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Postawienie na iporzadku dziennym trzeci:so
zjazdu przeciwgruzliczego sprawy utworzenia wspol-
noty pracy wszystkich zainteresowanych czynnikow,
a wigc: panstwowych, samorzadowych, ubezpiecze-
niowych i spolecznych dla akcji przeciwgruzliczej
‘ma nader doniosle’ znaczenie 1 w dalszych swych
skutkach wybiega daleko poza ramy tego zagadnie-
nia, ktéremu obecny zjazd jest poswigcony. Rzuco-
na raz mys$l stworzenia 'wspolnej platformy dla zwal-
czania wspolnego niebezpieczenstwa gruzlicy groza-
cego, nietylko ubezpieczonym w Kasach Chorych,
ale wszystkim nieubezpieczonym, nie zatrzyma sig
i bram chorych na gruzlice, ale stanie si¢ kamieniem
wegielnym racjonalnej organizacji opieki nad zdro-
wiem i zapobiegania w najszerszem tego slowa zna-
czeniu. Niebezpieczefistwa wychodzace z otcczenia
zagrazaja i ubezpieczonym i nieubezpieczonym, po-
madto stosunek ubezpieczeniowy cze¢sto sie zmienia,
przeto ciaglosé¢ leczenia ‘]akotez ]etdnosc opieki nad
wszystkimi zagrozonymi nie daje sie uskutecznic
przez podmal opieki nad ubezpieczonymi i nieubez-
)pleczonyml Jednosé¢ opieki w konsekwencji swojej
mie znosi réwniez podzxaIu na dzialy specjalne, kto-
re powinny spoczywaé¢ w jednej wspélnocie pracy.

Przechodzac do wlasciwego zagadnienia zazna-
czymy, Ze reprezentanci instytucji ubezpieczed spo-
tecznych t. j. Kas Chorych i ich Zwiazkow stoja na
stanowisku skoordynowania akcji przeciwgruzliczej
z innymi czynnikami. Rozumiejac donioslosé i korzy-
Sci plynace ze skoordynowania akcji przeciwgruzli-
czej, Kasy Chorych musza przystapi¢ jednak z wiel-
ka ostroznoscia i oglednoscia, sq one bowiem zwia-
zane powaznemi zobowigzaniami ‘ustawowemi wo-
bec ogétu ubezpieczonych.

*) Referat wygloszony na III Zjezdzie Przeciwgru-
zliczym w Poznaniu 30 czerwca 1928 r.

O ile akcja ta ma dawaé powazne rezultaty, nie
moze we wspdlnej organizacji brakowaé¢ przede«
wszystkiem reprezentantéw samorzadu miejskiego
i powiatowego. Bez nich akcja bedzie niedostatecz-
na, mekompletna, polowiczna, albowiem przycho-
dme i poradnie nie rozw1a,zq zagadnienia, do ktore-
go wspolnie przystqpu;ermy Bez ]ednoczesne] ak-
cji szpitalnej i izolacyjnej, bez usunigcia lub cho¢by
,zlagodzema nedzy mieszkaniowej nie ma skuteczne;j
i celowej akcji przeciwgruzliczej tembardziej, ze sta-
tystyka polska wykazuje ostatnio znaczny wzrosi

gmiertelnosci na gruzlice. I tak:
Smiertelnosé z powodu gruzlicy na 10000 micsadkaficéw

Rok 1925 Rok 1926
Warszawa 23.1 253
Lodz 25.9 27.6
Lwow 21.3 30.5
Krakéw 33.5 35.5
-Poznan 22.8 24,5
Lublin 30.8 33.7.
Bydgoszez 144 19.8
Sosnowiec 31.5 38.5

Przeto w organizacji wspélpracy obecno§é sa-
morzadu jest nieodzowna. Dla Kas Chorych jest wie-
ksza tragedja brak szpitali, raczej oddzialow szpi-
talnych dla zakaznej gruzlicy, anizeli brak przycho-
dni lub poradni przeciwgruzliczych.

j Rowniez wielka wage ma dla Kas Chorych, by
czynnik rzadowy byt odpow1edn1o repretzentowalny

‘we wspélnocie pracy, ktéry winien okreslié swoje

stanowisko w sprawie leczenia gruzlicy pracowni-
kow (kolejowych, pocztowych, skarbowych, policji
i 1nnych kategorji), czy do tej wspélnej akeji przyla-
cza sig, czy gotdéw jest korzystac ze 'wsp6lnych po-
radni, jak ustmsumku]e sie do przychodni przeciw-
gruzliczych, i w jakim zakresie si¢ przyczyni * do
ws«polnych kosztéw. Przy tej sposobnosci podniesé
musze, ze z budzetu Departamentu Stuzby Zdrowia
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Min. Spraw Wewnetrznych wyznaczony miljon zto-
tych na zwalczanie gruzlicy, jest suma tak nikla w
panistwie o 30 miljonach ludnosci, ze wiele ta suma
zawazy¢ nie moze, gdyi na glowe mieszkarica wy-
pada nieco wiecej niz trzy grosze, a Danja przez dluz-
szy okres czasu wyznaczata na glowe mieszkarica 2
,frankl w zlocie, a obecnie wyznacza nieco mniej, gdyz
nie zachodzi juz potrzeba placenia tej kwoty. Bar-
dzo znaczne zatem podniesienie przez rzad kwoty
na zwalczanie gruzlicy staje si¢ koniecznoscia, jeze-
li akcja nasza ma mieé charakter powazny i liczy¢
na powazne rezultaty.

Dopiero wowczas akcja przeciwgruzlicza mo-

te, liczy¢ na powodzenie, jezeli te dwa czynniki, wy-
iej wymienione, wspélnie ze Zw1qzk1em przeciw-
gruzhczym i Kasami Chorych polacza si¢ celem wy-
pracowania planu dzialania.
, Ale Kasy Chorych, jak juz wyzej zaznaczylem,
musza do tej akcji przystapi¢ z ostroznoscia, gdyz
obowiazane sa jednoczesnie spofmac zadania nalozo-
ne przez ustawg z dn. 19 maja.1920 1. w zakresie le-
czenia wszystkich choréb a nie samej gruzlicy. Spra-
‘Wwozdanie Minist. Pracy i Op. Spol. z dzialalnosci
Kas Chorych za rok 1926 wykazuje Ze liczba zacho-
rowan na gruzlice wogdle wynosita 134.426 na ogél-
ng liczbe 4.834.465 t. j. na 100 wypadkow zachoro-
wan bylo 2.78 na gruzlice. Z tego wynika ze gruili-
ca stanowi drobna czastke ogélnego lecznictwa Kas
Chorych Jednak ze wzgledu na wage tej chorobv,
iej zarazhwosc i sm1erte1nosc, Kasy juz dzi§ dla niei
w1qce1 ofiar ponosza, niz dla wszystkich innych scho-
rzen i uwazaja, ze musza w przyszlogci wyznaczy¢
jeszcze wieksze sumy, by postawié¢ lecznictwo gruz-
licy na nalezytym poziomie. Ale Kasy Chorych mu-
sza sie liczy¢ ze swojemi funduszami i nie moga
przekroczyc granic ich mozliwosci ﬁmannsowych Dla-
tego dla Kas Chorych obowiazywaé musi zasada: naj-
skromniejszemi srodkami ;osiagna¢ duze wynik..
Sprawa przedstawialaby sfe pod wzgledem finanso-
wym o wiele korzystniej, gdyby byla weszla w zy-
cie nowa ustawa ubezple\czenlowa, dzieki ktore}
moznaby bylo czerpa¢ Znaczniejsze kwoty na akcje
zapobiegawcza gruzhcy Oprécz trudnosci finanso-
wych Kas Chorych, wylania sie sprawa podziatu wy-
datkow na wspélng akC]Q przeciwgruzlicza.

‘Wydatki te nié¢ moga byé¢ réwne dla wszyst-
kich Kas Chorych, rie mozna nalozyé na nie )edno-
litego podatku, gdyZ istnieja bardzo znaczne réznice
w dochodach Kas, nawet przy tej samej liczbie ubez-
pieczonych, Roéznice te sa zalezne od stopy zarobko-
wej ubezpieczonych, ktéra si¢ nastgpowo odbija fi-
nansowo w budzecie Kas Chorych. Przeto przy usta-
leniu kosztow wspolnej akcji nalezy kazda Kase
LChorych traktowa¢ indywidualnie, i kazda z Kas sto-
sownie do swoich zasobéw i otrzymanych swiadczen
moze te sprawe regulowac przy wspéldziataniu Okre-
gowych Zwiazkéw Kas Chorych.

Postawilem te sprawe na pierwszym miejscu
by nie bylo zludzen i wygérowanych nadziei co do
mozliwosci finansowych Kas Chorych. Przechodzac
do samego zagadnienia organizacyjnych form wspél-
-nej akcji przeciwgruzliczej, stoimy na stanowisku
:bezwzglednego wyodrebnienia chorych na gruilice
.z ogolnych ambulatorjow Kasowych i stworzenia

dla nich specjalnych wzorowo urzadzonych ambula-
torjow przeciwgruzliczych, Chorzy ubezpieczeni w
Kasach Chorych, musza w nich otrzymywa¢ calko-
witg pomoc lekarska w mysl przepisow ustawy. Za-
leznie od wielkosci Kas Chorych i ilosci ubezpieczo-
nych, Kasy Chorych tworzyé beda wlasne ambula-
torja przeciwgruzlicze, w ktérych chorzy otrzymy-
waé beda nietylko pomoc lekarska, ale rowniez i
,wszystkie $wiadczenia pieniezne, by w ten sposéb
calkowicie chorych nie naraza¢ na wyczekiwanie w
zbiorowych poczekalniach Kasowych. Z tych powo-
déw musza wielkie Kasy dla potrzeb specylicznie
Kasowych mie¢ wlasne ambulatorja. Dla skoordyno-
wania terytorjalnej akcu zapobiegawczej, opiekun-
czej, uéwiadamiajacej i prowadzenia wspolne; staty-
styki chorych na gruzlice utworzy si¢ wspélna po-
radnie przeciwgruzlicza. Na przeciwleglym koncu
sta¢ beda male powiatowe Kasy Chorych, kiére tyl-
ko Wlspc'mlnie z innemi czynnikami miejscowymi two-
rzy¢ beda mogly wspolna przychodnie, bedzie ona
jednoczesnie spetnia¢ role i obowiazki poradni prze-
ciwgruzliczej. Formy organizacyjne tego typu beds
prawdopodobnie przewazaly. Miedzy pierwsza a dru-
ga forma mozliwe sg rozmaite odmiany, zaleznie od
warunkéw miejscowych, liczebnosci ubezpieczonych
1 calego szeregu innych czynnikéw. Specyficzne wa-
runki 1 interesy Kasowe nie pozwalaja przeto na u-
jednostajnienie typu organizacyjnego -wspblpracy.
Kasy Chorych wytworzy¢ musza swojg specjalna for-
me, ale zawsze gorowaé bedzie zasada terytorjalno-
Sci akcji przeciwgruzliczej przy istnieniu wspolne;
;poradni przeciwgruzliczej.

Drugim czynnikiem, nie mniej waznym dla Kas
Chorych, jest obowigzujaca zasada, by we wspélnych
przychodniach przeciwgruzliczych udzielal pomocy
Jlekarskiej ubezpieczonym lekarz Kasowy, kiéry o-
bowiazany jest, imieniem Kasy spelnia¢ wszystkie
formalnosci. ustawowe, zwiazane z czynnoscia leka-
rza Kasowego,

; Trzecia zasada podstawowa wspdlnej akcji jest
zapewnienie ubezpieczonym w Kasach Chorych cig-
glosci pomocy i opieki lekarskiej wobec krotkoter-
minowego charakteru ubezpieczenia ma wypadek
choroby t. j. 39 tygodni dla ubezpieczonych, a 13 dla
czlonkow rodziny. Po wyczerpaniu praw do $wiad-
czen w Kasach Chorych powinien przejéé chory do
wspblnej organizacji przeciwgruzliczej wraz z cala
historjg choroby. To przekazanie chorego gruzlicze-
go bedzie odmienne w duzych Kasach z wlasnemi
ambulatorjami przeciwgruzliczemi, a odmienne w in-
nych formach organizacyjnych.

i W koticu uwazamy za wskazane, racjonalne |
celowe, by jezeli obowiazuje juz dla nas zasada wy-
odrebnienia chorych gruzliczych z ogélnych ambu-
latorjow Kasowych, obowigzywala tasama zasada
wyodrebnienia Kasowych chorych, bez réznicy form
organizacyjnych lecznictwa Kasowego i odsylania
tych chorych do przychodni przeciwgruzliczych u-
rzadzonych wzorowo. Jeéli zasada wyodrebnienia
jest stuszna i oparta na przestankach naukowvych,
nie moze woéwczas by¢ jednostronnie stosowana, ale
obowiazywaé winna wszystkie formy organizacyjne
lecznictwa Kasowego-

Rozumiemy doniostosé akcji planowej, ale nie
mozemy tai¢ obaw z powodu trudnosci, kiore sie
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wysuwaja przy systematycznem realizowaniu roz-
poczetego dzieta. Zwracam uwage, ze Kasy Chorych
beda potrzebowaly przeszlo 300 przychodni prze-
ciwgruzliczych, gdyz istnieje w Polsce obecnie 244
Kas Chorych, a Kasy wigksze nie moga si¢ przeciez
ograniczy¢ do jednej tylko przychodni, zorganizowaé
musza kilka lub kilkanascie, jezeli cala sprawa ma
by¢ racjonalnie postawiona, a teren jej dzialalnosci
nie moze przeciez byé¢ za wielki, Nadto wigkszosé
powiatowych Kas Chorych ma oddzialy powiatowe,
w ktérych réwniez przychodnia przeciwgruzlicza
winna powstaé, przeto podana cyfra przychodni nie
jest za duza. Juz ta sama cylra, a c6z dopiero méwié
©0 przychodniach innych organizacji, wymagaé bedzie
wielkiego sztabu wyszkolonych, fachowo wysoko
stojacych lekarzy i higjenistek. Wyszkolenie jak naj-
wiekszej liczby takich pracownikéw staje sie ko-
niecznoscia, ale nie tylko fachowo ale réwniez i spo-
lecznie przystosowanych, rozumiejacych jak wazna
misje majag do spelnienia. Owoce tej pracy mozliwe
sa, jezeli istnieje rados¢ ze stworzonego dziela. Naj-

*

wicksza organizacja, najlepsza forma nie ‘wystarczy,
]ezeh w niej brak bedzie pulsujacego zycia, ]esh
w niej nie bedzie spolecznego ducha.

Ogolno - panstwowy Zwiazek Kas Chorych,
przez wyloniong ad hoc Komisje, prowadzi od sze-

regu miesiecy rokowania z Komisja wyloniona przez

Zwiazek przeciwgruzliczy - w sprawie utworzenia
wspélnoty pracy dla akcji przeciwgruzliczej, Nie na-
lezy tai¢, ze trudnosci z natury rzeczy sa dosé wiel-

kie, ale nalezy zaznaczy¢ zarazem, ze w tych insty-
tucjach istnieje wiara i przekonanie Ze te trudnosci

beda przetamane i znaleziona bedzie mozliwosé rze-
czywistego porozumienia. Pierwszy etap porozumie-
nia juz nastapil przez przyjecie zasadniczych tez,

‘W dalszych rokowaniach, ktére niebawem nastapia,

ustalone zostana inne zasady organizacji wspblnej
akcji przeciwgruzliczej. Mam nadzieje, ze to sie urze-
czywistni, jezeli wszyscy zainteresowani uznaja Za-
sade wspolnoty pracy i z wola do pracy do tego ce-
lu zdaza¢ beda. Kasy Chorych i ich najwyzsza orga-
nizacja samorzadowa, Ogoélno Panstwowy Zwiazek

*

TEZY PRZYJETE PRZEZ KOMISJE WSPOLNA,

L

Obie strony uznaja, ze 1) leczenie gruzlicy na-
wet w najszerszym zakresie nie mioZze mieé istotniej-
szego znaczenia w walce z ta choroba, jezeli réwno-
czeénie nie jest prowadzonma akcja zapobiegawcza,
ktéra mioze spowodowaé powazne zmmniejszenie sie
przypadkéw zachorowan na gruzlice, 2) akcja zapo-
biegawcza, moze by¢ skuteczny wtedy, kiedy jest
prowadzona na zasadzie terytorjalnoéci t. j. obejmu-
;e cala ludnos$é¢ zamieszkala na okreslonym obszarze,
a ie*dlnocz,eéznie kiedy pro'wavdzexme jej spoczywa
w jednym reku, z tem, ze wiszystkie zainteresowane
czynniki, biorace w niej udzial, mozliwie najscislej
ze soba wsvpobpracuja‘, 3) Opxeka mad choremi na
gruzlice winna trwaé tak dlugo, jak dlugo trwa cho-
rob-a, a wiec niezaleznie od czasu trwania obowiaz-
ku $wiadczen Kas Chorych na rzecz ubezpiezzonych,
4) zapobieganie szerzenia sie gruzlicy winno uwzgle-
dni¢ opieke nietylko mad chorym, ale réwniez nad
calem jego otoczeniem. Akcja zapobiegawcza czyn-
nikéw obowigzanych do jej prowadzenia, a wiec
panstwa i samorzadéw terytorjalnych, jak czynni-
kéow w akcji tej bezpodrednio zainteresowanych,
a wiec spoleczenstwa i instytucji ubezpieczenia spo-
lecznego na wypadek choroby, whnna byé zespolona
1 skioordynowana, 5) jakkolwiek samorzady terylor-
jalne nie sg jeszcze w ostatecznej formie zorganizo-
wane, a brak pstawowego regulowania walki z gruz-
lica nie daje moznosci blizszego okreslenia udziaiu
w tej walce, tak samorzadow jak panstwa, instytu-
cje, ktore juz walke te podjely, powinny dla sku-
tecznoéci jej, dla oszczedzania wysitkéw malerjal-
nych, jakotez dla stopniowego zespolenia akcji za-

pobiegawiczej i madania jej jednolitego klerunkfu
jaknajpredzej realizowaé zasade wspdlpracy, 6) ze-
spolenie akcji zamteresowanych czynnikéw a prze-
dewszystkiem Kas Chorych i Towarzystw Przeciw-
gruzliczych i stopniowe przyciaganie przez te insty-
tucje pozostalych zainteresowanych czynnikéw z bie-
giem czasu doprOWadm do iostatecznego zcalenia
i ujednostajnienia jej, 7) racjonalne zwalczanie gru-
zhcy wymaga bezwzglednie posiadania wystarcza-
jacej liczby nalezycie wykwalifikowanego personelu
lekvarskvieg:o i pivelegnlia‘rs\k"i\ego, 8) koniecznem jest
programowe rozszerzanie akeji pro;pavgan'dowe] prze-
ciwgruzliczej; jak réwniez racjonalne prowadzeme
statystyki gruzlicy.

Obie strony maja po trzech czionkéw w stalej
Komnsm Porozumiewawczej, a do ktérej zaprasza sig
rowniez 3 przedstawicieli samlorzade'W a ktorej kaz-
da ze siron bedzie przekazywaé do kr"ytyczne] oceny
i uzgodnienia wszystizie projekty i zagadnienia w za-
kresie walki z gruzlica, a dotyczace badz prowadze-
nia tej akcjé przez Ka\sy Chorych wérad ubezpleczo-
nych, badZ zasad na jakich ta akcja ma sie opiera¢,
badi wreszcie ukladéw pomiedzy poszczegéinemi
Kasami Chorych, a lokalnemi towarzystwami prze-
ciwgruzliczemi,

Komisji Porozumiewawczej winny byé¢ w kaz-
dym razie przekazywane sprawy mormujace prowa-
dzenie:

a) Statystyki gruzlicy. ‘

b) Szkolenie personelu lekarskiego i pielegniat-
skiego.

c) Propagandy,
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DR. JOZEF PASTERNAK.

ORGANIZACJA ZAKLADOW UBEZPIECZEN PRACOWN. UMY-
SLOWYCH NA TLE POSTANOWIEN STATUTU WZOROWEGO.,

Organizacja Zakladéw Ubezpieczern Pracowni-
kow Umystowych zostala w zasadniczych kwestjach
przesadzona w samem rozporzadzeniu Prezydenta
Rzeczypospolite;.

Organizacja Zakladéw Ubezpieczern Pracowni-
kéw Umystowych oparta jest na pelnym samorzadzie
interesowanych o0séb, a wigc ubezpieczonych lub ko-
rzystajacych ze $wiadczei pracownikéw umysto-
wych i ich pracodawcéw, ktéry to samorzad ograni-
czony jest tylko atrybucjami, przystugujacemi Mini-
strowi Pracy i Opieki Spotecznej, sprawujacemu
nadzér panstwowy nad Zakladami Ubezpieczen Pra-
cownikéw Umystowych. W tym wzgledzie organiza-
¢ja, unormowana r»ozpvor\zaydzemecrn Prezydenta Rze-
czyposoplitej, rézni sie zasadniczo tak od przedwo-
jennych, jak 1 powojennych wzoréw niemieckich;
ustawa niemiecka daje elementowi urzqumczemu
slanowisko réwnme stanowisku grup przedstawicieli
ubezpieczonych 1 pracodawcow (ustawa przedwo-
jenna dawala stanowisko dominujace), prozostawia-
jac mu ponadto przewodnictwo w zarzadzie i radzie.
Organizacja Zaktadéw Ubezpieczen Pracownikéw
Umysl‘owych jest natomiast co do zasad zgodna z or-
ianﬁzacm odpowiednich instytucyj austrjackich i czes-

ich.

Wtadzami Zaktadow sa:

1) Rada,

2) Zarzad, .

3) Komisja Rewizyjna,

4) Komisja Rentowia,

Wszystkie whladze sktadaja sie z przedstawicieli
pracownikow umystowych (ubezpieczonych lub ko-
rzystajacych ze $wiadczen) i z przedstawicieli pra-
codawcow w stosunku 2/3 pracownikéw a 13 praco-
‘dawcéw w Radzie, Zarzadzie i Komisji Rentcwe;j,
a w odwrotnym stosunku w Komisji Rewizyjnej,
przyczem wladze, wymienione w punktach 2 do 4,
wylonione sa przez Rade i z jej groma.

Z jedynym wyjatkiem co do Komisji Rentowej,
w ktérej bierze udzial dyrektor Zakladu, jako prze-
wodniczacy komisji, w skiad wymienionych wladz
wchodza wylacznie pochodzacy z wyboru przedsta-
wiciele interesowanych grup, a dyrektor wzglednie
iego zastepca bierze w nich udzial z glosem dorad-
czym.

