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Kiedy serce slabnie,
Kiedy tetno staje sie nitkowatem i
Przy wielkich przelomach oddechowych

CORAMINA

wprowadza w zdumienie przez swdj szybki, silny i trwaly skutek

Skrzepia serce, pobudza krwiobieg, na osrodkowy uklad nerwowy i na oérodek
oddechowy

CORAMINA

wywiera tensam wplyw co kamfora, bedac pozbawiona wad oleju kamforowego.

Dzi¢ki rozpuszczalno$ci w wodzie i wyjatkowo malej jadowitosci Coramina zada-
wana bywa w tychsamych dawkach wewnetrznych jak pozaustnie.

KROPLE AMPULKI
Proby i literatura na zadanie.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSLU CHEMICZNEGO.

Adrenalin Chioride Solution 1/1000

(ROZTWOR CHLORKU ADRENALINY P., D. & C).

~ ADRENALIN P. D. & Co. iest produktem nadnercza, zweZaigeym naczynia krwio-
no$ne i podnoszgcym ciSnienie krwi. Wprowadzony do lecznictwa priez Parke, Da-
vis & Co. w roku 1901-ym, okazal sie Srodkiem bezcennej wartosei dla réznorod-
nych celéw lekarskich, szczegélnie w chirurgji.

ADRENALIN P,, D. & Co. jest prawdopodobnie na]bardmez silnym 1 szybko dzia-
tajacym srodkiem, pobudmajqcym serce; wywoluje on prawie natychmiastowy skutek
po dozylnym wstrzykmgcnu dziata nieco wolniej, umieszczony na lub pod jecykiem.

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION P,, D. & Co., 1/1000 jest dostarczany we
flakonach po 10 i 30 g i w amputkach po 0,5 cm? w pudelkach po 6 amputek.

PARRE, DAVIS @ CO., LONDYN

GLOWNY SKLAD NA RZECZPOSPOLITE POLSKA:
Dom Handlowo-Komisowy ,,SAIR” Sp, Akc.
I WARSZAWA, Plac Zelaznej Bramy Nr. 2.

Telefony: 526-01, 526-02, 526-03, 526-04, 526-05.
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STAN BEZKONTRAKTOWY W KASACH CHORYCH WOJ. PO-
ZNANSKIEGO I POMORSKIEGO,

W zyciu Kas Chorych w Polsce zaszed! dnia
1 stycznia b. r. fakt dotad niebywaly. Z dniem tym
Zwiazek Lekarzy Zachodniej Polski w Poznaniu pro-
klamowal we wszystkich 55 Kasach wojewdodztw:
Poznanskiego i Pomonskiego t. zw. ,;stan bezkontrak-
towy”, co w gruncie rzeczy jest niczem innem, jak
strajkiem lekarzy. ,Stan bezkontraktowy" <zy
nstrajk” lekarzy nie jest zjawiskiem nowem w Zyciu
naszych Kas Chorych. Caty szereg Kas miewal za-
targi ze Zwiazkami Lekarzy, ktore niejednokrotnie
koriczyly si¢ strajkiem. Byly to jednak wypadki spo-
radyczne, odosobnione, spowodowane badz przyczy-
nami thkwigcemi w lokalnych stosunkach, badz spe-
cjalnie nieprzejednanem stanowiskiem grupy miej-
scowych lekarzy. Po raz pierwszy jednak mamy do
czynienia z odmowa pracy ze strony lekarzy w kil-
kudziesieciu Kasach réwnoczes$nie na terenie dwoch
wojewodztw, gdzie ubezpieczenie na wypadek cho-
roby istnieje najdtuzej i obejmuje wszystkie warstwy
ludnosci, obowigzanej do ubezpieczenia w mysl usta-
wy z dn. 19.V.1920 r. bez zadnych wyjatkéw (ubez-
pieczenie robotnikéw rolnych w calosci).

Walka, jaka przezyly Kasy Chorych w Poznan-
skiem i na Pomorzu, ma donioste znaczenie nietylko
dla tych Kas, ale dla wszystkich Kas Chorych calej
Polski, po pierwsze z tego wizgledu, ze walke te wy-
powiedziala Kasom mnajwigksza i najsilniejsza orga-
nizacja lekarska, kt'()wra, korzystajac z zupelnej nie-
zaleznosci na swoim wlasnym terenie d'z1aIalnosv1,
byta dotychczas najsilniejsza podwaling i ideows
przewodniczka Zwiazku Lekarzy Pasistwa Polskiego,
powtore zas dlatego, ze celem walki byly najbardziej
zasadnicze, a zarazem najbardzie; maksymahstycz-
ne postulaty Zwiazku Lekarzy.

Byta to wiec pierwsza proba sil, pierwsza préba
narzucenia Kasom Chorych zasadniczych haset

Zwigzku Lekarzy, hasetl ujetych jednostroanie z czy-
sto egoistycznego punktu widzenia interesow stanu
lekarskiego w stosunku do Kas Chorych.

Nie jest przytem dzietem przypadku, ze wlasnie
najsilniejszej organizacji lekarskiej przypadia rola
wypowiedzenia walki Kasom Chourych, jak rowniez
nie wydaje si¢ przypadkowsa ita okolicznos¢, ze
walke rozpoczeto w przededniu uchwalenia przez
Rade Ministrow i wniesienia do Sejlmu projektu usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem, opierajacej organi-
zacje tego ubezpieczenia na Kasach Chory\.h

Zwiazek Lekarzy Zach. Pol, mial pierwszy do-
wies$¢, ze jego hasla nie sa mrzonka i ze Kasy Chorych
nie sa zdolne stawié czola silnej organizacji lekarskiej,
ze w walce lekarzy z Kasami spoteczensiwo stanie
przeciw Kasom i pomioze do zmuszenia Zarzadow
Kas do ulegboéci‘, a witedy befd'zie juz jasno wytknieta
droga, ktora winny pojsé inne organizacje lekarskie,
podnporzadlkolwame Zwuagk‘owx Lekarzy Panstwa Pol-
ckiego. Byé moze, ze opinja Zarzadu Glownego

Zwigzku Lekarzy fP. P. w obecnym jedo. sktadzie nie
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byta jednozgodna co do form walki, prowadzone;
z Kasami Chorych przez Zwiazek Lekarzy Zacho-
dniej Polski. Nie ulega jednak watpliwosci, ze Zarzad
Glowny Zwiazku Lekarzy P. P. aprobowal wysta-
pienie Zwigzku Lekarzy Zach. Pol., ze znane mu byly
postulaty tego Zwigzku oraz ze czynniki kierowaicze
Zwiazku Lekarzy P. P. wyczekiwaly z wielkiem za-
interescwaniem rezultatow akciji wszczetej w Wiel-
wko.polisce i na Pomorzu, upatrujac w umowie zbiora-
we] wywalczenej przez Zwiazek Lekarzy Zach. Pol.
wz6r dla innych okregow,

Stan bezkontraktowy w wojewodztwach Po-
znatriskiem i Pomorskiem byl ostatnim etapem akciji
Zwiazku Lekarzy Zachodniej Polski, przygotowanej
od dtuzszego czasu. Przed 1 pazdzuerm\ka 1928 r. or-



ganizacje obwodowe Zwiazku Lekarzy wypowie-
dziaty wszystkim Kasom Chorych obowiazujace wow-
czas umowy z dniem 31 grudnia 1928 r. Dopiero
w pazdzierniku, a wigc po wypowiedzeniu umow
Zwiazek Lekarzy zwrécil sie do Okregowego Zwiaz-
ku Kas Chorych w Poznaniu z proébat 0 rozpoczecie
pertraktacyj w sprawie zawarcia umowy zbiorowej.
Pertraktacje te rozpoczely sie jednak dopiero 9 li-
stopada r. zeszlego, gdyz Orkregowy Zwiazek Kas
Chorych w Poznaniu nie uwazat za mozliwe i celowe
prowadzenie pertraktacyj w sprawie umowy zbio-
rowej, majacej zobowigzywaé wszystkie Kasy Cho-
rych cbu wojewddztw dopoki nie otrzyma odpowie-
dnich pelnomocnictw od tych Kas i dopiero po uzy-
skaniu tych petnomocnictw — przystapil do pertrak-
tacyj. Jednakowoz i w dn. 9.XI przedstawiciele
Zwiazku Lekarzy poza zasadniczem: 2zadaniem za-
warcia umowy zbiorowej nie sprecyzowali $cisle

swych postulatow, wypowiadajac tylko ogoélnikowo

w dyskusji swe Zyczenia i dezyderaty. Dokladnie
stormutowane postulaty swe, ujgte w forme projektu
umowy zbiorcwej, Zwiazek Lekarzy Zachodniej Pol-
ski przedstawil dopiero na konferencji w dn, 7.XII
1928 r. a wiec na 3 tygodnie przed uptywem terminu
wypowiedzenia umowy.

Najwazniejsze ustepy tega projektu umowy przy-
taczam w doslownem brzmieniu:

~Prawo praktyki w Kasach wyzej wymie-
nionych na podstawie niniejszej umowy maja
tylke czlonkowie Zwiazku Lekarzy Z. P., kto-
rych Zwigzek Lekarzy Z. P, danej Kasie do prak-
tyki podaje. Liczbe lekarzy praktykujacych
w danej Kasie normuje si¢ w ten sposdb, ze je-
den lckarz przypada na 750 czlonkéw ubezpie-
czonych®,

w-Prawo praktyki w Kasie tracx lekarz,
ktéry przestaje byé czltonkiem Zwiazku Leka-
rzy Z. P. Lekarz zawieszony w prawach czlonka
Zwigzku Lekarzy Z. P. traci prawo praktyki ka-
sowej na czas zawieszenia'.

....Umowa, niniejsza nie sa objeci lekarze,
ktcrzy w_poszczegolnych Kasach lecza, a do
Zwiazku Lekarzy Z. P. nie naleza. Umowy ich
koficzag si¢ w terminie najblizszym, kontraktem
ich przewidzianym i nie moga by¢ przedluzone*.

.. lekarzem naczelnym, czlonkiem Kom;i»,sji
Kontrolujacej lub innej Komisji Lekarskiej, ja-
kotez lekarzem \pracu)acym w gabinecie fizykal-
nym i stacji sanitarnej moze by¢ tylko czlonek
Zwiazku Lekarzy Z.

© e leczenie n1eobIoznn1e chorych dokonuje
sie systemem gabinetcwym., W tych miejscowo-
$ciach, w ktorych juz istnieje leczenie ambula-
ltoryjne, dopus;z‘c.za sie rowmoczesnie system ga-
binetowy".

o Kasa oddaje Zwigzkowi Lekarzy Z. P.
«daznego powiatu tytulem wynagrodzenia za pra-
ice jego czlonkéw przy sktadkach wynoszacych
6,51;% placy ustawowej, 25% przypisanych skta-
dek"”,

W ryczalcie nie mieéci sie wynagrodzenie:

1) dla lekanzy szpitalnych za ich prace
w szpitalu; .

2) dla lekarzy naczelnych;

3) dla cztonkéw Komisji Kontrolujacei;

4) dla wszystkich lekarzy pracujacych w Ka-
sie za stalg pensije; ‘
" 5) za leczenie chorych przekazanych z Ka-
sy Chorych terenu nieobjetego niniejsza wmowa

(1,75 zi. za punkt wedlug taryfy wojewodzkiej);

6) lekarzy za trudniejsze badania chemicz
ine i bakterjologiczne wyszczegélnione w tarylie

wcojewodzkiej od § 35 — 62;

7) za leczenie fizykalne wyszczegélnione

w tarylie wojewdédzkiej od § 241 — 252;

8) za koszty przejazdow".

w..Kasy Chorych obliczaja i uiszczaja sie
ze swoich powyzej wyszczegolnionych ryczal-
tow w nastepujacy sposéb: 22 dnia kazdego mie-
siaca Kasy Chorych przysyla¢ beda Zwigzkowi

Lekarzy Z. P. danego powiatu do wiadomosci

surowy bilans za miesiac poprzedni. Od sumy

przypisu sktadek za ubiegly miesigc Kasy Cho-
rych wplacaja 25 dnia kazdego miesiaca catko-
wity ryczalt jako naleinos¢ lekarza za miesigc
ubiegly do Zwiazku Lekarzy Z. P. danego po-
wiatu”.

e Liwiazek Lekarzy Z. P. ma prawo wgladu

w te ksiegi i dokumenty kasowe, kitore okreslaja

wysoko$é przypisu sktadek".

Podstawowemi wiec postulatani Zwiazku Le-
karzy Z. P., nad ktéremi toczyly si¢ dalsze pertrak-
tacje, byly nastepujace zadania:

1) Aby lekarzem Kasy Chorych, czy to prakty-
kujacym, czy tez lekanzem naczelnym, lekarzem za- .
utanie lub innym lekarzem ze stala placa — mégt
by¢ tylko lekarz nalezacy do Zwiazku Lekarzy Z P.
Zadanie to bylo tak rygorystycznie postawione, zZe
nawet ci nieliczni lekarze, nienalezacy do Zwiazxu,
kitorzy przed kilku laty otrzymali posady w 2 ~zy
3 Kasach Chorych w czasie stanu bezkontraktowe-
go — mieli by¢ zwolnieni po uplywie terminu zawar-
tych z nimi umdw,

2) Aby wiszystkie Kasy Chorych wojewédziw
Poznaniskiego i Pomorskiego, ktore dotychczas opla-
caly Zwigzkowi Lekarzy tytulem wynagrodzenia za
leczenie swych cztonkéw ryczalt, wynoszacy od 15
do 19%, a wiec przecietnie okoto 17% %, od przypi-
su sktadek, zobowiazaly si¢ do placenia 25% przy-
pisu skladek, przyczem poza tym ryczattem Kasy
Cherych miatyby oplacaé prace lekarzy w komisjach
lekarskich, place lekarzy naczelnych i innych leka-
rzy ze stala pensja, za leczenie fizykalne, badania
chemiczno - bakiterjologiczne oraz ponosi¢ koszta
przejazdu lekarzy do chorych,

3) Aby Okregowy Zwiazek Kas Chorych w imie-
niu wszystkich Kas Chorych obu wojewddztw,
w wmowie zbiorowej stwierdzil raz na zawsze, ze je-
dynym systemem lecznictwa w Kasach Chorych tych
wojewodztw jest system gabinetowy, z czego w kon-
sekwencji wynikaloby, ze zadnej Kasie Chorych nie
wolino zatozy¢ i prowadzié¢ ambulatorjum dla swych
czionkéw,

To zadanie Zwiazek Lekarzy stawial réwniez
bartdzo kategorycznie, nie godzac si¢ nawet na
otwarcie ambulatorjow w tych kilku Kasach, w kté-
rych budowa gmachéw ambulatoryjnych jest na
ukoficzeniu, jak w Toruniu, Mogilnie i poniekad
w Strzelnie (budynek pod dachem).

W tych 3 punktach mimo pewnych, dosé daleko
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posunigtych ustepstw ze strony Okregowego Zwigz-
ku Kas Chorych w Poznaniu, na kilku konferencjach
nastepnych nie zdotano osiagna¢ porozumienia.
Zwiazek Lekarzy trwal przy swych zasadniczych po-
stulatach, nawet ostatnie 2 konferencje, odbyte
w wojewddztwie pod przewodnictwem p. Wojewody
Poznanskiego, nie doprowadzily do uzgodnienia sta-
nowiska i Pan Wojewoda na ostatniej juz konferencii,
odbytej w dn. 30.XIL.28 r., zmuszony byl stwierdzic,
iz pertraktacje ostatecznie si¢ rozbity.

Nalezy podkresli¢, ze nawet propozycja p. Wo-
jewody o odroczenie ogloszenia stanu bezkontirakto-
wego na jeden miesiac, nie uzyskata zgody przedsta-
wicieli Zwiazku Lekarzy Z. P., wobec czego naza-
jutrz po rozbiciu sie rokowan przygotowane juz od
20.X11.28 r, odezwy, proklamujace stan bezkontrak-
towy, zostaly przez Zwigzek Lekarzy rozestane
wszystkim lekarzom, nalezagcym do Zwiazku.

Walka, jaka sie nastepmie rozpoczela w formie
t. zw. stanu bezkontraktowego, prowadzona byta od-
razu przez Zwigzek Lekarzy z cala energja i bez-
wzglednoscia, przy uruchomieniu w calej pelni istot-
nie sprawmego aparatu organizacyjnego, z zastoso-
waniem wszelkich mo#liwych $rodkow. Nietylko
straty materjalne, jakie Kasy Chorych miaty ponosié¢
w czasie stanu bezkontraktowego przez oplacanie
kilkakrotnie podwyzszonych stawek honorarjéw le-
karskich, nietylko spodziewany chaos i dezorgani-
zacja w niesieniu pomocy lekarskiej — mialy byé
tem uderzeniem, ktére zmusi Kasy do przyjecia za-
daii Zwiazku Lekarzy. Zwiazek Lekarzy rozwinat
nadto b. Zywa i na szeroka skale zakrojona propa-
gande w prasie poznarnskiej, wydawal odezwy, in-
formujace spoleczefistwo o stusznosci stanowiska
Zwiazku Lekarzy, zwolywal wiece publiczne i wysy-
tat swych relerentéw dla urobienia opinji czlonkéw
Kas pprzeciw majbardziej stanowczym Zarzadom Kas
Chcrych, pietnowal publicznie tych kolegéw, ktorzy
nie porzucili pracy w Kasach Chorych oraz tych, kté-
rzy przyjeli stanowiska lekarzy kasowych w czasie
stapn bezkontraktowego, a réwmoczesnie slal do
wladz centralnych w Warszawie delegacije, ktére wy-
kazywaly, jak to zle si¢ w Kasach dzieje i zadaly w
imig dobra spclecznego interwencji whadz w celu po-
tczenia kresu temu gorszacemu stanowi rzeczy.

Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniy,
objawszy kierownictwo. alcji obronnej Kas Chorych
w tej walce, zorganizowal ze swej strony akcje in-
formacyjno-prascwa, korzystajac z laméw tej prasy,
ktéra nie odmawiala przyjmowania artykulow, wy-
ja$niajacych istotny stan rzeczy, zlozyl sprawozda-
nie Zz odbytych perntraktacyj ze Zwiazkiem Lekarzy
przedstawicielom Kas Chorych ma zjezdzie odby-
tym 7.I b. r., a uzyskawszy jednomysélng aprobate
swego stanowiska ze strony Kas Chorych — zwrécit
udzielone mu pelnomocnictwa do zawarcia umowy
ramowe] ze Zwiazkiem Lekarzy, zalecajac Kasom
rozpoczecie perntraktacyj na wlasna reke z miejsco-
wemi ornganizacjami lekarskiemi., Na skutek oglosze-
nia, zamieszczonego przez Okregowy Zwigzek Kas
Chorych w Poznaniu w kilku dziennikach, wycho-
dzacych w Warszawie, Poznaniu, Lwowie i Krako-
wie, oraz ogloszen poszczegélnych Kas Chorych
o wolnych stanowiskach lekarskich w Kasach Cho-
rych, do Kas tych zaczely naptywaé — mimo kontr-
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akcji ze strony Zwiazku Lekarzy — dios¢ liczne sto-
sunkowo oferty lekarzy z réznych stron Polski, tak,
7e Kasy te w ciagu 3 tygodai, t. j. 7.1 do 28.1 za-
angazowaly okolo 30 nowych lekarzy., Zwiazek Le-
karzy ze zrozumiatych wzgledéw zajal wobec tych
lekarzy stancwisko wrogie, nazywajac ich tamistraj-
kami i cdmawiajac im wszelkich kwalifikacyj do le-
czenia cztonkow Kas Chorych. Walka przybierata
formy coraz ostrzejsze, tu i owdzie nawiazane per-
traktacje poszczegolnych Kas mie doprowadzily do
pozadanego wyniku, gdyz Zwigzek Lekarzy uzalez-
nial powrot do pracy lekarzy zwiazkowych w kaz-
dej Kasie Chorych od zawarcia umoéw z wszystkiemi
Kasami obu wojewédztw. Stosunki migdzy lekarza-
mi miejscowymi a Kasami zaognialy si¢ coraz wigce;.

W tej sytuacji Ogolno-Panstwowy Zwiazek Kas
Chorych wydelegowat do Poznania Dyr. Zwiazku
p. K. Osiowskiego, kitéremn p. Minister Pracy i Opie-
ki Spolecznej udzielit dn. 26.1 b. r. ze swej strony
mandatu do zbadania na miejscu warunkéw, ktoreby
megly stanowi¢ podstawe do porozumienia obu
stron — i ewentualnego podjecia préby likwidacii
stanu bezkontraktowego. P. Osiowski rozpoczatl
swolja prace medjatorska dn, 28.1 b. r. konferujac na-
przemian to z jedna to z druga strona i starajac sie
znalez¢ kompromis, ktoryby bez jakiejkolwiek szko-
dy dla Kas Chorych — mégl stanowié¢ podstawe po-
rozumienia i polozy¢ kres walce, przynoszacej nie-
watpliwie znaczne straty zaréwno jednej, jak i dru-
giej stromie. .Juz w pierwszym tygodniu pertraktacyj
z obu stronami stalo sig jasnem, ze glowna przeszko-
da do likwidacji stanu bezkontraktowego beda
nie sprawy, ktore byly przedmiotem sporu, a ktérych
nieuzgednienie doprowadzilo do stanu bezkontrak-
towego, lecz sprawa nowoprzyjetych 30-tu lekarzy,
od ktérych zwolnienia Zwiazek uzaleznial przysta-
pienie lekarzy zwiazkowych do pracy. Trudnosé po-
legala na tem, ze o ile w sprawach, objetych zasadni-
czemi postulatami Zwigzku Lekarzy mozna bylo
szukaé i znaleZé jakies wyjdcie kompromisowe, to
zadanie Zwiazku Lekarzy zwolnienia choéby mawet
kilku lekarzy, ktérzy przejeli prace w Kasach w cza-
sie stanu bezkontraktowego, nie moglo by¢ przez Ka-
sy Chorych uznane jako nadajace sig do jakichkolwiek
kompromiséw, przedewszystkiemdlatego, ze uwzgled-
nienie tego zadania godzitoby w nabyte w dobrej
wierze prawa os6b trzecich, t. j. tych lekarzy, z kté-
rymi Kasy zawarly kilkuletnie umowy, a powtére
byteby nieetycznem postapieniem w stosunku do
tych ludzi, ktérzy w tej ciezkiej sytuacji przyszli
Kasom z pomoca, oraz pozbawilfoby na przyszlosé
Kasy Chorych w calej Polsce jedynej drogi obrony
swych praw w walce, narzuconej przez Zwiazek Le-
Karzy.

Z drugiej znowu strony polozenie komplikowalo
sie¢ przez to, ze 4 Kasy Chorych zaangazowaly na 3
do 5 lat po kilku lekarzy nowych z gwarantowanym
zarobkiem 750 — 1500 zt. miesiecznie, wiskutek cze-
go po likwidacji stanu bezkontraktowego w Kasach
tyich pozostanie nadmierna liczba lekarzy ze szkoda
gtowmie dla lekarzy zwiazkowwych, ktorzy juz poprze-
dnio w Kasach pracowali, zarobki ich bowiem po od-
liczeniu z ryczattu sum, naleznych na podstawie kon-
traktéw nowoprzyjetym lekarzom — ulegna znacz-
nemu obniZeniu,



Te trudnosci sprawily, Ze sprawa nowoprzyje-
tych lekarzy stala sie osig dalszych pertraktacyj
i wysitkéw, zmierzajacych do likwidacji stanu bez-
kontraktowego i przeciagneta te periraktacije o prze-
szto 2 tygodnie. Wreszcie dn. 2 marca b. r, udalo sie
na wspolnej konferencji przedstawicieli Okregowe-
go Zwiazku Kas Chorych w Poznaniu i Zwiazku Le-
karzy Zachodniej Polski osiagna¢ porozumienie co
do wszystkich zasadniczych spraw bedacych przed-
mictem sporu. Po podpisaniu przez obie strony de-
klaracji, stwierdzajacej osiggniecie porozumienia,
Zwiazek Lekarzy Zach. Polski rozestal do wszyst-
kich swych czlonkéw polecenie podjecia z dniem
4 marca pracy lekarskiej w Kasach Chorych na wa-
runkach uméw, ktdre beda zawarte. Lekarze pod-
jeli prace warunkowo z tem, ze jezeli w ciagu 14 dni,
t. j. do 17 marca Zwiazek Okregowy Kas Chorych
w Poznaniu nie podpisze w imieniu Kas Chorych woj.
Foznanskiego i Pcmorskiego umowy definitywnej,
ustalajacej zasady, co do ktérych osiagniete zostato
porczumienie — stan bezkontraktowy rozpocznie
sie pencwnie ¢d dn. 18 marca poczawszy.

