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AKCJA ZWIAZKU PANSTWOWEGO W DZIEDZINIE BUDOWY
SANATORJOW I LECZNIC UZDROWISKOWYCH.

(Tezy uchwalone przez Zarzad Og. Panstw, Zw. Kas Chorych w Polsce]

L

Konferencja naczelnych lekarzy Zwiazkow Kas
Chorych oraz Kas Chorych m. Waszawy, Lodzi, Kra-
kowa, Lwowa, Sosnowca i Poznania, odbyta w Ogol-

no-Panstwowym Zwigzku Kas Chorych dnia 24 1 25
listopada 1927 r. craz konfewrenc;a Zarzqdow i Dyrek-
toréw tychze Zwiazkéw i Kas z dnia 13 i 14 grudnia
1927 r. uslalita, ze do przeprowadzenia racjonalnej

" polityki sanatoryjnej w zakresie leczenia gruzlicy

i polityki zdrojowej Kas Chorych, powolany jest
Og. Paistw. Zw. Kas Ch. przy bezpogrednim udziale
Okr. Zwiazkéw Kas Choryeh,

Przystepujac dzis do realizacji obydwoch proble-
moéw nalezy sobie zakreslié $cisty 1 konkretny plan
dziatania, obliczony na najblizsze lata. Poniewaz
obydwa problemy sa, z punktu widzenia intereséw
zdrowotnych ubezpieczonych nader wazne, przeto ak-
cja Ogdlno - Pansiwowego Zwigzku musi byé zwré-
cona jednocze$nie w obydwdch kierunkach,

Jak dzi$ wyglada leczenie sanatoryjne Kas Cho-
rych i ile mamy Zakladdéw wlasnych? Okregowy
Zwiazek Kas Chorych w Krakowie dysponowaé be-
dzie w najblizszej przysztoéci sanatorjum o 200 16z-
kach. Na terenie O. Z. K. Ch. we Lwowie znajduje sie
sanatorjum we Worochcie o 60 — 70 16zek, wlasnosé
Kasy w Drohobyczu i Stanistawowie, nadto zamie-
rzona jest budowa sanatorjum na 100 16zek przez
Kase Chorych m. Lwowa. Okregowy Zwiazek Kas
Chorych w Poznaniu posiada sanatorjum na 100 16-
zek w Ludwikowie. L.6dzka Kasa posiada narazie se-
zonowe sanatonjum dla dzieci na 120 t6zek, w budo-
wie sa dalsze pawilony. Razem w tej chwili Kasy
Chorych posiadaja 490 tézek we wlasnych zakta-
dach, Pensjonaty wynajete przez Kasy Chorych nie
moga wchodzi¢ w rachube. Tak wyglada caly doro-
bek sanatoryjny Kas Chorych w Polsce. Jezeli zatem
chcemy wytknaé sobie plin sanatoryjny na przysz-
toé¢, nalezy sobie uzmystowié ilu chorych na gruzlice

moga Kasy Chorych w przyblizeniu posxadac We-
dIug ogdlnie przyjetych obliczen przyja¢ mozna ze
2,5% uprawnionych do $wiadczen (1,5+1,00) choruje
na gruzhce, t. j. okolo 100 tys. osob. Z cyfry tej przy-
pada mniej wigcej 80% na gruzlice pluc t. j. 80 ty-
siecy; 10% na gruzlice skérng (10 tysiecy), 4% na
kostna (4 tysiace}, 2,5% ukladu chionnego (2.500)
1°0,57% (500) na rdézne postacie gruzlicy.

Jest to statystyka naturalnie niezupelnie $cista,
ale zblizona do rzeczywistoéci. Po zorganizowan’u
akcji sanatoryjnej, statystyka Kas Chorych btedzie
bardziej écista i da nam: dalsze wytyczne w naszej

pracy.

Zapewne wielu z tych chorych, zwlaszcza w sta-
d]um poczatkowem, albo w okresie nieczynnym—
nie potrzebuje leczenia sanatoryjnego, gdyz dla nich
zupetnie wystarczy zmiana powiefrza, pobyt na wsi
itd. Réwniez chorzy z gruzlica rozpadowa, nie roku-

jacy nadziei wyzdrowienia, nie moga wchodzi¢ w ra-

chube, dyz dla tej kategorji choryca poirzebne jest
porozumienie Kas Charych z samorzadami celem izo-
lacji tych chorych, by nie byli nieustannymi rozsadni-
kami choroby (szpital, domy izolacyjne). W koncu
jest kategorja chorych gruzllczych ktorzy potrze-
buja leczenia szpitalnego, a nie sanatoryjnego.

Po obliczeniu tych chorych pozostaje jeszcze
bardzo powazna cyfra tych chorych, rokujacych wy-
zdrowienie lub znaczng poprawe, z uzyskaniem zdol-
nosci do pracy. Dla nich Kasy Chorych obowiazane
sa w my$l ustawy stworzy¢ warunki leczenia i *o tyl-
ko sanatoryjnego,

W przyblizeniu przyja¢ mnalezy, ze okolo 10 Iy-
siecy as6b potrzebuje leczenia sanatoryjnego. Ponie-
wazZ jest niemozliwoscig finansowg, aby w najblizsze]
przyszto$ei maina bylo zaspokoi¢ potrzeby sanatoryi-
ne wszystkich chorych, musimy zrealizowac¢ przy;qie
uchwaly etapami i przygotowaé plan mozliwy do wy-
konania w naszych warunkach finansowych,
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Plan realizacji w najblizsza mete bylby naste-
pujacy: ' o

a) sanatorjum mizinne w okregu dzialalnosci
Okregowego Zw. K. Ch. w Warszawie,

b) sanatorjum wysokogérskie we Wschoduiei
Matopolsce,

c) sanatorjum nizinne w okregu Wielkopolsk,

d) powiekszenie sanatorjum w Bystrej do 309 16~
7ek wzglednie wybudowanie nowego sanatorjum na
terenie dzialalnosci Krakowskiego Zwiazku i pozo-
stawienie Bystrej dla innych, nie mniej waznych, ce-
low leczniczych.

Mieliby$my w ten sposéb 1.200 t6zek, z tego Og.
Pansiw, Zwiazek wybudowalby 1.000, Liczac, ze kaz-
ay chory przebywa conajmniej 3 miesigce, korzysta-
loby ze sanatorjéw po ich wykornczeniu 4.800 osob.
Poniewaz Lodzka Kasa Chorych az do tego czasu
ukonczy budowe swych pawilonéw réwniez do 300
tozek, przybywa jeszcze 1.200 os6b rocznie, przez co
razem skorzysta 6.000 oséb z leczenia sanatoryjnego.
Bylby to wielki sukces w naszej dziatalnosci. Po wy-
budowaniu tych 4 sanatorjéw przysztaby kolej na
dalsze budynki, by wszyscy chorzy potrzebujacy le-
czenia sanatoryjnego mogli by¢ niem objeci.

Ogélno - Panstwowy Zwiazek przeprowadzi ten
plan przy pomocy fachowcéw, lekarzy i przyrodnikéw
(geologéw), ktorzy ocenia wartosé danego terenu dla
celéw sanatoryjnych, przy pomocy architektéw, kto-
rzy opracuja wzorowy plan budowy, Zarzad Zwigzku
ustali kolejnoéé budowli sanatoryjnych uwzglednia-
jac warunki Zwigzkéw Okregowych.

. Tylko w ten sposdb prowadzona akcja sanatoryj-
na przez Zwiazek Ogdlno - Panstwowy da¢ moze pe-
wna gwarancje, ze lecznice te odpowiada¢ bedg wy-
mogom wspoélczesnej nauki lekarskiei.

IL

Drugiem waznem zadaniem Ogoélno-Panstwowe-
fo Zwiazku jest stworzenie racjonalnej organizacji le-
czniczej w zdrojowiskach. Jezeli w dziedzinie lecze-
nia gruzlicy istnieja powazne wusilowania Zwigzkéw
i Kas Chorych majace na celu siworzenie wlasnych
budynkéw leczniczych, w zakresie ileczenia zdrojo-
wego, istnieje chaos i bezplanowo§¢ a =zamierzenia
w tym kierunku sa minimalne., Przeto problem ten,
tak wazny dla zdrowia ubezpieczonych, musi byé
ujety w jednolita, planowa organizacje, ktéra stwo-
rzyé moze tylko Ogélno-Panstwowy Zwiazek, W za-
kres leczenia zdrojowego wchodza glownie nastg-
pujace typy chorob:

1) reumatyzm stawowy, miesniowy i artretyzm,

2) choroby przewodu pokarmowego,

3) choroby narzadu oddechowego, z wyiagtkiem
gruzlicy,

4) choroby przemiany materji, nerek i miedni-
czek nerkowvych,

5) niedokrewno$¢, neurastenja,
palne, choroby kobiece,

6) choroby serca i naczyn.

Z powyzszych typéw chorobowych, wybija sie
na pierwsze miejsce reumatyzm, jako zagadnienie
najbardziej palace, domagajace si¢ racjonalnego,
celowego i medycznego ujecia. Ze. stanowiska waz-
nosci spoltecznej, nalezy reumatyzm do 3-ciej choro-
by po gruzlicy i kile. Problem gruilicy zostal ujety
wyzej, kila z wyjatkiem 3-go okresu nie wymaga le-

sprawy poza-

74

czenia zdrojowego, przeto sprawa ta odpada. Pozo-
staje zalem do rozpatrzenia zagadnienie, jak powin-
na by¢ rozwiazana przez Ogolno - Panstwowy Zwia-
zek, sprawa leczenia reumatyzmu. Jak wazna jest
sprawa reumatyzmu, jak leczenie tej choroby pow-
szechnej musi by¢ racjonalnie ujete, dowodza cyfry:

Wg. statystyki Min, Pracy i Op. Sp. z 203 Kas
Chorych za rok 1926:

Zachorowan na gruzlice:
rodz., 53,156 — 134,426,

Zachorowan na goscie¢: ubezp.
rodz. 46,953 — 159,147.

Na 1.000 zachorowan przypada na gruzlice pluc
28,0 ubezp., 22,1 czl. rodzin.

Na 1,000 zachorowan przypada na reumatyzm
37,9 ubezp., 22,2 czl. rodzin.

Widzimy zatem, Ze liczba zachorowan na reu-
matyzm przewyzsza znacznie liczbe zachorowan na
gruzlice,

W roku 1926 w Ubezp. Poznanskiej pobierato
renty inwalidzkie 5,378.

Z powodu reumatyzmu stawow i mies$ni pobie-
ralo renty 262 osob, na artretyzm 330, razem 592
os6b. Na gruzlice 272 oséb.

W zakladzie ub. spol. wojew. $laskiego pobie-
ralo renty na reumatyzm 230 oséb. Na gruzlice 232
osoby. ‘

Widzimy zatem, Ze co do rozmiaréw inwa-
lidztwa reumatyzm jezeli nie przewyzsza, to przy-
najmniej doréwnuje gruzlicy.

Ale reumatyzm byl zaniedbywany przez nauke
i $wiat lekarski, byla to choroba traktowana, jako
co$ mniej waznego, ktorej nie poswiecano blizszej
uwagi. Gruzlica manifestuje si¢ wyrazniej, jest za-
razliwa, konczy si¢ szybko $miercia, przeto poswigca
sie¢ jej duzo zainteresowania, powoluje sie wszyst-
kie czynniki spoleczne, instytucje, nauke, do walki.

Reumatyzm nie sprowadza $mierci, ale dlugo-
trwale kalectwo, w nastepstwie diugotrwalej mie-
zdolnosci do pracy, a z nia stalej nedzy, dla Kas
Chorych wyplacanie wielkich sum w zasitkach i le-
czeniu.

Ze statystyki zagranicznej wynika, ze w An-
glji, przy ogdlnem obliczaniu, szkody przez chorobv
reumatyczne, wyrzadzone, wynosza rocznie okolo
14 miljonéw . szt., t. j. 60,9 miljonéw zlotych, a su-
ma ta sklada sie z 2 miljonéw funtéw wyptaconych
zasitkow i 3 miljonéw utraconych tygodni pracy o-
szacowanych na 12 miljonow f. szt. W niektérych pan-
stwach wydatki na reumatyzm przewyzszaja wydat-
ki na gruzlice, jak np. instytucje ubezpieczeniowe
w okregu berlinskim wydaja na chroniczny reuma-
tyzm 8 razy wiecej, anizeli na gruilice,

Przytoczylismy te «cyfry, aby zadokumentowaé
wage tego zagadnienia. '

Nie wolno nam ocigga¢ sie przed spelnieniem
obowiazkow, naloZonych nam przez ustawe. Utwo-
rzona zostala Komisja miedzynarodowa dla zbada-
nia sprawy reumatyzmu, Polska nie wyslala do niej
swego delegata. Jezeli Departament Stuzby Zdrowia
zbagatelizowal te sprawe, nie wolno nam jej zba-

ubezp, 81,270, czt
103,194, czi

gatelizowa¢ i -musimy bezzwlocznie przystapi¢ do

ulozenia planu leczniczego:

Méwimy tylko o leczeniu zdrojowem, pozosta-
wiajac na uboczu inne sprawy, zwigzane z tym pro-
blemem. _ ‘,
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Zasada leczenia zdrojowego winno by¢ lecze-
nie przez caly rok a nie ograniczanie si¢ do kilku
miesigcy letnich. Przeto w organizowaniu lecznictwa
zdrojowego i tworzeniu lecznic dla leczenia reuma-
tyzmu, winny by¢ uwzgledniane przedewszystkiem
te miejscowosci zdrojowe, w ktorych leczenie calo-
roczne jest mozliwe do przeprowadzenia, natural-
nie przy istnieniu zasadniczych warunkéw leczni-
czych,

Polska jest bardzo bogata w zdroje, nader cen-
ne dla leczenia reumatyzmu:

Przedewszystkiem zdroje siarczane:

1. Busko, 2. Solec, 3. Swoszowice, 4. Krzeszo-
wice, 5. Lurbieﬁ, 6. Niemirow, 7. Szktlo,

* Zdroje solankowe: 1. Ciechocinek. 2, Druskien-
niki (stabe), 3. Inowroctaw. 4. Truskawiec {solanko-
wy i siarczany),

Mamy przeto powazna liczbe miejscowosci zdro-
jowych, rozrzuconych po calej Polsce, skutecznych
w leczeniu reumatyzmu.

Z tych 11 miejscowosci wybierzemy na razie

b) na terenie Malopolski Zach. — Swoszowice.

c) na terenie Malopolski Wschod. — Lubien
(wzglednie Niemiréw lub Szktlo).

d) na terenie Wielkopolski — Inowroclaw.

Komisja Balneologiczna ustali, ktére z tych
4 na;leple] nadajace si¢ do naszych zamierzen, a
mianowicie:

a) na terenie Kongresowki — Busko,

Dr. MICHAL ZAJAC.

miejscowo$ci najlepiej odpowiadaé beda celom na-
szym,

Ogolno - Panistwowy Zwiazek Kas Chorych wy-
stawi przeto w kazdej z tych miejscowosci lecznice
conajmniej na 300 oséb. Skoro etapami wszystkie
lecznice beda wybudowane, bedzie z nich moglo
korzysta¢ roéwnoczesnie 1200 chorych na reuma-
tyzm. Przy calorocznem funkcjonowaniu zakladéw
leczniczych, leczyé sie bedzie moglo okolo 10 tysiecy
0s6b rocznie, Bedzie to drugim wielkim sukcesem
lecznictwa kasowego i blogostawienstwem dla ty-
siecy ubezpieczonych, ktorzy w ten sposdb uchro-
ni¢ si¢ moga od nieodzownego kalectwa.

Ogolno - Panstwowy Zwiazek, po ustaleniu
przez Komisje fachowcow, miejsc zdrojowych, na-
wiaze rokowania z odpowiedniemi zarzgdami zdro-
jowemi, by wybrane miejscowosci zdrojowe, a zwla-
szcza by ich urzadzenia kapielowe odpowiadaly wy-
maganiom wspotczesnego leczema Szczegoly musza
by¢ opracowane.

Oto sa glowne wytyczne leczenia reumatyzmu,
Poniewaz Ogolno - Panstwowy Zwiazek ma przed
soba dwa palace problemy do rozwiazania: gruzli-
cy i reumatyzmu, nie moze réwnoczes$nie zajaé sie
problemem leczenia zdrojowego dla innych grup
chorobowych. Rozproszenie sit 1 energji w wielu kie-
runkach nie jest celowe i nie daloby powaznych re-
zultatow.

Te sprawy musza by¢ narazie odlozone,

UBEZPIECZENIE KOMISARZY KAS CHORYCH.

Czy Komisarze Kas Chorych podlegaja z ty-
tulu swego urzedu obow1qzkow1 ubezpiecze-
nia na wypadek choroby i ubezpieczenia praco-
wnikéw umyslowych na wypadek braku pracy,
niezdolnosci do wykonywania zawodu, na sta-
ros¢ i na wypadek $mierci?

Do poruszenia tej zasadniczej i bardzo waznej
kwestji spowodowala mnie interpretacja Minister-
stwa Pracy i Opieki Spotecznej, wydana na podsta-
wie art, 100 ustawy z 19 maja 1920 r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia Komisarzy Kas Chorych
na wypadek choroby, ktéra — mojem zdaniem —-
oparta jest na mylnych przestankach, a przez to nie-
slusznie pozbawia pewna kategorje pracownikéw do-
brodziejstw ubezpieczen spotecznych. Ministerstwo
bowiem w swym reskrypcie z dnia 20/5 1922 1, 1015’
VII orzekto, ze Komisarze Kas Chorych z tytulu swe-
go urzedu jako takiego nie podlegaja obowiazkowi
wspomnianego ubezpieczenia. Dla unikniecia niesci-
stosci w podaniu motywoéw tego orzeczenia, pozwole
sobie przytoczy¢ tresé¢ powolanego reskryptu w do-
slownem jego brzmieniu, ktére jest nastepujace:

.v...Komisarze Kas Chorych wykonuja czynnosci
ustawowych wladz Kas Chorych, sa wiec do chwili
ukonstytuowania si¢ normalnych wladz tych Kas, je-
dynym kierowniczyin ich organem.

Jako zastepujacy wladze Kasy sa oni pracodaw-
cami w stosunku do zatrudnionych w Kasie pracow-
nikéw, nie za$ zatrudnionymi na zasadzie stosunku
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roboczego lub stuzbowego {(art. 3 ustawy z dnia 19
maja 1920), a co za tem idzie, za podlegajacych obo-
wigzkowemu ubezpieczeniu uwazani by¢ nie moga.

Komisarze przeto z tytutu swego urzedu jako ta-
kiego obowigzkowemu ubezpieczeniu nie podlegaja.

Natomiast obowiazkowemu ubezpieczeniu pod-
lega¢ moga z innego tytulu mianowicie, jezeli sg
kontraktowymi urzednikami paistwowymi. a jako ta-
cy delegowani sa do zorganizowania Kas Chorych”

Z powyzszej tresci reskryptu wynika, ze Komi-
sarze Kas Chorych:

a) z tytulu swego urzedu jako takiego bezwa- -
runkowo nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia,
poniewaz

1) jako zastepujacy wladze Kas Chorych sa pra-
codawcami w stosunku do zatrudnionego w Kasiz
personelu, oraz

2) nie sa zatrudnieni na zasadzie stosunku robo-
czego lub sluzbowedo, co w myél art. 3 ustawy z 19,
V.1920 r. jest najwazniejszem kryterjum przy usta-
laniu istnienia obowiazku ubezpieczenia,

b) podlega]a, natomiast obow1azkow1 ubezpiecze-
nia tylko z innego tytulu, t. j. jezeli sa réwnoczesnie
kontraktowymi urzednikami panstwowymi, delego-
wanymi do zorganizowania Kas Chorych,

Pierwsza przestanka, na ktérej opiera sie nieist-
nienie obowigzku ubezpieczenia, nie jest w reﬂskryp-
cie umotywowang i ze stanowiska prawnego uwazam
ja za mylna, gdyz w dalszej konsekwencji musieli-
bys$my przyjac, ze wlasciwe wladze Kas Chorych (Ra-



da, Zarzad) sa rowniez pracodawcami, skoro ich cza-
sowy organ zastepczy, nie posiadajacy szerszego niz
one zakresu dzialania, jest-z tytulu swego urzedu
pracodawcy. Poniewaz przesltanka druga, jakoby ko-
misarze Kas Chorych nie pozostawali w stosunku
roboczym wzglednie stuzbowym, jest tylko wyply-
wem przestanki pierwszej, a zadnym innym argumen-
tem nie jest poparta, zatem musi by¢ tez mylna.
Ostatnie za$ zdanie reskrypiu uwazam za nie majace
istotnego znaczenia dla poruszonej kwestii, tylko za
wyjaénienie w tym kierunku, Ze pelnienie urzedu ko-
misarza Kasy Chorych, nie zwalnia dotyczacej osoby
od obowiazku ubezpieczenia, o ile ta z jakiego$ inne-
go tytulu temu obowiazkowi podlega,

Dla uzasadnienia powyzszego zapatrywania mu-
simy przedewszystkiem ustali¢ pojecia pracodawcy,
pracownika i stosunku stuzbowego. ,

W myél przepisow cywilnego prawa materjal-
nego — pracodawcyg jest osoba fizyczna lub prawna,
dla ktérej druga osoba obowiazuje si¢ do pelnienia
ustug na pewien czas zgéry oznaczony lub nieozna-
czony, — czyli nie moze byé uwazana za pracodawce
ta osoba, wobec ktérej druga osoba zobowiazala sie
wprawdzie do pelnienia uslug, lecz ustugi te maja
byé spelniane na rachunek osoby trzeciej. Pracowni-
kiem jest osoba, ktora si¢ zobowigze do pelnienia
ustug dla drugiej osoby na pewien czas. Stosunek zas,
jaki zachodzi miedzy pracodawca a pracownikiem
z tytulu umowy i $wiadczonych ustug, jest stosun-
kiem stuzbowym. (Nie zachodzi natomiast stosunek
stuzbowy w wypadku, gdy ktos podejmuje si¢ wy-
konania dziela za wynagrodzeniem, — jest to bowiem
umowa o dzielo).

Wobec tych definicyj pracodawca dla zatrud-
nicnych w Kasie Chorych pracownikow jest tylko
Kasa Chorych, jako osoba prawna, a nie moga by¢
natomiast uwazane za pracodawcow wladze Kas Cho-
rych, poniewaz w tym wypadku Kasa bylaby przed-
siebiorstwem jej organéw, a to sprzeciwialoby sie
osobowosci prawnej, przyznanej Kasie w my$l art. 2
ustawy z 19 maja 1920 r,

Wiadze wzgl. organa Kas Chorych nie moga tez
by¢ identyfikowane z sama Kasa Chorych, poniewaz
one nie sa ani osoba fizyczna, ani prawna, a nadto
spetniane przez nich -— jako cialo kolegjalne — czyn-
noéci w ramach statutu i ustawy nie sg zaliczane na
ich wtasny rachunek, tylko na rachunek Kasy, a za-
tem ustawa rozréznia pojecie Kasy Chorych od jej
wladz, wzgl. organdw, ktére sa tylko ustawowymi
zostepcami czyli pelnomocnikami Kasy. Dalej pra-
cownicy Kas Chorych obowiazani sg do pelnienia
ustug tylko na rzecz Kasy, jako osobv prawnej, a nie
na rzecz organow Kasy., Wprawdzie organa wzgl.
wladze Kasy sa powolane do zawierania z pracowni-
kami umow stuzbowych, wydawania zlecen, nadzoro-
wania i kontroli spelnianych czynno$ci i rozwiazywa-
nia z nimi uméw shuzbowych, ale czynia to tylko w

imieniu 1 na rzecz Kasy Chorych, ktéra jako osoba .

prawna musi sie¢ poslugiwaé swoimi organami, gdyz
nie moze objawi¢ swej woli bezposrednio. Dlatego
tez pracownicy nie moga podnosi¢ sagdownie zadnych
roszczen, wyniklych z tytulu ich stosunku stuzbowe-
go (np. z powodu nie otrzymania naleznego wyna-

grodzenia stuzbowego) do wladz Kasy Chorych, gdyz.

w tym wypadku nie mieliby leditymaciji prawnej, ale
z pretensja swoja moga wystapi¢ do samej Kasy, a za-
tem pracodawecy.