-Wspomniany wyjatek — podyktowany wegle-
dami na jednolito$é decyzji Zakladu wzglednie Za-
kladéw, dotyczacych roszczen o $wiadczenia uzalez-
nione od niezdolnosci do wykonywania zawodu, nie-
zaleznie od zmientajacych sie czlonkéw Komisji po-
chodzacych z wyboru, — nie czyni istotnego wylomu
w zasadzie samorzadu, gdyz uchwaly Komisj1 Ren-
towej musza zapaéé jednomyélnie, a w razie braku
tej jednomyslnoéci sprawa przechodm przed forum
Zarzadu (dyrektor ma tam juz tylko glos doradczy),
ktérego uchwala Jest ostateczna. Wykonanie uchwa-
ly Zarzadu nasuwajacej ewentualnie watpliwosci co

-do zgodnoséci z obowiazujacemi przepisami prawne-

mi, méglby wstrzymaé wprawdzie Prezes Zakladu,
ale ten (jak i jedo zastepca) jest przedstawicieiem
pracownikéow lub pracodawcow, pochodzacym z wy-
boru.

Prezes Zakltadu i fjego zastepca (wiceprezes) sa
wprawdzie mianowani, jako tacy, przez Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej (na okres kadencji t. j
6 lat), jednakze =z posréd azterech kandydalow,
przedstawionych (wybranych) p rzez Rade z grupy

_pracownikéw i pracodawcow. Je$li prezes zostanie

mianowany z poéré6d pracownikéw, wiceprezes musi
by¢ mianowany z poéréd pracodawcéw — i odwro-
tnie,

Wszelkie przeto  alrybucje uchwatodawcze
i kontrolne powierzone sa whadzom, w sktad ktérych
wchodza przedstawiciele interesowanych stron z wy-
taczeniem udziatu czynnika biurokratycznego w de-
cydowaniu spraw, do tych whadz nalezacych, 1 po-
zostawieniu mu roli jedynie doradczej.

Do czynnika urzedniczego nalezy wylacznie za-
Yatwianie spraw biezacych 1 wykonywanie uchwat
wladz i organéw Zakladu. Na czele biura Zakladu
stoi dyrektor, do ktoérego nalezy kierownictwo biu-
rem Zakladu i zalatwianie wszystkich spraw, klore
aie naleza do kompetencji wladz i organéw Zakiadu;
w posiedzeniach wladz i organéw Zakladu bierze dy-
rektor (wzglednie jego zastepca) udziat z glosem do-
radezym (arf. 84 rozp. Prez.).

Dyrektora mianuje i zwalnia Zarzad z zastrze-
zeniem zatwierdzenia tych uchwal przez Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej.

Ze wzgledu ma to, ze kompetencje uchwatodaw-
cze przekazane zostaly oméwionym wladzom z po-
zbawieniem zupeTnem tychze atrybucyj czynnika
urzqdmczego, ze Zarzad Zaktadu sktada sie z 9-ciu
do 15-tu cztonkéw précz prezesa i wace)prez‘esa (Radq

pomijam, gdyz do niej naleza jedynie najwaZniejsze

sprawy jak: uchwalanie statutu wzglednie jego
zmian, wybér czlonkéw innych witadz Zakladu,
uchwalanie preliminarza budzetowego i przyieme za-
m(krmecna rocznegdo, nabywanie, pozbywanie i obcia-
Zenie nieruchomosci), a zbieraé sie ma normalnie raz
na kwartal, Rozporzadzenie Prezydenta postanawia,
ze Zarzad wyloni staly scislejszy organ wykonawczy
dia spraw roszczen o $wiadczenia z powodu braku
pracy, statut za$ moze ustnowi¢ staly écislejszy or-
gan wykomawc\zy réwniez dla innych zadan, okresia-
jac jego sktad i kompetencje.

Rozporzadzenie Prezydenta pozostaw1a przeto
statutowi zadanie wykorniczenia organizacji Zakladu
Ubezypwcz‘en Pracownikéw Umyslowych W szczego-
lach, z k'torych poza juz wspomnianemi powyzej
najwazniejsze sa:

1) okreslenie liczby cztonkow wladz Zakladu
(Rozporzadzenie Prezydenta wokresla maksymalna

124




liczbe czlonkéw Rady na 45, a liczbe czlonkéw Za-
rzadu w granicach od 9 do 15) i zakresu ich dziatania:

2) sposobu zwolywania posiedzen whadz Zakladu
i powolywania zastepcow czlonkéw tych wladz;

3} rozgraniczenia kompetencji do przyjmowania,
posuwlania na wyzsze stanowiska i zwalniania perso-
nelu Zalkhadu;

4) reprezentowanie Zaktadu na zewnatrz 1 sposo-
bu podpisywania dokumentéw imieniem Zaktadu.

Rychte uchwalenie statutu i racjonalne jednolite
rozwigzanie powierzonych statutowi kwestyj — uzna-
fo Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej za tak do-
niosla rzecz, iz samo opracowalo statut wzorowy
Zaktadu i przestalo go Zakladom, utworzonym przez
Ministra Pracy i Opieki Spoleczne] postanowieniem
§-fu 2-go rozporzadzenia wykonawczego z 22.X11
1927 r, (w Warszawie, Lwowie, Poznaniu, w Kré-
lewskiej Hucie).

Inicjatywa Ministerstwa jest tem domio$lejsza, 1z
wypelnienie ustawowych ram organizacyjnych w spo-
s6b racjonalny decyduje o sprawnosci instytucji,
a z drugiej strony niemozno$é utworzenia dotychczas
przewidzianego w rozporzgdzeniu Prezydenta Ruze-
czypospolitej Zwiazku Zakladéw Ubezpieczen Pra-
cownikéw Umyslowych, majacego zagwarantowaé
jednolito$é organizacyjng Zakladéw, czynito koniecz-
nem wypelnieniem powyzszego zadania przez Mini-
sterstwo. '

Nie jest bowiem do pomyslenia dopuszczeniz
przez Ministerstwo w poszczegblnych Zakladach isto-
tnej rozbieznoéci w omawianej kwestji, gdyz stano-
witoby to brak wspélnego mianownika, umozliwiaja-
cego wladzy nadzorczej, stosowanie jednolitej miary
co do sprawnosci i gospodarki poszczegdlnycn Za-
kladéw, '

Przechodzac do szczegdlowego ombéwienia posia-
nowienn wzorowego statutu w kwestji organizacji, na-
lezy podkresli¢ istotne ich cechy, ktéremi sa:

1) zastrzezenie wylacznie ciatom kolegjalnym,
ztozonym z przedstawicieli interesowanych siron
atrybucyj uchwalodawczych i kontrolnych; prze-
wodnictwo w zarzadzajacych wladzach 1 organach
oraz reprezentowanie Zakladu mazewnatrz — powie-
rzone jest Prezesowi Zakladu;

2) zapewnienie szybkosci 1 tatwiosei decyzji, jako
tez ciagloéci zarzadzen przez utworzenie stalej ko-
misji administracyjnej Zarzadu w odpowiednim
skladzie; . ‘

3) zapewnienie czynnikiowi wykonawczemu moz-
noéci sprawnego wypelnienfa malezacych do niego
zadan, przez wyrazne rozgraniczenie kompetencyj
i odpowiedzialnoséci, oraz przez zapewnienie czynni-
kowi wykonawczemu istotnego wplywu na wyboér
srodkéw, przy ktérych zastosowaniu bedzie mégh
najsprawniej wywiazaé si¢ ze swoich zadan,

- Ad 1. Prezes wzglednie jego zastepca wicepre-
zes Zakltadu reprezentuja Zaklad nazewnatrz wobec
wladz i oséb trzecich; wszelkie pisma i dokumenly,
na ktérych opieraja si¢ zobowiazania Zakladu, lub
mocg ktérych pozbywa sig on praw, jak rowniez
wszystkie pisma, wystosowywane do wtladz, podpi-
suje imieniem Zakltadu Prezes (wzgl. wiceprezes)
wspélnie z dyrektorem (wzgl. jego zastepca). Pod-
pisywanie aktéw i dokumentéw w sprawach, zastrze-

fonych kompetencji kolegjalnych wiladz i organéw
Zakladu, moze nastapi¢ tylko z powolaniem si¢ na
odnoéne uchwaly tych wladz i organéw.

Whadzami i organami Zakladu sa:

a) Rada, ktérej ilosciowy sklad ustala statut
w ten spos6b, iz na kazde pelne 3.000 ubezpieczo-
nych i korzystajacych ze $wiadczen pracownikow
przypada trzech cztonkéw Rady — ogélem nie wie-
cei niz czterdziestu pieciu czlonkéw procz prezesa
i wiceprezesa, Czlonkéw Rady i ich zastepcéow wy-
biera si¢ na okres 6-letni w wyborach, opartych na
zasadzie proporcjonalnosei, przeprowadzonych na
podstawie regulaminu wyborczego, wydanego przez
Min. Pracy i Opieki Spoleczne; w porozumrieniu
z Min, Spraw Wewnetrznych,

b) Zarzad, ktéry sklada sig précz prezesa 1 wi-
ceprezesa z 9 do 15 czlonkéw, wybranych przez Rade
ze swego grona w 2,3 z grupy pracownikéw, a w 1/3
z grupy pracodawcow; jesli Rada liczy mniej niz 36
cztonkow, wybiera 9 czlonkéw Zarzadu, przy 30 —
42 cztonkach Rady, wybiera 12 czlonkéw Zarzadu,
a przy 45 cztonkach wybiera Rada 15 czlonkéw Za-
rzadu, Przynajmniej potowa czlonkdéw Zarzadu win-
na by¢ wybrana z posréd czlonkéow Rady, zamiesz-
kujacych w siedzibie Zakladu lub w miejscowosci,
z ktérych przejazd do siedziby Zakladu za pomocg
normalnych $rodkéw komunikacyjnych nie trwa po-
nad 1% godziny.

Zarzad wylania dwa stale s$cislejsze organa,
a mianowicie: Komisje Zasitkowa i Komisje Admini-
stracyjna.

¢) Pierwsza, powolana dla rozstrzygamia rosz-
czefi o §wiadczenia z powodu braku pracy, sklada sie
z 3 czlonkéw, wybranych ze swego groma przez Za-
rzad, w tem dwuch z grupy pracownikéw a jednego
z grupy pracodawicdw;

d) druga, powolana do zalatwienia spraw, zwia-
zanych z normalnym tokiem spraw Zakladdw, a nie
majgcych szczegdlnej wagi bo w tym wypadku wia-
sciwy jest Zarzad wzglednie Rada), do wykonywa-
nia uchwat Zarzadu, majacych charakter ramowy
i do przygotowywania wnmioskéw do Zarzadu, —
sktada si¢ z prezesa, wiceprezesa i jednego czlonka
Zarzadu, wybranego wspélnie przez obie grupy. Pre-
zesa i wiceprezesa zastepuja wybrani przez Zarzad
zastepcy z tych samych grup, a trzeciego czlonga
zastepuje zastepca, wybrany wspolnie przez Zarzad;

e) Komisja Rewizyjna sktada sie z 6-ciu czlon-
kéow (i tyluz zastepcow), wybranych na przeciag je-
dnego roku przez Rade ze swego grona, a to z 4-ch
czlonkéw z grupy pracodawcoéw i 2 czlonkéw z gru-
py pracownikéw. Czlonkowie Komisji Rewizyjnej nic
moga byé czlonkami ani zastepcami czlonkow Za-
rzadu,

Komisja uprawiniona jest kazdej chwili, a obo-
wiazana przed rocznem posiedzeniem Rady i na Za-
danie prezesa Zaktadu, do przeprowadzania rewizji
ksiag i kasy oraz zbadania gospodarki Zakladu,

f) Komisja Rentowa, do ktorej naleza:

decyzje w sprawach $wiadczed, uzaleznionych od
niezdolnoéci do wykonywania zawodu, oraz nalez-
nych w wypadkach domniemanej $mierci, decyzje
w sprawach zarzadzen leczniczych, decyzje w spra-
wie kapitalizacji rent; sklada si¢ z przewodniczace-
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go lub jego zastepcy, z dwuch przedstawicieli pra-
cownikéw i jednego przedstawiciela pracodawcow.
wzglednie ich zastepcow, wybranych przez Rade
z jej grona.

Przewodniczacym Komlisji Rentowej jest dyrek-
tor Zakladu a zastepca jego urzednik Zakladu, za-
twierdzony przez panistwowa wladze nadzorcza.

Do waznoséci uchwaly Rady wymagana jest ovec-
no$¢ prezesa lub wiceprezesa i conajmniej polowy
statutowej liczby czlonkéw Rady lub ich zastepcow;
uchwaly zapadaja zwykla wigkszoscia glosow obec-
nych cztonkéw *) z wyjatkiem uchwal w sprawach
statutu, wymagajacych wiekszosci dwuch trzecich
gioséw obecnych cztonkéw.

Wybory, ktérych dokonaé ma Rada, odbywaja
sie¢ w glosowaniu tajnem zwykla wiekszoécia odda-
nych gtoséw w drodze odrebnych aktéw wyborczych
w grupie pracownikdéw i w grupie pracodawcéw.

Do waznos$ci uchwal Rady wymagana jest obec-
nbecno§é Prezesa lub wiceprezesa i wigkszosci czton-
kéw Zarzadu oraz zwykla wiekszosé oddanych glo-
s6w.,

W posiedzeniach Rady i Zarzadu przewodniczy
prezes wzglednie w jego zastepstwie wicerrezes
Zakladu; przewodniczacy glosuje tylko w razie row-
noéci gloséw; jesli w ostatnim wypadku przewod-
niczgcy wstrzyma sie od glosowania, wniosek upada,

Komisja Rewizyjna przeprowadza rewizje
w skladzie conajmniej 3-ch czlonkéw wzglednie ich
zastepcow. '

Komisje: Zasilkowa, Administracyjna i Reniowa
mogg obradowaé¢ tylko w pelnym swoim skladzie
(zastepujac ewentualnie zastepcami tych czlonkow,
ktérzy z powodu przeszkod udzialu w posiedzeniu
wizia¢ nie moga).

Uchwaly, dotyczace stosunkéw stuzbowych pra-
cownikow Zakladu (przepisy stuzbowe w scisiem
znaczeniu, mormy uposazeniowe, emerytalne oraz
przepisy dyscyplinarne), mianowania i zwolnienia
dyrektora, mianowania 1 zwalniania stalych pracow-
nikéw Zaklady, naleza do kompetencji Zarzadu.

" Ad 2. Wymieniona wyzej w punkcie 2-gim isto-
tna cecha organizacyjnych postanowien statutu,
a mianowicie dazno$¢ do zapewnienia szybkosci i fa-
twosci decyzyj oraz ciagloéci zarzadzen wyrazajg
sie w nastepujacych szczegélach.

- Charakterystycznym rysem rozdzialu koampe-
tencyj wladz, przewidzianych w rozporzadzeniu Pre-
zydenta, jest decentralizacja, ktéra objawia sig
w zastrzezeniu najwyzszej wladzy (Radzie) tylko
spraw najwazniejszych (statut, budzet, absolutorjum
it p-), podczas gdy juz np. tego rodzaju sprawy, jak:
mianowanie dyrektora, ustalanie stosunkéow stuzbo-
wych personelu Zakladu, przyjmowanie stalych
pracownikéw Zaktadu nalezy do Zarzadu, ktérego
sklad i czestsze posiedzenia normalne umozliwiaja
bardziej sprawne i racjonalne rozstrzyganie tych
kwestyj.- ' R , :
. Tendencja decentralizacji kompetencyj wiadz
i organéw Zakladu wyraza si¢ dalej w postanowie-

") W glosowaniu mad wnioskiem o udzielenie ab-
solutorjum Zarzadowi za ubiegly wokres sprawozdaw-
czy, — nie biorg udzialu czlonkowie Zarzadu.

niu rozporzadzerdr Prezydenta (art. 79), iz do roz-
strzygania spraw $§wiadczef z powodu braku pra-
cy ma by¢ wyloniony z grona Zarzadu staly scislej-
szy organ wykonawczy; rowniez dla innych spraw
moze byé wyloniony Scislejszy organ wykonawczy,
ktérego sktad i kompetencje okresli statut. Rozpo-
rzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej samo juz
wskazuje statutowi dalszg droge jaka p6j$¢ ma orga-
nizacja wtadz i organéw Zakladu, a mianowicie ko-
nieczno$é wylonienia stalego organu, ktéryby zala-
twial sprawy typowe, sprawy mniejszego znaczenia,
ale wymagajace szybkiego zalatwienia badz ze
wzgledu na zapewnienie sprawnosci aparatu admi-
nistracyjnego, badZz ze wzgledu mna interes ubezpie-
czonych, jako tez takie sprawy wazniejsze, co do
ktérych zasadnicza decyzje poweimie Zarzad, ale
w ktérych okolicznosci konkretne nic moga byc
zgory przewidziane $cisle i wymagdaia pewnej decy-
zji, przekraczajacej kompetencjz biura wzglednie
dyrektora.

Wszystkich okreslonych wyzej spraw nie moglby
zalatwiaé Zarzad w pelnym skladzie wobec tego, iz
normalnie zbiera sie raz na kwartal, a zwolywanie
nadzwyczajnego posiedzenia dla tego rodzaju spraw
nie miatoby uzasadnienia ze wzgdledu na nature po-
wyzszych spraw.

Rozporzadzenie Prezydenta nie dopuszcza two-
rzenia poszczegdlnych stalych komisyj dla peszcze-
golnych spraw (np. finansowej, $wiadczeniowej,
prawnej i t. p.), gdyz w ustepie ostatnim art. 79 prze-
widuje mozno$é powierzania takim specjainym {wy-
lonionym dla danej sprawy) komisjom lub’ urzedni-
kom tylko poszczegélnych konkretnych zadar.
Tworzenie takich komisyj specjalnych, jako orga-
néw stalych byloby nawet de lege ferende niecelo-
we, gdyz postawitoby ciaglos¢ zarzadzen a zwla-
szcza sprawno$é zalatwien powierzonych im spraw,
conajmniej pod znakiem zapytania. W kazdym ra-
zie rozporzadzenie Prezydenta przewiduje tylko dwa
stale scislejsze organa, wylonione przez Zarzad,
jeden specjalny (dla spraw §wiadczed z powodu bra-
ku pracy), a drugi ogélny, ktorego zakres dzialania
i sktad pozostawiony zostal statutowi.

Wiszystkie wyzej oméwione tendencje ustawo-
we zostaly uwzglednione w statucie wzorowym,
przez utworzenie stalej Komisji Administracyjnej,
ktérej ilosciowy i jakosciowy sklad oraz zakres
dzialania zapewniaja ciaglo$¢ zarzadzen, szybkosé
i racjonalnoé¢ decyzyj — przy zachowaniu ustawo-
wego ustosunkowania sil obu interesowanych grup.
Jak juz wspomniano, w sklad tej Komisji wchodzi:
prezes, wiceprezes i jeden czlonek Zarzadu, wybra-
ny przez Zarzad; dwaj pierwsi wymienieni (jed¢n
z grupy pracownikéw, drugi z grupy pracodawcow)
maja najwicksze zaufanie ogétu interesowanvch,
gdyz znalezli sie wsréd czworki kandydatow, kté-
rych Rada przedstawila Ministrowi Pracy i Opieki
Spolecznej na stanowisko prezesa i wiceprezesa,
a majgc z tytulu swego gtanowiska najblizszy kon-
takt z wszystkiemi sprawami Zakladu, daja gwaran-
cje ponadto i z tego wzgledu (poza swojemi indywri-
dualnemi walorami, uprawniajacemi do oczekiwa-
nia z ich strony najwiekszej bezstronnosci) najwie-
kszej znajomosci rzeczy i gruntownoséci wnikniecia
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w poszczegdlne sprawy, powierzone tej Komisii:
trzecim czlonkiem bedzie niewatpliwie przedstawi-
ciel pracownikéw, do ktoérego czlonkowie Zarzadu
z grupy pracownikéw (majacy w Zarzadzie 25 miejsc)
beda mieli najwigksze zaufanie ze wzgledu na jegdo
wiadomosci i zalety charakteru.

Do zakresu dzialania Komisji
naleza:

Administracyinej

a) decyzje, dotyczace $wiadczeri emerytalnych,.

nie uzaleznionych od niezdolnosci do wykonywania
zawodu, oraz nie opartych na domniemaniu $mierci,

b) decyzje w sprawach zwrotu skladek,

c) sprawy majatkowe w granicach uchwal (ra-
mowych) Zarzadu,

d) decyzje w sprawach personalnych, dotycza-
cych pracownikéw niestalych i kontraktowych,

e) przeprowadizenie rozrachunkéw z Kasami Cho-
rych i wladzami panstwowemi i samorzadowemi (art.
"100 i 133 rozporzadzenia Prezydenta),

) sprawy wyboru lekarzy zaufania 1 uméw z nimi,

g) przygotowywanie wnioskéow do Zarzadu,

h) zalatwianie wszystkich innych spraw, po-
wierzonych przez Zarzad.

Ad 3. Zapewnienie czynnikowi wykonawczemu
ibrurowemu) warunkéw, umozliwiajacych sprawne
wypelnienie jego zadan, maja na celu wymienione ni-
2ej postamowienia statutu wzorowego.

Organem wykonawczym Zakladu jest biuro, na
ktorego czele stoi powolany przez Zarzad, a zatwier-
dzony przez Min, Pracy i Op. Spol. dyrektor; winien

on posiadaé obywatelstwo polskie, wyksztalcenie wyz- -

sze i odpowiednia praktyke, jednakze od jednego
z dwéch ostatnich warunkéw mioze Min. Pracy i Opie-
%i Spoltecznej zwolni¢ w wyjatkowych wypadkach.

Dio dyrektora nalezy kierownictwo i organizowa-
nie biura, zatatwianie spraw biezacych i wszystkich
spraw, niezastrzezonych wladzom i organom Zakladu;
uchwaaty Rady i Zarzadu moga byé¢ wykonywane tyl-
ho za posrednictwem dyrektora; podpis jego wymaga-
ny jest na wszystkich pismach, dokumentach, cze-
kach i nakazach wyplaty. ‘

STANISLAW BENKIEL, adwokat,

Dyrektor referuje sprawy, bedace na porzadku
dziennym Rady, Zarzadu i Komisji Administracyj-
nej ,o ile nie zostal wybrany inny referent, wnosi na
Komisje i referuje sprawy na Komisji zasitkowej,
bierze udzial w posiedzeniach Rady Zarzadu, Ko-
misji zasilkowej 1 Komisji Administracyjnej z glosem
doradczym w trzech ostatnich ponadto z prawem
stawiania wnioskéw, '

Dyrektot odpowiedzialny jest wobec Zarzadu
za prawidtowy tok czynnoséci biura Zaktadu. W spra-
wach stuzbowych podlega dyrektor zarzadzeniom
Zarzad, o ile nie sprzeciwiaja sie one przepisom
ustawy, statutu lub regulaminu sluzbowego; w spra-
wach nagtych, dotyczacych praw lub obowiazkéw
ayrektora, jako urzednika Zakladu, wydaje zarza-
dzenia prezes wzglednie wiceprezes Zakladu.

Wwypadkach naglych, oraz w razie niemozno-
sci uzyskania na czas zarzadzenia prezesa wzgled-
nie wiceprezesa, ma dyrektor w swoim zakresie
dziatania wydaé¢ zarzadzenia konleczne dla strzeze-
nia interesow Zakladu.

