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HORYCH.

I. Jakich chorych nalezy wysyla¢ do sanatorjow gruzliczych?

Kasy Chorych w Polsce posiadaja bardzo
skromna ilo$¢ miejsc przeznaczonych do leczenia
gruzlicy plucnej. Przeto lekarze kasowi ponosza wiel-
ka odpowiedzialnosé za swoje orzeczenia, kwalifiku-
jace chorych do leczenia sanatoryjnego. Nie potrze-
bujacy leczenia zakladowego zabiera miejsce drugie-
mu, rzeczywiscie potrzebujacemu, z krzywda dla nie-
go. Kasy Chorych ponosza materjalne straty juz to
oplacajac koszta leczenia sanatoryjnego za chore-
go, ktory tego leczenia nie potrzebuje, powtdre
wyplacajac zasitki chorobowsz znacznie dluzej temu,

téry na czas z powodu braku miejsca nie byl wysta-
ny do sanatorjum. -

Zapewne, ze niejednokrotnie ocena leczenia sa-
natorvinego chorego na gruzlice jest zalezna, zwlasz-
cza w wypadkach watpliwych, od subjektywnego za-
patrywania ordynujacego lekarza. Odgrywa niejedno-
krotnie bardzo powazna role spoleczny i gospodarczy
punki{ widzenia. Ale takie przypadki powinny naleze¢
do wyjatkowych, w regule ocena koniecznosci lecze-
nia sanatoryjnego powinna by¢, o ile to mozliwe, sci-
sta. Wymaga tego dobro chorego na gruzlice i interes
Kasy Chorvch.

Sprawa ta, tak dla Kas Chorych wazna, zajmo-
waly sie dwa kongresv przeciwgruzlicze: polski i nie-
miecki. Na polskim zjezdzie przeciwgruzliczym, od-
bytym we wrzeéniu 1926 r., Dr. Sterling z Lodzi w re-
feracie na temat zapobiedania gruzlicy i jej zwalcza-
niu w Kasach Chorych, stwierdza, ze weszliSmy na

* falszywa droge, ze ,w kaidym przypadku niedoma-

gania ogélnego, ostabienia, niedokrwistoséci” juz z po-
dejrzeniem na gruzlice wysylamy do sanatorjéw, tym-
czasem dla takich chorych wystarcza zupelnie przer-
Wa w pracy, krétki pobyt na wsi, lepsze odzywianie
! tacy chorzy nie maja prawa zabierania miejsc dla
Prawdziwie chorych gruzliczych. Do tego zupelnie
stusznie zada Dr, Sterling, aby Kasy Chorych leczy-
vV W sanatorjach i uzdrowiskach wylacznie chorych
Z suchotami plucnemi w okresie postepujacym, natu-

ralnie o ile daja widoki poprawy. Wszystkich innych
chorych nalezy bezwarunkowo wykluczy¢ z leczenia
sanatorvjnego, dgdvz dla tych cherych zupelnie wy-
starczajacy jest pebyvt na wsi.

Rowniez bardzo obszernie zajal sie tg kwestja
kongres przeciwgruzlicy w Diisseldorfie, odbyty w
maju 1926 r. Referent tego punktu porzadku obrad
stwierdzil, ze w sanatorjach niemieckich conajmniej
20 — 30% chorych przebywa, ktérzy leczenia zakta-
dowego nie potrzebuja. Przeto lekarze pod odpowie-
dzialncécia winni chorego, skierowanego do zaktadu
natychmiast wypisa¢, jezeli 14-dniowa obserwacja
wykaze, ze nie zachodzi potrzeba leczenia sanatoryj-
nego. Lekarz postepujacy inaczej, dziala sprzecznie
z sumieniem lekarskiem i zasadami nauki lekarskie;j.

Istniejacy podzial w nauce lekarskiej — powia-
da referent — na czynna i nieczynna gruzlice, nie roz-
wiazuje zagadnienia, kodgo wysvyla¢, a kogo nie wysy-
la¢ do sanatorjum.

O czynnej gruzlicy méwimy wéwczas, gdy w or-
ganizmie znajduja si¢ pratki gruzlicze, a reakcja na
tuberkuline wypada dodatnio.

A przeciez nie kazdy czlowiek z reakcja pozy-
tywna potrzebuje leczenia sanatoryjnego.

Albowiem czynna gruzlica moze bvé korzystna

-1 szkodliwa. Korzvstna chroni przed nowem zakaze-

‘niem, szkodliwa jest wyrazem choroby. Przeto przy

okre§laniu koniecznosci leczenia sanatoryjnego nie
decyduje sama akiywno$é gruzlicy, lecz gléwnie fakt,
czy organizm ponosi szkode. Najpewniejsza préba po-
trzeby leczenia sanatoryjnego stanowi obcigzenie
chorego mormalna praca. Jezeli stan pluc i ogélny
stan nie pogarsza sie¢ przy regularnej pracy, wéw-
czas taki chory nie potrzebuje leczenia sanatoryjne-
go. Obserwacja powinna trwaé 4 tygodnie i w tym
okresie czasu zwykle pogorszenia wystepuja. Scisla
i'regularna obserwacja wagi ciala podczas pracy da-
je pewne i dane wskazéwki dla wydania odpowied-
niego sadu. Staly ubytek wagi ciala wskazuje nieza-
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przeczenie na istnienie choroby. Chory potrzebujacy
leczenia sanatoryjnego nie bedzie przybywal na wa-
dze podczas pracy.

To samo odnosi sie do mierzenia cieploty.

Nie kazdy stan podgoraczkowy wymaga lecze-
nia. W kazdym razie tacy chorzy musza by¢ dluzszy
czas w obserwacji.

Dazvé przedewszytkiem nalezy, by chory gru-
zliczy w pierwszym okresie chorobowym miat stoso-
wne leczenie i by zamknigta gruzlica dla cgétu ludno-
$ci bezpieczna i tatwo uleczalna, nie zmienila sie w
nieuleczalna, dla ogétu niebezpieczna. Nalezy natu-
ralnie ratowaé i ciezko chorych, ale w leczeniu gru-
zlicy, jako choroby masowej, naleiy przedewszyst-
kiem zwraca¢ uwage na leczenie lekko chorych, ma-
jacvch warunki wvleczeni

Obydwa zatem ko‘»n<§esy przeciwgruzlicze wy-

Dr. RAFAL BUBER.

powiedzialy sie jasno, jakich chorych gruzliczych Ka-
sy Chorych maja wysylta¢ do sanatorjéw. Poglady re-
fjere‘ptéw obydwéch zjazdéw sa prawie zblizone do
siebie, uzupekiaja sie nawzajem i maja jeden wspol~
ny cel: nie wypelinia¢ sanatorjéw chorymi, ktérzy te-
go leczenia nie potrzebuja, a postaraé sie o Scislg se-
lekcje chorych, dla ktérych leczenie sanatoryjne jest
wskazane i konieczne. Dla Kas Chorych sa wskazéw-
ki te nader cenne, gdyz wydatki na leczenie chorych
gruzliczych stale wzrastaé beda i dla tego racjonaine
ujecie celowosci leczenia sanatoryjnego chorych gru-
zliczych ma domiosle znaczenie. Ekonomiczna gospo-
darka lecznictwa w Kasach Chorych przy jej rozle-
gliych zadaniach dzisiejszych i na przyszlosé, wysuwa
si¢ przeto ma pierwszy plan. Do tej sprawy, wymaga-
jacej szczegélowego oméwienia, wroce w niedalekiej
przysztosci.

NOWA USTAWA O OPLATACH STEMPLOWYCH
A KASY CHORYCH.

Dnia 1 stycznia 1927 r. wchodzi w zycie ustawa
z dnia 1 lipca 1926 o oplatach stemplowych Nr. 98,
poz. 570, Dz. U. Rzp. P. (,ust. stempL.").

Na liczne zapytania, jakie ustawa ta ma znacze-
nie dla Kas Chorych, a w szczegolnosci, czy i o ile
zmienia ona przepis art. 92 ustawy o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby {,ust. o K. Ch.”)
wyjasniam co nastepuje:

L

Art. 92 ust. o K. ch. postanawia:

,;Od optat stemplowych i bezposrednich wolne
sa‘ wszelkie pisma i dokumenty, potrzebne do uza-
sadnienia i rozwiklania stosunkow prawnych miedzy
zalozonemi na podstawie tej ustawy Kasami chorych
z jednej strony, a ubezpieczonymi lub ich pracodaw-
cami, obowigzanymi do ubezpieczenia z drugiej stro-
ny, jak réwniez orzeczenia sadowe i orzeczenia Ko-
misji Rozjemczej oraz Komisjii Pojednawczej dla
spraw z lekarzami, nastepnie doniesienia i wykazy,
ktore wedlug ustawy niniejszej maja by¢ przedkla-
dane przez pracodawcéw, lub przez Kasy chorych.
oraz wszystkie inne podania wraz z zalacznikami,
wreszcie umowy miedzy Kasami chorych (Zwiazka-
mi Kas) i ich lekarzami”.

O ile zatem idzie o podania potrzebne do uza-
sadnienia i rozwiklania stosunkéw prawnych miedzy
Kasami chorych a ubezpieczonymi wzgl. pracodaw-
cami — to wedlug art. 92 ust. o K. ch. wolne sa od
oplat stemplowych wszelkie podania (oraz zalaczni-
ki) wnoszone tak do sadu, jakotez do innych wladz
i urzedéw.

Nowa ustawa o oplatach stemplowych, ktéra
nie stosuja sie do podan wnoszonych do Sadow (art.
141/1), lecz tylko do podafi wnoszonych do innych
urzedéw panstwowych, postanawia w art. 171 ust.
ze z dniem wejécia jej w zZycie traca moc obowiazuja-
ca wszelkie inne przepisy dolychczasowe w przed-
miotach unormowanych ustawa niniejsza.

Z zestawienia tych dwéch przepiséw (art. 141/1

i 171 ust. stempl) wynika, ze nowa ustawa o opta-
tach stemplowych uchyla art. 92 ust. o K. ch. tylko o
tyle, o ile nim przyznano Kasom chorych uwolnienie
od oplat stemplowych dla podan wnoszonych do in-
nych (nie sadowych) urzedéw panstwowych, nato-
miast o ile idzie o podania wnoszone przez Kasy cho-
rych do Sadu — przepis art. 92 ust. o K. ch. nie zo-
stal uchylony nowa ustawa o oplatach stemplowych.

Podania zatem sadowe wnoszone przez Kasy
chorych (i zataczniki) wolne sa i nadal od optat sado-
wych, taksamo jak orzeczenia sadowe, orzeczenia
komisji rozjemczej oraz komisji pojednawczej dla
spraw z lekarzami, wreszcie doniesienia i wykazy,
ktére wedlug ustawy o K. ch. maja byé przedkfadane
przez pracodawcéw lub przez Kasy chorych, gdyz w
tych przedmiotach nowa ustawa o opl. stempl. zad-
nych norm nie zawiera, a temsamem art. 92 cyt. nie
uchylila.

IL

Co do podan wnoszonych przez Kasy chorych
do mzedéw paristwowych (z wyjatkiem sadéw) za-
miast uchylonego art. 92 ust. o K. ch,, obowiazuje
obecnie z waznoscig od dnia 1 stycznia 1927 przepis
art. 144/2 vst. stempl., ktérv ,,Zwiazkom komunal-
nym i innym zwiazkom przymusowym® (a zatem
i Kasom chorych Dr, R. B.) na obszarze Rzeczypo-
spolitej przyznaje uwolnienie osobiste od optat stem-
plowych, przewidzianych w rozdziale 30-tym, t, j. od

podan, zatacznikéw, protokoléw zastepujacych po-
dania (wraz z zalacznikami), tudziez od pokwitowan

z przyjecia pedania t. zw. rubréw i to bez wzgledu
na to, czy podania te potrzebne sa do uzasadnienia
i rozwiktania stosunkéw prawnych miedzy Kasami
chorych a ubezpieczonymi lub ich pracodawicami lub
tez nie.

ML

Art. 92 ust. o K. ch. zwalnia dalej od oplaty
stemplowej pisma i dokumentv potrzebne do uzasad-




nienia 1 rozwiklania stosunkéw prawnych miedzy
Kasami chorych a ubezpieczonymi lub ich pracodaw-
cami jakotez umowy migdzy Kasami chorych (Zwiaz-
kami Kas) i ich lekarzami.

Ustawa stemplowa (art. 171 ost. ustep) zwolnie-
nie wspemnianych pism i dokumentéw zostalo uchy-
lone; pisma i dokumenty, o ktorych wspomina art. 92
ust. o K. ch. beda odtad podlegaty oplacie w ustawie
stemplowej przewidzianej.

Wreszcie co do uméw z lekarzami wskazaé na-
lezy na przepis art. 91/1 ust. stempl., wedlug ktorego
wolne od oplaty sa pisma stwierdzajace umowe mie-
dzy stuzbodawca a pracownikiem. Od dnia 1 stycz-
nia 1927 zatem umowy zewierane przez Kasy cho-
rych (Zwiazki Kas chorych) nie tylko z lekarzami, ale
wogbéle z wszystkimi pracownikami nie beda podle-
galy oplacie.

' Kas chorych tycza sie poérednio Iub bezpoére-
dnio jeszcze nastepujace przepisy ustawy o oplatach
stemplowvych:

Wolne sa od oplaty stemplowej ustanowionej
w art. 96 wplaty i wyplaty dokonywane z tytulu
ubezpieczenia przymusowego (z wyjatkiem ubezpie-
czenia od ognia, gradu i ubezpieczenn transporto-
wych) (§ 97 ust. stempl.).

Wolne sa dalej od oplat stemplowych podania
wnoszane przez kogokolwiek do urzedéw panstwo-
wych w sprawach ubezpieczenia przymusowego (art.
142/11 ust. stempl.).

Wolne sa wreszcie od oplaty swiadectwa wy-
dawane przez kogokolwiek w sprawach przymuso-
wego ubezpieczenia oraz $wiadectwa wydawane in-
stytucjom przymusowego ubezpieczenia (art. 1604
i 2 ust. stempl.).

SANATORJUM ZWIAZKOWE DLA CHORYCH NA PLUCA
‘W LUDWIKOWIE POD POZNANIEM. |

Wsrod zadan, ktére ustawa o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby nalozyla na
Zwiazki Kas Chorych, na pierwsze miejsce wysuwa
si¢ ,,podejmowanie lub popieranie wszelkiego ro-
dzaju $§rodkéw, majacych na celu podniesienie stanu
zdrowotnosci w kraju’.

W tych slowach miesci sie wytyczna dla pra-
cy Zwiazkow kasowych, wyniki osiagniete w tej
dziedzinie sa miara wartosci Zwiazkoéw. Podejmo-
wanie akcji, zdazajacych do podniesienia stanu
zdrowotnosci w kraju, w naszych warunkach jest
sprawg pierwszorzednej wagi, ale jednoczesénie i za-
daniem bardzo trudnem.

Konieczne jest ze wzgledu na stale panosze-
nie si¢ ,,chor6éb spolecznych”, na stale zwigkszanie
sie liczby gruzlikéw a bardzo trudne ze wzgledu
na nieprzerwany lancuch klopotéw finansowych,
uniemozliwiajacych w duzej mierze realizowanie
zamierzen.

Zdajac sobie sprawe z wartosci sanatorjow
w walce z taq najgroZniejsza z choréb spolecznych—
gruzlica, mimo przewidywanych trudno$ci, Okregowy
Zwiazek Kas Chorych w Poznaniu przystapil do
budowy pierwszego na ziemiach wojewddztw za-
chodnich kasowego sanatorjum dla chorych na
pluca, :

Na ten cel nabyto w roku ubieglym od Polskie-
go Banku Handlowego gmach wraz z sasiadujacemi
gruntami w Ludwikowie pod Mosing w odleglosci
dwudziestu kilku kilometréw od Poznania za ceng
214 tysiecy zlotych.

Gmach ten stluzyl poprzednio jako pensjonat
i letnisko, wymagal wigc gruntownej przebudowy
i dostosowania do celéw, ktérym ma stuzyé. Polo-
zenie jego, wedlug jednogloénej opinji fachowcow,
jest nadzwyczaj korzystne, lezy bowiem na wzgorzu
piasczystem, przeszio 300 m. nad poziomem morza
i otoczony jest wokoto lasem iglastym. W poblizu
znajduje sie duze jezioro Goéreckie.

Mozna zatem $émialo twierdzié, ze sanatorjum
w Ludwikowie wypelni swe zadanie znakomicie

1 stanowi¢ bedzie prawdziwa ulge dla cierpiacych
na gruzlice.

Jak juz wyzej powiedziano, sanatorjum wyma-
galo gruntownej przebudowy. Przebudowa zmieni-
ta w gléwnej mierze uklad pokojéw, sal i wszelkich
ubikacji, tak by odpowiadaly wszelkim wymogom
nowoczesnych sanatorjow.

Pomijajac poszczegélne fazy prac okolo budo-
wy omawianego sanatorjum, podaé¢ naleiy obecny
jego wyglad zewnetrzny i wewngtrzny.

Gmach sanatoryjny lezy w kompletnem odoso-
bnieniu, najblizszy dom mieszkalny oddalony jest
conajmniej o pottora kilometra.

Ludwikowo posiada wlasna stacje kolejows,
polozona o 5 minut drogi od sanatorjum, do ktérego
prowadzi aleja wytyczona we wlasnym parku, wiel-
kosci 90 morgow.

Obok sanatorjum znajduje sie obszerna lezal-

- nia, lezalni¢ druga Zwiazek projektuje w najbliz-

szym czasie wybudowad.

W pewnem oddaleniu sa budynki administracyj-
ne oraz elektrownia, stuzaca wylacznie dla potrzeb
sanatorjum.

W budynkach mieszcza sig: stajnia i wozownia,
suszarnia oraz mieszkania dla stuzby.

Obok stanie, zapoczatkowana juz pralnia wla-
sna i oddzial dezyniekcyjny.
' Do budynkéw przylegaja dwa warzywne ogro-
dy, pozatem drzewa owocowe oraz szmat roli.

