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DAWID SALAMANDER

Z posrod pracownikéw na niwie ubezpieczenia
spolecznego ubyl jeden z najdzielniejszych, bl p. Da-
wid Salamander, dyrektor i dtugoletni urzednik Ka-
sy chorych m. Lwowa. W sile wieku meskiego,
w 56-tym roku Zycia, w pelni sil, zmart nagle, pozo-
stawiajac luke, ktéra da sie dotkliwie odczué tak
poteznej, a dla og6otu miasta Lwowa tak zbawiennej
instytucyi, jaka jest Kasa chorych m. Lwowa. Zmart
w tym okresie zycia, kiedy mogl jeszcze duzo zdzia-
ia¢ dla instytucji, mogl jej stuzy¢, tak swojg pracsg,
gorliwa, jak i bogatem do$wiadczeniem; byl bowiem
bez przerwy 34 lat urzednikiem, przez lat 30 stalym
urzednikiem Kasy chorych, a w latach powojennych
j¢j kierownikiem i dyrektorem,

Zmarty byl w najlepszem tego stowa znaczeniu
.self-made-man‘em"”, czlowiekiem, ktory wlasnemi
silami, wlasna praca wybil sie na to stanowisko, ja-
kie zajmowal w ostatnich latach swego pracowitego
zycia. Pochodzit z ubogiej rodziny. To tez juz po ukofi-
czeniu 6-~ciu klas g11nna21a1nych musial przerwac
studja i przygotowywaé sie do za]QC1a zarobkowego;
jako eksternista przygotowywal sie do matury szko-
tv handlowej, zarabiajac przytem ma Zycie jako han-
dlowiec, poczem 1-go marca 1893 r. wstapil do Kasy
chorych m, Lwowa, w ktorej, dzieki pracy swej i zdol-
nosciom, zajmowal coraz to bardziej odpowiedzial-
ne stanowiska, az wreszcie po wojnie zostal kierow-
nikiem tej instytucji i byl jej kierownikiem w tych
wlaénie latach, kiedy to dzieki nowoczesnemu usta-
wodawstwu spotecznemu Polski Niepodleglej Kasa
chorych m. Lwowa megdys mala, przez og6t spole-
czeistwa niedoceniana i lekcewazona instytucja,
stala sie instytucja poteZna, ktéra obe]mu]e olbrzy-
inig wiekszosc ludnoéci miasta Lwowa swojg vpieka.

Poza swoja praca, zawodowa zmarly od wecze-
snej mlodosci oddaje sig¢ pracy spotecznej, staje pod
sztandarem tej partji, ktorej celem jest wyzwolenie
klasy pracujacej. Pracuje w organizacjach zawodo-

wych, stwarza potezng organizacje urzednikéw i po-
:mnocnikéw handlowych, a rownoczeénie bierze wybit-
oy udzial w zyciu politycznem. Do konica zycia po-
zostaje wierny idealom swej mlodosci; w ostatnich
latach, w latach powojennych, jako czlonek P. P. S.
i maz zaufania zawodowych organizacji robotniczych,
w ktérych pracy i walce bral czynny udzial, piastuje
zaszczytng godnos¢ radnego miasta Lwowa. Na poste-
runku tym spelnia réwniez sumiennie i gorliwie swe
obow1azk1, znajomo$¢ stosunkéw i zycia ludnoéci
pracujacej Jego rodrinaegy miasta, zaajomesc
niedoli i potrzeb tych szerokich rZ¢sz, Z po-
srod ktorych sam wyrost, pozwala Mu, przy znanej
Jego pracowitosci, spelni¢ nalezycie to zadanie, kto-
re Mu w tej dziedzinie pracy spolecznej powierzyl
lud pracujacy miasta Lwowa. Nie dziw tedy, ze po-
grzeb Jego, ktéry odbyt sie 22-go maja b. r. przemie-
ril sie w olbrzymia manifestacj¢ calej ludnosci mia-
sta Lwowa, bez wzgledu na narodowos¢ i wyznanie;
nie tylko Jego praca, ale i osobiste zalety Jego umy-
stu i serca zdobyly Mu gtebokie sympatje w szero-
kich sferach lwowskiego spoteczenistwa. Procz przed-
stawicieli Rady miasta Lwowa, instytucji stuzacych
sprawom ubezpieczenia spolecznego, zawodowych
stowarzyszen robotniczych i urzedniczych, wielu kul-
*uralnych i filantrepijnych stowarzyszen, — procz
organizacji politycznych P. P. S. i zawodowych robot-
niczych, ktérych dzialaczem gorliwym byl Zmarly,
trumnie Zmartego towarzyszyly nieprzejrzane tlumy
ludnosci. Zmarty, gorliwy dzialacz P. P. S. cieszyl sie
wielkimi sympatjami i zaufaniem zydowskiej ludno-
$ci, ktéra obdarzyta Go zaszczytnym mandatem
czlonka Rady Wyznaniowej Gminy izraelickiej m.
Lwowa.

Zaréwno liczne przem0w1en1a przedstaw1c1ell
r6znych organizacii, stowarzyszen i instytucji, jak i
tlumny udzial mieprzejrzanych rzesz na pogrzebie
Zmarlego $éwiadczyly o Jego pracy i zaslugach dla do-
bra ogotu! Czes¢ Jego pamiecil
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SIGMA. e e een

UMIEDZYNARODOWIENIE UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
CHOROBY.

(X. sesja Miedzynarodowej Konierencji Pracy).

Trudno ocenié spoteczng warto$é¢ opracowanych
ostatnio przez Miedzynarodowe Biuro Pracy wstep-
nych projektow konwencyj o 1) ubezpieczeniu na wy-
padek choroby najemnych pracownikéw przemyslo-
wych i handlowych, chalupnikéw i stuzby domowe;j
i 2) ubezpieczeniu na wypadek choroby rolnych pra-
cownikow najemnych oraz 3) projektu zalecenia do-
tyczacego ogdlnych zasad ubezpieczenia chorobowe-
go, nie wnikajac réwnocze$nie w bezposrednie cele
i zadania miedzynarodowego ustawodawstwa pracy.
Mozna je rozumieé w spos6b dwojaki., Mozna miano-
wicie uwazaé¢, ze zmierza ono do ustalenia drogo-
wskazow postepu spotecznego, kidre wprowadzilyby
ustawodawstwa socjalne poszczegblnych paristw na
drogi nowe i nieznane, otwierajac przed niemi sze-
rokie horyzonty reform ustrojowych. Ale mozna tez
broni¢ zapatrywania, ze miedzynarodowe ustawo-
dawstwo pracy ma raczej na celu prawne okreslenie
spolecznego minimum, a wiec w pierwszym rzedzie
zmniejszenie rozpietosci miedzy panistwami spolecz-
nie postgpowemi i zacofanemi i — co za tem idzie—
miedzynarodowe wyrdwnanie ciezaro6w spolecz-
aych produkecji. Przeglad prak»tykl M1deywnarodowe]
Organizacji Pracy wykazuje, ze jezeli teza pierwsza
znajduje pewne urzeczywistnienie w zastosowaniu
do ,zalecen” (z ktorych, jak wiadomo, nie wynikaja
zadne zobowigzania panstwowe i ktére dlatego przy]-
mowane sg na konterencjach bardzo tlatwo i bez
wiekszych skrupuléw), to naodwrét tezie drugiej, od-
powiada naogdt rozwéj miedzynarodowego ustawo-
dawstwa pracy w wlasciwem tego stowa znaczeniu,
na jakie skladajg si¢ uchwalane przez konferencje
,prolekty konwencyjne”. Juz sam statut M, O. P.
przyzna]e w art. 405, Ze projekty konwencyj i zale-

cenia nie sa‘ niczem innem, jak tylko wyrazem spo-~

tecznego minimum miedzynarodowego. Tekst wiek-

szoéci projektow konwencyj — m. in. rdwniez obu
" wstepnych -projektéw konwencyj o ubezpieczeniu
chorobowem — stwierdza czarno na biatem, Ze na
przy]mugqce je pafistwa spada obowiazek wprowa-
dzenia w Zycie ustawodawstwa spolecznego »conaj-
mme] réwnowarto$ciowego” przepisom tejze kon-
wencji. Charakter minimalny postanowien konwencji
podkresla réwniez w naszym wypadku projekt za-
lecenia, wspominajac we wstepie, ze ,projekty kon-
wencyj ustanawiaja minimalne warunki, ktérym od
pocza,tku winien C'zynrié zado$é kazdy system ubez-
pieczenia chorobowego”. Umiarkowanie wiqkszoéci
projektéw konwencyj wynika zreszta réwniez z prze-
stanek mnatury oportunistycznej. Musza by¢ bowiem
uchwalane wigkszodcia kwalitikowana % glosow
konferenncp, w ktoérej maja prawo braé¢ udzial delega-
cje 56 panstw, w tem 18 amerykanskich, 3 afrykan—
skich, 5 azjatyckich i 2 australijskich, — nie brak
wigc wéréd nich przedstawicielstw panstw egzotycz-
nych, zupetnie pozbawionych ustawodawstwa spo-

lecznego i mmiejszych panstw europejskich, bardzo
stabo w dziedzinie spotecznej zaawansowanych. To
tez mic dziwnego, ze w daznoséci ku osiagnieciu — co-
najmniej przepisanej, ale pozatem jeszcze mozliwie
silnej i przewazajacej — wigkszo$ci, poSwigca si¢ nie-
raz to i owo, by tylko — nawet kosztem naruszenia
zasad umownych, bardziej doskonalych a dojrza-
iych juz do umiedzynarodowienia — osiagnaé pozyty-
wne rezultaty i uratowa¢ konferencje przed fiaskiem.

Nie przesadzajac, czy ten stan rzeczy jest do-
bry, czy zly, musimy stwierdzi¢, ze przedstawia sie
wlaénie tak, a nie inacze;j.

Tylko biorac pod uwage wszystkie te okoliczno-
§ci, mozemy zrozumieé¢ — oczywiscie nie usprawied-
liwi¢ — roéznice, jaka zachodzi miedzy poziomem na-
szego ustawodawstwa w zakresie ubezpieczenia na
wypadek choroby, a poziomem projektéw wstep-
nych konwencyj, przygotowanych przez Miedzyna-
rodowe Biuro Pracy — na miekorzyé¢ tych ostat-
nich! — w wielu punktach zasadniczej wagi, by tylko
wymieni¢ osobowy zakres ubezpieczenia, rozmiary
$wiadczen, pienieznych i w naturze dla ubezpieczo-
nych, zakres pomocy dla czlonkéw rodziny ubezpie-
czonego, zasady organizacji ubezpieczenia i t. p. Mo-
znaby sobie zada¢ pytanie, czy rdéznice te nie sg zbyt
wielkie i zbyt donioste. Jezeli bowiem z jednej stro-
ny ujete w projekcie zalecenia zasady przewodnie
ubezpieczenia na wypadek choroby odpowiadaja na-
cgol wytycznym asekuracji chorobowej, uznanym dzis
miedzynarodowo, a wprowadzonym bodaj czy nie
w formie najczystszej w Polsce, to jednak z drugiej
strony wstepne projekty konwencyj nie moga nie
wzbudzié¢ pewnych zastrzezen i watpliwosci. Row-
niez i w poréwnaniu z dotychczasowem miedzynaro-
dowem ustawodawstwem w zakresie ubezpieczen
spolecznych — a Miedzynarodowa Orgamzaela Pra-
vy moze sig juz pochwali¢ 9 zaleceniami i 7 konwen- .
cjami ubezpieczeniowo - spolecznemi, — projekty
przemystowej i rolnej konwencji chorobowej nie mo-
ga uchodzi¢ za wyraz postepu spolecznego.

Rzad Polski w odpowiedzi na kwestjonan‘iusz
Miedzynarodowego Biura Pracy wyr-azﬂ opm]q, ze
]akkolw1ek ,,konwencla oczywiscie zawieraé¢ begdzie
minimum zadan, nie krepujac kontrahentéw, co do
dalszego rozwoju in-plus ubezpieczenia na wypadek
choroby”, to jednak, byloby rzecza mniebezpieczna
dla panstw, w ktérych ubezpieczenie to osiagnelo juz
rozw6j wzglednie wysoki, gdyby minimum przewis
dziane w konwencji bylo zbyt niskie i powaznie od-
biegalo od poziomu juz w danym kraju osiagnietego—
daloby to bowiem podstawe elementom niechetnym
ubezpieczeniom do zadania obniZenfa istniejacego po-
ziomu z powolywaniem sie na autoryrtet miedzyna-
rodowy”. Oczywiscie, powolywanle sie w tym du-
chu na konwencje datoby sie pogodzi¢ z charakterem
konwencji jako wykladnika spotecznego minimum i
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cczywiscie byloby niezgodnem z prawnemi i moral-
nemi przestankami M. O. P. Niemniej trudno oprzeé
sie wrazZeniu, ze gdyby projekty konwencyj w tek-
$cie proponowanym, przez Miedzynarodowe Biuro
Pracy zostaly uchwalone — a dotychczasowa prak-
tyka uczy nas, ze projekty M. B. P. nfe ulegaja znacz-
tiym zmianom na konferenciji (a jezeli tak, to raczej
w kierunku pogorszenia ich, niz polepszenia) — to
moglyby one byé¢, podkres$lam raz jeszcze, wbrew
stusznosci i dobrej wierze zuzytkowane w pafistwach
przodujacych w dziedzinie ubezpieczenia spolecznego
przeciw obecnemu ustawowemu stanowi rzeczy jak
i przeciw dalszej rozbudowie ubezpieczen spolecz-
nych. To tez przed wszystkiemi czynnikami publicz-
nemi, ktére doceniaja ogdlng doniostos¢ spoleczng
ubezpieczenia na wypadek choroby, staja dwa réw-
nolegle i rownorzedne zadania: 1) wywarcia w miare
moznos$ci odpowiedniego nacisku na konferencije
w kierunku reformy wstepnego projektu konwencii,
[podwyzszenie ogolnego jego poziomu i usunigcie
z niego tych punktow, ktére mogltyby si¢ najbolesnie;
odbi¢ na ustawodawstwie krajowem) i 2) uswiadomie-
nia opinji publicznej w poszczegdlnych krajach
o wlasciwym charakterze konwencyj,
miedzynarodowego ustawodawstwa, ktérych zada-
niem nie jest nic innego, jak tylko wytyczenie dolnej
granicy ustawodawstwa spolecznego. Szczegdlnie
wdzieczne zadania tak w jednym jak i w drugim kie-
runku otwieraja sie¢ przed rzadowemi i spolecznemi
czynnikami polskiemi, ktére po odpowiedzi Rzadu
Polskiego na kwestjonarjusz M. B. P. wysunely sie
silag rzeczy na pierwszy plan w dyskusji na temat
umiedzynarodowienia ubezpieczenia na wypadek
choroby.

Badajac dwa wstepne projekty konwenciji o ubez-
pieczeniu chorobowem, z ktérych pierwszy (doty-
czacy przemystu, handlu, chatupnictwa i stuzby do-
mowej) sklada sie z 8 artykutéw, a drugi (dotyczacy
rolnictwa) z 7 artykuléw, przyczem treéciowo po-
krywaja sie z soba prawie zupelnie (tak, Ze mozna
w dalszym ciagu méwic o jednym!), mozemy z latwo-

écia przeprowadzi¢ granice miedzy dwiema kategor-

jami ich postanowien. Pierwsza z nich stanowia sfor-

mulowania ogdlne i ryczaltowe, nie precyzujace do- .

kladniej obowiazkéw spadajacych na panstwa —
kontrahentéw z chwila ratyfikacji konwencyj i prze-
waznie nie wymagajace sharmonizowania z niemi
ustawodawstw narodowych M. B. P. najwidoczniej
o$wiadcza sie za tego rodzaju prawnem ujeciem za-
gadniefi ubezpieczenia chorobowego wtedy, gdy wy-
daje mu sie niemozliwem sprowadzenie do wspolnego
mianownika zbyt rozbieznych postanowien ustawo-
dawstw poszczegélnych panstw w zakresie ubezpie-
czenia chorobowego. Tak wiec gdy chodzi o zagad-
nienie tak drazliwe, ale i tak donioste, jak sprawa
pokrycia kosztéw ubezpieczenia chorobowego, wstep-
ny projekt konwencji zadawala sig nic nie méwiacem
postanowieniem art. 7, ze ,ubezpieczeni i ich pra-
codawcy winni przyczyniaé si¢ do pokrycia kosztéow
ubezpieczenia chorobowego”, nie prébidjac nawet
rajogolniej okreslié, jaka cze$¢ winna obcigzaé ubez-~
pieezonych, a jaka pracodawcéw. To samo da sie
powiedzie¢ o zwigzanej do pewnego stopnia z tem za-
gadnieniem sprawie udzialu ubezpieczonych i praco-

jako aktéw '

cyduje sie na wyjecie

dawcéw w administracji ubezpieczeniowej. Art, 6
céwiadcza sig za powierzeniem administracji ubez-
pieczenia na wypadek choroby instytucjom autono-

‘micznym, podlegajacym komtroli wladzy publicznej

i nie majacym celéw dochodowych; naktada dalej na
patistwa obowigzek ustawowego powolywania ubez-
pieczonych do udzialu w administracji ubezpieczenia
zgodnie z warunkami okre$lonemi blizej przez usta-
wodawstwa narodowe, przyczem w kierowniczych
organach ubezpieczenia winna im by¢ przyznana co-
najmniej potowa gloséw — na tem kropka, pauza.
Natykajac si¢ z kolei na problemat form ordaniza-
cyjnych ubezpieczenia — kasy terytorjalne czy zawo-
dowe, kasy przedsigbiorstw, czy kasy pomocy wza-
jemnej — wstepny projekt wstrzymuje sie od wyraz-
nego wypowiedzenia sig¢ za jedna z tych form orga-
nizacyjnych a przeciw wszystkim innym, zachowu-
jac w tej mierze dyplomatyczne milczenie, poza
ogblnikami, nie siegajacemi glebiej w sedno rzeczy.
(Ogélniki tego typu nie sg z natury rzeczy spolecz-
nie szkodliwe, ale tez nie moga przyczyni¢ sie do
ujednostajnienia i podniesienia miedzynarodowego
poziomu polityki spolecznej w dziedzinie ubezpie-
czenia chorobowego; a przeciez, zgodnie z definicja
Stefana Bauera, celem miedzynarodowego ustawo-
dawstwa pracy jest wyréwnanie — i to nie ku doto-
wi, lecz ku gérze — ustawowej ochrony pracy w sze-
rokiem fego slowa znaczeniu. -
Druga kategorje norm projektu wstepnego kon-
wencji stanowia normy bardziej szczegélowe i do-
kladnie ujete, ktére iloéciowo goéruja zreszta nad
kategorja pierwsza i wyciskaja na nim swe pietno.
Niestety, prawie zawsze projekt, schodzac z wyzyn
ogolnych zasad na grunt écistych sformulowan, de-
przed miedzynarodowy na-
wias ustawodawstw spolecznych stosunkowo skrom-

nych tylko i umiarkowanych postanowien, ktore
nawet jako minima raza swa niewspolmiernoscia
z ustawodawstwami spolecznie postepowemi jak

czeskiem, austrjackiem, polskiem i niemieckiem.

Wyliczymy przykladowo punkty, w ktérych roz-
biezno$é pomiedzy miedzynarodowem a $rodkowo-
europejskiem narodowem ustawodawstwem dalaby
sie odczué szczegblnie dotkliwie: 1) zakres osobowy
ubezpieczenia (projekt przewiduje w pieciu odste-
pach art. 2 od a) do f) caly serje wyjatkéw od zasady
powszechnoéci ubezpieczenia chorobowego), 2} za-
sitek chorobowy (wyliczenie w projekcie calego sze-
regu sytuacyj, w ktérych ubezpieczony nje ma do
niego prawa i warunkéw, od ktérych moze by¢ uza-
leznione jego udzielanie) 3) pomoc lekarska (ujgcie
w projekcie wypadkéw, w ktérych jej udzielanie
mozZe byé wstrzymane, dopuszczenie udzialu finan-
sowego ubezpieczonych przy pokrywaniu kosztéw
lecznictwa, uzaleznienie pomocy lekarskiej dla czlon-
kéw rodziny od dobrej sytuacji finansowej insty-
tucji ubezpieczeniowe;j). .

Ale postanowienia jednej i drugiej kategorji nie
wypelniaja jeszcze caloksztaltu przepiséw praw-
nych, ktérych nalezatoby sie spodziewaé w fazie,
gdyby ubezpieczenie chorobowe mialo byé unormo-
wane w calej jego rozciagtosci. Nie trudno zauwazy¢
w projekcie powaznej luki rzeczowe. Nietylko od-
powiedZ na pewne wazne pytania wypadia bardzo
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ogélnikowo ale-—co wiecej—nie znajdujemy w pro-
jekcie wogéle odpowiedzi na caly szereg pytan
wielkiej donicstosci praktycznej. Czy nalezy prze-
widzie¢ udzielanie przez instytucje ubezpieczeniowe
éwiadczen dodatkowych i nadzwyczajnych? (pytanie
szoste kwestjonarjusza, zupelnie nie uwzglednione
w tekstach projektow). Czy ubezpieczenie chorobo-
we ma udziela¢ zasitkéw pogrzebowych dla ubez-
pieczonego wzglednie czlonkow jego rodziny? (py-
tanie s'6dme, réwniez pominiete w tekscie). Czy
ubezpieczonemu winien przyslugiwaé ograniczony
wybér lekarza? (pytanie 6sme). Komu nalezy odda¢
rozstrzyganie sporéw miedzy instytucja ubezpiecze-
unicwa a ubezpieczonymi? (pytanie szesnaste). Czy
zadaniem ubezpieczenia na wypadek choroby winno
byé zorganizowanie prewenciji przeciw chorobowej?
(pytanie dziesigte) i t. p. Luki te powstaly z przesu-
niecia uncrmowania pewnych dzialéw chorobowe:
po ubezpieczenia z tekstu konwencji do tekstu reko-
mendacji; pamietajac o istotnej réznicy miedzy wa-
lorem prawnym postanowien ujetych w forme praw-
na konwencji i zalecania, mozemy sobie z tszdo lat-
wo zdaé sprawe, jak gleboko sigga ten pozornie ze-
wnetrzny podzial materjalu miedzy oba akty mie-
dzynarodowego ustawodawstwa. Obok Iuk powsta-
iych w ten sposéb nie mozemy réwniez nie zauwa-
zy¢ luk, wyrazajacych sie¢ w pominigciu pewnych
zagadnien tak gruntownem, ze nie znalazly one
miejsca ani w kwestjonarjuszu ani w projekcie kon-
wencji ani w projekcie zalecenia. Mamy tu na mysli
zagadnienla bardzo roznorodnej natury. Wystarczy
dla przyktadu wskaza¢ na brak postanowien o pola-
czeniu z ubezpieczeniem przymusowem ubezpiecze-
nia dobrowolnego (ktére zaslugiwaloby na uwzgle-
dnienie), o zwiazku miedzy ubezpieczeniem choro-
bowem pracownikéw najemnych i oséb samodzizl-
r‘e zarcbkujacych (wiadomo, Ze granica miedzy
cbu temi dziatami ubezpieczen spolecznych, oparta
na $ciéle prawnych kryterjach nie oddziela od sie-
bie dziedzin asekuracji socjalnej o istotnie r6znych
celach i zadaniach) o stosunku miedzy ubezpiecze-
niem chcorobowem a innymi dzialami ubezpieczenia
spclecznego (brak wzmianki o postulacie scalenia
ubezpieczen spolecznych, ktore wedle sprawozda-
ria komisji ogolnej na VII serji konferencji winno sie
przeciez organizacyjnie opiera¢ na ubezpieczeniu
chorcbowem), wreszcie brak wsréd swiadczen ubez-
rieczenia uormowania $wiadczen pologowych) ode-
stanie nas w tej mierze do konwencji waszyngton-
skiej nie zalatwia sprawy, bo konwencja ta nie wy-
czerpuje calo$ci zagadnienia wszak dotyczy tylko
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przemystu i nie obejmuje zadnych $wiadczeni poza
odszkodowaniem).

W jakim kierunku winna is¢ polska polityka na
X serji Miedzynarodowej Konferencji Pracy? Lezy
niewgtpliwie w naszym pafistwowym i spolecznym
interesie, by postanowienie ogdlne stosunkowo ela-
styczne i rozciagalne zostaly zastapione bardziej
Lkonkretnemi. Interesy polskiego ubezpieczenia na
wypadek choroby nakazuja tez akcje w kierunku
wypelnienia luk wstepnego projektu konwencji bez
wzgledu na okoliczno$é, czy odpowiadaja im posta-
nowienia zawarte w zaleceniu (w tym wypadku cho-
dziloby o przeniesienie ich z rekomendacji do kon-
wencji) czy tez pozbawione sa odpowiednikow w tek-
scie zalecenia. Wreszcie nalezaloby uczyni¢ wszyslt-
ko, co tylko mozliwe, by zbyt umiarkowane posta-
nowienie zastapi¢ bardziej zblizonemi do niveau naj-
bardziej postepowych europejskich ustawodawstw
spolecznych. Jest to program maksymalny. Ale roz-
patrujac o$mmascie ustawodawstw w przedmiocie
przymusowego i o$m w przedmiocie dobrowolnego
ubezpieczenia na wypadek choroby panstw — czlon-

‘kow M. O. P. musimy doj$¢ do wniosku, ze migdzy-

narodowe ich uzgodnienie nie bedzie moglo byé po-
suniete tak daleko, by moglo w pelni uwzglednié¢
wszystkie postulaty reformy wstepnego projektu
Lonwencji. To tez w walce o wprowadzenie ich
w zycie mozliwie wszystkich i w mozliwie szerokim
zakresie nie powinna delegacja polska o tem zapo-
1a2inaé, Ze stosunkowo najwieksze niebezpieczenst-
wa groza ubezpieczeniu chorobowemu ze strony po-
stanowien szczegdlowych a odbiegajacych zbyt da-
leko w dot od poziomu naszego ustawodawstwa spo-
tecznego, o ile nie daloby sie poprawi¢ pewnych
grup postanowien konwencji, to raczej nalezaloby
zgodzi¢ si¢ na przeredagowanie ich na postanowie-
ria ogdlne, nie wchodzace zbyt szczegétowo w me-
ritum sprawy, a nawet{ w ostatecznym wypadku na
przeniesienie ich zalecenmia, byle nie dopusci¢ do
miedzynarodowego usankcjonowania zbyt niskiego

minimum ubezpieczenia chorobowego, chociazby na-,

wet ten jej charakter minimalistyczny byl jeszcze
wyrazniej uwypuklony w ostatecznym tekscie kon-
wencji niz w jej obecnym projekcie wstepnym. Tak
przedstawia¢ sie winny linje wytyczne naszej polity-
ki na X serji Miedzynarodowej Konferencji Pracy.
Krytyczne oméwienie projektow M, B. P,
z ktorego wynika bardziej doktadny i szczegétowy
program polityki polskiej na X sesji M. K. P., zawie-
ra artykul p. t. ,Projekty konwencyj i zalecenia

o ubezpieczeniu chorobowem"”.

ZAGADNIENIA LECZNICTWA W KASACH CHORYCH.

Granice akcji przeciwgruzliczej.

Ze wszystkich stron nadchodza wiadomosczi
o zamierzeniach, planach i dzialalnosci Kas Chorych
w zakresie walki z gruzlica. Kupuje si¢ tereny, bu-
duje sie sanatorja, istniejace rozszerza sie¢ i zwieksza.
Kasy otwieraja przychodnie przeciwgruzlicze, jed-

nem slowem na tem polu zaczynaja Kasy Chorych
rozwija¢ bardzo zZywa i1 energiczna dziatalnosé. Ka-
sy Chorych nie szczedza zatem pieniedzy, gdyz ak-
cja taka wymaga wielkich ofiar materjalnych. Czy
te wielkie ofiary, przez Kasy Chorych ponoszone,
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beda mialy wplyw na zmniejszenie si¢ $miertelnosci
w kraju? Na pierwszym Zjezdzie przeciwgruiliczym
w Krakowie w roku 1925 jeden z referentéow udowa-
dniat, Ze zmniejszenie si¢ $miertelnosci za granica
w Anglji i Belgji bylo nastepstwem istnienia setek
przychodni przeciwgruzliczych, w ktoérych ludnoséc
szukala porad i uSwiadamiala si¢ o sposobach wy-
strzegania sie tej choroby. Byl to poglad mylny nie
uwzgledniajacy calego szeregu czynnikoéw spotecz-
nych, ktére o wiele silniej zawazaly na spadku za-
chorowan na gruzlice w krajach zachodnich. Na dru-
gim kongresie przeciwgruzliczym we Lwowie w ro-
ku 1926 w dyskusji zaznaczylem, Ze rola Kas Cho-
rych o zwalczaniu gruzlicy tak dlugo bedzie nikla,
jak dlugo istnie¢ beda dyspozycje spoleczne w roz-
szerzaniu sie gruzlicy, wobec ktoérych Kasy Cho-
rych sa bezsilne. Spadek $miertelnosci gruzlicy na Za-
chodzie jest nastepstwem w pierwszym rzedzie
zmniejszenia sig¢ i ostabienia dyspozycji spolecznych
a dopiero w dalszym planie tworzenia przychodni
przeciwgruzliczych i catej akcji przeciwgruzliczej.

Bede sie staral poglad ten udowodni¢ cyframi staly-

stycznemi z rozmaitych krajow Zachodniej Europy.

Przez wplywy spoteczne (dyspozycje spoleczne)
rozumiemy, oprécz niedostatecznego i zlego odzy-
wiania sie, niehidgjeniczne warunki mieszkaniowe,
wplyw stalego pobytu w warunkach pracy Zle wen-
tylowanych i zanieczyszczonych organicznemi i nie-
organicznemi substancjami. Gruzlica wystepuje nie-
tylko w krajach przemystowych o gestem zaludnie-
niu, ale i tam, gdzie miasta wieksze sa rzadkoscia
i gdzie ubezpieczeni zajeci sg przewaznie na roli
Prof. Grotjahn w jednej ze swoich prac podnosi
wplyw uprzemyslowienia na dobrobyt calej ludno-
§ci i w nastepstwie zmniejszenia sie gruzlicy.
Zmniejszenie sie $miertelnosci gruzlicy — powiada
— wystepuje zawsze przy przejsciu ludnosci Zyjacej
w warunkach agrarnych do warunkéw przemysto-
wych, Twierdzenie takie wywola zapewne zdziwie-
nie, gdyz istnieje prawie dogmat, ze gruzlica ptuc-
na jest zjawiskiem przedewszystkiem wielkich miast
i przemystu, ze w miare wzrostu uprzemyslowienia
miast i krajéw i nagromadzenia przez to wielkich
raas w centrach przemystowych, nastepowal wzrost
gruzlicy.

~ Teze te obalit w znakomitej ksigzce Dr. Georg
Wolff: ,Der Gang der Tuberkulosesterblichkeit und
die Industrialisierung Europas” (Pochod émiertelno-
§ci gruzlicy a uprzemyslowienie Europy).

Tak moglo byé na Zachodzie przed 50 laty, kie-
dy istnialy prymitywne warsztaty pracy i fabryki
i nichigjeniczne mieszkania a nie dzi$, kiedy istnie-
Je ustawodawstwo ochronne i inspektorat pracy.
Prawny dozér nad praca fabryczna rozpoczal sie
wowczas, kledy robotnicy w centrach przemysto-
wych zaczeli sie organizowaé¢ zawodowo. Zle wa-
runki higjeniczne istnieja w_milodych parstwach
przemystowych. W panstwach za$, gdzie istnieje
dluzsza kultura przemyslowa (Anglja, Belgja, Niem-
cy), a wige w panstwach nalbardzw] zaludnionych
posunela si¢ znacznie higjena pracy i higjena u ro-
botnikow, Temu gléwnie faktowi przypisaé nalezy,
ze w tych panstwach $miertelnosé gruzlicy jest mska,
W przeciwienstwie do innych krajéw, nawet nie tak

gesto zaludmonych (Francja, Polska, Rosja, Finlan- .
dja, Norwegja) i to z przewazajaca ludnoscia rolna.
i'o tez smiertelnos¢ wskutek gruzlicy wzrasta wsze-
dzie tam, gdzie zbiega sig niekorzystay splot wply-
woéw gospodarczych i higjenicznych. Wojna swiato-
wa wykazala, jak wainym czynnikiem jest odzywia-
nie. Alfons Fiszer w dziele: ,,Zarys higjeny spolecz-
nej” powiada: ,,Bez pratka gruZliczego niema gruzli-
cy. Pratek gruzliczy ustepuje przed tanim chlebem®.

Jaskrawym przykladem jak gruzlice mozna sku-
tecznie zwalczad, jest Anglja. Najgesciej zamieszka-
ta, z wielkiemi miastami przemystowemi i handlowe-
mi (Londyn, Bristol, Cardiff, Birmingham, Manche-
ster i t. d.), ktére tworza jeden wielki okrag przemy-
stlowy, okazuje najkorzysiniejszy stan gruzlicy. Kie-
dy jeszcze w r. 1871 — 1875 $miertelnosé¢ z gruzlicy
wynosifa na 10.000 mieszkancow 29.41, to juz w na-
stepnem piecioleciu spadla na 28.91, a w r. 1881 — 85
wynosi juz 25,42, a w roku 1906 — 10 spada na
15.68, w czystych okregach przemystowych na 11.07,
a w czasie od 1911 — 1915 spadla na 10.82, podczas
¢dy w Irlandji w r. 1912 wynosila 16,98, w Szkociji
w r. 1909 wynosita 19.7, a w r, 1923 juz tylko 11.8 na
10.000 mieszkarnicow,

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze émiertelnosé z gruz-
licy w gesto zamieszkatych miastach przemyslowych,
Anglji jest nizsza niz w rzadko zaludniounej i chlop-
skiej Irlandji. Nie znaczy to, ze praca fabryczna dzia-
Ta korzystniej na zdrowie, niz pobyt na $wieiem
wiejskiem powietrzu. Nie uleda jednak watpliwosci,
ze kwilnacy przemyst w Anglji nie byl bez wplywu
na podniesienie si¢ dobrobytu mas robotniczych, ze
cbok ustawodawstwa spolecznego byla prowadzo-
na racjonalna polityka mieszkaniowa i odiywiena,
nadto klasa robotnicza, u$wiadamiana przez zwigzki
zawodowe, wywalczyla sobie lepsze wynagrodze-
nie — a wszystko to razem musialo wplyna¢ na ko-
rzystny stan Zyciowy robotnikéw. Stan higjeniczny
fabryk w drugiej potowie 19 w. tak sie poprawil, ze
nawet w niebezpiecznych zakladach, jak szlifier-
niach stalowych, robotnicy nie byli narazeni na gruz-
lice! Ustawodawstwo mieszkaniowe zostalo wprowa-
dzone juz w r. 1848, burzono wowczas cate dzielni-
¢e i budowano nowe domy higjeniczne.

Mylny jest przeto poglad D-ra Kazimierza Da-
browskiego, ktory w artykule ,Rola przychodni
w spolecznej walce z gruzlica”. (,,Gruzlica”, listopad
1925), twierdzi, ze od r. 1887, kiedy zalozono pierw-

sza przychodniec w Anglji, rozpoczyna si¢ spadek
. $miertelnosci gruzlicy. Jest on o wiele wczesniej-
szy, kiedy robotnicy otrzymali lepsze mieszkania

i w nastepstwie podmesmnych zarobkéw, mogli sie
lepiej odzywia¢ i wogdle zyé zyciem hlg]enlcznem
Dopiero na tem korzystnem podlozu wplyw przy-
chodni mogt si¢ uwydatnié. /

Przypatrzmy si¢ drugiemu panstwu przemy-
stowemu — Belgji, w ktorej przeszto 50% ludnosci
pracuje w przemysle, a tylko 16% w rolnictwie. Smier-
telno§¢ gruzlicy wynosita w r. 1896 — 1900 na
10.000 mieszkanicOw 24.88, a w r. 1906 — 1910 juz
tylko 12.88, czyli spadta o 50%, a na gruzlice plucna
tylko 10.13. Belgja zatem, typ panstwa przemysto-
wego, wprawdzie malego, okazuje cyfry z gruzlicy
zblizone do cyfr angielskich. Charakterystycznem
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jest, Ze réwnorzednie z rozwojem przemystu w ostat-
nich dziesigtkach lat, zmniejszyla sie émiertelnosé
z powodu gruzlicy:

Rok
1871 — 1875 $miertelnosé¢ 33.58
1876 — 1880 . 32.31
1881 — 1885 o 25.42
1906 — 1910 . 12.88

Przyczyny dziataly te same co w Anglji.

Lepsze warunki placy, dobre odzywianie, hi-
gjeniczne mieszkanie — oto byly czynniki, wplywa-
Jace na szybkie zmniejszanie si¢ $émiertelnoséci wsku-
tek gruzlicy.

