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HKONRKURS

na stanowisKo IeKarza rentge~
nologa.

W GRODNIE

oglasza KonKurs na stanowi-
sKo RierowniKa Gabinetu den-

tystycznego w Grodnie
pozadany jest lekarz stomatolog Oferty z dolaczeniem curicuium vitae i od-
pisami dokumentow oraz podaniem warunkéw
pracy i placy nalezy nadsylaé do Powiatowej
Kasy Chorych w Ostrowcu n/Kamienna do dnia
31-go marca 1929 r: wlacznie.

Podanie nalezy kierowa¢ do dnia
15-go kwietnia b.r. do Powiatowej Kasy
Chorych w Grodnie. -

Do podania nalezy dolaczy¢:

1) Dowo6d obywatelstwa polskiego,

_ 2) Curriculum vitae,

3) Wiek mozliwie nie wyiszy nad
45 lat,

4) Dyplom lekarski,

5) Zadanie wysokosci wynagrodzenia.

Wymagane jest:

1) Obywatelstwo Polgkie;

2) Prawo praktyki lekarskiej, przyznane
przez Wladze Paﬁstwpwe Polskie,

3) Dtuzsza praktyka rentgenologiczna,

4) Bardzo pozadane byloby jednoczesne
posiadanie przez reflektantow kwalifikacji chi-
rurgicznych, ewentualnie laryngologicznych.

KOMISARZ KASY CHORYCH

) ) DYREKTOR: PRZEWODNICZACY ZARZADU:
(—) Korzeniowski.

A. Mrowinski Z. Szmidt

Poialowa Kas l}nryﬁhI POMIATONS KASA CHORYCH
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WYSOWA

pierwszorzednej jakoSci naturalna woda lecznicza

przeciw chorobom drég oddechowych niezytom oskrzeli, astmie oskrzelowe], gru-
zlicy chronicznej, przeciw chorobom narzadu pokarmowego i t p., - ‘

przewyzszajgea sila lecznicza wody zagraniezne, jak Seltel.s, Ems;,i. t. p.
Do nabycia we wszystkich aptekach | drogerjach. = . -~ g
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WSZELKIE. REALAMACJE
Z POWODU NIEREGULARNEGO DCSTARCZANIA
»"PRZEGLADU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH*“

Rierowaé¢ naleizy pod adresem Administracii:
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WARSZAWA, 1 LUTEGO 1929,

KS. PROF. AL. WSYCICKI.

NOWE ORJENTACJE W POSTEPIE SPOLECZNYM. -

-Szybki rozwéj zycia spolecznego, wzrastajace z
dniem kaZdym znaczenie $wiata pracy, coraz moc-
niejsze przesigkanie do sumiern ludzkich pocrucia
sprawiedliwoéci spolecznej, pcha narody cywilizowa-
ne ku wprowadzaniu coraz nowych i coraz doskonal-
szych reform dla warstw pracujacych. Wojna swia-
towa dala temu pradowi potezny impuls. Gdy tez po-
réwnamy choéby tylko spis rzeczy przedwojennego
podrecznika polityki spotecznej z powojennym, od-
razu spostrzezemy, jak znacznie wszerz i wglab po-
stapil ruch reform spolecznych po woijnie. ‘

I nic w temn dziwnego. Wszelkie reformy, zwla-
szcza spoleczne maja to do siebie, Ze nieustannie wy-
magaja uzupelnien, poprawek, coraz mowych ogniw
w dtugim laricuchu zazebiajacych sig instytucyj, za-
spakajajacych potrzeby szerokich mas ludnosci pra-
cujace;j. ‘

Klasy robotnicze krajow cywilizowanych zdoby-
ly po wojnie potezne narzedzie postepu spotecznego
w K’[iqd\zynva’n@dowem Biurze Pracy przy Lidze Na-

'rodéw, ktoére dazy do zapewmienia robotnikom lep-

szego jutra i do mozliwego ujednostajnienia warun-
kéw pracy oraz dobrobytu. _

Dla ziszczenia celow tak szczytnych staneta do
pracy obok Biura genewskiego wolna organizacja po-
litykéw spolecznych p. n. Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Postepu Spolecznego (z siedziba w Ba-
zylei), ktoérej zadaniem jest badaé¢ same podstawy
vowych reform spolecznych i potrzebe doskonalenia
juz istniejacych. W chwili obecnej wielkie to zrze-
szenie ma na warsztacie pracy trzy wazne sprawy,
jakich badaniem zajmuja si¢ jego sekcje narodowe
w poszczegolnych krajach (sekcja polska jest T-wo
Polityki Spolecznej w Warszawie): ochrona rodziny
robotniczej, przedluzenie obowiazku szkolnego w

trenz, uczyniono to pod ciasnym katem widzenia:
ubezpieczenia macierzynstwa, rozciagniecia Swiad-
czen ubezpieczenia od choroby na czlonkéw rodziny
ubezpieczonego. Byl to tylko pierwszy krok na dro-
dze do rozwiazania waznej sprawy ochrony rodziny
robotniczej i zainicjowanie t. zw. polityki rodzinne;j.

W jesieni 1927 r. na zjezdzie w Wiedniu sprawe
poddano dyskusji zasadniczej. Swietny referat p.
Fustera, prefesora w ,,College de France" w sposéb
naukowy, pozytywny, na podstawie badanych fak-
16w z zycia rodzin proletarjackich w Paryzu, ustalit
dowolnie istnienie t. zw. ryzyka rodzinnego, a temsa-
mem uzasadnil poirzebe nowego rodzaju ubezpiecze-
nia rodzinnego, jak i zainicjowania polityki rodzin-
nej. -

Drugi referat prof. Zahna z Monachjum wyka-
zal, na czem polegaé winna nowoczesna racjonalna
ochrona rodziny. Oba te referaty, jak i ciekawa dy-
skusja nad niemi, rozszerzyly sama podstawe zagad-
nienia. Zjazd uchwalil polecenie sekcjom narodo-
wym zbadaé w poszczegélnym odno$nym kraju ko-
niecznosci spoleczne i mozliwoéci gospodarcze, kté-
reby pozwolily nie tylko rozszerzyé ubezpieczenia
spoteczne na pomoc poloznicza i chorobowy dla
czlonkéw rodziny ubezpieczonego, ale nadto usta-
nowié $wiadczenia dla tych, ktérzy sami nie moga je-
szcze zarabiaé. '

W tak postawionem =zagadnieniu dadza sie
uchwali¢ cztery punkty istotne. Pierwszy punkt za-

‘gadnienia — to rozciagniecie ochromy zorganizowa-

zwiazku z bezrobociem i ochrona prawna robotnika.

cbeokrajowego. -
E3

Sprawe ochrony rodziny robotniczej po raz
pierwszy poruszono w . r. 1926 na zjezdzie w Mon-
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nej dla pracownika na czlonkéw jego rodziny, a wiec
na zong, dzieci maloletnie, gdy zona i dzieci choruja
lub gdy Zona zostaje matka, gdy macierzynstwo po-
dobne jest do choroby. Jezeli pod tym katem widze-
nia spojrzymy na spoleczne ustawodawstwo polskie,
to zobaczymy, Ze czyni ono zado$é¢ temu postulatowi
polityki rodzinnej.

" Drugi punkt zagadnienia zawiera si¢ w poniz-
szem: pracownik jest ubezpieczony od réinych wy-
padkow, na jakie jest narazany przez swoj zawod,



stad caly system ubezpieczen spolecznych; jesli ten
pracownik ma cigzary rodzinne, to :zyz spoleczen-
stwo 1 panistwo nie powinno liczy¢ sie z niemi?

Na to pytanie ustawodawstwa spoleczne glow-
nych krajow cywilizowanych edpowiadaja twierdza-
vo; to tez na wypadek choroby, niezdolnoéci do pra
cy, bezrobocia przewidzialy one dodatki dla ubezpie-
czonego, jesli ma ciezary .rodzinne. Ale trzeba
stwierdzié tu z cala stanowczoscia, ze dodatki te sa
niedostateczne. Chodzi wiec o ich podniesienie sto-
sownie do potrzeb rzeczywistych. Np. chory robot-
nik prawie wszedzie dostaje tylko cze$é placy, gdy
tymczasem jego ciezary rodzinne z powodu jego cho-
roby bynajmniej si¢ nie zmniejszaja, lecz co najmniej
pozostaja jednakie. To samo dzieje sie, gdy ro-
botnik staje si¢ niezdolnym do pracy i gdy wdwczas
otrzymuje np. tylko 40% zarobku jako odszkodowa-
nie. Podobny stan rzeczy widzimy u robotnika i na
.wypadek jego starosci. Wszystkie ustawodawstwa
europejskie sa pod tym wzgledem krzyczaco nie-
sprawiedliwe.

Trzeci punkt zagadnienia to hypoteza: robotnik
umiera. Tak zwane pensje wdowie, sieroce sa po-
prostu nedznem ,,0dczepnem’, nie za$§ minimalnym
choé¢by srodkiem utrzymania. Sama ich zasada jest
bardzo pigkna, ale skala tych pensyj $miesznie
szczupla. I tu réwniez stan rzeczy we wszystkich
krajach cywilizowanych gloéno wola o naprawe
krzywdy, wyrzadzanej rodzinie.

Wreszcie czwarty punkt sprawy to hypoteza na-

stepujaca: robotnik nie jest chory, nie jest nawei nie-’

rdolny do pracy, owszem pracuje i zarabia, ale przy-
tem ma duze cigzary rodzinne, poniewaz jesi obar-
czony kilkorgiem dzieci, kiére musi karmié, chowaé,
ksztalci¢ i dlatego znajduje si¢ w bardzo ciezkiem po-
fozeniu materjalnem, I to wlasnie ciezkie polozZenie
materjalne profesor Fuster nazwal ryzykiem rodzin-
nem, jakie spada na robotnika, gdy zawiera on zwia-
zek matzenski.

Zaréwno na zjezdzie delegatéw w Genewie
{wrzesien, 1928 r.), jak i w lonie sekcyj krajowych
krytykowano sam wyraz ,,ryzyko rodzinne”. Ci i owi
méwili: ,ryzyko to ewentualnoéé nieszczesliwa, a

tymczasem urodzenie dziecka mie jest przecie mie-.

szczesciem', Inni dodawali, Ze ryzyko jest czem?
orzypadkowem, czego si¢ wcale nie chciato, tymcza-
sem rodzina i dziecko jest wlaénie tem, czego sie
pragneto i chcialo. Zamiast tedy wyrazu ,ryzyko ro-
dzinne” proponuja np. ,,pokrycie kosztéw na wydat-
ki rodzinne" (propozycja niemiecka). Z tedo juz wi-
daé, ze $wiatly ogdl wspélczesny zdaje sabie sprawe
z tego, ze rodzinie proletarjackiej trzeba daé¢ pomoc
rychla i skuteczna, jesli nie chce sie sprowadzi¢ na
spoleczenistwo nieszczeéé nieobliczalnych, '

Co uczynilo spoleczedistwo i pansiwo w tym
czwartym punkcie zagadnienia? (Co$ niecos zrobio-
no to tu, to owdzie, ale tylko dla niektérych katego-
vvj obywateli. Parstwo przedsiewzielo $rodki za-
radcze wzgledem rodzin swych urzednikéw, wojsko-
wych i stuzby nizszej, przyznajac im t, zw. zasitki
rodzinne, zorganizowane i rozszerzane w gléwnych
krajach europejskich od lat pietnastu czyli od po-
czatku wielkiej wojny. Za$ ogél obywateli zostal za-
niedbany caltkowicie, i tylko pojedyficze przedsigbior-

stwa wprowadzily dobrowolne zasitki ‘rodzinne.
Szczegblnie we Francji i Belglji, przedsigbiorcy zor-
ganizowali t. zw, ,les allocations familiales” i stuza-
cy im organ t. zw. ,les caisses de compensation’”,
ale uczyniono to nie z pobudki sprawiedliwosci spo-
ecznej, lecz z patrjotyzmu: celem zachecenia rodzin
robotniczych do posiadania . wigkszej liczby dzieci
(a titre d’'encouragement a la natalite”). W innych
krajach zasitki rodzinne wprowadzono z powodu
drozyzny i szalejacej inflacji pieniadza. I rzecz zna-
mienna: gdy we Francji i w Belgji zasitki rodzinne
utrzymuija sie, a nawet sie rozszerzaja, to w innych
krajach (Anglja, Niemcy, Polska) zasitki te po doko-
manej stabilizacji pieniadza zanikaja, a mawet zwal-
|czane sa przez organizacje rojalistyczne (Niemcy),
peniewaz ponoé¢ wplywaja na obmizenie plac robotni-
kéw niezonatych,

Jak tedy skutecznie zabezpieczy¢ rodzing od
riewatpliwic istniejgcego ryzyka rodzinnegy? Na ‘o
pytanie przedstawiciele réznych krajow daja rozne
odpowiedzi. Zapewne wszyscy teoretycy polityki spo-
tecznej zgadzaja sig na to, ze tylko ubezpieczenie spo-
teczne skutecznie pokryje ryzyko rodzinne. Za$ prak-
{yczni politycy spoleczni liczyé sie musza z mozliwo-
sciami gospodarczemi swego kraju. W §wietle tej za-
sady delegaci poszczegdlnych krajéw na zjezdzie 1928
roku w Genewie wypowiedzieli si¢, jak nastgpuje:
Francuzi, ze nowe ich prawo o ubezpieczeniu spo-
lecznem zmierza wprawdzie do ubezpieczenia ro-
dzinnego, ale wigkszos$é czlonkow sekeji francuskiej
stoi na stanowisku nie ubezpieczenia, lecz obowiaz-
kowych zasitkéw rodzinnych (allocations familiales
obligatoires); Hiszpanie od r. 1926 posiadaja ubez-
pieczenie rodzinne jednak ostrzegaja, Ze jest ono
zbyt wielkim ciezarem dla skarbu panstwa; Anglicy,
zaznaczywszy, ze ostatni kongres trade - unionéw
bezwzglednie wypowiedzial si¢ przeciw dobrowol-
nym zasitkom rodzinnym, nie dali scislej odpowiedzi
na postawione wyzej pytanie, natomiast zrobili uwa-
ge, ze istotnem dla robotnika jest dzis to, aby miat
prace, a wtedy bedzie mial co jesé¢ wraz ze swa ro-
dzina; Niemcy i niZzej podpisany przedstawiciel Pol-
ski wypowiedzieli sig¢ za systemem wubezpieczenia
rodzinnego, niezbednego zwlaszcza tam, gdzie place
sg miskie; Belgowie twierdzili, Zze trzeba wprowadzi¢
cos praktycznego dla rzeczywistej ochrony rodziny;
a czy to bedzie ubezpieczenie czy obowiazkowy za-
sitek rodzinny, niech o tem zadecyduje narodowy
duch prawodawcy. Zamykajac te ciekawa dyskusje
przewodniczacy dr, Grieser (Berlin) wypowiedziat
poglad, ze kazdy kraj najlepiej zna pod tym wzgle-
dem swe potrzeby i moznosci gospodarcze stosow-
nie do ktorych otoczy rodzine robotnicza odpowie-
dnia ochrong, dat wszakie wyraz przekonaniu, zZe
zasilki rodzinne moga dobrze rozwija¢ si¢ w ramach
instytucji patronalnych, gdy wbezpieczenie rodzin-

ne musi w blizszej czy dalszej przyszbosci staé sie ~

faktem.
o o o

Drugiem wielkiem zagadnieniem, bedacem na po-
rzadku dziennym postepu spolecznego, jest sprawa
przedluzenia obowiazku szkolnego. Przedstawiciele
selecji angielskiej przed dwoma laty zazadali, izby
najblizsze walne zgromadzenie delegatow zajeto sig
sprawg przedtuzenia czasu trwania nauczania szkol-
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nego w zwiazku z bezrobociem. Anglie bowiem neka
okropna plaga bezrobocia, obejmujac 1% miljona
ludzi. To tez angielscy politycy spoleczni w poszu-
kiwaniu $rodkéow zaradczych przeciw bezrobociu
patrza na obowiazkowe. przedluzenie obowiazku
szkolnego jako na sposéb odciazenia rynku pracy
od naplywajacych nowych fal bezrobotnych miodo-
cianych, ktérych nalezy zatrzymaé przez dwa je-
szcze lata w szkole., '

Ale sprawa ta, w takiej formie poruszona przez
Anglikéw przybiera zgola odmienna szate w po-
szczegolnych krajach, gdy ja poddano zasadniczej
dyskusji w sekcjach narodowych: szate zracjonali-
zowania nauczania w szkole powszechnej. Zwréco-
no uwage, zwlaszcza we Francji na fakt przeciaze-
nia dzieci zbyt wielkim programem nauki, na ko-
nieczna potrzebe ostonecznienia lokali szkolnych tu-

dziez czestego ich' przewietrzania, na koniecznosé:

zwiekszenia wolnych chwil dziecka. Zdaniem znaw-
cow rozwoju fiziologicznego mtodziezy chlopiec mie-
dzy 12 a 15 rokiem Zycia dziewczynka za$ miedzy
11 a 14 rokiem przechodza t. zw. okres przeddojrza-
tosciowy [periode prepubere), kiedy w organizmie
dziecka odbywa sie bardzo intensywma. praca fizjo-
logiczna. Wtedy to wladnie dzieci nie powinny byé
dopuszczane do zaktadéw pracy, lecz zostawaé
w szkole. Przymusowe tedy zatrzymamie dziecka
w szkole do lat 15 wlacznie wskazane jest przez
natke i dobro rasy, nie tylko dla innych wzgledow.

Przemawia zatem réwniez i spoteczny interes chwili-

i zmniefszenie bezrobotnym wspélzawodnictwa na
rynku pracy.

Ale tu zaraz powstaie pvtanie: czem zaiaé
dziecko w ciasu tych dwu lat dodatkowych? Pyta-
nie to wiaze sie $ci$le ze sorawa nauczania poza-
szkolnego tudziez poradmictwa zawodowego (orien-
tation orofessionnellel. Gdv chodzi o nauczanie po-
zaszkolre, to jest to zagadnienie trudne do rozwia-
zania. Wedlug zdamia odélnedo szkola powszechna
nie przvnosi nalezytego pozytku, o ile dziecko po
13 latach skoficzonych usuwa sie z pod jei wotywu.
Znawcy wychowania pozaszknlnedo twierdza, ze
miodziez do lat 18 winna znaidowaé sie pod wply-
wem nauczvciela, a wtedy doviero szkota wyda swe
owoce, spoleczefistwo zas otrzyma zaolate za koszt
poniesionv na szkolnictwo powszechne. 1 tu dovie-
ro soecjalisci podaia rézne orodramy. omarte na do-
éwiadczeniu z prob poczynionych w réznych krajach.
Jesli chodzi o poradnictwo zawodowe, jako uzuoel-
nienie pauczania w dzisieiczej szkible powszechnej
i zajecie niem dziecka od 13 do 15 lat wieku to spra-
wa ta jest bardziej jeszcze skomolikowama. Dotad
nie uzgodniono pogladu na samo okreslenie po-
radnictwa  zawodowego: jedni rozumieia przez to
poczatki szkoly zawodowej w ostatnim roku szkoty
powszechpej, inni t. zw. wstepne terminowanie fle
preapprentissade), zordanizowane przez szkole
w miejscowych zakladach oracy: inni jeszcze — wy-
prébowanie zdolnosci uvodoban i sktonnnsci zawo-
dowych dziecka przy warsztatach szkolnvech albo
w miejscowych zakladach przemwvslowych. Te ostat-
nia koncencie wskazuje sekcja francuska na mocy

doé¢wiadczen, poczynionvch w szkotach utrzymywa-
nych nrzez parvska izbe handlowa.

Poza A\nné‘lﬁa wszedzie nie przywiazuia wieksze-
go znaczenia do przediuzenia obowiazku szkolnego

jako $rodka pomiocniczego w walce z bezrobociem,
Ale takie rozwiazanie zagadnienia mapotyka
trudnosci finansowo-budzetowe (podnosi wydatki
na szkole do 15%) tudziez na brak przygotowanego
nalezycie personelu nauczycielskiego; przytem, o ile
daloby si¢ przeprowadzié¢” w miastach, w osadach
robotniczych, o tyle jest prawie nie do urzeczywist-
nienta na wsi, gdzie malaletni od 10 do 15 lat jest
nieocenionym pomocnikiem w pracy na roli,
Wiszakze wszystkie sekcje marodowe postepu
spolecznego wypowiedzialy si¢ za przedtuzeniem
czasu trwania mauczania powszechnego do lat 14
wiacznie, , I

R
#

'Wreszcie trzeciem zagadnieniem w wielkiem
stowarzyszeniu miedzynarodowem polityki spolecz-
nej jest ,wychodztwo jako zagadnienie miedzynaro-
dowe"”. Zostalo ono wniesione na porzadek dzien-
ny ma usilne Zzadanie sekcji polskiej, jaka jest nasze
Towarzystwo Polityki Spoteczmnej (Warszawa, Ja-
sna 19). Sekicja polska patrzy na to palace zagad-
nienie, jakio ma ochrong prawma wychodzcy, ktéra
przygotowaé i przeprowadzi¢ -winno genewskie
Miedzynarodowe Biure Pracy. Wiytyka ono juz od
dluzszego czasu nieszczero$é pewnych czynnikow
miedzynarodowych, gdy chodzi o sprawy wychodz-
twa, Wiadomo przecie, ze kryzys gosovodarczy oo
woinie stanowi gléwny przedmiot zainteresowanmia
Ligi Narodéw. tudziez imnvch ordanizmow miedzvy-
narodowvych, ktére jako drod¢i zaradcze wskazuia
uredulowanie taryi celnych. wolna wyrdiane towa-
réow i t. p., ale starannie przemilczaja swobode vo-
szukiwania oracy i malezyta ochrone orawmna obco-
krajoweso wytwdrcy towardw, o ktérych wolng wy-
miane tak zawziecie gardluja w Lidze Narodéw.

Tvmiczasem jest faktem niezaorzeczonym, ze
w wielt kraiach robotnik obcokrainwy stal sie mie-
zbednym czynnikiem produkeji (Francia. kraie za-
morskie), ale nie posiada on prawie zadnei ochrony
prawnej. ani dla swej osobv, ami dla oracy. ani dla
pltacv. Wielki iuz czas, aby te ochrone rabotnik
obcokraiowy otrzymal. Jak wewnatrz kraiu zdobvl
-on swoi marodowy kodeks pracy, czyli serie ustaw
ochronnvch. dotvczacvch feda osoby, zdrowia i za-
robku. nodobnie na wvchodztwie. na obczvinie mu-
si posia$é swdi ..statut mrawnv' zagwarantowany
mu orzez komwencie -miedzvnaradowe. Tedo do-
mada sie nietvlko sorawiedliwoéé snoleczna. ale
i sosnodarczv interes §wiata ovowaiemnedn. ktdry
bez udziatu robotnika obcokrajowego mie wydzwig-
nie sie z kryzysu..