Dnia 12 marca odbyt si¢ w Poznaniu zjazd przed-
stawicieli wszystkich Kas Chorych woj. Poznariskie-
go i Pemcrskiego, ktéry uchwalil jednomyslnie:

sReprezentanci Kas Chorych wojewddztw
Pcznanskiego i Pomorskiego, zebrani w dniu
«dzisiejszym na Zjezdzie w Poznaniu, upelnomoc-
nient przez Zarzady Kas Chorych do podejmo-
wania waznych czynnosci, po wystuchaniu prze-
iméwienia Pana Delegata Ministra w osobie Dy-
rektora Osiowskiego i referatu Dyrektora Zwiaz-
ku Dr. Rudkowskiego, uchwalaja jednogtosnie:

wudzielié Okregowemu Zwiazkowi Kas Cho-
rych w Poznaniu pelnomocnictw do:

a) przyjecia w calosci zasad, uzgodnionych
ze Zwiazkiem Lekarzy Z. P. w Poznaniu, a ma-
jacych stamcwi¢ podstawe do zawierania lokal-
nych uméw z lekarzami w sprawie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej w Kasach Charych;

b) podpisania protokélu w sprawie likwi-
dacii stanu bezkontraktowego;

<) skierowania i podpisania w imienin Kas
listu do Zwiazku Lekarzy Z. P, w sprawie sy-
stemu lecznictwa w Kasach tut. okregu’,

Ostatecznem formalnem zakoficzeniem zatargu
miedzy Kasami Chorych woj. Poznanskiego i Pomor-
skiego a Zwiazkiem Lekarzy Z. P. bylo padpisanie
przez ten Zwiazek oraz przez Okregowy Zwiazek
Kas Chorych w Poznaniu protokulu mastepujacej
tresci:

,Na podstawie porozumienia obydwu stron
ustala sie co nastepuje:

1) Podstawa stosunkow miedzy Kasami
IChorych woj. Poznafiskiego i Pomorskiego a le-
karzami, wykonujacymi praktyke lekarska
w wymienionych Kasach stanowia:

a) zasady, uzgodnione miedzy Okregowym
Zwiazkiem Kas Chorych w Poznaniu a Zwiaz-
kiem Lekarzy Zach. Polski, przyjete przez
Zwiazek Kas Chorych dnia 12.1I1.29, a stano-
wiace pedstawe do zawarcia uméw miedzy Ka-
sami a organizacjami lekarskiemi;

b) umowy indywidualne z lekarzami, niena-
lezacymi do Zwiazku Lekarzy Zach. Polski;

c) pismo O. Z. XK. Ch. w Poznaniu z dnia
1211129 r. oraz odpowiedZz Zwiazku Lekarzy
Zach. Polski;

d) miniejszy protokut,

2} Celem stworzenia normalnych warunkow
pracy, usunigcia nieporozumieri i wzajemnej nie-
ufnosci, wytworzonych w czasie stanu bezkon-
traktowego, O. Z. K. Ch. w Poznaniu w imieniu
wlasnem i reprezentowanych przez siebie Kas
Chorych z jednej strony, za§ Zwiazek Lekarzy
Z. P. w imieniu wszystkich lekarzy nalezacych
de tegoz Zwiazku, a wykonujacych praktyke
lekarska w Kasach tut. okregu z drugiej stro-
ny — stwierdzaja, ze doloza wiszelkich staran,
aby w czasie jak najkrotszym doprowadzi¢ do
tharmonijnego i szczerego wspoldziatania.

. Obydwie strony rozumieja bowiem, ze jak
kazda walka tak i ostatni zatarg pozostawia
osad nieporozumien, ktérych wusunigcie lezy
w interesie instytucji Kas Chorych",

Zasady, uzgodnione miedzy Okregowym Zwiaz-
kiem Kas Chorych w Poznaniu a Zwigzkiem Lekarzy
Zach. Polski, ujete w forme umowy ogolnej, oraz
pismo Okregowego Zwiazku Kas Chorych do Zwiaz-
ku Lekarzy Zach., Polski (wymienione w p. ¢ wyZej
przytecczonego protokutu) w sprawie systemu lecz-
nictwa podamy w nastepnym N-rze ,Przegladu
Ubezpieczen Spolecznych”. Obecnie wograniczymy
si¢ tylko do uwag ogélnych o warunkach, na jakich
doszto do porozumienia miedzy Kasami Chorych
a Zwiazkiem Lekarzy Zach. Polski.

Przedewszystkiem zaznaczyé mnalezy, ze stan
bezkontraktowy zostal zlilkwidowany mna podstawie
kompromisu, a nie jednostronnie, przez narzucenie
jednej ze stron warunkéw strony drugiej. Nalezy tez
pamietaé, Ze sirona, ktéra wypowiedziala umowe
i przystapila do walki o swoje postulaty, byt Zwiazek
Lekarzy; Kasy Chorych za$ byly ta strona, ktéra wy-
powiedziana jej walke przyjeta i prowadzita ja jedy-
nie dla obrony swych stusznych praw, zagrozonych
akcja Zwiazku Lekarzy,

Wreszcie, dla nalezytego zrozumienia istoty za-
wartego kompromisu i jego oceny z punktu widzenia
interesow Kas Chorych — trzeba wziaé pod uwage
stan rzeczy istniejacy od szeregu lat przed 1-m stycz-
mia 1929 r., ktory w réznych Kasach byl rozmaity,
lecz zasadniczo przedstawial sie¢ w ten sposéb, ze
Zwigzek Lekarzy Zach. Polski mial niejako monopol
na udzielanie pomocy lekarskiej przez swych leka-
rzy cztonkom Kasy Chorych za ryczaltem procen-
towym, pobieranym z funduszéw Kas Chorych, a na-
wet stanowiska lekarzy naczelnych zajmowali nie-
mlal wylacznie lekarze proponowani przez ten Zwia-
zek. Z tego punktu widzenia mozna stwierdzié, ze
w ukladzie zawartym ze Zwigzkiem Lekarzy — Kasy
Chorych woj. Poznanskiego i Pomorskiego mietylko
w niczem nie pogorszyly stanu istniejacego przed
wybuchem strajku lekarzy, nietylko odparty wszel-

kie zbyt daleko idace uroszczenia Zwiazku Lekarzy,
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lecz osiagnely dos¢ powazna poprawe w stosunkach
miedzy lekarzami a Kasami, czynigc wylom w nie-
naruszalnych dotychczas zasadach wylacznosci




Zwiazku Lekarzy Z. P., zwhaszcza pod wzgledem do-
puszczania lekarzy do prakiyki w Kasach Choryca
1 zwalniania ich z pracy w Kasach, o

Porozumienie osiggnieto na nastepujacych wa-
runkach: ' ’

1) Wiszyscy lekarze niezwiazkowi — zardwno
ci; ktérey pracowali przed 1.1.29 r. jak i ci, ktorzy
zostali przyjeci w czasie sianu bezkontraktowego—
pracuja nadal w Kasach na warunkach zagwaranto-
wanych im zawartemi z mtmi umowami indywidual-
nemi,

2} Stosunki miedzy lekarzami a Kasami Chorych
beda normowane nadal umowami lokalnemi, zawie-
ranemi miedzy poszczegolnemi Kasami Chorych
a obwodowemi organizacjami Zwiazku Lekarzy Z. P.
Umowy te musza byé zgodne z zasadami. ustalonemi
w umowie ogolnej, zawartej miedzy Okregowym
Zwigzkiem Kas Chorych w Poznaniu a Zwiazkiem
Lekarzy Zach. Polski, ktéra to umowa normuje spo-
s6b przyjmowania lekarzy do praktyki w Kasacl
Chorych i ich zwalniania, sposéb wynagradzania le-
karzy za ich prace (nie okreslajac wysokosci ryczal-
tu) oraz zastrzega dla Kas Chorych prawo kontroli
przez swych lekarzy naczelnych wzglednie swych
lekarzy zaufania — poczekalni i gabinetéow poszcze-
golnych lekarzy praktykujacych, :

3) Sprawe przyjmowania lekarzy unormowano
w ten sposob, Ze:

a) lekarzy naczelnych, lekarzy zaufania i leka-

rzy zaktadowych mianuje Zarzad Kasy Chorych, po
uprzedniem zasiegnieciu opinji Zwiazku Lekarzy
Zach. Polski, o ile kandydatem na jedno z tych sta-
nowisk jest czlonek Zwigzku Lekarzy Z. P.;
. b) lekarza praktiykujacego przyjmuje Zarzad
Kasy albo z posréd kandydatow . przedstawiomych
przez Zwiazek Lekarzy, albo na podstawie rozpusa-
nego konkursu. W razie rozpisania konkursu, o wy-
borze lekarza (czy to zwiagzkowego . czy poza zwiaz-
kowego) stanowi stata lekarska komisja kwalifi-
kacyjna wrzedujaca w Poznaniu, w skiad ktorej
wchodzi jeden lekarz wydelegowany przez Okre-
gowy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu, j

jeden
lekarz wydelegowany przez Zwiazek Lekarzy Zach.
Polski, i wybrany przez mich przewodniczacy.
Komisja ta ma przy wyborze lekarza wzia¢ pod uwa-
ge zarowno kwalifikacje fachowe, jak i etyczne kan-
dydatéw, ,z uwzglednieniem przy rownych kwalifi-
kacjach na dane stanowisko, w mliar¢ moznosci,
w pierwszym rzedzie kandydatéw, zaproponowanych
przez Zwiazek Lekarzy Zach. Pol., wzglednie prak-
tykujagcych w obrebie woj. Poznanskiego i Pomor-
skiego”, Do tejze komisji kwalifikacyjnej lekarskiej
na zadanie Zarzadu Kasy Chorych nalezeé¢ bedzie
réwniez rozpatrywanie zarzuiéw, dotyczacych wy-
keonywania praktyki lekarskiej przez lekarzy kaso-
wych i wydawanie decyzji o stusznosci tych zarzu-
tow. Decyzja komisji kwalifikacyjnej bedzie podsta-
w3 hdo zwalniania lekarzy z praktyki w Kasie Cho-
rych,

4} Podstawe obliczania ryczaltu procentowego,
przeznaczonego na wynagrodzenie lekarzy prakty-
kujacych, zmieniono zgodnie z zadaniem Kas Cho-
rych w ten speséb, ze na przyszlosé ryczalt ten obli-
czany bedzie nie jak dotychczas — od sum przypi-
su skiadek, lecz od rzeczywistego wplywu skladek.
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Oznaczenie wysckosci ryczaltu pozostawiono umo-
wom lokalnym, ktore maja by¢ zawarte pomiedzy
poszczegdlnemi Kasami Chorych a cirganizacjami ob-
wodowemi Zwiazku Lekarzy Zach. Pol. W razie zas
niedojécia do porozumienia, wysokos¢ ryczaltu ozna-
czona zostanie przez komisje arbitrazowa, paryta-
tywnie zloZona, z superarbitrem, wybranym w dro-
dze wspdlnego porozumienia obu stron, a w razie
braku porozumienia — z poérod dwadch oséb zapro-
penowanych przez Okregowy Zwiazek Kas Chorych
w Poznaniu, a to albo p., Bolestawa Wybieralskiego,
Dyr. Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, albo p. Dr.
Czasza, radce Magistratu w Poznaniu. Umowa prze-
witduije, ze punktem wyjscia dla oznaczenia wysoko-
éci ryczattu ma by¢ dazemie do utrzymania wydat-
kéw Kasy Chorych na lekarzy, objetych ryczaliem,
na dotychczasowej wysokosci, wedlug stanu przed
1.1.29 oraz ze ,o0d tej zasady rzeczywistego status
quo ante moga cobie strony w drodze wzajemnego po-
rozumienia odstapi¢ na korzys¢ jednej ze stron —
tylko z waznych przyczyn, uzasadniajacych koniecz-
ncé¢ wizglednie shusznosé takich zmian™,

5) Wsprawie systemu lecznictwa zawarto kom-
promis tego rodzaju, Ze umowa nie zawiera o tej
sprawie zadnej wizmianki, matomiast Okregowy
Zwigzek Kas Chorych w osobnem pismie, zaadreso-
wanem do Zwiazku Lekarzy Z. P., zawiadamia Zwia-
zek Lekarzy, jakiego rodzaju przychodaie profi-
laktyczne i lecznicze beda w okresie umownym przez
Kasy Chorych obu wojewédztw zakladane. Pismo to
zredagowane w formie odpowiedzi mna zgloszone
przez Zwiazek Lekarzy propozycje, dotyczace unor-
mowania droga umowy systemu lecznictwa w Kasach
Chorych, podkresla swobode Kas Chorych w wybo-
rze systemu lecznictwa, a w szczegolnoséci prawo za-
ktadania whasnych ambulatorjow i innych zakladow
leczniczych, przyznane Kasom Chorych ustawa z dn.
19.V.20 r. oraz niedopuszczainoéé zrzeczenia sie te-
go prawa przez Kasy Chorych. Pismo to wystosowat
Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Poznaniu w imie-
niv Kas Chorych woj. Poznanskiego i Pomorskiego,
z wylaczeniem Kasy Chorych m. Torunia i Powiato-
wej Kasy Chorych w Mogilnie, ktore w najblizszym
czasie uruchamiaja w calosci lecznictwo. systemem
ambulatoryjnym, oraz z wylaczeniem m. Gdyni, gdzie
Kasa Chorych ma zamiar juz w okresie umowmym
wybudowaé¢ gmach ma ambulatorja i urzadzi¢ lecz-
nictwo systemem ambulatoryjinym.

Wireszcie okres, na jaki umowa ma by¢ zawarta,
stanowi dla Zwiazku Lekarzy wazny postulat i z te-
go powodu stanowit roéwniez przedmiot sporu,
Zwiazkowi Lekarzy chodzilo o to, aby umowa byla
zawarta ma okres okolo 5 lat i konczyla sie pierw-
szego styczmia; Zwiazek ten uznal bowiem (widocz-
nie na podstawie doswiadczenia z §wiezo przeprowa-
dzonej walki) ze okres zimowy, a zwhaszcza styczen
i luty, jest ckresem najodpowiedniejszym dla strajku
ze wzgledu na mrozy i epidemje grypy. W drodze
kompromisu oznaczono okres obowiazywania umo-
wy na 2% lata z tem, Ze termin uplywa dnia 31 sierp-
nia 1931 r. o

Tak w ogoélnych zarysach przedstawia sie prze-.
bieg pierwszej walki Zwiazku Lekarzy z Kasami
Chorych w Polsce,

(c. d. m.).



DR. LEO WINTER.

NOWELIZACJA USTAWY CZECHOSLOWACKIEJ O UBEZPIE-
CZENIU SPOLECZNEM.

W Nr. 5 ,,Przegladu” z dnia 1 maja 1928 r. wy-
liczytem powody, jakiemi kierowal si¢ czechostowac-
ki rzad burzuazyjny w republice czechostowackiej
przy opracowaniu noweli do ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem oraz jak miala w mysl tego projektu no-
wela ta wyglada¢. Nadmienilem, co zarzucaja projek-
towi rzagdowemu fachowcy i stery robotnicze oraz
wspomniatem, ze méwi si¢ juz o tem, zZe projekt rza-
dowy bedzie zasadmiczo przerobiony.

W rzeczywistosci doszto do tego, tak, ze usta-
wa z dnia 8 listopada 1928 r. ré62ni si¢ pod wielu wzgle.
dami od prdjektu rzadowego. '

Roéwniez w ustawie mozna zauwazyé daznosé do
tego, aby ubezpieczenie bylo tansze oraz, aby praco-
dawcy nie musieli tak duzo na nie wydawaé. Ustawa
uzyla do tego tych samych metod, ktore byly podane
w projekcie rzadowym. Jedynie zachodzi ta réznica,
Ze musiano zmienié zasadniczo $rodki.

a) W wyzej wymienionym artykule zaznaczyltem,
se projekt rzadowy wylaczyl z ubezpieczenia osoby,
ktére nie ukonczyly jeszcze 16 roku zycia, chalupni-
kéw oraz robotnikéw, zatrudnionych przy robotach,
nie trwajacych zazwyczaj dluzej niz 90 dni.

Ustawa nie wyklucza z ubezpieczenia mnikogo
z posréd tych oséb, jezeli juz zostaty ubezpieczone.

Od 1 stycznia 1929 r. bedq podlegali ubezpiecze-
niu tylko robotnicy, ktérzy ukonczyli 16 rok Zycia.
W stosunku do oséb nowowstepujacych do ubezpie-

czenia, jest przyjety pod tym wzgledem pierwotny’

projekt rzadowy.

przeciwienstwie do tego, ustawa nie wylacza
chatupnikéw wprost z ubezpieczenia. Owszem, daje
rzadowi prawo, w drodze rozporzadzenia wylaczenia
ich z ubezpieczenia, jezeli nie sg jeszcze objeci ubez-
pieczeniem, a ich zarobek nie osiagnie pewnego mini-
mum tygodniowego; méwilo sie o 60 k. cz. tygodnio-
wo. Nawet przy niskich zarobkach chalupnikéw nie
objelaby cylfra ta przeciez nadto wielkiej liczby tych
oséb, jesliby podobne rozporzadzenie bylo nalezycie
przeprowadzone. Obawa nieodpowiedniego stosowania
lezy wlasnie w tem, ze mozna latwo go naduzywaé,
gdyz w pracy domowej (chalupniczej) kontrola jest
trudna. Postanowienie ustawy jest wigc w zasadzie
nielogiczne. Wylaczenie chatupnikéw z ubezpieczenia
argumentowano stale tem, ze trudno bedzie objaé ich
ubezpieczeniem, oraz tem, ze z tak niskich zarobkéw
cigzko oplacaé skladki ubezpieczeniowe. Jezeliby po-
wyzsze powody byly prawdziwe, wtenczas byloby lo-
giczne wogdle wylaczenie chalupnikéw z ubezpiecze-
nia. Taka byla logika projektu rzadowego. Ustawa je-
dnak pozostawia obowiazek ubezpieczenia chalupni-
kéw, ktoéry zostali objeci ubezpieczeniem do korica ro-
ku 1928, a umozliwia wylaczenie tylko tych, ktérzv
pbézniej stang sie chalupnikami. Nie zwraca si¢ przy-
tem uwagi na trudnosci, kiére naturalnie sa wieksze
na poczatku wejScia w Zycie ustawy — przeciwnie,
mwraca si¢ na mie uwage w dobie péiniejszej, kiedy
trudnosci beda znacznie mniejsze. W czasie kiedy be-
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da juz tatwiej przekonywani samym faktem wyptaca-
nia rent ubezpieczeniowych z powodu inwalidztwa
i starosci, znaczenie ubezpieczenia bedzie przez sa-
mych chalupnikéw inaczej oceniane.

Réwniez robotnikéw sezonowych ustawa z ubez-
pieczenia nie wylacza. I w tym wypadku jedynie upo-
waznia rzad do wylaczenia ich z ubezpieczenia w dro-
dze rozporzadzenia, o ile mieliby zosta¢ objeci ubez-
pieczeniem dopiero od poczatku 1929 r. Jednak usta-
wa w przeciwieristwie do projektu rzgdowego stwa-
rza dwa znaczne ograniczenia w okresleniu sezonowe-
go robotnika. Z jednej strony nalezy wliczyé wszy-
stkie sezonowe prace w roku tak, aby wszystkie zli-
czone razem prace nie przekraczaly 90 dni w roku;
z drugiej strony pracownik musi mieé dla pozostalej
czesci roku inne Zrddlo utrzymania, nie pochodzace
z pracy najemnej.

Ministerstwo opieki spolecznej otrzymato upowa-
znienie do opracowania podobnego rozporzadzenia, -
Dotychczas niewiadomo jakby rozporzadzenie to mia-
to wygladaé. Nalezy oczekiwaé, ze powyzsze posta-
nowienie ustawy obciazy urzedy wiecej, niz ktére-
kolwiek inne.

b) W artykule wyzej wspomnianym byta wzmian-
ka, Zze projekt rzadowy postanawial, iz wynagrodze-
nia w naturze, chociazby byly nawet znaczniejsze, mo-
ga spowodowad zaszeregowanie pracownika w ubez-
pieczeniu na wypadek choroby, tylko o jedna klase

wyzej od klasy, do ktérej bylby zaszeregowany ma

podstawie swego wynagrodzenia w gotéwce, Ustawa
przyjmuje postanowienie powyzsze w stosunku o
uczniow, gospodarskiej czeladzi oraz pomocnic w go-
spodarstwie domowem. Wynagrodzenie w naturze mo.
ze spowodowaé dla oséb pobierajacych wynagrodze-
nie w formie ordynarji, zaszeregowanie o dwie klasy
wyzej, przy reszcie ubezpieczonych, (w szczegélnosci
gtlla oséb w stuzbie hotelowej i restauracyjnej) o trzy
lasy.

c) Nowa najniisza klasa w ubezpieczeniu na wy-
padek inwalidztwa i starosci zostala ustalona z tygo-
dniowa skladka wynoszaca k. oz. 2.60; w klasie tej sa
wymiary w stosunku do dotychczasowych znacznie
znizone, jednakzZe nie w réwnym stosunku do zmizo-
nych wkladek, gdyz zasadnicza wysokos$¢ renty k. cz:
550 rocznie i dodatek panstwowy k. cz. 500 pozosta-
wiono we wszystkich klasach,

Owszem ta nowa klasa, ktéra obejmie prawie
ogél robotnikéw rolnych, wedtug wyliczen fachowcow,
nietyllko nie pokryje rent, ale nawet kosztow admini-
|ls)ftlrarci)i tak, ze klasy wyzsze beda optacaé jej miedo-

ory.

d) Réwniez skladki znizono w poréwnaniu do
sktadek poprzednio obowiazujacych, a mianowicie
w klasie:

A z tygodniowych kcz. 4.30 na kecz. 3.60
iB 11 ] 5,70 1" " 5'10
'C 1 " 7-10 " " 6'60
D " -~ 880 ., 8.40




Jak widaé, obecne obnizenie skladek daleko od-
biega od proponowanego obniZenia w prolekcw rza-
dowym, a ubezpieczonym nie zrobi réznicy. Podobne
obnizenie umozliwione bylo tem, Ze ustawa przyjela
staneta na stanowisku projektu rzadowego i przyjeta
do obliczen ubezpieczeniowych spodziewana 4,5% sto-
pe procentowg pomimo, Zze zaden fachowiec nie popie-
ral tego projektu.

II. W sterach robotniczych okolicznosé ta wywo-
lala daznoséé¢, by tego hazardowego podwyzszenia sto-
Py procentowej nie uiyto wylacznie na obnizenie
wkladek, ale uzyto réwniez na popraweg wymiarow
przew1d21anwh w ustawie. Dazmosc powyzZsza wpra-
wdzie nie znalazla zrozumienia w rzadzie, ale znala-
zla oparcie w spoleczeristwie, w szczegélnosci w Cen-
tralnej Ubezpieczalni Spolecznej. W tym to zakladzie
specjalna komisja, opracowala mnowele do ustawy
o ubezpieczeniu spotecznem, zuzytkowujac pvo(d.wyi-
szenie stopy procentowej na polepszenie wymiaréw.

a) Czas wyczekiwania zostal mianowicie skroco-
ny z 150 tygodm na 100 tygodni, tak, Zze od 1 stycznia
1929 r. juz beda wyptacane renty. To pociaga za so-
ba jeszcze dalsze nastepsiwa. Juz od szeregu lat obie-
cywano, Ze osoby, ktére z powodu starszego wieku
nie zostaly objete ubezpieczeniem, dostang zaopatrze-
nia ze $rodkaw panstwowych, jak tylko zostana wry-
placone pierwssze renty na podstawie ustawy o ubez-

pieczeniu spotecznem. Skrécenie czasu wyczekiwania -

w ubezpieczeniu, przy$pieszyloby réwniez wyplate
wspomnianych zaopatrzen.

b) Dla rencistéw, znajdujacych sie w takim sta-
nie bezradnosci, ze potrzebuja stale opieki i obstugi
trzeciej osoby, podwyzszono remty o polowe.

c) Renta wdowia przyznana zostala nietylko wdo-
wie inwalidce, lecz takie kazdej wdowie, ktéra ma

na utrzymaniu dwoje lub wiecej dzieci, kiére nie prze-
kroczyly 17 roku zycia.

d] Ubezpieczonej, ktéra wyszla za maz po ukos-
czeniu czasu wyczekiwania, przyznano odprawe w wy-
sokosci 400 do 600 kcz.

e) W ubezpieczeniu na wypadek choroby skréco-
no czas wyczekiwania z trzech na dwa dni oraz wchy-
lono postanowienie dotychczasowej ustawy, ze zasi-
lek chorobowy za pierwsze dwie niedziele choroby, nie

jest wyplacany.