Bardzo korzystnie przedstawia sig spadek $mier-
telnosci z gruzlicy w Danji z ludnoscia przewaznie
rolnicza, stojaca na wysokim stopniu oswiaty, z prze-
cigtng zamoznoécia. Na 10,000 mieszkancéw zmar-
o na gruzlice pluc w roku 1901 — 1905 —
14.66, w roku 1906—1910 — 12,70, w roku 1920 —
10.6, a w r. 1922 — 9,5, Tak niska $miertelnosé¢
jest nastepstwem powaznych zarzadzen sanitarnych,
jak zupelna izolacja wszystkich zakaznych cho-
rych, a od roku 1905 dzialaja dwie ustawy o zwal-
czaniu gruzlicy. Wszystkie przypadki gruzlicy mu-
sza by¢ zgloszgne, istnieje przymus dezynfekcji kaz-
dego mieszkania w razie $mierci lokatora lub po
zmianie mieszkania. Istnieje roéwniez prawo przenie-
sienia gruzlika niebezpiecznego dla otoczenia do
szpitala na koszt publiczny. Druga ustawa ustala do-
tacje finansowe dla umieszczenia "chorych w sana-
torjach, w domach dla gruzlikéw, jak réwniez dota-
cje dla czlonkéw rodzin na utrzymanie za caly czas
‘pobytu zywiciela w zakladzie. W takich warunkach
racjonalnie prowadzona akcja przeciwgruzlicza’ musi
wyda¢é rezultaty.

Nieco gorzej przedstawia sie¢ sprawa w Szwaj-
catji. Smiertelno$¢ z gruzlicy pluc jest bardzo nie-
korzystna. Na 10.000 mieszkaricow w r. 1906 — 10
wynosita émiertelnos¢ z gruzlicy ptuc 18.90, a w ro-
ku 1911 — 15 — 15.25, a na gruzlice wogéle 20.27.
Jakie sa przyczyny tej wysokiej $miertelnosci? Lud-
no$¢ ma przecietnag wysoka kulture, Zyje na swiezem
gorskiem powietrzu i w zdrowych zewnetrznych
warunkach, Gesto$é zaludnienia nie jest wielka, tyl-
ko w centrach przemystowych, jak w Bazylei, Bernie,
Genewie, Lozannie, Zurichu, ale miasta te nie moga
reprezentowaé takich centréw przemyslowych, jak
w Anglji, Niemczech, ale mimo to jest $miertelnos¢
z gruzlicy w Szwajcarji bardziej niekorzystna, anizeli
w tych krajach. Nie ulega watpliwosci, ze polityka
mieszkaniowa i Zywno$ciowa Szwajcarji nie jest tro-
skliwa dla wlasnej ludno$ci. Znana jest rzecza, ze mi-
mo ogromne bogactwo mleka, ludnos¢ miejscowa
go nie posiada. Cierpi ludnosé¢ wskutek niedosta-
tecznych warunkéw mieszkaniowych i odiywczych,
gdyz wszystko jest obliczone na zarobek sezonowy.
Szwajcarja ma wprawdzie wiele higjenicznych ko-
rzy$ci, ale masy gospodarczo si¢ nie wzniosty, Lud-
no$¢é miejscowa Szwajcarji jest biedna i bez wielkich
wymagan.

Podobny obraz mamy w krajach alpejskich Au
strji. Przed wojna $miertelno$¢ z gruzlicy wynosita

w calej Austrji 28,87 na 10.000 mieszkarnicéw, a w po-
jedyniczych prowincjach byla émiertelnoéé jeszcze
wyzsza jak w Dolnej Austrji 39.5, Gérnej 27.8, Styriji
29.8, Voralberg 40.6. Ani zatem dobre powietrze
gorskie, ani naturalny tryb zycia ludnosci chlopskiej
nie powstrzymaly pochodu gruzlicy. Przeciwaie,
jest znacznie wyzsza, niz w krajach przemystowych
Europy. W Voralbergu jest bardzo rozpowszechnio-
ne chatupnictwo, niskie place zarobkowe, niehigje-
niczne warsztaty pracy i mieszkania. To tez $mier-
telnos$¢ z gruzlicy byla bardzo wielka, jako nastep-
stwo nedzy i braku higjenicznej kultury.

Gorszy jest obraz na Wegrzech. Smiertelnosé
jest tu wyzsza, anizeli w Austrji. Ludnoéé mieszka
przewaznie na wsi, gdyz Wegrzy sa typem panstwa
agrarnego i wielkiej wlasnosci. Kultura higjeniczna
dochodzila najwyzej do bram wegierskich magnatow
i kilku miast.

Mamy przed soba dwa obrazy: Panstwo prze-
mystowe, Anglje z jej wolnosciowo zorganizowanym,
u$wiadomionym proletarjatem, a pafistwo agrarne

_wegierskie z ludnoscia 2Zyjaca w nedzy, brudzie i sta-

rych przesadach.

Tam gruzlica gwaltownie sie zmniejsza — tu
zbiera obfite zZniwo.

Jezeli wezmiemy pod uwage panstwo niemiec-
kie, spostrzezemy, Zze $miertelnosé z gruzlicy jest naj-
nizsza tam, gdzie ludnoéé zyje w korzystnych warun-
kach gospodarczych i kulturalnych, W Saksonji
ogromnie uprzemystowionym kraju wyniosta juz w ro-
ku 1913 $miertelnos¢ z gruzlicy 10.2 na 10.000 miesz-
katicow, podczas gdy w Bawarji, w kraju przewaz-
nie rolniczym, o klimacie alpejskim, 14.7. Zmniej-
szenie si¢ $émiertelnosci z gruzlicy nie jest ani przywi-
lejem paristw przemystowych, ani agrarnych, lecz wy-
stepuje zawsze tam, gdzie obok korzystnych gospo-
darczych i spotecznych warunkéw idzie réwnolegle
kulturalne podnoszenie sie ludnosci. Dlatego jest ni-
ska w Anglji, Belgji, Danji, a wysoka na Wegrzech,
i jak zobaczymy dalej, w Polsce,

Nie ulega watpliwosci, ze zarzadzenia profilak-
tyczne w lacznosci z odkryciem pratka Kocha przy-
czynily si¢ do zmniejszenia $miertelnosci z gruzlicy.
Jednak wysokie znaczenie miato nie tylko wprowa-
dzenie ustawodawstwa ochronnego, ale przede-
wszystkiem ogdlne podniesienie gospodarczych, ki-
gjenicznych i kulturalnych warunkéw mas pracujg-
cych.

Ze podniesienie si¢ stopy zyciowej klasy pracu-
jacej miato pierwszorzedne znaczenie w zmniejsze-
niu sie $émiertelnoéci z gruzlicy, dowodzi fakt, zZe
w Angljii $miertelno$¢ z gruzlicy spadala jeszcze
dtugo przed odkryciem pratka Kocha, podczas gdy
w innych krajach, jak Francji, Wegrzech, z opdznio-
nym gospodarczym rozwojem, cyfra s$miertelnosci
z gruzlicy spadala znacznie pézniej, albo wcale nie
spadala.

Przechodze teraz do Polski. Wedlug przyblizo-
nej statystyki umiera rocznie na gruilice okolo
60.000 -— 80.000 oséb, czyli wspolczynnik $miertel-
roéci na 10.000 mieszkaricow wypadnie okolo 26.
Jezeli wezmiemy pod uwage niektére miasta, to
stan ten jeszcze znacznie gorzej sie przedstawi, I tak:
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Warszawa miala w 1924 r, $miertelnos¢ z gruzlicy
na 10.000 mieszkancow 27.8, £.6dz 29.7 (w roku 1925
25.3), Lwow 34.7, Krakéow 44.7, Poznat 25.4, Lu-
blin 41.4, Bydgoszcz 17.4, Sosnowiec 36.9, Biatystok
29.3.

Cylry te sa straszne i sa ciezkiem oskarzeniem
na stosunki sanitarne, panujgce w Polsce. Anglja po-
studala ten sam wspolczynnik $miertelnosci z gruz-
licy co obecnie Polska, przed 50 laty. O pél wieku
jesteSmy zatem cofnigci w rozwoju zdrowotnoéci
ludnosci naszego kraju. Nie nalezy si¢ temu dziwié.
Stopa Zyciowa mas ludowych jest bardzo niska, pla-
ce zarobkowe nie wystarczajace na dostateczne od-
Zywianie sig, mieszkania niehigjeniczne, przepelnio-
ne, ogélna kultura higjeniczna bardzo prymitywna.
W tych warunkach gruzlica musi robié¢ znaczne po-
stepy. Cala akcja przeciwgruzlicza robi mimowoli
wrazenie budowy gmachu od dachu, a nie od funda-
ment6w, Nalezy péjé¢ sladem Zachodu, gdzie na-
przod postarano sie o gospodarcze i kulturalne pod-
niesienie sie mas, a potem przyszla nauka lekarska
i zaczela stosowaé wszystkie te $rodki, ktore stuza
do zwalczania gruzlicy. W Polsce musi by¢ akcja
przeciwgruzlicza prowadzona réwnorzednie przez
tworzenie nowoczesnych warunkéw mieszkanio-
wych, ekonomicznego podniesienia sig ogétu ludno-
sci. Nie chce przez to powiedzie¢, ze Kasy Chorych
maja zaprzesta¢ swej pieknej akcji
czej. Przeciwnie, musza jg poglebié, rozszerzyé, ale
réwnoczesnie krzyczeé i wolaé, ze wysitki ich be-
da niedostateczne, a czesto chybione, jezeli paristwo
i samorzady nie wystapia z racjonalna polityka
mieszkaniowa, a masom ludowym nie uda sie pod-
nie$¢ stopy Zyciowej, by méc leplej si¢ odiywiac
i zy¢é w warunkach prawdziwej kultury higjenicznej.

Jeden z wybitnych uczonych niemieckich, Ran-

ALFRED KRIEGER,

przeciwgruzli-’

ke, powiada: ,Przy druslicy nie rozchodzi sie o epi-
demje, jak ospy, cholery, dZumy, lecz o chorobe, kto-
ra trwa od niepamietnych czaséw. Jest zalez-
na od cdzywiania i od sumy pracy do wykonania,
Jest wrazliwa na przepracowanie, troske i cierpie-
nie”, Zapewne na gruzlice nie dziata korzystnie pra-
ca przemyslowa, lecz wplywy polaczone z uprzemy-
slowieniem tam, gdzie przyczynily sie do podnie-
sienia si¢ stopy Zzyciowej mas ludnosci, obok dziala-
nia ustawodawstwa spolecznego w najszerszym za-
kresie. W panstwach o przewadze ludnosci rolniczej,
w ktorych kultura i dobrobyt jest réwnomiernie roz-
azielona, a nie na kilku posiadaczy ziemi, jest cyfra
smiertelnesci z gruzlicy korzystna, gdyz nie przemy-
slowa praca, o ile ona si¢ odbywa w warunkach
cchrony zdrowia, ani rolna jest rozstrzygajacym
czynnikiem, lecz jedynie gospodarcze, higjeniczne
i kulturalne nastepstwa, ktére wynikaja dla mas pra-
cujacych z wzrastajacym dobrobytem,

Dlatego zupelnie zgadzam sie z opinja wy-
powiedziang przez Dr. Mieczystawa Gantza w ar-
tykule ,Walka spoleczna z gruZlica”, ze ,sprawied-
liwos¢ jednak zniewala do zaakcentowania, ze ani
najmadrzej prowadzona propaganda, ani rejestracia,
ani szereg innych wymienionych sposobéw niewiele
pomoga w zwalczaniu gruzlicy, jezeli przedewszyst-
kiem panstwo nie pomysli o ulepszeniu ogélnych wa-
runkéw higjenicznych w postaci rozwigzania sprawy
mieszkaniowej, rozszerzenia sieci wodociagéw i ka-
nalizacji i t. p., a takZe jesli nie zwréci nalezytej
uwagi na poprawe warunkéw ekonomicznych szer-
szych warstw ludnosci. Walka z gruzlica, ktoraby
nie miala w swym planie podniesienia warunkoéw
zycia szerokich warstw ludno$ci, nie moze by¢ istot-
rie skuteczna,

KURSY DLA PRACOWNIKOW KAS CHORYCH.

Rezultaty i doswiadczenia,

- Dnia 31 maja odbyla sie uroczystoéé zamkniecia
kursu dla pracownikéw Kas, zorganizowanego przez
Zarzad Ogolno - Panstwowego Zwiazku Kas Chorych
w Polsce. :

Zamknelismy pewien dziat pracy, wobec czego
nalezy oceni¢ krytycznie wartos¢ naszej pracy i wy-
zyskaé w przyszlodci nabyte doéwiadczenie.

Kursy dla pracownikéw Kas Chorych nie sa
u nas rzeczg nowg. Organizuje je od kilku lat Okre-
gowy Zwigzek Kas Chorych w Krakowie, przysta-
pily do tej pracy takze Zwigzek Iwowski i poznariski.

Koniecznos$¢ urzadzania tego rodzaju kurséw nie
podlega dyskusji. Domagaja si¢ organizowania kur-
sow pafistwowe wladze nadzorcze, odczuwaja ich
potrzebe Kasy w swej pracy codziennej, rozumieja
ich znaczenie pracownicze Zwiazki zawodowe. Zwia-
zek Zawodowy pracownikéw Kas Chorych zwro-
cit sie oficjalnie do Zarzadu naszego z prosha o urza-
dzenie kursow nastepnych i rzucil przytem mysl, w

zasadzie stuszna, wydawania specjalnych podreczni-
kow, lub przynajmniej skrutéw wyktadow.

Nad wszystkiem goruje fakt, iz Kasy Chorych
w swej przewazajacej liczbie sg instytucja mtoda,
majaca malo ukwalifikowany personel, ze tworzono
je wowczas, gdy nie bylo nadmiaru rak do pracy —
w czasie goraczki inflacyjnej. Stad tez plyna braki
rod wzgledem osobowym, jedna bowiem z gléwnych
bolaczek Kas jest brak wyszkolonego personelu.

Uchwala naszego Zarzadu z dn. 4. 8. 1926 r.
w sprawie zorganizowania kurséw dla pracownikéw
brzmiata, iz ,szkola przeznaczona jest przedewszy-
stkiem dla pracownikéw obu Kas warszawskich
z tem, ze dopuszczeni beda takze i pracownicy in-
nych Kas"”. Realizujac powyzsza uchwale porozu-
mieliémy si¢ z Zarzadem Kasy Chorych m, Warszawy
i Pow. Kasy Chorych w Warszawie z proéba o zglo-
szenie kandydatéw na kurs. Efekt byt nadzwyczajny.
Z Kasy Chorych m. Warszawy zglosito sie 64 kandy-
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dtéw, z Powiatowej Kasy Chorych w Warszawie — 4,
a z P. Kasy Chorych w Zyrardowie — jeden.

Tak wielka liczba stuchaczéw (69 o0séb) zmu-
sita nas do podzielenia kursu na dwie grupy, by ula-
twi¢ prace praktyczna. Wobec tego, iz stuchacze pra-
cowali przedewszystkiem w Kasie Chorych m. War-
szawy, nie moglo by¢ mowy o zwolnieniu ich z pra-
cy. Kurs odbywa¢é sig mégl tylko w godzinach po-
poludniowych przez 3 dni w tygodniu po 3 godziny
dziennie.

Zespol wykladajacych, po zalatwieniu prac
przedwstepnych, stanal wobec pytania zasadniczego:
jakie kwalifikacje maja sluchacze. W naszych wa-
runkach jest to pytanie doéé¢ drazliwe. Wojna swia-
towa, tulaczka wojenna, wrzenie rewolucyjne w Ro-
sji, wojna polsko - rosyjska i pézniejsze trudnosci
gospodarcze, wytracily nasza mlodziez z normalne;j
kolei, zmuszajac wielu do bardzo wczesnego zarob-
kowania, co uniemozliwilo nauke, ktéra po krétkich
zazwyczaj borykaniach trzeba bylo przerwaé. Oko-
liczno$ci wspomniane wywolaly u starszego pokole-
nia zmiany zawodowe. Ludzie, ktérzy niejednokro-
inie nawet nie slyszeli o istnieniu ubezpieczen spo-
tecznych, rozpoczeli prace w Kasie — poprostu ,,zna-
lazla sie posada”. Mieliémy z tego powodu na kur-
sach ludzi, majacych wyksztalcenie akademickie, ba
nawet uniwersyteckich pracownikéw naukowych,
a obok nich osoby, ktore ukonczyly kilkuklasows
szkole powszechna. Wséréd tych dwoch skrajnosci
byli ludzie z wyksztalceniem $redniem, majacy naj-
rozmaitsze szkoly, — niezawsze ukoniczone. W hie-
rarchji pracowniczej w Kasie panowala ta sama ré-
znorodno$é od kierownikéow wielkich dziatéw pracy
kasowej po inkasentéw. A jezeli dodamy, Ze naj-
mlodszy sluchacz mial lat 18, a najstarszy zgorg
pigc¢dziesiat, to okoliczno$ci uzmyslowia nam trud-

roéci, na jakie sila rzeczy napotkaé¢ musiata rea-

lizacja uchwaly Zarzadu z 4. 8. 1926 r.

Narzuci¢ sie musiato pytanie, na jakim pozio-
mie utrzymacé szkote. Czy wyjasnia¢ pojecia ele-
mentarne, czy stanaé na stanowisku, iz kazdy stu-
chacz ma choéby minimalne przygotowanie. Znajac
teren naszej pracy wybraliémy oczywiscie ewentu-
alnoé¢ pierwsza. Kursy nasze wbrew zamierzeniom
i uchwatom Zarzadu z dn. 4. 8. 1926 r,, ze ,poziom
szkoly bedzie odpowiednio wysoki dla ksztalcenia
i doksztalcania kierownikéw dzialéw Kas Chorych”,
nie miaty tak wysokiego poziomu.

Oto pierwsze mnasze doSwiadczenie: nadzwy-
czaj staranny dobér sluchaczéw, pod wzgledem kwa-
lifikacji i przygotowania. Konieczno$¢ organizowa-
nia kurséw dla pracownikéw naszych Kas Chorych
jest bezsporna, musimy tworzy¢ kursy, a nawet szko-
ty o typie nizszym lub najwyzszym, z tem jednak za-
strzezeniem, by poziom umystowy i przygotowanie
sluchaczéw bylo mozliwie jednolite.

Organizujac kursy, nie znajac zupelnie stucha-
czéw, zastanowi¢ musieliémy si¢ nad pytaniem, co
wyktadaé. Czy szkola ma da¢ wyksztalcenie ogél-
ne, czy tez spelnia¢ swoj cel specjalny, dajac wiado-
mosci wylacznie fachowe w najécislejszym tego sto-
wa znaczeniu. WrybraliSmy droge po$rednia.
Utozylismy plan wyktadéw pod tym katem widze-

nia, ze pracownik Kasy Chorych musi mieé¢ pewiné
wiadomo$ci ogblne, cho¢by dla zrozumienia calo-
ksztaltu zagadniedn ubezpieczenia chorobowego
w dziedzinie teorji i praktyki. Np. tylko wyklad
z dziedziny historji ubezpieczen chorobowych zagra-
nica umozliwi zrozumienie zasad ustawy naszej z 19.V
1920 r, Z tych powodéw przedmiotem wykladow by-
ta i teorja i historja ubezpieczeni chorobowych, Zro-
zumienie, iz ubezpieczenia chorobowe nie sa zam-
knieta lub oderwana czeécia naszej administracjt
prawno - politycznej zmuszalo nas do zaznajomienia
stuchaczéw z podstawowemi zasadami prawa publi-
cznego i td., itd.

Pod tym katem widzenia ulozony program na-
szych kurséw, przedstawial sie¢ w sposéb naste-
pujacy:

"~ 1) Ustawa z 19, 5. 1920 r,

2) Ustawa o ubezpieczeniu od wypadkdw,.

3) Ustawa o ubezpieczeniu na wypadek bezro-
bocia.

4) Nadzor panstwowy nad Kasaini Chorych.

5) Teorja ubezpieczeni spotecznych, '

6) Historja ubezpieczed chorobowych zagrunica.

7) Zwiazki Kas Chorych u nas i zagranica.

8) Administracja w Kasach Chorych.

9) Ekonomja.

10) Statystyka.

11) Podstawowe zasady prawa.

12 Higjena spoleczna.

13) Lecznictwo w Kasach Chorych.

14) Buchalterja. .

Ukladajac program, zdawaliémy sobie sprawe z
jego rozmiaréw i czasu jaki bedzie potrzebny do
zrealizowania. Doswiadczenie wykazato, Ze program
byl zbyt obszerny. Powody byly natury objektywnej,
w pierwszej mierze brak przygotowania czese1 stu-
chaczéw w dziedzinie ekonomji i teorji ubezpieczen
spotecznych.

W programie naszym pominaé musielismy nie-
stety wazna dziedzine prawa prywatnego. Przedmiot
dla pracownikéw niezbedny, a przynajmniej jego
najwazniejsze rozdzialy np. zobowiazania, najem
pracy i t. d

Zainteresowanie wykladami byto rozmaite, za-
lezne przewaznie od poziomu umyslowego stucha-
czo6w i zdolnosci do opanowania wykladanego przed-
miotu. Przyzna¢ trzeba zupelnie objektywnie, iz wy-
stuchanie i opanowanie tak wielkiego materjatu, po-
danego nawet w formie najbardziej przystepnej, wy-
maga bardzo duzego wysitku myslowego.

Czy plan nauk odpowiedzial oczekiwaniom?

Naogét tak. Nabyte doswiadczenie wskazuje je-
dnak, ze program nie moze by¢ ukladany in abstrac-
to, t. zn, bez jednoczesnego poznania poziomu umy-
slowego sluchaczéw. Jest to okolicznos$é duzej wa-
gi, zwlaszcza przy ukladaniu programu II kursy,
w ktérym w znacznej wigkszoséci uczestniczy¢ beda
pracownicy maltych Kas prowincjonalnych.

Wyktady odbywaly sie sposobem uniwersytec-
kim, W czasie wykladu sluchacze zadawali wykta-
dajagcym zapytania. W ten sposéb zawigzywala sie
dyskusja, ktéra zblizala wzajemnie wykladajacych
i stuchaczéw. Brak czasu nie pozwolil nam na urza-
dzenie éwiczen praktycznych. Niestety. Uwazamy
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lego rodzaju éwiczenia za rzecz bardzo pozyteczna.
Umozliwiaja one stluchaczom szybsze opanowanie
przedmiotu, daja mozno$é stalej kontroli, zmuszaja

do stalej i systematycznej pracy. Na nastepnym kur-

sie praca seminaryjna zorganizowana by¢ musi od
1-go wykladu, jako integralna czes§é kursu,

Stuchacze postugiwali sie cze$ciowo podrecz-
nikami naukowemi, polecanemi przez wykladajacych,
czeSciowo skrétami (,,konspektami”) dostarczanemi
przez wykladajacych. W praktyce okazalo sie do-
piero, jak uboga jest nasza literatura naukowa. Nie
mamy odpowiedniego podrecznika z dziedziny ubez-
pieczen spoltecznych (jedyny istniejacy Grabowskie-
go jest przestarzaly), nie mamy podrecznika z dzie-
dziny encyklopedji prawa, teorji ekonomji, brak ko-
mentarza systematycznego do ustawy z 19. 5. 1920 r.
stowem, ze faktycznie trudno bylo poleci¢ jakakol-
wiek ksigzke. Proby polecenia ksigzek w obeych
jezykach zawiodly, albcwiem zaledwie kilku stucha-
czéw znalto na tyle jezyki obce, by mogli swobodnie
czytaé.

By¢ moze, ze szkoly dla pracownikow stana sie
instytucja stala, a wowczas uda sie wyda¢ choéby
kilka podrecznikéw dla pracownikéw Kas Chorych,

ktérych jest w calej R. P. okolo 4.000. Niestety na-

sza oficjalna wiedza uniwersytecka nie zajmuje sig—
z matemi wyjatkami ubezpieczeniami spoteczne-
mi. W naszych kotach kasowych brak za$ sil inte-
iektualnych, poswiecajacych sie badaniom nauko-
wym. Argument o braku zbytu odpada, gdyz tych
kilka tysiecy oséb, zatrudnionych w Kasach Cho-
rych (nie liczac innych zakladéw ubezpieczen spo-
lecznych) przy pewnej pracy z pewnoscia wykupi
normalny naklad (2.000 egzemplarzy) ksiazki nauko-
wej. Dobre podreczniki beda s$rodkiem pomocni-
czym na kursach i ulatwia licznym rzeszom pracow-
niczym nie uczeszczajagcym na kursy, zapoznawanie
sie z ubezpieczeniami spolecznemi. )

Szeroki plan nauk naszego kursu narzucil pyta-
nie, czy mie nalezy tworzy¢é kurséw specjalnych,
cbejmujacych $cisle ograniczony zaséb wiadomosci,
potrzebnych pracownikowi w .danym dziale pracy
kasowej. Oczywiscie moze by¢ mowa tylko o Ka-
sach najwiekszych (Warszawa, L6dZ, Sosnowiec)
g¢dzie znaczna czeéé pracownikéw od szeregu lat
spelnia te same czynno$ci, Pracownik Kasy mniejszej
pracuje faktycznie we wszystkich dziatach, pomija-
jac juz okoliczno$é, iz w Kasach tych nie ma tak Sci-
stego podzialu na wydzialy.

Trudno wymagaé np. od pracownika kartoteki,
by zechcial poswiecié¢ sie dluzszym studjom (trwaja-
cym kilka miesiecy) z dziedziny teorji ekonomji czy
ubezpieczent spolecznych. Mozina z cala pewno-
écig przyjaé, iz pracownik ten nie wyjdzie poza do-
tychczasowy obreb swej pracy. Wprawdzie kazidy
z nas nosi laske marszatkowskg w tornistrze, wiemy
jednak z doéwiadczenia, ze zaledwie nieliczne jedno-
stki potrafia wybié sie na wyzsze stanowiska, reszta
spedzi zycie w dotychczasowym warsztacie pracy,
zwlaszcza, ze na rynku pracy umyslowej nie zanosi
sie w najblizszej przysztosci na polepszenie konjun-
ctury.,

Stwoérzmy wiec nowy typ kursu specjalnego,
cbok istniejacych kurséw ogélnych, by wychowa¢é

specjalistow lub cho¢by umozliwi¢ im uzupelnienie
ich wiadomosci. Istnieje jednak pewna trudnosé,
ktérej nie zapoznajemy — brak jednolitej admini-
stracji kasowej. Co6z z tego, ze np. (by zostaé przy
przykladzie) pracownik kartoteki ukoficzy 2-tygod-
riowy kurs swego dzialu pracy, gdy w kazdej kasie
istnieje inny system kartoteki. Pracownik nie wiele
odniesie korzyéci i nie potrafi moze zrozumieé celu
irzgdzanego kursu. Bezsprzecznie argument ten
przemiawia raczej przeciw tego rodzaju kursom spe-
cjalnym, jednak istnieje pewna suma wiadomosci
w danym dziale, ktore zainteresuja i przyniosa ko-
rzy§é wszystkim uczestnikom, bez wzgledu na sy-
stem pracy w danej kasie. Bylyby te kursy krotkie
(20 — 30 godzin) ograniczajace sie do bardzo konkret-
nych zagadnied praktycznych. Zarzad Zwiazku
Panstwowego rozwaza po nabytych do§wiadczeniach
kursu pierwszego, czy nie nalezy urzadzié w naj-
blizszym sezonie zimowym kurséw specjalnych dla
pracownikéw naszych trzech najwiekszych Kas Cho-
rych. Trudno juz dzisiaj méwié¢ o szczegétach, spra-
wa ta moze byé zatatwiona dopiero po porozumieniu
sie z Kasami zainteresowanemi,

Na kursach naszych brali udzial, jak wspomnie-
liémy, pracownicy Kasy warszawskiej. Wszyscy pra-
cowali jednoczeé$nie zawodowo, poswiecajac szkole
¢odziny popoludniowe. Systematyczne uczeszczanie
w tych warunkach na kursy, nie jest bynajmniej rze-
czg tatwa. Stuchacze byli niejednokrotnie zmusze-
ni do przerwania pracy na kursach, majac zajecie
w Kasie w godzinach popoludniowych. Zrozumia-
lem jest wobec tego, iz frekwencja byla bardzo nie-
jednolita. Jak zazwyczaj, po kilku wykladach
zmniejszyla si¢ o 30 proc., spadajac pdiniej niezna-
cznie tak, e przy konicu kursu mieli$my normalnie
okoto 40 stluchaczéw. Do egzaminu zglosilo sie 36,
zdawalo juz tylko28, z czego 24 z wynikiem dodat-
nim. Warunkiem powodzenia kurséw i ustalenia
frekwencji na kursach, jest calkowite zwolnienie stu-
chaczéw od pracy zawodowej.

Poziom egzaminéw byl dosy¢ wysoki. Wrykla-
dajacy kladli gtéwny nacisk na wiadomosci prakty-
czne, domagajac sig $cistych odpowiedzi, z ogranicze-
niem do minimum materjatu pamieciowego, w formie
definicji, wyliczan i t. d.

Zamieszczamy nasze uwagi krytyczne mozliwie
rzjbardziej objektywnie, wobec czego na koricu od-
powiedzie¢ musimy na pytanie zasadniczej wagi,
a mianowicie, co daty kursy ich stuchaczom?

Organizujac kurs, zdawaliémy sobie oczywiscie
sprawe, iz 150 — 170 godzin przesluchanych wykla-
déw nie jest wystarczajacym okresem do zdobycia
powaznego zasobu wiedzy z najrozmaitszych przed-
miotéw. Celem naszym bylo zainteresowanie slu-
chaczéw przedmiotem wykladéw, przyzwyczajenie
do $cislego myslenia i stworzenie choc¢by elementar-
nych podstaw do dalszej pracy. Praca ta jest bar-
dzo konieczna, ulatwi ona prace zawodowa, rozsze-
tzy horyzont myélenia, stanie si¢ impulsem do szla-
chetnej ambicji zawodowej. W pracy zawodowej
wytwarza sig¢ z reguly pewien kwietyzm, tendencja
do poprzestania na rzeczach dotychczas osiagnietych.
Kursy nawet w naszych skromnych rozmiarach, mo-
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ga staé¢ sie Srodkiem celowym do przerwania tego
stanu, a w ostatniej linji do zwiekszenia kwalifikacji
zawodowych i intelektualnych naszych pracownikow
kasowych, Rzecz zrozumiala, iz okolicznosci te nie
moglyby pozostaé bez wplywu na caloksztait pracy
praktycznej naszych instytucyj ubezpieczeniowych.

Oglaszamy nasze uwagi, pragnac poddaé ocenie

Dr. STANISEAW DOBROWOLSKI.

nublicznej wysilek Zarzadu Zwigzku Panstwowego.
Byloby rzecza, dla przysztej naszej pracy, ze wszech-
miar pozadana, by udalo nam sie wywolaé¢ dyskusie
w tej sprawie. Na tej drodze nalezaloby sie niejedno
wyjasni¢, a przedewszystkiem cel, zadania i typ sta-
lej szkoly dla pracownikow Kas Chorych,

O PEWNYCH ZAGADNIENIACH Z DZIEDZINY UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH.

W zwiazku z ukazaniem sie projektu Minister-
stwa Pracy i Opieki Spolecznej ustawy o ubezpiecze-
niu robotniczem wywiazala si¢ obszerna dyskusja, za-
rowno w Radzie Ubezpieczen Spotecznych jak i poza
Rada, co do pewnych zagadnien zwigzanych z teorja
ubezpieczen. Zagadnienia te dotycza wladciwie nie te-
go tylko projektu, a maja charakter o wiele ogdlniej-
szy, a pochodza one przewaznie z niedostatecznego
zrozumienia istoty i zadan ubezpieczenia wogdle lub
tez przyjetego systemu finansowego. Wyjasnienie tych
pojeé w zwigzku z obu ubezpieczeniowemi projektami
Ministerstwa jest celem niniejszego artyktu.

Prawie Zze jednomysélnoé¢ panuje w sprawie wzro-
stu rent z biegiem czasu naleZenia uprawnionego do
ubezpieczenia, Mianowicie spotkalo sie ze sprzeciwem
ustalenie przez Ministersiwo renty inwalidzkiej w
ubezpieczeniu robotniczem w stalej wysokosci, t. j
niezaleznej od tedo, ile czasu rencista oplacal sktadki.
Zdaniem oponentéw byloby to sprzeczne z zasadami
stusznoéci i sprawiedliwosci. Jest to skutkiem dosé
rezpowszechnionego blednego ujmowania istoty ubez-
pieczenia oraz nieodrézniania instytucji ubezpieczenio-
wej od instytucji oszczednosciowej. Instytucja ubez-
pieczeniowa winna zwréci¢ wszystkim ubezpieczonym
tacznie ogolna sume oplat po potraceniu oczywiscie
kosztow administracji, natomiast co do poszczegélnych
ubezpieczonych nie zachodzi i nie moze zachodzi¢ ré-
wnowaga. Fakt, ze ubezpieczony, ktéry dtuzej oplaca
sktadki otrzymuje taka sama rente jak i ten co opla-
cal sktadki krocej, nie jest w wiekszej mierze krzyw-
da pierwszego, jak to, ze na loterji moze grajacy po-
siadajacy jeden bilet wygra¢ duzy los, a posiadajacy
wigcej nie wygra¢ nic — jest to kwestja wypadku.
Zasada ubezpieczenia jest ta sama co i zasada loterji.
Na loterji nie obliczonej na zysk, jak np. loterja pan-
stwowa, og6lna cena wszystkich biletéw po potraceniu
kosztow i prowizji jest réwna ogolnej sumie wygra-
nych, ale wygrane i cena biletéw dla poszczegélnych
graczy nie znajduja sie z soba w zadnym stosunku.
Tak samo i w ubezpleczenlu — jedni straca, inni wy-
graja. Na to niema rady, i gdybysmy chcieli tego unik-
nad, trzebaby wprowadzi¢ zamiast ubezpieczenia przy-
musowe kasy oszczednosci, czy co$ w tym rodzaju,
a tego chyba nikt nie zada. Wprowadzenie wzrostu
renty, tej niewspoélmiernosci oplat ze $wiadczeniami
dla poszczegdlnego ubezpieczonego nie uchyla, a tylke
je maskuje.

Z powyzszych uwag nie wynika bynajmniej, ze
wzrastajaca renta nie jest zgodna z istoty ubezpiecze-
nia, przeciwnie, ubezpiecza¢ mozna wszystko i we

wszelkich rozmiarach — jedynym warunkiem jest to,
by przynajmniej jeden z czynnikow decydujacych
o $éwiadczeniach mial charakter przypadkowy, np. ter-
min uzyskania $wiadczen, wysokosé swiadczen i t. p.
Idzie tu tylko o zaﬂkcen[owame Ze niema przy ubez-
pieczeniu na niezmienna rente zadnej krzywdy . ani
niesprawiedliwosci. Pozatem uzasadnione sg teore-
tycznle kazde Swiadczenia, o ile tylko ogélna ich su-
ma réwnowazy sie z ogolng suma oplat uzyokanych
od wszystkich ubezpieczonych. Pomimo wiec, ze argu-
menty, kidére wysuwaja zainteresowani sa zupetnie
niestusznie, niema jednak powodu do sprzeciwiania
sie ich zadaniom, o ile tylko nie stoi z niemi w sprzecz-
nodci interes ogétu. Ten interes wymaga, by minimum
renty nie bylo zbyt niskie, gdyz W przeciwnym wy-
padku rencista bylby c1q7arem dla spoteczenstwa,
a wzrost renty jest oczywiscie odraniczony przez wy-
sokoé¢ skladki, ktéra mozna pobieraé.