Dyrektora zastepuje w razie nieobecnoséci jego
staly zastepca, wyznaczony przez Zarzad na wnio-
sek dyrekitora,

Do uchwal Zarzadu i Komisji
nej w sprawach personalnych — wymagany
wniosek dyrektora, ‘ ;

Jak z powyzszego widoczne, statut wyklucza-
jac dyrektora od bezposredniego wudzialu w decy-
zjach wladz i organéw Zaktaduy, zapewnia mu z dru-
giej strony istotny wplyw na tok czynno$ci Zakladu,
w szczegGlnosel zaé na odpowiednie i celowe zorga-
nizowanie aparatu wykbnawczego, pozostawiajac mu
w zupelnoéci kierownictwo biura i organizacje biu-
ra, a w konsekwencji takze odpowiedzialnosc za
prawidlowy tok czynnosci biurowych, : :

Jakkolwiek cméwione zostaly wyzej postano-
wienta statutu wzorowego, spodziewaé sie nalezy, ze
beda sie one pokrywaly z odpowiedniemi posiano-
wieniami statutéow poszczegdlnych Zakladéw Ubez-
pieczenn Pracownikéw Umyslowyzch.

Administracyi-
jest

URZECZNICTWO SADOWE I INTERPRETACJA UST. z 19.V-20.

Art. 85 — 106.

Do czasu utwonzenfa organsw sadowych Urkedu Ubez-
pieczen, rogstixygajacych ostatecznie i w jednej instancji wszel-
kie odwolamia na orezczenie Zarzadéw Kas Chorych (ast. 75
Ust.) i Komi'syj Polednawczych do spraw z lekarzami (art., 84)
— odwotania te podlegaja wlasciwoesci sadbw powseechoych
w tryblle przewidzianym pmzez przepisy Ustawy Postepawania
Cywilnego dla powédztw (art. 256 u, p. ¢} jako spery o prawo
cywilne (art. 1 U, P. C)).

Sad Apelacyjny w Warszawie Nr. 4 Kc. 494/25,
Sad Najwyzszy 1 C. 986/27, I C. 1019/27,

- Kwestja forum, uprawnionego do rozpoznawa-
nia odwolan od orzeczen Zarzadéw -Kas Chorych
(art. 76 Ust.) i Komisji Pojednawczych do spraw z
lekarzami (art. 84) jest rozstrzygnieta w sposéb wy-
razny i zadnej wykladni nie wymagajacy przez art.

85 1 106 Ust. Watpliwosci wynikly w zwiazku z orze-
czeniem Sadu Najwyzszego (Izba II) z dn. 4 lutego
1926 r. (Nr. K, 1404/25), w ktérem Sad Najwyzszy
ustala instytucje Urzedéw Ubezpieczen jako wtasci-
wa, instancje odwolawcza od orzeczen Kas Chorych.
Aczkolwiek podlozem faktycznem cytowanego orze-
czenia Sadu Najwyzszego byla kwestja stosowania
przez Zarzady Kas ich uprawnien, wynikajacych z
art, 15 Ust., a celem—ustalenie instytucji kontroluja-
cej i odwolawczej od czynnoéci Zarzadéw Kas w tym
tez zakresie — jednakze orzeczenie to dzigki swemu
wadliwemu sformulowaniu wywolato powazne za-
mieszanie zaré6wno w praktyce nizszych instancji sa-

‘dowych, a w szczegélnosci prowincjonalnych Sadéow

Pokoju i Powiatowych, jak i w postepowaniu Zarza-
déw Kas, ktérych orzeczenia stawaly sig via facti
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niezaskarzalnemi, Sad NajwyZszy w orzeczeniu tem,
w sposéb z ustawa niezgodny, dopuscil sie pomiesza-
nia dwéch pojeé i instytucji: organu wladzy nadzor-
czej, w osobie Okregowego Urzedu Ubezpieczen i in-
stytucji quasi - sadowej i niezawistej, ktéra w zato-
Zzeniu ustawodawczem staé si¢ maja organa sadowe,
majace powstaé przy tychze Urzedach, Sady Apela-
cyjny w Warszawie i Najwyzszy w Izbie 1 obecniz
jedynie prostuja omyltke gramatyczna, jaka dopusz-
czona zostala uprzednio przez Izbe Il Sadu Najwyz-
szego przy wyktadni art. 85 Ust., restytuujac jej sens
istotny. Jednakze i w plaszczyZnie rozstrzygania od-
wolan od orzeczen Zarzadéw Kas i Komisyj Pojed-
nawczych w drodze sadowej nasuwaly sie¢ bardzo
wazkie watpliwosci o charakterze proceduralnym,
rozstrzygniete obecnie przez Sad Najwyzszy. Watpli-
wosci nasuwaly okreslenia zawarte w art. 85 Ust,,
ustanawiajace dwutygodniowy termin zaskarZenia o-
rzeczefh oraz omawiajace w gramatycznie okreslonej
formie ,instancje apelacyjne” jako instytucje odwo-
tawcze od orzeczen Zarzadéw Kas, Powstalo pytanie,
.czy intencjg prawodawcy — w plaszczyZnie zagad-
nienia proceduralnego — bylo nadanie obywatelowi,
uznajacemu si¢ za pokrzywdzonego decyzja Zarzadu,
prawa odwolania sie¢ w trybie skargi apelacyjnej, badz
incydentalnej i do Sadu Apelacyjnego jako II instan-
cji, a tem samem przyréwnanie w prawach w sensie
proceduralnym orzeczenia Zarzgdu Kasy z orzecze-
niem Sadu I instancji. Tego rodzaju wykladnia byta-
by niezgodna z przepisami prawa zasadniczego, jakie-
mi sa niewatpliwie przepisy Ustawy Postepowania
Cywilnego. Przedewszystkiem tego rodzaju wyklad-
nia stanowitaby istotne pogwalcenie fundamentalne-
go przepisu art. 11 U, P. C,, ustanawiajacego jako obo-
wiazkowy tryb procesowy dwie sadowe instancje me-
rytoryczne, ktorych obywatel bylby pozbawiony
przez powyzszego rtodzaju wykladnie. Nastepnie,
skargi apelacyjne zaktadane by¢ moga tylko i wylacz-
nie w trybie odwotania od wyroku (art. 162, 7051 743
W p. c.), zas lerowanie wyrokéw stanowi istotne u-
prawnienia i przywilej wladzy sadowej orzekajacej
{art. 129, 693 1 705 u- p. c.). Tem samem skarga ape-
lacyjna, jako pewna $cisle okreslona instytucja prawa
procesowega, nie moglaby by¢ brana pod uwage.Réw-
niez nie do pomyslenia byloby rozpatrywanie odwo-
lan tych jako skargi incydentalne jak tedy nie od ,;wy-
rokéw' ale ,,decyzji”, nie bedacych juz, jako instytu-
cja prawa procesowegde, wylacznym przywilejem wia-
dzy sadowej; ale i ten tryb godzi w zasadnicze i pra-
wnie nieuchylone dyspozycje Ustawy procesowes.
Przedewszystkiem i ten tryb postepowania pozba-
wialby obywatela pierwszej instancji merytorycznei,
powodowalby rozpoznawanie spraw -wprost przez
druga instancje (skargi zaré6wno apelacyjne jak i in-
cydentalne nie moga byé wytaczane przed I instan-
cja) bez uprzedniego rozpoznawania sprawy przez
I instancje sgdowa,—co jest absurdem ze stanowiska
logiki i dogmatyki procesowej $cisle dotychczas
przestrzeganej, wreszcie skargi incydentalne moga
by¢ zakladane jedynie w $cisle i limitatywnie okre-
slonych przypadkach (art. 166 i 783 u. p. c) Po-
wyzsze wywody wskazuja, ze wlasciwym trybem
od orzeczen Zarzadéw Kas nie moze byé¢ ani skarga
apelacyjna ani incydentalna, a wlasciwem forum nic
moze by¢ zadna miara Sad II instancji, I aczkolwiek

‘ulegajaca

redakcja art. 85 w stowach: ,instancje apelacyjne”
mogla wywolaé¢ watpliwosé, Sad Najwyzszy zlozyl
to na karb wadliwej terminologji, nie liczacej si¢
z ustanowionemi na terytorjum b. zaboru rosyjskie-
go instytucjami i terminologja prawa prdcesowego.
Zreszty furtke stanowit art. 106 Ust., ktéry stano-
wi, ze do czasu ustanowienia organéw sadowych
Urzedéw Ubezpieczen ,,zachowuje swoja moc art. 1
U. P. C.” Redakcje tego przepisu nie sposéb jest
uznaé¢ za szcze$liwa. Fundamentalny art. 1 U. P.
C. swoja moc zachowa zawsze pod rzadem obowia-
zujacego prawa procesowego; ale c6z to znaczy, ze
zachowuje on swoja moc, — jaka byla intencja pra-
wodawcy? Ow art. 1 stanowi, ze ,kazdy sp6r o pra-
wo cywilne rozstrzygaja sady”, ale czy mozna uznag¢,
7e przedmiotem odwolan od orzeczei Zarzadow
Kas, wydanych w trybie art. 76 Ust. sa spory o pra-
wo cywilne? Czy istota stosunku prawnego po-
miedzy ubezpieczonymi a Kasg jest wiec wieZz o cha-
rakterze prywatno - prawnym — przeciez byloby to
sprzeczne z cala istota ubezpieczenia spolecznego
i nasza Ustawa, oparta na przymusie ubezpiecze-
niowym. Stosunek pomigdzy ubezpieczonym a in-
stytucjag Kasy Chorych jest przeciez klasycznym sto-
sunkiem prawa publicznego, wykraczajacym poza
zakres stosunkéw unormowanych kategorjami pra-
wa cywilnego. Rzecz prosta, iz zrodlem tych wszyst-
kich watpliwosci jest z gruntu wadliwa konstrukcja
odnosénych przepiséw Ustawy, przedewszystkiem
art, 85 i 106, dopuszczajacych do ustawicznego po-
mieszania zasadniczych pojgé¢ i instytucyj prawnych.
Sad Najwyzszy opart si¢ na dostownem brzmieniu
art. 106 (z wyrazna zreszta szkoda dla istoty praw-
nego stosunku ubezpieczeniowego, kiory przez to
samo zostal wbrew swemu zatozZeniu i istocie—wtlo-
czoeny w ramy stosunkéw prawa prywatnego, za-
miast wyodrebnienia i podkreslenia jego charakte-
ru jako instytucji prawa publicznego) i poszedl juz
logiczrie po tej linji rozumowania. Skoro odwola-
nie od orzeczenia Zarzadu Kasy zostalo, w znacze-
niu sagdowo proceduralnem, przyréwnane do sporéw
o prawo cywilne, przeto w trybie ich rozpoznawa-
nia winny by¢ zachowane ogélne normy postepowa-
nia dotyczace tych sporéw. A wiec odwolanie ta-
kie stanowi skarge powodowa (art- 51 i 256 U. P, C)),
rozpoznawaniu przez Sady w zwyklym
trybie i wedlug ogélnych norm przez U. P. C. prze-
widzianych, wedlug ogélnego toku instancji i taka
skarga powodowa, rozstrzygana wyrokiem (art. 705
u. p. c.), normalnie zaskarzalnych (art. 743 u. p. c.),
musi by¢ zlozona w Sadzie I instancji, tamze opla-
cona, wedle zasad ogélnych Dekretu o przepisach
tymczasowych o kosztach sadowych, z tem, :ze
przepis art. 85, dotyczacy dwutygodniowego ter-
minu odwolania, Sad Najwyzszy uznal za specjalne
krétkoterminowe przedawnienie prawa do skargi,
ktérego niezachowanie — w razie podniesienia
w toku procesu, odbywajacego si¢ w zwyklym try-
bie kontradyktoryjnym — przez pozwang Kase¢ —

odnoénego zarzutu — skutkuje oddalenie skargi
i upadek prawa do jej wznowienia.
Nawiasowo cheiatbym zaznaczyé, ze osoby

uznajace sie za dotknigte orzeczeniem Zarzadu
i ktore dopuscily do upadku terminu niejednokrotnie
sztucznie staraja sie uzyskaé podstepnie restytucje
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terminu, co im sie nieiednokrotnie udaje, dzieki nie-
ostroznosci mniektérych Zarzadéw Kas, a mianowicie
osoba taka po upadku terminu podaje ponownie do
Zarzadu Kasy w przedmiocie, w ktérym decyzja juz
byla zapadfa i o ktérem strona juz byla powiado-
miona. Na podanie takie niejednokrotnie nastepu-
je ponowna odpowiedZ merytoryczna Zarzadu Ka-
sy, ktora jako taka stwarza nowe prawo do skargi,
a biegnie ono juz od daty doreczenia owego powtdr-
nego pisma; w wypadkach takich nigdy nie nalezv
udziela¢ odpowiedzi merytorycznej, jedynie odsytaé
strone zainteresowana do poprzedniego pisma Ka-
sy, zawiadamiajacego o zapadnigciu orzeczenia, od
ktérego termin zaskarzenia juz uplynal, Zaznaczy¢
jeszcze musze, ze orzeczenie Zarzadu Kasy, dore-
czone stronom zainteresowanym, opatrzone byé
winno wzmianka o prawie zaskarZenia przystuguia-
cego stronom w terminie 2-tygodniowym do wla-
sc1wego merytoryczme Sadu z powolaniem sie na
przepisy art. 85 i 106 ust.

; Stwierdzié¢ trzeba, ze obecnie w praktyce
wszelkie rozbieznosci w traktowaniu kwestji i try-
bu zaskarzalnosci orzeczern Kas Chorych juz ustaty,
orzecznictwo Sadu NajwyZszego w tym zakresie ule-
glo zupelnemu ujednostajnieniu. Rzecz prosta, ze
ze stanowiska spoleczne‘go ubezpleczemowego, ko-
niecznem jest przyépieszenie wyjgcia sporéw pomie-
dzy ubezpieczonymi a Kasg w zakresie uprawnien
Zarzadu, przewidzianych w art. 76 Ust. z zakresu
postepowania tyczacego sie prywatno - prawnych
stosunkéw umownych i postawienie ich pod wzgle-
dem proceduralnym na plaszczyznie stosunkéw, od-
powiadajacych normom prawa publicznego, regulu-
jacego wszelkie prawne stosunki ubezpizczeniowe,

Wspomnieé¢ nalezy, Ze w poruszonej materji
umieszczony zostal niedawno doskonaly artykut
w Nr. 18 ,Gazety Sadowej Warszawskiei” przez

p. Stanislawa Nowodworskiego, sedziego Sadu Naj-
wyzszego i Sedziego referenta w kompletach tegoz
Sadu w wielu sprawach Kas Chorych-

Art, 83,

Prawo odwiolarla, przewidziane w art. 85 i 106 Ust, z dn.
19V 1920 r. przystuguie jedynie wzgledem orzeiczen Zamkadéw
Kas Choplych i Komisyj Pojednawiczych do dpstaw z lekagzami;
zednie neftomiast prawo odwolania nffe przystuguje wzgledem
arzeczefi Komisyj Rczjemczych, jak réwnlez nfie prrystuguja
prawidl rogpaznania w doodze sadowej spraw tych, kténe po-
dlegaja wlasciwosci Komisyj Rozjemczych, a mi icile,
wszelkich sporéw o $wladczenia,

Sad Najwyzszy: IC. 925/27/4/XI 1927 r.
Sad Najwyzszy: IC. 771/26/21/X) 1927 1.

e

Powyisze orzeczenia rozstrzydaja deﬁmtywnw
kwestje, ktéra w praktyce wielekrol réznie byla
rozpoznawana. Spér o $wiadczenia pomiedzy ubez-
pieczonym a Zarzadem Kasy nie pudlega rozpozna-
niu Sadu, nie uprawnia ubezpieczonego do odwota-
nia sie w trybie art. 85 i 106 Ust.; sprawa ta moze
byé rozpoznawana jedynie przez Komisje Rozjem-
cza jako instytucje przymusowego roziemstwa, kié-
rej orzeczenia [zaréwno jak i orzeczenia wtadz tym-
czasowych lub Komisarzy (art. 100 ust.), wykonywu-
jacych funkcie Komisji Rozjemczych) w zadnym try-
bie nie podlegaja zaskarzeniu. U niektérych poku-
‘fuje mniemanie, Ze orzeczenia Komisyj Rozjem-

czych, aczkolwiek nie podlegaja w jakimkolwiek
trybie rozpoznaniu przez Sady powszechne, jednak-
ze moga by¢ skarzone w trybie instancji do Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego wlacznie, Mnie-
manie takie jest z gruntu bledne, Wtadze admini-
stracyjne w osobie Okregowego, a nastepnie Glow-
nego Urzedu Ubezpieczen nie sa Zadnemi instancja-
mi odwolawczemi od orzeczen jakichkolwiek orga-
now Kas; sprawuja one tylko funkcje nadzorcze nad
dziatalnoécia Kas, okreslone w art. 100 Ust., z tego
tytulu moga korygowaé takie czy inne czynnosci or-
ganéw Kas, nawet z prawem zawieszenia wladz Ka-
sy, sa uprawnione do jaknajscislejszego kontrolowa-
nia funkcjonowania Kas, moga z tego tytulu przyj-
mowa¢ i wglada¢ w skargi ubezpieczonych na dzia-
talnos¢ Kas i z tego wzgledu zarzadzenia w trybie

ustawowo nadanych uprawnien wydawaé — jednak-

ze, zadna miara nie sa instancjami w jakiejkolwiek-
bad? mierze odwolawczemi od orzeczeri jakichkol-
wiek organéw Kas. Tem samem nie moze byé¢ mo-
wy o wlasciwosci Najwyzszego Trybunatlu Admini-~
stracypnego jako instancjyi w trybie odwolania od
orzeczefi Komisji Rozjemczej. Najwyzszy Trybunatl
Administracyjny poonany jest li tylko do orzekania
o legalnosci orzeczen i zarzadzedr wladzy admini-
stracyjnej (art. 1 Ust. o Naj. Tryb, Admin., z dnia
3/VILL 1922 r. (Dz. U. poz. 600) w zwiazku z noweli—
zacjg z dn. 25/I11 1926 (Dz. U. poz. 437); wobec te-
go, ze Komisja Rozjemcza ani sama nie stanowt
fumkclonalnego organu wIadzy aJdmmlsltracy]ne], ani
nie jest przew1d21ana moznosé¢ odwolania si¢ od jej
orzeczei w toku instancji administracyjnych —
przeto nie moze by¢ mowy w tym zakresie o wla-
sciwosci Najwyzszego Trybunalu Administracyjne-
go. W sprawach tyczacych Kas' Chorych wlasciwosé
Najwyzszego Trybunalu Administracyjnego istnieje
jedynie na terytorjum .b. zaboru austrjackiego, jako
ostatniej instancji w trybie postepowania admini-
stracyjnego, wlasciwego w materji odwolan od Za-
rzadéw Kas Chorych (Ust. 2-gi art. 106 Ust))

Art, 3,

Istotna cecha stopunku stuzbouwvego, w znjamzemh art, 3
Ust, z dn, 14/V 1920 r. jest zaleimosé precownika od pracodaw-
cy, wyratajaca sie w obawiazku podporkadkowaria sie pierw=-
sgepio cfzfiniemu; ne zachokzi to w stosurku do adwoketa ja-
ko maduy poawnego swego ki jenta nawat w przypadku statego
udzielary'a opinfi prawnych na perjodyczme z gény okdzélome
wyrdrodzenie — tem samem adwikat, jako radca pyawny nie
porfiega przymusowi ubezpieczenia.

Sad Najwyzszy: IC, 515/26,

Arrt 5 p. I,

Ucznjowle i uczeninlice, zamieszkujacy u smorcxh rodzicéw
lub u rodziny alb> newet u oboych na czas nauki i nabywaja-
cy wizdomosci w kroju { szyciu dla wlashych domoawych po-
tizeb nie podiegeja dboywiazkowt przymusmisgol ubempﬁeczemﬁa
na wypadek chopoby.

Sad Najwyzszy: IC. 427/26/213/‘VI 1927 T,

Art, 53 1 55.

Py zbiegu wiedzycleli neleznofciom Skarbu Pafsiwa
z tytulu podatku przemyslowego przystuguje pierwwzefistwo w
zasipalecijerfu przez nazleindéciami Kasy Chorych z tytulu zale-
glych skladek czlopkowskich (agt. 3 Prawa o przywillejach i
hipotelcach), .
Sad Najwyzszy: IC. 1042/27
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Niejednokrotnie w razie zbiegu w stosunku do
osoby dltuznika wielu tytuléw wykonawczych, uzy-
skanych przez wierzycieli dtuznika z tytutu réznych
naleznosci — wyegzekwowana w drodze sprzedazy
publicznej suma nie pokrywa wszystkich zgloszonych
pretensji. Wowczas komornik, dokonywujacy egze-
kucii, sktada uzyskang ze sprzedazy sume wlasciwe-
mu Sadowi (art. 955 i 956 u. p. c.), ktéry przystepu-
je do podziatu jej pomiedzy wierzycielami (art. 1214
i nast. u. p- c.) Przedewszystkiem ulegaja zaspoko-
jeniu wierzytelnosci uprzywilejowane (Skarb Pan-
stwa, Kasy Chorych, naleznosci gmin, robotnikow,
wlascicieli doméw z tytulu komornego i t p. — art.
7, 819 Prawa o Przvwilejach i Hipotekach z r. 1825),
dopiero pozostala suma ulega podzialowi propor-
cjonalnemu pomiedzy wierzycieli nieuprzywilejowa-
nych.. Pomiedzy wierzycielami uprzywilejowa-
nymi, pierwszenstwo w zaspojeniu posiadaja ci,
ktorych przywilej wedle powolanych wyzej przepi-
séw jest lepszy. Wierzyciele korzystaja z jednako-
wego uprzywilejowania, jezeli nie moze mieé miejsca
catkowite ich zaspokojenie — ulegaja zaspokojeniu
proporcjonalnie do sumy swoich pretensji w sto-
sunku do sumy, uzyskanej na ich pokrycie. Analogi-
czne przepisy co i przy postepowaniu dystrybucyi-
nem {podzial funduszéw wuzyskanych ze sprzedazy
nieruchomosci) maja zastosowanie (przy zachowa-
niu przepisu art. 41 Ustawy Hipotecznej 1818 r))
i przy postgpowaniu klasyfikacyjnem, dotyczacem
podzialu funduszéw, uzyskanych ze sprzedazy nie-
ruchomosci (art. 1592 i nast. u. p. ¢.) Tryb i tok
postepowania ustalony jest w powolanych przepi-
sach UPC. Powyzsze orzeczenie Sadu Najwyzsze-

DR. E. BIRSOWSKI.

go w zwiazku z mglista redakcja art. 92 Ustawy
o podatku przemystowym, dotyczacego uprzywile-
jowanego charakteru naleznosci z tytulu tego poda-
tku ustala, Ze Skarb Panistwa posiada w tym zakre-
sie ,Jepszy” przywilej od Kas Chorych czyli przy-
stuguje mu pierwszenstwo w zaspokojeniu pretensji,

Art. 3.

sStuzba koscielwa pelniaca swe czynnofci na podaltawie
umowy najmu pracy, zawartej z proboszczem bez wzg'edu na
sposéb wynagrodzenia tej sluiby podlega obowiazkewi ubez-
pleczenda’. j

Sad Najwyzszy: IC. 1326/27.