Tymczasem co widzimy w praktyce? Oto rzady
i ustawy poszczesdlnych krajéw ograniczaia sama
wolnoéé poszukiwania pracy, nie donuszczaja  ro-
botnikéw wbeych lub wnrost zabraniaia wvchadz-
twa (Whochv), Do tych bied robotnika wvchodicy
dechodzi jedra stala, mianowicie. 7ze sam ju? iedo
charakter, isko obcokraiowca. jest statem Zrddiem
jedo mieréwmoéci nrawnei, w kandei chwili moze
on, bvé usuniety z kraju, w kitérym pracuje i stracié
érodki do #ycia,

Pozvtvwre prawo miedzvnaradowe dotad tvl-
leo mlatomicznie zaimowaln sie dola wwchadicv.
Traktat wersaleki w art. 427. kanferencia waszvng-
toniska w r. 1919 zalecaja, aby kazde paristwo za-
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pewnilo réwnomierne traktowanie robotnika obce-
go z krajowym; a siédma migdzynarodowa konfe-
rencja pracy w Genewie 1925 r. uchwalila konwen-
cje, zapewniajacqg maprawienie skutkéw nieszcze-
sliwych wypadkéw przy pracy w takich samych roz-
miarach, jak dla robotnikéw krajowych. BadZ co-
badz jest to juz punkt wyjscia dla dalszej ochrony
prawnej wychodzcy, Trzeba tedy mwszystkiemi si-
tami dazyé, aby ten poczatek rozwinal sie rychto
w serje kenwencyj miedzynarodowych, ktoreby sku-
tecznie ochromily prace robotnika wychodicy.
Kto ma prowadzi¢ to wielkie dzielo ochrony
prawnej robotnika obcego? Tylko Migdzynarodowe

Biuro Pracy w Genewie, ktérego racja bytu jest roz- _

ALFRED KRIEGER.

wijanie ustawodawstwa robotniczego i ktére uposa-
zono w nalezyte $rodki po temu, ~ Trzeba wiec zmu-
szaé je do pojscia 'w tym kierunku; trzeba ma zjaz-
dach miedzynarodowych domaga¢ sie zainicjowa-
mia ochrony prawnej wychodztwa, bo to lezy mie
tylko 'w bezposrednim interesie wychodztwa pol-
skiego, ale i miedzynarodowego.

Usitowania polskiego Towarzystwa Polityki
Spotecznej dopielo swego: spraweg ipostawiono na
porzadku dziennym przyszltych debat jesiennych,
w czasie ktérych potrzeby wychodztwa krajow emi-
gracyjnych przedstawi prezes Simon, interesy za$
krajow emigracyjnych zreferuje przedstawiciel Sta-
néw Zjednoczonych.

OKOLNIK NR. 516 CZYLI BURZA W SZKLANCE WODY.

0Od pewnego czasu w stosunkach miedzy K. Ch.
a lekarzami nastapitlo pewne uspokojenie.
tak groznie zapowiadany ,stan bezkontraktowy"
w Kasach wojewdédztwa poznariskiego i pomorskie-
go wyrzadzil tym Kasom minimalne szkody. Pomi-
jajac wiec incydent poznarnsko-pomorski, wyczu-
waliémy pewne ostabienie nastroju, jaki moglismy
zaobserwowaé przed kilku laty. Sadziliémy, iz le-
karze zrozumieli sytuacje Zze pogodzili sie z insty-
tucja ubezpieczern na wypadek choroby i z ambu-
latoryjnym systemem lecznictwa. Nie zauwazyliémy
bowiem w ostatnich czasach tej orgji bezmyslnosci
w walce z nami, jak np. przed kilku laty, gdy sly-
szeliémy, iz ustawa o Kasach Chorych jest sprzecz-
‘na z Konstytucja itd. Zdawato sie, iz obejdziemy sie
bez tych toméw przepisébw o najrozmaitszych
nochiedsgerichtach”, jak to wuczynili Niemcy, ze
z czasem staniemy sie wzorem dla Euroov w drie-
dzinie wspélpracy wzajemnej K‘as Chorych i le;ka-
rzy. oo i
Nagle wvbuchta bomba — okélnik Nr, 516 wy-
dany przez Komisarza Kasy Chorych m. Warszawy.
Zawrzalo w warszawskim $wiatku lekarskim, Osiem
organizacvi ruszylo do boju iprzeciw ckolnikowd
Nr. 516, W walce tej polaczyly. sie organizacje, ki6-
re wczoraj jeszcze w czasie wyboréw do Izby Le-
karskiej warszawsko-biatostockiej toczyly boje we-
wnetrzne (polityczne, zawodowe i religiine). Leka:ze
Jprzezarci jadem partyinictwa' polaczyli sie z leka-
nzami, ktérzy nienawidza tej ,prrzestarzalej” formy
zycia politycznego we wspolczesnem spoleczensiwie
jako jedna partia polityczna i wszystko ruszylo na boj
przeciw okélnikowi Nr, 516. Ba, nawet sam Zarzad
Gt Zwiazku Lekarzy P.P. mimo lokalnv charakier
sprawy, (rozchodzi si¢ o organizacje stuzby leczni-
czejw K, Ch. m. Warszawy), przylaczyl sig¢ do akeii, a
obok niego, dla wiekszego splendoru zapewne. orga-
nizacja obwodowa i okregowa tesoz Zwiazku, Ruszy-
Yo do boiu najciezsze dzialo — Nowiny spoteczno-la-
karskie (Nr. 4/1929),
zapewne nowy pseudonim znanego dzialacza lekar-
skiego. Maluczko, a wszvstkie kurjerki zaczna wal-
czyé z okélnikiem Nr, 516, by jeszcze raz udowod-
ni¢, jakie szkody wyrzadzaja ludncéci Kasv Cho-
rych. Nalezaloby wlasciwie napisaé satyre- Jednak
z obowiazku publicystycznego musimy o$wietli¢ ten

i

Nawet

Zabrat gtos p. 1Xr. M. W-icz,-

malo powazny béj powaznie i — krytyeznie. Komi-
sarz K. Ch, m. Warszawy wydal w dn. 14. 1, 1929 r.
okolnik Nr. 516, w ktérym zarzadzit: .

1) Istniejace obecnie Sekretarjaty Lekarskie,

jak rowniez Biura Zapiséw Ambulatorjéw Fabrycz-
nych, Dentystycznych i innych zakladéw Kasy Cho-
rych m. Warszawy, przylegajace terytorjalnie do
odnasnego Oddziatu, stanowi¢ beda z Biurami Od-
dzialéw jedna caloéé organizacyjna i lacznie z se-
kretarjatami Lekarskiemi, jako Referatami s$wiad-
czeft Leczniczych, podlega¢ beda bezposrednio Kie--
rownictwu wtasciwego Oddziahae. :
. Weszystkie sprawy w obrebie Oddzialu o charak-
terze administracyjno -leczniczym zatatwiane beda
przez kierownika Oddziatu, wszystkie za$ o charak-
terze wylacznie leczniczym podlegaé beda kompe-
tencji Lekarza Dzielnicowego™. o .

Przydzielono zatem w Kasie Chorych m. War-
szawy t. zw. sekretarjaty lekarskie na ,dzielnicach”
i biura zapiséw (zgloszen) do - ogodlnej administracji
dzielnicy, rozdzielajac i okreslajac $cliSle zakres
dziatania administracji ogélnej i lekarskiej w spo-
s6b nastepujacy: o -

+A. W mysl powyzszego w zakres czynmosci po-
dlegajacych kompetencji kierownika Oddziatu wcho-
dzi¢ beda nastepujace sprawy: : :

1) Kierownictwo calym personelem biurowym
w obrebie Oddziatu, Sluzbowe kierownictwo per-
sonelem sanitarnym pomocniczym w obrebie Od-
dziatu, ktéry to personel pod wzgledem fachowym
podlegaé bedzie Lekarzowi Dzielnicowemu. Nad-
z6r nad catoksztaltem spraw biezacych, przydzial.
pracy podlegtemu personelowi i wogéle sprawy per-.
sonalne. - : :

2). Nadzér nad inwentarzem i majatkiem Kasy
Chorych, znajdujacym si¢ w obrebie Oddziatu, -

Sprawy zwiazane z nalezytem -utrzymaniem
stanu higjenicznego- Oddziatu i gospodarczem wypo--
sazeniem tegoz, _

4) Wszystkie inne czynnosci, wykonywane do-
tychczas przez Biuro Oddzialéw. biura Zapisow
i Sekretarjaty Lekarskie. : :

B. W zakres czynno$ci podlegajacych kompe-
tencji Lekarza Dzielnicowego wchodzié beda na-
stepujace sprawy:

1) Wszystkie sprawy lecznictwa w ambulator-
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$wiadczenn w naturze,

jach, bedacych w $cistym zwiazku z ordynujagcymi
lekarzami i chorymi,

2) Kcentrola i fachewe opinjowanie w sprawach
zaopatrzenia poszczegélnych gabinetow w  instru-

menty, s$rodki farmaceutyczne i materjal opatrun-

kowy.

3) Fachcwe opinicwanie Naczelnemu Lekarzowi
Kasy Chorych, wzgl. jego zastepcy — Lekarzowi
spraw personelu lekarskiego 1 pomocniczo-sanitar-
nego.

4) Udzielanie wyjasnien pacjentom Kasy w spra-
wach leczniczych i przekazywanie chorych innemu
lekarzowi.

5) Akceptacla swiadczen rzeczowych wickszej
wagi, a mianowicie: pasy brzuszne, ponczochy gu-
mowe, aparaty stuchowe, aparaty i gorsety ortope-
dyczne,

6} Piecza nad stanem higjeny w ambulatorjum".

Jaki byl stan organizacyjny ,dzielnic” Kasy
Chorych m. Warszawy przed wydaniem okélnika?
Administracja podzielona byla na dwie czeséci,
z ktorych jedna podlegatla t. zw. kierownikom
dzielnic, druga za$ lekarzom dzielnicowym. Do za-
kresu dziatania lekarza dzielnicowego nalezaly: 1)
sprawy wezwan do obloznie chorych, 2) udzielanie
3) sprawy personalne leka-
rzy i personelu leczniczego, 4) leczenie soecjalne.

Administracja shuzby lekarskiej w Kasie Cho-
rych m. Warszawy: o ktérej w tej chwili méwilismy,
io jest przed wydaniem okélnika Nr, 516 zostala
zorganizowana w jej linjach zasadniczych w r. 1920,
to jest w chwili zatozenia Kasy Warszawskiej, gdy
liczba ubezpicczonych wynosita 30 — 40,000 os6b.
0Od tej chwili — w ciggu 10 lat — niec zmienito sie
wlasciwie nic w tym dziale pracy Kasy, Natomiast
zmienito sie wogdle wszystko. Liczba ubezpieczo-
nych wzrosta do 220.000 oséb. Obecnie w Kasiz
Warszawskiej niektore dzielnice maja wiecej czlon-
kow anizeli w r. 1920, tj. w chwili otwarcia, Kasa
wogble posiadata.

Najwazniejszym zas dla nas argumentem jest
fakt, ze w ciagu 10-ciu lat zdobylisémy do$wiadcze-
nie, poznahsmy zagadnienie, pracuiac praJktycznie,
mo:dhsmy oceni¢ warto$¢ danej organizacji. Wobec
rozwoju Kasy Warszawskiej i 10-ciu lat od czasu
zbudowania podstaw organizacyjnych tej Kasy,
oparcie jej dzialalnosci na nowych zasadach staje
sie konieczncécia niezbedna, ktorej w tej chwili le-
karze przeciwstawiaja sie.

Inicjatorzy akcji ,,antyokélnikowej” i p. Dr.
W-icz w Nowinach Spolecznych' jako ich rzecznik
publicystyczny zapominaja, Ze po zbadaniu aPOkO]'
nem tresci okolnika okazuje sig, Ze w organizacji
pracy w Kasie Chorych m. Warszawy, nie wiele sie
zmienito, Moze nawet nie zapominaja, a nie chea
wiedzie¢, ze tak jest, w przeciwnym wypadku nie
pisatby p. Dr. M. W-icz, iz ,,okélnik przeobraza lecz-
nictwo Kasowe”, ba nawet ,,caly swiat lekarski ]est
do zywego poruszony treécig i zasadami okoélnika”.

Oczywiscie. Zze kazdy z nas moze spokojnie napi-
sa¢, ze reprezentuje ,,sw1at Jeden flekarski, inny
p. kasowy: I my w tym mle]scu mogliby$my twier-
dzié, iz ,caly $wiat kasowy” jest do zywego ,,poru-
szony” akcja lekarSqu Tub artykutem p. Dr.
W-icza, Skoro sie jednak twierdzi, ze okélnik ten

23

sprzeobraza lecznictwo', to na to trzeba podaé ar-
gumenty, a jezeli si¢ tego nie czyni, woéwczas narzu-
ca sie¢ wniosek logiczny, iz jest to tylko albo nieche¢
do refcrm, albo konserwatyzm ludzi, ktérzy przy-
wiazali sie do danej formy organizacyjnej i prote-
sluja przeciw wszelkim zmianom, ktore burza ich
dotychczasowe przyzwyczajenia, Mozemy uznaé
przyw:i:agzanie, a wiec kategorje uczuciowa w naszem
zyciu indywidualnem, jako czynnik motoryczny na-
szego dzialania. Zdarza si¢ przeciez tak czesto, iz
1ed\nostka przywiazuje sie do rzeczy i do ludzi tak,
ze staja sig jej drogie i bliskie, Oczywiscie, ze trud-
no wiowczas vplogodzm si¢ z mysla, ze czlowiek te rze-
czy mu .bliskie traci lub utraci w najblizszej przysz-
losci, a czlowiiek zzyl si¢ z tem, Ze stan tea bedzie
trwaly, ba nawet wezly sie zacieénia. I nagle dowia-
duje sie, ze sie mylil albo ze mierzyl swe sily na za-
miary. Wéwczas zrozumialy jest ten stan psy-
chiczny. Jednak to sg kategorje dopuszczalne 1 u-
znane w zyciu jednostki, a nie w pracy spoleczne;.

Organizacje lekarskie nie operuja w akcji prze-
ciw okodlnikowi argumentami, lecz jak zwykle sig to
u nich dzieje, jest to tylko rozdzieranie szat, oczy-
widcie z zapewnieniem obowiazkowem, iz czynia to
w imi¢ dobra instytucji. W walce o realizacje swych
zadan wszelakiego rodzaju slyszymy bardzo czesto,
iz praca w Kasie ,zbiurokratyzowala” ich, ze bronia
si¢ w imie wolnosci zawodu, przeciw tego rodzaju
zamierzeniom zarzadéw Kas Chorych. To ,,zbiu-
1okratyzowanie' polega ma obarczeniu lekarzy pra-
ca administracyjna, ktérej nie chcg wykonywad
i przeciw ktoérej sig bronia. Ot6z wlasnie okoélnik
Nr, 516 ma to na celu: 1. j. okreslenie zakresu dziata-
nia i odpowiedzialnosci za dwie odrebne czynnosci,
t. j. za administracje i za lecznictwo. Lekarz leczy,
urzqdn)ixk kieruje administracja- Gdyby organizacje
inicjujace owa akcje chciaty logicznie postgpowad, to
raczej powinnyby byly przyklnasmac idei okélnika,
anizeli go zwalcza¢, Okélnik mowi bowiem jasno
i w krétkich stowach (punkt I, B 1) iz do zakresu
dziatania lekarza dzielnicowego nalezg ,wiszystiiie
sprawy lecznictwa w ambulator]ach ‘W tej dziedzinie
nie uszczuplono uprawnien lekarza dzielnicowego, ba
polepszono stan prawmy, okreslajac $cisle jego zakres
dziatania. Trudno bylo organizacjom lek. oponowaé
w konkretnej fonmie przeciw temu systemowi ordani-
zacyjnemu, Wiobec tego sfowo musi zastapi¢ argu-
ment, I dlatego twierdza w memorjale, ztozonym Pa-
nu Ministrowi Pracy, iz niemozliwem jest, by dziel-
nicowy lekarz zostal ,,zepchnigty do roli opinjodaw-
cy — fachowca, za$ nadzor nad caloksztattem spraw
blezacych ktorych sprawy lecznicze s3 najistotniej-
szg czeScia, podlegal urzqdn1kx0w1 . Te argumenty
wydawaly sie, zda1e sie, nawet p, Dr, M. W-iczcw!
zbyt przesadne i dlatego w artykule swym w ,,No-
winach Spoleczno - Lekarskich™ dyskretnie je pomija.
Pan Dr. M, W-icz pisze juz znacznie ostrozniej o ,,pod-
porzadkowaniu stanu lekarskiego stanowi urzedn.-
czemu”’., Jednak ani memorjal, ani Dr. M, W-1cz nie
podajg ani iednego argumentu ma poparcie swych
twierdzen, iz lekarz <dz1elmcowy bedzie ,zepchnie-
ty"” lub choc'by, jak sie obawia Dr., W-icz ,podpe-
rzadkowany" urzednikom. Twierdzi memorjal, iz jest
niemozliwem, by ,mnadzor nad caloksztaltem spraw
biezacych, w ktérych sprawy lecznicze sa najistot-



niejsza cze¢scia, podlegal urzedmikowi'. Co to jest
ncaloksztalt spraw biezacych” w Kasie? Mowiac
najogélniej — organizacja i administracija jej, jako jed-
nostki ubezpieczeniowej ‘plus lecznictwio, Wiec tym
icatoksztaltem’ checa sie lekarze zajmowaé? Takie
twierdzenie jest juz zupelng rewelacjg. Ilez uwag
styszymy od lat 10-ciu na temat dzialalnosci ,buchal-
teryjno - biurokratycznej'' Kas Chorych? Przeciez
lecznictwo ma — zdaniem lekarzy — prymat aad
owaq ,buchalterja’. llez docinkéw ustyszal, w czasie
dyskusji publicznej, jeden z naszych mnajpowaznie;-
szych ubezpieczeniowcéw, gdy osmielil sie¢ stwier-
dzi¢, iz Kasy Chorych sa przedewszystkiem instytu-
cja ubezpieczeniowa? I nagle ex re okolnika Nr. 516
lekarze zainteresowali sig ,buchalterja” choéby na
dzielnicy i kierownictwem nad ,,catoksztaltem spraw
biezacych”, .

Innemi nieco sposobami walczy w tych sprawach
p. Dr. W-icz, twierdzac, iz przychodnie Kas Chorych
sa zakladami leczniczemi ,,a wiec w mysl wustawy
o zakladach leczniczych i zgodnie z rozporzadzeniem
Pana Prezydenta na czele ich winni sta¢ lekarze”,
Z tych stéw wynikaloby, iz mamy ustawe o zakla-
dach leczniczych, a ponadto istnieje rozporzadzenie
Prezydenta w tej materji. Tak jednak nie jest. Ist-
nieje bowiem tylko Rozporzadzenie Prezydenta R. P.
z dnia 22.111.1928 r, o zakladach leczniczych Dz. U. R.
P. Nr. 38 poz. 382. Nie watpimy, iz jest to tylko
drobny lapsus Szan. Autora i konstatujemy to zupel-
nie nawiasowo dla $cistosci. Gdyby nawet uzna¢ np.
przychodni¢ Kas Chorych za ,zaklad leczniczy” to
i w tym wypadku p. Dr. M. W-icz nie mialby raciji,
albowiem artykul 76 tego rozporzadzenia glosi, iz
worganizacje i zasady prowadzenia.., zaktadéow lecz-
niczych instytucyj ubezpieczeri spotecznych, okresla
rozporzadzenia wlasciwych ministréw, wydane lacz-
nie z Ministtem Spraw Wewnetrznych”. W tym wy-
padku powolanie si¢ na rozporzadzenie o zaktadach
leczniczych jest bezcelpwe, albowiem nie obowiazuje
ono jeszcze na terenie Kas Chorych.

wPersonel pomocniczo - sanitarny winien podle-
gaé lekarzowi dzielnicowemu' — powiada memorjal.
Twierdzenie to jest nie $ciste, jakg argument przecis:
oledlnikowi, albowiem kierownictwu oddzialow za-
. strzezono kierownictwo stuzbowe (punkt I. A 1} na-
tomiast pod wzgledem fachowym shuzba ta podlega¢
bedzie Lekarzowi Dzielnicowemu. Wskutek tego le-
karz dzielnicowy mie bedzie marnowal swego drogie-
go czasu na zalatwienie szeregu formalnosci stuzbo-
wych o charakterze personalnym, jakie sila rzeczy
w tak wielkiej instytucji, jak Kasa Chorych m. War-
szawy, istnie¢ musza, a poswieci sie calkowicie facho-
wemu nadzorowi personelu pomocniczego, Dzieki tej
organizacji lecznictwo zyska raczej, anizeli straci co-
kolwiek w Kasie. Lekarz moze bowiem skoncentro-
waé cala uwage ma tych sprawach.

Memorjal napisany jest tak ogélnikowo, Zze w pe-
wnych ustepach jest nawet niezrozumialy. Powiada
sie bowiem w memorjale, iz ,lekarz dzielnicowy wi-
nien byé¢ rowniez odpowiedzialny za stan higjeniczny
podleglego mu ambulatorjum; on réwniez decydo-
waé winien o zaopatrzeniu gabinetow le‘karsii:c‘h
i by¢ za to odpowiedzialnym”. W. okélniku stwier-
dzono az nadto jasno, iz w zakres czynno$ci lekarza
dzielnicy wchodzi¢ bedzie (punkt B/6) ,piecza nad

stanem higieny w ambulatorjum”, zaé w punkcie B/2
wkontrola i fachowe opinjowanie w sprawach zaopa-
trzenia poszczegolnych gabinetéw w instrumenty le-
karskie, $rodki farmaceutyczne i materjal opatrunko-
wy". Nie przypuszczamy by te organizacje domaga-
}y sie rozszerzenia zakresu dzialania lekarzy dzielni-
cy w punkcie I B/2. Jakie oburzenie jpowstaloby
wérad ,stanu lekarskiego” gdyby do zakresu dziata-
nia lekarza nalezalyby sprawy, zwiazane z nalezytem
utrzymaniem stanu higjenicznego woddzialu i gospo-
darczem wyposazeniem tegoz, ktore oddano kierow-
nikowi dzielnicy (punkt I A/3). Przypuszczamy, ze
lekarze dzielnicowi podziekowaliby za rozszerzenie
zakresu dzialania w takiej dziedzinie, jak kontrola
stala sprzataczek lub troska o mrydbo lub $cierki.

Nic wiec dziwnego, ze organizacje lekarskie pe-
symistycznie oceniajg role lekarzy deielnicowych
skoro tak dowolnie interpretuja okoélnik, Memorjal
stwierdza bowiem ,iZ lekarz naczelny bedzie jedynie
opinjodawica w sprawach urzadzenia gabinetéow i de-
cyzja zalezeé¢ bedzie od wsoby miekompetentnej —
urzednika®,

. Natomiast p. Dr, M, Wiicz i w tym wypadku
jest bardziej ostrozny i zadawala sie nic niemoéwigcy-
mi ogolnikami.

Druga czes$é memorjalu i artykulu p. Dr. W-icza

poswiecona jest sprawom t. zw. ,biura administracyj- '

no - leczniczego', Okolnik Komisarza Kasy Chorych
m, Warszawy rozwiazuje te sprawe w sposéb naste-
pwacy:

oL Wydziat Kierownictwa Oddzialow laczy sig
z Sekretarjatem Lekarskim w jeden organ pod na-
zw3, (Biuro Administracyjno - Lecznicze", ktore obej-
mowaé bedzie dwie Sekcje: Administracyjng
i Lecznicza. Na czele Sekcji Administracyjnej sta¢
bedzie Zastepca Administracyjny Naczelnego Leka-
rza, na czele Sekeji Leczniczej — Zastepca Naczelne-
go Lekarza — lekarz.

A, W zakres czynnosci, podlegajacych kom-
peternicji Sekicji Administracyjnej wchodzi¢ beda na-
stepujace sprawy:

1. Wszystkie sprawy, wyplywajgce z kompe-
tencji Kierownikow ‘Oddzialéw, zatatwianych w toku
drugiej instancji.

2. Sprawy Administracyjno - Finansowo-Lecz-
nicze, a mianowicie: a) wszelkie zwroty pieniez-
ne, b) zasitki pienigzne, <) umieszczanie chorych
w sanatorjach i specjalnych zakladach leczniczych,
d) protezy zebowe, e) organizacja kolonji letnich
i pot-kolonji, f) umowy = sanatorjami, specjalnemi za-
ktadami leczniczemi, Zwiazkami Kas Chorych i oso-
bami prywatnemi w sprawie organizacji roéznych
urzadzen leczniczych.