Wnetrze gmachu podzielone na dwa pietra,
procz parteru i obszernych piwnic, na pierwszy rzut
oka przedstawia obraz nadzwyczaj pociagajacy.
Wzorowa czystos¢ uwidoczniona w calej pelni. Scia-
ny biale, olejno malowane, podlogi kryte linoleum.
We wszystkich pokojach i salach centralne ogrze-
wanie. W ubikacjach dolnych pomieszczono pale-
niska do centralnego ogrzewania, kotly do cieplej
wody, wreszcie kuchnie i spizarnie. Gotowanie od-
bywa¢ sie bedzie czg¢Sciowo przy pomocy pary.

Parter zajety jest przez dwie sale jadalne, sale

" rekreacyjna, czytelnie, pozatem gabinet naczelnego

lekarza oraz asystenta, apteke, wreszcie biuro. Po-



zostale pokoje stanowia czeéé pokojéw dla chorych.
Ogétem pokojéw okolo czterdziesci z ogélng iloscia
t6zek przeszto 100. :

Pokoje rozmieszczone sa na parterze i obu pie-
trach. Na kilka poszczegdlnych pokojéw przypada
obszerna umywalnia, urzadzona wedlug najnow-
szych wymagan higienicznych. Obok umywalni sa
tazienki z prysznicami na kazdem pigtrze. Umeblo-
wanie pokojéw sktada sie z 16zek, szal, stoliczkow
nocnych, spluwaczek nowoczesnych, oddzielnych.
Précz tego kazdy z leczacych ma do dyspozycji no-~
woczesny sprezynowy lezak z materacem.

Wszystkie sprzety sa nowe, lakierowane na
biato. Oswietlenie elektryczne,

Sanatorjum ma gabinet roentgenologiczny ,sale
operacyjna, pozatem uposaZzenie kompletne, a wiec
przyrzady lekarskie, lampe kwarcowa i t. d. W ca-
tym gmachu sa telefony, pozatem dla uzytku lecza-
cych si¢ radjo.

Tak sie przedstawia w ogdlnych zarysach urza-
dzenie wewnetrzne sanatorjum. Dodac trzeba, ze
zaréwno pokoje obszerne i widne o podwoéjnych ok-
nach, z balkonami, jak i wszystkie ubikacje dalsze
rozmieszczono z mys$la uczynienia pobytu pacjen-
tom jaknajwygodniejszego i pozbawionego jakichkol-
wiek trudnosci.

DR. MED. J. WEINBAUM.

Sanatorjum obecnie jest niemal kompletnie
przygotowane do uzytku, uzupelnia sie jedynie nie-
zbedne drobiazgi i przygotowuje sie do otwarcia
w najblizszym czasie.

Lekarzem naczelnym jest specjalista lekarz,
ktory poprzednio zajmowal podobne stanowiska
w sanatorjach dla plucno - chorych.

Obecnie angazuje si¢ lekarza asystenta oraz
personel fachowy, pomocniczy. Przebudowe sana-
torjum rozpoczeto w koncu roku ubiegtego, trudno-
$ci finansowe stawaly niejednokrotnie na przeszko-
dzie i przyczynialy si¢ do oslabienia tempa przebu-
dowy, w dalszym za$ ciagu réwniez uniemozliwialy
chwilowo zakup urzadzenia wewngtrznego.

Pozyczka 100-tysigczna z Ubezpieczalni Krajo-
wej nie wystarczyla na pokrycie wszystkich wydat-
kow. :

Z wydatng pomocy przyszly wéwczas Zwiazko-
wi poszczegblne Kasy Chorych, tak ze dzi§ w przy-
$pieszonem tempie zdotano juk ukotriczy¢ wzglednie

w najblizszych tygodniach ukonczy si¢ ostatnie

prace.

Sanatorium przyjmowac¢ bedzie tylko czlonkow
Kas Chorych i to mezczyzn z gruzlica uleczalna.

W SPAWIE NOWELIZACJI USTAWY O KASACH CHORYCH.

Kryzys gospodarczy w kraju wywolal goracz-
kowa prace, majaca na celu zniszczenie fundamen-
téw ustroju Kas Chorych. Zaroilo sie¢ od reforma-
toréw ubezpieczenia spolecznego; projekty noweli-
zacji ustawy z dnia 19. 5. 1920 sypia sie jak z rogu
obfitoéci. Z jednej strony stronnictwa sejmowe wno-
sza projekty, w ktérych interesy pracujacych, ubez-
pieczeniu spolecznemu podlegajacych, absolutnie
nie sa uwzglednione, natomiast broni sie kieszeni
warstw spoleczenstwa, reprezentowanych przez te
stronnictwa. Z drugiej strony organizacje zawodo-
we chca przebudowa¢ Kasy Chorych wedlug swe-
go planu.

Projekt Naczelnej Izby Lekarskiej, proponuje
rozczlonkowanie Kasy Chorych, jako instytucji, od-
dajac ogélne kierownictwo w sprawach lecznictwa
w Kasach Chorych Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych, pozostawiajgc nadzor nad udzielaniem zasil-
kéw w rekach Ministerstwa Pracy i Opieki Spo-
teczne;.

W ten sposéb robi si¢ pierwszy krok, majacy
na celu rozbicie niepodzielnej funkcji Kas Chorych,
t. j. leczenia i udzielania zasitkéw pienieznych cho-
robowych. Po pierwszym, idzie krok drugi, ktory
pociaga za soba likwidacjg $wiadczen na ubezpie-
czenia socjalne, przeciw ktérym wystepuje wielki
kapital i jego poplecznicy, ktorzy za-przyczyne dzi-
siejszego kryzysu ekonomicznego, uwazajg zbytnie
obcigzenie produkcji temi $wiadczeniami. Poco
plebejuszom sanatorjow, szpitali wlasnych, aparatow
Réntgena, lekarzy - specjalistow? Przeciez racjo-
nalniejszym jest dawny ,dobry” zwyczaj udzielania
porad lekarskich, nawet nie przez lekarzy, na pod-
worzu fabrycznem i leczenia wszelkich chorob aspi-
ryna i olejkiem rycynowym,

Za tem’i metodami leczenia przemawiaja ci
WSZYS_CY,_ktOTZY_ wystepuja  otwarcie i potajemnie
przeciw instytucji Kasy Chorych niezaleznej od
Pafistwa.

Projekt Naczelnej Izby Lekarskiej oddaje
ogdlne kierownictwo lecznictwem w Kasach Cho-
rych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych czyli lecz-
nictwo Kasowe z wszelkiemi wlasciwosciami tej
dziedziny ma zgina¢ z powodu spraw zdrowotnych,
zwigzanych z Departamentem zdrowia publicznego
tracac samodzielny charakter, do ktérego faktycznie
ma wszystkie prawa.

Lecznictwo kasowe t. j. leczenie pracownika
fabryk, zakladéow przemyslowych, warsztatéow itp.,
zdrowie a nawet Zycie ktéorego bywa narazone na
niebezpieczeristwa ma odrebne cechy. Doswiad-
czenia lekarzy fabrycznych w Europie dalo impuls
do stworzenia osobnego dzialu medycyny, ktéry
obejmuje z jednej strony leczenie chor6b, powsta-
tych w zwiazku 2z praca, z jednej strony higiene
zawodowa, ktorej zadaniem jest badanie wplywoéw
ujemnych pracy na zdrowie i ochrona zdrowia przed
szkodliwoséciami pracy. Lekarz Kasy Chorych ma
obowigzek nie tylko leczy¢ chorobe, wnikajac przy-
tem w specyficzne warunki pracy danego robotni-
ka, ale i wyjasni¢ choremu ujemne skutki choroby
$cifle zwiazane z jego praca. Metoda ta ma na celu
ochrone i troske o zycie i zdrowie jednostki pracu-
jacej. Lekarz Kasy Chorych musi od czasu do cza-
su bada¢ robotnikéw danego przedsiebiorstwa i wy-
jasni¢ wpltyw warunkéw pracy na ich zdrowie; musi
mieé nawet prawo usuwania go z tego zakladu, bo
tem .samem polepsza warunki zdrowotne calego
spoteczenistwa. lLekarz winien mieé prawo bada-
nia zakladu fabryki albo warsztatu, stara¢ sie¢ po-



- trzeby ubezpieczonych.

lepszy¢ sanitarne i higjeniczne warunki pracy zapo-
biegajac tem samem powstawaniu choréb zawodo-
wych. Slowem, lekarz Kasy Chorych musi sie za-
pozna¢ takZe z higieng zawodowa. Takim sposobem
praca lekarza Kasy Chorych r6zni sie bardzo od
pracy lekarza prywatnego, ktérego obowiazkiem
jest tylko postawienie djagnozy i zaordynowanie
lekarstwa. Z tych powoddw lecznictwo kasowe
ma swoje cechy charakterystyczne i nie moze by¢
podlegle nadzorowi Ministerstwa Spraw Wewn.

Udzielanie zasitkow, podlegle Ministerstwu
Pracy, utraci wowczas swoj wlasciwy charakter
¢dyz zachodzi wowczas obawa iz moze byé pola-
czone z zasitkami, udzielanemi inwalidom, wdowom
i biednym, ktérzy otrzymuja je na zupelnie innej pod-
stawie prawne;j.

W pierwszym i drugim wypadku robotnik,
ubezpieczony w Kasie, pelnouprawniony eczlonek
organizacji, w ktérej powinien mieé glos, zamienia
si¢ w obywatela, ktérego Panstwo laskawie leczy,
ktéremu udziela zasitkow, stawiajac go na rowni
z biednymi wszelkiego rodzaju, otrzymujacymi po-
moc Paristwa na innych zasadach. :

Kasy Chorych moga rozwijaé si¢ i zado$¢uczy-
ni¢ potrzebom czlonkéw tylko wtedy, gdy sg samo-
dzielne, kiedy kazdy czlonek Kasy moze przez
swych przedstawicieli kontrolowaé jej dziatalnosé,
moze w kazdej chwili wskaza¢ na konieczno$¢ roz-
woju lub ograniczenia tego, czy innego dziatu Kasy.
Pelna autonomja i niezalezno$¢ od rzadu stwarza
wielka elastyczno$é¢, co wyraza sie w szybkiem
przystosowaniu do wszelkich zmian w istniejacych
warunkach i natychmiastowem reagowaniu na po-
Inaczej przedstawia sobie
zagadnienia ubezpieczenia — praktyczny robotnik,
a inaczej treé¢ tych zagadnien ujmuja rozporzadze-

nia wiladz nadzorczych. Ciagle skarzymy sie na
biurokratyzm urzedéw, ktéry niszezy samodziel-
no$¢ i inicjatywe prywatna, traci duzo czasu na roz-
strzyganie kazdej kwestji. MozZemy sobie uprzy-
tomni¢, wiele straca Kasy uzaleZniane od urzedow
panstwowych. Ta zawislo§¢ zmieni takze Kase
Chorych w organizm biurokratyczny z jego wszel-
kiemi brakami. A gdzie pojawia si¢ zagadnienie
zdrowia, tam wszelka zwloka sprowadza grozne na-
stepstwa a nawet $mierd.

Projekt Naczelnej Izby Lekarskiej proponuje
rozdzielenie funkcji Kas Chorych miedzy dwa Mini-
sterstwa. Tego rodzaju organizacja bezwarunkowo
bardziej obcigzy dziatalnosé Kasy, a szkodliwie od-
bije si¢ na $wiadczeniach Kasy dla ubezpieczonych.
Instytucja, ktoérej pracownik daje czes¢ swego za-
robku i w zamian korzysta z jej ustug, powinna sta-

‘nowi¢ z pracownikiem nierozerwalna caloéé, zwla-

szcza wobec daznos$ci, majacych na celu centraliza-
cje-w Kasach Chorych wszelkiego rodzaju ubezpie-
czen, Dzielenie funkcji tych Kas jest nonsensem,
poniewaz centralizacja wszelkich ubezpieczen w je~
dnej instytucji automatycznie zmniejsza koszta ad-
ministracji, a tem samem zmniejsza skladki.

Co sie za$ tyezy kontroli Kas — a temu sprze-
ciwié sie nie mozna — to Pafistwo przez Okregowe
Urzedy Ubezpieczen, zawsze moze zmieni¢ kaide
zarzadzenie tej czy innej Kasy niezgodne z prawem.

Jedynie zupelna autonomja Kas Chorych, jako
instytucji zapewniajacych pomoc lekarska i zasilek
w czasie choroby, daje mozliwoé¢ ich rozwoju i spel-
nienia zadan, ktére sie im stawia w pierwszym rze-
dzie przez robotnikéw, w drugim — przez Panstwo,
ktéra troszczyé sig¢ musi o masy pracujace, Zyjace,
zwlaszcza w Polsce, w najcigzszych warunkach ma-
terjalnych i higienicznych. :

ORZECZENIA SADU NAJWYZSZEGO.

I. Czy lekarza Kasy Chorych nalezy uwazaé zaurzednika w rozumieniu cz. 4 art. 636 Kod. Kar,

1903

TR GREEERSEs . .

Sad Okregowy w Yodzi wyrokiem z dnia 16-go .

lipca 1925 r. uznat lekarzy Kasy Chorych: D-ra N.N.
i Dr. X. X. winnymi, ze 20 lutego 1925 r., powolu-
jac si¢ na zatarg miedzy niemi, a Kasa Chorych,
a wiec na przyczyne, nie zastugujaca na uwzgled-
nienie, odmoéwili przybycia samochodem Kasy

. Chorych do mieszkania ubezpieczonej w tejze Ka-

sie chorej na krwotok maciczny w 3-im miesigcu
ciazy. J. S..., celem udzielenia jej pomocy lekarskiej,
godzac sie¢ natomiast przyby¢ dorozka, wzglednie
tramwajem wrazie uiszczenia wygoérowanego wyna-
grodzenia, ktérego zazadali, a ktorego chora nie by-

“laby w mozno$ci uisci¢ i skazal ich za to z cz. 2

art. 497 K. K. po 20 zlotych grzywny kaidego, z za-
miana tej kary, w razie niemoznoéci jej uiszczenia,
na miesiac aresztu dla kazdego. Skarga kasacyjna
zada uchylenia rzeczonego wyroku, zarzucajac mu
obraze: a (art. 497 K. K., art. 14 Ust, z dn. 2.XII 1921
roku, Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. 762) i art. 119 u. p. k.
przez skazanie oskarzonych z pierwszego z pomie-
nionych przepiséw, pomimo nieustalenia czy wypa-
dek, do ktorego byli wzywani oskarzeni, jako leka-

. rze nalezal do naglych, grozacych chorej $miercia,

b) tychze przepisbw przez niewezwanie znawcy

=+

)
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i rozstrzygniecie sprawy bez jego opinji, ¢) tychze
przepiséw przez oparcie wniosku o winie oskarzo-
nych na sprzecznem z zeznaniem $wiadka A. usta-
leniu, jakoby stan chorej byl niebezpieczny,
d) tychze przepiséw przez pominigcie istotnej oko-
licznosci, stwierdzonej przez s$wiadka A., iz cho-

roba S.. nie wymagala natychmiastowej po-
mocy, e) tychze przepisow przez nieustalenie, iz
oskarzeni odméwili pomocy chorej, f) art. 159

u. p. k. przez niestuszna odmowe zbadania $wiadka
N., ktérego, wbhrew zadaniu oskarzonych, nie zba-
dal sad pokoju.

Sad Najwyzszy w komplecie zwyczajnym, ma-
jac na wzgledzie, Ze w sprawie niniejszej powstaje
zasadnicze pytanie, — czy lekarzy Kasy Chorych
nalezy traktowaé naréwni z innymi pracownikami
Zarzadu Kasy Chorych, jako urzednikéw w rozu-
mieniu cz. 4 art. 636 K. K., wymagajace miarodaj-
nego wyswietlenia, uchwala z dnia 14 stycznia 1926
roku sprawe niniejsza, na mocy art, 2 Dekretu z dn.
8 lutego 1919 r. o ustroju Sadu Najwyzszego (Dz.
Pr. 1919 r. Nr. 15 poz. 199), przekazal do kompletu
catej Izby IL. '

Sad Najwyzszy w komplecie calej Izby Il-ej po



wystuchaniu wniosku prokuratora zwazyl, co na-
stepuje:

1) Wobec tego, ze odnosne przepisy obowiazu-
jace, ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U.
1920 r. Nr. 44 poz. 272) oraz statut ogélny Kasy
Chorych (Monitor Polski 1920 r. Nr. 255 — 264) nie
okreslaja wyraznie stanowiska stuzbowego lekarzy
Kasy Chorych, nalezy szukaé rozstrzygniecia pod-
niesionej kwestji na podstawie rozwazenia istoty
i zadan Kasy Chorych, jako instytucji, oraz charak-
teru sluzbowego, praw i obowiazkéw jej lekarzy.

2) W orzeczeniu w sprawie X. (Zb. Orz. S. N.
IT 1923 Nr. 284) Sad Najwyzszy wyjasnil, iz ustawa
z dnia 19 maja 1920 r. (Dz. U. 1920 Nr. 44 poz. 272)
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, tworzaca podstawe bytu Kasy Chorych, na-

data tym Kasom charakter samorzadowych instytu- .

cyj prawa publicznego, i ze urzednicy Kas Chorych
naleza do urzednikow na sluzbie parstwowej lub
samorzadowej, o jakich moéwi art. 636 K. K. i ze
wraz z jednakowemi prawami, i jednakowe na nich
cigzg obowiazki i jednakowa za przestepstwa sluz-
bowe grozi im odpowiedzialno$é.

3) Sad Najwyzszy roéwniez juz wyjasnit (Zb.
Orz. 1920 r. Nr. 135 i 1921 Nr. 168), ze za urzedni-
ka, w zrozumieniu cz. 4 art. 636 K. K. uwazaé na-
lezy kazda osobe, ktora badz stale pelni obowia-
zek, badz tymczasowo wykonywa zlecenia w zakre-

sie stuzby panstwowej, lub samorzadowej, niezalez--

nie od rodzaju i wagi tej sluzby oraz od trybu mia-
nowania i sposobu wynagrodzenia—przyczem staly
lub czasowy charakter czynnosci stuzbowej, placa
etatowa lub od dnia, zlozenie lub niezloZenie przy-
siggi, stanowisko wazne lub podrzedne, — nie de-
cyduja o tem, czy dana osoba jest, lub tez nie jest
urzednikiem w zrozumieniu rzeczonego przepisu
karnego.