Sad Najwyiszy rozpatrywal kwestje, czy stuzba
koscielna zatrudniona przez proboszcza, ale nie po-
bierajaca od niego zadnego wynagrodzenia i korzy-
stajaca jedynie z datkéw paraljan, podlega obowiaz-
kowi ubezpieczenia na wypadek choroby. = Anali-
zujac pojecie instytucji stosunku stuzbowego, Sad
Najwyzszy doszed! do przekonania, ze kwestja upo-
sazenia jest dla ustalenia istoty prywatno - praw-
nego stosunku stuzbowego momentem wtérnym, ze
decydujacem jest przedewszystkiem fakt wykony-
wania przez sluzbe koscielna obowiazkéw, - wcho-
dzacych w zakres ich zatrudnienia — nie samodziel-
nie, lecz na podstawie stosunku stuzbowego, wyra-
zajacego si¢ w tem Ze pozostaje w stosunku zalezno-
$ci od proboszcza i jest mu catkowicie podporzad-
kowany i od niego sluzbowo zawisly, i ta okolicz-
noéé¢ stanowi o fakcie umowy najmu pracy pomie-
dzy stuzba koscielng a proboszczem, kiory przez to
samo winien by¢ poczytywany za jej pracodawce
w sensie 1 ze skutkami przewidzianemi przez ust,

z dnia 19/V 1920 r, (art. 15, 47, 52).

OPIEKA NAD ZDROWIEM KOBIETY PRACUJACEJ
A KASA CHORYCH.

Zyjemy w czasach socjalizacji miedzy innemi
i nauki lekarskiej t. j. znacznego rozszerzenia za-
kresu jej zainteresowan i zasiegu jej dzialamiz. O ile
dotychczas troszczomo, dbano i leczono przewaz-
nie jednostke (najwyzej rodzing) obecmie socjalna
medycyna, soc. higiena, eugenika oraz socijalna gi-
nekologia siggaja glebiej i dalej: ogarna¢ i objaé pie-
ka swa daza rzesze cale, masy, spoleczenistwo i na-
r6d, Stan zdrowotnosci podnies¢, pokolenie obacme
zahartowac i uodporni¢, od choréb mozliwie ubezpie-
czyé i przez rodzicéw zdrowych i fizycznie uszla-
chetnionych — do mowego  pokolenia  silnego
a tworczego dazyé — oto ich cele i zadania. W tym
kierunku podazajac — sila rzeczy — duzo uwagi po-
$wieci¢  powinnismy  kobiecie, wspéltwoérczyni
wszakze przyszlego tego pokolenia, Wiele wogole
danych zlozylo sie w naszych czasach na to, azeby
sprawa zaopiekowania sie kobieta, matka obecng
czyli przyszla ze strony Parnstwa i spoleczenstwa
stala sie jednem z najbardziej aktualnych zagadnien.
Przedewszystkiem moment ekon - socjalny: maso-
wo objawiajace si¢ weciagniecie coraz wiekszej licz-

by kiobiet do roboty zawodowo - zarobkowej. We-
dlug danych spisu r. 1921 (cytuje z ,,Zag. Polit. Popu-
lacyjnej’’ Dr. Daszynskiej - Goliriskiej) liczba czyn-
nych zawodowo a zatem i zarobkujacych kobiet
niewiele si¢ rézni od liczby mezczyzn: obok 7,7 mil.
mezczyzn pracuje w calem panstwie 6,2 mil. ko-
biet. O ujemnym za$ wplywie — w dotychczaso-
wych warunkach, pracy tej zarobkowej na zdrowie
kobiety, smutne $wiadectwo skladaja statystyki kra-
jow zachodnich, Spotykamy sie wszedzie z maso-
wym objawem nadwyrezenia, uposledzenia fizycz-
nego mniej wytrwalego w walce o byt organizmu
kobiety i jako tego nastepstwem — znacznem po-
wiekiszeniem chorobliwosci i $miertelnosci,  Fatal-
nie odbija si¢ réwniez zarobkowanie matki 9 na
mlodem pokoleniu. Dzieci bez opieki ulegaja latwo

zachorowaniom i wypadkom. W Nadrenji umiera
okolo 50% dzieci, rodzonych od matek robotnic.

Smiertelno$é dzieci w dzielnicach zamoznych i ro-
boczych Berlina wykazuje stosunek 1:2%%.

- Objawem towarzyszacem ,industrializacji” ko-
biety jest materjalne jej uniezaleinienie od mez-
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czyzn, uwydatnieniem zatem jej \ndmdual‘nos'ci,
a co z tem w parze idzie, zmniejszenie si¢ liczby
urodzenn w Europie i Ameryce. Daszynska stusznie
twuerrdu, iz ,,rovwnouprawwme»me kobiet tak szybkic
czylm postepy, ze spodziewaé si¢ trzeba coraz wy-
razniejszego wplywu tegoz ma przyrost ludnosci.
Materjat ludzki, produkowany przez caly wiek XIX
w nadmiarze, przyrasta¢ bedzie mniej obficie —
musi by¢ zatem wyzZej ceniony. Podobnie i kobieta,
ktéra mu daje Zycie staje si¢ przedmiotem wzmo-
zonej opieki i uwagi. W zwigzku z tem coraz bar-
dziej miarodajnem si¢ staje i ogélne uznanie zdo-
bywa haslo eugeniczne o ,warto$ci ekonomicznej
i biologlcznej kazdego Iludzkiego istnienia”, haslo
ekonomji ludzi. Haslo to mniezbyt zreszta nowe
wskrzesza uczony niem. Goldszeid w dziele swem
Kwesrt]»a kobieca a ekonomja tudzi", gdme miedzy
innemi méwi: ,,Obnizajaca si¢ do pewnej miary licz-
ba urodzefi stanowi nieunikniony spélczynnik po-
stepow kultury i wzmozonego napiecia pracy. To-
tez naréd kulturalny w warunkach obecnych da-
zyé moze do osiagniecia przewyzek ludnosci jedy-
nie przez doskonalenie gatunkowego procesu, a za-
tem przez ekonomje ludzi, z czego majwyzsza ko-
rzy$¢ przypadnie kobietom', Znamienem jest, Ze
Jkiedy na I Zjezdzie Eugenicznym podnoszona byla
tylko konieczno$¢ jaknajszybszego przyrostu lu-

.dnoéci, ktéryby zapelnil wuczynione przez wojne
szczerby — to na II Zjezdzie — brzmi wazniejsza
troska — o podniesienie wartosci, jakosci istnieja-

cego materjalu ludzkiego, o zapewnienie warun-
kow rozwoju pokoleniom, ktére sie maja marodzié”.

Druglm momentem miarodajnym dla zaop1ek0-
wania si¢ kobieta jest duza szkoda w;nrzqdzona jei
zdrowiu, zwlaszcza zdrowiu ikobiety pracujace;
podczas ostatniej wojny. W swym referacie ,ko-
bieta czaséw powojennych”, Prof. Sellheim, slynny
ginekolog ilpski moéwi o tem: ,znacznie powie-
kszyla si¢ liczba zachorowan sercowych — na
tle wyczerpania glodowego i wstrzaséw duchowych
kobiety-matki — co si¢ yjawnilo w duzym odsethku
$mienci naglych na stole operacyjnym, zatoréw i za-
krzepow. Znacznie powiekszyla sie ilo§¢ ciaz
pozamacicznych, bezdzietnosé, ciezkich, mieuleczal-
nych form zachorowan na raka, ktéry majobfitsze
plony zbieral wéréd kobiet ze sfery mniezamozne;j.
A ta plaga czaséw wojny — rozpanoszone <horoby
plciowe — kita a tak uporczywa u kobiet rzezacz-
ka — nie uspokoily sie jeszcze i1 do dizi§ dnia ich
fale wzburzone, a cierpiace na sprawy zapalne —-
nastepstwe tych choréb, stanowia bodaj czy nie
najznaczniejszy odsetek wsréd klijenteli kazdej du-
Zej hg:‘imelk'ol,. przychodni a w tej liczbie i Kas Cho-
rych”.

Tyle co do kobiety w wieku starszym. W jesz-
cze wiekszym stopniu ucierpial w rozwoju swoim
organizm kobiety dojrzewajacej: niedorozwdj cate-
go organizmu wogoéle, a narzadow rodnych w szcze-
géle, malokrwistosé =zlosliwa, gruzlica, oslabienie
i rychle wyczerpanie systemu nerwowego — sa zja-
wiskiem codziennym, Mamy zatem przed soba typ,
tak czesto spotykany i w praktyce Kas Chorych —-
o konstytucji asthenicznej, nizZszowartosciowej fi-
zycznie, a ktdérego cechy sa: watlta budowa tkanek,
zwlaszcza elementéw elastycanych, wrodzona sla-

bosé miesni, obnizenie napigcia tkanek, wysklepiony
brzuch, mierne ufozenie trzew i narzadéw rodnych,
czego nastepstwem jest caly szereg zaburzen rze-
czywistych i domniemanych (prof. Mathes, proi.
Kirsten). Takiego rodzaju chore — nizszowarto-
sciowe fizycznie — czy to w ciezkiej walce o byt
czy wshutek wstrzasow duchowych — zbyt szybko
si¢ wyczerpujac (objaw charakterystyczny dla kon-
stytucji asthenicznej) cierpia ma |na|pad wWyczerpa-
nia asthenicznego, chronicznego” (prof. Mathes).
Z powodu ,braku apetytu, zlego samopoczucia
ogolbnego, ogolnej stabosci, bolow gh)wy, zemdle,
szumoéw w glowie, nawy\kowego zaparma i znacz-
nego oslabienia sily mie$ni"” ma wciaz doczynienia
z takiemi choremi lekarz - imternista. Chirurg zmu-
szony jest takiej asthenicznej chorej wyciaé wyrostek
robaczkowy, laryngolog operuje zdrowa przegrode
nosowg, celem ,,usuniecia poczucia ucisku bélow glo-
Najwiecej zas styka sie z po-

wy" (prof. Kirsten).
dobnemi rodzaju pacjentkami ginekolog. Béle
w krzyzu, uplawy, nieregularne, <czasami bolesne

miesigczkowanie (dysmenorchea na tle wyczerpania
prof. Schréder), poczucie pelnosci brzucha i ped na
czeste oddawanie moczu — ,;,dowodza” chyba nie-
omylnie tylozgiecia, zlego ulozenia macicy czyli in-
nego ,powaznego’’ zachorowania kobiecego. Za-
zwyczaj w takich wypadkach nieczesto operuje sie,
przewaznie jednak stosuje sie dlugotrwala (co ob-
ciaza pacjentke, Kase Chorych i lekarza) miejscowa
terapje (prof. Kirsten). W praktyce prywatnej —
zamozniejszym chorym asthenicznym z duzem po-
wodzeniem terapeutycznem izaleca sie wyjazd na
potudnie, elektro— i hydroterapjg, umieszczenie
w sanatorjum %, zn, zmiana klimatu i otoczenia (mo-
ment psychoterapeutyczny). Nie sposéb tego zasto-
sowaé masowo, wzgledem szerokich rzesz ubiezpie-
czonych w Kasach Chorych (nawet i =zagranica).
Niema moznosci nawet umieszczaé tych cierpiacych
i w szpitalach, gdzie nowe otoczenie, hydro - ter-
moterapja, gérskie storice moglyby w pewnym nie-
znacznym stopniu imitowaé pobyt na poludniu.
Duza natomiast usluge moglaby okazaé placéw-
ka pomocnicza w postaci ,poradni zdrowia™ przy
Kasie ‘Chorych. Wymiera juz z kaz«dym dniem
typ lekarza domowego, ktory to w swoim czasie
duze zastugi polozyt dla zdrowia jednostek. Laczyl
zazwyczaj w swej osobie, nietylko przedstawiciela
wiedzy lekarskiej, lecz réwniez glebokiego znawrce
otoczenia socjalnego tta tego nieobszernego kotka
oséb, w ktérem byl czynny — mial zatem moznosé
oddzialywania réwniez 1 psychoterapeutycznego.
Podobnaz role — lecz na szersza znacznie skale —
lekarza domowego najszerszych warstw ubezpieczo-
nych, maja w przyszlosci odegraé te ,,poradnie zdro-
wia" (prof. Knack). Z punktu widzenia ginekologicz-
nego, celem zasadniczym poradni tych byloby: 1) pel-
nienie zadan czysto $ci$le higjeniczno - lekarskich:
zdrowych w zdrowiu utrzymaé, rzekomo zdrowych
i rzekomo chorych zawczasu rozpoznaé (rzezgczka,
gruzlica, nowotwory i rak) $rodkami leczniczymi,
ewentualnie, leczy¢ i psychoterapeutycznie [c‘hare
asthenicznie) oddzialywaé. Poradnia taka powinna
sta¢ si¢ jednoczeénie i oérodkiem propagandy hi-
gieny (odczyty, uswiadamianie higieniczne), wzbu-
dzenia poczucia odpowiedzialnosci w kwestji zdro-
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wotnoéci wobec samego siebie, rodziny, otoczenia
i spoleczenistwa, 2) staé si¢ osrodkiem opieki nad
macierzyistwem., O ile dotychczasowe poradnie
dla ciezarnych pelnily funkcje $cisle akuszeryjne,
mierzac miednice, ustalajac termin porodu i t. d. —
stawia si¢ im obecnie szersze wymagania. Dazyc
majg przy pomocy patronazu sanitarnego, kontaktu
z zakladami leczniczemi — do rozciagania opieki nad
kobieta, majaca staé¢ sie¢ matka w jej domu, stwarza-
jac w miare moznosci dla niej najdogodniejsze wa-
runki higieniczne, troszczac sie o umieszczenie
w razie chorcby—w zakladzie. Samo przez si¢ rozu-
mie, iz zasady opieki nad macierzyfistwem powinny
byé¢ oparte na naukowych danych, badaniach staty-
stycznych (hig‘jena pracy zawodowej koblet), zdoby-
czach eugeniki i mieé¢ na wzgledzie mie tylko obecny
stan zdrowotny bedacych pod opieka 'kobiet, ale

Dr. STEFAN LUKSEMBURG.

dazyé winny w kierunku uzdrowienia, uszlachetnie-
nia pokolenia przyszlego, na czem wlasnie polega
spcleczno - kulturalne znaczenie ochrony kobiety
{Speranski). To tez niektérzy lekarze posuwaja sie
dalej, zadajac konsekwentnie zmiany ,konsultaci:
dla ciezarnych” na ,poradnie dla kobiet”, tak aby
w sktad kompetenciji tych instytucji wchodzila opie-

ka nad zdrowiem mlodziezy kobiecej jako przy- .

szlych matek, zaopiekowania si¢ kobieta w okresie
przekwitania {rak) i t. d.

Wiele jeszcze zadani stoi przed mloda, u mnas,
instytucja Kasy Chorych, lecz konsekwentnie i wy-
trwale powinna ona dazy¢, aby staé si¢ opiekunem,
straznica zdrowia, jak mnajszerszych mas pracuja-
cych. W ten sposéb zadanie spelni swoje wzgledem
spoleczefistwa, Padstwa i narodu.

REFLEKSJE Z POWODU ARTYKULU .,,ZWIA‘ZKI KAS
CHORYCH I URZEDY".

. Nalezy si¢ wdzieczno$é redakcji ,Przediadu
Ubezpieczenn Spolecznych”, ze artykulowi p. Z. M.
pod powyiszym tytulem nadala charakter dyskusyj-
ny, a tem samem slusznie wyrazila, ze nie podziela
zawartych w nim pogladow.

- Szanowmy autor omawianego artykulu zastrzega
sie, Ze ,mie ma zamiaru bynajmniej ani kruszy¢ kopji
w obronie Urzedéw Ubezpieczer, ani tez szczerbié
piéra w obronie Okregowych Zwiazkéw Kas Cho-
1ych” — lecz jednak domaga sie utrzymania Okrego-
wych Urzedéw Ubezpieczen z nadaniem im wylacznej
i silnej wtadzy kon! Lrolne'i i zarazem uznaje laskawie
,,aomosbe znaczenie' Okregowych Zwiazkéw Kas
Chorych”, pragnac sprowadzié ich do roli korepetyto-
réw bez prawa kontrolowania dziatalnosci Kasy. Jak
to jest mozliwe poucza¢ Kasy i usprawniaé je pod
wzgledem wykonywania whozonych na mie obowiaz-
k6w, nie wgladajac w to, co i jak robia, — o tem autor
nte midéwi. Zwigzki mie maja mie¢ prawa lustracii, ma
to by¢ wylacznem prawem Okregowego Urzedu, a wte-
dv lustracja . moze juz cznaczaé kontrole ,,rewizorska”,
a nawet ,rewizje prokurators’sa”.

Takie ma by¢ wedlug autora rozgraniczenie kom-
petencii, a uznanie dla Zwiazku Kas Chorych bedzie
si¢ potedowalo w miare uszczuplenia jego whadzy
uchwalodawczej i wykonawczej.

Do {alkiego rostawien’a sprawy widzi sie autor
upoWazmonym przez analogje do msty’cwc;l spoldziel-
czych i organéw samorzadu miejskiego i wizjskiego,

Bledne zatoZen’e doprowadzilo autora do bled-
nych wnioskéw, przytem omawiany artykut nie doce-
rnia nalezycie prawa publicznego, prawa ustroju
Panstwa.

S:po?dfzueslnie, domyélaé sie malezy, spbldzielnie
spozywcze nie maja Zadnego podobiefisiwa do Kasy
Chorych. Spéltdzielnie sa to zrze‘szema, ktore na dro-
dze dobrowolnego porozumienia sig, przy réwnej
odpowiedzialnos$ci i usprawmieniu czlonkéw, przeno-

sza na wspolne gospodarstwo pewne funkzje ekono-
miczne jednostek, celem osiagnigcia korzysci gospo-
darczych, to Kasa Chorych przejmuje wykonanie cze-
sci zadan panstwowych, Padstwo wymaga cobowiaz-
kowego jej istnienia, samo ustanawia jej strukture
prawna, Kiedy spoldzielnie rozwijaja sie obok dzia-
falnoéci Parnstwa, a formalna przynaleinosé do nich

okresla sig subjektywnemi warunkami, wspdlnoscia:

osobistych interesow, to Kasa Chorych fakultatywnie
zastepuje Panstwo, odpowiada jedo istocie ustrojo-
wej, a przynalezno$é do niej okresla sie warunkami
objektywnemi, jak sposdb zarobkowania, a takze za-
mieszkania w pewnej miejscowosci. Kasa Chorych,
pebniac czynnosci poruczome jej przez Panstwo, sta-
nowi powigzanie najszerszych warstw ludnosci z idea
patistwows i z Panstwem,

Istotne réznice sa zbyt widoczne, a zatem Zwiaz-
ki Rewizyjnej SpoIdmeLm a Zwiazki Kas Chorych 5q
z samego istnienia i celéw zupelnie rézme.

- Dobrze sie stato, ze autor wzial, jako drugi przy-
ktad, istytucje samorzadu miejskiego i wiejskiego. Tu
mozemy racjonalnie podyskutowaé i odrazu wykazaé,
jak bardzo jego kryterjum prawno-publiczne odbiega
cd wysokosci nauki wspdlczesnai.

Sa bowiem tylko dwie formy rzadzenia sprawami
lokalnemi: 1) administracyjna -— biurokratyczna i 2)
decentralistyczna, czyli samorzad, Tertium non datur.

. Pierwsza forma polega na tem, ze pelnomocnic-
twa wladzy centralnej przzlewane sa na funkcjonarju-
sz6w panstwowych, mianowanych zgéry. Urzednik ta-

" ki pozosiaje przez caly czas sprawowania swego urze- .
Q

du w zaleznoéci od rzadu centralnego, chodby prawo
jaknajus’lniej bronilo samodzielnosci jego. Rzekoma
samiodzielno§é co do przedsiebrania decyziji i zarza-
dzen w granicach okreilonej prawem kompetencii
1stnieje jedynie w teorji, na papierze.

Kardynalne wady ustroju biurckratycznedo, nad
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ktéremi dla szczuplosci ram artykutu, niestety, za-
stanawiaé sig nie mozemy, sa tak wielkiz i tak liczne,
ze one wlaéniz w spoleczedstwach padstwowds wyro-
bionych przewazyly w otatnim 50-leciu szale stanow-
czo na korzy$¢ organ’zacji wltadz autonomicznych,
Silna, absolutra wtadza urzednika, niemogacego z ko-
niecznosci liczy¢ sie z potrzebami ludnosci, wytwarzx
rozdzwiek pomiedzy rzadem centralnym a ludem i fa-
talnie wplywa na rozwéj panstwowo-twérczedo ducha
narodu. Jezeli wziaé pod uwage, jak skomplikowana
jest w naszych czasach sprawa zarzadu parstwem, to
widzimy, ze zadne z pansiw wspolczesnych nie moze
sig juz obejsé bez oddania w rece wybradcéw ludu
czeéci swoich funkeji przy nadaniu im samodzielnosci
decyzji i swobody postepowania.

Z poprzednich juz artykuléw tegoz autora, umie-
szczanych w ,,Przegladzie Ubezpieczen Spolecznvch”,
wynika, Ze autor nie ma zaufania do przedstawicieli
ludu, powolanych z wybory, albowiem, méwiac sto-
wami autora, ,nasi wyboncy nie sq Swiattymi i uswia-
demionymi co do praw i obowiqzkow obywtelami, a ich
wybory sq licytacjqa demagogow, porachunkarni par-
tyj, wyscigami do... koryta”.

Kasy Chorych, zdaniem autora, sg ,celem zaku-
séw i apetytéow czynnikéw politycznych, poniewaz
jest przymus i sktadki plyna'’. Dalej snuje autor swo-
je mysli, Ze nie moze byé powierzona kontrola Okre-
gowym Zwiazkom, poniewaz Zarzady ich sa ,czyn-
nikiem intereséw politycznych, daleko stojacych od
samej instytucji ubezpieczeniowej, a zatem stano-
wia sklad jeszcze gorszy, bo prawie wylaczaie po-
lityczny".

Wiszystko, co z omawianego artykulu zacytowa-
tem, swiadczy dobitnie, ze autor jest przekoaanio-
wym przeciwnikiem samorzadu.