Wymienione w tym punkcie sprawy w wypad-
kach nasuwajacych sie watpliwosci ze strony leczni-
czej, zalatwiane beda na podstawie opinji wyrazonej
przez Sekcje Lecznicza,

3. Kontrola spraw, wynikajacych ze stosunkoéow
z sanatorjami, szpitalami i specjalnemi zakladami
leczniczemi.

4, Woszystkie inne czynnosci nieobjete mniniej-
szem, zalatwiane dotyochczas przez Kierownictwo
Oddziatow.

B. W zakres czynnosci podlegajacych kompe-

24

e Al G - g,




s e ey~

~nad kierownictwem

tencji Sekcji Leczniczej wchodzi¢ beda nastepujace
sprawy:

1. Wiszystkie sprawy, wyplywajace z kompe-
tencji Lekarzy Dzielnicowych zatatwiane w toku dru-
giej instanciji.

2. Opinjowanie w sprawach wurzadzen i wszel-
leich inwestycyj leczniczych na terenie Kasy.

3. Fachowe opinjowanie Naczelnemu Lekaizo-
wi Kasy Chorych w sprawach personalnych lekarzy,
lekarzy dentystow i pomocniczego personelu sani-
tarnego.

4, Opinjowanie w wypadkach, wymagajacych
tego przy zalatwianiu spraw przez Sekcje¢ Administra-
cyjna, wyszczegolnionych w rozdz. II, cz. A, p. 2 ni-
niejszego zarzadzenia,

5. Ogolna piecza mad stanem higjeny w zakla-
dach i ambulatorjach Kasy.

III. Kierownictwa poszczegolnych Oddzialow
i Lekarze Dazielnicowi zaleze¢ beda stuzbowo od Biu-
ra Administracyjno - Leczniczego, przyczem lekarze
Dzielnicowi w sprawach fachowo - lekarskich zale-
zeé beda od Sekciji Leczniczej,

Specjalne Zaklady lecznicze, a mianowicie: Za-
ktady Przyrodolecznicze, Roentgenowskie, Labora-
torjum Amalityczno-bakterjologiczne, Sgpital i Pogo-
towie rowniez zalezeé beda bezposrednio od Blura
Administracyjno - Leczniczego, przyczem lekarze
kierownicy tychze zakladéow w sprawach fachowa-
lekarskich zalezeé¢ beda od Sekcji Lecznicze;.

Biuro Administracyjno - Lecznicze w zakresie
administracyjnym podlega¢ bedzie bezposrednio Dy-
rektorowi Kasy; w zakresie za$ spraw leczniczych
Naczellnemu Lekarzowli, ktory stuzbowo w mysl sta-
tutu Kasy ze swej strony podlega réwniez Dyrekio-
rowii Kasy", '

Organizacje lekarskie protestuja przedewszyst-
kiem jprzeciw temu, by zastepca lekarza naczelnego
byt urzednik, a nie lekarz. A wigc kwestja presti-
ge'u? Qbalenie tego rodzaju argumentu jest bacdzo
trudne, wszelkie bowiem wojny powstale na tle pre-

‘'rza Naczelnego”.

stige'u sa zawsze dla strony obrazonej bardzo nie- -

bezpieczne, bo oparte na kategorjach wuczuciowych,
a z temi wialka najtrudniejsza. My uzyjemy jednak
innej metcdy i rozpatrzymy pozytywnie pytanie czy
nie Jekarz mcie zastepowaé lekarza maczelnego
w sprawach administracyjnych. Organizacje lekar-
skie mowig kategorycznie nie, nie badajac nawet, ja-
kie czynnoéci bedzie spelnial ten urzednik, jako za-
stepica lekarza naczelnego. 'Nie przypuszczamy bo-
wiem, by organizacje lekarskie wystepowaly przeciw
tej zasadzie wogdle, bez wzgledu na rodzaj spelnia-
nych czynnosci. Punkt okdélnika w sprawie nadzoru
dzielnic (to jest p. 11 A/1) nie
wzbudzi zapewne zadnych watpliwosci, albowiem nie
jest to tylko zmiana o charakterze organizacyjnym,
Ten stan istnial przedtem w formie tak zwanej inspek-
cji oddzialow. Organizacje lekarskie mysla zapewne
o punkcie IIA/2, Otéz badajac uprawnienia zastepcy
admin, lekarza naczelnego stwierdzamy, iz sa to wy-
lacznie czynnosci administracyjne takze i dotych-
czas zatatwiane mie przez lekarzy, a przez urzedni-
kow (t zw. sekretarjat lekarski).

Okoélnik wyraznie stwierdza, iz ,w wypadkach
nasuwajacych sie watpliwosci ze strony lecznicze;...
(sprawy te) zalatwiane beda na podstawie opinji wy-
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razonej przez Sékcje Lecznicza”. W memorjale ze
sprawa ta zalatwiono  si¢ miestychanie zrecznie
stwierdzajac, ze ,organizacje lekarskie przeciwsta-
wiaja sie katégorycznie, aby zastepca naczelnego le-
karza mogt byé nielekarz”’. Dlaczego? Niestety, za-
pomnieli- autorowie memorjalu umotywowac, to
Jprzectwstawienie sie”. -

Pan Dr. M. W-icz zajat faktycznie inme stanowi-
sko w fej sprawie. On.sig nie ,przeciwstawia”, lecz
twierdzi, iz tytul ten jest niewtlasciwy, gdyz ,niele-
karz nie moze mie¢ tytulu zastepcy lekarza naczel-
nego", To twierdzenie zakrawa juz na humorystyke.
Walka o tytuly skoficzyla sie juz nawet w kraju naj-
starszej biurokracji na swiecie — w Chinach. Powsta-
je wobec tego dosé ciekawy spér: ,Nowiny Spolecz-
no - Lekarskie"” sa oficjalnym organem Zwiazku Le-
karzy P. P., ktory ,kategorycznie sie przeciwstawia”,
za$ jeden z pisarzéw tego pisma protestuje tylko
przeciw tytulowi ,zastepcy administracyjnego Leka-
Kto spor ten rozsirzygnie to nas
malo obchodzi, ale jakie w takim razie jest oficjalne
stancwisko Zwigzku Lekarzy P. P.?

W memorjale protestuja lekarze przeciw po-
dziatowi sluzby lekarskiej na dwa dzialy odrebne.
. Zarzadzenie to — czytamy w memcrjale — z punktu
widzenia organizacyjnego jest bledne, zas z punktu
widzenia leczniczego — szkodliwe, albowiem dzie-
dziny administracyjno - leczniczej nie da sie oddzie-
li¢ od czysto leczniczej”. Podpisane organizacje uwa-
zaja, ze ,wszystko to, co w Kasach taczy sie z lecz-
nictwem lub z miego wyplywa, winno podiega¢ Na-
czelnemu Lekarzowi Kasy”. Z tych kréotkich stow
memorjalu wynikaloby wtasciwie, ze kierownictwio
Klasy, a moze wogole instytucyj ubezpieczefi spolecz-
nych, powinno sie znalezé w rekach lekarzy. Osta-
tecznie ,,wszystko" sie w Kasach ,laczy” z leczni-
ctwem i wszystko z niego ,wyplywa”. Kazda Kasa
jest organicznie pomyslang caloscia i wiszystko z niej
tam ,wyplywa" lub z nia ,laczy’’ sie, to jest opieka
nad czfowiekiem pracy, u ktorego istnieje prawdo-
podobienstwo, ze w ciagu swego zywota bedzie cho-
rowal, Oczywiscie sa i takie poglady, ze lekarze po-
winni kierowaé praca Kas. Tylko pytanie czy zgodzi- -
liby sig¢ ma to pracodawcy lub ubezpieczeni. Bylaby
to i dla jednych i drugich zbyt kosztowna przyjem-
no$é. Najlepszym dowodem sa zadania prof, Cieszyn-
skiego, wysuniete ma zjezdzie lekarzy w Krakowie,
ogloszone w ksigzce, ktéra omawiamy jednoczesnie
w ,Przegladzie”’. Memorjal zajmuje si¢ sprawa badz
co badz btaha—okdlnikiem, a koriczy si¢ ma calkowi-
tym programie. Nie bedziemy, oczywiscie zakresla-
li dyskusji na tak szeroka skalg, a ograniczymy ja do
ram nieco skromniejszych, rozpatrujac tylko zaga-
dnienie podzialu administracji leczniczej., Przede-
wszystkiem skonstatowaé musimy, iz ten podzial na
administracje i lecznictwo (w $cistym tego stowa zna-
czeniu) istnial zawsze, gdyz administracja lecznictwa
jest zadaniem tak wielkiem, Ze mie potrafi jej objaé
jeden czlowiek — lekarz naczelny. A pozatem ,ad-
ministracja” przerasta w Kasach w bardzo znaczny
spos6b ramy tego pojecia. Przytoczonmy przez mas
punkt II A/2 okélnika dowodzi jak szeroki jest za-
kres dziatania administracji, Wspélpracowaé bedzie
na tym polu i inZynier i prawnik i urzednik admini-
stracyjny i oczywiscie lekarz, Trudno bowiem zada¢



od lekarza, by zawieral umowy z sanatorjami, lub
opanowal tak ustawe, by decydowal o wyptacie za-
sitkow pienieznych. Owszem on decydowal o tem
i dotychczas, lecz tylko w znaczeniu formalnem, to
znaczy podpisywal ,kawalki’, ktérych zapewne
w wielu wypadkach mie czytal. Jaki cel ma obciaze-
nie lekarza odpowiedzialnoscia za sprawy, ktore za-
batwiiali inni, na to tylko by umieszczal swi6j podpis
pod listem? Przeciez w praktyce tak sig rzecz przed-
stawiala, Zagadnienie to o charakterze praktycz-
nem, wiaze si¢ z zagadnieniem zasadniczem—uz kwe-
stja ubezpieczeniowego charakteru Kas Chorych.
Wezelkie $wiadczenia, od litra mleka po najkosztow-
niejszy zabieg lekarski udzielane przez Kasy Cho-
rych, sa tytulem prawmo-publicznym, a nie dobra
wola lub filantropja. ‘Wobec tego, nie moze lekarz
badaé¢ stusznosci tego tytulu, lecz czlowiek, ktory
jest fachowcem w tej materiji, a wiec urzednik admi-
nistracyjny. Lekarz spelnia tylko role eksperta fa-
chowego, kitorego glos jest punktem wyjscia do sze-
regu aktow prawnych Kasy, t. j. do udzielania
$wiadczen. I dlatego Kasy Chorych sa przedewszyst-
kiem instytucja ubezpieczeniowa, w ktorej lekarz
jest cenionym i koniecznym fachowcem. Moze
w jeszcze bardziej dosadny sposéb odczuwamy to
na terenie ubezpieczenr od wypadku. Tam juz le-
karz ma miejako ,ymonopol na fachowos¢”, On fak-
tycznie decyduje o wysokoéci renty wypadkowej
i jego opinja jest podstawa wymiaru $wiadczefi, a je-
dnak dotychczas mie styszelismy ani jednego glosu
domagajacego si¢ oddania lekarzom kierownictwa
tych instytucji.

Pan Dr. M, W-icz w tym wypadku idzie dalej
anizeli memorjal, nie jest juz tak ostroiny. Z zarza-
dzefi Komisarza Kasy Warszawskiej wycigga wmnio-
ski bardziej konkretne anizeli memorjal. Tam ogél-
niki co z czego ,wyplywa" lub z czem sig ,laczy”,
u niego zas$ konkretne t{wierdzenie: 1) ze dziat ad-
ministracyjno-leczniczy uzaleznia si¢ wprost od dy-
rektora, 2) za$ dziat leczniczy czyni tylko do pew-
. nego wstopnia zaleznym od mnaczelnego lekarza.
W pierwszym punkcie Szan, Autor ma tylko cze-
$ciowo racje, albowiem ostatni ustep okélnika wy-

OSWALD EINFELD.

raznie glosi, iz biuro administracyjno - lekarskie
w zakresie administracyjnym podlega¢ bedzie bez-
posrednio Dyrektorowi Kasy, w zakresie spraw lecz-
niczych Naczelnemu Lekarzowi. Oczywiscie jest to
bardzo wielka réznica, gdyz gdyby czytelnik czytat
tylko artykut p. Dr. W-icza, mie znajac okélnika,
moglby wysnué wniosek, iz Dyrektor Kasy jest bez-
posrednim zwierzchnikiem biura w sprawach lekar-
skich.  Sugercwanie czytelnikowi tego rodzaju
twierdzeri nie licuje z powaga tematu, a w kazdym
razie nie ulatwia walki ¢ zmiane treéci «okdolnika.
Czy w praktyce nie bylo tak dotychczas w kazde]
Kasie? Przeciez ow ,zakres administracyjny” jest
bardzo scisle zwiazany z finansami Kasy, niektére
z tych spraw winien wlasciwie uchwala¢ Zarzad
Kasy, wobec czego Lekarz Naczelny faktycznie ni-
gdy tych spraw i dotychczas mie zalatwial. W dru-
gim punkcie twierdzi p. Dr. W-icz, ze dzial scisle
leczniczy jest tylko ,do pewmego stopnia’ zaleiny
od lekarza maczelnego. Do ,jakiego stopnia’ — po-
wstaje pytanie? P, Dr. M, W-icz milczy. A szkoda,
jako czytelnicy mamy prawo dowiedzie¢ sie szcze-
gotow, co mys$li o sprawie o ktérej pisze. Oczywiscie,
ze stosujac taka metode, jak masz autor w tym wy-
padku i memorjal w calosci, tatwo zmobilizowac
8 organizacyj przeciw okdlnikowi. Trudno =zna-
lezé argument, skoro okélnik w wstepie koncowym
glosi, iz ,biuro administracyjno - lecznicze... w za-
kresie za$ spraw leczniczych... (podlegac¢ bedzie) na-
czelnemu lekarzowi”,

Kiorong zas dzieta sa wmnioski memorjalu, ktory
twierdzi, iz ,zarzadzenie (to jest okélnik Nr. 516)...
mcze wywolaé optakane skutki dla stanu lecznictwa
spolecznego w catym kraju”. Oczywiscie poparciem
tego twierdzenia sa zapewne argumenty przytoczo-
ne w memorjale, Ich warto§¢ oceniliSmy juz w na-
szym artykule. Mozemy uspokoi¢ autdorow memorija-
tu. Analogiczna organizacja dzialu administracyjno -
leczniczego istnieje juz od 8-miu lat w Kasach Ch. m.
Lodzi i mimo zmiany personalne, do dzisiaj zasady
fej nie zostaly zmienione. Kasa rozwija sie i nietylko
ubezpieczeni, lecz mnawet i lekarze nie protestu-
ja przeciw miej i nie.piszq saZnistych memaorjalow,

LEKARZ SPOLECZNY.

Tytul ten wyda sic moze na pierwszy rzut oka
niezrozumialy i obudzi w czytelniku przypuszcze-
nie, Zze jest tylko miewlasciwem okresleniem tego,
co dotad nazywaliSmy lekarzem-spolecznikiem, Ale
tak nie jest. Chodzi tu o pojecie nowe, nie ustalone
moze jeszcze w swej ostatecznej tresci, bo ksztal-
tujace si¢ w naszych oczach, ale przeciez doéé wy-
raine, aby je mozna bylo juz obecnie wzdefinjowad
i nazwac,

Lekarzem-spotecznikiem nazywa sie zazwy-
czaj leklarza, ktéry swoj stosunek do zadan i obo-
wigzkéw zawodowych ujmuje pod katem widzenia
intereséw spolecznych, objawia wieksze zaintereso-
wanie dla spolecznych Zrédel choréb i niedomagan
fizycznych ludezkosci i przyczynia sie, w miare sit
swoich, do ich zwalczania na drodze zorganizowa-

nej akcji spotecznej. Poza praktyka prywatna, w
ktérej gorwe u niego rowniez wzglad na interes pu-
bliczny, lekarz-spotecznik poswigca sig czesto tak-
ze pracy lekarskiej w instytucjach spoltecznych o
charakterze badz samopomocowym badz filantro-
pijnym, eddajac im swoja prace bezinteresownie lub
za minimalnem wynagrodzeniem.

Pojecie lekarza spolecznego jest moze nieco
cia$niejsze, ale w tresci swej i w mozliwosciach u-
rzeczywistnienia istotnego poslannictwa lekarzy
bez poréownania glebsze i donio$lejsze. Lekarzem
spolecznym nazywamy lekarza zbiorowosci ludz-
kiej o zupelnie swoistej sirukturze, mianowicie
zbicrowosci zespolonej -wspdlnym interesem i
wipotodpowiedzialnoscia. Przykladem takiej zbio-
rowosci jest instytucja ubezpieczen spolecznych,
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jest Kasa Chorych, obejmujgca okreslona zbioro-
wos$¢ ludzi, zrzeszonych dla spotecznego unormo-
wania i zaspokojenia pewnych poirzeb, wéred kto-
rych potrzeby zdrowia stoja na pierwszym planie.

Mogtby ktos powiedzied, ze kazdy lekarz prak-
tykujacy jest wlasciwie lekarzem okreslonej zbio-
rowosci, tego kregu ludzi, ktorzy go darza swojem
zaufaniem lub sg lokalnemi warunkami zniewoleni
do korzystania z jego ustug. Lekarz malego mia-
steczlka, dluzej osiadly lekarz pewnej dzielnicy
wiekszego miasta, wreszcie lekarz pracujacy. np.
w przychcdni samorzadawej lub filantropiinej, wezy-
scy oni sa w pewnym sensie lekarzami okreslonych
i mato sie zmieniajacych zbiorowosci ludzkich, Ale
takie ujecie sprawy zapoznaje réznice migdzy
wspomnianemi zbiorowoséciami. W praktyce pry-
watnej, a nawet w praktyce publicznej, w jprzycho-
dni czy w lecznicy, zawsze lekarz ma do czynienia
ze zbiorowoscia — ze tak powiem — heterogenicz-
na, w tym sensie, ze kazdy czlonek tej zbiorowosci
wystepuje jako izolowana jedmostka, ktorej leczenie

tem mniej o ich rozwazenie lub rozwiazanie, ale
niech mi wolno bedzie miektéore z mich pokrotce po-
ruszy¢ i przeswietli¢ tem zasadniczem poznaniem,
ktére powyzej ujelismy w definicji lekarza spolecz-
nego. Najbardziej jednak nawet przekonywujacy
wywod, opierajacy si¢ na sformulowaniu nowych za-
dan i funkcyj lekarza spotecznego, nie bedzie mial
wartoéci praktycznej, jesli u jego podstaw nie po-
fozymy rozwiazania najwazniejszego pytania: czy
lekarz spoleczmy jest koniecznoscia rozwojowa, czy
stworzenie instytucji Kas Chorych jest postepem,
lezacym w interesie spoleczefistwa, jako catosci?
Mozna bez przesady twierdzi¢, ze rzesze oséb,

" ktére na te pytania odpowiadaly dawnmiej przecza-

nie pozostaje w 7adnym widocznym zwiazku z le-.

czeniem reszty zbiorowosci, jest od niedo niezalez-
ne i ograniczone jedynie indvwidualnemi mozliwo-
$ciami i chectami danej jednostki.

Najdoskonalsze metody lekarza i jego najlep-
sze' rady moga sie okazaé beacelowe, jesli sie im
przeciwstawi absolutny brak $rodkéw materjal-
nych, uniemozliwiajacy nietylko stosowne leczenie,
ale nawet wlasciwe rozpoznanie choroby.

Inaczej rzecz si¢ ma z ta nowa zbiorowwoscia, z
ktéra ma do czynienia lekarz Kasy Chorych. Nie
jest to bowiem przypadkowe zbiorowisko chorych,
z ktorych kazdy tylko swojej pilnuje skéry, ale po-
tezny odlam.spoleczenstwa, w ktérym i zdrowi i
chorzy staja solidarnie jako calo$é do walki z cho-
roba i jej nastepstwami, Tutaj leczenie chorego do-
konywuje si¢ nietylko pod katem widzenia jego
wlasnego dobra i w granicach jego osobistych za-
sobow, ale pod katem widzenia zbiorowos$ci i w
szerokich ramach jej wspélnych srodkéw i mozli-
woéci. Tutaj dopiero znajdvje praktyczne konsek-
wencje hasto, ze trzeba leczyé chorych, aby ochro-
ni¢ zdrowych,

Z tego nowego ustrsunkowania miedzy fekarzem
a zbiorowicscia, ktérej ma stuzyé, wynika koniecz-
noéé przeksztatcenia dotychczasowego stosunku mie-
dzy lekarzem i chorym. Pod tym wzgledem doko-
naé sie musi w umysfowosci, w psychice i w etyce
lekarza przewartoéciowanie pojeé i ocen, przysto-
scwanie do nowych potrzeb i ideatéw. Tkwiacy w
naturze ludizkiej konserwatyzm i niezrozumienie
przemian, jakie si¢ w organizacji lecznictwa spo-
tecznego juz dokomaly i jeszcze dokonywuja, a za-
pewne takze niedoskonalos¢ form tego nowego
wspoldzialania dwoch odrebnych i dotad jeszcze nie
sharmonizowanych stron s3 zrédtem wszelkich
sporéw i taré¢ miedzy lekarzami i Kasami Chorych,
sporéw, ktoére maja juz swoja historje i swoja lite-
rature, a ktére kiedy$§ wydawaé sig beda przysztym
pokoleniom drobnem nieporozumieniem wobec
wielkosci stworzonego dzieta,

Nie moge sie pokusié o pobiezne nawet wyli-
czenie wszystkich zasadniczych problematéw, jakie
wspolpraca lekarzy z Kasami Chorych nasuwa,, a

21

co, zmalaty w Polsce w ostatnich latach bardzo wy-
raznie, Wolno, ale bezustannie wzrasta zaufanie
do Kas Chorych i wmacnia sie ich byt w $wiado-
mosci spoleczenstwa. I to jest juz czedciowo odpo-
wiedzia na postawione pytanie, gdyz miema tak sil-
nego rzadu, ani tak silnego stronnictwa, ktéreby
mogly utrzymaé tak powazng i tak gleboko w sto-
sunki spoleczne i gospodarcze siggajaca instytucie,
przeciwko ktorej wystepowaly bardzo silne i weply-
wowe sfery i stronnictwa, gdyby jej istnienia nie
wymagaly, 2ywotne interesy publiczne.

Koniecznosé¢ stworzenia instytucji Kas Chorych
byla dla kazdego oczywista, kto umial patrzeé i ro-
zumial rozwdj stosunkéow leczniczych przed i po woj-
nie, Szukanie porady lekarskiej w prywatnym ga-
binecie lekarza praktykujgcego stato si¢ juz dawmo
dla szerokich mas. ‘pracujgcych nieosiagalnym zbyt-
kiem, na ktory sobie nawet lepiej zarobkujacy pra-
cownik még! tylko w ostatecanej koniecznosci po-
zwoli¢, Wiszyscy inni musieli si¢ zadawalnia¢ pora-
dami w ambulatorjach szpitalnych  innych lub
w t. zw. ,lecznicach”. Porady w ambulatorjach fi-
lantropijnych, choé ich kierownicy byli oZywieni jak-
najlepszemi wzgledem chorych intencjami, mogly
przeciez dla niejednego zghaszajacego si¢ chorego
mie¢ posmak laski i budzi¢ uczucie ponizenia.