4) Gléwnem zadaniem Kas Chorych, wedle po-
wolanej wyzej ustawy z dnia 19 maja 1920 r. (poz.
272), jest udzielanie ubezpieczonym czlonkom pier-
wszej pomocy lekarskiej, dokonywane ,przez dy-
plomowanych lekarzy i lekarzy dentystéw, ktoérzy
posiadaja przyznane przez polskie wladze panstwo-
we prawo praktyki i przyjeli odpowiednie obowiaz-
ki droga pisemnej umowy z Kasa™ (art. 42), tym spo-
sobem lekarze ci sa niezbednemi organami, ktére
wypelniaja gtéwna funkcje, wchodzaca w zakres obo-
wiazku i uprawnien Kasy, jako instytucji panstwo-
wo - samorzadowej, wykonywuja zlecenia Zarzadu
Kasy w tym zakresie i te ich czynnosci w zakresie
" lecznictwa podlegaja nadzorowi odnosnych organéw
wladzy panstwowej (art. 99). Naczelny za$ lekarz
bierze ponadto udziat w posiedzeniaqh ZLarzadu Ka-
sy (art. 69) przy decydowaniu kwestji czysto admi-
nistracyjnych.

5) Z powyzszych rozwazan wynika, ze w zro-
zumieniu cz. 4 art. 636 K. K. lekarze Kasy Cho-
rych sa, analogicznie do kontraktowych funkcjo-
narjuszy panstwowych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 31 marca 1925 r. (Dz. U, 1925 Nr. 32 poz.
224), kontraktowymi urzednikami samorzqdoyve;
instytucji panstwowej, jaka jest, jak wyzej wyjas-
niono, Kasa Chorych; a przeto nar6wni z urzedni-
kami Kasy w art. 73 Ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
(poz. 272) wspomnianemi, ulegaja wrazie popel_nie-
nia przestgpstwa sluzbowego odpowiedzialnosci na
mocy przepiséw, zawartych w cz. 37 K. K.

6) Zarzucony oskarZonym czyn, polegajacy na
odmowie bez usprawiedliwiajacej przyczyny przez
nich, jako urzednikéw Kasy Chorych, udania sie do
ubezpieczonej w tejze Kasie osoby chorej, dostar-
czonym przez Kase samochodem, z jednoczesnym
nieprawnym zazadaniem za udzielenie pomocy le-
karskiej wynagrodzenia od chorej, podpada pod art.
639 K. K. sprawa wigc o takie przestepstwo, w mys$l
art, 21 3 przepiséw przechodnich do u. p. k. nie na-
lezala do wlasciwosci Sadu Pokoju, ktéry przeto
nieprawnie je osadzil, miast przekaza¢ jg w trybie
art. 117 w. p. k. prokuratorowi przy wlasciwym’ sa-
dzie okregowym.

7) Sad Okregowy, w my$l wyraznego brzmienia
art. 168 u. p. k., byl obowiazany, niezaleznie od za-
dania stron, pogwalcona wlasciwosé sadu Przywro-
ci¢, wbrew jednak temu, ku jawnej obrazie wspom-
nianego przepisu, nie spetnit rzeczonego obowiazku,
owszem osadzil sprawe niniejsza w drugiej instan-
cji, a zatem i sam pogwalcil zasade przedmiotowej
wlasciwosei sadu.

} 8] Takie przekruczenie przedmiotowej wlasci-
wosci sadu, stanowiace pogwalcenie zasadniczych
podstaw wymiaru sprawiedliwos$ci, obraza interes
publiczny i przeto, w my$l ust. b, art. 3 Dekr. z dn.
8 lutego 1919 r. o ustroju Sadu Najwyiszego (Dz.
Pr. Nr. 15 poz. 199) zniewala Sad Najwyzszy do na-
prawienia dostrzezonej w tym wzgledzie ~usterki
w postepowaniu sadéw obu instancji,

9) Powyisza tak istotna obraza ustawy, stano-
wigca pogwalcenie ustrojowych zasad wymiaru
sprawiedliwosci, w mysl ust. 3 art. 174 u. p, k. od-
biera zaskarzonemu wyrokowi
wydanemu z takiem pogwalceniem wlasciwosci Sa-
du moc i powage orzeczenia sadowego, czyniac nie-
waznem cale postepowanie sadowe, poczawszy od
rozpisania rozprawy w Sadzie Pokoju i wymaga
przeto jego uchylenia.

Z tych zasad Sad Najwyzszy

na mocy ust, b) art. 3 dekretu z dnia 8 lutego 1919
roku poz. 199 o ustroju Sadu Najwyziszego wyrok
Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 16 lipca 1925 r.
wraz z calem postepowaniem sadowem poczawszy
od rozpisania rozprawy w Sadze Pokoju, z powodu
obrazy art, 168 u. p. k. w zwiazku z art. 639 K. K.
uchyla i sprawe, celem wlasciwego jej skierowania,
temuz Sadowi Okregowemu w L. przekazuje. (Orze-
czenie z dn, 22.IV.1926 r. Nr. 2130/25).

IL. Dopuszczalnosé egzekucji sadowej w Malopolsce.

Sad Najwyzszy w sprawie egzekucyjnej (III R.
934/26) Pow. Kasy Chorych w Kolomyi, wierzyciel-
ki prowadzacej egzekucje przeciwko N. N. zobo-
wigzanym o 491 zl. 56 gr. zpn. na rekurs rewizyjny
wierzycielki od uchwaly Sadu Okregowego w Ko-
tomyi jako Sadu rekursowego z dnia 4 wrzeénia 1926
roku L. cz R. III 390/26/1, ktora uchwate Sadu po-
wiatowego w Gwozdzcu z dnia 31 maja 1926 roku
L. cz. R. 544.26/1 a rekurs zobowigzanego zmienio-
no postanowil:

1) przychyli¢ sie do rekursu, zmieni¢ uchwale
Sadu rekursowego i przywr6ci¢ do mocy prawnej
zmieniona uchwale Sadu pierwszej instancii,

zyjnego.

Sadu Okregowego,

2) przyznaé wierzycielce koszta rekursu rewi-



- szta potrzeba wprowadzenia zmian.

Uzasadnienie:

Sad Najwyzszy nie podziela zapatrywania Sadu
rekursowego jakoby S$ciagniecie nalezytosci Kasy
Chorych w drodze egzekucji . sadowej bylo niedo-
puszczalne. Przeciwnie art. 107 z dn. 2 ustawy
z 19 maja 1920 r. poz. 272 D. U. R. P. stanowi wy-
raznie, ze w przedmiocie $ciggniecia nalezytosci
Kas Chorych pozostaja w b. zaborze austrjackim
w mocy obowiazujacej przepisy prawne, dotyczace
postepowania cywilno - sadowego wraz z egzeku-
cyjnem. '

Wedlug tych zas przepisow wkladki na rzecz
Pow. Kas Chorych jako podpadajace - pod poigcie
éwiadczen na cele publiczne, korzystaly z egzekucii
sadowej w mysl przepisow z art, IIl zaprowadzaja-

Dr. EUGENJA PRAGIEROWA.,

cych ordynacje egzekucyjna, jak to szczegotowo wy-
jasniono 1 uzasadniono w orzeczeniach plenarnych
Sadu Najwyzszego w Wiedniu z 7.11.1899 r. Prez. 486
Ks. J. 144 urz. 124 i z 16 pazdziernika 1912 r, Prez.
195 Ks. J. 251 Zb. urz. 1783. Gdy nadto $ciagal-
no$¢ dochodzonych przez Kase Chorych nalezyto-
$ci jest prawidlowe w mys$l przepisow § 1 L. 131 154
ust. 2 ord. egz. przez wlasciwe wladze-administra-
cyjne potwierdzona, przywrdcono do mocy praw-
nej trafna uchwale Sadu pierwszej instancii

(P. Dr, Rafat Buber uzasadnit juz na tamach na-
szego pisma (Nr. 1 str. 91 cz.), ze mylne bylo zapa-
trywanie Izby malopolskiej S. N. jakoby egzekucija
skladek w Malopolsce byla niedopuszczalna. Po-
dane przez nas orzeczenie potwierdza slusznos¢ sta~
nowiska Kas w. tej sprawie). Red,

POMOC DLA BEZROBOTNYCH W POLSCE.

Kleska bezrobocia, ktéra dotknela podczas
obecnego, przewleklego przesilenia zycie gospodar-
cze, wysunela na czolo spraw najpilniejszych zorga-
nizowaniu wladz Funduszu Bezrobocia.

Do r. 1919 tylko w Anglji bezrobotni korzystali
z zasitkéw, wyplacanych na mocy ustawy, opartej
na przymusie ubezpieczeniowym. Obecnie ustawy ta-

kie istnieja i poza Anglja, takze w Austrii, we Wilo- '

szech, w Luxemburgu i w Polsce. Nadto zorganizowa-
na jest systematyczna akcja pomocy dla bezrobot-
nych w Niemczech 1 w Czechostowacii.

W Polsce juz w r. 1919 wydano ustawe tymcza-
sowa 0 pomocy dla bezrobotnych. Zasitki przewidzia-
ne przez te ustawe byly jednak wobec stalej dewa-
luacji marki tak niewspélmierne z kosztami utrzyma-
nia, ze juz od dnia 1-go maja 1920 r. poczawszy, usta-
wa ta nie byla stosowana, gdvz stracila wszelki sens
praklyczny. Gdy jednak dalszy wzrost bezrobocia
czynil sprawe pomocy dla bezrobotnych nadal aktu-
alna, uchwalono w lipcu 1924 r. nowa ustawe o ubez-
pieczeniu na wypadek bezrobocia. Ustawa ta z dnia
18 lipca 1924 r. weszla w zycie z dniem 31 sierpnia
tegoz roku, za§ w listopadzie nastapito uruchomienie
wlasciwej akeji ubezpieczeniowej. Do tego czasu bez-
robocie wzmoglo sie¢ do tego stopnia, ze rzad juz po
uchwaleniu, lecz przed uruchomieniem wydawania
akeji zasitkéw z tytulu tei ustawy, zmuszony byl do
udzielania doraznej pomoecy bezrobotnym.

W dniu 16 lipca 1924 r. uchwalita Rada Mini-
stréw rozpoczaé alkcje pomocy doraznej, ktora zlikwi-
dowano dopiero w listopadzie tegoz roku po zorga-
nizowaniu wladz Funduszu Bezrobocia.

W ciggu tych kilku miesiecy wyplacono ogdotem
4310.622 z1. Z zasitkow korzystalo tylko 83.988 be:z-
robotnych. Srodki czerpano z zaliczek Skarbu Pan-
stwa na rachunek Funduszu Bezrobocia.

Wykonanie ustawy z dnia 18 lipca 1924 r. na-
stapito bardzo szybko. Organy wykonawcze urucho-
miono jeszcze przed terminem ustawowo przewi-
dzianym. Ustawa ta niezupelnie czyni zado$¢ po-
trzebom zycia, wynikajacym z przewleklego cha-
rakteru obecnego przesilenia gospodarczego. To
tez juz w kilka miesigcy po jej wejsciu w zycie za-
Na pierwsze

'rn_iejsce wysunela sie sprawa rozszerzenia zakresu
jej stosowania: Ustawie z dnia 18 lipca podlegaja
tylko robotnicy doroéli, zatrudnieni w zakladach
przemystowych, zatrudniajacych powyzej pieciu ro-
botnikow. Zasada powszechnosci ubezpieczenia
nie znalazla tedy w tej ustawie zastosowania. Po-
zbawieni zostali prawa korzystania z zasitkéw ro-
botnicy rolni, chalupnicy, sluzba domowa, pracow-
nicy umyslowi, i robotnicy mtodociani.

Ustawa z dnia 28. 10. 1925 r. zmieniajaca usta-
we z dnia 18 lipca 1924 r. rozciaga zabezpieczenie
na wypadek bezrobocia na pracownikéw umyslo-

wych, ktorych dochod miesigczny nie przekracza
500 ztotych.

Pracownicy ci, ktorych bezrobocie objelo
w rownym stopniu co robotnikéw, juz przed wej-
$ciem w Zycie tej ustawy, korzystali z pomocy do-
raznej, zorganizowanej przez rzad. Juz w dn. 19. 12,
1924 roku wydalo Ministerstwo Pracy i Opieki
Spolecznej instrukcje w sprawie przyznania jedno-
razowej pozyczki bezprocentowej prcownikom
umyslowym, na co rzad wyasygnowal 500.000 zto-
tych powigkszajac w roku nastepnym o dalsze
500.000 zl. Pozyczki te przyznano na termin pél-
roczny. W marcu r. 1925 przyznano pracownikom
pomoc dorazng w postaci pozyczki zwrotnej lub za-
sitku. Poczatkowo akcja ta prowadzona byla na te-
renie Warszawy i Krakowa, w r. 1925 uruchomiono
ja w calym kraju.

Obecnie staje si¢ potrzeba dnia rozciagniecie
ubezpieczenia na robotnikéw mlodocianych. Jest
to tembardziej uzasadnione, ze przy obliczaniu za-
sitkéw rodzinnych, dzieci powyzej lat 16-tu nie sa
brane w rachube.

W sposéb oryginalny ustawa polska normuje
sprawe zasitkéw dla robotnikéw, zatrudnionych
w -zakladach panstwowych lub samorzadowych.
Podczas gdy na zachodzie panstwo i gmina sa wzo-
rem dla instytucji prywatnych pod wzgledem ubez-
pieczenia bytu ich pracownikéw, w Polsce ustawa
uzaleznia wyplacenie zasitkow od wydania przez
wlaéciwe wladze specjalnego rozporzadzenia.

W stosunku do robotnikow sezonowych i tych,
ktérzy pracuja tylko przez kilka dni w tygodniu



ustawa lipcowa wymaga zmian znacznych. Udzie-
lanie swiadczen cze$ciowo bezrobotnym uzaleznio-
ne jest od decyzji Ministerstwa Pracy, za$ okreéle-
nie kategorji robotnikéw sezonowych, od rozporza-
dzenia Ministerstwa Pracy i Op. Spol. Procedura
przy udzielaniu tych zasitkéw jest tedy nader
skomplikowana i uciazliwa dla tych, ktérzy je po-
bieraja.

Fundusze ubezpieczenia na wypadek bezro-
bocia czerpie sie ze sktadek przedsigbiorcow i ro-
botnikéw oraz z doptat Skarbu Panstwa. Przedsie-
biorcy placa ?/;, robotnicy /s sumy, wynoszacej
2 proc. od kazdorazowo wyplacanych zarobkéw ro-
botnikéw. Ustawa ustala jednak gorng granice za-
robkéw, od ktorych oblicza sie procent, przyczem
ustala ja dla robotnikéw tylko na 5 zl. zarobku
dziennego. W ten sposdb zaklady pracy placg fak-
tycznie mniej, niz dwa procent wyplacanych zarob-
koéw robotnika. Dla pracownikéw umystowych wy-
datki na §wiadczenia ubezpieczeniowe pokrywane
sq tylko ze sktadek przedsiebiorcéw i pracowni-
kow. - Sktadka wynosi 2,5 proc. z czego 1,5 proc.
placa przedsigbiorcy, 1 proc. — pracownicy. Naj-
wyzszy zarobek, od ktdorego oblicza sie skladka,
wynosi 8 zl. dziennie. W zastosowaniu do pracow-
nikéw umystowych Skarb Panstwa, — w przeci-
wietistwie do ustawy z dn. 18 lipca 1924 r. na mocy
ktérej doplaca on 50 proc. kwoty wplaconej przez
zaktady pracy, — nie bierze wudzialu w pokryciu
tej czesci niedoboru, ktora powstala wskutek wy-
konania ubezpieczenia na mocy ustawy z dn. 28. 10.
1925 roku.

Tutaj fundusze osiggniete ze skladek maja po-
kryé cala kwote wyplacanych zasitkéw. Stad tez
uruchomiono dos$é péino akcje ubezpieczeniowa,
gdyz trzeba bylo poprzednio droga Sciagnigcia
skladek zebraé¢ fundusze. ‘

Jakkolwiek ustawa weszla w Zycie 3.1. 1926 r.
dopiero w maju tego roku nastapi¢ moglo urucho-
mienie normalnej akcji wydawania zasitkow z tytu-
tu ustawy. Wymiar sktadek jest w mys$] ustaw pol-
skich, jednolity dla wszystkich kategorji przedsie-
biorstw. Odnosne ustawy zagraniczne przewiduja
stopniowanie wysokosci sktadek zaleznie od stop-
nia ryzyka bezrobocia. Tak np. ustawa austrjacka
przewiduje trzy kategorje przedsiebiorstw: I-sza
kategorja, to koleje Zelazne, przedstawiajgca naj-
mniejsze ryzyko, Ill-cia kategorja, to warsztaty rze-
mieslnicze, kategorja najwiekszego ryzyka i katego-
ria Il-ga, do ktdrej naleza wszystkie zaklady nieob-
jete kategorja pierwsza i trzecia, przedstawiajace
ryzyko $rednie.

Wysokosé sktadek jest w Polsce nastepujaca:

Dnia 1. 1, 1925 r. bylo zarejestrowanych 5.252
zaki. pracy oraz 537.535 robotnikéw ubezpieczo-
nych.

Y Sktadki wynosity 1.781.545 zl.

Dn, 31. 12. 1925 r. bylo zarejestrowanych za-

ktadéw pracy 12.493 ubezpieczajacych 652.783 ro-
botnikéw, wplacono 13.790.514 skladek.

Dn. 1. 8. 1926 r. bylo zarejestrowanych 14.318
zakladéw pracy; sktadki rob. wynosily 8.097.093 zi.,
skladki pracownikow — 881.505 zI.

