw.
Zasilek ten wynosit w roku 1913 — 59 miljonéw ma-
rek: w roku 1924 — 105 miljonéw marek: w roku
1925 —— 183 miljonéw marek; a w roku 1926 — 248
miljonéw marek, Do sum tych nie doliczono ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia, albowiem istnieje
ono dopiero od 1.X. 1927 r.: $wiadczenia poprzednie,
zabezpieczenie bezrobotnych, nie bylv ubezpiecze-
niem. Przed wojna stanowﬂy one czes¢ ogolne] opie-
ki spoteczne;. zorgamzowane] przez miasta i kraje.
Fakt wielkich ré7znic w wydatkach w roku 1913
i w roku 1927, nie moze byé podstawa do wyciaga-
nia wnioskéw, iz $wiadczenia w roku 1927 sa nad-
mierne, Od roku 1913 uplynegto nietylko 14 lat, mie-
lismy ponadto wojne $wiatowa i zalamanie sie walu-

ty, co spowodowalo zniszczenie sily narodu i jego
majatku,

a) Ubezpieczenie inwalidzkie.

Stosunkowo najbardziej wzrosly wydatki na
ubezpieczenia inwalidzkie (sktadki w roku 1913 wy-
nosity — 290 miljonéw mk., w roku 1927 — 845 mil-
lionéw mk.; doplata panstwa w roku 1913 — 59 milj.
mk., w roku 1927 — 277 miljonéw mk.). Liczba otrzy-

mujacych renty potroita sie od roku 1913, mimo,
iz ustawowo liczba o0s6b obowiazkowo ubez-
pieczonych sie nie powiekszyla, Stalo siq to
z powodu zwickszenia sie liczby wdéw, sierot

i inwalidéw wojennych, z powodu wczesniejszei
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonych, a po cze-
$ci takze z powodu racjonalizacji pracy w przedsie-
biorstwach i bezrobocia, co powoduie trudnosci
w uzyskaniu pracy dla starszych robotnikéw. Ubez-
pieczenia inwalidzkie opiekuia sie 1.8 milionéw in-
walidéw (w r, 1913 — 1.3 milj.), 320.000 wdéw (w ro-
ku 1913: 12.000) i 800.000 sierot (w roku 1913:
83.000). Inflacia zniszczyla prawie caly maiatek in-
stytucyj ubezpieczenia inwalidzkieso (okolo 2 mi-
liardy mk.). Sumy uzyskane dzieki waloryzacji, nie
wystarcza nawet czesciowo na wydatki tych instv-
tucyi. Samopomoc i pomoc rodziny. ktéra miala
przed wojna uzupetniaé¢ rente inwalidzka, nie istnieje
prawie dzisiaj, a rozwéi jej czyni bardzo powolne po-
stepy.

Renta inwalidzka wynosi przecietnie miesiecznie
30 mk., na wsi 25 mk., w przemysle 33 — 35 mk.
Wskutek waloryzacii ustawowej jest ona obecnie
wyisza, anizeli przed woing. Stalobv sie to takze
i bez waloryzacu, albow1em renta kazda wzrasta
w miare uplywu czasu i wzrostu zarobkéw.

Ubezpieczenie wypadkowe.

Wydatki na odszkodowania za wypadki i choro-

by zawodowe wynosily:
w roku 1913
milj, mk, 227

1924
145

1925
224

1926
318

1927
323

56




Foréwnujac te kwoty, musimy wylaczyé lata 1924
i 1925, albowiem w okresie tym dziatal jeszcze
wplyw inflacji, W ubezpieczeniu inwalidzkiem nie
nadszed! jeszcze okres, w ktérymby wyréwnywaly
si¢ renty nowe z rentami, ktére przestano plac1c
Gdyby renty rosly w tempie przedwojennym, woéow-
czas wydatki wynosilyby 310 milj. mk., wynosza jed-
nak 318 milj. mk. W ubezpieczeniach przemyslowych
od wypadku odszkodowania — oceniajac je wedtug
sumy ptac — nie wzrosly.” W roku 1913 suma pIac
wynosila 11,5 miljarda mk., odszkodowania koszto-
waly 167 milj. mk. W roku 1926 suma plac wynosita
157 miljardéow mk., odszkodowania 226 milj. mk,
Wyrazajac to w cylirach procentowych, odszkodowa-
nia wynosily w roku 1913 — 1.45% sumy plac, za$
w roku 1926 — 1.44% . Sprawozdania roczne organi-
zacyj ubezpieczen spolecznych nie podaja zazwyczaj
tych cyfr. Przyklad ubezpieczen wypadkowych do-
wodzi, jakie skutki wywiera polityka plac na ubez-
pieczenia,

Ubezpieczenie pracownikow umystowych,

W rezultatach ubezpieczen przejawia sie jedno-

cze$nie zmiana uwarstwowienia spotecznego. We-
dlug zawodowego spisu ludnosci z roku 1907 posia-
dala Rzesza niemiecka (w granicach przedwojen-
nych) 27 miljonéw zarobkujgcych zawodowo, w gra-
nicach za§ powojennych 24 miljony, nie liczac samo-
dzielnych zawodowo, nie majacych zajecia. Spis lud-
nosci w roku 1925 wykazal, iz w Niemczech jest 32
miljony zarobkujacych zawodowo, liczba zarobkuja-
cych powiegkszyla si¢ od r. 1907 o 14 w granicach po-
wojennych Rzeszy niemieckiej. Tem mozna tléoma-
- czy¢ zwiekszong liczbg ubezpieczonych pracowni-
kow umystowych, W roku 1913 byt ich 1.5 milj.,
w roku 1927 —- 2.8 miljonéw. Nie nalezy. zapominac,
iz obecna granica ubezpieczenia {6.000 mk, zarobku
rocznego) ma znacznie mniejszg sile kupna, anizeli
5.000 mk,, jako granica zarobku rocznego w roku
1913, Wzrost ten rekrutuje sig¢ z grona oséb, ktore
przed wojng samodzielnie zarobkowaiy i z powodu
utraty majatku szukajg srodkéw do zZycia w pracy
zarobkowej. Zbior skladek w ubezpieczeniu praco-
wnikéw umyslowych wynosil:

1913 1924 1925 1926 1927
138 129 193 250 275

Sktadka obliczona procentowo od zarobku nie
podniosta sig, jest nawet w stosunku do skladki
przedwojennej nieco nizsza,

w roku
milj, mk.

UJbezpieczenie gornikéw.

Goérnictwo niemieckie_zatrudnialo w roku 1927
ogotem 750.000 robotnikéw i 50.000 pracowmkow
umyslowych. Dochody ze skladek wynosilty w mi-
ljonach marek:

w roku ‘ 1924 1925 1926
w Rob. kasie emeryt. 126 133 150
w Prac. kasie emeryt. 17 15 17
w Kasie Chorych 75 85 104

W roku 1927 dochéd skiadek w ubezpieczeniu
emerytalnem wyniesie prawdopodobnie okoto 215
milj, mk, Ubezpieczenia gérnicze znajdujg sie z te-
go powodu w bardzo trudnej sytuacji, albowiem licz-
ha os6b pobierajagcych emerytury jest bardzo wiel-

ka w stosunku do liczby ubezpieczonych. W kasie
emerytalnej dla robotnikéw wypada trzech ubezpie-
czonych na 1-go emeryta, podczas, gdy w ogélnem
ubezpieczeniu inwalidzkiem na 5-ciu ubezpieczo-
nych wypada 1 emeryt. Kiedy dn. 1.1. 1924 r. utwe-
rzono ogdlno-panstwowa spotke bracka, byla ona
zmuszona przejaé¢ dawne spotki brackie z ich liczne-
mi i wysokiemi $wiadczeniami ubezpieczeniowemi,
Wobec wprowadzenia racjonalizacji pracy w gorni-
ctwie, zmniejsza sie liczba gornikow zatrudnionych,
a zwieksza sie liczba pobierajacych renty. Skladka
na ubezpieczenie emerytalne wynosi dla robotnikéw
przecietnie 10 do 11% placy, zas dla pracownikow
umystowych 12 do 13% placy.

W Zaglebiu Rury koszt ubezpieczen spolecz-
nych wynosil na 1-na tonne wegla:

w roku 1925 1926
Ubezpieczenie emerytalne

dla gornikow 0.79 0.79

dla prac. umyst. 0.09 0.08

ubezp. na wyp. choroby 0.48 0.56

. inwalidzkie 0.22 0.26

»  prac, umysi, 0.07 0.09

w  wypadkowe 0.16 0.25

Ogolem: 1.81 2.03

Ogélno-Panstwowa Kasa Bracka i czynniki za-
interesowane stajg przed trudnem zagadnieniem,
w jaki sposéb zréwnowazy¢ dochody i wydatki in-
stytucji bez zwiekszenia obciazenia ubezpieczonych
i pracodawcow.

Ubezpieczenie na wypadek choroby.
Kasy Chorych oparte na ,ordynacji ubezpiecze-

niowej”’, t. j. Kasy miejscowe, wiejskie, fabryczne
i cechowe osiggnely skladki w miljonach marek:
w roku 1914 1924 1925 1926
Liczba ubezp.
w miljonach 156 173 183 184
Suma skladek 524 952 1241 1319

Ustawowy zakres osobowy ubezpieczonych nie
zmienil si¢ naogdl od roku 1914, Wzrost liczby
ubezpieczonych o blisko 3 miljony spowodowat
zwickszenie zbioru o przeszto 200 miljoné6w marek.
Takze i w ubezpieczeniu na wypadek choroby pod-
stawa obliczenia zasilkow i skladki jest placa,
Zwiekszone wydatki na zasitki spowodowane zosta-
ly wzrostem plac.

Prawie wszystkie Kasy zmienilty swe statuty
i rozszerzyly ubezpieczenie takze i na czlonkéw ro-
dzin*). Liczba czlonkéw rodzin uprawnionych do
swiadezen w K. Ch. wynosi okolo 14 do 15 miljonow
os6b. Swiadczenia dla czlonkéw rodzin okazaly sig
w praktyce bardzo pozadane i popularne, tak, iz no-
we ustawy ubezpieczeniowe (dla gérnikéw i mary-
narzy) wprowadzily je jako $wiadczenia obowigzko-
we, Przed wojna $wiadczenia dla poloznic ubezpie-
czonych w Kasach byly $wiadczeniami obowiazko-
wemi, od roku 1919 rozszerzono je takze i na polo-
7ne bedace czlonkami rodzin wubezpieczonego.
Swiadczenia te kosztuja rocznie przeszio 50 miljo-

") $wiadczenia dla rodzin nie sa w Niemczech $wiad-
czeniami obowigzkowemi. — Red.).
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néw mk., wliczajac w to takze i pomoc panstwa, Wy-
datki Kas wspomnianych powyzej wynosily w roku
1926 - 1.230 miljonéw mk., z tego na pomoc dla
chorych wydano 1.046 miljonéow mk. (87%), na po-
nmoc poloznych 61 milj, mk., na zasitki pogrzebowe
15 milj., na inne dzialy (w szczego6lnosci na pomoc
dla uzdrowiencow) 6 miljonéw mk. Z ogotu wydat-
koéw na s$wiadczenia dla chorych, zasitki chorobowe
kosztowaly 387 miljonow mk. (w r. 1925 — 420 mi-
ljonow mk.}, lekarze, dentysci, personel sanitarny
312 miljonéw mk. (w roku 1925 — 290 miljonéw mk },
lekarstwa i inne $rodki lecznicze 149 miljonéw (w ro-

ku 1925 — 134 miljony mk.). anme;szone wydatkl
na zasitki chorobowe $wiadcza o zmniejszeniu sie

liczby wypadkéw chorobowych w roku 1926. Po-:

rownujac wydatki obecne z wydatkami w latach po-
przednich, dochodzimy do przekonania, ze Kasy
glowny nacisk w swej dzialalnosci ktada na wszech-
stronna i zapobiegawcza pomoc w naturze. Od roku
1885 wydatki na zasilki chorobowe wzrosty 3-krot-
nie, na pomoc lekarska 7-krotnie i na pomoc szpir
talna szesciokrotnie. Swiadczenia w naturze sa
obecnie drozsze, anizeli przed wojna, a taksa szpi-
talna wzrosta dwukrotnie.

A. Skladki i oplaty niemieckich ubezpieczen spolecznych w milj. mk.

1913 1924 1925 1926 1927
RODZAJ UBEZPIECZENIA - e rawdopo.
| Ogofem ‘ Ogétem Ogdlem ! Qgotem | dobnie co-
! najmniet
I, UBEZPIECZENIA NA WYP. CHOR. i
1. Kasy Chorych podlegajace niem,
ordynacji ubezpieczeniowej 5238 9517 1240,6 1319.0
2. Kasy Brackie (gornicze) 47,0 754 848 103.2
3. Kasy zastepcze 12,0 5828 430 1070,1 57,0 13824 65,0 1487,2 1600
1. UBEZPIECZENIA WYPADKOWE
Wydatki na
a) odszkodowania 176,7 1118 178,9 265.6
b) zapobieganie wypadkom 2,7 3.2 4,7 53
¢) koszty administracyjne 189 219 30,2 31,8
d) inne wydatki 28,5 226,8 8,0 144,9 10,0 2238 15,0 317,7 323
III. UBEZPIECZ. INWALIDZKIE
Sktadki 290,0 290,0 362,5 362,5 5489 5849 659.6 659,6 845
IV. UBEZP. PRAC. UMYSLOWYCH
a) Sktadki w Og. Padstw. Zakladzie
ubezp. pracown. umystowych 1381 125,6 185,8 245.8
b) sktadki w Og. Panstw, Kasie -
brackiej — 138,1 3.8 129,4 6,9 192,7 45 250,3 275
V. GORNICZE UB. EMERYTALNE
a) Sktadki w oddziale dla robotnik. 70 126,3 133,2 150.4
b) sktadki w oddziale dla pracown.
umyslowych 5 75 16,9 1432 154 148,6 17,3 1677 215
—_ 1312,7 — 1850.1 — 24964 — 2882,5 - 3258
B. Wydatki Paistwa na ubezpieczenia spoleczne w milj. mk.
1913 1924 1925 1926 1927
RODZAJ UBEZPIECZENIA - - | srawdope:
Ogétem Ogotem Ogolem Ogélem | dobie co-
najmniej
I. Doptlaty Panstwa na pomoec dla
poloznych cztonkéw rodzin
ubezpieczonych w K. Ch. — — — 9.4 — 214 — 23,6 25
1I. Doptaty Panstwa do ubezpieczen
inwalidzkich —_— 585 — 95.6 — 161,5 — 184,5 237
III, Doptata Panstwa z dochodéw cel-
nych dla organizacyj ubezpie-
czefi inwalidzkich -— — — — — — — 400 40
—_ 58,5 - 105,0 — 182,9 — , 248.1 302
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SAMUEL KLACZKO,

KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN LEKARSKICH
W KASACH CHORYCH.

Ostatniemi czasy duzo uwagi zwraca sie w na-
szych Kasach Chorych na wzrost liczby os6b, korzy-
stajacych ze $wiadczen lekarskich. Wzrost ten uja-
wnia sie we wzmoZoner uczeszczaniu ubezpieczo-
nych do instytucyj leczniczych Kas Chorych. Jak po-
wiadaja, frekwencja chorych w ambulatorjach kaso-
wych nabiera czasami wprost masowego charakteru.

Ziawisko to wzbudzilo naturalnie pewne obawy
$rod naszych dziataczy kasowych i oto powstaje py-
tanie, jak nalezy czynnikom kierowniczym Kas Cho-
rych don sie zastosowac¢? Czy ma ono charakter do-
datni, czy — odwrotnie — ujemny, oraz czy nalezy
go z punktu widzenia intereséw kasowych zwalcza¢,
czy tez nie? Wszak objaw ten dobrze daje si¢ Ka-
som Chorych we znaki, wzmozona frakwencja cho-
rych oddzialywa niewatpliwie na stan flnansowy
Kas Chorych w sposéb bardzo ostry.

