PRZEGLAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ORGAN OGOLNO

PANSTWOWEGO
ZWIAZKU KAS
CHORYCH W POLSCE

N10



A

g, § = g wy) I\ J& 00
’ 6' A/ amn

Cryan Ogo’lwl)usﬂleom (7]@5*013/:75 wthlsce

ROK IV

MIESIECZNIK

ZESZYT 10

WARSZAWA, 1 PAZDZIERNIKA 1929 R.

TADEUSZ SLONSKI.

ART. 102, 103 1 104 UST.

7 DN. 19 MAJA 1920 R.

W SWIETLE ORZECZNICTWA SADOW I NAJW. TRYBUNALU
ADMINISTRACY JNEGO.

(Przyczynek do interpretacji).
L

Art. 103 ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu
na wypadek choroby z dnia 19 maja 1920 r. (Dz. Ustaw
R. P. Nr. 44, poz. 272), aczkolwiek jasno zrcdagowany
i dos¢ wyraZnie wypowiadajacy zamiar prawodawcy,
stat si¢ w praktyce Zrodlem wielu sporow i procesow,
niejednokrotnie zakonczonych dopiero w najwyzszych
instancjach, t. j. w Sadzic Najwyzszym i w Najwyz-
szym Trybunale Administracyjnym, ktorych orzecznic-
two zawiera cenny materjat interpretacyjny, stanowia-
cy podstawe do ustalenia i ujednostajnienia orzecznic-
twa nizszych instancyj, orzekajacych w sprawach obo-
wigzku ubezpieczenia na wypadek choroby. Minister-
stwo Pracy i Opieki Spotecznej rowniez uznafo za ko-
nicczne wypowiedzieé sie w przedmiocie wyktadni cyt.
art. 103 ustawy z dn. 19 maja 1920 r. (dalej cytowanej
jako ,ustawa*) i wydalo wyjasnienic obowigzujace,
na mocy art. 102 ustawy, w reskrypcic z dn. 14 listo-
pada 1924 r. za Nr. 5425/VIl (Okolnik Okr. Urzedu
Ubezpieczen w Warszawice Nr. 103 z dnia 27 listopada
1924 r.).

Zanim jednak stwicrdzimy, jakiemi drogami sziy
wyktadnie prawa i orzecznictwo, nalezy pokrotce przy-
pomnie¢ zmiany, jakim podlegat tekst art. 103 ustawy,
gdyz to utatwi zrozumicnic tego przepisu prawa.

W pierwotnem swem brzmieniu art. 103 ustawy
gtosit, co nastepuje: ,Ustawa niniejsza® (sc. ustawa
z dn. 19 maja 1920 r. o obowiazkowem ubezpicczeniu
na wypadek choroby) w calej rozciggto§ci winna objac
swem dzialaniem terytorjum Rzeczypospolitej w ciagu
lat 3-ch od jej opublikowania (t. j. od dnia 9 czerwca
1020 r. — przyp. wlasny).

Najpozniej w ciggu tego czasu istniejgce w obre-
bie Rzeczypospolite] powiatowe (wzglednie miejskie)
Kasy Chorych winny zastosowal do ustawy niniejszej
swoje statuty, wszystkie inne za$§ Kasy Chorych, nie-
odpowiadajace typowi, przewidzianemu w art. 1 usta-
wy, winny rozwigzac¢ si¢, a czlonkowie tych Kas staja
si¢ czlonkami powiatowe] (wzglednie miejskiej) Kasy -
Chorych od dnia rozpoczgcia przez nig dziatalno$ci na
zasadzie niniejszej ustawy.

Ustawa z dnia 6 lipca 1923 r. (Dz. Ustaw R. P.
Nr. 75, poz. 589) przedluzyta termin 3-letni, zawarty
w ustepie [-ym art. 103 ustawy, do 6 lat, najwi¢ksza
jednak zmiane w tekdcie art. 103 wprowadzita ustawa
z dnia 28 wrzesnia 1926 r. (Dz. Ustaw R. P. Nr. 101,
poz. 582), nadajgc mu brzmienie nastepujace: ,,Usta~
wa ninicjsza powinna obja¢ do dnia 9 czerwca 1936
roku swem dziataniem terytorjum Rzeczypospolitej

'z wyjatkiem czesci goérnoslaskiej wojewddztwa  slg-

skiego*.

Art. 103 ustawy (zwlaszcza w pierwotnem swem
brzmieniu) stat si¢ dlatego zrodtem wielu spordéw, ze
usitowano coprawda bezskutecznie ukuc z niego bron,
przeciwko wprowadzeniu w zycic obowiazku ubezpic-
czenia przed uptywem terminu, w artykule tym usta-
nowionego, w miejscowosciach, gdzie utworzono juz
Kasy Chorych na zasadzic ustawy z dnia 19 maja 1920
roku, na terytorjum b. zaboru rosyjskiego. Wywodzo-
no nawet whrew wyraznym przepisom prawa i oczywi-
stej intencji prawodawcy, ze do czasu uptywu terminu,
ustanowionego w art. 103 ustawy, ulega zawieszeniu
moc obowiazujgca zasadniczego art. 3 ustawy, opiera-
jacego ubezpieczenie na wypadek choroby na zasadach

powszechnych 1 obowigzkowosci (przymusu), przy-

czem pracodawcy czgsto powotywali si¢ na fakt zorga-
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nizowania w przedsi¢biorstwie we wlasnym zakresie—
pomocy lekarskicj dla pracownikow.

Orzecznictwo sgdowe stancto w tej kwestji na wy-
© sokosci zadania nie podzielajge wyzej przytoczonych
argumentow, pozbawionych zreszta wszelkiego uza-
sadnicnia, a stanowigcych bron przeciwnikow wprowa-
dzenia ubezpicczenia na wypadek choroby. Tak wigc
Sad Najwyzszy (orzeczenie Izby i-ej z dnia 12 sicrp-
nia 1926 r. w spr. I. C. 17/25 Kolegjum KoS$cielnego
Zboru Ewang. Augsburskiego w Warszawie) wyjasnii,
iz termin G6-letni ustalony w art. 103 ustawy, jest ter-
minem prekluzyjnym dla rozpoczecia dziatalnosci na
zasadzie tejze ustawy Kas Chorych powiatowych,
wzglednie micejskich, inne za$ kasy, (o ile nie sa miej-
skic albo powiatowe, co do ktérych stosuje si¢ innc
zasady), w mys$l tegoz przepisu winny si¢ rozwigzac
i cztonkowie ich obowiazani sg przej$¢ do Kasy Cho-
rych powiatowej, wzglednie miejskiej od dnia rozpo-
czecia jej dzialalnosci, a wigc nawet przed uptywem
6-letnicgo terminu, o ile odno$na Kasa Chorych powia-
towa albo miejska (jak w danym wypadku Kasa Cho-
rych w Warszawie) wczesniej rozpoczeta swa dziatal-
nos¢. Z wyzej przytoczonych zasad Sad Najwyzszy
oddalit skarge kasacyjna Kolegjum Koscielnego, bro-
nigcg tezy, ze pracownicy Kolegjum nie moga by¢ po-
ciggnieci do obowiazku ubezpieczenia na wypadek
choroby w Kasie Chorych m. Warszawy przed uply-
wem terminu, ustanowionego przez art. 103 ustawy.

Wyktadnia art. 103 ustawy przez Sad Najwyzszy
w cyt. orzeczeniu jest najzupetniej zgodna z wyjasnie-
‘niemt obowigzujacem, o ktérem wspomniano wyzej,
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, zawartem
w reskrypcie z dnia 14 listopada 1924 r. Nr. 5425/VII.
Wyijasnienie obowigzujace Ministerstwa Pracy i Op.
Spol. podkre$lito jedynie dobitniej, Ze art. 103 usta-
wy odnosit si¢ wytacznie do Kas Chorych, dziatajgcych
przed wprowadzeniem w zZycie polskiej ustawy, a od-
powiadajacych typowi, przewidzianemu w art. 1 usta-
wy z dn. 19 maja 1920 r. t. j. do Kas Chorych tery-
torjaluych i opartych na zasadzie obowigzkowego ubez-
pieczenia. Natomiast, jak wyjasnilo Ministerstwo, do
Kas Chorych miejskich, nicopartych na zasadzie obo-
wigzkowego wubezpieczenia i nieterytorjalnych, jak
rowniez do Kas fabrycznych, art. 103 ustawy zasto-
sowania nie ma i do tych Kas, o ile one z chwilg
wprowadzenia w Zycie ustawy polskiej nie zostang zli-
" kwidowane, stosuje si¢ art. 5 ust. 1l ustawy, ktory sta-
nowi, ze ,,ubezpieczenie na wypadek choroby w innych
instytucjach ubezpieczeniowych nie zwalnia od obo-
wigzku nalezenia do Kasy Chorych”, na zasadzie te;
ustawy utworzonej.

W tem miejscu zaznaczy¢ wypada, ze wlasciwie
ustep Il-gi art. 103-go ustawy w pierwotnem swem
brzmieniu odnosi¢ si¢ mogt jedynie do Kas Chorych
b. zaboru pruskicgo i b. zaboru austrjackiego, tam bo-
wiem tylko w obecnych granicach Rzplite] Polskiej ist-
nialy Kasy terytorjalne i oparte na zasadzie powszech-
nego i obowigzkowego ubezpieczenia, natomiast Kas
Chorych tego typu nie bylo zupelnie na terytorjum b.
zaboru rosyjskiego, do ktorego nie mogly wigc micc
zastosowania przepisy art. 103 ustawy odno$nie ter-
minu reorganizacji, wzglednie likwidacji Kas Chorych.
Niewatpliwie za luke w ustawie z dn. 19 maja 1920 r.
uzna¢ nalezy brak wyraznego postanowienia, ze prze-
pisy ust. Il-go art. 103-go maja zastosowanie wylgcz-
nic na obszarach b. zaboru austrjackiego i b. zaboru

pruskiego. Takie ograniczenie mocy obowigzujacej
art. 103-go w przestrzeni — zapobiegaloby, jak moina
przypuszczac, mylnemu interpretowaniu tego przepisu
i rozlicznym sporom na terenie b. zazoru rosyjskiego,
wszczynanym bezzasadnie — contra legem — w celu
opoOznicnia wprowadzenia obowiazku ubezpieczenia.

Stusznie wigc prawodawca polski, gdy okres likwi-
dacji, wzglednie reorganizacji Kas Chorych ,,starego ty-
pu‘, jesli si¢ tak mozna wyrazi¢, w b. zaborze austrjac-
kim ib. zaborze pruskim zostal zakonczony zmienit usta-
z dnia 28 wrze$nia 1926 r., przytoczona wyzej, brzmie-
nie art. 103 ustawy, skre$lajac catkowicie zbedny juz
ustep l-gi i wstanawiajac do objecia dziataniem usta-
wy z dnia 19 maja 1920 r. catego terytorjum Rzplitej
(oprécz Gornego Slaska) termin 9 czerwea 1936 r. Nie
powinno przeto obecnie by¢ kwestjonowanem, Ze art.
103 ustawy w brzmieniu obecnie obowigzujgcem usta-
nowit termin prekluzyjny do zakonczenia organizacji
sieci Kas Chorych, tam gdzie one jeszcze wcale lub
w dostatecznej iloSci nie istnieja, (albowiem nalezy li-
czy¢ sig¢ z wieln trudno$ciami przy organizacji Kas,
zwilaszcza na obszarach stabo zaludnionych woje-
wodztw wschodnich), jak rowniez niema juz obecnie
zadnych watpliwosci, ze wszystkie osoby, podlegajace
obowigzkowi ubezpicczenia na wypadek choroby sta-
ja si¢ cztonkami Kas Chorych, powszechnych i tery-
torjalnych, utworzonych na mocy ustawy z dn. 19-go
maja 1920 roku, poza ktoremi nie moga istnie¢ zadne
inne instytucje ubezpicczenia na wypadek choroby,
w ktorych ubezpieczenie zwalnialoby od obowigz-
ku ubezpieczenia, unormowanego cytowana ustawa z d.
19 maja 1920 r. (por. wyrok N. T. A. w spr. Magistra-
tu m. Rzeszowa L. Rej. 342).

Z orzecznictwa sadowego w omawianej materji
nalezy réwniez przytoczy¢ — poza orzecznictwem Sg-
du Najwyiszego — wyrok Sadu Apelacyjnego w War-
szawie z dnia 28 lipca 1925 r. w spr. Nr. 4 Acb48/25
Towarzystwa Akcyjnego warszawskich drég zelaznych
dojazdowych, prawomocny wobec zrzeczenia sig skar-
gi kasacyjnej przez wspomniane Towarzystwo.

Wyrok ten jest bardzo wazny ze wzgledu na zna-
czenie, przyznane przez Sad wyjasnieniu obowigzujg-
cemu, wydanemu przez Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej na mocy art. 102 ustawy i odznacza sie ja-
snem ujeciem przedmiotu sporu oraz trafno$cia moty-
woOw. Ustaliwszy, zc spor polegal na rozstrzygnieciu
pytania prawnego co do znaczenia terminu ustanowijo-
nego w art. 103-im ustawy, t. j. czy do uplywu tego
prekluzyjnego terminu wstrzymuje si¢ dzialanie art.
3-go ustawy, czy tez art. 103-go ma zupetnie inne zna-
czenie, jak twierdzi pozwana Kasa Chorych m. War-
szawy, Sad Apelacyjny przyszedt do wniosku, ,zZe
wszelka w tym wzgledzie watpliwos¢ rozstrzyga wy-
dane w trybie przewidzianym w art. 102 ustawy z dn.
19 maja 1920 r., a wigc obowigzujgce wyjas-
nienie Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej naste-
puje przytoczenie cyt. juz wyjasnienia, zamieszczone-
go w reskrypcie z dnia 14-go listopada 1924 roku
Nr. 5425/VII**) i uznal zadanie Kasy Chorych m. War-
szawy zgloszenia przez powodowe Towarzystwo pra-
cownikow jego do Kasy Chorych za oparte na obowiag-
zujgcych przepisach i bynajmniej nie przedwczesne—
z zasad, przytoczonych w cyt. wyjasnieniu Min. Pra-
cy i Op. Spol. Natomiast zdaniem Sadu Apelacyjnego
nie moga by¢ brane pod uwage — wobec przepisu arf.
5 p. 2 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. — wszelkie ar-
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gumenty powodowego Towarzystwa zmierzajace do
ustalenia, iz istniejgca organizacja pomocy lekarskiej
dla pracownikow powoda jest dla nich o wiele dogod-
niejsza i ze przystepujac do Kasy Chorych, znajda sic
oni pod tym wzgledem w gorszem polozeniu.

Tak wiec Sad Apelacyjny w Warszawie stanat na
stanowisku (i orzecznictwo jego zdaje si¢ ustalac
w tym kierunku), Ze wyjasnienia Ministerstwa Pracy
i Op. Spol,, wydane w trybie przewidzianym przez art.
102 ustawy, sg obowigzujgce i rozstrzygajace w spo-
rach o prawo cywilne, jakiemi sg sprawy sgdowe, wy-
taczane w trybie arf. art. 85 i 106 ustawy z dn. 19
maja 1920 r.

Byloby ze wszech miar pozadane, aby stanowisko
Sadu Apelacyjnego w Warszawie zostalo przyjete przez
orzecznictwo, a zwlaszcza przez lzbe I-3 Cywilng Sa-
du Najwyzszego, orzekajagca w sprawach ubezpiecze-
nia na wypadek choroby, jako Instancja kasacyjna dla
catego b. zaboru rosyjskiego, gdyz o ile wiadomo, Sad
Najwyzszy dotychczas nie wypowiedzial si¢ jeszcze
w kwestji interpretacji art. 102 ustawy.

Na tle interprefacji art. 103 ustawy w praktyce
sadowej i administracyjnej na specjalng uwage zastu-
guje odrebna grupa spraw o ubezpieczenie na wypa-
dek choroby pracownikéw i funkcjonarjuszow samo-
rzadowych, $cislej mowiac, pracownikéw i funkcjona-
rjuszo6w miejskich. -

1.

Kwestja obowigzkowego ubezpieczenia na wy-
padek choroby pracownikow.i funkcjonarjuszow samo-
rzadowych, a wlasciwie pracownikoéw i funkcjonarju-
szo6w gmin miejskich, — w powszechnych i terytorjal-
nych Kasach Chorych, utworzonych i dziatajacych na
mocy art. 1-go i nast. ustawy z dn. 19 maja 1920 r. nie
zostata jednolicie rozstrzygnieta na calym obszarze
Rzplitej Polskiej ze wzgledu na odrebno$c ustawodaw-
stwa dzielnicowego b. zaboru pruskiego.

Jak wyjasnit Najwyzszy Trybunal Administracyjny
w wyroku swym z dnia 23 czerwca 1924 r. w sprawie
Magistratu m. Poznania L. Rej. 1038/23, etatowi urzed-
nicy miejscy na obszarze b. zaboru pruskiego, powota-
ni na urzad przez nominacje, naleza do kategorji t. zw.
posrednich urzednikow panstwowych w  zrozumieniu
odno$nych przepisow prawa pruskiego (ust. z dn. 30
lipca 1883 r. i ust. z dn. 30 lipca 1899), dotychczas jesz-
cze obowigzujacych, a przeto na mocy art. 4-go ust.
II-gi ustawy nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia,
jako urzednicy panstwowi, w mys$l zasady ubi lex non
distinguit, albowiem cyt. art. 4 ust. lI-gi ustawy wylg-
cza z pod obowigzku ubezpieczenia na wypadek cho-
roby wszystkich urzednikow panstwowych, powolanych
do wykonywania urzedu przez nominacje. Tak wigc
rozciaggniecie obowigzku ubezpieczenia na etatowych
urzednikéw miejskich w b. zaborze pruskim uzaleznio-
ne jest od zmiany charakteru prawnego ich stanowiska
i reformy ustroju samorzadu, natomiast pracownicy
i urzednicy miejscy kontraktowi, t. zn. zatrudnieni na
podstawie umowy najmu pracy, podlegaja obowiazko-
wi ubezpieczenia na wypadek ochoroby na zasadach
ogodlnych.

W b. zaborze austrjackim oraz w b. zaborze rosyj-
skim pracownicy i funkcjonarjusze -samorzgdowi, nie-
majacy, jak wiadomo, charakteru urzgdnikow pafnstwo-
wych, podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia na wypa-

dek choroby — z mocy wyraznego postanowienia art.
3-go ustawy — w powszechnych i terytorjalnych Ka-
sach Chorych, utworzonych i dzialajacych na mocy
ustawy z dn. 19 maja 1920 r. Powyzsza teza, najzu-
peiniej zgodna z literg i duchem ustawy, nic odrazu zy-
skata sobie prawo obywatelstwa, poniewaz niektore
gminy miejskie usitowaty i usituja obala¢ ja droga nie-
wlasciwej i dowolnej interpretacji, niejednokrotnie juz
cytowanego, art. 103-go ustawy.

Z orzecznictwa sgdowego w materji obowiazko-
wego ubezpieczenia na wypadek choroby pracownikow
miejskich na tle intepretacji art. 103 i 104 ustawy przy-
toczy¢ nalezy orzeczenia Sadu Najwyzszego i Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego, przyczem w orze-
cznictwie Sadu Najwyzszego Izba 1V zajeta stanowisko
catkowicie odosobnione i zupetlnie odmienne od Izby
I-ej i Najwyzszego Trybunatlu Administracyjnego, kté-
rych orzecznictwo jest obecnie catkowicie zgodne
i ustalone. .

B. Izba IV Sadu Najwyzszego powolana - przed
utworzeniem Najwyzszego Trybunatu Administracyjne-
go — do orzekania w charakterze ostatniej instancji
w sprawach sporno - administracyjnych, niestety, nie
pozostawita po sobie glebszej i zgodnej z istotnym za-
miarem prawodawcy inferpretacji cyt. art. 103 ustawy.
Orzeczenie tej Izby z dnia 22 lutego 1922 r. w sprawie
skargi Magistratu m. Warszawy na decyzje Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych L. Rej. 529 (Orzecznictwo
Sadow Polskich Tom I. Nr. 521), ktére zapadio wbrew
trafnym i gleboko przemyslanym wnioskom Prokurato-
ra, stusznie pozostalo odosobnione, gdyz Najwyzszy
Trybunat Administracyjny i Sad Najwyzszy stan¢ly na
zgola odmiennem stanowisku i ustalily wilasciwg wy-
ktadnie art. 103 ustawy, czem niewatpliwie dobrze si¢
zastuzyly sprawie ubezpieczenia na wypadek choroby.