Nowela po tych i innych ulepszeniach ma innv
wyglad, niz miala wedlug projekiu rzadowego, Wszy-
stkie jednak ulepszenia obowigzujgcej ustawy zostaly
przeprowadzone wbrew woli rzadu.

I1I. Dazenie obecnego ministra opieki spotecznej
do rozszerzenia nadzoru nad kasami chorych w ten
sposéb, ze ministerstwo wykonywaloby nadzér obok
nadzoru Centralnej Ubezpieczalni Spoleoz\ntei, wWywo-
lato w spoleczeristwie zywy sprzeciw. Nasze spote-
czenstwo ciezko odczuwa SIkom:phlkowana, administra-
cje i nie chce pocieszaé si¢ tem, Ze zagranica nie jest
ona lepsza. I dlatego, Zywo reaguje przeciw usitowa-
niom, zmierzajacym do dalszej biurokratyzaciji, Dla-
tego spoteczenstwo wystapilo przeciw podobnemu usi-
fowaniu ministerjalnej biurokracji i wodrzucilo je.
W ustawie pozostaly tylko szczuple resztki pierwot-
nego projektu w tej dziedzinie.

V. Dazenia rzadu celem zmiany organizacji kas
ChOerCh wypadly jednak odmiennie. Jak wiadomo za-
granicznym sferom fachowym, czechosbowackie ubez-

p1zczaln1e sa administrowane przez zarzad i przez
rade

W zarzadzie w mys$l postanowien pierwotnej usta-
wy, osiem mandatéw mieli ubezpieczeni woraz dwa
mandaty pracodawcy, w radzie nadzorczej natomiast
byl stosunek odwrotny.

Burzuazja domagata sie stanowczo zmiany i zada.
la w obydwéch organach ,parytetu”. Zadaniu temu
czynit zados¢ projekt rzadowy. Ustawa jednak wpro-
wadzila zmiang o tyle, ze powmk»szyla kazda grupe
o jednego czlonka (dziewieé i trzy). W ten sposéb sto-
sunek 4 :1 przesunieto na 3:1. Wazniejsza zmiane
wprowadzila ustawa przez to, ze wzarzadzila mnowe
wspolne posiedzenia zarzadu i rady mnadzorczej, na
ktorych maja by¢ zalatwiane pewne wazniejsze spra-
wy. Chodzito mianowicie o sprawy, co do ktérych,
w my$l pierwotnej wustawy, rada mogla zawiesi¢
uchwale zarzadu i przedlozyé¢ ja do rozstrzygniecia
Centralnej Ubezpieczalni Spotecznej, Aby Ubezpie-
czalnia nie byla zbyt czesto obciazana miejscowemi
sporami, oddano sprawy te do rozstrzygmiecia tych
organéw na wspolnem posiedzeniu. Nowela obciazy-
la Centralna Ubez'prexcza\lme Spoteczna w inny spo-
s6b, a mianowicie, ze do Ikompetem11 wspo'bnego po-
siedzenia dodano prawo przyjmowania i zwalniania
pracownikéow Ubezpieczalni. Pod tym wzgledem pra-
codawcy dotychczas nie mieli decydujacego wplywu
iuporczywie si¢ go domagali. Nowela przyznala za-
rzadowi prawo wniosku; wspélne posiedzenie moze
wniosek albo przyjaé w calosci, albo moze go odrzucié,
nie moze go jednak zmieni¢. Jezeli go nie przyjmie,
rozstrzygnigcie nalezy do Centralnej Ubezpieczalni
Spotecznej. Nie mozna sobie przedstawié, aby posta-
nowienie powyZsze utrzymalo sig¢ przez czas dluiszy,

. gdyz wskutek tego najwigcej ucierpialaby Centralna

Ubezpieczalnia Spoteczna oraz zadania jej wykona-
niu powierzone,

Rzadowi obecnemu zalezalo réwniez na tem, aby
méc mianowad organa w tych ubezpieczalniach, w kié-
rych nie chce przeprowadzi¢ wyboréw. Udalo sie to
tyﬂko w cze$ci. Urzad pohtyczny jest zwiazany przy
przejéciowem mianowaniu wnioskiem Centralnej Ubez-
pieczalni Spolecznej, kiéra starala si¢ dotychczas
w podobnych przypadkach postapi¢ objektywnie.

V. W republice czechostowackiej nie udalo si¢
osiggnaé jednolitej organizacji kas chorych; w stosun-
ku do innych pafistw bylej Austrji jest jednak orga-
nizacja ta w znaczniejszym stopniu scalona.

Nowelizacje starali si¢ wykorzysta¢ fabrykanc:
w ten sposéb, aby im ponownie pozwolono na tworze-
nie zawodowych kas chorych. Spotkali sie¢ jednak
z oporem czynnikéw politycznych i dlatego tez im sie
to nie pow10d10 Silniejszy nacisk czynili przemystow-
cy i mieli juz obiecane od wiekszo$ci rzadowej, ze be-
da mogli zaktadaé ubezpieczalnie w miejscowosciach,
gdzie bedg mieli 1000 ubezpieczonych robotnikéw (nie
fabrycznych). Jes$li podobny projekt byiby zostal
przeprowadzony, oznaczaloby to rozbicie ubezpiecze-
nia, ze$rodkowanego po przewrocie — w roku 1919
rozwigzano blisko 1700 kas chorych — oraz znaczne
oslabienie czynnoéci tegoz w dziedzinie opiexi lekar-
skiej.

Niebezpieczetistwo to zauwazyla w koricu i rza-

‘dowa wiekszo$¢ sejmowa, tak, ze pozwolila z poli- .

tycznych motywéw przemyslowcom na utworzenie
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tylko 8 nowych ubezpieczalni, ktére jednak nie mo-
ga mie¢ wigcej jak po 3000 cztonkéw, aby w ten spo-
s6b nie ostabi¢ powiatowych kas chorych.

Organizacja ubezpieczenia wyszla wigc z tych
niebezpiecznych zapasdw bez szkody.

VI. Pozostaje mi jeszcze wspomnieé o tak zwa-
nej sanacji kas chorych.

W Nr, 10 ,,Przegladu” byt cytowany 2z pisma
. Wiadomosci lekarskie' artykul p. Dr. Salamandra
o ciezkim finansowym kryzysie kas chorych w Cze-
chostowacji, w ktérym autor wskazal na nicbezpiecz-
ne nastepstwa tego kryzysu UzyliSmy naporu na rzad
przy nowelizacji, wysuwajac zadanie pomocy dla kas
chorych. UzyskaliSmy to postanowieniem, ze skladki
nalezy liczyé przy tygodniowem zatrudnieniu za sie-
dem dni-oraz, ze Centralna Ubezpieczalnia Spoteczna
zostala upowazniona tem do zezwolenia na pobieranie
skladek w wysokosci do 4.82% $redniej dziennej pla-
cy ubezpieczonego.

.Nie mozna przewidzieé, jaki wplyw na sytuacje
finansowa ubezpieczalni bedzie miato nowe uregulo-
wanie sposobu szacowania wynagrodzenia w naturze,

DR. MICHAL ZAJAC.

o czem byla wyzej wzmianka; przypuszczac jednak
mozna, ze kasy chorych beda mialy w przyszlosct
ochronione mniejsze niedobory, anizeli mialy w ostat-
nich czasach oraz, ze beda mogly ponownie zwroécié
wieksza uwage na pomoc lekarska, w rozmiarach ja-
kich udzielaly po przewrocie.

Nowela wprawdzie pogorszyla ubezpieczenie
spoleczne robotnikéw, nie mogla jednak pogorszyé g0
tak, jak rzad zamierzal. Pogorszenie w przewaznej
cze$ci wynagrodzono polepszeniem wymiarow.

Jedno niebezpieczefistwo kryje w sobie nowela,
mianowicie, ze kazda zmiana konstelacji rzadowej
wigkszosci wywola daznosé do zmiany ubezpieczenia
spolecznego, ze w zwiazku z postanowieniem ustawy
tej, beda odgrywaé¢ si¢ walkys spoleczne i klasowe
w republice czechostowackiej oraz, ze ubezpieczenie
spoleczne nie zazna spokoju, ktérego potrzebuje dla
swego rozwoju. Tego z pewnoscia zalowaé beda
wszyscy przyjaciele ubezpieczenia.

WSPOLDZIALANIE KAS CHORYCH Z ZAKLADAMI UBEZPIECZEN

PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH W ZAKRESIE WYKONANIA

ROZPORZADZENIA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ Z 24.XI
1927 O UBEZPIECZENIU PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH.

Jak juz w numerze 10/1927 ,Przegladu Ubezpie-
czen Spolec»zlnych iprzedstawiono, rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umyslowych normuje stosunek Zaktadéw
Ubezpieczen Pracownikow Umystowych do Kas Cho-
rych w ant, 99, 100, 123, 125 i 128, ktore zawier’aj‘at
postanowienia, w jakim zakresie Kasy winny
Wspol}dmalac z Zakladami w przeprowadzaniu ubez-
pieczenia pracownikéw umystowych na wypadek
braku pracy, na wypadek mniezdolnosci do wykony-
wania zawodu, na staro$¢ i na wypadek $mierci.

Czynnosci, ktére Kasy Ohorych sg obowiazane
wyﬂ{onywac w zakresie vwspom&mamego\ ube‘zp1ecze-
nia, dziela si¢ na dwie gléwne grupy, t. j.:

a) czynnosci, ktore Kasy spelniaja tylko w miare
zgdania wlasciwych Z. U. P. U.,, czyli w kitérych za-
kresie Zaklad ma tylko prawo (nie obowiazek) ko-
rzystaé z pomocy Kasy Chorych, a Kasy zadaniu Za-
ktadu mie moga odméwié i

b) czynnosci, ktore muszg by¢ wykonywane
tylko przez Kasy Chorych i to niezaleznie od wy-
raznego zadania Z, U. P, U,, czyli ten ostatni nie
moze wykonywaé tych czynnosci sam bezposrednio,
tylko za posrednictwem Kas Chorych,

Do czynnoséci pod a) wymienionych naleza w
w. mysl art. 99 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej:

1) dostarczanie whasciwywn Z, U. P. U, materja-
tu, potrzebnego dla zarejestrowania wszystkich o-
s6b, podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia pra-
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cownikéow umystowych, oraz kontrolowanie usku-
tecznionych zgloszen;

2) s¢cigganie zaleglych sktadek na podstawie
otrzymanych z wiasciwego Z. U. P, U, wykazo«w za-
leglosci premjowych;

3) przeprowadzanie badania stanu zd«rowm o-
s6b, co do ktérych ma by¢ zastosowane leczenie
profilakityczne z art. 61 rozporzadzenia, jak réwniez
tych oséb, ktérych roszczenie uzaleznione jest od
niezdeclnoéci do wykonywania zawodu;

4) kontrolowanie uprawnieri oséb,
cych $wiadczenia;

5} wyplacanie $wiadczen, naleznych z powodu
braku pracy.

Czynnosci, o :ktorych mowa pod b), sa wymie-
nione w art. 123, 125 i 128 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzueczypospohte;, a nadto sa ome szczegoéto-
wo rozwiniete w §§ 31 — 62 rozporzadzenia Mini-
stra Pracy i Opieki Spolecznej z 22.XI1.1927 Dx.
U. R, P. Nr. 118 poz. 911. Do tych czynno$ci naleza:

1) przyjmowanie roszczent o $wiadczemia z po-
wodu braku pracy (t. j. o zasilek i zapomoge na
podréz),

2) przyjmowanie roszczen o $wiadczenia uza-
leznione od niezdolnosci wykonywanda zawodu (t. j.
o rente inwalidzka, — rente starcza, gdy uprawnio-
ny ro$ci sobie réwmocze$nie pretensje do dodatku
dla oséb potrzebujacych stalej opieki i pomocy in-
nych oséb (art. 40 ust. 1), — o pomoc lecznicza z art,
25, — o rente wdowica, — o rente sieroca dla sierot
niezdolnych do zarobkowania wskutek ulomnosci

otrzymuja-




cielesnej lub umystowej (art. 28 ust. 3), — o jedno-
razowa odprawe dla ubezpieczonego, dla widowca,
wzglednie dla sieroty niezdolnej do zarobkowania,—
0 zaopatrzenie z art. 160 i 161 dla pracownikow
umystowych, oraz takich sierot otrzymujacych to
zaopatrzenie, ktorych roszczenie opiera sig¢ na nie-
zdolnosci do zarobkowania).

3) zawiadamianie wtasciwych Z, U. P, U, o kaz-
dym nieszczesliwym wypadku, ktéry moze spowodo-
waé niezdolno$¢ pracownika do wykonywania za-
wodu na przeciag czasu przekraczajacy okres ipo-
mocy leczniczej w Kasie Chorych, lub ktérego na-
stepstwem jest $mieré pracownika,

4) wszystkie te czynnosci, badz to $cisle lacza
sie z czynnosciami pod 1 — 3 wymienionymi, badz
tez z matury rzeczy z nich wypltywaja.

Przystepujac do wykonania postanowien rozpo-
rzagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Z. U. P. U,
musialy sita faktu zajaé¢ sie réwniez kwestja usta-
lenia swego stosunku do Kas Chorych, a w szczegél-
noéci tem, ktore z czynnosci, wyzej wryliczonych,
maija by¢ powierzone do wykonania Kasom Cho-
rych, aby z jednej strony stalo sie zadosé postano-
wieniom rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej, a z drugiej znéw strony by Kasy bez potrzeby
wprowadzania zmian w swojej biurowosci mogly od-
razu przystapi¢ do wykonania malozonych ma mie
ustawowych obowiazkéw. Co do zakresu czynno-
$ci, ktore Z, U, P. U, musza w mys$l rozporzadze-
nia powierzy¢ do wykonania Kasom Chorych, nie
mogla by¢ dopuszczona zadna dyskusja, ktéra mia-
taby na celu ich cgraniczenie. Tu nalezalo sig tyl-
ko zastanowié¢, w jaki mozliwie majprostszy sposob
te czynnosci maja byé wyklonywane, aby intencja
ustawodawcy i cel tych postanowien mogt byé
osiagniety, Natomiast do dyskusji nadawata sie tyl-
ko kwestja zakresnu i sposobu wykonania tych czyn-
noéci, ktéore Z. U. P. U. moga, a mie musza poruczyé
Kasom Chorych. Rozwiazanie tej kiwestji nie nasu-
waloby zapewne wiele trudnosci, gdyby mie wcho-
dzit tu w gre obowiazek Z. U. P. U. do zwrotu ko-
sztow, zwiazanych z wykonaniem poruczonych Ka-
som czynnos$ci. Ten moment musial w idecyzji Za-
ktadow zawazv¢ na szali tembardziej, ze koszty ad-
ministracyjne Zakladéw w mysl kalkulacyj asekura-
cyjno - technicznych mie powinny przekraczaé¢ 5%
przepisanych skladek ubezpieczeniowych. Pozatem
przy rozpatrywaniu tej sprawy musiano wiziaé ipod
rozwade rowniez i ten fakt, Ze okres organizacyjny
- Kas Chorych na catem terytorjum Pafistwa Polskie-
go mie zostal jeszcze w zupelnosci ukorczony.
Wprawdzie przewazajaca ilosé Kas Chorych mogta-
by w kazdej chwili przy momocy swego wyszkolo-
nego personelu przystapi¢ do wykonywania poru-
czonych jej czynmosci bez specjalnych regulaminéw,
ale jest jeszcze wiele organizujacych sie Kas, kté-
rym trudno byloby bez odpowiedniego przygotowa-
nia wywiazaé sie nalezycie z natoZonych na nie obo-
wigzkow w zakresie ubezpieczenia im poruczonego.

Przed przystapieniem do Iporozumiienia sie z Ka-
sami Chorych Z. U. P, U. musialy majpierw zasta-
nowi¢ sie wspdlnie, jak mnalezatoby sprawa pokie-
rowaé, aby bez miepotrzebnej zwloki stosunek ich
do Kas zostal jednolicie uregulowany, — a to tak
ze wzgledow praktycznych, jak i ze mwizgledu na
przepisy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-

51

litej, ktore przewiduja jednolite zasady administra-
cfi i biurowocéci Zakladow, oraz jednolite postepo-
wanie przy przyznawaniu $Swiadczen. Na zwolanej
w tym celu konferencji Komifetu Porozumiewaw-
czego Zaktadow Ubezpieczen Pracownikéw Umy-
stowych przy wspétudziale Delegata Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej, kitora odbyla sie we
Lwowie w dniach 20 i 21 stycznia 1928, postano-
wione, aby Kasy Chorych wykonywaly na razie te
czynnosci, ktore im juz samo rozporzadzenie Prezy-
denta Rzeczypospolitej kategorycznie do wykona-
nia powierza i ktére z temi iczynmoéciami $cisle sa
zwigzane, a z czynnosci zaleznych od zadamia Za-
kladu powierzy¢ Kasom ewentualng wyplate zasit-
kéw dla pozostajacych bez pracy i obowigzek do-
starczania posiadanego materjalu, potrzebnego dla
zgloszenia do ubezpieczenia pracownikéw umysto-.
wych i kiontroli uskutecznionych zgloszeri. Dla utat-
wienia za$§ porozumienia si¢ z Kasami Chorych po- .
stanowiono réwnoczesnie opracowaé¢ oparty ma po-
wyzszych zasadach projekt regulaminu czynnosci Kas
Chorych, ktoryby stanowil podstawe do potrzebnych
w tej sprawie pertraktacyj z whadzami Kas Chorych
wzglednie z ich Zwiazkami. Pertraktacyj zas w tej
sprawie miedzy Z. U. P. U., a poszczegslnemi Kasa-
mi Chorych postanowiono zaniechaé ze wizgledu na
trudnos$ci techniczne i — jak wyzej juz wspomniano—
ze wzgledu na koniecznosé jednolitego unormowania
tej sprawy na terenie calej Polski,

Nad ustalonemi wyzej zasadami i opracowanym
projektem regulaminu czynnosci Kas Chorych odbyt
si¢ szereg konferencyj w Ministerstwier Pracy
i Opieki Spotecznej miedzy przedstawicielami Z. U.
P. U, a przedstawicielami Glownego Urzedv Ubez-
pieczenn i Ogélno Panstwowego Zwiazku Kas Cho-
rych, na ktérych po diuiszej i intensywnej pracy
uzgodniono ostatecznie tresé wspomnianege regula-
minu, ktéry nastepnie zostal przez Gléwny Urzad
Ubezpieczet rozestany wszystkim- Kasom Chorych,
jako instrukicja co do zakresu dziatania Kas, jak i spo-
sobu praktycznego wykonania powierzonych im czyn-
nosci w zakresie ubezpieczenia pracownikéw umy-
stowych,

Wedle tego regulaminu Kasy Chorych maja na
razie z poéréd wymienionych wyzZej czynnosci spel-
nia¢ nastepujace: '

1) Przyjmowanie roszczeh o $wiadczenia z po-
wodu braku pracy i o $wiadczenia, wuzaleznione od
niezdolnosci do wykonywania zawodu.

2} Spelnianie wszystkich czynnosci, ktére maja
na celu utatwienie Zaktadom wydania decyziji w spra-
wie Swiadczen przez nalezyte przygotowanie aktu, a
wigc: badanie prawidziwosci danych, zawartych w
zgloszeniu, zarzadzanie w razie potrzeby badania le-
karskiego co do zdolnosci do pracy wizglednie do wy-
konywania zawodu zglaszajacych roszczenia o
éwiadczenia, informowanie Z. U, P, U. o iprzebiegu
choreby ubiegajacych sie o §wiadczenia, oraz o przy-
shugujacych im prawach do zasitku i pomocy leczni-
czei z tytulu ubezpieczenia w Kasie Chorych i t. p.

3) Wyplacanie zasitkéw z nowodu braku pracy
w razie wyraznego Zadania Z. U. P. U, i spelnianie
innych ¢ wyplata zasitkéw zwiazanych czynnosci,
oraz kontrolowanie uprawniefi pobierajacych $wiad- .
czenia i powiadomienie Z. U. P. U. o wszystkich zna-



nych okolicznoéciach, ktére powoduja utrate, zmniej-
szenie lub wstrzymanie §wiadczen.

4) Spelnianie inmych czynnosci, kitére rozporza-
dzenie Prezydenta Rzeczypospolitej lub rozporzadze-
nie wykonawcze bezwzglednie na Kasy Chorych na-
klada jak: skladanie wnioskéw o ukaramie praco-
dawcy, ktéry odmawia wydania zadéwiadczenia
o zwolnieniu z pracy, zawiadamianie Z. U. P. U, w ra-
zie zajécia nieszczesliwego wypadku w stuzbie, usku-
tecznianie wipiséw do kart ubezpieczeniowych co do
daty rozpoczecia i ukoficzenia czasu pozostawania
bez pracy z powodu choroby, stuzby woiskowej, nie-
woli, internowania lub wogdle dziatan wojennych.

Poza temi zwyklemi czynnosciami do obowiazku
Kas Chorych nalezy w mysl regulaminu réwmniez do-
starczanie w wypadkach kazdorazowego wyraznego
zadania Z. U. P. U. wyczerpujacego materjatu dla za-
rejestrowania - oséb, podlegajacych obowiazkowi
ubezpieczenia i dla kontroli uskutecznionych zglo-
szen przez udzielanie Z. U, P. U. posiadanych dat,
dotyczacych poszczegdlnych pracownikéw umysto-
wych, — sporzadzanie i dostarczanie Zakladom (za
umowionym poprzednio z gory wynagrodzeniem) wy-
kazéw pracownikéw umystowych, ubezpieczonych
w Kasie Chorych, — umozliwianie funkcjonarjuszom
Z. U. P. U. wgladu do ksiag i akt Kasy celem zebra-
nia miaterjatéw, potrzebnych do rejestracii i kon-
troli zgloszen pracownikow umystowych i w koncu
przez badanie zgloszonych do ubezpieczenia. o0s6b
w celu stwierdzenia, czy nie zachodzi niezdolno§é do
wykonywania zawodu, ktéra w myél art. 5 p. 1 powo-
duje nieistnienie wzglednie zwolnienie tych .oséb od
obowiazku ubezpieczenia,

Co sie tyczy sposobu wykonania przytoczonych
wyzej czynnoséci Kas Chorych, to zostal on mozliwie
dokladnie i jasno unormowany w samym regulaniinie.
‘Tu malezy zaznaczyé, Ze mysla przewodnia autoréw
tego regulaminu bylo dazenie do unormowania wszy-
stkich czynnosci Kas w ten sposéb, aby z jednej stro-
ny czynnos$ci te nie obciazaly zbytnio administraciji
kasowef i nie utrudnialty Kasom wykonywania obo-
wiazkow z zakresu wlasnei ustawy, a z drugiej stro-
ny by kazdy pracownik Kasvy, choéby najmniej ob-
znajmiony z przepisami dekretu i rozporzadzenia
wykonawczego, mégl przy pomocy tego regulaminu
wywiazaé sie nalezycie z natozonych man w tym za-
kresie obowiazkéw stuzbowych. Z dotychczasowei
praktvki mozna juz dzi§ stwierdzi¢, Ze cel ten zostal
naog6t w zupelnosci osiasniety, -

Z posréd tak szczegotowych przepiséw regulami-
nu istnieje tylko- pewna mniefasno§é buchaltervina
w § 18, ktéry przewiduje prowadzenie przez Kasy
osobnej ksiazki kasowej, w kitérej winny by¢é ksiazko-
wane wiszystkie zaszloéci rachunkowe, spowodowa-
ne wyplata przez Kasy Chorych zasitkow z powodu,
braku pracy. Przepis ten ma wylacznie na celu pod-
kreslenie, ze dla tatwiejszego zestawienia wyptat za-
sitkéw i wydatkéw, powstatych wskutek wykonywa-
nia przez Kasy Chorych czynnosci w zakresie ubez-
pieczenia pracownikdéw umystowych, winny Kasy
prowadzié osobne rachunki, niezaleznie od innych
ewent, rachunkéw, jakie moga z innego tytutu istnieé
miedzy Kasa, a Zaktad. Ubezp. Prac. Umystowych.
Stad wiec, jezeli wzgledy buchalteryjne wymagaja
innego sposobu ksiazkowania, np. przez utworzenic
tylko odrebnego konta w ksigdze gtéwmej, Kasy mo-
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ga dowolnie postapi¢, byle tylko cel wspomnianego
przepisu byl osiagniety.