Inna rzecz, czy jest to korzystne dla samych
ubezpieczonych. Zadaniem wszelkiego ubezpieczenia
jest odszkodowanie za pewne mniej lub wiecej zalez-
ne od przypadku straty. Np. wlasciciel budynku ubez-
piecza ten budynek od ognia normalnie nie dla osia-
gniecia jakiegokolwiek zysku, a jedynie w tym cely,
by w razie pozaru tow. ubezpieczeti zwrécito mu stra-
ty. Premja jest to tylko oplata za prawo wlasciciela
zgdania tego odszkodowania w razie pozaru. To tez
kazdy dazy do ubezpieczenia swych budynkéw w ich
pelnej wartosci, Jezeli jednak nie moze oplaca¢ dosé
wysokiej sktadki, to moze ubezpieczyé budynek w cze-
$ci jego wartosci, Lecz nigdy nikomu nie przyjdzie na
my$l zadaé od towarzystwa, by odszkodowanie za dom
wzrastato w zaleznosci od czasu ubezpieczenia. Nie-
zupelnie, ale podobnie przedstawia sie sprawa w ubez-
pieczeniach spolecznych. Idzie tu o odszkodowanie za
utrate zdolnosci do pracy. W mysl przyjetego w obu
ostatnich projektach systemu ubezpieczony oplaca
skladki za prawo zadania od instytucji renty w razie
jezeli zajdzie uprawniajaca do tego okoliczno$é w tym-
2e roku, lub w bezposrednig bliskim okresie czasu.
Zadnych rezerw tu sie¢ dla poszczegélnych ubezpie-
czonych nie zbiera. Naturalnem daZeniem jest pelne
czyli stuprocentowe odszkodowanie, Jednak pociagne-
toby to zbyt wysoka sktadke. Z koniecznosci wiec
trzeba si¢ zadowoli¢ niepetnem odszkodowaniem, mu-
simy jednak dazyé do tego, zeby jaknajwiecej wyeli-
minowaé ryzyko utraty $srodkéw do zycia. Jezelibysmy
zalozyli, ze w przyszlosci wszyscy nowowstepujacy do
ubezpieczenia w mysl projektu o ubezpieczeniu praco-
wnikéw umystowych beda mieli kolo 20 lat, to okaza-

142




loby sie, ze za te sama skladke, za ktéra mozna da¢
Swiadczenia przewidziane w projekcie, t. j. po pieciu
latach wyczekiwania 40 proc. rente, ktéra pézniej
wzrasta do 100 proc., moznaby daé po tymze okresie
wyczekiwania rente w niezmiennej wysokosci kolo
85 proc., a przyjmujac obecny rozktad wedtug wieku
rente ponad 60 proc. Moze teraz powstac pytanie, czy
z punktu widzenia przezornoséci lepiej jest zapewnié
sobie rente, ktora, o ile przypadnie w mtodym wieku,
skazuje renciste prawie na nedze i zdeklasowanie,
a zato péiniej mieé¢ rente wysoka, czy tez lepiej mieé
prawo zawsze do renty nieduzej, ale umozliwiajacej
o tyle o ile znoéne warunki zycia. Ale to juz rzecz sa-
mych ubezpieczonych. To tez w ubezpieczeniu praco-
wnikow umystowych, gdzie mozina pobieraé¢ wieksze
skladki, gdzie wigc mozna byto ustali¢ stosunkowo wy-
soka rente poczatkows, odrazu w projekcie wprowa-
dzono rente wzrastajaca. Inaczej nieco przedstawia
si¢ sprawa w ubezpieczeniu robotniczem. Tu nie moz-
nia pobiera¢ tak duzej skladki, a z drugiej strony za-
chodzi konieczno$¢ zachowania dostatecznego mini-
mum. Wobec tego w projekcie ustalono rente nie-
zmienna., Jezeliby jednak od tego odstapi¢, wobec
zgdan zainteresowanych, to w kazdym razie rozpie-
cie w wysokosci rent musialoby by¢ minimalne. Po-
winni$my jednak zawsze pamietaé, Zze zadanie wzra-
stajacej renty nie jest rzeczowo uzasadnione, a jest
raczej skutkiem tradycji, przyzwyczajen, czy tez pro-
sto upodoban,

Drugi zarzut wysunigty w Radzie dotyczy tego,
Ze obliczenie obcigZenia nie uwzglednia zarobkéw
ubezpieczonvch. Tak jest istotnie, lecz niebezpieczer-
stwo wynikajace stqd moze byé doéé¢ powazne tylko
w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych i jest
znacznie zlagodzone przez to, Ze oblicza sie $wiad-
czenia od przecigtnego =zarobku ubezpieczonego.
Przy kapitalowym systemie pokrycia przyjetym w
projekcie o ubezp. pracownikéw umystowych, sktadka
zostaje zuzyta niezwlocznie na pokrycie wartosci ka-
pitalowych nowopowstajacych zcbowiazan. Wobec te-
go w zasadzie powinno sie oblicza¢ renty od zarobkéw
w ostatnim roku. Lecz tu staje na przeszkodzie brak
statystyki zarobkoéw, z ktérej moinaby otrzymac ja-
kie$ dane co do zaleznosci zarobkéw od wieku. Mu-
simy pamieta¢, ze sktadka optacana w jednakowej
procentowej wysokosci niezaleZnie od zarobku daje ta-
ki sam rezultat, jak takaz sktadka liczona od przeciet-
nego zarobku wszystkich ubezpieczonych w danym
roku. Natomiast $wiadezenia, o ile sg obliczone od
ostatnich zarobkéw, beda przyznawane przewaznie od
wyzszego zarobku, niz przecietny, a to dlatego, ze za-
robki urzednicze rosna znacznie z wiekiem, a wtasnie
wiekszo$é rent bedzie (yzyznana w wieku pédiniej-
szym, Tak wiec przecietny zarcbek, od ktoérego w da-
nym roku przyznano renty, byllyy wyzszy od przeciet-
nego zarobku, od ktérego pobrano skladke i w braku
statystyki nie mozna tej réznicy ujac liczbowo. Wobec
tego nie mozna bylo w ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych obliczaé rent od ostatnich zarobkéw,
a trzeba bylo dazyé do tego, by przecigtna podstawa
wymiaru renty byta mozliwie zblizona do przecigtnej
podstawy wymiaru sktadki. Przyjeto wiec zalozenie,
Ze przecietny zarobek wszystkich ubezpieczonych w
danym roku bedzie réwny przecigtnej wysokosci pod-

staw wymiaru rent obliczonych z przecietnych zarob-
kéw ubezpieczonych w czasie trwania ubezpieczenia.
Metoda ta polega na zastapieniu, zapozyczajac termi-
nologji z catkiem innej dziedziny wiedzy, s$redniej
zbiorowej (Schaarmittelwert) przez $rednia czasowa
{(Zeitmittelwert). Co innego w ubezpieczeniu robotni-
czem, tu zarobki wzrastajg z wiekiem bardzo nieznacz-
nie, w péznym wieku nawet cze¢sto si¢ znizaja. Moina
wiec przypuszczaé, ze tu przecieiny zarobek robotnika,
dla ktérego powstaje prawo do Swiadczern w danym
roku, bedzie mniej wiecej ten sam, lub bliski, co dla
ogétu robotnikéw w tymie roku,

W zwiazku z powyzZszemi zagadnieniami znajduje
sie réowniez sprawa zaliczania uprawnien nabytych w
jednem z ubezpieczen, np. robotniczem, przy przej-
$ciu do drugiego, np. urzedniczego. Sprawa rozrachun-
kéw pomiedzy réznymi zakladami nie jest nowa., W
dotychczasowym ubezpieczeniu pensyjnym, opartym
na systemie premjowego pokrycia ekspektatyw przy-
jeto jako zasade przekazywanie nowemu zakladowi
rezerwy ubezpieczonego. Obliczenie jednak tej rezer-
wy w sposob wlasciwy tj. jako réznicy pomiedzy war-
tosciqg spodziewanych $wiadczen na rzecz ubezpieczo-
nego i wartoscig spodziewanych oplat ubezpieczenio-
wych, bylo ze wzgledéw praktycznych zupelnie nie-

_ mozliwe, a to z nastepujacego powodu. Ubezpieczeni

oplacaja tu sktadke przecigtna jednakowa dla wszyst-
kich, wynika stad, Zze np. ubezpieczony przystepujacy
do ubezpieczenia w mlodym wieku i nie obarczony ro-
dzina placi skladke wyzsza, niz to odpowiada warto-
$ci spodziewanych przez niego $wiadczen, a co za tem
idzie rezerwa obliczona w chwili przystapienia do
ubezpieczenia jest nie zerem, a wielkoscia ujemna.
Gdyby taki ubezpieczony przeszed! do innego zakla-
du, to nie tylko ze dawny zaklad nie powinienby no-
wemu nic przekazywaé, lecz odwrotnie jeszcze nowy
winienby te ujemna rezerwe pokry¢. Wobec oczywi-
stej niemozliwosci w praktyce takiego rodzaju rozra-
chunkéw, obliczono rezerwe jako réznice pomiedzy
spodziewanemi $wiadczeniami a spodziewanemi opta-
tami w zalozZeniu, ze ubezpieczony placi skladke nie
przecietna a indywidualna. Sprowadza sie to do tego,
ze sktadka oplacana w rzeczywistoéci zostaje przed-
stawiona jako suma dwéch sktadnikéw: skladki indy-
widualnej oraz pewnego wyréwnania, ktére moze by¢
dodatnie lub ujemne., Przy przejsciu ubezpieczonego
do innego zakladu uwzglednia si¢ tylko skladnik
pierwszy, a drugi stanowi zysk lub strate zaktadu
i wlaénie przecigtna sktadka powinna by¢ tak obli-
czona, by sie te zyski réwnowazyly ze stratami. Pierw-
szy skladnik jest zupelnie analogiczny do premiji w
ubezpieczeniu prywatnem i moZe by¢ zatem w znany
powszechnie sposéb rozlozony na dwa skltadniki:
premje na pokrycie biezacego ryzyka (Risikoprémie)
i premje oszczednoéciowa (Sparprimie), ktora idzie
na tworzenie rezerwy. W taki sposéb skladka prze-
cietna w ubezpieczeniu pensyjnem bylaby przedsta-
wiona jako suma trzech skladnikéw. W tem rozumo-
waniu przyjmujes sie, ze z chwila zajscia okolicznosci
uprawniajacych do renty zaklad winien wydzieli¢ ze
swych funduszéw sume odpowiadajaca wartosci ka-
pitalowej renty.

Przy przyjeciu systemu kapitalowego pokrycia
mamy tylko dwa sktadniki, ktére jednak nie s3 tu iden-
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tyczne z poprzednimi: premje na pokrycie bieiq.cego
ryzyka oraz wyréwnanie. Zadnej indywidualnej re-
zerwy tu sie nie tworzy. Wyréwnanie idzie tu prze-
dewszystkiem na skompensowanie tego, ze jedni pta-
ca za duzg, a inni za mala sktadke, a po drugie na two-
rzenie pewnej rezerwy, ale nie dla poszczegdlnych
ubezpieczonych, a dla calego ubezpieczenia, o ile prze-
cietny stan uprawnien wzrasta z biegiem czasu, Nie
pozostaje zatem ze sktadki nic coby mozna bylo prze-
kaza¢ nowemu zakltadowi.

Powstaje teraz pytanie, czy nowy zaklad moze
co$ zaliczy¢ ubezpieczonym, o ile dawny zaklad za
nich nic nie przekaze. Na podanym nizej fikcyjnym
przykladzie mozna sie przekonaé, zZe istotnie moze,
Niech bedg dwa zaktady o jednakowych s$wiadcze-
nmiach A 1 B, niech przecietny wiek ubezpieczonych w
cbu zakladach bedzie jednakowy niech dalej ubezpie-
czeni w A majg zaliczonych 10 lat nalezenia, a w B—
20 lat, Przypus¢my teraz, ze pewna doé¢ liczna grupa
w wieku réwnym przecigtnemu wiekowi w tych za-
kladach, a majaca 15 lat zaliczenia zostanie przenie-
siona z A do B. Latwo widzie¢, ze zaréwno A jak i B
beda mogly obnizy¢ skltadki z powodu obnizenia prze-
cietnego stanu zaliczenia lat, straca na tem tylko ci,
ktérzy przechodza, gdyz wobec wyzszego stanu zali-
czenia lat w B skladka w B byla oczywiscie wieksza
od skladki w A. Widzimy wigc, Ze moze sie zdarzyé,
ze nowy zaklad moze nic nie otrzymaé, a pomimo to
zaliczy¢ przechodzacym ubezpieczonym pewna liczbe
lat bez obcigzania przez to swych dawnych ubezpie-
czonych, Wprawdzie jeszcze wygodniej byloby tu za-
ktadowi B nic nie zaliczyé przechodzacym, od czego
winien on jednak odstapi¢ w imie solidarnosci spo-
lecznej. Oczywiscie, o ile przecietny wiek lub prze-
cietny stan zaliczenia lat przechodzacych jest wyz-
szy od tychie wielkosci dla nowego zakladu, to ci
przechodzacy stanowia pewien ciezar. Nie znaczy to
jednak, ze dawny zaklad wirien ten ciezar kompen-
sowa¢. W powyzszym przykladzie, gdyby wspomnia-
na grupa przeszta z B do A, obydwa zaklady by na
tem stracily, a zyskaliby tylko przechodzacy. Ich zysk
pokryty bylby czesciowo przez pozostajacych ubez-
pieczonych w B oraz dawnych ubezpieczonych w A.
Przyklad powyzszy jest dosé¢ sztuczny. W praktyce
mozliwe sa jeszcze inne kombinacje. Moze sie zdarzyé,
ze dawny zaklad traci na przechodzacych, a nowy za-
ktad zyskuje i odwrotnie, Nalezy tu z calym naciskiem
zaznaczy¢, ze kazdy zaklad ubezpieczeniowy oparty
na jednakowej dla wszystkich skladce moze, nie ob-
ciazajac swych dawniejszych czlonkéw, zaliczy¢ kaz-

demu dos¢ mlodemu ubezpieczonemu, ktéry nawet ni-
¢dy nigdzie nie byl ubezpieczony, pewna ilo§é¢ lat nic
wzamian za to nie otrzymujac, byleby tylko indywi-
dualna skladka odpowiadajaca nowopowstajacemu
z temi uprawnieniami byla nie wyzsza od sktadki w
zakladzie. Jezeli sie tego jednak nie robi, to tylko dla
tego, Ze wygodniej jest nic nie zaliczy¢, a niema zadne]
racji, by sie tego zysku pozbywac¢ tem bardziej, ze za-
klad bedzie w innych wypadkach zmuszony przyjmo-
wa¢é niekorzystnych ubezpieczonych, powyzszych
wywedéw wynika, ze wszelkie praktykowane do-
tychczas lub projeltowane przekazywania pewnych
sum jako rezerw, czy tez sum z wplaconych skladek,
stoja w bardzo tylko luznym zwiazku z konsekwen-
cjami finansowemi, spowodowanemi dla zakladéw
przez przechodzenie ubezpieczonych.

Jak widaé z powyzszego, trudnosci, na ktére na-
potyka tu teorja, dadza sig przezwyciezy¢ tylko przez
uznanie jaknajdalej idacej spotecznej solidarnosci
miedzy zakladami, ktére winny zaliczaé przechodza-
cym nabyte uprawnienia bez przekazywania jakich-
kolwiekbadz sum. W praktyce jednak nie bedzie ani
takiej solidarnosci, ani tez nie dadza sie tak latwo
przelamaé przesady, pochodzace z dawniejszych form
ubezpieczent, a zgodnie z ktéremi koniecznie trzeba
nowemu zakladowi coé daé, o ile ma on cokolwiek za-
liczyé nowowstepujacemu ubezpieczonemu. Trzeba
wiec szukaé rozwiazania na innej drodze, niz by to
wynikalo z czystej teorji. To tez projekty rzadowe
przewiduja, Ze dawny zaklad winien przekazaé nowe-
mu sume otrzymanych sktadek wraz z odsetkami. Jed-
nak naleZy pamietaé, ze nie jest to zwrot skladek,
gdyz skladki sq dawniej zuzvte, na owe éwiadczenie.
Obciazenie z tego tytutu wynikajace, nie jest uwzgled-
nione w obliczeniach, a to przedewszystkiem z tego
powodu, ze sumy, ktére tu beda wchodzity w gre, beda
albo niewielkie, jak np. przy przechodzeniu z ubezpie-
czenia robotniczego do ubezpieczenia pracownikéw
umystowych, albo tez, o ile idzie o przechodzenie z
ubezpieczenia pracownikéw umystowych Iub robotni-
czego na stuzbe komunalna i t. p., bedzie zachodzita w
znacznej mierze kompensata. Z drugiej strony niema
absolutnie zadnych danych, na ktérych moznaby sie
oprze¢ dla liczbowego ujecia tych sum. Nie oznacza
to jednak, Ze mozna te rzeczy lekcewazyé. Nowe za-
klady, a szczegélnie zaklad ubezpieczenia pracowni-
kéw umystowych powinny prowadzié¢ dokladna sta-
tystke tych przekazéw z tem, by przy przepisanej
ustawowo rewizji sktadek uwzgledni¢ ewentualne zy-
ski czy tez straty, wynikajace z tego zrédla.

UMOWA Z LEKARZAMI KASY CH. M. POZNANIA.

Podajemy w catosci umowe, zawarta przez Za-
rzad Kasy Chorych m. Poznania ze Zwiagzkiem Le-
karzy Panstwa Polskiego, obwéd Poznariski z dnia
4.2, 27., ze wzgledu na odrebne stosunki w b, dziel-
nicy pruskiej.

Nadmieniamy, Ze umowe z dnia 2. 10, 24, Zarzad
Kasy Chorych m. Poznania wypowiedzial Zwiazko-
wi Lekarzy z dniem 1. 12, 26., albowiem przewidywa-
1@ ona oplacanie czynnosci lekarskich wedle syste-
mu punktowego i powodowala w wielu wypadkach

rozrzutno$¢ w leczeniu. Kasa, placac 1 zloty za kaz-
dy punkt, znalazla sie w bardzo trudnej sytuacji fi-
nansowej, ¢dyz lwia czg$¢ jej dochodéw pochlaniaty
konorarja lekarskie, a przytem bardzo powazine su-
my musiala ona wyplacaé jako zasitki czlonkom
Kasy, uznanym przez odnoénych lekarzy za niezdol-
nych do pracy.

Nie od rzeczy bedzie dodag¢, ze czynnikiem, kto-
ry w duzej mierze przyczynial sie do podtrzymywa-
nia frekwencji chorych i potegowania sie liczby
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czlonkéw niezdolnych do pracy, byt wlasnie 6w, wy-
Zej wspomniany system punkiowy.

Nic tez dziwnego, ze Kasa Chorych nie byla
w stanie podola¢ swym zobowiazaniom i ze suma jej
dlugéw z kazdym dniem zwiekszala sie.

Nie chcac znalezé sie pewnego dnia w sytuacji
kez wyjscia, Zarzad Kasy postanowil przeprowadzié
rewizje wszelkich uméw, zawartych przez Kase
i zerwa¢ te, ktéreby okazaly sie dla Kasy niekorzy-
stnemi; miedzy innemi, przyszta kolej i na umowe ze
Zwigzkiem Lekarzy. ,

Co sie tyczy tej ostatniej, to z chwila zerwania
tejze, postanowil Zarzad Kasy skoficzyé z poprzed-
nim, przewidzianym w wyzZej wspomnianej umowie,
systemem punktowym, przeciwstawiajac mu system
ryczatiowy. :

Pod tem tez hastem rozpoczeto pertraktacje
z przedstawicielami Zwigzku Lekarzy, majace na ce-
iu zawarcie nowej umowy. Po dlugich debatach zgo-
dzit si¢ wreszcie Zwigzek Lekarzy zasadniczo na ry-
czalt, zadajac jednak 21% miesigcznie od sumy przy-
pisanych skladek, do czego Kasa winnaby byla do-
rlacac¢ jeszcze 5% miesiecznie réwniez od sumy
przypisanych skladek, na amortyzacje =zaleglych
przez Kase honorarjéow lekarskich.

Zarzad Kasy zaproponowal pierwotnie 15%,
pbzniej 17% % tytulem ryczaltu miesigecznego, wzgled-
rie 20% miesiecznie, jednak juz z uwzglednieniem
amortyzacji odnoénych zaleglo$ci.

Jednak porozumienia nie osiagnieto i pertrakta-
cje rozbity sie. :

Zarzad Kasy, stojac z jednej strony twardo na
zajetym przez sie stanowisku, z drugiej jednak stro-
ny, majac na uwadze to, Ze waznoé¢ starej umowy
niebawem wygasa i wobec niezawarcia nowej umo-
wy, Zwiazek Lekarzy, ponad wszelka watpliwoéé
oglosi stan bezkontraktowy w stosunku do Kasy Cho-
rych m. Poznania, co w jeszcze wigkszym stopniu
mogloby sie odbi¢ na finansach Kasy, zwrécil sie
o interwencje w danej sprawie do Ministerstwa Pra-
cy i Opieki Spolecznej w Warszawie, jak réowniez
niezaleznie od tego poczynil pewne kroki, majace
na celu zabezpieczenie opieki lekarskiej czlonkom
Kasy, na czas ewentualnego stanu bezkontraktowe-
go miedzy Kasag Chorych, a Zwiazkiem Lekarzy
w Poznaniu

W miedzyczasie jednak, posréd czlonkéw Zwiaz-
ku Lekarzy, prady umiarkowane wziely gére, wobec
czego nastapil pewien zwrot w stosunku do Zarzadu
Kasy Chorych m. Poznania, a objawem tego byl wy-
bor nowej delegacji przez Zwiazek Lekarzy, maja-
cej na celu nawigzanie dalszych pertraktacyj z Za-
rzadem Kasy.

Jednak warunki, dotyczace umowy z lekarzami,
przedstawione Zarzadowi Kasy Chorych, przez wy-
7ej wspomniana delegacje, mimo to, Ze propozycje
byly juz o wiele mniej wygérowane, nizeli z'a@ania
poprzednie, nie mogly byé przez Zarzad Kasy przy-
jete i za obop6lna zgoda zwrdcono sie do Dyrektora
Okregowego Urzedu Ubezpieczenn w Poznaniu, p. Ba-
ranskiego, z prosba o interwencje w odnoénej spra-
wie, wzglednie o arbitraz,

Wobec powyziszego, dnia 31. 12, 26. odbyla sie
konferencja pod przewodnictwem p. dyrektora Ba-
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rafiskiego, w ktorej wzieli udzial przedstawiciele
Zarzadu Kasy i Zwiazku Lekarzy i na tej to konfe-
rencji osiagnieto porozumienie co do dwu zasadni-
czych punktéw umowy, a mianowicie: 1) Zarzadowi
Kasy przyznano prawo bezposredniego wyboru Na~
czelnego Lekarza Kasy i czlonkéw Lekarskiej Komi-
sji Kontrolnej, o wyborze ktorych decydowal poprze-
dnio Zwiazek Lekarzy; 2) w sprawie ryczaltu hono-
rarjéw lekarskich zgodzono sie, jak wspomnieli§my
na arbitraz p. dyr. Barafiskiego. Wydal on orzecze-
nie, ustalajace odnoény ryczalt na 17% % miesiecz-
nie od sumy przypisanych skladek, przyczem na
amortyzacje zaleglych honorarjéw lekarskich, Kasa
wplacaé¢ bedzie ponadto Zwiazkowi Lekarzy, w po-
rze letniej 4%, a w porze zimowej 3 proc. miesiecz-
nie od sumy przypisanych skladek,

UMOWA

zawarta miedzy Zwiazkiem Lekarzy Zachodniej
Polski Tow. zap. (Okreg Zwiazku P, P.).
a Kasa Chorych miasta Poznania,

§ 1. Miedzy Kasa Chorych miasta Poznania,
reprezentowang w my$l art. 74. ustawy z dnia 19 ma-
ja 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 44, poz. 272) przez Prze-
wodniczacego Zarzadu, p. Wladyslawa Adamka,
zjednej strony, a Zwiazkiem Lekarzy Obwéd Poznan-
ski, reprezentowanym przez uprawnionych do za-
warcia umowy czlonkéw Zwiazku Lekarzy Z. P.-
w -osobach PP, Prof. Dr. Adama Karwowskiego, Dr.
Stefana Janiszewskiego, Dr. Wiladystawa Ossow-
skiego z drugiej strony, zostaje zawarta niniejsza
umowa, regulujaca wzajemne stosunki miedzy obu
stronami. ‘

Prawo i obowiazek praktyki w Kasie Chorych
miasta Poznania na podstawie niniejszej umowy mha-
ja wszyscy czlonkowie Zwiazku Lekarzy obwodu
poznafiskiego, ktérzy do dnia 31 grudnia 1926 r.
praktykowali dla Kasy Chorych miasta Poznania.
W razie ustapienia lekarza z praktyki kasowej,
$warantuje Zwiazek zastapienie go na zyczenie Kasy
Chorych przez innego odpowiedniego lekarza. Dal-
sze przyznania PP. lekarzom prawa praktyki kaso-
wej dokonuje si¢ przez zawiadomienie Zarzadu Ka-
sy Chorych przez Zarzad Zwiazku Lekarzy o fakcie
wpisania przez tenie Zarzad na liste lekarzy kaso-
wych poszczegélnych PP, lekarzy, Zastepowaé leka-
rza kasowego moze tylko lekarz aprobowany i przez
Zwiazek Lekarzy Z. P, Obwéd Poznarnski, Kasie Cho-
rych miasta Poznania podany.

§ 2. Od wykonywania praktyki kasowej tak dla
ubezpieczonych, jak i czlonkéw rodzin, wyjawszy
wypadki nagle, w ktérych zwloka grozitaby niebez-
pieczenstwem, wylaczeni sa wszyscy lekarze, za-
trudnieni w Kasie Chorych miasta Poznania za pen-
sja stala.

§ 3. Czlonkowie Kasy, wzglednie ich rodziny
maja prawo wolnego wyboru lekarza z posréd
wszystkich czlonkéw Zwiazku Lekarzy, majacych
prawo praktyki kasowej. Zarzad Kasy Chorych mia-
sta Poznania zobowigzuje si¢ umiescié dla czlonkéw
Kasy na miejscach widocznych i dostepnych spis le-
karzy, uprawnionych do praktyki kasowej. Zarzad
Kasy Chorych zobowigzuje sie nie wplywaé, ani tez

fowlatowa Tasa Choryeh
w Migdzyrzecu Podlaskim



urzednikom swoim nie pozwoli¢ wplywaé na czlon-
kow Kasy w kierunku wyboru lekarza.

Zwiazek Lekarzy zobowiazuje sie do udziela-
nia przez swych czlonkdéw pomocy lekarskiej czlon-
kom ubezpieczonym i ich rodzinom wedle ich naj-
lepszej wiedzy, na réwni z innymi prywatnymi pacjen-
tami, Lekarze kasowi sa zobowiazani:

a) leczy¢ pacjentéw Kasy Chorych na warun-
kach niniejszej umowy bez pobierania jakichkolwiek
doplat;

b) pobierane z aptek na rachunek Kasy Chorych
miasta Poznania $rodki lecznicze i opatrunkowe uzy-
waé wylacznie tylko dla chorych przekazanych przez
Kase Chorych miasta Poznania.

§ 4. Za swe czynno$ci otrzymuja lekarze wy-
nagrodzenie w wysokosci 17.5% miesiecznego przy-
pisu sktadek przy skladkach, wynoszacych 6.5%
placy podstawowej. W razie strajku 50%' ogélu ubez-
pieczonych lub lokautu, zastosowanego przez praco-
dawcow wzgledem 50% ogétu ubezpieczonych, pla-
ci Kasa Chorych miasta Poznania jako ryczalt 17.5%
od przecietnej sumy przypisanych skladek w ostat-
nich trzech miesigcach. Powyzsza nalezinoéé wplaca
Kasa Chorych miasta Poznania do wskazanego przez
Zwiazek Lekarzy Z. P. Banku na konto Zwiazku Le-
karzy Z. P. kazdego 25. dnia miesiaca. Honorowanie
poszczegblnych PP. lekarzy za ich czynnosci doko-
nuje na podstawie systemu punktowego Zarzad
Zwiazku Lekarzy Z. P., przyczem ustala sie, ze zo-
bowigzania Kasy Chorych miasta Poznania wobec
poszczegdlnych PP. lekarzy, za ich czynnoéci w mie-
sigcu ubieglym, zostaja spetnione z chwilag wplacenia
wyzej wymienionego ryczaltu do banku wskazanego
przez Zwiazek Lekarzy.

§ 5. Kasa Chorych m. Poznania oblicza i uiszcza
sie¢ ze swojego, powyze] wyszczegblnionego ryczattu
w nastepujacy sposob: 22 dnia kazdego miesiaca Ka-
sa Chorych przesyla¢ bedzie Zarzadowi Zwiazku
Lekarzy do wiadomosci zestawienie przypisanych
sktadek za miesiagc poprzedni. Od sumy przypisu
sktadek za ubiegly miesiac Kasa Chorych miasta
Poznania wplaca 25 dnia kazdego miesigca 17.5%
jako naleznos¢ PP, lekarzy za miesiac ubiegly. Ka-
sie Chorych miasta Poznania przystuguje prawo
wplacenia 10% ryczaltu w wekslach Zyrowanych
przez siebie (pod warunkiem, Ze weksle beda mialy
pelna wartos¢ kredytowa w Banku Polskim). Weksle
powinna Kasa Chorych przysyla¢ do Zwiazku Leka-
rzy najdalej 15. kazdego miesiaca. :

Pierwsze zestawienie przypisanych skladek
z nalezno$ci 17.5% winno by¢ przeslane Zwiazkowi
Lekarzy do 25. I1. 1927 r., a weksle do 15. II. 1927 r.
Ostatni surowy bilans winien byé¢ przestany do
25.1.1928 r. a weksle do 15.1.1928 r., mimo, Ze w myS$!
postanowien § 16-go umowa koriczy si¢ 31.X11.1927 r.

§ 6. A) W ryczalcie powyzej ustalonym nie mie-
sci si¢ oplata lekarzy za leczenie cztonkéw i ich ro-
dzin Kas Chorych pozamiejscowych, leczonych na
zlecenie Kasy Chorych miasta Poznania. Kasa ho-
rych miasta Poznania oplaca za leczenie tych czton-

kéw Kas Chorych pozamiejscowych, ktérzy zamiesz- -

kuja w Poznaniu, a pracujg gdzieindziej, wedtug sy-
stemu punktowego, przyczem punkt wynagradza sie
podtug przecietnych, wyznaczonych przez Zwiazek

Lekarzy Z. P. Obwéd Poznan dla lekarzy miejsco-
wych na podstawie ryczattu Kasy Chorych miasta
Poznania. Za wszystkich innych czlonkéw Kas
Chorych pozamiejscowych, oplacaja Kasy Chorych
zamiejscowe, jak dotychczas, wzglednie wedlug u-
mowy, ktéra ma by¢ zawarta z Okregowym Zwiaz-
kiem Kas Chorych, przyczem Kasa Chorych mia-
sta Poznania nie przyjmuje odpowiedzialnosci za
wyréwnanie tych rachunkow.

B) W wypadku obtoznej choroby czlonka Kasy
Chorych miasta Poznania lub jego rodziny, znajduja-
cych sie poza granicami miasta Poznania, Kasa Cho-
rych miasta Poznania, w razie wezwania lekarza
z Poznania, oplaca osobno poza ryczaltem koszta
przewozu lekarzy kasowych oraz strate czasu wedtug
taryly Wojewddzkiej z dnia 9. maja 1925 r. (Dz. U.
Woj. Pozn. z dn. 9. V, 1925 Nr. 19, poz. 259), punkt
B. 81 10.

Zwrot kilometrowego oraz za strate czasu we-
dtug wyzej wymienionej taryfy nalezy sie lekarzom
za wyjazd w obrebie miasta jedynie do dzielnic: Na-
ramowice, Lawica, Rataje, Debiec i Gérczyn.

PP, lekarze zobowiazuja sie w granicach mozl-
wosci do przekazywania obloznie chorych, mieszka-
jacych na peryferjach miasta, do lekarzy, mieszkaja-
cych najblizej miejsca zamieszkania chorego.

PP. lekarze obowiazani sa donosié¢ Kasie Cho-
rych miasta Poznania natychmiast o wezwaniu do
obloinie chorego poza granicami miasta, celem
przekazania chorego do wlasciwej Powiatowej Kasy
Chorych.

Wyptata rachunkéw poza ryczaltem przedsta-
wionych na podstawie postanowiefi niniejszego §-u
p. B}, nastepuje w 30 dnipo ich przedlozeniu w wy-
sokosci 1 zb za punkt.

§ 7. PP. lekarzom nie wolno zapisywaé dla
chorych, leczonych na rachunek Kasy Chorych mia-
sta Poznania lekarstw i specyfikéw zagranicznych,
o ile mozna je zastapi¢ krajowemi, krajowych zas,
o ile takie same wyrabia laboratorjum farmaceu-
tvczne Kasy Chorych miasta Poznania. W wyjatko-
wych wypadkach przystuguje lekarzowi naczelnemu
prawo zatwierdzenia lekarstwa zabronionego. Spis
wyrabianych i wydawanych przez Kase Chorych
specyfikéw i lekéw bedzie ustalony przez Komisje
lekarsko - apteczna. Komisja lekarsko - apteczna
uzupelnia¢ bedzie spis w miare przybywania nowych
wyrobow. W razie zapisania $rodka zabronionego,
koszta wydania takiego $rodka ponosi Zwigzek Le-
karzy. Powyzsze postanowienie wchodzi w Zycie po
dorg¢czeniu PP. lekarzom przez Kase Chorych miasta
Poznania wspomnianego spisu.

§ 8 Celem ustalenia racjonalnego a oszczed-
nego systemu zapisywania lekarstw, utworzy sie
mieszana Komisje Lekarsko - Apteczna, w sklad
kidérej wchodzi dwuch przedstawicieli Zwiazku Le-
karzy, dwuch przedstawicieli Zarzadu Kasy Cho-
rych, naczelny lekarz Kasy Chorych miasta Pozna-
nia, naczelny aptekarz Kasy Chorych miasta Pozna-
nia i jeden przedstawiciel kontraktowanych aptek.

Do kompetencji Komisji Lekarsko - Aptecznej
nalezy:

a) opracowanie wskazowek oszczednego ordy-
nowania recept,
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b) kontrola i ocenianie przedstawionych przez
naczelnego aptekarza poszczegdlnych recept, nie-
odpowiadajacych postanowieniom § 7. niniejszej u-
mowy uchwale Komisji.

Panowie lekarze zobowiazuja si¢ ze swej strony
do $cistego stosowania sie do postanowier i uchwatl
Komisji Lekarsko-Aptecznej.

§ 9. Obie slrony ustalaja zgodnie:

a) lekarze leczacy ustalaja niezdolnosé do pracy

tylko u obtoznie chorych;

b) u nieobloznie chorych ustala niezdolnoéé do
pracy tylko Komisia Kontrolna i Naczelny
lekarz;

c) przekazy do szpitali zatwierdza, poza wy-
padkami naglemi, lekarz naczelny lub Komi-
sja Kontrolna lotna.

§ 10. Zarzadowi Kasy Chorych miasta Pozna-
nia przystuguje prawo powotania do zZycia Komisji
Kontrolnych, oplacanych z funduszéw Kasy Cho-
rych., Wybér cztonkow Komisji Kontrolnych nale-
zy wylacznie do Zarzadu Kasy Chorych z tem je-
cnem ograniczeniem, iz czlonek Komisji Kontrol-
nych w chwili powolania go winien by¢ czlonkiem
Zwiazku Lekarzy Z. P. Obwéd Poznan. Oznaczenie
ifoéci  Komisji Kontrolnych, sktad ilosciowy tychze
Komisji i1 oznaczenie wysokosci wynagrodzenia
cztonkow Komisji, nalezy wylacznie do kompeten-
cji Zarzadu Kasy Chorych.

Do obowiazk6w Komisji nalezy:

-a) uznawanie niezdolnosci do pracy na wniosek

poszczegblnych Panéw lekarzy;

b) uznawanie potrzeby leczenia szpitalnedo.

§ 11. Zarzadowi Kasy Chorych miasta Pozna-
ria przystuguje prawo dowolnego wyboru osoby na
stanowisko naczelnego Lekarza; jakotez zawarcia
dowolnej umowy z wybranym przez siebie kandy-
datem. Zarzad Kasy Chorych miasta Poznania zo-
bowiazuje sie ze swej strony zawrzeé umowe tylko
z takim kandydatem, ktéry w chwili podpisania
umowy jest czlonkiem Zwigzku Lekarzy Z. P.

§ 12. Zarzadowi Kasy Chorych przystuguje
prawo dowolnego angazowania lekarzy do Zakladu
fizykalnego juz otwartego, lub w przysztosci moga-
cych sie otworzyé¢ przez Kase jego oddzialéw, pod
warunkiem, Ze lekarze zaangazowani w chwili pod-
pisania umowy winni by¢ cztonkami Zwiazku Leka-
rzy Z. P.

§ 13, Zwigzek Lekarzy zobowiazuie sie ustali¢
dla potrzeb czlonkow Kasy i ich rodzin lekarskie dy-
7ury nocne. Szczegdly organizacji dyzuréw nocnych
zestana uwzglednione osobna umowa, majaca byé

Dr. D, BUCHHEIM.

zawarta miedzy Zwigzkiem Lekarzy Z. P, Obwéd
Poznan a Zarzadem Kasy Chorych miasta Poznania,
w jak najkrotszym czasie.

§ 14. Zarzad Kasy Chorych miasta Poznania
wspoldziala we wlasnym interesie z Zwiazkiem Le-
karzy Z. P. aby ubezpieczeni przestrzegali $cisle re-
gulamin dla chorych, w szczegélnosci, aby chorzy
zglaszali sie do lekarzy kasowych w godzinach przy-
je¢ przez poszczegdlnych lekarzy podanych, aby
chorzy zamawiali lekarzy w godzinach przedpolud-
niowych, a wezwania lekarza do mieszkania ograni-
czali tylko do obloznie chorych, odwiedziny zas na-
tychmiastowe oraz nocne tylko do rzeczywiscie na-
gltych wypadkéw, grozacych choremu niebezpieczen-
stwem Zycia.