Zasitki sa w my$l ustawy z dn. 18 lipca 1924 r,
bardzo niskie. Zasitek oblicza si¢ podobnie jak
sktadke, nie na podstawie istotnego zarobku ubez-
pieczonego, lecz zarobku nieprzekraczajacego 5 zl.
dziennie dla robotnika, a 8 zI. dla pracownika umy-

slowego._ Zaleznie od stanu rodzinnego bezrobotny
otrzymuje od 3 Oproc. (dla samotnego), do 50 proc.
(dla obz_ircz.onego rodzing) zarobku obliczonego jak
powyzej. W ten spos6b zasilek bezrobotnego jest
w wielu wypadkach niewspéimierny z najnizszemi
kosztami utrzymania i dla znacznej masy bezrobot-
nych oznacza poprostu nedze. By ubezpieczenie
na wypadek bezrobocia w pewnym stopniu uwazaé
mozna bylo za wyréwnanie straty, ktéra ponosi
ubezpieczony z powodu utraty pracy, nalezy za
podstawe wymiaru zasitku wzia¢ zarobek rzeczywi-
sty, oraz podnies¢ wysoko$¢ wyplacanego procentu
od zarobku. Zaréwno ustawa austrjacka i angiel-
ska, jak réwniez rzadowy projekt odnosnej ustawy
niemieckiej ida w tym wzgledzie dalej, niz ustawa
polska przewiduja bowiem w wielu wypadkach
moznos¢ otrzymania zasitku dochodzacego do 75%
zasitku rzeczywistego.

Réwniez okres pobierania zasitkow jest
w my$l ustaw polskich zbyt maly i nieprzystosowa-
ny do potrzeb zycia. Okres ten moze trwaé¢ 13
wzglednie 17, najwyzej 26 tygodni na rok (Ustawa
z dpia 28. 1. 1925 r)

W krotkim czasie po wprowadzeniu w Zycie
ustawy z dnia 18 lipca 1924 r. okazalo sie koniecz-
ne uzupelnienie akcji ubezpieczeniowej przez wy-
tworzenie akcji pomocy doraznej. Swiadczenia, kté-
re otrzymujg bezrobotni z tytulu ustawy okazaly
si¢  niewystarczajace. Rada Ministréw uchwalg
z dnia 25. 3. 1925 roku uruchomita akcje wydawa-
nia zapomég tym bezrobotnym, ktérzy wyczerpali
zasitki z Funduszu Bezrobocia. Koszty tej akecji
pokrywa sie z funduszow panstwowych. Poczatko-
wo pomy$lana byla tylko na przeciag kilku miesie-
cy, pozniej przedluzana byla ciagle z miesiaca na
miesigc. Szereg uchwal Rady Ministréw rozszerzal
lub zwezal zakres jej stosowania oraz kategorje
bezrobotnych, korzystajacych z tych $wiadczen.

Podobnie jak ustawy, akcja dorazna posiada
caly szereg ograniczen i cenzuséw dla oséb, chca-
cych z niej korzysta¢. Zapomoge dorazna otrzymu-
ja np. tylko ci, ktérzy utrzymuja sie samodzielnie
i jedynie z wlasnej pracy. W rodzinie bezrobotne-
go moze otrzymywaé zapomoge tylko jeden czlo-
nek rodziny, jakkolwiek bezrobotnych moze by¢
wielu. W ten sposéb stesunek liczby, pobie-
rajacych zapomogi do ogélnej liczby bezrobotnych
jest bardzo maly: wynosil on w r. 1925 przecietnie
zaledwie 31 proc., w r. 1926 (do dnia 1. 8.)—36 proc.
Najwieksze napigcie osiagnelo bezrobocie jak wia-
domo w lutym 1926 r. Liczba bezrobotnych wyno-
sita w drugim tygodniu lutego — 308.718 osob.
W tem pobierajacych zasitki i zapomogi bylo nie
wiecej niz 168.028 os6b z czego zasitki pobieralo
72.000 os6b, zapomogi — 90.000 robotnikow i 54,100
pracownikéw umystowych.

Wysoka ogélna liczba zapomég udzielonych
na podstawie pomocy doraznej, dowodzi wymownie
jak dalece niedostateczne sa $wiadczenia, wyplaca-
ne tytulem ustawy. A trzeba przeciei zwazyé, Ze
zgodnie z zasada ubezpieczeniowa, robotnik w ra-
zie bezrobocia niezawinionego, w rownym stopniu
co w razie choroby lub wypadku, winienby mieé
prawo do wyréwnania strat, wynikajacych ze zda-

rzenia losowego, — nie za$, jak jest obecnie, sta¢
si¢ w najlepszym razie — przedmiotem opieki spo-
leczne;j.
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Organizacja ubezpieczenia na wypadek bezro-
bocia powierzona jest specjalnym organom, t. zw.
Funduszowi Bezrobocia. Na czele Funduszu stoi
Urzad Gléwny, kierujacy akcja na terenie catego
kraju; organami miejscowemi sa obwodowe Fundu-
sze Bezrobocia, odpowiadajace terenom dzialania
Pafistw. Urz. Posr. Pracy, Zgodnie z uznana juz dzi-
siaj zasadg samorzadéw instytucji ubezpieczenio-
wych, przyznano i tutaj wplyw na kierownictwo
funduszu bezrobocia przedstawicielom czynnikéw
zainteresowanych. Samorzad robotnikéw nie jest
jednak tutaj stosowany w tej rozciaglosci, jak w Ka-
sach Chorych, gdyz wptyw bardzo znaczny posia-
daja przedstawiciele rzadu, ktérzy tez z urzedu sa
przewodniczacemi zaréwno Zarzadu Gléwnego, jak
i obwodowych Funduszéw Bezrobocia.

W okresie od r. 1924 — 1926 uruchcmiono
52 obwodowych Funduszé6w Bezrobocia. Poza biu-
rami Funduszu Bezrobocia czynnych byto 835 insty-

UBEZPIECZENIA CHOROBOWE

Wydzial ubezpieczeniowo - techniczny Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej opracowal statystyke
ubezpieczenia chorobowego na rok 1923, z ktérej
to statystyki wynikaja poszczegélne, bardzo cieka-
we dane, w jaki sposéb ubezpieczenie na wypadek
choroby u nas sie przeprowadzaIO i ksztaltowalo
Statystyka ta w calosci swej wykazu]e najwyrazniej,
jak wazne i jak daleko idace znaczenie ma ubezpie-
czenie chorobowe, jezeli ubezpleczonych bylo
w Kasach Chorych w roku 1923, 2.168.473 ") czlon-
kow, a z tego czlonkéw meoboww,zanych do ubez-
pieczenia bylo — 59.794. Powvyzsza ilo§¢ czlonkéw
ubezpieczona byla w 437 Kasach Chorych. Staty-
styka bowiem wykazuje dzialalnos¢ 435 Kas, ktére
w my$l ustawy przedlozyly swoje sprawozdania
Ministerstwa Opieki Spotecznej. Ubezpieczenie
chorobowe przeprowadza w Czechoslowacji 281
Kas powiatowych, 25 rolniczych, 50 fabrycznych,

60 powszechnych, 5 zwiazkowych, 14 zarejestrowa-

nych pomocniczych Kas Chorych.

Wedlug tejze statystyki jest ubeszeczonych
wszystkich czlonkéw:

ubezpieczonych w %'% Kas w % %

‘w Kasach powiatowych 72.19 64.60
w Kasach powiat. roln. 3.38 51
w Kasach fabrycznych 10.37 11.49
. powszechnych 5.20 13.79
zwiazkowych (cechow.)  3.05 1.15
w zarejestrowanych
pomoc. Kasach 5.81 3.22

Wedlug plci powyzszy sktad ubezpieczonych
byl rozgrupowany w Kasach Chorych w nastqu]qcy
spos6b:

Mezczyzn w %% Kobiet w %%

w Kasach powiatowych  64.30 . 35,07
" rolniczych 51.00 49,00
o fabrycznych 89.08 10.02

*) Liczba ubezpieczonych w. Czechostowacji stanowila
z gora 15¢ ogétu ludnosci, — Red,

tucji zastepczych. Instytucjom zastepczym, ktoryrn
Fundusz Bezrobocia powierzal swe czynnosci sa
gminy wiejskie 1 miejskie, Wydzialy Powiatowe Sej-
mikéw oraz Kasy Chorych.

W przeciwstawieniu do analogicznych ustaw
zagranicznych ustawa polska jest za malo organiza-
cyjnie zwiazana z calo$ciag ubezpieczenia spolecz-
nego. Zaréwno ustawa angielska jak 1 austrjacka
przewiduje pewne zespolenie organéw ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia np .z Kasami Chorych.
Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia traktowane
jest przez nowoczesne ustawodawstwo jako jedno
z ogniw ubezpieczenia robotnika w razie jego nie-
zdolnosci do pracy.

Stad dazenie do scalenia wszystkich galezi
ubezpieczenia, ktérego podstawa winny by¢ Kasy
Chorych jako instytucje o najwiekszym samorza-
dzie i najszerszej podstawie dzialania,

W CZECHOSLOWACJI W 1923.

" powszechnych 64.00 36.00

ZV\;iazkowych (cechow.) 68.05 31.50
w zarejestrowanych

pomoc. Kasach 71.00 23.00

Ogoélna s$rednia wypada dla mezczyzn 67.30%,
dla kobiet 32.70%.

Z przecietnej ilosci czlonkéw 2.168.473 zacho-
rowalo, wliczajac w to zachorowania w zwiazku
z porodem, (w ciagu roku) 993.291 czlonkéw
w 1.307.037 wypadkach, nie wliczajac do tego polo-
gow, ktorych statystyka wykazuje 36.116. W sumie,
dni chorobowych, przypadajacych na chorobe i po-
togi, bylo 27.061.908, w tem wypadkéw $mierci
14.393. Te sumaryczne statystyczne dane wykazu-
ja ogbélne obnizenie w poréwnaniu z rokiem 1922,

Ciekawe sa wykresy chorobowos$ci wlacznie
z potogami, przypadajacej na jednego czlonka w cia-
gu roku, z ktérych wynika, ze w powiatowych Ka-
sach Chorych wynosi 12.86%, w rolniczych 9,33%,
w fabrycznych 14.27%, w powszechnych 10%,
w zwiazkowych 14.14%, w zarejestrowanych pomoc.
kasach 75%, przecietnie 12.48%.

Przecietny dzienny stan chorych, t. j. przeciet-

‘na dzienna ilosé oséb, ktérym wyplacano - zasitki

pieniezne [uwzglqdnla]qc w tem réwniez potogi)

byla:
W kasach powiatowych 55.152

powiatowych rolniczy¢h  1.877

11 11

"o fabrycznych . 8.791
v powszechnych 3.089
v zwiazkowych (cechow.) 2.559
w zarejstr. pomoc. kasach 2.675

Ogotem: 74.143
Ogolna liczba ta wykazuje, ze Kasy Chorych
obstugiwaly dziennie w roku 1923, — 74.143 cho-
rych. Udzielaly dziennie zasitkéw blisko 75.000
chorym. '
O ile chodzi o wyniki gospodarki finansowe;j,

statystyka konstatuje, ze catkowite dochody Kas
Chorych objetych statystyka, wynosity 781. 393 686



K. cz., roku zeszlego 846.830.198 K. cz., co znaczy, Ze
w roku 1923 Kasy Chorych w poréwnaniu z rokiem
1922 otrzymaly mniej o 65.436.512 K. cz., ktére to
zmniejszenie si¢ wplywdéw, da sie¢ wyjasnié przy
stwierdzonym wzroécie liczby ubezpieczonych, zniz-
ka ptac, bedacych wynikiem rozmaitych dazeri, do-
tyczacych wysokosci plac oraz wynikiem stosunkéw
gospodarczych.

poréwnaniu z tem rozch6d wynosil K. cz.
725.860.954, zeszlego roku 826.048.893 K. cz.

Sktadek przypisano ogélem na 743.749 K. cz.
Skladki te wynosily 95.18 proc. wszystkich docho-
déw, wzgl. 102.46 proc. ogélnego rozchodu. Na wy-
padki zwigzane bezposrednio z ubezpieczeniem wy-
placono w tym roku, z uwzglednieniem dodatkowe;j
wyplaty za lata ubieglte 605.091.776 K. cz., t. j.
83.36% ogolnego rozchodu. Liczby te sa najwazniej-
szemi danemi calej statystyki, jesli mozna réwno-
czeénie stwierdzi¢, ze z ogdlnych dochodéw, wyda-
tki Kas Chorych na pomoc w chorobie wynosity
81.36% skladek.

Jak widoczne, wiecej niz 80% dochodow, kasy
chorych zwracaja z powrotem ubezpieczonym w po-
staci rozmaitych $wiadczen, ktore dzi$ przewidziane
sa w ubezpieczeniu chorobowem. Dane powyisze
wyraine obalaja zarzuty, stawiane ubezpieczeniu
chorobowemu, szczegélnie powiatowym kasom cho-
rych, w ktérych wysokosé wszystkich wydatkéw na
wydatki bezposrednio z ubezpieczeniem zwiazanych
wynosi 81.25%, a z otrzymanych skladek 80.15%.

Nie od rzeczy bedzie, jeZeli porbwnamy wy-
datki uwidocznione w statystyce z wydatkami tych
kas, z ktorych dzi$ najwiecej przeciw ubezpieczeniu
chorobowemu sie wystepuje:

Na wydatki Na koszt. Na inne
ubezpiecz. administr: wydatki

W kasach powiatowych 81.25 14.73 4.02
" pow. rolniczych 77.53 20.83 1.64
" fabrycznych 96.77 0.87 2.36
" powszechnych 78.67 16.08 5.26
" _zwiazkowych (cech.) 85.76 10.94 3.30
w zarejetr. pomoc. K. Chorych 88.77 8.13 2,50

Z powyzszych dat wynika, ze zarzuty sfer rolni-
czych i sfer przemystowych na powiatowe kasy cho-
rych sa zupelnie nieuzasadnione, bo wlasnie w tych
kasach chorych, gdzie sa sfery rolnicze i przemysto-
we bezposrednio zainteresowane, skonstatowano, ze
na koszty administracji wydano stosunkowo wigcej,
jak w kasach powiatowych, natomiast na opieke le-
karska i na zasitki wyplacono stosunkowo mniej.

Sprawozdanie wykazuje tez, jakie sumy mialy
kasy chorych na rachunkach funduszéw' zapomogo-
wvch, stworzonvch w mysl § 9 woéwczas obowiazuja-
cej ustawy o ubezpieczeniu chorobowem. Powiatowe
kasy chorych mialy w r. 1923 — 20.544.597 K. cz. na
rachunku tych funduszéw, rolnicze kasy natomiast
nie wykazuja zadnego funduszu nadzwyczainego.
Reszta kas wykazala ogélem ponad 15 mili. K. cz.,
a nadzwvcezajne fundusze wvnosza 35.582.719 K. cz.,
za$ w roku 1922 — 30.410.079 K. cz.

W dalszym rozdziale Ministerstwo Opieki Spo-
lecznej oglasza ciekawe dane o skladzie pracowni-
kéw kas chorych i ich wynagrodzeniu, z ktérej widzi-
my, ze we wszystkich kategorjach kas, z wyjatkiem
fabrycznych kas chorvch, jest zatrudnionveh 3.091
funkcjonarjuszy z ogélna roczna placa 59.399.571 K.
cz.. z czego na kierowniczych stanowiskach z ogélna
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roczna placa 12.501.508 K. cz., 662 urzednikéw ra-
chunkowych, kasowvch, referendarskich i szefow
wydzialéw z ogélna roczna placa 15.884.941 K. cz.,
784 urzednikéw biurowych z ogélng roczna placa

13.021.231 K. cz., i 165 stuzbv z ogélng roczng placa

2.420.501 K. cz. Oprocz tego bylo zajetych 506 sit po-
mocniczych 1 585 kontroleréw chorych.

Ciekawe sa stosunki poszczegdlnych kategorjt
pracownikow, z ktérych konstatujemy, ze na jedne-
go funkcjonarjusza przvpadala przecietnie ptaca wv-
noszaca rocznie 19.217 X. cz,, w r. 1922 — 19.959 K.
cz., a wiec wiecej o 700 K, cz.

Na 1 urzednika kierujacego przypadalo prze-
i:(iqtn\ie rocznie 32.138 K. cz., zeszlego roku 32.069

. ¢Z.,

na 1 urzednika rachunkowzgo przypadalo prze-

Ic{ietnie rocznie 23.995 K. cz., w roku 1922 24.835
. €Z.,

na 1 urzednika biurowego przecigtnie rocznie
16.609 K. cz., w roku 1922 17.628 K. cz., -

na 1 woZnego etc. przecietnie rocznie 14,670
K. cz., w roku 1922 14513 K. cz., .

na 1 sile pomocniczg przypadalo przecietnie
rocznie 9.700 XK. cz., w roku 1922 9274 K. cz., »

na 1 kentrolera chorych przypadalo przeciet-
nie rocznie 18,228 K. cz., w roku 1922 18.959 K. cz.

Sprawozdanie stwierdza, ze przecietne place
pracownikéw Kas Chorych za rok 1923 w poréwna-
niu z rokiem 1922 zmalaly, a przyczyne tegoz przy-
pisuje pozbawieniu dodatkéw drozyznianych i funk-
cyjaych. Podwyika zaznacza sie nieznacznie w ka-
tegorji urzednikéw na kierowniczych stanowiskach
i w kategorji stuzby.

Z powyzszych dat wynika, Ze zarzuty na wy-
sokie ptace urzednikéw Kas Chorych, szczegélnie
urzednikéw na kierowniczych stanowiskach, jakoby
oni otrzymywali 50-tysiaczne i wyzsze place, zupel-
nie nie sa uzasadnione, jako ze przecigtne liczby
szczegodlnie w kategorjach funkcjonarjuszy na stano-
wiskach kierowniczych sa tak niskie, ze wykluczaja
podstawy do uogélnienia powyzszych poglosek.

osobnym rozdziale statystyka Ministerstwa
Opieki Spotecznej daje przeglad dziatalnoéci Kas
Chorych na Stowaczczyznie i Podkarpatskiej Rusi.

W roku 1923 byto-na Stowaczezyznie i Podkar-
patskiej Rusi czynnvch 29 Kas Chorych. Wedlug wy-
kazéw statystycznvch w tych 29 Kasach Chorych
bylo ubezpieczonych na wypadek choroby przeciet-
nie 306.730 czlonkéw, z czego
0s6b, a kobiet 74.228 os6b. Poré6wnanie z rokiem 1922
wykazuje na Stowaczczyinie i Podkarpatskiej Rusi
znizke o 180 oséb.