Pomoc lekarska, ograniczona jedynie do porady,
byla w bardzo wielu wypadkach zupelnie pozbawio-
na wartosci, zwlaszcza, gdy chory nie mial $rodkow
na najprymitywniejsze lekarstwo lub nawet na odzy-
wianie. W takich sytuacjach kazdy prawdziwy le-
karz — a prawdziwym lekarzem jest tylko ten, ktére-
go wewngtrzng potrzeba jest poméc, a nie tylko po-
radzi¢ — czué¢ sie musial réownie mnieszczesliwym,
jak jego pacjent. Ciezkie i beznadziejnie smutne
bylo tez polozenie lekarza, gdy na gluchej prowin-
cji musial bezradnie patrze¢ na spustoszenia, doko-
nywane przez choroby lub nieszczesliwe wypadki
jedynie z braku w bliskosci szpitala, chirurga, lub
innej specjalnej pamocy,

Na te wszystkie braki i niedomagania nie mo-
zna bylo w naszych warunkach inaczej ani lepiej
odpowiedzieé, jak przez powolanie spoleczedstwa
do samopomocy w najpelniejszem tego stowa zna-
czeniu. Stworzono Kasy Chorych, ustalajac przy-
mus nalezenie do nich i loZemia na wspélne potrze-
by odpowiednich optat, zapewniajgc pomoc nietyl-
ko dla samych ubezpieczonych, ale takze dla ich
rodzin i dajac zainteresowanym mozZnosé zarzadza-
mia instytucja przez wlasnych przedstawicieli. Przy-
szly rozwoj instytucji jak i rezultaty jej dzialalnosci



zaleza z jednej strony od dojrzalosci czynnikéow, po-
wotanych do jej samorzadu, a z drugiej strony od
ustosunkowania sie do niej lekarzy jako jednego
iz najwazniejszych organdéw tej dziatalnosci.

Na spaczenie tego ustosunkowania, a w kazdym
razie na opodznienie cwocnego uloZemia sie stosun-
kow miedzy lekarzami i Kasami Chorych wplyneto
nviele czynmikow, wéred ktérych ogolny kryzys po-
wojenny, tak ciezki zwlaszcza dla stanu $redniego
i inteligencji, nie ostatnie zajmuje miejsce, ale moz-
ma mie¢ nadzieje, ze wraz z ogdlna popraws gospo-
darcza i z liczebnym wizrostem zastepu dzialaczy,
samorzadowych, zdolnych do spolecznego myslenia
i dzialania, nastapi rychlo odprezenie stosunleom
i oczyszezenie pola dla szeroko zakrojonej wspdlnej
akcji wszystkich wainterescwanych w pomyslnym
rozwoju ubezpieczen ispolecznych czynnikow. !

Wsrod problematow, ktore najglosniejszem
echem odbity sie w dyskusji dotychczasowej mad
sprawg Kas Chorych, nietylko u nas, ale i zagrani-
ica, wymieni¢ mozna na pierwszem miejscu zagad-
nienie: wolny wybér lekarza czy system ambulato-
ryjny? o
Juz sam rozwéj stosunkéw gospodarczych i spo-
tecznych narzucit spotecznej ordganizacji lecznictwa
konieczno$é elkonomicznegs gospodarowania, wpro-
wadzit system ambulatoryjny — jeszcze przed Ka-
gami Chorych — do wszystkich instytucyj opas-
stwiowej, - samorzadowej, spotecznej czy filan-
tropijnej pomocy lekarskiej dla niezamoznych, Z dru-
giej strony ogromna wiekszos§é¢ osdb, ubezpieczonych
w Kasach Chorych, nigdy wtasciwie nie korzystata
z wolnego wyboru lekarza, zawsze byta w tym wy-
borze skrepowana materjalnemi lub terytorjalnemi
wharunkami, ktére niemal w zupelnosci eliminowaty
z jej pobudek moment zaufania do damego lekarza,
o ktéorym tak dzis wiele sie méwi przy obronie ha-
sta wolnego wyboru. Moment zaufania jest chyba
réwmnie wazny przy udaniu sie¢ chorego do szpitala
lub kliniki, zwhaszcza pod néz chirurda, a czy mo-
#naby stad wysnué¢ wniosek, ze system leczenia
szpitalnego powinien by¢ oparty ma wolnym wybo-
rze lekarza przez pacjentow?

Odpowie moze ktoé§ na to, ze chory udaje sie
whasnie do tego szpitalla, ktéredo lekarze posiadaja
jego zaufanie, Alle taka swobode wyboru szoitala
ma przeciez tylko minimalnv odsetek chorych i to
w zupelnie ograniczonym zakresie.

Z samej natury spolecznei pomocy lekarskiej
wyplywa nieuchronmie konieczmesé zastapienia zau-
fanjia cherej jedviostki dla lekarza wlasnego wyboru
przez zaulanie zbiorowosci, reprezentowamei przez
lodpowiedzialne organy tej zbiorowosci, 046l zrze-
szonych musi mieé zaufanie do danego lekarza, e
swoim zadaniom jaknajlepiei odpowie, gdyz ogol
jest zainteresowany w pomyélnem i skutecznem le-
czeniu swoich chorych, : :

‘Drugim bardzo waznym problematem jest spra-
wa uzaleinienia orgarizacii pomocy lekarskiej od
zarzadéw Kas Chorych.  Jest to (kwestia trudna
i drazliwa, niezawsze bowiem zarzady stoja na wy-
sokoséci zadania. ale zasadniczo musi byé rozstrzy-
gnieta bez wizgledu na chwilowy uktad stosumkéw
w Zarzadach, Zarzad Kasy jest odpowiedzialny za
catosé gospodarki instytucji, ktéra oprécz udziela-
nia pomocy lekarskiej ma jeszcze inne obowiazki,
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On jest w pewnym sensie gospodarzem catosci, kto-
ry musi mie¢ takZe mozno$¢ ustalenia granic po-
mocy lekarskiej, na jaka sobie <calos¢ — bez
uszczerbku dla innych zadan Kasy — moze pozwo-
lic. W stosunku do prywatnego pacjenta lekarz
udziela rady wedlug najlepszej swej wiedzy, a od
pacjenta zalezy czy chce zrobi¢ odpowiedni wyda-
tek na lekarstwa, zabiegi specjalne, czy wyjazd do
sanatorjum. W Kasie Chorych ta decyzja nie moze
by¢ cczywiscie pozostawiona choremu, lecz musi
by¢ powzigta przez organ, rzadzacy w imieniu
i w zastepstwie zbiorowosci, a opinja i rada Jekarza
maja iu bez pordwmania wieksza wage 1 skutecz-
no$¢ niz w praktyce prywatnej, Juz przy samem
badaniu chorego zastosgwanie analizy wydzielin,
badania krwi lub przeswietlenia zalezy w praktyce
prywatnej bardziej od 'pacjenta, niz od lekarza. Tu
zalezy niemal wylacznie od lekarza.

Zastosowanie $rodkéw leczniczych, leczenia
kilimatycznego lub szpitalnego, — o ile tylko moze
sie pomiesci¢ w granicach budzetowych — zalezy

.tu rowniez w zupelnosci od decyzji lekarza. Funk-

icje lekarza sa tu wigc — jak widzimy — zasadmiczo
rozne od jego funkeyj w prakityce prywatnej: nietyl-
ko radzi i zaleca, ale bezposrednio dysponuje srod-
kami abiorowosci. Czy przy tak przemoznym
wpltywie na gospodarke instytucji moze jeszcze le-
karz zadaé zupelmego uniezaleinienia od Zarzadu
Kasy, od tego gospodarza, ktéory odpowiedzialny
jest wobec zbiorowosci?

Niektorzy lekarze stoja ma stanowisku, ze or-
ganizacja pomocy lekarskiej powinna by¢ w Kasie
Chorych zupelnie wylaczona z pod kompetencii
wlaikow", zasiadajgcych w zarzadach, i powinna byé
w zupetnosci oddana w rece fachowicéow, t. zn, leka-
rnzy. Taka zasada przeczy wszelkiej logice, Tak,
fak pacjent prywatny ma moznos$é dobierania so-

bie wsrod lekarzy, stosujacych rézme srodki djag-

nostyczne i terapeutyczne. tego, ktdry mu najlepiej
dogadza i najbardziej odpowiada pod wzgledem ko-
sztow, tak i zbiorowo$¢é musi mieé mio@nosé ustale-
nia redzaju i zakresu t¢ych $rodkow, jakie uwaza za
majlepsze dla siebie. Rozumie sie, ze ,laicy” z za-
rzagdow nie beda w tej dziedzinie czynili zadnych
powaznych krokéw bez wystuchania rady i opinji
lekarzy, ze beda w znacznej mierze tylko formalny-
mi wykonawcami ich postanowies, ale z tego nie
wynika jeszcze konieczno$é¢ wylaczenia ordanizacji
pomocy lekarskiej z pod kompetencji zarzadow,

tych jedynych reprezentantéw potrzeb i interesow
samych ubezpieczonych, '

Wreszcie, jako trzeci problemat, poruszany
czesto w dyskusjach nad stosunkiem lekarza do Kas
iChorych, ichcialbym jeszcze dotknaé sprawy orze-
kania ¢ niezdolnosci do pracy. Lekarze czuja sie
. nie w swej roli”, gdy maja odmawiaé uznania nie-
zdolnosci do pracy choremu, ktéremuby w praktyce
prywatnej zawsze radzili potozyé sie do 16zka. Ale
fjest wielka rézmica miedzy taka rada w praktyce
prywatnej, a orzeczeniem niezdolnosci w praktyce
kasowej. Tam oznacza ono: ,,poléz si¢ do tozka,
jesli mozesz sobie ma to pozwoli¢”, a tu oznacza
potéz sie do 16ika, koszty iponiesie ogol ubezpie-
czonych”, Z tego wynika koniecznosé liczenia sig
w pewnych granicach z mozliwosciami tego o0gotu,
t. zn, z mozliwosciami finansowemi Kasy. Tu leka-




rae musaa si¢ wyzbyé ,dobrego sercxz’, ktore
w praktyce prywatnej moze si¢ bez ograniczenia
wyladowaé¢ w  takich objawach pieczolowitosci
i dbalosci o chorego, tu musza nieco inne kryterja
zastosowaé przy orzekaniu o stanie chorego,

Nie przecze, ze musi to dla wielu lekarzy byé
obowiazek ciezki i niemily, ale bez pomocy ze stro-
ny lekarza nie moze zbiorowo$é pilnowaé sprawied-
liwego zuzycia $rodkéw, przeznaczonych na zasitki
pieniezne, Sprawiedliwo$¢ w orzekaniu o niezdol-
no$ci do pracy oraz zwrdcenie uwlagi chorych na
moment spotecznej odpowiedzialnosci lekarzy przy-
«czynia si¢ do stepienia ostrza niezadowolenia, jakie
si¢ ze sirony pacjentow czesto zwraca przeciw
lekarzom i Kasom. Mozna tez liczy¢ ma to, Ze
w miare postepu w dziedzinie organizacji kasowe;j
pomocy lekarskiej, w miare rozbudowania lecznic
i szpitali, oraz w miare poprawy gospodarczej
zmniejszaé sie bedzie dysproporcja migdzy potrze-
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ibami chorych, a mozliwosciami Kas i zmniejsza sie
tarcia wewnetrzne na tle orzekania o niezdolnoseci
do pracy.

Rozpatrujac caloksztalt dzialalnosci Kas Cho-
rych i oceniajac trzezwo perspekiywy na przyszlos¢,
mozna $mialo powiedzie¢, Ze otwieraja one przed
lekarzami spolecznymi nieograniczone pole do wiel-
lkiej i zaszczytnej stuzby. Trzeba sobie zdaé spra-
wig, ze te dziesiatki miljonéw zltotych, jakie rok ro-
cznie plyna przez Kasy Chorych na lecznictwo,
przyczyniaja si¢ walnie do rozszerzenia wmarsztatu
pracy lekarskiej w Polsce, jakiego dziesiatki lat roz-
drobnionego wysitku jednostek mie stworzylyby.
Z ciasmego kregu stuzby prywatnej wychodzi lekarz
w Pelsce na szeroki teren stuzby publicznei, na kto-
rym ma moznos$¢ pokazania, ze i tu potrafi dzialaé
i tworzy¢ zgodnie ze swa szczying tradycja i na po-
zytek calego narodu i ludzkosci.

CZY T. ZW. ".,ZONOM NIESLUBNYM“ PRZYSLUGUJE PRAWO
DO SWIADCZEN ZE STRONY KAS CHORYCH.

Ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby nie wspomina
ani jednem slowem o {. zw. Zzonach nieé§lubnych.
Przepisy ustawy nie mega by¢ jednakze interpreto-
wane — jesli chodzi nawet juz tylko o wykladnie
scisle prawna — zaréwno w oderwaniu od celu spo-
tecznego Ustawy jak i od catoksztaltu przepisow
prawa obowiazujacego i normujacego stosunki spo-
teczne pomiedzy obywatelami i to w zakresie za-
rowno przepisow prawa publicznego, do kategorii
ktérych nalezy powotana wyzej Ustawa jak nawet
i prawa prywatnego; iprzyczem fjedli chodzi o pra-
wo prywatne — ustalenia jego w zakresie funda-
mentalnych praw i obowiazkéw wzajemnych oby-
wateli stanowia norme obowiazujaca, norme iuris
cogentis, ktérym bez ich wyrainego .uchylenia —
uchybia¢ nie wolno nawet w przepisach o charak-
terze porzadku publicznego.

Pojecie ,zony nieslubnej” jest obce naszemu
prawodawstwu; zresata inaczej by¢ nie moze, gdyz
pojecie to, gramatycznie biorac, zawiera w sobie
gleboka sprzecznos¢ prawna: Zona w znaczeniu
prawnem jest i moze by¢ tylko osoba plci zenskiej
zwiazana z osoba plci meskiej takim aktem praw-
nym, ktéremu prawo nadaje sankcje wezta malzen-
skiego. Niedopelnienie pomiedzy dwiema osobami
réznych plci owego aktu, opatrzonego sankcja pra-
wa, odejmuje w obliczu prawa obywatelom charak-
ter meza i zony. Dlatego tez pojecie zony nieslub-
nej jest pojeciem wylacznie faktycznem, Zyciowem,
pozbawionem sankcji i ustalenia prawnego.

Obowiazujace na teremnie b. zaboru rosyjskiego
Prawo Cywilne zgodnie z nowela z dn. 26 maja 1913
r. o polepszeniu bytu dzieci nieslubnych zabezpiecza
zonom nieslubnym z pewnemi restrykcjami pomoc
alimentarna ze strony meza nieslubnego w uzalez-
njeniu od tego, czy owocem stosunku pozamalzen-

skiego bylo dziecko i o ile opieka i wychowanie dziec-
ka uniemozliwia matce zdobywanie srodkéw, mnie-
zbednych do utrzymania.

Rzecz prosta obowiazek alimentarny w znacze-
niu perjodycznych wsparé pienieznych zastapiony
byé¢ moze przez fakt wspoélnego z konkubinem za-
mieszkania i korzystania z jego $rodkéw utrzyma-
nia w warunkach wspélnego gospodarstwa domo-
wego.

Jesli chodzi o uprawmienie wynikajace z art.
33 Ustawy, to moze byé mowa tylko o takich ,zo-
nach nieslubnych”, ktére zamieszkuja wspdlnie i
prowadza wispélne gospodarstwo ze swym ,mieslub-
nym mezem' i w tym trybie korzystaja z jego Zro-
det zarobkowych. O ,zonach nieslubnych” oddziel-
nie od ,mnieslubnego’ meza zamieszkalych, alimento-
wanych przez tego ostatniego nie moze by¢ mowy,
gdyz w tym wypadku uprawnienia z art. 33 przy-
stuguja tylko zomie i dzieciom, jak to stwierdza wy-
raznie Ustawa i ktéra w tym ustepie, jako ustepie
o charakterze wyjatkowym — niestety mie moze by¢
rozszerzajaco interpretowana.

Prawodawca Ustawy o obowiazkowem ubez-
pieczenia na wypadek choroby, zmuszony do ope-
rowania pojeciami i instytucjami, posiadajacemi o-
kreslone znaczenie i sankcje prawme — ustalajac
w art. 33 kategorje oséb, uprawmionych do korzy-
stania ze $wiadczen Kas Chorych z tytulu ubezpie-
czenia przymusowego jednego z czlonkéw rodziny,
nie mogl werbalnie wymieni¢ Zon nieslubnych jako
uprawnionych do korzystania ze $wiadczen Kas
Cherych. Prawodawica uzaleinia $wiadczenia Kasy
1) od faktu lacznego zamieszkiwania z ubezpieczo-
nym, 2) uirzymania z zarobkéw ubezpieczomego;
przyczem prawodawca wylicza kategorje osob, u-
prawnione do korzystania ze $§wiadczen: a wiec ro-
dzina w s$cislem tego slowa znaczeniu, do ktorej
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prawodawica zalicza — malzonka, wstepnych oraz
zstepnych; mnastepnie z uprawnien korzystaja —
bracia, siostry, wychowarncy oraz dzieci nieslubme

(dziecko nieslubne jest pojeciem prawnem, ustawo-

wo okreslonem). Prawodawca czyni jeden wyjatek
co do zasady wspolnego zamieszkiwania, a miano-
wicie zezwala na korzystanie ze swiadczen Kasy
zonie i dzieciom ubezpieczonego, oddzielnie od nie-
go zamieszkalym i przez ubezpieczonego alimento-
wanym. Przepis ten, jak bylo powiedziane wyzej,
ulega¢ musi zupelnie $cistej wyktadni, Zaznaczy¢
nalezy, ze Minister Pracy i Opieki Spolecznej, kio-
remu w mys$! art. 102 Ustawy przystuguje prawo au-
tentycznej i obowigzujacej wykladni przepisow u-
slawy w reskrypcie z dn. 28 lipca 1922 r. Nr. 1823/
VII stwierdzil, ze wyliczenie os6b, uprawnionych
do $wiadczen, w art. 33 jest limitatywne i ,ze tylko
wyraznie wymienieni w tym artykule czlonkowie
rodzin maja prawo do swiadczen”, Ow reskrypt Mi-
nistra zamykalby droge, zdawaloby sig, wszelkiej
rozszerzajacej interpretacji powolanego przepisu
Ustawy i zamykalby w sensie negatywnym wszelka
dyskusje co do uprawnienia do $wiadczen mnawet
tych oséb phei zenskiej, ktore stale zamieszkuja z
ubezpieczonym — a tem samem odpowiadaja po-
stawionym przez pracodawce kryterjum wspolnego
zamieszkiwania i korzystania z zarobkéw ubezpie-
czenego, jednakie nie sa zlaczone z nim zadnym
wezlem, cpatrzonym sankcia przepiséw prawa fa-
milijnego. Jedrakze tenze Minister Pracy przekre-
s§lit swoia interpretacie, gdyz w reskrypcie z dn.
10/VI 1924 r. Nr. 2619/VII rozszerzyl prawo do ko-
rzystania ze $wiadczen Kasy ma ojczyméw i maco-
chy. I postapil Minister zupelnie stusznie, czyniac
tem samem wylom w zasadzie interpretacji ograni-
czajacej przepisow art. 33 Ustawy.

Jedng z zasad ubezpieczemia spoteczmego, w
szczedblnosci Ustawy z dn. 19 maja 1920 r. jest za-
bezpieczenie stalosci bytu gosoadarczegso osobom,
podlegajacym przymusowi ubezpieczenia, czyli
czlonkom Kasy w okresie choroby oraz tej rozno-
rodnej kategomi oséb, zespolonych z czlonkiem Ka-
sy wezlami wspdlnoty gospodarczej w jedna calosé
w znaczeniu organizacyjno-spolecznem. Cechami
ustalajacemi osoby uprawnione do korzystania ze
swiadczen Kasy, sg miedzy innemi, fakt stalego
i dobrowolnego wispélzamieszkiwania z czlonkiem
Kasy i czerpania $rodkéw utrzymania z jego Zrédet
zarcbkowych. ,

Byloby niezgodnem zaréwmno z intencjami pra-
wodawcy 1 istota spolecznego ubezpieczenia od go-
spodarczych skutkéw choroby, jak i caloksztattem
uprawnieni, wynikajacych dla cztonka Kasy z faktu
jego przymusowej przynaleznoéci do Kasy, uzalez-
nienia li tylko obowigzku §wiadczen instytucji od do-
wodow formalnego pokrewiedstwa czy powinowac-
iwa 1 /pczbawienia kiorzysci swiadczen oséb zespolo-
nych z czlonkiem Kasy majscislejszym weztem indy-
widualnej i gospodarczej zaleznosei 1 wspdlnoty.

Wobec faktu bowiem wszechstronnego korzy-
stania przez te kategorje oséb ze srodkéw zarobko-
wych ubezpieczonego, Kasa zapewni¢ im winna ca-

loksztatt uprawnien w znaczeniu $rodkéw leczni-
czych i innych (art. 33 Ustawy), przeciwne bowiem
stanowisko spowcdowalcby obciazenie ubezpieczo-
nego kosztami kuracji tych osob, co byloby sprzecz-
ne z istotg ubezpieczenia spolecznego na wypadek
choroby.

Z powyzszych wzgledow osoba plei  Zefskiej,
pozostajaca w statem, w znaczeniu faktycznem,
wspolzyciu z ubezpieczonym w sensie wspélnego za-
mieszkiwania i utrzymujaca sig¢ z jego Srodkow za-
robkowych, — uprawnicna by¢ winna do $wiadczen
Kasy Chorych.

W naszem glebokiem przekinaniu, wzglad ten
jest stuszny i jedynie powyzej ustalone kryterja sa
zgodne z intencja prawodawcy i zasada celowosci
w prawodawstwie ubezpieczenicwem. Przepisy na-
szego prawa malzeniskiego i familijnego ujete w
cigzkie kluby klerykalnych tendencyj i mieszczan-
skich przesadow mie moga stanowi¢ dostatecznego
i wlasciwego kryterjum w sensie stwarzania lub
upadku prawa do $wiadczen, przewidzianych w art.
33 Ustawy. Zreszta i sam prawodawca czyni w tej
zasadzie pewien wylom, ktéry tem bardziej wzmac-
nia stuszno$¢ naszej interprelacji i podwaza zasad-
nos$¢ kryterjum formalnego pokrewienstwa: a to
przez przyznanie prawa do $wiadczed dzieciom nie-
slubnym, ktérym prawo odmawia wszelkich upraw-
nien w zakresie prawa familijnego czyli odmawia im
praw i stanowiska «czlonkow rodziny, a nawet w
wypadku nieuznania przez cjca nieslubmego nadaje
im tylko wuprawnienia alimentarane; a takie same
przeciez uprawmienia posiada — z pewmemi wpraw-
dzie restrykcjami — i Zona nieslubna (art. 8 Prawa
z dn. 26 maja 1913 r. o polepszeniu bytu dzieci nie-
slubnych). A te uprawnienia alimentarne prawo-
dawca uznaje za dostateczny objektyway spraw-
dzian, gdyz przyznaje wszystkim bez rozroznienia
kategorjom dzieci mieslubnych prawo do $wiadczen
z art. 33 Ustawy. I skoro pozbawione z woli pra-
wodawcy Kodeksu Cywilnego wszelkich praw fami-
lijnych dziecko nieslubne, a nawet w razie nieuzna-
nia przez ojca — a uznanie jest przeciez wykladni-
kiem li tylko zupelnie subjektywnej i miezaleinej
woli tego ojca — ograniczone tylko do alimentow i
to tylko ,odpowiednio do stanowiska spotecznego
matki” posiada uprawnienia do Swiadczen instytu-
cji postepu spolecznego, jaka jest Kasa Chorych, to
od uprawnienn tych Zadna miara matka tego dziecka
wytaczona by¢ mie moze. I jesli prawodawca ro-
syjski noweli z r. 1913 przyznaje ograniczone prawo
alimentarne ,Zonie nieslubnej” — fizycznie od ,,me-
za n'e$lubnego’ cdseparowanej — nie wolno w in-
terpretacji Ustawy o cbowiazkowem ubezpieczeniu
na wypadek choroby i to w stosunku do ,,Zon nie-
slubnych®, znajdujacych sie¢ w stanie fizycznej i go-
spodanczej spolnoty z ,nieslubnym mezem" prze-
kresla¢ na plaszczyZnie spolecznego ustawodaw-
stwa drobnych zreszta dobrodziejstw, na jakie w za-
kresie praw iobowiazkéw cywilnych zdobyl sie
reakcyjny i nie posiadajacy zrozumienia i wyczucia
potrzeb nowoczesnego zycia spolecznego prawo-
dawca carski.