By wyswietli¢ te sprawe, musimy siegnaé ko-
niecznie po dane statystyczne: Jak w $wietle ich
rzecz si¢ przedstawia w innych Kasach Chorych, co
do ktoérych danemi tego rodzaju rozporzadzamy,

Zasadniczemi i najwiecej wykorzystywanemi
formami pomocy lekarskiej — sg: pomoc ambulato-
ryjna, udzielana chorym przychedzacym i pomoc do-
mowa — udzielana chorym obloznie, Tabelka na-
stqpu]a,ca przytacza dane co do wysokosci korzysta-
nia z pomocy ambulatoryjnej w latach 19221926,

Liczba porad ambulatoryjnych, przypadajacych
na 100 uprawnionych (czlonkow Kas+czlonkow ich
rodzin).

KASY CHORYCH 1922 1923 1924 1925 1926
W Warszawie . . .| 383 426 489 559 774
o Eodzi . . . L . -— 533 622 635 508
. Sosnowecu . ., . . 373 401 576 712 826
» Czestochowie . . — - — 375 528
y Wilnie . . . . . 570 567 509 692 656
,» Bialymstoku . . . — 447 412 472 476
. Krakowie . . . . —_— — 160 — 390
.» Drohobyczu . . . — — 411 460 534
,, Poznaniu . . . . — — 702 — —
, Bydgeszczy . . . —_ - 396 374 379
,, Toruniu , . . . _— — — 479 510

Niestety, nie dla wszystkich 11 Kas dane nasze
obejmuja caly okres pigcioletni od 1922 do 1926 r.
em niemniej tabelka powyzZsza upowaznia nas do
twierdzenia, 1z wzrost korzystania z pomocy ambu-
latoryjnej jest zlaw1sk1em powszechnem, spotyka-
nem we wszystkich prawie Kasach Chorych. Do te-
goz wniosku dochodzimy wobec ponizszych danych
o wysokosci korzystania z pomocy lekarskiej w do-
mu u chorych,

Liczba lekarskich porad domowych, przypada-
jacych na 100 uprawnionych:
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KASA CHORYCH 1922 1923 1924 1925 1926
W Warszawie . . . 37 35 46 59 76
o hodzi . . . L — 45 56 76 44
., Sosnowecu . . . . 24 31 47 40 36
,. Czestochowic . . — - —_ 36 58
, Wilnie . . . . . 74 51 54 78 66
,. Bialymstoku . . . - 40 53 57 79
. Krakowie . . . . — — 11 — 17
. Drohobyczu . . . — — 70 87 81
,, Poznaniu . . . . - -— 52 — —
,. Bydgoszczy . . . — -— 40 27 25
, Toruniu. . . . . — — — 37 36

Jesli wiec dla przyblizonego chociazby okresle-
nia przecietnego wzrostu liczby porad na 100 upraw-
nionych sprobujemy wyliczy¢ srednig dla wszystkich
wymienionych wyzej Kas — to w tym wypadku
otrzymamy zestawienie nastepujace.

Na 100 uprawnionych do $wiadczen kasowych
przypada w latach 1922-—1926:

1922 | 1923 ] 1924 | 1925 | 1926

Porad ambulatoryjnych . .| 387 458 521 582 622
Porad domowych. . . . . 33 38 48 58 52
Razem . . .} 420 | 496 | 569 640 674

Przytoczone ostatnio zestawienie pozwala na
wniosek nastepujacy co do wzrostu korzystania ze
swiadczen lekarskich Kas Chorych za wskazany wy-
zej okres czasu:

Jesli poczatkowo na jednego uprawnionego
przypada rocznie 4 z gora porady, co znaczy, iz kaz-
dy uprawniony zwracal si¢ po pomoc kasowa raz na
trzy miesiace, to stopniowo ta liczba‘ wzrosla do 6
z gora porad, co znaczy, iz obecnie kazdy upraw-
niony korzysta z pomocy lekarskiej w K. Ch. co dru-
gi miesiac conajmniej. Przecigtnie biorac, to stanowi
wzrost o poltora razy, w Kasach zas Warszawskiej
i Sosnowieckiej — o dwa nawet razy. Jest to
z punktu widzenia arytmetycznego wzrost nader po-
wazny, ale czy to jednak daje prawo do twierdzenia,
iz ta liczba porad w Kasach Chorych jest menormal—
na, a nawet niestychanie wysoka "),

Jest to bardzo tatwe, ale zbyt tez proste wytlo-
maczenie tego powaznego zjawiska w Zyciu naszych
Kas Chorych. Przedewszystkiem, nie mozna, ze
wzgledéw zrozumialych, bra¢ za podstawe poréwna-
nia pierwszych lat istnienia Kas Chorych. Pozatem

") Obacz: Sprawozdanie Kasy Chorych m. Warsza-
wy za r. 1925, strona 58 oraz Wiadomosci Kasy Chorych
m. Lodzi Nr. 7 za r. 1926, wzmianka o sprawozdaniu War-
szawskiej Kasy za r. 1925.



danych za czas poprzedzajacy wprowadzenie Kas
Chorych brak zupelny, jak réwniez brak odpowied-
niego materjalu z Kas Chorych na Zachodzie. Jednak
w prasie fachowej Niemiec i Austrji niejednokrotnie
tez wskazywano w latach ostatnich na znaczny
wzrost liczby korzystajacych ze s$wiadczen lekar-

skich Kas Chorych.

Bardzo pouczajacemi sa natomiast dane z dzia-
talnosci Kas Ubezpieczenn Spolecznych w Rosji So-
wieckiej (Strachkasy) *). Tak, jesli obliczy¢ liczbe
udzielonych porad ambulatoryjnych w stosunku doe
ubezpieczonych pracujacych, wowczas na jednego
ubezpieczonego przypada porad ambulatoryjnych
w RSFSR w r. 1924 — 1451 w r. 1925 — 15,7, na
Ukrainie rocznie — 15,5 1 16,1, W Leningradzie w r.
1926/27 na jednego ubezpieczonego przypada 19.2
porady ambulatoryjne i 1,07 porad domowych, zas na
rok 1927/1928 budzet pomocy lekarskiej przyjmuje
za podstawe obliczenia 21 porad ambulatoryjnych
oraz 1,37 porad domowych na jednego ubezpieczo-
nego.

Jesli dane z naszych Kas Chorych za r. 1926
przeliczymy w ten sposéb, to bedziemy tedy mieli
zestawienie nastepujace:

Na jednego ubezpieczonego przypada porad
w r. 1926.

KASY CHORYCH Ambulator. | Domowych| Razem
W Warszawie . . . 14,71 1:45 16,16
» Wilnie . . . . . 13,65 1,38 15,03
» Drohobyczu . . . 12,67 1,92 14,59
» Lwowie . . . . 11,99 1,29 13,28
,. Czestochowie . . 11,47 1,27 12,74
whodzi . . . . . 10,70 0,93 11,63
. Bydgoszezy . . . 9,91 0,64 10,35
., Krakowie . . . . 9,28 0.41 9.69
. Bialymstoku . . . 8,18 1,35 9,53
w Torunin . . . . 852 0,61 9,13
., Bielsku. . . . . 4,72 0,16 4,88
11,77 1,11 12,88

Jak wiec widzimy z poréwnania przytoczonych
ostatnio danych z danemi poprzedniemi, nasze Kasy
Chorych dalekie jeszcze sa od normy rosyjskiej. 1 to
wcale nie dlatego tylko, iz chorobowosé rzesz ubez-
pieczonych w Rosji Sowieckiej jest wyzsza, niz u nas,
wskutek gorszych warunkéw bytu i pracy. Réwniez
nie dlatego tylko liczba porad na jednego ubezpieczo-
nego jest znacznie wyzsza w Warszawie, niz naprz,
w Wilnie, Drohobyczu oraz Bialymstoku, ze w tych
miastach ubezpieczeni korzystaja z lepszych warun-
kéw bytu i pracy w poréwnaniu do Warszawy. Za-
pewne stosunki sa pod tym wzgledem wrecz odwrot-
ne, i to wlasnie daje nam klucz do nalezytego zrozu-
mienia istotnych przyczyn danego zjawiska,

Po wojnie $wiatowej ubezpieczenia spoteczne
wysunely si¢ wogéle na pierwsze miejsce wsrod

") Obacz: Kratkij obzor socialnawo strachowanija
za lata 1924 — 1926, Moskwa 1927 oraz Woprosy Siracho-
wanija Nr. 42/1927.

wszelkich innych ustaw na korzysé¢ klasy robotniczej,
i to nawet w krajach o dawnem i szerokiem ustawo-
dawstwie w tej dziedzinie. Tem wigksze skutki mo-
ralne musiato mie¢ wprowadzenie u nas ubezpiecze-
nia chorobowego, szczegdlnie przy tak szerokim za-
kresie osobowym (w tem obowiazkowe ubezpiecze-
nie i czlonkéw rodzin tez) oraz $wiadczeniowym
(wlasny aparat leczniczy).

Dawniej, przed wojna, pomoc lekarska byla dla
robotnika rzecza wprost niedostepna. Lekarz byt
rzadkim fenomenem w rodzinie robotniczej, wzywa-
ny w ostatniej godzinie niebezpieczenstwa, gdy po-
moc jego byla juz bezskuteczna, a conajmniej spoz-
niona skutkiem zaniedbania choroby. O leczeniu
znowdz choroby w zarodku, przy pierwszych jej ob-
jawach, robotnik nie mégt nawet mysle¢, nie sta¢ go
bowiem bylo na niezbedny w tym celu wydatek. Rze-
sze robotnicze i pracownicze w razie choroby zdane
wiec byly na laske i nielaske losu, lub co najwyzej
mogly korzystaé z nedznej pomocy”’), udzielanej
przez pracodawcow (i to bardzo ograniczonej ilosci
pracownikéw wiekszych zakladéw przemystowych)
wzglednie z pomocy lekarskiej instytucyj komunal-
nych czy dobroczynnych, rowniez niewystarczajacei

‘i niezorganizowanej w mysl potrzeb rzeczywistych

robotnikéow.

Obecnie stan rzeczy pod tym wzgledem radykal-
nie sie zmienil, dzieki wlasnie wprowadzeniu Kas
Chodych z urzeczywistnieniem przytem dwuch z a-
sadniczych zadan klasy robotniczej, jak to: jedna tyl-
ko Kasa Chorych w kazdej miejscowosci i przekaza-
nie pomocy lekarskiej Kasom Chorych ™). 1 $mialo
rzec mozna, iz obecnie najbiedniejsze warstwy lud-
nosci, nedznie oplacani robotnicy i pracownicy maja
zapewniong taka pomoc lekarska, na jaka dzi$ nie
sta¢ nawet czlonkéw dobrze sytuowanych materjal-
nie kol naszego spoleczenstwa. Przytem uwzglednic
tez nalezy, iz samego ubezpieczonego to kosztuje
bardzo malo, szczegolnie w poréwnaniu do kosztéw
pomocy, otrzymywanej w Kasie.

Tak przecietna skladka miesigczna (z doplaty
pracodawcy) stanowi w Kasie Chorych m. Warszawy
w r. 1926 z1. 12 gr. 68, z kidrej to kwoty na samego
robotnika przypada 2/5, co stanowi zt, 5 gr. 07, kosz-
ty zas tylko $wiadczen lekarskich wynosza na jedne-
go ubezpieczonego zl, 7 gr. 40 przecietnie mie-
siecznie,

Ten sam stan rzeczy mozna stwierdzi¢ i w innych
tez Kasach Chorych, jak to ilustruje w poréwnaniu
do Warszawy tabelka nastepujaca (za r. 1926),

") Jak wygladala ta pomoc, dobrze wiedzg starsze
pokolenia naszych robotnikéw. Ob. tez literature ubez-
pieczeniowa z czaséw 1913 — 1914 r., jak naprzyklad:
L. Rudnicki ~— Jakiej Ustawy maja sig domagac robotni-
cy dla Kasy Chorych. — Bohdan Szymariski — Kasy Cho-
rych. — J. Lenski — Robotnicza Kasa Chorych oraz tez
A. Kriegera — Klasa Robotnicza a Kasy Chorych, Jana
Rutkiewicza — Co daja robotnikowi Kasy Chorych.

") QObacz cytowane wyzej ksiazeczki Rudnickiego.

Szymanskiego, Lefiskiego oraz tei: Ustawa Rabotnicza
Kasy Chorych, Warszawa 1913. Wydawnictwo Robotni-
czej Komisji Ubezpieczeniowe;.

60

<

P L

.
.~



<y

Na 1 ubezpieczonego przypada przecietnie

miesiecznie:
w Kasach Chorych w
© 3 2
£ TEIRE
Sl |5 8|8 2|2
iw|Z| 21212 2|35
S22l g2 2|5
Bilalale|dIBla|d|e
Sktadek razem z do- .
plata pracodawcy . . |12,68/9,21(8,65|8,39|7,939,63/12,32/9,10{6,78
Sktadki wtasnej. . .| 5,07|3,68/3,4613,36(3,17(3,85| 4.93!3,64]2,71
Kosztéw, swiadcz. lek. | 7,40[3,84(3,98{3.864.606,01| 6,55|3,574,40

Na tem oto tle niewatpliwie powstal masowy
naplyw szerszych kot ubezpieczonych 1 ich rodzin do
instytucyj leczniczych Kas Chorych. Roéwnolegle
z tem, a moze i w pierwszym rzedzie wplywa tez
i pewien czynnik o charakterze czysto psychologicz-
nym. Dziata tu konieczno$¢ nalezenia do Kasy Cho-
rych i przymusowe potrgcanie, przy wyplacie zarob-
ku, odpowiedniej skladki czlonkowskiej. Otoz ta
wlasnie stata i nieprzerwana oplata zgory ewentual-
nej (udzielanej dopiero w przyszlosci) pomocy lekar-
skiej jest niewatpliwie pierwszym impulsem zainte-
resowania sie ubezpieczonych Kasa Chorych. Przy-
tem, jak widzielismy, robotnik otrzymuje tanim kosz-
tem pomoc lecznicza stojaca na tak wysokim pozio-
mie. A czy trzeba udowodni¢ specjalnie, jak czestym
go$ciem jest w rodzinie robotniczej choroba? Z pun-
ktu widzenia lekarskiego niema ludzi absolutnie
zdrowych., W kazdym organizmie ludzkim, a tembar-
dziej w organizmie robotnika zawsze znajdzie sie po-
le dla pracy lekarza: albowiem trzeba leczy¢ choro-
be juz rozwinigta, albo tez uprzedzi¢ ja w zarodku,

Dowodem tego sa liczby nastepujace. W Kasie
Chorych m. Wilna leczylo si¢ kwartalnie w r. 1926—
okolo 23.000 oséb i w r. 1927 — okolo 28.000 oséb,
za$ ilo$¢ oséb, zakwalifikowanych przez lekarzy do
rubryki Nr. 203b Mianownictwa choréb i przyczyn
zgonéw (Nr. ten oznacza: bez choroby, udawanie cho-
rob, symulacja) stanowila od 1/5 do 1/3%, t. j. w licz-
bach absolutnych od 50 do 80 ludzi. Sadze, ze i w in-
nych Kasach Chorych da si¢ stwierdzi¢ takiz sam
stosunek miedzy liczba rzeczywiscie chorych, a uda-
jacych chorobe,

Z tego wiec punktu widzenia masowe uczeszeza-
nie ubezpieczonych do Kas Chorych jest bezwzgled-

nie usprawiedliwione; co wigcej objaw ten posiada,
ze wzgledu na cele Kas Chorych, kolosalne wprost
znaczenie, a tembardziej ze stanowiska spolecznego,
poniewaz na tle tym powstalo samorzutine dazenie
do leczenia si¢ w tych wlasnie warstwach spolecz-
nych, dla ktorych zdolno$¢ do zarobkowania, a wiec
podstawa bytu uzalezniona jest od stanu zdrowia.
a ktorych wiec choroby najwiecej kosztuja. Dlatego
tez, jesli frekwencja ubezpieczonych w przychod-
niach kasowych jest wysoka tak, Ze powstaje natlok
i duze kolejki, to sam objaw nie moze by¢ uwazany
za nienormalny, a tembardziej niekonsekwentnq by-
taby walka z nim, Zreszta jakie formy moze przybrac
walka tego rodzaju i jakzeby udalo sie uzasadni¢ ja
prawnie?