Z powvyzszych Kas na SlowaczczyZnie mozna

ze wzgledna pewnoscia ustalic 87.026 wypadkéw .

choroby u mezczyzn, a 77.699 u kobiet, nie wliczajac
w to pologéw, ogélem wiec 164.725 wypadkéw. Ilos¢
dni chorobowych, przypadajaca na wspomniane za-
chorowania wynosi:

mezczyini 2.027.156, kobiety 442.108, ogélem
2,469,264 dni, Iloé¢ potogéw wynosila 3.865, ilos¢ dni
zasitkowych oplacanych przez szeéé tygodni 108.458
dni, zasitké6w w czasie pologowym 50.653 dni, ogé-
tem 159.111 dni zasitkowych. Wypadkéw zachoro-
wania i potogéw bylo razem 168.590 z 2.628.375 dnia-
mi chorobowemi. Ilo§é¢ karmiacych matek 3.701, na
premje karmigcym wyplacono za 189,061 dni. Wy-
padkéw §mierci 1.085 miedzy mezczyznamii 345 mie-
dzy kobietami, razem 1.430 wypadkéw.

mezczyzn  232.502
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W roku 1923 wynosilty dochody wszystkich 29
kas chorych, objetvch ta statystvka, 89.031.828 K.
cz., a wr. 1922, 81.261.863 K. cz. catkowitego rozcho-
du. 26 Kas miato w roku sprawozdawczym roczna
nadwyzke 7.132.553 K. cz., a 3 kasy niedobér w wy-
sokosci 697.520 K. cz, Na poczatku roku bylo 8 kas
z rocznym niedoborem 1.334.932 K. cz. W ciggu roku
sprawozdawczego zmniejszyl sie niedobdr wszystkizh
kas o 637.412 K. cz.

Wspomniana roczng nadwvike w wysokosci
7.132,553 K. cz. rozdzielono w mysl § 118 lit. ¢) usta-
wy art. XIX z roku 1907 w sposéb nastepujacy: %
Krajowemu Zakladowi ubezpieczenia robotnikéw w
Bratistawie celem utworzenia funduszu rezerwowe-
go i sanatoryjnego w kwocie 4,755.035 K. cz., pozo-

" stajaca ¥ cze$é rocznej nadwyzki w kwocie 2.377.518

K. cz. pozostawiono do dyspozycji poszczegbélnym
kasom,
Na rachunku ,,powierzone fundusze" wykazuja

kasy na koficu roku nastepujace kwoty:

TADEUSZ BARTNICKI,

K. cz.

Fundusz poszezegsdlnych Kas 12.928.389
Majatek kas, zlikwidowanych w latach

1907 do 1918 (ust. art. XIX 1907) 877.121
Majatek kas, zlikwidowanych w latach
1919 do 1921 (ust. z 15.V.1919 L. 268

Zb. ust. 1 rozp.) 675.986

Inne fundusze : 457.068
Ogétem wiec fundusze do rozliczenia

14.938.564

WYNosza

Place pracownikéw kas chorych i Krajowego
Zakladu sa unormowane odrebnemi umowami, co-
kolwiek odmiennemi od uméw zbiorowych pracowni-
kéw kas chorych w Czechach, na Morawie i na $la-
sku, ktére sa zatwierdzane w mys$l § 130 ust. art.
XIX/1907 przez Ministerstwo Opieki Spolecznej. Sta-
tystyki w sprawie plac za rok sprawozdawczy K. Z.

nie przedlozyl
wSvépomoc” Nr. 21 i 22/1926.

PROJEKT OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN NA WYPADEK
CHOROBY W FINLANDJI. '

Finlandzkie Ministerstwo Spr. Spotecznych przy-
stapito do opracowania projektu ustawy o przymu-
sowem ubezpieczeniu na wypadek choroby. Projekt
nie robi réznicy miedzy robotnikami i pracownikami
umystowymi, ale nie obejmuje on pracownikéw umy-
stowych, zarabiajacych wiecej jak 2,500 mk. finskich
miesiecznie lub wiecej niz 30,000 mk. rocznie, Praco-
dawey, ktorzy zatrudniaja normalnie najwyzej 2 pra-
cownikéw, sa zwolnieni od obowiazku ubezpie-
czania.

Organami ubezpieczen sa kasy powiatowe i po-
szczegélne kasy uprawnione do ubezpieczania na
wypadek choroby. Aby ulatwi¢ kasom ich dzialal-
noé¢ i aby rozloivé réwnomiernie ciezary na po-
szczegblne okresy, jest przewidziana obowiazkowa
reasekuracja w specjalnym Zakladzie Reasekuracyj-

nym, stworzonym w tym celu, ktéry jest jednoczesénie

obowiazany do pewnego nadzoru nad kasami. Kazda
kasa wplaca do tego Zakladu 109 pobranych skta-

- dek podezas roku obrachunkowego. Jezeli kasa wy-

kazuje deficvt, Zaktad doplaca brakujaca sume. Je-
zeli zaé okaze sig, ze kasa pobiera skladki zbyt mi-
skie, Zaktad moze je powiekszvé, To zarzadzenie jest
konieczne, jezeli sie chce, aby kazda kasa pobierata
sktadki w takiej wysokosci, aby one mogly pokryé
wydatki. .

Wysokos¢ sktadek jest oznaczana na nastepny
rok obrachunkowy i odpowiada pewnemu okreslone-
mu utamkowi placy. Ten ulamek moze bvé ustalany
réwnie dla réznych przemysléw i klas wieku zaleznie
od stopnia rvzyka, W tym celu ubezpieczeni maja
by¢ podzieleni na klasy zaleznie od stopnia ryzyka,
a wyzej wspomniany ulamek bedzie obliczany wed-
tug przecietnej ustanowionej dla kazdej klasy.

% sktadki wplacaé maja pracownicy i % praco-
da‘W_‘cv. Pafistwo i gmina biora na siebie czesciowy
udzial w ponoszeniu ciezaréw. Subwencja Panstwa

ma by¢ jednakowej wysoko$ci dla wszystkich ubez-
pieczonych; wyniesie ona po 20 mk. fifisk. na ubez-
pieczonego. Poniewaz liczbe ubezpieczonych oblicza-
ja na 200.000, przeto panstwo na ten cel bedzie obcia-
zone wvdatkiem 4 miljonéw mk., Koszta administra-
cyjne Zakladu Reasekuracvinego wyniosa okoto
300.000 mk, Gminy beda cbowiazane do dostarczenia
lokalu dla kasy powiatowej i pokrycia uposazen dy-
rektora kasy i kontroleréw gminnych. Kazda kasa
powiatowa moze przyjmowaé dobrowolnie ubezpie-
czonych na warunkach przewidzianych w statutach.

Czlonkowie kas maja prawo do pomocy na wy-
padek choroby; kobiety nrécz tego maja prawo do
specjalnego zasitku na wypadek pologu. Pomoc na
wypadek choroby obejmuje opieke lekarska, zasitek
pieniezny z dodatkami rodzinnemi. Opieka lekarska
ma by¢ zapewniona od poczatku choroby, tak dlugo,
dopéki chory otrzymuje zasitek. Prawo do zasitku
ma on na 3-ci dzierdi od chwili, w ktéret z powodu
chorobv zmuszony byl przerwaé prace. Zasitek pie-
niezny bedzie wyplacany w ciagu 12 miesiecy; w pel-
nej wysokoéci podczas 90 dni, liczac od poczatku
chorobv, az do potowy kwoty podczas nowego okre-
st 90 dni. Wysokoéé zasitku jest ustalona oddzielnie
dla kazdei klasy plac i wynosi dla kazdego ubezpie-
czonego okoto % zarobkéw klasy, do ktérej nalezy,
troszke wiecej w klasach nizszvch, troche mniej w
klasach wviszvch. Zasilek jest zmniejszony do 89 lub
75% wyzej wymienionvch kwot, jezeli ubezpieczony
nie jest obciazony rodzina. Dodatki rodzinne sa przv-
znawane rodzinie ubezpieczonego tak dtugo, dopoki
on pozostaje w szpitalu lub sanatorjum. Zasitki po-
togowe sa wyplacane za okres 14 dni przed poto-
giem, a po pologu tak dtugo, dopdki matka jest nie-
zdolna do wykonywania swej statej pracy w okresie
przewidzianym przez prawo. Okres ten jednak nie
moze wynosié¢ wiecej, jak 4 tygodnie.

11



KWESTJONARJUSZ MIEDZYNARODOWEGO BIURA PRACY.

W sprawie ubezpieczenia na wypadek choroby (10 sesja Miedzynarodowej Konferencii
Pracy).

Czy pansiwoe uwaza, Ze

1) w razie gdyby konferencja postanowila przyja¢ pro-
jekt konwencji o ubezpieczeniu na wypadek choroby, projekt
ten winien zawieraé zobowiazanie wszystkich panstw-—czlon-
kow do ustanowienia obowiazkowego ubezpieczenia pracow-
nikéw na wypadek choroby?

W razie gdyby przyjecie zasady obowiazkowego ubez-
pieczenia w projekcie konwencii nie wydawalo sie Panstwu
godnem pozadania, to jakie zobowiazania zaproponowaloby
pafstwo natozyé na panistwa — czlonkéw celem zapewnienia
skutecznej i powszechnej ochrony pracownikéw przeciw ry-
zyku chorocbowemu?

2) projekt konwencji winien przewidywaé, ie ubezpic-
czenie na wypadek choroby powinno mieé zastosowanie bez
réznicy wykonywanej pracy zawodowej do wszystkich pra
cawnikéw, robotnikéw i uczni? :

czy tez ze wrecz odwrotnie byloby
przewidzie¢ ograniczenia albo wyjatki, dotyczace:

a) pewnych galezi pracy zawodowej; w tym wypadku
uprasza sie o podanie galezi, ktére, zdaniem panstwa, winny

rzecza koniecznp

by¢ wylaczone;

b} pewnych grup pracownikéw, a mianowicie:

1. pracownikéw, ktérzy otrzymuja wynagrodzenie wyi-
sze od ogolnego poziomu wynagrodzenia;

1, uczni, ktérzy nie otrzymujg wynagrodzenia w gotow-

ce;
111, chalupnikéw:
IV. pracownikéw czasowych (pracownicy sezonowi, pra-
cownicy, zatrudnieni z przerwami, pracownicy, zatrudnieni

jednoczesnie u wielu przedsiebiorcow;

c) pewnych pracownikéw, a mianowicie:

I. pracownikow obcej przynaleznosci pafistwowej; ’

Il pracownikow, ktorzy nie osiagneli jeszcze lub prze-
kroczyli juz okreslone granice wieku; ‘

III. matzonka i innych cztonkéw rodziny przedsiebiorcy,
mieszkajacych i pracujacvch razem z nim,

3) projekt konwencji winien zawieraé zasade, ze kaidy
wypadek niezdolnosci do zarobkowania, wywolany nienormal-
nym stanem fizycznym lub umystowym, winien uzasadniaé
prawo ubezpieczonego do odszkodowania chorobowego?

w razie odpowiedzi afirmatywnej, czy panstwo uwaza,
ze nalezy przewidzie¢ ograniczenia albo wyjatki, dotyczace
w szczegoblnosci:

a) zawodowej genezy choréb,
niezdolnoé¢ do zarobkowania;

b) dlugosci udzialu ubezpieczonego w instytucji ubezpic-
czeniowej (staz.);

¢} dlugosé¢ niezdolnosci zarobkowania
niaj;

pociagajacych za soba

{czas oczekiwa-

d) pobytu ubezpieczonego poza zakresem dziatania in--

stytucji ubezpieczeniowej?

czy pafistwo proponuje inne ograniczenia lub wyjatki nd
wyzej wymienionej reguly? jakie?

4) projekt konwencji moze okresli¢, ze odszkodowanie
chorobowe winno byé okreslone:

a) w wysokosci jednolitej bez wzgledu na zwyczajng pla-
cg ubezpieczonego,

b} czy tez w wysokosci zmiennej zaleznej od zwyczajnej
placy ubezpieczonego?

W tym ostatrim wypadku czy Painstwo uwaza, ze od-
szkodowanie chorobowe nie powinno byé nigdy nizsze od
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okreslonej czesci zwyczajnej placy? a, jezeli tak, od jakiej?

Pozatem czy uwaza Panstwo, ze nalezy uwzglednia¢ przy
ustaleniu wysokosci odszkodowania koszty utrzymania rodzi-
ny ubezpieczonego?

5} projekt konwencji moze okresla¢ minimalny okres,
w czasie ktorego, w wypadku trwalej niezdolnosci zarobko-
wania, odszkodowanie chorobowe winno by¢ zabezpieczone
ubezpieczonym, ktérzy, po uplywie tego okresu, nie moga ro-
§ci¢ sobie pretensyj do $wiadczen ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci do pracy?

w razie odpowiedzi afirmatywnej, jaka winna by¢, zda-
niem panstwa, dlugo$é tego minimalnego okresu??

6} nalezy przewidzie¢ w projekcie konwencii wydawanie
upowaznien instytucjom ubezpicczeniowym, ktérych sytuacia
finansowa uznana jest za zadawalniajaca, do udzielania
datkowego odszkodowania chorobowego?

w razie odpowiedzi alirmatywnej, czy upowainienie win-
no dotyczyé w szczegélnosci podwyizszenia ustawowego od-
szkodowania, zwlaszcza dla ubezpieczonych, utrzymujacych
rodzing, przediuzenia okresu, w ciagu ktérego z mocy prawa
udzielane jest odszkodowanie chorobowe, wreszcie zniesienia
iub skrocenia okresu oczekiwania?

7) projekt konwencji winien przewidywaé¢ udzielanie
w razie $mierci ubezpieczonego odszkodowania na pokrycie
kosztow pogrzebu?

czy nalezy przewidywaé¢ wydawanie upowasnien insty-
iucjom ubezpieczeniowym do udzielania odszkodowania na
pokrycie kosztéw pogrzebu matzonka i innych czlonkéw ro-
dziny, ktérzy zyli we wspolnem gdospodarstwie z ubezpieczo-
uym?

8) projekt konwencji moze stanowié, ze ubezpieczenie
na wypadek choroby winno zapewni¢ kazdemu ubezpieczone-
mu potrzebna mu pomoc lekarska i farmaceutyczng w zadawa-
lajacej iloéci i jakosci?

w razie odpowiedzi

do-

afirmatywnej — pomoc lekarska
winna obejmowaé poza $wiadczeniami lekarzy niewyspecili-
zowanych, w razie potrzeby rowniez $wiadczenia specjalistow
lekarzy i chirurgow?

nalezy pozatem pozostawi¢ choremu poza wypadkami
fizycznej niemozliwosci, wybér lekarza pomiedzy tymi, ktérzy
zaofiar6wali swe ustugi instytucji ubezpieczeniowej?

9) projekt konwencji moze ustanowié minimalny okres,
w czasie kiérego — w wypadku trwalej choroby — winna
by¢ zapewniona pomoc lekarska i farmaceutyczna choremu,
ktéry, po uplywie tegn okresu, nie korzysta z pomocy lekar-
skiej na rachunek ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do
pracy? )

W razie odpowiedzi afirmatywnej, jaka winna byé, zda-
niem Panstwa, dlugosé tego okresu?

10) nalesy przewidzie¢ w projekcie konwencji wydawa-
nie upowaznien instytucjom ubezpieczenia na wypadek cho-
roby, ktérych sytuacja finansowa uznana jest za zadawalajg-
ca’ do udzielania poza pomoca lekarska, zapewniona kazde-
mu ubezpieczonemu, dodatkowyvch s$wiadczer, a mianowicie:

a) umieszczenia w zakladach sanitarnych, lecznicach
i domach zdrowia;

b) przedluzenia minimalnego okresu, w przeciagu ktére-
go zapewniona jest pomoc lekarska i farmaceutyezna;

c) wykonywania zabiegéw prewencyjnych i leczenia spe-
cjalnego, ktore nie bylyby zawarte w pomocy lekarskiej, za-
pewnionej kazdemu ubezpieczonemu;

e
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czy Panstwo proponuje rozszerzenie upowazinienia na
inne $wiadczenia dodatkowe? Jakie?

11} ubezpieczenie na wypadek choroby winno na pod-
stawie projektu konwencij objaé pomoc lekarska i farmaceu-
lyczna dla czlonkow rodziny ubezpieczonego, zyjacych z nim
we wspolnem gospodarstwie i przez niego utrzymywanych?

w razie odpowiedzi afirmalywnej — pomoc lekarska
i farmaceulyczna dla czlonkéw rodziny ubezpieczonego win-
na by¢ objela przez ubezpieczenie na wypadek choroby obo-
wigzkowo czy tylko fakultatywnie?

12) nalezy w projekcie konwencji zamiesci¢ postanowic-
nia co do sposobu organizacyjnego ugrupowania ubezpieczo-
nych?

W razie odpowiedzi afirmatywnej — czy pafstwo jest
zdania, ze przy okresleniu sposobu organizacyjnego ugrupu-
wania ubezpieczonych nalezy przyznaé pierwszedstwo:

a) ugrupowaniu zawodowemu, czy tez

b) ugrupowaniu terytorjalnemu?

w szezegolnoéci czy nie uwaza Panstwo, ze ugrupowanie
terytorjalne przedstawia korzvici z punktu widzenia organi-
zacji stuzby lekarskicj w ubezpieczeniu na wypadek choroby,
kontroli wzajemnej i organizacji innych galezi ubezpieczen
spolecznych?

13) Projek! konwencji winien okresli¢ warunki, ktore kaz-
da  instytucja ubezpiecczenia na wypadek choroby winna
uczyni¢ zadosé, by zostaé przez panstwo prawnie uznang,
a w szczegolnosci warunki, dotyezace:

a) wrylacznego wykonywania przez instytucje operacyj
ubezpieczeniowych, nie majacych celu zarobkowego.

b) finansowych podstaw instytucji: okreslenie minimal-
nej liczby ubezpieczonych, utworzenia odpowiednich fundu-
szow rezerwowych?

uprasza sie o podanie warunkoéw, ktore, zdaniem panst-
wa, winny by¢ uwzglednione w projekcie konwencij.

14) projekt konwencji moze stanowi¢, ze administracia
instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby winna byé po-
wierzona czy lo wylacznie czy tez w zasadzie zainteresowa-
nym (ubezpieczonym i przedsiebiorcom) lub tez ich przedsta-

~ wicielom?