Prokuratorem, dajagcym wniosek w omawianej spra-
wie, byl obecny Wiceminister Sprawiedliwosci, p. St.
Sieczkowski, ktéry, po uznaniu za niestuszne formal-
nych zarzutow strony skarzacej, nie majacych zreszta
znaczenia dla naszego zagadnicnia, ustalil, ze ze spra-
wy tej wylania sie zasadnicze pytanie, czy skarzace-
mu Magistratowi m. Warszawy shuzy prawo w termi-
nie, przewidzianym w art. 103-im ustawy z dn. 19 maja
1920 r., przystosowania pomocy udzielanej przez tenze
Magistrat swoim pracownikom na wypadek choroby,
do wymagan tejze ustawy, czy tez z chwila otwarcia
Kasy Chorych m. Warszawy, a 'wi¢c od 1 sierpnia 1920
roku wszyscy pracownicy Magistratu stali si¢ czlon-
kami rzeczonej Kasy. Zaznaczywszy nastepnie, ze do
istotnych znamion charakterystycznych, sktadajacych
si¢ w ogo6lnej sumie na typ ustawowej Kasy Chorych,
zaliczy¢ nalezy: 1) obowigzkowos$¢ wubezpieczenia,
2) powszechno$¢ ubezpieczenia, 3) wytaczno§é Kas
Chorych, 4) terytorjalnos¢ — w sensie przynalezno$ci
do wspdlnej i ogdlnej Kasy Chorych, wszystkich oséb,
podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia na mocy
art. 3-go ustawy, zlaczonych ze sobg wspolnoscia za-
trudnienia na jednem terytorjum (art. 5), oraz 5) od-
rebno$¢ i samoistnos¢ organizacyjna Kas Chorych (od-
rebno$¢ osobowosci prawnej, wilasny statut, wlasne
organy wiadz, pochodzjace z wyboru), p. Prokurator
Sieczkowskt przyszedt do wniosku, ze jesli nawet mo-
¢a zachodzi¢ pewne odchylenia w najszerszych grani-
cach tego typu Kas (co do kolejnosci pociagania do
obowigzku ubezpieczenia, sposobu i zasad pobierania
sktadek, wewngtrznej organizacji Kas Chorych), nie-
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mniej jednak nie moga w czemkolwiek znicksztaicad
ogolnego typu Kasy, przedewszystkicm zas nie moga
zaprzecza¢ naczelnej zasadzie organizacji Kas Chorych,
wyrazone] w art. l-ym ustawy, a opartej na podsta-
wie ferytorjalnosci ustroju Kas Chorych. Stgqd wice wy-
nika, zc wszystkic dotychczasowe Kasy Chorych, nic-
odpowiadajace powyzszemu typowi, winny ulec likwi-
dacji z chwilg rozpoczecia na danym terenice dziatalno-
dci Kasy Chorych typu ustawowego. Nastepnic p. Pro-
kurator Sicczkowski stwierdzit, Zc organizacja pomocy
lckarskiej dla pracownikow Magistratu m. Warszawy
nie jest proprio sensu Kasg Chorych w zrozumicniu
art. 103 ustawy i nic posiada zadnego statutu, wsku-
tck czego nie moze by¢ mowy o przy%to%owuniu statutu
»Kasy Magistrackicj” do wymagan ustawy z dn. 19
maja 1920 r., skoro w danym wypadku niema ani Kasy
Chorych, ani statutu. Jedynym przeto logicznym wnios-
kiem, zgodnym z ustawa, jest uznanie pracownikdow
i funkcjonarjuszow samorzgdu m. Warszawy za obo-
wigzkowo ubezpicczonych czlonkéw Kasy Chorych
m. Warszawy od dnia rozpoczgcia przez t¢ Kase swej
dziatalnos$ci, zwlaszcza wobec zgdania Ministra Pracy
i Op. Spot,, wystosowanego do Magistratu m. Warsza-
wy, ubezpicczenia pracownikow w. Kasie Chorych m.
Warszawy. Z tych wszystkich zasad p. Prokurator
Sicczkowski wnosit o oddalenic skargi Magistratu.
Zatowad wypada, ze stuszne i glebokice uzasadnic-
nie wniosku Prokuratora nie zdotato przekonad Sgdu
i nic stato sig czescig skladowg motywow orzeczenia.
Omawiane orzeczenie b. Izby 1V-tej Sadu Najwyzszego
z dn. 22 lutego 1922 r. uznalo instytucje pomocy le-
karskiej, istnicjacg w miescic Warszawic dla pracow-
nikow miejskich, za miejskg Kas¢ Chorych, ktora do
diia 9 czerwcea 1923 r. ma czas na przeksztatcenie sie
w zastosowaniu do ustawy z dn. 19 maja 1920 r. lub
rozwiazanic si¢. Skoro nowa Kasa Chorych (t. zn. Ka-
sa Chorych m. Warszawy) powstata, z faktem tym —
zdaniem Sadu Najwyzszego — trzeba sie liczy¢ i obic
te Kasy do dnia 9 czerwcea 1923 r. lub do czasu weze-

$nicjszego zwiniccia dotychczasowej miejskicj pomo-
cy lekarskiej — muszg istnie¢ rOwnorzednie, a takiemu
rozstrzygniecin — wyjasnia Sad Najwyzszy —- bynaj-

mnicj nie przeczy art. 104 ust. b. ustawy, jako dotycza-
cy tylko tych miejscowosci, gdzie nie istniejg powiato-
we wzgl. micjskie Kasy Chorych typu, przewidziancego
w nowej ustawie lub nadajace si¢ do zastosowania sig
do tej ustawy, w przeciwnym bowiem razie, jak mnie-
ma Sad Najwyzszy, art. 104 bytby wyraZnie sprzeczny
z art. 103 ustawy. Powodujac si¢ temi zasadami Izba 1V
Sadu Najwyzszego uchylita zaskarzong decyzje Ministra
Spraw Wewnetrznych, unicwazniajgeg uchwate Rady
Micjskiej m. Warszawy w sprawic odrzucenia wniosku
Magistratu o przystapicenic do Kasy Chorychm. Warsza-
wy. Omawiane orzeczenic Izby 1V-¢j Sadu Najwyzszego
jest niewatpliwice sprzeczine z podstawowemi zasadami
ubezpieczenia na wypadek choroby, na ktorych opic-
ra sie ustawa z dn. 19 maja 1920 r., a ktore tak gle-
hoko ujgt w swym wniosku p. Prokurator Sicczkow-
ski, w szczegOlnoSci za$§ jest niczgodne z art. 1-ym
ustawy i daje nicodpowiadajacy zamiarowi prawodaw-
cy wyktadnig art. 103 ustawy. Nic da si¢ obroni¢ teza
Izby IV-¢j Sadu Najwyzszego, ze na jednem terytorjum
po wejsciu w zycie ustawy z dn. 19 maja 1920 r. mu-
szq istnie¢ — do czasu uptywu terminu, okreslonego
w art. 103-cim, rownorzednic dwic Kasy Ch()]ych Myl—
nym tez jest pog]qd quu Najwyzszego co do charakte-

ru i znaczenia terminug, ustanowionego w art. 103-cim.
Jak trafnic podkreslit w swym wuniosku p. Prokurator
Sicczkowski, termin 3-letni z art. 103-go ustawy jest
terminem prekluzyjnym, udziclonym nie pracodawcom,
ani pracownikom, lecz wytaczunie wykonawcey ustawy,
Ministrowi Pracy i Op. Spot, i w dodatku jest termi-
nem ulgowym wtem znaczeniu wszakze, ,,ze wyzyska-
nic go w catosci lub odpowicednic zredukowanie tego
czasokresu nic jest uzaleznione od woli pracodawcow,
czy pracownikow, lecz uwarunkowane mniejszemi lub
wickszemi trudnoSciami w zorganizowaniu przez po-
wotane do tego wiadze — Kas Chorych typu ustawo-
wego i stopniem mozliwosci natychmiastowego prze-
jecia przez Kase ustawowa czltonkow Kas nieterytor-
jalnych®. Nicuzasadnione wnioski Sadu Najwyzszego
wyplywaly z mylnej przestanki, jakoby organizacja po-
mocy lekarskicej dla pracownikow miejskich Magistra-
tu byly micjska Kasa Chorych w zrozumieniu art. 103
ustawy, przyczem charakterystyczny jest odno$ny
ustep z motywow, w ktorym Sad Najwyzszy wypo-
wiada sig, iz , kwestjonowanie, ze Kasa Chorych, utrzy-
mywana przez wiladze samorzgdowe miejskie dla po-
trzeh mieszkancow, choéby nic wszystkich tegoz mia-
sta, ma charakter Kasy miejskicj, bytoby zaprzecze-
niem oczywistosci.  Podobne wywody nic stanowiy
wladciwic zadnego uzasadnienia tezy Sadu Najwyzsze-
go i zupehnie nie licza sie z rzeczywistoscia, gdyz zadnej
Kasy Chorych przecicez nie byto na tercnie miasta War-
szawy przed powstaniem (ustawowej) Kasy Chorych
m. Warszawy.

Izba 1V Sadu Najwyzszego nie liczyla si¢ zupet-
nic z ta okolicznoscia, ze stricto sensu ustep Il-gi art.
103-go ustawy miat zastosowanie jedynie na obszarach
b. zaboru austrjackiego i b. zaboru pruskiego, tam bo-
wicm tylko z calego terytorjum Rzplitej Polskiej istnia-
ty Kasy Chorych we wlasciwym tego stowa znacze-
niu  (por. przytoczone wyzej wywody w rozdziale
f-ym). Dowodzi tego wydanie przez Ministra Pracy
i Opt Spol. dwuch Rozporzadzen tylko dla wspomnia-
nych dwuch dziclnic Rzplitej w sprawie wprowadzenia
ustawy z dn. 19 maja 1920 r.; z dn. 1 czerwca 1920 r.
(Dz. U. R. P. Nr. poz. 316) — dla b. zaboru au-
strjackicgo oraz z dn. 27 lipca 1920 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 88 poz. 578) — dla b. zaboru pruskicego, ustalaja-
cych termin i fryb reorganizacji, wzgl. likwidacji Kas
Chorych istnicjgcych na wspomnianych terytorjach, na-
tommiast niema takich przepisow dla b. zaboru rosyj-
skicgo. Minister Pracy i Op. Spol. stusznie nie uznat
za wskazane i konieczine wydanic takich przepiséw dia
b. zaboru rosyjskicgo, gdyz tam wiasciwie przed wy-
daniem ustawy z dn. 19 maja 1920 r. nic bylo Kas
Choryely w zrozumieniu art. 103 ustawy.

Rzecznikom Kas Chorych, prowadzgcym  sprawy
sadowe z gminami micjskicmi o ubezpieczenic na wy-
padck choroby pracownikow micjskich, goraco polecic¢
wypada wzmiankowany wniosek Prokuratora Siecz-
kowskicgo, zamieszezony in extenso pod Nr. 521 tomu
[-go wydawnictwa . .Orzeeznictwo Sgdow Polskich, jak
zawicrajacy wiele tez do obrony. Cyt. orzeczenic
b. Izby IV-tej Sadu Najwyzszego stanowi jedna z tych
niclicznych kart w kronice naszego orzecznictwa, ktorej
nalezatoby zyczy¢ znikniecia w mroku  zapomnienia.
Zreszty, jak zaznaczono juz wyzcj, wspomniane orze-
czenic z dn. 22 Jutego 1922 r, pozostato catkowicie
odosobnionym fragmentem i orzecznictwo Najwyzsze-
go Trybunatu Administracyjnego oraz Izby l-¢j Sadu
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Najwyzszego rozstrzygnelo kwestje obowiazku ubez-
picczenia na wypadek choroby pracownikow miej-
skich catkowicie odmiennie, zgodnie z litera i duchem
ustawy z dn. 19 maja 1920 r.

Orzecznictwo Najwyzszego Trybunalu Administra-
cyjnego dotyczyto ubezpieczenia na wypadek choroby
pracownikéw gmin miejskich b. zaboru austrjackiego,
jednak ma ono réwniez znaczenie i dla b. zaboru ro-
syjskiego, albowiem dla obu tych dzielnic obowigzujg
jednakowe zasady co do obowigzku ubezpieczenia pra-
cownikow i funkcjonarjuszow samorzadowych na wy-
padek choroby. Z wyrokéw N. T. A. nalezy przytoczy¢
wyroki nastgpujace:

Wyrok w sprawie Magistratu m. Rzeszowa z dnia
30 pazdziernika 1923 r. L. Rej. 342/22, wyrok w spra-
wie Magistratu m. Lwowa z dnia 23 marca 1927 1.
L. Rej. 1761/25 (ogh pod Nr. 370 tomu VI-go wyd.
0. S. P.) oraz wyrok z dnia 4 maja 1928 r. L. Rej.
900/26, w spr. Magistratu m. Kalusza.

N. T. A. ustalil, ze do funkcjonarjuszéw samorzg-
dowych, podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia na
wypadek choroby na mocy art. 3 ustawy, nalezg row-
niez urzednicy samorzgdowi, przyczem obowigzek
ubezpieczenia, ustanowiony w cyt. art. 3-cim, powstat
dla- wszystkich wymienionych w tym artykule kate-
gorji osob ipso iure zasadniczo juz z dniem ogloszenia
ustawy z dnia 19 maja 1920 r., a wigc dnia 9 czerwca
1920 r. i jest wobec tego bez znaczenia dla zaistnienia
tego obowiazku porzadek, w jakim te kotegorje os6b
zostaly w tymze artykule wyszczegélnione. Dalej wy-
jasnit N. T. A, iz wykonanie tego obowigzku, t. j. ubez-
pieczenie jako takie przez nabycie cztonkostwa Kasy
Chorych, uzaleznione jest z natury rzeczy od utworze-
nia wzglednie istnienia przewidzianych przez ustawg
Kas Chorych, moze zatem nastapi¢ najwczes$niej do-
piero z chwilg rozpoczecia dziatalnosci terytorjalnie wia-
$ciwych Kas Chorych (gdyz innych Kas, niz cbejmu-
jace wszystkie osoby, ‘wymienione w art. 3 ustawy,
a zatrudnione na danem terytorjum, ustawa nie uzna-
je), zorganizowanych na zasadzie tej ustawy (art. 5
i 103), o ile Minister Pracy i Opieki Spo}l. nie skorzysta
z prawa, stuzgcego mu na mocy art. 104 ustawy i nie
ustali dla poszczegdélnych kategorji osob, podlegaja-
cych na mocy art. 3 ustawy obowigzkowi ubezpiecze-
nia, innych termindéw, w ktérych winny by¢ one przez
Kasy Chorych kolejno pociggane do obowigzku ubez-
pieczenia. Nastepnie N. T. A. dat wyczerpujgcg inter-
pretacje art. 104 ustawy, co bedzie przedmiotem na-
stepnego rozdziatu. Tezy, ustalone przez N. T. A,, s3
stuszne i niewatpliwie odpowiadaja zamiarowi prawo-
" dawcy, dla $cistosci jednak zaznaczy¢ sig¢ godzi, iz
N. T. A., wydajac swoj wyrok w dniu 23 marca 1927 r.,
z ktorego glownie wybrano przytoczone zasady praw-
ne, nie uwzglednil noweli z dnia 28 wrzesnia 1926 r.
omawianej w rozdziale I-ym, zmieniajacej brzmienie
art. art. 103 i 104 ustawy.

Nowelizacja tych przepiséw ustawy nie wplyneta
wprawdzie na wysnucie z nich wnioskéw interpretacyj-
nych, odmiennych od ustalonych przez N. T. A., jed-
nak, — pro futuro — uzna¢ nalezy, iz nowe brzmie-
nie art. 103 ustawy nie powinno juz wzbudza¢ watpli-
wosci przy interpretacji, jak to mialo miejsce przed
wydaniem noweli z dn. 28 wrze$nia 1926 r. Obecnie
art. 103 ustawy, jak wykazano wyzej, ustanawia pre-
kluzyjny termin do dnia 9 czerwca 1936 roku dla urze-
czywistnienia obowigzku ubezpieczenia na calym ob-

szarze Rzplitej Polskiej (oprocz Gornego Slaska) przez
objecie tego terytorjum dzialaniem ustawy z dn. 19 maja
1920 r. : '

Z orzecznictwa sadowego b. zaboru rosyjskiego
(jak wiadomo, na mocy art. 106 ustawy, w sprawach
ubezpieczenia na wypadek choroby w b. zaborze rosyj-
skim, za wyjatkiem sporéw o Swiadczenia, poddanych
Komisjom Rozjemczym, obecnie orzekajg powszechne
sady cywilne) zanotowac nalezy wyrok Sadu Apelacyij-
nego w Warszawie z dnia 19 kwietnia (4 maja 1928
roku w sprawie Nr. 4 Ac 869/26 Magistratu n. Biate-
gostoku, o ubezpieczenie na wypadek choroby w Pow.
Kasie Chorych’ w Bialymstoku pracownikéw samorza-
du miejskiego miasta Biategostoku oraz orzeczenia
lzby l-ej Sadu Najwyzszego). Sad Apelacyjny zatwier-
dzit zaskarzony przez Magistrat wyrok Sadu Okrego-
wego, oddalajacy powddztwo Magistratu, 2adajace
uchylenia orzeczenia Zarzadu Pow. Kasy Chorych
w Biatymstoku w przedmiocie ubezpieczenia na wy-
padek choroby pracownikéw powoda oraz uznania, ze
pracownicy ci do uplywu terminéw, przewidzianych
w art. 103 ustawy, wolni sg od ubezpietzenia na wy-
padek choroby w Pow. Kasie Chorych w Biatymstoku.
Odmienne jednak byty motywy wyrokéw obu instan-
cyj wyrokujgcych. Gdy bowiem Sad Okregowy nie-
wlasciwie umotywowal oddalenie powddztwa, uzna-
jac, iz art. 103 ustawy niema w danym wypadku za-
stosowania, jako majacy na wzgledzie Kasy Miejskie
juz istniejagce w chwili wydania ustawy z dn. 19 maja
1920 r., a Kasa Miejska (wlasciwie nalezatoby uzyé
okreslenia ,,Magistracka‘) w miescie Biatymstoku za-
istniata dopiero w dniu 2 grudnia 1921 roku, czyli
btednie zakwalifikowat Sad Okregowy organizacje
miejskie] pomocy lekarskiej jako Miejska Kase Cho-
rych w zrozumieniu art. 103-go ustawy, to Sad Apela-
cyjny rozwazyt zasadnicze pytanie, jakiego rodzaju or-
ganizacje pomocy lekarskiej korzystaja z ,,dobrodziej-
stwa* (jak gtosza motywy wyroku) ustepu Il-go art.
103 ustawy?

Powodujgc sie zasadami, wyrazonemi w cyt. juz
wyrokach Najw. Trybunatu Administracyjnego: z dnia
30 pazdziernika 1923 r. w sprawie Magistratu m. Rze-
szowa oraz z dnia 23 marca 1927 r. w sprawie Magi-
stratu m. Lwowa, Sad Apelacyjny orzekt, iz art. 103
ustawy oraz uzupetniajace go akty prawodawcze, pro-
longujace przewidziany w nich termin do 1936 roku,
dotyczac tylko takich Kas (Chorych) Miejskich i Po-
wiatowych, ktore dzialaniem swem obejmuja calg lud-
no$¢ miasta lub powiatu, a nie takich, ktoére przezna-
czone s3 tylko dla pracownikow samorzadu miejskiego
lub powiatowego, wskutek czego organizacja pomocy
lekarskie] w miescie Bialymstoku, jako przeznaczona
wylgcznie dla pracownikéw samorzgdu miejskiego
(niezaleznie nawet od uznanej przez Sad Okr. za mia-
rodajng w sprawie chwili jej powstania) nie odpowia-
da przepisom art. 103 ust. II-gi ustawy i z ,,dobro-
dziejstwa“ tego przepisu korzysta¢ nie moze. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, orzeczenie b. Izby 1V-ej Sadu Naj-
wyzszego z dnia 22 lutego 1922 r., wyzej szczegdtowo
omo6wione, nie moze by¢ miarodajne, jako dawniejsze
i mniej odpowiadajgce istotnemu zamiarowi prawo-
dawcy, ktéry dazyt do tego, aby wszystkim, objetym
ustawg Kasy klasom ludnosci zapewni¢ pomoc lekar-
ska, a nie jednej tylko ich grupie.

Od wspomnianego wyroku Sadu Apelacyjnego
w Warszawic odwotal sie Magistrat m. Biategostoku
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ze skarga kasacyjna do Sadu Najwyzszego, zarzucajac
Sadowi Apelacyjnemu obraze art. art. 1 i 103 ustawy
z dn. 19 maja 1920 r. Sad Najwyiszy — po rozpozna-
niu sprawy na posiedzeniu Izby I-ej w dniu 7 czerw-
ca 1929 r. (Akta Nr. 1. C. 2179/28) — oddali} skarge
kasacyjng, przytaczajac w motywach orzeczenia, zc
stosownie do wyraznego brzmienia ustepu Il-go art. 103
ustawy (ktorege moc obowigzujaca, oznaczona poczgt-
kowo na okres trzyletni, przedtuzona zostala nastepnie
ustawa z dnia 6 lipca 1923 roku Dz. Ust. Nr. 75, poz.
589 do dn. 9 czerwca 1926 r.) prawo dostosowania
swoich statutow do przepisOw tejze ustawy, skutku-
jace zawieszenie do wspomnianej daty dn. 9 czerw-
ca 1926 r. obowigzku ubezpieczenia na wypadek cho-
roby w Kasach Chorych, zorganizowanych na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 19 maja 1920 r., stu-
zylo tytko takim Kasom Chorych, ktére odpowiadaty
typowi, przewidzianemu w art. 1 ustawy, a wiec po-
siadaty cechy nietylko terytorjalnosci, lecz rbéwniez
i powszechnosci. W tym stanie rzeczy Sad Najwyiszy
uznat wyrok Sadu Apelacyjnego za stuszny i znajdu-
jacy calkowite oparciec w przepisach art. 1, 3, 51 103
ustawy z dnia 19 maja 1920 r.

Omawiane orzeczenie Sadu NajwyzZszego w spra-
wie Magistratu m. Biategostoku, aczkolwick moze zbyt
lakoniczne w swem uzasadnieniu w stosunku do waz-
nosci rozstrzyganego sporu, jest najzupetniej stuszane
i 0 tyle charakterystyczne, ze uznaje za catkowicie traf-
ny i zgodny z ustawa wyrok Sadu Apclacyjnego
w Warszawie, ktory wyraznie odstgpit od blednego po-
gladu b. lIzby 1V-ej Sadu Najwyiszego, wyrazonego
w powolanem wyzej orzeczeniu z dn. 22.11.1922 r.
(o czem wyzej). Plynie stad wniosek, ze obecnie Sad
Najwyzszy zasadniczo stanal, podobnie jak i Najwyz-
szy Trybunal Administracyjny, na stanowisku zupetnic
odmiennem w kwestji interpretacji art. 103 ustawy od
b. Izby 1V-ej, lecz na stanowisku zupetnie stusznem,
kierujgc si¢ nietylko literg prawa, ale wykazujac row-

niez zrozumienie ducha ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
i istotnego zamiaru prawodawcy.

Dowodem ustalenia si¢ orzecznictwa lzby I-ej Sg-

du Najwyzszego w omawianej kwestji, jest orzeczenic

. Sadu Najwyzszego w sprawie Magistratu m. Lublina
z dnia 7 czerwca 1929 r. (Akta Nr. [. C. 360/29), bar-
dziej wyczerpujaco uzasadnione od poprzedniego.

Sad Apelacyjny w Lublinie, odmiennie od Sadu
Apelacyjnego w Warszawie, i mylnie uznatl pociaggnie-
cie pracownikdéw samorzadu miejskiego m. Lublina do
obowigzku ubezpieczenia na wypadek choroby w Po-
wiatowe] Kasie Chorych w Lublinie za przedwczesne
przed uptywem terminu, przewidzianego przez art. 103
ustawy. Na skutek skargi kasacyjnej Powiatowej Kasy
Chorych w Lublinie Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z powodu obra-
zy art. 103 ustawy, wypowiadajgc w motywach szereg
waznych tez, w ktorych dopatrze¢ si¢ mozna pewne-
go wplywu orzecznictwa Najwyzszego Trybunatu Ad-
ministracyjnego.