30

e 19




Dr. HENRYK KLUSZYNSKI

ORGANIZACJA LECZNICTWA CH’OROB ZAWODOWYCH
W KASACH CHORYCH.

Z chwila ukazania sie przepiséw wykona ~czych
do rozporzadzenia Pana Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej ¢ chorobach zawodowych—Kasy Chorych
beda z natury rzeczy zmuszone zajaé sig¢ malo do-
tychczas znana dziedzing choréb i zorganizowad »d-
powiednie w stosunku do waznos$ci tego zagadnienia,
warsztaty badania ich i leczenia, Niezaleznie jednak
od przyjetej listy choréb zawodowych zréownanveh
z mnieszczesliwemi przypadkami przy pracy, jest
ogromna ilos¢ choréb zawodowych, lista jeszcze nie
objetych, ktérych szybkie rozpoznanie i stwierdzcuie
zalezno$ci cierpienia od pracy zawodowej jest ko-
nieczne ze wzgledu na potrzebe zastosowania rucic-
nalnego lecznictwa i zapobiegania. W zwiazku z tem
zagadnieniem, niezmiernie waznem, nie tylko z powo-
du obowiazkéw, ciazacych na Kasie Chorych z tyiu-
In ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby, ale
rowniez ze wzgledu na znaczenie finansowe tego pro-
blemu wylania sie konieczno$é specjalnej organiza-
¢ji badan i leczenia tych choréb zwlaszcza w Kasach
duzych i $rednich. Musze¢ z calym naciskiem zazna-
czyé, ze najrealniejszym warsztatem dla badan i roz-
poznania choréb zawodowych wystepujacych w pew-
nych gateziach produkcji moze byé tylko ambulator-
jum fabryczne, a nie dzielnicowe ambulatorja. Mam
naturalnie na mysli wieksze fabryki, skupiajace wiek-
sza, liczbe robotnikéw. W matych Kasach, gdzie istnie-
ie jedno ambulatorjum centralne, mozna zrezygno-
wa¢é z ambulatorjum fabrycznego ,aczkolwiek i w tym
wypadku ambulatorjum fabryczne prowadzone przez
Kase Chorych oddaloby wielka ustuge, jezeli w da-
nej miejscowosci istnieje taka galqz produkcii, sku-
piajaca wieksza liczbe robotnikéw i robotnic i szcze-
golmie niebezpieczna dla zdrowia pracownilkdw,

Wyzszo$é organizacji ambulatorjow fabrycenych
dla badan i leczenia choréb zawodowych nad amblula-
.or]am1 dzielnicowemi wyuika z istoty tego zagad-
rienia.

Azeby to zagadnienic hylo racjonalnie postawio-

ne i rozwiazane muszg by¢é sharmonizowane 4 czyn-

niki lecznicze: . ‘

1) Lekarz fabryczny. 2) Lekarz referent dla spraw
lecznictwa w ambulatorjach fabrycznych. 3) Oddziat
szpitalny dla choréb zawodowych. 4} Oddzial ba-
dawczy.

1) Lekarz fabryczny: Ambulatorjum fabryczne
winno fak by¢ postawione i zorganizowane tak, by ro-
botnik w czasie swej pracy, lub bezposrednio po niej,
moégl otrzymaé doskonala pomoc lekarska przede-
wszystkiem w zakresie chorob wewnetrznych 1 choréb,
kibore jeszcze nie wymagaja specjalistycznego lecze-
ria, A wigc powinien chory obok interny otrzymaé
prawdziwie fachowa pomoc w zakresie L‘nrurgy ma-
tej, nieznacznych schorzen w oku, uchu i gardle. Wy-
kluczone sa z leczenia neurdpatolog]a, chorobv we-
neryczne, kobiece i te wszystkie dzialy chorchowe,
ktore wymagaja juz pomocy specjalisty; typem leka-
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rza fabrycznego winien byé lekarz t. zw. powszech-
nie ,,omnibus”, ale w najszlachetniejszym tego stowa
znaczeniu, o wysokich kwalifikacjach jako internista
i umiejacy réwniez udzielaé pomocy lekarskiej w tych
gateziach i rodza]ach chorél, ktore spoc;alxsty“znego
leczenia jeszcze nie wymagaja. Nie ma najmniejsze-
go powodu, by chory ze zwyklem zapaleniem spojéw-
ki z drobnym pylkiem na rogéwce lub na spojowce,
ze stepionym stuchem 2z powodu wypeluienia we-
wnetrznego przewodu usznego woskiem, !cb zwyklem
zapaleniem gardla szed! odrazu do specjalisty do am-
bulatorjum dzielnicowego. Specjalnosé zostaje w ten
sposdb poniZzona i o$mieszona. Tam, gdz:e warunki
fabryczne ma to pozwalaja, jesli istnieje powazniej-
sze skupienie robotnikéw mozna i w ambulatoriazh
fabrycznych zdprowadzi¢ leczenie specjaliciyczne
pewnych rodzajéow choréb, jak to uczynita Kasa Cho-
«ych m. fodzi w fabryce Scheiblera i Grohmana, Ge-
yera i Poznanskich. Ale zasada powinno byé¢, je le-
karz fabryczny winien by¢é nietylko dobrym interni-
sla, ale doskonale obznajmiony z innymi dzialami me-
dycyny. Ambulatorja fabryczne odciaza w ten sposéb
ambulatorja dzielnicowe, Lekarz fabryczny winien
mie¢ do pomocy pielegniarke fachowo wyszko'ona,
przedewszystkiem w chirurgji, a pielegniarka taka
pracowalaby przez caly czas pracy w fabryce, by mo-
gla natychmiast udzielaé¢ pomocy fachowej, zwlaszcza
w zakresie chirurgji. W wolnych chwilach zajmowa¢é
sie¢ bedzie praca kancelaryjna, statystyczna i wielu
jeszcze innymi czynnoéciami, ktére sie wyloniag. Obec-
n0§¢ jej przez caly czas pracy w fabryce jest dlatego
konieczna, ze od natychmiastowej pomocy fachowej
zalezy nieraz dluisza lub krétsza niezdolnosé do pra-
cy, np. skaleczony palec aseptycznie i fachowo opa-
lrzony moze przejé¢ w kilkudniowa niezdolnos$e do
pracy, a nie fachowo moze wywota¢ ropienie i ewen-
tualnie kitkutygodniowa miezdolnosé. Dlia profilakty-
ki i dla celow ekonomicznych Kasy jest konieczna
stala obecnoé¢ w ambulatorjum fabrycznem wykwa-
lifikowanej sily pomocniczej.

Dzialalno$¢ lekarza fabrycznego nie moze sie
cgraniczy¢ do wyzej zakreslonych czynnosci, ale musi
by¢ pelaczona z matury rzeczy  rozpoznawaniem
choréb zawodowych. Tylko lekarz fabryiczny, majacy
mozno$¢ poznania i zbadania wszystkich robotnikow
danej fabryki moze poznaé dokladnie stan zdrowia ro-
botnikéw danego zawodu. Zaznaczyé musze, ze dla
rozpoznania zawodowych choréb potrzebne jest spe-
cjalne wyszkolenie i doswiadczenie kliniczne. Bada-
nia takie musza byé¢ przeprowadzone wedlug zasad
klinicznych i musza by¢ nader $ciste i dokladne. Al-
bowiem lekarz musi rozstrzygna¢ czy badany jest
=dréw, chory lub pode]rzany na chorobe zawodowg
Trudnosci, jakie si¢ wylaniaja przy takich badanjach
nie wyplywajg z wlasciwosci choréb zawodowych, lecz
raczej z braku sposobnosci wyszkolenia si¢ w tym
kierunku i z braku doéwiadczenia. Tem wieksze wy-



taniaja sie trudno$ci w ocenie przez lekarza choroby
zawodowej, ze wplywy szkodliwe danego zawodu
ujawniaja sie w regule dopiero po iygodniach, mie-
siacach lub latach. Nadto ocena istnienia chorobt

wodowej jest i z tego powodu nieraz trudna, ponie-
waz stosunki w danym zawodzie krzyzuja sie z polo-
2eniem spolecznem. A przeciez wczesne rozpoznanie
przy chronicznych zatruciach ma dla higjeny pracy
wielkie znaczenie, albowiem zapobiega u jednostek
powazniejszemu zachorowaniu nadto przez udziele-
nie wskazéwek o koniecznoéci wprowadzenia zarza-
dzen higjeniczno-technicznych, mozna zapobiegaé za-
chorowaniu innych robotnikéw, co ma dla finarsow
Kasy wielkie znaczenie. Przeto dla wczesniejszego
rozpoznania choréb zawodowych, nie wystarczaja ba-
dania przeprowadzone u zglaszajacych sie dobrowol-

nie do lekarza, ale winny by¢é przeprowadzane bada-

nia p'e‘r:i'odyuz'me i tu wchodzimy w wielki problem
profilaktyki perjodycznych badan wszystkich ubez-
pieczonych w Kasach Ch. Rozumiem trudnosci calko-
witego zrealizowania (w chwili obecnej} tego proble-
mu, nie predko ten problem da sie zrealizowa¢, ale
prowadzenie tej metody profilaktycznej wérod matej
grupy ubezpieczonych w ambulatorjach fabrycznych
sewnych okresloenych grup zawodowych, narazonych
na szczegblne niebezpieczenistwo, bedzie wielkim i po-
waznym krokiem naprzéod,

Wprawdzie z jednego badania nawet calych grup
robotnikéw mozemy otrzymaé bardzo wartosciowy
obraz, ale dla uzyskania rzeczywistego sadu o sto-
sunkach zdrowotnych i wplywie na zdrowie jest
jeszcze konieczna dla celéw profilaktycznych stala
obserwacja, ktéra zarazem daje wskazéwki o koniecz-
nosci ulepszeri higjeniczno-technicznych w fabryce,
A stala obserwacje moze mie¢ tylko jeden lekarz,
obserwujacy cale grupy robotnikéw danej fabryki, i
na tem polega wyzszo$sé¢ ambulatorjum fabrycznego.
Te badania perjodyczne wszystkich robotnikéw danej
fabryki daja wskazéwki, ktora grupa robotnikéw jest
narazona na najwigksze niebezpieczensiwo, klére
miejsca pracy sa najbardziej niebezpieczne. Przy tych
badaniach perjodycznych robotnikéw fabrycznych ma
lekarz sposobno$é pouczyé kazdego robotnika o $rod-
kach osobistej protfilaktyki. Pouczenia takie sa nader
wazne, ale muszg by¢ prawdziwe. Lekarzowi nie wol-
10 niczego upigkszaé ani niczego oslaniaé, ma on obo-
wiagzek wskazywania na wartoéé¢ stosowania $rodkow
profilaktycznych, a szczegélnie osobistej profilakiyki.
Zatrzymalem si¢ dosé¢ dlugo przy pierwszym punkcie
odnosnie do lekarza fabrycznego. Jezeli bowiem or-
ganizacja taka ma by¢ urzeczywistniona i przynie$é
rzeczywista kiorzysé choremu, Kasie Chorych i nauce
polskiej, lekarz fabryczny musi mieé pierwszorzedne
kwaliikacje fachowe wedlug wymagan wyzej wylusz-
czonych, nadto posiadaé¢ mumiejetnosé obchodzenia sie
z robotnikami zwlaszcza wobec koniecznosci ustalenia
istnienia lub nieistnienia choroby zawodowej i w kon-
cu posiadaé umiejetno$é wspoldzialania z pracodaw-
ca, ktérego wspolpraca jest nieodzowna. Nalezy so-
bie uprzytomni¢ z cala $wiadomoscia, ze z lekarzem
fabrycznym stoi i upada cala ta, tak wazna akcja Ka-
gy Chorych.

Wprawdzie na tem polu nie posiadamy je: -
wielu lekarzy doswiadczonych. Isinieje jednak bo-

gata literatura fachowa zagraniczna i w ten sposéb
lekarze fabryczni moga sie do tego nowego zadania
leoretycznie przygotowaé, a doéwiadczenia nabeda
juz wsamej pracy. Musi istnie¢ ty]Jko zapal do tej mo-
wej galezi pracy i jej zrozumienie spoleczne. Osta-
tecznie lekarze fabryczni moga byé przeszkolen' na
kursach z higjeny przemyslowej, urzadzanych w Pan-
stwowej Szkole Higjeny i nadto na specjalnych od-
dzialach Klinik zagranicznych.

2) Lekarz referent dla spraw lecznictwa w am-
vulatorjach fabrycznych.

Poniewaz projekt méj . przewiduje utworzenie
w wigkszych Kasach wickszej liczby ambulatorjow
fabrycznych nowego typu, przeto dla skoordynowa-
nia dziatania we wszystkich ambulatorjach, wprowa-
dzenia jednolitych metod badania i postgpowania,
uporzadkowania otrzymanego materjalu chorpbowe-
go i t. d., potrzebny jest specjalny referent dla tych
spraw, jezeli lekarz naczelny nie moze sam zajaé sie
tem zagadnieniem. Referent taki odbywalby perjo-
dyczne konferencje z }ekarzami fabrycznymi, szcze-
golnie w sprawach choréb zawodowych, nadto inspek-
cje w sprawie metod i sposobu badan lekarzy fa-
brycznych. Razem z lekarzem fabrycznym przy wspél.
udziale Inspekcji pracy badatby wigksze fabryki pod-
cras pracy, by obserwowaé mechanizm pracy 1 warun-
kow, wsréd ktérych praca sig odbywa. Referent skla-
dalby z zebranych spostrzezeni sprawozdanie Zarza-
dowi Kasy Chorych, przedstawiajac odpowiednie
wnioski. Najidealniejszem rozwiazaniem osoby refe-
renta tej galezi pracy lekarskiej byloby potaczenie
jej osobowo. z praca ondynatora.

3) Odzial szpitalny dla choréb zawodowych.

Dotychczasowe szpitale ani kliniki nie posiadaja
specjalnych odzialéw dla choréb zawodowych. Jeze-
It trafiaja si¢ chorzy z zawodowa choroba, potrzebu-
jacy leczenia szpitalnego, nie moga by¢ koncentrowa-
ni w jednym szpitalu, wowczas tylko wysyla sig¢ ich
do rozmaitych szpitali wiekszych miast. Zaden lekarz
nie moze w ten sposéb nabraé koniecznego do$wiad-
czenia z zakresu choréb zawodowych, cierpi na tem
i chory i polska nauka lekarska. Stworzenie zatem
oddzialu choréb zawodowych choéby o 10 tézkach,
staje sie koniecznoscia, jezeli poruszony przezemnie
problem ma byé¢ rozwigzany. Krakowska Kasa Cho-
rych buduje obecnie szpital i wedlug moich informa-
cji ma by¢ tamze stworzony odzial dla choréb zawo-
dowych. W Warszawie, Lodzi, Krakowie, Lwowie na-
lezy sie porozumieé z miejscowemi szpitalami lub kli-
nikami, celem stworzenia choéby skromnego oddzia-
tu., Kasy Ch, moglyby nawet optacaé¢ ordynatoréw,
jezeli w budzecie nie ma etatu na takie stanowisko.
Stworzenie takiego oddzialu choéby na razie w 2 lub
3 wiekszych miastach jest nieodzownie konieczne

4) Osrodek badawczy.

Nie wystarcza dla calo$ci naszego zagadmenza
stwierdzenie przez lekarza fabrycznego lub oddziat
szpitalny istnienia ichoroby, zmian patologicznych,
Nalezy jeszcze stwierdzi¢ wzglednie zbadaé warunki
pracy w tym zawodzie lub fabryce z uwzglednieaniem
wszystkich momentéw, ktére moga wplywaé na stan
zdrowia. Musi by¢ zbadany zwigzek przyczynowy
choroby z zawodem, wyswietlona dokladnie przyczy-
na powstania choroby, Stwierdzenie tych faktow nie
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nalezy do lekarza ordynujacego wzgl. fabrycznego,
przeciwnie lekarz fabryczny musi sie: wystrzegac, by-
nie wchodzié¢ na teren, ktérego nie zna i o ktérym ma
za malo facnhiowych wiadomosci. Do takich badan i
wydania orzeczenia potrzeba juz specjalnych wiado-
moéci w dziedzinie technologji, toxylogjii t. d. Szcze-
golnie konieczne sa badania powietrza, celem stwier-
dzenia szkodliwosci jego dla zdrowia robotnika, tem-
peratury i jej wahan, badania iakoéci pyly, pary wo-
dnej, gazu ilosci pylu zwyklego i trujacego i t. d. Dla
tych badan potrzebna jest specjalna aparatura. Tylko
tekarz fachowiec obznajmiony z tg metods badaweza,
majacy do dyspozycji odpowiednia aparaturg, moze
stwierdzié lacznoéé otrzymanych wynikéw badan or-
dynatora z wynikami fizykalnych, chemicznych i tok-
svkologicznych badan i lacznosé te ustali¢. Badania
takie w fabryce moga by¢ przeprowadzone przy
wspéludziale Inspekcji pracy. Wyliczone wyzej 3
wzglednie 4czynnikitworza razem jedng catosé w tym
komplecie choréb zawodowych. Kazda inna organiza-
‘¢ja lecznictwa choréb zawodowych bedzie spaczona
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i nie przyniesie dodatniego rezultatu. Niestety, ze ca-
fa ta kosztowna aparatura badan wymienionych
w ostatnim punkcie, znajduje si¢ jedynie w Panstwo-
wym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, a inne miasta
nie posiadaja jeszcze, niestety zakladu Higjeny pra-
cy. Przeto na razie tylko Kasa Chorych m. Warsza-
wy moglaby korzystaé z urzadzen badawczych oddzia-
tu Higjeny pracy przy Panstwowej Szkole Higjeny.
Inne Kasy Chorych musiatyby taki oddziat stworzyé
po przygotowaniu uprzednicm, odpowiedniej liczby
ekarzy. Stworzenie tej formy organizacji lecznictwa
choréb zawodowych w wigkszych oérodkach fabrycz-
nych Kas Chorych w Polsce wyprzedzi wszystkie pra-
wie Kasy Chorych w Europie, gdyz takie placowki
istnieja (b. nieliczne), jedynie w. kilku Kasach fa-
brycznych w Niemczech (np. u Kruppa}, ale bardzo
liczne zato sa w Ameryce. Pozatem Kasy Cherych
stworza w ten sposob podwaliny organizaciji katedry
patologdji przemystu i zapisza si¢ chlubnie w historji
polskiej nauki lekarskiej.

Z DZIALALNOSCI FUNDUSZU BEZROBOCIA ZA ROK 1924—1927

Panstwowa akcja pomocy doraznej

Art, 13 Ustawy z dnia 18 lipca 1924 r. okresla,
ze bezrobotny ma prawo do zasitku przez 13 tygodni
w ciagu jednego roku od chwili pobrama pierwszego
zasﬂku tygodniowego, oczywiscie, o ile odpow:ada
innym ustawowym warunkom. Minister Pracy i Opie-
ki Spotecznej, moze okres ten przediuiy¢ do 17 ty-
¢odni. Wobec rozpoczecia przez Fundusz Bezrobocia
1kc11 zasitkowej w poczatkach m. pazd21ern1ka 1924
roku, caly szereg bezrobotnych mimo wykorzystania
przez Ministra Pracy i Opieki Spolecznej odpowied-
nich uprawnieri mial w poczatkach lutego 1925 roku
wyczerpaé¢ prawa do zasitkéw. Chcac temu zapobiec
" Ustawa 2z dnia 28 stycznia 1925 r. upowazm’(a do
wrzedluzenia okresu zasitlkowego w pierwszym roku
dziatania Ustawy z dnia 18 lipca 1924 r, do 26 {ygo-
dni. Jednak wiosna 1925 r. nie przyniosla poprawy
na rynku pracy i ilo§é bezrobotnych nie zmniejszyla
sie, rzad wiec Uchwala z dnia 25 marca 1925 r, zapo-
czatkowal padstwowa Akcje Pomocy Doraznej dla
bezrobotnych robotnikéw, ktérzy wyczerpali prawa
do zasitkéw z Funduszu Bezrobocia, powierzajac pro-
wadzenie tej akcji Funduszowi Bezrobocia za zwro-
tem kosztéw administracyjnych w wysokosci 5% wy-
placonych zapomag.

Powyzsze zapomogi mogli otrzymaé ci bezrobot-
ni, ktérzy nie posiadali wlasnego majatku lub inrych
stalych lub niestatych dochodéw. Instrukcja Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 19 sierpnia 1926 r.
okreslila blizej, jaki majatek lub dochéd pozbawia
prawa do zapomég, a Instrukcja z dnia 13 grudnia
1926 r. podwyzszyla wysokosé ma]atku ktory nie
pozbawia praw do zapomoég. ‘

Poczatkowy termin (do 1:VI.1925 r.) trwania tej

dla bezrobotnych robotnikéw.

akcji musial byé¢ z powodu trwania kryzysu gospo-
darczego z miesiaca na miesiac przediuzany na pod-
stawie odpowiednich uchwal Rady Muustrow. a od
sierpnia 1926 r, zarzadzen anstra Pu'acy i Orp1ek1
Spiotecznej. SEEREY 1

Poréwmanie ilosci bezrobnotnych rob‘otmkow,
pobierajacych zasitki ustawowe i pafistwowe zapo-
mogi dorazne daje nam ponizsze zestawienie:

Rok 1924] Rok 1925 | Rok 1926 | Rok 1927
' k c j

MIESIAC A e 12 5
C Usta- | Usta- tan- Usta- ta " | Usta- tan-

wowa |wowal| ¥V lwowa| WO | wowa | S'WO"

wa wa wa
Styczen 74.7000 — | 72.853| 82.478| 31.375] 65.430
Luty 78.166|. — }72.317| 90.527| 37.642; 65.829
Marzec 83.346] — ]70.395| 96.807) 37.775| 65.111
Kwiecien 54.669| 26.264] 54.416|101.873| 33.775| 62.546
Maj 31.634| 41.601| 35.552|104.106} 28.767| 57.737
Czerwiec 22.1271 43.755| 25.278]105.514} 24.145; 54.047
Lipiec 22 768| 44,194 22.202| 99.095| 18.928]| 53.844
Sierpien 23.607| 45.613] 21,912} 87.796| 15.827| 39.362
Wrzesient 28.414| 46.883| 17.437| 76.660| 13.146( 36.433
Fazdziernik 50.654} 35.057| 53.428) 15,454| 67.708| 13.441| 34 210
Listopad 71.001] 45.815| 62.454] 17.259| 62.544| 17.405| 33.205
Grudzied 70.693| 62.983| 72.979] 20.699] 62.428] 31.295| 34.714
46.949| 48.575] 37.147] 86.462] 25.293) 50 206

Cd chwili rozpoczgcia akeji dorainej, ilog¢ ko-
rzyxsta]qcych z niej stale wzrasta w miare wyczer-
pywania przez bezreblotnych praw do zasitkow
z Funduszu Bezrobocia. W miesiacu czerwcu 1926
roku, nastepuje punkt kulminacyjny, ‘'od ktorego
flosé pobierajacych zapomogi maleje w miare dal-
szego spadku bezrobocia. Sezonowe zimowe bezro-
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bocie powoduje pewien wzrost w m. styczniu i lu-
tym 1927 r., od m. kiwietnia nastepuje dalszy spa-
dek, ktéry w wigekszym stopniu zaznaczyl sie w m.
sierpniu 1927 r., a to skutkiem wprowadzenia pew-
nych ograniczern, W m. grudniu 1927 r. nastepuje
znéw zwigkszenie sie ilosci pobierajacych zapomo-
gi, zgodnie zreszta ze wzrostem w akcji ustawowej.
llos¢ pobierajacych zapomogi wezrosta w r. 1926
o 718%, gdy tymiczasem w akcji ustawowej spadia,
co jest dowodem dlugotrwalosci kryzysu gospodar-
czego. Zmniejszenie si¢ ilosci pobierajacych zasil-
ki i zapomogi w r. 1927, $wiadczy o poprawie gos-
podarcze;.