15) projekt konwencji winien obja¢ postanowienia, do-
tyczace co do podzialu cigzaré6w ubezpieczenia na wypadek
choroby .

w razie odpowiedzi afirmatywnej -— w jakim stosunku
powinny, zdaniem Panstwa, sklada¢ sie na dochody ubezpic-
czenia na wypadek choroby;

a) skiadki ubezpieczonych;

b) skiadki ich pracodawcéw;

¢) budzety publiczne?

16} celem zapewnienia ubezpicczonym szybkiej i mozli-
wie bezplalnej precedury, projekt konwencji winien przewidy-
waé, ze spory, dotyczace $wiadczen ubezpieczenia, beda aa-
lezaly do specjalnych organdw jurysdykcyjnych, w ktérych za-
siadaliby, jako asesorzy ,rrzedstawiciele zainteresowanych?

R N P I

PRACE KAS I ZWIAZKOW.

SPRAWOZDANIE KASY CHORYCH M. LWOWA
za czas od 1 stycznia do 31 pazdziernika 1926 r.

Sktadki czlonkowskie wynosity w okresie
sprawozdawczym
(z dodatkiem minimalnym dobro-
wolnych)
a doliczajac grzywny, kary i %
od zalegtosci

Zt. 3.772.974.53
" 66.432.62

v Z1. 3.900.000,—-
W stosunku do dochodéw rozchody, a w szcze-
golnosdci $wiadczenia przez Kase Chorych udzielane.
przedstawiaja sie nastepujaco:
1) $wiadczenia zasitkowe wynosza ogéleun
Z%. 1.160.662.09 gr., czyli 30.8 proc. wydatkéw w sto-
sunku do dochodéw Kasy Chorych.

2) wydatki na udzielanie pomocy lekarskiej,
zabiegow, lekéw i lekarstw kosztowaly razem
Zt. 730.043.25 gr. czyli 19.3% wydatkéw w stosunku
do dochodéw.

3) koszta administracji (personalne i rzeczowe)
wynosza ogolem Zt. 342.535.17 gr. czyli 9 proc. wy-
datkéw w stosunku do dochodéw.

a) Zalegle sktadki z dniem 1 stycznia 1926 r.
Z1 1.164.249.12;

b) Skiadki biezace z przypisem za pazdziernik
1926 rok, a wiec za caly czas sprawozdawczy
71, 3.767.659.12, ‘

Na powyzisza sume skladek zaleglych i bie-
zacych zaptacono:
1) Na poczet skladek zaleglych Zt
2) Na poczet biezacych sktadek
Pozostaja nieéciagniete jeszcze za-
legtosci w wysokosci okotlo

753.605.35.
Zt. 2.767.368.26

Zt. 390.000.00

a nieuiszczone skltadki biezace w
wysokoséci okolo . 575.000.00

Zt, 965.000.00

W owych niezaplaconych skladkach bieza-
cych (575 tys. zl) jest suma okolo 200 tysigcy zl. za
ostatnie 6 tygodni przed 31 pazdziernika 1926 r.,
gdyz od chwili przypisu dopiero po 6 tygodniach
normalnie i przecietnie Sciaga sie skladki.

Zwrécié nalezy uwage, Ze Scigganie skladek
zalegltych-odbywa se¢ w roku sprawozdawczym
z wielka dokladnoscia, a nawet bezwzglednoscig, co
podkresli¢ nalezy ze wzgledu na opinje publiczna,
ktérej si¢ wmawia, Zze Kasa Chorych m. Lwowa nie-
doé¢ energicznie $ciaga nalezne jej od firm zale-
glosei.

W czasokresie sprawozdawczym “bylo zglo-
szonych:

a wigc ogolem w sumie

46.866
82.825

Ubezpieczonych
Cztonkéw rodzin

Razem: 129.691
Ogélna ilosé¢ zachorowan wynosi w tymze

czasie 136.887
w tem chorych ubezpieczonych 94.529
czlonkoéw rodzin 42.358

Do lekarzy specjalistow skierowano cho-
rych 82.347
wypadkéw niezdolnosci do pracy bylo: 18.856
a w tem: a) obloznie chorych 7.857
b) nieobloznie chorych 10.999
Na ogélna sume zglészonych — procentowo

niezdolnych do pracy wypada 19 na 100 zgloszen.
Suma wyplaconych zasilkéw chorobowych,
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ktora, w tymze czasie, wynosi: Zt. 62.709.50 gr.
- Zt. 1.097.952.59 gr.

Suma wypiaconych zasitkow pogrzebowych,
ktora w tymze czasie wynosi: Z1, 62.709.50 gr.

Zasitki wyplacono za 443.964 dni chorobowe.

W szpitalach leczono 2.397 os6b. Chorym wy-
dano recept: W aptekach Kasy Chorych 218.500,
w aptekach prywatnych 3.698.

W roku 1925 urzgdzono w domu wlasnym am-
bulatorjum dla chorych skérnych i wenerycznych,
ambulatorjum dla chorych ocznych i ambulatorjum
laryngologiczne.

W okresie sprawozdawczym urzadzono dla ba-
dan bakterjologicznych (dla badan krwi, moczu itp.)
laboratorjum chemiczne, wskutek czego zmniejszo-
no wydatki, gdyz przedtem oddawano analizy do za-
ktadow prywatnych.

Kasa Chorych zorganizowala instytut stoma-
tologiczny. W miejsce calego szeregu prywatnych
zakladow dentystycznych stworzono _jeden wielki
zaklad, wyposazony we wszelkie $rodki i urzadze-
nia, obejmujacy caly szereg pokoi (10) z natury rze-
czy bez poréwnania lepszy od zakladéw prywatnych.
Zaklad ten urzadzono wedlug wskazoéwek facho-
wych naczelnego lekarza dentysty, bedzie oddany
do uzytku juz w dniach najblizszych.

W zakladzie ortopedycznym Kasy Chorych
wykonano w okresie sprawozdawczym ogoétem
54.809 zabiegow, w tem:

1) naswietlan lampg kwarcowa 12.800

2) kapieli elektrycznych 11.172
3) éwiczen Zanderowskich 8.484
4) masazy 12.977
5) elektryzaciji 3.856
6) diatermji 5.320

7) gipséw . 200

Ogélem leczono 2.756 chorych.

W ambulatorjum lamp kwarcowych udzielono
24,559 naswietlan, a leczono 1.303 dzieci.

Inne zabiegi:

Wydano: a) protez zgbnych 639
b) okularéw i szkiet 4,007
c) bandazy ré6zn. rodz. 1.023
d) do Roentgena odesta-
no oséb 4.191
e) do badania krwi i
moczu 6.115
Osobnym dzialem lecznictwa Kasy Chorych
m. Lwowa jest leczenie chorych czlonkéw i czlon-
kéw rodzin na jej koszt w zakladach leczniczych

i sanatorjach. Oprécz 2,397 chorych w szpitalach
639 0s6b leczonych w lecznicy Okregowego Zw. Kas
Chorych we Lwowie, leczyta Kasa Chorych w Tow.
Walki z gruzlica oséb 588, w Sanatorjum w Hotosku
75, w Sanatorjum w Worochcie — 105, w sanato-
rjum w Mikuliczynie — 44, w sanatorjum w Iwoni-
czu 142, przyczem podkreséli¢ nalezy, ze w niekto-
rych sanatorjach, jak np. w Worochcie itp. chorych
leczono nie przez 4—6 tygodni, ale czestokroé po
kilka miesiecy. Kasa Chorych posiada wlasny zaklad
leczniczy w Szkle (Malopolska). W roku biezacym
leczylo si¢ tam 361 oséb.

LWOW. BUDOWA SANATORJUM DLA GRUZLICZYCH.

Dotychczas Kasa Chorych m. Lwowa wysylala swych
czlonkéw dotknietych gruzlica wzamknigta do samatorjéw
w Worochowie, Bysirej i Woistawicach lub do barakéw, utrzy-
mywanych przez T-wo walki =z gruzlica w Holosku pod
Lwowem, w kidérych rozporzadzala pewna, szczupla iloscia
t6zek. Chorzy z otwarta gruzlica w braku odpowiednich sana-
torjow — 'z koniecznosci pozostawiani byli w domu, gdzie sta-
nowili groine niebezpieczerisiwo dla swego otoczenia.

Celem podjecia skuteczniejszej walki z najwiekszym wro-
giem klasy pracujacej — gruilica, Zarzad Kasy chorych m.
Lwowa uchwalif na ostatnim swem posiedzeniu przystapi¢ do
budowy dwdch wielkich sanatorjow (o 100 do 120 hézkach)
jednego dla zamknietej a drugiego dla - otwartej gruzlicy
i w tym celu podwyiszyé na przeciag jednego roku skladke
o 16t 5, do 7% %. Sanatorja te wyposazone w najnowsze
urzadzenia mialyby stanaé w lesistej okolicy Lwowa na grun-
cie ofiarowanym w tym celu Kasie przez Gmine
Lwowa, .

miasta

Te uchwale zarzadu powzieta jednomyslnie t. §, tak przez
ubezpieczonych jakoiez przez pracodawcow przedstawil na-
slgpnie przewodniczacy zarzadu red. Jan Szczyrek Radzie
Kasy na grudniowem posiedzeniu, na ktérem sprawa wywo-
tata bardzo obszerna i ozywiona dyskusje.

Wszyscy méwcey, ktérzy w dyskusji glos zabierali, uzna-
wali poirzebe i koniecznos¢ budowy sanatoriéw gruzliczych,
niekt6érzy z nich jednak byli zdania, ze ze wzgledu na ciezkie
polozenie ekonomiczne kraju nie nalezy |poiwyiszac' sktadek,
a0 potrzebne fundusze staraé sie w inny sposéb jak np. w dro-
dze pozyczki, oszczednosci i t. p.

Ostatecznie Rada Kasy idac za kompromisowym wnios-
kiem pracodawcy p. Jegiera zatwierdzila i to réwmiez jedno-
my$lnie uchwate zarzadu z ta odmiang, ze od dnia 1 stycznia
1927 skladki beda na cel budowy sanatorjéw dla gruzliczych
podwyiszone na przeciag dwach lat o 4. t. j. do 79.

Wobec tego budowa sanatorjéw juz w najblizszym czasie
po wyborze odpowiedniego gruniu — =zostanie rozpoczefa.

BRZOZOW. Z DZIALALNOSCI ZARZADU W R, 1926.

Zarzad Kasy odbyl w b. r. 11
i 1 nadzwyczajne.

Zarzad przyjal do pomocy kontrolera. Okazalo siz, ze
pomoc ta byla konieczna, bo po 3 miesiacach cztomkéw przy-
bylo.

Zmieniono radce prawnego Kasy, ktéry energicznie $cia-
ga zaleglosci, lub tez zabezpiecza pretensje Kasy przez zajecia
a cze$ciowo przez zahipotekowanie sig ma mnieruchomogeiach
dtuznikéw, W bardzo wielu wypadkach, zawiera sie dobro-
wolne umowy z pracodawcami o splate zalegloéci w ratach
miesigcznych, Zarzadzono rowniez wdrazanie egzakucji juz po

posiedzen zwyczajnych

3 miesigeznym zalesaniu skladek.
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Wypowiedziano umowe z lekarzami i rozpisano komnku:s
na lekarza kasowego. Poniewaz kandydaci ubiegajacy sie o ta
posade mnie odpowiadali catkowicie warunkom konkursu
a z drugiej strony lekarze miejscowi okazali che¢ ustepstwa,
przeto Zarzad Kasy doszedl z nimi do porozumienia na ko-
rzysiniejszych warunkach dla Kasy. Obezcnie pobieraia leka-
rze stale pensje, suma ktérych nie przekracza 1000 zl. mie-
siecznie, a w tej kwocie wliczone juz leczenie czlonkéw ob-
cych Kas. Nowa umowa wplynela tez na koszta lekow, gdyz
rachunki aptekarskie obniiyly sie z 357 na 27%. Przyczy-
mito sie¢ do tego zarzgdzemie, ze lekarzem kasowym wolno
udzielaé porad lekarskich w niedziele i $wieta tylko w wy-
padkach wainych niecierpigcych zwloki,

Liczba ubewpieczonych stale wzrasta, pomimo cig-
gtych redukcji i zwijania warsztatéw pracy, przybylo ponad
300 czlonkéw, a przypisy wzroslty z 5000 na 8000 zt.

e e e
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Dochody i wydatki budzetowe KaSy Chorych m. Warszawy

za okres od 1 stycznia — 30 wrze$nia 1926 r.
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Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO ZWIAZKU KAS CHO-
RYCH W WARSZAWIE,

Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Warszawie, obejmu-
jacy swym zakresem dzialania wojewddztwo warszawskie,
lubelskie i bialostockie, jest najmlodszym z posrad istnieja-
cych juz Zwigzkow, Powstal on dopiero od listopada 1924 w,,
dziatalnosé swa rozpoczal faktycznie w marcu 1925 r,, po wy-
borze wiadz kasowych.

W okresie tym Wojewdédztwo Warszawskie mna 23 po-
wiaty miato zaledwie na 1.I 1925 r. 8 Kas, w ciagu 1925 r, zo-
stalo zarganizowanych 13 Kas, w 1926 r. — 3 Kasy, czyli, ze
obecnie we wszystkich powiatach wojewddztwa sa juz czyane
Kasy Chorych. W Wojewodziwie Lubielskiem na 20 powia-
46w bylo uruchomionych 3 Kasy, 1925 r. powstaly 4 Kasy,
w 1926 1. 9 Kas. Wojewodztwo Bialostockie ma 15 powiatow
liczyto 5 Kas, w ciagu 1925 r. uruchomiono 4, w 1926 r.
4 Kasy. .

W okresie orgamizacyjnym t. j. do stycznia 1926 r, Zwia-
zek liczyt 37 Kas. Obecnie ilos¢ Kas wazrosta do 53, W tem
w Woj. Warszawskiem: 24, {zarzgdzanych przez wiladze auto-
momiczne, 13 przez Komisarzy), w Woj. Lubelskiem: 16 (za-
rzadzanych przez Komisarzy); w Woj. Biafostockiem: 13
(2 z wladzami autonomicznemi, 11 administrowanych przez
Komisarzy).

Z chwila rozpoczecia dzialalnosci Zwiazku, zapoczatko-
wany zostal nadzér nad Kasami. Zwigzek dokonywat inspels-
ofi, majacych ma celu wprowadzanie ulepszel, gospodarki
oszczednosciowej, w miare koniecznogci w poszczegblnych
Kasach — reorganizacje.

W ten sposéb przeprowadzono w r. 1925/26 lusiracje
w 42 Kasach zwigzkowych: w 28 Kasach po jednej inspekicii,
w 11 po 2, w jednej — 3 i w 2 Kasach po 4 inspekcje. Nie
wostata dokonana inspekecja w Kasach najmlodszych, od nie-
dawna czynnych, Ponadto Zwiazek posredniczyl w pertrak-
tacjach z lekarzami w 13 Kasach, z pracownikami farmaceu-
tycznemi w 2 Kasach, wspoéldzialajac przy zawieraniu uméw
z lekarzami celem ujednostajnienia warunkéw pracy i placy
lekarzy; opracowaniu regulaminéw i ujednostajnieniu ksiego-
wosci, W ostatnich czasach rozpoczegta zostala réwniez retak-
sacja recept, nadsylanych przez Kasy zwiazkowe.

W dalszej dziatalnosci usilnem dazeniem Zwigzku jest:
powolanie do zycia imspekcji leczniczej, majacej na celu bada-
nie jakoéci pracy lekarskiej, inspekcji aptecznej dla kontrolo-
wania fachowego aptek i skladnic aptecznych.

Réinorodnosé warunkéw pracy i placy pracownikow
Kas: w administracjii i lecznictwie wysuwa na blizszy plan
dazenie Zwiazku do unormowania uméw z pracownikami Kas.

Jedna z majwiekszych trudnosci, z jaka borykaé sie¢ mu-
szg prowincjonalne Kasy Chorych — te brak lekarzy — spe-
cjalistéw, Zwiazek musi im przyjé¢ z pomoca, organizujac lecz-
nictwo specjalistyczne.

Ponadto Zwiazek ma zamiar urzadzi¢ hotel dla przyjezd-
aych z prowincji oraz sanatorjum dla piersiowych chorych.

KRAKOW: PRZYCHODNIA PRZECIWGRUZLICZA K. CH.

Od maja r. b. czynna jest Poradnia przeciwgruilicza Ka-
sy Chorych (a whasciwie ambulatorjum), ktéra ma za zadanie,
poza udzielaniem porad i leczeniem chorych zglaszajacych sig
do Przychodni, takze roztoczenie opieki nad rodzing chorego,
narazona na zakazenie przez ciagly kontakt z chorym, wy-
szukanie zrédla =zakazenia i nieuszkodliwienia go, wzglednie
jesli sam chory jest Zrédlem szerzenia si¢ gruzlicy, zmniejsze-
nie niebezpieczenstwa dla otoczemia. Praca w ambulatorjum
zajmuje sie zespél lekarzy i wywiadowczyn - hygjenistek,
ktére odwiedzajg mieszkania chorych na gruslice, zdaja spra-

“ wozdania o stanie spotecznym rodziny i warunkach mieszka-
niowych, udzielaja rad i wskazowek, jak otoczenie ma sig za-

chowaé w stosunku do chorego, a jai{ chorzy, 'i:)y ‘zmvniei.szyé

riebezpieczefistwo zakazenia, Pielegniarki porozumiewaja sie

z lekarzami w sprawie skierowywania rodzin do badania
i w ten sposéb wyszukuje sie wszystkie wiczesne przypadki
gruzlicy, kiore fatwiej jest leczyé¢ i uchromi¢ przed rozwniem
tej choroby,

Spostrzezenia zaréwno u chorych, badanych, jak tez
{ wywiady spoleczne prowadzi sie ma specjalnych drukach,
by mie¢ dane do posiepowania i wskazan leczniczych. Wpraw-

- dzie ani Kasa ani tez Towarzystwo walki z gruzlica nie roz-

porzadza $rodkami, ktéreby mogly wzmienié¢ zasadnicze wa-
runki Zyecia chorych i ich rodzin, jednak w warunkach obec-
nych przez uswiadomienie i kontrole moina zmmiejszyé znacz-
nie szerzenie sig gruzlicy, a tem samem zmmiejszyé i liczbe
chorych. Naktad pracy musi wydaé wyniki i chociaz moze nie
natychmiastowe, o po kilku datach juz beda widoczne skutlki
pracy Poradni,

Karty chorobowe zawieraja motatki, odnoszace sie do
stanu choroby jprzy kazdorazowem badaniu, Poradnia sktada
sig z poczekalni, pokoju do badan 1z dwiema rozbieralniami
i pokoju do zabiegtw (do$é obszerny, gdzie ma byé umiesz-
czony i aparat Roentgena, ktéry juz w najblizszym czasie be-
dzie sprowadzony). Précz badania, poradnia stosuje na wielka
skalg 1zabiegi, jak zastrzyki doiylne soli wapniowych i zlota,
tuberkuline ¢ odme¢ sztuczna. Do przychodni przeciwgruzli-
czej z Kasy skierowywani sa obecnie chorzy wylacznie ze
zmianami chorobowemi daleke posunigtemi, t. j. albo pratku-
jacy, albo tez, u ktérych zmiany fizykalne sa zupelnie wyraz-
ne, dlatego tez materjal ien nie moze dawaé duzych wynikéw
leczniczych — jednak w przypadkach umieszczanych w za-
kladzie dla chorych gruzliczych na Pradniku (pod Krakowean)
a skierowanych odpowiednio, mamy dobre wyniki 1 bardzo
znaczna poprawé. Aby jednak we wszystkich wiczesnych po-
staciach gruzlicy zapobiec rozwojowi choroby, mnalezaloby
tozszerzyé zakres Poradni, Przedewszystkiem mna przypadki
gruzlicy wezesnej, a tak samo na postacie gruczolowe i gruz-
lice chirurgiczna.