Sposéb powolywania organéw samorzadowych,
t. j. ich obieralno$¢ w drodze walki politycznej, po-
zostaje w Scistym zwiazku z pozadana samodzielno-
$cia tych organow, obieratho$¢ pozwala latwiej za-
chowaé¢ charakter organéw spoleczenstwa, wyrazaé
niezalezna wole calosci przez wyrazenie interesow
i potrzeb ludnosci, grupujacej si¢ w réznych organi-
zacjach politycznych. Ta wlasnie droga wytwarza
sie miedzy panistwem a ludnoscia stosunek wzajem-
nych praw i obowiazkéw. Organy samorzadne, po-
chodzace z wyboréw, nie s pochlaniane w zupel-
nosci przez Panstwo, aczkolwiek spelniaja czes¢
zadan panstwowej administracji i calg wyzZszoscia
ich nad organami biurokratycznemi jest wtasnie to,
ze nie ustaja w walce politycznej o interesy swoich
wyborcéw, ze piastowanie swych obowigzkéw, zda-
niem. uczonego Gneist'a, nie uwazaja za jedyne Zré-
dlo swojego utrzymania, jak to jest u organéw rza-
dowych. ,

Jesli si¢ zdarzaly wypadki, ze do wiladz Kasy
dostaly si¢ jednostki mieu$wiadomione co do praw
i obowiazkéw, jesli bylo nawet, ze niektorzy czton-
kowie zarzadéw Kas szli ,,do... koryta”, to wcale to
nie znaczy, iZ nalezy zarzuci¢ ustrdj samorzadowy,
Jub go odroczyé¢, tak samo, jak nie nalezy general:-
zowaé¢ wynikéw Nadzwyczajnej Komisji przy Radzie
Ministrow dla walki z naduzyciami w urzedach, Wia-
dze samorzadowe Kas Chorych wydaly caly szereg
wybitnych, uczciwych dziataczy ubezpieczeniowych,

mimo ich zabarwienia politycznego, te ,,porachunki
partyjne” wskazaly nam na ukryte talenty -calego
legjonu pozytecznych pracownikéw ma polu pracy
spolecznej, Jest to niewatpliwa korzy$é systemu
cbieralnosci organéw samorzadowych,

Druga zasadnicza forma zarzadu sprawami lo-
kalnemi, mianowicie decentralistyczna, czyli samo-
rzad, wychodzi z zupelnie innych zalozen, niz ustrdj
biurokratyczny i znajduje swoje uzasadnienie w nau-
kowem okresleniu, Zze samorzad jest to taki system
painstwowego zarzadu Ickalnego, przy ktérym
uchwalodawcze i wykonawcze organy sa obierane
i w dostatecznym stopniu niezalezne w zakresie swej
kompetencji. To okreslenie zawiera trzy zasadnicze
idee, a mianowicie: 1) spelnianie przez organa sa-
merzadu funkcyj panstwowych, przekazanych im
przez Panstwo, 2) obieralnos¢ tych organéw, wresz-
cie 3) miezalezno$é ich od wladz centralnych w gra-
nicach okreslonej prawem kompetencji. Spoleczna
teorja samorzadu widzi jego istote w nadaniu miej-
scowemu spoleczenstwu wylagcznego prawa do sa-
medzielnego decydowania swych praw spolecznych
przy réownoczesnem zachowaniu intereséw pafnstwo-
wych. Idea spolecznej teorji zada, aby Panstwo i je-
go organa nie dlawily Zycia i inicjatywy spolecznej.
Organy samorzadowe, powolane przez udzial ludno-
sci w ich wyborze, przejmuja odpowiedzialnos¢ wo-
bec spoleczenstwa, a tem samem odpowiedzialnosé
przed spoleczenistwem uszczupla ogélny zakres od-
powiedzialnosci przed wladzami pafstwowemi.

Wtadze panstwowe sa w stosunku do organéw
samorzgdowych wladza nadzorcza, baczaca, aby or-
gana autonomiczne nie przekraczaly zakresu swej
kompetencji. Stanowisko to wladzy nadzorczej wy-
plywa z zalozenia glowmego, ze nadajac samorzad,
Panstwo nie wykonywa juz swej wladzy bezposred-
nio przez swoje organa, lecz ogranicza sie na tem,
ze ustanawia pewne normy prawme do wykonywa-
nia tych funkecji panstwowych przez organy samo-
rzadowe, a potem ma tylko madzér nad wykonywa-
niem tych norm. Zupelnie inny jest zakres kontroli
spoteczenistwa nad dzialalno$cia organéw samorza-
du, zakres odpowiedzialnosci przed wyborcam.
Kontrola spoteczenstwa zasadmiczo gwarantuje nie
legalnos¢ dziatalnosci Kasy Chorych, lecz jej celo-
wos¢ przedsiebranych przez samorzadowe organa
zarzadzen, czyli ich zgodno$é z panujacymi w danym
spoteczenstwie, lub przynajmniej w jego wigkszosci,
w danej chwili, poglgdami na dobro ogélne.

W tem wlasnie thwi tak bardzo przez autora
pozadane rozgraniczenie kompetencji Okregowych
Urzedéw i Okregowych Zwiazkow. Okregowe Zwigz-
ki nie uzurpuja sobie kontroli nad legalnoscia norm
prawnych, lecz bronia si¢ jedynie przed utrata swo-
jego wylacznego prawa kontroli nad celowoscia za-
rzadzen Kas i ich dzialalnoscia gospodarcza. Okre-
gowe Zwiazki, wychodzac z wyboru przez same Ka-
sy, sa najlepiej obeznane z potrzebami Kasy, nie sa
wiec elementem obcym, a ludnosé, biorac posredni.
przez swoich pelnomocnikéw, udzial w sprawach Ka-
sy, glebiej zaczyna odczuwaé potrzebe panstwa i ko-
nieczno$¢ jego istniemia dla interesow samej lud-
nosci.

Obawy autora, zZe dopdki niema swiatlych
i uswiadomionych co do praw i obowiazkéw obywa-
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teli, nalezy calkowita kontrole pozostawié¢ w rekach
wladzy panstwowej, wcale nie sa przekonywujace,
gdyz latwo zauwazy€, ze prawo wyborcze sprowa-
dza coraz wigkszy postep ogélnej cywilizacji, po-
niewaz do udzialu w administracji spraw publicz-
nych, powolywane sa coraz szersze warstwy ludno-
$ci. Plywa¢ nikt sie¢ nie moze uczy¢ na piaskuy, lecz
musi byé puszczonym na wode, chociaz tam mozna
utonad.

Autor omawianego artykutu, powolujac sig
zbawczo na instytucje samorzadu miejskiego i wiej-
skiego, wpatrzyl si¢ widocznie w obecny stan samc-
rzadu, a mie dopatrzyl, -Ze nasz samorzad miejski
i wiejski nie jest calkowicie jeszcze rozbudowany,
Ze nasze ciala prawodawcze wciaZ jeszcze opraco-
wujg projekty samorzadéw powiatowych i samorza-
déw wojewéddzkich, Te instytucje wyznaja réwniez
kapitalng zasade, ze tylko samorzady wyzszej ka-
tegorji moga wykonywaé kontrole nad samorzadami
nizszej kategorji.

W dziedzinie ubezpieczeri spolecznych posia-
damy juz Okregowe Zwiazki i Ogoélno-Pasistwowy
Zwiazek Kas Chorych, a wiec mamy caly gmach
ubezpieczen spolecznych,

Powolanie si¢ na kompetencie Zwiazku Miast
jest zupelnie nietrafne, gdyz Zwiazek Miast, jako
dobrowolne zrzeszenie przedstawicieli miast, maja-
ce za zadanie szerzenie wiedzy samorzadoweij, nie
powstalo w drodze ustawowej dla potrzeb Pafistwa
i nie jest wcale organem samorzadowym wyzszej
kategorii.

Z przytoczonych wyzej dwoéch form samorza-
du, trzeba koniecznie wyznawaé jedna, a wiec od-
suwanie Okregowego Zwiazku Kas Chorych od
wszelkiej kontroli nad Kasami musi byé uznane za
przeczenie istocie samorzadu i odrzucenie spolecz-
nej teorji ustroju Panstwa. Pod wplywem takiej mie-
szanki ustrojowej, jak to autor proponuje, pozosta-
wali tworncy ziemskiej ustawy z r. 1864 w Rosji. Ro-
syjski ,ziemski isprawnik”, obierany wprawdzie
przez szlachte, byl postawiony w taka bezposrednia
zalezno$¢ od gubermatora, Ze miczem sie nie roznil

Dr, med, EDWARD WAJS,

od innych przedstawicieli biurokracji. Ziemstwa nie
tworzyly z urzedami pafistwowemi wspdlnej catoscei.

W przewodniej mysli omawianego artvkulu
wicigz jeszcze pokuiuje duch ,ziemskaho isprawni-
ka", chociaz nie znalazl nasladowcé6w w zadnem cy-
wilizowanem pafstwie, a mistrz Antoni Menger
ostrzegal nawet, Zze cialo reprezentacyjne, majace
tylko charakter doradczy, jaki pragnie autor nada¢
Okregowemu Zwiazkowi Kas Chorych, nie usuwa
wcale wad zarzadu biurokratycznego, lecz sytuacje
jeszcze pogarsza, gdyz wytwarza znachorstwo i dy-
letantyzm, dajacy w rezultacie anarchje.

Uznajac panstwowy charakter w zakresie ogra-
piczonym Kas Chorych, ich Okregowych Zwiazkow
oraz Ogoélno-Panstwowego Zwiazku, nie mozna wy-
magaé, aby Panstwo bylo wyeliminowane z pod
wplywéw na wykonywanie prawnych norm, ustano-
wionych dla prawidlowego funkcjonowania w za-
kresie tych czynnosci, jakich Panstwo sie zrzeklo
ustawowo na rzecz tych instytucji. Oddzialywanie
Panistwa wyraza sie dostatecznie w prawie rozwia-
zywania reprezentacyjnych organéw samorzado-
wych z obowigzkiem wyznaczenia nowych wyboréw.
a do tego celu nie potrzeba koniecznie dwutorowej
wladzy madzorczej, a projekt nowej ustawy o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu, laczac Kasy i Zwiazki
Kas w jedna catoéc¢ organizacyjna, nadaje prawo nad-
zoru jednemu organowi, ktéry potrafi dostatecznie
zabezpieczy¢ wladze panstwowa. Nowy projekt usta-
wy, ktéry autor nazywa ,wyrazem mieszczesliwego
kompromisu”, jest wlasnie udoskonaleniem idei, wy-
nikajacej ze spolecznej teorji ustroju Paristwa,

Ograniczy¢ si¢ musimy do tych kilku luznych
uwag, poniewaz ramy niniejszego artykulu mnie po-
zwalaja nam, niestety, zatrzymac sie dluzej na tym
temacie, lecz jedno mozZemy powiedzie¢, Ze -autor
osiagnal przeciwny od zamierzonego rezultat, albo-
wiem wywody jego, majage prowadzi¢ do tresci i ce-
lu, a jak sam powiada do ,sensu istnienia” Urzedu
Ubezpieczen, — wykazaly same, jak nie mozna le-
piej, zbednosé¢ Okregowych Urzedow.

KILKA UWAG O WOLNYM WYBORZE LEKARZA

Artykul p, Dr. Wajsa ukazal si¢ w ,JLekarzu Pol-
skim”, oglaszamy go za zezwol niem autora, w. calosci, jako
pewnego rodzaju rewelacje. To co Kasy Chorych gloszyg od
pierwszego dnia swego istnienia, autor w calosci potwierdza.
Oczywiécie, iz sg jednak w artykule pewne niedociggniecia.
Np. nie moglbyémy zgodzié¢ na ,nieusuwalnosé” lekarzy, Po-
rownaniz lekarza z sedzig jest miestusene, albowiem mieusu-
walnosé sedziow daje gwarancje bezstronnosci sadownictwa.
Natomiast mozliwoéé zwoinienia lekarza w Kasie Choryich, mie
moze by¢ przeszkoda w jego sumiennef pracy,

Myli sie Szan, Autor twiendzac iz pracodawca popelnit
blad z lekarskiego (fachowego} punktu widzenia, powtlerzajac
kierownictwo Kas Chorych nawet w zakresie lecznictwa {pod-
kreglenie autora) Urzedom Ubezpieczer wazgl, jego wrzedni-
kom”, W mysl § 99 wst. z 19.V.1920 , Minister Zdrowia Publ.

(2 wiec obecnie Minister Spraw Wewnetrznych) w celu wyko-
nywania nadzoru nad czynnosciami Kas Chorych w zakre-
sie lecznictwa mianuje do odpowiedniego Urzedu Ubezpie-
czefi swego delegata, ktéry wchodzi w sklad tegoz”. Admimi-
stracja sanitarna ma wigec odpowiedni wplyw na lecznictwo
w Kasach Chorych, Te uwagi krytyczne, ktére artyku! Dr
Wajsa wywoluje, mie zmniejszaja oczywiscie jefo wagi. —
Red,

Zamiarem moim nie jest bynajmniej kruszy¢ ko-
pje w obronie Kas Chorych, nie chciatbym réowmiez
polemizowa¢ w tej sprawie, chcialbym jedynie za-
bra¢ glos, by uzupelni¢ przytoczone dane, podnoszo-
ne niejednokrotnie w prasie lekarskiej. Pracuje w
Kasie Choryck m. st, Warszawy lat 7, i warunki pra-
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ey w tej instytucji ubezpieczenia sacjalnego sa mi
doskonale znane.

Czytajac miektére artykuly, odnosi sie zawsze
wrazznie, Ze lecznictwo w Kasach Chorych stoi na
najnizszym poziomie naukowym, Czy doprawdy tak
jest? Zapewne istnieja instytucje, w ktorych lecz-
nictwo, zakres udzielania $wiadczen choryrn ko-
rzystania z sanatorjow i t. d. stoi bez poréwnania ni-
zej, niz lecznictwo w Kasie Chorych. Gdyby tak za-
pytaé pierwszego lepszego pracownika tramwajéw
miejskich, po ilu latach pracy moze mieé przyznane
choéby okulary, lub sprawdzi¢ jak to czesto, naprzy-
ktad, lekarz kolejowy, wezwany do chorego kole-
jarza, wyrecza si¢ felczerem, lub dowiedzied sie, jak
wygladato lecznictwo choc¢by na kolejkach dojazdo-
wych przed wprowadzeniem Kas Chorych?

Przed wprowadzeniem Kas Chorych nigdy nie
slyszelismy Zadnych narzekar na fabrycznych leka-
rzy i na system leczenia fabrycznego.

Dzisiaj na wszystkie bolaczki zawodu lekarskie-
go widzimy jedno lekarstwo; zreformowamie Kas
Chorych, idace w kierunku przeldewsfzys*tikiem wol-
nego wyboru lekarza, i gwaltownej i przymusowej
opieki nad blednym ubezpieczonym czlonkiem Kas,

Jezeli przyja¢ te teze, Warszawska Kasa Cho-
rych bedzie musiata zatrudni¢ wszystkich lekarzy,
mieszkajacych w Warszawie (2.200), to dojdziemy do
tego, ze nawet najbardziej wziety lekarz przy calej
swej stawie 1 wzietoéci nie bedzie miat wiele do ro-
boty, bo w mysl teorji Danwina, mlodszy, jezeli nie
zdolniejszy, to sprytniejszy kolega, sprzatnie mu
z przed nosa te znikoma ilo$¢ przypadajacych na nie-
go pacjentéw (500 zdrowych przypada mna jednego
lekarza).

Otwierajac podwoje Warszawskiej Kasy Cho-
rych dla wszystkich bez wyjatku lekarzy, mieszka-
jacych w Warszawie, spowodujemy raptowmy i ol-
brzymi naplyw lekarzy 2z poczatku do Warszawy,
a nastepnie do wielkich miast, i prawdopodobnie
doszloby do tego, ze wkrétce byloby w Warszawie
wigcej lekarzy, niz chorych,

Zaufanie chorego do lekarza, Czyz doprawdy
przypuszczaé mozna, e na 400 — 500 lekarzy, pra-
cujacych w Kasie Chorych w Warszawie, ani jeden,
doprawdy, nie zastuguje na zaufanie? Z pomiedzy
400 lelkarzy kazdy chory zawsze moze znalez¢ leka-
rza, do ktérego bedzie mial bezwzgledne zaufanie.

Ubezpieczeni doskonale sobie zdaja sprawe, ze
i w Kasach Chorych pracuje wielu lekarzy zdol-
nych, sumiennych, i wypadki, gdy chory jest nieza-
dowolony z leczenia, sa doprawdy rzadkie. Trudno
przeciez przypusci¢, by kolega prywatny wieksza
ckazal pomoc gruzlikowi trzeciorzednemu lub rake-
watemu, niz lekarz Kasy Chorych, Dla nas lekarzy,
tak uspolecznionych jak i prywatnych, jest to zupet-
nie jasne, jest to zupelnie niezrozumiale jednak dla
malo inteligentnego chorego i.. prasy brukowe;.
W Kasie Chorych niema ,;nie wolno ci i§¢ do innego
lekarza’; w Kasie Chorych kazdy czlonek Kasy mo-
ze sobie wybraé¢ z posréd pracujacych wszystkich
lekarzy, jak wiadomo, tego, do ktérego ma zaufanie.
i doprawdy kazdy lekarz mial we wlasnej praktyce
wypadki, Ze naprzyklad chory, leczacy si¢ na dziel-
nicy Jagiellonskiej lub Wolskiej, przenosit sig dla
leczenia na Marszalkowska, by leczyé sig u dokto-

ra, do ktérego mial zaufanie. Twierdzenie, ze chory

nie moze mieé¢ zaufania do lekarza, bo lekarz jest

jedncczesnie wezem zaufania Kasy, jest bardzo pro-
blematyczne. Wiemy doskonale, ze Zarzad Kasy
Chorych nie ma zbytniego zaufania do wszystkich le-
karzy i bardzo wielu z nas napewno zostaloby usu-
nietych, gdyby nie umowa zawarta jeszcze za komi-
sarskich czaséw pana Sella, Osobiscie nie czuje sie,
jak i prawdopodobnie wickszo§é¢ moich kolegow.
zbytnio uzaleznionym od Zarzadu Kas, uwazam jed-
nak, ze musi by¢ lojalno$é¢ wzgledem instytucji, w kté-
rej SiQ pracuje. Nie znaczy to bynajmniej, ze trzeba
mie¢ gietki kark, przeciwnie, znam kolegdw, ktérzy
maja bardzo sztywmne kankl, a jednak sa nalezycie
oceniani przez chorych i Zarzad. Prawda, koledzy
ci nie korzystaja z dziennikanskich ustug, koledzy ci
spelniaja_jedynie swoj obowiazek, ktéry im naka-
zuje sumienie, Lekarzem Kasy Chorych nigdy nie
kieruje troska o interes Kasy, a troska o dobro cho-
rego, a zreszta tych rzeczy mie wolno i nie mio.zn'a roz-
patrywac osobno-

Wyrazam moje najglebsze przekomanie, Ze in-
teres chorego jest interesem Kasy, bo czem predzej
chory wréci do zdrowia i odzyska zdolnosé¢ do pra-
cy, tem mniej bedzie posrednio Kase kosztowal. Po
drugie, lekarz jest zawsze lekarzem i przedewszyst-
kiem dba i w interesie wlasnym zawsze dbaé bedzie
o to, by da¢ choremu najlepsza pomoc wedlug swe-
go zrozumienia. Oczywiscie, trzeba wystrzegad sie,
by zaufanie do lekarza nie bylo réwnoznaczne z in-
nym zjawiskiem, Ze zaufanie do lekarza nie bedzie
pewnos$cia, Ze lekarz nie odméwi zbytecznych ka-
pieli w Busku lub Ciechocinku, nie bedzie kwalifiko-
wal chorego z niedomoga serca na wyjazd do
Otwocka, ktére to zadanie dosé czgsto si¢ spotyka,
szczego6lnie u bardzo nerwowych pacjentéow, ktorzy
zglaszaja si¢ dos$¢ czesto ze sl‘owalmi: ,,'S‘Zeéé lat juz
placq Kase, a jeszcze ani razu z nle] nie korzysta-
fem”, a gdy postronnie przejrzy sie jego dmkume.niy
kasowe, to okaze si¢ odwrotnie, Ze pacjent ten juz
dostal garnitur zabkéw, malzonce swego czasu przy-
znano pas brzuszny, a i coreczke przy okazji wysta-
no do sanatorjum., Sa to ludzie, ktérzy zawodows
uprawiaja wykorzystamie zdolnosci $wiadczeniowej
instytucji ad maximum, Z tym nalezy walczyé. Je-
zeli w praktyce prywatnej jest nam zupelnie obo-
jetnem i nic nie mamy przeciwko temu, by pani X.
wyjechata do Ciechocinka, nawet bez uzasadnienia
lekarskiego, to lekarz Kasy Chorych, jako szafarz
grosza publllcznego, musi te rzeczy sadzi¢ objektyw-
nie i przyznawaé odpow1edn1e $wiadczenia tam,
gdzie sa one rzeozywiécie konieczne., W tych sa-
mych warunkach jest organizacja pomocy lekarskiej
dla pracownikéw panstwowyoch, pracownikéw miej-
skich, i nikt jednak niema zalu do sfer klierown-i»czych,
ze urzednicy pafistwowi maja pewien $ciSle ograni-
czony komtyngexnt lekarzy do swej dyspozycii, ze w
organizacji pomocy lekarskiej dla pracownikow
miejskich m, st, Warszawy pracuje grono wybra-
nych lekarzy, a wszyscy majg zal tylko do Kasy Cho-
rych,

Spotykamy sie z twierdzeniem, ze publicznos¢
nie jest uprzedzona do lekarzy, przyjmujacych w
lecznicach prywatnych, a jest uprzedzona wzgledem
lekarzy Kas Chorych. Nie widze zadnej réznicy w
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pracy lecznicowej i w pracy Kasy Chorych. ,Posa-
da”, zagwarantowany dochéd, w olbrzymiej wiek-
szos$ci nie istnieja w psychologji lekarza Warszaw-
skiej Kasy Chorych, kazdy z nas bynajmniej nie uwa-
za Kasy Chorych za jedyne swe zrédlo dochodu
i prawdopodobmie zawsze przeciwko temu opono-
waé bedzie, lecz uwazia prace w Kasie jako jeden
z warsztatow swej pracy zawodowej. Olbrzymia
wigkszo$é z nas pracuje jednoczeénie w szpitalach,
klinikach 1 wlasnie w lecznicach, i jedynie wtedy
tylko lekarz bylby powolnym narzedziem w rekach
Zarzadu Kas, czego si¢ slusznie nalezy obawiag,
gdyby, dajac mu 8 — 10 godzin pracy, zabromiono
jednoczesnie pracowaé w innych instytucjach.