W omawianem orzeczeniu Sad Najwyiszy uznat
za niestuszny wniosek Sadu Apelacyjnego w Lublinic
co do przedwczesno$ci zadania ubezpieczenia w Pow.
Kasie Chorych w Lublinie pracownikéw Lubelskiego
samorzgdu miejskiego przed uptywem terminu, ustano-
wionego w art. 103 ustawy ,albowiem — zdaniem Sa-
du Najwyzszego — z brzmienia art. 1 ustawy z dnia
28 wrze$nia 1926 r. (Dz. Ustaw Nr. 101, poz. 582) by-

najmniej nie wynika, by rozciagniecic obowigzku ubez-
pieczenia w Kasach Chorych, zorganizowanych na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 19 maja 1920 r., na
pracownikow, korzystajacych w razie choroby ze
swiadczen innych Kas Chorych lub zblizonych do nich
organizacji pomocy lekarskiej, zostalo odroczone do
dn. 9 czerwca 1936 r. Wykladnia taka pozostawataby
w oczywistej sprzecznodci z przepisami ust. I 1 Il art.
5-go ustawy z dn. 19 maja 1920 r., z mocy ktorych
ubezpieczenie na wypadek choroby w innych instytu-
cjach ubezpieczeniowych nie zwalnia pracownikéw od
obowigzku ubezpieczenia w Kasie Chorych, utworzonej
na podstawie cytowanej ustawy z dnia 19 maja 1920 r.

Wreszcie Sad NajwyzZszy wyjasnit, co ma nader
donioste znaczenie dla praktyki sagdowej i wogoéle dla
interpretacji art. 103-go ustawy, iz uchylenie przez po-
wolang ustawe z dnia 28 wrzesnia 1926 r. ustepu Il-go
art. 103 ustawy (ob. wyzej wzmianke o nowelizacji te-
go artykutu) moze mie¢ tylko to znaczenie, ze z dniem
9 czerwca 1926 r. (t. j. z dniem uzyskania mocy obo-
wigzujgcej przez ustawe z dnia 28 wrzesnia 1926 r. —
przyp. wlasny) wygasto prawo do zast¢pczego ubez-
pieczenia pomienionych pracownikéw w takich Kasach
Chorych, ktorych istnienie przedtuzono poczatkowo do
dnia 9 czerwca 19237r., a nastgpnie do dn. 9 czerwca
1926 r., oraz ktore posiadaly cechy Kasy Chorych w ro-
zumieniu wspomnianego wyzej ust. Il art. 103-go. Od
daty 9 czerwca 1926 r., przeto — zdaniem Sadu Naj-
wyzszego — bezwzglednie istnial obowigzek ubezpie-
czenia pracownikow miejskiego samorzgdu Lubelskie-
go w Powiatowej Kasie Chorych w Lublinie, do tej za$
daty pociggniecie owych pracownikow do obowigzku
takiego ubezpieczenia moglto by¢ uznane za przed-
wczesne jedynie w razie, gdyby organizacja pomocy
lekarskiej utworzona przez Magistrat m. Lublina, obej-
mujaca tychze pracownikoéw posiadata cechy Kasy Cho-
rych, w rozumieniu wspomnianego wyzej ust, ll-go art.
103 ustawy, czego Sad Apelacyjny nie rozwazyt i nie
ustalit, wskutek czego wyrok jego zostal przez Sad
Najwyzszy uchylony.

Na tem miejscu nie mozna raz jeszcze nie wspom-
nie¢, o czem juz wzmiankowano wyzej, ile kompli-
kacji w praktyce spowodowala niezbyt $cisla redak-
cja art. 103 ust. ll-go ustawy, niezawierajaca wyraz-
nego postanowienia, ze przepisy tego ustepu stosuja
si¢ jedynie do Kas Chorych ,starego typu‘ na nbsza-
rach b. zaboréw austrjackiego i pruskiego. Prawiito-
wa redakcja tego przepisu pozwolitaby uniknaé bez-
przedmiotowych rozwazan, czy istnialty w b, zaborze
rosyjskim przed wydaniem ustawy z dnia 19 maja
1920 r. Kasy Chorych, zorganizowane na zasadach po-
wszechnoscei i terytorjalnosci, skoro jest faktem noto-
rycznie znanym, iz takich sensu stricto Kas Chorych
w owyim czasic wcale tam nie byto.

Tak wiec Sad Najwyiszy w obu omawianych
orzeczeniach dat nareszcie wyktadnie przepiséw art.
103 ustawy (idac naogot droga wytknigta juz przez
orzecznictwo Najwyzszego Trybunatu Administracyj-
nego), co ma donioste znaczenie praktyczne i otwiera
dla Kas Chorych z b. zaboru rosyjskiego droge do po-
konania prawem tych Magistratow, ktére usitowaly
walczy¢ z obowiazkiem ubezpieczenia na wypadek
choroby pracownikow miejskich w powszechnych i te-
rytorjalnych Kasach Chorych za pomoca btednej inter-
pretacji art. 103 ustawy.

Na tem zakoriczy¢ wypadnic przeglad orzecznic-
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twa w sprawie obowigzku ubezpieczenia na wypardek
choroby pracownikéw miejskich oraz interpretacji art.
103 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. Jak wynika z roz-
bioru przytoczonych orzeczen i wyrokOw, mozna uwa-
za¢ orzecznictwo w tej materji za zupetnie ustalone
i, co dobitnie podkresli¢ nalezy, za catkowicie zgodne
ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Op. Spotecznej.

Wolno mniemacd, ze z cytowanych na tem miej-
scu orzeczen moze zaczerpng¢ niejedng trafna i glebo-
ka my$l zarowno teorja, jak i praktyka ubezpieczen
spotecznych, co przyczyni sig¢ do poglebienia interpre-
tacji i lepszego. zrozumienia przepiséw, normujacych
ubezpieczenie na wypadek choroby.

HL

Z kolei przystapi¢ wypada do rozwazenia prze-
pisOw art, 104-go ustawy, bedgcego w $cistym zwiaz-
ku z art. 103-im powyze] .szczegdlowo omoéwionym.
Art. 104 réowniez ma swoja historje i byt dwukrotnie
nowelizowany. Pierwotne jego brzmienie byto naste-
pujace:

»W ciggu lat 3, to jest do czasu wejscia w Zycie
w catej rozcigglosci ustawy niniejszej, Ministrowi Pra-
cy i Opieki Spolecznej przystuguje prawo:

a) wydawania szczegdtowych przepisow wyko-
nawczych i przechodnich do ustawy niniejszej,

b) decyzji co do kolejnosci organizowania Kas
Chorych na terytorjum Rzeczypospolitej Polskiej,

c) decyzji co do kolejnosci pociagania do obo-
wiazku ubezpieczenia poszczegélnych kategoryj osob,
objetych artykutem 3-im ustawy, oraz decyzji co do
terminu wprowadzenia $Swiadczen dla rodzin®.

Ustawa z dnia 6 lipca 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 75,
poz. 589) przedluzyla do 6-ciu lat termin 3 letni, usta-
nowiony w ustepie pierwszym art. 104-go ustawy (ana-
logicznie do przedluzenia terminu ustanowioncgo w art.
103-im ustawy), lecz najwigkszg zmiang w tekscie art.
{04-go wprowadzita wzmiankowana wyze] nowela
z dnia 28 wrzednia 1926 r. (Dz. U. R. P. Nr. 101, poz.
582), nadajac mu brzmienie nast¢pujgce: ,,Do dnia 9
czerwca 1936 r. Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej
przystuguje prawo decyzji co do kolejnosci pociggania
do obowigzku ubezpieczenia poszczegélnych kategoryj
oséb, objetych artykutem 3-im ustawy niniejszej”. Za-
znaczy¢ nalezy, ze wspomniana ustawa z dnia 28 wrze-

. $nia 1926 r. weszta w zycie z dniem ogtoszenia czyli

z dniem 13 pazdziernika 1926 r., lecz z moca obowig-
zujgcg od dnia 9 czerwca 1926 r.

Pierwotny tekst art. 104-go ustawy, podobnie jak
i pierwotny tekst art. 103-go, pozostawiat wiele do Zy-
czenia i byt czestokro¢ mylnie interpretowany. Wobec
postanowien ustepu 2-go art. 102-go ustawy, stano-
wigcego, iz Minister Pracy i Opieki spolecznej wydaje
przepisy wykonawcze w celu urzeczywistnienia ustawy
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
oraz wyjasnienia obowiazujgce, art. 104 wlasciwie za-
wieral w ustepach ,,2" i ,,b* zupetnie zbedne postano-
wienia o uprawnieniach tegoz Ministra do wydawania
przepisow wykonawczych i przechodnich, tudziez o de-
cydowaniu co do kolejnosci organizowania Kas Cho-
rych; stusznie wigc nowela z dnia 28 wrze$nia 1926 r.
pozostawita w art. 104-ym jedynie to, co stanowito je-
oo istotng tre$¢, a mianowicie uprawnienic Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej (ograniczone terminem 9-go
czerwca 1936 r.) decydowania o kolejnosci pociggania

do obowiazku ubezpieczenia poszczegdlnych kategory]j
0s0b, objetych artykutem 3-im ustawy.

Z przepisow catkowicie zbednego ustepu ,,b* art.
104-go w pierwotnej jego redakcji b. Izba IV Sadu Naj-
wyzszego w cyt. orzeczeniu z dnia 22 Jutego 1922 r.
L. rej. A. 529 (poz. wyZej rozdziat ll-gi) usilowata co-
prawda niestusznie zaczerpna¢ argument o dopuszczal-
nosci wspotczesnego istnienia na jednem terytorjum
dwuch Kas Chorych: miejskiej (wlasciwie ,,magistrac-
kiej*) i ogolnej terytorjalne] do czasu uplywu terminu,
okreslonego w art. 103-im i 104-ym ustawy. Nowela
z dnia 28 wrzeénial926 r. nadata art. 104-mu ustawy
brzmienie bardziej jasne i lepiej odpowiadajace istotne-
mu zamiarowi prawodawcy. :

Art. 104-y ustawy czgsto byt blednie interpreto-
wany w ten sposéb, ze twierdzono jakoby powstanie
obowigzku ubezpigczenia na wypadek choroby po-
szczegolnych kategoryj oséb, wymicnionych w art.
3-im ustawy, byto zalezne od ustalenia kolejnosci po-
ciggania ich do tego obowigzku przez Ministra Pracy
i Opieki spotecznej na zasadzie art. 104-go ust. ,,c*
ustawy.

Bezzasadnos¢ i wadliwosc podobnej interpretacji
art. 104-go ustawy podkreslit Najwyzszy Trybunal Ad-
ministracyjny w (omawianym juz w rozdziale 1l-gim)
zasadniczym wyroku z dnia 23 marca 1927 r. w sprawie
Magistratu m. Lwowa. N. T. A, wyjasnil, ze art. 104
ustawy daje Ministrowi Pracy i Opieki spotecznej tyl-
ko prawo ito czasowo ograniczone do ustalenia kolej-
nosci pociggania do obowigzku ubezpieczenia poszcze-
gblnych kategoryj osob, objetych artykutem 3-im usta-
wy, nie naklada zas na Ministra takiego obowiazku
i nie stwarza podmiotowego prawa stron do zadania
takiego ustalenia, z czego wynika, ze taka decyzja, wy-
danie ktérej pozostawia ustawa swobodnemu uznaniu
Ministra, nie moze by¢ istotnym warunkiem dla po-
wstania zasadniczego obowigzku ubezpieczenia, usta-
lonego juz w art. 3-im ustawy, a moze tylko dotyczy¢
terminu wprowadzenia tego obowigzku w zZycie.

Tak wigc zdaniem N. T. A. ustalenie kolejnosci
pociggania do obowiazku ubezpieczenia nie jest row-
noznaczne z ustaleniem obowigzku ubezpieczenia,
a przeciwnie opiera sie na istnieniu zasadniczego obo-
wigzku ubezpieczenia wszystkich kategory] oséb, wy-
mienionych w art. 3-im ustawy i oznacza tylko kolejny
porzadek, w jakim te kategorje osob maja byé pocia-
gane do obowigzku ubezpieczenia. Nastepnie wyjasnit
N. T. A, ze gdyby trafnem byto stanowisko skargi Ma-
gistratu m. Lwowa, wywodzacego, iz powstanie obo-
wigzku ubezpieczenia wogdle uzaleznione jest od usta-
lenia kolejnosci pociggania do tego obowiazku, to nie-
wydawanie przez Ministra ‘Pracy i Opieki Spotecznej
takiej decyzji w oznaczonym czasokresie musiatoby
skutkowaé zwolnienie poszczegélnych kategoryj osdb
od obowigzku ubezpicczenia wogdle, czego ustawa po-
za wypadkami art. 4-go wecale nie przewiduje. Niewy-
dawanie takiej decyzji, wzglednie nicustalenie takiej
kolejnosci moze wigc miec tylko ten skutek, ze wszyst-
kie kategorje osOb, objetych art. 3-im ustawy, a wigc
podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia, winny byc¢
rdbwnoczesnie pociggnigte do spetnienia tego obo-
wigzku. ‘

Izba I Cywilna Sadu Najwyzszego réwniez stang-
ta na stanowisku, ze decydowanie o kolejnoéci pociaga-
nia do obowigzku ubezpieczenia poszczegolnych kate-
goryj osob, objetych art. 3-im ustawy, na mocy art.
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104-go ustawy, jest prawem, lecz nie obowiazkiem Mi-
nistra Pracy i Opieki Spolecznej, jednak dla braku miej-
sca nie mozemy tutaj szerzej omawiac tego orzecz-
nictwa, z ktérego zresztg nalezy wyprowadzi¢ takie
same wnioski, do jakich doszedt N. T. A.

Oczywiscie odroczenie obowigzku ubezpieczenia
moze dotyczy¢ jedynie tych kategoryj osob, ktorych do
tego obowiazku jeszcze nie pociggnigto. Minister Pracy
i Opieki Spotecznej w reskrypcie z dn. 13 listopada
1924 r. za Nr. 5004/VIl wyjasnil, ze art. 104 ust. c.
ustawy z dn. 19 maja 1920 r. przewiduje wprawdzie
mozno$¢ odroczenia pociagnigcia do obowigzku ubez-
pieczenia tej lub innej kategorji nie uprawnia jednak do
zwalniania od tego obowiazku osob juz do tego obo-
wigzku pociagnietych przy nadawaniu -statutu danej
Kasie. X ’

Tak wiec, skoro w statucie danej Kasy Chorych
czasowo nie wylaczono zadnej kategorji osob, wymie-
nionych w art. 3-im ustawy, od obowiazku ubezpiecze-
nia, przeto nalezy uznac, ze wszystkie osoby zatrudnio-
ne na podstawie stosunku stuzbowego lub roboczego,
a podlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia na mocy
art. 3-go ustawy staja si¢ cztonkami Kasy Chorych od
dnia jej powstania. Pozatem obowigzkowo ubezpie-
czeni, ktorych stosunek stuzbowy lub roboczy powstat
juz po otwarciu Kasy Chorych, staja si¢ cztonkami Ka-
sy od dnia rozpoczg¢cia zatrudniepia, uzasadniajgcego
cztonkowstwo, zgodnie z wyraznym rakazem art. 10-go
ustawy. '

Trzeba przyznad, ze Minister Pracy i Opieki Spo-
tecznej bardzo oglednie i w niewielkim stosunkowo
zakresie skorzystal z uprawnien, przyznanych mu przez
art. 104 ustawy, odraczajac obowiazek ubezpieczenia
tylko dla pracownikow i robotnikéw rolnych i leSnych
oraz stuzby domowej, w gospodarstwach wiejskich.
Jednak obowigzek ubezpieczenia tej kategorji osob
nie zostal jednolicie unormowany na catym obsza-
rze Rzplite]. W b. zaborze pruskim pracownicy
rolni i le$ni oraz stuzba domowa w gospodar-
stwach wiejskich podlega catkowicie obowigzkowi
ubezpieczenia na wypadek choroby na zasadach ogol-
nych, podobnie jak podlegala przed wej$ciem w zycie
ustawy z dnia 19 maja 1920 r. W b. zaborze austrjac-
kim na mocy Rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki
Spotecznej z dnia 28 stycznia 1922 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 18, poz. 149) obowigzek ubezpieczenia pracowni-
kow i robotnikow rolnych i lednych oraz stuzby domo-
wej w gospodastwach wiejskich obszaru ponizej 75 ha

odroczony zostal od dnia 1 lutego 1922 r. do czasu
uptywu terminu, okreslonego w art. 104-ym ustawy.
Wreszcie w b. zaborze rosyjskim obowigzek ubezpie-
czenja wszystkich pracownikdow i robotnikéw rolnych
i le$nych oraz stuzby domowej w gospodarstwach wiej-
skich zostal odroczony do czasu okre§lonego w art.
104-ym ustawy, a pracownicy c¢i przy nadawaniu sta-
tutow poszczegdlnym kasom chorych sa wytaczani
z po$rdd osdb, podlegajacych obowigzkowi ubezpiecze-
nia na mocy art. 3 ustawy w danej Kasie Chorych.

V.

.....

wida¢, jak wiele sporéw i nieporozumienn powstato na
tle interpretacji analizowanych przez nas tekstow usta-
wy z dnia 19 maja 1920 r., 2 w szczegblnos$ci art. art.
103-go i 104-go, majacych tak donioste znaczenie dla
urzeczywistnienia w Polsce obowigzku ubezpieczenia
na wypadek choroby. Orzecznictwo Sgdow i Najwyz-
szego Trybunalu Administracyjnego tudziez wyjaSnie-
nia obowigzujace Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecz-
nej ustality prawidtows i rzec mozna, zgodng z zamia-
rem prawodawcy wykladni¢ wspomnianych przepisow

prawa i powinny nietylko ratione auctoritatis lecz takze -

auctoritate rationis swoich motywow przekona¢ wszyst-
kich zwolennikéw odmiennych pogladéw na sens i zna-
czenie przepiséw art. art. 102, 103 i 104 ustawy. ,;,Opo-
zycji* tej zresztg wartoby przypomnie¢ rzymska mak-
syme znakomitego Celsusa: ,,Scire leges non hoc est
verba earum tenere, sed vim ac potestatem*.

Autor niniejszego artykutu nie silit si¢ bynajmniej

.0 catkowite zebranie i wyczerpanie materjaty, a zwia-

szcza wszystkich orzeczen, dotyczgcych naszego za-
gadnienia, gdyz to wymagaloby napisania caltej roz-
prawy i bardziej kompetentnego pidra; starat sie jednak
uwypukli¢ i uja¢ syntetycznie zasadnicze sporne kwe-
stje, bardzo wazne dla Kas Chorych, a czesto zle rozu-
miane w praktyce.

Jesli ta skromna praca przyczyni si¢ do spopulary-
zowania prawidtowej wykladni wspomnianych przepi-
sow ustawy z dnia 19 maja 1920 r. oraz do wigkszego
zainteresowania si¢ 0s6b, pracujgcych w dziedzinie
ubezpieczen spotecznych, orzecznictwem s3adowem,
bedacem wszak prawdziwa kuinig zywego prawa, to
skromny wysitek piszacego te stowa bedzie hojnie wy-
nagrodzony.
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Dr. M. KACPRZAK. T

LEKARZE W POLSCE)

W ostatnich latach, w zwiazku z alarmujacemi
wiesciami o pauperyzacji stanu lekarskiego, zaczeto
coraz cze¢Sciej oglasza¢ rozne materjaty liczbowe o le-
karzach. Trzeba przyznaé, ze $cistodcig liczby te na-
ogol nie odznaczajg sie, a niekiedy sa wprost fanta-
styczne. Rzut oka na zalgczone tablice (patrz tabl. II),
zawierajgce dane, najbardziej zgodne migdzy sobg —
urzedowe, jest pod tym wzgledem najbardzie] przeko-
nywujgcy. Ttumaczy si¢ to z jednej strony trudnoscia
w otrzymaniu liczb zupelnie pewnych w tej sprawie
z drugiej strony osobistem zabarwieniem piszacych, kto-
rzy zazwyczaj maja na wzgledzie rozwigzanie sprawy
lekarskiej, podanie jakiego$ remedium (patrz tablica
[ill).

Jezeli mowa o zaopatrzeniu ludno$ci pod wzgle-
dem pomocy lekarskie] nalezy wzia¢ pod uwage spis
urzedowy, dane z poszczegolnych lzb Lekarskich, ktd-

re z wielu wzgledéw wydajg mi si¢ najdoktadniej od-
zwierciadlajagcemi pomoc lekarskg, wreszcie dane De-
partamentu Stuzby Zdrowia, ogtoszone w roczniku Sta-
tystyki za rok 1928. Wedtug pierwszego zrodia mielisé-
my w kraju w 1926 roku 8.377 lekarzy (tu jest naj-
wigce] dusz martwych), co wynosi 2,8 na 10.000 lud-
nosci ,wedtug drugiego 7.784, a wigc o 2,6°/,,, wedlug
trzeciego 7,087 (2,4%,,), jezeli wzig¢ 1 stycznia
1926 roku, albo 8,798 (2,9"/,,,) na 1 stycznia 1927 r.
Za rok 1928 mamy lekarzy 9.757, to jest 3,2 na 10.000,
czyli 3,000 mieszkancéw na jednego lekarza, ale nale-
zy doda¢, ze w wyliczeniach tych uwzgledniony jest
przyrost ludnosci wedtug szacunku Giéwnego Urzedu
Statystycznego. Biorgc ludno$¢ wedtug spisu z 1921 r,,
a lekarzy na 1/1 1928, otrzymamy 3,6 lekarzy na 10,000
mieszkancéw, a na jednego lekarza 2,800 obywateli.
To wskazuje na znaczne roznice, jakie moga wyniknac

TABLICA 1.
Lekarze w réznych pafistwach w latach 1925—26."
. . Na 11ekarza 1 lekarz
. Powierzchnia Liczba
przypada lud-
PANSTWO k.2 Ludnos$¢ lekarzy nosci (zaokr. przypadza
w setkach) na km.
St. Zjedn. Am. Péin, . 3.000.000 118.000.000 149.521 800 20
Anglja*) 58.344 38.890.000 - 1000 —
Japonija . 381.250 59.736.822 45.326 1300 8
Danja 44 325 3.457.390 2 485 1400 18
Niemcy 472.033 62 564.653 44.356 1400 11
Wegry . 92916 8.364.653 5.962 1400 16
Estonja . 47.538 1.114.630 668 1700 71
Norwegija . 323.793 2.788 887 1604 1700 202
Lotwa 65 791 1.870.520 1,063 1800 62
Holandja 40.828 7 461.493 4177 1800 10
Grech . 147.634 6 573.124 3.712 1800 40
Czechostowacja . 140.394 & o), 6.359 2100 22
Rosja 21 210.500 o), 52 429 2800 404
Szwecja 448.459 6036.118 2116 2900 212
Butgarja 103.146 5.301,420 1.360 3900 76
Finlanja. 343.631 3.526 389 - 898 **) 3700 383
29.511.095 7.087 - 4200
~Polska . 388.390 (1 1.1926) (111926) (1.1.1926) 55
29.853.067 8.798 3400
. (1.11927) (1.1.1927) 4800 .
Litwa 35.679 9255 520 465 (1.1.1927) 120

Opracowano wediu: Annuaire sanitaire  international,
za rok 1027
*} Dotyczy roku 1924 wg. Biul. Narkomzdrawa Nr. 2,
rok 1927. :
) W tem 57 z prawem praktyki wylgcznie w okregach
wiejskich.
1) ,,Warszawskie Lekarskie*

Czasopisma zamieécilo

Genéve 1926, 1927 Polska — Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polski

w Nr. 8—11 1929 artykut ten. Autor daje w nim nietylko bar-
dzo ciekawy materjat statystyczny, naogo! nieznany, lecz takie
bardzo interesujgce wnioski, ktdre niewatpliwie zainteresuja
{ naszych czytelnikdw. Artykut umieszczamy w obszernem
streszczeniu. Red.
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wskutek nieuwzglednienia wzrostu ludnosci, szczegol-
nie przy poréwnywaniu mijast, ktore niekiedy rosly
bardziej gwattownie, niz pozostate tereny kraju, droga
przytaczania gmin podmiejskich.