Skoro wiec wlasciwe Kasy Chorych nie sa w
stosunku do zatrudnionego w Kasie personelu pra-
codawca, to tembardziej nie moga byé nim komisa-
rze Kasy Chorych, jako spelniajacy tylko zastepczo
czynnosci ustawowych wladz Kasy. Dalej, poniewaz
urzad Komisarza z jednej strony nie nalezy do t. zw.
zawodow wolnych, a z drugiej znéw strony nikt nie
moze zaprzeczy¢, ze komisarze, kierujac Kasa (za-
stepuja bowiem Zarzad) pracuja umystowo w tej Ka-
sie, wobec tego sa oni pracownikami wyzszego rzedu,
a jako zalezni pracownicy musza mieé¢ pracodawce,
a tem samem pozostawaé w stosunku sluzbowym.
Nie istniatby ten stosunek stluzbowy w tym wypadkuy,
gdyby komisarze, podobnie jak czlonkowie wladz
Kasy Chorych, spetniali swéj urzad honorowo, jako
obowiazek obywatelski, Komisarze natomiast pel-
nia swoje obowiazki na podstawie nominacji Glowne-
go lub Okregowego Urzedu Ubezpieczen, ktéra
jest uzalezniona od obustronnych warunkéw
umowy shizbowej. Gdyby zas warunki stuzbowe
nie zostaly przed nominacja uméwione — co chyba
w bardzo rzadkich wypadkach si¢ zdarza — to w tym
wypadku musi si¢ przypuszczaé, ze przyjmujacy urzad
komisarza, zgory akceptowal wszystkie warunki, ja-
kie mu przy nominacji zostaly podyktowane, Zatem
w jednym i drugim wypadku istnieje o$wiadczenie
woli, badz to wyrazne, badz tylko przez czynnosci
konkludentne, czy i pod jakiemi dana osoba przyjmu-
je oferowany jej urzad komisarza, a nominacja jak-
kolwiek ma ona charakter aktu administracyjnego,
to jednak jest ona jednoczesnie aktem - formalnym,
stwierdzajacym, ze umowa stuzbowa zostala zawarta.

Co do kwestji, kto jest pracodawca komisarzy
Kas Chorych, znajdujemy réwniez odpowiedz w sa-
mem okresleniu pojecia pracodawcy. Poniewaz komi-
sarz jest obowiazany do pelnienia powierzonych mu
czynnosci na rzecz Kasy Chorych — jako osoby praw-

nej — - wobec tego Kasa jest jego pracodawca. Po-
twierdza to jeszcze i ten argument, ze Kasy Cho-
rych — a nie kto inny — honoruja komisarzy za

spelniane przez nich dla Kasy czynnosci. Nie moze
by¢ tu uwazany za pracodawce Glowny — lub Okre-
gowy Urzad Ubezpieczen, ktéry mianuje ko-
misarza dla danej Kasy, poniewaz Urzad dziala
tu w charakterze tylko wladzy nadzorczej, czyli wla-
dzy opiekuriczej nad Kasa, ktéra — jak wspomnia-
no — nie moze jako ,niema” osoba prawna wyrazi¢
swej woli bezposrednio, a tylko przez swoje ustawo-
we organa lub ustawowa swoja wladze nadzorcza —
opiekuricza. Zreszta komisarze nie spelniaja zastep-
czo czynnos$ci Urzedu Ubezpieczen wobec Kas
Chorych, a tylko czynnosci wladz -wzglednie
organéw Kasy, ktore niewatpliwie nie sa organami
wspominanego urzedu. Nie jest tez w tym wypadku
pracodawca Panstwo, gdyz komisarze nie sa pracow-
nikami pafstwowymi, czego dowodem miedzy inne-
mi jest to, ze nie obowiazuja ich przepisy stuzbowe
pracownikow pafristwowych, ani tez nie moga podno-
si¢ zadnych roszczed do Skarbu Panstwa z tytulu
spelnianych w Kasie Chorych czynnosci. Jezeli zas
komisarzem Kasy Chorych zostal mianowany urzed-
nik panstwowy, na ten czas zatrzymuje on wprawdzie
nadal swoéj charakter urzednika paristwowego, ale ten
fakt nie moze wcale obalié¢ powyzszych wywodéw,

poniewaz w tym wypadku urzad jego — jako komi-

sarza — jest tylko zajeciem ubocznem, a obowiazek
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ubezpieczenia ustala si¢ wedle zatrudnienia giow-
nego.

Skoro wiec komisarze Kas Chorych nie sa pra-
codawcami, tylko pracownikami Kas, przeto co do
nich zachodza wszystkie kryterja, wymagane w mysl
art. 3 ustawy z 19 maja 1920 r, dla istnienia obowiaz-
ku ubezpieczenia na wypadek choroby i musza by¢
juz z tytulu samego swego urzedu ubezpieczeni w Ka-
sie Chorych i przez Kasg, jako pracodawce, chotby
nawet nie byli ,kontraktowymi urzednikami pan-
stwowymi, delegowanymi do organizowania Kas Che-
rych”, jak tego powolany wyzej reskrypt wymaga.

Z powyzszych tez wzgledow, Komisarze Kas Cho-
rych podlegaja rowniez obowiazkowi ubezpieczenia
pracownikéw umyslowych na wypadek braku pracy,
niezdolnosci do wykonywanla zawodu, na starosé

- i na wypadek $mierci, unormowanego rozporzadze-

niem Prezydenta Rzeczypospolitej z 24/XT1 1927 (Dz.

U. R. P, Nr. 106, poz. 911), o ile funkcje ich jako ko-
misarzy nie sa zajeciami ubocznemi w rozumieniu
p. 3 art. 5 tego rozporzadzenia. Obowiazek ubezpie-
czenia w tem ostatniem ubezpieczeniu jest tem bar-
dziej uzasadniony, poniewaz wedle art. 2 wspomnia-

nego rozporzadzenia obowiazek ten jest uzalezniony

IIlleZY innymi warunkami od samego faktu ,,zatrud-
nienia”, a nie koniecznie od istnienia ctozuiu clul-
bowego.

Powyzsza analiza reskryptu ma wylacznie na ce-
lu wywolanie jaknajszczegdtowszej i rzeczowej dys-
kusji, ktoraby po wszechstronnem rozpatrzeniu mo-

gla by¢ dla wiadzy nadzorczej podstawowa do de-

cyzji, czy wobec przytoczonych argumentow powo-
lany wyzej reskrypt winien by¢ nadal utrzymany w °

mocy, czy przeciwnie ze wzgledu na Zywotny interes

pewnej kategoru pracownikéw umyslowych odpo-
wiednio zmieniony.

WYROK NAJW. TRYB. ADMINISTRACYJNEGO W SPRAWIE
ART. 16 UST. Z 19.V.1920

Najwyzszy Trybunal Administracyjny w skladzie
Przewodniczacego Prezesa Dr. Moraczewskiego i S¢-
dziéw: Dr. Rappego, Dr. Bernaczka, Dr, Rybarzew-
skiego, Dr, Cwojdzinskiego, tudziez przy wudziale
cztonka Sekretarjatu Prawniczego, jako protokélan-
ta, Dabrowskiego, w sprawie skargi Powiatowej Ka-
sy Chorych w Drohobyczu, na orzeczenie Urzedu
Wojewodzkiego we Lwowie, z dnia 23 lipca 1926 r.
L. O. S. 876726 w przedmiocie kar pienigznych na
pracodawcow z art. 16 ustawy z 19 maja 1920 r. Dz.
Ust. Rz. P., poz. 272, po przeprowadzonej dnia 8 lu-
tego 1928 r. rozprawie, a to po wystuchaniu sprawo-
zdania sedziego referenta, jako tez wywodéw zastep-
cy skargi adwokata Dr. Rudolfa Skibinskiego —
uchyla zaskarZone orzeczenie jako niezgodne z usta-
wa 1 zarzadza zwrot wniesionej oplaty.

POWODY.

Orzeczeniem z dnia 23 kwietnia 1925 natozyt Za-
rzad Powiatowej Kasy Chorych w Drohobyczu na To-
warzystwo Naftowe ,Limanowa” w Borystawiu, obo-
wiazek uiszczenia za niezgloszonego w pore do ubez-
pieczenia pracownika ustawowej oplaty w sumie 42.50
z1. oraz na zasadzie art. 16 ustawy z 10 maja 1920
Dz, U., p. 272, obowiazek zaplacenia dwukrotne;j
kwoty tej optaty 85 zi.

Na skutek rekursu Towarzystwa ,Limanowa”
Starostwo w Drohobyczu orzeczeniem z dnia 7 listo-
pada 1925 znizylo ,,wymiar karny" do polowy, t. j
do 42 zt, 50 gr., a Wojewddztwo Lwowskie, zatatwia-
jac wnie‘siony przeciwko temu rekurs Kasy Chorych,
orzeczeniem z dnia 23 lipca 1926 L. O, S. 8767 zniosto
nanzonq grzywne, gdyz w mysl obow1qzu)acych prze-
pisow karno - administracyjnych, wymierzanie kar
jest dopuszczalne jedynie odnosnie do oséb fizycz-
nych a niz prawnych.

Na to orzeczenie wniést Zarzad Powiatowej Ka-
sy Chorych w Drohobyczu skarge do Najwyzszego
Trybunalu Administracyjnego, ktéry rozwazyl, co na-
stepuje:

Orzeczenie Zarzadu Powiatowej Kasy Chorych w
Drohobyczu z 23 kwietnia 1925 opiera sie w czesci
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uchylonej zaskarzonem orzeczeniem, na art, 16 usta-
wy z 19 maja 1920 r. Dz. U. p. 272 o obowiagzkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby. Artykul ten po-
stanawia, ze od pracodawcow, kvtérzy nie zgloszy
podlegajacego ubezpieczeniu w ciagu 3 dni, ewen-

tualnie 5-ciu od dnia przyjecia do pracy, Zarzqd Kasy

$cigga przypadajace skladki oraz, ze procz tego Za-
asy ma prawo nalozy¢ na pracodawce obowia-
zek zaplacenia 1-no do 5-ciokrotnej kwoty zalegtych
skladek.

Nalozenie na pracodawce tego obowiazku nazy-

‘wa wprawdzie ustawa w art. 76 p. c. ,kara pieniezna
na pracodawcow”

i stanowi, ze w sprawie tych kar
pienieznych orzeka Zarzad Kasy w I instanciji, Nalezy
jednak stwierdzié, ze powolana ustawa w czesci IX,

zatytulowanej ,,Przepisy karne”, przewiduje art. 95

ponadto kary pienigezne za niezawiadomienie Kasy

przez pracodawce w ustawowym terminie o przyje-
ciu pracownikow w razie umyslnego wykroczenia

i,w razie niedbalstwa' i przekazuje orzecznictwo
w tych sprawach Urzedowi Ubezpieczen, na wniosek
Zarzadu Kasy.

Z postanowienia art, 16 cytowanej ustawy wynl-

ka, ze Zarzad Kasy ma prawo wedlug swego uznania
naktada¢ na wszystkich pracodawcow bez wyjatkn,
ktorzy nie zglosili pracownikéw do Kasy Chorych
w ustawowym terminie, obowigzek zaplacenia 1-no

do 5-ciokrotnej kwoty zaleglych skladek, ze zatem

nalozenie przez Zarzad Kasy na pracodawce tego
obowigzku uzaleznione jest jedynie od faktu mniezglto-

szenia podlegajacego ubezpieczeniu pracownika w
ustawowym terminie, nie za$ jak tego wymaga art, 95

ustawy dla kar tam wymienionych, od ustalenia wi-
ny wzglednie ztej woli lub niedbalstwa ze strony pra-

codawcy, wobec czego okoliczno$é, ze pracodawca
jest osoba prawna, jest bez prawnego znaczenia dla
dopuszczalnosci nalozenia na pracodawce ,,podwyzki
skladek", przewidzianej w art. 16 ustawy z 19 maja
1920 r. Dz. U. p. 272.

Zaskarzone orzeczenie jest zatem, jak to skarga

stusznie zarzuca, sprzeczne z jedynie miarodajnym w

niniejszym wypadku postanowieniem art. 16 cytowa-



nej ustawy z 19 maja 1920 i nalezalo je uchyli¢, jako
niezgodne z ustawa.

Zwrot wniesionej oplaty skarzacemu opiera sie
na postanowieniu art. 26 ustawy o Najwyzszym Try-
bunale AdmInistracyjnym. (L. Rej. 510626).

Warszawa, dnia 8 lutego 1928 r.
Podpisy: (—) Dr. Moraczewski, (—) Dr. Rappe,

DR. TYTUS MAKOWSKI.

(—} Dr. Bernaczek, (--) Dr. Rybarzewski, (—) Dr.
Cwojdzinski.

Najwyzszy Trybunal Administracyjny przesyla
Kasie Chorych, jako skarzacej, powyzszy wypis wy-
roku, a zarazem zwraca zalaczniki skargi, Celem spo-
wodowania zwrotu oplaty zwraca sie Najwyzszy Try-

bynal Administracyjny réwnoczesnie do Izby Skar-

bowej we Lwowie,

LEKARZE A ZARZADY KAS CHORYCHY)
(Odczyt wygloszony w Klubie Lekarzy Polskich 18.4 1928)

Przy omawianiu sprawy, jakie, z punktu widze-
nia dobra instytucji, winno by¢ ustosunkowanie si¢
Zarzadéw Kas Chorych do pracujacych tam lekarzy,
musimy przedewszystkiem definitywnie wyjasnié so-
bie, jakie sq najwazniejsze cele i zadania Kas Cho-
rych., Oczywiécie nieco inraczej sprawa bedzie sig
przedstawiad, jezeli przyjdziemy do przekonama, ze
Kasa Chorych jest 1nstytuc1a, przewaznie finansowo-
ubezpieczeniowa, a inaczej jezeli przewaznie leczni-
cza. Gdybysmy pirtzy]qfh wyrazony tu na zeszlem po-
siedzeniu poglad, z eKasa Chorych jest instytucja
wlasciwie wylacznie zasitkowa i tylko zasilek na le-
cznictwo jest udzielany ‘nie pienieZny, a rzeczowy, to
moglibysémy do pewnego stopnia i to, powtarzam, tyl-
ko do pewnego stopnia zrozum’e¢ zdziwienie, Ze na
zebraniu lekarzy omawiane sa sprawy ustawodawst-
wa i organizacji wladz w Kasach Cherych, Tak na-
przyklad byloby rzeczywiscie dziwnem, gdybysmy tu
omawiali sprawe caloksztaltu organizacji samorza-
déw i wladz komunalnych, w ktérych sprawy zdrowia
publicznego stanowia ijakkclwiek wazna, lecz bynaj-
mniej nie dominujaca cze$é w zakresie zadan tych sa-
morzadéw. Précz dziatu zdrowia publicznego samorza-
dy komunalne obejmujg dzialy szkolnictwa, drogo-
wy, komunikaicji, inZynieryjny, opieki spoltecznej i ca-
ly szereg innych; wszys’xo o sg sprawy, w ktorych
lekarze, jako tacy, mie s3 kompetenini i1 przelo nie
moga by¢ powolani do opinjowania.-Jednakze, gdyby
i w tych imstytucijach Zarzady odsuwalv lekarzy od
th’Wll na sprawy tyczace sie¢ zdrowia publicznego,
to i w tym wypadku nie byloby dziwnem, a zupelnie
naturalnem i zrozumiatem, gdyby lekarze komunalni
i niekomunalni omawiali sprawg pewnych defektéw
w organizacji wtadz komunalnych. Dziwna sprawa
jest jednakze okolicznoéé, ktéra chce tu podkreslic,
Ze w zarza,dach komunalnych ta kwestja prawie nie
egzystuje, i Ze nasze wladze komunalne w mniej lub
w1ece1 celowy sposéb zawsze daza do zasiggania
opinji lekarzy, tworzac rady lékarzy sanitarnych, ra-
dy szpitalne, narady lekarzy szkolnych itp., 1 ze jakos
tam nie slyszymy o zatargach na tem tle. Tylko wta-
$nie w Kasach Chorych, instytucjach, jak to zaraz
zobaczymy, par excellence leczniczych, w ktérych
75% budzetu jest uzaleinione od pracy lekarzy, wlha-

- *) Umieszczamy artykut p. d-ra Malkiowskiego, jako ar-
tylout dyskusyiny,

dze stworzyly mur chifiski miedzy soba a lekarzami .

i uwazajg, ze interesowanie si¢ lekarzy dziaialnoéciq
Kasy Chorych, jest niewlasciwem mieszaniem sig nie
do swoich spraw. Oczywiscie s3 po;e*dyncze Zarzady
Kas Chorych, ktére staraja sie Zyciowo ujaé te spra-
we 1 daza do wspolpracy z lekarzami.

Wracajac do okreslenia zadari Kas Chorych,
musze si¢ przedewszystkiem przyznaé, ze wyrazony
{u w dyskusji poglad, jakoby obecne mnasze Kasy
Chorych byly instytucja wlasciwie finansowo zasitko-
wa, byl dla mnie nowoscia, i nasuwa sie mysl, czy
wlaénie ta rozbieznos¢ pogladéw nie jest jedng z waz-
kich przyczyn zatargéw z lekarzami. Z drugiej jednak
slrony poglad ‘taki, zdaje sie, niema wielu zwolenni-
kéw; przynajmmiej w obecnem specjalnem pismien-
nictwie (Przeglad Ub. Spol.) takiego pogladu nie spo-
tykatem, przeciwnie prawie zawsze zaznacza sie, ze
glownym celem Kas Chorych jest leczenie ubezpie-
czonych, I rzeczywidcie do§é¢ spojrzeé na budzet Kas
Chorych, zeby sig¢ przekonaé, ze wlasnie lecznictwo
pochlania wigksza czesé zasobdéw Kas Chorych.

Ale zwracam uwage jeszcze na jedna wlasciwie
decydujaca okolicznoéé:

Kasa Chorych jest instytucjg ubezpieczeniowa na
wypadek choroby. W kazdej innej ubezpieczeniowej
ingtytucji (ub. zycia, od pozaru, gradu i t. p.) wyso-
ko$é naleznych ubezpieczecnym $wiadczen okreslajg
w cyfrach absolutnych, bezwzglednych, Zarzady tych
instytucyj na zasadzie tablic opraco-wanych przez spe-
c;allx‘storw ubezpieczeniowcow i w zaleznoéci od naby-
tych przez kazdego ubezpieczonego praw. Otéz w Ka-
sach Chorych jest zupelnie inaczej: w wigkszosci wy-
padkéw choroby, Zarzady Kas Chorych wedlug usta-
wy prawie wcale nie maja glosu w okresleniu wyso-
kosci éwiadczen poszczegéluym ubezpieczonym, po-
niewaz tylko lekarze maja prawo decydowaé i okre-
§la¢, jakie leczenie jest wskazane i stosuja to lecze-
nie bez wzgledu na to, do jakiej grupy zarobkowej na-
lezy ubezpieczony, i b. czesto oplacajacym najnizsze
sktadki udzielaja najdrozszego $§wiadczenia leczni-
czego i tu buchalter czy specjalista ubezpieczeniowiec
nie ma nic do powiedzenia. Tylko we wzgledme nie-
w1e1k1e) liczbie przypadkow, mianowicie w razie
uznania przez tychze samych lekarzy, ze chory —
czlenek Kasy Ch., jest jednoczesnie niezdolnym do
pracy, Zarzad Kaxsy wyplaca mu zasitek pieniezny
odpowiednio do jego grupy zarobkowej. Przyjmujac
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pod uwage, Ze te zasitki pieniezne stanowia zaledwie
1;5 cze¢é budzetu Kasy Chorych musimy przyjsé do
przekonania, ze nie mozna identyfikowac charakteru
instytucji Kasy Chorych z innemi instytucjami ubez-

" pieczeniowemi,

Jednoczesnie ta okolicznos¢, ze prawodawca na
¢wiadczenia lecznicze wyznaczyl lwig czeéé budze-
tow Kas Chorych i uniezaleznil te §wiadczenia dla po-
szczegolnych czlonkéw od wplacanych przez nich
skladek, niedwuznacznie §wiadczy, ze glownym celem
Kas Chorych jest danie moznosci ubezpieczonym
w razie choroby powréci¢ do zdrowia, co oczywiscie
moze by¢ uskutecznionz li tylko za pomoca racjonal-
nego lecznictwa. Musimy wigc z cala stanowczoscia
stwierdzi¢, ze Kasy Chorych sa instytucjami przede-
wszystkiem leczniczemi, Stad tez wniosek, ze instytu-

cja bedzie lepiej lub gorzej odpowiadaé¢ swemu zada-
niu w zaleznoéci od funkc;onowama aparafu leczni-
czego,

Naogét stworzyla sie wiec taka sytuacja: odpo-
wiedzialno$é za dobre postawienie sprawy w Kasach
Chorych i celowe rozchodowanie zasobéw pienigz-
nych ustawowo ponosza wylonione z wybordw przez
ubezpieczonych Zarzady Kas Chorych, a wigcej niz
pofowa budzetu samodzielnie dysponuja lekarze, ma-
jac prawo podpisywaé platne przez Zarzad weksle
{recepty, skierowanie do szpitali, zasitki chorobowe
it p.)1iprocz tego zadaniem Kasy jest dobra organi-

a‘c'ja lecznictwa, ktdra :p-owi‘nna przystasowacé sie do

postepéw nauki — wszystko to sa sprawy, w ktorych -

Zarzad Kasy, jako nlefachowy, nie moze sam decydo-
waé, | tu wylania sie pylanie, jak te Zarzady, chcac
sumiennie wywiazaé sie z wlozonych na nich obowiaz-
kéw, maja ustosunkowaé s'e¢ do pracujgcych w Kasie
Chorych lekarzy.