W sprawie ,Przychodni” odbyla sie tez konferencja
lekarza administracyjnego D-ra Glassnera i Dyr, Kasy Cho-
rych Zychowicza z lekarzami ambulatorjum przeciwgruzlicze-
go, na ktorej uchwalono:

1) Poniewaz Przychodnia ma dokladne dane dotyczace
chorych i staty kontakt z Pradnikiem, wskazanem byfoby, by
Przychodnia rozporzadzala miejscami na Pradniku,

2) Mala dloéé miejsc szpitalnych nie pozwala na mnale-
zyta izolacje chorych, koniecznem byloby porozumienie sie
ze szpitalem §w. Lazarza w sprawie zapewnienia odpowie-
dniej ilogci miejsc w nowym baraku szpitala éw. Lazarza dla
cztonkéw Kasy,

3) Rozszerzenie zakresu dzialania Poradni na przypadki
wiczesnej gruzlicy, réwniez gruczotowej i chirurgicznej, celem
uchronienia otoczenia i samych chorych przed rozwojem cho-
roby.

4] Celem utrzymania walki z gruflica na naleiytym po-
ziomie nalezy wysylaé lekarzy na =zwiedzanie urzadzed za-
granicznych z tem, ze koszta czeéciowo oplacaé bedzie sam
lekarz, Wyjazdy lekarzy winny byé obowiazkowe.

5) Poniewaz personel Poradni jest marazony na zakaze-
nie nalety pracownikéw ubezpieczyé na wypadek niezdolno-
$ci do pracy i $mierci.

6) Przy poradni zorganizowaé pracowni¢ podreczng
{zwlaszeza, 2e mikroskop i szklo daje Towarzystwo przeciw-
gruslicze), .

7) Ustali¢, by przypadki gruzlicy otwartej pozostaly
tylko w opiece Poradni t. j. wspélnie z Towarzystwem Prze-
ciwgruzliczem, celem roztoczenia opieki nad domem chorego
i przekazywania Poradni  Towarzystwa Przeciwgruzliczego
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chorych ppo wyczerpaniu $wiadczen kasowych. Centrala Kasy
ma sie ograniczy¢ do djagnostyki choréb plucnych, ktéraby
caly materjal schorzen pluc przesiewala.

8) Rozszerzy¢ Kasowa propagande
w pismach i odezytach popularnych.

9} Zakupié¢ dla ambulatorjum przeciwgruzliczego 1030
spluwaczek z grubego szkla z napisem ,Kasa Chorych” 1 wy-
dawaé prathujacym spluwaczki, Zakupié serwetki z bibulki,
by chorzy przy badaniu w Poradni mieli czem.zastaniaé usta.

10) Zakupi¢ druki dla Poradni do ,badania chorych”
i na wywiady spoleczne, oraz drukowaé pouczenia, ufisze
i ulotki propagandowe,

przeciwgruzlicz

WSPOLPRACA KAS CHORYCH Z SAMORZADAMIL

Lepszy przykiad, mnizli rada. Zachecony praca i frek-
wendja lekarza objazdowego — specjalisty choréb ocanych,
o iczem pisali$my w Nr. 2 naszego Przegladu, organizator Kas
Ch. w Wojew, Bialostockiem Dr, Szaykowski rozpoczyna po-
dobna akecje w kierunku zwalczania gruzlicy.

Pie¢ Kas sasiadujgcych powiatéow: Ostroteckiego, Ostrow-
skiego, Wysoko - Mazowieckiego, Sckalowskiego i Wegrow-

skiego w $cistem porozumieniu z Magisiratami tych miast
i Wydziatami Powiatowymi rozpoczynaja planowa akcje prze-
ciwgruzlicza.

Specjalnie zaangazowany lekarz choréb plucnych objez-
dza¢ bedzie raz ma tydzien wymienione miasta powiatowe,
gdzie przyjmowaé bedzie wylaoznie grudlikow, bez wzgledu
czy zgloszony nalezy do Kasy czy nie.

Tu matykamy sie na brak ustawowy, ktory przy pierwszej
sposobnosci powinien by¢ usuniety; chodzi nam w tej <hwili
o ,zwigzki celowe”, ktérych mie przewiduje ustawa z dn. 19
maja 1920 r,

Kasy jednak radza sobie droga mmowy mnotarjalnej, do
czego maja prawo jako jednostki prawne.

Program szczegdlowy zostanie opracowany przez spec-
jalny Komitet, teraz tylko mozemy podaé, ze poza lecznict-
wem projektowana jest szeroka akicja propagandy z pokazami,
odczytami na calym terenie iych 5 powiatow.

Szerokiemu zakresowi akcji przeciwgruzliczej, ma wigk-
sza skale podjetej przez wspélny wysitlek Kas i samorzadéw
nalezy sig¢ inigjatorom gorace uznanie.

Oby i ten przyktad znalazl licznych nasladowcow.

KRONIK A.

DODATEK XX-TY DO STATUTU WSPOLNEGO BRACTWA
GORNICZEGO W KRAKOWIE,

Na podstawie ustawy austr. z 1889 r. isinialy w bylym
zaborze austrjackim kasy brackie, w ktorych ubezpieczeni
byli gornicy ma wypadek choroby i niezdolnosci do pracy.
7 chwila wprowadzenia polskiej ustawy o ubezpieczeniu na
wypadek choroby, gornicy sa ubezpieczeni ma wypadek cho-
roby w ogélnych kasach chorych, Natomiast kasy brackie
stracily ubezpieczenie na wypadek choroby, a ograniczyly sie
tylko do ubezpieczenia ma wypadek wmiezdolnosci do pracy.
Wobec zniszczenia majaitku bractwa przez dewaluacje, wyz-
szy urzad gérniczy w Krakowie rozporzadzeniem z 22/7 1926

" roku L. 3617 zatwierdzil dodatek XX-ty do statutu wspélnego

bractwa gorniczego w Krakowie, ktéry od d. 1 sierpnia b. r.
wprowadza nowy wymiar prowizji i wkladek.

Wedle § 23 statutu zmienionego dodatkiem, kasa pro-
wizyjna obowigzana jest wyplacaé od dnia 1 sierpnia 1926 r.
prowizig w wysokosci 200 zlotych rocznie! a) prowizjonistom
(prowizgornistkom) bez wzgledu na pled, sprowizjowanym
przed dniem 1 sierpnia 19261, dozywotnio, lub tez az do ewen-
tualnego odzyskania zdolnosci do pracy zawodowej, b) czton-
kom pelnouprawnionym, ktérzy z powodu choroby lub staro-
$ci albo przygody w przedsiebiorstwie stali sie trwale niezdol-.
nymi do pracy =zarobkowej — liczac od dnia  sprawdzone;j
trwalej niezdolnosci do pracy zawodowej i to po ukoficzeniu
zasilku z pow. kasy chorych, Czionkom Bractwa, ktérzy po-
bieraja renty z zakladu ubezpieczenia od wypadkow (we
Lwowie) po mysli ustawy austr. z dnia 30/XII 1917 r. rozsze-
rzonej ustawa polska z dnia 7/VI[ 1921 r. wyplaca sie w mysl
§ 14-go tejze ustawy prowizje z Kasy prowizyjnego tyle, o ile
oba wymiary nie przewyiszaja dwie trzecie tego zarobku,
jaki ‘stuzyl za podstawe do wymiaru renty wypadkowej, gdyby
renta inwalidy byla wyzsza anizeli % tego zarobku, wéwczas
spoczywa wyplata prowizji z kasy prowizyjnej (zaznaczyé ma-
lezy, ze gérnicy sg ubezpieczeni jak wszyscy robotnicy nie tyl-
ko od wypadkéw, ale takie na wypadek niezdolnosci do pra-
cy, spowodowanej choroba lub staroécia).

Zonaty ma ubezpieczyé jako prowizje wdowia 100 ztotych

rocznie, Sieroty otrzymuja do skonczonego 15-go roku zycia
PO !4, za$ sieroty bez ojca i matki po polowie tej prowizi,
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kioraby si¢ zmartemu ojcu lub matce nalezata wedle § 23, Sie-
rotom, miezdolnym do zarobkowania, moze Zarzad bractwa
przediuzyé wyptatg prowlzji po ukoficzeniu 15 roku zycia, jak
dlugo nie warabiaja. Suma prowizji wdowiej i prowizyj siero-
cych nie moze przenosi¢ pelnej prowizji zmartego wzglednie
zmartej § 23. Wdowom i sierotom po zabitych cztonkach, kto-
rym przystuguje prawo do renty wypadkowej mie przystuguje
prawo do prowizji, : )

Catonkowie bractwa od dnia 1 sierpmia 1926 r. moga
dobrowolnie po zbadaniu przez lekarza ubezpieczyé sie ma
wyzsza prowizje (o 20 zl, rocznie lub wielokrotnosé) ale mu-
sz oplacaé podwéjne wkladki (takze za pracodawcow).
Czlonkowie bractwa majg prawo do prowizji od dnia spraw-
dzonej trwaltej miezdolnos$ci do pracy zawodowej, jednakie
jezeli ta miezdolno$é¢ do pracy mie mastgpita wskutek wypad-
ku w przedsiebiorstwie, dopiero wtedy gdy przynajmniej pieé
lat byli cztonkami Bractwa. »

Od dnia 1 sierpnia 1926 r. majg czlonkowie Bractwa
uiszcza¢ do kasy Bractwa skladke, miesigczna w kwocie 6 zi,
7 gr., oraz dodatek sanacyjny w kwocie 1 zt, 81 gr, . j. razem
7 zl, 88 gr., z czego polowe placi czlonek a polowe praco-
dawia, . .

Kasa prowizyjna wyplaca ma koszta pogrzebu prowizjo-
nisty 50 zl, wdowy lub zony 30 =i, sieroty i1 dziecka do 15
roku zycia 25 zk

Z powyzszych przepiséw widzimy, ze zaopalrzenie gor-
nilkéw na wypadek niezdolnoéci do pracy i pozostalych po
nich rodzin w bylym zaborze austrjackim, jest zebracze. To
tez goérnik stara sie pracowaé do wyczerpania ostatnich sit
i idzie ma prowizje tylko w razie ostateczmosci. Wobec tego
zachodzi komiecznoéé reorganizacji ubezpieczemia gormikow
na wypadek niezdolnosci do pracy. Przyspieszenia tej reorga-
mizacji domaga si¢ obecme bezrobocie, ktérego likwidaja
w przemysle gérniczem nie mastapi w majblizszym czasie. Wo-
bec tego rzad powinien bezzwlocznie wypracowaé projekt
ubezpieczenia gornikéw i hutnikéw na wypadek starosci
i niezdolnodci do pracy, kitéreby w sposéb nowoczesny i jedno-
licie dla calego patfistwa (w miejsce zaborczych ustaw austr-
jackich i pruskich oraz dla bylego zaboru rosyjskiego) uregu-
lowato le piekaca sprawe. Dr. A. M.



SZKOLA KASOWA W NIEMCZECH.

Glowny Zwiazek niemieckich Kas Chorych urzadza 5-
ciodniowy kurs dla czlonkéw Zarzadéw Kas Chorych, dla
lekarzy zaufania i pracownikéow na stanowiskach kierowni-
czych, Kurs ten dzieli sie na 3 grupy, z ktorych kazda jest
przeznaczona dla innej kategorji uczestnikow. Ponadto urza-
dzono wyklady wspolne dla wszystkich uczestnikow,

Na kursie z dziedziny administracji kasowej uderza
daleko posunieta specjalizacja wykladéow. Wyktady beda na-
stepujace:

1) Umowy z zakladami zawod, ubezpieczenia od wypad-
kow;

2} Zabezpieczenie bezrobotnych a Kasy Chorych,

3) Realizacja pomocy dla potoinych,

4)" Metody statystyki chorobowej,

5) Maszyny, jako s$rodek pomocniczy techniki admini-
stracyjnej,

6) Badania psychotechniczne uzdolnien pracownikéw
biurowych,

W grupie wyktadéw wspélnych dla wszystkich uczestni-
kow urzadzono wyklady z dziedziny administracji:

1) Udzielanic pomocy lekarskiej ubezpieczonym,

2) Rezultaty praktyczne orzecznictwa lek. w chorobach
zawodowych,

3) Kontrola chorych i jej zadania,

4) Kontrola lekarstw,

5) Maszynowa statystyka lecznicza w pomocy lekarskiej.

Druga czes¢ wykladéw tej grupy stanowia wyklady
z dziedziny pomocy lekarskiej: a mianowicie cze$é ogolna:
1} opieka lekarska i zycie gospodarcze, 2) Zasady opiekile-
lkarskiej w Kasach Chorych, 3) Zasady prywatnej i publicznej
cpieki spolecznej. Czeéé szczegdtowa: 1) propaganda higjeny
i Kasy Chorych, 2) Zadania Kas Chorych w poszczegélnych
dzialach opieki lekarskiej i(gruzlica, choroby weneryczne
opieka nad dzie¢mi i t. d.).

Jak widzimy wyktady tego kursu odznaczaja sie dale-
ko posunigta specjalizacja. Powodem tego jest oczywiscie
fakt dlugiego istnienia Kas, ktére przeszly juz okres pracy
‘ogodlnej i organizacyjne;j,

PROJEKTOWANE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
W AUSTRALJL

W r. 1924 zostala powoltana w Australii Komisja Kro-
lewiska dla opracowania zagadnienia ubezpieczen spotecznych,
obejmujacych ubezpieczenia na wypadek choroby, statej nie-
zdolnosci do pracy, starosci, bezrobocia, macierzyfistwa i t, d.

W pierwszym sprawozdaniu opublikowanem w zesztym
roku Komisja zalecala, aby wzorganizowana byla centralna
Kasa ubezpieczen spotecznych, ktéraby zapewnila wyptacanie
odszkodowan na wypadek choroby, inwalidztwa, macierzynst-
wa: 1) aby Kasa wprowadzita przymus malezenia do niej,
2) aby odszkodowanie na wypadek choroby, wynoszace 30
szylingéw na tydzien bylo wyplacane czlonkom ubezpieczo-
rym w ciggu pierwszych 6-ciu miesigcy, jezeli z powodu cho-
roby sa miezdolni do pracy, 3) aby odszkodowanie, nie prze-
kraczajace 20 szylingéw na tydzien byto wyplacane miepelno-
fetnim cztonkom ubezpieczonym (majgcym mniej miz 21 lat)
w ciggu tego samego okresu miezdolnosci, 4) aby odpowiednie
odszkodowania byly wyplacane cztonkom wubezpieczonym
w razie miezdolnosci do pracy ma skutek mieszczesliwego wy-
padku i zeby kwestja zastosowania ustawy, dotyczacej mie-

bylo wyplacane cztonkom ubezpieczonym w okresie mniezdol-
tosci do pracy z powodu choroby lub wypadku prey pracy,
trwajacym diuzej niz 6 miesigcy, 6) aby zasilki potogowe wy-
roszace 20 szylingéw tygodniowo byly platne na 2 tygodnie
przed i 4 tygodnie po pologu kobiecie ubezpieczonej w Kasie
albo zonie czlonka ubezpieczonego, 7) aby odszkodowanie
emerytalne w kwocie 20 szylingéw tygodniowo placone mei-
czyznom ubezpieczonym po dojéciu do 65 lat, a kobieiom
ubezpieczonym po osiagnieciu 60 lat, 8) aby dodatek 5 szylin-
gow tygodniowo na kazde dziecko ponizej lat 16 pozostajace
na utrzymaniu ubezpieczonego ptacono cztonkowi ubezpie-
czonemu w calym okresie niezdolnosci do pracy, 9) pozatem,
aby stworzono organizacje, dotyczaca zdrowia publicznego,
ktéraby dostarczala ludnoéci odpowiedniej .opieki lekarskiej
i zorganizowata odpowiedni aparat w celu zapobiegania cho-
robom i wypadkom, 10} zeby {a organizacja byla oddzielona od
admunistracji Kasy ubezpieczeniowej, i zeby czynnosci Mini-

‘sterstwa Zdrowia byly w ten sposéb rozszerzome, aby mogly

w czasie jaknajpredszym sprawowadé odpowiedni nadzér nad
sluzba zdrowia, szczegolniej za§ w dziedzinie opieki nad ma-
cierzynstwen,

W drugiem swem sprawozdaniu opublikowanym w sier-
pniu komisja zajgla si¢ kwesija bezrobocia i doszta do wnios-
ku, ze taczna akcja rzadu i praca zwigzkow zawodowych beda
mogly zmniejszyé bezrobocie. Komisja zaleca, aby rada re-
prezentujaca organizacje urzgdnikéw panstwowych i zwiazki
zawodowe miala za zadanie: utworzenie w calej Australji sie-
ci biur poérednictwa pracy; rejestrowanie i dozorowanie ist-
niejacych prywainych gield pracy; zbieranie, ukiadanie w ta-
blice i analizowanie szczegdélowych danych slatystycznych,
dotyczacych podazy i popytu pracy w roéznych galeziach
przemyslu w ciagu roku; przeprowadzenia specjalnych ankiet
o przyczynach bezrobocia, wspétdziatanie =z instytucjami,
poszczegdlnemi departamentami i wladzami lokalnemi (samo-
rzagdowemi) w celu zatrudnienia i zarejestrowania poszukuja-
cych pracy; wspoldziatanie z insiytucjami szkolnemi w celu
slworzenia systemu doksztalcania zawodowego; wspéldziata-
rie z ministerstwem imigracji w sprawie zatrudnienia imi-
grantéw, oraz state dostarczanie dokladnych informacyj o sta-
nie rynku pracy,

Pozatem sprawozdanie Komisji zaleca réwnies uiworze-
nie instytucyj ubezpieczen na wypadek bezrobocia.
T. B,

KASA CHORYCH DLA LEKARZY,

W Wiedniu istnieje Kasa Chorych dla lekarzy. Zarzad
tej Kasy zlozony maturalnie z samych lekarzy, uchwalit na

.jednem ze swoich posiedzef w r. b., ze nie wolno zapisywaé

szczesliwych wypadkéw przy pracy byla w zarzadzie Kasy '

ubezpieczenn gruntownie opracowana, 5) aby odszkodowanie
na wypadek inwalidztwa w sumie 20 szylingéw tygodniowo
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chorym lekarzom specylikéw ze wzgledu na wysoki ich koszt.
Lekarze, jako czlonkowie tej Kasy, uznali to zarzadzenie za
zupelnie stuszne, ale jednoczesnie, jako lekarze kasowi (robot-
niczych Kas Chorych) rozwijaja energiczna propagande wérdd
chorych za specylikami, wystepujac przeciw zarzadzeniom ro-
botniczych kas chorych. Podwéjna moralnosé!