TABLICA 1L

Liczba i rozsiedlenie lekarzy w Polsce,
wedlug roznych Zrodel

28 4% |58 |z gagl .
Wojewoédztwa ;:;55 ag{% E’E’:? §°‘8’> 3“% _532’5’
. . YA~ |aNg oA o.{;;'—:é‘;; .25
i miasta EO‘- mN‘E’: b}.)—;ig Cz.b—‘ -.Z’H gg—:ﬁ
W |98 L [FET|¥scT R
1. m Warszawa 2020 | 1491 | 1714 | 1664 | 2114 | 1942
woj. Warszawskie || 314 | 290 ; 290 | 291 420
2. woj. Lodzk e 217 | 197 | 187
m. Lédz 417 | 389 | 416 | 972 | 779 | 617
3. woj. Kieleckie 351 | 335 | 342
m, Kielee 37| 38| 29| 343 | 483 | 373
4, woj. Lubelskie 238 | 213 | 196
m. Lublin 75 83 80 | 301 | 449 | 207
5. woj. Bialostockie 193 | 191} 193
m. Biatyslok 71 81 62 | 236 | o491 343
6. woj. Wilenskie 73 96 | 109
m, Wilno 206 | 292 | 302 | 313} 439 | 339
7. woj. Wolynskie 172 143 186 | .
m, Luck 18 21 251 166 | o5 | 141
§. woj. Nowogrédzkie] 97 78 | 102
m. Nowogrodek 16 1 12 84 | 1os | 103
9. woj. Poleskie 92 87 74 »
m. Brze$é n./B, 37| 26| 43| 125} qg5| 124
10. woj. Poznanskie 385 | 371 391
m. Pozusn 254 | 208 | 232 | 454 g53| 4925
11. woj. Pomorskie 190 | 167 163 !
m. Toruh 52 41 43 1 188 | w0 | 123
12. woj. Slaskie 221 | 240 | 240
m. Katowice 73| 56| 86| 2881 401 | 297
13. woj. Krakowskie 335 | 316 | 317
m. Krakéw 4-5 | 446 | 444 | 694 | o565 | 756
14. woj. Lwowskie _485 | 456 | 4.7
m. Lwéw 660 | 562 | 612 | 99| 1367 | 1187
15. woj. Tarnopolskie || 194 | 179 | 191
m. Tarnopol 34 30 3| 180 968 | 168
16. woj. Stanist. 210 | 190 | 1903
m. Stanistawéw , 64 | 58| €0 239 | 343 | 253
17, Niewiadomo gdzie : ,
mieszkaja 21 — — — — —
Razem 8377 | 7342 | 7784 | 7087 | 9757 | 7398

Liczby z rokn 1926/27 maja racje w porobwnaniu
z innemi krajami jeszcze dlatego, Ze z innych krajow
pozniejszych danych w calo$ci nie posiadamy, a im da-
“lej od roku 1920, tem trudniej okresli¢ liczbowy stosun-
nek lekarzy do mieszkancow ,nawet posiadajgc liczbe
lckarzy, ze wzgledu na brak doktadnych danych o lud-
nosci w latach odlegltych od spisow.

Omawiajac zaopatrzenie ludno$ci pod wzgledem
pomocy lekarskiej w réznych krajach, nalezy uwzgled-
ni¢ procz liczby ludnosci caly szereg innych czynnikow,
z ktorych dwa wysuwaja si¢ na pierwszy plan: 1) po-

wierzchnia danego kraju i latwosé
2) skoncentrowanie lekarzy w miastach.

W stosunku do powierzchni, Rosja naprzyktad jest
w znacznie gorszych warunkach, niz Polska, bo jeden
lekarz przypada tam na terytorjum dziesieciokrotnie
wigksze, niz u nas, co, uwzgledniwszy wyjatkowo fatal-
ne srodki komunikacyjne, przemawia na niekorzy$¢ Ro-
sji. W stosunku do terenu przedstawiajg sie u nas wa-
runki tez znacznie lepiej, niz w panstwach skandynaw-
skich, tu jednak nalezy wspomnied, ze tak w panstwach
skandynawskich, jak i w Rosji, sg znaczne tereny,
wcale lub prawie niezamieszkate, objete przez lasy,
obszary wodne i t. d. Dla dokladnej analizy naleza-
toby wiec brac¢ oddzielnie poszczegolne okregi, tereny
wiejskie i miejskie, przemystowe, rolnicze, i t. d. Da-
nych do takie] analizy wszedzie brak.

Drugi czynnik — skoncentrowanie lekarzy w mia-
stach — rowniez winien by¢ uwzgledniony, gdyz od
tego zalezy rownomierno$¢ zaopatrzenia calego kraju
pod wzgledem pomocy lekarskiej. Lotwa ma lekarzy
stosunkowo znacznie wigcej, niz Polska, bo 5,2 na
10.000, ale z 1,03 lekarzy 603 zamieszkuje miasto Ry-
ge. W Rydze wiec przypada jeden lekarz na 580 mie-
szkancéw, na cale] Lotwie bez Rygi na 3.300. Gorszc
warunki spotykamy na Litwie, gdzie jest wszystkiego
465 lekarzy, a 32% zamieszkuje Kowno. W Kownie
wiec przypada 1 lekarz na 462 mieszkancow, w pozo-
statej czesci kraju na 6.375. Na zgrupowanie lekarzy
w miastach i pozbawienie ludno$ci wiejskiej nalezy-
tej pomocy lekarskiej skarza si¢ prawie wszystkie pan-
stwa, cho¢ niewszystkie w jednakowym stopniu. Dwa
przeciwlegte bieguny, Ameryka, najbogatsze panstwe
Swiata, najbardziej udoste¢priajace odleglym zakatkom
swego kraju umozliwia kulturalne warunki bytu, i Rosja
Sowiecka, gnebiona nedza materjalng, czesto nawet
w wiekszych oS$rodkach, bedaca w niezgodzie z kulturg
w jej otartem pojeciu, napotykaja podobne trudnosci.
W jednym przypadku (Rosja) ludno$¢ wiejska pozo-
stawiona jest czesto w rekach felczerow, w drugim
(Ameryka) znachoréw wyzszego lub nizszego typu bo
i tu i tam lekarzy w wielu okregach wiejskich brak.

W prasie niemal wszystkich panstw spotykamy co-
raz cze$ciej narzekania na ucieczke lekarzy ze wsi
i miasteczek do wiekszych osiedli, cho¢, naturalne zu-
pelnie, panstwa rzadziej zamieszkate, posiadajace mato
miast, a o przewazajgcej ludnosci wiejskiej, najbardziej
cierpia z tego powodu. Rosja posiada wedlug urzedo-
wych Zrodet tysiace lekarzy bezrobotnych (duzo ko-
biet), ktérzy ,skupieni w wigkszych miastach, znajduja
sig czesto na granicy nedzy, a na wie$ nie chcg jechac,
cho¢by tam materjalnie byloby nieco lepiej. Jest to
jednak zagadnienie bardzo dawne, obecnie tylko moze
ostrzej odczuwane. Haeser powiada, Ze juz za cza-
sow rzymskich, lekarze, osiedlajgcy sie w mieScie ro-
dzinnem, korzystali z pewnych przywilejow, a to dla-
tego, zeby miasta mniejsze nie byly pozbawione po-
mocy lekarskiej. Nie dotyczy to tez wylgcznie stanu le-
karskiego, lecz i innych zawodow i, jak dotad, zadne
panstwo nie znalazto na to rady. Wszedzie w miejsco-
wosciach, najrzadziej . zaludnionych, jest mozliwos¢
virzymania lekarzy tylko dzigki subwencjom.

Utarty jest poglad, ze o tak nierownomiernem roz-
siedleniu lekarzy decydujg przedewszystkiem czynniki
ekonomiczno-spoteczne, nie moga jednak by¢ lekcewa-
zone i wplywy kulturalne, te same, ktére powoduja
wyludnienie wsi réwnolegle z gwaltownym wzrostem

komunikacji,
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miast. Lekarz chciatby wprawdzie materjalnic by¢ jak-
najlepiej uposazony, chciatby finansowo zy¢ w mozli-
wie najlepszych warunkach, ale nie chce jednoczesnie
wyrzec si¢ tych przywilejow Zycia kulturalnego, jakie
dostarcza wigksze miasto jemu i jego rodzinie.

Z. Sotowjew, dzi§ juz nie Zzyjacy Zastepca
Komisarza Zdrowia Z. S. S. R. i szef sanitarny armji,
w przemdwieniu swem na zjezdzie lekarzy wiejskich
w grudniu 1925 r. przeprowadzat na ten temat poréw-
nanie miedzy Ameryka i Rosjg. Otoz i on, publicznie
w kazdym razie wystepujacy jako marksista, przyszedt
do wniosku, Ze nie kwestje ckonomiczne decydujg
o koncentracji lekarzy w miastach, bo i w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie warunki materjaine pracy na wsi sg
takie, o jakich lekarz rosyjski $ni¢ nawet nie moze,
kwestja pomocy lekarskiej dla Judnosci wiejskie] jest
tak samo ostra, jak w Rosji.

Prof. Pearl poddat to zjawisko badaniu staty-
stycznemu i stwierdzit, ze w Stanach Zjednoczonych
gesto$é osiedlenia lekarzy (liczba lekarzy na 10.000
ludnosci) waha si¢ w duzych granicach, bedac w pro-
stej zaleznosci od zamozno$ci mieszkancow; wspol-
czynuik korelacji miedzy liczba lekarzy i majatkiem,
przypadagacym na gtowe ludnosci, wynosit w 1922 roku
0,83 + 0,07. Tak wysoki wspotczynnik, przy matym
stosunkowa biedzie prawdopodobnym, wskazuje jako-
by niezbicie na wspotzaleznosc Scista miedzy obu oma-
wianemi zjawiskami. ‘Dalsze wyliczenia matematyczne
doprowadzity prot. Pearla do wniosku, Ze na kaz-
dy przyrost bogactwa o 100 dolaréw na gtowe ludnosci
przybywa jeden lekarz na 30.000 mieszkancow i odwro-

tnie. Pr. Pearl wskazuje réwniez, ze liczba leka-
rzy na wsi i w matych miasteczkach amerykan-
skich spadta mi¢dzy rokiem 1905 — 1925, ale

i ludnos§¢ wiejska stosunkowo zubozata, naturalnie, je-
zeli wzia¢ pod uwage nietylko wartos¢ samych tere-
néw i zabudowan, lecz i wskaznik cen, wykazujgcy
wyraznie zmiany na niekorzy$¢ produktow rolnych. Na
wykresie fogarytmicznym, wykazujacym nie liczby ab-
solutne, jako takic, lecz stosunek wzajemny ich zmian
procentowych, to jest wzrostu, obie krzywe — lekarzy
i rzeczywistej wartosci posiadtodci rolnych — sg row-
nolegte.

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest bardzo nie-
rownomicrne. Pod tym wzgledem nasuwaja si¢, celem
uwypuklenia roznic, dwa rodzaje podziatu: a) wedhug
dzielnic i wojewddztw (patrz tablica 11); b) wedlug
wielkosci osiedli.

TABLICA Il i IV.

Lekarze w Polsce wedlug dzielnic na 1.1.1928.

s, |Zos
NG O 1N gy
Ludnos¢ wg. | powierz- | Liczba |5 255 oS
szacunku G, . |lekarzy | o S 2 Nex ©
chnia ) o—w s E s

Urzedu Stat 1m? wodniuf— 8o @ e
111928 | K™ 108 58 S
B Za® |38%
Woj. centralne 12.573.713 | 137.811 | 4578 2.700 30
Woj. wschodnie 5.053.684 | 124 355 978 5.200 | 127
Woj. zachodnie 4,486.299 47.144 | 1.266 3.500 37
Woj. poludniowe 8.099.266 79.080 | 2.934 2700 27
Polska 30.212,962 | 388.390 | 9757 | 3.100 40

lekarzy zaleznie od wielkoSci osiedli
w konfcu r. 1926.

na podstawic danych, nadestanych przez lzby Lekarskic

Rozsiedlenie

IR - S
e | 228 | 253
c . TR [
| 282 E=F  2gE
| a® S ‘[ = &
Wszystkie miasta powyzej
100.000 mieszkancéow w'r,
1921 wg.obecnego podz ala 2.820.075 3.966 700
Miasta liczgce 25.000—100.000
mieszkaficow . 1243.169 908 1 400
Miasta ponizej 25.000 miesz-
kancdw i okregi wie;skie 25.447 851 2.869 8900
Polska 29.511.095 7.784 3 800

Najlepiej zaopatrzone sg pod wzgledem pomocy
lekarskiej wojewoOdztwa centralne i poludniowe, ktore
rozporzgdzaja jednym lekarzem na 2.700 mieszkancow.
Dalej ida wojewodztwa zachodnie, ktore maja jednego
lekarza na 3.500 mieszkancow, wreszcie wojewddztwa
wschodnie — jednego na 5.200, a wigc prawie dwa ra-
zy mniej, niz byta Kongresowka i Matopolska. Uderza
przedewszystkiem (p. Tablica Il i 1V), ze wojewodztwa
zachodnie, ktoére sa najbogatsze i najkulturalniejsze,
i ktore a priori uwazamy za posiadajace najwiecej le-
karzy, zajmujg dopiero trzecie miejsce, co jeszcze raz
najwymowniej Swiadczy, ze czynnik zamozno$ci, acz-
kolwiek niewatpliwic bardzo wazny, sam przez si¢ nic
jest decydujacy, przynajmniej, jezeli mowa o krajach
lub spoleczenstwach, roznigcych sie migdzy soba pod
wielu innemi wzgledami.

Podzial na wojewodztwa jest mmniej stuszny, jako
bardziej arbitralny niczawsze wyplywajacy z istoty rze-
czy, lecz czgsto z potrzeb administracyjnych. Poza tem,
moéwigc o wojewodztwach, musimy wobec braku danych
operowac ludnoscig z roku 1921, a lekarzami z lat poz-
niejszych, co nie jest zupelnie stuszne. Tem niemniej
podzial taki posiada duze znaczenie chocby z tego
wzgledu, ze wykazuje niekiedy bardzo znaczne rdznice
miedzy wojewodztwami, znajdujacemi si¢ w tych sa-
mych dzielnicach.

Z podziatu wediug dzielnic wyplywa, Ze najmniej
lekarzy maja Kresy Wschodnie, jezeli wzia¢ jednak po-
dzial wedtug wojewédztw, widocznem jest, ze niektore
wojewodztwa centralne wspolzawodnicza pod tym
wzgledem z wojewodztwami kresowemi. Zalgczone ze-
stawienie wykazuje, Ze jezeli miasta wojewodzkie wia-
czy¢ do obszardw wojewddzkich, to najbardziej upo-
$ledzone pod wzgledem liczby lekarzy sg wojewodztwa:
nowogrodzkie (jeden lekarz na 6.300 mieszkancow)
i wotyriskie (1:6.100), dalejida: tarnopolskie (1:5.300),
kieleckie (1:5.200), lubelskie (1:5.000) i dopiero na
szostem miejscu znajduje sie Polesie (1:4.800) — naj-
ubozsze najrzadziej zaludnione. PoSrednie miejsce zaj-
muja wojewddztwa: poznanskie (1:3000) i pomorskie
(1:4.400), najwiecej za$§ posiadaja lekarzy wojewddz-
twa: wilenskie (1:2.300), krakowskie (1:2.100) i lwow-
skie (1:2.000). Wojewodztwo 'warszawskie zajmuje

. plerwsze miejsce, ale wiaczenie Warszawy, przeszio

miljonowej stolicy, wywiera znacznie wiekszy wplyw na
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zmiang liczby lekarzy w calem wojewodztwie, niz wia-
czenie innych miast wojewodzkich.

Wojewodztwa, posiadajace najmuniej lekarzy, za-
czynaja si¢ w Malopolsce i wrzynajac sig daleko wglab
kraju, tworzg posrodku szeroki pas od granicy rosyj-
skiej az do granicy niemieckiej. Dalej (patrz tabli-
ca V) wojewodztwa poznanskie i biatostockie z jednej
strony, pomorskie i poleskie z drugicj — nalezg do tej
samej grupy, co zastuguje na podkreslenic. To, ze
nicktore wojewodztwa kresowe, jak wilefiskie, i pole-
skie, zdolne sg do utrzymania znacznie wigkszej liczby
lekarzy, niz kieleckie 1 lubelskie, a wilenskic znacz-
nie przewyzsza wszystkie wojewédztwa zachoduie, na-
wet poznanskie, posiadajace roOwniez uniwersytet, na-
prawde wywoluje zastanowienie. Moznaby wprawdzie
zrobi¢ jedno zastrzezenic, Zze we wszystkich pordwna-
niach wdlig wojewddztw popetniamy pewng niedo-
ktadno$¢, nieuwzgledniajge przyrostu ludnosci, ktory
w wojewodztwach wschodnich wynosi 21%, a w wo-
jewodztwach zachodnich okoto 9%, ale ta niedoktad-
no$¢ wywoluje niewietkie zmiany w stosunku wzajem-
nym lekarzy migdzy dzielnicami.

Trzeba przytem dodaé, ze wojewddztwa wschod-
nic, a w pewnej mierze Kongresowka, w rzeczywisto-

Sci utrzymuja wigcej personelu leczniczego, niz wypa-

datoby z wymienionych powyzej liczb lekarzy. Na
wschodzie bowiem jest dotad bardzo duzo felczerdw,
praktykujacych samodzielnie, co nalezy uwzgledni¢ we
wszystkich obliczeniach, dotyczacych bytej Kongresow-
ki i Ziem Wschodnich. Felczerow dotad posiadamy we-

TABLICA 5.

Liczba lekarzy w miastach z ludnoscia powyzej 100.000
w latach 1926—1927,
(Na podstawie danych z Izb Lekarskich i z Naczelnej lzby
Lekarskiej).

. N,
Liczba B & Qe
Mi Iudnosci na | Liczba Nalle- Eoem | R
jasta dzieh karza No Iafe
zien 1. L. | lekarzy ludnosci | oo = o=z
1927 20” w3~
=
Warszawa 1.028.982 | 1.714 600 440 550
Lwéw -238.303 612 390 320 280
Krakéw 191.385 441 430 370 330
Poznaf 226 827 232 980 1.000 760
Wilno 170.796 302 560 — 380
L6dz 578.069 416 1.400 1.260 880
Sosnowiec 101.997 62(54) 1 600 2 000 —
Lublin 111589 83 1 300 — -
Bydgoszcz 108.065 69 1.600 1.600 —
Katowice 115 697 73(56) | - 1.600 1.600 —

dtug urzgdowego spisu na rok 1928 pokazng liczbe, bo
2.335, z czego na sama Warszawe przypada 408.
Rozsiedlenie lekarzy wedtug wielko$ci osiedli po-
twierdza znane z obserwacji zjawisko, ze wigksze mia-
sta wigce] posiadaja lekarzy, niz mate (patrz tabli-

ca IV).

TABLICA 6.
Przyrost lekarzy od roku 1911 do 1.1.1928 wedlug dzielnic.

Na 1 lekarza ludnosci w 1911 r,

Na 1 lekarza

Wojewéddztwa:

ludnosci

Na 1 lekarza
ludnosci

W dn. 1.1.1928 r.
ludnos¢ przypada-
jgca na 1 lekarza
zmniejszylasi¢ 0 §

W/g Rocznika Pol-
skiego E. Romera
i J. Weinfelda

Wzieto do
obliczen

w koncu

w dniu

111928 r.

1921 T

Od 19114

0Od 1921

6.100

6.100

4.300

2.700

57

37

Centralne
(,Kongreséwka*)

11.500
(Biatorus z Litwg)

8.200

- (Rus)

5100
(Poznatiskie)
8.300
(Prusy Zachodnie)
- 4.500
(Rej. Olsztyfiska)
4.200
(Rejencja Opolska)

5.500
(Matopolska)

Wschodnie

Zachodnie

Potudniowe

A wigc w miastach z ludnoscig powyzej 100.000,
na jednego lekarza przypada 700 mieszkancow, w mia-
stach z ludnosciag 25.000 — 100.000 dwa razy wiecej,
bo — 1.400, a w miastach ponizej 25.000 mieszkaricow

11.500

5.100

5.500 -

5.900 5.100 56 13

4700 3.500 31 26

5 500 2700 51 51

i w okregach wiejskich (razem) — 8.900. To samo
widzimy i zagranica, ale nie mozna tego ujag¢ w postaci
prawa, ze im wieksze miasto, tem *wigcej posiada ono
lekarzy. Szereg innych czynnikow wchodzi tu w gre,
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Bardzo duza roznica jest migdzy duzemi miastami. Zu-
petnie naturalnic na pierwsze miejsca wysuwaja sie¢
miasta uniwersyteckie, ktore naprawde moga wspoéiza-
wodniczy¢ 2 wielkiemi miastami na zachodzie Europy,
gdzie wogole biorac, lekarzy jest przynajmniej dwa ra-
zy wiecej niz w Polsce. Wedtug wszelkich danych,
pewna cze$¢ lekarzy w miastach, posiadajacych uniwer-
sytety, praktyka si¢ nie zajmuje, a jednak zarejestro-
wana jest w Izbach Lekarskich. W miastach, majacych
100 — 200 tysi¢cy mieszkancow, odgrywa to pewng
role. Dalej ida miasta nieuniwersyteckie, gtownie prze-
mystowe, w ktdrych jeden lekarz przypada na 1.300 —
1.600 micszkancow. Ta réznica ttomaczy si¢ miedzy
innemi tem, ze miasta te nie posiadajg klinik, nie sa
osrodkami, przyciggajacemi chorych z jednej strony, le-
karzy z drugiej. Pewien wplyw moze mieC takze spe-
cjalny sklad ludno$ci, przewaznie robotniczej i ubez-
pieczonej w Kasach Chorych.