Rzecz cala na tem polega wlasnie, ze Kasy Cho-
rych nie sg przygotowane ani finansowo, ani tez or-
ganizacyjnie do tego, by juz w pierwszym okresie
swego istnienia byly w stanie prowadzi¢ walke zapo-
biegawcza na szersza skale przeciw chorobowosci
wsréd ubezpieczonych, ponadto w tak niezorganizo-
wanej formle, ]ak tego zywiolowo i gwaltownie do-
magaja sie sami ubezpieczeni.

Jesli jednak Kasy Chorych nie moga aktywnie
z tem walczyé, to nie powinny réwniez tak tatwo te-
mu ulega¢, Celem zapobiezenia nadmiernemu obecia-
zeniu aparatu leczniczego Kasy Chorych powinny
bardzo ostroznie i stopniowo rozszerzaé zakres swej
dzialalnosci w dziedzinie lecznictwa, bowiem latwo
moga wpas$¢ w bledne kolo; im szersza i lepsza po-
moc lecznicza, tem wiecej zacheca sie ubezpieczo-
nych do korzysiania z niej. Ale tem wigekszy tez cig-
zar spada jednoczesnie na barki Kas Chorych.

Powiedza niektérzy, Ze tem lZej bedzie Kasom
Chorych kiedykolwiek w przyszlosci, — to tak. Alez

"skoro Kasy Chorych w swej pracy nie zastosuja sie

do swych mozliwosci finansowych i organizacyjnych,
to w bardzo moze niedalekiej przyszlosci beda zm«-
szone ograniczy¢ uprawnienia ubezpieczonych i ich
rodzin. Nie trzeba chyba mowié, jak to jest niepo-
zadanem i niebezpiecznem ze wzgledu na utrwalenie
Kas Chorych i wzmocrtenie ich autorytetu.

Z dwuch mozliwych kierunkow dziatalnosci i ro-
zwoju swego, zbyt szybki rozwdj lecznictwa i ew.
zwiazane z tem niemniej gwaltowne cofanie si¢ cza-
sami wstecz i stopniowe, ale utrwalone na realnych
podstawach rozszerzenie zakresu swej pracy — Ka-
sy Chorych powinny wybra¢ wlasnie ostatni, jako
najwiece; odpowiadajacy znaczeniu i duchowi ubez-
pieczen spolecznych.

SPRAWA SAD. RED. ,OCHRONY SPOLECZNEJ* w POZNANIU.

Duia 19 marca r. b. odbyla sie w Sagdzie Oqugo-
wym w Poznaniu koncowa rozprawa przeciw p. Zyg-
muntowi Janowl Szymkow1akow1, b. redaktorowi
czasopisma ,,Ochrona Spoleczna”, organu Okreg.
Zwiazku Kas Chorych na Wojewodztwa Poznanskie
i Pomorskie.

Prokuratura wytoczyta przeciw p. Szymkowia-
kowi oskarzenie z §§ 185, 186 k. k. niem., dopatrujac
sie cigzkiej zniewagi Zw1atzk‘u Lekarzy P.P.w arty-
kale, ogloszonym w n-rze 8 ,,Ochrony Spotecznej’ na
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Podstawa oskariemia jest wniosek o ukaranie,
nadestany prokuraturze ze Zwigzku Lekarzy P. P.
oddz. w Poznaniu, ktéry wywodzil, ze artykul ten
mial na celu $wiadome zohydzaniz lekarzy i zawodu
lekarskiego.

W szczegélnosci czul sie Zwiazek Lekarzy P, P.
dotkniety tem, ze artykul zarzuca niektérym lekarzom
niesumienno$¢ wobec Kas Chorych i sklonnosci do

t. ,,Rop1e;a€~.e wrzody na skérze Zwiazku



<zybkiego robienia majatku i bogacenia sie kosziem
Kas Chorych.

Roéwniez Zwigzek Lekarzy czul sie zniewazZony,
albowiem w artykule przytoczono kilka wypadkow
oszustw i naduzy¢ popelnionych przez lekarzy i pseu-
do-lekarzy, jak to np. pod okiem Zwigzku Lekarzy
telczerzy i fryzjerzy wykonywali zabiegi lekarskie,
jak to rozni lekarze w wiekszej ilosci wypadkéw wy-
stawiali §wiadectwa $mierci i likwidowali nawet wo-
bec Kasy Chorych za przecigcie tetnicy u ludzi, kté-
rzy si¢ do dzié dnia ciesza najlepszem zdrowiem, jak
to znoéw inny lekarz obrazit Kase za to, ze mu wyto-
czono sprawe z powodu pewnego pologu, przy kto-
rym i reka nie ruszyl, bo nie bylo potrzeby, a w ra-
chunku wyslanym do Kasy za$ policzyl sobie opera-
cje i inne zabiegi, o ktérych ani pacjentce, ani same-
mu panu dokterowi sie nie $nito,

Szczegoélnie dokuczyly Zwiazkowi Lekarzy takze
nastepujace ustepy artykutu, ktére przytaczamy w
calosci:

Jabtko niedaleko pada od jabloni, Ta jabto-
nig, jednoczaca wszystkie rumiane i zdrowe ja-
btuszka lekarskie jest Zwiazek Lekarzy P. P. Jesli
za$ wielka ilo§¢ tych owocow jest robaczywa, to
dowodzi, Ze i drzewo samo nie jest prawidtowo
pielegnowane. C6z znaczy pobielany pien, jezeli
go wewnatrz robaki toczal...

Wystarczy spcjrzeé na organizacje Zwiazku
Lekarzy, wystarczy obejrze¢ sobie jego poszcze-

DR. KAZIMIERZ OKUSZKO.

gélnych czlonkéw, kolegujacych chetnie z fryzje-
rami i innimi szantazystami, aby zauwazyé w nim
zanik wszelkiego poczucia obowiazkowoscei i god-
noéci stanu, Alfa i omega jest temu Zwiazkowi
jedynie wymuszanie pieniedzy od Kasy Chorych.
Czy za$ za te wysokie honorarja pacjent ma nale-
zyta opieke, o to tym panom absolutnie nie cho-
dzi — widaé jest to kwestja, nienalezaca wogdéle
do prodgramu Zwigzku Lekarzy!

Jaknajwigcej bra¢ — jaknajmniej dawag, oto
dewiza szlachetnej tej organizacii...

Sad czyniac zado§é wnioskowi obrony, zarzadzil
przeprowadzenie dowodu prawdy na okolicznosci
i lakty oméwione we wspomnianym artykule,

Sad Karny w Poznaniu ustalil, ze dowéd prawdy
udat sie oskerzonemu w zupelnosci i uwolnil p. Szym-
kowiaka od winy i kary, nakladajqc koszty pastepo-
wania na Skarb Panstwa.

Uzasadniajac  wyrok uniewinniajacy, podniést

przewodniczacy, ze oskarionego naleialo uniewinnié

iie fylko dla tego, ze przeprowadzil dewéd prawdy
w calej rozciagloéci, ale ponadto, poniewaz iz wy-
stepujac przeciw naduzyciom lekarzy, dziatal w obro-
nie uprawnionych intereséw wszystkich Kas Chorych.
Stowa krytyki, zawarte w inkryminowanym artykule.
cho¢ dosadne i ostre, nie przekraczaly dozwoionei
w tych okoliczno$ciach. miary, Krytvka, aby by¢ sku
teczna, musiala byé ostra, gdyz chodzilo o najwyzsze
dobro ludzkie, o zdrowie.

LECZNICTWO A KASY CHORYCH.)

Powstanie Kas Chorych w bylym zaborze rosyj-
skim wraz z przeksztatceniem ich na szerszej podsta-
wie w bylych zaborach austrjackim i niemieckim,
wywolalo przewrot w organizacji lecznictwa na te-
rytorjum Rzeczypospolitej Polskiej i postawito zarow-
no przed spoleczefistwem, jak i lekarzami oraz za-
rzadami Kas Chorych mnéstwo nowych, waznych za-
gadnieni, od ktorych rozwiazania zalezeé¢ bedzie z je-
dnej strony prawidlowy i pomyslny rozwéj nowopo-
wstaltych instytucyj, z drugiej — postawienie leczni-
ctwa na odpowiednim poziomie naukowym.

Ustawa o Kasach Chorych, uchwalona przez
nasz Sejm, naklada przymus prawny nalezenia do
nich na tak szeroki ogél obywateli, ze przeksztalca
niejako caly system organizacji dawnego lecznjctwa,
opartego na inicjatywie prywatnej, na system lecz-
nictwa spolecznego.

Kasy Chorych roztaczaja opieke nad zdrowiem
do 60% ogolu ludnosci w poszczegdlnych miejscowo-

*} Umieszczamy artykul p. D-ra Okuszki, mimo, iz
nie zgadzamy sig ze stanowiskiem autora, w szczegdl-
noéci w sprawie ograniczenia zakresu dzialania organéw
K. Ch. Mimo to poglady autora dowodza, iz Kasy Cho-
rych sa, zdaniem jego, pierwszorzednym i dominujacym
czynnikiem spolecznym i leczniczym. Z tych powodéw
artykul ten, piéra lekarza, jest przyczynkiem do oma-
wianego zagadnienia niezmiernie cennym. — Red.
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$ciach, zaleznie od uprzemyslowienia i ilosci miast
w danej okolicy kraju i odsetek ten wzrosnie jeszcze
znacznie przy doktadniejszej kontroli, nic dziwnego
przeto, ze dzialalnoscia tych instytucyj interesuje sig
cale spoleczedstwo, a w pierwszej linji lekarze, na
ktérych bycie materjalnym i stanowisku spolecznem
odbito sie utworzenie Kas Chorych w sposéb decy-
dujacy.

Przed powstaniem Kas Chorych lekarz-praktyk
byt nietylko fachowcem, pracujacym zawodowo, lecz
rowniez, do pewnego stopnia drobnym przedsiebior-
cg, posiadajacym zorganizowany prywatny warsztat
pracy. Jego dzialalnos¢ lecznicza w granicach norm
prawnych nie podlegala niczyjej kontroli, précz opinji
pacjentéw, a byt zalezal od wigkszej lub mniejszej
wzigtosci wéréd chorych, Normy placy w granicach
konkurencji, okreslat sam lekarz, zaleznie od szuka-
jacych porady i kosztéw urzadzenia gabinetu przyje¢,
ktore wymagalo nieraz znacznego kapitalu na wyna-
jecie i utrzymanie w odpowiednim stanie lokalu oraz
zaopatrzenie warsztatu pracy w narzedzia i aparaty
czesto kosztowne i podlegajace zuzyciu. Amortyza-
cja tych urzadzen, jakotez wydatki na ustuge, $wiatlo,
opal i t. p., podnosily koszt leczenia prywatnego,
ktére z natury rzeczy bylo dostepne dla niezbyt sze-
rokiego kota ludzi $rednio zamoznych.

Sfery robotnicze korzystaly z niekompletnej
i prawie zawsze wadliwie zorganizowanej pomocy

f.
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lekarzy fabrycznych, najczesciej bez moznosci otrzy-
mania opieki szpitalnej i porad specjalistow, nie mo-
wiac juz o nowoczesnych sposobach djagnostycznych
i terapeutycznych. Inne sfery pracownikdéw nieza-
moznych, jak stuzba domowa, drobni niesamodzielni
rzemie$lnicy i t. p, pozbawieni byli catkowicie pomo-
cy lekarskiej, o ile nie zostala im udzielona w po-
staci dobrowolnej jalmuzny.

Po wprowadzeniu Kas Chorych w dziedzinie
lecznictwa zachodza zasadnicze zmiany.

Lekarz praktyk w znacznej mierze lub calkowi-
cie przestaje by¢ wolnym pracownikiem na wlasnym
warsztacie, a staje si¢ platnym funkcjonarjuszem in-
stytucji spoleczno - leczniczej. Z drobnego przedsie-
biorcy przeksztatca si¢ w najemnego pracownika,
podlegajacego kontroli swego pracodawcy — Kasy
Chorych.

Jednoczesnie lecznictwo zmienia w znacznym
stopniu swa lizjognomje, Stalo sie tahsze i bardziei
dostepne dla sfer niezamoznych, demokratyzu]e sie
i rozszerza, a ujete w ramy wielkich organizacyj, na-
biera charakteru spotecznego i -— ze sig¢ tak wyra-
ze¢ — wielkoprzemystowego.

Znaczne fundusze, jakiemi rozporzadzaja Kasy
Chorych, pozwalaja im stosowaé w rozpoznawaniu
choréb i ich leczeniu przyrzady i urzadzenia udosko-
nalone i drogie, z ktorych dawniej mogli korzystac
tylko chorzy bardzo bogaci. Pracownie chemiczne
i bakterjologiczne, Rentgen, elektroterapja, leczenie
fizykalne, mechanoterapja, leczenie klimatyczne
i zdrojowe — wszystkie te metody rozpoznawcze i le-
cznicze zostaly spopularyzowane i pozwalaja lub po-
zwola poglebi¢ strone techniczng lecznictwa. Z dru-
giej jednak strony zwiekszona liczba porad, wieksza
liczba pacjentéw, przypadajaca na jednego lekarza,
i zwigzany z tem dluZszy czas pracy i wieksze zme-
czenie, aby zdoby¢ potrzebne na utrzymanie srodki,
pozostawiaja lekarzom, zatrudnionym w Kasach Cho-
rych, mniej chwil wolnych, niz lekarzom, majacym
wylacznie praktyke prywatng, co wplywa na zmniej-

‘szenie u lekarzy zainteresowania postepami nauki

i powoduje na pewien czas obniZenie poziomu wiedzv
lekarskiej, przynajmniej teoretycznej. Przyczynia sig
do tego rowniez wzrost zapotrzebowania sit lekar-
skich, a z tych powodéw latwos¢ znalezienia plat-
nych posad dla lekarzy mlodych, ktérzy nieraz wprost
niemal z lawy uniwersyteckiej rozpoczynaja swa
karjere lekarska w Kasach bez praktyki szpitalnej
i nalezytego przygotowania teoretycznego, co daw-
niej bylo zjawiskiem o wiele rzadszem,