§ 15. Obie strony godza sie na oddanie wszel-
kich spor6w mogacych wyniknaé¢ z niedotrzymania
lub przekroczenia postanowiei niniejszej umowy
Komisji Pojednawczej, powolanej przez Okregowy
Urzad Ubezpieczen na zasadach ujetych postano-

. wieniami art. 84 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. (Dz.

U. R. P. 44poz. 272).

Obie strony godza sie, iz do Komisji Pojednaw-
czej naleze¢ bedzie 4 czlonkéw powolanych w mysl
postanowien art. 84 ustawy z dnia 19 maja 1920 r,

Obie strony przyznaja powstalej w ten sposéb
Komisji Pojednawczej prawo i charakter Sadu Roz-
jemczego.

§ 16. Umowa niniejsza obowigzuje od 1. 1. do
31 grudnia 1927 r. Kazdej ze stron przystuguje pra-
wo wypowiedzenia niniejszej umowy na 6 tygodni
przed uplywem wyzZej wymienionego {erminu, przy-
czem Zarzad Kasy przyjmuje do wiadomoséci a Za-
rzad Zwiazku Lekarzy stwierdza, iz jest upetnomoc-
niony przez P. P. lekarzy czlonkéw Zwiazku Leka-
rzy, Obwdéd Poznan do zawarcia jakotez do przyje-
cia ewentualnego wypowiedzenia niniejszej umowy.

W razie niezachowania powvyzszego terminu,
umowa niniejsza zostanie automatycznie przediuzo-
t:a zawsze na rok, przyczem dla kazdej ze stron za-
strzega sie prawo 8-tygodniowego wypowiedzenia ni-
niejszej umowy po dniu 31 grudnia 1927 r,

§ 17. Umowa niniejsza moze by¢ poddana rewi-
zji w razie, gdyby w okresie trwania umowy weszla
w Zycie nowelizacja ustawy o Kasach Chorych. Re-
wizja umowy w tym wypadku nastapi na zadanie
jednej ze stron.

§ 18. Koszta stempla niniejszej umowy ponosza
cbie strony do potowy, przyczem warto$é niniejszej

umowy ustala sie na 500.000 zt,

Poznan, dnia 4 lutego 1927 r,

WLADZE KASY CHORYCH

(Dalszy ciag dyskusii).

Bedac od poczalku istnienia obecnej ustawy o Kasach
chorych czlonkiem zarzadu jednej z wigkszej Kas chorych, a
zavazem jako prawnik poéwiecajac wielka ilos¢ czasu dla
spraw tejze Kasy chorych z doéwiadczeria mego w tym kie-
runku doszedtem do przekonania, ze ustroj wladz i ich upraw-

. nien nie jest nalezycie w ustawie unormowany z wielka szko-

da dla dzialalnosci Kas chorych. Korzystam tedy z tego, ze na
tamach szanownego Pisma pod nagléwkiem (Wtadze Kasy cho-
rych) p. Z. N. poruszy! te istotna sprawe i pozwole sobie na
podstawie mojego dlugoletniego doswiadczenia stwierdzié, ie
p. Z. N. slusznie przyjmuje, iz Kasy chorych sa instytucjami
na wskréé gospodarczemi i dlatego administracja ich musi
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byé prosta, odpowiedzialnos¢ organow zarzadu wyrazna i do-
kladnie unormowana, a dobor sil kierowniczych, a jeszcze
bardziej wykonawczych wykwalifikowanych staranny.

Obecne przyczyny atoli niedomagan administracjii Kas
chorych leza nie tylko w organizacji ustawodawczej, ale tak.
7e w tem, Ze rzesze pracownikéw U nas sa W przewaznej czeg-
§ci jeszcze analfabetami, ktérzy nie doro§li jeszcze do tego,
aby mieli zrozumisnie potrzebne do prowadzenia gospodarki
w tak ogromnych jednostkach gospodarczych, jakiemi sa obec-
ne Kasy chorych, Naszemu robotnikowi jeszcze daleko do ro-
botnika angielskiego. Jednakowoz zgodzié si¢ nie moge z za-
patrywaniem p. Z. N., by samorzad z Kasy chorych zupelnie
usunaé. Musi atoli nastapi¢ pewna zmiana w organizacji sa-
morzadu Kas chorych. Przy obecnym stanie ustawodawstwa
Kas chorych Zarzad Kasy chorych, w kiérego rekach leiy ca-
ta gospodarka oraz odpowiedzialno$é za te gospodarke, sklada
sie¢ w swojej wiekszoéci (24 czesci) wlasnie z pracujacych nie
dorostych jeszcze do takich zada w szczegélnosci w mniej-
szych $rodowiskach na prowincji. Skutki takiego stanu sa te
ze we wszystkich Kasach mniejszych Zarzad ten jest wprost
manekinem, a wlasciwym kierownilkiem i administratorem jest
dyrektor Kasy, ktéry wedle ustawy za gospodarke te nie jest
odpowiedzialnym. Natomiast we wielkich srodowiskach, gdzie
masy robotnicze sa juz wigcej uswiadomione i wyksztalcone,
to wskutek rozpolitykowania sie niestety ludnosci, szczegél-
nie tych uswiadomionych mas robotniczych, Zarzad Kas cho-
rych staje sie terenem walk politycznych i rzeczywiscie dzie-
je sie to, ze dyrektor Kasy czesto lawirowaé musi przy swojej
pracy, aby sie nie narazi¢ partjii wplywowej w Zarzadzie. Te
niedomagania dadza sie usunac przez zmiang ustawy co do or-
ganizacji Zarzadu Kas cchorych. Poniewaz pracodawcy w prze-
waznej cze§ci u nas sa wiecej wyksztalceni i wigcej doswiad-
czeni anizeli stan pracujacych, powinien si¢ Zarzad Kas skta-
da¢ w polowie z pracodawcéw, a w polowie z ubezpieczonych,
wiprowadzajac w ten sposéb do Zarzadu wiecej elementu go.
spodarczo i umyslowo wiecej wyrobionego, Ta remedura atoli
jest jeszcze nie dostateczna, gdyz Zarzad i jego przewodni-
czacy nie mogac sie oddaé w calosci sprawom administracji
Kas chorych i dlatego nie sa fachowo wyrobieni. Ten brak
uzupelni¢ powinien dyrektor Kasy, ktéry jako kierownik ca-
tego biura Kasy jest fachowo wyrobionym. Atoli azeby tenze
dyrektor byl rzeczywiscie doradca fachowym i uzupelnil te
braki w Zarzadzie, winno by¢ jego stanowisko w ustawie do-
kladnie okreslone tak co do jego uprawnien, jako tez co do
jego obowiazkéw oraz jego odpowiedzialnosci. Obecna ustawa
w tym kierunku zadnych postanowiefi nie zawiera. Te luke
ustawowa, stara sie¢ wprawdzie wzorowy statut Kas chorych
uzupelni¢ postanawiajac, ze dyrektor jest bezposrednim or-

KAZIMIERZ JAROSZEWSKIL

JAKICH LEKARZY CHCEMY

Kwestja jakimi powinni byé lekarze w Zakla-

dach Ubezpieczeri Spotecznych, a w szczegélnosci w

Zaktadach Ubezpieczenia na wypadek choroby (Ka-

sach Chorych) jest kwestja bardzo donioslej wagi, Za-

. leznie od stosunku lekarza do Instytucji Ubezpiecze-
niowej, albo Instytucja ta rozwija si¢ w racjonalnym

kierunku, albo zatraca swéj wlasciwy charakter. Cig-

gle zatargi z lekarzami w Kasach Chorych wynikaja

zazwyczaj albo z powodu niezrozumienia przez leka-

rzy zadan i celu Instytucji Ubezpieczeniowych, albo

ganem wykonawczym Zarzadu i bierze udzial w posiedzeniach
Zarzadu z glosem doradczym, ale zaraz dodaje, ze w sprawach
stuzbowych podlega zarzadzeniom przewodniczacego Zarzadu,
o ile nie sprzeciwiajg sie przepisom ustawy i statutu. To o-
statnie postanowienie robi iluzorycznem postanowienie, ze
dyrektor jest organem wykonawozym Zarzadu: Zreszta te po-
stanowenia statutu wzorowego sa tylko ogélnikami nie okre-
$lajacymi dokladnie stanowiska dyrektora. Wedle mego zda-
nia winna ustawa zawieraé postanowienia, ze:

I} dyrektor jest bezposrednim organem wykonawczym
uchwal i postanowien Zarzadu i za $ciste wykonanie lych po-
stanowieft odpowiedzialnym jest przed zarzadem, a nie przed
przewodniczacym Zarzadu.

{I) dyrektor bierze udzial w posiedzeniach Zarzadu i Ko-
misji rozjemczej z glosem doradczym i uprawnionym jest prze-
ciw uchwalom Zarzadu i Komisji rozjemczej wniesé sprzeciw
do Urzedu ubezpieczen, o ile uchwaly te sa sprzeczne z usta-
wa i statutem. Wniesienie takiego sprzeeiwu powoduje za-
wieszenie zekwestjonowanej uchwaly,

II) do dyrektora nalezy kierownictwo calej stuzby biu.
rowej i tylko w sprawach tejie stuzby podlega zarzadzenicm
przewodniczacego Zarzadu.

Postanowienia tu pod II i III wymienione, maja na celu
usuniecie anomalji, jakie si¢ zakradly w wiekszych Kasach
chorych, a mianowicie, ze przewodniczacy prowadzi czesto po-
lityke na wiasna reke i jako przelozony dyrektora nie daje
mu wykonaé¢ uchwal i zarzadzen Zarzadu, ktére przewodni-
‘czacemu nie sa na reke. Wprawdzie zdaje sobie sprawe, ie
wzmocnierie elementu fachcwego przez wzmocnienie stano-
wiska dyrektora przy obecnych stosunkach nie wyda tak da-
lece dodatnich skutkéw, jakie sa konieczne, ale wszystkicgo
naraz naprawi¢ nie mozna. Rozchodzi sie tu mianowicie o jed-
dna zasadmicza a bardzo wazna kwestje. Administracia Kas
chorych jak z praktyki sie przekonalem, wymaga nie tylko
znajomosci gospodarczych ale i znajomosci prawniczych, jak
rp. przy rozstrzyganiu kwestji obowiazku ubezpieczenia, kwe-
stji praw do $wiadczen, kwestji czy pewna osobe uwazaé na-
lezy za czlonka rodziny uprawnionego do korzystania z Kasy
chorych i t. d. Tym, ktéry mieé¢ winien znajomosci prawnicze,
aby w tym kierunku uzupelni¢ braki czlonkéw Zarzadu, jest
dyrektor Kasy. A wigc ustawowo winno sie zada¢, by dyrek-
torem Kasy chorych mégl zosta¢ tylko prawnik majacy po-
zatem praktyke zawodowa Kas chorych, Ten postulat atoli
chwilowo przeprowadzi¢ sie nie da, poniewaz nie mozna usu-
naé¢ tych wszystkich urzednikéw Kasowych, ktérzy po kilka-
dziesigt lat stuzby maja za soba. Natomiast przyjecie dyrekto-
ra odtad bezwarunkowo musi by¢ uzaleinionem od wykaza-
nia ukonczonych studjéw prawniczych,

MIEC W KASACH CHORYCH.

wskutek checi nagdinania intereséw spotecznych do
wlasnych potrzeb, wreszcie przez niedocenianie pra-
cy lekarza w Instytucji, spychanie jego znaczenia na
dalszy plan.

Zeby objektywnie rozwazyé ten problem, musimy
najpierw zapoznac¢ sig¢ z kierunkiem, w ktérym rozwi-
ja sie nasze ubezpieczenie spoteczne. ‘

Dotychczas mamy kilka rodzajéw ubezpieczen,
a wiec: Ubezpieczenie emerytalne pracownikéw umy-
stowych (Zaktad Pensyjny). Ubezpieczenie od wypad-
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kéw, Ubezpieczenie na wypadek braku pracy i wresz-
cie Ubezpieczenie na wypadek choroby (Kasy Cho-
rych).

Ubezpieczenia te powstaly albo na podstawie
ustaw polskich, albo tez pozostaly po zaborcach i opie-
raja sie na dawnych ustawach zaborczych.

Dazeniem jednak prawodawstwa polskiego jest
stworzenie jednolitej ustawy polskiej, ktéraby obej-
mowala wszystkie rodzaje ubezpieczen, a to zaréwno
ubezpieczenie od wypadkgw choroby, jak i ubezpie-
czenie na wypadek braku pracy, ubezpieczenie na
wypadek inwalidztwa, emerytalne, oraz wdéw i sierot.

Te wszystkie rodzaje ubezpieczenn musi objaé
jedna administracja tak, aby wzajemnie si¢ uzupel-
nialy, a przez to stanowily jedna catos¢ ubezpieczen
spolecznych,

Wielkie zatem zadanie ubezpieczenia spolecznego
szerokich warstw pracujacych nie moze by¢ przyczep-
kiem do jakiego$§ zrzeszenia lekarskiego, ale przeciw-
nie, zawod lekarski musi w Kasach Chorych znalezé
szerokie pole do pracy dla siebie,

Niestety, obecnie jeszcze wigkszos¢ lekarzy, a w
szczego6lnosci Zwigzek Lekarzy Parstwa Polskiego
wypowiedzial wojne calemu ubezpieczeniu spoleczne-
mu, chcac z niego zrobi¢ albo parodje ubezpieczenia,
albo tez zniszczy¢ go doszczetnie.

Jakie tego sq motywy?

W pierwszym rzedzie slyszymy zarzut, ze Kasy
Chorych daza do poderwania materjalnej egzystencji
lekarzy, i tu jest pierwsze zludzenie. Jezeli sobie le-
warze przerachowywuja porady lekarskie w Kasach
Chorych na 10 lub 20-zfotowe honorarja, to maja ra-
cjg, ze w ten sposob powslata kwota bylaby znacznie
wiekszg, niz to co pobieraja lekarze w Kasach. Ale
jest pytanie, ileby z posréd ubezpieczonych w Kasie
poszto do lekarzy, zmuszonych do placenia takich
kwot.

Sprawdzi¢ to mozemy chociazby na przykladzie

"jak malo lecza si¢ ludzie nie nalezacy do Kasy Cho-

rych,
Powiat drohobycki liczy mieszkaficow 164.928,

. z czego ubezpieczonych w Kasie wraz z rodzinami jest

przecigtnie 47.500 o0s6b, a zatem, zaledwie 28.8%.
W powiecie tym mamy 66 lekarzy, z poéréd ktorych
Kasa zatrudnia stale 31, czyli 47%, nie liczac lekarzy
dorywczo zatrudnionych w Kasie, jak roentgenologow
i na zastepstwa w czasie urlopéw. Jak z powyzszego
wynika, w Kasie jeden lekarz przypada na 1.583
ubezpieczonych, zas na 35 lekarzy niezatrudnionych w
Kasie, przypada jeden lekarz na 3.355 mieszkaticéw,
nie podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia, czyli
wigcej niz 100%,

Jezeli jeszcze zwazymy, ze w Kasie ubezpieczeni
{o najbiedniejsi obywatele powiatu, robotnicy, urzedni-
cy lub czgéé¢ bezrolnego lub matorolnego chlopstwa,
idacego na zarobek do miasta i zarabiajacego zaledwie
na skromne wyzywienie, a natomiast pozostata lud-
no$¢ to kupcy, przemystowcy, wolne zawody, obszar-
nicy, bogaci chlopi, pelnomocnicy firm i nieliczna gru-
pa urzednikow panstwowych, a wiec w wigkszosci
ludzi zamoznych, mogacych pozwoli¢ sobie na wyda-
tek na leczenie, to wérdd lekarzy pozakasowych do-
brobyt powinien byé przynajmniej trzykrotnie wie-

kszy niz u lekarzy kasowych, a jest przeciwnie.

Gdyby$my jednak mieli wszystkich mieszkancow
powiatu ubezpieczonych w Kasie, to Kasa musialtaby
zatrudniaé w tym stosunku 104 lekarzy, a nie 66, jak
to jest w powiecie, czyli obecna ilos¢ lekarzy bytaby
zamala dla mieszkaticow powiatu.

Jak zatem z powyzszego wynika, z istnienia Kas
jest podwojna korzysé: :

Po pierwsze, ze niedostatek wsréd lekarzy wolno
praktykujacych jest o tyle zlagodzony, o ile wigksza
ilos¢ mieszkancow powiatu jest ubezpieczona w Ka-
sie, dajac podwéijnej iloéci lekarzom przez to zatrud-
nienie.

Po drugie zdrowotnosé¢ ludnoséci dzieki opiece le-
karskiej poprawia sie w poréwnaniu z tem, co bylo
dotychczas i co jest wérod ludnosei nieubezpieczonej
w Kasie. A przytem i gcdnoéé lekarza jako czlowieka
pracy, Kasa podnosi. Oszczedza mu przykroséci, aby
przy tozu chorego, cz¢sto z niedostatku chorego wy-
ciaga¢ reke po zaplate,

W jaki jeszcze sposéb u niektérych lekarzy od-
bywa sie targ o zaplate przy lozu chorego, o tem le-
piej zamilczeé.

Forma zarobkowania wolno praktykujacego leka-
rza jest forma upokarzajgca godnosé czlowieka.

Daleko szczytniejsza jest forma, gdy lekarz po-
biera za swoja prace zaplate, sluzac nie jednostkom,
a calemu spoteczeristwu. Gdy lekarz w takiej roli
staje u loza chorego, nie naraza siebie na upokorzenie
i otoczeniu chorego oszczedza czgsto wiele przy-
krosci. :

Powiedzg niektérzy lekarze: dobrze, niechaj nam
wszystkim dadza utrzymanie w Kasie Chorych. Zwia-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego niczego wiece! nie
chce, tylko osiagniecia tego przez wolny wybér miedzy
wszystkimi lekarzami. Zupelnie stusznie, wszyscy le-
karze powinni znalez¢ zairudnienie w instytucjach spo-
tecznych, ale tez i wszyscy mieszkancy Rzeczypospo-
litej powinni by¢ ubezpieczeni w Kasach Chorych,

Nie moze jaki§ odsetek obywateli Paristwa dzwi-
ga¢ na sobie nalozonego cigzaru utrzymania zawodu
lekarskiego. Zaprowadzenie wolnego wyboru lekarzy
wérdd cze$ci mieszkaricow ubezpieczonych w Kasie,
byloby zgubne dla Kasy Chorych, a nie datoby leka-
rzom tego, czego sie spodziewaja od wolnego wyboru
dla siebie.

Rozpoczelaby sie licytacja o popularnosé wsréd
symulantéw, kosztem Kasy.

Dotychczasowe doswiadczenie w kasowej prakty-
ce uczy nas, ze tam, gdzie Kasy placily lekarzom za
kazda oddzielna wizyte, tam wizyty te wzrastaly w
nieskonczono§é. Cheé¢ zwigkszonego zarobku gnata le-
karza wigcej razy do chorego, niz to byto potrzzbnem,
czesto ze szkoda dla lecznictwa, bo w tym sztucznym
nawale pracy leczenie bylto tylko pozornem. To tez
Kasy chcac mie¢ wysoko postawione lecznictwo, mu-
sza prace lekarza ryczaltowaé, dajac mu calkowite
utrzymanie miesieczne. Lekarz pracujacy w Kasie
musi catkowicie dla niej po$wiecaé swoja wiedze
i swéj trud. Jezeli lekarz traktowaé bedzie prace w
Kasie jako uboczny zarobek, to rzecz oczywista, nie
bedzie jej traktowal z tem oddaniem jej sie, jak trak-
tuje pracownik gtéwne zrédlo swojego dochodu,
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Zwiazek lekarzy Paristwa Polskiego chcac wmo-
wi¢ w spoleczenistwo, ze lekarze to ludzie specjalnego
pokroju, u ktérych nie doszuka sie ani wad, ani ble-
déw ludzkich, a zatem mozna bez kontroli, bez ra-
chunku, odda¢ majatek spoteczny w ich rece.

My natomiast jestesmy odmiennego zdania. W le-
karzach widzimy tylko ludzi, wraz z ich zaletami
i wadami. I chcemy zachowaé¢ ten sam stosunek
pracownika do instytucji dajacej mu prace, jak to ma
miejsce przy wszystkich innych rodzajach pracy.

Styszymy czesto opowiadanie o nadzwyczajnej
odpowiedzialnoéci lekarzy, o specjalnem postannic-
twie, ale {o jest dobre dla ludzi naiwnych, nie zas dla
ludzi trzezwo sprawe rozwazajacych.

Odpowiedzialnos¢ inZyniera budujacego most, czy
architekta budujacego kamienice, jest wicksza, niz le-
karza, ktory leczy czlowieka.

Pierwsi przez nieumiejetne wykonanie swej ro-
boty naraza]a d21es1atk1, a czasami 1 setki oso6b na
émier¢, a w razie katastrofy zostaja zamknieci w wie-
zieniu.

Lekarz leczacy cztowieka, jaka ponosi odpowie-
dzialnosé¢?

Odpowiedzialno§é za $mier¢ czlowieka, chociaz
czesto moze ten czlowiek umarl wskutek nieumiejet-
nego lub niedbalego leczema, jest zadna, Udowodnié
wine lekarza jest rzecza prawie niemozliwa.

A przeciez zawodu 1nzynlersk1ego nikt nie trak-
tuje jako uprzywﬂe]owanego w $wiecie pracy.

Zawéd lekarski musi powoli podporzadkowaé sie
potrzebom spoleczenstwa .Chatupnictwo w lecznictwie
powoll musi zanxknqc Rozw01 ubezpieczenia spoIecz-
nego i rozwéj urzadzen leczniczych w Paristwie musi
z czasem radykalnie zmieni¢ system leczenia. Lecze-

DR. R. B.

nie chorych musi wyjéé¢ z prywatnych gabinetéw le-
karzy, a przenies¢ sie do klinik, Kas Chorych, szpitali,
santorjow i publicznych zakladéw zdrowia.

W ten sposGb postawione lecznictwo da lekarzom
warsztat pracy naukowej, w tych warunkach ustaé
musi dyplomowane szarlatanstwo pewnych warstw
lekarzy, a sumienna praca i wiedza znajdzie uznanie.

Tak pO]mowana praca musi da¢ lekarzowi i jego
rodzinie zapewniona egzystencje, jaka sie nalezy
czlowiekowi o pewnych potrzebach kulturalnych.

Tego rodzaju zarobki, jak to ma miejsce w szpi-
talach i klinikach, musza si¢ zmieni¢ radykalnie.

Jakich zatem chcemy mie¢ lekarzy w Kasach Cho-
rych z powyzszego jasno wynika.

Lekarz spotecznik nie widzi swojego zabezpiecze-
nia przez $ciaganie honorar)ow u toza chorego czlo-
wieka, ale szuka oparcia swojej egzystencji o insty-
tucje spoleczng, ktoraby mu dala zabezpieczenie ma-
terjalne, bez przykrych upokorzen, a zarazem databy
mu pozyteczny warsztat pracy, zwigkszajac zapotrze-
bowanie sil lekarskich, bez wytwarzania wzajemnej
konkurencji,

Uniezaleznienie sie od wu;ksze] lub mme;szel
frekwencji chorych ma réwniez donioste znaczenie pod
wzgledem etycznym, gdyz w psychice lekarza nie wy-
twarza checi gonienia za cudzem nieszczeéciem.

Stan zdrowotny spoleczenstwa powinien byé du-
ma kazdego lekarza spolecznika, a to moze by¢ wtedy,
gdy lekarz egzystencje swoja opiera nie na ilosci wi-
zyt u chorych, a na pracy naukowej, jakby spoteczen-
stwo doprowadzi¢ do stanu mozliwie zdrowotnego.

Takich wlasnie chcemy mieé lekarzy w Kasie
Chorych!

NOWA USTAWA O OPLATACH STEMPLOWYCH A UBEZPIE-
CZENIA SPOLECZNE

W nr. 123 Dr. U. R. P. pod poz. 713 za r. 1926
tgloszonem zostalo rozporzadzenie wykonawcze
Ministra Skarbu do ustawy o oplatach stemplowych
z dnia 1 lipca 1926. Ubezpieczenia spoltecznego do-
tycza nastepujace postanowienia tego rozporzadze-
hia wykonawiczego:

§ 129. Wptaty i wyplaty, wymienione w art. 96
sa wolne od optat — jako dokonywane z tytulu
ubezpieczenia przymusowego f{art. 97, punkt 1)
w przypadkach nastepujacych:

1) w zakresie ubezpieczenia na wypadek choro-
by — gdy sa dokonywane na mocy ustawy z dnia 19
maja 1920 r. (Dz. U, R. P. Nr. 44 poz. 272), obowia-
zujacej na calym obszarze Rzeczyposophte) z wyjat-
kiem goérnoslaskiej czeéci wojewodztwa $laskiego
(art. 103) powolanej ustawy oraz rozporzadzenie
z dn, 27 lipca 1920 r. Dz. U. R. P. Nr. 88 poz. 578, lub
na mocy §§ 165 — 536 mniemieckiej ordyna.c11 ubez-
pieczeniowej z dnia 19 lipca 1911 r. (Dz. Pr; Rzeszy
Niem. str. 509), obowiazujacej w gornoslaskiej cze-
$ci wojewodztwa $laskiego.

2) w zakresie ubezpieczenia na wypadek bezro-

bocia — gdy sa dokonywane na mocy ustawy z dnia
18 lipca 1924 r, (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz. 650), obo-
wiazujacej na calym obszarze Rzeczypospolitej (art.
40 powolanej ustawy),

3) w zakresie ubezpieczenia od wypadkéw —
gdy sa dokonywane:

a) na mocy ustaw austrjackich wymienionych
w art. 1 ustawy z dnia 30 stycznia 1924 (Dz. U. R, P.
Nr. 16 poz. 148), a obowiazujacych w mysl powota-
nej ustawy z r. 1924 na obszarze b. dzielnic austrjac-
kiej i rosyjskiej;

b) na mocy §§ 537 — 1225 niemieckiej ordynacji
ubezpieczeniowej z dnia 19 lipca 1911 r. (Dz. Pr.
Rzeszy Niem., str. 509), obowxazu]acych na obszarze
wojewédztw poznanskiego i pomorskiego oraz gér-
nos$laskiej czesci wojewodztwa $laskiego;

¢} na mocy ustawy z dnia 8 lislopada 1921 r.
w przedmiocie zaopatrzenia pracownikéw polskich
kolei panstwowych w b. zaborze austrjackim w ra-
zie nieszczeéliwych wypadkéw (Dz. U, R. P, z 1922
roku Nr. 2 poz. 5);

d) na mocy ustawy z dnia 26 listopada 1925 r.
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w sprawie uzupelnienia odszkodowania oséb do-
tknietych skutkami nieszczes$liwych wypadkéw przy
pracy w b. dzielnicy rosyjskiej lub na wychodztwie
w Rosji (Dz. U. R. P. Nr, 125 poz, 892);

4) w zakresie ubezpieczenia na staro$¢, na wy-
padek niezdolnosci do pracy oraz ubezpieczenia na
rzecz wdow i sierot;

a) na obszarze b. dzielnicy austrjackiej — na
mocy ustawy z dn. 16 grudnia 1906 r. (austr. Dz. P.
P. Nr. 1z 1907 r.) oraz na mocy ustawy z dnia 28 lip-
ca 1889 r. o bractwach gérniczych (austr, Dz. P, P.
Nr. 127);

b} na obszarze wojewédztwa poznanskiego 1 po-
morskiego oraz gornoSlaskiej czesci wojewddztwa
slaskiego — na mocy §§ 1226 — 1500 niemieckiej or-
dynacji ubezpieczeniowej z dnia 19 lipca 1911 roku
(Dz. Pr. Rzeszy Niem. str, '509), ustawy niemieckiej
o ubezpieczeniu funkcjonarjuszéw prywatnych z dnia
20 grudnia 1911 roku (Dz. Pr. Rzeszy Niem. str. 989),
ustawy o bractwach gérniczych (Zb. Ustaw pruskich
z 1912 roku str, 137) oraz rozporzadzema Ministra
b. Dzielnicy Pruskiej z dnia 10 wrzes$nia 1920 roku
w przedmiocie kasy emerytalnej robotnikéw kolei
Zelaznych w b. dzielnicy Pruskiej (Dz. Urz. Min. b.
dz. pr. Nr. 56 poz. 455).

§ 130. Ubezpieczenia dobrowolne, zawierane
Z 1nstytuc1q ubezpieczen przymusowych, powolang
do zycia przez ustawe (punkt 1 artykulu 97) sa prze-
widziane:

1) w zakresie ubezpieczenia na wypadek choro-
by — w art. 8 *) Nr. 44 poz. 272), oraz w §§ 176 i 495
niemieckiej ordynacji ubezpieczeniowej z 1911; 2)
w zakresie ubezpieczenia od wypadkéw — w art.
V i VI ustawy austriackiej z dnia 20 lipca 1894 roku
(austr. Dz. P. P. Nr. 168), jak réwniez w przypadku,
¢dy zrzeszenie przedsi¢hiorcé6w, wymienione w § 58
ustawy austrjackiej z dnia 28 grudnia 1887 roku
(austr. Dz, P. P. Nr. 1 z 1888 r.), przyrzeka droga

") Oraz w art. 13 (Dr, R, B.).

PRACE KAS I

Zjazd Delegatéw Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w Warszawie.

Dnia 4 b, m. w Sali przy ul. Siennej 16 odby! sig Zjazd
Okregowego Zwiazku Kas Chorych, ktéry zgromadzit okolo
120 delegatéow Kas, nalezacych do Zwiazku. Obradom prze-
wodniczytl posel R. Jaworowski,

Pierwszy punkt porzadku dziennego obejmowal sprawo-
zdanie ogélne z dziatalnosci Okregowego Zwiazku Kas Cho-
rych w Warszawie za rok ub,, ktére przedstawil Przewodni-
czaey Zarzadu Zwiazku, p, K. Koralewski.

Sprawozdanie ogélne z dziatalnoéci Zwiazku da sie stre-
sci¢ w kilku slowach, Pierwszy rok istnienia Zwiazku byt ro-
kiem organizacji. Szerokiej dziatalnoéci byé nie mogto. Zarzad
wybrany przed rokiem odziedziczyl niedobér do pokrycia w
sumie przeszto 23.000 z. Diugéw do splacenia bylo 19.461 zI
Obecnie Zwigzek dlugéw niema, a bilans na 1 stycznia r, b,
zostal zamkniety nadwyika 142.707/00, w czem miesci sie
106,919 zl. zaleglych sktadek od Kas i 1,320 zl. niewplaconych
przez Kasy na organizacje.

" 1eieckiej ustawy o ubezpieczeniu

umowy korzysci przewyzszajace minimum ustawo-
we; 3) w zakresie ubezpieczenia, na wypadek nie-
zdolnosci do pracy oraz ubezpieczenia na rzecz
wdéw i sierot -— a) na obszarze b. dzielnicy austr-
jackiej: w § 28 austr, cesarskiego rozporzadzenia
z dnia 25 czerwca 1914 r. (austr. Dz. P. P. Nr, 138),
w art. 191 50 (w punktach ,,a" i ,,b") ustawy z dnia
16 czerwca 1921 r, (Dz. U. R. P. Nr. 59 poz. 370) oraz
w § 11 ustawy 2 dnia 17 wrzesnia 1892 r. (austr. Dz,
P. P. Nr. 178}; b) na obszarze wojewddziw poznafi-
skiego i pomorskiego oraz gornoslaskiej czesci wo-
jewodztwa slaskiego: w §§ 1243 i 1472 — 1483 nie-
mieckiej ordynacji ubezpieczeniowej z 1911 roku,
w § 15 niemieckiej ustawy o ubezpieczeniu urzedni-
kow prywatnych z dnia 20 grudnia 1921 roku (Dz.
Pi. Rzeszy Niem. str. 989} oraz w §§ 13 i 17 ustawy
o bractwach gérniczych (Zb. Ustaw pruskich z 1912
roku str. 137),

§ 131. Umowy ubezpieczenia, zwalniajace od
ubezpieczenia przymusowego {purkt 2 artykulu 97}
sg przewidziane: 1) w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek choroby -— w §§ 503 —- 516 niemieckiej ordy-
nacji ubezpieczeniowej z 1911 roku, 2) w zakresie
ubezpieczenia na staro$¢ na wypadek niezdolnosci
do pracy, ubezpieczenia na rzecz wdow i sierot: aj
dla obszaru b. dzielnicy austriackiej — w §§ 64 i 65
ustawy austrjackiej z dnia 16 grudnia 1906 roku
{austr. Dz, P. P. Nr. 1 z 1907 ) w brzmieniu ustalo-
nem ustawa z dnia 10 czerwca 1921 roku (Dz. U. R,
P. Nr. 59 poz. 370}, b) dla obszaru wojewé6dztw po-
znanskiego i pomorskiego oraz gornoslaskiej czesci
wojewodztwa  ¢laskiego — w §§ 1360 — 1380 nie-
urzednikow pry-
watnych z dnia 20 grudnia 1911 roku (Dz. Pr, Rzeszy

, Niem. str. 989).

Wplaty i wyplaty dokonywane na mocy uméw,
zwalniajacych od ubez»pleczma przymusowego, nie
podlegta]q oplacie nawet wowczas, gdy rozmiar ubez-
pieczenia uméwionego przewyisza rozmiar ubezpie~

-czenia przymusowego,

ZWIAZKOW.

W ten sposéb zostal osiagniety program dziatalnodei
Zwiazku, nakreslony przez Zarzad, a polegajacy na splaceniu
dlugéw, zebraniu funduszéw na dalsza akcje, poznaniu przez
lustracje organizacji Kas oraz udzielaniu Kasom rad, wskazé
wek, a nawet pomocy materjalnej,

W okresie sprawozdawczym Zwiazek przeprowadzil 64
lustracje w 45 Kasach; lustracje te trwaly razem 182 dni i
miaty charakter raczej instruktorski niz rewizyiny, Zadaniem
lustragji bylo poznanie ogélnego stanu Kas w zakresie biuro~
woéct, administracii, gospodarki i lecznictwa, natomiast Ju-
stracje o charakterze rewizyjnym odbywaly sie wylacznie na
wniosek Whadz Nadzorczych,

Lustracyjne spostrzezenia niedomagan finansowych i go-
spodarczych Kas prowadzity Zwiazek do interwencji przy za-
wieraniu lub odnawianiu uméw z lekanzami, aptekarzami, przy
zakupach towaréw, przy zawieraniu uméw najmu lokalu, a w
razie stwierdzenia istotne] potrzeby kredytéw pienieznych
Zwigzek interwenjowal w instytucjach finansowych o udzie-
lenie tego kredytu lub tez sam udzielal kredytéw z posiada-
nych zasobéw. Pozatem Zwiazek wspéldziatal w uregulowa-
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niu iycia wewnetrznego Kas, nalezacych do Zwiazku w licz-
bie 54. W tym celu Zwiazek rozestal Kasom szereg regulami-
néw  dla wladz samorzadowych Kas, dla organéw wykonaw-
czych i dla poszczegdlnych dzialéw Kas, Regulaminy te opra-
cowane przy udziale Dyrektoréw Kas pozwola stworzyé jed-
nolity typ Kas Zwiazkowych, Réwniez retaksacja recept prze-
prowadzana przez Zwigzek umozliwia kontrole nad sposoba.
mi zapisywania lekéw i przyczynia sie do zmniejszania wy-
datkéw na ten cel, Wskutek skierowywania chorych z pro-
wincji do lekarzy spedjalistow w Warczawie i de szpitali po-
wstata konieczno$é urzadzenia przez Zwiazek odpowiedniego
lokalu dla zapewnienia przyjezdnym pomieszczenia i opieki
i z tego wzgledu Zarzad Zwigzku uchwalil zalozyé infimerje.
Uchwala ta w najblizszym czasie zostanie zrealizowana. Na-
lezy stwierdzi¢, ze Kasy obdamaly Zwiazek zaufaniem i we
wszystkich wazniejszych sprawach zasiggaly rady i opinji
Zwiazku, a zaleceniom jego nie odmawialy poshuchu,

W roku biezacym przewidziane jest znaczne rozszerzenie
dziatalno§ci Zwiazku,

Z kolei Dyrektor Zwiazku p. B, Dratwa przedstawil spra-
wozdanie rachunkowe za rok ubiegly: dochody i wydatki za-
mknieto suma 277,748 zl, przyczem nadwyzka wyniosla 142,707
zl.; z wydatkéw nalezy zanotowaé koszty administracyjne —
49,516 zl. i koszty ogdlne — 34,086 zl. Bilans zamknigto suma
223,108 zl. Wyjaséniajac poszczegdlne pozycje bilansu Dyrek-
tor p. Dratwa zaznaczyl miedzy innemi, iz retaksacje recept
przeprowadzono w 20 Kasach, przyczem zretaksowano 34,676
recept na ogélna sume 69,571 zl; roéinica wynikla z niepra-
widlowego obliczania przez apteki wyniosvia 2,285 zl.