Wsroéd miast od 25.000 do 100.000 mieszkancow
byto w roku 1926 dziewie¢, ktore miaty ponizej 1.000
mieszkanicOw na jednego lekarza. W miastach jak
Brzes¢ n/Bugiem, Drohobycz, Przemysl, Réwne, Stani-
stawow, Stryj, Tarnéw, Tarnopol, Torun na jednego
lekarza przypada 350 do 1000 mieszkancow, a wiec
miasta te, liczbowo biorac, sg nie gorzej uposazone pod
wzgledem pomocy lekarskiej, niz miasta uniwersyteckie.
I w§réd maltych miasteczek ponizej 25.000 ludnosci spo-
tykamy szereg takich, ktore majg mniej, niz 1000 miesz-
kaficow na lekarza. To wlasnie jest najlepszym dowo-
dem, ze podzial na wielko$¢ osiedli i zaleznie od tego
liczbe lekarzy, nie moze by¢ brany zbyt dostownie im
mniejsze bowiem miasto, tem mniej stuzy ono wlasnym
potrzebom, tem wigkszy teren okoliczny przypada na
jednego lekarza. Nawet $cigganie chorych z calego
kraju do stolicy nie moze by¢ zréwnowazone z natural-
nem cigzeniem okolicy w promieniu kilkunastu — kil-
kudziesigciu kilometrow do Brzescia lub Réwnego. Dla-
tego tez twierdzenie, Ze taki lub inny odsetek lekarzy
zamieszkuje miasta, bez wskazania, jaki teren miasta
te zaopatrujg w pomoc lekarska, jest niewystarczajace.
Mozna tylko méwié o skoncentrowaniu w wielkich mia-
stach, ktére w $cislejszym znaczeniu obstugujg stosun-
kowo niewielki teren kraju. U nas w 10 miastach za-
mieszkiwalo w 1926/27 roku 51% lekarzy, a w mia-
stach tych byto zaledwie 10% ludno$ci. Odgraniczy¢
mniejsze miasta od wsi jest bardzo trudno a wobec nie-
doktadnos$ci naszych danych — wprost niemozliwe.

Pewne jednak twierdzenia wydaja sie tu i dzis$
zupetnie uzasadnione. Przedewszystkiem wigc po wy-
tgczeniu miast wojewddzkich najlepiej zaopatrzone sa
w pomoc lekarska wojewo6dztwa zachodnie, gdzie siec
pomocy lekarskiej jest najbardziej rownomierna. Naj-
gorzej stojg pod tym wzgledem wojewo6dztwa kresowe,
(po uwzglednieniu przyrostu ludno$ci poréwnanie wy-
padtoby jeszcze mniej korzystnie dla Kreséw), co si¢
nie zgadza z poréwnaniem globalnem t. j. kiedy miasta

© wojewoddzkie tworza z calym obszarem wojewddztwa

calo§¢. Roznice pod tym wzgledem sg bardzo znaczne.
Miasta kresowe nieuniwersyteckie wspoétzawodnicza
pod wzgledem liczby lekarzy o pierwszeristwo z miasta-
mi uniwersyteckiemi, ktére tez skarzg si¢ na nadmiar
lekarzy, ale za to same obszary na Wschodzie niekiedy

- majg lekarzy bardzo mato.. Wojewodztwo poleskie zaj-

muje tu pierwsze miejsce, majgc jednego lekarza na

1.000 mieszkancéw, gdy tymczasem w poznariskiem sto- -

sunek ten wynosi 1:4.500. A wedlug osobiscie prze-

zemnie zebranych danych w miastach powiatowych
i okolicy jest nie lepiej. WigkszoS¢ lekarzy rezyduje
w miastach: w Nowogréodku 10 z ogdlnej liczby 14
w calym powiecie, w Nieswiezu 8 z 14, w Lidzie 18
z 30, w Stonimie 9 z 13, w Sarnach 8 z 13 j t. d. Stad
olbrzymie tereny powiatowe wiejskie na wschodzie nic
posiadaja lekarzy cho¢ mojg felczerow. Trudno jednak
temu zaradzic. :
Nie wydaje mi si¢ stuszne twierdzenie, ze lekarze
uciekaja ze wsi; lepiej byloby powiedzie¢, ze nie chca
i w najblizszej przyszlosci nie beda jezdzili na wie§, czy
to do matych miasteczek. Lekarze, jak kazdy inny za-
wod, muszg w wyborze miejsca kierowac si¢ ogolnem
dazeniem i dlatego bedg zawsze szukali chleba w mo-
zliwie najkulturalniejszem $rodowisku, a wigc w mozli-
wie najwiekszych osiedlach. Trudno tez przypuszczad,
by w dzisiejszych warunkach wojewoddztwa kresowe
z ich upos$ledzeniem pod kazdym niemal wzgledem,
z gestoscig zaludnienia 20—40 na km* mialy dostatecz-
ng choéby w stosunku do obszaru i nalezyta pomoc le-
karska. Przytem nalezy doda¢, ze liczba lekarzy na
Kresach dzi$ jest sztucznie wysoka ze wzgledu na leka-
rzy uchodZcow i reemigrantdw. Dlatego tez wzrost
liczby lekarzy w wojewodztwach wschodnich bedzie

prawdopodobnie bardzo powolny. Mozna z duzem

prawdopodobienstwem powiedzie¢, ze po zastgpieniu
pewnej liczby felczerow w niektorych z wojewodztw,
np. wilefiskiem lub nawet poleskiem, lekarze predko nie
znajdg mozliwych warunkéw egzystencji. By¢ moze Zc
pewien wyjatek stanowig wojewodztwa: wotynskie i no-
wogrodzkie. Trzeba jednak dodaé, ze przyrost lekarzy
na Kresach moze byé powstrzymywany dazeniem ich
do podniesienia stopy zyciowej-co bedzie tem wyraz-
niejsze, im bardziej oddalimy si¢ od lat wojny i rewolu-
cji rosyjskiej.

Bezposrednio po wojnie widzimy wszedzie znaczny
wzrost lekarzy w stosunku do okresu przedwojennego.
Widocznie nawet lata wojny nie wstrzymaty catkowicie
przyrostu, cho¢ znaczna role odgrywat posrednio sam

- kataklizm wielkiej wojny i rewolucji rosyjskiej, powo-

dujgc powrot lekarzy, (p. Tablica VI) przed wojng stale
mieszkajacych poza granicami  Polski, dzisiejszej.
Z pierwszych dwu lat niepodleglosci nie rozporzadzamy
liczbami do porownan. Rok 1921, z ktérego posiadamy
juz dane, dotyczgce catego kraju, nie moie by¢ jeszcze
traktowany jako normalny, w doedatku liczby z tego
okresu muszg hy¢ dosc¢ niesciste. W kazdym razie pew-
ne wnioski natury ogolnej mozna z nich wyprowadzic.

Od roku 1911 do 1928 absolutna liczba lekarzy
w Polsce zwigkszyta si¢ przeszto dwukrotnie, ale jedno-
cze$nie zwiekszyta sie znacznie i ludnos¢. Liczace ina-
czej, bardzie] doktadnie, mozna powiedzied, ze zaopa-
trzenie ludnosci w pomoc lekarska wzrosto dwukrot-
nie, bo w catej Polsce przypada ludnoé¢ na jednego le-
karza mniej wiecej dwa razy mniej obecnie, niz wéw-
czas. Miedzy rokiem 1921 i 1928 roznice sa juz mniej-
sze, ale jednak bardzo znaczne, bo liczba mieszkancow,
przypadajaca na jednego lekarza, w tym czasie zmniej-

-szylta si¢ 0 26,7%.

W wojewddztwach wschodnich liczono w roku
1921 lekarzy duzo ze wzgledu na prowadzong ze strony
panstwa walke z epidemjami, pdZniej ta liczba spadta,
Dy podniesc si¢ dopiero w roku 1926/27. Podobne nie-
co zjawisko spostrzegamy w wojewddztwach zachod-
nich, gdzie liczba lekarzy w picrwszych latach niepo-
dlegtosci zmniejszyta si¢ glownie z powodu wyjazdu
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niemcow. W Malopolsce za$ poczatkowo pe wielkicj
wojnie byto lekarzy mato, i wowczas roznica pod wzgle-
dem pomocy lekarskiej migdzy wojewddztwami central-
nemi { potudniowemi wypadato wyraznie na niekorzys¢
potudniowych.

Wyliczenie ludnosci, przypadajacej na jednego le-
karza w roku 1928 i w latach 1911 i 1921, wykazuje
spadek liczby w stosunku do roku 1911 w wojewddz-
twach zachodnich o 31% w innych od 51% — 57%,
w stosunku do roku 1921 w wojewodztwach zachodnich
26%, w pozostatych dzielnicach od 13% (wojew.
wschodnie, gdzie byli wowczas lekarze epidemiczni) do
51% (wojew. potudniowe). Przyrost lekarzy w okresie
powojennym jest ogblny i dos¢ szybki, najmniejszy jed-
nak jest w wojewoddztwach zachodnich, ktére przed
wojna mialy lekarzy najwiecej, dalej idg wojewddztwa
poludniowe, przed wojna i obecnie znajdujgce si¢ na
rownym poziomie z wojewodztwami centralnemi, wresz-
cie wojewddztwa kresowe, najubozsze pod tym wzgle-
dem tak przedtem, jak i obecnie. Zupelnie wigc natu-
ralnie nasuwa si¢ tutaj wniosek, ze w Niepodlegtej Pol-
sce idziemy po drodze ku wyrownaniu réznic dzielnico-
wych pod wzgledem zaopatrzenia w pomoc lekarska.

Przyrost lekarzy w ‘Polsce w okresie 10 lat ubie-
glych pochodzit z trzech zrodet: a) studentéw (patrz
tablica VII) medykow, konczacych wydziaty lekarskie
naszych uniwersytetow, b) nostryfikantéw, c¢) lekarzy
powracajacych do kraju z terenéw nie wchodzgcych
w sktad dzisiejszej Polski. To ostatnie Zrodto, poczat-
kowo dos¢ obfite, juz od kilku lat wygasto. Nostryfi-
kanci w przysziosci takze prawdopodobnie nie beda
tworzyli wielkiej liczby. Pozostaje wigc pierwsza gru-
pa — wychowancow naszych wlasnych uniwersytetow.

O przyro$cie tym na przyszto$¢ na podstawie doswiad- -

czenia z lat poprzednich sadzi¢ dos$¢ trudno, gdyz lata
te byty pod wielu wzgledami anormalne.

TABLICA 7

Wydano dyplomow lekarskich na Uniwersytetach pol-
skich w latach 1918—1927.

i . .| Ogétemw la-

£ o | 1925/26%)] 1926/27%) | tach akadem.

Soo 1918/19—

Uniwersytety Jlg oo - . 1926/27 |Razem
~N| T S B = e A

522 2 13| 2|3

g » |z | @ |z |Stud. [Nostr.
Warszawski 978 |329 | 12 |178 | 14 | ? ? 1500
Krakowski ? 132 | 23128 | 29 | 557 | 119 | 676
Lwowski ?1223 114 ;104|290 ? ?
Poznariski ? 56 | 8| 89| 8| 142 186 238
Wilenski ? 46 1 15| 46 | 15 99 13| 112

*) Zrédto: prof. Cieszynski: ,Stan Lekarski*.

Z przytoczonych danych nasuwajg si¢ pewne wnio-
ski, ktoreby mozna zreasumowac, jak nastepuje:

1) Polska jest dotad jednym z krajow, posiadajg-
cym najmniej lekarzy.

2) Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest dotad nie-
rownomierne; niekiedy dzielnice ubozsze i mniej kultu-
ralne posiadajg znacznie wiecej lekarzy, niz dzielnice
silniejsze ekonomicznie i stojace kulturalnie wyzej.
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3) Przyrost lekarzy w wojewodztwach wschodnich,
centralnych i potudniowych jest znacznie szybszy niz
na zachodzie. Jest wyrazna tendencja do wyréwnania
dzielnic pod wzgledem zaopatrzenia w pomoc lekarska.

4) Przyrost lekarzy w ostatnich latach w duzych
miastach nie jest bardzo szybki, natomiast mniejsze
miasta posiadaja coraz wigcej lekarzy, a wigc nasyca-
nie kraju pomocg lekarska jest normalne, idzie od coraz
wiekszych osiedli do coraz mniejszych.

Nie moge si¢ wreszcie powstrzymac od, nietyle mo-
ze wnioskéw, ile luznych mysdli, ktére mi sie nasunety
w czasie badan nad tg sprawa. JesteSmy dos¢ dalecy
od nadprodukcji lekarzy. Leczacych si¢ jest obecnic
znacznie wigcej, niz byto w przesziosci, i wszyscy cheg
i majg prawo by¢ dobrze leczeni. Potrzeby lecznictwa
raczej wzrosng, niz zmniejsza sie. [ dzi$ jest wiele pla-
cowek niewyzyskanych. Nawet stanowiska kliniczne
w wielkich miastach i nie zwigzane z praktyka prywatna
nie majq wielu kandydatow, nie mowigc o stanowiskach
lekarzy administratoréw, asystentow przy katedrach
teoretycznych i higjenistow rdznego typu.

Kraj nasz bez wielkiego wysitku moze prawdopo-
dobnie utrzymad¢ znacznie wigkszg liczbe lekarzy, niz
obecnie (patrz wnioski 1 i 2). 'Narzekania na nadmiar
lekarzy w chwili obecnej, nawet kiedy sg stuszne, wy-
daja mi si¢ czasowe. Swiat lekarski, jak wszystkie za-
wody, jak i cate spoteczenstwo przezywa kryzys nie-
tylko ekonomiczny, lecz i ideowy. Nie broniac straco-
nych pozycji, lecz dostosowujac si¢ do nowych form zy-
cia, walczac nie w tem spoteczerstwie, ktére byto, lecz
ktore jest i o warunki materjalne i o stanowisko, lekarz
moze i powinien odgrywac rolg podobng do tej, jaka
odgrywat przed wojng.

Ale w gre zaczynajg wchodzi¢ masy, i do nich mu-
szg by¢ dostosowane organizacyjne formy lecznictwa,
na czem metody leczenia nie powinny ucierpie¢: leka-
rze powinni mie¢ mozno$¢ traktowania chorego zawsze
jednakowo, niezaleznie od tego, z jakich Zrddet sa po-
krywane koszty leczenia. A moze i sposoby myS$lenia,
ujmowanie zagadnien napotykanych winny by¢ prze-
ksztatcone i trzeba wigce] sta¢ na spotecznym punkcie
widzenia, niz indywidualnym? Wprawdzie miejsce spo-
tecznika lekarza - filantropa zajat lub zajmie spotecz-
nik zawodowiec, ale spotecznie my§le¢, czu¢ i dziata¢
musimy nauczy¢ si¢ wszyscy.

Opracowanie statystyki Swiata lekarskiego wedtug
pici, wieku, narodowodci wyznania, stanu rodzinnego
zostato dokonane na podstawie indywidualnych kart re-
jestracyjnych, przechowywanych w Departamentach
Stuzby Zdrowia. Jak to zaznaczono na wstgpie pracy
niniejszej, materjat ten nie odzwierciadla chwili obecnej,
a do pewnego stopnia jest jakby poprzecznem przecie-
ciem stanu lekarskiego bezposrednio po wojnie i z tego
wzgledu moze jest ,,anormalny®, ale niemniej ciekawy
i bedzie magt stuzyé do poréwnan w przyszlosci, kiedy
warunki spoteczne beda bardziej uregulowane, a pan-
stwowos$¢ polska bedzie miata za soba szereg lat pracy
tworcze].

Do opracowania uzyto 7,398 kart, zgodnic z po-
dziatem wedlug wojewodztw jak to wida¢ z tablicy Il
Wabec niejednolitosci karty rejestracyjne nie wszystkie
formularze zawicrajg te same dane, np. wyznanie i na-
rodowos¢ nie we wszystkich formularzach sa uwzgled-
nione, dlatego nie we wszystkich tablicach s3 te samc
liczby.
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TABLICA 8
Lekarze wedlug narodowosci.

<2122 E 8 ¢

. . A = o 0 = 4 <
Wojewddziwo | = o = = g 5 S
° 4 o o =1 -~ 2

A = = [ & g .z

‘,

Warszawa 1061 | 35 4 4 4 1 833
Loédz 260 38 3 6 2 1 307
Kielce 149 5 7 3 4 — | 205
Lublin 81 6 5 2 4 - 109
Biaty stok 231 69 8 6 3 2 24
Wilno 254 78 1 2 1 3 —
Nowogrddek 74 21 1 3 1 3 —
Polesie 79 22 — 2 13 7 1
Wotyii 54 53 1 16 13 2 2
Poznan 309 3 106 1 —_ —_ 6
Pomorze 77 — 46 - — - —
Krakow 703 28 5 —_ 10 — 10
Lwow 906 | 210 3 4 56 8 —
Stanistawéw 166 59 — — 23 3 2
Tarnopol 97 45 2 | 8 13 — 3
$lask 157 1] 134 2| —| — 3
Ogédtem 4658 | 673 | 326 | 59 | 147 | 30 ' 1505

79,197 11,49, 5,590 | 19, [2,5), | 0,500 —

Dane tyczace si¢ narodowosci, posiadamy co do
5.893 lekarzy, a tyczace si¢ wyznania co do 5.863. Z tej
liczby narodowosci polskiej okazato sie 79,1%, zydow-
skiej 11,49%, niemieckiej 5,5%; rosyjska rusiriska, biato-
ruska tworzg razem 4,0%. Rodznice migdzy poszczegol-
nemi dzielnicami Polski pod wzgledem przewagi tej lub
innej narodowo$ci sg znaczne, cho¢ narodowosé polska
dominuje (wszedzie powyzej 50,0%, z wyjatkiem Wo-
tynia, gdzie przewazaja narodowosci inne, gtéwnic zy-
dzi), (patrz tablica VIII).

Narodowos$¢ zydowska w zwigzku z wyznaniem
przedstawia si¢ niejednolicie. O ile w bytej Kongre-
sOwce przewazajg polacy wyznania mojzeszowego,
o tyle, idac na wschdd, coraz wiecej spotykamy zy-
dow, coraz bardziej wyznanie mojzeszowe oznacza na-
rodowos¢ zydowska. W catej Polsce lekarze zydzi two-
rz3 34,2% lekarzy wyznania mojzeszowego, w' woje-
wodztwie warszawskiem lacznie z Warszawg 10,7%,
w  wojewodztwie kieleckiem i krakowskiem 13,2%,

~w wojewodztwach Matopolski Wschodniej od 39,2%

do 44,7%, w wojewoOdztwie bialostockiem 58,5%, a na
Wotyniu 91,49%. W Poznanskiem i na Slasku znaczny
odsetek lekarzy wyznania mojzeszowego zalicza siebic
do niemcoéw; w wojewddztwie poznanskiem z 37 leka-
rzy wyznania mojzeszowego jest: 27 niemcow, 7 pola-
kow i 3 zydow, a na Slasku z 40 jest: 27 niemcow, 12
polakdw i jeden Zyd.

W kazdym razie biorac caly kraj, wsrdd lekarzy
wyznania mojzeszowego, polacy tworza, raczej wiedy
tworzyli, znaczny odsetek, bo prawie 2/3; obserwacja
zycia wykazuje, ze zmiany obecnie zachodzgce w$rdd
tej grupy lekarzy, zdajg si¢ catkowicie przemawiac za
ewolucja niekorzystna dla narodowosci polskiej.

Narodowo$¢ niemiecka jest licznie reprezentowana
w woj. poznariskiem (25,3%), na Slasku (45,6%) i na
Pomorzu (37,4%). Tu do poréwnania nalezatoby sieg-
na¢ do lat przedwojennych. Otéz wedtug Aerztliches

Handbuch z roku 1914 w poznanskiem byto 187 lekarzy
polakow, a 391 niemcow, a wigc polacy tworzyli wow-
czas 32,4% wedlug kart statystycznych zas tworzg
73,7%.

Na Slasku w dniu objecia wladzy przez Polske
(20.VI 1922) bylo 29 polakow i 222.niemcoéw. Wedlug
kart rejestracyjnych liczba niemcéw spadta do 134, po-
lakow podniosta si¢ do 157, za§ w roku 1928 wedtug
sprawozdania zwiazku gospodarczego lekarzy — pola-
kow jest 217, niemcow 140.:

Narodowo$¢ rusinska, do ktorej zaliczytem réowniez
ruskg i bialoruska, liczy w sumie 147 lekarzy, rozsie-
dlonych gtéownie w Matopolsce Wscodniej — 92 leka-
rzy, na Polesiu 13 i na Wolyniu 13. Rosjanic i biato-
rusini nie tworza nigdzie wiekszej zwartej grupy, za-
mieszkuja jednak gléwnie na wschodzie.

Pod wzgledem wyznan lekarze katolicy tworza
55,6% (w tem niemcdw i innych narodowosci 2,9%),
lekarze wyznania mojzeszowego 33,5% (w tem pola-
kow 62,4%), grekokatolicy 1,8% (w tem polakow
9,4%), ewangelicy 59% (w tem polakéw 51,8%), pra-
wostawni 2,4% (w tem polakéw 30,1%), bezwyznanio-
wi 0,8% (w tem polakéw 91,3%).

,  TABLICA 9
Lekarze wedtug wyznan w Polsce.

g E ) D ; E ! E
Wojewodztwo || 5 e S 8 3 > 1=

T A28 B2
Warszawa 667 2 59 | 326 131 28 837
LodZ 108 | — 20 171 7 2 309
Kielce 117 | — 3 38 4 2 209
Lublin 68 — 2 20 3 1 113
Bialzstok 166 2 15 118 14 1 27
Wilno 216 . 1 15 98 8| — 1
Nowogrddek 541 — 7 32 10 ] — —
Polesie 56 1 5 34 27 — 1
Wolyfi 44 | - 4 58 3| — 2
Poznan 206 | — 85 37 1 — 6
Pomorze 79 — 37 5 — 2 —
Krakdéw 506 5 120 212 1 6 14
Lwaw 568 | 53 10| 536 12| -— 8
Stanistawow 8 23 2 132 6 2 2
Tarnopol 34| 19 1 108 3| - 3
Slask 184 | — 67 1 40 1 2 3

Ogétem . . | 3259 | 106 344 | 1965 143 | 46 1535
W %%: 55,6 | 1,8 591 335 24| 08

Godny jest rowniez zaznaczenia fakt, ze wérod ko-
biet lekarek wyznanie mojzeszowe tworzy znacznie
wickszy odsetek, niz wirdd mezczyzn. Na 580 kobiet,
co do ktorych posiadamy dane 45,5% jest wyznania
mojzeszowego, 54,5% wyznania chrzescijanskiego.