Oczywiscie, poszczegdlne Zarzady Kas, kazdy
wedlug swego widzimisie, staraja sie wybrnac¢ z lej
sytuacji., Niestely mato widzimy Kas Chorych, w kié-
rych Zarzady sa mna wysokoséci zadania, najczesciej
za$ dazenie Zarzaddéw ogranicza sie do czysto formal-
nej strony, mianowicie do tego, azeby nie wyj$¢ z ra-
mek budzetu, a poniewaz lecznictwo z réinvch przy-
czyn b. czesto przekracza te granice, to ciggle styszy-
my skargi, ze lekarze podrywa]q f'nanse Kas Chorych.
Niezbednosé utrzymarma sie w ramach budzetu Za-
rzady Kas, staraja si¢ csiagnaé przewaznie réznemi
osz‘czqwdno.élciam‘.’n, jak {o: niskiem wynagrodzeniem le-
karzy, traktowaniem pracy lekarskiej, jako zwy’kieli
pracy urzedniczej, a wiec wymaganie w taniem nie-
odpowiedniem do pracy otoczeniu ]aknaJWAkaze;
,.pro»dukqtywnosm pracy i nakoniec, starajac sie roz-
nemi mniej lub w‘xqce] groznemi okélnikami regulo-
waé tak zwane szafowanie lekarstwami, r6znemi érod-
kami rozpoznawczemi 1 leczniczemi, kwalifikowaniem
niezdolnosci do pracy itp. Inne Kasy Chorych stara-
ja sie do pewnego stopnia materjalnie zainteresowaé
lekarzy w osiaganych oszczednosciach, QOczywiscie
wszystkie te drogi moga w najlepszym razie daé¢ pe-
wne dorazne oszczednoéci, nigdy natomiast nie moga
dopia¢ whasciwego celu — dobrego postawienia lecz-
nictwa i wydatkowania zasoboéw pienieznych, z naj-
wiekszym dla ubezpieczonych pozytkiem.

Dla osiagniecia tego wtasciwego celu jest jedyna
droga — droga zgodnej, umiejetnej wspolpracy Za-
rzadéw Kas Chorych z lekarzami.

Zeby lecznictwo w Kasie bylo dobrze postawione

i jednocze$nie zeby nie przekraczalo budzetu nie-
zbedne jest:

1) zdoby¢ dla Kasy dostateczng ilo$¢ nie tanich,
lecz docswiadczonych lekarzy;

2) dazyé do tego, zeby zainteresowaé lekarzy
spoleczng strong sprawy, co mozna osiagnaé tylko
wciagajac lekarzy do pracy organizacyjnej, omawia-
jac z nimi sprawy budzetowe i sprawe celowegdo rez-
chodowania zasobow pienigznych Kasy i nakoniec
administrujac instytucja w ten sposdb, azeby tak
u lekarzy jak i w spoleczefisiwie wyrobilo sie prz=-
konanie, ze zaden grosz nie idzie na marne, wszystko
jedno, czy to z powodu bezladu w administracji, czy
tez z powodu tego, ze decyduja czynniki niefachowe,
niekompetentne.

Niestety, dotychczas polskie Kasy Chorych nie
zdradzaja dostatecznego zrozumienia tego, ze wlasci-
wa, droga jest tylko wspolpraca, a nie stwarzanie at-
mosfery walki z lekarzami, wzajemnych niecheci, wza-
jemnych oskarZett i nakoniec podrywanie autorytetu
lekarzy wérdod ubezpieczonych.

Oczywiscie, taka atmosfera, szczegdlnie jezeli
trwa dluzszy czas, przynosi ogromng szkode insty-
tucji—straty finansowe i szkode ubezpieczonym, tem-
bardziej, ze i ze sirony lekarzy nie wszedzie 1 nie
zawsze jest odpowiednie ujecie sprawy.

Woagéle wyrobil si¢ poglad, ze interesy lekarzy
i Kas Chorych sa antagonistyczne, i Ze interesy insty-
tucji wymagaja podporzgdkowania coble intereséw
stanu lekarskiego.

Poglad taki, wedhltg mego glebokiedo przekona-
nia, jest zupelnie mylny i dla sprawy szkodliwy, a je-
dnoczeénie jest.glowna przyczyna zatargdw. W rze-
czywistosci interes lekarzy pracujacych w Kasacn
Chorych i interes tych imstytucji przy spolecznem,
glebszem ujeciu sprawy zadnych zasadniczych anta-
gonizméw w sobie nie zawiera i wzajemnie prawie
catkowicie sie pokrywa. I rzeczywiscie o co nam,
lekarzom, chadzi?

Lekarze chca mie¢: 1) odpowiedni byt materjal-
ny, 2) mozno$¢ poglebiania swej wiedzy lekarskiej,
3) niezalezno$é¢ w stesunku do chorego przy wykony-
waniu praktyki lekarskiej, 4) moralne zadowolenie
wyplywajace z prze$wiadczenia, ze praca lekarza
przynosi przy danych mozliwosciach maximum ko-
rzysei. .

Przy majbardziej powierzchownym pogladzie
punkty 2 i 4 w zadnej kolizji z interesem instytucii
nie stcja, a przeciwnie, pokrywaja sie wzajemnie.
WatJtpL\wmu wzbudzaja sprawy bytu i niezaleznosci,

A wiec sprawa bytu materjalnego. Zadna insty-
tucja przy cobliczaniu na dalezg mele nie wygrywa na
tem, jezeli pracownicy sa zle uposazeni, lekarze za$
sa w dodatku w specjalnem polozeniu, poniewaz przy
zlem upcsazeniu, lekarz miema moznosci dalej sie
ksztatci¢ i $ledzi¢ za nauka. A przeciez instytucja
i pacjenci wymagaja i slusznie wymagaja, zeby lekarz
szedl z postepem nauki i byl w kursie nowych zdo-
byczy w rozpcznawaniu choréb i stosowaniu nowych
metod leczniczych (literatura, naukowe posiedzenia,
zjazdy, uczqszczame do klinik, zwiedzanie zakladow
leczniczych swoich i zagramcznyuh] Nie mozna z po-
wyzszych wzgledéw oceniaé pracy lekarzy ordynuja-
cych, tak jak ogétu urzednikéw, na 6 — 7 godzin pra-
cy dziennie, twierdzac, Ze pozatem lekarz ma czas
wolny dla odpoczynku i swoich prywatnych spraw,
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Tak nie jest i byé nie powinno. Niestety, tej okolicz-
noéci nie oceniaja wlasnie b. czesto elementy demo-
kratyczne, najwiecej zainteresowane w dobre) pomo-
cy lekarskiej. Procz tego nalezy podkresli¢, ze praca
lekarzy w Kasach Chorych obecnie przewazinie pole-
ga ma przyjeciu chorych ambulatoryjnych. Przyjecie
chorych w przychodniach jest wogble najuciazliwsza
praca lekarza, a przyjecia w przychodniach kasowych
sa z roznych wzgledéw szczegdlnie ciezkie, i zaden
lekarz 7-godzinnej pracy takiej na dluzsza mete nie
bylby w stanie wydotaé. 4— 5 godzin tej pracy do-
szczetnie nerwowo wyczerpuja kazdego lekarza i w
kazdym razie bez watpienia daleko wiecej, niz prze-
cigtnego urzednika 7 godzin biurowej pracy, Twier-
dzenie zatem, jak tu kiedy$ slyszeliémy, ze lekarze,
otrzymujac do 500 z!, miesigcznie za 3 godz. pracy,
sa dobrze uposazeni, jest zupelnie mnieuzasadnione,
nawet w stosunku do lekarzy mtodych,

Z drugiej strony przy glebszem ujeciu sprawy, nie
moze byé w interesie lekarzy, stawia¢ nadmierne
wymagania w sprawie wynagrodzenia za prace, ktore
mogltyby podrywa¢é finanse instytucji, na ktorej leka-
tze opieraja swdj byt. Jezeli jeszcze zwazymy, Ze le-
karze beda tem ustepliwsi w swych materjalnych wy-
maganiach, im lepiej moralnie bedg si¢ czuli w insty-
tucji i im wiekszy udzial beda brali w kierownictwie
organizacja lecznictwa, to przyjdziemy do przekona-
nia, ze przy takiem wzajemnem zrozumieniu obopdl-

nych intereséw zawsze mozna przyj$é¢ do zgody i wy-

nalezé przystowlowy zloty $rodek.

Pozostaje jeszcze sprawa niezalezmosci lekarzy
przy wykonywaniu praktvki lekarskiej. Sprawa ta
jest zasadnicza i moze pozornie najtrudniejsza dla
nalezytego ujecia przez Zarzady Kas Ch., ktére maia
zupetnie okreslong tendencje zrobié z lekarza urzed-
nika pod wszelkim wzgledem uleglego wszelkim za-
rzadzeniom wladz kasowych i nawet unormowac sto-
sunek z lekarzami nie na zasadzie zobopélnej umo-
wy, jak to przewiduje ustawa o Kasach Chorych, a na
zasadzie regulaminu stuzbowego. Ale zapytam, czy
zechcialby kto z czlonkéw Zarzadu Kas Ch. leczyé
si¢ u takiego lekarza - urzednika, ktéry ma zarza-
dzenie jaknajmniej uznawaé niezdolnosci do pracy,
przyjmowa¢ na godzing jaknajwieksza liczbe chorych
zapisywa¢ najmniej lekéw, wogéle udziela¢ jaknaj-
mniej $wiadczen, nie uswiadamiaé chorych o drogich
metodach leczenia i t. p. i nakoniec nie bardzo sie
liczy¢ z tajemnica lekarska. Oczywiscie, ze nie ze-
chcialby, ale wogéle do takich lekarzy - urzednikow
pacjenci stopniowo traciliby zaufanie. A przeciez
zaufanie do lekarza i autorytet jego jest czynnikiem
pierwszorzednej wagt: tylko zaufanie do lekarza daje
choremu moralna rownowage w poczuciu, Ze sprawa
jego zdrowia jest w pewnych rekach i zmusza go do
wypelniania wszelkich zleceri lekarza i odwrotnie:
brak zaufania powoduje lekcewazenie tych zlecen
i zupelnie naturalnie zasigganie porad, wedlug jego
zdania, u ,niezaleznych” prywatnych lekarzy. Wy-
twarza to ferment niezadowolenia z przynaleznosci
do instytucji, ktéra oplaca, a ktorej ufa¢ nie moze.
Taki stan rzeczy chyba nie wyszedlby na korzys¢
instytucii, i znowu musimy stwierdzi¢, ze i w tej spra-
wie niema antagonizmu miedzy dobrem instytucji,

a obrona niezalezno$ci wolnego stanu lekarskiego.
' W zwiazku z zasada niezaleznosci lekarzy wyla-
nia sie taka kwestja: zasada jest piekna, ale przeciez
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zasoby pieniezne Kasy Ch. sa ograniczone, Kasy nie
moga wychodzié¢ z ram swego budzetu, a lekarze, be-
dac niezaleznymi, beds, nie liczac sie z finansami
Kasy, stawia¢ takie wymagania w zakresie stosowa-
nia metod rozpoznawczych i leczniczych, ktérych za-
den budzet instytucji mie wytrzyma; mezbednq wigc
jest odpowiednia oszczedno$é i ograniczanie sie
w wydatkach do pewnego maximum, Bez watpienia
sprawa ta jest jedna z najwazniejszych w zyciu Kas
Chorych i musi znalez¢ odpowiednie rozwigzanie
i jednoczesnie jest jednem z najtrudniejszych i naj-
subtelniejszych zagadnien,

Omawiajac powyzsza sprawe przedewszystklem
nalezy z calg stanowczoscig stwierdzi¢ i rozumowas
i na zasadzie dlugoletniedo doswiadczenia, Ze spra-
wa ta nie moze by¢ nalezycie uregulowana za po-
mocg réoznych biurokratycznych zarzadzen i okélni-
kow, ktore, jak praktyka juz niejednokrotnie wyka-
zala, czesto osiagaja wrecz przeciwne skutki. Row-
niez nie sa celowemi projekty zainteresowania leka-
rzy materlalme w stosowaniu oszcze¢dnosci. Nie mo-
wiac juz o niebezpieczenstwie demagogicznych, wro-
gich lekarzom, wystapien, projekt jest w zasadzie nie-
racjonalny: nie moze bowiem leze¢ w interesie in-
stytucji stawianie Iekarzy w takie polozenie, zeby
pacjenci mogli im zarzucié¢, ze odmawiajac choremu
jakiegos lekarstwa, czy innego $wiadczenia lub nie
uznajac jego niezdolnosci do pracy, powoduja sie che-
cia otrzymania dodatkowego wynagrodzenia. Takie
postawienie sprawy doszczetnie poderwaloby zaufa-
nie do lekarzy. Malo tego, takie postawienie spra-
wy bezwzglednie b. czgsto mialoby wrecz odwrotny
skutek: lekarz bowiem, nie chcac wchodzi¢ w kohz;q,

wzglednie w pozorna kolizje, ze swym sumieniem,

czesto bedzie wlasnie zbyt powolny do wymagan
pacjentow.

Do racjonalnej oszczednosci mnalezy i mozna
skloni¢ lekarzy zupelnie inna, jedynie racjonalng dro-
ga, a mianowicie: nalezy sprawe organizacji leczni-
ctwa i administracji postawi¢ w ten sposéb, zeby le-
karz byl przekonany i mégl, w razie potrzeby, prze-
konaé chorego, ze kazdy grosz zaoszczedzony na le-
karstwie, czy na innych zwiazanych z lecznictwem
sprawach bedzie zuzyty dla tychze chorych lepiej
i z wiekszym dla nich pozytkiem., Chce tu podkre-
§li¢, ze li tylko przy takiem postawieniu sprawy mo-

zna zbudzi¢ u lekarzy moralny bodziec a nawet za-

pat do ]akna]w1ekszych oszczednosci i stworzyé zdro-
wa i tak silna opinje u lekarzy, ktorej musieliby sie
podporzadkowa¢ koledzy spolecznie mato lub zupel-
nie nieu$wiadomieni. Oczywiécie, Ze nie jest to
droga latwa i nie szybko prowadzi do celu, ale jest
jedyna celowa. Praca w spolecznej instytuciji ludzi
uspolecznia i to w tym wigkszym stopmu, im wigcej
w a.dmxmstracp tej instytucji jest Zycia i przejczysto-
$ci i im mniej suchego biurokratyzmu, Tu jednoczes-
nie zawiera si¢ odpowiedz na pytanie, dlaczego leka-
rze na swych rposxedzemach omawiajg mie ty‘lko me-
tody leczenia, ale i organizacyjne sprawy i dlaczego
domaga]q si¢ Rad Lekarskich-i wogdle tego, zeby
orgamzac;a lecznictwa byla oddana w rece fachowe
i précz tego, zeby cata gospodarka w Kasach Ch, byla
rac;onalnle i oszczednie prowadzona, a wszystko to
przeciez jest uzaleznione od racjonalnej, celowej or-
ganizacji wladz kasowych.

Jakkolwiek jedynie wyZej wskazany warunek
moze wywolaé u lekarzy zdrowy bodziec do oszczed-
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obrazmy sobie, Ze stosunki miedzy lekarzami a Za-
tzZagdem Kasy ulozylyby si¢ jaknajlepsze: obustronna
szczéra tendencja do wspélpracy, Rada Lekarska
omawia wszystkie sprawy, stworzyla sie opinja le-
karska, ze trzeba oszczedzaé na rzeczach mniej waz-
nych, azeby mieé¢ $rodki na rzeczy wigcej wazne.
Oczywiscie, wylania sig¢ pytanie, co jest mniej was-
ne i do jakiego stopnia na tych mniej waznych rze-
czach mozna oszczedzaé?

Podnosze tu kwestje nie w celu szczegélowego
rozwazania calej masy powstajacych zagadnien, nie
wchodzi to w zakres mojego referatu, sprawy te
z pewnoscia beda rozwazane na przyszlych radach
lekarskich, zjazdach i réznych naradach. Sprawe te
podnosze w tym celu, zeby wyxkazaé, ze nawet przy
tych idealnych norma]nch warunkach sprawa sto-
sowania przez lekarzy rozumnych oszczednosci przy
leczeniu chorych nie jest tak prosta i latwa do urze-
czywistnienia, jak to wydaje sie¢ Zarzadom Kas, ktére
mysla, zZe potrafia ja uregulowaé opracowanemi w za-
cisznych gabinetach energicznymi okélnikami. Wska-
7¢ tu tylko, jakiego rodzaju trudne zagadnienie na
kazdym kroku nasuwaja si¢ nawet b. doswiadczone-
mu, spolecznie nastrojonemu lekarzowi; a wiec prze-
dewszystkiem taki lekarz doskonale rozumie, Ze,
z punktu widzenia zdrowotnosci spoleczefistwa, naj-
wi¢cej produkcyjnem jest rozchodowanie pienigdzy
na cele zapobiegawcze, ale lekarz kasowy mie jest
lekarzem sanitarnym, nie jest wylacznie higjenista,
a ma do czynienia z indywidualnymi chorymi, ktorzy
oplacajg skladki i wymagaja i maja prawo wymagaé
pomocy lekarskiej i to nietylko leczenia radykalne-

SAMUEL KLACZKO,

" hoscl, to jednak sprawy jeszcze nie wyczerpuje; wy--

KASA CHORYCH M.

Kasa Chorych m. Wilna jest najwieksza i naj-
starsza Kasa na kresach wschodnich, bo istniejaca
przeszlo szesé lat. Dzialalnos$¢ jej za r. 1927 zobra-
zuja dane nastepujace, dla oceny ktérych i poréw-
nania przytaczamy réwniez dane za r. 1926,

L. Ruch ubezpieczonych.

1, Czlonkowie Kasy. W dniu 1 stycznia 1927 r,
bylo w Kasie ubezpieczonych 18,679 oséb, z kon-
cem roku w dniu 31 grudnia -— 22,869 oséb, czyli
o 4,190 oséb, t. j. o 22 proc. zgora wigcej, Wzrost
liczby ubezpieczonych zaznaczyl sie¢ od potowy r.
1926, kiedy liczba ubezpieczonych wynosita tylko
16,729 oséb, to znaczy najmniejsza liczbe za caly
czas istnienia Kasy, Ten wzrost tlomaczy sie, po
pierwsze, oZywieniem zZycia gospodarczego w kraju
i w Wilnie, po drugie -— wplywem wzmocnionej w
r. 1927 kontroli Kasy nad pracodawcami. ,

Przecietna liczba ubezpieczonych w r. 1927 —
wynosi 20,462 oséb, z czego kobiet 9,680, czyli 47%.

W r. 1926 przecigtna liczba ubezpieczonych
wynosita 17,859 os6b i z tego 9136, czyli 51%, przy-
pada na kobiety.

2. Czlonkowie rodzin, W dniu 1 stycznia 1927
r. liczba czlonkéw rodzin wynosita 20,571 osob, w
dniu 31 grudnia — 25,907, za$ przecietnie rocznie
— 23,624 oso6b. Na 100 czlonkow Kasy przypada =
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go, ale i symptomatycznegdo, i zaden chory nie zgo-
dzi sie, zeby jego interes byl w jakiejbadz mierze
podporzadkowany interesom szerszego ogotu. Tak
samo jak poczatkowy gruzlik bedzie wymaga¢ dtuz-
szego pobytu w sanatorjum, zeby mogl sie radykal-
nie wyleczy¢ z gruilicy, tak i beznadziejny w sensie
wyzdrowienia suchotnik begdzie wymagal, zeby do
wyczerpania praw byl symptomatycznie leczony.
i tu sprawa oszczednosci dla lekarza jest b. trudna
i subtelna; lekarz musi indywidualizowaé¢ postepo-
wanie z kazdym poszczegdlnym chorym, jego cierpie-
niami, psychika i t. p.

Nie chcac zabieraé czasu Szanownemu Zgroma-
dzeniu, ilustrujac réznorodne trudnosci, jakie napoty-
ka lekarz Kasowy w swej tendencji do oszczedzania,
wskaze¢ jeszcze tylko jedna: mianowicie na wygéro-
wana wiare pacjentow w lekarstwa, ktére w budze-
tach Kas stanowia powazng rubryke (15%). Jakkol-
wiek nalezy walczy¢ z tg psychologja wiary w rézne
smarowania, nacierania, leki reklamowane i t. p., od-
powiednio u$wiadamiajac chorych, to jednakze cze-
sto niema sposobu im tego odmawiaé. Lekarz Ka-
sowy w danym wypadku jest w znacznie trudniej-
szej sytuacji niz lekarz wolnopraktykujacy, poniewaz
kazda, nawet najwiecej uzasadniona oszczedno$é ze
strony lekarza kasowego czesto budzi podejrzenie
u chorego, ze jest to uszczuplenie jego praw i dzie-
je sie z krzywda dla jego zdrowia.

Zarzady Kas moglyby w znacznym stopniu ulat-
wi¢ swym lekarzom zadanie, wpajajac do nich zau-
fanie i1 podnoszac ich autorytet, a moze to nastapic
tylko przy zgodnej, normalnej wspoélpracy.

WILNA W R. 1927.

poczatkiem roku 110 czlonkéw rodzin, z koricem
roku — 113, za$ przecigtnie rocznie — 114, gdy w
r. 1926 — 108 czlonkéw rodzin.

3. Ogo6l uprawnionych wynosit w dniu 1 stycz-
nia roku 1927 — 39,250 os6b, w dniu 31 grudnia —
48,176, za$ przecigtnie rocznie — 44,086 oséb. Tak
wysokiej rocznej liczby uprawnionych Kasa Cho-
rych m. Wilna jeszcze nigdy przedtem nie miala,
Najwigksza liczbe Kasa miata dotychczas w r. 1923,
gdy liczba uprawnionych wynosila ogétem 43,401 o-
s6b. Jednak woéwcezas wigcej niz polowa przypada-
fa na ubezpieczonych pracujacych, gdy obecnie ma-
my stosunek odwrotny, wobec przewagi czlonkéw
rodzin,

II. Swiadczenia lekarskie.

4, Pomoc lekarska ambulatoryjna. Kasa posia-
da: Poliklinike Centralna, Ambulatorjum Dentysty-
czne, dwie Przychodnie rejonowe (na Antokolu i
$nipiszkach) oraz Stacje Opieki nad matka i dziec-
kiem. Chorych gruzliczych Kasa kieruje do Poradni
Wileriskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, znaj-
dujgcej sie¢ w centrum miasta, Za leczenie swych
chorych Kasa wplaca do wymienionego Towarzy-
stwa zt, 1600 miesiecznie.

Liczba lekarzy, godzin przyjeé oraz liczba udzie-
lonych porad w tych ambulatorjach podaje tabela
nastepujaca:



Dziennie |Udzielonoporad
leka- | godz. | czlonk.! cztonk, Razem
rzy |lekar| Kasy !rodzin
1. W Poliklinice Central-
nej . . . . . . 43 | 76 |108570| 84.233] 192803
2. W Ambulatorjum Den-
tystycznem . . . 17 415 29.092| 15.226f 44.318
3 W Przychodni Nr. 2
(na Antokolu) . . 4 6 4.378, 4.356] 8734
4. W Przychodni Nr. 3
(na Snipiszkach) . 8| 15 10.225; 12.106{ 22,331
5. Na Stacji Opieki nad :
matkq i dzieckiem 2 3 — 5.598| 5.598
6, W Przychodni Frze-
ciwgrudliczej . . — | — 4.3000 3.398] 7.698
Ogoétem . . 74 | 1415]156 565| 124.917] 281.482

Miarg intensywnosei ruchu chorych w ambu-
latorjach sa dane nastepujace: przecietnie dziennie
zglaszalo si¢ do lekarzy ambulatoryjnych 938 cho-
rych, z tego 522 -— czlonkow Kasy i 416 — czlon-
kéw rodzin.