Niewatpliwy fakt przecietnego obnizenia zainte-
resowania wiedza u lekarzy kasowych dat sposobnosé
przeciwnikom Kas Chorych zwalczania tych instytu-
cyj, jako spolecznie szkodliwych — prowadzacych
z koniecznosci do zastoju w nauce lekarskiej, co
w dalszym rozwoju spowodowaé¢ musialoby upadek
organizacy]j spoleczno - leczniczych i powrét do lecz-
nictwa prywatnego. Argument ten mialby bardzo
powazng wartos¢, gdyby rzeczywiscie dalo si¢ udo-
wodni¢, ze obniZenie teoretycznego poziomu wiedzy
lekarskiej, jakie niewatpliwie narazie spowodowaly
Kasy Chorych, jest zjawiskiem statem, zwiazanem
z istota lecznictwa spolecznego i niedajacem si¢ usu-
ngé przy odpowiednich wysitkach. Zjawia si¢ prze-
to pytanie, czy tak jest w rzeczy samej? Ot6z — mo-
jem zdaniem — tak nie jest. Ze wzrostem uswia-
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domienia sobie przez czynniki kierownicze Kas tego
niewatpliwego faktu, Ze postawienie przez lekarza
mozliwie dobrego rozpoznania choroby i zastosowa-
nie przez niego najodpowiedniejszego leczenia wy-
chodzi nietylko na pozytek choremu, lecz i przyczy-
nia si¢ do linansowego dobrobytu Kas — musi po-

wsta¢ z koniecznosci przed zarzadami tych insty-

tucyj pytanie, jak zdoby¢ sobie najwyborowszy ma-
terjat lekarski i przyczyni¢ sie¢ do podniesienia po-
ziomu wiedzy wérod obecnego swego personelu lekar-
skiego. Dobor lekarzy naczelnych z posrod ludzi
wiedzy, ideowo traktujacych swe obowiazki, kon-
kursy przy obsadzaniu ordynatoréw szpitali i oddzia-

1ow szpitalnych, wymaganie pewnego minimum prak-

tyki szpitalnej od nowych kandydatéow na posady
lekarzy .kasowych, wysylanie lekarzy na kursy uzu-
pelniajgce i specjalistyczne — wszystkie te srodki—
stosowane juz zreszia przez niektore* kasy — wply-
na w szybkim tempie na podniesienie poziomu wie-
dzy lekarskiej, Co do przepracowania lekarzy
w godzinach ordynacyjnych, to juz obecnie czyani-
ki kierownicze lecznictwa kasowego czesto zdaja
sobie sprawe, ze nie lezy w ich interesie, aby lekarz
przyjmowal zbyt duza liczbe pacjentow, lecz, aby
ich badat i leczyl sumiennie, Gdy ta swiadomos¢
stanie si¢ powszechna, lekarze nie beda przepraco-
wani. Nie nalezy jednak wpada¢ w druga osta-
teczno$é i zadad, aby lekarz kasowy przyjmowal na
godzine taka sama liczbe chorych, jak w prakiyce
prywatnej. Materjal ambulatoryjny kasowy nie jest
taki sam, jak w praktyce prywatnej. Spotykamy tu
cala mase szukajacych porady, ktéorym wprawdzie
co$ dolega, lecz wlasciwie nie sg to ludzie chorzv.
Gdyby nie mieli ,darmo” pomocy lekarskiej, nie
przyszliby do lekarza, Takie ,laziki” po pierwszem
doktadnem zbadaniu moga byé za nastepnym ra-
zem zalatwiani predzej, a przez to i liczba porad
moze by¢ wieksza,

Od poczatku istnienia Kas Chorych wybuchia
walka pomiedzy lekarzami, bronlqcyml swych pry-
watnych warsztatow pracy, i stara)qcym1 sie uczy-
ni¢ z tych instytucyj jedynie kasjera i w pewnej mie-
rze kontrolera lecznictwa prywatnego (co najnie--
stuszniej nazwano walka o ,,wolny wybor lekarza”),

a Kasami Chorych, dazacymi do wzigcia lecznictwa

w swe rece i organizowania go stosownie do potrzeb
szerokich mas, zgodnie z tendencja rozwojowa de-
mokratyzacji pomocy lekarskiej, Wiadomem jest
powszechnie, Zze ewolucja we wszelkich dziedzinach
spolecznych ma zawsze pewne tendencje rozwojo-
we 1 ze nasza dzialalnosé¢, zaleznie od jej kierunku
w stosunku do tych tendencyj wplynaé¢ jedynie mo-
ze na opéznienie lub przyspieszenie biegu wypad-
kow, lecz nie moze zwichnaé z drogi rozwoju, uwa-

runkowanego cala historyczng przeszloscia ludzko-

sci. Tendencja rozwojowa lecznictwa jest udostep-
nienie go coraz szerszym warstwom 1 w Zwiazku
z tem wciggniecie coraz szerszego ogétu do wziecia
udziatu w jego organizacji przez finansowanie nie-
zbednych w tym celu zakladéw i urzadzen spotecz-
nych. Coraz szybszy rozwoj medycyny, wymagajacy
dla jej naukowego stosowania wielkich zakladow
d]agnostycznych i leczniczych, zmusza do urucha-
miania coraz wickszych kapitatow, ktérych musi
dostarczy¢ spolteczenstwo, tworzac w tym celu spec-
jalne organizacje, powolane do wziecia w swe rece



i nadania kierunku lecznictwu. Organizacje spo-
teczno - lecznicze, czy beda to Kasy Chorych, czy
instytucje panstwowe, prowadza z koniecznosci do
zaniku lecznictwa prywatnego. Prywatne warsztaty
pracy lekarzy, organizowane i kierowane przez nich
bez dostatecznej kontroli spotecznej, sa dla leczni-
ctwa uspoieczmonego zjawiskiem niepozadanem,
gdyz: 1-0 wymagaja wickszego kapitatu w stosunku
do otrzymanego tego samego rezultatu, 2-o prze-
szkadzaja centralizacji urzadzen leczniczych, przez
co utrudniaja szerokim masom pracujacym korzy-
stanie z nich, narazajac chorych na wieksza strate
czasu dla otrzymania tego samego rezultatu, jezel:
rozpoznanie lub leczenie wymaga wspétdziatania
kilku zaktadéw rozpoznawczych lub terapeutycz-
nych, 3-0 wymykaja sie znacznie wiecej z pod kon-
troli spolecznej, niz pomoc lekarska, stosowana
w wielkich poliklinicznych ambulatorjach i zakla-
dach spotecznych. I nic nie pomoze tu opér lekarzy.
Walka jest beznadziejna dla lecznictwa prywatnego
i musi si¢ skonczyé¢ jego kleska. Chcac sie utrzymac
i mie¢ racje bytu, Kasy Chorych nie moga by¢ in-
stytucjami, zwracajacemi jedynie koszta lecznictwz,
organizowanego przez prywatnych lekarzy poza nie-
mi, lecz muszg same wlasnemi rekami budowaé wiel-
ki gmach lecznictwa spolecznego wedlug szerokc
pomyslanego i stopniowo wprowadzanego w czyn
planu. Dalszy rozwoj Kas Chorych i ich centraliza-
cja w zwiazki, obejmujace coraz wieksze terytorja
pafistwa, musza doprowadzi¢ te inmstytucje do pod-
jecia wielkich prac organizacyjnych réwniez na polu
higjeny spotecznej, co z kolei nie moze pozostac
ej wplywu na caloksztalt zycia spolecznego na-
rodu.

Wobec tych wielkich zadan, jakie narzucaja sie
do wykonania organizacjom leczniciwa spoleczne-
go, nie moga sie one liczyé z tragedja indywidualng
lekarzy-praktykéw, zmuszonych przystosowywac
si¢ do historycznego procesu zmiany systemu leczni-
ctwa. [ nic nie pomoga tu argumenty o potrzebie
wolnego wyboru lekarza. Wolny wybér lekarza ist-
nieje w praktyce prywatnej tylko w teorji, w rzeczy-
wistosci za§ ulega wielu ograniczeniom z powodu
braku s$rodkéw pacjenta, przeszkéd w komunikacii,
zbytniej odleglosci od wzietego lekarza i t. d. Z te-
mi samemi mniej wigcej ograniczeniami moze on by¢
i jest juz stosowany w praktyce kasowej zaréwno
ambulatoryjnej, jak i rozjazdowej. Wysuwanic
wiec argumentu przeciw Kasom, Zze w swej prakty-
ce poliklinicznej pozbawiajg pacjenta wyboru leka-
rza z posréd swego — oczywista — personely, jest
nieporozumieniem, polegajacem na nielogicznem
utozsamianiu wolnego wyboru lekarza z placa jed-
nostkowa za porad¢ w domu iekarza. Nad tym za-
réwno jak i mad innymi argumentami, zwalczajacemi
lub starajgcemi si¢ ograniczy¢ zakres dzialania in-
stytucji lecznictwa spotecznego, Zycie przejd7ie do
porzadku dziennego. Kasy Chorych upas¢ nie mo-
ga, a tendencja, ich rozwojowa jest rozszerzenie, a nie
uszczuplenie zadan i zakresu ich dziatalnoéci. Im
predzej ogot lekarzy to zrozumie i z tem sie pogo-
dzi, tem lepiej dla nich i dla Kas Chorych. Wysitki
bowiem, skierowane na obopdlng walke, be,da, mo-
gty byc uzyte na doskonalenie tych instytucyj i usu-
wanie wad istotnych, ktore — jak wszelkie dzielo
rak ludzkich — posiadaja. :
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Zastanéwmy si¢ nad wadami Kas Chorych i spo-
sobami ich usuniecia oraz rozpatrzmy, jakie stano-
wisko wzgledem Kas winny zaja¢ organizacje lekar-
skie, Izby i Zwiazki, aby 1) nie dopusci¢ do obnize-
nia poziomu wiedzy lekarskiej, 2) ulatwié¢ lekarzom
ich dzialalnos¢ w Kasach, ktora z koniecznosci procz
fachowego musi mie¢ charakter spoleczny, 3) niedo-
pusci¢ do sproletaryzowania lekarzy, jakto stato sie
z robotnikami w przemysle przy przejsciu od orga-
nizacji przemystu rzemieslniczego do fabrycznego,
a co z odpowiedniemi zmianami widzimy obecnie
przy przejéciu od lecznictwa prywatnego do spolecz-
nego, organizowanego przez Kasy Chorych.

Wady Kas Chorych sa zalezne badZ od maso-
wego charakteru lecznictwa (z temi trzeba sie be-
dzie pogodzié, gdyz przewyzszaja je znacznie zale-

ty, zespolone z tym charakterem), badz od niewyro-

bienia ogétu stowarzyszonych czlonkéow, badz wy-
plywaja z braku odpowiednio wyszkolonego perso-
nelu urzedniczego i nieprzygotowania lekarzy i wo-
gole personelu leczniczego do pelnienia zadafi spo-
tecznych, wreszcie, wynikaja z wadliwosci samej
astawy, ktéra, opracowana bez udzialu lekarzy, po-
siada braki, zwlaszcza w dziedzinie lecznictwa. Spo-
teczny i masowy charakter lecznictwa w Kasach
zmusza czlonkéw do poddawania sie pewnemu ry-
gorowi administracyjnemu i wypelnianiu pewnych
formalnosci oraz stosowania sie do pewnych regula-
minéw, co jest nieodlaczne od wszelkiej spolecznej
dzialalnosci i naraza czlonkéw na pewne niedo-
godnosci 1 strate czasu, kidre zresztg zmniejszajg si¢
i zmniejsza¢ beda w miare doskonalenia sig¢ orga-
nizacji.

Co do niewyrobienia czlonkéw i nieprzystoso-
wania ogétu stowarzyszonych do mozliwie najpro-
dukcyjniejszego i najbardziej dogodnego i oszczed-
nego spesobu, jak uswiadamiajaca w odpowiednim
kierunku dziatalnos¢ na masy. W tem u$wiade-
mieniu czlonkéw winny wziaé udzial wszystkie czyn-
niki miarodajne, a wiec zarzad Kasy droga publika-
cji, odeczytéow, ogloszen, lekarze przy obcowaniu
z chorymi, urzednicy przy zalatwianiu interesantéw
it d. Nie ulega watpliwosci, Ze nawet bez przy-
spieszenia u$wiadomienia czlonkéw za pomoca wy-
zej wskazanych $rodk6w samo zycie wplywa na
coraz bardziej celowe przystosowywanie si¢ mas do
ram organizacyjnych, w jakie, z koniecznosci, zamy-
ka si¢ lecznictwo spoleczne i ze obecnie konflikty

miedzy czlonkami Kas i zarzadami oraz pacjentami

kasowymi i lekarzami zdarzaja sie znacznie rzadziej
niz z poczatku. Co do braku odpowiednio wyszko-
lonego personelu urzedniczego, to zaznaczal si¢ on
najbardziej w bylym zaborze rosyjskim, aczkolwiek
i w pozostatych dzielnicach Polski nie mozna go by-
to unikna¢. Oczywista, organizowanie odpowiednich
kursow przez Zwiazki Kas wplynelo na podniesienie
poziomu umystowego i wyrobienia organizacyjnego
personelu urzednikow kasowych, lecz i dzi$ jeszcze
pod tym wzgledem istniejg braki, ktore usunaé sie

"dadza przez wymaganie od urzednikéow odpowied-

nich kwalifikacji- cenzusu szkolnego oraz przygoto-
wanie fachowcéw urzednikéw droga organizacji od-
powiedniego szkolnictwa. Stanowiska kierownicze
dyrektoréow i naczelnikow wydzialow winny byé
obsadzane droga konkurséw i odpowiednio wyna-
gradzane, aby przyciagna¢ ludzi zdolnych,
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‘wane dwie nowe katedry: 1) katedra

Brak przygotowania lekarzy do pelnienia zadan
spolecznych to wynika stad, ze w praktyce prywat-
nej byto ono dla lekarza zbyteczne i z tego powodu
nie wymagalo uwzglednienia w nauce uniwersytec-
kiej. Obecnie rola spoteczna lekarza w dziedzinie
lecznictwa kasowego jest bardzo wazna. W swej
dziatlalnoéci kasowej musi on zwracaé uwage za-
réwno na najsumienniejsze wypelnienie obowiazkéw
lekarskich, jak dba¢ o interesy materjalne instytucii
i nie szafowa¢ niepotrzebnie groszem tam, gdzie ten
sam cel da sie osiagnaé¢ oszczedniej, i zapobiegac
w granicach swej dzialalnosci lekarskiej naduzywa-
niu i Swiadomemu oszukanczemu wyzyskowi insty-
tucji przez nieuswiadomionych Iub nieuczciwych
cztonkéw. Aby otrzymaé tu dobre rezultaty trzeba
nietylko sumienno$ci, taktu i zyczliwosci dla insty-
tucji, lecz i pewnych umiejetnosci praktycznych,
ktorych braknie dzisiejszym lekarzom. Zwlaszcza
stosuje si¢ to do lekarzy naczelnych, ktérzy winni
by¢ dusza lecznictwa i centralnym motorem dobro-
bytu finansowego Kas, a niestety, czesto nie maja
odpowiedniego przygotowania dla spelniania tak
odpowiedzialnych funkcyj spolecznych. Z powyzsze-
go wynika, 1z dla wyszkolenia zaré6wno odpowiednich
lekarzy naczelnych, jak i zapoznania ogoétu lekarzy
z wymaganiami lecznictwa spolecznego, winny byé
na wydzialach lekarskich uniwersytetow zorganizo-
lecznictwa
spolecznego, — obejmujgca deontologje spoleczno-
lekarska, prawo lekarskie, administracyjne i handle-
we, technike organizacyjno-handlowa lecznictwa,
administracje instytucji  spotecznych lecznictwa,
oraz zarysy techniki urzadzen higjenicznych i szpital-
no-poliklinicznych i 2) katedra historji lecznictwa
spolecznego, zaznajamiajaca  przysztych lekarzy
z ustrojem i historja Kas Chorych i wogéle instytucyi
spoteczno - leczniczych u nas i zagranica.