Podzial wieku wykazuje, iz najliczniejsza grupa od
30 do 40 lat, na ktdérg przypada przeszto 1/3 ogdtu le- .
karzy, pozostate grupy wedtug (patrz tablica X) dzie-
sigcioleci sa mnijej wigcej rowne. Jest jednak znaczna
réznica pod tym wzgledem miedzy miastami wojewddz-
kiemi i pozostalym terenem kraju. Lekarze do lat 30
w miastach wojewoddzkich tworzg 21,4% ogotu lekarzy,
w pozostatych miastach i wsiach tylko 14,2%. Odwrot-
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nie za$ lekarze powyzej 50 lat w miastach wojew6d7—
kich tworza 21,8% w pozostatych miastach i wsxach
26,2%.

TABLICA 10
Lekarze wediug wieku.
o = ol P o ' E
2%y 37 5185 ¢ 3% ¢ |8
| = Y K &

l
Miasta wojewddzrie || 877)21.4{1421| 34,7| 908| 22,1| 892|21,8(4098

Pozostate miasta |
i wsie: ‘ 470] 14,2|1281] 38,8 683! 20,8| 856/ 26,2|2300

1347‘ l»8,2‘|2702‘ 36,5 1591‘ 21,5(1758 23,8’7398
|

Razem

Z tego wyptywa, ze, im wigksze miasto, tem wig-
cej posiada ono lekarzy mlodych i odwrotnie, mate mia-
steczka i wsie majg wig¢cej lekarzy starszych. By¢ mo-
ze, iz odgrywa tu pewng role nieche¢ mtodego lekarza
do wyjazdu na prowincje, dopoki go nie zmusi koniecz-
nos¢, wahatbym si¢ jednak wyprowadzi¢ z tego wnio-
sck o ucieczce lekarzy mlodych ze wsi do miasta, jak to
czynig pisarze rosyjscy (Z. Sotowiejew we wspo-
mnianym wyzej przemoéwieniu), na co skarzg sie i ame-
rykanie. Niewatpliwie lekarz starszy, posiadajacy juz
wyrobiong praktyke, rzadko przenosi sie do miasta,
chyba ze go zmuszajg jakie$ przyczyny niezalezne od
praktyki np. wzgledy rodzinne; tymczasem lekarz mio-
dy nie jest jszcze niczem z miejscem pobytu zwigzany,
a dopiero go szuka i niejednokrotnie zmienia. Lekarz
poczatkujgcy woli duze miasto, nawet majagc zamiar
osiedli¢ si¢ na prowincji, gdyz tylko w duzem miescie
moze si¢ wyksztatcié, tylko w wigkszych osiedlach ma
szanse wybicia sig. Tego nie nalezatoby porow nywac
z ucmczkc; rak roboczych do miasta. Pewng rolq w 0Cig~
ganiu si¢ mtodych lekarzy z wyjazdem na wics jest brak
odpowmdmego przyg otowania i coraz wigksze trudno-
$ci w opanowaniu catoksztattu wiedzy lekarskiej, co jest
niezb¢dne w matem osiedlu, gdzie lekarz z konieczno-
$ci musi by¢ specjalista od wszystkiego; wymagania zas
ludnosci nawet w bardzo od]cg%ych zakatkach sa coraz

Znaczny wplyw na skiad grup wieku wywicrajg ko-
biety lekarki, ktére bedac w liczbie 689, tworzg 9,3%
ogdblnej liczby lekarzy. Kobiety naogot nalezg do mtod-
szych grup wieku, niz me¢zczyzni, bo 81,1% kobiet le-
karek ma ponizej 40 lat, a m¢zezyzni w tym samym wie-
ku tworza niewiele wigcej ponad potoweg ogotu mez-
czyzn lekarzy, pozatem z kobiet lekarek zamieszkuje
miasta wojewddzkie 70,5%, a mezczyzn lekarzy 53,8%.

Co do nowoprzyjmowanych studentow i dyplomo-
wanych lekarzy nie posiadamy dokladnych danych
z uwzglednieniem narodowodci i ptei. Z otrzymanych
materjatdw wynika, ze oséb wyznania mojzeszowego
(w dwu Uniwersytetach) otrzymato dyplomy 32,4%,
chrze$cijan 67,6%, kobiet (z czterech Uniwersytetow)
15,1%, mezczyzn 84,9%. Dla poréwnania mozna do-
da¢, ze w Niemczech ws$rdod dyplomowanych i wsrod
nowoprzyjmowanych na wydzialy Jekarskie kobiety
tworzg rowniez okoto 15%.

Stan rodzinny lekarzy przedstawia tablica XI. Le-
karze niezonaci tworza 26,4% ogolnej liczby lekarzy
mezczyzn, zonaci bezdzietni 19,9%, posiadajacy dzie-
ci 53,7%; kobiety niezamezne tworzg 48,2% ogétu ko-
hiet lekarek, zamezne bezdzietne 23,9%, zamezne po-
siadajace dzieci 27,9%. Uderza tutaj przedewszyst-
kiem bardzo wysoki odsetek nalezacych do stanu wol-
nego, co jest zjawiskiem zresztg ogolnie znanem we
wszystkich zawodach wyzwolonych, brak jest tylko da-
nych do poréwnania, czy w jednakowym stopniu.
Wsrod kobiet lekarek przedstawia sie to jeszcze gorzej,
niz wéroéd mezczyzn, ale fakt, ze potowa prawie kobiet
nalezy do zameznych, musi budzi¢ zastanowienie.

Drugie zjawisko godne uwagi jest, iz kobiety le-
karki zamezne czesto nie maja dzieci wcale, a naogot
bardzo niewiele. Jezeli wzig¢ pod uwage tylko kobiety
i mezezyzn, bedacych w zwigzkach malzenskich, mez-
czyzni zonaci bezdzietni tworza 27,1%, kobiety zupel-
nie bezdzietne prawie polowe — bo 46,29%. Wedlug
Dublina w Ameryce potowa kobiet z facho-
wem wyksztatceniem mie wychodzi zamaz, a z tych
ktére wyszlty, 1/3 nie ma dzieci. Wprawdzie malzen-
stwa omawianych kobiet lekarek nie sg jeszcze zakori-
czone (biorac biologicznie), ale uwzgledniajgc wick
najwickszej ptodnosci kobiet, trudno przypuszczac, by

wigksze,

liczba dzieci znacznie wzrosia.

TABLICA 11

'Pozatem kobiety, po-
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siadajace wiccej, niz 2 dzieci, tworza zaledwie 5% ko-
biet zameznych.

Srednio na rodzine lekarska po wylaczeniu rodzin
bezdzietnych przypada 2,03 jezeli za§ wzig¢ tylko mez-
czyzn 2,06, tylko kobiety — 1,45 dzieci. Wobcec te-
go, ze moéwiac o ptodnosci, nalezatoby uwzglednic¢ czyn-
nik rasowy,

Z tablicy wyptywa, ze plodno$¢ lekarzy pocho-
dzenia semickiego jest wyraznie mniejsza, niz chrze-
$cijan. Lekarze (mezczyzni) chrzescijanie zonaci two-
rza 74,6% lekarzy chrzescijan, zydzi Zonaci 66,3% le-
karzy zydow. Bardzo liczne rodziny u lekarzy chrze-
scijan, spotykaja sie cho¢ rzadko (najcze$ciej na pro-
wincji) i nieprzerwany fancuch coraz to zwigkszaja-
¢ych sig, lecz mniej licznych. rodzin konczy sig¢ na ro-
dzinie, skladajacej sie z jedenasciorga dzieci (!), tym-
czasem wséréd lekarzy wyznania mojzeszowego naj-
wieksza rodzina — 7 dzieci. Srednio na rodzine leka-
rza wyznania mojzeszowego 1,72, na lekarza chrzesci-
janina mezczyzne przypada 2, 18 dzieci, na lekarza zy-
da (w znaczeniu wyznania) 1 76, na lekalke chrzesci-
janke 1,51 na lekarke zydowkt, 1,40.

Podobne roznice otrzymujemy i po dodaniu rodzin
bezdzietnych (to poréwnanie jest witasciwsze). Liczgc
rodziny z dziemi i bezdzietne razem otrzymujemy:

§rednio na rodzine lekarska — 1,45 dzieci
" ’ » lekarza chrzes¢. mez. — 1 56 -
13 i} 133 2] T k0b~ —_ 079 5y
» ' . ’s izrael. mez. — 1,23
kob. — 0,71
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Nalezy jednak przytem uwzglednié, Ze jest okres
powojenny, a wiec prawdopodobnie jest pewien odse-
tek malzenstw, niedawno zawartych, szczegolnie wérod
kobiet lekarek ogolnie biorac, m}odszych niz mez-
czyzni, i ze w kazdym razie znaczny odsetek tych mal-
zenstw nalezy do niezakoriczonych — rodziny ich wigc
jeszcze wzrosng. By¢ moze tem si¢ ttumaczy fakt, ze
najwiekszy odsetek rodzin, posiadajacych wigcej, niz
troje dzieci, spotyka si¢ na zachodzie, cho¢ moga tu
odgrywa ¢ role i inne czynniki. Naturalnie liczby
te moglyby co$ powiedzie¢c tylko poréwnawczo
z innemi warstwami spotecznemi w kraju, lub z taz
warstwa spoleczna albo zawodem w innych kra-

liczby ‘francuskie, jako najbardziej

jach. O $rednie] ‘wielko$ci rodziny w zawodach wy-
zwolonych w Polsce brak literatury, nie mamy do-
tad danych nawet co do ogohi ludnosci wedtug
spisu.. Kolejnos¢ dzieci oglaszana przez niektdre z na-
szych urzedow statystycznych (Giéowny Urzad Staty-
styczny, Wydziat Statystyczny miasta stol. Warsza-
wy), nie jest wystarczajaca do tych poréwnan, bo
uwzglednia porody, a nie dzieci zyjace. Otéz dane
ogblne, znajdujace si¢ obecnie w opracowaniu Gtow-
nego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze najmniej
dzieci przypada na rodzing w Warszawie — 1,85, naj-
wiece] w poznaniskiem — 2,73 i na Pomorzu — 2,72.
Z tychie danych wyplywa, iz roznica migdzy ogo}em
ludno$ci chrzescijanskiej i Zydowskiej jest niewielka
srednio na rodzing chrzescijanska wypada 2,45 dzieci,
na rodzing zydowsks 2,53. Male istniejace roznice za-
znaczaja si¢ jednak tu w innym kierunku, niz wsrod
warstw inteligentnych, — bo w calem spo%eczensthe
ludnos¢ zydowska ma wiecej dzieci, niz chrzescijan-
ska. Inaczej jest wérod lekarzy.

W pordéwnaniu z przesztoscia, kiedy liczba dzieci -
w rodzinie (w roznych krajach) wynosita $rednio prze-
szto 4, jest to malto, w poréwnaniu z zachodem nie je-
steSmy na najgorszem miejscu, lecz idziemy dopiero
w §lad za przodujqcymi na tem polu niemcami, angli-
kami, francuzami i t. d. Z rdznorodnych danych, jakie
w '[EJ sprawie 1stn1ejq, moze najlepiej jest przytoczyc
krancowe. Otoz
jeszeze w roku 1906 wedlug Bertilon‘a we Fran-
cji na zakonczona rodzing lekarza przypada S$rednio
1,9 dzieci, prawnika 2,0 ,urzednika bankowego 2,2, ro-
botnika metalowca 2,8, tkacza 3,4. W Polsce wigc
jeszcze jest lepiej.

Obecnie we wszystkich niemal krajach rozlegaja
sig te same alarmujgce glosy, ze warstwy uprzywile-
jowane nie utrzymuja same siebie, lecz 2yja z doplywu
warstw nizszych. Najbardziej za§ mnoza si¢ te war-
stwy czy nawet grupy, ktoérych wzrost ]est najmniej
pozgdany i odwrotnie.

I u nas jest podobnie. Gdyby zawod lekarski byt
zamknigta kastg 1 moégt by¢ przekazywany tylko dzie-
dzicznie, nie bytoby juz w najblizszej przyszto$ci mo-
wy o nadprodukcji lekarzy, nawet wsrdéd najpesymi-
styczniej patrzacych na t¢ sprawe.

KRONIKA

Ve
Poswngceme kamienia wegielnego pod gmach Powiato-
wej Kasy Chorych w Kozminie.

Okres ostatnich lat w dziejach instytucyj ubezpie-
czen spolecznych zaznacza si¢ wybitnym ich rozwojem.

Instytucje te z roli posrednika migdzy ubezpieczo-
nym a lekarzem przeradzajg si¢ w czynnik twérczy
i coraz powazniejsza odgrywajg role.

Z posrod wielu instytucyj, o ktérych mowa, wysu-
wajg sie na niepo$lednie miejsce Kasy Chorych w Po-
znanskim i na Pomorzu.

W ostatnim czasie niejednokrotnie spotykamy sie

z uroczystem przekazywaniem miejscowemu spo}eczen-
stwu powaznych urzadzen leczniczych i profilaktycz-
nych.

Kasy Chorych wszczely intensywnq walke nietylko
dzac w tem interes catego narodu.

Do szeregu urzqdzen juz uzytkowanych wzalfgdnm
majacych by¢ oddanem w najblizszym czasie do uzyt-
ku przybedzie nowy osrodek leczniczy na terenie po-
wiatu kozminskiego.

W potowie pazdziernika b. r. odbyto sic poswigce-
nie kamienia wegielnego pod gmach Powiatowej Kasy
Chorych w Kozminie, majacego miesci¢ w sobie: 1, za-
kiad fizykalnego leczenia, 2. lazienki lecznicze i zwykle
oraz 3. stacje zapobiegawcze. ‘

Gmach, ktory ma stang¢, wypelni niewatpliwie ist-
niejgca luke i przyczyni si¢ do podniesienia zdrowotno-
sci licznych rzesz robotniczych w powiecie, zyjacych
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nie zawsze we wilasciwych warunkach i nie mogacych
zawsze korzystac z pomocy leczniczych, uznanych przez
najnowsza medycyne.

Wracajac do samej uroczystoSci poswigcenia, po-
dajemy ponizej krotki jej opis.

Aktu po$wigcenia kamienia wegielnego, do ktorego
wmurowano akt erekcyjny, dokonal miejscowy ks. pre-
fekt Kowalski. -

W uroczysto$ci brali udzial migdzy innymi: pp.
Dyrektor Okrggowego Urzedu Ubezpieczen w Pozna-
niu, Karol Baranski, Komisarz Okrggowego Zwigzku
Kas Chorych, Stefan Wilczynski, Naczelnik Wojewodz-
kiego Wydzialu Pracy i Opieki Spotecznej, reprezentant
Starostwa, lekarz powiatowy dr. Steszewski, Komisa-
rze Rzgdowi Kas, Przybylski, Rohloff, repreezntanci Za-
rzagdow Kas i Rady oraz szereg 0s6b miejscowego spo-
leczenstwa.

Przybytych go$ci witalt Komisarz Kasy p. Stanistaw
Rulski.

W przemowieniu swem podkreslit znaczenie urzg-
dzen leczniczych Kas Chorych dla ogotu mieszkancow
t wyrazal przekonanie, ze rozpocz¢te dzieto bedzie po-
waznym dorobkiem ubezpieczonych.

Po odczytaniu i poSwigceniu aktu erekcyjnego, pod-
pisanego przez zebranych, przemawiat p. Dyrektor Ba-
raniski w imieniu Wiadz Nadzorczych.

Moéwea uwypuklit znaczenie instytucyj ubezpieczo-
nych, podkreslajac role Rzadu wybitnie troszczacego sig
o zdrowie najszerszych warstw spoteczenstwa.

Uroczystos¢ zakonczyta sig w mitym nastroju i wy-
warla niezatarte wrazenie wsrdd obecnych.

Po poswigceniu przyjmowali gosci skromnym posil-
kiem Komisarz oraz Dyrektor Kasy, p. Portaszkiewicz.

Kamien wegielny, zlozony w podwalinach gmachu,
jest jeszcze jednym dowodem wiasciwej troski Rzadu,
w szczegolnosci Pana Ministra Pracy i Opieki Spotecz-
nej Aleksandra Prystora o wiasciwy rozwoj Kas Cho-
rych, o ich nalezytg gospodarke, pozbawiong wzgledow
ubocznych,-a po$wigcong wylacznie dobru ubezpieczo-
nych. :

W SPRAWIE POBIERANIA TAKSY KURACY]NE] OD 0SoOB
LECZONYCH NA KOSZT KAS CHORYCH

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 czerwca r. b. Nr.
3239/U. I Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych zawiadamia, Ze
ustalanie wysokosci faks w uzdrowiskach niepanstwowych
w mysl art, 34 punkt 2 ustawy o uzdrowiskach (Dz. U. R. P.
Nr. 31, poz. 254 z r. 1022 i Nr. 36 poz. 331 z r. 1928) nalezy
do zakresu dzialania miejscowych Komisji uzdrowiskowych
i niema przeszkod prawnych, by statuty poboru tych taks prze-
widywaly odpowiednie znizki dla osob leczonych na koszt Kas
Chorych. Zalezne to jest od uchwal wiasciwych Komisyj uzdro-
wiskowych,

Dla uzdrowisk panstwowych taksy te ustala Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych i statut poboru tych optat w Cie-
chocinku przewiduje ulgi dla osob leczonych na koszt Kas
Chorych. W szczegolnosei osoby leczone na koszt Kasy w Cie-
chocinku oplacaja, jesli przedstawia dowod niezamozno$ci:

1) za pobyt do dni 14-tu — 8 zi. (normalna taksa 16 z1.),

2) za pobyt przez caly sezon 15 zi. (normalna taksa
30 zb).

Statuty poboru taks w innych uzdrowiskach panstwo-
wych, t. j. w Krynicy i Busku ulg takich nie przewiduja. Gdyby
jednak Kasy Chorych zamierzaly na wiegkszg skalg korzystac

z tych uzdrowisk i budowaé tam odpowiednie sanatorja, Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych byloby skionne wzig¢ pod
uwage udzielanie takze w tych uzdrowiskach ulg osobom le-
czonych na koszt Kas Chorych.

KILKA UWAG O SCHORZENIACH REUMATYCZNYCH

Sprawie reumatyzmu po$wiecajg coraz wiecej uwagi za-
rowno sfery lekarskie jak i nielekarskie; wérod tych ostatnich
zwilaszcza zainteresowane nig bezposrednio klasy pracujace,
pracodawcy i rozinaite instytucje ubezpieczen spotecznych.
W Anglji ,Komitet dla Walki z Reumatyzmem' zajal sie nig
z cala energja i bardzo systematycznie. Podobnie dzieje sig
w innych panstwach. Odkad lecznictwem zaczely sie na wiel-
ka skale zajmowa¢d instytucje spoleczne, a wiec u nas Kasy
Chorych powstala moznos¢ statystycznego zestawienia scho-
rzen reumatycznych pod wzgledem ich czesto$ci, kosztéw wy-
nikajacych ze straty dni roboczych, wyplaty zasitkow, z kosz-
téw leczenia i, last but not least, z inwalidztwa. Spora trudnos¢
sprawia tu jednak brak zupelnie $cistego sprecyzowania poje-
cia reumatyzmu, i brak jednolitego mianownictwa. Dla przy-
kladu nadmieniamy, ze Niemiecki Komitet zajmujacy sie usta-
leniem mianownictwa, a wyloniony przez Niemieckie Towa-
rzystwo Walki z Reumatyzmem zwrdcit sie z zapytaniem do
tamtejszych Kas Chorych z prosbg przystania dat statystycz-
nych, objasniajgcych o ilosci i jakosci choréb reumatycznych,
zalaczajac rownocze$nie uproszczony schemat, dotyczacy tyl-
ko przypadkéw: 1) ostrego goséca stawowego, 2) przewtocz-
nego reumatyzmu stawowego, a) bez widocznych zmian,
b)z widocznemi zmianami, 3) ostrego i przewlocznego reuma-
tyzmu mie$niowego, 4) ostrych i przewtocznych cierpien reu-
matycznych nerwoéw i 5) prawdziwej dny. Na ten uproszczo-
ny schemat i przeznaczony specjalnie dla przeciazonych pracg
lekarzy Kas Chorych nie moglo da¢ odpowiedzi z powodu na-
zbyt ogoélnikowych rozpoznan wpisywanych na kartach
chorych.

Skutkiem tego podjeto akcje zmierzajgcg do zaintereso-
wania szerokich sfer lekarskich chorobami reumatycznemi przez
urzgdzenie kursow doksztalcajacych, tak przy uniwersytetach
jak i w uzdrowiskach reumatycznych, a prowadzonych przez
lekarzy zajmujacych sie specjalnie tym dzialem. U nas spra-
wa ta nie przedstawia sie rowniez korzystnie. Wynika to
z danych statystycznych, ogtoszonych przez Ministerstwo Pra-
cy i Opieki Spolecznej. w rocznikach Ubezpieczen Spolecznych
w Polsce, gdzie spotykamy sig z rubrykg ,gosciec (rheum)“
bez podania blizszej charakterystyki oraz drugiem pytaniem,
ile cierpien reumatycznych kryje sie pod rubryka ,,Choroby ko-
$ci z wylaczeniem gruzlicy”. O dnie niema tam zupeinie
wzmianki. Ogranicze sie jednak tylko do wnioskow, wyni-
kajacych z cyfrowych danych goséca (rhewnm).

Cyfry te przedstawiajg sie nastepujaco: Na 1000 chordb
byto w r. 1925:

reumat. gruzl.

w woj. centralnych obowigzkowo ubezpieczonych: 36,1 16,1
w woj. wschodnich’ . . 284 164
w woj, zachodnich ' " 589 21,0
w woj. poludniowych " 61,0 29,7
Slask Cieszynski " " 53,2 55,1
Ogodlem ze 150 Kas Chorych " 55,4 248
Wsrod czlonkow rodzin w woj. centralnych 26,1 17,0
” " ’ .,  wschodnich 19,8 174
" ” " » »  zachodnich 20,1 153
» ’ w w5 poludniowych 39,7 26,0
' " " Slask Cieszynski 27,1 54,3
» " ,,  Ogotem ze 159 Kas Chor. 31,3 19,6
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Z cyfr tych widzimy, Ze z wyjatkiem Slaska Cieszyn-
skiego, we wszystkich wojewodztwach ilos¢ schorzen reuma-
tycznych, tak wsrod obowigzkowo ubezpieczonych jak i wérdd
czltonkéw rodzin przewyMza znacznie ilos¢ schorzen na gru-
7lice.