Panstwowej Akecji Pomocy Doraznej nie pro-
wadzono na calym terenie panstwa, lecz w miejsco-
wosciach z miesigca na miesiac w zarzadzeniach
wyszczegélnionych, przyczem niejednokrotnie akcje
te ograniczano do poszczegolnych kategoryj bez-
robotnych, Poréowmnanie akcji ustawowej 1 doraznej
w rozbiciu na poszczegdlne wojewddztwa jest na-
stepujace:

Rok 1925 | Rok 1926 | Rok 1927

WOJEWODZTWO Ak c i a .
. Pan- Pan- Pan-
Usta- ¢ Usta- ¢ Usta- two-

wowa | WO lwowa | SWO [ wowa | S*W°

wa wa wa
1. m. st. Warszawa 762 — 3.176 1.116] 1.134] 2.495
2. Warszawskie 651 — 2.728 123f 1.465| 2.010
3. Lédzkie 15.158( 21.217] 9477/ 36,260} 4.767| 14.301
4. Kieleckie 7.954] 6552 4.948|11.867] 4.070{ 4.993
5. Lubelskie 140 — 515 212 430 280
6. B alostockie 2.099 1.755; 1.052| 2.555 905 865

7 Wilenskie i No-

wogrdzkie 376 23| 503 667 313 834

8. Poleskie 371 — 122 — 62] —
9. Wolynskie 52| — 82 13 93 33
10 Poznardskie 1.441 31} 3.315 759] 2.016 666
11. Pomorskie 206 — 749 3 941 24
12. Krakowskie 2.126] 1.055] 3.325| 3.330| 1.991| 2.004
13. Lwowskie 2.147| 1.492| 1.658| 2.812| 1.104] 1.7067

-14. Stanistawowskie i

Tarnopolskie 245 — 306 — 250 —
15. Slqskie 13.555| 16.450] 5.188(26.745] 5.752| 19.992
46,949} 48.575| 37.147| 86.462| 25.293| 50.206

Zasadniczo pafistwowa akcje pomocy doraznej
prowadzono w tych miejscowosciach, gdzie byto
wieksze skupienie bezrobotnych ,a wiec na tere-
nach uprzemystowionych: w ‘pierwszym rzedzie
w Lodzi i miastach okolicznych, w woj. $laskiem,
Zagtebiu Dabrowskiem, Bialymstoku, w powiecie
drohobyckim i okregu sadowym Krosno w odniesie-
niu tylko do bezrobotnych b. robotnikéw przemyslu
naftowego. W roku 1925 akcja ta obejmowala
mniejszy terem, bo zreszta akcje ustawowa wpro-
wadzano kolejno na coraz dalsze okregi.

Uchwata Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia
1926 r. wprowadzita pierwsze ogramniczenia, wyni-
kajace ze stanu rodzinnego bezrobotnego. Paragraf
4 tej uchwatly oglosil, ze jezeli w rodzinie prowa-
dzacej wspolne gospodarstwo jest kilku bezrobot-
nych, to zapomogi otrzymuje tylko jeden czlonek
rodziny o zarobku najwyzszym. Ograniczenie to by-
to uchylane niejednokrotnie w stosunku do poszcze-
golnych okregow. O wiele wazniejsze znaczenie
mialy ograniczenia od dnia 1 sierpnia 1927, na pod-
stawie ktorych pozbawiono zapomég na wielu te-
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renach — samotnych, ktorzy pobierali przez 26 ty-
godni zapomogi, lub zapomogi i zasitki tacznie, zo-
ratych bezdzietnych, ktorzy korzystali z zapomdg
przez 52 tygodnie, robotnikow sezonowych w sezo-
nie pracy i t. p. Po raz pierwszy wystepuja tutaj
cgraniczenia ckresu zapomogowego, na skutek cze-
gc pozbawiono zapomog wielu bezrobotnych, kto-
rzy nie mogli znale§¢ pracy z powodu zmmniejszonej
zdiolnosci zarobkowej, lub tez nie chcieli jej znalesé.

Na diugo$é okresu pozostawanie bez pracy ma
wplyw 1 ple¢ bezroboinegs, co dowodzi nastepuja-
ce zestawienie, wskazujace #fu ma 100 bezrobotnych,
kerzystajacych z danej akcji bylo mezezyzn, a ile
kobiet:

Rok 1927

0d 1.IV—31.XI1 1926 r. |
Na t ) A k c j a
a terenie Ustawowa Panstwowa Ustawowa Panstwowa

Mezcz.| Kobiet| Mezcz.

Kobiet MezczA| Kabietf Mezez.| Kobiet

Woj. Lédzkiego | 61 | 39 | 43 | 57 | 66 | 34 | 44 | 56

Reszty Woj. §0 | 20 | 80 | 20 | 8 | 15 | 77 | 23

Razem 71 | 23| 64 | 36 | 82| 18| 68 | 32

Poréwnywujac stosunek ubezpieczonych mez-
czyazn, i kobiet w Kasach Chorych i korzystajacych
z zasitkéw ustawowych z Funduszu Bezrobocia
w woj. lodzkiem, otrzymujemy w obu wypadkach
stosunek 61 do 39, uwzgledniatac, ze Kasy Chorych
obejmuja szerszy zakres ubezpieczonych, a zwlasz-
cza stuibe domowa, a wiec z reguly kobiety, moz-
na wyprowadzi¢ wniosek, ze kobiety sa bardziej
narazone na utrate pracy niz mezczyini, przynaj-
mniej w przemy$le wlékienniczym, Poréwnanie ta-
kie z danemi Kas Chorych nie moze by¢ dla catego
patstwa miarodajne, gdyz ilosci wbezpieczonych
w Funduszu Bezrobccia wynosity w tym czasie oko-
to 30% ubezpieczonych w Kasach Chorych, w wo-
jewodztwie lodzkiem zas 63%. W woj. lodzkiem
udzial kobiet w pobieraniu zasitkow jest znacznie

wWyZzszy, niz w innych wojewoédztwach (chwilami tyl-

ko z wryjatkiem woj. warszawskiego ze wizgledu na
wplyw Zyrardowskich Zakladéw), co jest dowo-
em, ze przemyst wickienniczy zatrudnia wiecej ko-
biet, niz inne przemysly. Naogét w r. 1927 udzial
kiobiet w akcji ustawowej obniza sie, w akecii pan-
stwowej zwigksza sie. Udzial kobiet w akcii pan-
stwowej jest znacznie wyzszy, niz w akcji ustawo-
wej; stosunek ten jest jednak na terenie calego par-
stwa po wylaczeniu wioj. lodzkiego w obu akcjach
jednakowy w r. 1926, a to skutkiem tego, ze bezro-
botni b. robotnicy Zyrardowskich zakladow, gdzie
procent Kobiet jest bardzo duzy, korzystali w tym
rcku z zasitkow ustawowwych i dopiero w m. grudniu
zaczeli przechodzié¢ na akcje pafstwowa. Biorac
wiec pod uwage, ze z zapomd6d korzystaja bezro-
botni juz po skodczenin 13 wazglednie 17 tygodnio-
wego okresu zasitkowegs, dochodzi sie do wanio-
sku, Ze czas pozostawania kobiet bez pracy jest
dluzszy niz mezczyzn. Zaprowadzenie od dnia 1.8,
1927 r, ograniczen w pobieraniu zapomég, dotkneto
w wyZszym stopniu kobiety, jako przewaznie sa-
motne, zwlaszcza na terenie woj. fédzkiego, i tak
otrzymalo zapomogi: - 4




) . Na calym terenie | w Woj. tédzkiem
Miesiac -
Mezcz. Kobiet Mezcz. Kobiet
Lipiec 1927 r. 34.730 19.114 6.018 10.615
Sierpieni 1927 r. 29 384 9.978 3.326 2274
Spadek wigc wynosit 5.346 9.136 2.692 8.341

Jaki procent samotnych i rodzinnych korzysta-
to z zasitkéw, czy zapomog w r. 1927 wskazuje nam
ponizsze zestawienie:

A k c i a
Na terenie Ustawowa Parnstwowa
Samotn. I Rodzin. { Samotn. | Rodzin.
Woj. t6dzkiego 54 46 62 38
Reszty wojewodztw 41 59 39 61
Razem 43 57 46 54

Udzial samotnych w korzystaniu z zapomédg
z akcji panstwowej w stosunku do akcji ustawowej
zwieksza sie w woj. Iédzkiem, a to na skutek udzia-
tu w 56% kobiet, przewaznie samotnych. W innych
wojewodztwach udzial ten zmniejsza sie. Uwzgled-
niajac wigc wiplyw na te cyfry udzialu kobiet w ko-
rzystaniu z zapomog, dochodzi sie do wnissku, ze
czas pozostawania bez pracy rodzinnych jest diuz-
szy, niz samotnych, co potwierdzaja dane z woj. $la-
skiego, gdzie nie bylo zadnych ograniczen ze wzgle-
du na stan rodzinny. Wniosek ten potwierdzaja row-
niez lecretyczne przestanki, gdyz samotny, bedac
z reguly mlodszy i nie majac obowiazkéw, moze
podjaé si¢ pracy o nizszem wynagrodzeniu i tatwiej
zmieni¢ miejsce pcbytu. Ciczywiscie ograniczenia
od 1.VIIL27 r. w wiekszym stopniu dotkngly samot-
nych, niz rodzinmych, zwlaszcza na terenie woj.
tédzkiego: ilcéci pobierajacych zapomogi przedsta-
wialy sie nastepujaco:

.. Na calym terenie | W woi. todzkiem
Miesiac - ; —
Samotni | Rodzinni | Samotni ‘ Rodzinni

|
Lipiec 1927 r. 27.195 26.649 12.073 4.560
Sierpien 1927 r, 14.915 24.447 1.575 4.025
Spadek o: 12.280 2.202 10.498 535

Paiistwowa akcja pomocy doraznej dla bezro-
botnych rchctnikéw obejmowala zasadniczo tych,
litérzy wyczerpali prawo do zasilkow z Funduszu
Bezrobocia. Oprécz  tego prowadzono specjalne
akcje, a mianowicie:

1) dla bezrobotnych b. robotnikéw Dyrekeiji
Panstwowego Monspolu Tytuniowego od m. maja
1926 r., gtownie na terenie m, st, Warszawy i Bia-
tegostokn,

2) dla bezrobstnych b. robotnikéw przedsie-
biorstw pafstwowych od m. sierpnia 1926 r., glow-
nie na terenie Warszawy, :

3) dla przeniesionych do rezerwy, wizglednie
stale wrlopowanych szeregowych, pozbawionych

pracy od maja 1926 r., gtéwnie na gornoslaskiej czé-
$ci waoj. slaskiego.

4) dla czesciowo bezrobotnych i urlopowanych
robotnikow hutnikéw od czerwca 1926 r- na terenie
dgornoslaskiej czesci woj. slaskiego.

Przecigtna  ilo$§¢  pobierajacych  zapomogi
z trzech pierwszych akcji wynosita w roku 1926 —
762, a w r. 1927 — 748 bezrobotnych, Czwarta akcja
chejmcwata w r. 1926 przecietnie 1042 bezrobot-
nych, w r. 1927 zostala ograniczona do urlopowa-
nych (t. j. z powodu unieruchomienia przedsigbior-
stwia, bedacych na bezplatnym urlopie, lecz pozo-
stajacych w stosunku najmu) hutnikow huty ,,Falva”
{do dn. 1 maja 1927 r.) i huty ,Bismarcka"” (do dnia
13 grudnia 1927 r.) i obejmowala przecietnie 153
bezrobotnych, Cyfry powyZsze mieszcza sie w ogdl-
nych zestawieniach.

Ogolna ilos¢ korzystajaoych z akcji ustawowej
i panistwowej w stosunku do ilodci zarejestrowanych
w P. U. P, P, byla nastepujaca:

ROK usﬁlxliva p?‘%{?‘)‘ Razem
1925 3t 24 5
1926 13 40 53
1927 17 34 o

Przecietna roczna wysokosé wyplaconych za-
pomdég jednemu bezrobotnemu, korzystajacemu
z akcji panstwowej, stosunkowo nieznacznie rézni-
ta sig od danych akcji ustawowej i wynaosita:

wr, 1925 — =zt 497.54
wr, 1926 — |, 49823
w r, 1927 — ,, 529,81

Oczywiscie akcja dorazna obejmowata tych
bezrcbotnych, ktérzy dawniej utracili prace, ostat-
nie ich wiec zarobki, a wigc i wysokoas¢ zapomdg,
byly nizsze od zarobkow otrzymujacych zasitki
ustawowe, a to na skutek ogélnej zwyzki plac.

Wiydatki Skarbu Panstwa na Pafstwowa Akecje
Pomrccy dorainej dla bezrobotnych robotnikéw wy-
nosily:

Wysokosé Wysoko§¢ kosztow
ROK wyplacanych administracyjnych
zapomog zwréconych F, B.
1925 18.129.824,47 906.491.22
1926 43.076.893,07 2.153.844.65 -
1927 26.599.510.91 1.329.975,54

Jak wiec widzieliémy akcja ustawowa Fundu-
szu Bezrobocia byta niedostateczna w zupobieganiu
skutkom braku pracy i pafstwo zmuszone bylo pro-
wadzi¢ panstwowa akcje pomocy doraznej, obej-
mujaca znacznie wieksza ilo$¢ bezrobotnych, niz
akcja ustawowa. Taki jednak stosunek jest niepoza-
dany, bo akcja pafistwowa ma zawsze charakter

‘opieki spolecznej i uzalezniona jest od stanu majat-
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kowego pozostajacego bez pracy. Aczkolwiek po-



bieranie zapomdg nie uszczupla bezrobotnym ich
praw obywatelskich, jednak trudno wyzby¢ sie wia-
Zenia, Ze jest to ,zapomoga’”, a nie wzajemne $wiad-
czenie, do ktorego bezrobotny ma prawo na zasa-
dzie uiszczonych skladek. Ponadto akcja ta nie be-
dac zasadniczo okreslona co do czasu trwania, stwa-
rzala kadry zawedowych bezrobotnych, ktérzy nie
chcieli, czy nie mogli, znaleZ¢ pracy, zdajac sie na
zapoéredniczenie przez Panstwowe Urzedy Poére-
dnictwa Pracy. Wiprawdzie wlasciwym celem ubez-
pieczenia na wypadek braku pracy. jest danie bezro-
botnym odpowiedniej pracy, wyptata bowiem zasil-
kow jest skutkiem urzeczywistnienia postulatu
warstw pracujgcych, ze kazdy ma prawo do pracy
odpowiedniej, a w wypadku niemoznosci dostarcze-
nia jej przez P. U. P. P.—do zasitkéw wystarczajacych
na utrzymanie, obecnie jednak P. U, P. P. nie obej-
muje calego zaposredniczenia i trudno tego wyma-
ga¢, gdyz konsekiwencja musiataby byé wyplata za-
sitkéw, czy zapomadg, przez caly czas pozostawania
bez pracy. Uzyskanie wigc pracy zalezy tez w pew-
nym stopniu od staran bezrobotnych, ubezpieczenie
na wypadek braku pracy moze zapewni¢ normalnie
zasilki w pewnym okreslonym terminie pozostawa-
nia bez pracy. Zaposredniczenie wigc pracy odbywa
si¢ za posrednictwem P. U. P, P., innych biur spo-
lecznych i zarobkowych posrednictwa pracy, oraz
samorzutnie. | tak P. U. P. P, daly w ciagu m. lipca
- 1928 r. prace 18.162 bezrobotnym podczas gdy skres-
lity z ewidencji 24.480 bezrobotnych (Wiadomosci
Statystyczne Nr. 18), oczywiscie przewaznie na sku-
tek samorzutnego otrzymania iprzez nich pracy.
Obecnie Minister Pracy i Opieki Spolecznej dazac
do likwidacji pafdstwowej akcji doraznej wprowa-

dza w dalszym ciggu ograniczenia, migdzy innemi co

do_okresu zapomogowego.

Jak nam praktyka ubieghlych lat wykazala, 13
wzglednie 17 tygodniowy okres zasitkowy nie jest
wystarczajacy nawet w czasie pomysélnej konjunktu-
ry gospodarczej i w innych panstwach, ktére wipro-
wiadzily przymus ubezpieczenia na wypadek braku
pracy, jest dtuzszy. I tak wynosi w Amglji, Irlandji
i Niemiczech — 26 tygodni, przyczem w Anglji moze
by¢ przedtuzony w razie potrzeby, w Niemczech mo-
ze by¢ za$ wiprowadzona specjalna akicja dorazna do
39 tygodni, w Awustralji 15 tygodni z moznoscigq dal-
szego przediuzenia, we Wioszech 90 wzglednie 120
dni zaleznie od ilosci uiszeczonych skfadek, w Austrji
12 tygodni z mwoznoscig przediuzania do 30 tygodni.
We wszystkich wiec tych padstwach okres zasitko-
wy jest dluzszy, niz w Polsce, za wyjatkiem Wtoch,
gdzie jest taki sam. W Polsce okres ten zostal juz
przedtuzony w stosunku do pracowmikéw umysto-
wych do 26 tygodni (a nawet 39 tygodni) na pod-
stawie Rozporzadzenia Prezydenta z dnia 24 listo-
pada 1927 r. Obecuie winno byé¢ to urzeczywistnio-
ne w odniesieniu do robotnikow w opracowywanej
obecnie przez. M. P. i O, Sp. Ustawie o posredniz-
twie pracy i ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia,
tembardziej, ze dotychczasowe wyniki finansowe
Funduszu Bezrobocia w zupelnosci na to pozwalaja.
Wydanie tej Ustawy zmniejszy znacznie ilosci korzy-
stajgcych dotychezas z panstwowej akeji dorainej.

Przedluzenie jednak okresu zasilkowego nie

rozwiazuje jeszcze kwestji ubezpieczenia na wypa--

dek braku pracy w dostateczny sposob. Trzeba je-

szcze wziad pod uwage wiek bezrobotnych i diugosc
pozostawania bez pracy. Mozemy tutaj postuzy¢ sie
statystyka zagranicy. Szwecja przeprowadzila w dn.
5 maja 1927 jednorazowy spis bezrsboinych, na pod-
stawie ktérego na 100 bezrobotnych wypadalo:
(Reichsarbeitsblatt Nr, 18 z r. 1928):

wwieku 14 — 20 lat 19.6
1] 21—"30 " 3’6

. 31 —40 ,, 16.8
v 4150, 119
. 51—60 . 9.2
ponad 60 ’ 6
bez okredlenia wieku 0.50
Razem  100.00

Przecietny czas pozostawania bez pracy wyno-
sit 1514 miesiecy, przyczem zalezny byl od wieku
bezrobotnych i wynosil:

wwieku 14 — 20 lat 7.8 miesiecy
" 21 —-30 ,, 148 "
111 31 - 40 T} 15.7 T
L 41—50., 186 .,
. 5160 . 209 .
61 —70 25 .
Ponad 70 | 247 .

W Niemiczech na podstawie spisu w dn. 15 lipca
1928 r, otrzymywalo azasitki (Reichsarbeitsblatt
Nr. 28):

do 13 tygodni 'od 13—26 tyg.
w wieku do 18 lat 4.5 22
" od 18 — 21 Jat 13.9 10.8
" w 21 —45 60.5 59.9
" ., 45 —60 |, 16.4 209
Ponad 60 ,, 47 6.2
Razem 100.— 100.—

W akcji doraznej (Krisenunterstiitzung), z kté-
rej korzystali nie majacy pelnych praw do akcji
ustawowej, lub po wyczerpaniu 26 tygodniowego
okiesu zasitkowego, przesuniecie wieku w miare
czasu Korzystania z zasilkow bylo jeszcze wieksze:

W wieku  do 13 tyg. od 13-26 tyg. od 26-39 tyg.
do 18 lat 0.7 0.6 0.1
od 18 — 21 lat 7.1 6.1 0.6
o 21 —45 60.4 58.3 46.8
. 45— 60 24.1 26.6 40.1
Ponad 60 ,, 1.1 5.4 124 -
100— 100.— 100.—

W miare wiec wieku diugosé czasu pozostawa-
nia bez pracy, wizglednie pobierania zasilkow wazra-
sta, Powodem tego jest, Zze pracodawicy chetniej bio-
ra do pracy robotnikow w pelni sit,»mbodszych, kté-
rzy ponadto mniejsze majac obowiagzki moga taniej
pracg sprzedaé. U nas stosunek ten jest zapewne je-
szcze bardziej niekorzystny, gdyz z powodu braku
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa mniezdolni
nawet w duzym stopniu do pracy zmuszeni sa w dal-
szym ciagu pracowaé. Tak wigc zlikwidowanie akcji

 pomocy dorainej winno pociagna¢ wprowadzenie

ubezpieczenia na wypadek inwalidztwi. Nadto na-
lezy wydaé¢ zarzadzenie, majace utatwi¢ bezrobot-
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nym w starszym wieku, zwhaszcza rodzinnym, uzy-
skanie pracy.

Powvyisze zestawienia dowodza tez, ze obawy
pogorszenia ryzyka ubezpieczenia na wypadek obje-
cia robotnikdw maloletnich nie sa uzasadnione.
Wiprawdzie moze maloletni traca prace czesciej, je-
dnak wczas ich pozostawania bez pracy jest stosun-
kowo najkrotszy.

Sfery gospodarcze twierdza, ze ubezpieczenia
spofteczne zrealizowano w Polsce w mozliwie szero-
kim zakresie, a $wiadczenia ich s3 wysokie. Dlatego
tez warto zapozna¢ sig, ile wynosi wysokos§é zasit-
kéw na wypadek braku pracy zagranica. I tak
w Niemczech wynosita: (Przeglad Gospodarczy
Nr., 9 z r. 1928):

wr, 1925 — i 1,515
1926 — 1,563
. 1927 — 12

W Anglii wysoko$é zasitku zalezna jest tylko
od wieku i plci bezrobotnego i wynosi:
dla medczyzny powyzej lat 18 tygodniowo

" L]

]
sh 18 d 6 czyli rocznie zl. 2.069.60;

dla kobiety powys. Tat 18 sh 18 do 15—czyli rocz-
nie zl. 1.674.40;
przyczem ustanowione sa dodatki rodzirne W Ir-
landji wysokos¢ zasitkéw jest o 20% nizsza niz w An-

glii, w Australji wynosi od 15do 35 sh zaleznie od sta-
nu rodzinnego i miejsca zamieszkania, we Wtoszech
1,25, 2,50 i 3,75 liréw dziennie zaleznie od zarobkow
w Austrji od 2 — 3.10 sh dzien:iie zaleznie od stanu
rodzinnego, w Riosji od 7.50 — 10 rubli miesi¢cznie.
Widzimy wigc, ze w Polsce wysokos¢ zasitkow wy-
nosi trzecia czesé zasitkow w Niemczech, czy
Anglji, aczkolwiek stosunek zarobkéw wykazuje
znacznie mniejsze réznice. Tylko we Wioszech za-
silki sa mmiejsze, niz w Polsce.