Do Polikliniki Centralnej zgtaszato sig¢ dziennie

przecietnie 643 chorych, do Ambulatorjum Denty-
stycznego -— 148, do Przychodni Nr. 2 — 29, do Przy-

chodni Nr, 3 — 74, do Stacji Opieki nad matka i
dzieckiem —-- 19, za$ do Przychodni przeciwgruzli-
czej — przecietnie 25 chorych kasowych.

Jako miara intensywnosci korzystania przez
ubezpieczonych z pomocy lekarskiej ambulatory;ne]
moga posluzy¢ dane nastepujace:

Na 100 uprawnionych przypada porad lekar-
skich ambulatoryjnych:
W r. 1927 W r. 1926
Czlonkow Kasy . . . . . 763 784
Czlonkéw rodzin. . . . . 529 537
Ogotem . . . . . . . 638 656
5. Pomoc lekarska domowa. W r. 1927 udzie-

lono chorym obloznie porad lekarskich, jak naste-
puje:

Przez lekarzy I! Czlt(o:sl;om Czrt;?zzm Razem

1, rejonowych. . . 8,428 18.584, 27.012

2. specjalistow. 978 1.653 | 2.631

Ogbétem. | 9.406 ’ 20.237 29.643
Lekarze Kasy odwiedzali dziennie przecigtnie

99 chorych obtoznie, z ktérych 31 — przypada na
ubezpieczonych, zas 68 — na czlonkéw rodzin. Na
100 ubezpieczonych stanowi to roczr.e 46 porad
domowych, na 100 czlonkéw rodzin — 86, za$ na
100 uprawnionych —- 67 porad rocznie. Korzysta-
nie z tego rodzaju pomocy lekarskiej jest prawie ta-
kiez same, jak w r. 1926, poniewaz na 100 ubezpie-
czonych w tym roku przypada 41 porad domowych,
na 100 czlonkéw rodzin — 89, za$ na 100 uprawnio-
nych — 66 porad. Nalezy tez doda¢, ze z ogdlnej
liczby porad domowych, wynoszacej 29,643, przypa-
da na dnie Swigteczne 333 porady.
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6. Pomoc szpitalna. Z pomocy szpitalnej w rokn
1927 korzystalo 4564 oséb, z tego na ubezpieczonych
przypada 2208 oraz na cztonkow rodzin — 2356,

Z liczby 4564 os6b bylo potoznic, skierowanych
do zakladéw polozniczych 796 oséb.

Na 100 czlonkéw Kasy przypada chorych szpi-
talnych — 11, na 100 czlonkow rodzin — 10 i tylez
na 100 uprawnionych, W r. 1926 te same liczby sta-
nowily: 12 na 100 czlonkow Kasy i 10 na 100 czlon-
kow rodzin, za$ na 100 uprawnionych — 11 chorych
szpitalnych,

Poloznic, skierowanych do zakladéw polozni-
czych, bylo w r. 1927 — 1,81, i w r. 1926 — 2,36 na
100 uprawnionych.

Z poréwnania liczb z r. 1927 i 1926 wynika, Ze
korzystame Z pomocy lekarskle) w r. 1927 troche
si¢ zmniejszylo. Obnizka ta nie jest istotna i tfomaczy
sie raczej wzrostem liczby uprawnionych, co tez po-
ciagnelo za soba obnizenie wskaznikéw chorobo-
wosci ubezpieczonych,

7. Leczenie sanatoryjne i klimatyczne. Z tych
$wiadczen lekarskich korzystalo 168 oséb, w tem
140 czlonkéw Kasy i 28 czlonkow rodzin, Do uzdro-
wisk i zdrojowisk krajowych wystano 162 cho-
rych, zagranice — 6 chorych. Z liczby korzysta-
jacych przypada na pracownikéw umyslowych i
czlonkéw ich rodzin —— 55%, zas na robotnikéw fi-
zycznych i czlonkéw ich rodzin — 459% ogoétu cho-
rych uzdrowiskowych, gdy w poprzednim okresie
(1924 — 1926) pracowmcy umyslowi stanowili 70%,
robotnicy zas — 307%.

8. Srodki lecznicze. W r. 1927 wydano recept
chorym 273.304, z tego przez apteke kasowg —-
241,889 oraz z aptek prywatnych — 31,415, W r.
1926 wydane bylo ogétem recept 220.819, z ktérej
to liczby 183,435 przypada na apteke kasowsa i 37,384
—- na apteki prywatne. To znaczy, ze w r. 1927 Ka-
sa mniej poslugiwala si¢ aptekami prywatnemi, acz-
kolwiek ilos¢ wydanych recept wzmogta sie, co wida¢
tez z tego, iz na 100 porad wszystkich (ambulato-
ryjnych 1 domowych) przypada recept w r. 1927 —
88, gdy w r. 1926 — 82,

III. Statystyka niezdolnosci ubezpieczonych.

9. Niezdolnos¢ do pracy w chorobie. W r. 1927
byto o0séb chorych niezdolnych do pracy — 4980,
co stanowi 24% w stosunku do wszystkich ubezple-
czonych (w r. 1926 — 219)). Wypadkow niezdolno-
$ci do pracy bylo 5854, co stanowi na 100 ubezpie-
czonych 29 wypadkéw (w r. 1926 — 24 wypad.).
Oplacono dni niezdolnosci do pracy 132,484, czyli
na jeden wypadek choroby przypada 23 dni (w r. 1926
— 25 dni).

Na 100 ubezpieczonych w r. 1927 przypada 647
oplaconych dni niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, gdy w r. 1926 — 600 dni.

Zasitkéw wyplacono na ]ednego chorego zi. 71
gr. 43, za$§ zasilek dzienny wynosi przecietnie zt, 2
gr. 68, gdy w r. 1926 na ]ednego chorego wyplaco-
no zi, 68 g-. 84, zasitek za§ dzienny stanowil prze-
cietnie zb 2 gr. 36.

10. Ubezpieczenie macierzydstwa, W. r. 1927 z
ubezpieczenia macierzyristwa korzystalo 219 polo-
znic, ktorym wyplacono zasitek za 10,460 dni w kwo-




cie zI. 43,149 gr. 78. Na jedna poloznice przypada 48
dni oraz zl. 197 zasitku pologowego, a uwzglednia-
jac zasilek mleczny — zl. 223; w r. 1926 na jedng
poloznice przypada dni 49, za$ zasitku pologowego
i mlecznego — zl. 215.

IV, Statystyka finansowa.

11, Dochody Kasy. Faktyczne wplywy Kasy wy-
nosza w r. 1927 zl. 2.850.806, z ktorej to sumy na
skladki czlonkowskie przypada zl. 2.599.709. Po po-
traceniu na fundusz zapasowy zi. 315808 (w tem
kary wynosza zi. 64,240,78). Pozostaloby na wszy-
stkie wydatki Kasy zlotych 2.534.998. Poniewaz je-
dnak wydatki wynosza faktycznie zi. 2.603.182, to
w ten spos6b powstal niedobor w kwocie zl. 68.154.
z doliczeniem ktorego calkowita suma po stronie
dochodowej bedzie wynosila zi. 2.918.990,

Na jednego ubezpieczonego przypada w r. 1927
sktadek cztonkowskich zi, 10 gr. 59, innych wply-
wow — zt, 1 gr. 30, za$ razem zl. 11 gr. 89, gdy w r.
1926 przecigtna skladka na jednego ubezpieczone-
go stanowita z%. 9 gr. 63, razem z innemi wplywami—
zt. 10 gr. 28,

12, Wydatki Kasy. Wydatki kasowe za r. 1927
wynosza w liczbach absolutnych i przecietnych:

w r. 1927 w r. 1926
1. Zasitki pienieine . . . .| =zl 1 gr. 87 zt. 1 gr. 54
2. Swiadczenia lekarskie . . zl. 6 gr. 69 zt. 6 gr. 01
3. Wszystkie $wiadczenia ra-
zem. . .o . . o]zl 8 gr. 56 zt. 7 gr. 55
4, Admmxstracla i koszty
og6lne . . oo | 2 2 04 zl 1 gr. 69
Razem. z1. 10 gr. 60 |- zt. 9 gr. 24
Odliczenie na fundusz zapas. z, 1 gr. 29 zt. 1 gr. 04
Ogotem . zt 11 gr, 89 zl, 10 gr, 28

. 13, Stan majatkowy Kasy Chorych. Stan majat-
kowy Kasy Chorych w wyniku jej dzialalnosci za
r. 1927 odzwierciadlaja dane nastepujace:

Bilans z dnia 31 grudnia 1927 r.

2

Suma [
1927 | 1926

Stan czynny

Gotowka, lokacje i t. p. 38.204.21 2,63 1.89

Na'eznosci od pracodawcow
Skarbu i t. p 1.006.417,02 | 69,32 | 67,41
Zapasy materialéw 37.583,83 2.59 298
Ruchomosei . 174.836.59 | 12.04 | 15,14
Nieruchomosci . 126.521.75 8,72 | 12,58
Niedobér . PN 68.183.91 4,70 —
Ogdlem. 71.451.747,41 | 100 100

Stan bierny

260.233,90 | 17,92 | 14,48
161.507,25 | 11,13 | 14,28
1.030.006,26 | 7095 | 71,24

1,451.747,41 | 100 100

Diugi, zobowiazania i t. p.
Fundusz amortyzacyjny.
Fundusz zapasowy .

Ogoélem.

Jeszcze wyrazniej os'wietlajé( stan majatkowy Ka-
sy .dane przytoczone w powyzszem zestawieniu za
r. 1927 i 1926.

Na jednego ubezpieczonego przypada:

: W o/
Rodzaj wydatku szczsel‘gxglzowe osgl(l')llx:l’; _E\{j
1927 | 1926
1. Swiadczenia.
Zasitki pienieine 458.865,03 458.865,03f 15,72} 14,97
Pomoc lekarska:
a) Pensje personelu
leczniczego . . 718.052,02 24,60| 26,13
b) Srodki lecznicze i
i opatrunkowe . . 354.974,48 12,16] 15,55
c) Szpitale, zaklady
lecznicze i prze-
woéz choryeh i le-
karzy . 1 57025757 19,53 16,82
Razem. 1.643.284.07| 1.643.284,07} 56,29/ 58,50
Wszystkie §wiadczenia
ogoétem. 2.102.149,10] 72,01 73,47
11, Koszty admini-
stracyjne:
a) osobowe . 286.112,93 9,80 9,13
b) rzeczowe. 51.240,56 1,76, 1.62
Razem. 337.353,49 337.353,49} 1156 10 75
I11. Koszty ogélne 143.589,94 143.589,94
IV. Odpisy na a- 561]; 5,61
mortyzacje . 20.089,34 20.089,34
V. Odpisy na fun-
dusz zapasowy 315.807,58] 315.807,58| 1082 10,17
Ogotem. 2.918 989,45/ 100 100
W porownaniu do podanych wyzej liczb, ilu-

strujacych ile kazdy ubezpieczony

zaplacil Kasie

Chorych, przytoczymy teraz dane, ile Kasa Chorych
wydala na kazdego ubezpieczonego:

Na dzien 31.XI1
1927 1926
Aktywow . zt. 70 gr. 95 zt. 56 gr. 29
Zobowiazan . . . zt, 12 gr. 72 zt. 8 gr. 15
Czystego majatku . zt. 58 gr. 23 zl. 48 gr. 14
Nalezyta ocena dziatalnosci Kasy za rok

1927 mozliwg stanie sie dopiero po ostatecznem u-
tozeniu i wydaniu w druku szczegélowego sprawoz-
dania za rok 1927 (i poprzednie), jednak juz na pod-
stawie przytoczonych wyzej danych statystycznych
mozemy stwierdzi¢, ze Kasa Chorych m. Wilna w
dalszym ciagu dazy do rozszerzenia i wzmocnienia
swej dziatalnosci na korzyé¢ warstw robotniczych
i pracowniczych Wilna.
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PATRYCY DZIURZYNSKIL

USTAWA NIEMIECKA O POSREDNICTWIE PRACY I UBEZPIE-
CZENIU NA WYPADEK BRAKU PRACY.

Rzad Rzeszy wnidst d. 16 grudnia 1926 do par-
lamentu projekt Ustawy o ubezpieczeniu na wypa-
dek braku pracy. Projekt ten wywolal bardzo zywa
dyskusje, zaréwno w Komisji polityki socjalnej par-
lamentu, jak i poza parlamentem i w zwiazku z tem
ulegl bardzo powainym zmianom.

Ustawa zostala uchwalona i obowiazuje na ca-
lym terenie Rzeszy od 1 pazdziernika 1927 r.

Najwazniejsza zmiana jest polaczenie ubezpie-
czenia na wypadek braku pracy z posrednictwem
pracy. Wprawdzie zasadniczo nikt nie wystepowal
przeciwko $cistej lacznosci tych dwu funkcyy, jed-
nak wielu wysuwalo zarzuty, Ze na tem polaczeniu
ucierpi posrednictwo pracy, ktore dotychczas nale-
zato do wladz samorzadowych i na terenie wielu gmin
stato wysoko.

Organizacja.

W celu wykonania ustawy tworzy sig Panstwo-
wy Zaklad posrednictwa pracy i ubezpieczenia na
wypadek braku pracy (Reichsanstalt fiir Arbeitsver-
mittlung und Arbeitslosenversicherung), jako instytu-
cje prawa publicznego.

Oprécz powyzszych zadan Zaklad ma udzielaé
porad o wyborze zawodu, posredniczy¢ w wyszuki-
waniu miejsc nauki (terminéw), jak tez podejmowadé
sie¢ innych zadan, dazacych do uregulowania rynku
pracy, za zgoda Ministra Pracy i na jego polecenie.

Organizacje Zakladu, opierajaca sie na dotych-
czasowych Urzedach Posrednictwa Pracy (Arbeits-
nachweisimter), przedstawia nastepujaca tabelka:

O r a n a
g W razie
Podzial I s k t a d potrzeby
Zaktadu - organa
Nazwa staly ilos¢ wylaniaja
urzednik | czlonkow
Centrala . . Rada
zarzgdzajaca| Frezydent |[najmniej 30| podkomisje
Zarzad : " 5 "
Krajowe - ,
Urzedy Komisje | Przewodni- komisje
Pracy. . . zarzadzajace czacy najmniej 2§ wykonawcze
Urzedy Komisje Przewodni- komisje
Pracy. , |zarzadzajace czacy najmniej 15| wykonawcze

Zarzad Zakiadu moze zmieniaé liczbe, jak i gra-
nice Krajowych Urzedéw Pracy i Urzedéw Pracy.

Organa Zaktadu skladaja sie w réownej liczbie
z przedstawicieli pracodawcow, pracownikéw i wladz
samorzadowych. Przy powolywaniu przedstawicieli
pracodawcow i pracownikow obowiazuja pisemng
propozycje zainteresowanych zwigzkéw, stosownie
do liczby zatrudnionych, wzglednie zrzeszonych pra-
cownikéw i kolejnosci nazwisk, Pomiedzy przedsta-
wicielami winny znajdowac sie i kobiety.

Czas urzedowania organéw wynosi lat 5. Posie-
dzenia odbywaja si¢ w miare potrzeby, najmniej jed-
nak raz na trzy miesigce.
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W razie potrzeby mozna tworzyé specjalne dzia-
ty dla poszczegdlnych zawodéw, pracownikéw pry-
watnych, a przy centrali dzial dla gospodarstwa rol-
nego i lesnego.

Cecha organizacji jest samodzielno$é¢ organow,
ktore maja przydzielone caly szereg wuprawnien.
Uprawnienia e moga przekazywa¢ nizszym orga-
nom, o ile ustawa w poszczegdlnych wypadkach tego

nie zabrania,

Przewodniczacy Urzedu Pracy moga przekazac
Urzedom gminnym pewne czynnosci urzedu np.
wstepne badanie zgloszenia, wyplate zasitkow i t. p.,
o ile gminy, lub ich nadzorcze wladze, wyraza na to
zgode,

Wtadzami orzekajacemi sa:

1) Komisje orzekajgce przy Urzedach Pracy.

2) lIzby orzekajace przy Krajowych Urzedach
Pracy.

3) Senat orzekajacy przy Panstwowym Urze-
dzie Ubezpieczeni.

Na wybor czlonkéw dwu ostatnich wladz orga-
na Zakladu nie maja wplywu.

Personel Zakladu sklada sie z urzednikéw na
prawach urzednikéw panstwowych, urzednikéw i ro-
botnikéw na zasadach prywatno - prawnych. Fa-
chowe sily mianuje na wniosek urzedu przewodnicza-
cy organu bezposrednio wyzszego, reszte pracowni-
kéw przewodniczacy Urzedu.

Budzet poszczegolnych Urzedéw ustalaja ich or-
gana, a zatwierdzajg organa wyzsze. Budzet calego
Zalktadu zatwierdza rzad panstwa.

Zaklad ma corocznie zestawiaé zamkniecie ra-
chunkowe. Prawo badania gospodarki pienieznej ma
Izba rozrachunkowa Panstwa.

Wiladza nadzorcza jest Minister Pracy, ktéry o
wynikach nadzoru ma przedkladaé corocznie spra-
wozdania parlamentowi.

Poza Zakladem moga istnie¢ biura niezarobko-
we, majace na celu posrednictwo pracy i udzielanie
porad o wyborze zawoduy, pod nadzorem jednak Za-
ktadu. Biur tych jednak nie moga prowadzi¢ poli-
tyczne stronnictwa czy organizacje.

Zarobkowe posrednictwo pracy moze istnie¢ do
dnia 1 stycznia 1931 r., jednak rowych pozwolen, czy
przedluzen nie wolno wydawaé.

Zakres ubezpieczenia,

Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja:

1) ubezpieczeni w Kasach Chorych,

2) ubezpieczeni w Zakladach  pensyjnych,
a nieubezpieczeni w Kasach Chorych tylko z powodu
granicy zarobku,

3) =zaloga statkow.

Obowiazkowi ubezpieczenia nie podlegaja:

1) zatrudnieni w gospodarstwach rolnych lub
lesnych:

a) zwyczajowo mniej niz 6 miesiecy w roku, o ile
sa wlascicielami, lub dzierzawcami posiadfosci rol-
nej, lub ich zstepnymi; przepis ten tyczy si¢ rowniez
ryboléstwa. przybrzeinego i $érédziemnomorskiego,
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b) jako stuzba domowa,

c) na podstawie umowy pisemnej, zawartej przy-
najmniej na rok lub na czas nieokreslony 2 srescio-
miesigcznym terminem wymodwienia; w tym wypad-
ku, jak i nastepnym, obowiazek ubezpieczenia pow-
staje na sze$¢ miesiecy przed ukoficzeniem stosunlku.

d) na podstawie umowy pisemnej o nauke co-
najmniej na rok, a w innych, przedsigbiorstwach co
najmniej na dwa lata.

2) zatrudnieni w ryboléstwie srédziemnomor-
skiem i przybrzeinem, otrzymujacy udzial w polo-
wie ryb, .

3) pewne kategorje zatrudnionych w zegludze
morskiej, ‘ _

4) zatrudnieni w tych przedsiebiorstwach, lto-
re na rok przed wejsciem w zZycie ustawy, zapewni-
ty swym pracownikom wyzsze éwiadczenia, niz z tej
ustawy wynikaja, .

5) niestale gatrudnieni czlonkowie Kas Chorych
uwa-ia;a,‘cy‘ zatrudnienie to za uboczne i pracujacy
z reguty mniej, niz 6 miesigcy w roku — o ile ‘wnio-
83 podanie, o , A o

6) na specjalne zarzadzenie Ministra Pracy:

a) zagraniczni Sezonowi robotnicy rolni,

b) zatrudnieni w sferze granicznej,

Zainteresowane w wylaczeniu osoby maja o tem
donied¢ Kasom Chorych, w ktorych sa ubezpieczeni
na wypadek choroby; Kasy Chorych, o ile nie wy-
suwajg przeciw doniesieniu zarzutow, przesylaja je
do Krajowych Urzedow Pracy. Przewodniczacy tych
Urzedéw moga zleci¢ wstepne badanie Urzedom
Pracy, lub w razie watpliwosci zwrécié sie do UrZe-
du Ubezpieczen (wydzial orzekajacy), w celu za-
sadniczego stwierdzenia, czy wskazany wypadek
zwolniony jest od obowigzku ubezpieczenia,

Poczatek lub koniec czlonkowstwa zasadniczo
zaczyna sig, lub konczy z dniem podjecia, lub opu-
szczenia zatrudnienia, obowiazujacego do ubezpie-
czenia, ,

Zgloszenie rozpoczecia i ukoriczenia cztonkow-
stwa nastepuje przez zgloszenie ubezpieczenia w
Kasie Chorych. »

Pracownicy prywatni, ktérzy tylko z powodu
granicy zarobkéw, nie podlegaja obowiagzkowi ubez-
pieczenia mogda sie dobrowolnie ubezpieczyé.

Swiadczenia.

Prawo do zasitku na wypadek braku pracy m2
bezrobotny, jezeli:

1) jest zdolny i chetny do pracy,

2) przeby! minimalny okres ubezpieczenia,

3) nie wyczerpal jeszcze prawa do $wiadczen.

Zdolnym do pracy jest ten, kto potrafi zarobié
trzeciag czesé tego, co zdrowy pracownik tego sa-
mego rodzaju, z podobnem wyksztalceniem w tej
samej okolicy.

Minimalny okres ubezpieczenia, uzasadniajacy
prawo do $wiadczer, wynosi 26 tygodni sktadko-
wych w ciggu dwunastu miesiecy przed zgloszeniem.
Ustawa okresla, jakich okreséw nie wlicza si¢ do
tych dwunastu miesiecy, w kazdym razie w ostat-
nich trzech latach musi by¢ 26 tygodni sktadko-
wych,

Prawo do zasitku konczy sie po 26 tygodnio-
wym okresie zasilkowym. Rada Zarzadzajaca Za-
kiadu moze okres ten przediuzy¢ za zgoda Ministra
Pracy do 39 tygodni w czasie szczegolnie nieprzy-
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chylnej na rynku pracy konjunktury, jak tez moze
odmiennie ustali¢ dlugos¢ okresu zasitkowego w
tych zawodach, lub rzemioslach, w ktorych bezrobo-
cie jest sezonowe, ”
Minister Pracy moze w czasie dlugotrwalej nie-
pomyslnej konjunktury wprowadzié¢ zasitki dorazne,
ograniczajac je w razie potrzeby na okreslone za-
wody i okregi, jak tez ich wysokos¢ i czas wypla-
cania. Zasitki dorazne otrzymuja bezrobotni szcze-
golnie potrzebujacy, ktérzy albo nie przebyli mini-
malnego okresu ubezpieczenia, jednak maja 13 ty-
godni skiadkowych, albo tez wyczerpali prawo do
zasilkow. Y . !