Rok 1926. Na 1000 przypadkow bylo:

w woj. centralnych obowiazkowo ubezpieczonych: 25,7 30,5

w woj. wschodnich . . 32,1 2156
w  woj. zachodnich " " 40,4 228
w woj. potudniowych . . 53,4 290
Slgsk Cieszynski " " 443 49,8
Ogotem z 203 Kas Ch. ,, " 37,9 28,0

Wsréd czlonkéw rodzin w woj. centralnych 17,3 21,6
wschodnich 20,2 174
’ ’ " , »  zachodnich 214 153
poludniowych 33,8309

Ogotem z 203 Kas Chor, 222 221

Zestawienie pokazuje, 7e w wojewodztwach centralnych
i na terenie Slagska Cieszynskiego ilo$¢ schorzen na gruzlice
przewyzszyla w roku sprawozdawczym ilo$¢ schorzen reuma-
tycznych, podczas gdy w innych wojewodztwach ilo$¢ reuma-
tyzméw przewyisza gruzlice.

W roku 1927 na 1000 zapadnigé bylo:

W woj. centr. ob. ubez, reum,

” wschodnich " 31,7 "
» zach. " ” 33,4 .
1 pOl' k24 » 50!3 »
Si. CieSZ. 2 » 47;6 I
Ogdtem z 231 K. Ch. ,, ” 37,3 »

Widzimy znowu, ze w woj. centr. w roku sprawozdaw-
czym $rod ob. ubez. ilo$¢ reumat. przewyzszyla ilos¢ gruzlicy.
Jedynie na Slasku Ciesz. i wérod czl. rodz. w woj. centr. ilos¢
gruzlicy przewyzszyla ilos¢ reumat. Ogélem w latach 1925-27
wlacznie — stosunek reumat. do gruzlicy przedstawia sig wsrod
ob. ub. jak 130,6:81,9, wsrod czi. rodzin jak 75,9:63,6.

O czestosci reumatyzmu $Swiadcza m. in. cyfry oséb, po-
bierajgeyceh renty inwalidzkie z instytucji ubezpieczen spotecz-
nych. Dla przykladu podajemy zestawienie Ubezpieczalni Kra-
jowej w Poznaniu,

Nosé¢ o0sodb, ktorym przyznano rente inwalidzka

Rok  z powodu reumatyzmu  z powodu gruzlicy

1925 573 244
1926 808 272
1927 667 329

W Polsce nic posiadamy do tej chwili zestawien, objas-
niajgcych o trwaniu inwalidztwa reumatycznego i o dlugosci
okresu czasu wyplaty rent inwalidzkich. Zestawicnia zagranicz-
ne mowia, ze obciaZenie z tego tytulu jest znacznie wigksze,
anizeli przez gruzlice, ktora o wiele szybciej konczy sie zej-
§ciem Smiertelnem,

W leczeniu schorzen reumatycznych uwzglednic trzeba
a) zapobieganie i b) wtasciwe leczenie.

Ad a) Zapewne w zadnej chorobie niema tego znacze-
nia sfynna angielska teza ,prevention is better than cure”, co
w chorobach reumatycznych. Do zakresu akeji zapobiegawczej
nalezy higjena ciala, jamy ustnejizebow, nad czem powinni czu-
wac u dzieci lekarze szkolni, u dorostych lekarze Kas Chorych.
Sprawozdanie Angielskiego Minist. Zdrowia pokazuje, ze zeby
sa w 70% przypadkow reumatyzmu punktem wyjscia schorze-
nia reumatycznego. W rzedzie najwazniejszych ognisk zakazen
reumatycznych zwraca uwage jama noso-gardzielowa przede-
wszystkiem migdatki. Z tegoz sprawozdania Angiel. Minist.
Zdrowia wynika, ze w 35% reumatyzmu stwierdzono ropnice
migdatkowa, sepsis tonsillogenes. '

Bardzo wazna jest higjena pomieszkan. Mieszkanie po-
winno by¢ stoneczne, suche i dawac kazdemu lokatorowi dosta-
teczng ilos¢ powietrza i $wiatla. Badania sekcji reumatycznej
Brytyjskiego Towarzystwa Lekarskiego w Londynie stwierdzi-
ty, 7e 62% dzieci, chorujacych na reumatyzm, mieszkaly w wil-
gotnych mieszkaniach. W konsekwencji swych badan zada sek-
cja osuszania ubran i ogrzewania dzieci w szkotach, w razie
przemoknigcia w drodze.

Wazinem jest odpowiednie ubranie, higjena ciafa, zywie-

33,3 — gruzl.

32,9 cz. rodz. reumat. 19,7 — gruzl. 22,4

187, y 23,5 . 154
231 . . 20,0 . 164
211 o . ., 34,1 . 250
599 , ., 22,2 . 831
29,1 , " 22,4 . 21,9

nie, tryb Zycia i t. d. Duzy wplyw na czestosc, natezenie i trwa-
nie schorzen reumatycznych wywierajg rodzaj i warunki pra-
cy — ogolnie znanym jest fakt, czestych schorzen u ludzi pra-
cujagcych w wilgoci np, gornikow. U praczek napotykamy znow
reumatyzm w wigkszem nasileniu w palcach rak i konczynach
gornych, anizeli gdzieindziej. Dla ochrony gérnikéw wprowa-
dza Angielskie Ministerstwo Zdrowia w kopalniach kapiele dla
gornikow, tudziez suszarki na ubrania.

Przed powstawaniem przewtocznych reumatyzmdw sta-
wowych chroni w znacznym stopniu stosowna piecza nad cho-
rymi, ktorzy przebyli ostry gosciec stawowy. W tym celu po-
tworzono w Anglii, Szwecji, Danji 1 Stanach Zjednoczonych
A. P. specjalne szpitale dla ozdrowiencow po ostrym gos$ccu
stawowym, w ktorych wspolpracujg: internisci, rentgenolog,
otolaryngolog, fizjoterapeuta, dentysta, chemik, bakterjolog
i chirurg-ortopeda. Ludzie po opuszczeniu tego szpitala podle-
gaja jako byli pacjenci jeszcze szereg lat obserwacji lekarza-
internisty. Jako wynik tej metodycznej dtuzszej opieki facho-
we] zanotowano znaczne zmniejszenie ilosci wtérnych reuma-
tyzmow stawowych. Leczenie schorzen reumatycznych wyma-
ga dokladnego poznania, istoty choroby, zupelnie Scistego okre-
$lenia jej postaci, dopiero po zupelnie Scistem rozpoznaniu za-
leca¢ mozna trafne leczenie, a wiec leczenie fizykalne, szcze-
pionkami, drazniace, farmakologiczne, balneologiczne. Odnos-
nie do 2 ostatnich wspomne, iz w Niemczech przedlozono To-
warzystwu Walki z Reumatyzmem 6.000 (szes¢ tysiecy) prze-
tworow przeciwreumatycznych do wyprobowania i oceny. Ber-
linska Miejska Kasa Chorych zuizywa po skdérnych lekach —
najwigcej lekow przeciwreumatycznych zewnetrznych i we-
wnetrznych. Szczegol ten podnosi Naczelny Lekarz tejze Kasy
Chorych Dr. Reckzeh. Co do leczenia balneologicznego to tu
trzeba bardzo krytycznie oceni¢ wybujala reklamg uzdrowisk,
mianujacych sie uzdrowiskami reumatycznemi. Komitet wylo-
niony przez Angielskie ,Friendly Societes™ , Stowarzyszenie
Przyjacielskie®, troszczgce sie o 9 miljondw pracownikdéw ubez-
pieczonych w nich — zlozony z przedstawicieli sfer lekarskich,
miejskich i zdrojowiskowych stwierdzit, iz okolo 70% reuma-
tykow nie wymaga leczenia kapielowego, Ze wystarczaja inne
sposoby leczenia w domu lub w szpitalu.

Rzecza lekarza zajmujacego sie specjalnie reumatyzmem

. jest odpowiednie okreslenie wskazania leczniczego dla balneo-

terapeji. Cierpienia reumatyczne (jak wiele innych) dajg tem
lepsze rokowania, im wcze$niej rozpoczeto leczenie. Tu maja
dominujacy gtos Kasy Chorych tak w zapobicganiu, jak i w le-
czeniu schorzen reumatycznych — w ich to reku spoczywa
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lecznictwo szcrokicb mas pracujacych i ich rodzin, Zadaniu te-
mu sprosta¢ moga przez uswiadomienie sobie donioslo$ci szkad
materjalnych, jakie ponoszg spoleczenstwa skutkiem schorzen
reumatycznych.

Wyzej wspomniany Naczelny Lekarz Berlinskiej Miejskiej
Kasy Chorych wysunat jako konieczny postulat usprawnienie
walki z reumatyzmem — stworzenie centréw przeciwreumatycz-
nych w ramach Kas Chotych, a to by;

,Reumatyzm jako choroba o znaczeniu spotecznem byla
zwalczana na poczatku, a nie... na koncu* (motto z Acta Rheu-
matica Nr. 2 Maj 1929 r.).

O NOWELIZACJE U KSIEG! NIEMIECKIE] ORDVNAC]]
UBEZPIECZENIOWE]

Wiadze ,,Gléwnego Zwigzku niemieckich Kas Chorych”
(Hauptverband), uchwality zasady, na ktérych winna sie opie-
ra¢ nowelizacia ll-ej ksiegi niemieckie] ordynacji ubezpiecze-
niowej (ubezpieczenie na wypadek choroby). Zasady te bedg
przedmiotem obrad dorocznego Zjazdu tego Zwiazku.

Zasady.

Przepisy o ubezpieczeniu na wypadek choroby niemiec-
kiej ordynacji ubezpieczeniowej nie odpowiadaja wigcej sta-
djum rozwoju ubezpieczen spolecznych. Nie sa one zgodne ani
z -potrzebami spotecznemi warstw pracujacych, ani z potrzeba-
mi opieki zdrowotnej.

Z tych powodéw nalezy te sprawy uporzadkowac, by
opieke nad chorymi uczynic¢ bardziej skuteczng, bez zwigksze-
nia ciezarow zycia gospodarczego. W tym celu nalezy prze-
prowadzi¢ racjonalizacje ubezpieczen spotecznych, zaczynajgc
od ubezpieczen na wypadek choroby, ]ako podstawy ubezpie-
czefl spotecznych.

Racjonalizacja ubezpieczen na wypadek choroby winna
obja¢ organizacje i $wiadczenia.

A. Organizacja.

Racjonalizacja ubezpieczen na wypadek choroby ozna-
cza zlaczenie (Zusammenfassung) sit finansowych, wyréwna-
nie ryzyk i uproszczenie administracii.

W tych sprawach wysuwa si¢ nastepujace zadania:

1) Organizacja zewnetrzna ubezpieczeni na wypadek
choroby.

1. W okregu kazdego urzedu ubezpieczen moze istnied
tylko jedna powszechna Kasa miejscowa (Allgemeine Ortskran-
kenkasse). Kasy miejscowe okrggow sagsiednich moga si¢ pots-
czy¢ na podstawie uchwaty ich zarzaddéw (Ausschiisse). Dia po-
laczenia Kas winny byé przewidziane przepisy przejsciowe,
uwzgledniajace trudnosci terytorjalne i odrebne stosunki miej-
scowe, Nalezy polozy¢ szczegolny nacisk na mozliwosé uzyska-
nia pomocy lekarskiej. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ mo-
~ zliwie najdalej posunieta decentralizacje urzadzen administra-
cyjnych w formie oddzialow. Nalezy potozy¢ duzy nacisk na
wspotprace wybranych czlonkéw wiladz. Zniesienie wszelkich
zwolnien od obowigzku ubezpieczenia.

2. Zakladanie Kas Chorych dopuszczalne jest tylko za
zgoda zainteresowanych ubezpieczonych.

3. Kasy fabryczne i cechowe nalezy zlikwidowac na za-
danie zainteresowanych pracodawcéw i ubezpieczonych. Pod
tymi samymi warunkami moga wystapi¢ z tych Kas poszcze-
gblne przedsiebiorstwa.

4. Kasy Chorych, ktore nie maja odpowiedniej liczby

czlonkow, nalezy zlikwidowac. Nie wolno otwicra¢ nowych Kas, |

przy ustalaniu djagnozy,

jezeli w chwili zalozenia nie bedg mialy odpo\wequ lnzby
czlonkow. Minimum cztonkow nalezy oznaczac¢ w odsetku ogo-
tu ubezpieczonych w danym okregu urzedu ubezpieczen.

5. Kasy Chorych, znajdujace sie w okregu urzedu ubez-
pieczen tworzg Zwigzek Kas, ktérego celem bedzie opicka le-
karska i troska o zdrowie. Kilka Zwigzkow moze stworzy¢
Zwigzek powiatowy Kas Chorych.

Kasy tego samego rodzaju w okregu urzedu ubezpie-
czefi moga zakladac¢ zwigzki Kas Chorych dla celow specjal-
nych.

6. Kasy Chorych lub ich zwigzki sga obowigzane naleze¢
do jednego ze zwigzkdéw, obejmujacego cate panstwo. Zwigzki
panstwowe sg osobami prawnemi. Statuty zwigzkéw panstwo-
wych zatwierdza Minister Pracy Rzeszy.

Do zakresu dziatania Zwigzku pafistwowego nalezy
w szczegolnosci kontrola administracji i gospodarki jej czton-
kéw, ustalanie wskazowek i zasad umow w sprawie opieki fe-
karskiej, organizowanie zaktadow leczniczych i urzadzen z dzie-
dziny administracji, ustalaniec zasad przyjmowania, oplacania
i wyksztatcanie pracownikéw Kas Chorych, jak réwniez zasad
emerytalnych i zaopatrzenia rodzin po pracownikach Kas Ch.

Celem rozstrzygania skarg przeciw zarzgdzeniom Zwigz-

‘ku Gtownego, nalezy stworzy¢ sady rozjemcze. Jezeli rozstrzy-

ganie takich sporow nalezy do zakresu dziatania witadz nadzor-
czych, nalezy domagac sie przedtem rozstrzygniecia tych wiladz.

7. Zwigzki gtowne tworza t. zw. Wydzial Centralny, kto-
ry skiada sig z 15 czlonkéw wybranych przez zarzgdy zwiaz-
kow gtownych. Wydziat ten ustala zasady dziatalnosci zwigz-
kow glownych. Ma on prawo skladania wiladzom wnioskow
i opinji we wszystkich sprawach obchodzacych ubezpieczenia
na wypadek choroby. Wspoldziala on (skitadajac opinje Mini-
strowi Pracy Rzeszy) przy przygotowaniu projektéow ustaw
i rozporzadzen panstwowych, ktore dotyczg zakresu dzialania
ubezpieczefl na wypadek choroby.

Il Rozmiar ubezpieczenia.

1. Zniesienie wszystkich zwolnien od obowiazku ubez-
pieczenia.

2. Ustalenie granicy przymusu ubezpieczenia dla
kéw do 6.000 mar. niem. rocznie.

Przejecie opieki lekarskiej nad pobierajgcymi renty. (So-
cial-und Kleinrentner), zwolnionych ‘od ubezpieczenia lub nie-
podlegajacych przymusowi ubezpieczenia, nad bezrobotnymi
nie podlegajacymi ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia i ty-
mi, ktorzy utracili z tego tytutu prawo do éwiadczen nad oso-
bami korzystajacemi z opieki spolecznej i nad sierotami po
czlonkach rodzin ubezpieczonych, nie podlegajgcymi przymu-
sowi ubezpieczenia, za zwrotem wszystkich wydatkéw faktycz-
nie poniesionych i zwrotem odpowiedniej czesci kosztow admi-

zarob- -

“nistracyjnych albo optacanie odpowiednich skladek.

Objecie przymusem ubezpieczenia drobnych rzemiesini-
kéw i chiopéw matorolnych. Nowe grupy ubezpieczonych
(wspomniane powyzej) oraz urzednicy nie mieliby prawa: po-
bierania zasitku chorobowego i dla poltoznych, wobec czego

" sktadka dla tych grup bylaby odpowiednio mniejsza,

B. $wiadczenia.

Racjonalizacja $wiadczen oznacza: uksztaltowanie $wiad-
czen w my$l potrzeb spoleczuych ubezpieczonych i zdolnosci
do $wiadczen organizacy] ubezpieczeniowych, przyczem naleiy
uwzglednic¢ rezultaty prac medycyny spolecznej.

W tej dziedzinie wystawia sie zadania nastepujace:

1. Reorganizacja stuzby lekarskiej. Przyjmowanie leka-
rzy ,kontrolujacych” (Revisionsirzte), ktorzyby wspotdziatali
ukfadaniu planu leczniczego 1 ocenie
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niczdolnosct do pracy. Lekarze winni by¢ przyvimowani w po-
rozumieniu z organizacjami  lekarskiemi w Kasach Chorych.
Odpowicdzialnos¢ cywilna lekarzy Kas Chorych za straty Kas
z powodu stosowania drogich metod leczenia (Unwirtschaftliche
Behandlugsweise).

2. Ograniczenie prakiyki lekarzy Ko Ch. do maximalnej
liczby wypadkdéw choroby i Swiadezen, Ograniczenie dochodow
Ickarskich przez odpowiednie ich zryczaltowanie.

3. Trzydniowy termin wyczekiwania (karencja) przy nie-
zdolnoscei do pracy. Gradacja zasitku chorobowego i domo-
wego, zaleznie od stanu rodzinnego.

4. Zwolnicenic Kas Chorveh 7z cigzarow, wynikajacych
bezrohocia, przez odpowieduie ustosunkowanic ubezpieczenia
ua wypadek choroby.

5. Wypdipraca w dziedzinie opieki zdrowotnej jest obo-
wigzkiem ubezpicczen chorchowvceh, inwalidzkich i pracowni-
czyeh z tego powodu:

Udziclanie ubezpicczonym pomocy na wypadek choroby
przez 52 tygodnic,

Wspotudziat  ubezpicczen inwalidzkich 1 emerytalnych
w kosztach $wiadcezen leczniczych, udzielanych chronikom przez
ubezpieczenia chorobowe.

Udzielanie pomocy lekarskiej czlonkom rodzin ubezpie-
czonych, nie podlegajaeych przymusowi ubezpieczenia przez
13 tygodni, z zachowaniem dotychczasowego systemu lekar-
skiego. Winno to by¢ Swiadczenie obowiazkowe.

Popularyzacja zasad higjeny.

6. Podniesienie zasitku domowego do wysokosci zasitku
chorobowego w czasie leczenia szpitalnego lub pobytu w uzdro-
wiskach, w domach wypoczynkowych i t. p.

7. Udzielanie pomocy szpitalnej ubezpieczonym i ich ro-
dzinom w wypadkach chorob infekeyjnych 1 koniccznych ope-
racvj, jako Swiadczenia obowiazkowego, jezeli Kasa Chorych
moze zawrze¢ ze szpitalem umowe na odpowiednich warun-
kach.

8. Podniesienie zasitku dla poloznych do 85% placy za-
sadniczej na 6 tygodni od dnia pologu, jak diugo potoznica
jest niezdolna do pracy. W razie wyplacama zasilku chorobo-
wego nie wyplaca sie zasitku dla poloznych.

9. Obowigzek zwrotu przez organizacje ubezpieczenia
wypadkowego wszystkich  kosztow  Swiadczen udzielanych
preez Kasy Choryveh poszkodowanym z wypadkow.

KURS DLA LEKARZY KAS CHORYCH W BYSTRE]

Sprawa dzialania lecznictwa kasowego, zwlaszeza w dzie-
dzinie chorob plucnych wogole, gruzlicy zas pluc w szezegolno-
sci, wymaga zestrajania sie lekarzy kasowvch i lekarzy jedy-
nego na naszem terytorjum kasowego sanatorjum dla chorych
. piersiowych: ,,Domu Zdrowia* w Bystrej. Porozumicnie sie tym
samym jezykiem lekarskim, trzymanic sie jednolifego mianow-
nictwa, jednolitego podzialu w chorobach ptuc znakomicie utatwi
prace i lekarzom kasowym i ,,Domowi Zdrowia*. Poniewa?z le-
karze kasowi nie maja duzo moznosci $ledzenia za szyvbko na-
przod postepujgceg nauka lekarskg, poniewaZz w Polsce posiada-
my zaledwie znikoma liczbe lekarzy, oddajgeych sie badaniu
gruzlicy nalezy wykorzystac kazda sposobnosé do rozszerzenia
swej wiedzy lekarskiej, zwlaszeza w dziedzinie praktycznej, tak
waznej jak gruzlica. ,,Dom Zdrowia™ w Bystrej skupia u siebic
najmniej 250 chorych, przechodzacych najrozmaitsze  okresy
gruzlicy.

Aby wykorzysta¢ w celach praktycznych ten bogaty ma-
terjat Okregowy Zwigzek Kas Choryeh w Krakowie urzadza dla
lekarzy kasowych 2-tygodniowy kurs w Bystrej.

Warunki przyjecia na kurs sg nastepujace:

1) Przyjeci moga by¢ lekarze, pracujacy w jakicjs Kasic
Chorych na terenie R. P

2) Oplata za kurs razem z utrzyvmaniem i mieszkaniem
w Bystrej wynosi 200 zI

3) Liczba oso6b, bioracych udzial w kursic nic moze prze-
kraczac 10-ciu,

Kurs rozpocznice si¢ rano dn. 2 grudnia 1929 r. zakonczy si¢
dnia 15 grudnia b. 1.

Lekarze, ktorzy chea wzia¢ udziab w tym kursie, powinni
ste zglosic pisemnic pod adresem: Okregowy Zwiazek Kas Cho-
ryvch w Krakowie ul. Batorego 5.1 p. Po otrzymaniu zawiado-
mienia o przyjeciu nalezy nadeslad rowniez pod powyizszym
adresem 200 zh. jako wpisowe za kurs i pelne utrzymanie.

Poniewaz ,Dom Zdrowia® w Bystrej posiada niezbedne
przyrzady dla fizykalnego leczniciwa, uczestnicy kursu po wy-
vzerpaniu programu gruzliczego beda mogli pozosta¢ po 15-ym
grudnia na dalsze 4-y dni dla odbvcia praktycznego i teoretycz-
nego kursu fizykalnego lecznictwa,

Oplata dodatkowa za ten kurs wynosi zb. 50.

PROGRAM KURSU.

Dn. 2.XIL1929, Anatomja patologiczna gruilicy pluc i innych
narzadow — z pokazami — dr. Henryk Bier-
nacki.

1) Podzial gruzlicy ptuc i jej pochodzenie — dr.
Stanistaw Kunicki. )

2) Sposoby badania w pracowni lekarskie] —
z pokazami — dr. Misiaczek, dr. Rzepecki, dr.
Tkaczow.

1) Rozpoznawanie gruilicy piuc. Schemat ba-
dania i znakowania — dr. Ignacy Spitzer.

2) Pokazy weczesnych postaci gruzlicy pluc —
dr. Ignacy Spitzer i dr. Stanistaw Kunicki.
Gruzlica innych narzadéw z wyjgtkiem krtani
i gruzlicy chirurgicznej — dr. Wiadystaw Mei-
dinger.