W, drugiej polowie lutego b, r, Zwiazek zapoczathkowal
posredniczenie w zakupach przyrzadéw lekarskich, srodkéw
leczniczych i opatrunkowych i na ten cel Kasy Zwiazkowe do
dn, 1 marca b, r. wydaly 52,000 i,

Sprawozdania powyisze zostaly przyjete bez dyskusji,
podobmie jak i preliminarz budzetowy na rok 1927, przewidu-
jacy w wydatkach i dochodach 322,500 zl. Po zreferowaniu

przez Dr. J. Zawadzkiego projektowanych zmian w Sfatucie

Zwiazku, Zjazd uchwalil projektowane zmiany z malemi po-
prawkami. Do wazniejszych zmian naleza: zmiana sposobu ob-
liczania skltadek na rzecz Zwiazku oraz praw delegatow na
Zjazd. Wybory do Zarzadu Zwiazku i do Komisji Rewizyjnej
daty wynik nastepujacy: do Zarzadu weszli PP.: K. Koralew-
ski, A, Szczypiorski, A, Pragier, J. Zawadzki, Fr. Urbanski,
R. Pieczyrak, Muszytiski, D, Meduski, i M. Jastrzebowski, na
zastepcow zas PP.: W. Preiss, J. Giertowski, Hryniewicz, C.
Dylewski,, Witkowski, Spaszynski, J. Kosmaczewski, J. Gdyk,
J. Pawlowski; do Komisji Rewizyjnej PP.; J. Niemczyk, A,
Dobraczyfiski; W. Szaykowski, na zastepcow PP.: Kakietek,
W. Perlinski i Olszewski.

Na zakoficzenie Zjazdu Dr, A. Kriegen, Redaktor ,Prze-
gladu Ubezpieczen Spolecznych” wyglosit referat o projekto-
wanej przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej noweli.
zacji Ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby i t. d., przedstawiajac najwainiejsze zmiany zawarte
w noweli i wyjaéniajac wszystkie konsekwencje, na jakie na-
razone zostalyby Kasy w razie wprowadzenia w zycie oma-
wianego projektu, Zajmujacego referatu zgromadzeni wysiu-
chali z wielkim zainteresowaniem, poczem przewodniczacy za-
mknal obrady Zjazdu.

Program I-go Kursu dla pracownikéw Kas
Chorych Okr. Zw. Kas Chorych w Poznaniu.

1) Wiadze Nadzorcze Kas Chorych — godz. 3 p. dyr. A.
Korski.

2) Historja ubezpieczen spolecznych — godz. 5 p. dr.
St. Rudkowski.

3) Ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby z 19.X.1920 r, — Interpretage i wyjaénienia — godz.
30 p. ref, St. Rulski.

4) Administracja kasowa, ksiazkowo$¢ i krytyka bilansu
kasowego — godz. 40 p. ref. S. Przybylski,

5) Stosunek instytucji ubezp. dlugoterminowych do Kas
Chorych — godz. 10 p. Guzy.

6) Obowiazujace ustawodawstwo socjalne na ziemiach b,
zaboru pruskiego — godz. 7 p. dyr. Baranski,

7) Ogélne wiadomosci z zakresu prawa oraz zarys orga-
nizacji wladz i urzedéw w b. dzielnicy pruskiej — godz, 5 p.
adw, Hundt,

8) Organizacja leczniciwa kasowego — godz. 10 p. dr. Ku-
nicki,

9) Apteka kasowa — godz. 5 vacat.

10) Korespondencja w Kasach Chorych — godz, 5 p. dr.
St, Rudkowski. .

11) Wyktady z jezyka polskiego — godz. 15 vacat.

Ogolna ilos¢ godzin — 135.

Kurs trwa od 20 czerwca do 20 lipca b. 1,

Godziny ranne:

1) 20.VI—26,VI — 6 dni a 4 godz. = 24 godz.

2) 27.VI—29.VI — 2 dni & 5 godz, = 10 godz.

3) 30,VI—2.VII -— 2 dni 4 3 godz. = 6 godz.

4) 2.VII—3.VIl — 1 dzied & 5 godz. = 5 godz.

5) 4.VII—10.VII — 6 dni a 4 godz. = 24 godz.

6) 1LVII—17.VIl — 6 dni & 4 godz. == 24 godz.

7) 18.VIL-—20.VIl — 2 dni & 4 godz, = 8 godz, Razem 101
godzin,

Godziny popoludniiwe:

1) 20,VI—25VI — 5 dni & 2 godz. = 10 godz.

2) 30.VI—2.VI[ -- 2 dni a 3 godz. = 6 godz.

3) 4VII—9.VII -— 5 dni a 2 godz. = 10 godz.

4) 1LVII—15.VIl -~ 4 dni & 2 godz, = 8 godz. Razem 34
godzin.

Razem godzin 135.

Egzamin:

Sroda 20 lipca — rano godz. 8, — po pol. godz. 6,

Czwartek 21 lipca — rano godz. 8, — po pol. godz, 6.

Piatek 22 lipca — rano godz, 8, — po pol. godz. 6.

Sobota 23 lipca — rano godz. 7, — po pot. godz. 6.

Niedziela godz. 11 —- rozdanie $wiadectw.

Z Posiedzen Zarzadu K. Ch. M. Lodzi.

W marcu b, r. odbylo si¢ pod przewodnictwem p. F. Ka-
luzyfiskiego 6 posiedzen Zarzadu Kasy.

Oprécz spraw biezgcych, Zarzad uchwalil na swem po-
siedzeniu w dniu 1 marca wyasygnowaé 420 tysieey zlotych
na leczenie klimatyczno - zdrojowe ubezpieczonych w roku
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biezacym, oraz wysta¢ specjalna Komisje¢ Zarzadu z p, Dyrek-
torem Dr. Samborskim i Naczelnym Lekarzem Dr. Tomasze-
wiczem do zwiedzeria willi i pensjonaléw w Busku, Zakopa-
pem, Szczawricy, Inowroctawiu i Krynicy i ustalenia warun-
kéw, na jakich mogliby zostaé tam umieszczeni czlonkowie
Kasy Cherych m. Lodzi.

Na temze posiedzeniu postanowiono réwniez, by leczni-
ce przy ul Lagiewnickiej (ra Balulach) budowaé¢ wediug pre-
jektu inz. aich. Szereszewskiego, Zaakceptowano réwniez pod-

wyzke oplal w szpitalach prywatnych za leczenie chorych
czlonkéw Lodzkiej Kasy Chorych,
W dniu 4-ym Zarzad Kasy zawarl spétke drogo-

wa z Magistralem m. Tuszyna oraz Zarzadem gminy Kruszew
na wybudowanie drogi bitej z Tuszynka do lasu Kasy Cho-
rych w Tuszynku Poparaljalnym, gdzie Zarzad Kasy Chorych
buduje drugi pawilon canatoryjny dla dzieci chorych na
gruzlice.

Na rastepnym posiedzeniu w dniu 8-ym marca r. b, po-
itanowiono oglosi¢ kenkurs na budowe lecznicy Kasy Chorych
{obliczorej na 2000 pacjentéw dziennie) przy ul. Zimne].

W dniu 15-ym ub. m. przyjeto do zatwierdzajacej wiado-
mos$ci zawarle umowy z wlascicielami pensjonatow w Szczaw:
ricy, Rabce, Krynicy, Busku Kicleckim i Inowroctawiu w spro-
wie umieszczenia na okres 5-ciu miesigey letnich kilkuset ku-
racjuszéw — cztonkéow Kasy Chorych m. Lodzi

Na posiedzeniu w dniu 221 b. r. uchwalono wyasygno-
waé niezbedne sumy (okolo 250.06C z1.) na rozbudowe zabu-

dowafi gospodarczych Centrali Kasy, gdyz obecne pomiesz-

czenia nie odpowiadaja potrzebom.

W dniu 29 ub. m. postanowiono powola¢ Komisje do pod-
jecta czynrosci przygotowawczych, zwigzanych z majacymi sig
odbyé w b. r. wybcrami do Rady Kasy Chorych. Rozpalrzono
réwniez szczegotowo projekt ,Ustawy o obowiazkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby oraz o ubezpieczeniu robotni-
kéw na wypadek riezdolnosci do zarcbkowania, a ich rodzin
na wypadek $mierci ubezpieczonego”. Projekt powyiszej usta-
wy zostal opracowary przez Ministerstwo Pracy 1 Opieki
Spolecznej i przestany Zarzadom Kas Chorych do zaopinjowa-
ria. Zarzad Kasy Chorych m. Lodzi opracowal caly szereg
poprawek do projektu i wydzlegowal pp. Przewodniczacego
Koemisji Administracyjno - Prawnej red. Kuka i Dyrektora
Dr. Samborskicgo na zjazd delegatéw Kas Chorych w Warsza-
wie, kiory sig odbyt w dniu 7 kwielnia.

Pabjanice. Etaty dla pracownikéw P. K. Ch.

Zarzad tej Kasy (majacej 12.400 czlonkéw) ustanowil
na posiedzeniu w dn. 9. IL b, r. nastepujace etaty:

oséb  grupa uposaz.

1. Dyrektor Kasy | " Vv
2. Kierow. Wydz. Administracyjnego

i zarazem sekretarz 1 . VI
3. Kierow. Wydz. Finansowego i zara-

zem buchalter 1 " VI
4. Referenci Dzialow: Biura zgloszen,

Obrachunkowego, Gospodarczego, 4 " VIII

Kartoteki
5. Kierownicy Oddzialéw Kasy w

Lasku i Zelowie 2 . VIII
6. Buchalterija:

st. rachmistrz 1 o VIII

rachmistrze 3 " IX
7. Dziat Obrachunkowy:

st. rachmistrz 1 " X

rachmistrz 1 " X

kontroler firm 1 v IX

inkasent 1 . IX
8. Kartoteka

urzednikéw 2 v IX

urzednik 1 " X

kontroler chorych 1 ,. IX
9. Biuro Zgloszen:

urzednikéw 1 " X
10. Sekretarjat:

urzednikow 1 " IX
11. Dziat Gospodarczy:

urzednik 1 ’ IX
12. Kasa:

kasjer 1 " VIII

urzednik do oblicz. zasitkow 1 » VIII
13. Apteka:

st. rachmistrz 1 " VIII

urzednikéw do zestawienia 2 " X

i opisywania recept
14, Personel leczniczy:

akuszerki 2 " X

pielegniarka przy lampie kwarco-

wej 1 " X

laborant 1 " IX

higjenistki w gab. dentystycznym 2 " XI
15. Oddziaty Kasy w Lasku i Zelowie

urzednikow 2 " IX
16. Szpital kasowy:

Zarzadzajaca 1 . IX

akuszerki 2 . 1X

pielegniarki 3 " X

PRZEGLAD PISM I KSIAZEK.

Nowiny spoleczno-lekarskie.

Z dniem 1-go kwietnia ,Nowiny S‘p‘oh-Lekl” wydawane
dotychczas jako dzial ,Nowin Lekarskich' w Poznaniu, za-
czely wychodzi¢ jako odrgbne pismo 2-tygodniowe, W artyku-
le wstepnym redakcja podkresla ciaglosé dotychczasowej pra-
cy, stwierdzajac, ze ,nie jeslesmy nowicjuszami w Zyciu spo-
teczno-lekarskim”, ,Nowiny" beda wiec, jak ze stow tych wy-
nika, stuzylty swym dotychczasowym ideatom,

Z artykuléw, ktore bezposrednio nas interesuja wymie-

ni¢ nalezy artykul p. D-ra Swiateckiego (Bydgoszcz) p. t.:
wWalka czy wspolpraca”, Autor stwierdza, iz istnieja dwa ty-
py lekarzy kasowych ,zadzierzysci” i ,potulpi” wobec Kas.
Oba typy obrizaja powage lekarzy w Kasach.

A dalej czytamy: ,Utarl’ sie¢ w pewnych koterjach ko-
munal, ze Zwiazek Lekarzy zwalcza Kasy Chorych, jako in.

stytucje zbedne. Wytworzylo sie takie mniemanie wskutek
plytkiego rozumocwania uprzedzonych i stronniczych opinjo-
dawcow, Wszak dla kazdego, kto umie bezstronne z obser-
wacji wyciagaé¢ wnioski, i glebiej fakty analizowaé, jest jasnem,
ze nie Kasy Chorych ,jako instytucjg, lecz stosunki w nich pie-
legnowane zwalcza sig 1 dopoty zwalczaé sie bedzie, az ulegna
zmianie. :

Czyz moze czlowiek postgpowy i wyksztalcony, a do tych
przecie lekarze naleza, wyglaszaé przekonanie, ze ubezpie-
czenie szerokich warstw pracujacego ludu ra wypadek cho-
roby i niezdolnoéci do pracy iest akcja nie majaca sensu i ra-
cji bytu? Ze Kasy Chorych sa instytucja niepotrzebng?

..Wigc miedzy twory wybujalej fantazji nalezy zlozy¢ te-
go. rodzaju komunaly o zwalczaniu Kas Chorych przez leka-
rzy. Nikt z nas idei Kas Chorych nie zwalcza.
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Zwalczamy za$, to trzeba wyraznie podkresli¢, tylko me-
tode pracy administratoréw kasowych, ktéra dazy swiadomie
do wyzysku pracy lekarza'. :

Autor dochodzi w koficu do wniosku, ze ,w dyskusjach
ntigdzy lekarzami powinien nowy temat wejé¢ na porzadek
dzienny, i powinno byé rozstrzasane to zagadnienie — czy jest
mozliwo$¢ wspolpracy rzetelnej i twércze] z kierowniczemi
silami Kas Chorych juz teraz?

Nalezy, moim zdaniem, ku tej wspélpracy dazyé i spo-
teczefistwu zainteresowanemu w rozwoju Kas Chorych dobit-
nie a czesto tlumaczyé, ze rozwéj tej instytucji tylko na wepél-
odpowiedzialnej wspélpracy tych trzech czynnikéw opieraé
sie powinien: lekarza, ubezpieczonego i administratora®,

Nasze Kasy Chorych przyjma oczywiscie tego rodzaju o-
fente, o ile wyjdzie od eogélu lekarskiego, z catem zrozumie-
piem.

Niestety, jakze inaczej przedstawia sig ta wspolpraca w
praktyce?

" Charakterystyczny przyklad z ostatnich czaséw. W ,Ku-
rierze Warszawskim” (z 6.1IL1927 r. Nr. 64) pisze p. Dr. Ma-
ksymiljan Flaum: ,Najsprawniej cho¢by funkcionujace Kasy
Chorych daja tylko pozory leczenia i cala prace lekarska ob-

rizaja do poziomu nie dozwolomego, niezgodnego z wysokiem .

postannictwem lekarza”. Nie wiemy czy autor tych stow jest
lekarzem Kasy Chorych, ale czy wobec twierdzenia tego ogo!
Kas moze mieé¢ zaufanie do wspélpracy z lekarzami?

Zarzuci¢ nam kto$ moze, iz to jest glos jednostki. I ofi-
cjalne organizacje lekarskie nie godza sig na owa ,wspolpra-
ce'’. Na str. 21 ,Nowin Spotl, - Lek.”, w numerze, w ktorym
pisze p. Dr. Swigtecki o wspélpracy czytamy, iz Naczelna lIzba
Lekarska odméwita ,wziecia udzialu.w pracach w projekto-
wanej przez Ministra Pracy i Opieki Spoteczrej Rady Ubez-
pieczen Spolecznych, wychodzac z zalozenia, ze sprawy zdro-
wotne winny byé rozpatrywane przez Parnstwowa Rade Zdro-
wia'’, ‘ ‘

Pan Minister, mimo tej charakterystycznej uchwaly, po-
wolal do zycia Rade Ubezpieczeri Spolecznych i Rada ta be-
dzie pracowala, a ,sprawy zdrowotne" beda zatatwiane bez
udzialu Naczelnej Izby Lekarskiej. Nie nasza rzecza jest udzie-
lanie rad tak powaznej instytucji jaka jest N. L L., wydaje
si¢ nam jednak, iz nieobecni niekoniecznie musza mie¢ slu-
sznosd,

»Cerkiew komunistyczna®.

Tym miarem ochrzcil nasze Kasy Chorych w ,Kurjerze
Warszawskim Nr. 48 sedziwy dzi§ publicysta p. Aleksander
Swietochowski.

Nie zajmowalibysmy si¢ tym nowym atakiem, g¢gdyby nie
nazwisko podpisarego autora.

Twérca pozytywizmu warszawskiego, dlugoletni redak-
tor najdemokratycznieiszego nadwczas crganu w Warszawie
Prawdy”, dzis wepolpracownik ,Kurjera Warszawskiego",
dawniej realny myéliciel, dzi§ bujajacy w oblokach obrosca
opornych platnikéw Kasowych i przywilejéw stanowych, Tem.
pora mutanbur..,

W calym artykule nie mozna sie dopatrzeé cigglosci, mysl
urywa sie i ginie watek, a logicznego zwiazku nie mozna sig
doszukaé nawet w podpisie autora.

Przychodzi czas kiedy najwiekszy nawet talent winien
w odpowiedniej chwili zlamaé piéro...

Dr. W. S.

Sprawozdanie Zwiazku Kas Chorych Wiednia
i Dolnej Austrji.

Lezy przedemna bardzo szczegélowo opracowane spra-
wozdanie z r. 1926, Sprawozdania Zwiazku sa zawsze nader
interesujaca lektura dla dzialaczy Kasowych, gdyz zawieraja
duzo ciekawego i pouczajacego materjalu i przez por6wnanie
stwierdzié¢ mozemy, jak wielkie sa u nas jeszcze braki w zakre-
sie rozbudowy Kas Chorych a zwlaszcza najwazniejszych gale-
zi t. j. lecznictwa,

Kasy Chorych nalezace do wiedefiskiego zwiazku nie
zajmuja sie wcale organizacja lecznictwa dla swych czlonkow,
lecz jest ona wylaczna atrybucja zwiazku, ktéremu Kasy opla-
caja staly umoéwiony ryczalt ze swych sktadek. Do zwiazku
nalezy 44 Kas Chorych z ogélng liczba cztonkéw w roku spra-
wozdawczym 429,712, Liczba lekarzy zwiazkowych wynosila
we Wiedniu 226 a na prowincji 505 t. j. razem 731 przez co
przypada dla jednego lekarza okolo 600 ubezpieczonych,
Zwigzek zorganizowal na prowincji zaktady specjalnych metod
leczenia, aby w ten sposéb udostepni¢ ubezpieczonym leczni-
ctwo uwolnié ich od diugich i nuza-
Jest to najracjonalniejsza metoda

specjalistyczne i
cych podréiy do Wiednia.
organizowania t/yi~zego lecznictwa na prowineji, muszg byé
naturalnie odpowiednie sily fachowe do dyspozycji. Zwiazek
subwencjonowal poradnie przeciwgruzlicze i popieral Kursy
uzupelniajace dla lekarzy prowincjonalnych udzielajac uczest-
nikom stypendjéow. Qgélna ilo§¢ zgloszen chorobowych wyno-
sita 134,666. . ‘

O leczeniu dentystycznem powiada sprawozdanie, ze
prochnica zebéw jest choroba, na ktéra zapada 90.%‘ wszyst-
kich os6b, przeto leczemnie i zwalczanie tej choroby kosztuje
tak wiele, ze nawet niz da sie pomysleé, aby instytucje ubez-
pieczenl spolecznych mogly ponosi¢ wszystkie koszty. Nalezy
sie zadowolié, gdy siz obejmie wielki krag cztonkéw, ktérzy
najbardziej potrzebuja pomocy dentystycznej. Zwiazek zato-
72yl 42,203 cztonkom 133.612 plomb. W kaidym razie z pomo-
cy dentystycznej w naszych Kasach korzysta znacznie wigcej
ubezpieczonych. Protez dentystycznych wydat zwiazek 15.311
ubezpieczonym. Ta czeéé lecznictwa przedstawia si¢ u nas
nieco gorzej.

Ciekawe sa dane statystyczne z instytucji lekarzy rewi-
zyjnych ktérzy we Wiedniu dokonali w r. 1925 badad rewizyj-
nych 65,839, a z tej cylry zbadano na niezdolnoé¢ do pracy za-
wodowej 36,504 oséb, a uznano za zdolnych 21,125 tj. 60,69,
na prowincji zaé zbadano 20,877 os6b, z czego na niezdolnoéé
przypada 15,571 a za zdolnych uznano 8,899 tj. 57,19,. Z tych
cyfr wynika, jak wainym czynnikiem w Kasach Chorych sg ko-
misje rewizyjne dla zwalczania symulacji lub przeciwdzia-
fania zbyt latwemu zwalnianiu ubezpieczonych od pracy.

Mimo, ze liczba czlonkéw zmniejszyla sie w r. 1925 pra-
wie o 50.000 oséb wzrosty wydatki na lekarstwa prawie o 334,
podczas gdy taksa lekarska wzrosta tylko o 129, Prawdziwa
przyczyna wzrostu tkwi w sposobie zapisywania, skarzy sie
Zwiazek. A przeciez wydatki na lekarstwa wynosza zaledwie
339, sumy honorarjow lekarskich, mimo, ze do wydatkéw ap-
tecznych zaliczone zostaly $rodki pomocnicze jak protezy,
gorsety i t. d. Biorac pod uwage, ze Zwiazek nie posiada wia-
snych aptek tylko wszystkie lekarstwa sa pobierane z aptek
publicznych, musze uwazaé ten stosunek procentowy za bar-
dzo korzystny, gdyz w polskich Kasach Chorych wynosi ten
stosunek od 50 do 120 proc. Mimo to skariy sie Zwiazek ,ze
zabobonna wiara w lekarstwa u czlonkéw pochlania rocznie
tak wielkie ofiary pienigine”.

Zwiazek posiada jeden z najpiekniejszych zakladéow po-
tozniczych Wiednia obiiczony pierwotnie na 1200 porodow ro-
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cznie, w ktérym w roku sprawo'zciawczym odbylo si¢ 3114 po-
rodéw a wigc prawie trzy razy tyle. Charakterystyczne, co
$wiadczy o wysokim poziomie zakiadd, ze szes¢ wypadkow
$mierci bylo za caly rok 1925 tj. okolo 0,29

Zwigzek posiada szesc wlasnych domow wypoczynko-
wych , 2 domy gminne, wszystkie polozone w przepieknej oko-
Z doméw tych korzystalo 3987 osop, ktore
ubezpieczonego

licy alpejskie;.
przebyly razem 110.196 dni czyli na jednego
27 dni,

Oprécz tego wystano do miejsc zdrojowych przewainie
do wlasnych zakladéw 1990 oséb =z 54.915 dniami pobytu, co
na jednego kuracjusza wynosi 27 dni. Tylko w zakresie le-
czenia sanatoryjnego gruzlicy dorostych, dzialalnosé jest nie
wielka, z powodu braku odpowiedniej liczby Iéiek. Zwiazek
wyslal zaledwie 564 os6b, ktére przebywaly w zaktadach 49.720
dni, czyli na jedna osobe wypada 88 dni. Za to na szeroka ska-
le jest zakrojona akcja zwalczania gruzlicy dziecigcej, gdyz
nad morze adrjatyckie i do rozmaitych zakladéw w Alpach
wystal Zwiazek 3239 dzieci.

Bardzo ciekawa i pouczajaca jest opieka Zwiazku nad
mlodzieza, zwlaszcza nad uczniami pracujacymi w rozmaitych
zawodach, Zwiazek posiada na ten cel 7 doméw wypoczynko-
wych z 1800 lozkami. W roku 1925 zostalo 9100 uczniow
umieszczonych w iych zakladach kazdy po 4 tygodnie, Dla
mlodziezy w okresie rozwijania si¢ obarczonej juz poczatkiem
rozmaitych choréb a zwlaszcza tak zwanego ,kataru szeczy-
tow pluc” jest taki 4 tygodniowy pobyt na wsi jedynym ra-
tunkiem, by sie uchroni¢ od niebezpieczenstwa choroby.

Dla opieki nad cigzarnemi, poloznicami i malemi dzie-
¢mi w Wiedniu posiada Zwiazek 13 odpowiednio wyszkolonych
pielegniarek. Pieledniarki odwiedzaja cigzarne i poloznice
udzielajac im rad i wskazéwek. Oprécz tego stoja do dyspo-
zycji matek 34 poradnie dla niemowlat utrzymywane przez
organizacje spoleczne a subwencjonawane przez
Poradnie udzielily 78.834 porad niemowlgtom, a’ 13.984 malym
dzieciom. Akcja pomocy dla dzieci jest zatem przez Zwiazek
prowadzona na szeroka skale. Kontrola chorych jest bardzo
§cisle prowadzona, Z koncem roku sprawozdawczego bylo
czynnych 98 urzednikéw kontrolnych, ktérzy odbyli 340.011
wizyt kontrolujacych. Sprawozdania urzednikéw kontroluja-
cych mialy ogromne znaczenie spoleczne, gdyz poza materja-
tem kasowym przedstawialy bardzo szczegétowo zycie i miesz-
kanie robotnika, W Wiedniu i na prowincji koszty administra-
cyjne wplywy Zwiazku przy tym wielkim aparacie wynosily
zaledwie 6,759,. Wszystkie wydatki wynosily 88.759% docho-
déw otrzymanych z Kas Chorych.

Przed Zwigzkami Kas Chorych w Polsce zwlaszcza na
terenie bytej Kongreséwki otwiera si¢ wielkie pole pracy.
U nas, zbyt krétki okres czasu jeszcze pracujemy, aby moéc sie
pochwali¢ osiagnigtemi rezultatami.

Lwigzek.

Dr. Henryk Kluszysski.

J: Janelli. Ubezpieczenie od wypadkéw w b

zab. austr. i ros. wedlug przepiséw obecnie

obowigzujacych i wedlug projektu ustawy
z marca 1927 r.

W tej dos¢ szczegdlowej rozprawie autor poddaje
krytyce projekt ustawy z marca b, r. o obowiazko-
wem ubezpieczeniu spolecznem jedynie odnosnie do prze-
pisow normujacych ubezpieczenia od wypadkéw. Rozwa-
Zania swoje oparl na dwéch zasadach wymienionych w pro-
jekcie mianowicie na ,daznosci do niepogarszania dzisiejszego
stanu prawnego" oraz na ,daimoéci do niezwiekszania nad-
miernie obecnego obciazenia' i jedynie pod tym katem widze-
nia rozpatruje, czy projekt rzeczywiscie co do ubezpieczenia

od wypadkéw scidle te zasady przeprowadzil, Poréwnujac co
do pierwszej zasady postanowienia ustaw austrjackich, obecnie
obowiazujacych w zaborze austrjackim i rosyjskim, z postano-
wieniami projektu wykazuje, ze projekt rzeczywiscie zacies$nia
koto uprawnionych do ubezpieczenia, pozbawiajac cale grupy
korzystania z dobrodziejstw ubezpieczenia od wypadkéw.

Dotyczy to mianowicie wszystkich wloscian ubogich, zy-
jacych przewainie z przewozu towaréw wlasnemi zaprzegami
dla przedsiebionstw, podlegajacych obowiazkowi ubezpiecze-
nia od wypadkéw wedle obowiazujacej obecnie ustawy, dalej
os6b majacych ukoniczone studja teoretyczne, a cheacych ce.
lem poglebienia swych wiadomosci dobrowolnie i bezplatnie
praccsaé w przedsigbiorstwie jakim$ lub zakladzie, w konicu
osob bedacych krewnymi przedsigbiorcy ktérzy nie sa (jak to
wymaga projekt) w przedsi¢biorstwie ,regularnie” zatrudnieni,

Natomiast nie moge sig zgodzi¢ z autorem co do jego za-
patrywania odnosnie do ubezpieczenia stuzby przedsiebiorstw
Panstwowych. Co de tej kategorii oséb, to projekt wcale nie
pogarsza obecnego staru prawnego, Wedle obecnie obowia-
zujgcej ustawy bowiem wolne sa od ubezpieczenia ,o0soby, be-
dace na podstawie nominacji (dekretu) w stuibie przedsiebior-
stwa parnstwowego, o ile im i ich rodzinom w razie wypadkuy,
zasztego w przedsigbiorstwie, przysluguje prawo do. pensji,
ktora osiaga lub przekracza wysckosé renty, ustalonej wedtug
ustawy o ubezpieczeniu od wypadkéw: (§. 4 ustawy z 1887 r.)".

Natomiast projekt ustawy wylacza z pod obowigzku u-
bezpieczenia tylko funkcjonarjuszy panstwowych w rozumie-
niu ustawy z dnia 9 pazdziernika 1923 N, 116 poz. 924 Dz U.
Rz, P. Otéz funkcjonarjuszami panistwowemi w rozumieniu tej
ostatnie; ustawy wedle art, 1 sa tylko urzednicy panstwowi
oraz etatowi pracownicy Kolei Panstwowych i pracownicy
poczt, telegraféw i telefonéw., Z tego przepisu wynika bez-
sprzecznie, ze wszyscy pracownicy wszystkich przedsiebiorstw
Panstwowych (z wylaczeniem Koleji oraz poczt i telegraféw)
nie sa funkcjonarjuszami panstwowymi, a temsamem wszyscy
ci pracownicy bez wzgledu na wysokos¢ pensji podlegaja o-
bowiazkowi ubezpieczenia od wypadkéw. A zatem projekt
nie tylko nie zacieénia kola podlegajacych obowiazkowi ubez-
pieczenia oséb, ale jeszcze je rozezerza, poniewa: wedle tego
co tu powiedzialem podlegaja ubezpieczaniu od wypadkéow o-
soby w stuzbie przedsigbiorstwa pafistwowego nawet i te
ktérych pensja przekracza wysokosé renty ubezpieczeniowej
Odnosnie za$§ do Kolei Paristwowej, to takowa rozporzadze-
niem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 wrzesénia
1926 N. 97 poz. 568 Dz. P. Rz, P. zostala zamieniona na sa-
moistne przedsigbiorstwo, a w mysl art. 26 tego rozporzadze-
nia wszyscy unzednicy i pracownicy Kolejowi wedle projekto-
wanej ustawy bez wzgledu na wysokos¢ emerytury podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia od wypadkéw., ‘

Wida¢, ze autor nie zna ustaw dotyczacych komercjali.
zacji wszelkich przedsiebiorstw Panstwowych tak przemysto-
wych, jak handlowych i gérniczych, W tym kierunku rozpo-
rzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 mar-
ca 1927 N: 25 poz. 195 usuwa wszelkie watpliwosci postana-
wiajac wyraznie, w art. 26 Zze pracownicy tych przedsiebiorstw
panstwowych nie sq urzednikami panstwowemi

Réwniez co do ubezpieczenia grupy oséb nazwanych w
projekcie ustawy ,niestale zatrudnionych”, autor zupelnie
mylnie wlacza tutaj osoby, ktére wedle ustawy wcale nie na-
lezg do niestale zatrudnionych.

Wedle obowiazujacej bowiem obecnie ustawy o Kasach
chorych, a tak samo wedle postanowien projektowanej usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem, naleza wiesniacy bezroln
wzglednie malorolni, czerpiacy swe utrzymanie z zarobkéw
przy sezonowych robotach rolnych i lesnych, do pracownikow
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tak-zwanych sezonowych podlegajacych obowiazkowi ubezpie-
czenia tak na wypadek choroby jakotez wedle projektu no-
wej ustawy o ubezpieczeniach spolecznych. A wigc ciz robot-
ricy sezonowi nie beda w projektowanej ustawie pokrzyw-
dzeni. :

W drugiej czesci rozprawy swojej p. Janelli stara sig
wykazaé na podstawie szeregu tabel statystycznych, ze pro-
jektowana ustawa naklada na pracodwcéw wigksze cigzary,
anizeli wynosza ciezary wedle obecnej ustawy ubezpieczen od
wypadkoéw z roku 1887,

W tym kierunku nie majac w rekach zadnych ku lemu
danych stwierdzi¢ nie moge, czy te dane statystyczne oraz ze-
stawienia na nich oparte odpowiadajg rzeczywistemu stanowi
rzeczy. Na jedno tylko musze zwréci¢ uwage, ze nie tylko ta-
ryfa projektowana ulozong zostala na datach niestalych i plyn-
nych, ale taksamo i obecnie obowiazujaca taryfa jako oparta
na datach jeszcze z przedwojennych lat i dotyczace innego
panstwa (austrjackiego) nie jest oparta na $cistych danych od-
powiadajacych stosunkom Rzeczypospolitej Polskiej, i dlatego
takze i obecnie obowigzujaca taryfa nie moze byc uwazana
jako cpierajaca sie na miarodajnych obliczeniach i wnioskach.

Przeczytawszy prawie do kofica broszure p. Janellego
bylem pewny, e przy koficu wyrazi swoje zdanie, iz Rada
Ubezpieczen Spolecznych przy badaniu projektu nowe; usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem skorzysta z jego uwag celem
poczynienia odpowiednich zmian w projekcie. Tymczasem p.
Janelli przy koncu broszury wystepuje ,,pro domo sua’.

Jako kwintesencje swoich wywodéw bowiem radzi, aby
obowigzujaca w b, zaborze austrjackim ustawe o ubezpiecze-
niu od wypadkéw rozciagnaé na cale Panstwo, a nie obja¢ u-
bezpieczenia od wypadkéw nowa ustawa o ubezpieczeniu spo-
lecznem,

Przy tem p. Jarelli zapomina, Ze prcjektem ustawy o u-
bezpieczeniu spolecznem objeto takze ubezpieczenie od wy-
padkow nie tylko dla unifikacji ustawodawstwa we wszystkich
trzech dzielnicach, ale jeszcze bardziej dla unifikacji organi-
zacyfinej 1 rzeczowej, a to celem zaoszczedzenia trwonienia
sil materialeych i moralnych spoleczesis wa.

Zgtaszanie bowiem przez pracodawce tych samych pra-
cownikéw do rozmaitych instytucji ubezpieczeniowych, do-
starczanie kazdej z osobna danych o zarobkach i obliczanie
pod rozmaitemi katami widzenia i’ wedlug rozmaitych wyma-
gan skiadki wreszcie wplacanie jej kilkakrotne, jest stanow-
czo zbytkiem, na ktéry sobie zycie nasze gospodarcze pozwo-
li¢ nie moze. Orjentowanie sie¢ pracowmika, przy calem szere-
gu ugtaw i instytucji ubezpieczeniowych, do ktorej zglosi¢ wi-
nien bez naraienia sie na zwloke pretensje w razie zajscia
warunkow do s$wiadczen, dokad w razie sporu pretensji za-
skarzyé i jakie wogéle pretensje podniesé¢ ze wzgledu na roz-
maite rodzaje ubezpieczeti, jest z gory wykluczone zwlaszcza
w pafistwie, w ktérem jest jeszcze tylu analfabetow. Najwaz-
niejszym jednak motywem do polaczenia rozmaitych rodza-
jéw ubezpieczeniowych w jednej organizacji jest niewatpliwie
wzglad na koszta admiristracyjne, z jakiemi polaczone sa
czynnosci ubezpieczeniowe, a ktore obciazaja placacych sklad-
ki. Zastapienie odrebnych w kazdym rodzaju ubezpieczen
czynnosci rejestracyjnych i ewidencyjnych, obliczenia skladek
i $ciaganie ich, dochodzen przed przyzraniem $wiadczen, ba-
dania lekarskiego i t. p. jedna wspélra czynnoscia dla pola-
czonych ubezpieczei musi przyniesé duza oszczednosé w kosz-

tach administracyjnych. Dr. Buchheim.

Polemika.

Od p. D-ra Kaszubskiego otrzymalismy naste-
pujace pismo:

Moj artykulik , Sprawy lekarskie i leczenie w projekcic
ubezpieczenn spolecznych M. P, i O. S. w 6 Nr. Przegladuy,
opatrzyla Sz. Redakcja uwaga ,dyskusyjny”. Dlatego zapewne
w koncu artykulu pomiescita Sz. Redakcja dla scislosci uwage,
ze myle sie, sadzac, ze w komisjach niemieckich przewodniczy
sedzia,

W Niemczech uznano, ze lekarze i Kasy Chorych sa dwo-
ma réwnoprawnemi stronami. Dlatego wszystkie komisje
sa na zasadzie parytetu z udzialem ,bezstronnych” (unpar-
teiisch). Komisji tych jest b, wiele. Najwyzsza — Panstwowy
Wydzial do spraw lekarzy i K. Ch, (Reichausschuss fiir Aerzte
und Krankenkassen), sktada sig z 5 czlonkéw wybranych przez
lekarzy i pieciu wybranych przez K. Ch,, i 3 bezstronnych
(unparteiisch) wyznaczonych przez ministra pracy po wystucha-
niu stron z tem, by nie mieli oni nic wspédlnego ani z lekarzami
ani z Kasami. Jeden z nich jest przewodniczacym. Z koniecz-
nosci sg to sedziowie lub prawnicy z kwalifikacjami sedziow-
skimi,

Wydzial Pafnstwowy wylania wydzialy scislejsze, w kto-
rych na zmiane przewodniczy przedstawiciel lekarzy i Kas.

Obok Panstwowego Wydziatu do spraw lekarzy i K. Ch.
sg tworzone krajowe Wydzialy zawsze na tych samych zasa-

dach (art, 368 a, b, c, g. RVO).