" Dia bezrsbotnych ponizej lat 21 i otrzymujacych
zasitki dorazne Zaklad moze wprowadzic roboty
przymiisoweé: = o . _
_ Zasilki skladaja sig z zasitku zasadniczego i do-
datku rodzinnego po 5 proc. podstawy wymiaru na
osobg, przyczem wysokos¢ zasitku jest ograniczona.
Dla wyznaczania zasitkow stwarza sie grupy zarob-
kowe i -podstawy wymiari. Nastepujaca tabelka
wskaziije wysokosé zasitkow w poszczegolnych gru-
pach:

L gl W A s AT e T T

NI ) . Zasilek w 4
Grua | Tygodnidwy | poigiaia M e
zarob- zarobek R A najwiiszy
.kowa - W r @k. wymiaru zasadniczy dopusrczalny

I do 10 B 75 ) oga

Il lod 10 do 14| 13 65 ) B
mor, 14, 18 16 55 75
v . 18, 24 21 - 47 72

v » 24 , 30 27 )
VI o 30 W 36 33 ) 4b . 65.
Vil w 36, 42 39 3.75 62,5
VI%(I " 45 ” 42 45 )

]J " ,4 1] 5 51 ) : P
X | L5460l 57 ) 38 €

X ponad 60 63 )

Podstawe zaliczenia do grupy stanowi przecie-
tna placa w trzech ostatnich miesigcach skladko-
wych. Jezeli w tym czasie ubezpieczony byl cze-
$ciowo bezrobotny, to do zarobku dodaje si¢ row-
nowarto$¢ nie przepracowanych godzin. Dalsze gru-
py moze wprowadzié Rada Zarzadzajaca Zakladu
za zgoda Ministra Pracy, W szozegolnych wypad-
kach mozna udziela¢ zasitkéw w naturze, w kazdym
razie za pierwsze 6 tygodni wyplaci¢ nalezy gotow-
ka. Zasitek przyznaje sie zasadniczo po uplywie 6
dni od chwili zgloszenia rosgzczenia,

Zasitki wstrzymuje sie:

1) Jezeli bezrobotny nie przyjal odpowiednie-
go zajecia — na cztery tygodnie, ‘

2) jezeli bezrobotny nie chce poddad sie wysz-
koleniu zawodowemu — na cztery tygodnie,

3) jezeli bezrobotny utracil zajecie z wlasnej
winy, lub odszed! dobrowolnie bez przyczyny — na
cztery tygodnie, '

4) na czas trwania strajku, lub lokautu wyjaw-
szy wypadki, gdy odmowa zasitku bedzie niestusz-.
ng surowoscig (eine unbillige Hirte),

5) na czas, jakiemu odpowiada otrzymana od
pracodawcy kwota, jako zaplata, odszkodowanie i
odprawa, lub zaopatrzenie, ’

6) na czas zatrudnienia w swoim zakresie, lub
obcym bez odszkodowania,



7} na czas przekraczania przepiséw o kontroli,
Oprécz wyplacania zasitkéw Panstwowy Za-

ktad:

1) optaca skladki do Kasy Chorych za otrzy-

mujacych zasitki zasadnicze. Bezrobotny nie ma pra-
wa w tym czasie do sw1adczen pienieznyeh ze stro-
ny Kasy Chorych,

2) optaca skladki emerytalne w takiej wysoko-
$ci, jaka jest konieczna do utrzymania prawa do te-
go ubezpieczenia. W wypadkach szczegélnej wagi,
zwlaszcza gdy do nabycia prawa do tego ubezpiecze-
nia potrzeba niewielkiej ilosci sktadek, Zakiad ma na
zadanic je uiszezad,

3) wyplaca za zgoda Ministra Pracy zasitki dla
czesciowo bezrobotnych. Zasitki te nie moga prze-

wyzsza¢ zasitku ma wypadek braku pracy i razem
z zarobkiem wynosi¢ wigcej niz 5/6 pelnego za-
robku,

4) przyznaje koszty podrdzy na miejsce zatru-
dnienia w czgéci, lub_calosci, tak bezrobotnym, jak
i ich rodzinom. Rada zarzadzajaca Zakladu za zgody
Ministra Pracy postanawia, czy i jak dalece mozna
zwraca¢ koszty podroz‘, wyjezdzajacym zagranice,
W razie niemoznosci wyjazdu cztonkowie rodzin o-
trzymuja dodatki. rodzinne w czesci, lub catosci,

5) dostarcza bezrobotnym wyekwipowanie, o ile
jest konieczne do otrzymanla pracy,

6) wyptaca na przecigg o$miu tygodni doda'tkl. 0
ile bezrobotny otrzymal prace, w ktérej pelny za-
robek osiggnie dopiero po nabyciu wprawy. Doda-
tek ten nie moze by¢ poltora raza wyzszy od ostat-
niego zasitku, a razem z zarobklem by¢ wigkszym od
pelnego zarobku,

7) subwencjonuje zaklady dla ksztalcenia zawo-
dowego, o ile ich dzialalno$§¢ moze zmniejszy¢ bez-
robocie,

8) udziela przedsiebiorstwom pozyczek i dodat-
kow dla pracujacych w takiej wysokosei, ile wyno-
sza zasitki tam zatrudnionych bezrobotnych. W
szczegolnych wypadkach réwniez udziela pozyczek
z budzetu panstwa; o ile sa prowadzone roboty przy-
musowe, to bezrobotnym moze by¢ zasitek podwyz-
5ZOny.

- Z 1st0ty tych $wiadczen zwlaszcza od 1, 4 — 8
wynika, ze przy ich przyznaniu organy Zakladu mu-
szq posiada¢é duzo samodzielnosci.

Srodkl tinansowe, |

" Na pokrycie wydatkéw, Panstwowy Zaktad po-
biera skfadki od pracodawcow i pracownikéw w
rownej wysokosci.

Skladki nalezy wplaca¢ ‘do Kas Chorych, jako
dodatki do skladek im naleinych — do tych Kas
Chorych, do ktorych ubezpieczeni naleza, wzgled-
nieby nalezeli, gdyby ich placa nie przekraczata gra-
nicy ubezpieczenia. Zaloga statkow placi razem ze
sktadkami emerytalneml

Kasy Chorych winny mezwloczme przekazy-
wac¢ skladki do Krajowych Urzedéw Pracy. Panstwo-
wy Zaklad ma w tym kxerunku prawo kontroli Kas
Chorych.

Skladkl ustala sie procentowo od zarobku za-
sadniczego, analogicznie do skladek Kas Chorych,
wzglednie w grupach nie nalezacych do Kas. Cho-
rych procentowo od zarobku rzeczywistego w gra-
nicach do r. mk, 3,600 rocznie.

Najwyzsza stopa ogdlno - panstwowa wynosi
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3 proc i nie moze byé znizona, dopoki kapital rezer-

wowy Centrali nie wyniesie wysokosci, wystarczaja-
cej na zasitki dla 600,000 bezrobotnych przez trzy
miesiace. Wtedy gospodarka Zaktadu przedstawia
sie nastepujaco:

Przewodmczacy Urzedéw Pracy przedkladajg
miesiecznie preliminarze budzetowe Krajowym U-
rzedom Pracy, ktore badaja stusznos¢ wydatkéow i
przesylaja potrzebna gotéwke. Urzedy Pracy moga
przechowywaé¢ sumy w wysokoséci miesigcznych wy-
datkow.

Z konicem miesigca Krajowe Urzedy Pracy od-
sylaja do Centrali cala nadwyzke, oprocz gotowki
potrzebnej na pokrycie wydatkéw w przyszlym mie-
siacu. W razie niedoboréw, centrala nadsyla po-
trzebne sumy.

O ile fundusz rezerwowy dojdzie do wymaga-
nej wysokosci, wowczas Krajowe Urzedy Pracy i
Urzedy Pracy otrzymuja w gospodarce finansowej pe-
wna samodzielno§é,

Skiadke dzieli sie na cze$¢ panstwowa, nalez-
na centrali, i na cze$¢ krajowa, nalezna Krajowym
Urzedom Pracy.

Z koricem miesigca Krajowe Urzedy Pracy od-
sylaja do centrali panstwows. czes¢ skladki i polo-
we ewentualnej nadwyzki. Druga polowe zatrzymu-
je dla siebie na przyszly miesiac, badajac jednocze-
$nie, czy nie mozna obnizyé krajowej czesci skladki.

Jezeli przez trzy miesiace Krajowe Urzedy Pracy
mialy nadwyzke, albo kra]owa czes$¢ skladki nie o-
siagnela wysokosci najwyzszej, wowczas te czesc
sktadki moga dalej podzieli¢ na cze$¢ im nalezna i
na cze$¢ nalezna Urzedom Pracy. Urzedy Pracy mo-
ga samodzielnie ustalaé¢ wysokosé¢ sktadki w grani-
cach wystarczalnosci ich budzetu.

O ile powyisze Urzedy maja niedobory, to w
pierwszym rzedzie nalezy przywréci¢ najwyzsza sto-
pe¢, a nastepnie dopiero pokrywaé niedobér z sum
rezerwowych,

W' razie naruszenia rezerwy w powyzZej prze-
widzianej wysokosm ustala sie znow dla catego Pan-
stwa jednolita najwyzsza stope.

W wypadku wyczerpania sie funduszu rezerwo-
wego na pokrycie wydatkéw udziela pozyczek Mi-
nisterstwo Pracy za zgoda Ministra Skarbu.

Wydatki akcji doraznej pokrywa w 4/5 panstwo,
alres'th gminy, na terenie ktérych odbywa si¢ wy-
plata.

Udzielanie Swiadczex.

Roszczenie o zasitek ma zglosi¢ bezrobotny o-
sobiscie w Urzedzie Pracy, w ktorego okregu stale
mieszka, wzglednie gdzie sie chwilowo zatrzyma.
Na prosbe bezrobotnego mozna wyznaczy¢ inny U-
rzad Pracy Po ukosiczeniu nauki (terminu) bezrobot-
ny moze otrzymaé, w celu nabycia odpowiedniej
praktyki i dalszego ksztalcenia zawodowego, za-
$§wiadczenie podrozne, najwyzej na 6 tygodm w cig-

gu roku, uprawniajace do zasitku w miejscu  zatrzy-

mania sie.

Zglaszajacy roszezenie o zasitek ma przedlozyé
dowody, jak.dlugo byl ubezpieczony, ile wynosila
wysoko$é zarobkéw w ostatnich trzech miesiacach,
dlaczego opuscil zatrudnienie, w wypadku roszcze-

nia o dodatek rodzinny — dowody ma poparcie te-

go. Urzad Pracy moze przeprowadzaé wszelkie ba-
dania zgloszenia, zwlaszcza lekarslie,
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Roszczenie o zasitek rozstrzyga przewodnicza-
cy Urzedu Pracy.

Otrzymujacy zasilek winien sie przynajmniej
trzy razy tygodniowo, zglasza¢ w Urzedzie Pracy,
jak tez zglaszaé wszelkie zmiany, majace wplyw na
wysoko$¢ zasitku, nawet bez zadania Urzedu.

O ile zasitek zostanie odebrany, to mozna go
na nowo przyznac, jezeli bezrobotny zglosi na nowo
roszczenie i jezeli organ przyznajacy stwierdzi, ze
istnieje zalozenie zasitku.

Przeciwko rozstrzygnigciom przewodniczacego
Urzedu Pracy, mozna wnosi¢ rekurs do Komisji o-
rzekajacej, a w dalszym ciagu do Izby orzekajace;j.
W rozstrzygnieciach nalezy wskaza¢, jakie $rodki
prawne przystuguja przeciwko rozstrzygnieciu.

Jezeli w powyzszych wypadkach zachodzi ko-
nieczno$¢ zasadniczego rozstrzygnigecia przepisu pra-
wnego, o ktérym jeszcze Senat orzekajacy nie oglo-
sit orzeczenia, wzglednie Izba orzekajaca nie zga-
dza sie z wydanem orzeczeniem, wowczas to moze
zwrécié sie do Senatu, przedkladajac swoje uzasad-
nienie prawne,

W niektorych wypadkach rozstrzygniecie spo-

DR. WLODZIMIERZ SZAFRAN.

row migdzy pracodawcami i pracownikami w sa-

dach pracy, wzglednie innej drodze prawnej, maja

moc obowilazujaca przy przyznawaniu zasitkow.

Przeciwko rozstrzygnieciom, nie tyczacym sie
zasilkow, mozna wnie$é¢ zazalenie, wzglednie odwo-
tanie, tylko do bezposrednio wyzszego organu.

Posiedzenia organéw Zakladu nie sg jawne, po-
siedzenie wladz orzekajacych jawne i ustne.

W glosowaniach nad uchwatla biora udziat czton-
kowie z trzech grup w rownej liczbie. Kto ma nie
glosowaé rozstrzyga los. O ile brak czlonkow pew-
nej grupy, to glosowanie nalezy odlozy¢ do naste-
pnedo posiedzenia, na ktorem glosuje sig, chociaz
nie ma czlonkéw pewnej grupy.

W sprawach, tyczacych si¢ ubezpieczenia na
wypadek braku pracy, nie maja prawa glosu przed-
stawiciele samorzadow.

Oprocz powyzszych spraw ustawa reguluje prze- -
pisy, -tyczace sie posrednictwa pracy, sprawe prze-
jecia pracownikow i majatku przejmowanych Urze-
déw posrednictwa pracy, oraz oznacza szczegolo-
wo kary za przekroczenie ustawy.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI INSTYTUTU STOMATO-
LOGICZNEGO KASY CHORYCH M. LWOWA ZA ROK 1927.

Zarzad K. Ch., w staraniach swoich nad rozwo-
jem lecznictwa kasowego, otworzyl z dniem 1.1.1927
roku ,Instytut Stomatologiczny K, Ch. m, Lwowa"
i oddal go do uzytku czltonkéw Kasy i ich rodzin,

Temsamem zostaly rozwiazane umowy z pry-
watnemi zakladami dentystycznemi, a w ich miej-
sce stworzono jeden centralny Zaklad, rozmieszczo-
ny w 12-tu pokojach.

Zaktad zostal wyposazony w przyrzady i instru-
menty naqlepszych konstrukcyj i wyrobow. tak, ze

slusznie spotyka si¢ z pochwalami zw1edza]a,cych go

os6b, nietylko innych kas Polski, ale i zagranicy.

Kierownictwo Instytutu Stomatologicznego od-
dal Zarzad Kasy, w drodze konkursu, Dr. Wtlodzi-
mierzowi Szafranowi, lekarzowi - stomatologowi.

Objawszy w Instytucie stomatologicznym kie-
rownictwo i zlecona mi szczegolowa jego organiza-
cje, jak rowniez organizacje pracy, wypracowanie
regulaminu dla czlonkéw Kasy i ich rodzin, posta-
wilem sobie za gléwny cel wprowadzenie:

1) najnowszych zdobyczy stomatologji i zasto-
sowanie ich praktyczne;

2) mozliwej w obecnych warunkach kontroli
chorych, by przez tepienie naduzyé ze strony ubez-
pieczonych, Instytut stomatologiczny mog? tembar-
dziej spelnia¢ zadania, dla ktérych zostal otwarty;

3) kontroli pracy Instytutu, a temsamem rze-
czowe wyzyskanie tej pracy;

4) podniesienie wynikow pracy lekarzy, nie-przez
powickszenie ilosci godzin pracy lekarskiej, lecz
przez wprowadzenie odpowiednio kwalifikowanych
sit pomocniczych, do wykonywania czynnosci po-
bocznych, a zwiazanych bezposrednio z lecznictwem.

wykonaniu powyzszego celu Instytut Stoma-
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tologiczny podzielony zostal, wedlug systemu kli-
nicznego, na 4 zasadnicze dzxaly lecznictwa.

I Oddz. chirurgji stomatologicznej (operacje,
ciezsze przypadki) — 1t lekarz (kierownik).

II. Ambulatorjum (zglaszajacy si¢ po pierw-
sza pomoc) — 3 lekarzy (8 godzin pracy dziennej).

III. Oddzial dentystyki zachowawczej (plom-
bowanie) — 9 lekarzy (22 godzin pracy dziennej).

IV. Oddzial protetyki dentystycznej (sztucz-
nych z¢béw) czynny od godz. 8 — 15 codziennie.

ie wprowadzono ‘tylko oddzialu ortoped;ji
szczek i ortodoncji. Oddzial ten jednak bedzie
wprowadzony w przyszlosm, o ile Zarzad Kasy be-
dzie mégl rozszerzy¢ odpowiednio lokal Instytutu
stomatologicznego i przyja¢ odpowiednio kwalifiko-
wana sile lekarska.

Czesto tez przedstawiciele Zarzadéw obcych
Kas, nawet wiekszych od Iwowskiej, zwiedzajac
Instytut stomatologiczny, zwracaja sie¢ do Zarzadu
tut. Kasy, wzglednie do Kierownictwa Instytutu Sto-
matologicznego, z prosba o plany organizaciji Insty-
tutu iub o zezwolenie kopjowania tego planu.

Pomimo tego, ze w nowo otwartym Instytucie
stomatologicznym praca 12-tu lekarzy trwa 30 go-
dzin dziennie, nie liczac pracy kierownika (5 godzin
dziennie), okazala sie¢ juz po pol roku dzialalnosei
Instytutu bezwzgledna konieczno$é rozszerzenia je-
go i powickszenia ilosci godzin pracy. Z powodu
jednak braku wlasnego, odpowiadajacego celowi,
gmachu Kasy, koniecznos$¢ ta na razie nie mogla by¢
uwzgledniona, mimo calego zrozumienia jej potrze-
by przez Zarzad Kasy.

Tak szybko zjednane zaufanie czltonkow Kasy
do pracy Instytutu jest najlepszym dowodem rzetel-



noéci tej pracy, a ponizej przedstawiony stan pracy
jest niezbitym dowodem ogromu pracy i1 starai per-
sonelu lekarskiego i pomocniczego,

W dazeniu do wprowadzenia najnowszych zdo-
byczy na polu dentystyki do $wiadczed Kasy, kie-
rownik Instytutu Stomatologicznego K. Ch. m, Lwo-
wa, Zaprosil w marcui 1927 ¢, p. Zlotnickiego, denty-
ste z Berlina na pokazy do Lwowa. P, Zlotnicki, ja-
ko wyslannllt Femy dé Trey'a, bawil tydzien we

wowle, a pratijat w pracowni techniczno-dénty-
stycane] Instytutu Stomatologicznego, udzielat szcze-
Eélowych wyjasnief i wskazowek, jak maja byé wy-

onywane kauczikowe protezy czynnoéciowe. Po
fiokazach, tén r6dzaj protez wprowadzono w Insty-
tu’ciﬁ: Stomatolog. K. Ch, przy bezzebnych szcze-

acn, | . . . P
. Obok pracy czysto zawodowej, personel lekar-
§kiilns‘cy‘tfjtl? zbr%nizqw'al sekcje stomatologiczna
Zwigzku lekarzy K. CH. mi. Lwowa. Zadaniem tej
sekoji jest wydawanie swej opinji w sprawach
ogélnych, dotyczacych zawoduy, jak i kwestjach den-
tystycznych, na terenie Kasy. Ponadto sekcja ma
ha celu prace nad uzupelnieniem wiedzy zawodo-
~vALe,i kolegow, ,W tym celu dwa razy w miesigcu
zbieraja si¢ koledzy na wieczory dyskusyjne, Przed-
miotami tych wieczoréw sa tematy dentystyki prak-
tycznej, budzace zawsze wielkie zainteresowanie
kolegow. i ozywiona dyskusje. '

. Niektére z tych tematéw dyskusyjnych okaza-
2aly sig juz drukiem jako osobne prace, lub oddane
do druku ukaza sie w ﬁaib’liisiei_ przyszlosdci.

. Poza pracag zawodowa i naukowa brat Instytut
Stomatologiczny udzial w pracy ogolnej organizacji
lecznictwa spotecznego. Z prac dotyczacych tego
dzialu otrzymal Okreg. Urz. Ubezp.:

1) Przepisy K. Ch. co do protez zebowych;

2) Mémorjal do Min, Pr. i Op. Spol. w sprawie
rozmiaru $wiadezen K. Chorych w dziale protetyki
dentystyczne;j.

Obie prace, przygotowane przez Kierownika
Instytutu Stomatologicznego K. byly bardzo zyczli-
wie przyjete przez Okr, Urz. Ubezp., kiéry przed-
tozyl je Ministerstwu do rozwazania i decyzji

W zestawieniu statystycznem pracy Instytutu
za ubiegly rok, poniZej zamieszczonem, mamy réw-
niez dowéd, iz naleézyta i $cista kontrola pracy tak
co do jakosci jak i ilosci, wprowadzenie tanszego
personelu pomocniczego, dokladna kontrola zuzywa-
nych materjatéw dentystycznych, a przedewszyst-
kiem prowadzenie we wlasnym zarzadzie wszyst-
kich dziatow stomatologji klinicznej, daje nietylko
powazna znizke kosztéw leczenia zebow w Kasach
Ch., lecz nadto dochéd, wystarczajacy na oplacenie
wydatkéw, zlaczonych z zapotrzebowaniem oddzia-
low. '

Dochéd ten powstaje szczegblnie ze zwrotu pro-
centowego kosztow, ktére Kasa ponosi przy robie-
niu sztucznych protez ze¢bowych Ubezpieczonym
i ich czlonkom rodzin. Z doplat tych  procentowo
obliczanych, zaleznie od ilosci brakujacych zebow
w jednej szczece, uzyskano pewna kwote, ktora po-
zwala na znaczne pokrycie kosztéw zapotrzebowa-
nia oddzialéw. Wrydatki na zakup lekéw i materja-
té6w dentystycznych do plomb i sztucznych zebow,
wydatki drobne na naprawe maszyn i instrumentow,

byly pokrywane z tych wlasnie dochodéw. Zazna--

czam przytem, ze byly zakupywane maferjaly do
plomb i sztueznych zebdéw pierwszorzednej jakosci.
Zarzad Kasy ponosil zafém w dziale leczenia zebow
wydatki w wysokosci poborow riiesigcznych lekarzy
i personelu pomocniczego, utrzymanid lokalu, opa-
ly, $wiatla i administracji, a nadto zakupno nidszyn
i instrumentéw, jak réwniez bielizny i urzadzenid
wewnetrznegs, - )

Szczegolng uwage zwrdeié musze na fakt, kiory
w innych Kasach nie jest zupelnie uwezgledniany,
natomiast w Instytucle Stomatolegicznym K, Ch.

m. Lwowa jést széroko zastosowany i przestrzega-

ny. W Instytucie Stomatologicznym K. Ch. m, Lwo-
wa zestalo wprowadzone przeprowadzanie sanacji
ogolnej jamy usinej u zglaszajacych sig Ubezpieczo-
nych i ich czlonkéw rodzin, Jest to rzecz wielkiej
wagt i doniosta w skutkach, fezeli chcemy doprowa-
dzi¢ do pedniesienia zdrowotnodei klas pracujacych

‘wogble, przéz racjoiislng i systematycznie prowa-

dzona walke z prochnica zebdw na terenie Kas Cho-
ryich. Walka bowiem z préchnica 2¢bow, bierze
swéj poczatek w zmudnych i szczegélowych bada-
niach naukowych, wuezonych stomatologéw doby
ostatniej, ktérzy wykazali szkodliwos¢ dla organi-
zmu ludzkiego, wynikajacy z popsutych i gnijacych
z¢bow. Stad fez z cala intensywndsécia przeprowa-
dzana jest sanacja ust we wszystkich pafistwach za-
chodniej Eiiropy i Ameryki.