Wedle art. 100 dekretu Kasom Chorych nalezy
si¢ zwrot kosztow, zwiazanych z wykonywaniem po-
rurzonych im czynnosci, ktérych wysokos$é zasadni-
czo winna by¢ ustalona miedzy Kasami, a Z, U. P. U,
Ustalenie jednak tych kosztéw z géry jest z natury
rzeczy niemozliwe, o ile zwrot ten ma sie opieraé na
zasadzie stusznoéci i sprawiedliwoéci. Z tego powo-
du kwestji tej regulamin nie normuje, pozostawiajac
je przysztemu uregulowaniu na podstawie praktyki
i zebranych doswiadczen. Narazie pewnem i prak-
tycznem jest to, Ze umowy o zwrot kosztow nie beda
dowolnie zawierane z poszczegdlnemi Kasami, tylko
unormowanie wspomnianej sprawy nastapi w drodze
jednej umowy, wspélnei dla wszystkich Kas, zawartej
miedzy Zakladami a wladzami centralnemi Kas.

Na uwage zastuguje jeszcze przepis § 46 regula-
minu, dopuszczajacy kontrole, wykonywanych przez
Kasy Chorych czynnoéci przez Z. U. P, U, Przepis
ten nie moze by¢ uwazany za pewnego rodzaju pod-
porzadkowanie Kas Zaktadom, poniewaz kontrola ta
ma charakter instrukcyjny i moze sie odbywaé tylko
na Zadanie lul za zgoda samych Kas. Warunek ten
pozbawia Zaktady samowolnego wgladu w agendy
Kas, a sam przepis ma na celu wylacznie obowiazek
Z. U. P, U. zbadania aktéw Kasy i poczynienia ewen-
tualnych uwag wzglednie praktycznych wskazowek
co do sposobu spelnianych czynnosci, jezeli Kasv te-
go zazadaja, aby upewnié sig, czy pracownicy Kasy
wykonuja natozone obowiazki zgodnie z istniejacemi
przepisami. Zatem przepis ten lezy raczej w intere-
sie samych Kas, bo do pewnego stopnia przerzuca
cze$¢ odpowiedzialnosci Kas za sposéb spelniania
przez nie czynnoéci na Z, U. P. U, w tych wypad-
kach, w ktérych ten dokonat kontroli, a nie poczynil
zadnych uwag co do prawidlowoséci wykonywanych -
przez Kase czynnosci.

Jak wyzej zaznaczylem — okreslony w regula-
minie zakres czynnosci Kas Chorych mie byt pomysla-
ny jako ostateczny, bo na samym wstepie regulaminu
uzyto stow ,az do dalszego zarzadzenia”. Przy opra-
cowywaniu bowiem regulaminu liczono sie z tem, ze
zycie i praktyka moze sprowadzi¢ potrzebe poczynie-
nia w nim pewnych zmian, ktére okazg sie konieczne
do wprowadzenia dla dobra sprawy. I w rzeczywisto-
éci niedlugo trzeba bylo czekaé, bo juz dzi§ okazala
si¢ potrzeba powierzenia jeszcze Kasom Chorych re-
jestracji i kontroli tych zglaszajacych roszczenia
o $wiadczenia z powodu braku pracy, ktérych miej-
sce zamieszkania znajduje sie w wiekszej ‘odleglosci
od siedzib Panistwowych Urzedéw Posrednictwa Pra-
<y. Z postanowieri bowiem rozporzadzenia wykonaw-
czego wynika, ze kazdy pozostajacy bez pracy, ktéry
ubiega sie o zasilek z powodu braku pracy  winien
przedtem zarejestrowaé sie¢ w Panstwowym Urzedzie
Posrednictwa Pracy jako poszukujacy pracy, zgla-
szaé sie tam osobiscie dwa razy w tygodniu do stalej
kontroli i przed kazda wyplata zasitku przedkladaé
co miesiac wydane przez wspomniany urzad zaswiad-
czenie, stwierdzajace, ze przez caly dany miesiac po-
zostawal bez pracy i nie mégl znalezé odpowiedniego
zajecia. Przepis ten — zreszta stuszny — méstby by¢
scisle wykonywany w tym wypadku, gdyby urzedy
posrednictwa pracy wzglednie ich ekspozytury byly




tak gesto po Kraju rozsiane, ze dostep do nich bylby
dla kazdego tatwy, a w kazdym razie nie pociagat za
sobg wielkich wysilkéw i kosztéw ze sirony pozosta-
jacych bez pracy. Tymczasem w praktyce sprawa ta
przedstawia si¢ inaczej, anizeli to bylo intencja roz-
. morzadzenia wykonawczego. Ilo$¢ bowiem Parsiwo-
wych Urzedéw Posrednictwa jest tak znikomo mala,
Ze na obszarze kazdego Wojewddztwa znajduje si¢
zaledwie 1 a najwyzej 2 takie urzedy wzglednie ich
ekspozytury. Zrozumiala jest wigc rzecza, ze tylko ci
pozostajacy bez pracy moga $cisle zastosowaé sie do
obowiazujacych przepisow w zakresie rejestracji
i kontroli, ktorzy mieszkaja w siedzibie lub w niewiel-
kiej odleglosci od siedziby odnoénego urzedu posre-
dnictwa pracy. Natomiast cala rzesza pozostajacych
bez pracy pracownikéw umyslowych, ktérych miejsce
zamieszkania znajduje si¢ w znaczniejsz2j odleglosci
od siedziby urzedéw posrednictwa pracy, jest prr-~
zglaszaniu roszczen i pobieraniu zasitkéw z powodu
braku pracy narazona na tak wielkie trudy i koszty,
2e wprost nie oplaca sie pracownikowi czynié staran
¢ przyznanie zasitky, gdyz ten w niektérych wypad-
kach z powodu czestych i dalekich podrézy do urze-
déw posrednictwa pracy dla zado$éuczynienia prze-

pisom o kontroli nie wystarcza na pokrycie nawet po-.

niesionych kosztéw wlasnych.
' Taki stan rzeczy nie mégl byé ani przez chwile
cierpiany i sprawa ta wymagala natychmiastowego
takiego uregulowania, aby ubezpieczeni mogli bez
przeszkdd korzystaé z swoich praw ustawowych i bv
ubezpieczenie spoleczne bylo dla nich rzeczywiscie
pomoca w ich trudnem polozeniu materjalnem, a mie
cigzarem. Z tych wzgledéw Z. U. P. U. korzystajac
z postanowier § 49 rozporzadzenia wykonawczego,
zwrécily si¢ do Ministra Pracy i Opieki Spolecznej
z prosba o zezwolenie, aby rejestracja i lkontrola tych
uprawmonych do zasitkow z powodu braku pracy,
ktérych miejsce zamieszkania jest oddalone od sie-
dziby wlasciwego urzedu poérednictwa pracy punad
15 km., odbywala si¢ za posrednictwem Kas, a w wy-
padkach znaczniejszej odleglosci od siedziby wlasci-
wych Kas takze przez urzedy gminne, z ktérymi zo-
stanie zawarta odpowiednia w tym zakresie umowa.
Celem ulatwienia Kasom spelniania wsponmia-
‘nych czynnoséci rejestracyjnych 1 kontrolnych opraco-
wano juz odpowiedni szczegétowy projekt regulami-
nu,, ktéry ma byé uzupelnieniem obowiazujacego re-
gulaminu czynnosci Kas Chorych, Wiedle tego projek-
tu rejestracja pracownikéw umystowych, zglaszaja-
cych roszczenia o $wiadczenia z powodu braku pracy,
kiérzy mieszkaja w odleglosci ponad 15 km. od sie
dziby wlasciwego urzedu posrednictwa pracy, ma od
bywaé sig za posrednictwem wlasciwych Kas Chorych
kiére dokonujg tej rejestracji przez wypelnienie spe-
cjalnie przepisanej karty rejestracyjnej i przeslanie
jej urzedowi posrednictwa pracy celem wlasciwego
" zarejestrowarnia danego pracownika wsréd poszuku-
jacych pracy i wydania mu legitymacji poszukujacego
pracy,—czyli dotychczasowe czynnosci Kas Chorych
aie ulegng z powodu tego nowego obowiazku zracz-
niejszemu zwiekszeniu, gdyz Kasy tylko posrednicza
W zar‘ejestr‘owaniu'poszuk’uia(cych pracy, a prowadze-
nie ewidencji tychie i poSrednictwo w pracy bedzie
nadal nalezalo do wlasciwej kompetencji urzedéw po-
$rednictwa pracy, ktére dla tych wlaénie celéw zo-

staly powolane. Rejestracja przez Kasy Chorych ma
odbywaé sie réwnoczesénie ze zgloszeniem przez pra-
cownika roszczen o §wiadcezenia i pod warunkiem zlo-
zenia w Kasie wymaganych regulaminem dokumen-
tow wzglednie zaia,czmkow prey zglaszaniu roszczen.
Zatem rejestrowad sie przez Kase beda mogli tylko ci
pracownicy, ktorzy byli ubezpieczeni w Z. U. P. U,

wzglednie sq uprawnieni do §wiadczen z powodu bra-
ku pracy przy uwzglednieniu postanowien art. 112
ust. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o
ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych. Wszyscy
inni pozostajacy bez pracy moga zglaszaé sig¢ do reje-
stracji bezposrednio 1 tylko w urzedach jposrednictwa
pracy.

Od czasu zarejestrowania sig przez Kase Chorych
pozostajacy bez pracy winni dwa razy w miesiacu
(cdmiennie niz dotychczas) zglaszaé sie osobiscie do
tej Kasy do ,kontroli stalej”, celem stwierdzenis, ze
pozostajg nadal bez pracy nie mogac znalezé odpo-
wiedniego zajecia. Fakt zgloszenia si¢ do kontrol: Ka-
¢a Chorych notuje w prowadzonym przez nig ,.reje-
sirze pozostajacych bez pracy” i nadto czyni odpo-
wiednig adnotacje w legitymacji poszukujacego pracy
danego pracownika. W razie odmowy zasitku przez
Zaklad lub utraty prawa pracownika do dalszego po-
bierania zasitku ustaje obowigzek Kasy przeprowa-
dzania w tym wypadku dalszej kontroli. W wypadku
gdy poblemagqcy zasilek mnie zglasza si¢ do koontroli
Kasa winna zawiadomi¢ o tem Z.U.P. U i—oile
zostala przez Zaktad upowaznlona do wyplacania za-
sitké6w — wstrzymaé rownoczesnie dalsza wyplate za-
sitkéw az do decyzji Zaktadu.

Poza , kontrola staty” Kasy Chorych przeprowa-
dzaja jeszcze ,kontrole dodatkowa” w wypadkach,
jezeli zachodzi podejrzenie istnienia takich okolicz-
nosci, ktére moga wplynaé ma dalsze pobieranie zasit-
kéw lub na zmiang ich wysokoéci. Kontrole ta przepro-
wadzaja Kasy za pomoca swoich organéw kontro'nych
w mieszkaniu pracownika lub w ewent. przedsighior-
stwie, w ktérym pracownik objal zatrudnienie i t. p.

Posrednictwo pracy nalezy — jak wyzZej wspo-
mniatlem — do wlasciwego urzedu poérednictwa pra-
ey, ktéry w razie wydania dla danego pracownika kar-

iy polecajgcej do pracodawcy winien o tem réwno-

cze$nie powiadomié Kase Chorych, uskuteczniajaca
wyplate zasitkéw z powodu braku pracy. W tym wy-
padku Kasa zazada tymczasowe wstrzymanie dalszej
wyplaty zasilku az do otrzymania z urzedu posrednic-
‘wa pracy ponownego zawiadomienia o wyniku zapo-
iredniczenia w pracy. Jezeli urzad zawiadomi, ze da-
ny pracownik nie zglosil si¢ do wskazanego praf'odaw~
¢y dla’ zawarcia umowy stuzbowej, lub mie przyjal
of@rowanevgo zajecia, winna Kasa Chorych doriesé
o‘tem Zakladowi z Zadaniem wydania decyzji co do
da;lsze] ewent. wyplaty lub wstrzymania: wyplatv za-
sitku,

'Poniewaz wedle obow1qzu]qcych przepiséw urzad
posrednictwa pracy winien utrzymywaé¢ danego pra-
cownika w ewidencji wsréd poszukujacych pracy tyl-
ko w tym wypadku, jezeli on co miesiac zawiadamia
ten urzad, Ze nadal pozosta]e bez pracy, wobec tego
projekt postanowienia, Ze w wypadkach, w ktérych
Kasy Ch. sa powolane do przeprowadzenia kontroli

statej winny Kasy oprzysylaé wlasciwemu urzedowi
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posredniciwa pracy odpisy przedkladanych Zakladom



wmiesiecznych wykazéw" wyplaconych za danv mie-
s:gc zasitkow, ktore to wykazy urzad posrednictwa
pracy winien traktowaé jako zgloszenie wymienionych
w tym wykazie pracownikéw o pozostawaniu w dal-
szym ciagu bez pracy. Jakkolwiek zgloszenie t do
urzedu posrednictwa pracy winni uskuteczniaé¢ co
miesiac sami pracownicy, to jednak powyzsze posta-
nowienie jest z tego wzgledu konieczne, aby byta pew-
no$¢, ze pobierajacy zasilki pozostaja nadal w ewi-
dencji urzedu posrednictwa pracy, wzglednie nie zo-
stali z tej ewidencji skresleni z powodu ewent. zanie-
dbania ze strony pracownika zgloszenia o dalszem po-
zostawaniu bez pracy.

Jak z wyZej przedstawionych zasad projektu

Dr. EDW. WAJS.

uzupelnienia ,regulaminu czynnoéci Kas Chorych”
wynika, projekt ten zostal w-ten sposéb obmyslony,
aby przy mozliwie najprostszem postepowaniu stalo
cie zado$é przewidzianym w rozporzadzeniu Prezy-
denta Rzeczypospolitej i w rozporzadzeniu wykoraw-
czem przepisom o rejestracji i kontroli uprawnionych
do $wiadczen, Mozliwe, ze na majacej si¢ odbyc nad
tym projektem wspélnej konferenciji przedstawicieli
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej, centrzinych
wladz Kas Chorych i Zakladéw Ubezpieczea Pra-
cownikéw Umystowych proiekt ten zostanie. iesicze
w szczegolach poprawiony, ale zasady jego — mojem
zdaniem — winny byé w catosci utrzymane, pon‘cwaz
opieraja sie one na praktyce i celowosci

O KONIECZNOSCIZORGAN IZOWANIA DODATKOWYCHPRACO-
WNI' CHEMICZNO-BAKTERJOLOGICZNYCH PRZY DZIELNICO-
WYCH AMBULATORJACH KASY CHORYCH M.ST.WARSZAWY,

(ARTYKUL DYSKUSYJNY).

Nawligzujac rzecz do poprzednio ogloszonej
przez nas pracy z dziedziny ubezpieczen spotecz-
nych (.Kilka uwag o wolnym wyborze lekarza®),
(Lekarz Polski, 1928, przedruk. w Przegl. Ubezpie-
czenn Spotecznych, 1928), z przyjemnoscia konstatu-
jemy, Ze witedy poruszyliSmy widocznie tematy istot-
ne, tematy bardzo na czasie bedace. '

Ustosunkowanie si¢ nasze do Ubezpieczern Spo-

tecznych bylo od poczatku ich istnienia rzeczowe.

i zyczliwe. Stojac blisko tego dziatu, widzielismy,
ze z biegiem czasu zrobiono postepy w dziedzinie
medycyny spotecznej kolosalne, Wigziety rozmach
w ciagu lat nastepnych zdota doprowadzi¢ leczni-
ctwo kasowe do jeszcze wyzszego poziomu,

~ Piszac poprzednia prace, zdawalisémy sobie do-
skonale sprawe, ze nie przedstawia ona zak'oficzonej
caloéci, Ze byé powinna raczej wstepem do dalsze-
go szeregu artykulow z tejze dziedziny Ubezpieczed
Spotecznych, Wierni temu przekonaniu, zabieramy
dzi§ gtos powtérnie. Nie watpimy, ze glos ten be-
dzie uslyszany przez czynniki miarodajne.

Na jplanach nowego ambulatorjum na Wiolskiej
(coprawda obeznani jestesmy z tem do$¢ pobieznie),
poswiecono wiele miejsca na caly szereg dodatko-
wych zakladéw (przyrodoleczniczych, fizjoterapeu-
tycznych 1 t. d.). O ile nam wiadomo, plany te nie
uwzgledniaja jednej rzeczy, rzeczy niezmiernie waz-
nej dla prawidtowego i racionalnego funkcjonowania
przyszlego ambulatorjum dzielnicowego — plany te,
powttarzamy, nie uwzgledniaja koniecznesci istnienia
przy kazdem ambulatorjum dzielrficowem podrecz-
nego laboratorjum chemidzno-analitycznesgo. A tym-
czasem potrzeba istnienia, potrzeba zorganizowania
takiego wtasnie laboratorjum przy kazdej przy-
chodni dzielnicowej, laboratorjum, ktéreby wykony-
walc niektére prostsze a niezbedune badania kliniczne

w _czasie mozliwie szybkim, coraz bardziej rzuca sie

W oczy.
- Nadmieniamy, Ze w swych poglgdach mna ko-
nieczno$¢ zorganizowania pomocniczych pracownmi
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dzielnicowych, nie jeste$Smy bynajmniej odosobnieni:
wiekszos¢ kolegow, pracujacych w Wiarszawskiej
Kasie Chorych, w zupelnosci podziela to zdanie,
Rozlegna sig, by¢ moze, glosy, Ze stwiorzenie
nowych dzielnicowych pracowni analityczno-che-
micznych spowoduje nowe i znaczne wydatki, ob-
cigZajace niepomiernie budzet Warszawskiej Kasy
Chorych. ; :
Po bardzo doktadnem i saczegétowem rozpa-.
trzeniu caloksztaltu tego zagadnienia, dochodzimy
do wniosku, ze wlasciwie argumenty, ktéreby prze-
mawialty przeciwko logice naszych wywodéw —
w zupelnoéci nie istnieja, Przeciwnie, proponowana
przez nas inowacja zmniejszy nawet wydatki Kasy,
oczywiécie, nie wprost, lecz posrednio. ' '
Jezeli wzig¢ pod uwage, ze samych tylko badan
moczu Centr. Labor. kasowe w ciggu jednego tylko
1928 r. wykonalo okolo 100,000, ze ilo§¢ badan plwo-
ciny na pratki gruZlicze za tenze czasokres jest ro-
wniez bliska tej liczby, to w sumie daje to okoto
200.000 przypadkow chorebowych w stosunku rocz-
nym, gdzie choroba, a w kazdym badZz razie posta-
wienie prawidlowego rozpoznania i skierowanie da-
nego wypadku chorobowego na wlasciwe tory lecz-
nicze opbznia si¢ wiobec ppino otrzymywanych wy-
nileéw badania z pracowni ma przeciag czasu trzech,
a nawet czasami czterech dni w kazdym poszczegél-
nym wypadku chorobowym. Daje to w przyblizeniu
oleolo 600.000 dni chorobowych ‘wiecej ponad roczna
cyfre, ktéra w rzeczywistosci bytaby miarodajnag dla
lecznictwa kasowego. Jezeli wziaé pod uwage, zZe
w masowem lecznictwie spolecznem chory jednakze
co 4—5 dni otrzymuje porade lekarska, to skréocenie
czasu postepowania chorobowego w kazdym wy-
padku tylko o 3—4—5 dni, redukujac liczbe dni cho-
robowych o 600.000 w stosunku rocznym, tem samem
zredukuje o 120—150 tysiety ilos¢ porad lekarskich,
udzielanych corocznie; co przettumaczone na jezyk
nie tyle brzeczacy, co szeleszczacy, daje w rezulta-
cie zaoszczedzenie conajmniej 250,000 zlotych rocz-




nie (liczymy oczywiscie w przyblizeniu i w cyfrach
okraglych), ktéore moga byé blardziej produkcyinie
zuzyte,

Zmniejszy sie rownoczesnie o 100 mniej wiecej
tysigcy rocznie iloé¢ wydawanych lekéw, bo daleko
tatwiiej bedzie mozna, bedac pewnym, ze juz na dzien
nastepny chory bedzie w posiadaniu wynikéw bada-
nia, pozostawit go przez ten jeden, dzien bez lekar-
stwa, zamiast postepowania dzisiejszego (nawet
i w lecznictwie pozakasowem), gdzie zachodzi za-
wsze potrzeba i konieczno$é wprost obowiazkowego
przepisania choremu leku do czasu otrzymania wy-
nikow analizy laboratoryjnej, leku, ktéry jednaksze
czesto po kilku dniach trzéba stanowiczo odmienié.

‘Cheieliby$my, by pracownie podreczne przy
ambulatorjach dzielnicowych wykonywaly badania
moczu na bialko, cukier, osad, ciezar gatunkowy,
badania plwociny bakterjoskopowe i wreszcie bada-
nia krwi na odczyn Vidala,

Wiydatki na laboratorja oddzialowe? Przede-
wszystkiem watpimy, czy zajda jakies znaczniejsze
wydatki osobowe, bo mozna wykorzystaé¢ personel
Centr. Laboratorjum Kasy, odczynnikéw zas i ma-
terjatéw do badan dostarczy ze swych zapasoéw Cen-
tralne Laboratorjum tem chetniej, ze bedac odcig-
Zone od balastu, moze poswiecié swe sily, swe apa-
raty, zdolnosci swego doswiadczonego personelu na
przeprowadzenie calego szeregu bardziej skiompli-
kowanych badan (O, Wassermana, badad kewi,
ckreslanie mocznika i t. d.).,

A%d(mini'&shracyi:nie pracownie dzielnicowe podle-
gaé powinny Kierownikowi Cemtralnego Laborato-
rjum. Alle sq to wszystko sprawy uboczne, pozosta-
wiamy je przeto na stromie i sprébujemy reasumo-
waé nasze poglady.

1, Podreczne 'dzielnicowe jpraciiwnie ambu-
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latoryjne tplonzwolq persorielowi lekarskiemu bar-

dziej celoiwo i mteds'ywnle pracowac.

II. Podreczne pracownie w olbrzymiej wiek-
szosci wypadkéw zacszozedza wubezpieczomym

i ich rodzingm trwajacych godziny cale (szcze-

golnie w parze zimowej) przejazdéw z Wali, Mo-

ketowa, Pragi, Powazek ma iSolec|

IIL. Zmniejsza ilosé dni chorb«borwych, zmnjej-
sza ilo$é porad lefcarskich, zmniejsza sumy wy-
placanych zasitkéw a tem samem posrednio
zmniejsza racjonalaie i planowo zbyteczna frek-
wencje w ambula;tn«nja‘ch. _

IV. W pierwszym rzedzie praciownie powin
ry powstaé ma dzielnicach Marjanskiej i Wolx.

: V. Odpowiedz ma materjal dostrirczony do

badania ido pracewni w czasie do /godz. 7 wiecz.
powinna byé gotowa na godz. 12 w ‘poludnie
dnia nastepnego, odpowiedZ nia materjal do-
starczony do godz. 10 rano powinma hyé gotowa
na gmdz. 6 wieczerem tegez dnka. Jest to condi-
tio sine qua nion celowej wspolpracy persomelu

Izaberatoryinego : orldynu]QCego.