W kazdym Okregu musi by¢
umoéw z lekarzami {Vetragsauschuss) z rowna liczba przed-
stawicieli lekarzy i Kas (art. 368 RVO). Dla rozstrzygania
sporéw tam nie zalatwionych zorganizowane sa Urzedy Roz-

ulworzona komisja dla

jemcze.

Przy Panstw. Urzedzie Ubezpieczenr (Reichsversicherungs-
ami), jest Panstwowy Urzad Rozjemczy (Reichsschiedsamt).
Zasiada w nim po 3 przedstawicieli lekarzy i K. Ch. ,Bez-
stronnych” wyznacza prezydent Panstw. Urzedu Ubezpieczen.
Polowa z nich musi mieé prawo wykonywania zawodu se-

dziowskiego (art. 368 lit, u RVO).

Przy gtownych Urzedach Ubezp. (Oberversicherungsamt)
istnieja Urzedy Rozjemcze (Schiedsamt). ich byt
przewodniczacy Glow. Urzedu Ubezpieczen. Lekarze i K. Ch.
wybieraja po dwu przedstawicieli ,bezstronnych”, po wystu-
Chociaz jeden

Prezesem

chaniu stron mianuje prezes tez w liczbie 2.

z nich musi mieé¢ kwalifikacje sedziowskie.

Najwyisza wladza ubezpieczefi moze postanowic, ze
Urzad Rozjemczy musi cbradowaé pod przewodnictwem tego
bezstronnege, co prawie zawsze mialo . miejsce Inge-
rencja jednak przewodniczacego Gl Urzedu nie dawala
gwarancji bezstronnosci. Przeciwnie, czgsto byla przeszkoda.
Lekarze wiec bronili sie¢ przeciw temu i obecnie przewodni-
czacego Urzedu Rozjemczego wyznacza Najwyzszy Sad Ad-
ministracyjny (Oberverwaltungsgericht) naturalnie sedziego
(Miinch, Med. Wochenschrift Nr, 19 z 1927 r. str. 833).

Gdybym tak szeroko rozpisal si¢ w artykuliku moim, mo-
zeby Sz. Redakcja nie miala moznosci twierdzié, ze si¢ myle.
Chciatem daé¢ jednak tylko objektywna synteze a nie zagle-
biaé¢ sie w szczegbly.

Dr. T. Kaszubski.
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PRZEGLAD (UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH ——

ORGAN OGOLNO-PANSTWOWEGO ZW. KAS CHORYCH W POLSCE

WARSZAWA, DN. 1 LIPCA 1927.

STATYSTYKA KAS CHORYCH ZA ROK 1925,
OPRACOWANA W MINISTERSTWIE PRACY I OPIEKI SPOLECZNEJ.

Jako druga cze$¢ Sprawozdania o Kasach Che-
rych za rok 1925') oglasza si¢ statystyke Kas Cho-
rych, obejmujaca dane z catego Parnstwa bez Gérnego
Slaska. ‘

Sprawozdanie niniejsze opiera sie na materjale
ze 167 Kas, brak sprawozdan tylko z 7 Kas woje-
wodztw centralnych, gdy w zestawieniach z roku
1924 brak bylo danych z 24 Kas. W tabelach, do-
tyczacych statystyki choréb, uwzgledniono dane tyl-
ko ze 159 Kas, gdyz tylko tyle Kas nadestalo spra-
wozdania kompletne.

Uktad tablic zachowano bez zmiany, rozszerzo-
no jednak sprawozdanie o tyle, ze obok rezultatéow
z grup wojewédztw, czyli z t. zw. dzielnic Panstwa
podano prawie we wszystkich tablicach takze rezul-
taly z poszczegolnych wojewédztw.

Rozwéj Kas Chorych w latach 19241926,

Weiagu roku 1925 przybylo 31 nowych Kas,
a poniewaz w tym czasie zmniejszyla sig liczba Kas
w wojewdédztwach zachodnich o jedna z powodu zla-
czenia Kas Poznan-wschéd i Poznan-zachéd, przeto
ogélna liczba Kas wzrosta o 30 ze 173 na 203%).
W wojewddztwach centralnych przybylo 26 Kas,
a w wojewddztwach wschodnich 5 Kas, Mimo tak
znaczny wzrost liczby Kas, stwierdzamy w woje-
wodztwach centralnych spadek liczby ubezpieczo-
nych o 30 tysiecy, co tlumaczy si¢ tem, ze nowe Ka-
sy powstawaly tu tylko przez dzielenie Kas juz ist-
niejacych, a nie przez obejmowanie ubezpieczeniein
nowych terenéw i rzesz pracownikéw; spadek za$
liczby ubezpieczonych byl nastepstwem kryzysu go-
spodarczego. Inaczej rzecz si¢ miala w wojewddz-
twach wschodnich, gdzie powigkszenie liczby Kas
szlo w parze ze wzrostem liczby ubezpieczonych,

1) Czes¢ I, dotyczaca finanséw, ogloszona zostala
w ,Przegladzie Ubezpieczeti Spolecznych” Nr. 4 i Nr, 5z b. r.
7) Sprawozdanie finansowe wykazuje 202 Kasy, gdyz
Kasy w Ilzy i Opatowie daja wspélne sprawozdanie finansowe.

wynikajacym z obejmowania przez Kasy nowych ob-
szarow.

W ciagu 1926 r. rozwéj liczby Kas w b. zaborze
rosyjskim robi dalsze postepy, liczba Kas wzrasta
w wojewddztwach centralnych do 82, a w wojewédz-
twach wschodnich do 18 w dniu 1/I—1927 r. Zara-
zem wzrasta teraz, dzieki poprawie sytuacji gospo-
darczej, takze liczba czlonkéw, mianowicie w woje-
wodztwach centralnych o 109.801 czyli o 17 proc.,
a w wojewodztwach wschodnich o 20.669 czyli o 43
proc. Roéznica tego wzrostu wskazuje, ze w dalszym
ciagu w wojewoddztwach wschodnich przyrost liczby
cztonk 6w jest po czesci wynikiem obejmowania przez
Kasy rzesz dotad nie ubezpieczonych.

Zmiany w stanie czlonkéw w latach 19241926
charakteryzuja nastepujace liczby procentowego
wzrostu (+), wzglednie spadku (—) w ciagu kazde-
go roku:

Wojewodztwa

Rok centr. wschod. zach. poludn. SL Ciesz. ogotem
1924 +50 +173 +16 +09 +106 + 3,2
1925 --45 +183 —1,3 —15 —145 — 3,1
1926 +1,5 +433 41,0 +96 +142 + 109

Zmiany w stanie czlonkéw w r. 1925,

W ciagu roku sprawozdawczego zmiany w sta-
nie liczebnym cztonkéw (tablica II i Ila, TII i IIla)
mialy naogét charakter normalny, t. zn. podobny de
stwierdzonego juz w sprawozdaniu zeszlorocznem
i do obserwowanego réwniez w innych panstwach:
w pierwszych miesigcach widzimy nieznaczny spa-
dek liczby ubezpieczonych, poczem nastepuje popra- -
wa trwajaca niemal az do kofica roku. Gdy zesta-
wimy z soba rezultaty z roku 1924 i 1925, to zauwa-
zymy, ze rok 1925 wvkazywal zywsze tempo i lepsza
konjunkture gospodarcza, a depiero pod koniec roku
nastepuje pogorszenie, obnizajace poczatkowy stan
cztonkéw o blisko 2 proc. W Kasach z przewaga to-



botnikéw przemystowych obnizka jest znacznie
wigksza, np. na Slasku Cieszyriskim wynosi 14,3 proc.

Stan czlonkéw w poréwnaniu ze stanem z 11,
(przyjetym jako = 100) przedstawial si¢ w Polsce na-
stepujaco:

Data 1924 r. 1925 r.

1 styczen 100.0 100.0
1 luty 98.0 99.8
1 marzec 97.4 100.4
1 kwiecieni 98.8 102.2
1 maj 100.9 1051
1 czerwiec 103.4 108.8
1 lipiec 102.4 109.9
1 sierpied 101.4 199.9
1 wrzesieni 100.9 109.9
1 pazdziernik 101.3 108.4
1 listopad 102.3 107.4
1 grudzien 102.7 104.3
31 grudzien 99.1 98.2
przecietna roczna 100.8 105.5

Gdy w r. 1924 luty, marzec i kwiecien pozosta-
waly ponizej poziomu styczniowego, a na 1/IIl obniz-
ka wynosita 2,6 proc., rok 1925 miatl tylko na 1 lu-
tego stan nizszy niz w styczniu i to o nieznaczny od-
setek 0,2 proc. Najwyzszy stan czlonkéw przypada
w roku 1924 na 1 czerwca, wykazujac jednak tylko
o 3,4 proc. wiecej, niz w styczniu, zas§ w 1925 naj-
wyzszy stan, wynoszacy 9,9 proc. w stosunku do sty-
cznia, trwa niezmiennie przez {rzy miesigce: lipiec,
sierpiefi i wrzesie. Natomiast spadek liczby czton-
kéw w koricu roku 1925 jest nieco wigkszy, niz w ro-
ku 1924 i jest zapowiedzia ostrego kryzysu, znamio-
nujgcego pierwsza polowe 1926 r,

Podzial czlonkéw wedlug plci wykazuje naste-
pujace rezultaty:

Odsetek kobiet wséréd ubezpieczonych

1924 r. 1925 r.
1.1 1.1 31.X1I
wojew. centralne 33,3 30,8 32,3
,» wschodnie 46,9 44,3 45,0
,» zachodnie 35,3 " 34,2 33,9
.+ poludniowe 22,4 24,1 25,5
Slask Cieszynski 32,3 342 36,1
ogétem 31,9 30,6 31,4

Stosunkowo najnizszy jest odsetek kobiet w wo-
jewodztwach poludniowych, najwyzszy we wscho-
dnich. Ale w wojewédztwach poludniowych i na
Slasku Cieszyfiskim obserwujemy w latach 1924
1925 wzrost udziatu kobiet wsréd ubezpieczonych,
w innych za§ wojewo6dztwach spadek, tak, ze rozpie-
to§¢ odsetek wynoszaca na 1.I 1924 r, (46,9—22,4)
24,5 maleje na 31.XII 1925 r. (45,0—25,5) do 19,5. Mo-
zna z tego wnosi¢, ze wraz z ujednostajnieniem wa-
runkéw egzystencji w réznych dzielnicach Parstwa,
przejawiajacem sie zwlaszcza w coraz bardziej do sie-
bie zblizonych kosztach utrzymania, nastepuje tez

zréwnanie struktury spotecznej, w szczegélnosci co- .

raz jednolitsze ustosunkowanie kobiet do pracy za-
robkowej,

Podzial czionkéw wedlug wieku (tablica V) da-
je po utworzeniu grup 10-cio-letnich nastepujace re-
zultaty:

na 1000 ubezpieczonych

mezczyzn = kobiet ogotem

bylo w poszczegélnych grupach wieku:

do lat 15 9,3 11,9 10,1
16—20 137,7 192,4 154,4
21—30 305,6 4429 341.,5
31—40 220,9 180,8 208,7
41—50 155,3 95,3 136,9
51—60 101,0 448 83,8
61—70 42,7 17,3 35,0
71—80 9,4 4,7 1,9
ponad 80 0,7 0,3 0,6
wiek niewiadomy 17,4 9,5 15,0
1000,0 1000,0 1000,0

Wsr6d mezezyzn ubezpieczeni do lat 30 stano-
wia mniej, niz polowe, mianowicie 45,3 proc., nato-
miast wérdéd kobiet stanowia znacznie wigcej niz po-
lowe, mianowicie 64,7 proc. Jest to objaw w na-
szych stosunkach zupelnie normalny, kobiety o wiele
wcezesniej wycofuja sie z Zycia zarobkowego, niz
mezczyzni,

Jedli rozpatrzymy blizej zmiany, jakie zaszty w la-
tach 1924—1925 wsrdd ubezpieczonych z poszcze-
gélnych grup wieku, to stwierdzimy w najmlodszych
i najstarszych grupach wieku obnizenie liczby ubez-
pieczonych, a we wszystkich innych wzrost. Procen-
towy wzrost (+), wzglednie spadek (—) liczby ubez-
pieczonych danej grupy wieku w 1925 r. w stosunku
do roku 1924 wynosit:

wsrod

mezczyzn kobiet ogolem

do lat 15 — 18,6 - 10,9 — 14,6
16—20 + 9,6 + 5,6 + 8,0
21—30 + 13,5 + 18,2 + 15,3
31—40 -+ 12,7 + 14,3 + 13,1
41—50 + 10,8 + 15,6 + 11,8
51—60 +11,3 . +11,7 + 11,4
61—170 + 9,0 + 15 + 838
7180  + 48 81+ 22
ponad 80 — 20,6 — 48,8 — 21,2

Z tego wynika, ze w grupach wieku od 21 do 60
lat przyplyw kobiet do warsztatéw pracy byl naogét
wiekszy, niz przyplyw mezczyzn, a specjalnie w gru-
pie wieku 21—30 lat przyrost liczby ubezpieczonych
mezezyzn wynosil 13,5, kobiet 18,2 procent.

Stan rodzinny czlonkéw wykazuje, biorac rezul-
taty z calego Panstwa, na 100 ubezpieczonych. 127
czlonkéw rodzin, gdy w 1924 roku przypadalo 122,
W poszczegélnych dzielnicach stosunki sa dosé
rdzine:

na 100 ubezpieczonych przypada
czlonkéw rodzin

wojew centralne 133
» wschodnie - 83
. zachodnie 130
. poludniowe 120

Slask Cieszyfiski 138

ogolem 127




Zastanawia w tem zestawieniu niski stan ro-
-dzinny ubezpieczonych w wojewé6dztwach wscho-
dnich, co ttumaczy sie po czgéci tem, ze w wojewodz-
twach tych odsetek kobiet wéréd ubezpieczonych
jest znacznie wigkszy, niz gdzieindziej (45,0 proc. —
gdy ogélna przecietna wynosi 31,4 proc.), a kobiety
pracujace czesto nie majg rodzin na utrzymaniu, po
cze$ci wynika tez z faktu, Ze w nowopowstatych Ka-
sach rejestracja czlonkéw rodzin przeprowadzona
jest w pelni dopiero po pewnym czasie.

Smiertelnos§é i chorebowosé.

Ogélne rezultaty $miertelnosci i chorobowoesci
(tablica IV i IVa) zdaja sie wskazywaé na pewna, bar-
-dzo zreszta nieznaczna, poprawe stosunkéw, co mo-
ze wynikaé zaré6wno z odmiennego nieco skladu
ubezpieczonych wedtug wieku, jak réwniez z pewnei
ogblnej poprawy stosunkéw zdrowotnych ludnosci

Na 100 ubezpieczonych zmarlo w 1925 r, 0,65,
aw 1924 r. 0,68. Poprawe obserwujemy niemal we
wszystkich dzielnicach Panistwa, z czego wnosi¢ mo-
Zna, Ze nie jest to rezultat przypadkowy, lecz wynik
pewnych ogélnych warunkéw.

na 100 ubezpieczonych zmarlo

w 1924 r. w 1925 r.
wojew. centralne 0,84 0,80
,, wschodnie 0,71 0,65
,,  zachodnie 0,64 0.60
., poludniowe 0,62 0,62
Slask Cieszynski 0,78 0,63
ogétem 0,68 0,65

Jesli por6wnamy z soba $miertelnoéé w poszcze-
golnych wojewddztwach, to stwierdzimy najwyzsze
odsetki w wojewédztwach 16dzkiem (0,90), warszaw-
skiem (0,81) i kieleckiem (0,79), a najnizsze w tarno-
polskiem (0,42), wolyaskiem (0,44) i stanistawow-
skiem (0,55). '

Odsetek ubezpieczonych, ktérzy w ciagu roku
sprawozdawczego chorowali i byli niezdelni do pra-
¢y nie wykazuje w poréwnaniu z rokiem 1924 tak
wybitnych zmian:

na 100 ubezpieczonych
chorowalo i bylo niezdolnych do pracy

1924 r, 1925 r.

‘wojew. centralne 33,05 32,76
,  wschodnie 13,02 20,03

,, zachodnie 32,28 33,58
~,, poludniowe 31,67 36,38
Slask Cieszynski 54,13 54,80
ogblem . 34,48 34,55

Jedynie w wojewddztwach wschodnich wzrost
liczby chorych i niezdolnych do pracy jest do§é¢ po-
wazny, ale uwazaé to nalezy raczej za objaw nor-
malnego rozwoju dzialalnosci Kas, gdyz i tak na tym
terenie odsetek chorych i niezdolnych do pracy jest
znacznie mniejszy, niz w innych dzielnicach.

Odsetek o0s6b, ktére chorowaly w ciagu roku,
jest wséréd mezczyzn przewaznie znacznie wiekszy,

niz wéréd kobiet, tak samo i odsetek zachorowan
czyli zapadnie¢ polaczonych z niezdolnosécia do pra-
cy. Ale liczba dni zasitkowych, przypadajacych na
jednego chorego, jak i liczba dni, przypadajacych na
jedno zachorowanie, sa u xobiet nieco wiexsze ni:
u mezczyzn., Pod tym wzgledem rezultaty z 1925 r.
pokrywaja sie z wynikami z 1924 r,

w 1924 r. w 1925 r.
odsetek chorych ( mezcz. 36,49 37,06
i niezdolnych do pracy ( kobiet 29,85 28,84
odsetek zachorowan ( mezcz. 57,94 55,62
polacz. z niezd. dopracy { kobiet 48,20 46,59
na 1 ubezp. przypada ( mezcz. 6,0 7,5
dni zasitkowych ( kobiet 54 6,4
na 1 chorego przypa- ( mezcz. 1,59 1,50
da dni zasitkowych { kobiet 1,61 1,62
na kazde zachorowa- ( )
nie przypada dni za- ( M&%C2- 10,42 13,42
SikaWYCh ( kobiet 11,25 13,81

Z faktu, ze mimo to liczba dni zasitkowych,
przypadajacych na jednego ubezpieczonego, jest
u kobiet nizsza anizeli u mezczyzn, wynika niewat-
pliwie, ze kobiety pracujace rzadziej porzucaja pra-
ce z powodu choroby, niz mezczyzni, ze niejako tru-
dniej decyduja si¢ na utrate zarobku, ale choroby ich
trwaja stosunkowo dluzej, nie o tyle jednak, aby wy-
rownaly mniejsza wéréd nich liczbe zachorowar,

Na 100 ubezpieczonych kobiet przypada poto-
gow 3,22, a na kazdy poldég przecietnie 44,32 dni za-
sitkowych. Pod tym wzgledem stwierdzamy w po-
réwnaniu z rokiem 1924 wzrost liczby potogow
i liczby dni zasilkowych, co pozostaje zapewne
w zwiazku z poprawa sytuacji gospodarczej kraju,
a takze z wigkszym niz w innych grupach wicku
wzrostem liczby ubezpieczonych kobiet w grupie
wieku 21—30, w ktérej normalnie zdarza sie naj-
wieksza liczba pologéw. Stosunkowc najwiekszy
jest wzrost liczby pologéw w wojewédztwach potu-
dniowych, zachodnich i na $lasku Cieszynskim, jak
to wida¢ z nastepujacego zestawienia:

na 100 ubezpieczonych kobiet
bylo pologow

w 1924 r. w 1925 r.
wojew. centralne 5,62 5,66
.  wschodnie 1,89 2,02
,,  zachodnie 1,45 2,31
,»  poludniowe 1,96 2,89
Slask Cieszynski 4,31 5,38
ogolem 2,42 3,22

Rozpatrujac przecietng liczbe dni zasitkowych,
przypadajacych na kazdy polég, widzimy, Ze najkro-
cej korzystaja z tego zasitku poloznice w wojewddz-
twach zachednich, potudniowych i na S$lasku Cie-
szyfiskim (od 36,73 do 38,72), nieco dluzej w woje-
woédztwach wschodnich (45,44), a najdluzej w woje-
wédztwach centralnych (57,29). Te rezultaty sa dja-
metralnie przeciwne wynikom badania przecietnej
liczby dni zasitkéw chorobowych, przypadajacych



na 1 ubezpieczonego. Pod tym wzgledem najdiuzsze
okresy zasitkowe wykazuja Slask Cieszynski (16,8),
wojewddztwa zachodnie (7,4) i potudniowe (7.4},
a najkrotsze wojewddztwa centralne (5,3) i wschod-
nie (4,5). Ta rozbieznoé¢ rezultatéw wymaga pewne-
go wyjaénienia. -

Juz w omoéwieniu finansowej czeéci sprawozda-
nia z Kas Chorych *) wykazano, ze przy zasitkach po-
fogowych wpltyw polityki zasilkowej Kas jest bardzo
ograniczony, natomiast przy zasitkach chorobowych
ujawnia sie z cala wyrazistoscia. Potwierdzenie tej
obserwacji znajdujemy obecnie w statystyce dni za-
silkowych. Krétsze korzystanie z zasitkéw pologo-
wych w wojewédztwach zachodnich, potudniowych
i na Slasku Cieszynskim znajduje zupelne wytluma-
czenie w fakcie, ze tutaj Kasy obejmuja réwniez rol-
nictwo, a wiadomo, Ze ludno$é rolna jest naogét od-
porniejsza, a kobiety na wsi mniej sa sklonne do
diuzszego powstrzymywania sie od pracy przy polo-
gu. Zdawaloby sie, ze wieksza odporno$é ludnosci
wiejskiej wobec czynnikéw chorobowych powinna
wyrazié¢ sie tez w mniejszej liczbie dni zasitkowyc®
przypadajacych na jednego ubezpieczonego na tych
obszarach, gdzie ludno$¢ wiejska stanowi powazny
odsetek ubezpieczonych. Tymczasem obserwujemy
zjawisko wrecz przeciwne: najwyisze liczby dni za-
sitkowych widzimy wlasnie na obszarach, majacych
wiéréd ubezpieczonych takze ludno$é¢ wiejska, a naj-
nizsze w wojewoédztwach centralnych i wschodnich,
gdzie Kasy obejmuja wlasciwie przewaznie ludnoé¢
miast i o$rodkéw przemystowych. Dziata tu wido-
cznie jeszcze niedostateczne oswojenie sie ludnoéci
ubezpieczonej z sama instytucja ubezpieczenia, jak
réwniez polityka Kas Chorych, stosujacych surow-
szy rygor przy udzielaniu zasitkéw, Przewidywac
mozna, ze z biegiem czasu liczba dni zasitkowych
w Kasach wojewédztw centralnych i wschodnich
znacznie sie podniesie i osiagnie poziom, jaki odpo-
wiada skladowi ubezpieczonych pod wzgledem za-
wodowym (przewaga robotnikéw przemystowych)
i gorszym ogélnym warunkom zdrowotnym na tych
obszarach, Spodziewaé sig¢ wige tez mozna dalszego
wzrostu ogoblnej przecietnej liczby dni zasitkowych
dla calego Panstwa, ktéra w roku 1925 wzrosla juz
w poré6wnaniu z rokiem 1924 o 20 proc. i przewyzi-
szyla juz norme obserwowana w Niemczech (6,5 dni),
ale nie dosiega jeszcze normy austrjackiej (8,5} lub
czechostowackiej (13,2).

Smiertelnos$é i chorobowosé
w zwiazku z wiekiem ubezpieczonych.

Wsrod ubezpieczonych w wieku do lat 15 na 100
ubezpieczonych chlopcéw zmarlo 0,94, a na 100
ubezpieczonych dziewczat 0,59, gdy najniZszy odse-
tek $mierci wéréd mezczyzn wynosi 0,42 i przypada
na grupe wieku od 26 do 35 lat, a najnizszy odsetek
$mierci wéréd kobiet przypada na grupe wieku
21—-25 i wynosi 0,28, Wyzsza $émiertelno$¢ mez-
czyzn nad $miertelnoécia wéréd kobiet przejawia sie
w rezultatach dla wszystkich niemal grup wieku

1) Finanse Kas Chorych w 1925 r. — ,Przeglad Ubez-
pieczefi Spofecznych”, Nr, 4 b. r., str. 73. N

i wszystkich niemal wojewédztw, co jest naturalnem
nastepstwem selekcji silniejszych na rynku pracy,
dokonywujacej sie tatwiej w stosunku do kobiet, niz
w stosunku do mezczyzn.

Najmniejsza liczba dni zasitkowych na jednego
ubezpieczonego przypada w grupie wieku 16—20 lat
i wynosi 6,4 dni, w $rodkowych grupach wieku od
26 do 50 lat wynosi jednolicie 7,1 dni, poczem zwol-
na wzrasta 1 dosiega w najwyzszej grupie wieku 22,5
dni, W grupie wieku do lat 15 liczba dni zasiltko-
wych, przypadajacych na jednego ubezpieczonego,
wynosi 2,3 dni.

Liczba dni zasitkowych, przypadajacych na kaz-
de zachorowanie wykazuje najnizszy stan w grupie
wieku do lat 15 (11,72) i wzrasta niemal regularnie
do najwyzszej normy w najstarszej grupie wieku.
gdzie dosiega prawie 40 dni.

Stosunkowo najwigksza liczbe pologow mamy w
grupie wieku 26 — 30, gdzie wynosi 4,74 na 100 ubez-
pieczonych kobiet, przyczem liczba dhi zasitkowych w
tej grupie wieku wynosi 43,73 na kazdy polég, czyli
niemal najniZzsza norme (jeszcze nizsza spotykamy
tylko w grupie wieku 21 — 25), gdy najwyzsza norme:
dni zasitkowych widzimy w grupie wieku 46 — 50, mia-
nowicie 51,18 dni.

Rodzaje choréb.
W tablicach VIi Via, VII i VIla podane sa w licz-

bach absolutnych i procentowych wyniki notowania
choréb u cztonkéw i ich rodzin bez wzgledu na to, czy
choroby te potaczone byly z niezdolnoscia do pracy,
czy tez nie.

Ogoélny rezultat dla calego Panstwa nie wykazuje
w poréwnaniu z rokiem 1924 zadnych wickszych
zmian. Na 1 ubezpieczonego przypada choréb w r.
1925—1,5, w r. 1924—1,7, na 1 czlonka rodziny 0,8,
w roku 1924 réwniez 0,8. Ale rezultaty w poszczegol-

nych dzielnicach sa nieco odmienne od rezultatéow z r.
1924:

Choréb przypadale
na 1 ubezpiecz. na 1 czlonka rodziny

w1924 r. w 1925 r. w 1924r. w 19257r..
wojew, centralne 2,2 1,3 1,5 i1
,» wschodnie 2,1 2,0 2,0 1,8
,. zachodnie 1,5 1,4 0,7 0,7
. 4 poludniowe 1,5 1,6 0,6 08
Slask Cieszyriski 1,5 2,1 0,4 0,4
ogolem _1,7 1,5 0,8 0,8

Wystepujacy w tych rezultatach spadek liczby
przypadkéw choroby na jednego ubezpieczonego w-
wojew6dztwach centralnych, wschodnich i zachod-
nich pozostaje w zwiagzku ze zmiang obszaru badania:
zmienila sie bowiem liczba Kas, z ktérych te dane po-
chodza, nadto w wojewédztwach centralnych i wschod-
nich brak w rezultatach za rok 1925 dwoch wiekszych
Kas (Sosnowiec i Wilno—miasto), ktére byly uwzgled-
nione w sprawozdaniu za rok 1924, Do poréwnania
stanu rzeczy w tych latach nadaja sie wigc wlasciwie
tylko wojewédztwa potudniowe i Slask Cieszynski,
gdzie w obu latach sprawozdanie objeto wszystkie
Kasy.



Zastanawiajacy jest znaczny wzrost liczby przy-
padkéw choroby na Slasku Cieszynskim, wynoszacy
okolo 15 proc. przy wzroscie przecietnej liczby czton-
kow zaledwie o jakie 6 proc. Z faktu, Ze wzrostowi te-
mu nie towarzyszy analogiczny wzrost liczby chorych
i niezdolnych do pracy — odsetek chorych i niezdol-
nych do pracy wazrdst réwnoczesnie tylko z 54,13 na
54,80 — przypuszczaé mozna, Ze znaczniejszy przy-
plyw chorych, zwlaszcza z niektéremi chorobami, do
leczenia kasowego byl wynikiem rozszerzenia lecznic-
twa lub udoskonalenia urzadzer leczniczych, Wska-
zuje na to takze fakt, ze niektére choroby wykazuja
wzrost wyjatkowo wielki: gruzlica pluc i choroby na-
rzadéw zmyslowych wykazuja tu wzrost o blisko o 100
proc., a choroby nerw6éw nawet o 140 proc,

W wojewddztwach potudniowych, gdzie prze-
cietna liczba cztonkéw wzrosta o 3 proc., a ogélna licz-
ba przypadkéw choroby o jakie 10 proc., gruzlica pluc
wykazuje wzrost o 14,5 proc., choroby narzadéw zmy-
stowych o 12,9 proc., choroby nerwéw o 20,8 proc.

Badajac ogélne rezultaty dla catego Parstwa,
stwierdzamy, ze — podobnie jak w r. 1924 — najwiek-
szy odsetek choréb przypada na choroby narzadéw
trawienia, mianowicie 218,1 na 1000, drugie miejsce
zajmuja choroby narzadéw oddychania — 131,5, dalej
ida choroby skéry i tkanki lacznej podskérnej —
103,7. Na gruzlice pluc przypada 24,8, na choroby we-
neryczne 16,6, a na nieszczesliwe wypadki 73,2 promill,

To wzajemne ustosunkowanie choréb spotykamy
nietylko w rezultatach z calych dzielnic, ale takze —
z nieznacznemi odchyleniami — w rezultatach z po-
szczegblnych wojewddztw, nawet tam, gdzie one opie-
raja si¢ zaledwie na danych z jednej Kasy, co dowodzi,
ze mamy tu do czynienia z typowym dla naszych sto-
sunkoéw ugrupowaniem chordb.

Jezeli przypatrzymy sie wzajemnemu ustosunko-
waniu choréb u czlonkéw rodzin, to zauwazymy, ze
panuja tu stosunki analogiczne, piata czg$é¢ wszyst-
kich choréb — to choroby narzadéw trawienia, choro-
by narzadéw oddychania stanowia siédma czeséé
wszystkich choréb. Znacznie mniejszy niz u ubezpie-
czonych jest tu udzial choréb wenerycznych i nieszcze-
sliwych wypadkéw, znaczrie wigkszy natomiast udziat
stanéw pologowych i choréb narzadéw moczoplcio-
wych (nie wenerycznych). :

Charakterystycznem jest, ze udzial grypy w ogél-
nej liczbie choréb jest u ubezpieczonych i u czlonkéw
rodzin niemal identyczny i to zaréwno w rezultatach
z calego paristwa, jak i w czesciowych rezultatach dla
grup i poszczegélnych wojewddztw, mimo, zZe istniejq
znaczne rdéinice w nasileniu grypy w poszczegslnych
dzielnicach. Ta identycznoséé ustosunkowania zapad-
nie¢ na grype u ubezpieczonych i u czltonkéw rodzin
do og6lnej liczby choréb, naturalna ze wzgledu na cha-
rakter tej choroby, jest — miedzy innemi — w pe-
wnym stopniu sprawdzianem $cisloéci statystyki Kas

Chorych.
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Tablica I. Stan cztonkéw Kas Chorych w latach .
S ———— — T —— 1924 — 1927 wedlug danYCh Zz 1/1 kaZdegO I'Oku.
- - W O J E e e e s L —— eee———
R ok Centralne Wschodnie Z|achodnie W O D Z T W A - - - O GOLEM
Liczba Liczba Liczba | Liczba Liczba Liczba | Liczba ; Liczba Liczba » Potudniowe Slask Cieszynski - o ‘
Kas |obow. ubezp. dobr.ub.| Kas |obow. ubezp.| dobr.ub.| Kas ;obow. ubezp.| dobr. ub. Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Kas obow. ubezp. | dobr. ubez. Kas obow. ubezp. | dobr. ub. Kas obow. ubezp. [dobr. ubezp.
1924 21 644.127 75 2 22.829 — 58 514,011 1.511 |
1925 39 676.160 340 5 26.781 1 58 522.316 1.218 ‘ 70 390.322 182 2 31.056 164 153 j‘ 1.602.345 1.932
1926 65 645.710 454 10 47.160 14 57 515.372 748 69 393.709 242 2 34.350 , 163 173 © 1.653.316 1.964
1927 82 755.511 430 18 68.429 14 57 520.740 1.148 : 69 364.052 203 2 29.370 219 203 i 1.602.264 1.638
69 399.214 263 2 33.532 146 228 . 1.777.426 2.001
Tablica II. Liczba ubezpieczonych na .
e —————————————— —————— me—— ——— - plerwszedgo kaZde.gO miesiqca 1925 r,
b , . W O J E ' — o e———— ———— - ——
ata Centralne Wschodnie Zachodnie W 0 D Z T W A .
n a z 34 Kas Chorych z 6 Kas Chorych z wszystkich 57 Kas Chorych Potudniowe Slask Cieszynski O GOLEM
mezcz. kob. ogélem | mezcz. kob. | ogétem | mezcz. | kob. ogélem \ z wszystkich 69 Kas Chorych z wszystkich 2 Kas Chorych
: mezcz. kob. ogbtem mezcz. kob. | ogolem mezcz. kob, | razem
1 stycznia . . . . . 293.424 130.625 424.049 16.231 12,911 29.142 || 342,814 177.989 520.803
1 lutego . . . ., . . 295,644 135.243 430,887 15.897 12.729 28.626 341.480 174.835 516.315 292.960 93.222 386.182 22.692 11.821 34.513 968.121 426.568 1.3.9;;:689
1 matca . . . . ., . 298.600 137.622 436,222 15.733 12,998 28.731 341.807 177.208 519.015 : 288.251 93.260 381.511 22.697 11,991 34.688 963.969 428.058 ! 1.392.027
1 kwietnia . . . . . 1 299.800 140.019 439.819 16.061 13.449 29.510 348.803 185.508 534.311 : 288.057 95.138 383.195 22.346 12.000 34.346 966.543 434 966 1.401.509
1 maja . . . . . . 302.081 142.487 444.568 15.993 13.025 29.018 361.040 199.130 | 560.170 291905 | 97.319 389.224 21.722 12.118 33.840 978.291 448.413 1.426.704
1 czerweca . . . . . 312,752 145.978 458.730 16.357 12.942 29.299 370.703 202,958 573.661 297.800 ‘ 99.182 396.982 23.265 12.151 35.416 1.000.179 465.975 1.466.154
1lipca . . . . . . 316.238 146.529 462.767 17.087 12.818 29.905 371.671 202.876 574.547 316.112 103.953 420.065 24.391 12.438 36.829 1,040.315 478.269 1.518.584
1 sierpnia . . . . , 319.010 146.210 465.220 18.334 12,515 , 30.849 | 368.599 202.1711 570.770 325.246 105.252 430.498 23.774 12.568 36.342 1.054.016 480.043 1.534.059
1 wrzeénia . . . . * 322.183 146,537 468.720 18.085 12.385 30.470 367.633 202.418 570.051 325.795 105.041 430.836 23.956 12.483 36.439 1.055.694 478.420 1.534.114
1 pazdziernika . . . 316,908 146.439 | 463,347 18.410 12.671 31.081 363.302 199.127 562.429 322.703 103.641 I 426.344 24.244 12.428 36.672 1.054.848 477.409 1532.257
1 listopada . . . . ., 313.863 143.802 457.665 17.645 12.806 30.451 363.302 194.983 558.285 316.018 103.549 419.567 24.720 11.945 36.665 1.039.358 473.731‘ 1.513.089
1 grudnia . . . . . 306.468 141,432 447.900 17.561 12.633 30.194 354.139 182.046 536.185 312,016 103.142 415.158 24.369 11.806 36.175 1.031.195 466.539 1.497.734
31 grudnia . . . . . 290.939 138.615 429.554 15.552 12.751 28.303 341,951 175.196 517.147 | 305,618 99,924 405.542 22,830 11.483 34.313 1.006.616 447.518 1.454.134
) 72. A 65.644 18.903 10,686 29.589 939,784 430.453 1.370.237
Przecietna roczna . . . 307.976 142.235 450.211 16.921 12.817 29.738 | 357.920 191.619 549.539 272439 93.205 3
. 306.012 100.216 406.228 23.259 12,055 35.314 1.012.088 458.942 1.471.030
Tablica Il a. Stan czlonkéw Kas Chorych na pierwszego . o .
— - e e e e kazdego miesigca w stosunku do stanu ze stycznia 1925 r.
‘ W O J E e ———————————————— T ————— —————— e ———————————————
Data Centralne Wschodnie Zachodnie '_ W O D Z T W A
' na z 34 Kas Chorych z 6 Kas Chorych z wszystkich 57 Kas Chorych Poludniowe Slask Cieszynski O G OLEM
mezcz. | kob. | ogotem | mezcz. | kob. | ogétem | mezcz. kob. ogolem z wszystkich 69 Kas Chorych z wszystkich 2 Kas Chorych
: iz, kob, ok scz. kob, ot scz. kob.
i stycznia . . . . . | 692 30.8 100.0 55.7 443 100.0 65.8 342 100.0 : Jetcz ob ogten 1 T l, ogélem metcz. | 2 | razem
1 lutego . . . . . . 69.7 31.9 101.6 54.5 43.7 98.2 65.6 335 99.1 75.9 24.1 100,0 65.8 342, 100.0 69.4 30.6 100.0
1 marea . . . . . . 70.4 324 102.8 54.0 44.6 98.6 65.6 34.0 99.7 B 74.6 24.1 98.7 65.7 347 | 100.4 69.1 30.7 99.8
1 kwietnia . . . . . 70.7 33.0 103.7 55.1 46.1 101.2 67.0 35.6 102.6 q 74.5 24.6 . 99.1 64.7 347" 99.4 69.3 31.1 100.4
1maja . . . . . . 71.2 33.6 104.8 54.8 44.7 99.5 69.3 38.2 107.5 o 755 25.2 100.7 62.9 35.1 98.0 70.1 32.1 102.2
1 czerwca . . . . . 3.7 34.4 108.1 56.1 44,4 100.5 711 39.0 110.1 771 25.6 102.7 67.4 352 102.6 7.7 33.4 105.1
1lipca . . . . . . 74.6 3¢5 | 1091 58.6 44.0 102.6 713 39.0 110.3 81.8 26.9 108.7 70.6 36.0 106.6 74.6 34.2 108.8
'sietpnia ., . . . . 75.2 345 | 109.7 . 62.9 42.6 105.5 70.8 -38.8 109.6 84.2 27.2 1114 68.9 36.4 105.3 75.5 34.4 109.9
1 wrzesnia . . . . . 76.0 345 1105 | 620 42,5 1045 70.5 38.9 109.4 84.4 21.2 11,6 69.3 36.2 105.5 75.6 34.3 109.9
1 paidziernika . . . | 747 345 109.2 63.1 435 106.6 69.8 38.2 108.0- 83.5 26.8 110.3 70.2 36.0 106.2 75.1 34.2 109.9
1 listopada . . . . . 74.0 339 107.9 60.5 43.9 104.4 69.8 37.4 107.2 ‘ 81.8 26.8 108.6 71.6 34.6 106.2 14,5 339 108.4
1 grudnia . . . . . 72.3 33.3 105.6 60.2 43.3 103.5 68.0 34.9 102.9 80.8 26.7 107.5 70.6 34.2 104.8 74.0 33,4 107.4
31 grudnia . . . . . 68.6 31.7 101.3 53.4 43.7 97.1 65.7 33.6 99.3 79.1 25.9 1050 66.1 33.3 99.4 72.1 | 32.2 104.3
70.5 24.1 ! 94.6 54.7 30.9 85.6 67.4 30.8 98.2
Przecietna roczna . . . 72.6 33,5 106.1 58.1 43,9 102.0 68.7 36.8 1055 4 E ‘
79.2 259 1051 67.4 349 1023 725 ’ 330 105.5
6




Tablica III

w poszczego6lnych wojewodztwach.