. W spoleczeristwie naszem jest, niestety, ciagle
jeszcze wielki brak zrozumienia dla tej idei, mimo,
ze ogolpa sanacja jamy ustnej jest dzisiaj sprawa
majaca wybitne znaczenie, nietylko z punktu widze-
nia lekarskiego, ale ogélno-spotecznego. Badania
natikowe ostatnich czasow wykazaly niezbicie, ze

‘czgstokroé ciezkie schorzenia organéw wewnetrz-

nych, ktérych przyczyn dotychczas nie mozna bylo
znalezé, s3 wlasnie pochodzenia zebowego lub z mi-
gdalkow. Dlatego wiec usuwanie gnijacych resztek
korzeni i zebéw, jak réwniez zebéw z ropniami
okotokorzeniowymi, stalo sie w przypadkach tych

_schorzet bezwzglednie konieczne. - Podobnie cheac

ustrzec spoleczenstwo przed rozszerzaniem sig tych
schorzefi, nalezy ZapogiegaWCzo utrzymywacé jame
ustna na wysokim stopniu higjeny.

Jeszcze wieksze znaczenie ma pielegnowanie
zebow 1 jamy ustnej u dzieci, Stary przesad, Ze te

‘pierwsze zeby mozna usuwaé bezkarnie jezeli bola,

nalezy juz dawno do historji. Przez odpowiednie
bowiem utrzymywanie zebow mlecznych, przez
plombowanie ubytkéw préchnicowych, zachowuje
sie zab az do czasu jego naturalnego usuniecia sie,
t. j. do czasu, kiedy staly nastepca zajmie jego miej-
sce. Przez to zapobiega si¢ przedewszystkiem nie-
prawidlowosciom w rozwoju szczek i zebow, wyni-
kajacym z przedwczesnego, bezmyslnego usuwania
zeb6w mlecznych. Ponadto, jak wynika z badad nau-
kowych, sanacja ust u dzieci, wprawianie mlodego
pokolenia do utrzymywania higjeny jamy ustnej, ma
kolosalny wplyw na rozwéj fizyczny dzieci, ich zdro-
wotnos¢ ogélng i odpornosé przeciw zachorzeniom,
Stad w osrodkach fabrycznych, miastach, gdzie jest
wigcej szkél, powinny powsta¢ ambulatorja dentys-
tyczne, majace wylacznie za cel sanowanie ust
u dzieci: Ambulatorja takie szeroko rozwiniete ist-
nieja juz od dawna zagranica i po kilku latach pra-
cy wykazujg nadzwyczajne wyniki, dzigki swej dzia-
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talnosci, przez obnizanie chorobowosci i $miertel-
nosci u dzieci. W Niemczech i Ameryce sa budowa-
ne specjalne auta z ordynacjami dentystycznemi,
ktore dojezdzaja do malych miast i miasteczek pro-
wincjonalnych i tam przeprowadzaja sanacje .ust
u dzieci,

W poczuciu przeto obowiazku i w zrozumieniu
wielkiego celu swej pracy, Instytut Stomatologiczny
Kasy stara sie w granicach mozliwosci, prowadzié
taka wlasnie prace wéréod miodziezy., W tym cely,
kierownictwo Instytutu, w porozumieniu z naczel-
nym kierownikiem Poradni dentystycznej dla mlo-
dziezy szkolnej, w Kuratorjum Okregu Szkolnego
Lwowskiego, uzyskalo moznosé przyjmowania mlo-
dziezy w godzinach rannych, przyczem opuszczane
godziny nauki sa na podstawie poswiadczen Insty-
tutu usprawiedliwiane.

Zakres tej pracy jest tak olbrzymi, ze przechodzi
daleko poza obecne ramy mozliwosci $wiadczen
Instytutu stomatologicznego Kasy. Piekacy brak od-

powiednio wyksztalconych sil pracujacych, krepuje

znacznie zapal i rozmach pracy w tym kierunku.
Kierownictwo Instytutu jednak ma nadzieje, ze sy-
stematyczne dazenia jego do rozszerzenia dzialalno-
éci swej i na te zaniedbane czgsciowo pola pracy, be-
dzie w przyszlosci, przy szczerem poparciu Zarzadu
Kasy uwieficzone pomy$lnym skutkiem, a Instytut
bedzie maégl sprostaé tym wszystkim zadaniom. Wie-
dy tez, przedktadajac do oceny ogolu wyniki swej
pracy i starai nad zdrowotnoscia spoleczenstwa, bx-
dziemy mogli z duma potwierdzi¢ stara maksyme ,,in
corpore sano mens sana’.

STATYSTYKA ROCZNEJ PRACY.

Sklad personelu pracujacego w Instytucie
Stomatologicznym Kasy.

kierownik,

lekarzy,

technik dentystyczny I

technikéw dentystycznych II

technikéw dentystycznych IIL

pomocnic dentystycznych,

pomocnica ksigzkowa,

praktykantoéw techniczno - denstycznych,
praktykantki na pomocnice dentystyczie.

Ogolna liczba godzin pracy lekarskiej wynosila

NWFR, AN =N =

w r. 1927:
~w ambulatorjum 2191
na oddziale zachowawczym 5382
Razem 1573

Ogélna liczba przyjetych os6b w Instytucie w 1927 r,

ra oddziale I. (chirurgji i ambult.) 37389

na oddziale II, (dentystyki zachowawczej) 32872

na oddziale III. (protetyki dentyst.) 594
(wizyt 3975)

Razem 70855

ODDZIAL L
Ogolna liczba godzin pracy lekarskiej w 1927 r. 2191

Ogolna liczba przyjetych oséb na Oddziale I. 37389
Z tego osob zglaszajacych sie po raz

pierwszy 21502

Z tego os6b ubezpieczonych 27272

Z tego czlonkow rodzin 10117
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Liczba zabiegéw na Oddziale 1.

Usunigto zgbdw ogélem 28338

z tego typowo 27778

z tego atypowo 560

z seperacja korzeni 455

z dlutowaniem 105

Znieczuleh intraoralnych wykonano ogétem 19513

Z tego miejscowych 11916

z tego przewodzeniowych 7597

zamroczef eterowych 30

Znieczulen extraoralnych wykonano ogélem 5

Inne zabiegi chirurgiczne wykonano:

Resekecja korzeni 221

Oper. dziaslakow 5

.,  kostniniakéw szczek : 10

.,  torbieli korzeniowych : 135

. torbieli zawiazkowych 10

,  gingivitis hypertrophica 3

,»  gingivoectomia modo Neuman 55

» sekwestrotomia 14

Otwarcie ropowic rozlegtych 30

" ropni dziasta 215

" ropni podniebienia 85

y ropni zimnych policzka 12

Ciekawsze przypadki kliniczne:

Przetoka slinianki 1

Przetoki licowe 18

Przetoki brodkowe 12
Przetoka licowa z wykazanymi pratkami

Koch'a i

Zaburzenia w wykluwaniu si¢ zeba madrosci 403
Brodawczak bl, sluzowej policzka
Torbiel $linianki podszczekowej
Stomatitis olowiu
Stomatitis mercuriale
Zwichnigcie zuchwy z rozdarciem stawowej
torebki ‘
Purpura haemorrhagica
Gingivitis hypertroph. na tle lues
Obrazen szczekowych
z tego szczeki gornej
szczeki dolnej
Objaw Cap de Pont'a
Emp. Antri Highmori i otwarcie
Usunieto zatrzymanych zebow
z tego klow zatrzymanych
z tego 41 zatrzymanych
z tego 18 zatrzymanych
Opatrunkéw zrobiono ogétem 374

ODDZIAL IL
Ogélna liczba godzin pracy lekarskiej w 1927 r. 5382

—
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Ogolna liczba przyjetych oséb 32872
Z tego ubezpieczonych 22827
czlonkéw rodzin 10045

' poraz pierwszy ’ 9216 -

Zatrué¢ arszenikiem wykonano 6259

Wypelniei korzeni 5805

Wypelnieni ubytkéw wykonano 15081
z tego cementowych 3720

-amalgamowych _ 7119
z plastycznej porcelany 4242
Innych zabiegéw leczniczych wykonano 12651
Oczyszczono z kamienia nazebnego ust 621



ODDZIAL IIL

Ogolna liczba wizyt 3975
Ogélna liczba przyjetych oséb 594

z tego ubezpieczonych 461
- czlonkéw rodzin 133
Wykonano naprawek protez k. noszonych 187

Przerobiono uzywanych protez kauczukowych 39
Wykonano naprawek portez k. noszonych 187
Zuzyto z¢bow nowych 6538
Zuzyto ssawek : 181
Wykonano klamer metalowych 969
Zatykadel wykonano 5

Szyn przy obrazeniach szczekowych wykonano 2

Z KAS 1 ZWIAZKOW.

I, ZJAZD OKREGOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH
W WARSZAWIE,

W dniu 12 maja b. r. obradowal 11l Zjazd Okr. Zw. Kas
Chorych w Warszawie w obecnosci przedstawicieli Glowae-
go i Okregowego Unzedu Ubezpieczen p, p. dyr. Siwika i Dag-
nana i przedstawiciela Ogélno Panstwowego Zwiazku Kas Cha-
rych p. dyr. Osiowskiegpo,

Plorzadek obrad Zjazdu byl nastepujacy: 1. Wybér prae-
wodniczacego Zjazdu, 2. Sprawozdanie Zarzadu, 3. Sprawo-
zdanie Komisji Rewizyjnej. 4. Budzet Zwigzku i sktadka zwiaz-
kowa na 1928 r. 5, Wybory Zarzadu i Komisji Rewizyjnej. 6.
Wybor delegatéw na Zjazd Ogélno Parstwowego Zwigzku. 7.
Wolne wnioski,

Zjazd zagail przewodniczacy Zarzadu poset dr. Adam
Pragier, Na przewodniczacego Zjazdu powolano posta R, Ju
worowskiego, Sprawozdanie z dzialalnosci ustepujacego Zarza-
du sktadal posel dr. Adam Pragier.

Ze eprawozdania tego wyjaé nalezy nastepujgce dame:

Lustracja kas. Tempo lust acji warasta. Kiedy w 1927
r. w ciggu 187 dni wyjazdowych zlustrowano 38 Kas, to w ro-
ku 1928 w ciggu caterech pierwszych miesiecy zlustrowano
26 Kas podczas 78 dni wyjazdowych, Lustracja dotycaylta ad-
ministracyjnej dziatalnogci Kas, organizacji biurowosci i t. d,
Wnioski wynikajace z dokonanych %Mustracji przecylano do
Okregowego Urzedu Ubezpieczen, Wmioski te byly podsta-
wa do odpowiednich zarzadzen wydawanych yrzez Okr, U, U,
W zwiazku z materjatem zebranym w czasie lustracji, Zarzd
powolal specjalng Komisj¢ dla spraw biurowosci, wyloniong
na konferencji dyrektorow.

Wydzial apieczny. Najwasniejsza praca Wydzialu ap-
tecznego byla retaksacja recept, nadsylanych przez Kasy.
W 1927 r. 29 Kas nadestalo recepty do retaksacji w ilogci
ogolnej 191,627 recept na sune 360.777 zt. 78 gr. Z powyzsze]
kwoty polracono przy retaksacji 8.259 zI, 45 gr.

Poniewaz za retaksacje Kasy zainteresowane oplacaja
29 od sumy globalnej, ogélna oplata wigc za retaksacje z2
strony Kas wyniosta w 192/ r. 7214 zt -

Pozatem wydzial apteczny zlustrowal apteki w 11 Ka-
sach w ciggu 20 dni, ,

Wydzial Lekarski dokonal w pierwszym roku inspelciji
lekarskiej poszezegdlnych Kas, badajac organizacje leczni-
ctwa, Lekarze Zwiazku p. p. dr. Kluszynski i dr. Stawinski
zlustrowali w 1927 r, 35 Kas w ciggu 97 dni wyjazdowych,
a podczas picrwezych 4 miesiecy 1928 r. 16 Kas w ciagu 22
dni, Jak wigc widaé¢ z powyzszych eyfr i lustracia lecznicza
Zwigzku zdradza tendencje warostu.

Duza przystuge Kasom oddal Zwiazek przez skierowy-
wanie choryich z poszczegélnych Kas do leczenia specjali-
stycznego. Ten dzial pracy zilustruje ponizsza tabellka.

1927 r.
Li ton-[, .
‘l:g?va}c(za:; Liczbaczlon-| Do spe- | Do prze- Do Ana-| Do
skierowa- | kéw rodzin | ., o, . . ) s Warsz,
nych ubezp, | cjalistéw [$wietlaniaj szpitala | lizy | K. Ch,
379 156 355 133 133 15 27

1928 r.

% Liczba . Do

2 skierowa- Lliégzi:ZL sp[:gia- przer szgi(:a Ana- W?rosz,

g DZZ,I; ell(t::- nbezpiecz. | listéw Sw;ieatle- la lizy | K Ch
1 61 43 76 16 29 - 16
1 72 38 70 10 | 16 4 13
I 48 22 56 5 24 — . 4
v 45 27 55 3 12 1 2
Razem| 216 130 257 4 81 5 35

Jak wynika z powyzszych tabelek réwniez wzmaga sig
liczba skierowywanych przez Kasy do Warszawy do leczenia
specjalistyczn ego.

W sprawie crganizacji leczemia specjalistycznego zwo-
lal Zwiazok w styczniu.r, b, konferzncje Lekarzy Naczelnych.
Na konferencii tej orawiano réwniez i sprawy administracyi-
ne lecznictwa kasowego a m. innemi sprawe reorganizacji sta-
nowisk Lelcarzy Naczelinych, Wracajac do sprawy leczenia
specjalisiycznego naleiy nadmienié, iz Zwiazek odbyt juz sze-
reg konferencji z zainteresowanemi kasami, a obecnie zamie-
rza przeprowadzi¢ te akcje na lerenie Woj, Warszawskiego.

Kiomisja Lekarcka pray Zwiazku opracowata regulaminy
dla lekarzy Naczelnych, ambulatoryjnych i rejonowych.

Opracowany zostal przez Zwigzek projekt umowy ra-
mowej, migdzy Kasami a lekarzani, Zwiazek interwenjowal
w wypadkach zatargéw miedzy Kasami a lekarzami. Inter-
wemcji tych bylto 12 i naogél deprowadzaty do pomyslnego t2-
zultatu. Celem utatwienia lekarzom unikania stosowania ro-
znych t, zw. patentowych $rodkéw leczniczych zwykle niefpra-
porcjonalnie drogich a zactepowania ich lekami o analigicz-
nej wartoscei sk'adnikéw wydal Zwigzek lekospis w nakladzie
1500 egzemplarzy,

Wielkim krokiesrs naprzéd w xierunku postawienia lecz-
nictwa kasowego na nalezylym poziomie bylo zorganizawa-

‘nie ‘przez Zwiazek z duzym nakladem wysitkéw pracowni

Roentgenar w  Lublinie i Bialymstoku dla  odpowiednich
wojewédztw. Celem ulaiwienia akcji propagandowej za-
kupit Zwigzek kompletnie urzadzony aparab kinematograficz-
ny. Poslugujac sie nim wyglosit z ramienia Zwiagku dr. Sta-
winski odczyt p. t. ,,Gruzlica i jak ja zwalcza¢" w 7 miejsco-
wosciach przy bardzo licznej frekwencii ‘

Z innych prac Zwiazku mnalezy wymieni¢ inicjatywe
o utworzeniu rachunku clearingowego dla Kas, przystapieniz
do zorganizowania sanatorjum na tercnie darowanym Zwigzko-
wi przez miasto Gostynin, Jesli tylko uda sie pokomaé trudno-
$ci zwiazane z uzyskaniem ferenu w Puszczy Marjanskiej za-
mierza tam Zwiazek jeszcze w roku biezacym zorganizowaé ko-
lonje letnie dla dzieci ubezpieczonvch, Zwiazek wydal w r. 1927
38 okalnikéw, wyslal 3.300 listow, otrzymal ich 5.389,

Sprawozdanie Komisii Rewizyjnej z ktérego wynika iz
nadwyzka Zwiazku wynosi w okresie sprawozdawceym
196.109 zt. 50 gr. zlozyl p. Niemczyk proponujac zatwierdze-
nie przedlozonego przez Zarzad bilansu i rachunku dzialalno-
$ci, co tez Zjazd uczynit,
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Dyrektor Osiowski wyglosil referat o akeji sanatory,-
no - zdrojowiskowej, prowadzonej przez Kasy. Leczenie gru-
tlicy wymaga stalych calorocznych sanatorjow (dla t. zw.
grudlikow czynnych) specjalnych pawilonéw letmich (gruzlica
nieczynna} wreszcie sgpitali, Sanatorja winny odpowiadaé
nastepujgcym warunkiom: przynajmniej 300 tozek, tylez miej-
sca i utworzenie przy wspdlpracy rzeczoznawcow lekarskich
i technicanych. Jesli chodzi o lecz2nie zdrojowiskowe winno
si¢ omo odbywaé we wlasnych lecznicach, nie za§ jak to sie
dotyichczas zdarzalo w wynajetych prywatnych pensjonatach.

Stan rzeczy dotychczasowy, jezeli chodzi o budzet sa-
natorjéw jest nie zadawalniajacy. Powstaja ome wysitkiem po-
szczeg6lnych Kas, bez planu ogélnego, sa czesto zbyt matle
i nie odpowiadaja swym zadaniom, To tez Ogélno Patnistwo-
wy Zwiazek Kas Chorych podjat akcje w kierunku scentrali-
rowania budowy senatorjow i leczenia zdrojowiskowego. Za-
rzad ma ulozyé odpowiedni plan akeji sanatoryjno - zdrojo-
wiskowej zaréwno., co do rozmieszczenia sanatrjow zdrojomwi-
skiowychy jak i przyblizonych kosztéw budowy.

Na najblizszym Zjezdzie De.egatow Panstw. Zw. Kas
Chlorych zostanie zlozony wniosek, by Kasy %% od rzeczy-
wistego wplywu rocznego ze sktadel: przelewaly na specjalny
wFundusz Inwestycyjny” zarzadzany przez Ogoélno Panstwowy
Zwiazek i bilansowany wodrebnie. Nie przesadzono marazie
sprawy tytulu wlasmosci samatorjow i leczenia z tego tundu-
szu powstalych, W ten sposdb przeprowadzona akcia, przy
$cistym wspoldzialaniu z Ckregowemi Zwiadkami Kas Chorych
pozwoli na colkrycie kraju planowa siecia sanatorjow i lecz-
nic, Jednoczesnie Zw. Ogolno Panistwowy zwracal sie do Gl
Urzedu Ubezp, by nie dopuszczal. jako wladza nadzorcza nad
Kasami Chorych, do rozdrobmienia akcji canatoryjnej przez
budowanie malych sanatorjéw przez poszczegolne Kasy.

W dyskusji nad sprawozdaniem z dz'atalnosci Zarzadu
zabrat glos posel Adam Szczypiorski omawiajac niedczwolo-
ny stan rzeczy, iz na terenie dzialalnosci Okreg. Zw. Kas
Chorych zaledwie kilka Kas posiada wladze automomicane,
inne za$ sa kierowame przez komisarzy. Jest to wypaczanie
przewodnich mysli ustawy z dnia 19, 5. 1920 roku i zglasza
rezobucje ktéra m, innemi domaga .i¢ powolania Zarzadow
we wszystkich Kasach Okregu, Przeciwne stanowisko w tej
sprawie zajal p. Kobryner. Zjazd przyjal rezolucje zgloszona
przez posla Szczyplorskiego.

Prefliminarz budgzetowy Zwigzku zreferowal p. Medu-
ski. Za myka sie on w pozyciach wptywéw i wydatkéw kwo-
ta 429.700 zl. w czem nadwyzka wynosi 46,183 zi. 46 gr. Nad-
wyizke te w polaczeniu z nadwysika za lata ubiegle w sumie
338.816 2zt 54 gr. t. z. w laczmej sumie 385,000 zi. przeznacza
preliminarz na lecznictwo, w szczegélnoéci na budowe zakla-
déow roemtgenowskich, laboratorjum baktenjologicznego. sana-
forjum i t. p. W wydatkach preliminarz przewiduje na
place lekarzy 28,000 zl., retaksacja 12.000, lustracje (koszty
podrézy) — 18.000 zi. Skladka na rzecz Ogélno Paristw, Zwiaz-
ku wynosi 42.000 zi, Powazng sume, bo 30.000 zl. przeznaczo-
no na wdrozenie dzialalnosci profilakiycznej i propagandowsai.
Drial tej pracy, dotychczas do$é po macoszemu traktowany
przez Kasy, bedzie mégt obecnie nalezycie sig rozszerzyé,

We wptywach skiadki od Kas wynocza 420.000 zt, in-
ne wptywy 29.700 zI, Referent zglosil wniosek ustalajacy sktad-
ke na 19 od faktycznego wplywu zz skladek,

Preliminarz i zgloszony wniosck zjazd przyjal jedno-
glognie, : :

Przystapiono do wyboru wiladz Zwiazku, Do Zarzadu
wybramo p. p. Galaja, pos. Janiaka. Koralew kiego, Lukanie-
wicza, pos. Nowickiego, Pieczyraka, pos, dr. Pragiera. Tylla
i dr. Zawadzkjego.

Na zastepcéw p. p.: Dobraczynskiego, Gdyka, Go-

szezyhiskiego, Hryniewicza, Kuczewskiego, Kurcwskiego, Ko-
rzeniowskiego, Preissa i Urbanskiego. Do Komisji Rewizyj-
nej p. p. Jastrzebowzkiego, Kobrynera i Niemczyka. na za-
slgpcéw p. p. Brzozowskiedo i Urbanskiego

Jako delegatow na Zjazd Ogolnopanstwowego Zwiazku
Kas Chorych wybrasno p. p. Feista, Hryniewicza, Koralewskie-
go, Kuczewskiego, Kurowskiego, dr, Pragiera, Preissa, pos.
Szczypiorskiedo, Tyla i dr. Zawadzkiego. Na zastepcéow pp.:
Dylewskiego, po:z. Gdyka Gebala, Korzeniowskiego, Medu-
skiego, Pekrula, Podwinskicgo, Porebskiego, Witkowskiego
i Urbanskiego. Okres kadencji delegatéw iych ustalano aa
3 lata,

P. Gierlowski zlozyl wnicsek, by w pragmatyce ramo-
wej pracownikéow kasowych ustalono, iz skiadki ubezpiecze-
niowe za pracownikow Kas oplacaja Ka y oraz wniozek wzy-
wajacy Zarzad do poczynienia odpowiednich krokéow w celu
zwolnienia Kas Chorych od podatkn od lokali i budynkéw,
Wszystkie ie wnioski Zjazd przyjal jednoglosnie, poczem prze-
wodniczacy zamknal obrady,

ZJAZD NACZELNYCH LEKARZY KAS CHORYCH OKREGU
LODZKIEGO
odbyl sie dnia 201 1928.
zagail przewodniczacy Okr. Zwiazku Kas
Chorych w Lodzi, p. J. Danielewicz, referujc dr. Tomaszewicz,
nacz, lek, Zwiazku,

Posiedzenie

W krétkiem streszezeniu podaje dr. Tomaszewicz wnioski
powziete na Zjezdzie Naczelnych Lekarzy Okregowych Zwigz-
kow, ktory odbyt si¢ w Warszawie. ,

Na Zjetdzie Naczelnych Lekarzy Okregowych Zwiazkow
Kas Chorych oraz wigkszych Kas przedmiotem dyskusji byla
spriawa leczenia ma terenic Kas Chorych gruzlicy, schorzefi teu-
matycznych i sprawa ustalenia jednego dla wszystkich Kas
Chorych lzkospisu,

W sprawie grutlicy pluc Zjazd wypowicdzial sie, oprocz
leczenia w przychodniach, za leczeniem sanaloryjnem, przy-

czem 700, — 80% mogloby leczy¢ si¢ w sanatorjach, polozo-
nych w klimacie ojezystym, reszia zas — w klimacic podgor-

skim, Te sanatorja powinny posizadaé nie mniej niz 300 lozek,
mozliwic oddzielnie dla mezczyzn i kobiet. Organizacja tzj po-
mocy sanatoryjnej ma zajaé si¢ Ogélno-Panistwowy Zwiazek
Kas Chorych. Dla Zwigzkowych Kas Chorych w chwili cbecazj
ma znaczenie zywotne rozstrzygniecie 2 zagadnief:

1} 1leczeniz gruflicy na miejscu w przychodniach;

2) leczenie klimalyczno-zdrojowe w isiniejacych sana-
torjach, wzglednie pensjonatach.