Zanim jednak zostana utworzone odpowiednie
katedry na uniwersytetach, pozadanem byloby, aby
obecni lekarze naczelni, zwlaszcza wigkszych Kas
i zwiazkow Kas wysylam byli co pewien czas za-
granice dla\zapoznania sie z dzialalnoscia Kas ob-
cych i odpowiednio do zdobytego doswiadczenia
mogli wprowadzaé¢ reformy w organizacji leczni-
ctwa, uznane przez nich za celowe w naszych sto-
sunkach. Winny by¢ réwniez ustanowione stypen-
dja dla prZyszlych profesoré6w medycyny spolecz-
nej, na ktére kandydaci byliby wybierani droga po-
rozumienia zarzaddw zwiazkow Kas z uniwersyte-
tami i izbami lekarskiemi, Roéwniez jako $rodek
tymczasowy, winny by¢ dla obecnych lekarzy kaso-
wych organizowane specjalne kilkotygodniowe kursy
z zakresu lecznictwa spolecznego, traktowane nau-
kowo, na ktére stopniowo byliby wysytani mozli-
wie wszyscy lekarze kasowi, otrzymujac platne urlo-
py i djety. Na kursach tych przedmioty administra-
cyjne, handlowe i techniczne moglyby by¢ narazie
wykladane i przez sily fachowe zpoza grona leka-
rzy, przyczem odbywalyby sie dyskus;e, dazace do
uzgodnienia zapatrywafn lekarzy i kierowniczych
sfer administracyjnych Kas na kwestje sporne, doty-
czace zwlaszcza deontologu spoleczno - lekarskiei.
Obecne rozgoryczenie i naprezenie stosunkow, kto-
re w wielu Kasach panuje pomiedzy zarzadami Kas
i lekarzami, wynika poza przyczynami, o ktérych
wspomniatem wyzej, cze$ciowo réwniez z nieuzgod-

~ ktérych najwazniejszem zadaniem
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nienia zapatrywan na zagadnienia, jakie z koniecz-
noéci stawia przed lekarzami lecznictwo spoleczne,
a ktore bardzo czesto sg traktowane powierzchow-
nie zaréwno przez lekarzy, jak i zarzady Kas. Kasy
chorych, ktére z natury rzeczy winny by¢ zarzadza-
ne przez dyrektoréw - lekarzy, sa obecnie zaréwno
wskutek wad ustawy, jak i braku odpowiednio wy-
szkolonych administracyjnie sit lekarskich kierowa-
ne przez prawnikéw, handlowcéw, lub bylych urzed-
nikéw administracyjnych, ktorzy czesto nie docenia-
ja strony leczniczej Kas Chorych, ktadsc sléwny na-
cisk na ich dzialalno$é¢ finansowo - ubezpieczeniowa.
Tymczasem sprawnoéé finansowa Kas Chorych opie-
ra sie — jak dom na fundamentach — na organiza-
cji lecznictwa i bez dobrego funkcjonowania tego
ostatniego, nie da sie pomysle¢, totez dyrektorem
Kasy winien byé¢, skoro to stanie sie mozliwem, le-
karz, Oczywista, lekarz - dyrektor musialby mie¢
rowniez wyksztalcenie prawno - administracyjno-
handlowe, lub conajmniej w obecnych warunkach
wyszkolenie praktyczne w tych dziedzinach i po-
siada¢ do pomocy w dziale lecznictwa lekarza na-
czelnego, majacego wiadomosci techniczo - lekarskie,
niezbedne przy tworzeniu poliklinik, szpitali, urza-
dzen elektro- 1 rentgenoterapeutycznych, laborator-
jow oraz instytucji hygjenicznych takich, jak przv-
chodnie gruzlicze, zlobki, krople mleka, kolonje
dzieciece i t. d. Specjalny regulamin winien normo-
waé prawa i obowiazki lekarza naczelnego, o ileby
ustawa uznala, 7¢ dyrektorem Kasy moze by¢ tylko
lekarz, w przeciwnym razie stosunek pomiedzy dy-
rektorem Kasy i lekarzem naczelnym winien byé
okreslony ustawowo w sensie wiekszego usamodziel-
nienia tego ostatniego i nadania mu ovrawa veta
w zakresie lecznictwa, Pod tym wzgledem obecna
ustawa winna byé stanowczo zmieniona.

Z niedoceniania przez czynniki miarodajne waz-
nosci strony 1eczmcze1 w dziatalnosci Kas Chorvych
i wysuwania na plan pierwszy strony ubezpieczenio-
wej wynika zaniedbanie dziatalnoéci hygjenicznej
i profilaktycznej, ktére wyraza sie w malem zainte-
resowaniu i odmawianiu subwencji takim instvtu-
cjom, jak przychodnie gruzlicze, kroole mleka, ztob-
ki, przychodnie eugeniczne, kolonje letnie dla dzieci
stabych i t. p. Wprawdzie i w tym kierunku duzo
sie na korzy$é zmienito, lecz badzcobadz ta strona
dzialalno§ci Kas Chorych wymaga znacznego uzu-
pelnienia,

W dziatalnosci higjenicznej bardziej, niz w in-
nej dziedzinie, konieczne jest stworzenie pewnego
planu, obliczonego na dalsza mete i realizowanego
w miare $rodkéw finansowych przez zwiazki Kas,
précz  kontroli,
winna byé dziatalnoéé zapobiegawczo - higjeniczna
i twérczo - inicjatorska. Dla sprawnego funkcjono-
wania instytucji lecznictwa spolecznego nie wystar-
cza ]ednak zdawanie sobie sprawy z celéw, do kté-
rych sie dazy i drog, ktére do nich prowadza, nale-
zy mie¢ réwniez moznosé szybkiego, dokladnego
i elastycznego dziatania machiny administracyjnei.
Otéz pod tym wzsledem Kasy Chorych szwankuja,
a szwanku]a nietylko z braku wyrobionych pracow-
nik6w i niejednolitego systemu administracii, ktérs
zreszta w ostatnich czasach znacznie sie ujednostaj-
nit, lecz przedewszystkiem wskutek wadliwoéci usta-
wy, ktora z najwyzszych instancyj (rada, zarzad, dy-



rektor) tworzy aparat ociezale funkcjonujacy. Gdy-
bysmy nawet przyjeli, Ze dwustopniowo$é instancyj
kierowniczych ma pewne uzasadnienie przynajmniej
teoretyczne, (mojem zdaniem obie te instancie bez
szkody dla interesow Kasy dalyby sie zredukowac
do jednej), to juz sposéb funkcjonowania zarzadu
jest niezmiernie wadliwy i ociezaly. Kolektywny
zarzad, zbleraiqcy sie¢ raz na miesiac, czy choéby na
kilka tygodni, nie powinien decydowaé w sprawach
praktycznych codziennych, zwiazanych z odpowied-
niem funkcjonowaniem instytucji, jak to ma miejsce
wszedzie tam. gdzie Kasy Chorych trzymajq sie $ci-
§le ustawy. Cialo niezmiernie niejednolite zaréwno
- pod wzgledem partyjnym, jak i umystowym. jakim
jest zarzad Kasy, nie moze decydowaé szybko, a je-
szcze bardziej opéznia decyzje w sprawach czesto
zupelnie jasnych, odsylanie ich do komisyj, ktore
pracuja jeszcze ociezalej i niekompetentniej, niz za-
rzad. Zdarza sie nieraz, ze pewne uchwaly, po-
wziete przez komisjie (wbrew opinji dyrektora, lub
naczelnego lekarza), sa obalane przez zarzad i od-
sylane napowrét do komisyj, cn przewleka do nie-
skoniczonoéci sprawy niezmiernie pllne, ba! nawet
terminowe, na czem bardzo czesto cierpia interesy
instytucji i czlonkéw. Co wiecej, zdarza sie, iz
sorawy czysto fachowe sa traktowane przez czlon-
kow zarzadu pod partyjnym katem widzenia, co
prowadzi czesto do szkodliwych dla instytucii po-
stanowied. Dla zwiekszenia sprezystosci dziatania
Kas Chorych koniecznem jest ograniczenie decyzii
kolektywnego zarzadu do spraw najwazniejszych,
za$ rozszerzenie zakresu dzialania czynnikéw fa-
chowych: dyrektora i naczelnego lekarza, ktérzy
winni posiadaé¢ wieksza samodzielno§é w dzialaniu
i by¢ mniej zalezni od zarzadu. Zarzad kolektywny
winien decydowaé wvylacznie w sprawach zasadni-
czvch i zatwierdzaé prehmmarz budzetu, nad dzia-
talnoscia zas dyrektora co do jej celowosci i spre-
zystodci roztaczaé nadzér przez swego orzewodni-
czacego. Oczywista, ze Komisja rewizyjna winna
czuwac¢ nad uczciwoscia i dokladnoscia pracy dyrek-
tora i urzednikéw. Nie wolno jej jednak zaréwno
iak zarzadowi hamowaé iniciatywv poczvnaf dyrek-
tora, za ktére ten ostatni winien by¢ catkowicie od-
pow1edz1a1ny

Sprawa wiekszego usamodzielnienie dvrek’cora
jest kwestjia bardzo wazna. ktéra moglaby wvywrzeé
ZNnacznv dobroczynnv wplyw na dzialalnosé Kas
Chorych, niestety, nie jest ona doceniana dotych-
czas przez czynniki kompetentne i miarodajne z po-
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$réd dzialaczy kasowych, o czem s$wiadczy, iz-nie
znalazla dostatecznego uwzglednienia przy opraco-
waniu projektu noweli do ustawy na zjezdzie, zwo-
tanym przez zwiazek Kas w Krakowie. Czas jesz-
cze, aby to przeoczenie poprawié, a przynajmniej
podjaé w tej kwestji dyskusje.

Na zakonczenie chcialbym poruszyé kwestie
wzajemnego stosunku lekarzv i zarzadow Kas. Jest
to kwestja niezmiernie drazliwa i z obu stron nie
traktowana bezstronnie, czego zreszta nie mozna
wymagaé, gdy w gre wchodza najwazniejsze intere-
sy materjalne. Niezbyt Zyczliwy stosunek wiekszo-
éci lekarzy do Kas i nieufno$é czynnikéw kierowni-
czych tych instytucji w stosunku do lekarzy wypty-
wa z tak wielu Zréodet spolecznych, ekonomicznych
i psychologicznych, Ze usuniecie ich catkowite nie
lezy w mocy zadnej strony. Jednakze chodzi o usu-
niecie przynajmniej nieporozumien, i postawienie
kwestp jasno 1 szczerze przez obie strony. \‘V&ek
szo$¢ zarzutéw czasami slusznych, czedciej nie-
szczerych, stawianych sobie wzajemnie jest pretek-
stem, maskujacym przeciwienistwo intereséw ekono-
micznych obu kontrahentéw. Dazeniem Kas Cho-
rych jako pracodawcy lekarzy jest i bedzie obnize-
nie plac lekarzy za prace tej samej wartosci facho-
wej i spolecznej, jak to miato i ma miejsce zagrani-
ca. Lekarze jako pracownicy maja i musza mie¢
pod tym wzgledem tendencje wprost przeciwne. N
tem podlozu ekonomicznem rozwija sie walka po-
miedzy zawodowymi zwiazkami lekarskiemi, a za-
rzadami Kas Tub zarzadami Zwiazku Kas Chorych.
Sprowadzenie tej walki do form najbardziej kultu-
ralnych, ujecie iei w mozliwie szerokie ramv organi-
zacyjne, powolywanie w kwestiach zawitych i spor-
nych bezstronnych rzeczoznawcéw i arbitréw, jest
rzecza, do ktoérej dazyé winni zaréwno lekarze..iak
i kasy. Kontrahentami winny tu by¢é zwiqzki leka-
rzv 1 Zwiazki Kas Chorych, rzeczoznawcami 1zby
lekarskie 1 urzedy ubezpieczen spolecznych, rozjem-
cami czynniki rzadowe niezainteresowane z posrod
sfer sadowniczych. W ten sposéb — sadze — dalo-
bv sie naisprawiedliwiei i najlatwiej stworzyé pe-
wien modus vivendi konieczny dla sprawnego funk-
cionowania Kas i uwzgledniajacy ich interesy mater-
jalne. z drusiei zad strony — zapobiegajacy paupe-
ryzacii tak pozytecznego spolecznie stanu. jak le-
karski. Pauveryzacja ta zreszta — mojem zdaniem—-
nie lezy w interesie Kas.
ralizuie, a ¢6z wart dla pracodawcy pracownik zde-
moralizowany?

"NOWELIZACJA USTAWODA\X/ST\X/A O UBEZPIECZENIU
INWALIDOW NA GORNYM SLASKU.

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pra-
cy, staro$ci i $mierci robotnikéw oraz na korzysé po-
zostalych' po ubezpieczonych rodzin w b. dzielnicy
pruskiej i w gornoslaskiej czesci wojewodztwa slas-
kiego reguluje obowiazujaca tam jeszcze niemiecka
-otdynacja ubezpieczeniowa z r, 1911, (§ 1226—1500).

W b. dzielnicy pruskiej przepisy ordynacji tej
nie ulegly zasadniczym zmianom od czasu polaczenia
tej dzielnicy 7 reszta Polski, albowiem rozporzadze-
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nie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 26 czerwca
1924 (Dz, u. p. Nr. 55, poz. 549), oraz ustawa z dnia
13 maja 1925 r. (Dz. U R. P. Nr. 65, poz. 452) doty-
czyly tylko zastosowania zlotego do obliczania skla-
dek (premij), jakotez $wiadczefi pienigznych (rent)
i przerachowania na zlote dawnych zobowiazan ren-
towych w ubezpieczeniu na wypadek niezdolnosci
do pracy, na staros¢ i na korzysé pozostatych po
ubezpieczonych rodzin.

Wiadomo, ze bieda demo- /



———} -

b

Natomiast na Gérnym Slasku przepisy ordynacii
ubezpieczeniowej, dotyczqce ubezpieczenia na wy-
padek mwahdztwa i na korzy$¢ pozostalych rodzin,
ulegly kilkakrotnie znowelizowaniu przez ustawy
slaskie.

Tu naleza: 1) ustawa z dnia 20 grudnia 1922 r.
w przedmiocie zmiany ordynacji ubezpieczeniowej
z dnia 19 lipca 1911 r, (Dz. u. §l. Nr. 3, poz, 24 ex
1923): 2) ustawa z dnia 31 stycznia 1923 r. (Dz. u. §L
Nr. 14, poz. 94); 3) Ustawa z dnia 17 pazdziernika
1923 r. (Dz. u. §l. Nr, 39, poz. 192); 4} Ustawa z dnia
3 czerwca 1924 r. (Dz, u. $l. Nr. 15, poz. 60); 5) oraz
ustawa z dnia 7-go grudnia 1927 r., zmieniajaca nie-
ktére postanowienia ordynacji ubezpieczeniowej
{Dz. u. sl. Nr. 26, poz. 49). ‘

Przypatrzmy sie blizej postanowieniom tej ostat-
niej ustawy, ujetym w 7 artykutach, a dotvczacym
tak prawa materjalnego (§ 1258, 1281, 1288, 1289
i 1392 Ordynacii ubezpieczeniowej), jak i posteno-
wania przed wladzami ubezpieczeniowemi {§ 1613,
1618, 1620, 1622, 1623, 1626, 1631, 163233 1 1743,
Naogél trzeba zaznaczyé, ze ustawa ta stanowi dal-
szy i znaczny krok na drodze rozwoiu ustawodaw-
stwa ubezpieczeniowego na Gérnym Slasku, Zamia-
rem ustawodawcy bylo dostosowaé sie w granicach
mozliwoéci do zmienionych warunkéw gospodar-
czych i spotecznych.

Ustawa z dnia 7 grudnia 1927 r. zmienila, a ra-
czej uzupelnila dotychezasowv orzepis § 1258 ordy-
nacji ubezrieczeniowei o tvle, 7e wprowadzila nie-
znavna dotychczas rente dla wdéw po ubezoieczo-
nych, ktére to wdowv ukonczvly 60 rok zZycia [i to
bez wzsledu na ich zdolnosé do zarobkowania).