Przytrzymywanie sie $cisle tych termindw,
wytraci przeciwnikom Kas jedem z wiekszych
atutow z reki (zbyt dlugie czekanie ma odpo-
wiedZ = Centr, Laboratcrjum).

W zakioriczeniu pozwolimy sobie na pewna ana-
logje. Jezeli w Ameryce dla zaoszczedzenia prze-
chodniom kilku minut zaledwie czasu, co jednakze
w rezultacie daje miljony zaoszczedzouych godzin,
wbsu‘d;u]at specjalne mosty z wielkim naktadem pracy
i kapitatow, to my z wyze] chacby tyLk‘o wyszczegol-
nionych ncw'odow, nieréwnie wigcej przekonywu-
jacych, niz amerykariskie argumenty, rébmy przy
wielkich, nowoczeénie urzandzonych am?bru‘ator]ach—
14ab\orat0r]a

WSPOLUDZIAL KAS CHORYCH WOJEWODZTW POZNAN-
SKIEGO I POMORSKIEGO W OPIECE SPOLECZNEJ NAD MATKA
I DZIECKIEM.

Ustawia z dnia 19. V. 1920 r. o Otbommagz:korwem u-
bezpieczeniu na wypadek choroby zapewnia czlon-
kom Kas Cherych i ich rodzinom pomoc w tak ciez-
kim. wypadku losowym, jakim jest choroba.

Liczac sie z do$wiadczeniami, poczymionemi w
innych panstwach oraz ze zdobyczami medycyny za-
pobiegawiczej, ustawodawca w art. 88 tejze ustawy
wprowadza moiZnc$¢  uZywania dochadéw Kasy
Chorych réwniez na zapobieganie chorobom, trak-
tujac zreszta akcje podobna w sposob fakulta-
tywny.

Doswiadczenie lat 10 wykazato, ze stosowanie
artykutu tego moze oddaé¢ zdrowiu szerokich mas
ubez,puecza«nych w Kasie Chorych mniepomierne u-
s%ug1 i'w tych wypadkach, gdzie stosowanie go mia-

0 miejsce, Kasy Cherych mtogaz pochwali¢ sie bar-
dzo powaznemi wynikami, -

Intencja ustawocdawcy, w wymienionym wyzej
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artykule, pokrywa sie calkowicie z wyrainem juz
brzmieniem koicowego ustepu art. 1-go ustawy
z dnia 16 sierpnia 1923 r: o apiece spotecznej (Dz.
Ust. R. P. ar. 92 poz, 726), ktéry brzmi:... ,,zapobie-
ganie wytwarzaniu sie stanu powyzej okreslonego’.

W podobny sposéb opiewa liczne wyroki
wUrzedu Zwigzkowego dla spraw swojszczyzny"
Bundesamt fiir das Heimatswesen), bedace komen-
tarzem do niemieckiej ustawy o miejscu zamieszka-
nia pod wzgledem wsparcia z dnia 6 czerwca 1870
r. (Dz. Ust. Zwiazku .polnocno - niemieckiego str.
360) oraz ustawy wykonawczej do tejze ustawy
z dnia 8 marca 1871 r. (Zbiér Ustaw pruskich str.
130) — wustaw;, 0b10w1agzw1qcych jeszcze ma ziemiach
b. zaboru pruskiego,

Z przepisow art. 88 cytowanej juz ustawy o obn-
wigzkowem wubezpieczeniu na wypadek choroby
Kiasy Chorych wojewadztwa poznaihskiego i ponivr-



skiego, zwlaszcza tego pierwszego, poczely korzy-
sta¢ juz w pierwszych latach swego — opartego na
tej ustawie — istnienia, wypelniajac w ten sposob
za|damlia, wichodzace w zakres opieki spolecznej,
w plerwszym zas§ rzedzie —worpxeﬂk1 nad matka
i dzieckiem,

Postepujace w ten sposob Kasy Chorych, bez
wchodzenia w kolizie z postanowienier ustawy,
uzupelniaty opieke spoleczng wykonywang przez
zwiazki komunalne, odnoszac w ten sposéb wielkie
korzysm:i, 0o czem bedzie mowa nize;i. lecz i wyste-
pujac ]ako jeden z czynnikéw i to coraz silniejszy
i coraz wigcej uznawany.

Zadaniem miniejszego artykulu jest zapoznanie
azyitel.nii|k:a z dziatem wopieki spolecznej nad mniatka
i dzieckiem, wykonywanej wizgl, p)o;bmr»a;ne,] przez
Kasy Chlorych wiojewodztw poznaniskiego i pomor-
skiego.

Pierwsze wyrazne wspoéldzialanie Kas Chorych
z samorzgdem terytorjalnym wojewédztwa poznan-
skiiego nastapito w roku 1925, tj. w tym czasie, kie-

dy Urzad Wojewédzki Poznanski (Wydzial Pracy
i Opieki Spotecznej] przystapil do organizacji ma
swym terenie stacyj opieki nad matks i dzieckiem,
uwazajac je za plerwsze ogniwo racjonalnej opieki
spolecznej nad niemowleciem i macierzynstwem,

W organizacji i finansowaniu tej akcji wzigty
udzial niektore Kasy Chorych whbjewoddztwa po-
znanskiego, za zgoda Okregowego Urzedu Ubez-
pieczeni, ktéry ma prosbe Urzedu [Wojewodzkiego
wydat okélnik do Kas Chorych, zalecajac im wspot-
udzial w akeji,

Istnieniem i rozwojem stacji zainteresowala sie’
tylko czes¢ Kas Chorych. Niektére z mich, mimo
wyraznych korzysci, plynacych z pracy stacji,
o czem: bedzie mowa ni2ej, stoja w tej akcji dotych-
czas na uboczu.

W nizej podanej tablicy, wykazujacej prelimina-
rze budzetowe stacyj na rok 1927, uwidoczniony jest
udzial poszczegélnych Kas ClhIOll'y)Ch w dochodach
stacyi.

Tabl. I.
. . ZP K P .
: u| Z - Z innych
STACIJA Z Wydzial Magi- | ZKasy | % ) wom. | 2™ 7" | Ogotem
powiatowego stratu Chorych pom. dziec. 2rode

1. Bydgoszez . . . . . . . . . . ... — 21.254 — 1.080 3.101 25.435
2. Gniezno . e e e e e —_ 5.149 — — — 5.149
3. Imowroctaw . . . . . . . . . . .. — 9.620 — — — 9.620
4. Kepno 2.000 1.000 1.000 —_ 500 4.500
5. Koscian . 1.500 1.500 1.500° £130 — 4.630
6. Krotoszyn . 400 4,785 1.200 —_ — 6.385
7. Leszno . . 1.000 3.100 - 720 8.640 13.460
8. Miedzychod 2.000 100 2.000 — — 5.000
9. Oborniki 2.000 1.460 —_ 240 — 3.700
10. Ostréow . e e e e e 1 800 3.600 3.000 180 — ,8.580
11. Poznat Al Marcowa . . — 6.570 - — — 6.570

12, Poznah Mar. Magd. Stacja budzetu nie po-

siada, istnieje przy klinice Uniwersyteckiej
13. Poznan ul. Wroclawska . e e —_ 6.183 — _— — 6.183
14. w ul. Wspélna . . . . . . . . . — 5.962 —_ — —_ 5.962
15. ,. ul. Gléwna - 5.696 — — — 5.096
16. Rawicz . .. 1.800 1.200 1.200 600 2.290 7.090
17. Strzelno . 1.600 2.500 1.000 480 420 6.000
18. Sroda . 1.200 2.725 2.609 530 4.450 11.514
19. Szamotuly . 2.000 900 1.375 500 3.725 8 500
20. Wolsztyn 1.750 — — — 1.750
21, Wrze$nia 2.000 3.200 1.100 200 2.764 9.264
22, Znin . . 2.500 3.000 — . 360 500 6.360
23. Zabikowo 6.101 — — 600 1.480 8.181
29.851 90.204 15.984 5.620 27.870 169.529

Z itablicy tej widzimy, ze w 10 tylko wypadkach
na ogdlng ilo§¢ 22 stacyj opieki, ktére podaly swe
preliminarze, Kasy Chorych biora udziat w finanso-
waniu ‘ich i Ze na ogélne wydatki wszystkich stacyi,
wynoszace 169.529 ztotych rocznie, subwencje Kas
Chorych wynosza zaledwie 15984 zlotych tj. 9,4%:
gdy tymczasem stosunek procentowy pacjentow Kas
Chorych, ubezpieczonych w Kasach, do ogétu korzy-
stajacych ze $wiadczen stacyj opieki, przedstawia
sie wedlug stanu z kwartalu I roku 1926 (vatrz tabl,
II na str. 57).

Jak wildzimy z ostatniej rubryki powyzszej tabli-
cy odsetek ubezpieczonych w Kasach Chorych, a ko-
rzystajacych ze §wiadczen stacji waha si¢ od 45 do
89, jako przecietny za$ przyjaé¢ mozna okolo 65 pro-
cent (cbwod wybitnie robotniczy).
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Celem wykazania w cyfrach korzysci, ptynacych
dla Kasy Chorych z istnienia stacji, siegne po dame
z obwodu stacji opieki w Zabikowie.

Jest to stacja najstarsza w Wielkiopolsce, wzo-
rowo prowaidzona przez lekarza stacyjnego i posiada
doktadne dane, uzyskane z urzedéw stanu cywil-
nego (Patrz tabl- III na str. 57).

Jezeli przyjaé liczbe urodzin w obwodzie dzia-
lalnosci stacji w roku 1926 ma 270 glow (jedymie
w gronie u;bez;pmec'zonych] liczbe zgonow niemowlat
w pierwszym roku zycia przy 152% tj. przy normal-
nym odsetku $miertelmosci w powiecie pomnansk1m
na 36 gtow (15,2% od 240}, oraz liczbe zgonéw nie-
mowlat, bedacych w opiece stacji przy 46% na 11
glow — to odejmujac te dwie liczby od siebie, otrzy-




mamy rdznice, wynoszaca 25 gléw. ocalatych od
$mierci jedynie tylko dzieki akcji profilaktycznej
prowadzone] przez stacje,

Tabl. 11.
'é:; g" < E'S
23134 43
Q @ =] el L g NS .
9 2. © sy )
STACJA SE189_ 18 |8885| «2
sf |88 s |aE08| BE
2P |Q8e8|L8 (A5 EX| 29
[3} 15 a
S8 188l %285 28
6 |a8s |88 |d558]| @ a
Bydgoszez. . . . . 355 46 | 401 276 | 658
Inowroctaw . . . . 198 11 209 137 | 655
Krotoszyn . . . . . 208 — | 208 95 | 45,6
Leszno . . 190 —_ 190 82 45,2
Poznari ul. Wroclawsk 133 — 133 80 60,1
, ul. Gléwna . . 109 - 109 95 | 871
Rawicz . . . . . . 192 — 202 105 54,6
Szamotuly . . . . . 118 — | 118 67 | 56,7
Sroda . . . . . . 121 — 121 75 | 62,0
Zabikowo . . . . . 167 — 167 150 89.8
Tabl. II1.

Wr 1923 Wr 1924 W r 1925 W r. 1926
Ogélna $miertel-
noéé¢ niemowlat
w powiecie po-
znaniskim wyno-
sita . . . . . 15,5%0 16,9%0 14,9%0 15,2%0

Smiertelnosé wirdd
niemowlat beda-
cych w opiece
stacjt . . . . 4,3% 11,5%0 4,5%0 4,6%0

Nie bede daleki od rzeczywistoéci jesli okresle
wydatki Kasy Chorych zwiazane z chorobg dziecka,
poprzedzajaca jego $mieré (wizyty lekarza, koszty
przejazdu do chorego, lekarstwa), z zasitkiem na po-
grzeb ma sume 100 — 120 zlotych na jeden wypadek
$mierci, przy bardzo zreszta skrommnem obliczeniu,
przemnozywszy te dwie liczby (25X 100) otrzymamy
kwote 2500 — 3000 zlotych, zaoszczedzona przez
Kase Chorych w jednym tylko obwodzie osady Za-
bikowo.

Latwio wiec obliczy¢, ile za\oszczqndz11yby wszysi-
kie Kasy Chorych Wiojewddztwa Poznanskiego, gdv-
by istniata gesta sie¢ racjonalnie rozplanowanych sta-
cyj. Oszczednosé taka wynositaby ,bez przesady rzec

miozna, krocie tysiecy zlotych rocznie,

Nie jest to jedyna korzysé wzgl. oszczednosé ply-
naca dla Kasy Chorych z istnienia stacji opieki nad
matks i dzieckiem, gdyz nie mniej waznym jest stan
zdrowia najmlodszego pokolenia, wyrastajacego pod
czujnem i fachowem okiem lekarza stacymego, przy

jego zyczliwych radach, na zdrowych, silnych oby-

wiateli, przysztych cztonkéw Kas Chorych.
Wispotudziat Kas Chorych w akcji popierania sta-
cyj opiekii zwieksza sie znacznie po wydaniu przez

Okregowy Zwiazek Kas Chorych okélntka mr, 29/28

z dnia 27. III. 1928 r.

Odnosny ustep okdlnika brzmi:

w-Laleca sie, aby Kasy Ohorych braly mozliwie

najczynniejszy udzial w stacjach juz istniejacych, by
przytem Kasa miala wplyw na dzialalnos¢ tychze
stacyj przez udzial w zarzadzie stacji.

Kasy maja prawo subwencjonowaé istniejace
wizgh. tworzace sig stacje, przyczem roczne subwen-
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cje w Kasach mniejszych winny zawrze¢ sie w grami-
cach 1200 — 1800 zlotych rocznie.

Tam gdzie stacji opieki nad matka i dzieckiem
niema dotychczas — zaleca ~s1e, aby Kasy poparly
energicznie akcje organizacyjna”.

‘Obecnie czynnych jest ma ferenie wojewodztwa
poznafiskiego 32 stacyj, z ktérych subwencjonowane
sa stacje jprzez mnastepujace Kasy Chorych: Byd-
goszcz-miasto, Bydgoszcz-powiat, Chodiziez, Kepno,
Koscian, Leszno, Miedzychéd, Mogilno, Nowy-To-
mysll Oborniiki, Ostrow, Ostrzeszow, Pleszew, Ra-
wicz, Smigiel, Srem, Sroda, Strzelno, Szamotuly,
Wolsztyn, Wagrowiec. Wrzeénia, Znin. W woje-
wédztwie pomorskiem czynnych jest 14 stacyj, z kto-
rych subwencjonowane sa stacje przez nastepujace
Kasy Chorych: Dzialdowo, Grudziadz-miasto, Gru-
dziadz-powiat, Starogard, Tczew, Toruh (powmt],
Wabrzezno, Chelmno.

Subwencje te wynosza w obydwu wojewadz-
twach

w roku 1926 — 6,300 zlotych
w roku 1927 — 20..300 ,,
w roku 1928 — 40,457 ,,

Przy kazdej prawie stacji istnieje kuchnia mlecz-
na, ktéora wydaje za optata mleko sterylizowane.’

W poszczegoinych miastach miedzy zarzadami
stacyj a zarzadami Kas Chorych zawarto umowy,
w myél kitérych zasitki na mleko, do ktérych maja
prawo w mysl art. 30 i 33 ustawy ubezpieczone i ro-
dziny ubezpieczonych, przekazuje Kasa Chorych za-
rzadiowt. stacji, a ta wydaje mleko.

Ten sposdb okazal sie bardzo prakityczny i celo-
wy, gdyz daje gwarancig, Zze uprawniona do zasitku
nie wyda pienigdzy na inne cele @ otrzyma produkt
najlepszej jakosci komieczny dla »oerg)ani,zmu jej
i dziecka.

Nastepna akicje, w ktérej Kasy Chtoryzch biora
udzial, sa zobki zamlkmexte dla miemowlat, pozba-
wuoonywch dostatecznej opicki,

Celem zlobka jest zapewniemnie opuszczonemu,
pozbawlonemu dostatecznej opieki lub znajdujacemu
sie w nieodpowiednich warunkach dziecku, w wieku
od urodzenia do ukoriczonvch 3 lat, callk:owirtei opieki,

Cel ten osiaga zlobek przez dostarczenie dziecku
utrzymania, zapewnienie mu opieki lelkarskiej i pie-
legniarskiej, nadto pomoc w zapewniemiu dziecku
opieki materjalnej i prawnej od oséb, zobowigzanych
do éwiadczen w my$l przepiséw jprawa cywilnego,
wzgl. powolanych do tego zwiazkéw publiczno-
prawln,yich (miejscowych i krajowego zwiazku wspie-
rania mbogich}.

Konieczno$é umieszezenia dziecka w zlobku za-
chodzi stosunkowo czesto. Znane sa wypadki, ze
dzuecko, szczegodlnie mieslubne, umieszczane ,,na gar-
nuszek” uwazane jest przez swoja opiekunke za po-
zycje dochodowa w jei budzecie domowym. Nic tez
dziwnego, ze dziecko <akie jest bardzo czesto za-
niedbywane, czesto wiprost zagltadzane.

Zachodza i takie wypadki, ze opiekunka w poro-
zumieniu z matka, chcac pozby¢ si¢ niewygodnego

‘dla niej dziecka, zupehnme swnaldlomie do;prowadtza Jje

do takiego stanu, Ze dziecko umiera z wycienczenia.
Bardzo malo lub wicale nie pomoga w takich wy-
padKach: opiekun sadowy, instytucja radcéw sierot,



wreszcie wszolkie przespisy policyjne, jak naprzyklad
rozporzqd‘zenvle policyjne pana Wojewody z dnia 17.
. 1926 r. 1. dz. 12986/27 V., o wychowaniu dzieci opu-
sz‘c:zo,nych (Dz. Urzed. Wo‘i. Pozn. Nr. 48 poz. 641),
Witakich wypadkach pozostaje jedynie przeka-
zanie dziecka w opieke ludziom wyprébowanej ucz-
ciwosci wzgl, umieszczenie go w zlobku,

Celem racjonalnego ujecia tego dziatu opieki spo-
tecznej pismem ickolnem z dnia 29/X. 27 1. dz. 9896,
27 V, skierowanem do pp. przewodniczacych wy-
dziatéw powiatowych, prezydentow miast wydzielo-
nych i burmistrzéw miast niewydzielonych, zalecil
p. Wojewoda poznanski przystapienie samorzadéw
powiatcwych i miejskich do organizacji zlobkow, na
razie po jednym ztobku w kazdym powiecie.

Pismo to podaje szczegétowo cel i zadanie Zliob-
k‘a, jego organizacje, koszty urzadzenia i prowadze-
nia, kwalifikacje, jakich zadaé sie bedzie od perso-
nelu itp.

[ w tym wypadku Okregowy Zwiazek Kas Cho-
rych w Poznaniu popart akcje Urzedu W(oqeawodz—
kiego, zalecajac Kasom Chorych wobydwu woje-
wodztw w cytowanym juz wyzej okolniku popiera-
nie moralne i materjalne akcji tworzenia i utrzymy-
wania zlcbkéow, a nawet wziecie na siebie inicjaty-
wy i zainteresowanie tych czynnikow, kidre przede-
wezysthkiem sa do tego powolane.

Tak skcordynowana akcja dala juz wyniki, gdyz
caly szereg powiatéow i miast przystapil do budowy,
inne opraccwnja projekty i kosztorysy. Powdatami
tymi sa: Bydgoszcz, Chodziez, Czarnkéw, Gniezno
(Witkowo, Kleck, Czerniejewo), Grodzisk, Inowroc-
taw [Gmewlk[owo], Leszno, Migdzychéd [Bl»el.sk] Mo-
gilno, Nowy-Tomysl, Qbormkl (Rudki), Odolanéw,
Ostrow, Poznan (Swarzedz), Rawicz, Srem, Sroda,
Sréamotuty, Wagrowiec, Wyrzysk, (Naklo), Wrzesnia
i Znin.

Niektére Kasy Chorych w miejscowoiciach beda-
cych ich siedzibami, wprowadzity dozywianie dzeci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Akcja ta pole-
ga na tem, ze w okreslonem miejscu i godzinach
zgtaszajacemu si¢ dziecku wydaje sig¢ bezplatnie ku-
bek mleka przegotowanego i butke pod waiuskiem,
ze posilek bedzie spozyty ma miejscu. Akcje te pro-
wadza nastepujace Kasy: Chodziez, Gostyn, Gniez-
no, Inowroctaw, Jarocin, Oborniki, Pleszew, Srem,
Wirzesria, Dzialdowo, Starogard, Sepélno, Torun—
miasto i Torufi—powiat.

Kioszta tej akeji wynosily za rok 1927 i 1928 kwo-
te 23067 zl.

Zbednem byloby tlumaszyé,
tek, podawany stale prze:
nio na crganizm dziecka,
i miedojadajacego.

Akcja ta prowadzona narazie w skromnych roz-
miiarach, popularyzuje sig¢ coraz bardziej i przypusz-
cza¢ malezy, obejmie w przyszlosci wiekszos¢ Kas
Chorych zwtaszcza tych, ktérych czlonkowie Zyja
w wigkszych skupieniach miejskich,

Doda¢ nalezy, ze z dozywiania korzystaja nietyl-
ko dzieci ubezpieczonych w Kasach Chorych, stano-
wigcych zreszta w wojewodztwach zachodnich oko-
to 40% ogoétu obywateli, lecz takze dzieci nieubez-
pieczonych, a to. nietylko ze wzgledéw humanitar-
nych, lecz z przekonania, Ze po dojéciu do okresu

jak podobny posi-
caty rok, wptywa dolat-
nieraz wyclenczonedo
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wicku mbodccianego wazgl. pelnoletnosci, beda one
stanowié rzesze czlonkéw Kas Chorych,

W akcji przeciwgruzliczej Kasy Chorych wyka-
zuja pewne, lecz — zdaniem mojem — niedostatecz-
ne jeszcze zainterescwanie. 49 Kas Chorych na ogol-
na ]1czzbq 55 sa czlonkami , Towarzystwa walki z
gruzlica”; 8 Kas Chorych subwencjonuje istniejace
przychodnie przeciwgruzlicze w Lesznie, Gnieznie,
Cdclancwie, Obornikach, Srodzie, Ostrowie, Gru-
dzigdzu i Starogardzie, przecietnie w wysokosci
800 — 1200 zl. rocznie; Kasy Chorych nie wykazuja
natcmiast dcstatecznej inicjatywy w miejscowo-
$ciach pezbawionych detychczas przychodni, do cze-
go z tytulu swego przeznaczenia Kasy Chorych naj-
bardziej bylyby powolane.

Okregowy Zwiazek Kas Chorych, ktorego dyrek-
ter jest z urzedu czlonkiem Zarzadu Wojewddzkiego
., Towarzystwa walki z gruzlica”, juz po dwakro¢
w swych okdlnikach zalecit Kasom Chorych zwrécié
baczng uwage na ten dzial Opieki Spolecznej, row-
niez Okregowy Urzad Ubezpieczen wystepowal e-
nergicznie i parckrotnie z podobnem zaleceniem,

Stwierdzié jednak nalezy, Ze zainteresowanie sig
ta akcja i jej zrozumienie zatacza coraz szersze kregi.

Towarzystwo to zapewnia pomoc i opieke do-
rostym, dzieciom i mtodziezy.

Kasy Chorych biora wudzial w walce z pa;;]n.ca,
subwencjonujac kwota 3200 zl. poradnie przeciwgru-
zlicze w 5 wypadkach,

Ncwa stosunkowo i bardzo celowa akcje rozpo-
czely niektore Kasy Chorych w dziale kolonji i pol-
kolonji dla dzieci i mlodziezy.