Niewiem, czy podobne plany i checi miat kiedy-
kolwiek i jakikolwiek Zarzad Kas, Przez to odrazu-
by pozbawiono Kase najzdolniejszych lekarzy, pozo-
stalaby do jej dyspozycji jedynie pewna ilosé leka-
rzy, kiérzy przez to staliby sie naprawde urzedni-
kami. Nie sadze, by to bylo zamiarem Kasy Cheo-
rych, :

Formalnosci zalatwiania chorego przy wolnym
wyborze lekarza beda zupelnie te same, co i obec-
nie i zajma jednakowsa ilo§¢ czasu. Nawet przy za-
stosowaniu wolnego wyboru lekarza trzeba bedzie,
by¢ moze pod inna nazwa, zostawi¢ tenze personel
pomocniczy lekarski, bo nie przypuszczam, by wa-
zenie chorych, robienie zastrzykow, mierzenie ciep-
toty, stawianie baniek, zakladanie tamponéw i t. d.
mieli wykonywa¢ lekarze. Personel urzedniczy praw-
dopodobnie tez by mie ulegl regresji, bo przeciez mu-
si kto$ kontrolowaé, czy dany osobnik ma prawo le-
czyé sie w Kasie Chorych, czy tez nie,

Nie znam liczby urzednikéw Warszawskiej Ka-
sy Chorych. Sadze jednak i zgodzi sie ze mna nape-
wno kazdy, Ze ilo$¢ persomelu administracyjnego na
dzielnicach jest niewspéimiernie mata w stosunku do
centrali. Przyczyna tego jest etatyzm nadmierny
wszystkich naszych instytucji tak prywatnych jak
i panstwowych, i mic to nas lekarzy obchodzi¢ nie
powinno, bo za gospodarke Kas Chorych nie pono-
simy przeciez zadnej odpowiedzialnosci. Mozemy ia
krytykowaé lub wychwalaé¢ jako zwyczajni obywa-
tele, lecz skoro prawnie jestesmy tylko pracowni-
kami, odpowiadajacymi zaledwie za prace w swoim
zakresie, to nie powinny nas obchodzié deficyty czy
dochody pracodawcy.

Gdyby spoleczefistwo naprawde chcialo wol-
nego wyboru lekarza, toby go dawmo juz przeprowa-
dzito. Jezeli kto uwaza system ambulatoryjny za
konkurencje na tle protekeji i ztych instynktéw, to
my odwrotnie uwazalibyémy wolny wyboér lekarza
jako konkurencje po linji mniejszego oporu. Lekarz
w KasieiChorych powinien byé jak sedzia niezalez-
nego sadu, nieusuwalny, jedynie Zrzeszenie Lekarzy
(tak jak jest obecnie) mozZe wyrazi¢ swe placet na
usuniecie tego lub innego kolegi. ,

Nieraz sie pisze, zZe jest obraza godnosci robot-
nika, posadzenie go o to, iZ nie posiada on sam zdol-
noéci do wyszukania sobie najodpowiedniejszego dla
siebie lekarza. Nie, jest obraza godnosci robotnikow.
obraza godnoéci lekarza, jezeli sie twierdzi, ze z po-~
$rod 400 lekarzy, chory robotnik nie potrafi wybraé
ani jednego, ktoryby zastugiwal na jego zaufanie.

Niebezpieczenistwo zarazenia sie wszedzie i za-
wsze jest jednakowe, czy to bedzie tramwaj war-
szawski, czy ambulatorjum szpitala, czy tez gabinet
i poczekalnia bardzo wzietego lekarza, szanse sa
prawie zupelnie jednakie. Zarzuty, ze w ambulator-
jum lekarz nie moze pozostaé dluzej, anizeli pozwa-
laja mu na to wyznaczone godziny, jest raczej zale-
ta, niz strong ujemna. Nalezy umieé jedynie zorgani-
zowal swa prace tak, by zawsze byé w moznosci
przyja¢ wszystkie wydane do siebie numerki. Dwie
rzeczy tylko wymagaja natychmiastowej interwencii
i znakomicie by zmniejszyly natlok, panujacy w am-
bulatorjach. Musimy przyja¢ uprzednio 2 tezy:

I. Do ambulatorjum zasadniczo nie zglaszaja
si¢ obloznie chorzy.

II.  Istnieje w Kasie Chorych pewne gromo le-
karzy (tak zwani Kassen-Lowe), ktérzy stusznie, czy
tez mniej slusznie ciesza si¢ wielkg popularnoscia
u chorych, Piszacy te slowa ma, niestety, nieszcze-
$cie naleze¢ do tego groma, i zareczam, ze gdyby ci
lekarze zamiast przyjmowaé 2 — 3 godz., przyjmo-
wali 8 — 10 godz., to by tez malo bylo, by zatatwi¢
wszystkich, zgltaszajgcych sie chorych,

Wiekszos¢ skarg na Kase Chorych jest wiasnie
oparta na tem, Ze wszyscy chorzy zglaszaja sie do
tych nielicznych lekarzy, wytwarzajgc przez to zbyt-
ni natlok, ale to jest wlasnie zaufanie do lekarzy
Kasy Chorych. Jezeli ludzie na kilka dni musza
uprzednio zglosi¢ si¢ do kazdego ze znanych leka-
rzy warszawskich i na kilka tygodni przed terminem
do p. Wojnowskiego i nikt tego nie uwaza za rzeczy
zdrozne i z prawem niezgodne, to t¢ sama miarg trze-
ba zachowaé¢ w stosunkach kasowych, Na to niema
rady, czy to bedzie Dr., X na Marszalkowskiej, czv
Dr. Z. na Mlawskiej, czy Dr. Y na Zytniej, miary be-
da te same. Nalezy wprowadzi¢ uprzednie zapisy.
Idimy jednak dalej, Jak czesto w zZyciu prywatnem
chorzy ograniczaja swe porady do telefonicznej roz-
mowy z lekarzem! Sa to fakty wszystkim znane. Nic
podobnego niema w Kasie.

W podebnych warunkach, jak obecnie Kasy,
znajdowaly si¢ jeszcze przed niedawnym czasem or-
ganizacje pomocy lekarskiej dla pracownikéw pan-
stwowych, Wiprowadzono mato platne karty porady
i zaszczedzono stad ogromne sumy wskutek zmniej-
szenia ilosci porad o potowe, co pozwolito nawet na
znaczng zwyzke uposazenia personelu lekarskiego.
Ta miara przydalaby sie¢ we wszystkich Kasach Cho-
rych, nauczonoby si¢ wigcej szanowaé instytucjg, jej
czas i lekarstwa.

Trzecim momentem, znakomicie upraszczaja-
cym lecznictwo Kasy, byloby nalezyte zorganizowa-
nie sprawy powtarnzania recept. Oczywiscie, nie na-
lezy dazy¢ do tego, by chory, kidry przyszedt po-
wtorzy¢ np. butelke tranu lub butelke Arsohemo-
genu — musial traci¢ na te manmipulacje tyle czasu.
ile traci czasu chory, udajacy sie na porade do leka-
rza — wtedy odpadnie wedlug moich zupelnie $ci-
stych obliczert do 40% zupelnie niepotrzebnie prze-
siadujacych chorych w ambulatorjach.

Czy przy wolnym nieograniczonym wyborze le-
karza zajda jakie§ zmiany na lepsze? Co ulegnie
zmianie? Nasi wschodni sasiedzi, w czasie stwarza-
nia raju na ziemi, wprowadzili pewne przystowie,
ktore doskonale pasuje do sytuacji obecnej: — ,,Ana-
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nasé6w dla wszystkich nie starczy!" Tak jest, para-
frazujac to zdanie, powiemy, ze pracy dla wszyst-
kich nie starczy, Ze jeden bedzie mial jej wiece],
drugi mniej, trzeci zupelnie nic. Na to nie pomoze
zaden wolny, tajy lub inny 5-cio prrzymo\trmi‘ksowy
wybér lekarza, jest to niezlomme prawo zycia,
i wszelkie proby nasycenia wszystkich lekarzy, po-
dobniez jak prroby napelnienia dosytnego wszystkich
zotadkow i zréwmania wartosci moézgow pozostany
utopla wiecowo- demokratyozna, Przy ,,wolnym
i t. d. wyborze lekarza zmieni sie jedymie miejsce
pracy i pozatem absolutnie nic, Mozna przypuscic
jeszcze, ze W poczatkowych okresach funkcjonowa-
nia tego systemu chorzy quq lepiej badani. Ale bg-
dzie to faza pnze]scmwa i potem wszystko péjdzie
po dawnemu.

Wprowadzimy natomiast nowy czynnik, ktéry
bedzie decydowal o wzietosci lekarza, nie bedzie to
wiedza fachowa, lecz wydajnos$é lekarza w dziedzi-
_nie $wiadczen ze strony Kasy na rzecz chorego. Po-
jawia sie zgola zbyteczne zabiegi (populannosé jest
tak mila): konsekwencje beda i dla lekarza i dla
materjalnych i moralnych intereséw Kasy. Co na tem
zyska lekarz?

Doprawdy niewiele, zamiast problematycznej
zaleznoséci od Zarzadu (piszacy te stowa ostatni raz
byt w biurach Zarzadu 3 lata temu!), kazdy z nas be-
dzie nanaio:ny na to, ze, gdy ,mie bedzie chcial mach-
naé reka”, bedzie narazony na be2pwosred1n1e uzalez-
nienfie swej osoby od 1000 — 2000 mniej lub wiecej
mato mtehgentny\ch chorych, — ,,Dawaj, bo mi sie
to nalezy!"”, ,Dawaj, bo chce” wezmie stanowczn
gére nad obecna, maksyma: ,,przyznaje dane swiad-
czenia, bo jest fo ci potrzebme",

I znowuz ten lekarz, ktéry bedzie le:czyi zgod-
nie ze swym przekonatmem, ze swym sumieniem, kito-
ry nie bedzie chcial i§¢ na kompromisy z chorymi
o niewysokim przewaznie poziomie kulturalnym, be-
dzie ztym lekarzem! Zaszlaby wtedy stanowczo po-
trzeba wprowadzenia jeszcze jednej instytucii kon-
trolujgcej, spowodowaloby to zaognienie i tak nie-
zbyt mitych stosunkéw migdzylekarskich (Homo ho-
mini lupus est, medicus medico lupissimus!).

Wolny wybor lekanza np. w Poznaniu spowodo-
wal ograniczenie liczby ,,punktéw", ktére lekarz mo-
ze policzy¢ Kasie Chorych w swym rachunku mie-
sigcznym,

Inne organizacje lekarskie, stojace na teize
plaszezyznie pojeé, wprost zadaja réwmomiernego
rezdzielenia chorych miedzy wszystkich miejsco-
wych lekarzy. I to ma by¢ wolny nieograniczony wy-
bor lekarza? Czy to nie jest predzej wyrazne daze-
nie do réwnomiernego podzialu zarobkéw, nie ma-
jace nic wspolnego z tak okrzyczanem dobrem cho-
rego.

wBrak wolnej konkurencji spowoduje upadek
stanu lekarsklego lekarze nie beda sd:ud]owah, nie
beda sie ksztalcili itd.” Wolne zarty, panowie. Kasy
Chorych w Polsce istnieja lat 8, lekarze si¢ ksztal-
ca, pisza, pracuja, s*tu:d;u:]a, w dobmze zrozumianym
interesie wlasnym, mlode i $rednie pokolenie lekar-
skie dba o swe dalsze samoksaztalcenie, a jezeli gro-
no starszych kolegéw poswigcito calkowicie teorje
dla praktyki, to w “ich wieku jest to raczej objawem
fizjologicznym i zawsze napewmo tak bylo,

Mielibysmy kilka zZyczen jednakze i pod adre-
sem Zarzadéw. Kasy Chorych nie powinny traci¢
sprawiedliwo$ci i bezstronnosci wizgledem lekarza
kasowego Lekarz, nie obarczomny od|pow1etdlzr1a1no-
$cig za caloksztalt gaos:podiaﬂku Kasy Chorych, nie po-
winien narzucaé si¢ na nieproszonego opiekuna, nie,
lecz powinien mie¢ przyznany nalezny swemu sta-
nowisku w spoleczenistwie i swej fachowosci wplyw
na sprawy, zwiazane z lecznictwem. Zarzady Kas
powinny unikaé zbytecznych taré z lekarzami, bo
zgoda pomiedzy obu stronami lezy przedewszystkiem
w obopdlnym interesie,

Za winy prawodawstwa nie naleZy wini¢ Za-
rzadéw Kas,

Prawodawca popelnit blad z lekarskiego (facho-
wego) punktu widzenia, powierzajac kierowmnictwo
Kas Chorych nawet w zakresie lecznictwa Urnzedom
Ubezpieczen, wzglednie jego urzedmikom. Lekarzom
zaofiarowano stanowiska wynajetych na godziny
urzednikow, lecz jest to wina prawodawstwa jedy~
nie, ktore, odpowiednio do epoki, w ktérej zyjemy,
cechuje SIQ ~radosng tworczoscia' i znagmowiaumem
stanowisk i funkcyj przez ludzi, ktérzy do tego moze
najmniej sie nadajg,.

Bezkarnoéé ,radosnej twérczosci” 1 by¢ moze
powiewy ze wschodu wytworzyly w pewnym odta-
mie spoleczeristwa niezdrowy pogllayd, ze specjalisci
sa zgola zbyteczni, jezeli nawet nie szkodliwi dla
sprawy demokracji, Tym duchem prawdopodobnie
byl przesiakniety suwerenny sejm, ktéry jako pra-
wodaweca przyjal ustawe o ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby w jej brzmieniu i sensie dzisiejszym.

Jako leitmotiv zadania wolnego nieograniczone-
go wyboru lekarza przeciwmicy dotycheczasowej go-
spodarki Kas Chorych klada takie dowody jak ko-
nieczno$¢ ochrony $rednio - zamoznej inteligencii,
ustanowienie gornej granicy dochodu i t. d. Czyz,
doprawdy, ta $rednio-zamozna inteligencja, w ktorej
obronie, nawet nieproszeni, wstepujemy, jest dopraw-
dy tak malo inteligentna, Ze nie moze sama wystawi¢
swych zadah, nie moze sama bromi¢ swych praw,
swej kieszeni, lecz musi do tego powolaé¢ innych
opiekunéw i koniecznie — lekarzy?

A moze przyczyny napasci na Kasy Chorych
sa inne?

Spojrzyjmy rnzeczywistosci $mialo w oczy.
W ciagu kilku ostatnich lat w Polsce przybylo po-
nad 50% lekarzy, pomimo, Zze ludnoéé¢ wezrosta oko-
fo 10%, a stan materjalny ludnodci uleglt od czasu
siwkoéw pana Grabskiego widocznemu zubozZeniu.

Jezeli dalej nadprodukcja poéjdzie w tym samym
tempie, to za kilka lat bedzie zawéd lekarski w Pol-
sce mniej wigcej w tej samej sytuacji, w jakiej Niem-
cy znalazly si¢ jeszcze przed wojna, gdy Wydziaty
Lekarskie Uniwersytetéw niemieckich zwrécity sig
z goracym apelem i ostrzezeniem do mlodziezy nie-
mieckiej, by nie wstepowala na medycyne. Pamigta-
my, ze wtedy Niemcy mialy 1 uniwersytet na 8 mii-
jonéw ludnosci, a my obecnie mamy jeden uniwersy-
tet na 5 miljonéw ludnosci. Jezeli uwzglednimy
jeszcze, ze 50% conajmmiej studjujacej na uniwersy-
tetach niemieckich mlodziezy bylo przeznaczone na
eksport (rosyjscy zydzi, rosjanie, potudniowi amery-
kanie, chificzycy, japonczycy, przedstawiciele ma-
tych narodéw batkanskich...), Ze cala za$§ nasza pro-
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dukcja musi byé rozmieszczona na rytmku wewnetrz-
nym ubogiego panstwa, to zrozwmﬂemy, Ze stanow-
czo produkujemy za duzo, i bardzo szybko liczba
doktoréw medycyny prz‘ekroozy w Polsce - nawet
liczbe bylych austryjackich doktoré6w prawa, czy fi-
lozofji, czy tez kaligrafji,

Nadmierna podaz obniza ceny, jest to niezlomne
prawo ekonomiji, juz dzi$ doszliémy do tego, ze le-
karz otrzymuje za wizyte u chorego wyraznie zlo-
tych 3 gr. 50, w organizacji pomocy lekarskiej dla
urzedniké6w panistwowych jeszcze mniej, a w zydow-
skiich towarzystwach, ktore mienig sie byé dobiro-
czynnemi, albo bardzo mato, albo zgola nic.

Jezeli dla celéw reprezentacyjno - politycznych
musimy mie¢ wszedzie uniwersytety w obecnej ilo-
sci, to albo ograniczmy ilo§¢ nowych stuchaczéw,
albo zniesmy niektére wydzialy, inaczej dojdziemy

do tego — i to w miedalekiej nawet przyszlosci, —
ze lekarz, czlowiek z uniwersyteckiem wyksztalce-
niem, po 15 — 20 mamowanych na stuidq»a latach,

bedzie zarabial przez cale Zycie mniej, anizeli w po-
czatku swej karjery Zyciowej zarabia niewykwalili-
kowany robotnik miejski.

Zyjemy obecnie w epoce nieustabilizowanej wo-
gole. Jeszcze przed kilkunastu laty warunki zycia
byly lzejsze, ludzie w wieku znacznie wiczesnief-
szym osiggali minimum egzystencji, zwykle nie gro-
zita im zadna redukcja, zadne skonczenie kadencii,
zakladali ogniska rodzinne, dorabiali sie, placili
podatki, wychowywali nowych czlonkéw spoleczeri-
stwa, nowonarodzone dziecko mnie bylto przeklen-
stwem lub nieszczesciem,

Dzi$ czasy i warunki zycia zmlemly sie rady-
kalnie, W epoce ,radosnej tworczosci’’ mikt nie jest
pewnym stanowiska, pracy, nieletni emeryci sg
bardzo modni, nawet posady w magistrackich szpi-
talach przyréwnano do stanowisk klinicznych i okre-
slono bardzo écisle czas ich trwania, zawieszajac
w dodatku miecz Damoklesa w postaci corocznych
przedluzen. Byle powod wystarcza dla usuniecia
czlowieka 2z zajmowanego stanowiska: wszystko
jedno, czy to bedzie zmiana profesoré6w na danej
katedrze wuniwersyteckiej, czy $mialo wypowie-
dziane ,rewolucyjne” zdanie wobec zwierzchnika,

OSWALD EINFELD.

czy obiecane posady partyjnemu koledze J czy mi-
mowolnie opéznienie si¢ na wizytacje jednego z bar-
dzo licznych dostojnikéw. Jakosé pracy zmienia ilos¢
pracy, Wszystkie wolne ubikacje w Warszawie
przerchiono na lecznice bokami robiqce, 60 pozwo-
len jeszcze miewykorzystanych, filantropijne Linas
Hacedeki na kazdym rogu ulicy, czyniace dobro-
czynno$é z kieszeni lekarza, Ambulatorja przy kaz-
dym szpitalu, ambulatorja przy kazdej instytuciji do-
broczynnej {punkt honoru mie¢ wlasne ambulator-
jum), brak uzgodnionego postepowania ze strony le-
karzy, brak inicjatywy ze strony Izb lekarskich --
oto sg przyczyny upadku materjalnego stanu lekar-
skiego. Gdy przed wojna $wiatowa na miljonowa lu-
dnc$¢ Warszawy mieliémy ponizej tysiac lekarzy, to
obecnie mamy ich przeszio dwa tysiace! Czy nie
w tem réwniez naleZy szuka¢ przyczyny obniZo-
nych zarobkow?

‘Kiasy Chorych — przeciwnie, daly utrzymanie
tysigcom lekarzy.

Jasnem jest wiec, ze ogarnia mas trwoga o przy-
szlosé, trwoga odznaczajaca sie nerwowem szuka-
niem domniemanych $rodkow zaradczych, wszystke
to powoduje rozbieznosé pogladow w sferach lekar-
skich i brak powaZnej akcji zaradczej.

Przesilenie w stanie gospodarczym zostalo spo-
wodowane wielkiemi zmianami polityczno - socjal-
nemi w strukturze obecnej panstwowosci (szczegol-
nie S. S, S. R. i Polska).

Przesilenie materiaLne, w ktérem znajduje si¢
$wiat lekarski u nas i zagranica nawet przy najsze-
rzej ujetym wolnym, nieprzymuszonym wyborze le-
karza, nic nie traci na swej ostrosci i nie straci,

,Dr, med. Willman jest kolektorem pruskiej lo-
terji panstwowej w Berlinie”, Jest to jeden z dowo-
déw (cytow. écisle wedtug , L. - k. ch.”), ze lekarze
nie moga si¢ utrzymac z praktyki i zmuszeni sa prze-
rzucaé si¢ na pola dzialania, w Zadnym wzwigzku
z medycyna nie bedace.

* W Bawarji 65-letni lekarz F. S, wskutek niedo-
statku materjalnego otrul sie morfina 1 zmart
w 5 godzin potem w szpitalu (,Lekarz Kasy Cho-
rych” Nr. 30, 1928). A przeciez tam jest wolny nie-
przymuszony wyboér lekarza!

LECZNICTWO W UBEZPIECZENIU INWALIDOWEM NIEMIEC,

_ W, zwiazku z omawiana u nas od szeregu lat
sprawa wprowadzenia ubezpleczenla robotnikéw na
wypadek inwalidztwa i starosci, poruszona ostatnio
znowu w rezolucji Sejmu, pewne zainteresowanie
budzi¢ moga — z punktu widzenia dzialalnosci Kas
Chorych — d\oéwia‘dcze‘nia z wubezpieczenia inwali-
dowego w Niemczech, ktore wskazujg, jak potezna
dzwignia poprawy stosunkéw zdrowotnych i tezyz-
ny fizycznej mas pracujacych sta¢ si¢ moga instytu-
cje tego ubezpieczenia. Dzisiaj, gdy ubezpieczenie
inwalidowe obow1azu1e u nas tylko na obszarze b.
dzxelnlcy pruskiej i Goérnego Slaska, prawie caty cie-
Zar ochrony zdrowia mas pracujacych spoczywa na

Kasach Chorych, ktére ponosi¢ musza takze cigza-
ry, s powodowane okolicznoscia, ze wiekszoéé nie-
zdolnych juz whasciwie do pracy ludzi, trzyma sig
kurczowo pracy az do ostatnich dni zywota. O tej
stronie problematu zapomina si¢ u nas dos$¢ czesto
przy ocenie dziatalnosci Kas i przy poréwnywaniu
ich z Kasami zagranicznemi, a zapomina¢ nie wol-
no, jesli si¢ chce wyda¢ sad sprawiedliwy i rzeczowy.

Instytucje ubezpieczenia inwalidowego w Niem-
czech, rozporzqdza]ac powaznemi $rodkami finan-
sowemi, staly si¢ pierwszorzednymi wspélpracowni-
kami Kas Chorych w walce o zdrowie publiczne, Juz
w pierwszych latach swegdo istnienia zrozumialy one,
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ze najlepsza i najbardziej celowa bedzie gospodarka
instytucyj wowiczas, gdy przezwczesne leczenie i za-
pobieganie chorobom przyczyni sig¢ do ps‘dniesienia
odolnego stanu zdrowia mas ubezpieczonych i zmniej-
szenia przyszlych cigzaréw na $wiadczenia rentowe.
To tez odrazu rozpoczely na do$é szeroka skale ak-
cje lecznicza i zapobiegawcza zwlaszcza w kierunku
zwalczania gruilicy, jako najzlosliwszego wroga lud-
nosci pracujacej, a od roku 1914 sklerowaly swoje
wysitki takze przeciw szerzacym sie chorobom we-
nerycznym. Niezaleznie od tego zasilaja instytucje
ubezpieczenia inwalidowego bardzo wydatnie swo-
jemi funduszami spoleczna akcje *budowldna,, stojac
na stanow1sku, 2e wiele choréb ma swoje zrédlo lub
conajmniej przychylne podloze rozwojowe w zlych
warunkach ‘m1eszkan10wych A

‘ Aby oceni¢ wielkos¢ wysitkow, podejmowa-
nych przez ubezpieczenie inwalidowe w Niemczech
w powyzszych kierunkach, warto przytoczy¢ mie-
ktore dane ze specjalnej pubhkacu oficjalnej *), od-
noszace si¢ do roku 1926.