Dotychczas wdowy no ubezpieczonveh otrzymv-
waly rente wdowig tvlko wtedy, ¢dy lekarz wydat
orzeczenie, 7¢ sa trwale niezdolne do zarobkowanis.
czyli wtedy, édv stalv sie inwalidami. Zas$ inwalid-
ka w rozumieniu § 1258 ardynaciji ubezpieczeniowej
jest wdowa. ktora nie iest w stanie zarobi¢ wlasna
praca jednei trzeciej czesci tedo, co w danej miejsco-
woéci zarabia zdrowa fizveznie i umvstowo kobieta
o podobnem wvksztatceniu i uzdolnieniu. (Pozatem
przy ustalaniu inwalidztwa wdowv nalezv braé vpod
uwage stanowisko spoleczne zmarleso meza, zwla-

szcza, ddv rozchodzi sie, jaka praca jest dla wdowy

odpowiednial. Obecnie wdowa z chwila osiagniecia
60 lat otrzvmuje rente wdowia bez wzdledu na to,
czy jest jeszeze zdolna do zarobkowania, czv juz nie
Przepis noweli jest stuszny, ¢dvz granica zdolnosei
do zarobkowania przy ubeznieczonych zostala na
Gornym Slasku ustalona na 60 lat zycia (w b. dziel-
nicy pruskiej natomiast na 65 latl. zatem wdowy po
ubezpieczonych nie powinny bvé gdorzej traktowane,
niz sami ubezpieczeni.

Nowelizacja dotychczasowedo 8§ 1281 Ordynacii
nbezpieczeniowei ma wielkie znaczenie zwlaszcza
dla bezrobotnych.

W mvs$l przepisu 8§ 1280 ordynacii uorawnienie
do ewentualnvch $wiadczeri w ubezpieczeniu na wv-
padek inwalidztwa (ekspektatywal gasénie, jezeli
ubezvieczony w ciagu dwuch lat. liczac od dnia wv-

_stawienia karty kwitowej, wlenil do niej mniei. niz

20 znaczkéw tvsodniowo. Nastenstwem nowvisze-
so przenisu bylo to. ze wskutek trwsisceso dluzei
niz 2 lata bezrobocia tysiace bezrobotnych tracito
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prawo do $wiadczen, nie majac srodkéw na oplaca-
nie znaczkow ubezpieczeniowych. Wprawdzie kwo-
ta, ktéra taki bezrobotny winien byt w ciggu 2-ch lat
zaplaci¢, nie jest wysoka (6 zl., liczac' 20 znaczkéw
po 30 groszy), to jednak bezrobotnemu trudno zdo-
by¢ sie nawet i na taki wydatek. Proponowano, by
wydatek odnosny pokrywal Skarb $laski. Wobec tru-
dnoéci umieszczenia jednak w budzecie $lgskim po-
trzebnej na to kwoty w wysokosci 180 tys. zlotych
rocznie, trzeba bylo stworzyé przepis, ze z wymaga-
nemi przez § 1280 dwudziestoma oplacanemi tygo-
dniami zréwnane sa czasokresy, w ktérych ubezpie-
czony z powodu przesilenia gospodarczego byl bez
pracy i bez uszczerbku érodkéw potrzebnych konie.
cznie dla utrzymania siebie i swojej rodziny nie bvl
w stanie pokry¢ przepisanych 20 sktadek,

tasciwy Urzad Posérednictwa Pracy pn-
$wiadcza czas, przez ktory ubezpleczony byt bezro-
botny, za$ Urzad Gminny miejsca zamieszkania '
ubezpieczonego zaswiadcza brak $rodkéw utrzyma-
nia ubezpieczonego. Jako poczatek przesilenia go-
spodarczego ustawa z dnia 7 grudnia 1927 r, przyj-
muje 1 styczen 1925 r.. za§ termin ewentualnego
skonczenia sie tego przesilenia oznaczy w swoin
czasie Wojewoda Slaski.

Ustawa z dnia 7 drudma 1927 r. zawiera dalej
przepisy, upraszczajace dotychczasowe obliczanie
rent inwalidzkich.

Renta inwalidzka sklada sie z dodatku panstwo
wego i z udzialu zakladu ubezpieczeniowego czyli
Zakladu Ubezpieczenia na wypadek 1nwa11dz’cwa
w Kroélewskiej Hucie..

Dodatek panstwowy wynosi na Gornvm Slqsku
rocznie 60 zl. do kazdej renty inwalidzkiej, "renty
wdowiej lub wdoweca, zas 30 zt. do kazdej renty sie-
rocej. Ciezar tego dodatku panstwowedo spoczywa
na Skarbie §laskim, a w budzecie élaskim na rok
192728 zostal on ustalony na 2.145,120 z1, (vide ze-
stawienie szczegétowe wydatkéw, czesé I admini-
stracia ‘'wewnetrzna § 20 budzetu Wojewédztwa
Slaskiego za czas od 1 kwietnia 1927 r. do 31 marca
1928 r) W nowym roku budzetowym powyiszy do-
datek panstwowy bedzie prawdopodobnie podwyz-
szony,

Udziat Zaktadu Ubezpieczenia na wypadek in-
walidztwa w Krélewskiej Hucie zalezy od oplaca-
nych sktadek tygodniowych, od okresu stuzbv woj-
skowej i choroby, ktory to okres liczv sie iako ty-
godnie sktadkowe. Przy rentach inwalidzkich udzial
Zakladu sklada sie z kwoty podstawowej i kwotv
wzrostu, zas przy rentach na korzysé pozostalych
rodzin z czeéci kwoty podstawowe} i czedci kwoty
wzrostu.

Kwote nodstawowa renty obliczalo sie na pod-
stawie 500 tvsodni skTadkowych Jezeli- starajacv
sie o rente udowodnil mniei. niz 500 tydodni sklad-
Kowvych, to brakuiace tvdodnie skladkowe dodawalo
sie z pierwszei klasv zarobkowei. Jezeli zas bylo
wiecej tvsodni skladkowvch. niz 500. wtedy nie bra-
no w rachube nadliczbowych skladek najnizszei kla-
sy zarobkowej.

Kwote wzrostu obliczano do czasu dewaluacii
réwniez w ten sposéb, ze za kazdy tydzien sktadko-
wv w pierwszej klasie zarobkowej przypadata pewna
ilos¢ fenigow.



Podany powyzej sposéb obliczania kwoty pod-
stawowej 1 kwoty wzrostu przy rencie inwalidzkiej
musial w czasie dewaluacji ulee zmianie., W paz-
dzierniku 1923 r. kwota podstawowa dla wszystkich
klas zarobkowych wynosila rocznie 7.200 mk., zas
kwote wzrostu zastapiono dodatkami drozyZnianemi.

Z chwilg stabilizacji waluty polskiej i wprowa-
dzenia zlotego, nalezalo powréci¢ do wyprébowa-
nych i przyjetych w ordynacji ubezpieczeniowej z ro-
ku 1911 form ustalania wysokos$ci renty inwalidzkiej.

Ustawa slaska z dnia 3 czerwca 1924 r, wpro-
wadzila tez kwote podstawows (za kazdy tydzied
skladkowy w pierwszej klasie zarobkowej — 15 gr,,
w trzeciej klasie — 20 gr., w piatej klasie — 25 gr.)
i kwote wzrostu (dla rent za czas po 1 czerwca 1924
roku za kazdy tydzien skladkowy w I klasie — 4 gr.,
I kl. — 10 gr.,, a w V kl. — 15 gr.). Natomiast
wszystkie renty ustanowione przed 1 czerwca 1924
roku ustawa z 3 czerwca 1924 r. ustalila jednolicie,
to znaczy, ze w miejsce dotychczasowych rent i do-
datkéw drozyznianych w markach polskich otrzymy-
wat kazdy inwalida 24 zl., wdowa, wzglednie wdo-
wiec 12 zl, sierota 6 zl, Pozatem pobierajacy rente
inwalidzka pobieral jako dodatek na dzieci 2 zl. mie-
siecznie na kazde dziecko.

Jest rzecza zupelnie zrozumiala, Ze powyzszy
spos6b zwaloryzowania rent wywolal niezadowole-
nie tych zwlaszcza rencistéw, ktérzy oplacali wyso-
kie skladki i wielka ich ilogé.

Nowela z 7 grudnia 1927 r. zniosta powyzsze je-
dnolite renty, a przyjela sprawiedliwsze zwaloryzo-
wanie rent na podstawie systemu kwoty podstawo-
wej i kwoty wzrostu dla wszystkich rent.

Kwote podstawowsa ustalita dla wszystkich klas
zarobkowych na 160 zl. rocznie, zas kwoty wzrostu
podwyzszyla (za kazdy tydzieri sktadkowy do 30
wrze$nia 1921 r, przecietnie 10 groszy, od 1 pazdzier-
nika 1921 r. do 31 maja 1924 r. za kazdy tydzied
w kazdym wypadku 10 gr.. a to wobec trudnosci
ustalenia obecnej wartoséci sktadki, placonei w okre-
sie dewaluacyinym; za kazdy tydzien skltadkowy od
1 czerwca 1924 r, — przecietnie 13 groszy).

Powvzszy sposob obliczania rent inwalidzkich
ezyni zado$é zadaniom rozzalonych rencistéw i wa-
loryzuje rente mniej wigcej na’tym samym poziomie,
na jakim zostaly zwaloryzowane renty wypadkowe
nstawa z dnia 18 listopada 1926 r, (Dz, u. $l. 27, poz.
48), przyczem podobnie, jak i w tej ustawie, zadna
z rent inwalidzkich, przeliczona w sposéb powyzej
nodany, nie moze wynosi¢ mniej, niz renta, dotad po-
bierana,

Przepis ten byl o tyle konieczny, ze obnizenie
rent (w niektérych wypadkach byloby ono koniecz-
nem) wywolywaloby ogromne rozgoryczenie i ostre
objawy niezadowolenia, czego ze wzgledéw zupetnie

zrozumialych nalezy unikaé zwlaszcza na Gérnym
Slasku.

Ustawa z dnia 7 grudnia 1927 r. przeprowadza
nietylko bardziej sprawiedliwe zwaloryzowanie rent,
lecz podnosi takie wogdle renty o 30%. Podwyzka
ta stala si¢ mozliwg wobec podwyzszenia sktadki ty-
godniowej prawie o 40% (sktadka tygodniowa zosta-
ta podniesiona w I klasie z 30 gr. na 40, w III kl. z 60
gr. na 80 gr., w Vkl. z 1 zL. 50 na 2 zt. 10). Podwy:z-
ka ta starczy tak na zwigkszenie $wiadczen o 30%.

jakotez na nowe koszta, spowodowane wprowadze-
niem dodatkowych przepisow do § 1258 i 1281, do-
tyczacych wdéw i bezrobotnych (o czem byla mowa
powyzej).

Wreszcie na uwage zasluguje przepis art. 3 cy-
towanej powyzej ustawy, upowazniajacy Wojewode
Slaskiego do ustanowienia za zgoda Rady Woje-
wodzkiej dalszych klag zarobkowych (obecnie ist-
nieje 5 klas) oraz ustalenia dla nich odpowiednich
sktadek, kwoty wzrostu i kwoty podstawowej
(§ 1245, 1288, 1289 i 1392 ordynacji ubezpieczenio-
wej w brzmieniu odno$nych ustaw $laskich). Woje-
woda moze, w razie potrzeby na zasadzie danych,
przedlozonych mu przez Zaklad Ubezpieczenia na
wypadek inwalidztwa w Krélewskiej Hucie, zmienié
sktadki, kwoty podstawowe i kwoty wzrostu, usta-
nowione nowela z dnia 7 grudnia 1927 r.

Przepis art. 3, umozliwiajacy utworzenie nowe;j
klasy zarobkowej byl konieczny wobec zwyzki za-
robkéw. Jednak sprawa sama wymaga blizszego
rozpatrzenia i matematycznego obliczenia. Przepis
art. 3 pozostawia t¢ sprawe Wojewodzie, ktéry po
porozumieniu si¢ z Zarzadem i matematykiem Za-
ktadu ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, moze
ja zalatwi¢ w drodze rozporzadzenia. Obliczenia
matematyczne moga potrwacé dluzszy czas, aby wiec
nie zatrzymywa¢ przez to calej ustawy, trzeba bylo
przepis zawarty w projekcie ustawy, a dotyczacy
stworzenia nowej klasy zarobkowej, pozostawié¢ do
péiniejszego zalatwienia w drodze rozporzadzenia
Wojewody. '

- Art. 3 upowaznia réowniez Wojewode do poczy-
nienia ewentualnych zmian w ustalonych juz w usta-
wie sktadkach, kwotach wzrostu i kwotach podsta-
wowych. Przepis ten byl dvktowany ostroznoscia
i przewidywaniem mozliwei koniecznoéci poczynie-
nia ewentvalnych poprawek w ustalonych stawkach,
gdyby one obliczone w teorji mialy sie okazaé nieod-
powiedniemi w praktyce.

Wreszcie ustawa z dnia 7 grudnia 1927 r. zawie-
ra przepisy, dotyczace samej procedury. Zmianie
uleglv 8§88 1613, 1618. 1622, 1626, 1633 1 1635 ordvna-
cii ubezpieczeniowej. zawierajacej przepisy, doty-
czace zglaszania pretensyi do rent, trybu postepo-
wania przed urzedem ubezpieczeri, rozstrzygania
i ustalenia renty przez zaklad ubezoieczeniowy oraz
prawa do ponawiania odrzuconych juz wnioskéw
o przyznanie rentv. Ustawodawcy chodzilo o przy-
$pieszenie zalatwienia wnioskéw, ktore dotychczas
musialy byé kierowane do Urzedu Ubezpieczen ce-
lem zbadania i wypowiedzenia swei opinji. Obecnie
wnioski z wystarczajacemi dowodami, skierowane
do Zakladu Ubezpieczeni, mose ten ostatni zalatwié
bez orzekazania do Urzedu Ubezpieczeni.

Ustawa z dnia 7 grudnia 1927 r. zostala oglo-
szona w Dzienniku ustaw $laskich Nr. 26 z dnia 20
srudnia 1927 r., a weszla w zycie z dniem 1 stycznia
1928 r. z tym wyijatkiem, ze renty obliczane wedlus
iei przepiséw. ovrzystuduia dopiero od 1 kwietnia
1928 r. Aby jednak przyjsé z pomoca rentobiorcom.
juz 1 stycznia 1928 r. wynlacono im dodatek nad-
zwyczajny w wysokosci jednomiesiecznej renty, obli-
czonej wedlug przepiséw, obowiazujacych przed
wejSciem w zycie cytowanej powyzej ustawy,
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KRONIK A

NADZWYCZAJNY ZIAZD DELEGATOW OKREGO.
WEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH W LODZL

Paorzqdek obrad.

1) Odczytanie protokutu z ostainiego Zjazdu Delegatow;
2) Ustalenie sktadki zwiazkowej na r. 1928

3) Wolne wnioski.

Przewodniczy p. Dr. Prochnik, sekretarzuje p. J. Kieler.