Akcje te rozpoczeto dopiero w roku 1926 obec-
nie w roku 1928 wykonuja ja nastepujace Kasy Cho-
rych: Miejska Kasa Chorych w Poznaniu — pétko- .
lonje' dla 100 dzieci, pow. Kasa Chorych Poznafi —
2 dzieci, Kasa Chorych w Jarocinie potkolonje i ko-
lonje dla 60 dzieci; Kasa Chorych Gostyn — 30 dzie-
ci, Kasa Chorych Inowroctaw 148 dzieci, Kasa Cho-
rych Cborniki — 2 dzieci, Kasa Chorych Miedzy-
chod — 4 dzieci, Kasa Chorych Nowy-Tomysl — 10
dzieci, Kasa Chorych Ostrow — 12 dzieci, Kasa
Chorych Srem — 24 dzieci, Kasa Chorych Szubin —
5 dzieci, Kasa Chorych Sroda — 27 dzieci, Kasa
Chorych Wirzesnia — 13 dzieci, Kasa Chorych Znin—
12 dzieci, Kasa Chorych Dzialdowo — 43 dzieci, Ka-
sa Chorych Torufi-miasto — 225 dzici, Kasa Chorych .
Chelmno — 1 dziecko, razem 718 dzieci.

Kicszta tej akeji wynosity w roku 1926, 1927 i 1928
kwote 26639 zt. W pewnych wy|padkach wysylarno
dzieci do uzdrowisk np. do Inowroctawia.

Dnia 30, I 1929 r. wydal Okregowy Zwiazek Kas
Chorych wokélnik za nr. 25/29, w ktérym zaleca Ka-
som Chorych intensywniejsze zajecie sie akeja kolo-
nij i pélkolonij letnich dia dzieci.

ardze powazng role w dzialalnosci Kas Cho-
rych stanowia ,stacje sanitarne’”, Sa one- pierwszo-
rzednym czynnikiem w akcji profilaktyczie; i spel-
maja role osrodkéw propagandy zasad  Thigjeny
w najszerszych masach ludnosci wiejskiej oraz niosg
pierwisza pomoc w naglych wypadkach.

‘O organizacji, zadaniach i znaczeniu stacyj sani-
tarnych na tem miejscu mawié¢ nie bede, gdyz wy-
jasnialy to wyczerpujace. artykulty zamieszczane
w  ,,Ochronie Spolecznej” organie Okregowego




Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu (,,O potrzebie sta-
cyj sanitarnych” — Stefan Wilczynski Nr. 4 Ochro-
ny Spolecznej z 1924 r., oraz ,,Ak:ia Kas Chorych

w zakiadaniu stacy] sanitarnych” — Dr. Boleslaw
me;grod Nr. 3 Ochrony Spotecznej z 1928 roku).

Pragne natomiast podkregli¢ znaczenie stacyj sa-
nitarnych w wykonywaniu zadan opieki spotecznej,
co najlepiej zreszta 'obrazuje regulamin dla higieni-
steli:1 zatrudnionych w stacjach canmtarnych Kas Cho-
rych. :

Regulamin ten ulozony przez Zw1ax>zek Kas Chlo-
rych, przedyskutowany wspélnie z Okregowym U-
rz¢dem mea*zip.le\czenv zostal rozeslany Kasom Cho-
rych przy pi$émie okélnem Zwiazku nr. 124/28 z dnia
17. X1II. 1928 r,

Odnoény ustep regulaminu brzmi jak nastepuje:
| Do obowiazkéw stuzbowych higienistki na-
ezy:

1) udzielanie pierwszej pomocy w maglych wy-
padkach i kierowanie chorych do lekarza;

2) pielggnowanie ciezko chorych;

3) udzielanie pouczen kobietom ciezarnym i kair-
migcym; :

4) opiekowanie sig niemowletami;

5) opiekowanie sie dzie¢mi, oddanemi ma ,gac-
nuszek”;

6) ~o.puefk:ow1anie sie chorymi na gruzlice i jaglice
a pozostajacymi w domu;

7) udzielanie porad w sprawach higjeny miesz-
kan,

Celem wypelnienia swych lobwowiazkow stuzbo-
wych winna | huglenlst\ka zaznajomi¢ si¢ ze stosunka-
mi sanitarnemi jej okregu, oddzialywaé¢ na ludnosé
w kierunku podniesiemia zdrowoinosci, wzglednie
zapobiegania chorobom,

Do wypelnienia obowiazkow wymienionych wy-
2ej higienistka winna: pouczaé rodziny majace mate
dzieci o tem, jak je nalezy wbieraé, odzywiaé i jak
sie z niemi obchodzié; odwiedza¢ dzieci, oddane na
wychowanie i opielkowaé¢ sie niemi; dozorowaé dzie-

ci ulomne i chore na choroby przewlekle; wyszuki-

waé wypadki gruzlicy i jaglicy i skierowywaé osoby
dotkniete temi chorobami do jporadni, lekarza, lub
do szpitala; zwracaé baczna uwage ma stan higie-
niczny mieszkan i w cdpowiednio itaktowny sposéb,
staracC sie¢ 0 usunigcie usterek; pouczaé maiki ci
zarne o higienie ciazy, o zasadach pielegnacji mie-
mowlecia, o koniecznosci karmienia dziecka piersia
matki, o higienie okresu popologowego itp.

Czynncéci okreslone wyzej mioze higienistka w
miare czasu i moznosci wykonywiaé takze w stosun-
ku do oséb, nie majacych prawa do $wiadczen ze
strony Kas Chorych”,

Inicjatywe organizowania stacyj sanitarnych pod-
jal Dyrektor Olkweg‘olw'ego Urzedu Ubezpieczen jesz-
cze w rcku 1924, i w dalszym ciagu robi wszelkie
wysilki, aby Wle'lkopuo]ska i Pomorze pokryte zosta-
ly planowa siecig stacyj.

W pracy tej idzie reka w reke z Okregowym
Urzedem Ubezpieczen Oklregowy Zwiazek Kas Cho-
rych, wysylajac w tej sprawie do Kas Chorych in-
strukbera w osobie naczelnego lekarza, badajac pla-
ny i kiosztorysy proje!ktowanlyxch stacyj, zasilajgc or-
ganizowane stacje w pomocniczy personel lekarski
1 wreszcie angazujac specjalng inspektorke-higieni-
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stlke z grona absolwentek Wiyzszej Szkoly Pieleg-
niarek i Higienistek w Pozaaniu.

Stacyj sanitarnych wlasnych maja Kasy Chorych
oby\dwm wojewddztw 31, nadto subwencjonuja 47 sta-
cyj, bedacych wlasnosma gmin, powiatowych ZWJa!Z'
k6w komunalnych lub 0s6b p\ryw'a’unych

Jest rzecza 1stw1erdzona, ie po tyrzyil»etme\m ist-
nieniu stacyj obserwuje si¢ minimalny, na razie, spa-
dek sw1adCJzen na pomoc lekarska i apteki; z calg
pewncsciag mozna jednak twierdzi¢, ze prawdziwy
efekt pracy stacyj nastapi po uptywie 15 — 18 lat po
jej zalozeniu, kiedy wejdzie w Zycie nowa generacja,
bedaca obecnie w okresie niemowlectwa.

Najwigkszem niedomaganiem stacyj sanitarnych
w pewnych za$ wypadkach wiprost przeszikoda w ich
zaktadaniu, jest brak odpowiednio przygotowanego
pomocniczego personelu lekarskiego, tj. hndaemstek
i pielegniarek,

Ten brak zmusza niejednokrotnie Kasy Chxoxyk.h
do obsadzania stanowisk higienistek osobami z nie-

"dostatecznemi kwalifikacjami z tem, ze miezbedne

wiadomosci zdobywala sobie ona przez dluzsza do-
piero praktyke.

Aby zaradzi¢ temu Okregowy Zwiazek Kas Cho-
rych zorganizowal w marcu roku 1928 szesciomie-
sieczny kurs dla higienistek (pielegniarek) spotecz-
nych.

Y Na kurs zglosito sie 85 kandydatek, przyjeto 40,
ukoniczylo — 36 uczenic,

Czes¢ tecretyczna obejmowala  nastepujace
przedmicty: anatomje, fizjologje, higjene, bakterjo-
logje, choroby zakaine, weneryczne, wieku dziecig-
cego, 'odZywianie niemowlat, poloznictwo, walke
z grudlica, z jaglica, ustawodawstwo i worganizacje
opieki spotecznej, ubezpieczenia spoteczne, wiado-
mcéci o stacji opieki nad matka i dzieckiem, o zlob-
kach, wiadomosci z pielggniarstwa itp.

Cwiczenia praktyczne od|bywa1y uczenice w 5zpi-
talach, klinikach, przychodniach i instytucjach opie-
ki spoteczne;j.

Niezamocznym uczenicom udzielaly poszczegdlne
Kasy Chorych stypendjow, wzamian za co uczenice
zobowiazalty sie po skonczeniu kursu do pracy w da-
nej Kasie (przewaznie w stacjach samitaiaych) pewng
itos¢ lat. ’

Wizystkie absolwentki zaraz po ukoficzeinu kur-
su otrzymatly posady w Kasach Chorych.

Wobec tego ze Kasy Chorysh potrzebuja jeszcze
260 higienistek — Okregowy Zwigzek organizowac
bedzie podobne kursy corocznie w okresie nasigp-
nych 6 — 8 lat.

Duze zainterescwanie okazuja Kasy Chorych
wojewodztw poznaniskiego [ pomiorskiego akcia
ogrodkaw dzialkowych, ktére w Palsce sg stosunko-
we nowym przejawem w dziedzinie opiek: spolecz-
nej,

Ogradki dziatkowe jest to pewna przestrzen
przeznaczona na hodowle jarzyn i owocdw, polozona
w Srodku przewaznie jednak na perylerjach miasta,
przestrzeni kilku lub kilkunastu hektarow, odpo-
wiednio ogredzona, podzielona na parcelki od 300 do
500 m®, zaopatrzona w wodociagi lub studnie,

o hnstcrm ogrodkow dzuahk!owych, celach, zada-
niach, organizacji, o ich znaczeniu ze s&amowmka
zdrowectnege, moralno-wychowawczego, materjalne-
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go i ipiekna pisalem obszernie w mr. 3 ,,Ochrony Spo-
tecznej” z roku 1927 w artykule ,,Ogrodki dziatko-
we jalko zagadnienia spoteczne”.

Odsyltajac interesujacych sie do tego artykuty,
pragne ma tem miejscu zwroci¢ uwage na ustosunko-
wanie si¢ Kas Chorych do tego zagadnienia,

Kasy Chorych, ma skutek pisma okolnego nr.
75/28 =z dnia 13. VIII, 28 r,, wydanego do nich przez
Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu, wy-
kazaty wielkiie zainteresowanie si¢ omawiang dzie-
dzina, zaczely przez swych czlonkéw wplywaé na
zarzady miast, pobudzajac je do wyznaczania odpo-
wiednich terenéw i srodkéw finansowych.

Nadto osiemnascie Kas Chorych a to: w Bydgo
szczy (miejska), Gmieznie, Gostyniu, Grudziadzu,
Inowroctawiu, Kozminie, Poznaniu (miejska), Pozna-
niu (powiat), Starogardzie, Sremie, Swieciu, Szubi-
nie, Tucholi, Wabrzeznie, Wrzesni, Wyrzysku i Zni-
nie, przystapily na czlonkow Zwiazku Tow. Ogrod-

kow Dziatkowych, oplacajac skladke w wysokosci.

od 25 do 100 zlotych rocznie.

Zyczytby nalezato, aby wszystkie Kasy Chorych
innych okregow, nie zwlekajac, wstapity do Zwiaz-
ku 1 zainteresowaly si¢ blizej jego akcja, idaca po li-
nfi intereséw ubezpieczonych.

Jaka wage przyktada Ministerstwo Pracy i Opie-
ki Spotecznej do zagadnienia Ogrodkéow Dziatko-
wych dowodzi fakt, ze jprzystapilo ono. do opracowa-
nia projektu ustawy o ogrédkach dzialkowych, od
samego poczatku powstania zwiazku niezwykle wy-
datnie akcje jego popiera, z wielkg zyczliwoécig
przyjmuje wszelkie jego poczynania i bardzo wydat-
nie subwenicjonuje akcje zwigzku.

Dioda¢ nalezy, ze poszczegélne kolonje ogrodkow
dziatkowych w miastach wojewodztwa poznanskie-
go wystepuja jako jeden z pienwszorzednych czynni-

kéw w organizacji polkolonij letnich dla dziatwy nie
tylko czlonkow kolonji, lecz réwniez z poza nich.

Alkcja ta przedstawia si¢ w liczbach jak maste-
puje: .

w roku 1925 urzadzono pélkolonje dla 100 dzieci
w roku 1926 urzadzono péltkolonje dla 409 dzieci
w roku 1927 urzadzono pélkolonje dla 1133 dzieci
w roku 1928 urzadzono potkolonje dla 2119 dzieci

W nieniejszym artykule ze wzgledu na brak miej-
sca mie wyczetpatem wszystkich tych dzialow Opie-
ki Spotecznej, w wykonywaniu ktorych biora udziat
Kiasy Chorych.

Nie poruszalem réwniez i tych wypadkoéow, gdzie
Kasy Chorych sa miejako w stadjum przygotowaw-
czem do wspdldziatania z innymi czynnikami zwta-
szcza samorzadem terytorjalnym w wykonywaniu
zadan opieki spolecznej. :

Z tego co podalem wynika, ze Kasy Chorych wo-
jewoddztw poznafskiego i pomorskiego potrafity u-
miejetnie 1 w sposob whasciwy wrykorzystaé przy-
stugujace im z art. 88 ustawy z dnia 19. V, 1920 r,
uprawnienia i osiggna¢ wcale powazne wyniki,

Wyniki te sa dowodem zrozumienia przez Okre-
gowy Zw. K., Ch. i Kasy Chorych ducha ustawy, nale-
zytego uspolecznienia wladz Kas, Zyczliwego stosun-
ku ‘wtadz nadzorczych do poczynan Kas oraz ze Okre.
gowy Zwiazek Kas Chorych, patronuje wszelkim po-
czynaniom, poucza Kasy, pomaga im czynnie, pro-
paguje ma lamach swego organu od poczatku jego
istnienia konieczno$é¢ czynnego mdziatu Kas w wy-
konywaniu zadari opieki spolecznej, popiera ruch
wydawniczy i nawet przystgpuje sam do wydawania
wigkszych prac i broszur z omawianej dziedziny.

- W najblizszych kilku latach Zwiazek dazy¢ be-
dzie do poglebienia i rozszerzenia prac zaczetych,
do czego przyczynig sie w pierwszym rzedzie tak
wspaniale zapowiadajace sig¢ stacje sanitarne.

KSIAZKI I CZASOPISMA

+INSPEKTOR PRACY", Ukazal sie Nr. I czasopisma
poswicconego zagadnieniom inspekcji pracy w skladzie redak-
cji: Antoni Eichhorn, Henryk Hummel, Przemystaw Podgérski,
Wactaw Prenier, Lucyna Woliniewska,

" Sg to fachowcy w dziedzinie inspekcji pracy, ludzie pra-
cujacy zawodowo na terenie inspekcji pracy iak, iz pismo to
spelni swe zadanie. : :

.Pragniemy — pisze Red. w artykule wstgpnym — w dro-
dze wymiany mysli i pogladéw doskonalié¢ sig, tworzyé nadal
sywe i jednolite formy naszej dzialalnosci, pragniemy uchronic
si¢ przed rutyna, prowadzaca do biurokratycznego skostaie-
nia, pragniemy przez wzajemna wymiane doswiadczen utrwa-
li¢ w naszej pracy dodatnie jej formy, odrzucajac na podstawie
zyczliwej kolezefiskiej i oczywista rzeczowej krytyki, ujemne
jej formy.

- Musimy wspélnym wysitkiem zdobywa¢ doswiadczenia
i umiejetno$é regulowania tych zagadnien z pozytkiem dia
spoleczefistwa. Tego nie dadza zadne instrukcje, ani okéluild,
musi to byé zdobyte w drodze zbiorowych wysitkéw."

Nastepny artykul p, W. P. omawia dziesigcioletnie juz
dzieje polskiej inspekeji pracy. Pan Dr. H. H. omawia waine
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dla nas zagadnienie wspétdziatania inspekcji z Kasami Cho-
rych, Autor stwierdza na wstigpie, Ze sprawa ta wchodzi na
tory realne.

Kasa Chorych, w my$l zasady, ze bardziej celowe i eko-
nomiczne jest zapobieganie niz leczenie choroby i ponoszenie
dalszych konsekwencyj, wkracza w dziedzing medycyny zapo-
biegawczej — w dziedzine zdrowia robotnikéw. Kazdy inspek-
tor pracy z uznaniem powita te cenna dla nas wspoélprace.

Badajac higjeniczne warunki pracy w danej fabryce,
stwierdzamy liczne, szkodliwe dla zdrowia czynniki, ktére aie-
chybnie musza wywolaé zgory wiadome zmiany chorobowe
i nieraz zmuszaja robotnikéw do przeprowadzenia kuaracji. Je-
zeli jednak chcemy przekonaé sig, jak czesto i na co chorujg
robotnicy w tej fabryce i zwrdcimy sie z takiemi pytaniami do
poszczegblnych przedsigbiorcéw, otrzymamy prawie zawsze od-
powied%, ze w ich fabrykach wogéle nie chorujg i napewno
wskaza, nam robotnika, ktory pracuje w danej fabryce 30 — 40
lat i jest wyjatkowo z2drowy; zwracamy sig¢ wéwczas do sa-
mych robotnikéw i otrzymujemy prawie taka sama odpowiedz,
Jezeli jednak robotnik zjawi si¢ do biura Inspekcji Pracy po
zwolnieniu, wtedy dopiero od niego otrzymamy dokladniejsze
informacje, Przegladamy ksiazki fabrvczne, chcac si¢ dowie-




dzieé, jak czesto choruja robotnicy, ile dni przepuszczaja z po-
wodu choroby i tez prawie nic nie dowiemy si¢. Jezeli jest
przy fabryce ambulatorjum Kasy Chorych, to z ksiag ambula-
toryjnych mozemy dowiedzie¢ sie réwniez bardzo male. Wia-
domosci w tej dziedzinie zbieramy dotychczas droga okélna
i przez obserwacje. Brak $cisiych, a tak waznych dla nas da-
nych, utrudnia prace i moze czesto prowadzi do blednych
wnioskow.

Zupelnie inaczej bedzie rozwijala si¢ nasza praca, jezeli
bedziemy mogli otrzymaé z Kasy Chorych wiadomosci, jak
czesto w danej fabryce choruja robotnicy, jakie najczesciej
zdarzaja sie choroby, jakie skutki te choroby pociagaja za soba
i jakie kategorje robotnikéw najbardziej sa narazome i t. d.

Wtedy wiele kwestji, dotyczacych stanu zdrowia robot-
nikéw, wyjaéni sie i nasze zarzadzenia, dotyczace ochrony zdro-
wia, beda najbardziej celowe i skuteczne.

Rowniez Kasa Chorych, majac zgrupowane informacje
winna zwracaé uwage odnosénego inspektora, ze w danej fa-
bryce liczba zachorowan zwigksza sig, ze wysi¢puja takie a ta-
kie choroby.

Kasa Chorych dostarcza wiadomosci, a Inspekcja Pracy
dziala i zapobiega powstawaniu choréb w fabryce — to jest
punkt ciezkosci tej kwestji 1 w tych tylko warunkach wspsi-
praca bedzie owocna.

P. L. W. omawia owe bardzo wazne zagadnienie, intere-
sujace takze i Kasy Chorych, a mianowicie organizacje zlob-
kéw fabrycznych dla niemowlat.

P. A, E, w artykule ,Plakaty ostrzegawcze” podkresla
znaczenie plakatéw w dziedzinie propagandy, majacej na celu
zapobieganie wypadkom,

Plakat — pisze autor — to przepis, streszczony w kilku
barwnych plamach; a przepisy po fabrykach, to zawsze prze-
pisy zawodowe, ulozone na podstawie doswiadczenia z ma-
szynami i urzadzeniami mechanicznemi w ruchu; tylko zawo-
dowiec, znajacy wszechstronnie proces danej fabrykacji i ce-
chy charakterystyczne pracy przy réinych maszynach: drze-
wnych, przedzalniczych, garbarskich, mtynarskich i t. p., jest
w stanie ulozyé dobre przepisy ochronne. A wiec plakat —
streszczenie przepisu — winien si¢ odznaczaé tem samem lub
spotegowanem jeszcze odczuciem charakteru pracy i moga-
cego przytem grozié¢ niebezpieczenstwa. A gdziez szukaé tego
odczucia, jezeli nie u kolegow inspektoréw pracy, ktérzy, ma-
jac techniczne przygotowanie, badaja od szeregu lat przyczy-
ny wypadkéw bezposrednio na miejscu i prawie bezposrednio
po wypadku.

Szereg przegladéw pism, ksiazek i notatka o Powszech-
nej Wystawie Krajowej w Poznaniu zamykaja Nr. 1szy tedo
pisma. v

Pismo to mimo charakteru fachowego winno sie znalezé
w rekach kazdego ubezpieczeniowca i lekarza Kasy Chorych,

#WIADOMOSCI LEKARSKIE” (numer grudniowy) dru-
kuja artykut p, dr. Rézy Goldman-Schieberowej p. t. ,Glos le-
karza Kasowego w dniach walki z gruilica”, Celem tego arty-
kulu jest ,rachunek sumienia jak lekarze maja uzbroié sie do
tej walki” [z gruslica) w imie dobra tych, ktérych zdrowie spo-
czywa w rekach lekarzy.

Autorka opisuje kalwarje cierpiefi chorych na gruilice—
ubezpieczonych w Kasie Chorych i bada przyczyny stanu obec-
nego, ’

. Ot62 moze pierwsza przyczyna zla jest to, zZe zbytnio
lubimy zwalaé winy na Zarzady Kas, zbyt malo czynié siebie
odpowiedzialnymi za los powierzonych nam chorych. Bo jesli
Zarzady Kas nie robia tego, co trzeba, lub moze nie rozumieja
gdzie tkwi istota i sedno rzeczy, jesli kat widzenia i dzialania
ich jest nastawiony czesto materjalistycznie {?) ze wzgledu na
ekonomiczny rozwéj instytucji jako caloéci ~ to musimy dopil-
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nowaé i walczyé o prawa naszych pacjentéw — musimy sta-
wiaé zadania kategoryczne i zadaé spelnienia ich w imie¢ do-
bra chorych i sprawiedliwosci®.

Autorka dochodzi do wniosku, ze tylko na wielky skale
zainicjowana przez Ogolno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych
akcja budowy sanatorjow moze doprowadzié do zmniejszenia
sig¢ liczby wypadkéow gruzlicy w Polsce i stwierdza, ze
wyOsrodki gruslicze (zaopatrzone w lekarzy specjalistow, lam-
py kwarcowe, Roentgeny, i t. d,) powiny powstawaé przy sre-
dnio wielkich oddziatlach kasowych = drodga kooperaiywnego
dzialania z mniejszemi kasami je otaczajacemi—a systemem ich
ma byé decentralizacja z autonomja lokalna; ta budowa sana-
torjéw, wymagajaca wielkiego nakladu pracy, sil a przedewszy-
stkiem funduszéw powinna spoczaé¢ w reku instytucji centralnej,
ktéra dokona tego wielkiego dziela przy pomocy wszystkich
zjednoczonych Kas w Polsce”.

Zadania bardzo stuszne. Zwigzek Pafistwowy juz zainicjo-
wal akcje budowy sanatorjéw, organizacja zakladéw roentge-
nowskich jest juz czesciowo przeprowadzona. Np. Okregowy
Zwigzek Kas Chorych w Warszawie stworzyl juz dwa zaklady
w Lublinie i w Bialymstoku dla Kas okolicznych, Zwrécié je-
dnak musimy uwage, ze nawet najbardziej energiczna i celowa
alkcja Kas Chorych w dziedzinie walki z gruZlica pozostanie
fragmentem ze wzgledu na ograniczony okres $wiadczefi udzie-
lanych, dopéoki nie zostanie wprowadzone ubezpieczenie in-
walidzkie, zalatwiajace zasadnicze to zagadnienie.