Liczba ubezpieczonych na pierwszego kaidego miesigca 1925 r.

W 0 J E W 0 D Z T A% A
Data Warszawskie Lodzkie Kieleckie Lubelskie Bialostockie Wolynskie Wilenskie
na z 6 Kas Chorych z 11 Kas Chorych z 11 Kas Chorych z 1Kasy Chorych | z 5 Kas Chorych | z 4 Kas Chorych | z 2 Kas Chorych
I t ’: T y l- ’- I_ I- l_
mezcz. | kob. oé;' mezcz.! kob. | ‘;gfn' mezcz. | kob. (;ggl mezcz.| kob. ?gfﬂ mezcz.| kob. | ?ggl mezcz.| kob. (;grc:x mezcz.| kob. (I)grc;
1 stycznia 120.333] 63.841| 184.174] 41.224: 20.273| 61.497| 117.507, 37.610| 155.117 637 ] 211 8481 13,723| 8.690 | 22.413| 5.028 | 2.094| 7.122{11.203| 10 817, 22.020
1 lutego . 118 689 66.087| 184.776| 40,778/ 20.311| 61.089 122.418} 40.377| 162,795 627 | 197 824113.132| 8.27121.403] 5.038| 2.105| 7.143] 10.859] 10.624| 21.483
1 marca . 118.201) 67.412 185.613| 40.878: 20.489| 61.367| 125.470, 41.326| 166,796 653 | 216 869 {13.398] 8.179 | 21.577| 5.064 | 2.142 | 7.206| 10.669| 10.856| 21.525
1 kwietnia . 121.287) 69.883] 191.170] 40.5431 20.757| 61.300| 124,962, 42.013| 166.975] 681 211 892} 12.327| 7.155 | 19.482{ 5.172| 2.237| 7.409]10.889] 11.212| 22.101
1 maja 123.613| 71.946 195.559] 40.078; 20.764] 60.842| 124.979, 42 110| 167.089] 674 | 211 885112.737| 7.456 | 20.193| 5.216| 2.140 7.356! 10.777| 10.885| 21.662
1 czerwca 128.338| 73.072| 201.410] 43.181: 21.707| 64.888] 126.753  42.381} 169.134 770 | 229 9991 13.710| 8.589 | 22.299] 5.624 | 2.269| 7,893} 10.733| 10.673| 21.406
1 lipca 129.763{ 72.933| 202.696 44.807! 22.107| 66.914 126.715! 42,287} 169.002] 827 | 232 | 1.05914.126 8.970 | 23.096| 6,417 2.400 | 8.817)10.670| 10.418| 21.088
1 sierpnia 131.345| 71.987| 203.332( 45.556' 22.263| 67.819] 126.663; 42.480| 169.143] 833 | 216 | 1.049|14.613| 9.264 | 23.877 7422! 2.375| 9.797| 10.912] 10.140} 21.052
1 wrzeénia . 132.078] 71.600| 203.678| 45.313) 21.899| 67.212| 128.864 43.511}172.375} 934 | 222 | 1.156 | 14.994] 9.305 | 24.299| 7.409 | 2.469| 9.878 10.676] 9.916| 20.592
1 pazdziernika 132,086| 71.841; 203.927| 45.930! 21.728| 67.658 123.129] 43.336| 166.465| 818 | 206 | 1,024 14.945] 9.328 | 24.273| 8.013 2.509 | 10.522| 10.397| 10.162} 20.559
1 listopada . 129.603] 70.878| 208.481] 45,629| 20.669| 66.298] 123.026| 42.775| 165.801 7691 198 967 1 14.836; 9.282 | 24.118] 7.618 | 2.400 | 10.018| 10.027' 10.406} 20.433
1 grudnia R 125.503| 70.374} 195.871 42.710? 19.533| 62.243] 122,519, 42,281 164.800| 1.044 | 213 | 1.257| 14.692| 9.031 | 23.723} 8.166 | 2.321 | 10.487] 9.395| 10.312| 19.707
31 grudnia . 118.064| 69.432| 187.496 39.7795 18.1961 57.975| 117.593| 41.575] 159.168| 1.498 | 380 | 1.878] 14.005| 9.032 | 23.037| 6.784 | 2.454 9.238| 8.768, 10.297 19.065
| .
Przec. roczna . .| 125.809] 70.386| 196.195| 42.992: 20.954| 63.946 124.419i 42.034| 166.453] 808 221 | 1.029] 13.948| 8.640 | 22.588] 6,422 | 2,304 | 8.726]10.499! 10.513| 21.012
W 0] J E W 6] D Z T W A
D at a | Poznanskie | Pomorskie | Krakowskie " Lwowskie Tarnopolskie [Stanistawowskie|Slask Cieszynski
z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich
n a 37 Kas Chorych 20 Kas Chorych 18 Kas Chorych 25 Kas Chorych 13 Kas Chorych 13 Kas Chorych 2 Kas Chorych
mqicz.{ kob. ! ?51?1. mezcz. | kob. ?eg;' mezcz. | kob. ?eg;' mezcz. | kob. ! ?gr?; mezcz.| kob. ?egg' mgicz.; kob. (1)51?1- mezcz.| kob. (1)5:?1:
|
1 stycznia 246.252) 131.860| 378.112| 96 562| 46.129| 142.691| 102.215( 41.618} 143.833} 109.970] 34.683| 144.€53} 34.269| 7.082 | 41.351} 46.506| 9.839i 56.345} 22.692| 11 821; 34.513
1 lutego 244.897, 129.967| 374.864] 96,583 44.868| 141.451] 102.359| 41.857! 144.216] 108.612| 34.659| 143.271| 34.403| 7.026 | 41.429] 42.877| 9.718| 52.595| 22.697 11.991} 34.688
1 marca 245.206) 131.989| 377 195] 96.601| 45.219] 141.820{ 101.727}{ 42 612| 144.339} 108,842| 35.474| 144.316| 34.339] 7.200 | 41.539| 43.149| 9,852 53.001| 22.346 12.000. 34.346
1 kwietnia 249,829| 138.039| 387.868] 98.974| 47.469| 146.443] 102.943] 43.278| 146.221} 109.922| 36,347 146.269| 35.013] 7.478 | 42.491] 44.027] 10.216| 54.243| 21.722 12.1183 33.840
1 maja . 258.206| 147.594| 405.800{ 102.834 51.536| 154.370| 107.116] 43,868} 150.984] 110.738| 37.437| 148.175] 35.236| 7.541 | 42.777} 44.710! 10.336! 55.046! 23.265! 12.151! 35.416
1 czerwca 264.804| 150.4481 415.252] 105.899| 52 510| 158.409] 112 (93| 45.325} 157.418] 114.892| 39.196| 154.088) 36.861| 8.320 | 45.181| 52 266| 11.112 63.378] 24.391 12,438 36.829
1 lipca. 264.336| 150.055| 414,391 107.335| 52.821] 160.156{ 114.023| 45.952] 159,975} 116,577; 39.455| 156.032] 38.488 8.510 | 46.998| 56.158| 11.335| 67.493} 23.774 12.568° 36.342
1 sierpnia 262.144; 148.969] 411.113; 106.455] 53.202! 159.657] 115.222! 45.438| 160.660} 117.296| 39.449| 156.745| 38.856: 8.690 | 47.546| 54.421| 11.464! 65.885} 23.956 12.483, 36.439
1 wrzesénia . 1261,192| 148.999| 410.191| 106.441{ 53.419| 159.860| 113.481| 45.570| 159.051] 117.421| 37.568| 154.989! 39 201, 8.799 | 48.000] 52.600| 11.704| 64.304] 24.244 12.428: 36.672
1 pazdziernika . | 257.564| 147.030| 404.594] 105 %38] 52 097| 157.835| 113.359| 45.153] 158.512| 115.843| 38 341| 154.184] 37.505} 8.606 | 46.111] 49.311| 11.449| 60,760] 24.720 11,945 36.665
1 listopada 259,636| 144.914) 404.550] 103.666| 50.069| 153 735| 111.139] 44.721] 155.860| 115.528| 38.386| 153.914! 35.090{ 8.703 | 43.793| 50.259]| 11.332| 61.591} 24.369/ 11,806 36.175
1 grudnia . 254.593) 135.861] 360.454] 99.546| 46.185| 145.731| 107 837| 44.048] 151.885] 113.578| 36.900] 150 478| 33.920{ 8.032 | 41.952| 50.283| 10.944| 61.227| 22.830| 11.483| 34.313
31 grudnia 245.271] 130.084} 375.355] 96.680] 45.112] 141.792} 94.925| 41.685] 136.610] 102.950| 34.226] 137.176| 30.315| 7.163 | 37.478| 44.249! 10.131| 54.380] 18.903| 10 686] 29.589
Przec. roczna 255.693| 142.035] 397.728) 102.227} 49.584] 151.811§ 108.319| 44.123} 152.442{ 112,975] 37.309| 150.284| 35.931 7.999{43.930 48.787| 10.785] 59,572 23.259: 12.055} 35.314




Tablica IIla.

Stan czlonkéw Kas Chorych na pierwszego kazdego miesigca w stosun-
ku do stanu ze stycznia 1925r. — w poszczegdlnych wojewodztwach.

g — — _— - SRR
W 0 J E W 0 D Z T A% A
D at a Warszawskie Lodzkie Kieleckie Lubelskie Biatostockie Wolynskie Wilenskie

n a z 6 Kas Chorych | z 11 Kas Chorych | z 11 Kas Chorych | z 1 Kasy Chorych | z 5 Kas Chorych z 4 Kas' Choych z 2 Kas Chorych

mezcz.] kob. ‘ (;eggl_ mezcz.| kob. ?gg mezcz.| kob. ?gﬁ; mezcz.] kob, ?gg{ mezcz.| kob. 35}{: mezcz.| kob. ?gg{ meicz.i kob. ?Sr?x-

1 stycznia . 65.3 | 34.7 | 1000} 67.0 | 33.0 { 100,0| 758 | 24.2 | 100.0} 75.1| 249 * 100.0]| 612 | 388 | 1000 706 29.4 | 100.0| 50.9 | 49.1 | 100.0
1 lutego 64,4 | 359 | 1003 66.3 | 330 99.3| 789 | 26.0 | 1049| 739| 232 ; 97.1} 585 | 36.9 954t 70.7 29.6 | 100.3| 493 | 48.2 97.5
1 marca 642 | 36.6 | 100.8| 66.4 | 33,3 99.7]1 809 | 26,6 | 1075} 770| 255 . 1025] 59,7 | 365 9621 711 300 | 101.1]| 484 | 493 97.7
1 kW}etnla. 659 | 379 | 103.8; 659 | 33.7 99.6] 80.5 | 27.1 | 1076 80.3| 249  1052] 55.0 | 319 86.9| 72.6. 31.4 | 1040, 49.4 | 509 | 100.3
! maja . , 67.1 | 39.1 | 106.2| 65.2 | 33.7 9891 8061 27.1 1 107.7! 79.41 249 | 10431 56.8 | 33.3 90.1} 73.2 300 | 103.2]| 489 | 494 98.3
1 czerwca. 69.6 | 39.7 | 109.3] 70.2 | 35.3 | 105.5| 81.7 { 27.3 | 109.0| 90.8| 270 | 117.8] 61.2 | 383 99.5] 790 31.8 } 110.8| 48.7 | 484 97.1
1 lllpca . 705 | 39.6 | 1101} 729 | 359 | 108.8] 81.7 | 27.2 | 1089| 97,5| 27,3 | 124.8] 63.0 | 40.0 | 103.0{ 90.1| 33.7 | 123.8| 485 | 47.2 95.7
1 sierpnia . 713 | 39.1 | 110.4| 74.1 | 36.2 | 110.3] 81.6 | 27,4 | 109.0| 982} 255 | 123.7| 652 | 41.3 | 1065] 104.2| 33.3 | 137.5| 495 | 46.0 95.5
1 wr‘zeépla . . 717 | 389 | 110.6} 73.7 | 35.6 | 1093 83.1 | 28.0 ! 111,1| 110.1] 26.2 | 136.3| 669 | 41.5 | 1084 1040, 34.7 | 1387 485 | 45.0 93.5
1 p.adeIermka . 717 | 39,0 | 110.7| 74.7 | 353 | 1100} 79,4 | 27.9 | 107.3| 96.4| 24.3 ) 120.7| 66.7 | 41.6 | 108.3| 112.5| 352 | 1477 47.2 | 46.1 93.3
1 hstopgda 704 | 385 | 108.9| 742 | 336 | 107.8| 793 | 275 | 106.8| 90.6| 23,4 | 114.0] 66.2 | 41.4 | 107.6] 106.9) 33.7 | 140.6] 455 1 47.2 92.7
1 grudnia . . 68.1 | 382 | 1063] 69.4 | 31.8 [ 101.2{ 79.0 | 27.2 | 106.2] 123.1] 251 | 148.2| 655 | 40.3 | 1058 114.6| 32.6 | 147.21 42.7 | 46.8 89.5
na 31 grudnia 64.1 1 37.7 { 101.8] 64.7 | 29.6 943 758 | 26.8 | 102.6| 176.6| 448 | 221.4} 62.4 | 40.3 | 102.7| 95.2| 34,5 | 129.7] 398 | 46.8 86 6
Przec. roczna 68.3 | 382 | 106.5] 69.9 | 340 | 1039} 80.2 | 27.1 | 107.3] 953 26.0 | 121.3] 62.2 | 38.6 | 100.8] 90.2| 323 | 122.5| 47.7 | 47.7 95.4
—————————————————— e m— S e——

W O J E W 0 D Z T W A
D a t a Poznanskie Pomorskie Krakowskie Lwowskie Tarnopolskie| Stanistawowskie |S1. Cieszynski
. z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich z wszystkich
n a 37 Kas Chorych 20 Kas Chorych 18 Kas Chorych 25 Kas Chorych 13 Kas Chorych 13 Kas Chorych 2 Kas Chorych
~ - T ogo- | I 0go- [ | 0go- 5 - 5-
mezcz.| kob. (I)eg; mezcez. kob. ‘ ?g& meicz,i kob. i (I)Eron mqicz.f kob. | c;ggl mezcz | kob. (;gr(;l |mezez. kob. ?g; mezcz.| kob. ?g;
! |

1 stycznia." . 65.1 | 349 | 100.0f 67.7 | 32.3 | 100.0] 71.1 | 289 | 100.0| 76.0 | 24.0 | 1000{ 829 | 17.1 | 100.0| 825 | 17.5 100.0| 65.7 | 34.3 | 100.0
1 lutego 64.7 | 344 99.11 67.7 | 314 99.1] 71.1 ¢ 29.1 | 100.2| 75.1 | 23.9 99.0] 832} 17.0 | 100.2| 76.1 17.2 93.3| 65.7 | 34.7 | 100.4
1 marca 64,8 | 349 9971 67.7 | 31.7 99.4] 70.7  29.6 | 100.3] 752 | 245 99.7| 83.0 174 | 1004} 76.6 | 175 94.1] 64.7 | 34.8 99.5
1 kwietnia 66.1 | 36.4 1 102.5] 69.3 | 33.3 1026} 71.6 = 30.0 | 101.6] 76.0 | 25.1 | 101.1; 84,6 | 18.1 | 102.7} 78.1 18.1 96.2y 629 | 35.1 98.0
1 maja . 6831 390 | 107.3| 72.1 | 36.1 | 108.2] 744 305 | 1049]| 76.6 ' 258 | 102.4| 85.2 | 18.2 | 103.4| 79.4 | 183 ! 97.7y 67.4 | 352 [ 102.6
1 czerwca. 70.0 | 39.8 | 1090.8| 742 | 368 | 111.0} 77.9 : 315 | 109.4| 79.4 271 | 1065] 89.2 | 20.1 | 109.3] 92,7 | 19.7 ' 112.4| 706 | 36.0 | 106.6
1 lipca . 699 { 39.6 | 1095 75.2 | 37.0 | 112.2| 79:2 , 32.0 | 111.2] 80.5 | 27.2 | 107.7| 93.0 | 20.6 | 113.6 99,7 ¢ 20.1 : 119.8] 68.9 | 36.4 | 105.3
1 sierpnia . 69.3 1 39.4 | 108.7| 746 | 37.3 | 111.9} 80.1 = 31.6 | 111.7] 81.1 | 272 | 108.3| 93.9 | 21.0 | 1149 96.6 | 20.3 ; 116.9| 69,3 | 36.2 | 1055
1 wrzesénia . 691 | 394 | 1085 746 | 374 | 1120} 789 | 31.6 | 110.5] 81.1 | 26.0 | 107.1] 948 | 21.3 | 116.1] 93.3 | 20.8 | 114.1| 702 | 36.0 | 106.2
1 pazdziernika . 68.1 | 389 | 107.0} 74.1; 365 | 110.6} 78,8 | 31.4 | 110.2| 80.1 | 26.5 | 106.6] 90.7 | 20.8 | 111.5] 875 | 20.3 | 107.8{ 71.6 | 34.6 | 106.2
1 listopada 68.6 | 383 | 1069| 72.6 | 35.1 | 107.7] 77.3 | 31,1 | 108.4} 799 | 26.5 | 106.4] 849 | 21.0 | 10591 89.2 | 20.1 | 1093 70.6 | 34.2 | 104.8
1 grudnia . 67.3 | 359 | 103.2] 69.7 | 32.4 | 102.1] 750 | 30.6 | 105.6] 785 | 255 | 104.0| 82.0 | 194 | 101.4| 89.2 | 194 | 108.6] 66.1 i 33.3 99.4
na 31 grudnia 649 | 344 99.3] 67.7 | 31.6 99.3] 66.0 | 289 949] 71.2 | 236 9481 73.3 | 17.3 90.6| 785 | 18.0 96.57 547 | 31.0 85.7
Przec. roczna 67.6 | 376 | 1052| 71.6 | 348 | 106.4} 753 | 30.6 | 1059] 78,1 | 257 | 103.8| 869 | 19.3 | 106.2} 86.6 I 19.1 ‘ 105.7| 67.4 | 349 { 1023




Tablica IV, Liczba ubezpieczonych, wypadkéw $mierci, choréb, pologéw, dni

zasitkowych w Kasach, ktére funkcjonowaly przez pelny rok 1925.

- — o— T T N
Przecigtna roczna Liczba wypadkow LiCZbahUbQZPil?C_Lbk’if')‘ Ligzba ¥vypadk(_’)w(;:hlo- Liczby dni zasitkowych Liczba | Liczba
‘ . . . rzy chorowali i byli roby polacz. z niezdoln. . .
WOJEWODZTW A 711Cfba ubezpieczonych $mierci niezdolni do pracy do pracy wzgl. szlzialnych potoz- d-’;ll;za-
| | ) ] ] N . sitkow
M. i K. ’ Razem M. K. Razem M. K. 1 Razem M. ‘ K. ’ Razem M. K. Razem | nic polog.
j ' | ' |
l
Warszawskie . 15342 : 8177| 23519 143 48 191 2447 1482 3929 5131 2127 7258 64776, 48343 113119 479 22735
Ladzkie . 4299213l 20954 63946 416 159 575 9843 5380 15223 13300 7212 20512 146006| 109784| 255790 1644 81837
Kieleckie 124419 42034 | 166453| 1102 219 1321 53107 | 15389 68496 98243 41179 139422 781346] 238048| 1019394] 2074 140991
Lubelskie 808 ! 221 1029 5 1 6 © 46 9 55 46 : 9 55 1202 270 1472 1 46
Bialostockie 13948 ! 8640 | 22588 114 26 140 2022 1200 3222 4533 3705 8238 44801 29702 74503 331 13835 \
W olynskie . 6422 ‘ 2304 8726 28 10 38 1597 397 1994 1848 [ 521 2369 12638 4383 17021 29 426
Wilenskie 10499 ° 10513 | 21012 100 55 155 2471 1491 3962 2837 1669 4506 70449| 48618| 119067 230 11344
Poleskie . - - - — — - — — — -, — — — — — — —
Poznanskie . 255693 | 142035 397728 1759 590 2349 94079 | 394761 133555 140296 | 59525 | 199821 [ 2110480 941614] 3052094 3136 124557
Pomorskie 1022271 49584 | 151811 764 204 968 37929! 13024] 50953]| 48243| 18537 66780 745434] 285609| 1031043] 1272 37676
Krakowskie 108319 . 44123 | 152442 841 218 1659 48137 14695! 62832] 69367 19263 88630(1100096; 379958 1480054 1780 12515
Lwowskie 112975; 37309 | 150284 751 194 945 42319 11768 54087| 61955| 17144 79099| 859237| 229452| 1088689 816 28190
Tarnopolskie 35931 7999 | 43930 158 28 186 - 7997 2116 10113} 12611 3397 16008 96632 26813 123445 114 2750
Stanistawowskie . 48787 10785| 59572 284 41 325 17163 3589 20752} 21625 4772 26397] 259660 52503| 312163 190 3161
S]ask Cieszynski . 23259? 12055 35314 157 65 222 14959 43931 19352| 21423 5791 | 27214 434388| 158211 592599 649 25129
| R
| ZESTAWIENIE OGOLNE
WOJ. CENTRALNE |
33 Kasy . 1975093 80026 | 277535] 1780 453 2233 67465 ! 23460 | 90925| 121253 54232 175485] 1038131} 426147| 1464278| 4529 259444
WOJ. WSCHODNIE |
6 Kas . - 16921 12817 29738 128 65 193 4068 1888 5956 4685 2190 6875 83087] 53001; 136088 259 11770
WOJ. ZACHODNIE |
57 Kas 357920 | 191619 ' 5495391 2523 794 3317 | 132008 52500, 184508 | 188539 | 78062 266601 | 2855914; 1227223| 4083137} 440% 162233
WOJ. POLUDNIOWE
69 Kas . 306012 | 100216 | 406228| 2034 | 481 | 2515 | 115616 | 32168 | 147784 | 165558 |. 44576 | 210134 | 2315625| 688726/ 3004351) 2900 | 106616
SLASK CIESZYNSKI
2 Kas. 23259 12055| 35314 157 65 222 14959 4393 . 19352| 21423 5791} 27214] 434388} 158211 592599 649 25129
Razem z 167 Kas 901621 | 396733 {1298354 6622| 1858 8480 | 334116] 114409 448525| 501458 | 184851 | 686309 6727145| 2553308| 9280453} 12745 565192
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Tabl. IVa. Liczba ubezpieczonych, wypadkéw $mierci, choréb, potogéw, dni zasitko-

wych w Kasach ktére funkcjonowaly przez pelny rok 1925,
Stosunki wzgledne.

—— m— —_— S ——
N a 160 u e z pie ¢ z on vy c h Nakazdego ubezpie- | Na kazdego chore- | Na kazde zachoro- & é 2 é_‘-g .
czonego s przypada rowanie przypada Q =8 8=
. ! chorowalo i bylo nie- | przypada zachor. po- | dni zasitk. wzglednie go przypada’ zacho- | 4 zasitkowych 3 E_;ogo %‘ =~
WOJEWODZTWAV zmario zdolnych do pracy |lacz.zniezd.dopracy szpitalnych rowan wzgl. szpitalnych § 3 2. E ar
M. ' K. |Razem| M. K. {Razem| M. K. |Razem| M. K. |Razem| M. K. | Razem | M. K. Razem £§ = 2 ;?30-3

Warszawskie . 0.93 | 0.59 0.81 | 1595| 18,12 16,71 | 33.44 26.01| 30.86 4.22 5.9’1 481 2.10 | 1.44 | 1.85 12,62 22,73 . 15.59 5.86 47.46

Lédzkie. 0.97 | 0.76 090 | 22.89| 25.68| 2381 | 30.94| 34.42| 3208 3.40| 5,24 400} 135 | 1.34 1.35 | 1098 1522 1247 7.85 49,78

Kieleckie . 0.89 | 0.52 0.79 | 42.68 36,61 41.15 | 78.96| 97.97| 8376 6.28| 5.66 6121 1.85 | 2.68 2.04 795! 578 1.31 4.93 67.95

Lubelskie . 0.62 | 0.45 0.60 5.69| 4.07 5.34V 569 4.07 5,34 149} 122 143 ] 1.00 | 1.00 1 1,00 | 26.13| 30.00 26.76 0.45 46.00

Bialostockie . 0.82 | 030 0.62 | 1450] 13.89| 14.26 | 32,50 42.88 ! 36.47 3211 344 330 224 ] 3.09 { 2.56 9.88 8.02% 9.04 3.83 41.80

Wolynskie. 044 | 043 0.44 | 24.87| 17.23 22.85 | 28.77| 22,61 27.15 1.97, 1.90 195 t.16 | 1.31 : 1.19 684 841 118 1.26 14.69

Wileniskie . 096 | 052 | 073 }| 2354 14.18| 18.86 | 27.02| 1588 2144 | 6.71| 4.62 567 | 115 | 1.12 l 1.14 | 24.83 29.13% 26.42 2.19 49.32

Poleskie —_ — — — — — — — — | - — - — — - — — - — -

Poznanskie 0.69 0.42 059 | 36.79| 27.79| 33.58 | 54.87| 41.91| 50.24 | 8.25| 6.63 768 | 1.49 | 151 ° 1.50 | 15.04| 1582 1527 2.21 39.72

Pomorskie . 0.75 | 0.41 0.64 | 37.10| 26.271 33.56 | 47.19| 37.39| 4399 7.29| 5.76 6,79 | 1.27 | 1.42 1.31 | 15.45]| 1541 1544 2.57 29.62

Krakowskie 0.78 | 049 | 0.69 | 44.44| 33.30| 41.22 ‘64.04 43,66 58.14 | 10.16] 8.61 971 | 144 131 1.41 | 15.86| 19.72 16.70 4.03 40.74

Lwowskie . 066 | 0.52 | 0.63 | 37.46| 31.54| 3599 | 54.84 | 4595| 52,63 | 8.49| 6.15 7241 146 | 1.46 ‘ 1.46 | 13.87 13.38; 1374 2.19 34.55

Tarnopolskie . 044 | 035 0.42 | 22.26| 26.45| 23.02 | 35.10 | 4247 36.44 | 2.69 3.35 281 158 | 1.61 | 1.58 7.66( 1.89, 1.1 1.43 2412

Stanistawowskie. 058 | 0.38 0.55 35.18 | 33.28 | 34.84 | 44.33| 44.25| 44.31 5,32 4.87 524 ) 1.26 | 1.33 127 | 1201 11.00' 11.83 1.76 16.64

Slask Cieszynski 0,68 | 0.54 0.63 | 64.31] 36.44| 5480 | 92.11| 48.04| 77,06 | 18.68 13.12| 1678 | 1.43 | 1.32 1.41 | 20.28 27.32 : 21.78 5.38 38.72

Z ESTAWTIENTIE O GOLNE _

Woi..Central. 33kas | 090} 057 | 080 | 34.16] 29.32| 32.76 | 61.39| 68.14! 63.23 5.3 5.3 5.3 1.80 | 2,31 1.93 8.56| 17.86 : 8,34 5.66 - 57.29
w Wschodn. 6 ,, 0.76 | 0.51 0.65 | 24.04| 14737 20.03 | 27.69 17.071 23.12 4.9 4.1 4,5 1.15 | 1.16 1.16 | 17.74 24.20% 19.79 2.02 45.44
.. Zachodn. 57 ,, 0.71 | 0.42 0.60 | 36.88 | 27.40| 33.58 | 52,68 | 40.74 ‘ 48.51 8.0 6.4 7.4 1.43 | 1.49 1.44 } 15.15, 15.72 15.32 2.31 36.73
.. Poludn. 69 ,, 0.67 | 0,48 0.62 | 37.78] 32.10 36.38 54,10 44.481 51.73 7.6 6.9 7.4 1.43 | 1.39 142 | 13.99{ 1545 ! 14.30 2.89 36.76

SL Cieszynski 2 ,, 0.68 | 0.54 0.63 | 64.31 ] 36.44| 54.80 | 92.11| 48.04 t 77.06 | 18.7 13.1 16.8 1.43 | 1.32 1.41 | 20.28| 27.32 21.78 5.38 38,72

\
Ogétem 167 kas 0.73 | 047 0.65 | 37.06| 28.84| 34.55 | 55.62| 46.59 i 52.86 75 | 64 7.1 1.50 | 1.62 1.53 } 13.42| 13.81 1352 3.22 44.32




Tablica V. LICZBA UBEZPIECZONY(H, WYPADKGW $MIERC!, (HOROB FOLCGGW, CNI ZASII:KOWYCH ‘W KASACH
KTORE FUNKCJONOWALY PRZEZ PEENY ROK 1925.