Protokul przyjeto do wiadomogei,

Sprawe ustalenia skiadki Zw. na r. 1928 referowal pos.
Dr, A, Préchnik, Na czas referatu przewodnictwo Zjazdu obej-
muje wiceprzewodniczgey p. W. Chlebosz,

P. Dr. A, Préchnik uzasadnil koniecznosé uchwaleni
przez Zjazd skiladki w dotychczasowej wysokosci, t. j. 3 proc.
od wplywéw z tytutu skladek ubezpieczeniowych Kas Chorych
Wojewéadztwa Lodzkiego,

Kosztorys budujacego sie szpitala Zwiazku wynosi:

1) budowa w stanie surowym zl, 640.627, 2) wykoficzenic
zt, 1,585.600, razem zl. 2.226.227,

Dla uruchomienia budujacego sie szpitala w roku bieia-
cym potrzeba zl, 1.028.000, zas wydatki normalne Zwiazku za
rok 1928 wynosza zl. 120.961, razem wydatki, przewidziane w r.
1928, wyniosa sume zl. 1.148.961. Na pokrycie tej sumy Zwig-
zek posiada: wierzytelnoéé, po potraceniu wszelkich zobowia-
zeni, w dniu 14 lutego r. b, zi. 44.516.91, wplywy za r, 1928 ze
skladki 14 %/, biorac przecietng skladke Kas Chorych z r, 1927,
zt, 393.408, wplywy z réinych tytuléw zt. 3.600, wplywy z pod-
wyzszenia o 1Y% 9 sktadki zwiagzkowej zt, 393.408, razem Zwia-
zek Kas Chorych w Lodzi w roku biez. po dziefi 31 grudnia r.
b, wlacznie rozporzadzaé bedzie suma zlotych 834.932.91. Po-
zostaje zatem jeszcze suma zi. 314.028.09, ktéra bedzie trzeba
pokry¢ pozyczka, jaka zamierza Zwiazek zaciagnaé,

Do dnia. dzisiejszego Zwiazek Kas Chorych wyplacil przed-
siebiorcy za roboty budowlane wznoszonej czeéci gmachu w sta-
nie surowym sume zl, 606.227, t. zn. prawie Ze pokryl koszty
budowy w stanie surowym.

Zwiazek moze otrzymaé pozyczke w wysokosci 50 proc.
wartosei juz wybudowanej czesci szpitala, co pokryje brakuja-
cg sum¢ w preliminowanych wydatkach na r. 1928.

Szpital Zwiazku nalezy wykonczy¢ jaknajszybciej i bu-
dowy jego nie rozkladaé na kilka lat, gdyz tylko przez urucho-
mienie tak niezbednego szpitala bedzie mozna postawi¢ na na-
lezytym poziomie lecznictwo szpitalniane Kas Zwiazkowych.
Wszystkie miejsca w szpitalach miejskich i prywatnych w Lo-

- dezi sg zajete, zad ilo§é tozek jest niewystarczajaca. W r, 1927

Kasy Zwigzkowe, oprocz Kasy Chorych m, Lodzi, leczyly za po-
$rednictwem Zwiazku w szpitalach tédzkich 587 chorych przez
14,142 dni szpitalnych, Ogolna iloé¢ tozek w szpitalach miej-
skich i prywatnych w Lodzi wynosi zaledwie 979, gdy sama Ka-
sa Chorych m, Lodzi potrzebuje daleko wiecej 16zek, niz po-
siadaja wszystkie szpitale razem wzigwszy. Zdarza sie czesto,
se chorzy z wszystkich Kas Chorych musza wyczekiwaé¢ po kil-
ka nawet tygodni na wolne t6zko w szpitalu. Zaznaczyé nalezy
przytem réwniez, ze opieka lekarska, jak réwniez i jakogé le-
czenia szpitalnego wymaga wiele do Zyczenia i sa wypadki, z.
chory po kilku, wzgl. kilkunastu dniach nie ma odpowiedniej
djagnozy lekarskiej.

Wiszystkiemu temu mozna zaradzi¢ tylko wylacznie przez
jaknajszybsze uruchomienie szpitala zwiazkowego, ktéry he-
dzie spelniaé jednoczeénie kontrole leczemia nietylko szpitalne-
go w Kasach Zwigzkowych; w szpitalu tym bedzie mozma do-
ksztalcaé lekarzy, sanitarjuszy, felczerow, pielegniarki, labo-
rantki i t. p., a jednoczesnie bedziemy mieé¢ pewnosé, ze chorzy
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beda przebywaé nie dluzej, niz tego ich stan zdrowla wymaga.

Zrealizowanie tej budowy naleiy przeprowadzi¢ wspdlne-
mi silami i przy pomocy wiasnych zasobéw finansowych. Za-
cigganie nawet duzej i nisko oprocentowanej pozyczki jest rze-
czg niepozadana, gdyz w przyszlodci koszly oprocentowania i
amortyzacja tej pozyczki moglyby powainie wplynaé na koszty
ubrzymania chorego, Zreszia niema nadziei, aby w majbliiszcj
przysziogci Zwiazek mogl otrzymaé kredyty budowlane od
wladz panstwowych.

Z tych wzgledow referent zloiyt Zjazdowi wniosek Zarza-
du nastepujacy:

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Okregowego Zwiazku K.\q
Chorych w Lodzi ‘ustala skladke zwigzkowa na rok 1928, po-
czynajac od 1 stycznia 1928 r. w wysokoséci 3 proc. od wplywéw
z tytulu sktadek ubegpieczeniowych Kas Chorych Wojewodz-
twa Ladzkiego.

Wniosek Zarzadu przyjety zostal w brzmieniu nastepu-
jacem;

s Nadzwyczajny Zjazd Delegatéow Okregowego Zwiazku
Kas Chorych w Lodzi, odbyty w dniu 14 lutego 1928 r., ustala
sktadke zwigzkowa ma r, 1928, poczynajac od 1 stycznia 1928 r.,
w dotychczasowej wysokosci, t. j. 3 proc. od wplywow z tytulu
skladek ubezpieczeniowych Kas Chorych Wojewédztwa 1odz-
kiego',

NOWA TABELA SKLADEK K. CH. M. LODZI.

Pan Minister Pracy i Opieki Spotecznej reskryptem z dnia
28 stycznia 1928 r. Nr, 588/U. 3, zarzadzil utworzenie w Kasie
Chorych m. Lodzi od dma 1 lutego 1928 r, ponad dotychezas
obowiazujacych 14 grup zarobkowych, dalszych 4 grup zarobko-
wych, przyczem w ostatniej 18 grupie dzienna placa ustawowa
wynosi zl, 20—

Liczba czionkéw Kasy na dzier 11 1928 r,

M, K.

Lodz 98,043 72,783
Zgierz 3,782 2,752
Aleksandréw 817 - 729
Konstantynow 711 393
Ruda - Pabjanicka 1,067 498
Niestale - zatrudn, 383 4
Dobrowolnie ubezp. 28 11

Razem 104,891 71,170

Ogotem 182,061

OTWARCIE II-GO KURSU DLA PRACOWNIKOW
KAS CHORYCH W POZNANIU.

Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu zorganizowal trzeci
kurs doksztalcajacy dla pracownikéw Kas Chorych wojewodztw
poznatisKiego i pomorskiego,

W dniu 1 marca b. r, o godz. 9-ej rano nastapifo uroczy-
ste otwarcie wymienionego kursu.

Przed otwarciem odbyla sie Msza $w. w kosciele farnyn.

Otwarcia kursu dokonat p. Dr. Rudkowski, dyrektor Zwig-
zku witajac wszystkich zebranych,

W przeméwieniu swem méwca wskazal na wielkie znacza-
nie kursu dla calej instytucji ubezpieczeniowej, wezwal wigc
wszystlkich uczestnikéw do usilnej pracy nad soba w ciggu ca-
tego okresu trwania kursu dla dobra Kas Chorych, ubezpieczo-
nych i catego spoleczeristwa,

W czasie uroczystosci otwarcia przemawiali pp. dyr. Rud-
kowski, dyr. Barasiski i p. kom, Sell,



Nastepnie rozpoczely sie wyklady.

W kursie bralo udzial 50 stuchaczy 2z obydwu woje-
wodztw, Kurs trwal od 1 marca® do 17 kwietnia b. r,

Po zakonczeniu kursu odbyl si¢ egzamin,

Program obejmowal 14 przedmioldow, stanowiacych organi.
czng calo§é i dajacych pracownikowi caloksztalt niezbednej
wiedzy w pracy w Kasie Chorych. '

W programie zwrécono uwage réowniez na przedmioly
ogblnokszlalcace, celemn podnoszenia ogolnego poziomu intel-
lekinalnego stuchaczow,

PROGRAM WYKLADOW.

VI-tego kursu dla pracownikéw Kas Chorych,
przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Krakowie,

1) Nauka o Polsce wspotczesnej, Dr, Kropatsch i Dr. Ma-
zur — godzin wyktudowyceh 20,

2) Ubezpieczenie na wypadek choroby w Polsce, Dr. Mi-
chalowski — godz. wykl. 30. .

3) Zasady ubezpieczed spolecznych w kraju i zagranicy.
Dr. Fr. Szkodzinski — godz, wykl, 15,

4) Administracja wewnelrzna Kas Chorych p. Fr. Durek--
godz, wykl, 15,

5) Cwiczenia praktyczne w sprawach admxmsytmcn kaso-
wej, pp. Fr. Durek i Dr. K, Kropatsch — godz. wykl. 8.

6) Zasady buchalterji, p. Dr. Mazur — godz. wykl 15,

7) Nadzor padstwowy nad Kasami Chorych, p. Adam Kor-
ski — godz, wykl. 3.

8) Ksiggowoéé w Kasach Chorych — kontrola, p. Fr. Du-
rek — godz, wykl 30,

9) Organizacja lecznictwa w Kasach Chorych, p. Dr. R.
Kunicki — godz, wykl, 3,

10) Organizacja aptek kasowych, p. Mgr. farm, W. So-
chacki — godz. wykl. 6, '

11) Egzekucje wierzytelnoéci Kas Chorych, p. Dr. Kro-
patsch — godz wykl, 6,

12) Zasady ubezpieczenia dlugoterminowego, p. Dr, Fr.
Szkodzinski — godz, wykt, 12,

13) Ogolne wiadomosci z zakresu przepiséw prawnych. p
Dr. K, Kropatsch — godz, wykl. 8,

14) Przepisy i praktyka prawa wekslowego, p. Dr, Mazur—
godz. wykl. 5.

15) Zasady naukowcj organizaciji pracy, p. Dr, Wl Medyn-
ski — godz, wykl. 6,

WYKLADY DLA LEKARZY
Z DZIEDZINY MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ

Panstwowa Szkota Higjeny organizuje z udzialem Mini-
sterstwa " Pracy i Opieki Spolecznej, Wrydziatu Zdrowia m.
st. Warszawy, Warszawskiej Kasy Chorych i Ogolno - Pan-
stwowego Zwiazku Kas Chorych od 30 kwietnia do 6 czerwca
1928 r. cykl nastepujacych wykladéw z dziedziny medycyny
zapobiegawczej.

Lekarz wspotozesny a medycyna zapobiegawcza Dr. W.
Chodzko, Dyrektor Padstw, Szkoty Higleny — god2. 1.

1. Medycyna zapobiegawcza w poloznictwie Prof. Dr.
A. Czyzewicz — godz. 2.

2. Medycyna zapobiegawcza w chorobach wieku nie-
mowlecego ze szczegolnem uwzglednieniem zaburzend trawie-
nia i choréb konstylucyjnych, Prof Dr. M, Michalowicz —
godz, 4

3. Zrodla i drogi infekeji, Dr. M. Kacprzak — godz. 1.

4. O miechanizmach odgornosciowych, Epidemjologia
chorgb zakainych w $wietle proceséw odpornosciowych.
Doc. Dr. L. Hirszfeld — godz. 2

5. Medycyna zapobiegawcza w ostrych chorobach za-
kaznych wieku dzieciecego. Doc, Dr. W. Szenajch — godz, 3

urzadzonego

6. Zakazenia ustne i sposoby zapobiegania, Dr. L,
Brennejsen — godz, 2,
1. Medycyna zapobiegawcza w ostrych chorobach za-
kaznych, Doc, Dr, S. Sterling - Okuniewski — godz, 1,
8. Medycyna zapobiegawcza w odzwierzgeych choro-
bach zakaznych, Prof. Dr. Z. Szymanowski — godz. 1.
9, Medycyna zapobiegawcza w chorobach skoéry, Prof,
Dr. F. Krzysztalowicz — godz. 1.
10. Robaki jelitowe u rzlowieka. Dr. L, Anigstein —
dgodz. 1,
11, Profilaktyka specyliczna gruzlicy, Prof. Dr, Z, Szyma-
nowski — godz. 1,
12, Medycyna zapobiegawcza w gruzlicy. Dr. S, Rudz-
ki — godz. 1.
13. Medycyna zapobiegawcza w chorobach wenerycz-
nych. Dr. H. Szczodrowski — godz, 2.
14, Medycyna zapobiegawcza w chorobach zawodo-
wych., Dr. B. Nowakowski — godz, 2,
15, Wiplyw higjeny otoczenia na zdrowie publiczne, Dr.
C Wroczynski — godz, 1.
16. Rola uswiadomienia higjenicznego mas w medycy-
nie zapobiegawczej. Dr. M, Kacprzak — godz, 1.
11, Medycyna zapobiegawcza w leczniciwie Kas Cho-
rych. Dr. H, Kluszyaski — godz. 1.
18. Spoleczna siuzba opickuncza w szpilalniclwie, Doc.
Jr. W. Szenajch — godz, 1. ’
19, Rola osrodkéw zdrowia w medycynie zapobiegaw-
czej. Dr. J. Lubczynski — godz. 2.
20, Life Extension Institutes. Dr. B. Nowakowski -
godz. 1. L
Wryklady odbywaé sie beda w Panstw Szkole Hlufjeny
w Warszawie (Chocimoka 24), Wpisowe wynosi 15 zt, Zglo-
szenia przyjmuje Sekretarjat szkoly Telef. Nr. 104-81,
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK GRUZLI.
CY WE WLOSZECH.

‘Wtochy, jak wiadomo, nalezg do tych nielicznych panstw
europejskich, ktére dotychczas jeszcze nie wprowadzily u sie-
bie obowiazkowych ubezpieczen na wypadek choroby. Istnieja
tam dosyé rozwinigte fakultalywne ubezpicczenia w kasach
wzajemnej pomocy.

Wyijatek, co do przymusu ubezpieczenia, stanowia ubez-
pieczenia na wypadek macierzynstwa, ktére zorganizowane zo-
staly w 1910 r.

Obecnie daje sie wyczuwac¢ tendencja do wprowadzenia
ogolnych obowiazkowych ubezpieczen na wypadek choroby.
a jako pierwszy krok do tego celu nalezy uznaé¢ wiprowadzenie
dekretem z 27 pazdziernika 1927 r. obowigzkowego ubezpie-
czenia przeciw gruzlicy. (Gazetia Ufficiale Nr. 265 z 16 listopa-
da 1927 r.).

Ubezpieczenic przeciwgruzlicze jest obowigzkowe dla
pracownikéw obu plei, ubezpieczonych na wypadek niezdolno-
$ci do pracy i starosci (w przemysle, handlu i rolnictwie) i dla
marynarzy, Wedlug oswiadczenia Ministra Ekonomji Narodo-
wej liczba ubezpieczonych, jezeli dekret otrzyma pelne zasto-
sowanie, wyniostaby okolo 714 miljona oséb.

Ubezpieczenie ma za przedmiot umieszczanie i leczenie
ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin 1) w sanatorjach lub
szpitalach sanatoryjnych, znajdujacych sie w specjalnych mijej-
scowosciach leczniczych oraz 2) w zakladach leczniezych praw-
nie uznanych, rozporzadzajacych specjalnemi pomieszczeniami,
ktére gwarantuja moznosé odosobnienia tych, ktérym odpo-
wicdnie prowincjonalne wladze sanitarne odosobnienie to za-
lecity.

Ubezpieczeni, ktérzy utrzymuja rodzine maja prawo, w

‘wypadku jesli sq w szpitalu, do dziennedo zasitku pieni¢znego
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ktérego wysokos¢ wynosi 4 — 6 lirow, zaleznie od tego, czy
zarobek przekraczal czy nie 8 lirdw,

Jesdli umieszczenie w lecznicy jest wskutek braku miejsca
niewykonalne, moze by¢ ono zastapione przez leczenie w do-
mu i udzielenie zasilku w czasie leczenia, Prawo do $wiadczen
maja ubezpicczeni, ktorzy wplacili w ciagu dwéch lat poprze-
dzajacych prosbe o umieszczenie w lecznicy, o zasilek lub o le-
czenie w domu.