, Zaklady ubezpieczenia inwalidowego mogy
wdrozyc leczenie ubezpieczonej osoby, jesli spodzie-
waja sig przez to zapobiec przedwczesnemu inwa-
lidztwu. Moga jednak takze podda¢ leczeniu osoby,
pobierajace renty inwalidzkie lub wdowie, jesli ta
droga moga im przywréci¢ zdolnosé do zarobkowa-
pia, W razie wdrozenia leczenia ciazy ma instytucji
obowiazek, udzielenia utrzymywanej przez leczone-
go rodzinie zasilku pienieznego.

W roku 1926 wydaly instytucje ubezpieczenia
inwalidowego na akcje lecznicza ponad 50 miljonéw
mk., leczac 268.069 os6b, wsréd ktorych 158,118 by-
fo mezczyzn i 109.951 kobiet, Z tytulu tych wydat-
kow otrzymaly instytucje blisko 15 miljonow mk. w
formie zwrotéw od Kas Chorych, Zakladéw Ubez-
pieczen od wypadkow, Zakladéw ubezpieczenia pra-
cownikéw umyslowych i od gmin. Z ogolnej sumy,
wydane] na lecznictwo, przypavda okoto 6 milj mk.
pa zasitki dla rodzin. W poréwnaniu z r. 1900 wy-
datki na lecznictwo wzrosly prawie 10-krotnie, a w
poréwnaniu z r. 1910 2-krotnie,

Przecigtny wydatek na lecznictwo wynosi wr.
1926 na 1 ubezpieczonego 3,84 mk., a w stosunku
do zbioru skladek 7,6 proc.

Leczenie gruilicy objelo w r. 1926 ogoélem
49,495 oséb, z ktérych ogromna wiekszosé, miano-
wicie 49,153 dotknigtych bylo gruzlica pluc lub gar-
dla, a tylko 197 gruzlica kosci i 145 gruzilica skory.
Koszty ich leczenia wymagaly ogétem 26 milj, mk.
Chorzy na gruilice pluc lub gardla przebywali $re-
dnio 70 dni w leczeniu zakladowem, a kazdy dzien
chorego wymagal 7,55 mk, kosztow. Przy gruzlicy
kosci okres leczenia wynosil srednio 115 dni, a na
kazdy dzieh przypadalo 6,13 mk. kosztéw. Leczenie
chorych na gruzlice skéry, prowadzone przewaznie
ambulatoryjnie, trwalo s$rednio 4,8 miesiecy i wy-
magalo przecietnie na jednego chorego 347,78 mk.
kosztow.

Akcja instytucyj ubezpieczenia inwalidowego

—_—

*) Heilfiirsorge in der Invalidenversicherung 1926°

(dodatek do ,,Amtliche Nachrichten des Reichsversiche-
rungsamtes 1927 Nr, 11).

z Kasami Chorych, przyczynila si¢ powaznie do ob-
w dziedzinie walki z gruzlica, prowadzona lacznie
nizenia S$miertelnos$ci z gruzlicy, ktéra w ostatnich
latach przed wojna i w pierwszych latach po wojnie
wynosita okolo 12,2 na 10.000 ludnoéci, a w. r. 1925
wynosita juz tylko 10,7. Jeszcze w r- 1923 gruilica
stanowila, po chorobach narzadu krazenia, najwai-
niejsza przyczyne zgondw, a w r. 1925 przesunela
sie juz wsréd tych przyczyn ma trzecie miejsce.

Walka z chorobami wenerycznemi prowadzo-
na jest przy pomocy gestej sieci specjalnych porad-
ni, ktérych pierwsza utworzono w 1914 r,, a ktorych
liczba ze 104 w roku 1917 wzrosta do 187 w roku
1926, W' poradniach tych ustalono w 1924 r. 26,394
nowych chorych wenerycznie, w 1925 r. 47,899 cho-
xych, a w 1926 r, 55.566 chorych. Poniewaz na po-
czatku 1926 r. z poprzednich lat pozostalo w obser-
waciji 103,966 oséb, wiec poradnie mialy w obserwa-
<cji w 1926 r, ogétem 159.532 osoby. Na poradnie te

wydatkowaly instytucje ubezpieczenia inwalidowe-
go w r. 1926 ponad 600 tys. mk.

Poradnie te dostepne sa takie dla oséb mnieu-
bezpleczonych ktére w coraz wiekszych rozmiarach
korzystaja z ich pomocy. Z posréd chorych wenery-
cznie objeto leczeniem na koszt instytucji ubezpie-
czenia inwalidowego w 1926 r. ogotem 13.627 os6b.
W zakladach leczniczych umieszczono z tego 1.272
osoby, ambulatoryjnie leczono 12.355 oséb, a ogdlne
koszty leczenia wyniosly blisko 1 milj. lmk z czego
na leczenie szpitalne przypada 172 tys, mk., a na le-
czenie ambulatoryjne 814 tys. mk.

Na leczenie szpitalne zuzyto 62217 dni, czyli
przecigtnie na 1 chorego 49 dni szpitalnych. Prze-
cietny dzienny koszt leczenia szpitalnego wynosit
2,77 mk., a przecigtny koszt leczenia chorego w szpi-
talu 135,39 mk. Przecigtny koszt leczenia ambula-
toryjnego wynosil na 1 chorego 65,84 mk.

Z innych choréb, ]eczonych przez instytucje
ubezpleczema 1nwa11dowego, na pierwszy plan wy-
bijaja sie zaréwno co do hczby leczonych jak i co
do kosztow — choroby zebéw i jamy ustnej.

Poniewaz w my$l przepisow ustawy leczenie
moze by¢ zastosowane tylko w wypadkach grozace-
go inwalidztwa, wiec i pomoc odnosi sig¢ tylko do
ciezszych wypadkow braku uzebienia, mogacych
spowodowaé¢ powazne zaburzenia wewnetrzne, Z o-
golnej liczby 205 tys. oséb leczonych z powodu win=
nych choréb” kosztem 23 milj. mk., 149 tys. oséb i 8
.milj. mk. przypada na choroby quéw i jamy ustnej.
A Kilka sléw godzi si¢ jeszcze powiedzie¢ o re-
zultatach leczenia, Z posréd oséb leczonych w za-
ktadach zamknigtych, nie liczac tych os6b, ktére
przed czasem przerwaly leczenie, zakonczono lecze-
nie z rezultatem pomys$lnym u 91 proc. chorych na
gruzlice ptuc lub gardla, u 82 proc. chorych na gruz-
lice skéry, u 65 proc, chorych na gruzlice kosci i sta-
wow, oraz u 93 proc. leczonych na ,inne choroby”,

Dla wykonania swej szeroko zakrojonej akcp
Jleczniczej postuguja sie instytucje ubezpieczenia in-
-walidowego wlasnemi lub dzierzawionemi zaklada-
mi leczniczemi. W roku 1926 posiadaly one takich
zakladéw leczniczych 108 z ogélng liczba 13,846 1o-
zek, podczas gdy w 1900 r. mialy ich zaledwie 16 z
086lna liczbg 1207 16zek. Dowodzi to ogromnego
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tempa rozwoju lecznictwa i wskazuje, jak wielka ro-
le w dziedzinie pomocy szpitalnej odgrywaja insty-
tucje ubezpieczen spolecznych. W 58 zakladach le-
czenia gruzlicy bylo ogétem 7858 16zek, a w 50 sa-
natorjach, szpitalach, domach dla ozdrowieficow —
5988 tozek. Z ogélnej liczby 13.846 16zek, bedacych
w rozporzadzeniu instytucyj ubezpieczenia inwali-
dowego we wlasnych lub dzierzawionych zakladach
leczniczych, 7535 1é6zek przeznaczonych jest dla
mezczyzn, 4.789 dla kobiet i 1522 dla dzieci.

Oprocz akeji bezposredme], dotyczacej lecze-
ma chorych prowadza jeszcze instytucje ubezpie-
czenia inwalidowego szeroka akcje posredniag w wal-
ce z chorobami, subwencjonujac wydatnie budow-
nictwo szpitalne, poradnie spoleczne, opieke nad
dzieémi i t. p. Wazna dziedzing ich akcji posredniej,
w- kierunku zwalczania choréb przez poprawe wa-

SAMUEL KLACZKO

runkéw mieszkaniowych, jest tez udzielanie taniego
kredytu na budownictwo mieszkad robotniczych.
Stan tych kredytéow, ktéry w koncu 1925 r. wynosit
33 milj. mk., wzrést do korica 1926 r. na 58 milj. mk.
IZ kwoty te] bylo umieszczonych za posrednictwem
spoldzielni mieszkaniowych, spétek budowlanych i
innych organizacyj spolecznych 22 milj. mk., za po-
Srednictwem samorzadow 22 milj, mk., a 13 mll] mk.
udzielono bezpodrednio robotnikom na cele budo-
wlane, gdy pracodawcom, budujagcym mieszkania
robotnicze, udzielono pozyczek na 800 tys. mk. Za-
znaczy¢ jeszcze naleZy, ze oprécz tego w akeji bu-
dowlanej uzytecznosci publicznej, jak budowa szpi-
tali doméw dla 1nwal1dow. kapieli ludowych, wodoa-
ciagéw, kanalizacji i t. p., ulokowano do konca 1925
okoto 15 milj. mk., a we wlasnych szpitalach, zakta-
dach leczniczych i t. p. okolo 44 milj. mk,

O SYSTEMIE STATYSTYKI W KASACH CHORYCH.

(Artykul dyskusyjny). "

W Nr. 2 ,,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych"
za rok biezacy znajdujemy artykul p. t. ,Jaka po-
winna by¢ statystyka w Kasach Chorych”, W arty-
kule tym p. Karol Jaroszewski proponuje zmiane sy-
stemu statystyki w Kasach Chorych.

Niema dwuch zdan, iz kwestja unormowania
statystyki w naszych Kasach Chorych jest sprawg
bardzo powaznag i dlatego tez wszelkie projekty
i proby tego rodzaju zasluguja na pilna uwage czya-
nikéw i kol zainteresowanych i miarodajnych. Roz-
patrzmy wobec tego nieco blizej wskazany projeki
p. Karola Jaroszewskiego i sprobujmy ustali¢, czy
sie nadaje, czy tez jest nie do urzeczywistnienia i za-
stosowania w Kasach Chorych.

Zaczniemy nasze uwagi krytyczne, wskazujac
przedewszystkiem na to, iz p. Karol Jaroszewski
w artykule swym ani razu nie dal nam $cislego okre-
$lenia celow statystyki kasowej. Wszystko to, co
pod tym wzgledem zostalo wypowiedziane przez
Szanownego Autora, jest raczej charakterystyka
znaczenia 1 roli spolecznej statystyki kasowej i bez-
posredniej a $cistej definicji zastapi¢ nie moze.

Zdawacby sie moglo, iz zarzut tego rodzaju nie
jest tak istotny. Czy z kropka, czy bez kropki, byle
i wypowiedziane bylo. Mojem zdaniem, tu wlasnie
najpotrzebniejsza jest mysl $cista, tu wlasnie o te
kropke chodzi. Kazdy doswiadczony statystyk wie
dobrze, iz w statystyce jak w wojsku: cel, zadanie
do wykonania musi by¢ najscisle; okreslone, inaczej
mozna doj§é do rezultatéw niepozadanych, albo na-
wet wrecz przeciwnych, niz postawione.

Tak jest wlasnie w danym wypadku. Utrata

Scislej definicji celow statystyki kasowej w artykule

p. K. Jaroszewskiego odbija si¢ w sposéb fatalny na
‘systemie jego, powoduje bowiem z kolei tak szero-
kie okreslenie zadaf praktycznych statystyki, iz to
wyprowadza nas daleko poza ramy kasowe. Biorac
rzecz odwrotnie, mozna powiedzieé tez, iz zakre-

$lenie na tak szeroka skale programu praktycznego
statystyk1 kasowej nie pozwolilo naszemu autorowi
na jasna defxmc;e celéow statystyki w Kasach Cho-
rych,

Cele te sa dwojakie. Z jednej strony statystyka
powinna gromadzi¢ materjaly statystyczne ze wzgle-
déw czysto sprawozdawczych, z drugiej zas — ze
wzglqd()w na koniecznosé¢ stalej kontroli charakteru
i kierunku dzialalnosci Kasy w celu znormalizowa-
nia jej oraz osiagnigcia skutkow na]kurzystme]szych
O pierwszym celu, mimochodem méwiac, Szan.
Autor wcale nie wspomina; co za$§ do drugiego, na
ktory p. K. Jaroszewski zwrécil wylacznie uwage,
zapyta¢ przedtem musimy, jak si¢ rzecz przedsta-
wia w praktyce. :

Najpierw jednak kréotka uwaga, co do podziatu
samych zadan statystyki proponowanych przez p. K.
Jaroszewskiego.

A zatem autor odrédznia:

1) Statystyke cztonkéw.

2) Statystyke chorych i choréb.

3) Statystyke srodkéw leczniczych.

4) Statystyke zasitkow.,

5} Statystyke czynnoéei,

Zauwazam, iz podzial ten nie jest trafny. O wie-
le stuszniejszym i naturalny bezwzglednie bylby po-
dzial nastepujacy, a mianowicie:

1) Statystyka uprawnionych.

2) Statystyka swiadczen Kas Chorych:

a) statystyka pomocy lekarskiej (we wszystkich
jej formach, jak to: pomoc ambulatoryjna, domowa,
szpitalna, uzdrowiskowa i $rodkéw i zabiegéow po-
mocniczo -~ lekarskich),

b) statystyka $wiadczen pienigznych,
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c) statystyka niezdolnoéci do pracy z powodu
choroby i pologu.

3) Statystyka finansowo - administracyjna.

Po tej uwadze przejdziemy do zakresu pracy
w dwuch zasadniczych dziatach (ubezpieczeniowych,
chorych i choréb), jak go ujmuje p. K. Jaroszewski.
W dziale ubezpieczeniowych zaleca sie prowadzenie
tabel dziennych, miesiecznych
ubezpieczonych wzglqd«nie zawodu, plci, wieku i za-
robku, Réwnolegle i w zw1qzku z tem nalezy w dziale
nastepnym prowadzi¢ réwniez tabele dzienne, mie-
sieczne i roczne w ruchu chorych wedlug choréb, za-
robku, plei, zawodu i t. d.it. d. Zebrany tu mater)al
postuzy do procentowego poréwnywania choréb
wedtug zawodu, wieku, ptci i wptywu dobrobytu na
stan zdrowotny.

Bardzo przepraszam Szan. Autora, ale przyznam
sig szczerze: watpie, izby mozna bylo zrealizowa¢
tego rodzaju propozycje: Czy p. Jaroszewski na-
prawde zdaje sobie sprawe z tego, jaki ogrom pracy
chce narzuci¢ naszym Kasom? Czy rozumie, iz {a-
kiego ciezaru nie bedzie w stanie ponies¢ zadna Ka-
sa, od najmniejszej do najwigkszej nawet? Czy za-
stanowil sie¢ nad wartoscia tej pracy, ktora nawet
z punktu widzenia teoretycznego bedzie bardzo ni-
kta, Oté6z Kasa Chorych m. Warszawy sprébowala
juz operowaé materjalem w ten sposéb zebranym
i to dato p. O. Einfeldowi podstawe do twierdzenia,
iz materjaly statystyczne z ruchu zgloszen, nawet
zachowujac najwieksza ostrozno$é, nie nadaja sie do
oceny ustosunkowania ubezpieczonych wedlug whe-
ku d] i dodamy od siebie wedlug zawodu,} zarobflgé
it A

Tem samem staje sie niemozliwem Wszelk1e po-
rownanie procentowe choréb do ubezpieczonych
wedtug plci, zawodu, wieku i wplywu )dobrobytu na
stan zdrowotny. Wogéle dziwnem wydaje mi sie, zZe
tego rodzaju kombinacije wychodza z ust fachowcéw.

Dalei pozostaje miewyja$niona strona organiza-
cyjna p. K. Jaroszewskiego, Coprawda p. Jaroszew-
ski jest za tem, by statystyka nie obcigzala zbytnio
kosztéw administracyjnych w Kasach, ale jak udo-

"} Patrz Nr. 2 ,Przegladu Ubezpieczet Spolecz-

nych” za rok 1927. Artykul o stosunkach zawodowych
i zarobkowych czlonkéw Kasy Chorych m. Warszawy.

i rocznych w ruchu’

wodniliémy powvyzej, faktycznie bedzie zupelnie ina-
czej. Mimochodem rzuca autor pare uwag o trudno-
$ciach, wynikajacych dla Kas malych, ale naogél p.
K. Jaroszewski uwaZa niewatpliwie swoéj system za
mozliwy do przyjecia we wszystkich bez wyjatku Ka-
sach, bez wzgledu na charakier i wielko$é¢ Kasy. Nie
ulega jednak watpliwosci, iz ujednostajnienie staty-
styki w Kasach w sposob tak mechaniczny da bez-
wzglednie wyniki ujemne.

Dla unikniecia tego, koniecznem jest zastosu-
wanie si¢ do mozliwosci organizacyjnych i finanso-
wych Kas, dzielac je w tym wypadku na trzy grupy:
Kasy male, duze i $rednie z tem, iz dla wszystkich
Kas ustala si¢ jednolity minimalny program staty-
styczny, ktory bandz1e1 nieco rozszerza si¢ w Ka-
sach srednich, za$ jeszcze bardziej w Kasach duzych.
W ten tylko sposob bedziemy mogli uzyts‘kac warto-
$ciowy materjal statystyczny, nadajacy si¢ w pewnym
zakresie do pordéwnan i wnioskéw ogélnych, w za-
kresie specjalnym dla Kas kazdego z tych typow
i obcigzajacy Kasy w miare ich sil i §rodkow.

Ze wzgledu wlaénie na te bardzo wazna oko-

‘licznosé, projekt p. K. Jaroszewskiego mie wytrzy-

muje krytyki i zdaniem mojem, nie moze by¢ w prak-
tyce zastosowany w naszych Kasach Chorych.

Sadze jednak, iz taki jest los kazdej indywidu- -
alnej préby fego rodzaju. System statystyki odpo-
wiedni, dobrze obmyélany, wszystkie trudnos.i roz-
wiazujacy i wszystkich zadawalniajacy, moze powstaé
tylko jako wynik pracy kolektywnej. Kazda za$ pré-
ba indywidualna bedzie zawsze nosila na sobie wy-
razne slady doswiadczenia o‘so'bistego w Kasie je-
dnego typu, a wiec deZle moze odpowiednia dla da-
nego typu, jednak nie zaspokoi potrzeby Kas typow
innych,

Dlatego tez koniecznem jest zwolanie najrych-
lejszej konferencji statystykow kasowych, ktéraby
nareszcie ustalila zakres i zadania statystyki w Ka-
sach Chorych, jej podstawy i formy organizacyjne,
wyznaczyla organ, ktéryby zgodnie z temi wskaza-
niami opfracowai system statystyki, celem niezwlocz-
nego zastosowania w Kasach,

Jest to chyba ]edyny spos6ob wlasciwego roz-
strzygnlema tak waznej dla Kas Chorych sprawy or-
ganizacyjnej, jaka jest statystyka

KRONIK A

ZJAZD LEKARZY 1 PRZEDSTAWICIELI KAS CHORYCH,
ZRZESZONYCH W OKREGOWYM ZWIAZKU
KAS CHORYCH W KRAKOWIE,

Dnia 27 czerwca b. r, odbyt sie zjazd lekarzy i przed-
stawicieli Kas Chorych, Przedmiotem obrad ziazdu byty dwa
zagadnienia nader aktualne dla wszystkich Kas Chorych: 1)
Allacja zapobiegawcza w, Kasach Chorych, 2) Zagdnienie neu-
mait yzimus,

Obrady zagail dyrektor Zwiazku Klemensiewicz, prze-
wodnictwo zjazdu objeli: dr. Stahr, naczefiny lekarz Kasy Cho-
rych m. Krakowa i p. Miltkowski dyrektor pow. Kasy Cho-
rych w Czestochowie., Sprawe akcji zapobiegawczej refero-
wat dr, Kunicki, prezes Okregowego Zwiazku Kas Choryich
w Krakowie; drugim -referentem byt dr. Medyfski ktéry
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zapobiegania chorobom zawodowym,
referowal dr. Kluszynski, korreferat
Dla kazdego zagadnienia przyjeto caly

omawial zagadnienie
Sprawe reumatyzmu
miat dr. Tomaszewicz.
szereg uchwal.

L. W sprawie profilaktyki,

Kasa Chorych winna baczniejsza Zwrécié uwage na Swo-
fja profilalityczng dziatalnosé, Oparcie dla niej znajduje sig
w ustawie, ktora

a) ma w istocie S\WIO(]leﬂ pqro{mlaflrty\cmne §wiadczenia, fak
ochrona matki i oseskéw,

b) art, 88 wust. z 19.X 1920 r, przewiduje zajecie sig
ogolng profilaktyks, gdyz zezwala ze swych funduszéw czynié
wydatki na cele zapobiegania chorobom,



<) zapobleganie to winno byé objete dobrze przemy$la-
anym planem i obejmowaé wszystkich uprawnionych do swiad-
czer kasowych, poczawsey od dziecifistwa, przez wiek mtodo-
ciany i nie ustawaé w czasie, kiedy uprawniemi zajmuja sie
juz praca zawodowa.

W tym celiu Kasa winna podjas dziatalnoéé profilaktycz-
na albo samodzielnie, albio przez wspéltdzialanie z organizacja-
mi rzadowemi, samorzadowemi i1 spolecznemi, majacemi te
samie cele, Zwlaszcza waina jest rzecza, aby Kasy zajely sie;

1) poradnictwem zawodowem,

2) zorganizowaly okresowe badania wszystkich swych
cztonkéw, w celu wczesnego wykrywamia i leczenia chorych
dla skuteczmego zapobiegania rozwoju i potegowania sig sze-
regu choréb, uzmanych jako zawodowe lub spolecane. Kasy
winny wyte2y¢ wszystkie swe sily, w celu przygotowania od-
powiedniego aparatu leczniczego, jak szpitale, sanatorja i t. d.,
przygotowaé odpowiednio wyszkolony zastep sit lekarskich
przez wysylanie poszezegdlnych jednostek dia praktycanego
ksztalcemia sie w sprawach higjeny spolecznej, przez urzadaze-
nie odpowiednich kurséw na miejsen . konkurséw na odpowie.
dnie prace z prakiycznej medycyny 2apobiegawczei.