WZROST PLAC LEKARZY I ZASILKOW W NIEM., K, CH.

Wedlug zestawienia glownego zwiazku niemieckich kas
chorych wzrosty koszty lekarskie w r. 1925 o 9897 w stosunku
do r, 1924, a w niektérych lokalnych Kasach nawet o 106%,
podezas, gdy zasitki dla chorych wazrosty tylko o 33%. Wy-
datki zatem lekarskie wzrosty potrdinie,

Dziwi¢ sig mie nalezy, gdyz przy syslemie wolnego wy-
boru lekarzy =zarabiaja niektorzy od 50.000 —- 100,000 Mk.
rocznie,
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PRZEGLAD PISM.

SPRAWA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH" (Nr. 11/26¢)
organ Zwiazku pracownikéw Kas Chorych.

W piémie tym czytamy:

., Dluzsza dyskusje wywolala sprawa kurséw dla pra-
cownikéw Kas Chorych. Przyjeto w tej sprawie rezolucjg kol
Jaroszewskiego, domagajaca sie tworzenia przy Okregowyen
Zwiazkach Kas Chorych corocznie 10-tygodniowych kurséw
dla pracownikéw Kas Chorych, Uczestnicy tych kurséw win-
ni otrzymywaé pelne pobory i calkowite utrzymanie w sie-
dzibie kursu.

Kasy Chorych stabe finansowo, wzglednie o malej licz-
bie ubezpieczonych, maja byé subsydjowane przez Okregowe
Zwiazki, wzglednie przez Ministerstwo Pracy.

Niezaleinie od tego, Zarzady Okregowych Zw. Kas.
Chorych winny urzadza¢ kursy wieczorowe, majace na celu
poglebienie wiadomosci potrzebnych dla pracownikéw lkaso-
wych,

Kol. Porebski stusznie podniésl, iz gdyby nawet wszyst-
kie Zwiazki Okregowe i Ogélno - Panstwowy zorganizowaly
kursy lo i tak znaczna liczba pracownikow, zwlaszcza
z mniejszych Kas Chorych, nie bedzie mogla z wyktadéw ko-
rzystaé, dlatego tez konieczne jest wydawanie odpowiednich
broszur. Zarzad Gléwny, podzielajac ten poglad, przyjal wnin-
sek kol. Porebskiego, polecajacy, by Wydz. Wyk. zwrocil sie
do Zarzadu Ogélno - Padstwowegdo, i Okregowych Kas Cho-
rych, o wydanie skryptéw z wykladéw, ktoreby dopelnily
wiadomosci tych pracownikéw, ktérzy narazie nie moga ko-
rzysta¢ z kurséw, a zarazem bylyby materjatem dla przysz-
lych uczniéw kurséw. W dyskusjii wszyscy méwey podnosili
konieczno§é wprowadzenia seminaryjnego
nia’,

systemu naucza-

Zarzad Zwiazku naszego nie otrzymal dotychczas ofi-
cjalnego zawiadomienia w tej sprawie. Sprawa ta ma jednak
duze znaczenie i dla Kas Chorych. W chwili obecnej odby-
waja sie kursy dla pracownikéw Kas Chorych, urzadzone
przez Ogolno - Parstw, Zw. Kas Chorych, Okr. Zwiazki Kas
Chorych w Krakowie i we Lwowie zorganizuja w najblizszej
przyszlosci réwniez Kursy, Okr. Zw. Kas Chorych w Poznaniu
zmienit juz na swem ostatnim zjezdzie delegatéw statut, be-
dzie on mial réwniez obowiazek organizowania kurséw, Fak-
ty te $wiadcza, iz potrzeba przeszkolenia i doksztalcania pra-
cownikéw jest bardzo wielka,

Urzadzanie kurséw jest w chwili obecnej przedmiotem
studjow Zarzadu Zw. Panstw. Zarzad nasz wypowie sie w tej
sprawie dopiero po ukoriczeniu kurséw urzadzonych w War-
szawie, by wykorzystaé doswiadczenie dotychczasowe.

L.EKARZ POLSKI oglasza w Nr. 11 artykul Dr. T. Ka-
szubskiego p. t.: ,Tendencje rozwoju a stan lekarski”. Autor
stwierdza, iz .tendencja rozwoju zmierza niewatpliwie do zor-
ganjzowania zycia spoleczenstwa na podstawie jaknajmniejsze-
go ryzyka dlajednostki, Najwieksza wigc a przez to samo pod-
legajaca najmniejszym wahaniom i wstrzasom organizacja spo-
teczefistwa, t. j. panstwo, stopniowo cbejmuje coraz szersze
funkcje regulatora zycia spoleczenstwa'.

..,Przed wojna robotnicy, po wojnie inteligencja wszel-
kich zawodéw, a za nia i silne ekonomiczne sfery gospodar-
cze (cho¢ w zamaskowanej formie) domagaja sie ubezpiecze-
nia ,zlych ryzyk" przez pafnistwo. Przemyslowcy i finansisci,
jak ci, ktorzy przed wojna byli réwniez czynnikiem organizu-
jacym zycie spoleczefistwa, moze pierwsi zorjentowali sie
w sytuacji, Oni najpierw zazadali od panstwa jaknajszerszej
pomocy, zrozumieli, ze czas ich jako organizatoréw zycia spo-
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leczenistwa minal, ze te prawdziwie dodatnia strone czynno-
éci ich musi objaé panstwo.

Jezeli panstwo staje sie¢ powoli istotnie organizatorem
wszystkich przejawéw zycia spolecznego, jezeli istotnie przej-
muje wszystkie ,zle ryzyka" jednostki, to ubezpieczenia spo-
leczne beda ogarniaé coraz szersze kola obywateli, a w pierw-
szej linji jako ich czesé¢, ubezpieczenia na wypadek choroby
i od nieszczesliwych wypadkéw. Inaczej méwiac, panstwo tak
bedzie organizowalo lecznictwo, ze z czasem nikt lub prawie
nikt nie bedzie wylaczony. : )

Stan lekarski, moze diuzej lub krécej walczyé o zacho-
wanie polozenia z przed wojny, moze wplywaé na szybkose
procesu, moze go nawet w pewnej mierze modyfikowaé, ale
samej istoty nie zmieni, Stanowi lekarskiemu pozostaje zasta-
nowié¢ sie tylko, jak si¢ on dalej bedzie rozwijal, jaka powin-
na by¢ rola jego i jak nie idac naprzekér tendencji rozwojo-
wej, ma zachowaé znaczenie swoje i wplywy jak réwniez nie
obnizyé poziomu naukowego i etycznego.

Upadek wplywéw i powagi stanu lekarskiego widzimy
wszedzie, Nigdy ani wartos¢ pracy lekarskiej, ani znaczenie
lekarzy nie upadly tak nisko, jak dzi§. Stan lekarski nigdzie
nie ma szczerych przyjaciél

+Nie mozna zjawiska tego ktasé¢ na karb utraty po woj-
nie wplywéw i znaczenia inteligencji wogéle. Réwniez nie mo-
ze graé roli, ze w zyciu politycznem lekarze biora tak maly
udzial.

Jedyna przyczyna jest szerokie udostepnienie pomocy
lekarskiej, . fatwosé¢ zdobycia jej i nieprzystosowanie wyso-
kiej wartoéci i olbrzymiego znaczenia jej do nowych form.
Qtrzymuje si¢ ja z tytulu pracy, czy stanowiska, czesciowo
pod przymusem panstwowym, Przestaje sie ja ceni¢ wigc wo-
géle. :

Jakiez wiec wyjécie?? Powrdét do dawnych stosunkow
niemozliwy, dla lekarza spolecznie myslacego wysoce niepo-
zadany, bo wtedy istotnie potrzebujacy pomocy jego, zostali-
by odeni odsunigci.

Pomoc w blahych wypadkach ograniczaé¢ sie powinna
do wskazéwek hygjenicznych. Lekarz powinien w takich wy-
padkach sta¢ sie wychowawca chorego.

I tu dochodze do jadra sprawy. Lekarz musi byé nie tyl-
ko specjalista, ale zawsze i hygjenista, inaczej méwiac bye
lekarzem spolecznym®.

Niestety, rzadko czytamy tak émiate slowa na lamach
prasy lekarskiej, Zaleta najwigksza artykulu D-ra K. jest
postawienie sprawy lekarskiej nie w oderwaniu, lecz jako
czes$ci ogélnych zagadnien spolecznych, Brak tego zrozumie-
nia, iz ,kwestja lekarska” nie jest zjawiskiem oderwanem
i w sobie zamknietem, lecz integralna czesciag calego splotu
zagadnien spolecznych, jest z reguly stabym punktem wszyst-
kich publikacyj lekarskich. Spolecznie myélacy lekarze, win-
ni kontynuowaé prace D-ra Kaszubskiego.

WIADOMOSCI KASY CHORYCH M, LODZI
wprowadzilty w Nr. 10 (pazdziernik 1926) bardzo ciekawsa ino-
wacje — dodatek ilustrowany. Jest to zbiér artykuléw popu-
larnych, omawiajacych prace tej Kasy we wszystkich dziedzi-
nach.

Badzo ciekawy jest artykulik p, t: ,Pomoc lekarska
przed wojna w wigkszych fabrykach w Zgierzu" (pow. t6dzki).
Redakcja data jeszcze jeden dowdd, jaka wielka zdobycza sa
nasze Kasy Chorych w stosunku do przedwojennej pomocy fa-
brycznej na ferenie b, dzielnicy rosyjskiej.

Z artykulu tego dowiadujemy sig, iz jeszcze w r. 1926
Kasa t6dzka ukoficzy w Zgierzu budowg¢ nowego gmachu,



w ktérym znajdzie pomieszczenie ambulatorjum Kasy, apteka
i biura oddzialu. Kasa Chorych m. Lodzi buduje réwniez
w Aleksandrowie (pow, 16dzki) nowy gmach kasowy.

Budowa gmachu dokonana bedzie w dwoch serjach.
Pierwsza serja robot znajduje sig na ukoficzeniu, Druga pole-
gaé bedzie na wnaiesieniu pewnego rodzaju przybudéwki, prze-
znaczonej dla Zakladu Kapielowego. W ten sposéb ubezpie-
czeni na miejscu beda mogli otrzymywaé z polecenia lekarza
kapiele lecznicze.

W nowym budynku zostana otwarte trzy gabinety lekar-
skie.

Pomieszczenie obecnej lecznicy w Aleksandrowie jest
nizej wszelkiej krytyki. Sklada sie omo z 3-ch waskich, wilgot-
nych i brudnych ubikacji, przez kiére sig przelewa caly ruch
chorych i interesantéw. Brak mieszkan udaremnial wszelkie
usilowania poprawy stosunkéw. Ubezpieczeni zmuszeni byii
otrzymywaé w majgorszych warunkach pomoe lekarska, Pra-
cownicy zalrudrieni w takich pomieszczeniach wystawieni byli
na grozbe zarazenia sig gruzlica wskutek bezposredniej stycz-
nosci z chorymi, jak réwniez nabawienia si¢ reumatyzmu wsku-
tek panujacej w lokalu wilgoci,

ARBEITERCHUTZ. P. Malgorzata Scherf w artykule
(Nr. 44) p. t.: ,.Spoleczny zasilek chorobowy” przypomina, iz
po wojniz Zwiazki Zawod. niemieckie dazyly do stworzenia
.plac spotecznych” t. zn, do specjalnych dodatkéw do plac,
zaleznie od stanu rodzinnego. Akcja ta nie udala sie
i w chwili obecnej instytucje ,plac spolecznych” uznaja tylko
wladze rzadowe niemieckie, placac specjalne dodatki urzed-
nikom panstwowym posiadajacym rodzine. Z pracownikow
instytucyj prywataych tylko umowa zbiorowa pracownikow - -
farmaceutéw przewidvje oplacanie przez pracodawcéw spe-
cialnego dodatku do Kasy zwiazkowej, z ktérej czlonkowie
majacy rodzine otrzymuja pewne kwoty. Rowniez we Francji
istnieja, stosunkowo w dosé wielkiej liczbie, tego rodzaju
Kasy wyréownawcze”.

Autorka jest zdania, iz przepis § 191 ust. 1 niemieckiej
ustawy dopuszczajacy fakultatywnie zwiekszanie zasitku cho-
robowego zaleznie od liczebnosci rodziny (analogiczny prze-
pis mamy i w naszej ustawie — art. 26 lit, b} nalezy zmienié,
uznajac te gradacje za $wiadczenie normalne, niezalezne od
uchwal wladz kasowych. Prakiyka bowiem wskazuje, iz Kasy
w minimalnym zaledwie stopniu korzystaja z tego uprawnie-
via, albowiem tylko 23% Kas, majacych 28% cztonko6w, pla-
cily dodatki-rodzinne.

Autorka przyznaje, ze sytuacia finansowa Kas jest tak.
powazna, iz Kasy w chwili obecnej nie mogtyby, bez podnie-
sienia skladek, podwyzszy¢ zasitkéw. Wobec tego proponuje
ustanowienie kolejnosci przy s$wiadczeniach mnadzwyczajnych
z tem, by na pierwszem postawiono przymusowo podwyzsze-
nie zasilkéw, zaleznie od liczebnosci rodziny.

LIST DO REDAKCJL

Wielce Szancwny Panie Redaktorze!

Za artykul! méj ,Trzeba unormowac¢ stosunek lekarzy
Kas Chorych” w N-rze 5 ,Przegl. Ubezp. Spol.”, w napastii-
wy spos6b zostalem zaatakowany przez bezimiennego rycerza
piora, Nie reagowalbym ani jednym pociggnigciem piéra, gdy-
by nie fakt, Ze miejscem napasci byl Nr. 21 ,Nowin Lekar-
skich” — organ Naczelnej Izby Lekarskiej i Zwiazku Leka-
rzy P. P. ’

Anonimowy autor, chowajacy si¢ rycersko pod przytbi-
ce tajemnicy redakcyjnej, zamyka wszelka dyskusje; nie mo-
gac, a raczej nie chcac, odwzajemnia¢ sie pieknem za nadob-
ne, publicznie protestuje przeciwko podobnym wystepkom
w pracy publicystycznej i z ubolewaniem stwierdzam, ze i pra-
sa lekarska naduzywaniem swobody druku przyczynila sie
rowniez do koniecznoéci wydania dekretu kagaicowego.

O umieszczenie tych kilku stéw protestu nie w imie 0s0-
bistej urazy, lecz w poczuciu krzywdy zbiorowej, uprzejmie
prosze.

Raczy Pan przyja¢ wyrazy powazania

Dr, Med. Waclaw Szaykowski.

Biatystok, 28.X1.1926,

Nie pierwszy to raz ,,N(;.‘/viny Lekarskie” atakuja pra-
cowniké6w ubezpieczenn spolecznych, uniemozliwiajac spokoi-
ng i rzeczowa polemike

Zapytujemy Nacz. Izbe Lekarska, ktérej zadaniem jest
obrona czei i honoru stanu lekarskiego, dlaczego nie reaguje
na obnizanie godnosci wlasnej prasy. (Przyp red.).
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Od dnia 1 stycznia 1927 r. ,Przeglad
Ubezpieczen Spotecznych” ukazywac sie be-
dzie jako miesigcznik w objetosci 20—24 stron
druku.

Zarzad Ogoéino-Panstwowego
Zwigzku Kas Chorych w Poisce.

MMMM«WWWMW
TRESC

Dr. Henryk Kiuszynski. Z zagadnien lecznictwa w Ka-

sach chorych.

Dr. Raial Buber: Nowa ustawa stemplowa K. Ch.

Sanatorjum zwiazkowe dla chorych na pluca w Lu-
dwikowie pod Poznaniem.

Dr. med. J. Weinbaum, W sprawie nowelizacji usta-
wy o K, Ch.

Orzeczenia Sadu Najwyzszego.

Dr. Eugenja Pragierowa. Pomoc dlabezrobotnych w

Polsce.

Ubezpieczenia chorobowe w Czechoslowacji w r.
1923,

Tadeusz Bartnicki, Prcjekt obowiazkowych ubezpie-
czen na wypadek choroby w Finlandji.

Kwestjonarjusz Miedzynarod. Biura Pracy w sprawie
ubezpieczenia chorobowego. ’

Prace Kas i Zwiazkéw.

Kronika,

Przeglad pism.
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