Stwierdzié nalezy, ze w przychodniach Kas Cherych Wo-
jewodiztwa nie wyczerpuje sie wszelkich mozliwosci leczniczych,
ktére wiedza lekarskn posiada, a mianowicie: w naszych przy-
chodniach nie stosuje si¢ odmy sztucznzj, leczenia tuberkuli-
nowego i t, d. Nalezaloby wiec utworzyé przy Kasach Chorych
przychodnie, przeznaczone wylacznie dla leczenia gruilicy, w
ktorych mogloby byé zastosowane wszechstronne leczenie spe-
cjalistyczne,

Prawdopedobnic jednak mniejsze Kasy Chorych nie beda
mogly podja¢ sie organizacji_takich przychodni, nawet pray
polaczeniu ich wycitkéw z wysitkami pomniejszych rnagistra-
téw i sejmikéw, Nasuwa sie wobec tego myél utworzenia rejo-
nowych przychodni, upssazonych we wszystkic niezbedne srod-
ki z wysitkiem kilku Kas Zwiazkowych,

Co sie lyczy leczenia klimatyczne - zdroj.wego, to,
zdajac sobie zupelnic sprawe z ujemnych stron pensjonowania
c¢horych w pensjonatach w miejscowoséc’ach kuracyjnych,
w koniecznoéci musimy ‘ch trzyma¢ sie, jako jedynych érod-

© kéw, ktéremi mozemy rozporzadzaé w chwili obeonei.
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Wiobec powyzszego, referent chcialby, aby zebrani le-
karze wypowiedzieli sig, czy zgadzaja sie z takiem postawie-



alem sprawy i jezeli zgadzaja sie, to na ile miejsc w takich
pensjonatach reflektuja. Ze swej strony Okregowy Zwigzek
postaralby sie te sprawe zalaiwié w najblizszej przysztosci.

" Po ozywionej dyskusji, powstalej w zwiazku z refera-
tem, a w kitérej brali udzial wszyscy wobecni lekarze. Zjazd
wysunal nastepujace wnicoki:

1) Zjazd stwierdza, ze leczenle chorych na gruzlice pluc
powinno byé prowadzone przez same Kasy Chorych. Tego
obowigzku Kasy Chorych nie maja prawa przela¢ ma inne in-
stytucje pokrewne, jak magistraty, sejmiki i tow., przeciw-
gruzlicze, Natomiast akcje =zapobiegawcza w walce z gru-
zlica Kasy Chorych maja przeprowadzi¢ lacznie z temi dnstv-
tucjami, organizujac wspoélne zwiazk’, kiére «cala te sprawe
ujetyby w swoije rece. Zjazd podkredla, ze warunki dla ta-
kiej wspolpracy sa rozmaite w roéznych imiejscowosciach,
a wigc i organizacja winna byé w kazdej miejscowosci inna;

2) Zjaznd Lelkarzy stwierdza brak specjalistow fizjolo-
gow na miejscu, w zwiazku z czem zwraca sie do Zarzadu
Zwiggdku z propozycja utworzenia stypendjum dla lekarzy ka-
sowych, celem wyslania ich przynajmniej ma 3 miesiace do
klinik lub szpitali, gdzie leczenie gruzlicy jest postawione na
wytokim poziomie. W ten sposéb masze thresy moglyby
atrzyimaé konjecznie im potrzebnych specjalistow w leczeniu
gruzlicy;

3) Zjazd Lekarzy zgadza sie z prelegemtem, e leczenie
gruilicy na miejscuw, w przychodniach kasowych, nie wyczas-
puje wszystkich mozliwoéci lecsniczych z powodu niedostate-
cznej organizacji tego i braku lekarzy specjalistow i uwaza,
7e utworzenie rejonowych przychodni przeciwgruzliczych by-
toby bardzo pozgdame. Dla zajpoczatkowania Zjazd wskazuje,
fako punkty dla takich przychodni, Kalisz i Lédz;

4) Zjazd wwaza, ze leczenie klimatyczme gruflicy, nie
zwaziajac ma wszystkie ujemne strony takowego w chwili obe-
cnej, powinno byé przeprowadzone. Okrggowy Zwigzek ma
zwrbocié sig do Powiatowych Kas Chorych z prosba o podanie
zapotrzebowania na ilo§¢ miejsc w zaleznosci od czego zajniie
sig wynajdywaniem pensjonaléw, wzgl. sanatorjow. Okrego-
wy Zwiazek okregli i ewentualnie poda do wiadomosci macz.
lek. Zwiazkowych Kas Chorych te postacie grudicy phuc,
ktére mioga byé kierowane do wynaigtych przez Zwiazek :a-
natonjoéw, jak réwniez pode(mie sig ostatecanej kwalifikacii
chorych do leczenia w sanatorjach Zwiazkowych,

Nastepnie oméwiono sprawy leczemia schorzen reuma-

tycenych.
' Po dokladnem zreferowaniu tej sprawy przez naczelne-
go lekanza Zwiazku i po dyskusji, w kitérej brali udzial wszy-
scy obecni lelkarze, Zjazd wysuwa mnastepujace wnioski
w sprawie leczemie schorzer reumatycznych:

1j Leozenie kapielowe w zdrojowiskach polskich ma
by¢ praeprowadzane tylko w tych wypadkach, w ktérych le-
czenie ma miejscut nie dato odpowiednich rezultatéw, Okre-
gowy Zwiazek Kas Chorych, po uprzedniem porozumieniu sig
z Kasami Zwiazliowemt, zorganizuje odpowiednie pensjonaty
w uzdrowiskach ojczystych; pacjenci beda wysylani po szcze-
golowem zbadaniu i po zakwalifikowaniu ich przez Okrego-
wy Zwigzek Kas Chorych;

2) Zjazd uwata, e Kasy Chorych nie wyczenpuia
wszysthich mozliwoéci leczniczych na miejsou z powodu nie-
dostatecznego zorganizowania leczenia fizykalnego w szero-
kim aakresie. Zdajac sobie w zupelnoéci sprawe, ze takie
leczenie nie moze byé zorganizowane w pommiejszych Ka-
sach Chorych na skutek jego kosatownoséci i braku odpowie-
dnich lekarzy - specjalistéw, Zresata ilos¢ takich chorych
w poszczegblnych malefikich Kasach bylaby tak mieznaczna,
7e utrzymanie instytutu nie oplaciloby sig¢ Kasie, Do pewne-
go stopmnia rozwiazatoby spraweg utworzenie 2 — 3 instytu-
16w leczenia fizykalnego na terytorjum Wojewddztwa, z kié-
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iych moglyby korzystaé wszystkie Kasy Zwiazkowe. Te in-
“tytuly moglyby stana¢ w lLodzi i Kaliszu, — w Lodzi przv
szpitalu Okregowego Zwiazku, co sie zaé tyczy Kalisza, Zjazd
cbowiazuje dr. Suligowskiego do opracowania planu dla Kas
cke rcznych,

W irzeciej sprawie — zaopiekowania sig dzied¢mi, za-
grozonemi gruzlica — Zjazd wypowiada sie za urzadzeniem
letnich koionji pod Kaliszem i Tomaszowem, gdzie moglyby
znalez¢ cpieke dzieci z Kas Chorych catego Whojewddztwa,
Przy sposobnoéci Zjazd podkresla konieczno$é zaopatrzemia
kolonji w wykwalifikowane sily pedagogiczne.

Z DZIALALNGSCI POWIATOWEJ KASY CHORYCH
W MOGILNIE,

Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Modilnie wycho.
dzac z zalozenia, 2ze akcja profilaktyczna lezy nietylko w do-
brze zrozumianym whasnym interesie Kasy Chorych, ale ze
jest pozgdana i konieczna takze ze wzglegdéw ma dobro ubez-
piecdonych, oraz wskiazana ze wzgledéw marodowych i pan-
stwiowych, nakredlit w poczgtku ubieglego roku szeroki pro-
gram takiej dzialalnosci. ktéry kionskewetnie i w miare stoig-
cych do dyspozycji srodkéw finansowych wprowadza w zyicie,

I tak: W maju ubiegtego roku powstata w Mogilnie z ini-
cjatywy i staraniem Zarzadu Kasy ,Stacia Opieki nad Matka
i Duzieckiem', ktorej dzialalno§é uwidoczmila sie w nadzwy-
czajnym spadku $miertelnosci wsréd nielmowlat. Stacja pro-
wadzona jest wzorowo, cieszy sie wizlka popularnoscia i pa-
wszechnem uznaniem. Stacje finansuja: Wydzial Powiatowy,
Magictrat i Powiatowa Kaza Chorych.

Jednorazowych wigkszych subwencji udzielity: Oddziat
Polsldiego Czerwomnego Krzyza w Mogilnie i Polski Komitet
Pomacy Dzieciom w Wiarszawie.

W Zarzadzie Stacji zasiadaja: przedstawiciel Wydziati
Powiatowego p. starosta Staby, (mrzedstawiciele Magistratu
i Rady Miejsliiej p. burmistrz Tyczewzki i prmewodniczacy
Rady Miejskiej p. Fr. Nowak, z ram!enia Zarzadw Powiatow]

Kasy Chorych, przewodniczacy Zarzadu Kasy jp. radca Trzcin-

ski i dyrekitor Kasy p, Chojnacki,

W stacji byto zarejestrowanych do kodca marca r. bh.
187 dzieci. Kuchnia mileczna polaczona ze stacja wydaje
dziennie mlelko dla 65 dzieci. Oiprécz tego wydaje Stacia za
poleccniem lekarza srodki odzyweze jak tran i t. p. Dalszym
etapem akcji [profilaktycznej bylo wuwruchomienie azienek
w Mogilnie, %ktére oddano do uzytku publicznego w koficu
czerwca ubieglego roku, Wielkie trudnosci powstawaly tutaj
z powodu bralku odpowiednich lokalow, gdyz Kasa dotychczas
nie pociada wlasnego gmachu. Dizieki przychylnogci i zrozu-
mienia sprawy przez Wydzial Powiatowy, moghla Kasa umie-
$ci¢ hazienke w budynku swzpitala Powiatowego.

W lazienkach oprécz kapieli leczniczych, solankowych,
weglikowycl, tlenowych i t. d. udziela sig takze kapieli zwy-
ktych, Z lazienek Kasy korzystaja nietylko caztonkiowie Kasy.
ale i szeraze kola publioznosci za ontata polarywajaca koszly
wlasne kapieli,

Celem walki z gruslica Zarzad Kasy zorganizmowal
w miecigeach zimowych szereg wykladéw z przezroczami
o gruflicy, wygloszonych przez dr. Montwilta, Wryltady te
cieszyly sie wielka frekwencja publicznogci, Kazdemu wucze-
stnikowi wykladéw wreczono przytem bezplatnie broszurke
A0 zwaleczaniu grudlicy” wydana przez Okregowy Zwigzek
Kas Chorych w Poznaniu,

W marcu b. r. urzadzil Zarzad Kasy z pomoca Gtowne-
go Zarzadu Katol. Zwiadku Abstynentéw w Poznamiu okrezna
wystawe antyalkoholowa, ktéra kolejno odbyla si¢ w Mogil-
nie {od 18 — 21,3), w Trzemesznie [od 23, — 25.3) i w Gebhi-
cach {od 28 i 29.3 r. b)) !

Z ramienia Zarzadu Kasy przemawiali z okazji otwarcia
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wystawy przewodniczacy Zarzadu p. radca Tracinski i dyrek-
tor Kasy p. Chojnacki, objasniajac cel i zadanie wystawy, Wy-
stawy w Mogilnie, Trzemesznie i Gebicach zwiedzito ogélem
okoto 7.000 osob. Dla zwiedzajacych wystawg gremjalnie sto-

" warzysmef, bractw i szlkél wyglaszal wykltady kierownik wy-

stawy z ramienia Zarzadu Gléwnedo Zwigzku Abstynentow,
p. Wiertel. Z wystawa polaczona byla sprzedaz drukéw i ulo-
telk propagandowych Zwiazku abstynentow, ktére zwiedzajacy
wystawe nabywali w dosé pokaznej ilogci. Rezultat wystawy,
jezeli si¢ zwazy niepopularno$é propagandy antyalkoholowsej
trzeba uwazaé za bardzo dodatni, — Too coémy dotychczas
przyitoczyli nie wyczerpuje oczywiscie programu akcji profi-
laktycznej. Do dalszych zadard naleza: utworzemnie poradni,
dla matelk i dzieci w Trzemesznie i Pakosci; utworzenie ztéb-
ka; przychodnie dla gru#l’kéw i chorych na jaglice, rozbudowa
i powiekszenie lazienek, tworzenie stacji sanitarnych itd. itd.

Najwiekszge trudnosci nasuwaja przedewszystkiem brak
odpowiednich pomieszczer, ale Zarzad Kary ma nadzieje, ze
przy pomocy miarodajnych czynnikow i te trudnosci pokona
i program swdj w calosci zrealizufje.

POSIEDZENIE WYDZIALU WYKONAWCZEGO MIEDZY-
NARODOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH.

Dnia 10 marca 1928 r, odbylo sie¢ w Stuttgarcie posiedze-
nie Wydzialu = Wykonawczego miedzynarodowego Zwiazku
Kas Chorych, v

Przewodniczacy Zwiazku p. Minister Winter (Czechosto-
wacja) zlozyl sprawozdanie z dzialalnosci prezydjum i sekre-
tarjatu. Do Zwiazku Miedzynarodowego przystapito dotych-
czas 15 Zwiazkéw Kas Chorych, majacych ogétem 23 miljony
Ponadto miektére Zwiazki, jakkolwick nie

ubezpieczonych,

2glosily formalnie przystapienia, jednak zlozyly oswiadczenie,
iz zgadzaja sie z celami paszej organizacii i ofiaruja wspol-
prace,

Po ozywionej dyskusji mad spruwozdaniem, obradowano
nad statutem wydzialu, ktéry przyjeto w osfatecznej redakeii,

Nastepnie oméwiono sprawe skladek zwigzkowych i usta-
lono sktadke roczna na 50 gr, szwajc, na kazde 102.000 czlon-
kéw. Sktadka ta ptatna jest w 2 ratach pélrocznych,

VW koticu omoéwiono sprawe Zjazdu dorocznego, ktéry od-
bedzie sie dnia 10 — 12 wrzeénia r, b, w Wiedniu z nastepu-
jagcym porzadkiem dziennym:

[. Stan ubezpieczenia na wypadek choroby, jego stosu-
nek do innych dzialéw ubezpieczed i realizacji konwencji mig-
dzynarodowej o ubezpieczeniu na wypadek choroby, — refe-
rent p. Canter (Anglja),

II. Rozbudowa ubezpieczenia na wypadek choroby:

a) ubezpieczenia cztonkéw rodzin — ref. sem. Jauniaux
(Behg'ia]v

b) réwnouprawnienie ubezpieczen rolnych z  przemv-
stowcami — ref. p. Lehman (Niemcy),

c) ubezpieczenie na wypadek choroby a higjena spol. —
ref. p. Eldersch — (Awustrja),

1II. Miedzypasistwowe wregulowanie ubezpieczemia ua
wypadek choroby w strefach granicznych — ref. p, Petit
(Firancja), )

Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy zamknal
posiedzenie, wyznaczajc nastepne na 9 wrzeénia r. b,

Zwiazek Pafstwowy jest oczywiscie czlonkiem Zwiazku
Miedzynarodowego. P, Dyr. Osiowski, jako cztonek Wydziatu
bral udzial w posiedzeniu w Stuttgarcie,

KRONIKA LEKARSKA.

WALKA Z GRUZLICA.

Dnia 31.XII z r. odbyta sie konferencia w sprawie udzin-
lu Powiatowej Kasy Chorych w Sosnowcu w walee z gruzlica,
prowadzona przez Samorzady i Towarzystwa Przeciwgruili-
cze na teremie powiatéw Bedzinskiego i Zawiercianskiego,

Kemisarz dr. Michalowski: zagajajac zebranie oznajmif
gotowosé Zarzadu Kasy Chorych przystapiemia do wspélpracy
w walce z gruzlica, prowadzona przez Samorzady i Towarzy-
stwa Przeciwgruzlicze i poprosit d-ra Rydera o przedstawie-
nie stanowiska Kasy w tej sprawie, '

P, dr. Ryder: przedstawil sprawe w nactepujacy sposob:

Nalezy oddzieli¢ lecznictwo od zapobiegania, Samo lez-
nictwo ubezpieczonych w Kasie Chorych pozostaje w rekach
Kasy. Aieby postawi¢ je racjonalniej, Zarzad Kasy Chorych
przystapi do wyocdrebnienia w wiekszych cérodkach chorych
grufliczych w odrebne ambulatorja, Ze wzgledéw lokalowych
bedzie to mozliwe w, Sosnowcu, przyczem ambulatorjum to be-
dzie tak urzadzone, aby prowadzil je specjalista choréb pluc-
nych, nastepmie caly aparat rozpoznawczo - leczniczy bedzie
w najblizszem sasiedztwic tego ambulatorjum. Czynione tez sa
starania o uzyskanie wickszej iloéci miejsc dla chorych z ot-
warta gruzlica, rozsiewajacych gruilice wokolo siebie, Pomij:-
jac braki w ilodci 16zek dla tej kategorji chorych, aparat lecz-
niczy Kasy Chorych jest do$é rozlegly, gdyi obcjmuje nicogea-
piczona moznos$é zapisywania lekarstw, lampy kwarzowe, Ro-
entgena leczniczego, wystania chorych do sanatorjow, lecznic,
miejscowodei klimatyczuych i na wies,

W sprawie zapobiegania gruflicy, Zarzad Kusy Chorych
stoi na stanowisku zasady terytorjalnoéci przychodni t, zn., ze
przychodnie obejmuja calg ludnoéé swego terenu bez réinicy
swej przymaﬂe‘i‘noé;:i do Kasy Chorych albo nie — i [pozosti-
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wienia akcji zapobiegawczej w rekach Samorzadéw wazglednie
Towarzystw Przeciwgrusliczych, Kasa Chorych zeswej strony
przyjdzie tylko z pomoca istniejacym przychodniom przeciw-
gruzliczym; pomoc ta przyjmie nastepujaca forme:

1) w celu ulepszenia rejestracji i statystyki gruzlicy.
Zarzad Kasy Chorych postara sig o kierowanie zgloszen o gru-
#licy do odnosnych lekarzy powiatowych. Ci ppo otrzymaniu
zgloszeri wyzyskawszy uprzednio zgloszenia dla celéow staty-
stycznych przesla je tej przychodni, na terenie ktérej dauy
chory zamieszkuje. Przychodnia po otrzymaniu zgloszenia, za-
opiekuje sie danym chorym, wysylajac don wywiadowczynie—
hygienistke, o ile warunki chorego tego beda wymagaly i na
io pozwola.

2) Uznajac w pierwszym rzedzie za zadanie przychodni
przeciwgruzliczej zapobieganie, a nie leczenie, jednak .e
wzgledéw praktycznych dopuszczajac leczmictwo w nieznacs-
nym stopniu, jak wydawanie tramu, oraz niekiérych prepara-
téw {np.: glycerophosphaty) i t. p, Kasa Chorych gedzi sie na
uznanie takich recept, podpisywanych przez lckarzy przycho-
dni, nienalezacych do Kasy Chorych i wyda swym aptekom
polecenie wydawania lekéw za takiemi receptami. Bedzie io
dotyczylo bez rézmicy wszystkich pacjentow przychodni, za-
réwno majacych prawo do s$wiadczen Kasy Choryen; fak i nie-
posiadajacych tego prawa. o

3) posiadajac duzy aparat rozpocnawczy w postaci labo-
satorjum i Zakl, Roentgenowskiego, Kasa Chorych odda go
do dyspozyciji w tych razach, kiedy aparat {en Samorzadéw
(mikroskopy w przychodniach, Roenigen w Sejmiku) nie wy-
starczy.

4) Kasa Chorych zakupi pewna ilo§¢ spluwaczek, para-
wanéw i t, p, przedmiotéw uiywanych w przychodniach. prze-



powiatuy Bedzifiskiego i Zawierciatfiskiego przychodnia otrzyma
po 150 zi, miesigeznego subsydjum od Powiatowej Kasy Cho-
rych w Scsnowcu, ktére Samorzady wzglednie Tow., Przeciw-
grutlicze przyjmuja i wprowadzaja do swych budzetéw.
ciwgrufliczyoh i odda je do dyspozycji tych przychodni dla
wydawania chorym, bedacym pod ich opizka,

5) Kasa Chorych zakupi pewna ilo$¢ materjalu propa-
gandowego, ktorego czeéé zuiyje w swych ambulatarjach dla
propagandy posréd czlonkéw, a cze$¢ odda do dyspozyeji
przychodni przeciwgruzliczych,

6) Wzamian za opieke, ktéra przychodnie przeciwg:u-
#licze roztocza mad chorymi z otoczeniem, malezacymi do Kasy
Chorych, Zarzad oprécz wyzej wyliczonych §wiadczen na rzecz
pacjentéw przychodni, nie majacych praw do $wiadczen Kasy
Chorych, wdzieli subsydjéw pienieznych dla kazdej przychodni
w wysokosdci, kiéra zostanie ustalona na nastepnej konferencii
zaleznej od budzetéw poszczegélnych przychodni,

W dyskusji Lekarze Samorzadowi i przychodni wyrazili
wielkie zadowolenie z powyzszego postawiemia rzeczy i dzie-
kowali p. Komisarzowi za taka decyzje, na kitéra Samorzady
czekaly oddawna, Wszyscy mowcy stwiendzili wielka korzyéé
dla walki z gruslica, ktéra wymiknie z akcji prowadzomej przez
Samorzady lacznie z Kasa Chorych i prosili jeszcze o rozsze-
rzenie programu punikitem wysylania zagrozonych gruzlica na
letniska.