Liczba o0séb, mogacych korzysta¢ ze $wiadczen ubezpie-
czonych, zaréwno pracownikéw ubezpieczomych, jak i czton-
kéw ich rodzin, oszacowana jest na 20 miljonéw, Wiprowadzenie
osbowiazkowych ubezpieczefi na wypadek gruzlicy pociagnie za
soba, wedlug przyblizonego szacunku, kwote 300 miljonéw li-
réw rocznie,

Srodki konieczne do pokrycia tych wydatkéw beda czer-
pane ze skladek wplacanych w polowie przez ubezpieczonych,
w polowie przez pracodawcéw. Wysckos¢ catkowitej skladki
tygodniowej wynosi 1 lub 2 liry, zaleinie od tego czy zarobek
dzienny ubezpieczonego przekracza 8 lirow, czy nie.

Poniewaz Wlochy nie rozporzadzaja obecnie dostateczng
iloscia zakladéw leczniczych dla moznosci zastosowania lecze-
nia sanatoryjnego, uwazanego za gléwne §wiadczenie obowigz-
kowych ubezpieczen na wypadek gruzlicy, przewidziane jest
stworzenie w okresie najwyzej 10-letnim od 200 do 300 nowych
zakladéw leczniczych, obliczonych na 20.000 1ozek.

Wybudowanie i urzadzeniz tych sanatorjéw, szpitali i ap-

tek wymagaé bedzie kwoty ca. 450 miljondw liréw. Suma ta
bedzie wypozyczona przez narodowa Kase ubezpieczen spo-
fecznych, z tem, ze winna byé ona splacona lacznie z procen-
tami w terminie 25-letnim ze skladek ubezpieczonych i praco-
dawcéw.

Zarzad nad obowiazkowemi ubezpieczeniami na wypadek
gruzlicy powierzony jest autonumicziiej onganizacji, a mianowi-
cie Radz’'e Administra¥yjnej narodcwej Kasy ubezpieczen
spotecznych oraz Specjalnemu Komiietowi. Rada Administra-
cyjna narodowej Kasy kieruje dzialalnoscia urzedéw admini-
stracyjnych i ustala glowne przepisy korzystania z funduszéw,
Komitet specjalny ubezpieczen na wypadek gruzlicy sklada sie
z przewodniczacego narodowej Kasy ubrzpieczen spolecznych,

z 4 czlonkéw Rady Administracyinej lejze Kasy (2 ubezpieczo-
aych, 2 pracodawcéwl), z przedstawicieli Ministenstwa Eko-
nomji Narodowej i przedstawicieli Ministerstwa Skarbu (beda-
cych czlonkami Rady Administracyjnej Kasy ubezpieczen spo-
teczuych), z gdeneralnych dyrektoréow higjeny publicznej, pracy,
opieki 1 kredytu, z generalnego sekretarza narodowej Rady
Zwigzkéw, przedstawiciela Czerwonego Krzyza, lekarzy i dy-
rektora narodowe] Kasy ubezpieczen spoleczmych, )

Ten komitet zapewnia normalne administrowanie calosci
tej autonomicznej instytucji, rozpatruje gtowne zarzadzenia sa-
nitarne, planu budowy szpitali 1 sanatorjéow, i rekursy z po-
wodu odmowy przyznania $wiadczen poszczegdlnym ubezpie-
czonym, czy tez czlonkom ich redzin,

Powolujac do zycia te organizacje administracyjna, ktéra
pociaga za sobgy stworzenie tylko jednego nowego organu, a mia-
nowicie Komilelu Specjalnego, zdalje' sig, ze rzad chcial wy-
korzysta¢ isiniejace urzedy narodowej Kasy ubezpieczen spo-
lecznych nietylko w celu ekonomicznym, lecz w celu przygo-
towania ich do pracy, ktéra im bedzie poruczona w razie wpro-
wadzenia w 2zycie obowiazkowych ubezpieczen na wypadek cho-
rohy. ubezpieczen tak dobroczynnych dla klas pracujacych.

Tadeusz Bartnicki.

KOMUNIKAT,

Komitet Kasy imienia Mianowskiego podaje do wiadomo-
éci, iz w m, lutym 1929 roku przypada termin przyznania na-
grody w wysokosci 1.000 zl, z funduszu im, Karola Wittenberga
za najlepsza, prace z zakresu ubiezpieczen prywatnych lub spo-
lecznych, napisana w jezyku polskim, przez obywatela polskie-
go i wydana w ubleglem piecioleciu (t. j. w latach od 1924 —
1928), _

Komitet uprasza o nadsylanie prac do 1 listopada 1928
roku pod adresem: Kasa imienia Mianowskiego, Patac Staszica
w Warszawie.
Prezes Komitetu
(prof, K. Lutostanski).
Czlonek Komitetu Seckretarz
{prof. J. Ujejski).

KSIAZKI I CZASOPISMA

WIADOMOSCI KASY CHORYCH M. LODZL

ogtaszaja (Nr, 3) arlykul p, D-ra Marguliesa p. t: ,O symu-
lantach i sposobach walki z nimi,

Autor stwierdza, iz .

JSymulantéw mozna podzieli¢ na 3 kategorje: 1) awantur-
nikoéw, zachowujacych sie arogancko — stanowia oni wieksza
cze$¢ symulantéw, 2) placzliwie skarzacych sie lub uniZenie
proszacych i 3) takich, kidrzy zachowuja sie poprawnie, a naj-
wiecej dbaja o to, azeby wszelkiemi mozliwemi sposobami zmy-
li¢ czujnosé lekarza. Ci tez sa najnicbezpieczniejs. poniewaz
dzieki swemu poprawnemu zachowaniu, sie nie daja powodu
lekarzowi do podejrzen — owszem, latwo wzbudzaja zaufanie
do siebie . swoich skarg.

Symulacia — to zjawisko chorobliwe,
kazde pasozytowanie, demoralizujgce wielu nowych nasladow-
cow, Symulacja jest powodem przykrych zajé¢ miedzy lekarzem
a takim ,pacjentem”, narusza normainy przebieg pracy ordy-
nujacego lekarza, wyprowadza go z réwnowagi duchowej i spo-
koju i tym sposobem mirudnia mu wnikliwe badanie i skutecz-
ne leczenie chorych.

Symulanci wszelkiemi silami staraja sie skompromitowal
Kase Chorych (w razie niepowodzenia z zasitkiem) w oczach

odrazajace 1, jak
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ogolu ubezpieczonych i, dzigki naiwnosci, nie$wiadomosci mas
czynia to nawet z pewnem powodzeniem, Symulanci zabieraja
z Kasy wcale pokazne sumy pienigzne, a odsetek pobieramych
przez symulantéw zasitkéw jest z pewnoscia niemaly, Przeto,
biorac pod uwage szkody moralne i materjalne, jakie wyrza-
dzaja symulanci ubezpieczonych w Kasie Chorych, nalezy pla-
ge symulacji zwalczaé w sposéb stanoweczy i radykalny. ’

Jakiez moga byé¢ sposoby walki z symulacja?

Przedewszystkiem sami lekarze moga i powinni najwigcej
tu zdziataé, Czy mozna diugo i clerpliwie znosi¢ tak niezmodne
i szkodliwe zjawisko? A przecie wszystko zalezy od zdecydo-
wamnej woli lekarzy, Stanowcza postawa wobec symulanta odra-
zu go oszalamia, kategoryczne o$wiadczenie lekarza, iz ,nic nie-
ma'", bardzo czesto odrazu olrzeiwia go, — poirzeba wiec zde-
cydowanej solidarnosci wszystkich lekarzy w tym wzgledzie,
Reszta nalezy do Kasy Chorych,

Symulant chodzi od jednego lekarza do drugiego, dopolki
mu sie nie poszczedci. Administracja Kasy Chorych moglaby
zaprowadzi¢ taki system, przy ktérym podobne wedrowanie ad
lekarza do lekarza, celem osiagniecia stopnia ,niezdolnogci” do
pracy, byloby uniemozliwione, I nie tylko w obrebie danej lecz-
nicy wedruja tacy ,pacjenc.”, ale w razie niepowodzenia w swo-



jej lecznicy, przenosza si¢ do innej, a je§li tylko sa doéé wy-
trwali, znajda wreszcie to, czego szukali,

Wszystkie te mozliwosci moga byé usuniete przez wpro-
wadzenie systemu, majacego na celu przeciwdzialanie symulan-
tom w wyszukiwaniu po lecznicach ,,odpowiedniego” lekarza,

Nastgpnie nalezaloby, zdaniem mojem, uswiadomié ubez-
pieczonych o szkodach, wyrzadzanych im przez symulacje i wa-
zwaé ich, azeby o wszystkich naduzyciach tego rodzaju komu-
nikowali Kasie Chorych, poniewaz lezy to w ich wlasnym inte-
resie, a niema w tem nic amoralnego, owszem jest to moralny
obowiazek kazdego z nich., Nalezaloby tez prowadzié specjalna
liste symulantéw do uzytku lecznic, a kazda stwierdzona symu-
lacja powinna byé podana do wiadomosci ogélu ubezpieczonych
w formie takiej publikacji, ktoraby trafiala do warsztaiéw pra-
cy symulantéw. Odstraszyloby to niejednego od podobnego dzia-
tania na niekorzys¢ Kasy Chorych i spéitowarzyszy pracy.
Wiszelkie skrupuly w zwalczaniu symulantéw nie moga nadal
by¢ brane pod uwage. Ci szkodnicy nie zastuguja na zadne
wzgledy, na zadne ,,okolicznosci lagodzace!"

W uwwagach tych jest duzo stusznosci, Srodki proponowa-
ne przez autora moga jednak da¢ tylko czesciowe rezultaty o
charakterze doradczym, Naszem zdaniem, skuteczniej zwal-
czyé mozna symulacje w Kasach, ubezpieczeniem ma wypadck
bezrobocia i inwalidziwa oraz odpowiednio wysoka placa ro-
bocza,

~LEKARZ POLSKI* (Nr, 2. 1928) umieszcza art. p. Dra
Tomasza Janiszewskiego p. t, ,,Uwagi z powodu zjazdu dele-
gatéow Zwiazku Lekarzy P.P. w grudniu 1927". Zdaniem autora
najwazniejsza uchwala bylo zasadnicze zadanie Swiata lekar-
skiego — polaczenia napowr6t opieki spolecznej ze sprawami
zdrowia publicznego w jednym naczelnym urzedzie z lekarzem
na czele i usuniecia spraw opieki spolecznej, wigc i ubezpieczen
spolecznych, z pod wszelkich wplywéw partyjnych”,

Konstatujemy zmiane frontu, bardzo zreszta charaktery-
styczna. Do niedawna, az do znudzenia, ,$wiat lekarski doma-
gal si¢ wolnego wyboru lekarza, obecnie sprawa ta zeszla na
drugi plan, albowiem stwierdza autor, iz ,postulat ten jest po-
stulatem waznym, ,nie jest on jednak najwainiejszym i zasad-
niczym” (podkreslenia autora—Red,). Nie mozna odméwié au-
torom rezolucji pewnego sprytu, O ile zadania ich rezolucji zo-
statyby spelnione, wéwczas sprawa wolnego wyboru zatatwiona
zostalaby juz niejako automatycznie,

Pan Dr, Janiszewski zastrzega si¢, 2e nie nalezy do tych
wktorzy doszedlszy do pewnego wieku kostnieja w swoich daw-
niej nabytych zapatrywaniach i nie postepuja najprzod”, Nieste-

ty, fakty §wiadcza, iz Szan. Autor méwiac jego stowami, niezbyt
doktadnie ,rozumie ducha czasu’. Mowi bowiem o ,sprawach
opieki spolecznej, a wigc i ubezpieczeniach spolecznych”, Skon-
statowaé¢ musimy, iz ,opicka spoleczna™ i ,,ubzzpieczenie spo-
teczne” to dwa zagadnienia zupelnie rézne. Ubezpieczenia Spo-
feczne sa $wiadczeniem odplainem, wobec czego ubezpieczeni
musza mie¢ prawo kontroli w darnej instytucji, natomiast ,,opie-
ka spoleczna” jest zazwyczaj ustawowym zakresem dzialania
panstwa lub samorzadu o charakterze jednostronnym, Wobzc
tego prawo kontroli maja wladze ustawodawcze (w granicach
konstytucji) rady miejskie i t. d,

Dla p. Dra J. sprawa ubezpieczen spolecznych nie przed-
stawia sig¢ zbyt jasno, albowiem na koricu artykulu twierdzi, iz
ubezpieczenia spoleczne sq najwainiejszq czesciq higjeny spo-
tecznej, Pan Dr. Janiszewski pisze o ubezpieczeniach spolecz-
nych, a mysli zapewne tylko o Kasach Chorych. Nie przy-
puszezamy bowiem, iz do kierowania organizacja np. ubezpie-
czeri emerytalnych powolani maja byé¢ ,fachowey”, 1. j, lekarze
(jak ich nazywa Szan. Autor}, a nie ,laicy", czyli urzednicy
wzglednie organa tych instytucyj.

Jestesmy zawsze pelni podziwu dla ciezkiej i odpowie-
dzialnej pracy lekarza, jednak podziw nie graniczy z balwo-
chwalstwem, Nie mozemy bowiem przyznaé ogétowi lekarzy
talentéw uniwersalnych, Ubezpieczenia spoleczne (kierowane

. przez lekarzy jako czes$cia opieki spolecznej) maja sie zajac.

zdaniem p. Dra J., rozwigzaniem sprawy mieszkaniowej, spra-
wy osiedli, urzadzeniem rozmaitych poradni, budowa szpitali,
sanatorjéw, przytutkéw, doméw wypoczynkowych, zwalczaniem
alkoholizmu, wychowaniem fizycznem, nie méwiac o akcji zapo-
biegawczej, zwalczaniu gruzlicy, choréb wenerycznych i t. d. Za-
iste bogaty program. A wystarczy¢ maja na to owe ,kilkaset
miljonéw zlotych”, ktére osiagaja ze skiadek Kasy Chorych, jak
twierdzi p. Dr, J. Trzeba by¢ rzeczywiscie cudotwdérea, by po-
kryé te wydatki, na ktore nie znajdufe dochodéw nasz budzet
panistwowy, wynoszacy 2 i pol miljarda. Fachowi kierownicy le-
karscy dokonaja cudu, wystarcza bowiem na to owe ,kilkaset
miljonéw" skladek K. Chy ktéore w rzeczywistosci redukuja sig
w r. 1927 do skromnych 160 miljonéw zlotych,

Pan Dr. Janiszewski nie skapi w swym artykule takie pe-
wnych uwag o charakterze pewnego crede politycznego, Dluz-
szy ustep o walce z ,partyjnictwem” ma bowiem charakter czy-
sto - polityczny, Ustep sprawil ,Lekarzowi Polskiemu* zapew-
nie nie malo klopotu. ,Przeglad Ubezpieczen Spotecznych”, ja-
ko organ fachowy nie da odpowiedzi, w imi¢ wlasnie swego
apolitycznego charakteru.
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Mieczystaw Baumgart. — Sadownictwo w zakresie
ubezpieczeri spotecznych.

Z. M. — Kasy Chorych, jako instytucje dobra spo-
tecznego.

Dr. Leen Winter. — Nowelizacja ubezpieczenia spo-
tecznego w Republice Czechoslowackiej.

-— Ubezpieczenia spoleczne w Niemczech.

Samuel Klaczko. — Korzystanie ze $wiadczen lekar-
skich w Kasach Chorych.

—- Sprawa sadowa red. ,,Ochrony Spolecznej” w Po-
znaniu.

Dr. Kazimierz Okuszko.
rych.

Dr. Franciszek Pajerski. — Nowelizacja ustawodaw-
stwa o ubezpieczeniu inwalidéw na Gérnym $lasku.
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