Teorja i praktyka rentgenolog. pluc oraz czy-
tanie typowych klisz — dr. Stanistaw Imich.
Rozpoznawanie roéznicowe gruzlicy pluc.

a) Rozpoznawanie réznicowe miedzy gruzlica
a schorzeniami pluc i oplucnej — z pokazami —
dr. Ignacy Spitzer i dr. Stanistaw Kunicki.

1) Cwiczenia na chorych — dr. Stanistaw Ku-
nicki, dr. Ignacy Spitzer i dr. Marja Pruszynska.

Dn. 3.XI1.1929.

Dn. 4.X1H.1929.

Lin. 5.XI11.1929.

Dn. 6.XI11.1929.

Dn. 7.X11.1929.

Dn, 9.XI11.1929.

2) Leczenie klimatyczne, farmakologiczne i
swoiste gruzlicy ptuc — dr. Wiadyslaw Mei-
dinger.

Dn. 10.X11.1929. 1) Cwiczenia na chorych.
2) Leczenie fizykalne gruzlicy ptuc — Dr. St
Kunicki.
3) Leczenie djetetyczne gruzlicy ptuc — . Dr.

M. Pruszynski.

Dn. 11.XH.1929. 1) Cwiczenia na chorych.
2) Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc i opluc-
nej, odma piersiowa sztuczna — dr. Ignacy
Spitzer,
3) Torakoplastyka i frenikoekshajteza — dr.
Drobniewicz.

On. 12.X11.1929. Gruzlica krtani i jej leczenie — z pokazami —

dr. Jozef Spira,

1) Cwiczenia na chorych.

2) Zakazenie i odpornosc gruzlicy. Ogolna pro-
filaktyka gruzlicy —- dr. Stanislaw Liwszyc.
3) Cigza a gruslica — dr. Marja Pruszynska.

Din. 13.X11.1929.
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Dn. 14.X11.1929. Walka spoleczna z gruzlica pluc.
1) Zadania i organizacja poradni przeciwgruzli-
czej — dr. Henryk Biernacki.
2) Rola sanatorjow w walce z gruzlica — dr. L
Spitzer. .
3) Rola Kas Chorych w walce z gruzlicg — dr.
Ryszard Kunicki.

RACJONALIZACJA 1 NORMALIZACJA

W MEDYCYNIE 1 FARMAC]I

Czechoslowacka ,,Akademja im. Masaryka powolala do
zycia komitet normalizacyjny (,,ranok™), ktorego zadaniem jest
takze (miedzy innemi) zagadnienie normalizacji i racjonalizacji
w medycynie i w farmacji. Zadania tego komitetu w tej dzie-
dzinie sg nastgpujace:

1) Normalizacja mebli i urzadzen szpitali i zakladow sa-
nitarnych;

2) normalizacja urzadzen pokojow ordynacyjnych i po-
czekalni;

3) normalizacja drukow szpitalnych;

4) normalizacja drukow i kartotek lekarzy prywatnych;

5) normalizacja drukéw zakladéw ubezpieczen na wypa-
dek choroby i funduszéw Jeczniczych;

6) normalizacja i racjonalizacja prac pomocniczych w szpi-
talach i laboratorjach medycznych;

7) racjonalizacja i znormalizowanie robot porzadkowych
w szpitalach;

8) normalizacja urzadzen i porzadkow w aptekach;

) normalizacja i porzadek w materjalniach aptecznych;

10) normalizacja spisdow, kartotek i t. d. w aptekach;

11) normalizacja w laboratorjach aptecznych;

12) racjonalizacja ptac apteczaych;

13) racjonalizacja pracy w wytworniach srodkow aptecz-
nych i wyrobu specyfikdéw.

KURS DLA PRACOWNIKOW KAS CHORYCH.

Okregowy Zwigzek Kas Chorych we Lwowie urzadza w cza-
sie od dn. 8 listopada do dn. 21 grudnia b. r. wilacznie — [ kurs
doksztalcajacy dla pracownikow Kas Chorych, nalezacych do po-
wyzszego Zwiazku.

Kurs ten jest przeznaczony glownie dla kandydatow o wy-
ksztalceniu w zakresie ponizej 8 klas gimnazjum lub rownorzed-
nej szkoly innego typu, posiadajacych juz pewne wyszkolenie
praktyczne w Kasach Chorych, lecz nie posiadajacych absolu-
torjum z jakiegokolwiek kursu dla pracownikéw Kas Chorych.

Kurs zostanie zakonczony ecgzaminami koncowemi w- dn.
19 do 21 grudnia — pod przewodnictwem delegata Min. Pracy
i Opieki Spol. z odbytego egzaminu zostana wydane $wia-
dectwa. ‘ o

Regulamin kursowy otrzymaja uczestnicy kursu za zglosze-
niem si¢ w dn. 8 listopada u kierownika kursu w Okregowym
Zwigzku Kas Chorych we Lwowie (ul. Dwernickiego 3) o godz.
8 rano.

Materjaty potrzebne do nauki, (za wyjatkiem kalamarzy,
atramentu, piér i otdéwkow), otrzymaja uczestnicy kursu na
miejscu.

Kasy otrzymajg z Okr. Urz. Ubezp. zezwolenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z wystaniem na kurs swych pracow-
nikow.

Oplaty za nauke i egzamin po zl 150 (sto pieldziesiat zto-
tych) od kazdego uczestnika zechcg dotyczace Kasy Chorych

wyplaci¢ bezzwlocznie na dolaczony blankiet P. K. O. Nr. kon-

ta 151.780.

Zwigzek poczyni starania, celem watwienia uczestnikom

kursu pomieszczenia w hotelach.

Uczestnicy kursu beda mogli stolowac si¢ w Zwiazku za
oplata po zh 4.50 gr. dziennie uiszczong za kazdy tydzien z gory

do Kasy Zwiazku.

PROGRAM WYKELADOW

Przedmiot

I. Zarys ustroju Polski odro-
dzonej.

. W adomosci z dziedziny
ustawodawstwa socjalnego:

1) Ogélny poglad na ubezpie-
czenia socjalne zagranica i w Pol-
sce (ich historja, rodzaje i stan
dzisiejszy).

2) Zarys ustawodawstwa pracy
i opieki spolecznej i wspdtdziala-

nie insp. pracy z Kasami Chorych. -

3) Zarys ustawy o ubezp. od
wypadkow,—czynnosci Kas Cho-
rych, wynikajace z tej ustawy.

4) Zarys ustawy o ubezp. pra-
cownikéw umyst.,—czynnosci Kas
Chorych przy wykonywaniu funk-
cyj, zleconych przez Zakt. Ubezp.
Pracownikow Umyst.

5) Wyjasnienie najwazniejszych
postanowien polskiej ustawy z r.
1920 o ubezp. na wypadek choro-
by — z uwzgledn. podzniejszych
rozp. urzed. orzeczen s3ad ,— pan-
stwowy nadzor nad Kasami Chor.,
stosunek Kas Chor. do samorzg-
doéw terytorjalnych.

6) Zasady projektu ustawy o
scaleniu nbezpieczen socjalnych.

Ill. Elementy obowiazujacego
prawa pub., administr cj. cyw.,
kodeksu handl, prawa weksi
1 czekow., postepow. egzeKkuc.
w zastosowaniu do celdow Kas
Chorych.

1V. Ogolny poglad na choroby
spol. i zawed., zwalczanie gru-
zlicy przez Kasy Chor.,, orga-
nizacia lecznictwa w Kasach
Chorych.

V. Gospodarcza strona dzialu
aptecznego Kas Cheorych.

V1. Zasady naukowe) organi-
zacji pracy z uwzglednieniem
potrzeb Kas Chorych, praktycz-
ne zaznajomienie z przehitkowa
ksiggowosdcia szwajcarska.

VII. Wewngtrzna organizacja
i administr. Kas Chorych (semi-
narjalnie, z éwiczeniami praktycz-
nemi),

VIII. Ksiegowo§¢ w Kasach

Chorych (z ¢wiczeniami praktycz--

nemi).
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Wyktada godz,
wyk?,

Dr. Olgierd Gérka 1
nacz. redaktor ,,Dzien-
nika Lwowskiego*, Doc.
Uniw. J. K. we Lwowie.

Mr. Jan Ochman 3
dyr. 0.U.U.weLwowie,

Inz. Arnulf Nawratil 4

Okreg. Inspektor Pracy

we Lwowie.

Dr. Michat Mosson 6
sekr. Zakiadu Ubezp. od
Wypadkéw we Lwowie,

Dr. Michat Zajac 4
sekr. Zak! Ubezpiecz.
Pracown. Umystowych.

Mr. Jan Ochman 26
dyr.O0.U.U. we Lwowie,

Mr, Jan Ochman 2
dyr. O0.U.U.weLwowie.

Dr. Adolf Czudowski 15

adwokat we Lwowie,

Dr. Antoni Sabatowski 6
zast. nacz. lekarza Kasy

Chorych m. Lwowa,
Doc.UnJ.K.weLwowie,

Mr. Emanuel Herman 3
kierownik dziatu aptek.
Okregowego Zwigz. Kas

Chorych we Lwowie.

Mieczystaw Christof 15

Prof. Pafistw. Szkoly
ekon.handl. we Lwowie.

Karol Weyman 36
dyr. Pow, Kasy Chorych

w Dolinje.

Juljusz Bulanda 38

ref. Okreg. Urz. Ubezp.
we Lwowie.
Ogétem . .. | 160




Z KASY CHORYCH MIASTA WARSZAWY.
INAUGURACJA RADY LEKARSKIE] KASY CHORYCH
M. WARSZAWY

Dnia 24 b. m. odbylo si¢ inauguracyjne posiedzenic
Rady Lekarskiej Kasy Chorych m. Warszawy, powolanej nie-
dawno do zycia na mocy statutu Kasy Chorych m. Warszawy,
ktorg stanowia pp.: przedstawiciel Stuzby Zdrowia Magistratu

m, st. Warszawy — dr. J. Malecinski, przedstawiciel W-iu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego — Prof. dr. ]. Ma-
zurkiewicz, przedstawiciel Tow. Przeciwgruzliczego — dr. K.
Dabrowski, przedstawiciele Towarzystw Naukowych: — inter-

nistéw — Prof. dr. W. Orfowski, ginekologow — Prof. dr. St.
Czyzewicz, dermatologéw — dr. St. Kapuscinski, pedjatrow —
dr. H. Trenkner, przedstawiciele Zrzeszenia Lekarzy Kasy Cho-
rych m. Warszawy pp.: dr. St. Falkowski, dr. H. Le Brun,
dr. W, Stefanski, dr. A. Turski, dr. E. Witkowski oraz zapro-
szeni przez Zarzad Kasy Chorych pp.: dr. J. Bujalski, dr.
J. Koiataj-Srzednicki, dr. P. Rudzki, Prof. dr. Wi Szenajch
i dr. Cz. Wroczynski.

Pod przewodnictwem Komisarza Kasy Chorych p. K.
Roznowskiego dokonano wyboru Prezydjum Rady Lekarskiej,
do ktorego weszli pp.: prof. dr. Wi Szenajch, przewodniczg-
cy dr. Cz, Wroczynski, wice-(,przewodriiczacy i dr. E. Witkow-
ski jako sekretarz.

Z kolei wybramo: Komisje do zaopinjowania o regula-
minie Komisji Konkursowo-Kwalifikacyjnej, do ktdrej powola-
no . czlonkéw Prezydjum, Komjsje do zaopinjowania o regula-
minie Komisji Specjalnej, do ktorej weszli pp.: dr. ]J. Bujalski,
przewodniczacy, dr. W. Stefanski i dr. A. Turski, pozatem do
opracowania lekospisu powotano Komisj¢ w skiadzie nastepu-
jacym pp.: prof. dr. W. Orlowski przewodniczgcy, prof. dr.
St. Czyzewicz, dr. K. Dgbrowski, dr. St. Kapuscinski i dr.
H. Trenkner.

Nalezy nadmienié, iz Rada Lekarska jest organem opinjo-
dawczym Zarzadu Kasy Chorych w sprawach organizacji i wy-
konania lecznictwa Kasowego, moze jednak i z wlasnej inicja-
tywy porusza¢ sprawy w powyiszym zakresie i zwracac sig
do Zarzadw Kasy o ich opracowanie,

W szezegdlnosci do kompetencji Rady Lekarskiej na-
lezy opinjowanie i zglaszanie projektow co do: preliminarza
budzetu Dzialu Lekarskiego, planu rozwoju lecznictwa Kasy,
wyszkolenia personelu lekarskiego. i pomocniczego, koordyna-
cji lecznictwa Kasowego i pozakasowego, stosowanie akcji za-
pobiegawczej, racjonalnego stosowania metod i srodkéw lecz-
niczych, wreszcie norm pracy personelu lekarskiego. Powota-
nie do zycia Rady lekarskiej, z wyzej wymienionemi kompe-
tencjami stanowi bardzo doniosly moment dla lecznictwa Ka-
sy Chorych m, Warszawy, zapewnia bowiem prawidlowy dal-
szy jego rozwo] pod kierownictwem wybitnych znawcdow i spe-
cjalistow roznych dziedzin medycyny.

INSTRUKCJA W SPRAWIE DOKONYWANIA PRZEZ KASY
CHORYCH ROZRACHUNKU ZE SKARBEM PANSTWA

W Nr. 4 r. 1929 naszego pisma R.-T. omowit juz instruk-
cje wspomniang. Obecnie Okr. Zw. Kas Chorych w Krakowie
wydal drukiem instrukcje w jej dostownem -brzmieniu, dodajac
wzory drukéw, zaleconych przez wiladze nadzorcze. Pozyteczna
ta ksigzeczka bedzie miala duie znaczenie praktyczne dla wiladz
Kas Chorych i pracownikow.

Jako bardzo dodatnig strong tego wydawnictwa podnies¢
musimy staranng szate typograficzna.

FINANSE PRYWATNYCH UBEZPIECZEN
NA WYPADEK CHOROBY W NIEMCZECH

Jak wiadomo — istniejg w Niemczech prywatne orga-
nizacje ubezpieczenia na wypadek choroby. Fakt istnienia tych
instytucyj nic zwalnia od obowigzku ubezpieczenia podlegaja-
cych przymusowi ubezpieczenia na wypadek choroby. Wiadze
nadzorcze niemieckic oglosity sprawozdanie finansowe 33-ch.
prywatnych Kas Chorych za rok 1928; ze sprawozdania tego
dowiadujemy sie, iz w r. 1928: :

11.603.133 mk. niem,
169.826 ,, »
11.772.959 "

sktadki  wyniosty
dochody z kapitatow
ogatem  dochody

9.104.720 mk. niem.
2.062.824 .
11.167.562 ,, '

Swiadczenia kosztowaly
koszty administracyjne
ogdtem wydatki

Z tego wynika, ze koszty administracyjne wynosily w roku
sprawozdawczym 17.5% dochodow, a 18.4% wydatkow.

Cyfry te dowodza, iz nieprawdziwem jest twierdzenie, jE—
koby instytucie prywatne gospodarowaly taniej, anizeli insty-
tucje prawno-publiczne,

Zwiazek Zawodowy Wychowawcow wydaje whasny or-
gan pod nazwa ,,Wychowawca“ — czasowo jako kwartalnik.

Pismo to, jako jedyne w Polsce o charakterze wy-
igcznie wychowawczym, dociera do czynnikow rzadowych, in-
stytucji 1 oséb interesujgcych sie kwestja opieki spotecznej, oraz
do wszystkich zaktadow wychowawczych.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy, HII Zjazd lekarski
w Krynicy, ktory si¢ odbedzie w dniach 4, 5 i 6 stycznia 1930
roku, w krotkim czasie ustali dokladny program naukowy zja-
zdu i rozesle zawiadomienia szerokim kolom lekarskim. Dotych-
czas zglosili odczyty: Profesorowie: Franko (Lwow), Groer
(Lwow), Jezierski (Poznan), Radziwitowicz (Wilno), Korczyn-
ski (Krakdow), Docenci: Filinski (Warszawa), Klejn (Warsza-
wa), Labendzinski (Poznan), Oczacki (Krakow), Wierzuchow-
ski (Warszawa), Sabatowski (Lwow), Doktorzy: Blassberg
(Krakow), Braun (Krakow), Chwalibogowski (Lwéw), Franio
(Warszawa), Kaletowicz junior (Lwéw), Kucharski (Poznan),
Rejchan (Krakow), Tochowicz (Krakow).

»Deutsche Krankenkasse®. Nr. 33 oglasza artykut p. Dra
Planka lawnika m. Norymbergi p. t. ,,Wspoidzialanie publicz-
nej opieki spotecznej i organizacyj ubezpieczen spolecznych®,
w ktéorym autor omawia mozliwodci wspoldzialania organiza-
cyj ubezpieczen spotecznych z miastami, w mysl znanego roz-
pcrzgdzenia Ministra Pracy Rzeszy, ktdre omowilismy juz w na-
szem pismie. Dr. Plank oglasza w tym artykule rezultaty prak-
tyczne tego rodzaju akcji, rozpoczg¢tej w Norymberdze na zasa-
dzie dobrowolnej umowy, jeszcze przed wejsciem w zycie te-
20 rozporzadzenia.

Szereg organizacyj prawno-publicznych postanowito po-
wala¢ do zycia wspolnote prac dla walki z gruzlica. Budzet tej
instytucji wynosi 105.000 marek niemieckich (okoio 210.000 zi.).
Zatrudnia ona 4-ch lekarzy, 7 piclegniarek, personel administra-
cyjny i obstugujacy aparat Roentgena. Wydatki te musza po-
kry¢: Magistrat m. Norymbergi, liczacego 400.000 mieszkaficow,
Powszechna Kasa Chorych, majgca 130.000 ubezpieczonych,
Ubezpieczalnia krajowa (ubezpieczenie inwalidzkie), majgca
okolo 120.000 cztonkdw, mieszkajacych w Norymberdze, inne
Kasy Chorych (cechowe i fabryczne) majace 50.000 ubezpie-
czonych,
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Sume 105.000 marek niemieckich muszg wiece zaptaci¢ in-
stytucje te liczgee 700.000 osob, czyli na jedng osobg wypada
15 fen. 60.000 marek ptaci miasto, 19.000 marek Powszechna
Kasa Chorych, 18.000 marek Ubezpieczalnia Krajowa, 7.500 na-
rek inne kasy.

W analogiczny sposob zorganizowano wspolprace miasta
i organizacy] ubezpieczen speiecznych w dziedzinie opieki spo-
tecznej nad dzieémi.

Od szeregu lat istnieje w Norymberdze stowarzyszenie
p. n. ,,Norymberska pomoc dzieciom®, do ktorego nalezy miasto
Norymberga, organizacje ubezpieczen spotecznych, spoleczne
organizacje opieki nad dzie¢mi, przedstawiciele nauczyciclstwa,
zwiazkow zawodowych 1 t. d.

Stowarzyszenie to wysyla rocznie okolo 3.500 dzieci na
4-—6 tygodni do domdéw wypoczynkowych i uzdrowisk. Pod-
czas gdy przedtem miasto Norymberga optacato koszty te] akeji,
obecnie oplacaja Kasa Chorych 1 ubezpieczalnia koszty pobytu
2.000 dzieci wedlug tego samego klucza, jak przy akcji prze-
ciwgruzliczej.

Takze w innych dziedzinach opicki spotecznej jak np. le-
czenie chorych wenerycznie, opieka nad alkoholikami i inwali-
dami, ratownictwo, istnieje bardzo Scisla wspdipraca organiza-
cyj ubezpieczen spotecznych z samorzagdem terytorjalnym.

Akcja ta sitg rzeczy musiala narzuci¢ nadanie jej cha-

rakteru bardziej stalego, opartego na pewnych warunkach praw-
nych. W r. 1928 zatozono w Norymberdze ,Zwigzek celowy
powszechnej opieki zdrowotnej“. Jest to stowarzyszenie, opar-
te na statucie wzorowym, opracowanym Pprzez niemiecki Zwig-
zek miast. Do zakresu dzialania tej instytucji naleze¢ bedg wszy-
stkie ,,akcje’ wspomniane powyzej, w kazdym razie, stwierdza
Dr. Plank, zadne akcje specjalne nie beda organizowane.

nsulina ,,A. B.” odznacza sig: Staloscia jedno-
stek, peing moca i stalem dzialaniem we wszystkich kii-
matach, czystoScig 1 zupelng jalowoscig, brakiem odczy-
n6éw biatkowych, wobec czego niema ubocznych szkodli-
wych dziatafi.
Aktywnos$t Insuliny ,A. B.”
jest zapewniona przez dokladne fi-
zjologiczne mianowanie i ustalenie
na podsiawie przyjetej jednostki.
Kazda serja Insuliny przed wypusz-
czeniem na rynek zostaje poddana
badaniom Rady Medycznych Badan.
Insulina dostarczana jest w dwuch
stezeniach:

20 jednostek w 1 cm?
Opakowana w flakonach, zaw.:
5 cm® (100 jednostek lub 10 dawek)
25 cm? (500 " w90, )

40 jednostek w 1 cm?
Opakowana w flakonach, zaw.:
5 cm® (200 jednostek lub 20 daw.)
Wszelkie szczegoly i najnowsza
literatura zostanie przestang wszy-

stkim Pp. Lekarzom,

Allen & Haoburys Ltd. & The British Drag Houses Ltd. LONDON

Giéowny Skiad na Rzeczypospolita Polska:
Dom Handlowo-Komisowy ,,Sair” Sp. Akc.
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy Nr. 2.
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Telefony: 526-01, 526-02, 526.03, 526-04, 526-05.

TRESC:

Tadeusz Storiski: Art. 102, 103 i 104 ust. z 19.V
1920 w $wietle orzecznictwa Saddw i Najwyiszego
Trybunatu Administracyjnego.

Dr. M. Kacprzak: Lekarze w Polsce.

Kronika:

Podwigcenic  kamienia  wegielnego pod  gmach
P. K. Ch. w Kozminie;

W sprawie pobierania taksy kuracyjnej od 0sob le-
czonych na koszt Kas Chorych;

Kilka uwag o schorzeniach reumatycznych;
O nowelizacje 11 ksiggi niem, ordynacji ubezpiecze-
niowej; :

Kurs dla lekarzy Kas Chorych w Bysh‘ej;

Racjonalizacja i normalizacja w medycynie i far-
macji;

Kurs dla pracownikow Kas Chorych;

Z Kasy Chorych m. Warszawy;

Instrukcja w sprawie dokonywania przez K. Ch.

rozrachunku ze Skarbem Parnstwa;

Finanse pryw. ubezp. na wyp. choroby w Niem-
czech;
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