+PRZEMYSE I HANDEL®., W Nr. 49/1928 omawia prcf.
Caro w artykule ,Przyszle drogi naszej polityki gospodarczej
i spolecznej’ zagadnienia aktualne, gospodarcze i spoleczae
naszego kraju, Z dluzszych wywodéw prof. Caro przytaczamy
ustep, tyczacy sie polityki spolecznej naszych ,sfer gospodar-
czych®,

wOfery przemyslowe — pisze prof. Caro — w rolsce zle
sig orjentuja i we wlasnej sytuacji i w polozeniu licho wyna-
gradzanej naszej klasy robotniczej i, co najwazniejsze, w gro-
snem podminowaniu calego ustroju, w ktérym zyjemy, przez
tajna agencje bolszewicka. Nie jest do utrzymania obecny stan
rzeczy, w ktérym robotnik fabryczny pobiera wynagrodzenie
najskromniejsze niemal w calej Europie, poprzestaje na 1ajlich-
szem mieszkaniu, pracuje w fabrykach i kopalniach o nie wy-
starczajacych warunkach bezpieczeristwa, a poza zaborem
pruskim nie jest ubezpieczony na starosé, A mimo to jeszcze
sfery przemystowe narzekaja na urlopy, na .drogie” godziny
nadliczbowe, na rzekomo zbyt krétki czas pracy, mimo Ze za-
rowno ustawa jak i zezwolenia inspektoréw pracy w licznych
wypadkach umozliwiaja jego przedluzenie, a ani uriopy. ani go-
dziny nadliczbowe nie moga byé¢ ,drogie”, skoro wynagrodze-
nie za nie stosuje si¢ do plac, zmuszajacych robotnika, peza
nielicznemi wyjatkami, do obywania si¢ bez zaspokojenia po-
trzeb kulturalnych.

Poza tem reprezentanci wielkiego przemystu patrza nie-
chetnem okiem na instytucje najowocniejsza i najszlache!niej-
sza: inspektordw pracy, twierdzac, Ze mieszanie si¢ :th do
spraw fabrycznych czy kopalnianych narusza porzadzic we-
wnetrzny w zakladach przemystowych, i tem samem dowo-
dzac, ze istota stosunku miedzy przedsiebiorca a robotnikiem
jest dla nich dotad niezrozumiala, Zdaje im sie¢ mianowicie, ze
stosunek to prywatno - prawny, do ktérego nikt postronny mnie
ma prawa, i Ze przedsigbiorca juz w imig prestig’'u winien byc
npanem u siebie”, Tymczasem jest to stosunek prawno-publicz.
ny, gdyz tu czlowiek oddaje wraz z czasem swym i siebie sa-
mego na dany okres czasu pod rozkazy drugiego; wladza rza-
dowa czuwaé wiec musi nad tem, by wykonanie tej przewagi
nie bylo polaczone z naduiyciem, Myslacy szerzej przedsic-
biorca nie bedzie czul sie dotkniety faktami interwencii inspek-



tora pracy, owszem, wrozumie jego zadania i bedzie go w ich
spetnianiu popieral. Tak jest na Zachodzie. Tymczasem u nas,
z maltemi wyjatkami, panuje zupelny brak zmyslu spotecznego
wsrod naszych przemyslowcow oraz brak zdolnosci przewidy-
wania nieodzownych nastepstw negatywnego zachowania sie
wobec umiarkowanych i pokojowych reform spolecznych,

Jezeli w fabrykach czy kopalniach panuja czesto stosunki,
uragajace slusznym wymaganiom bezpieczenstwa Iub higjeny,
konieczne jest wydanie rozkazéw usuniecia niedomagan i za-
bezpieczanie ich skutecznosci karami pienieznemi bez poru-
szania uciazliwej i powolnej machiny sadowej. Musimy zrozu-
mieé, ze bez wzgledu na stosunki zacofane przeszlosci winnii-
my jak najrychlej stanaé¢ tam, gdzie stoi Europa Zachodnia”.

Cytujemy ten ustep w calosci. Poglady prof. Caro $wiad-
cza, iz nasze sfery naukowe rozumieja w calosci groze poloze-
nia, jaka stwarza systematyczny opér Lewiatana przeciw
wszelkim reformom w dziedzinie polityki spolecznej.

+HIGJENA PRACY", W sierpniu 1928 r, ukazal sie w dru-
gim zeszycie tego pisma obszerny artykul znanego neurologa
z Lodzi Dr. Bronistawa Frenkla i Henryka Dynkiewicza o zatru-
ciach dwusiarczkiem wegla w produkecji sztucznego jedwabiu
w Tomaszowie. Dr, Frenkel w praktyce swojej szpitalnej, jako
Kierownik oddzialu neurologicznego, stwierdzil chroniczne za-
trucie dwusiarczkiem wegla u 8 robotnikéw pracujacych w fa-
bryce sztucznego jedwabiu w Tomaszowie, Wszyscy chorzy cier-
pieli na toksyczne zapalenie pni nerwowych, wyrazajace sie bo-
lem i dretwieniem w lydkach obu konczyn dolnych, ostabieniem
sily miesniowej, oslabieniem czucia boélowego, dotykowego
i termicznego, zanikiem migSniowym nieznacznego stopmnia
i wielu innemi jeszcze objawami.

Czeéciowa poprawa moze nastapi¢ tylko przez zupelne
usuniecie tych chorych z tego rodzaju zakladéw pracy,

Artykul ten napisany spokojnie, przedmiotowo o powaz-
nym naukowym charakterze stwierdzal, ze ze zdrowiem ro-
botnikéw, pracujacych w . fabryce sztucznego jedwabiu w To-
maszowie, nie wszystko jest w porzadku, gdyz wlasciciele tej
fabryki nie licza sig z przepisami higjeny pracy, o ochronie
zdrowia pracujgcych, kiedy tak ciezkie i powazne zaburzenia
w zdrowiu moga nastapié. Trzeci numer ,Higjeny Pracy" w ar-
tykule p. Haliny Krahelskiej: , Tomaszowska fabryka sztucz-
nego jedwabiu”, nietylko potwierdzil te przypuszczenie, ale
przyniést nam opis karygodnego zaniedbania urzadzen zabez-
pieczen ochronnych. Jeszcze w roku 1926, pisze p. Krahelska,
Gléwny Inspektor Pracy stwierdzil szczegélnie zle i zagraia-
jace zdrowiu robotnikéw warunki pracy w dziale fabryka-j
jedwabiu, Wydano zarzadzenie, ale kiedy w kilka miesiecy
potem Inspektor Pracy wizytowal powtérnie te zaklady spo-
strzegl, ze ,wlasnie polecenie najbardziej zasadnicze w spra-
wie zapobiegania zatrucia nie zostaly przez fabryke wykona-
ne', Statystyka Kasy Chorych w Tomaszowie wykazala uraz
wiekszej ilosci zastabnieé na oczy. Nadlo Kasa Chorych stwier-
dzita czeste zatrucie dwusiarczkiem wegla. Opréecz tego na
300 zgloszert chorych wypada przeciginie 107, na robotnikéw
fabryki sztucznego jedwabiu, a choroby piersiowe stanowig
90 % zastabnigé. W r. 1927 fabryka przeprowadzila sie do no-
wego gmachu, ale zarzad fabryki i tu nie zastoscwal sie do
wymaganych przepiséw ochrony pracy i w dalszym ciagu pra-
ca w tej fabryce dziala zabéjczo na zdrowie robotnikow. Za-
rzad przedsiebiorstwa znalazt jednak swoja wlasng metode
~tomaszowska" stosowania higjeny pracy. Poniewaz robotnicy
zatrudnieni w tej fabryce pochodza przewaznie z okolicznych
wsi, ,nieuswiadomieni co do stawek plac - przewidzianych
w umowie”, skoro tylko u nich ukazaly si¢ pierwsze objawy
zatrucia ,zostaja zwalniani z fabryki, na ich miejsce przvj-
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mowano w dalszym ciagu matorolnych i bezralnych z okolicz-.
nych wsi”, by ich znowu po jakims czasie, gdy zachoruja wy-
rzucié na bruk. Polityka spoteczna zarzadu fabryki jedyna
w swoim rodzaju, wychodzaca z zalozenia, Ze miast wykony-
waé zarzadzenia racjonalne inspektoratu pracy, lozyé inwe-
stycje na urzadzenia ochronne, o wiele prosciej jest chorych
robotnikéw usuwaé, gdyz sasiednie wsie dostarczyé moga
w dostatecznej ilosci taniego roboinika. A ze robotnik byl tani
dowodzi artykul inspektorki Krahelskiej. Zarobki za prace
rozpoczynaly sig od 32 groszy na godzine. Byl to zarobek przy
8 godzinnej pracy wynoszacy 64 zl. miesiecznie. Ze przy tak
niskiej placy robotnik nie magl sie odzywiaé cdpowiednio
i latwiej ulegal chorobom, nie ulega najmniejszej watpliwoscli,
gdyz medycyna spoleczna uczy, ze trzy czynniki wplywajg na
rozwéj chorobowosci klasy robotniczej, t. j. placa, zawad
i mieszkanie. Pierwsze dwa czynniki, dzialajace w tomaszow-
skiej fabryce, sa nam juz znane, trzeci zapewne nie odbiegal
od dwéch poprzednich. Tak wigc robotnik lej fabryki zyje
w najfatalniejszych warunkach. Ze produkcja sztucznego jed-
wabiu nie musi byé tak szkodliwa dla pracujacych, 2e mozna
ich uchroni¢ od zatrucia dwusiarczkiem wegla dowodzi praca
Dr. K. Gerbisa z Erfurtu ,,O0 przemysle sztucznego jedwabiu’,
w ktérej autor stwierdza, ze plukanie i szuszenie odbywa sig
w nowoczesnych urzadzeniach bez szkody dla zdrowia pra-
cownikow,

Artykul inspektorki pracy Krahelskiej wywolal polemike
w prasie codziennej. ,Kurjer Polski” w Warszawie zarzucil
w dn, 20.XII Nr, 351/1928 p. Krahelskiej zdrade tajemnic urze-
dowych 1 wuwaza ,uzywanie akt urzedowych, wzglednie za-
wartego w nich materjalu do takich atakéw, za niewlasciwe,
a dla realizacji tych celow w 2yciu gospodarczem, jakie nam
dzisiaj przyswiecaja wrecz szkodliwe”. Ale ,Kurjer Polski®
nie ograniczyl si¢ do tego jednego artykulu zatytulowaneso
nNiewlasciwe sposoby”, ale juz dnia 22.XII wystapil z drugim
artykulem p. t. ,W obronie prawdy" zapewne inspirowanym
przez zarzad fabryki sztucznego jedwabiu, gdyz przeciez ,,cho-
dzi tu o tak bardzo wazna placéwke przemysltowa zazywajaca
najlepszej opinji”, Naturalnie zarzad fabryki ,zazywajacej naj-
lepszej opinji”, zaprzecza wszystkiemu. Nie bylo wcale zatrud
dwusiarczkiem wegla, byly tylko sporadyczne wypadki zatru-
cia, ,ktéorych jednak nie przypisywaliémy zupelnie ujemnemu
wplywowi dwusiarczka wegla”., A wigec dwusiarczek wegla jest
dla zarzadu farbryki ,zazywajacej najlépszej opinji', zupelnie
niewinnym $rodkiem, wcale ujemnie nie dzialtajacym. Zarzad
fabryki z czystem sumieniem przechodzi do porzadku nad nie-
zbitemi pewnikami nauki lekarskiej o zgubnej dziatalnosci
dwusiarczka wegla w produkeji przemyslowej na zdrowie ro-
botnikéw, ktérzy byli leczeni przez neurologa Dr. Frenkla
w szpitalu w Lodzi,

Zarzad fabryki stara sie usprawiedliwi¢ i powiada, ze
moze tak Zle bylo dawniej, w starym budynku fabrycznym, ale
obecnie ,pod koniec 1927 r, wykoficzona zostala budowa nc-
wej fabryki wiskozowej, wzniesionej wedlug wszelkich wyma-
gai wspolczesnej techniki”. A jak wzorowa jest ta fabryka
najlepszy dowéd, e ,,0d chwili uruchomienia tej nowej fabryki
odwiedzil nas caly szereg inZynieréw francuskich, belgijskich,
holenderskich, niemieckich i angielskich, ktérzy z najwyzszem
uznanem wyrazali si¢ o sposobie fabrykacji i urzadzeniach
technicznych”, Nie bylismy swiadkami pochwal zagranicznych
gosci, ale stwierdzié nalezy, ze sposoby fabrykacji i urzadze-
nia technicznego moga byé najlepsze, ale dla zdrowia pracnu-
jacych moga byé szkodliwe. Dopiero dobre techniczne urza-
dzenia zgodne z wymogami higjeny, decyduja o jej wartosei.
Tymczasem w rzeczywistosci jest catkiem inaczej. Inspekcja
pracy stwierdzita, ze nawet w nowym budynku nie zastoso-
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wano przepiséw higjeny i fabrykacja
cownikéw,
Przyktad

winien obudzié

jest zabéjcza dla pra-

tomaszowskiej fabryki sztucznego jedwabiu
czujno$é Zarzadow XKas Chorych, kiére nie
powinny ograniczaé¢ sie¢ do mechanicznego slosowania przepi-
s6w ‘ustawy w zakresie leczenia chorob powstatych, ale przez
zorganizowanie dokltadnej statystyki
podstawe dla celéw higjeny spoleczne;.

chorobowej, stworzy¢

+WIADOMOSCI KASY CHORYCH M. LODZI* (Nr. 2)
oglaszaja ciekawy artykul p. Fr. Kaluzynskiego, przewodnicza-
cego Zarzadu tej Kasy p. t.: ,Nasze potrzeby szpitalne”., Po-
dajemy ustepy najwazniejsze:

Kasa !6dzka od poczatku swej dzialalnosci znalazla s'e
w bardzo trudnem polozeniu pod wzgledem stosowania lecze-
nia szpitalnego, LédZ, co jest zreszta wszystkim wiadome, jako
miasto najbardziej przemystowe i pod wzgledem sanitarnym
najbardziej zaniedbane, a wiec i wymagajace najwiecej lézek
szpitalnych — ma ich proporcjonalnie najmniej ze wszystkich
miast polskich. ] _

Z chwila powstania Kasy Chorych odrazu zagadnienie
szpitalnego leczenia stalo sie bardzo skomplikowane, niemoz-
liwe do rozwiazania: miasto posiadato zaledwie okolo 1,200
i62ek szpitalnych, podczas gdy zapotrzebowanie ze strony sa-
mej Kasy znacznie przewyziszalo ¢ liczbe. Azeby zaspokoié te
potrzeby, jakie racjonalnie podjeta pomoc lekarska wymaga,
Kasa Chorych tylko dla swych ubezpieczonych winna mieé do
dyspozycji okoto 2.000 ioiek szpitalnych, To tez od poczatku
dziatalnosci Kasy miata ona ciagle klopoty z powodu wypad-
kéw, ktore konczyly sie nieraz w sposab tragiczny,

‘Absolutna wigkszo§¢ ubezpieczonych nie zdaje sabie
z tego zupelnie sprawy i za skutki, spowodowane brakiem fa-
sek szpitalnych, czyni odpowiedzialnym Zarzad Kasy Cha-
rych, ktéry rozwiazania sprawy dokonaé nie jest w stanie.

Rozumie sie, ze regulowanie ruchu chorych przy tego ro-
dzaju warunkach wymaga duzo pracy i ostroinosci, a w re-
zultacie zawsze pozostawia niezadowolenie, Jak dalece regu-
lowanie ruchu chorych do szpitali jest trudne, swiadeza fakty
bardzo czesto si¢ powtarzajace, Ze chory, zaliczony do grupy
1-szej, a ktéry w trybie naj$pieszniejszym winien byé odestany
do szpitala w celu natychmiastowege dokonania mu operacii
— obwozony jest sanitarka kasowa kolejno do
szpitali, az wkoficu przyjmuje go
w korytarzu. Skandal! Ale tak jest!

wszystkich
szpital, dajac mu

Nie mam zamiaru opisywaé tutaj scen, jakie towarzyszv¢
musza podobnym faktom. I dowodzié tez nie potrzeba, ze taka
sytiuacja wytwarza niepodatny grunt dla popularyzowania

i utrwalania idei przymusowego ubezpieczenia chorobowego

érod sfer robotniczych i pracowniczych.

Wyjatkowo ciezkie polozenie naszej instytucji odczuwa-
jacej tak bardz_o chroniczny brak miejsc w szpitalach, zmusilo
rowniez Zarzad Kasy do pewnych, a rzadko chyba praktycz-
nych posunieé wzgledem zarzadéw szpitali. Zarzad Kasy w tem
skomplikowanem polozeniu zajal  stanowisko wzmozenia
.obrotu’ chorych w szpitalach. Chodzi mianowicie o to, aby
leczenie w szpitalach odbywalto sie — jesli sie tak mozna wy-
razi¢ — ,intensywnie”, t. j. aby ilo$¢ dni przebywania chorego
skrocié do koniecznego minimum.

Stad oczywiscie i dla szpitali pewne niedogodnosci, jak
koniecznosé sprawniejszego funkcjonowania organizacji i sta-
tej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i wogdle zwigkszenia go-
towosci i dzialania calej administracii szpitalnej. Sa to sprawy
w naszych warunkach trudne — niekiedy bardzo trudne! Do-
tychczasowe rozmowy na ten temat nie wydaly pozadaneso
dla Kasy wyniku. Zarzady szpitali u$wiadamiaja sobie — zdaje
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rencja. Usilowania wszelkie, zmierzajace do zmniejszeaia,
a by¢ moze do usuniecia wogéle oczekujacych na szpital cho-
rych, nie jest przeciez zbvt pozadane dla szpitali. Zarzad Kasy
wobec tego nie moze nawet czesciowo zaradzié zlu.

Budowa szpitala przez Kase Chorych zgory jest przesa-
dzona niekorzysinie na caly szereg lat, gdyz inne konieczne
inwestycje kasowe, ktorych ani panstwo, ani samorzad miej-
ski nie wykona, musza byé w pierwszym rzedzie realizowane
w tempie zaleznem od zasob6ow linansowych instytucji.

Witaé¢ wigc musimy z uznaniem inicjatywe Okr. Zw. Kas
Chorych w Lodzi, ktéry, rozumiejac polozenie, buduje wlasny
szpital. L6dZ zatem, o ile Zwiazek uzyska finansowe poparcie
miarodajnych czynnikéw, bedzie bogatsza » 290 ‘16zek, a lo
czesciowo umozliwi Kasie l6dzkiej rozszerzenie opieki szpital-
nej i ulatwi Zarzadowi Kasy zawarcie ze szpitalami umowyv,
stwarzajacej odpowiedniejsze warunki leczenia kasowych cho-
rych w pozostatych szpitalach,

PROF, ANTONI CIESZYNSKI Stan lekarski w czasach
obecnych pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym.
1928. Nakl. autora.

- Ukazala sie ksiazeczka, na ktéra musimy zwrécié uwa-
dge. Prof. Cieszynski wydal drukiem odeczyt, wygloszony pod
tym samym tytulem na zjeidzie lekarzy w Krakowie w gru-
dniu 1927 ¢,

Monografje, omawiajace sytuacje gospodarcza pewnej
grupy spolecznej—a w tym wypadku tak wazkiej, jak lekarze—
sa u nas bardzo rzadkie. Brak jeszcze pracownikéw naukowo
odpowiednio przygotowanych, ktérzyby mogli sie podja¢ tak
ciezkiej pracy naukowej, brak i materjaléow chociazby suro-
wych, ktéreby mogly by¢ rzetelna podstawa naukowa tego ro-
dzaju pracy. Liczac sie nawet z trudnosciami temi, musimy ze
smutkiem stwierdzi¢, Ze praca prof. Cieszyriskiego nie odpo-
wiada pokladanym nadziejom. Jest to raczej zbiér tablic sta- -
tystycznych nie powiazanych wzajemnie, czerpanych prze-
waznie z drugiego i trzeciego zrdédla, brak uogélnien, mocnej
podstawy ekonomicznej, brak wnioskéw. Wszystko to co za-
pewne, w mniemaniu Szan, Autora, jest wnioskiem (str. 50 i na-
stepne) jest w naszem zrozumieniu zaledwie ogélnikowa rezo-
lucja, jakich tysiace sklada sie na zjazdach wszelkiego rodza-
ju, a nie wnioskami godnemi pracy naukowej o charakierze tak
specjalnym jak monografja prof. Cieszynskiego. Czy mozna ina-
czej ocenié ,teze' Szan. Autora, kiéra brzmi (str. 51) ,podatki
w Polsce sa niesprawiedliwie rozlozone, cigzary sklada sig¢ na
mala liczbe podatnikéw — ,burzujéw”, a proletarjat miejski
i wiejski, majacy mniejsze potrzeby i wydatki nieraz lepiej jest
sytuowany od t. zw. ,inteligenta”, Zyje jak ptak bozy, ktéry
nie sieje ani nie orze, a mimo to ma zapewnione bezpieczen-
stwo w Pastwie; buduje mu sie drogi, koleje, o$wietla mu sie
miasto, buduje tramwaje, zaklada wodociagi, buduje mu sie
szpitale i tworzy sie fundusz dla bezrobotnych”. Profesor uni-
wersytetu, czlonek wydzialu lekarskiego stwierdza, iz prole-
tarjat zyje w Polsce jak ptak bozy ,nie sieje ani nie orze” ba
nawet Panstwo propaguje taka rozpuste Ze ,mu” buduje dro-
gi, szpitale, wodociagi, oswietla miasto, Naszem zdaniem mo-
nografja gospodarcza nie jest miejscem wlasciwem do zalecania
lekarzom prowadzenia ,ksiag dochodowych” (str. 51) lub do-
maganie si¢ w osobnym punkcie (str, 52 punkt 3) wydania
ustawy, normujacej studja stomatologiczne,

Lwow

P. prof. Cieszviiski domagajac sie stusznie wprowadze-
nia na wydzialach lekarskich wykladéw z ekonomji upraszcza
sobie to zagadnienie domagajac si¢ wprowadzenia wykladow
~ekonomiji lekarskiej”. O ile si¢ nie mylimy, takiej wiedzy niema.
Owa ,ekonomja lekarska” ma uczyé przyszlego lekarza, wa-



diug p. prof. Cieszynskiego np. ,sposobow uzyskania kredy-
tow'', kiérych oczywiscie student nie zna, Ma owa ,ekonomija
lekarska' uczyé ,...drég, ktére nalezy obraé, azeby zdebyé sobie
pierwsze warunki egzystencji, ..nie wie dokad nalezy sie udaé,
azeby uzyskaé posadeg lekarza zaleznego ze stalemi poborami®.
(str. 50} Owa ,ekonomja lekarska’ ma zastapi¢ na uniwersyte-
tach nadmiar historji medycyny, medycyny sadowej i psycholo-
gji, rzekomo wykladanej na wydzialach lekarskich naszych uni-
wersytetéw, Zaprawde zadanie ze wszelkich miar interesujace,
zwlaszeza, Ze lekarze ucza nas ,laikéw’ ze lekarz jest prze-
dewszystkiem psychologiem.

Specjalny charakter naszego pisma nie pozwala nam na
omowienie calej ksiazki i wszystkich zagadniefn w niej poru-
szonych, ograniczymy sie tylko do rozdzialéw, omawiajacych
sprawy Kasy Chorych i ich dzialalnosé.

Zwrécilismy juz na wstepie uwage, iz Szan, Autor ko-
rzysta z danych statystycznych z drugiego i trzeciego Zrédia.
Jezeli w wielu wypadkach mozna to usprawiedliwié trudnoécia
zbierania tych danych, to brak, jezeli chodzi o Kasy Chorych,
jest zupelnie niezrozumiaty. Jedynem #rédlem informacyj sa
w tym wypadku bilanse Kas Chorych i statystyka urzedowa,
oglaszana od 3-ch lat w ,Przegladzie Ubezpieczei Spotecz-
nych”, P, prof. Cieszynski zali sie wprawdzie (str. 59): ,,do-
ktadnych cyfr, odnoszacych sie¢ do ubezpieczonych w Kasach
Chorych w r. 1927 niestety mimo usilnych starai nie moglem
osiagnaé(?) z gtownej centrali Kas Chorych” (p. profesor ma ra
mysli zapewne Ogoélno-Parfistwowy Zwiazek Kas Choryen lub
Gléwny Urzad Ubezpieczes), nam sie jednak wydaje, iz urze-
dowa statystyka za rok 1924, 1925 i 1926, jest materjalem wy-
starczajacym do opracowania krytycznego dzialalnosci Kas Cho-
rych. Materjaly urzedowe nie sa zdaje sie wogéle znane Szan.
Autorowi, skoro sie jako Zrédto informacyj w tej dziedzinie po-
daje — Dziennik Bydgoski (patrz str. 58). Na domiar zlego ko-
rekta ksiazki jest bardzo slaba tak, Ze niema tabeli, w ktérej-
by nie bylo btedéw drukarskich.