P. Dr. Niepielski. lekarz Miejski miagta Dabrowy pod-
niés? jeszcze sprawe - koniecznoéci = analogicznej wspolpracy
Kasy Chorych na polu opicki mad dzieckiem; t¢ sprawe posta-
nowiono oméwié na innej konferencji, ktéra odbedzie si¢ po
wprowadzeniu w Zycie planéw wspélpracy na polu walki
z gruflica,

Dmnia 30.I1I urzadzita Kasa Chorych w Sosnowcu ponow-
na konferemcje, w ktérej brali udzial przedstawiciele Samorza-
déw i wladz panistwowych pow, bendzifiskiego. Dr. Ryder omd-
wit uchwaly konferemcji z dn, 31.XII poczem rozpoczela sie
dyskusia, ) :

. Dr. Zieleniewski: imieniem Zwiazku Lekarzy podkresla
ustawowy obowigzek Samorzgdéw prowadzenia walki z gru-
#lica, ongamizowania akcji zapobiegawczei i powolywania do
zycia odpowiednich instytucyj (przychodnie, szpitale 1 t. p.),
przyczem subwencjonowanie tej akcji przez Kasge Chorych jest
bardzo pozadane, Przypomina tez uchwalge Rady Zjazdu prze-
mystowcéw gérniczych 1 hutniczych z przed wojny dotyczaca
wybudowania wlasnym kosztem sanatorjum dla chorych na
gruslice robotnikéw w Olkuskim, a pawet, Zze sprawa byla tak
daleko posunieta, iz méwca lacznie ze §, p. dr. Czajkowskim
jezdzili- w celu wybrania {erenu,

P, Jariza: wice - prezydent m, Sosnowca podnosit ko-

nieczno$é zaprowadzenia uprzednio takich inwestycyi, jak wo- *

dociagi i kanalizacja doméw, jako podstawowych czynnikow
zwalczania gruslicy, a p. wice - prezydent- m, Dabrowy Zielii-
ski uwaza jeszcze za konieczne badanie ludzi, wstepujacych
do pracy czy zdrowie ich pozwala na takie zatrudniemie, do
jakiego sa przyjmowani., Konieczne to ze wzgledu na to, iz wie-
te galezi przemystu naraza ludzi na gruflice i sprzyja jej roz-
wojowi,

Reszta dyskusji, w kiorej zabieralf gkOxS prawie wszyscy
zebrani toczyla sie okolo zasadnmiczych, wigcej teoretycznych
spraw, dotyczacych takiego czy innego sposobu walki z gru-
dlica, znaczenie i warto$¢ przychodni przeciwgruzliczej, zakre-
su czynnoéci przychodmi i t. d.

W tej sprawie ustalono, Ze:

1. Samorzady prowadza akcje zapobiegawcza w walce
z gruzlica i nadal ja beda prowadzily. Tam gdzie niema przyv-
chodni przeciwgrusliczej, bedzie dany Samorzad sig staral ja
tworzyé.

2, Na cele zapobiegawcze kaizda istnjejaca na terenie
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3. Samorzady wyrazaja Zyczenia = azeby Zarzad Kasy
Chorych akceptowal recepty lekarzy w przychodniach przeciw-
gruzliczych, nie zatrudnionych w Kasie Chorych zzuplsywanych
przez nich tylko dla czlonkéw Kasy Chorych.

4. Samorzady wymiaja Zyczenie, aby mialy wedlug
swego uznania mozno$¢ wzamian za subsydjum pienigine otrzy-
maé je w natwrze w postaci antykuléw leczniczych odpowie-
dniej wartogci.

V-TY MIEDZYNARODOWY KONGRES LECZENIA CHOROB

Z WYPADKOW, CRAZ CHOROB ZAWCDOWYCH

W BUDAPESZCIE.

Pierwszy mumer mnowego miesiecznika wegierskiego
JReviwe (Mensuelle des Medecins Hongrois” donosi, ie
w pierwszej polowhe wrzesnia 1928 roku odbedzie sic w Bu-
dapeczcie V-aty Miedzynarodowy Kongres Leczenie Choréb
z wypadkéw, oraz choréb zawodowych.

Na czele Komitetu stoja profesorowie Uniwersytetu
Budapesztanskiego Dir, Tibor von Vierebely i Dr. Tibor v,
Gyéry., Generalnym sekretarzemn jest docent U|n1wefrsy!tetu
Dr. Georg Gortvay.

Pierwsze trzy dni Kongresu pedwigcone sa obradom,
pozostate trzy dni — zwiedzaniu Budapesziu i kilku godnych
widzenia miejscowoséci panstwa wegierskiego.

Profesor Wilhelm v. Friedrich wiceprezes Kongresu pi-
sze W tym samym zeszycie, Ze ‘ostatni taki Komgres odbyt
sie w 1925 roku w Amsterdamie z udziatem przedstawicieli
25 pafistw. Wrynik tamtego Kongresu przynidsl wielkie ko
rzysci klacie pracujacej, ¢dyz wskazal jakie $rodki naleiy za-
stosowaé, azeby zapobiec w duzym stopniu zachorowaniom
zawodowym i wypadkom przy pracy. Jezeli w niektérych
przypadkach nie udaje sie w zupeluosci zapobiec, to w ka-
2dym bad# razie musi sie udaé ostabienie choroby, powstaja-
cej od wykonywania szkodliwego zawodu,

Jezeli zdrowie jest skarbem, to tembandziej fjest ono
skarbem dla robotnika, moéwi profesor Friedrich, gdy zdro-
wie — to zdolnosé do pracy. a od tej zdolnoéci zalezy jego
wlasny i jego rodziny byt. . Przyjmujac to pod uwage, a i te
okolicznoéé. ze od stanu zdrowia czerokich rzesz pracujacych
zalezy stan gospodarczy i stan zamozno$ci patistwa, malezy
prowiadzié¢ badania nad tem, fakie specjalne zachorowania
powstaja w czasie pracy zawodowei, Czy zchorowywania te
zwigzane sa z danym zawodem, czy z materjatem, uzywanym
w danym zawodzie, czy zmiany chorobowe w organizmie wy-
stepujg dzieki chemicznym, czy innym substancjom, powsta-
jacym przy pracy, a dzialajacym szkodliwie na organizm i or-
gana, ewentualnie dzield zbyt wysokiej, lub niskiej teimpera-
turze, lub wilgotnosci powietrza w pracowniach, wreszcie
dzigk’ zmianie ci$nienia powietrza i t. d. — oto pytania na
ktére szuleaé nalezy odpowiedzi,

Bardze wazna sprawa gcowstania gruglicy 1 nowoilwo®
réw w zalezno§ci od urazu przy pracy byla i jest madal
przedmiotem rozwazad na tych kongresach.

Jeszcze wiele innyich tematéw, ze wymienie tylko spra-
we t. zw, hysterji pourazowej, wigc hysterji zasitkowej, byto
rozZpatrywanych na posiedzeniu Kongresu i bedzie przedmic-
tem rozwazand na tegorocznym. Dr. K. Ryder.

O RAKU SKORNYM U ROBOTNIKOW W PRZEDZALNIACH
BAWEENIANYCH JAKO O CHOROBIE ZAWODOWEJ.

W ostatnich latach wzbudzily wielkie zainteresowanie
w sfterach lekarskich ' jakotez w organizacjach zawodowych
liczne przypadki raka na worku mosznowym u angielskich ro-
botnikéw w przedzalniach bawelny. Znane sa raki skérne
u robotnikéw pracujacych w smole, [parafinie, jak réwniez
u kamieniarzy. Alle raki skérne u robotnikéw w przemyéle
wlékienniczym byly dotychczas niezname. Po raz pierwszy
w r. 1922 zwrécili uwage na te chorobg w pr.edwzalniach ba-
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welnianych dwaj lekarze angielscy Sontham i Wilson. Stwier-,
dzili, ze na 141 przypadkow raka worka mosznowego zaob-

serwowanych w Manchester, byto €9, u prz¢dzalnikéw ba-
welnianych a tylko w jednym  przypadku wu kamieniarza.
Kazdy z nich najmniej 10 lat pracowal w przedzalni, kazdy
z nich stykal si¢ w parafinie z mmery*kasmalka, oliwa, W ca-
lej Anglii zanotowano w ‘atach 1911 — 1920486 przypadkow
zachorowan, a w r. 1923 umarlo 22 na te chorobe, a 27 oséb
w roku 1924, Ogélna liczba robotnikéw przedzalnianych wy-
nosila 23.000, odpowiada to $miertelnosci 1:2.000 rocznie,
ktéra jest przeto 35 razy wigksza od $miertelnosci raka wor-
ka mosznowego innych mezczyzn. Jest to zotem bardzo po-
wazna cyfra. :

Worek mosznowy ;esi )edynlem umiefscowieniem raka
przedzalnikow,

Zachodzi przeto pytanie, w jaki sposéb powstaje ta
choroba zawodowa u roboinikéw przedzalniapych?

Wiedtug twierdzenia lekarza Percivala Scotta z r. 1775,
rak skorny wlokniarzy zostaje wywolany przez sadeze, w ro-
botnikéw, pracujgcych w parafinie i w smiole, powstaja raki
skorne w nastepstwie dzialtania olejéw mineralnych. Odnosi
sie¢ to samo do przedzalnikéw, kt6rzy prazez szereg lat sa na-
razeni na ich szkodliwe dziatanie.

Robotnicy w przedzalniach pracuja péinago, tylko w ko-
szuli i wspodniach w lokalach o temperaturze 25 — 35° C.
Wizeciona bawelniane sa stale zwilzane oliwa i wnastepstwie
barndzo szybkich ruchéw wrzecion oliwa rozpryskuje sie tak
ze robotnicy niejako wdechem oliwnym pracuja. Nadio pewna
liczba wrzecion znajduje si¢ na melr odleglosci od podlogi.
Poniewaz nié czegsto urywa sie, przechyla sie roboinik przez
zelazna sztabe, kitoredy zarazem odplywa rogpryskiwana oli-
wa, aby nié zawiazaé, Wéwczas udo i worek mosznowy, prze-
waiinie zawsze po lewej stronie opierajac sig o zelamna sztabe
dotykaja sie stale oleju, Po kilku latach wytwarzaja sie bro-
dawki, zamieniajace sie¢ potem w zlogliwy nowotwoér, Brodaw-
ki te wozas leczone i radykalnie wyciete daja widoki zupelne-
go wyleczenia.

Rzad angielski dla zbadania tej
wylonit specjalng komisje, ktéra w r.
sprawozdanie,

Komisja stwierdzila, ze w r, 1887 zaszedl pienwszy pirzy-
padek tej choroby w 35 — 37 lat po zaprowadzeniu olejéw mi-
neralnych wogdle, a w 12 — 15 lat po wprowadzeniu tych ole-
jéw do przedzalni, Przeto komisja zazadala wprowadzenia
oleju wrzecionowego z nieszkodliwych substancyj, przyczem
naturalnie trzeba braé pod uwage, by technicznie mégl byé
zuzytkowany, Nadto przedlozyla Komisja propozycje. zmian
w konstrukcji maszyn 'w przedzalniach, by oliwa nie rozprys-
kiwala si¢. Po za tem wskazala za koniecznoéé noszenia
w pracy ubrafn ochronych przez robotnikéw nieprzepuszczal-
mnych dla oliwy, 2 po pracy konieczno§¢ zmywania sie woda
i mydtem, W koticu Komisja zada by wszyscy robotnicy pra-
cujacy w przedzalniach byli badani co 4 miesigce przez lekarza.

W innych krajach nie zauwazono wystapienia raka skér-
nego u przedzalnikéw, ani w Niemczech, Czechostowacii,. Wto-
szech, Hiszpanji, Jedno z najwickszych towarzystw ubezpiz-
czeniowych w Ameryce — Prezential Insurance Company -
zapytane w tej sprawie, dala negatywna odpowiedz To samo
w centrach wtékienniczych Indji nie zauwazono wystgpienia
raka skérzanego,

Nasze Kasy Chorych w oérodkach pmzemystu wlékienni-
czego winny takie badania skrupulatnie przeprowadza¢ (Der
Blammwulfls¢p11mn1en‘kjubs, Von Prof, Dr. A, Buschke i Dr., W.
Curth), Dr. Heuski,

choroby zawodowej.
1926 wy'dala obszerne

WYMOWNE CYFRY.
W Towarzystwie Warszawskiem Lekarskiem wyglosit
dnia 20 b, m, Dr. Liawrynowicz Aleksander odezyt p. t.; ,,Wy-
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niki szczepiefi ochronnych w plonicy”. Z ciekawego i mader
interesujacego wyktadu przytaczam tylko te wyniki statysty-
czne, ktére dla udowodnienia koniecznogci prowadzenia ak-
cji zapobiegawczej w Kasach Chorych maja powaine znacze-
nie.  Z materjalu przytoczonego przez Dr, L. wynika, ze na
16.345 dzieci szczepiomych przeciw plonicy przez Pafstwowy
Zaktad Hygjeny bylo 0.37% wzachorowas t. j. 60 dzieci, ra
7.887 szczepien w szhkolach przez miejski Instytut Hygjeny by-
to 0.49% zachorzen t. j 31 dezieci, na 583 dzieci w praedsako-
lach bylo zachorowan 229 t. . 13 dzieci. W tymize samym
czasie na 89818 nieszczepionych bedacych w obserwagji Pasd-
stwowego Zakladu Hygjeny bylo zachorowan 1.9% t j. 1706
na 63920 nieszczepiomych a bedacych w obserwacji Miejskie-
go Instytut Hyg, bylo zachorowas 1.09% t. j. 697 dieci, czyli
na obydwuch wypadkach prazeszlo pieciokrotna ilosé zachora-
wafi u nieszczepionych dzieci, ‘

Dla Kas Chorych mafa te cyfry bardzo wielkie znacze-
nie. Wedtug sprawozdania Ministerstwa Pracy i Op. Spol.
ogloszonego w Nr, 3—4 | Przegladu Ubezpieczern Spolecznycn'
byto w r. 1926 zachorowar na plonice 8574, Gdyby Kasy
Chorych zastosowaly wowczas w odpowiednim okresie czasu
szczepienie ochromne, wedlug obliczenn powyzszych statystycz-
nych byloby najmniej mimo szczepienia 0.5% zachorowan na
plomice t. j. 428. W zestawieniu tych dwéch wymownych
cyfir t. j. 8574 =zapadnigé wrzeczywistych na plomice, a przy
zastosowaniu ochronmego szczepienia najprawdopodobniej tylko
428, moga Kasy Chorych uprzytommié sobie wage akcji zapobie-
gawczej zwlaszeza w chorobach zakaZnych, Straty materjalne
Kas Corych z powodu niestosowania akcji zapobiegawczej byly
w ten sposdb b, powaime.

Przyjmujac dla kazdego wzachorowania na pholnmce, 6 ty-
godniowe leczenie w sgpitalu lub w domu otrzymamy 360.108
dni ‘szpitalnych Liczac kazdy dzien leczenia po 4 2zt otrzy-
mamy wydatek 1440432 zt. Poniewaz w razie zastosowauia
szczepienia ochronnego byloby tylko 428 zachorowar na plo-
nice a tem samem 17.976 dni szpitalnych po 4 zi, Kasy Cho-
rych wydalyby na leczenie tylko 71.904 zi., czyli zaoszczedzi-
tyby 1.368.532 zl. Nalezy jednak od tej sumy odja¢ kosat
praeprowadzenia szczepienia ochronnego co by wynosito ma-
ksymalnie 30,000 zi.; Kasy Chorych zaosmczedmlwby w r. 1926
w rzeczywistodei 1338532 zl.

. W lkalkulacje matematyceng nie wichodza juz ciempienia
fizycze chorych ma plomice, wigikie powiklania, = wypadki
$mierci, trwale nastepstwa z uposledzeniem zdrowia, troski
i cierpienia rodzicéw z powodv cigzkiej choroby ich deieci,
wszystko to daloby sie unnkch przy stosowaniu akicji zapo-
biegawczed.

LAlc(z\kowwik znane sa aforymmy o za4potb1|e>g|a4mwu e ,le-
[ciej jest zapobiegaé, amifeli leczyé” i e ,zapobieganie jest
tafisze anizeli leczenie" (o czem $wiadcza powyisze cyfry),
mimo . to w Kasach Chorych na t¢ strone leczmictwa jesmcze
mato zwraca sie uwagdi, Juz kilkadeiesigt dat temu znany
uczony niemiecki prof. Seydem w. jednym, ze swych wylda- .
dow powiedzial, ze ,zapobieganie nie jest wihasciwie jakas
metoda leczenia, ale nalezy bezsprzecznie do terapii, gdyz
szuka zapomoca $rodkéw prewencyijnych ochromy przed cho-
roba". Jako imponujacy wynik terapii zapobiegajacej nalezy
wikazaé na szozepienie ochromne pried ospa, dalej szczepie-
nie ochronne przeciw cholerze i durze brzusznym, a obecnie
juz przeciw plomicy i blenicy w najblizszej preyszloéci prze-
ciw gruzlicy.

Profilaktyka stosowana w wielkiej wojnie s$wiatowej
ochronita dziesiatki tysigcy oséb przed chorobami zakaznemi.
Czas wigc najwyizszy, by Kasy Chorych nawrdcily z utartych
drég wylaoznego prawie lecznictwa a stanety na jasnym slo-
mecznym szlaku zapobiegania prowadzacego ludzkoéé do za.
chowania zdrowia,
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pwZdriowie” (Nr. kwietniowy) ,Epoka" (dzienmik wycho-
dzacy w Warszawie) wydal dodatek specjalny, [poswiecony
wwispoliczesnej polityce spotecznej Polski’,
tykutach omawiano, w sposéb bardzo spokojny i rzeczowy
wszystkie zagadnienia z tej dziedziny. W dodatku tym zre-
forowano (w 2-ch artylaulach) oczywiscie i zagadnienia ubez-
pieczen na wypadek choroby. W artykubach tych autorzy sto-
ja na stanowislu obowiazujacej ustawy .walczajac migdzy in-
nemi moze najbardziej szkodliwe .organizacje wubezpieczenia
na wypadek choroby — Kasy fabrycane.

Artylkuty te nie podobaja sie redakeji ,Zdrowia" {organ
Warsz. Tow. Higjenicznego). Redaktor tego pisma jp. Dr. Po-
lak rozwija z tej racji swéj poglad na organizacie ubezpieczen
na wypadek choroby.

Pisze om: ,Dla nas nie ulega watpliwoséci, ze iworzenie
Kas fabrycznych, cechowych, gminnych na zasadzie norm obo-
wigzujacych w ustawie przewidzianych, moze wydaé lepsze
owoce, gdyz lekarz w tych wypadkach posiada naogél wig-
ksze zaufanip i uciaziwe formalnosci biurokratyczne uste-
puja miejsca, ze tak powiem. familijnemu charakterowi Kasy
zespbl mioze byé wiecej zgrany, a mniej urzedowy. Przymu-
sowe wicigdanie oséb o wysokiej placy zarobkowej nie korzy-
stajgcych z Kasy, czyni ja “ejalo ‘nstytucjs dla tych sfer wy-
lacznie podatkkowsa i ukrywa sie tu komunistyczna szkodliwa
dla spoteczenstwa zasada, odb’erania pieniedzy, przytem pie-
nigdzy zapracowanych, od zamoimiejszych i oddawania ‘ch
mmiej zamoznym i dokonywa sie ,socjalizacia’ pomocy lekar-
skiej, walka z prakiyka lekarska, uposledzenie lekarzy naj-
zdolniejszych na rzecz miernych, a wiec i tu wprowadza sie
komunizm, ktéry spoleczefistwu nie wrézy dobra i °ylm(p~atji
u nikogo, précz obdarowanych z cudzej kieszeni nie obudzi

Zaprawde przylro czytaé tego rodzaju poglady. Leczacy
sig¢ robotnicy i lekarze fabryczni odczuli majbardziej na wta-
snej skoérze ,dobrodziejstwa’ Kas fabrycznych, Byt to dar
z tacki fabrykanta dla robotnikéw, za$ lekarz fabryczny byt
tylko lepszym oficjalista, przyczem na pamigé - przychodzita
raczej ,oficyna”, amizeli oficium’,

Sa jeszeze lekarze, ktérzy myslg z bezka w oku o owycy
stosunkach. ‘

W' kilkunastu ar-

P. Dr. Polak oburza sig, iz ludzie zarabiajacy 7.500 zl, sa ubez-
pleczeni. Zaprawde 625 zt. miesigcznie, to kwota w naszych
stosunkach mnawet tak mala, ze rzeczywiscie nie wystarcza
na pomoc Jlekatska. Argumenty o ,socialfwacii® i ,komuni-
Amie" sg tak naiwne, ze rzeczywiscie szkoda z niemi polem-
zowad,

Przykra jest tylko ta okolicznosé, ze slowa te czytamy
w organie Towarzystwa Higfienicznego.

tadna higjena.

Czy Zarzad tej msiy!tuxcqx rzeczywiscie zgadza sie z po,
gladami p. D.ra Polaka?’

» Wikidomogei lekarskie. Ukazal sie we Lwowie Nr. 1
pisma lekarskiego (organ Zwiazku Lekarzy Kasy Chorych)
o zupelnie mowym typie. Nie jest to pismo poswigeome wy-
lacznie zagadnieniom medycanym. Stara sie omo objaé calo-
keztalt zagadniefi zwiazanych z zyciem i zdrowiem cztowieka.
Redakicja stwierdza, iz zadaniem tego pisma bedzie uzupeln;z-
nie istniejacego  juz piémiennictwa, z zagadnieniami, ktérym
dotychezas wydawane p‘ama miogly tylko nieznaczne pogwic-
caé ramy. Zakres pracy nowopowstatego pisma bedzie ob-
szerny. Ma by¢ bowiem wyrazem tworczej pracy kierowsi-
kéow tych nowyich warsatatéw pracy lekarskiej, a zarazem ich
sumiennym i bezstronnym informatorem,

w Wiadomogci Lekarskie” pragna byé pozatem bezstron-
nym informatorem z dzialan tych z zakresu ubezpieczen sps-
tecznych jak i zdrowoinych czymnikéw rzadowych, samorza-
dowych, i zawodowych w kraju i poza krajem'’

Jak widztmy, program bardzo obszerny. Redakcfa sta-
ra si¢ zrealiowaé swe przyrzeczenie juz w plerweszym nume-
rze, Mamy wiec artykul W sprawie choréb zawodowycn™
(doc. Sabatowskiego), artvlut ,;0 pracy zawodowej osobnikéw
nicrozwinigtych i psychopatycznych (D-ra Medynskiego), ar-
tykut 0 obuwiu dia cienriacych na nogi” (D-ra Weisza), nie
liczac bardzo obfitej kromiki i sprawozdan,

Stosunek nasz do nowego piema bedzie oczywiscie dci-
$le rzecmowy. Witamy kazde piomo w dziedzinach, obchodza-
cych organizacje ubezpieczenia na wypadek choroby, miara
jednak oceny jest zawsze stosunek danego pioma do zagad-
nied nas najbandziej obchodzacych, t. j. do Kas Chorych.

TRESC:

— Akcja Zwiazku Panstw., w dziedzinie budowy
sanatorjow i lecznic uzdrowiskowych,

Dr, Michat Zajac. — Ubezpieczenie Komisarzv
Kas Chorych.

— Wyrok Najw. Tryb, Administr. w sprawie
art. 16 ust. z 19,V,1920,
. Dr. Tytus Makowski.
Chorych.

Samuel Klaczko, — Kasa Chorych m. Wilna
wr, 1927,

Lekarze, a zarzady Kas

Patrycy Dziurzyfiski, — Ustawa niemiecka o po-
$rednictwie pracy i ubezpieczeniu na wypadek bra-
ku pracy.

Dr. Wlodzimierz Szairan.—Sprawozdanie z dzia-
talnosci instytutu stomatologicznego Kasy Chorych
m, Lwowa za rok 1927,

Z Kas i Zwiazkéw.

Kronika lekarska.

Ksiazki i Czasopisma,
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