Liczby te we wilasciwym $wietle ukazuja po-
glady naszych sfer gospodarczych, ktore nie moga
uchyli¢ ubezpieczenia na wypadek braku pracy, sta-
raja sig przynajmniej zmniejszy¢ wysokos¢ skladek,
miotywujac, ze rezerwy Fuunduszu Bezrobocia wy-
niosly na 1.128 r. 50% rocznych skiadek i ze art. 9
ust. koficowy ma to w powyzszym wypadku zezwala,
a stan gospodarczy domaga sie zmmiejszenia istnie-
jacych obciazen wytwoérczosci (Przeglad Gospodar-
czy Nr. 15 z r. 1928). Postulaty te jednak nie powin-
ny by¢ zrealizowane, bo art. 9 przewiduje w tym
wypadku réwniez moznosé podwyzszenia §wiadczen
dla bezrobotnych, co chyba wobec powyzszych cyfr
jest dostatecznie uzasadnione. Nalezy wiec mieé na-
dzieje, ze Zarzad Gléwny F. B. wystapi do Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej z odpowiednim wnioskiem
w najblizszym czasie.

Z KAS 1 ZWIAZKOW,

PORADNIE DLA MATEK I NIEMOWLAT.
(Okdélnik Okr, Zw. K. Ch, w Warszawie).

Art. 88 Ustawy z dn. 19.V.1920 r. o obowiazkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby {Dz. U. R, P. Nr, 44, poz. 272)
zezwala Kasom na uzywanie swych dochodéw miedzy innemi,
wna ogbélne cele pomocy lekarskiej i zapobiegania chorobom'.
Jednym ze skuteczniejszych czynnikéw zapobiegania chorobom
jest roztaczanie nalezytej opieki nad matka i niemowleciem,

Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Warszawie zaleca
wiec Kasom, by, korzystajac z wyzej podanych uprawnien usta-
wowych, przystapily, gdzie tylko na to warunki pozwola, do
zorganizowania poradni dla matek i niemowlat. Poradnie te
moznaby zorganizowaé lacznie z miejscowemi organami samo-
rzadowemi, a ewentualnie i innemi instytucjami spolecznemi.
Podzial cigezaréw w tych wypadkach, zwigzanych z uruchomie-
niem i prowadzeniem takich poradni, tudziez zakres oséb z po-
radni tych mogacych korzystaé, okreslié nalezy zgodnie z mizj-
scowemi warunkami,

Pokrycie kraju siecia takich poradni odegra wielka role
w akcji zapobiegania chorobom, i dlatego jaknajsilniej zaleca-
my Kasom przystapienie do pracy w tym zakresie.

Art. 30 p. c. i 33 p. c. Ustawy nakiada na Kasy obowis-
zek udzielania karmigcym ubezpieczonym lub czlonkom rodzin
zasitku na karmienie, Ustawa powiada wyrazne, ze zasitek tzn
moze byé¢ gotéwkowy lub w naturze. Praktyka Kas idzie wy-
tacznie w kierunku udzielania zasilku na karmienie w gotowce.
Ma to ta zla strone, ze Kasa niema zadnej kontroli nad zuiy-
ciem tego gotéwkowego zasitku rzeczywiscie na karmienie nie-
mowlat. Poniewas ustawa zezwala na $wiadczenie zasilku w na-
turze Okr, Zwiazek Kas Chorych uwaza za wskazane, by Kasy
w tym wlaénie poszly kierunku, dostarczajac karmiacym za-
miast 50 czy 25 groszy odpowiednia ilos¢ mleka, naturalnie za-
dawalniajacego pod wzgledem hygjenicznym, Zmiany te tylko
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tam moZna wprowadzaé, ¢gdzie Kasa bedzie w stanie, w sposob
nalezyty i wlasciwy, zorganizowaé dostarczanie owego mleka
karmiacym. Tam gdzie to jednakie okaze sie mozliwe, nalezy
te zmiane wprowadzié, uzyskujac w ten sposéb pewnosé, ze za-
sitek na karmienie nie bedzie przeznaczony na inne cele.

WSPOLDZIALANIE KAS CHORYCH Z INSPEKCJA PRACY.

Z inicjatywy Okregowego Zwiazku Kas Chorych w War-
szawie odbyla si¢ dnia 14 grudnia 1928 r. w sali konferencyjnej
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej konferencja .z Okrego-
wymi Inspektorami Pracy m. st. Warszawy, wojewbdztwa War-
szawskiego, Lubelskiego i Bialostockiego pod przewodnictwem
Gléwnego Inspektora Pracy.

Przedmiotem obrad tej konferencji byly sprawy spot-
dzialania Inspekeji Pracy z Kasami Chorych w zakresie hygje-
ny i ochrony zdrowia robotnikéw, w szczegoélnosci zas pra-
cownikéw mtodocianych,

Wynikiem wspomniane} konferencji sa nastepujace za-
sady postepowania:

1, Badanie robotnikéw miodocianych przed przystapie-
niem ich do pracy w myél art, 6, Ustawy z dn. 2.VI[.1924 (Dz.
Ust. Nr. 65, poz. 636}, — tudziez perjodyczne badania robotni-
kéw fabrycznych, — maja pierwszorzedne znaczenie dla walki
z chorobami zawodowemi oraz zapobiegania masowym zacho-
rowaniom i zabezpieczenia przed przecigzaniem fizycznem.

2. Inspekcje Pracy wydadza zakaz przyjmowania mlo-
docianych do pracy bez $wiadectwa lekarskiego o stanie zdro-
wia i zdolnoéci mlodocianego do danej pracy. Przy badaaiu
mltodocianych nale2y sig strzec, azeby do pracy nie zakwalifi-
kowano nieletnich. W wyjatkowych wypadkach co do wieku
mozna zadaé dokumentéw w postaci metryki urodzenia lub za-
$§wiadczenia Inspekcji Pracy.



3. Badanie mlodocianych przypada organom Kas Che-
rych, przyczem koszty badania przed przystapieniem mlodo-
cianego do pracy pokryle bedg z budzetu Ministerstwa Pracy
i Opieki Spolecznej, natomiast perjodyczne badaria zatrudnio-
nych juz robotnikéw odbywac sie beda na koszt samych Kas
Chorych.

4. Inspekcja Pracy i Kasy Chorych beda wzatemnie so-
bie komunikowaly o wypadkach zatrudnienia mh)dnci;m’v;:h
bez uprzedniego zbadania lekarskiego, oraz o wszvstkich wy-
padkach zachorowan masowych i zawodowych.

Kasy Chorych dotaczg do kartoteki zglo:zonego robotni-
ka mlodocianego swiadeciwo lckarskie o odbytem badaniu
przed przystapieniem do pracy.

5. Inspekcje Pracy zazadajy od zakladéw fabrycznyceh,
zatrudniajacych ponad 1{0 roboinikéw, zalozea’s pndre¢oznvch
apteczek dla niesienia dovaZnej pomocy w naglych wypadkach
przy pracv. Organizacig takich apteczzk zajma siec Kasy Cho-
rych, przyc:.em do pokrycia kosztu akcesorjow :ptecznych we-
zwany bedzie pracodawca, zas koszt wlasny mat rialdw opa-
trunkowyzh oraz doraznych $rodkow leczniczyea ndniosa Kasy
Chorych na rachunek Zaktadu Utezpicczen od Wvpudkow.

6. Kasy Chorych zorganizuja badanie mlodocianych
w ten sposdéb, ze powierza te czynnosci zgéry desygnowanym
do tego lekarzom i nazwiska tych lekarzy podadza do wiado-
mosci wlasciwych Inspektoréw Pracy. ‘

Inspekcje Pracy wskaza Kasom Chorych wicksze sku-
pienia mlodocianych.

7. Kasy Chorych wyznacza specjalnie do badania mio-

" docianych nastepujaca liczbe lekarzy: w Warszawie — 2, we
Wtoctawku, Lublinie i Bialymstoku po jednym lekarzu.

Pozatem wyznacza Kasy Chorych punkty ambulatoryjne,
gdzieby ordynujacy lekarze zajmowali si¢ badaniem mlodocia-
nych, a mianowicie: w Warszawie w 5 mig¢jscach, we Wloclaw-
ku, Kutnie, Plocku, Zyrardowie, Lowiczu, Lublinie, Chelmie,
Bialymstoku, Bialej-Podlaskiej, Siedlcach, fomzy, Suwatkach,
Grodnie i Hajnowce — po jednem miejscu.

8. Regulamin, zawierajacy szczegétowe instrukcje, obo-

wiazujace zaréwno Kasy Chorych jak i Inspekcje Pracy z usia-
leniem norm wynagrodzenia lekarzy, — opracuje w najbliz-
szym czasie Glowny Inspektor Pracy wspélnie z Gkregowym
Zwiazkiem Kas Chorych w Warszawie.

0 UMOWE RAMOWA Z LEKARZAMI
W KASACH MALOPOLSKICH,

W dniu 4-tym grudnia 1928 r. odbyla sie w Okregowym
Zwiazku Kas Chorych w Krakowie pod przewodnictwem pre-
zesa Ogolno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych p. posta Zu-
lawskiego konferencja w sprawie ustalenia warunkéw umowy
ramowej, jaka maja zawrzeé Okregowe Zwiazki Kas Chorych
ze Zwigzkiem Lekarzy Kas Chorych. W konferencji wziali
udzial przedstawiciele Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas
Chorych, Okregowych Zwiazkow we Lwowie Krakowie,
Zwigzku Lekarzy Kas Chorych we Lwowie i Krakowie oraz
przedstawiciele Gléwnego i Okrggowego Urzedéw Ubezpie-
czed, W wyczerpujacej dyskusji ustalono, iz pomiedzy zwigz-
kami okregowymi a zwigzkiem lekarzy Kas -Chorych zostang
zawarte umowy ramowe, okreélajace zasadnicze warunki pra-
cy i wynagrodzenia lekarzy w Kasach Chorych, na ktorych
podstawie beda zawierane umowy specjalne z poszczegélnemi
Kasami. Uchwalono nastepujace rezolucje:

1} konferencja przyjmuje zasade zawarcia ramowej umen-
wy pomiedzy Okregowymi Zwiazkami Kas Chorych a Zwigz-
kiem Lekarzy Kas Chorych; w obrebie takiej umowy Kasy ma-
ja zawieraé szczegélowe umowy lokalne; )

2) konferencja przyjmuje—po przeprowadzonej dyskusji
i udzielonych wyja$nieniach — zasady, wyrazone w przedlozo-
nym przez Zwigzek Lekarzy Kas Chorych projekcie umowy
i powierza Ogélno-Panstwowemn Zwigzkowi Kas Chorych
opracowanie gotowego tekstu umowy ramowej, ktory po za-
aprobowaniu go przez Zwiazek Lekarzy Kas Chorych zostanie
przedlozony Okregowym Zwiazkom dc przyjecia; '

3) Konferencja wyraza zyczenie, by ostateczne zalatwie-
nie nastapilo w ciagu 3-ch miesigey.

i

KRONIK A,

O UBEZPIECZENIE ROBOTNIKOW ROLNYCH.
W Nr, 11 naszego pisma zdalismy
2 przebiegu obrad Miedzynarodowego Zjazdu Kas
Chorych w Wiedniu, Obecnie drukujemy cze$¢ re-
feratu p, Lehmana o ubezpieczeniu robotnikéw rol-
nych, albowiem zagadnienie to szczegélnie nas in-
teresuje, — Red.

sprawe

Przyznaé musimy, iz zdolnosé¢ do $wiadczen imstytucji
ubezpieczen spolecznych i moozliwesé rehlizacji tych $wiadezen
nie jest catkowicie mniezalezna od polozenia gospodarczego.
Sktadki ubezpieczeniowe sa czescia placy roboczej, ktorej wy-
sokosé zalezna jest od dochodéw danego przedsiebiorstwa,

W zasadzie polozenie rolnictwa jest ciezsze w krajach
bardziej uprzemystowionych, anizeli w krajach czysio rolai-
czych, Wilasciciele ziemscy w krajach przemyslowych z przy-
jemnoscia udawadniaja, ze wobec cigzkiego polozenia rolniciwa
nie moga ponosi¢ kosztéw ubezpicczen spolecznych. Wobzc te-
go, iz skargi te slyszymy tnkze z krajow, w kitorych ubezpiecze-
nia spoteczne robotnikéw rolnych faktyczrie i od dluzszego
czasu zrealizowano, dowodzi to, iz zarzuly te sy wynikiem bra-
ku zrozumienia potrzeb =polecznych a nie niemozliwoséci opla-
canfia przez rolnictwo wydatkéw na ubezpieczenia na wypadek
choroby, Jezeli polozenie rolnictwa w krajach tych jest ciez-
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sze, to powodem fego slanu jest. iz rolnictwo mie dostosowalo
sie w odpowiednim czasie do zmienicnych stosunkéw gospo-
darczych i nie wyciagnelo cdpowiednich wnioskéw ze zminay
struktury gospodarczej swego kraju,

Dalszym wnrgumentem przeciw wprowadzeniu ubezpiecz.:-
nia na wypadek choroby robotnikéw rolnych jest twierdzenie,
iz istota stosunku roboczego w rolnictwic jest odmienna od
stosunku ‘tego w przemysle, ze robotnik rolny nigdy mie jest
narazony na te same niedale spoleczne, jakie odczuwa robeoinik
przemystowy, Robotnik rolny otrzymujz od swego pracodawcy
mieszkiamie i utrzymanie. on réwniez troszczy sie o niego w cza-
isie chorcby. Na 1o mozna odpowiedzie¢ w miare posizpu
w uprzemyslowieniu kraju, palozeniz robotnikéw rolnych do-
stosowuje sig do polozenia robotnikow przemystowych, a w kag-
dym razie dla wielu kategoryj robotnikéw rolnych niezdolnosc
dio pracy jest jednoznaczna z brakiem wszelkich $rodkéw utrzy-
miania, .
Te same argumenty podnosi sie przeciw zréwnaniu vo-
foizenia prawnego robotnikéw rolnych z polozeniem robotnikéow
iprzemystowych w dzjedzinie ubezpieczenia na wypadek choro-
by. Argumenty te wzmacnia sie nawet wskazujac na fakt, sz
robotnik rolny zawiera w zacadzie umowe dlugoterminpwa,
wskutek czego nie naraza sie go zupelnie lub nie w takiej mie-
rze na kleske bezrobocia lub bezdomnosci. Réwniez tego argu-




mentu nie moZna uznaé'za stuszny, Znaczenie wbezbiééiéni@ na
wypadek choroby nie polega tylko na ochronie przed nedza
materjalna, lecz takze w duzej mierze na polepszeniu warun-
kéw zdrowotnycfx przez dzialalno$é zapobiekawcza ubezpieczen
przymusowych, Byé moze, iz ryzyko chorobowe robotnikéw rol-
aych ksztaluje sie inaczej w wielu kierunkach anizeli robotni-
kéw przemystowych, jednak mniejsza chorobowoéé robotnikdw
rolnych réwnowaza wicksze koszty udzielania pomocy w cza-
sie choroby.

Nie wyczerpaliémy wszystkich argumentéw podnoszo-
nych w mozmaitych pafistwach i w nozmaitej formie przeciw
ubezpieczeniu robotnikéw rolnych na wypadek choroby, Musi-
my jednak zajaé sie i pozytywna strons Zagadmienia, a miano-
wicie: jakie mrgumenty przemawiaja za ubezpieczeniem robotni-
kow rolnych. ,

Skutkiem przewrotéw politycznych ostatnich dziesieciu
lat, jest reforma rolna w tych krajach. Ma omia za zadanie :za-
pobiec wzmagajacej si¢ proletarvzacji w rolnictwie, a nadto
stworzenie gospodarstw chlopskich przez rozbicie wielkiej wta-
snoéci ziemskiej, Brak nam dotychczas danych w jakiej mierze
reforma rolna potrafila faktycznie zapobiec proletaryzacji wsi,
jest jednak rzecza pewna, ze w interesie nietylko rolnictwa,
lecz takze i calego iZycia gospodarczego leiy ubrzymanie przy
zdrowin nietylko mas chlopskich, lecz takze proletarjatu rol-
nego, Moze sie Ho staé tylko dzicki wprowadzeniu ubezpieczed
gpotecznych, ktérych podstaws mnaturalng jest przymusowe
ubezpieczenie ma wypadek choroby.

Reallizacja ubezpieczenia mobotnikéw molnych na wypadek
choroby jest rzecza pilna albowiem we wszystkich kmajach eu-
ropejskich odbywa sie proces mechanizacji rolnictwa, z wyjat-
kiem krajéw zacofanych gospodarczo. Wprowadzenie zdobyczy
technicznych wywotato w rolpictwie tak wielkie zmiany, jak
uzywanie na wielka skalg nawozéw sztucznych, Liczba przed-
siebiorstw -w Niemczech, uzywajacych plugéw mechanicznych,
wzrosta z 2239 w r. 1907 do 8913, w r. 1925, W tym samym
okresie wzrosta liczba siewnikéw z 178,000 do 543,000, Liczba
centryfug mleczarskich wynosita w Niemczech w r. 1907 —
304,000, zas w r, 1925 — 1,419.000, © Wynikiem zwickszonego
zastosowania sit motorycznych  jest nietylko zwickszenfe sie
liczby wypadkéw przy pracy, lecz takie intensyfikacja pracy
na roli, ktérej skutki muszg oddziataé ma zdrewie robotnika
rolnego,

Stosunki zdrowotae na wsi nie s 0 wiele lepsze anizeli
w miastach, Wieé odczuwa takie skutki wojny $wiatowej, Licz-

ba alkoholikéw, chorych wenerycznie, reumatykéw, ba nawet.

gruzlikéw wzrosta bardzo na wsi wéréd ludnosci wiejskiej, Sto-
sunki mieszkianiowe robotnikéw rolnych byly zawsze smutnym
rozdziatem, Nedza mieszkaniowa we wszystkich krajach eu-

ropejskich jako skutek wojny, pogorszyla jeszcze ten stan na’

wsi, Z tych powodéw praca w rolnictwie nie daje juz fej ochro-
ay przeciw chorobom spolecznym, w szczegéhwéc.l przeciw
gruzlicy jak to bylo dawniej, '

‘Te wiszystkie okolicznoéci zmuszaja do realizacii zada-
nia opieki gospodarczej i higjenicznej w tych samych rozmia-
rach, jak to wprowadzono dla robotnikéw przemystowych., Stad
wyplywa konieczno§é zasadniczego zréwnania ubezpieczenia

robotniké6w rolnych z wbezpueczemmn robotnikéw przemyslo-

wych, ‘

Nie ulega watpliwosci, Ze realizacja- na wsi ubezpiecze-

nia na wypadek choroby napotka ma pewne trudnosci wskutek
czego trzeba bedzie wprowadzi¢ pewne zmianmy w systemie sto-
sowanym. w miedcie, Trudnoéci' te polegaja przedewszystkiem
na tem, Ze ipowiaty rolne nie rozporzadzaja w dostatecznei mie-
rze odpowiednia liczba lekarzy, aptek, akuszerek i szpitali, De
wprowadzenia ubezpieczenia na wypadek choroby na wsi wy-

magaé sie bedzie mietylko wiele czasu lecz takie i wiele plenie--

dzy. Wskutek czego ubezpieczenie to bedzie na wsi droisze
anizeli w mieécie, nie nalezy jednak zapominaé¢, ze $wiadczenia
pienigZne beda mmiejsze, Wobec tego iz robotnicy rolni otrzy-
muja w znaczoej czesci wynagrodzenie w naturze {,ondyna-
rja”), ktéry nalezy im.sie takie i w czasie niezdolnosci do
pracy, mozna ewentualnie zgodzi¢ sig, na nieplacenie swiadczen
pieniieznych jezeli pracodawca obowiazany jest w okresie nie-
zdolnoéei do pracy do placenia wynagrodzenia, '

‘Jezeli robotnik rolny zyje z pracodawca we wspédlnem
gospodarstwie normalng opieke lekarska' zastapic moina opie-
ka szpitalna, co mie jest rzecza latwa wobec braku szpitali na
wsi, Wezystkie te trudnosci dadza sig jednak przelamaé i musza
byé przelamame, jezeli chcemy utrzymac zdrowie pu'o]seta.n]atu
rolnego na odpowiednim poziomie.

Ubezpieczenie robotnikéw rolnych w Niemczech udowo-
dnifo, ze fundusze ubezpieczeniowe moga byé zuiyte na polep-
szenie warunkéw zdrowotnych wsi. Kasy Chorych moga zorga-
nizowaé ma wsi transport chorych, Moga ome takze ulepszvé
stodki komunikacyjne lekarzy, przez odpowiednie —umowy
wprowadzi¢ ordynacje lekarzy -w miejscowosciach rozrzuco-
nych, W poszczegblnych wypadkach niemieckie Kasy Chorych
dopomagaja w urzadzemiu szpitali a nawet same je zakladaja.
Wskutek tego fundusze ubezpieczen spolecznych przynosza ko-
rzy$¢ mietylko robotnikom rolnym lecz takie i samodzielnym
chlopom, dzieki czemu bgdzie moina doprmwadmc do ogdlnego
podniesienia zdrowotnoéci na wsi.

Realizacja ubezpieczenia mbotni;k‘éw rolnych na wypa-
dek choroby ma wzér ubezpieczenia roboinikéw przemystowych
jest koniecznodcia spoleczna, majaca duze znaczenie dla zycia
gospodarczego i zdrowia ludnodci,

KOMISJA MIESZANA HIGJENY SPOLECZNEJ
I UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CHOROBY.
Podkomisja medycyny spolecznej w Genewie.

Podkomisja medycyny spolecznej skladajaca sie 2z rze-

czoznawcéw lekarskich organizacyj higjeny spolecznej wy-

znaczonych przez Lekarskiego Dyrektora Komitetu Higjeay

przy Lidze Narodéw w Genewie oraz rzeczoznawcéw lekarskich
instytucyj ubezpieczern na wypadek choroby wyznaczonych
przez Dyrektora Miedzynarodowego Biura Pracy zebrala sie
w Genewie w Sekretarjacie Ligi Narodéw -w dn. 17, 18 i 19 gru-
dnia 1928 r. celem przestudjowania nastepujacego programu:

wWspélpraca urzeddéw i organizacyj higjeny z instytucia-
mi ubezpieczeft spotecznych w sprawach rozwoju medycyny
spolecznej oraz skierowania praktyki lekarskiej na droge higje-
ny i profilaktyki w instytucjach ubezpieczefi spotecznych"

Przewodniczacym obrad byl D-r J Hel]ermans.
zastepca D-r Pryll.

Sekretarzami byli: D-r Rajchman — Klerownlk Medycz-
ny Organizacji Higjeny w M, B. P., M. Tixier — Kierownik Wy- .
dzialu Ubezpieczen Spolecznych w Miedzynarodowym Biarze’
Pracy oraz D-r Stein —pracownik tegoz Wydziatu,

Podkomisja . postanowila  przystapié przedewszystkiem
do ogolnej dyskusjii nad potrzeba i waznoscia skierowania
medycyny na tory spoleczne a nastepuie rozpatrzy¢ trzy na-
stepujace zagadnienia: .

1. Dane medyczno- spoleczne i dane statystyczne o cho-
robowosci i umieralnosci,

jego

2, Wyksztalcenie lekarzy w dziedzinie medycyny Spo-
tecznej.-

3. Instytucje niezbedne dla celéw medycyny spolecznej

Podkemisja powzicla nastepujace uchwaly:
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Spoleczno-Medyczne wyksztalcenie lekarzy.