- Pozatem Kasy winny zajaé sie¢ propaganda higjeniczno-
profilaktyczna, aby w ten sposéb od dotu wywrzeé macisk na
odpowiednie czynniki, w celu szerszego i glebszego uwzgled-
nienia i podniesienia poziomu zdrowotnych warunkéw zycia
i pracy.,

II. W sprawie reumatyzmu,

Przed Kasami Chorych wylaniaja sig wielkie obowiazki
w zakresie zapobiegania i leczenia reumatyzmu, nadto przygo-
towania bogatego materjalu naukowego dla wyjasnienia tej za-
wilej jeszcze zagadki schorzedi reumatycznych., Zadna instytu-
cja nie rozporzadza tak wielkim i bogatym materjalem, kiéry
przeto winien by¢ opracowany naukowo. Przez to Kasy Cho-
rych beda mialy sposobnoé¢ do odparcia, niestusznego zreszta
zarzutu, ze przyczyniaja sie do obnizenja nauki lekarskies.

Przeto nalezy:

1) Prowadzi¢ $cisla ewidencje choryich na reumatyzm,

2) prowadzié szczegdolowa historj¢ choroby w zakresie
anamnezy, przebiegu i leczenia wedlug wzoru, zaprowadzone-
go przez Miedzymarodowy Komitet do walki z reumatyzmem,

3) gorliwa opieka otoczyé choéby najizejszy przypadek
chorobowy, gdyz od pierwszych srodkéw zastosowanych zale-
7y niejednolorotnie los cztowieka,

4) scentralizowaé orzeczmictwo w Okregowych Zwiaz-
kach Kas Chorych, co do wskazan leczenia zdrojowego az do
tego czasu, kiedy choroba o reumatyzmie zostanie poglebiona
i stanie sie ogdlng whasnodciag wszystkich lekarzy,

5) opracowaé przez sily fachowe Zwiazkéw caly ma-
terjal kasowy ktéry winien byé Zwiazkom dostarczony,

6) popieraé¢ naukowe badanja na polu djagnostyki i tera.
pii reumatyzmu,

7) doksztalcaé lekarzy kasowych w djagnostyce, terapji
i orzecznictwie,

8} wylksztalci¢ techmiczny personel w zakresie masazu,
gimnastyki fizykalnych metod leczmiczych,

9) tworzyé jaknajpredzej wlasne
w ktérych nalezy:

a} zaprowadzi¢ d¥a choryeh podzial zajecia przez caly
dziieri, celem unikamia, o ile to mozliwe, bezczynno-
$ci, urzadzaé spacery wedlug scistych: wskazan,

b) wzmacnia¢ wole do pracy przez wynagradzanie wy-

i konywanych prac w zakladzie.

zaklady lecznicze,

10) Nawiazaé kontakt z lekarzami szkolnymi, kt6érzy ma-
ja sposobnogé do rozwiniecia bardzo owocnej wspélpracy,
zwlaszcza wobec znaczenia zapalenia migdalkéw, choréb ze-

béw i innych cierpieft przy powstawaniu chronicznego reuma-
tytzmu,

11) prowadzié propagande u$wiadamiajgca o reumatyz-
mie, gdyz o gruflicy jest uswiadomienie prawie powszechne,
a o reumatyzmie wiedza tylko ci, kidrzy go przechodzili

W koficu przyjeto jednoglosénie wniosek, ze Zjazd zwra-
ca sig z prosba do Ogélno - Panstwowego Zwiazku, by tenze
feszcze w biezacym roku zwolatl zjazd lekarzy wszystkich Kas
Chorych i przedstawicieli Zarzadéw, poswiecony zagadnienin
reumat yzmas

" 1. MIEDZYNARODOWY ZJAZD KAS CHORYCH.

Ustalony zostal ostateczny termin i porzadek obrad II
Miedzynarodowego Zjazdu Kas Chorych, ktéry odbedzie sie
w Wiedniv dn, 10, 11, 12 i 13 wrzesnia b. .

Porzadek obrad:

1) Przyjecie regulaminu obrad 1I Zjazdu,

2} Wybér biura zjazdowego.

3) Sprawozdanie przewodniczacego Zarzadu.

4) Sprawozdanie o stanie ubezpieczefi ma wypadek cho-
roby w poszczegdinych panstwach i realizacja kon-
wencji miedzynarodowej w sprawie -bezpieczen cho-
robowych — referent p. Canter (Anglja).

5) Rozbudowa ubezpieczen na wypadek choroby: a)
ubempieczenie rodzin — referent p. Jauniaux (Belgja),
b) réwnouprawnienie ubezpieczei rolnych z ubezpie-
czeniem przemystowem na wypadek choroby — re-
ferent p. Lehman (Niemcy), c} ubezpieczenie na wy-
padek choroby i higjena spoleczna — eferent p, El-
dersch (Austrja).

6) Uregulowanie ubezpieczen na wypadek choroby na
obszarach pogranicznych — ref. p. Petit (Francja).

7) Wybér Zarzadu.

Zarzad Zwiazku Panstwowego wysyla na Zjazd delegacje
zlozonga z 6-ciu 0s86b, a mianowicie pp.: Lesniewskiego, Szozyr-
ka Kaluzyfiskiego, Klemensiew'cza, Lenge i Kriegera., P, dyr.
Osiowski, jako cztomek Zarzadu Miedz. Zwiazku Kas Choryich,
ma mandat z urzedu.

XI MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PRACY.

0Od 30-go maja do 16 czerwca 5. r. obradowala w Gene-
wie XI Miedzynarodowa Komnferencia Pracy; w obradach jzj
waieto udzial 46 pafstw, co tembardziej swiadczy o zaintere-
sowaniu, kitére wzbudza dziatalnosé Miedzynarodowej Organi-
zacji Pracy w calym $wiecie, ze porzadek dzienny tegoroczmej
Konfferencji byt sciéle ograniczony. Porzadek ten obejmowat
dwa zagadnienia: sprawe zapobiegania nieszczedliwym wypad-
kom przy pracy oraz sprawe plac minimalnych.

W mysl obowiazujacej obecnie procedury, wedlug ltore
kazda sprawa stanowié musi przedmiot obrad dwéch czytad
przeprowadzono w roku bieiacym nad pierwszem zagadnie-
niem ogdlng dyskusje i ustalono tekst kwestjonarjusza, ktory
ma byé rozestany do poszczegélnych panstw, Czlonkowie Kon-
ferencji mieli w czasie jej trwania okazje zaznajomié sie z ca-
Yoksztaltem tego zagadnienia oraz z réznemi srodkami, zapo-
moca ktérych dazy sie do zmmiejszenia liczby nieszczesliwych
wypadkéw, kiéra dzi§ jeszecze jesi zastraszaigca, Przypuszezad
nalezy, ze w wyniku obrad tegorocznych przyjete bedzie w ro-
ku przysziym zalecenie wskazujace drogi zwalczania tego pod
kazdym wzgledem wyjatkowo szkodliwego zjawiska. Konfe-
rencja przedyskutowiala w szczegélnosci $rodki, zapomoca kto-
rych moznaby zmniejszyé ilosé mieszczesliwych wypadkéw ko-
lejarzy i robotnikéw zajetych przy tadowaniu statkéw (auto-
matyczne sprzeganie wagonéw, uslanowienie maksymalnej gra-
aicy dla ciezaréw przemoszonych przez tragarzy i t. p.).
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W zakresie plac minimalnych przeprowadzita Konferen-
gia w drugiem czytaniu dalszy ciag dyskusii poswiecomej juz
w zeszlym roku temm zagadniemiu i uchwalila projekt kon-
wencji, ktory postanawia co nastgpnie:

Wszystkie pafistwa ratyfikujace konwencie sa zobowia-
zane do ustanowienia plac min'malnych w przemyslach, w kit6-
rych stawki plac sa szczegdlnie niskie (zwlasacza w przemy-
stach chalupniczych) i nie sa ustanawiane zapomoca uméw
zbiorowych, Spis tych przemystéw ma byé ustalony przez po-
szozegolne rzady po zasiggnieciu opinji zainteresowanych or-
ganizacji pracodawcéw i pracownikéw, Stawki minimalne usta-
lane réwniez przy réwnomiernem spétudziale ornganizacii pra-
codawcow i pracobiorcéw maja byé obowiazkowe i pracowni-
cy maja kiorzystaé z prawa domagania si¢ podwyzki ptac, gdy-
by byly one nizsze od ustalonego minimum,

Projelkt konwencji postanawia wreszcie, ze kadde pan-
stwo ratyfikujace winno co rok przedklada¢ Migdzynarodo-
wemu Biuru Pracy prawozdanie o wynikach stosowania kon-
wencji, Konferencja przyjela pomadio zalecenie, ktére w kilku
szemegotach uwzupelnia przepisy projektu konwencii.

Tegoroczna Komferencja przeprowadzita pomadto wybo-
ry cztonkéw do Rady Administracyjnej Miedzynarodowego
Biura Pracy. Wiadomo, ze Rada ta skiada sie z 12 przedsta-
wicieli rzadowych, 6 przedstawicieli pracodawcéw i 6 przed-
stawicieli pracownikéw, Wéréd przedstawicieli rzadowych 8
deleguja pafistwa uznane za najbardziej uprzemystowione, —
pozostali cazterej wybierani sa przez Konferencje. Przy wybo-
rach tegorocznych otrzymala Polska reprezentowana w Ra-
dzie od r. 1919 przez p. min. Sokala, po raz cawarty na okre:
trzyletni jedno miejsce z wyboru,

TAK ZWANE KASY WYROWNAWCZE WE FRANCJI,
Istnieje bardzo stare zagadmienie, czy roboinik samotny
ma mie¢ taka sama place, jak robotnik zomaty i posiadajacy
rodzine, Polityka placy zawsze zajmowala sie tem zagadnie-
niem, ktére da sie sformulowaé w sposéb nastepujacy: , Wyna-
grodzenie zalezne od pracy” lub tez ,wynagrodzenic zaleine
od potrzeb”. Po wojnie =zagadnienie to mabrato charakteru

praktycanego w jego calej rozeiaglosci W niektérych gate-
ziach przemystu (na calym $wiecie} rozpoczeto wyplacaé¢ ro-
botnikom t. zw. dodatki rodzinne. Powstato wowczas mowe
niebezpieczefnstwo dla robotnikéw stanszych, majgcych liczna
rodzing, Pracodawcy, zmuszeni do wyplacania tej grupie ro-
botnikéw wyzszych plac, zwalniali ch. przyjmujac ma ich miej-
sce robotnikéw mtodszych Jub mniezonatych. :

W sposob bardzo oryginalny uregulowano i¢ sprawe we
Frangcji, stwarzajac instytucje t. zw. Kas wyréwnawczych. In-
stytucia ta polega na tem, ze czlonkowie Kasy (pracodawcy)
zawiadamiaja w pewnych terminach cokreslonych, jakie kwoty
wyplacili tytulem dodatkéw rodzinnych, podajac jednoczesnie
sume zaptaconych zarobkéw, Instytucja dodaje te dwie kwo-
ty i oblicza ile wynosi przecigtnie dodatek rodzinny na jedna
osobe, pracujaca w danym zakladzie. Stosunek procentowy
miedzy ogélng suma plac a wyptacanym dodatkiem rodzinnym
staje si¢ odtad sktadka wyplacang do Kasy wyréwnawezej,
Jezeli kwota, wyplacona przez przedsigbiorce, jest wyssza, ani-
Zeli wyplacone przez niego dodatki rodzinne, ofrzymuje on
réznice z powrotem jezeli jest mizsza, musi doplacic réimice.
Klasy te nietylko wyptacaja dodatki rodzinne, lecz spelniaja
w wielu wypadkach funkcje opieki spotecznej. Wiele z nich
wspolpracuje w zwalczaniu choréb zakaznych, wysyla dzieci
na. kolonje i t. <. .

Rozwoj tych Kas jest bardzo szybki. W r. 1918 istniaty
we Francji dwie Kasy, w r. 1927 — 210, czlonkami ich bylo
16.200 przedsiebiorstw. Suma, wyplacona przez te Kasy, tytu.
tem dodatkéw rodzinnych, wynosita. w r. 1927 — 230 miljonéw
frankéw. Jezeli doliczy sie pomadto odrebme Kasy kolejowe
tego typu, wowczas suma ta podnosi sie¢ do 13 miljardéw fr..
obejmuje za$ ogélem 3.700 tysigcy pracownikéw wszelkiego
rodzaju. '

Kwota, wyplacona, jako dodatek rodzinny, lest w po-
szczegblnych Kasach rozmaita. Wynosi ona przecietnie 27 fr.
za ddiecko miesiecznie, na piecioro dzieci 250 fr., a 321 fr, na
6 dzieci. Progresja $wiadczy, ze instytucja ta ma duze znacze-
nie takze w dziedzinie popularyzacyjnej, alb wiem dodatki sa
tem wicksze, im wigksza jest bczba dzieci.

\

KSIAZKI I CZASOPISMA.

»WIADOMOSCI LEKARSKIE®, Ukazal sie nr, 4 (lipiec)
tego pisma. Po wydaniu czterech numerdéw, mozemy dzisiaj
spokojuie ustali¢ nasz poglad na ,Wiad, Lek.” A wiec stwier-
dzamy wysoki poziom maukowy i co majwazniejsza, bardzo
serdeczny i objektywny stosunek do ubezpieczen spoltecaznych,
do Kas Chorych w szezegolnosci. ’

wWiadomosci Lekarskie” umieszczaja jednoczesénie arty-
kuly z dziedziny wiedzy lekarskiej i ubezpieczen spolecznych.
Drzieki tej szczeéliwie pomyslanej metodzie, moze pismo poin-
formowaé ogdl lekarski o aktvalnych zagadnienjach z dziedzi-
my teorji i praktyki ubezpieczed spotecznych w kraju i za gra-
mica. Niektére z tych artykuléw w sprawach, obchodzacych
og6t naszych czytelnikéw, oméwimy doktadnie na famach na-
szego pisma,

+Wiadomosci Lelvarskie” polecamy uwadze maszych czy-
telnikéw, w szczegblnosci lekarzy.

Wydawanie organu lekarskiedo w tym duchu dowodzi,
iz inny nastréj awycieza wiréd ogétu lekarskiego.

+~NOWINY SPOLECZNO - LEKARSKIE" oglosily ar-
tykul (w Nr. — 8 1 9) p. prof. D-ra, Henryka Nussbauma p. t:
,O zadaniach i stanowisku spolecznem zawodu lekarskiego”.
Artykut zostat ogloszony jeszcze przed 4 miesigcami. Nie re-

ferowali$my go w piémie naszem, czekajac czy tez znajdzie sie
choéby jeden lekarz, ktéry zaprotestuje przeciw tym wywodom
a przynajmniej przeciw wnioskom uczomego pana profesora.
Pan prof. Nussbaum zajmuje s'¢ ,filozofja medycyny”.
Pomijamy zagadnienie czy tego rodzaju wiedza wogéle istnieje.
Ale o to mniejsza. Mimo naszej skromnosci stwierdzi¢ mwu-
simy, iz to wo pisze prof, Nussbaum nie jest bynajmniej filo-

zofja, :

Zagadnienia poruszone w tym artykule, oméwil autor juz
w broszurze *) wydanej w r, 1924. W pracy tej ujal autor
w pigciu punktach ,zadania rzeczowe" zawodu lekarskiego.
Artykut ten jest w istocie potwiendzeniem pogladéw broszu-
ty na temat — méwiac slowami jej — troski ,,0 nieuszczuple-
nie sie konkretnej jazni damego narodu”. Rzecz oczywiécie
bardzo wazniosta i pouczajaca, niestety, dodamy nawiasem,
pisana #fak okropnym jezykiem, pseudoanarchaicznym i pel-
mym patosu, w sprawach gdzie chodzi o rzeczy dosé codzienne,
Pan profesor ma przytem do&é ciekaws filozofje”. W ar-
tykule swym pisze on: ,Jeieli libertynizm jest grzechem nie-

*) Prof. Henryk Nussbaum: Poglad ogélny na zadania
i stanowisko spol. zawodu zarzad, lek, Warszawa 1924,
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wazkim no szali wartoéci aktorki utalentowanej, staje sie or
zbrodniq bardzo cieikq u przewodniczki szkoly dziewczqt”,
A zatem w ,filozofji medycyny” dopuszczalna jest, zdaniem pa-
na profesora Nussbauma, ,podwéjna morainosé”. A czy to jest
mnajracjonalniejszy na prawa zycia, a wiec i wspélzycia po-
glad’ zawodu lekarskiego?

Pan profesor ,filozofji medycyny” jest i przeciwnikiem 8
godzin, dnia pracy, Pisze on bowiem: ,ale i ta cnota dopro-
wadzona do przesady, do chorobliwego niejako sentymentaliz-
mu, ktéra ceche nabiera fanatyzmu — przestaje byé cnota, ale
krzywde raczej wyrzadza obu warstwom inteligencji i klasie
robotniczej. Jezeli Ojczyzna w danym momencie dziejowym,
jest materjalnie wysoce podupadia, jezeli jedynym ratunkiem
jest wysokie wzmozenie produkcji krajowej, aby moc fowaru po
umiarkowanej cenie wywozona byé mogla poza granice i otwo-
rzyla naplyw do kraju kapitalu z zagranicy, to oni sercem
mitujacy robotnikéw stwierdzaja pozytek, koniecznosé nawet
tych krokéw, ale zastrzegaja niemniej, iz prawa oémiogodzin-
nego dnia pracy, absolutrie dotkngé nie wolno, choéby o pét
godeziny przedluiyé pracy dziemnej robotnikowi nie wolno.
Wiec lepiej aby fabryki stanely, aby nammozyly wsie krocie
bezrobotnych, lepiej narazié¢ robotnika na wupokarzajaca jalmu-
zne, anizeli pozwoli, zeby nieco wigcej pracowal A czyliz nau-
ka higjeny stwierdzila stanowczo — ze czlowiek od lat mtodych
pracujacy fizycznie, mie moze w sile wieku pracowaé diuzej
w ciagu doby nad 8 godzin? Ze praca 10-cio a nawet 9-cio go-
dzinna szkodliwie na orgamizm oddzialtywa? Wszakze na-
wel w kwestji higieny odzywiania wskazania jej, ze czhowiek
dorosty winien dziennie przyjmowaé w pokarmach 150 gr.
biatka, 500 gr, weglowodanéw, 60 gr, tluszozu, nie jest bynaj-
mniej dogmatem — ale wynikiem przecieinych z obserwacji
réznic pracujacych i zbudowanych osobnikéw™.

Poglad ten dyktuje panu profesorowi oczywiscie trorka
o higjene, obawa ,by rozporzadzenia odnosme i ich kontrola
dalekiemi byly od nazbyt surowych rygoréw, aby mie staly sie
konsekwentnie czynnikiem antyhigjenicznym", Zapamietaj-
my sobie to zdanie, ze 8 godzinny dzien pracy moze sta¢ sie
JJdonseltwentnie czynnikiem antyhigienicznym”, Dla scistosci
stwierdzamy, iz redakcja Nowin spol. - lek. zamieszcza jak
pisze ,wznioste my$li” pana profesora ,choé¢ niezupelnie po-
dziela niektére zapatrywania Szan, Autora".

ADIE ARBEITER - VERSORGUNG" ogtasza artykul p
Kamola Mayena p. t. ,Kogo nalezy wysylaé do smarlo‘,xvow gnu-
Hiczych?"”,

Autor w diuzszym artykule stwierdza, ze wielokrotnie
wysyla sie chorych do sanatorjow grugliczych, ktérzy tego le-
czenia wcale nie potrzebuja. I tak podaje, ze w jednem sana-
torjum na 503 leczonych chorych znajdowalo si¢ 220 niepotrze.
bujacych wcale leczenia sanatoryjnego. Byli to chorzy z bte-
dnem rogpoznaniem,: ,katar szczytéw pluc”, kiérzy mieli
chroniczny niezyt géornych drég oddechowych. Réwniez rozpo-
@nania remtgenologiczne zwapnialych ognisk w plucach daly
asumpt do wysylania chorych do sanatorjow, aczkolwiek nie
byto do tego uzasadnienia. Aulor stwierdza, ze wszystkie
niemieckie zaklady lecznicze dla grmilicy sa obciazone wiek-
sza liczba niegruzliiczych oséb wsku‘ek blednego rozpoznania
lekarzy ordynujgcych.

Nadto w zaktadach tych przebywaja przewaznie osoby
miode miedzy 15—30 rokiem zycia, u ktorych przewasznie pra-
wdziwe rozpoznanie i skierowanie do sanatorjéow nastgpilo
zapéino, przez co okres uleczalnos$ci albo znacznej poprawy,
zostat stracony,

Awmtor poleca w poszukiwaniu §rodkéw zaradczych ob-
sadzenie poradni przeciwgruzliczych fachowcami i, o ile to mo-
zliwe, ze stacjami obserwacyjuemi, Dla instytucyj ubetz[pueczeﬁ
spotecznych poleca autor stworzenie stanowisk lekarzy—me-
26w zaufania — z wybitnym autorytetem w sprawach rozpo-

znania i leczenia gruslicy, Fachowe zbadanie wszystkich gruz-

Likéw i podejrzanych ma gruglice w odpowiednim okresie cho-
robowym daje gwarancje, ze chory oddany zostanie we wlas-
ciwej porze do leczenia, a Kasy zacszczedza powazne sumy,
@dyz uniknie sie niepotrzebmych zmasitkéw pienigznych,  kosz-
téw zbytecznych szpitalnych i niepotrzebnego leczenia. Za to
wskazane leczenie winno byé natychmiast przeprowadzome.

Wirtembergja stworzyla taki system badania - wszyst-
kich chorych i podejrzanych na gruzlice przez lekarzy specja-
listéw, mezow zaufania i system ten przyniést bardzo wielkie
korzyéci, Zbadano w ten spcséb 3082 osob, uznanych przez
lekarzy ordynujacych jako chorych na gruzlice i stwierdzono
tylkow 1572 przypadkach (50%) gruzlice, a w 15510 przypad-
kach nie bylo wcale gruzlicy. Zdofmosé do pracy stwierdzono
w 1144 przypadkach (37%).

Cyfry te sa chyba dosé wymowne i wikazuja, jakie ko-
rzy$ci z takich badan odnosza nietylko instytucje ubezpieczed
spolecznych, ale i sami chonzy, u ktérych rozpoznanie gruz-
licy wywobuje czestokroé psychiczna depresje i pociagga za so-
ba bardzo powazne szkody spoleczne.

TRESC:

Dr. Henryk Kluszyfiski. — Skoordynowanie or-
ganow panstwowych it.d.

Dr. Jézei Pasternak. — Organizacia Zaktadéw
ubezpieczen prac. umystowych na tle postanowien
statutu wzorowego.

Stanistaw Benkel, adw. — Orzecznictwo sado-
we i interpelacja ust. z 19.V.20.

Dr. E. Birsowski, — Opieka nad zdrowiem ko-
biety pracujacej a Kasy Chorych.
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