Jak sie nalezalo spodziewaé teza naczelna p. prof. Cig-
szynskiego jest twierdzenie, iz wickszo$é lekarzy nie zarabia
na minimum egzystencji, a przyczyniaja si¢ do tego takze i Ka-
sy Chorych. Nie bedziemy zwalczali w tem miejscu tego twier-
dzenia, a oméwimy tylko krytycznie srodki zaradcze przepro-
wadzane przez Szan. Autora, Zdaniem jego naleiy ,wyeliminn-
waé .. ... z Kas Chorych tych ubezpieczonych, ktérych do-
chéd wynosi ponad 500 zl, miesiecznie” (str, 47). P, prof, Cie-
szynski sadzi, 2e owa grupa ubezpieczonych zarabiajaca powy-
sej 500 zl. miesigcznie, to przyszla praktyka prywatna, jezeli
zwolni sie ja od obowiazku ubezpieczenia. Szan. Autor podaje

(str. 51 tabela 5} np. e w Kasie Chorych m, Warszawy liczba.

tych os6b wynosi 6896, Sz. Autor nie podaje Zrodia swych infor-
macyj, dodamy wiec od siebie, ze czerpal je ze sprawozdania
Kasy Chorych m Warszawy za rok 1926 str. 14, Zrédto to nie
jest jednak $ciste. Kasa Chorych m. Warszawy wydala bowiem
z tej dziedziny prace - specjalng ,Sprawozdanie Statystyczne
Kasy Chorych m. Warszawy”, (,,Przeglad Ubezpieczen Spolecz-
nych” z dnia 15.VIII 1927 r.) z ktorej wynika (p. tabl. 3) iz ubez-
pieczonych w tej Kasie, zarabiajacych powyzej 500 zi. bylo
w maju 1925 r, — 5655 os6b to jest 3% ogétu czlonkéw. Oczy-
wiécie nie chodzi nam o §cistosé¢ cyfr, gdyz roéznica jest nie
wielka. Mylny jest tylko wniosek szan. Autora, ktory tudzi sie.
iz skutkiem zwolnienia tej grupy od obowiazku ubezpieczenia
bedzie wzmozenie sie prakiyki prywainej. Tabl. 10 i 11 tego
wydawnictwa podaja nam chorobowos¢ ubezpieczonych we-
dtug grup zarobkowych. Wynika z tego, 2e w grupie zarabiaja-
cej powyzej 500 zi. liczba zachorowan wynosita 1.7%, to jest
305 wypadkow, a jezeli dodamy do tego grupe o zarobku nie
wiadomym liczba zachorowasi podniesie si¢ do 308 na 17,336
zachorawad wogéle w Kasie Chorych m. Warszawy, W War-
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dochodéw Kasy.

szawie mamy okolo 2100 lekarzy. Wydaje nam si¢ Ze praktyka
prywatna wéréd tych 308 nowych pacjentéw nie wiele podnie-
sie minimum egzystencji lekarzy, Zyjacych z praktyki prywat-
nej. Piszemy o tem ex re ksiazki prof. Cieszyniskiego, by jeszcze
raz stwierdzié, jakiemi zludzeniami zyja lekarze w chwili obec-
nej, mylnie sadzac, ze Kasy Chorych sa przyczyna upadku ich
egzystencji materjalnei.

Prof. Cieszynski proponuje by Kasy Chorych dawaly
ubezpieczonym (zarabiajacym powyzej 500 zl. miesiecznie)
$rodki na oplacanie wynagrodzenia lekarskiego. Trudno laiko-
wi dyskutowaé w sprawie metod lecznictwa. Osmielam si¢ je-
dnak twierdzi¢, iz tego rodzaju ,,uproszczenie” pracy, gwoli po-
prawy bytu lekarzy byloby spolecznem marnotrawstwem,
Ubezpieczony, otrzymujac ryczalt decyduje sam jak ma sig
leczyé. Ubezpieczony nawet ,lepiej sytuowany" zarabiajacy, az
500 zl. miesiecznie, bedzie sie starat leczyé oczywiscie jak naj-
taniej, by zaoszczedzi¢ choéby kilka groszy. Jaki rezultat da
tego rodzaju leczenia, wie zapewne p. prof. Cieszynski. Naszem
zdaniem jest to najbardziej zacofana forma lecznictwa stosowa-
na dzisiaj tylko w niektérych instytucjach ubezpieczenia dobro-
wolnego, nieznana natomiast w ubezpieczeniu przymusowemn,

Szan. Autor stwierdza, iz wydatek naszych Kas Chorych
na wynagrodzenie lekarzy wynosi od 12% do 18% dochodéw
Kas Chorych i domaga sie podwyzszenia tego wydatku do 25%
Srodki na pokrycie tych wydatkéw znajduje
Szanowny Autor niestychanie latweo; skoro fundusz zapasowy
dojdzie do oznaczonej wysokosci (str. 47) ,nalezy rezygnowal
z odptat (7 na rzecz funduszu zapasowego i zuzyé stad powsta-
13 nadwyzke nie na zapomogi {zapewne chodzi o zasitki— Red.)
ale na lecznictwo, przedewszystkiem za§ na wynagrodze-
nie lekarzy" (podkresélenie autora). Teraz rozumiemy co to jest
wekonomja lekarska®! Dla Szan. Autora mimo, iz jest lekarzem,
poprawienie lecznictwa w Kasach Chorych, a wiec zdrowia
4 miljonéw osdb, jest rzecza wtérna, a natomiast sprawa wyz-
szego rzedu jest kwestja bytu kilku tysigcy lekarzy, Myli sie
p. prof. Cieszynski twierdzac, (str. {1 tabl, 11) iz Kasy Chorych
zatrudniaja okolo 1623 lekarzy, liczba lekarzy w Kasach Cho-
rych wynosi okoto 3800 (Przegl. Ubez. Spol. oglosi w najbliz-
szym czasie cyfry—Red.). P. prof. Cieszynski twierdzi (str, 46),
iz lekarze w Kasach Chorych zarabiaja przecieinie od 400 -—
600 zI. Cyfry te zapewne nie wiele odbiegaja od rzeczywistosci,
Zapomina jednak autor, iz Kasy Chorych zatrudniaja tych leka-
rzy najwyzej 3 —. 4 godzin dziennie, ze placa jest wynagrodze-
niem wprawdzie ryczaltowem, jednak podstawa obliczenia
jest godzina pracy poswigconej Kasie. Oczywidcie kwota ta jest
zbyt mata nawet jako minimum egzystencii, jednak lekarze ci
moga poswiecié reszte czasu innym zajeciom lekarskim, jak
szpital, praktyka prywatna i t. d. Z tych twierdzeri wynikaloby

wlasciwie {Szan. Autor tego nie stwierdza wyrazunie) iz Kasy

Chorych musza zapewnié¢ wszystkim lekarzom byt bez wzgledu
na czas pracy.

Istnieje w zasadzie inna mozliwoéé: Kasy Chorych moga
zapewnié pewnej liczbie lekarzy minimum egzystencji, przedtu-
7ajac ich czas pracy, jednak jednoczesnie zredukowana zosta-
nie liczba lekarzy zatrudnionych w Kasach. Czy na tego rodza-
ju rozwazenie sprawy zgodzilyby sie organizacje lekarskie Inb
Szan, Autor?

Charakterystyczny jest stosunek prof. Cieszysriskiego do
zagadnienia ,poprawy bytu lekarzy zaleznych” (str. 46). Oczy-
widcie jest to zagadnienie niesfychanie wazne. Jednak Szaa.
Autor nawet nie sili sie na projekt ogdlny a ogranicza sie tyl-
ko do projektu w sprawie lekarzy Kas Chorych. Oto staba stro-
na wywodow Szan. Autora. Latwo rzucaé projekty w sprawach
Kas Chorych, obliczaé fundusz zapasowy i podnosié place, |e-
dnak gdy sig podejdzie do calosci problemu, brakuje juz prot.




Cieszyfiskiemu ogélnej koncepeji. Jest to zupelnie zrozumiale,
Zagadnienie lekarskie nie da sie bowiem wyodrebni¢ z calo-
ksztaltu zagadnieri spoteczno-gospodarczych, jest ono bowiem
fragmentem i nie da si¢ rozwiazaé¢ fragmentarycznie a uwagi

lekarz cieszyt si¢ wielkim szacunkiem wsréd swych obywateii”
nie wiele pomoga. Ograniczamy si¢ do uwag ogélnych nad pra-
ca prof, Cieszynskiego, omawianie szczegolow lub innych za-
gadnienn przekrarzatoby ramy naszego pisma.

prof, Cieszynskiego, (str, 5) iz ,minety one czasy w ktéryzh Kr.
DOCHODY I WYDATKI INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
w 1927 r,
Dochody R o z c h 0 d y
Rodzaje t Swiadczenia - o I Nadw:zka
. w tem . oszty nne na
i ; Ogétem Ogoétem
Ubezpieczer g sktadki £ - Pieniezne Rzeczowe [administracji wydatki | wydatkami
|
Ubezpieczenie na
wypadek choro-
by (ust. z 19V :
1920 r.) . . |205.978.365.60{194.271.607.19(205.978.365.60| 44.870.727.97/104.334.745.64] 19.105.411.67|37.667.480.32") —
Ubezpieczenie na
wypadek choroby
na Gérnym $la-
sku . . . . . | 2705225229 24.097.317.39] 25.168.334.99] 7.350.075.03| 15.865.600.3y] 1.752.282.03] 200.377.54 1.883.917.30
Ubezpieczenie od
inwalidztwa i sta-
roéci , . { 24.795.901.70] 23.140.290.75| 16.672.868.31| 14.645 116 57 661.982.58] 1.304.723.72 61.045.44 8.123.033.39
Ubezpieczenie in- .
walidzkie gorni-
kéw w Matopol-
sce . . . . . 1 047.282.96 852.707.14 746.298.57 628.853.56 — 84.150.81 33.294,20 300.984.39
Ubezpieczenie do-
datkowe  gorni-
kéw na Goérnym
Slasku 19.182.615.89| 17.650.173.55} 20.328.826.47| 18,203.737.19 557.791.78] 1.047.820.88] 499.476.62 1.146.210.58
Ubezpieczenie pra-
cownikéw umy-
stowych . | 33.831.480.67| 25.487.011.44| 5.547.376.04] 3.027.068.42 709.049.57] 1.065.808.66] 745.449.39 |28.284.104 63
Ubezpieczenie od }
wypadkow . 48.320.097 59| 43.979.289.61§ 29.711.969.53| 21.077.088.35 225.923.79 4.075.321.22} 4.333.636.17 |18 608.127.06
Razem . 360.207.996.70|329.478.397.46{304.154.039.51|109.802.667.09{122.375.093.75| 28.435.518.99|43.540.759.68 | 56.053.956.19

")

W tem: koszty ogdlne: 8.864.614.37, odpisy na fundusz amortyzacyiny — 1.874.169.93; na fundusz zapasowy: odpisy

przymusowe — 20.160.165.88 zi. nadwyzka bilansowa — 6.768.530.14 zi.

-RADA LEKARSKA KASY CHORYCH M. WARSZAWY.

Dnia 27 lutego r. b. Okregowy Urzad Ubezpieczen za-
twierdzil liczne zmiany w stalucie Kasy.

Na zasadzie nowego statutu zostanie wikrotce juz powo-
lana do zycia Rada Lekarska Kasy Chorych m. Warszawy, kto-
ra bedzie organem opinjodawczym Zarzadu Kasy w sprawach
organizacji i wykonywania lecznictwa.

Do kompetencji Rady Lekarskiej naleie¢ bedzie opinjo-
wanie 1 zglaszanie projektéow w sprawach nastepujacych: pre-
liminarza budzetowego Dziatu Lekarskiego; najbardziej racjo-
nalnego zuzytkowania budielu lecznictwa,
personelu lekarskiego; planu rozwoju leczniciwa 1 zakladéw
leczniczych Kasy; wyszkolenia i perjodycznego doksztalcania
personelu lekarskiego i pomocniczego oraz slypendjow, urlo-
pow i delegacyj naukowych; koordynacji lecznictwa Kasowego
i pozakasowego; stosowania i zakresu akcji zapobiegawczej,
uswiadamiania chorych i spoleczenstwa o zadaniach lecznic-
twa i higjeny spotecznej; racjonalnego stosowania metod i $rod-
kéw leczniczych; regulaminéw dla personelu lekarskiego, me-
tod kontroli pracy personelu, wreszcie norm pracy oraz zasad
przyjmowania i ewent. zwalniania personelu lekarskiego.

projektéow etatéow

65

Przedstawiciele Rady Lekarskiej beda bra¢ udzial w Ko-
misji Kwalifikacyjnej.

Rada Lekarska Kasy sktada¢ sie bedzie z 17 0s6b, zapro-
szonych na 3 lata, a mianowicie: przedstawiciela Stuzby Zdro-
wia Magistratu m. Warszawy, przedstawiciela Wydzialu l.e-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego, przedstawiciela Tow.
Przeciwgruzliczego, przedstawicieli Tow. Naukowych; interni-
stéw, ginekologéw, dermatologéw, pedjatréow, 5 przedst. Zrze-
szenia Lekarzy Kasy Chorych i 5 lekarzy, powolanych przez
Zarzad Kasy z posréd pracujacych w dziedzinie ubezpieczen
spolecznych, medycyny zapobiegawczej i t. p.

KURS DLA NACZELNYCH LEKARZY KAS CHORYCH.

Hasto ,wlasciwy czlowiek na wlasciwem miejscu’’ znaj-
duje w Okregowym Zwiazku Kas Chorych w Poznaniu szczere-
go wyznawce i realizatora §wiadomego swych zadai w odnie-
sieniu do Kas Chorych, polozonych na terenie jego dziatalno$c:.

Zwigzek Kas prowadzi nie tylko intensywng akcje do-
ksztalcania personelu administracyjnego Kas Chorych, lecz
réwniez dba o udoskonalenie apartu lekarskiego, a wigc czyn-
nika wybitnie oddzialywujacego na faktyczng wartosé Kas
Chorych, jako instytucji ubezpieczeniowej.



Wbrew mniemaniom sceptykow Zwiazek Kas przy wspol-
udziale tych ostatnich stwarza wlaspie odpowiedpie warunki
dla pracy naukowej lekarzy, daje moinosé poglebienia wiedzy
lekarskiej nie tylko pod katem polrzeb kasowych.

Pierwszym powazniejszym w tym kierunku krokiem byl
3-dniowy (od 3 — 35 grudnia wlacznie) kurs dla Naczelnych

- Lekarzy Kas Chorych wojewédztw poznanskiego i pomorskie-
go, urzadzony przez Okregowy Zwiazek Kas Chorych.

Kurs mial na celu zapoznanie uczestnikéw ze zdobyczami
nowoczesnej medycyny, ze specjalnem uwzglednieniem wodo-
lecznictwa, z ktorem zapoznal uczestnikow p. dr.
z Poznania.

Zniniewicz

Kurs obejmowal zaréwno teorjg, jak i praktyke.

Wyktadali wybitni znawcy poszczegolnych dziedzin, pro-
tesorowie Uniwersytetu miejscowi 1 zamiejscowi.

W kursie bralo udzial 30 p. p. lekarzy,

Sale dla kursu zyczliwie udzielila Ubezpieczalnia Kra-
powa. Po oficjalnem zakoficzeniu kursu. odbyl sie skromny
podwieczorek, w czasie ktérego wygloszono kilka przemo-
wieri ze strony Zwiazku — p. p. Nacz. Wilezynski i dr. Rud-
kowski, w imieniu uczestnikéw kursu p, dr, Pajzderski z Gnie-
zna, wreszcie p. dr. Wierusz.

Dwaj ostatni mowcy w swych przeméwieniach dali wyraz
prawdziwego zadowolenia z urzadzonego kursu, ktéry przy-
niést pelne rezultaty, stad tez wyrazili nadzieje, ze Zwiazek
zorganizuje podobnych Lkurséw wiecej w niedalekiej przy-
sztosci.

Harmonijny nastréj i szczere uznanie ze strony uczestni-
kéw kursu éwiadezylo, ze na drodze zespolenia sit dla dobra
szerokich warstw spoleczenstwa zrobiono nowy wielki krok.

KURSY DLA PIELEGNIAREK.

Okr. Zw. K. Ch. w Warszawie
zwiazkowych nastepujacy okolnik:

wyslat do swych Kas

wRozw6j leczniciwa kasowego wymaga obecnie znacznej
ilosci wykwalifikowanych pielegniarek w przychodniach, ztob-
kach oraz pielegniarek o charaklerze higienisiek spolecznych.
Poniewaz wszedzie odczuwaé sie daje brak iakich sit facho-
wych — Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Warszawie za-
mierza zorganizowaé kurs dla pielegniarek.. Kurs przewidywal-
by oprécz wykladéw teoretycznych, szereg zajeé praktycznych
w szpitalach i klinikach. Kurs lrwatby sze§é miesigcy i pro-
wadzony bylby systemem internatowym. Oplata za pobyt aa
kursie wynosi¢ bedzie 250 zl. miesiecznie od stuchaczki, przy
50 stuchaczkach. Na kurs beda przyjmowane kandydatki po-
siadajace wyksztalcenie przynajmniej w zakresie 7 oddzialéow
szkoly powszechnej. »

Okregowy Urzad Ubezpieczen pismem z dn. 19 lutego
r. b. Nr. 2186/l uznal projektowany kurs za nader pozadany
i oswiadczyl, ze poprze usilowania w kierunku jego zorgani-
zowania, Termin kursu ustalony zostanie po naptywie odpo-
wiedniej ilosci zgloszenn kandydatek 1 po przeprowadzeniu
szeregu prac przygolowawczych,

Nadmieniamy, 2e wysuwane przez Kasy stypendystki
beda sie musialv zobowiaza¢ do 3-letniej pracy w danej Kasie
w charakterze pielegniarki.

Apelujemy do Kas, by przez zgloszenie odpowiedniej

ilosci kandydatek umozliwily zorganizewanie lego, tak bardzo
potrzebnego kursu”.
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Ir. traktowy w Kasach Chorych
" woj. Poznarskiego i Pomorskiego.

Dr. Leo Winter. — Nowelizacja ustawy czecho-
stowackiej o ubezpieczeniu spotecznem, _

Dr. Michat Zajac. —- Wspotdziatanie Kas Chorych
z Zakladami Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych
w zakresie wykonania rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospclitej z 24.X1.1927 1. o ubezpieczeniu pra-
cownikow umystowych.
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_Dr. Edw. Wajs. — O koniecznosci zorganizowania
dodatkowych pracown: chemiczno - bakterjologdicz-
nych przy dzielnicowych ambulatorj ach Kasy Cho-
rych m, st. Warszawy.

Stefan Wilczydski, — Wspoludzial Kavs Chorych
wojewodztw Poznanskiego i Pomorskiego w opiece
spolecznej nad matka i dzieckiem,

Ksiazki i czasopisma,

Krenika,
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Prenumerata:

Rocznie . . . . zL 18
Kwartalnie . . . , 450
Numer pojedyficzy ,, 1.50

Cena ogloszen:

1)1 strona za tekstem 200 zi
I, III i IV strony
okladki 250 zl.

Redakcja i Administracja: Lwowska 13, telefon 37-61 Konto P.K.O. Warszawa Nr. 51-150

Redaktor: DR. ALFRED KRIEGER,

Wydawca: OGOLNO - PANSTWOWY ZW. KAS CHORYCH.

Odbito w drukarni

,Robotnik",

Warecka 7.




|

Powintown Kasa Chorych w Piotrkowie

OGLASZA

RONRURS

na stanowisko lekarza Oddzialu Kasy Chorych
w Kamiensku z siedziba w Wojciechowie, miejsco-
wosci letniskowej, polozonej w poblizu miasteczka o kilku
tysiacach mieszkancéw, Oddziat Kasy Chorych w Ka-
miensku obejmuje opieka lekarska okolo 2060 oséb.

Od kandydatéw, ubiegajacych sig o to stanowisko,
wymagane sa nastepujace warunki;

1. Obywatelstwo polskie.

2. Nieprzekroczony 45 rok zycia.

3. Prawo praktyki lekarskiei przyznane przez wia-
dze Panstwa Polskiego.

4. Przynajmniej 3 letnia praktyka zawodowa. z cze-
go conajmniej jeden rok praktyki szpitalnej (pozadana
jest praktyka w Kasie Chorych).

5. Znajomo$¢ akuszerji.

6. Swiadectwo zdrowia.

Warunki wynagrodzenia zaleine sa od umowy.

Oferty z dotaczonemi dokumentami, odnoszacemi
sic do wymaganych od kandydatéw warunkéw i doktad-
nym przebiegiem zycia, przyjmowane beda pod adresem

Powiatowa Kasa Chorych w Piotrkowie Trybunalskim do
do dnia 20 marca 1929 r.

Dyrektor
Z. Suchecki

Przewodniczacy Zarzadu

Dr. A. Pr6chnik

Kasa Chorych m. Bydgoszczy

poszukuje dla swego

Ambulatorjum Dentystycznego

ERARLY DENTYTI

Oferty z Zyciorysem i podaniem warun-

kow sktada¢ nalezy do dnia 3011 b, r

na rece Zarzgdu Kasy Chorych m. Byd-

goszezy, ulica dr, Emila Warminskiego
Nr, 2.

Zarzad Kasy Chorych
m. Bydgoszczy.

AB.

Insulina ,,A. B.¢* odznacza siet Staloscia jedno-

stek, pelna moca i stalem dzialaniem we wszystkich kli-

matach, czystoscia i zupelng jalowoscia, brakiem odeczy-

néw biatkowych, wobec czego niema ubocznych szkodli-
wych dzialan.

Aktywnos$é Insuliny ,,A. B.*
jest zapewniona przez dokltadne fi-
zjologiczne mianowanie i ustalenie
na podstawie przyjetej jednostki.
Kazda serja Insuliny przed wypu-
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szczeniem na rynek zostaje poddana §1Eg
badaniom Rady Medycznych Badan. intefy
Insulina dostarczana jest w dwuch CAL 1234
stezeniach: 3;}§§§§
20 jednostek w 1 cm? SE3E 11
mﬂﬁs( i

Opakowana w flakonach, zaw : : Z;-;;iéi

5 cm® (100 jednostek lub 10 dawelk) ~IgE 2l
25 cm® (500 ., W 50 L) I £
40 jednostek w 1 cm? -

Opakowana w flakonach, zaw.:
5 em? (200 jednostek lub 20 dawek)
Wszelkie szczegoly i najnowsza
literatura zostanie przestana wszy-
stkim Pp. Lekarzom. ’

Mien & Hanhurys Ltd. & The British Drug Houses Ltd. LOND N

Glowny Skiad na Rzeczypospolita Polska:
Dom Handlowo - Komisowy ,,Sair‘¢ Sp. Akc.
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy Nr. 2.
Telefony: 526-01, 526-02, 526-03, 526-04, 526-05.

Larzad Powiatowe] Kusy Chorych
0 Zaleszczykach

rozpisuje

KONKURS

na posade lekarza naczelnego Kasy
z siedzibg w Zaleszczykach.

v&?

Wymagane:

1} Obywatelstwo polskie.

2) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Pan-
stwie Polskiem.

3) Przynajmniej dwuletnia praktyka szpitalna
lub piecioletnia zawodowa.

Warunki wedlug umowy.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy
wnosi¢ do Zarzadu Powiatowej Kasy Chorych
w Zaleszczykach do 31.111.1929 r.

Dyrektor:

B. Jekst.

Przewodniczacy Zarzadu:

w z. Schaffer.
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