‘1. Medycyna spoleczna wymaga specjalnego teorestycz-
nego i praktycznego wyksztalcenia, ktorego sie 2ada¢ powinno
od’ wszystkich lekarzy, znajdujacych sie w stuzbie publicznej
i prywatnej opieki nad zdrowiem jakotez w instytucjach abez-
pieczen spotecznych.

2. Medycyna spoleczna winna byc¢ ua wszysikich twy-
dzialach lekarskich obowiazkowem przedmistem wykladsw

i obowiazkowego egzaminu, Nalezy dazyé by rauka kliniczna

byla spolecznie nastawiona.

3. Kursy doksztalcajace w zakresie medycyny spotecz-
nej po opuszczeniu uniwersytetu winny byé prowadzone dla
wszystkich lekarzy praktykujacych lacznie ze spolecznemi in.
stytucjami w tem zainteresowanemi.

- 4. Podkomisja dla medycyny spolecznej uprasza Ko-
misje dla nauki higjeny o wypracowanie programu nauki me-
dycyny spolecznej na wydzialach lekarskich i w szkotach le-
karskich.

IL

Statystyka chorobowosci i umieralnosci.

1. Statystyka chorobowosci i umieralnosci jest niend-
zownym warunkiem skutecznej pracy spoleczna-medyczne.

" 2. Statystyki chorobowe, dotychczas opracowane, nie s
wystarczajace dla prac spoleczno-medycznych. lecz svmagaija
rozszerzenia szczegblnie w kierunku zbadania i ustalenia sto-
sunkéw personalnych, spolecznych i zawodowvch.

3. Okreslenie przyczyn chorobowych ralezs Jdostoso-
waé do potrzeb rozmaitych instytucyj spoleczao-medycznveh.
Podkomisja uprasza Komitet Higjeny o zwriceniz sie do Ko-
misji Rzeczoznawcéw -Statystycznych, by zechciata zbada¢ ia-
kie zadania praktyczne wynikaja ze stosowanege datvch.:zas
spisu choréb w tych instytucjach.

4. Jest koniecznem, by lekarze ordynujycy dawali in-
stytucjom ubezpieczeri spolecznych i - wladzom publicznym
stuzby zdrowia scisle okreslenia choroby, celzm zestawienia
statystyki chorobowosci i umieralnosci,

5. Z tego obowiazku wyplywa koniecznosé dostosowa-
nia zasady tajemnicy lekarskiej do potrzeb spolecznej medycy-
ny dla wyzszych intereséw ogétu.

1L
- Konieczno$é oparcia medycyny na:zasadach spolecznych,

1. Oparcie medycyny na zasadach spotecznych jest nie-
zbedne dla ochrony i poprawy stanu zdrowia publicznego przez
racjonalng organizacje profilaktyki i Jecznictwa.

2. Administracja higjeny publicznych instytucyj ubez-
pieczefi spolecznych i publiczne organizacje pemocy lekarskiey
musza wspéldzialaé w ustaleniu zasad i stworzeniu metod pra-
cy medygyny spoteczne;j.

Iv.

Koniecznos¢ organizowania zakladéw specjalnych i instytucyf
djagnestyczno-terapeutycznych.

Publiczne organizacje zdrowia i instytucje ubezpieczen
spotecznych winny dazyé, by wszystkie metody stworzone przez
nauke i technike lekarska, konieczne dla stwierdzenia choroby
zorganizowaé w instytucjach specjalnych, zaktadach i organi-
zacjach i by lekarze spoleczni i ordynujacy mogli z nich ko-
rzystaé celem zapobiegania, rozpoznania i- racjonalnego le-
czenia. ‘ '

W konferencji tej bral udzial lek. nacz. Og.-Panstw. Zw.
Kas Chorych, p. D-r Henryk Kluszydski, zaproszony . przez
M. B. P. P . o

NOWOCZESNA SPOLDZIELCZA PLACOWKA OSWIATCWA

Pierwsze dni stycznia sa odpowiednim terminem do roz.
poczecia nauki na Spoldzielezych Kursach Korespondencyl-
nycn. —

2 lata istnieja Spoétdzielecze Kursy - Korespondencyine,
prowadzone przez Wydzial Spoleczno - Wychowaczy Zwinz'cu
Spétdzielni Spozywcow. (Warszawa, ul. Grazyny Nr. 13]. Stale
zwicekszajaca sie ilo§é uczestnikéw na Kursach naiwymowniei
$wiadczy, iz forma doksztalcania si¢ zawodowego zapomoca
Kurséw Korespondencyjnych jest w naszych warunkach izdvnic
dostepna, a przedewszystkiem dogodna forma nauczania.

Program Kurséw obejmuje zagadnienia zaréowno teore-
tyczne, jak i praktyczne z spéldzielczosci spoiywcow. Kursy
prowadza 3 grupy: 1-sza grupa dla pracownikéw sklepowych
i magazynowych, II-go grupa dia buchalteréw i pracowaikew
biurowych, Ill-cia grupa dla kierownikow spéltdzielni. Qsvby
zyczace otrzymaé é$wiadectwa kwalifikacyjne obowiazywaé be-
dzie catkowicie program danej grupy,

Rok szkolny na Kursach podzielony jest na trymestry:
I-szy od 1.X do 15.XII, H-gi od 1.I do 15.1I1 i 1ll-ci od 1.V] do
16.VI. Na poczatku kazdego tirymestru mozna zaczaé nauke.
Uczestnicy zaczynajacy nauke w powyzszych terminach, rozpo-
czynaja ja od poczatku, to zn. wyklady przerabiaja od pierwszz-
go. Oplata wynosi1zl, od wykladu. Na 2adanie Sekretarjat Kur-
séw wysyla broszurke, zawierajaca szczegblowe intormacije
i program. Zgloszenia nalezy nadsylaé¢ mozliwie natychmiast
o ile si¢ chce naukg rozpoczaé jeszcze w 2-im trymestrze.

Spoldzielcze Kursy Korespondencyjne, jak kaida sikola
korespondencyjna, nie krepuje uczestnika ani co do czasu, ani
co do miejsca, gdyz nauka polega na tem, Ze uczestnik stray-
muje w odbitce maszynowej wyklad, ktéry stuzy do: wyjasnie-
nia materjalu zawartego w poleconym podrecsniiku,. lub uzu-
pelnia go. Wyznaczone zadania lub éwiczenia, ktére musi prze-
robié¢ i przestaé wykladowcy do sprawdzenia i oreny, daja
mozino$é przekonania si¢ c tem, czy dany materjal zostat do-
brze opracowany i zrozumiany przez uczestnika. Tak wigc
Spotdzielcze Kursy Korespondencyjne wytrwatym, chetnym
i pracowitym ludziom moga zastapi¢ catkowicie szkole ustna.

PRACOWNICY BUDOWLANI W S$WIETLE STATYSTYKI
KASY CHORYCH M. ST. WARSZAWY.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie (Nr. 2 z 1929 r)) drﬁkuia in-
teresujace dane, tyczace si¢ statysiyki robotnikéw budowla-
nych w K. Ch. m., Warszawy, '

Pracownicy budowlani stanowia 4,2%, czyli okolo 1,
ogoblnej liczby czlonkéw Kasy Chorych m. st. Warszawy. Prze-
waznie sa to mezczyZni w sile wieku (20 — 49 lat), sporo je-
dnakze jest miedzy nimi oséb starszych (10% oséb w wieku »d
50 — 59 lat i 4% w wieka 60-ciu i wigcej lat). _

Do przychodni pracownicy budowlani zwracaja sie niz-
co rzadziej, niz inni cztonkowie Kasy Chorych; mianowicie pra-
cownicy budowlani stanowia 4,2% ogéluej liczby czlonkéw Ka-
sy a zachorowari u pracownikéw budowlanych odnotowano
3,6% wszystkich zachorowas. Natomiast pracownicy budowlani
2 razy wigcej od innych czlonkéw Kasy korzvstaja z zasitkow
przy niezdolnosci de pracy, mianowicie: zachorowalno$é ich
z niezdolnoscia do pracy w ciagu roku wyraza si¢ cyfra
318.6%, podczas gdy przecigtna zachorowalno§é z niezdolao--
$cia do pracy wszystkick czlonkéw Kasy wynosila 158%,.
Przecigtna liczba dni niezdolnosci do pracy iedneigo czlonka
Kasy w ciagu roku = 5,2 dni; natomiast przecigtna liczba dni
niezdolnosci do pracy jednego pracownika budowlanego =
10,2. dni. . . . - :
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Co sie tyczy chorsb, kiére powoduja niezdotnosé dopra-
¢y, to w pordwnaniu z pracownikami innych zawodéw pracow-
nicy budowlani najczesciej choruja. na nastepujgce choroby:

Na gruzlice 2 razy czesciej od inych pracownikow;

Na choroby narzadéw oddechowych 2/% razy czescie) ud
innych pracownikéw;

Na choroby skéry i tkanki Yacznej 2 razv czesc1e' od in-
nych pracownikow;

Na choroby kosci i narz. ruchu 3% razy czesciej od inny:h
pracownikéw;

Na choroby wywotane przez urazy 3 razy czesciej od ia-
nych pracownikéw;

Takze czedciej choruja na choroby zakazne,
trawienia i niektére inne. -

narzadow

PROGRAM WYKLADOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA
- EUGENICZNEGO.

Polskie Towarzysiwo Eugeniczne w Warszawie (Nowy

Swiat 1 m, 5) organizuje kurs dla lekarzy na temat ,Sylilis
a dziecko”, : )
1. Prof. Dr. F. Krzysztatowicz. — ,,Zagadnienia przeno-

szenia kily na potomstwo w rozwoju historycznym i w $wietle
najnowszych badan”,

2. Prof. Dr. A. Czyzewicz, — ,Ciaza i poréd a zakaze-
nie kilowe", —_
3. Dr. E. Bernhardt. — ,Kita wrodzona skéry i blon
sluzowych”, —
4. Prof. Dr. M., Michalowicz. — ,Kila wrodzona narza-
déw wewnetrznych u dzieci”.
5. Prof. Dr, Orlowski. — ,Gruczoly dokrewne a kila
wrodzona', _
6. Prof. Dr. Orzechowski — ,,Schorzenia ukladu ner-
wowego a kila wrodzona”,
- 1. Dr. Handelsman., — ,,Choroby umyslewe i kila wro-
dzona" (Demonstr, chorych w Tworkach).
8. Doc. Dr. Melanowski. — ,,Schorzenie narzadu wzro-
ku w kile wrodzonej”.
9. Dr. Grocholski. — ,,Schorzenie narzadu sluchu w kile
wrodzonej”. ——
.10. Dyr. Dr, Wt Jarecki, — ,Zaburzenia mowy i stuchu
w kile wrodzonej".
11. Doc. Dr. Lapinski. — ,5chorzenie kosci i stawow
w kile wrodzonej",
12. Prof. Meisner. -— ,Znisksztalcenie zebow w kile
" wrodzonej”,
13. Dr. Straszynski. — ,'Sero]ogla kity wrodzonej",
14. Dr, T. Trzcifiski. — ,Przebieg i rokowanie w kile
wrodzonej"’. N
15. Dr., L. Wernic. — ,Leczenie kily wrodzonej",
16. Vacat. — ,Opieka nad dzicckiem i matka kilowa
u nas i zagranica’,
17. Dr. L. Wernic. — , Ruch eugeniczny a walka z kila
wrodzona'’, —_

KURS ALKOHOLOGJL

Z inicjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i w porozumieniu w Wydzialem Zdro-
wia magistratu m, st. Warszawy Panstwowa Szkola Higjeny
organizuje trzymiesigczny kurs alkohologji i walki spolecznej
z alkoholizmem. =

Kurs rozpocznie sie¢ dnia 18 lutego r. 1929 i jest przezna-
czony dla lekarzy - kandydatéw na stanowisko kierownikow
Przychodni Przeciwalkeholowych. Dla ograniczonej liczby stu-
chaczy beda przyznane stypendja w wysokosci 1200 zi. platne

w ratach-miesigcznych po 400 zl. -Warunkiem -zasadniczym d'a

‘ubiegajacych sie 6 stypendjum’ jest

‘catkowita abstynencia.

Wpisowe wynosi 25 zl.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekrz-
tarjat Panstwowej Szkoly Higjeny (Chocimska 24 — telefon
104-81) do dnia 1-go lutego r. 1929 za zlozeniem: ’

1. Odpisu dyplomu lekarskiego.

2. Krétkiego curriculum vitae.

NAJBLIZSZA MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PRACY

30 maja rozpocznie sie w Genewie XII Miedzynarodowa
Konferencja Pracy, kiérej porzadek dzienny obejmowaé bedzie
zgodnie z decyzja Rady Administracyjnej Miedzynarodowego
Biura Pracy nastepujace zagadnienia:

.Zapobieganie nieszczesliwym wypadkom przy prazy
(I czytame] : —

2. Ochrona przed meszczqslrwemx wypadkami 1obotni-
kéw, zatrudnionych przy ladowaniu. i wyladowywaniu statkéw
(IT czytanie).

3. Sprawa pracy przymusowej (I czytanie).

4. Dlugosé dnia roboczego pracownikéw (I czytanie).

Dwa pierwsze' zagadnienia dyskutowane byly w [ czytaaiu
podezas zeszlorocznej konferencii, kiéra postanowila wstawié
je na porzadek dzienny tegorocznej konferencji dla powziecia
ostatecznej uchwaly, t. j. przyjecia projektu konwencji, lub tez
zalecenia.

Pozostale dwa zagadnienia omawiane beds poraz pierwszy
na tegorocznej konferencji, skutkiem czego w tych sprawach
ostateczne decyzje nie zapadna jeszcze w roku biezacym.

Dla ulatwienia dyskusji przygotowalo Migdzynarodowe
Biuro Pracy sprawozdanie omawiajace stan prawny i faktyczay
obydwoéch tych zagadnien w poszczegélnych pafistwach.

Niezaleznie od tego przediozony bedzie Konierencji Mig-
dzynarodowego Biura Pracy raport o cbecnym stanie bezrobo-
cia, gdyz Rada Administracyjna uznala, ze =zbadanie cal»-
ksztaltu tego zagadnienia posiadaé moze w chwili obecnej po-
wazne znaczenie spoleczne,

Zauwazyé wreszcie potrzeba, ze niezaleznie od Xll-te;
Konferencii, zbiefze sie w pazdziernika XIIJ Konferencja po-
éwiqcoﬁa wylacznie sprawom zwiazanym z praca marynarzy.

BEZROBOCIE PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH.

Podczas swej pierwszej sesji, ktéra odbyia sie w dn. 22--
23 pazdziernika z r. wezwala Komisja Doradcza dla spraw pra-
cownikéw umystowych Miedzynarodowe Biuro Pracy do opra-
cowania w porozumieniu 2z Migdzynarodowym Instytutem
Wspétpracy Umystowej raportu na temat: ,Bezrobocie pra-
cownikéw umystowych”, Plan tego raportu przygotowany przez
Biuro i przyjety juz przez Komisje przewiduje nastepujace
dzialy:

a.Zbiér ‘dokladnych danych o rozmiarach bezrobocia pra-

_cownikéw umystowych oraz jego nastepstwach spolecznych.

b. Analize przyczyn bezrobocia.

¢. Analize, srodkéw zaradczych. —— —

Aby zebraé mozliwie dokladny materjal informacyny
zwrécito sie Miedzynarodowe Biuro Pracy do gléwnych orga-
nizacyj pracownikéw umyslowych z prosha o przesianie wszel-
kich wiadomos$ci o$wietlajacych powyzisze problematy.

SPRAWA PRACY PRZYMUSOWEJ,

Migdzynarodowe Biuro Pracy interesuje sie w szczegol-
noéci sprawa pracy przymusowej, ktéra istnieje jeszcze w réi-
nych postaciach. . w._.niektérych. krajach. . Sprawa.ta . staje.sig
obecnie tem aktualniejsza, ze stanow ié bedzxe przedmxot obtad
najblizszej konferencji’ pracy o



Wracajac z Japonji zatrzyma sie Dyrektor erdzynatod -
wego Biura Pracy, p. Thomas, 'w Batawji, zeby si¢ zapoznaé
z warunkami pracy robotnikéw tubylczych. Poniewaz jednuk
powrét jego do Europy nastapié musi najpdzniej w ciagu lute-
go, wiec dokladniejszych badan nie bedzie mogl przeprowa-
dzi¢, powierzy je natomiast jednemu ze swych wspélpra-
cownikéw, p. Grimshaw. P. Grimshaw, ktory zajmuje w Mig-
dzynarodowem Biurze Pracy stanowisko szefa jednegs z wv-
dzialéw, przebywaé bedzie w Indjach Holenderskich przez kil-
ka tygodni, przyczem rzad holenderski zobowiazal siz :u.e tylko
pokryé koszty jego pobytu i podrézy, lecz réwniez doswarczyé
mu wszelkich materjatéw i informacyj potrzebnych dla jego
bada#.

UCHWALY N'HEDIZYNA’R. STOW. LEKARZY.

4Polska Gazeta Lekarska”, Nr. 46 przynosi (jak i cala
prasa lekarska) komunikat p Dr, Przyborowskiego o dorocz-
nem zebraniu ogélnem . Miedzynarodowego Stowarzyszenia za-
wodowo-lekarskiego (A. P, I. M), w ktérym autor pisze: ,Mig-

dzynarodowy Zjazd Dyrektoréw Kas Chorych i Towarzystw

Wzajemnej Pomocy odbyl si¢ $wiezo w Wiedniu, Nie znamy
jeszcze szczegblow . powzigtej rezolucji, Tembardziej mie wie-
my, w ‘jakim duchu zapatruja sie (?} kierownicze sfery tej or-
ganizacji Miedzynarodowej ma przyszle stosunki z ciatem le-
karskiem - wogéle. W interesic samym dobrego funkcjonowania

‘stracji kas z clalem lekarskiem jest niezbednma’

Kas, a zalém tapewnienia' chorym. ‘naflepszej opieki lekar-
skiej, — oczywistem jest, ze harmonijna wspélpraca admini-
Nie wiemy,
czy autorowi zdarzyl sie ,lapsus” gdy méwi o ,wspélpracy
administracji kas z cialem lekarskiem™, czy tez wyrazenie uzy-
te jest $wiadomie, Nam sie wydaje, ze winno byé raczej od-
wrotinie, nalezy bowiem moéwi¢ o wspolpracy lekarzy z kasami,
gdyz one reprezentuja sprawe spoleczna, a wiec wyiszego rze-
du, Kwestja protokulu dyplomatycznego nie bedzie jednak dla
nas kwestja zasadnicza Chodzi bowiem o istotg sprawy. P. Dr.
Przyborowski odwiadcza dalej: ,,Czlonkowie Rady A. P. I. M,
na trzecim Zjezdzie uchwalili, ze taka wspélprace uwazaja za
naturalnga, Ze jej sobie 2ycza w interesie wszystkich i ze sa
gotowi do ukladéw... To stanowisko szczere i otwarte powinno
byé znane: wynika ono z opinji publicznej poszczegdlnych kra-
jow; ona tez w nastepstwie oceni rezulataty". Nie znamy tre-
$ci uchwal w tej materji powzietych. Stwierdzi¢ jednak musi-
my, 2e Kasy nasze (polskie) zawsze do wszystkich ukladow
byly gotowe. Warunkiem powodzenia tego rodzaju rozméw
jest uznanie nietylko w deklaracjach uroczystych i w uchwa-
fach zjazdowych instytucyj Kas Chorych i ich organizacii,
unormowanej ustawa, za celowa i konieczna placowke spo-
teczno-lecznicza.

Szan. autor oglosi zapewne i uchwaly zjazdu, wdwczas
nadarzy sie sposobno$é oméwienia ich bardziej szczegétowo.

Ks. Prof. Al Wéycicki.
stepie spolecznym.,

Alired Krieger, — Okoélnik Nr. 516, czyli burza
w szklance wody.

_Oswald Einfeld. — Lekarz Spoieczrny

Stamslaw Benkiel. — Czy t. zw. ,,Zonom nie$lub-
nym’ ;przyshnghnje prawo d'o $wiadczen ze strony Kas
Chorych.

Nowe orjentacje w po-

TRESC:

—

- Dr. Henryk Kluszyfiski. — Organizacja leczni-
ctwa choréb zawodowych w Kasach Chorych.

‘Patrycy Dziurzyaski. — Z dziatalnosci funduszu
bezrobocia za rok 1924 — 27.

— Z Kas i Zwiazkéw. — Poradnie dla m‘atek.

i niemowlat. — Wispoétdziatanie Kas Chorych z Ins-

pekclq Pracy. — O wumowe ramowa z .lekarzami
w Kasach ma&opolsklch :
— Kronika.
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ZARZAD POWIATOWE]. KASY CHORYCH
W RAWIE RUSKIEJ

PODAJE DO WIADOMOSCI

ze posiada parcele w Niemirowie Zdroju, na ktérej moznaby

zbudowaé sanatorjum. Kasy Chorych, ktére chcialyby przysta-

pi¢ do budowy, zechca zwréci¢ sie do-Zarzadu Kasy Chorych
w Rawie Ruskiej

9
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Powiatowa Kasa Chorych
W CHEELMIE-LUB.

oglasza

KONKURS

na dwa stahowlska lekarzy kasowych:

1) Lekarza-chirurga ze znajomoscia laryn-
gologii,

2) lekarza-internisty ze znajomoécia pe-
djatriji.

Wymagane kwalifikacje:

1) obywatelsiwo polskie,
2) dyplom lekarski z prawem praktyki,
3) s$wiadectwo z odbytej praktyki, szpi-
talne;j. . A
Wynagrodzenie wedlug umowy za prace
w stosunku od 4 do 6 godzin dziennie.

Oferty nalezy kierowaé do Zarzadu Powia-
towej Kasy Chorych w Chelmie - Lubelskim do
dnia 20 lutego 1929 r,

ZARZAD
Powiatowej Kasy Chorych
w Chelmie-Lub.

T e —

Zarzad Powiatowej
Rasy Chorych w Ra-
wie RusKiej podaje do
wiadomosci, ze posiada par-
cele w Niemirowie Zdroju, na
ktorej moznaby zbudowad sa-
natorjum. Kasy Chorych, ktore
chialyby przystapi¢ do budo-
wy, zechcg zwrécic¢ sie do Za-
rzadu Kasy Chorych w Rawie

Ruskie;j.
DYREKTOR:
SloniowsKa
PRZEWODNICZACY:

Inz. Tomasz CholoniewsKi.

KONKUR

na posady
LEKARZY KASOWYCH

Powiatowa Kasa Chorych
w Mogilnie (Wielkopolska) po-
szukuje 5 leKarzy na prak-
tyke w Kasie Chorych na dlu-
goterminowa umowe i bardzo
korzystne warunki.

Zgloszenia z dolaczeniem
zyciorysu etc, uprasza sie na-
desla¢ pod adresem,

LARIAD

Powintcwej Kasy Chorych
w Mogiinie (Wielkopoiska).

Powiatowa Hasa Chorych
w Lidzie (Wojewédztwo Nowogrodz-
kie) podaje do wiadomosci, iz z dniem
1 Marca b. r. bedzie wakowala posada
Lekarza-internisty-akuszera w Oddziale
Kasy w Niemnie.

Warunki nastepujace:

Uposazenie 700 Z1 miesiecznie i
mieszkanie skladajace sie z 3-ch pokoi
i kuchni.

Praca ambulatoryjna dziennie do 4
godzin, Frekwencja chorych do 20 osdb,
do pomocy: felczer pielegniarz i aku-
szerka. Praktyka prywatna obejmuje
z braku lekarzy w promieniu 30 klm.
Komunikacja dogodna.,
Niemnem bardzo malownicza.

Termin sktadania ofert uply-
wa z dniem 20.11,1929 r.

Komisarz rzadowy

Eugenjusz Golebiowski. §

Okolica nad |

n