Z podzialem na grupy wieku,.
. Pl:zecietna roczna | Liczba wypadkéw LIZilt))Z:‘oL:,\t’:lzipi' létolzzy c}{g:éga lx%’a?cazif;‘zh Liczba dni zasitkowych Liczba Liczba
WOJEWODZTWA Grupy wieku liczba ubezp. ) smierc niezdolni do prs;cy z mezgol ‘do pracy wzgl. dni szpitalnych poto- zaéﬁﬁgw
M. | K lRazern M. | K. Razem| M. ‘ K. |Razem| M.. ]Razem M. I K. | Razem gow pologow.
do lat 15 1342 560, 1902] 42 11 53 682] 326! - 1008} 934] 519 -1453] 11282 5834 17116 — —
od ., 16—20 | 21253 11074 32327 124 42 ] 166 | 6818 2518| 9336| 11727| 4335| 16062] 78742 37942 116684] - 559 36473
.., 21—25 | 28000| 19221] 47221| 206 53 | 259 | 10252 4451| 14703| 16573 8261] 24834] 141406 68226 | 209632} 1297 70694
. 26—30 | 34492| 13740 48232| 180 55 | 235 | 13298 4180| 17478] 20569| - 9359 29928 - 191710 73681 265391f 1197 66585
. . 3135 | 28574| 8921] 37495 137 54 | 191 | 11480] 3621 15101| 18873 8698| 27571 168291 60893 229184] 838 48143
o n 36—40 23491 7382 30873| 150 37 | 187 { 7556] 3184 10740] 14828 8907 23735 130689 51616 1823050 468 | 27424
.. 41—45 | 18044| 5862| 23906] 166 36 | 202 | 5737 2114]  7851] 11586] 5880| 17466] 96042 43507 139549] 143 8571
CENTRALNE . 46—50 | 15098 4837 19935| 123 28 | 151 | 4200, 1171] 5371] 9092| 3019| 12111 67112 28410 95522 27 - 1554
33 Kas » o 51—55 | 11708 3104 14812 190 42 0 232 3181 801| 3982 6884| 2010| 8894 58085 | 22111 | . - 80196 — —
y v 56—60 7897 2182] 10079] 151 20 ¢ 171 ] 1917) 592| 2509] 4317| 1707| 6024 39996 14297 54293 . _
» . 61—65 4204 1502] 5706] 122 21 143 | 1313 305 1618 3154] 871 4025] 28437 10957 39394 . — —~
W » 66—10 2196 755 2951 105 28 ¢ 133 722|125 - 847| 1918] - 430! 2348| 15546 4115 20261, s
. T1—75 849 459| 1308 39 14 53 231 46| 271 642| 149, 791 7937 2697 10634 — —
76—80 227, 379 606! 40 12 52 43 16/ 59} 120 771 1971 2026 1130 3156 - —
‘ponad lat 80 73 12 85 30 — 3 8 r 9 9 1 10 340. 18 358! — _
wiek niewiad. 61 36 97 20— 2 27 9, 36 27 9 36 490" 113" 603 — —
Razem 197509| 80026[277535] 1780 | 453 | 2233 | 67465 23460! 90925|121253| 54232|175485| 1038131 | 426147 | 1464278| 4529 | 359444
do lat 15 170 85| 255 — — | = 51 19 70 53 19 72 329 " 235 564] — —
od ,, 16—20 20211 1876/ 3897 8 5 13 394] 234 628 434] 253 687 7241 5475 12716 14 731
— w o 21—25 2131 2978] 5109 8 14 22 552 505| 1057 620f 557, 1177] 10695 13598 24293 Y9 4697
~ . 26—30 2110| 2242| 4352 7 9 16 645 355 1000] 740 421| 11e61| . 11137 9193;] "' 20330 80 . 3690
w o 31—35 2525 1453| 3978 9 4 13 637 194/ 831] 733| - 236/ 969 11256 54851 ‘16741 39 1615
n o 36—40 1687 1019 2706] 14 30 17 436, 182 = 618] 509  222] 731 9043 5626 14669 21 - 766
o w 41—45 | 1511) 816 23271 12 7 19 3500 131|481 410] 154] 564 7694 3751 11445 6 271
WSCHODNIE . . 46—50 1164; 581 1745| 15 6 21 305 88| 393 365 109 - 474 7548 3187 10735] — —
6 Kas v 5155 1112] 534! 1646] 17 51 22 293 65 .358] 348 81| - 429 5155 2974 8129 . — -
o s 56—60 642, 257 899 17 41 21 170 49| 219] 197| © 61| 258 5510 1059 1’6569 — —
v . 61—65 506 231 737 12 51 17 94 26| 120] 114 28] 142 2733 541 3274f — —
W . 66—70 238 67 305 3 1 4 35 9 44 41 10 51 1580 470 2050 — —
w W T1—15 112 49 161 4 — 4 22 4 26 27 4 31 770. 203 973 - —
76—80 23 15 38 1 — 1 4 - 4 5 —- 5 198 — 198] — —
‘ponad lat 80 17 4 21 1 1 2 3l — 3 3 — 3 260 - . 2600 — —
wiek niewiad. 952|610 1562 -— 1 1 71 27, 104 86 350 121 1938 1204 3142  — —
Razem 16921| 12817 29738 _128 65 | 193 | 4068 1888 5956] 4685 2190 6875 . 83087 53001 | 136088 259 11770
do lat 15 3763 2216} 5979 28 10 38 | 2480 1213} 3693] 3660 1850| 5510 46121 23588 69709 2 95
od ., 16—20 | 61934] 47020{108954] 236 | 145 | 381 | 21374] 13355| 34729] 30305| 19730| 50035 404752 | .264294 669046] 578 21157
o . 21—25 | 57596 55367{112963| 225 | 133 ; 358 | 20583 14356 34939] 29596/ 20873| 50459] 408221 | .321587 729808 1772 65250
.. 26—30 | 48071) 32446| 80517 172 89 | 261 ] 18001| 8417| 26418] 26450 12717| 39167| 379118 | 218304 597422] 1151 41458
. . 31—35 | 36648 18342] 54990] 156 68 | 224 | 13878] 4959| 18837| 20895/ 7836 28731 293434 | 126635 420069 546 20418
w o 36—40 | 31480 11404 42884| 167 61 | 228 | 12025] 3419| 15444] 17177) 4965| 221421 251508 | 84957 336465 - 231 8736
» 5 41—45 | 28095 8024} 36119 166 44 | 210 | 10744 2210 12954] 15054 3392| 18446] 216920 59355 276275) 110 4337
ZACHODNIE w . 46—50 | 23853 5612| 29465 201 46 | 247 | 8892 1468| 10360 12935 2184| 15119 207326 38347 245673 17 750
. 51—55 | 22136/ 3933] 26069] 240 341 274 | 7925 1092] 9017| 11085 1504| 12589 182157 29404 211561 — —
57 Kas W . 56—60 | 16618/ 2632] 19250 235 44 | 279 | 6096, 814] 6910| 8057| 1159} 9216 150496 21807 172303 — —
W . 61—65 | 11391 1579] 12970 233 37| 270§ 4652] 524] 5176| 6204 . 805 7009 127554 15232 142786  — —
o . 66—70 6916, 840 7756 205 36 | 2411 2925 290/ 3215] 3879 468 43471 91121 10253 101374} — —
w o T1—175 3448| 417/ 3865 136 | 19| 155 | 1556 162| 1718 2137 264| 2401 60019 5217 65236 — _
76—80 1333 176] 1509] 74 18 92 474 791 553] 640| 129] 769 21565 2745 24310[° — —
‘ponad lat 80 419 88/ 507 36 9 45 184 45. 229] 253 87 340 9592 2756 12348) — -
wiek niewiad. 4219 1523| 5742| 13 1 14 219 97, 316 222 99 321 6010 . 2742 8752 1 32
Razem 357920(191619|549539] 2523 | 794 | 3317 |132008| 52500,184508|188530| 78062 266601| 2855914 | 1227223 | 4083137 4408 | 162233
| |
do lat 15 3068 17370 4805 9 5, 141 1166 450, 1616; 2072 882 2954' 20909 7539 28448 — —
od 16—20 | 35192 14061] 49253 150 55 | 205 | 15078, 6166 21244] 22356, 8845| 31201] 258545 | 115932 | 374477 338 12100
o o 2125 | 49149] 24783 73932| 226 81 | 307 { 20620, 8504] 29124] 30186 11614| 41800] 393663 | 170091 | 563754 | 1047 37324
W o 2630 | 45713] 18857| 64570 186 70 | 256 | 18670, 5590| 24260| 26483 7501) 33984] 354941 | 120103 | 475044 698 25893
. 31—35 | 38647| 12009 50656] 145 27 | 172 | 14251, 3312) 17563} 20144] 4582] 24726] 274552 71163 | 345715 410 14955
. 36—40 | 31317] o9108] 40425 161 29 | 190 | 11411) 2506/ 13917| 16367 3316 19683] 226202 52016 | 279118 198 7117
., 41—45 | 26919 6561 33480 160 42 | 202 | 9519; 1732| 11251| 13726 2485| 16211] 194322 40839 | 235161 68 2627
POLUDNIOWE . 4650 | 22192 4622| 26814 197 34 | 231 7539 1124 8663| 10853 1642 12495 160426 24151 | 184577 13 613
. 51—55 | 17517| 3145] 20662 179 37| 216 | 59200 820| 6740] 8433/ 1129° 9562] 135420 23683 | 159103 — —
69 Kas .. 56—60 | 11382 1602 12984 204 29 | 233 | 4189  441| 4630 5701 661 6362 97327 13974 | 111301 - —
. .. 61—65 7633 1072} 8705| 165 34| 199 | 27650 315 3080{ 3804, 451 4255| 76727 11121 87848 — —
. . 66—70 4473| 678{ 5151 111 18 | 129 | 1382 116| 1498{ 1795 149 1944] 43755 4813 48568 - —
o . 71—75 1784 260! 2044] 79 7 86 504 46| 640, 798 62 860] 22103 2887 24990 — —
76—80 513 60 5731 36 3 39 134 16  150] 163 29, 192 8874 675 9549 — —
ponad lat 80 | 102 16 118 6 2 8 36 3 39 54 4 58 3414 171 3585 — —
wiek niewiad. | 10411 1645{ 12056{ 20 8 28 | 2342, 1027 3369] 2623 1224 3847] 44445 28668 73113 128 5987
Razem 3060121100216/ 406228] 2034 | 481 | 2515 [115616! 32168]147784|165558] 44576 210134] 2315625 | 688726 | 3004351 | 2900 | 106616
| |
do lat 15 95/ 134 2290 — 2 2 259/ 110! 369 3550 135! 490! 4429 ' 2593 7022 —
od . 16—20 3727] 2310; 6037} 13 10 23 | 3180 1216/ 4396] 4667 1646] 6313] 71828 32791 | 104619 54 2229
o . 21—25 4660| 3882/ 8542 12 16 28 | 3159| 1374] 4533] 4412| 1817) 6229 84433 49172 | 133605 294 11485
.. 2630 3605 2184/ 5789 12 7 19 | 2349 641 2990 3303] 830| 4133 64584 29646 94230 170 6499
. 31-35 2594 1277/ 3871 1 5 151 1587 334 1921] 2228| 447) 2675 49652 13508 63160 85 3216
. 36—40 2266/ 804{ 3070] 12 2 14t 1153]  256] 1409] 1609] 324 1933] 32283 . 11645 43928 39 1495
, . 41—45 1610{ 533 2143 8 2 10 789| 135| 924] 1176 187, 1363| 25157 . 5473 30630 7 205.
Slask Cieszyniski . . 46—50 1436/ 347 1783 17 5 22 770; 107 877 1105 129 1234] 27338 4448 317g6 _ -
— w . 51—55 1150 243, 1393] 11 4 15 647 961 743] 968 121] 1089 22411 | 3978 26389 — _
w 2 Kasy w o 56—60 943/ 135 1078 23 5 28 484 44, 528] 759 54| 813] 18440 @ 2127 20567 — _
w . 61—65 640 78 718] 14 1 15 324 23] 347 455 28] 483 13877 464 14341 — _
. . 66—T0 11 340 61 401 9 — 9 152 190 17t 211 231 234 9992 721 10713 — _
w . TL=T5 121 28 149 11 2 13 67 14, 81 107 17]  124] 6604 504 7108 — _
76— 80 41 11 52 4 1 5 26 8 34 36 10 46 1546 215 1761 — —
ponad lat 80 17 3 20 1 3 4 5 4! 9 9 5 14 264 i 64 358 — —
wiek niewiad. 14 25 39 — — — 8 12% 20 23 18 41 1520 , 862 2382 — _
Razem 23259 12055! 35314 157 | 65 22214959 43931 19352| 21423 5791] 27214| 434388 158211 | 592599 649 25129
do lat 15 8438| 4732 13170{ 79 28 | 107 | 4638 2118 6756l 7074 3405 10479] 83070 39789 | 122859 2 95
od ,, 16—20 |124127) 76341) 200468] 531 | 257 | 788 | 46844| 23489| 70333] 69489, 34809|104298] 821108 | 456434 | 1277542 1543 | 72690
s o 21—25 |141536{106231| 247767 677 | 297 | 974 | 55166 29190| 84356] 81377| 43122/124499| 1038418 | 622674 | 1661092 | 4509 | 189450
. . 26—30 |133991] 69469| 203460 557 | 230 | 787 | 52963| 19183| 72146] 77545] 30828/108373| 1001490 | 450927 | 1452417 | 3296 | 144125
- . 31—35 |108988! 42002; 150990} 457 | 158 | 615 | 41833 12420 54253! 62873| 21799| 84672| - 797185 | 277684 | 1074869 1918 | 88347
« . 36—40 | 90241] 29717} 119958] 504 | 132 | 636 | 32581| 9547| 42128] 50490| 17734| 68224| 649725 | 206760 | 856485 957 | 45538
s o 41—45 | 76179 21796/ 97975 512 | 131 | 643 | 27139] 6322] 33461] 41952| 12098| 54050] 540135 | 152925 | 693060 334 | 16011
POLSKA. » o 46—50 1 63743| 15999| 79742] 553 | 119 | 672 | 21706| 3958 25664| 34350/ 7083 41433 469750 98543 | 568293 57 2917
bez G. SLASK w » 51—55 | 53623| 10959 64582] 637 | 122 | 759 | 17966| 2874 20840] 27718! 4845 32563| 403228 82150 | 485378 — —
167 Kas . » 56—60 | 37482 6808] 44290 630 | 102 | 732 | 12856 1940] 14796, 19031| 3642} 22673 311769 53264 | 365033 — -
. . 61—65 | 243740 4462, 28836| 546 98 | 644 | 9148 1193| 10341 13731] 2183! 15914 249328 38315 | 287643 — —_
. o 66—70 | 14163 2401] 16564| 433 83| 516 | 5216 559 5775| 7844/ 1080, 8924 161994 20972 | 182966 — -
. . T1—175 6314 1213| 7527} 269 42| 311 ] 2470{ 272| 2742] 3711] 496, 4207 97433 11508 | 108941 — —
76-—80 2137 641] 2718| 155 34 | 189 681 119] 800] 964] 245 1209 34209 4765 38974 — —
ponad lat 80 628 123 751 47 15 62 236 53| 289 328 97! ;425 13900 3009 16909 — —
wiek niewiad | 15657] 3839] 19496/ 35 10 45 | 2673 1172 3845 2981] 1385 4366 54403 33589 87992 129 6019
Razem 901621{396733(1298354| 6622 | 1858 | 8480 [334116{114409 448525I501458:184851 686309] 6727145 | 2553308 | 9280453 | 12745 | 565192

1) Podzialu przecietnej liczby ubezpieczonych na grupy wieku dokonano na podstawie stosunkéw z 31.12.1925 r.




Tabl. Va.

Liczba ubezpieczonych, wypadkow Smierci, chordb, pologdéw, dni zasitkowych

w Kasach, ktore funkcjonowaly przez pelny rok 1925.

Wedlug grup wieku. — Stosunki wzgledne.

—— p—

e z p i e ¢

z onych Na kazdego ubezpie- | Na kazdego chore- | Na kazde zachoro- & ‘é_' ES é:g_“.

' . czonego przypac!a go przypada zacho- | Wanie Przypada Eg ) o £

GRUPA WIEKU zmarlto chorowalo i bylo nie- przypa('ia zachor. po- { dni zasﬂ.k. wzglednie i dni zas%lkowych E] a_% oRe

zdolnych do pracy |lacz.zniezd.do pracy szpitalnych rowan wzgl. szpitalnych ‘8_‘-»§ a | s Q'E

M. K Razem| M, K. ; Razem| M. K. |Razem| M. K. |Razem| M. K. jRazem| M. K. |Razem 2 :é S 2 §°"°

o I do lat 15 094 0,59 0,81 | 54,97 ‘ 44,76 | 51,30 | 83,84 71,96| 79,57 9.8 8,4 9,3 1,53| 1,61 1,55 | 11,74 11.67] 11,72 0,04 47,50

«© od ,, 16—20| 043 034 0,39 ] 37,74 : 30,77| 35,08 | 55,98 | 45,60 | 52,03 6.6 6.0 6.4 1.48 i 1,48] 1,48 | 11,82 13,11 12,25 2,02 47,11

% . 21—25 048 0,28 0,39 | 39,03} 27,48| 34,05 |i57,50 46.59 50,25 7,3 59 6,7 1,48 148 1,48 | 12,76 1444 13,34 4,24 42,02

§ , »26—30| 042 033} 0,391 39,53 | 27,61 3546 | 57,87 44,38 | 53,27 15 6,5 7.1 1,46: 1,61 1,50 | 1291 14,63 13,40 4,74 43,73

~ s « 31--35| 042} 038 041} 3838 ‘ 29,57| 35.93 | 57.69| 51,90 56,08 7.3 6,6 7.1 1,50} 1,76} 156 | 12,68] 12.74| 12,69 4,57 46,06

- w 4, 36—40 | 056| 044 053 | 36,10: 32,13 35,12 | 55,95| 59,68 | 56,87 7.2 7.0 71 155 1.86| 1,62 | 12,87 11,66| 12,55 3,28 46,71

< w o 41—45 [ 067! 060| 066 | 3563 | 29,01 34,15 | 55,07 55,51 | 55,17 7.1 7.0 7,1 155] 191} 1,62 | 12,88 12,64 | 1282 1,53 47,94

: ., 46—50 087 0,74 0,84 | 34,05 24,74] 32,18 | 53.89| 44,27} 51,96 74 6,2 7.1 1,58 1,79 | 1,61 | 1368 1391 13,72 0.36 51,18
b «51—551 1,19 1,11| 1,18 33,50:1 26,23 | 32,27 | 51,69 | 44,21 | 50,42 7.5 1.5 7.5 1547 1,69 156} 14,55 16,96 | 1491 — —
N ., 56—60 1,68, 1,50 1,65 | 34,30 ; 2850 33,41 { 50,77 | 53,40 51,19 8,3 7.8 8.2 1,48 188 1,53 | 16,38 | 14,62 | 16,10 — —

o ;

- « ., 61—65] 2,247 2201 2233753 } 26,74 | 3586 | 56,33 | 48,92 55,19 | 10,2 86 | 109 1501 1.83] 154 1816| 17,55! 18,07 — —
o w . 66—70| 3,06, 3,46; 3,12 36,83| 23,28| 34,86 | 55,38 | 44,98 | 53,88 | 11,4 87| 110 1,50 1,93| 155} 20,65! 19.42| 20,50 — —
-~ oo oo T1—=75 1 426 346| 4,13 | 39,121 22,42 36,43 | 58,77 | 40,89 55,89 | 154 95| 145 1,50i 182§ 153 ] 26,26| 23,20! 25,90 — —
“ « 76—80 1 7,25] 530 680 31,87 1856} 28,80 | 45,11 38,22} 43,52 | 16,0 741 140 1,42 2,06} 151} 3549| 19,45 32,24 — —
o ponad lat 80 | 7,48 12,20| 8,26 | 37,58 ; 43,09! 38,48 | 52,23 | 78,86 [ 56,59 | 22,1 1 245 225 1,39 1,83 1.47 ]| 42,38 31.02| 39,79 — —

& wiekniewiad. | 022| 0,26 023] 17,07 30,53 | 19,72 | 19,04 36,08 22,39 35 8,7 45 1,12 1,18 1,14 18,25| 24.25} 20,15 3,36 46,66
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Tablica VL

Podziat chorych wedlug rodzajéw choroby.

W 0 J E W O _D Z T W A 0OGOLEM
ntralne schodnie achodnie i 3 i pski
z gﬁeKas Chorych z\X6/ Kas Chorych z %6 Kas Choxl'ych zpﬁ?} Ill(laci n(;h%r;:h SIESZI{KESI eCShzz;lcikl ze 159 Kas Chorych
CH OROBY & liczacych przecigtnie | liczacych przecietnie | liczacych przecigtnie | liczacych przecietnie | liczacych przecietnie liczacych przecietnie
o ‘ 219166 1) 291456 2) 13798 1) 11480 2) 544500 705576 2) 406228 487774 2) 35314 48733 %) 1219006 15450192)
L o obow, czlonkéw obow. czlonkéw obow. czlonkow obow. cztonkow obow. cztonkow obow. czlonkdéw
1 =3 ubezpiecz.| rodzin |ubezpiecz.| rodzin |[ubezpiecz.| rodzin [ubezpiecz.| rodzin |ubezpiecz.| rodzin ubezpiecz.|{ rodzin
e
Plonica  .". . = . 24 | . 459 4 17 577 1709 194 1044 52 108 851 3337
Gruzlica pluc: . 4491 5270 453 363 16148 7987 19515 9524 4113 1156 44720 24300
Gruzlica kosci . EX 272 446 21 31 648 848 733 723 78 82 1752 2130
Rak i inne nowotwory zlos-
liwe . 523 379 36 37 2173 1600 619 459 64 55 3415 2530
Choroby weneryczne (w tem )
lues) . Lo 4373 1288 586 146 15450 3241 8854 1772 747 167 30010 6614
Gosciec (rheum) . 10093 8077 786 414 45260 15213 40030 14565 3966 577 100135 38846
Grypa. . . , . 10254 12645 838 769 521707 33947 21053 11187 2924 734 87776 59282
Inne choroby ogolne 23594 40675 2256 2619 61336 | . 62974 29469 36171 2592 2307 119247 144752
Choroby nerwowe .. 13021 11553 1739 1050 36976 22231 30635 16312 3930 886 86301 52032
Chor. narz. zmysl. (wraz z ja- }
glicg) P 22673 20456 2299 1266 53935 29216 58629 28691 8318 1601 145854 81230
Chor. ukltadu quzema 6001 7870 915 728 24070 16805 22639 13082 1928 748 55553 39233
Chor. narz. oddech. (z wylacz ‘
gruzl.) P 35697 44482 3679 3006 82208 65364 107257 64050 8794 2582 237635 179484
Chor. narzadéw traw1ema 65078 66683 6646 4395 154475 107729 151060 83419 16806 3977 394065 266203
Chor. narz. moczoptciowych .
(niewener.). . , 5831 9611 694 1324 22120 23729 14818 17346 1189 919 44652 52929
Chor. skory i tkanki lacz.
podskérn, , . 26055 20525 3057 1797 83716 51712 66897 29629 7592 1241 187317 104904
Chor. koséci(z wylacz. gruzhcy) 4193 5762 637 618 21741 20230 12223 7483 2074 444 40868 34537
Choroby zawodowe . . 44 40 2 5 166 62 112 18 — 1 324 126
Nieszczegsliwe wypadki 26817 9461 1958 712 45326 14625 51923 8775 6260 439 132284 34072
Samobéijstwa 61 21 2 — 147 98 27 5 2 — 239 124
Wady rozwojowe . 122 401 4 22 250 510 163 342 — 47 539 1322
Stany potogowe 4655 17651 167 747 9527 24650 6839 16253 1102 2613 227290 61914
Niemowlectwo . — 1660 — 45 — . 3926 — 2326 —_— 385 _ 8342
Staros¢ 123 245 3 18 1087 1037 556 285 75 33 1844 1618
Chor. meokreslone 15503 23486 892 675 38469 13818 12329 3507 2004 190 69197 41676
279498 309146 27674 20864 768512 523261 656574 366974 74610 ‘ 21292 1806868 1241537

1) Z powodu braku danych miesiecznych, obliczenie przecigtnej liczby obowiazkowo ubezpieczonych

i Piasku oparto na danych kwartalnych.
3 Przecigtna dla czlonkéw rodzin zostala wyprowadzona na podstawie stosunku, jaki byt w dniu 1T 1926 r. miedzy rzeczywista liczba czlonkéw obowiazkowo

ubezpieczonych, a rzeczywista liczba cztonkéw rodzin.

dla Pow. K. Ch, w Aleksandrowie, Kutnie,

Lipnie, Lucku



Tablica VIa, ‘Podzial chorych wedlug rodzajéw choroby.

(Choroby w stosunku do liczby obowigzkowo ubezpieczonych i cztonkéw rodzin, wza-

jemne ustosunkowanie gldwniejszych choréb).

B

Orp—— —— e e ]
W OJEWODZTW A OGOLEM
R TN K 222159 Kas
Centralne|Wschodnie|Zachodnie |Potudniowe|Slask Cieszyniski Chorych
CHOROBY{? 26 Kas Chor. { z76,Kas Chor. | z 56 Kas Chr. { z 69 Kas Chor. | z 2 Kas Chor.
N 7 Na 1000 choréb bylo choréb wymienionych wsréed
ob, czl. ob. czt. ob. ’ czth ob. czl. ob. czl ob. czt.
ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz, | ubezp.| rodz. [ubezp | rodz. | ubezp.! rodz. | ubezp.| rodz.
Grutlica pluc 16,1 17,0 16,4 17,4 21,0 15,3 29,7 26,0 55,1 54,3 24,8 19.6
Cheroby weneryczne

(w tem lues) . T 156 4,2 212 7,0 20,1 6,2 13.4 4,8 10,0 18 16,6 53
Goséciec (rheum.) 361 261 28.4 19,8 58.9 29,1 61,0 39.7 53,2 27.1 55.4 31,3
Grypa . 36,7 40,9 30,3 36,9 68,6 64.9 32,1 30,5 39,2 34,5 48.6 478
Cher. nerwowe 46,6 374 62,8 50,3 48,1 42,5 46,7 44,5 32,7 41,6 478 | 41,9
Chor. narz. zmyst. (wraz

z jaglica) 81,1 66,2 83.1 60,7 70.2 55,8 89.3 78.2 1115 75,2 80,7 65,4
Chor. uktadu krazenia . 215 255 33.0 34,9 31.3 321 34,5 35,6 25,8 35,1 30,7 31,6
Chor. narz. oddechow.

(z wylacz. gruil) 1277 143,9 1329 144,1 107,0 1249 163.3 174,5 117.9 ’, 121.3 1315 | 1446
Chor. narz. trawienia 2328 | 2157 240,2 | 2106 2010 205.9 230,1 2273 2252 E 186.8 218,1 | 2144 -
Chor. narz. moczoplc.

{niewener.) 20,9 311 25,1 63.5 28,8 ‘ 45,3 22,6 47,3 15,9 43,2 24,7 42,6
Chor. skéry i tkanki taczn.

podsk. 93.2 66,4 110,4 86,1 108,9 98,8 101,9 80.7 101,8 . 58,3 103.7 84,5
Chor. kosci (z wylacz.

gruzl.) 15,0 18.6 23.0 29,6 283 387 18,6 20,4 27,8 ¢ 20,8 22,6 27.8
Nieszcze$liwe wypadki 95,9 30.6 70.8 37,0 59,0 27,9 79.1 239 83,9 | 20,6 73,2 274
Stany pologowe 167 | 571 60| 358| 124 471] 104 443| 148, 1227 123 | 499
Inne choroby 1441 | 2193 | 1164 | 1663 | 1364 | 1655 67,3 | 1223 65,2 } 150,7 1093 | 1659

1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 1000,0 ‘[ 1000,0 | 1080,0 | 1000.0
CHOROB WOGOLE PRZYPADA NA
1 obow.| 1 czh |1 obow.| 1 czt. |1 obow.| 1 czl 1 obow.] 1czh |1 obow. 1 czl |l obow.| 1 czl
ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp. | rodz.
3] 11| 20| 18| 14| o7] 16| o8| 2 ] 0.4 | 15| 08
16




Tablica VI. Podziat Achoryc-h wedlug rodzajow choroby

8969 1)

10763

obow. ubezp.

czlonk. rodz.

46640 55035 %)

obow. ubezp.1 czlonk, rodz.

. 2178313

obow. ubezp, czlonk. rodz.

obow. ubezp.' czlonk. rodz,

obow. ubezp. czlonk, rodz.

obow. ubezp.

cztonk. rodz.

obow. ubezp.

czlonk. rodz.

obow. ubezp.|czlonk. rodz.

obow. ubezp.

czionk. rodz.

obow. ubezp.

zionk. rodz.

obow. ubezp.iczionk. rodz,

obow. ubezp.%czionk. rodz.

obow. ubezp.

wW poszczegob6blnych wojewodédztwach "
T - = = = — - — T — n— = T mm— M ,ﬁ,,_‘__,i A —— e — 00 A
W o J E w o D VA T w R
Warszawskie Lodzkie Kieleckie Lubelskie Bialostockie Wolynskie Poleskie Poznanskie Pomorskie Krakowskie Lwowskie Tarnopolskie Stanistawowskie | Slask Cieszynski
z 5 Kas Chorych z 8 Kas Chorych z 9 Kas Chorych z 1 Kasy Chorych z 3 Kas Chorych z 5 Kas Chorych z 1 Kasy Chorych z 37 Kas Chorych z 19 Kas Chorych z 18 Kas Chorych z 25 Kas Chorych z 13 Kas Chorych z 13 Kas Chorych z 2 Kas Chorych
CHOROBY - - , —— o .
liczacych przecigtnie liczacych przecietnic liczacych przecietnie liczacej przecietnie liczacych przecigtnie liczacych przecigtnie liczacej przecietnie liczacych przecigtnie liczacych przecietnie liczacych przecietnie liczacych przeciginie liczacych przecigtnie liczacych przecigtnie liczacych przecigtnie
154490 1029 432 %) 8038 ! 7395 %) 10829 1) 7472 9) 2969 1) 4008 9) 397728 {\ 497160 %) 146772 208416 %) 152442 208846 %) 150284 | 190861 2) 43930 * 32069 2) 59572 55998 2 35314 48733 %)

czlonk, rodz.

obow. ubezp,

cztonk. rodz.

) 7 powadu braku danych miesiecznych, obliczenie przecieinej liczby obowiazkowo ubezpieczonych dla Pow. K. Ch. w Aleksandrowie, Kutnie, Lipnie, Lucku i Pinsku oparto na danych kwartalnych.

%)

Przecietna dla czlonkéw rodzin zostala wyprowadzona na podstawie slosunku jaki byt w dniu 11 1926 r. miedzy rzeczywista liczba czlonkéw obowiazkowo ubezpieczonych, a rzeczywista liczba cztonkéw rodzin,

Ptonica 2 24 4 113 14 271 3 - 1 51 3 12 1 5 372 1116 205 593 77 336 50 287 27 187 40 234 52 108
Gruzlica ptuc 205 190 756 664 3471 4349 3 1 56 66 307 265 146 98 12748 6240 3400 1747 6226 2655 9223 4000 742 435 3324 2434 4113 1156
Gruzlica| kosci . 5 30 30 29 235 353 — —_ 2 34 7 16 14 15 476 609 172 239 210 257 331 280 39 45 153 141 78 82
Rak i inne nowotw. zlosl. 12 12 173 113 337 250 —_ 2 1 2 22 15 14 22 1585 1168 588 432 222 188 267 164 68 50 62 57 64 55
Chor. wener. (w tem lucs) 240 82 970 267 2927 - 863 7 — 229 76 450 101 136 45 1174 2155 4276 1086 2905 595 3346 674 315 74 2288 429 747 167
Gosciec (rheum.) . 537 467 797 495 8533 6810 7 — 219 305 526 346 260 68 36493 11697 8767 3516 14667 3846 17914 7440 1928 515 5521 2764 3966 577
Grypa . 420 484 1290 1084 8087 10757 55 32 402 288 622 533 216 236 38125 | 23922 14582 10025 7971 4167 8187 4759 1328 650 3567 1611 2924 734
Inne chor. ogélne . 687 1350 4336 5945 18121 31951 76 55 374 1374 1446 1703 810 916 48148 ' 46534 13188 16440 11321 13621 12210 16280 2948 2717 2990 3559 2592 2307
Choroby nerwowe 553 519 894 724 11202 9815 27 6 345 489 1357 634 382 416 25887 | 16176 11089 6055 8524 4308 16441 9155 2542 1079 3128 1770 3930 886
Chor. narz. zmysl. (wraz z jaglica) 1176 967 2495 2076 15799 16552 50 12 3153 849 1591 766 708 500 38629 ' 21005 15306 8211 22645 9319 23141 13625 3897 1725 8946 4022 8318 1601
Chor. uktadu krazenia . 357 290 794 621 4325 6533 22 6 503 420 718 476 197 252 18121 12336 5949 4469 8623 4345 8695 5999 1298 748 4022 1990 1928 748
Chor narz. oddech. (z wylacz. gruzl.) 1391 1952 3725 3658 26358 33802 101 51 4122 5019 2598 1728 1081 1278 59861 | 45401 22347 19963 40136 23653 42972 26792 7062 3816 17087 9789 8794 2582
Cher. narzadéw trawienia 2552 2835 7110 6262 44777 50888 207 83 10432 6615 5045 3255 1601 1140 115948 | 75629 38527 32100 51352 27569 62984 37488 11476 4895 25248 13467 16806 3977
Chor. narz. moczopl. (niewener.) . 265 480 936 1081 3883 | 7077 22 27 725 946 558 998 136 326 16549 . 17418 5571 6311 5860 6535 6798 8558 675 746 1485 1507 1189 919
Chor. skory i tkanki tacz. podsk. . 1324 1088 2177 1723 19772 17082 37 15 2745 617 2057 949 1000 848 58092 L 33421 25624 18291. 24124 10246 24004 12607 5895 1941 12874 4835 7592 1241
Chor. koéci (z wylacz. gruslicy) 91 155 694 749 3164 4617 24 12 220 229 429 334 208 284 15093 15582 6648 4648 4208 2329 4324 3441 1102 .593 2589 1120 2074 444
Choroby zawodowe . 5 3 12 9 27 28 - — — — 2 1 — 4 149 53 17 9 90 13 7 3 9 2 6 — — 1
Nieszczesliwe wypadki 743 441 2072 630 22893 7903 45 5 1064 482 1358 501 600 271 33020 10390 12306 4235 21260 2630 16474 3835 3971 633 10218 1677 6260 439
Samobéjstwa 2 1 8 1 51 19 - — — — 1 - 1 — 108 { 91 39 7 13 - 8 2 — 1 6 2 2 —
Wady rozwojowe . 5 11 23 25 94 362 - — — 3 4 21 — 1 157 379 93 131 51 136 90 170 16 19 6 17 — 47
Stany pologowe 117 440 1289 1613 3060 15163 8 13 181 422 121 428 46 319 7567 20296 1960 4354 4128 | 6797 2162 6563 176 777 373 2116 1102 2613
Niemowlectwo . 85 — 491 — 963 — 1 — 120 — 45 - — — 1 2790 1136 — 1343 — 570 - 36 — 377 — 385
Starosé 6 15 40 64 75 163 — — 2 3 17 3 1 79 | 629 297 408 274 119 219 128 18 9 45 29 75 33
- Chor. nieokreslone 349 485 1504 1286 13580 21671 31 16 39 28 108 128 784 547 34804 11920 3665 1@8 _ 4502 l 1099 4435 1418 666 211 2726 779 2004 190
Razem 11044 12406 32129 29723 210785 248242 725 337 24815 18438 19330 13272 8344 7592 573896 376957 194616 146374 239389 \ 126106 264282 164238 46198 21904 106705 54726 74610 21292



TABLICA VII*



Tablica VIl a. Podziat chorych

(Choroby w stosunku do liczby obowigzkowo ubezpieczonych i
w poszczegoOlnych

wedlug rodzajow choroby
cztonkéw rodzin, wzajemne ustosunkowanie gléwniejszych choréb)

wojewdédztwach,

W ODZTWA

Poleskie
z 1 K. Chorych

Poznanskie

z 37 K. Chorych

Pomorskie
z 19 K. Chorych

Krakowskie

z 18 K. Chorych

Lwowskie

z 25 K. Chorych

Tarnopolskie
z 13 K. Chorych

Stanistawowsk.
z 13K, Chorych

1 Slask Cie-

szynski

z 2 K. Chorych

choréob wymienionych wsrod

m—— — A ————
W O J E
Warszawskie Lodzkie Kieleckie Lubelskie Biatostockie Wolynskie
z5Kas Chorych [ z 8 Kas Chorych | z9 Kas Chorych {z 1 Kasy Chorychi z 3 Kas Chorych | z 5 Kas Chorych
C .
HOROBY Na 1000 choroéeb bytlo
ob. czl, ob. czl ob. czt ob. czl, ob. czl. ob. czt,
ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. |ubezp. | rodz. |ubezp.| rodz. [ ubezp. rodz. | ubezp.| rodz.
Gruzlica pluc . 18,6 15,3 23,5 223 16,5 17.5 4,1 3.0 2.3 3.6 15,9 20,0
Chor. weneryczne
(w tem lues) . 21,7 6,6 30,2 9,0 13,9 35 9,7 — 9,2 4.1 233 7.6
Gosciec (rheum) . 48,6 37,6 248 | 16,6 40,5 27.4 9,7 - 8,8 16,5 212 26,1
Grypa 38,0 39,0 40,2 36,5 38,4 43,3 75,9 95,0 16,2 15,6 32,2 40,2
Chor. nerwowe 50,1 41,8 218 24,4 53,1 39.6 37.3 17.8 13,9 26,5 70,2 47.8
Chor. narz. zmysl. (wraz
z jaglica) 106,5 78,0 711 69.8 74.9 66,7 69,0 35,6 1271 46,1 82,3 57,7
Chor. ukladu krazenia . 32,3 234 24,7 209 20,5 26,3 30.3 17.8 20,3 22,8 371 35.9
Chor. narz. oddechow.
(z wylacz. gruzl) 125,9 157,3 1159 123,1 125,1 136,2 139.3 151,3 166,1 272,2 134,4 130.2
Chor. narz. trawienia 2311 2285 221,3 210,7 2124 205,0 2855 246,3 420,4 358,8 2610 2452
Chor. narz. moczoplc .
‘{niewener.) 24,0 38,7 29,1 36,4 18,4 28,5 30,3 - 80.1 29,2 51,3 289 75.2
Chor. skory i tkanki 1
i tacz. podsk. 1199 87,7 67.8 579 93,8 68,8 51,0 44,5 110.6 335 106,4 715
Chor. kosci (z wylacz.
gruzl.) 8,2 12,5 21,6 252 15,0 18,6 331 35.6 8,9 12,4 22,2 252
Nieszczesliwe wypadki - 67.3 35,6 64,5 21,2 | 108,6 318 62,1 14.8 42,9 26,1 70,2 37,1
Stany pologowe 10,6 35,5 40,1 54,3 14,5 61,1 11.0 38,6 7.3 229 6,3 32,2
Inne choroby 97,2 162,5 1908 2711 154.4 225,7 151,7 219.,6 16,8 87.6 82,4 147,5
10000 | 10000 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 { 10000 | 10000 | 1000,0 | 1000,0 1000,0 | 1000,0 | 1000,0
C HOROGB W O G O L E
tob. | 1eczt.| 1ob. | 1zt | 1 ob. | Lezk | 1ob. |1 czh | 1ob |1ezk | ¢ ob. | 1 ezl
ubezp. | rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp. rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp.| rodz.
1.2 1,1 0,7 0,5 1.4 1,1 0,7 0.8 3.1 2,5 1.8 1.8

18

ob. czh ob. czl. ob. czh ob. czl. ob. ‘ czl. ob. ob. czl. ob. czl.
ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. jubezp. ' rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp. ! ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz.
17,5 12,9 22,2 16.6 17,4 11,9 26,0 21,0 349 243 16,1 31,2 i 44,5 55,1 54,3
16,3 59 19,5 57 22,0 74 12,1 4,7 12,7 4.1 6.8 21,4 7.8 10.0 7.8
31,2 9,0 63,6 31,0 45,1 24,0 613 30,5 67,8 45,3 41,7 51,7 50,5 53,2 271
259 31,1 66,4 63.5 74,9 68,5 33,3 33,0 31,0 29,0 28,7 33.4 ; 29,4 39,2 34,5
45.8 54,8 45,1 42,9 57.0 414 35,6 34,2 62,2 55,7 55,0 29,3 32,3 521 41,6
84,8 65,9 67,3 55.7 78,6 56,1 94,6 73,9 87.6 83.0 84,4 83.8 73,51 1115 75,2
23,6 33.2 31,6 32,7 30,6 30,6 36,0 34,5 329 365 281 371 36,4 25,8 ! 35,1
129.6 168,3] 1043 1204 1148 136,5} 1677 187,61 162,6 163,11 1529 160,1| 1789 111,9 j 121.,3
1919 150,2] 2020 200,6] 1980 2194 2145 218,6) 2383 | 2283] 2484 236,6 | 246,11 2252 ‘{ 186.,8
;\
16,3 429 28,8 46,2 28,6 43.1 24,5 51,8 25,7 52,1 14,6 139 275 15,9 [ 43,2
i
119,8 111,7] 101,2 88,7 1317 125,01 100,8 81,2 90,8 76,8| 1276 120,7 884! 1018 } 58,3
249 374 263 41,3 342 31.8 17,6 185 16,4 209 238 243| 205 278 208
71,9 35,7 57,6 21,6 63,2 29,0 88,8 20,9 62,3 23.4 86,0 95,8 30.6 839, 206
55 42,0 13,2 539 10,1 29,8 17,2 53,9 8,2 40,0 3.8 35| 387 148 1227
195,0 199.0} 1509 173.2 93.8 145,5 70,0 135.7 66,6 117,5 82.1 566 94,9 65,2 150,7
1000,0 | 1000,0| 10000 | 1000,0] 10000 | 10000 | 10000 | 1000,0| 1000,0 | 1600,0  1000,0 1000,0 | 100¢,0f 1000,0 | 1000,0
PR ZYPADA N A

lob, [ 1czhb| 1ob. [1czhb{ 10b | 1czl.|1o0b. |1czh 1 ob. | 1 czl 1 ob. 1 oh. [ 1czt. | 1 ob. |1czl
ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz. | ubezp.| rodz. | ubezp. ubezp. | rodz. | ubezp. | rodz.
2.8 1,9 14 08 13| 07 16| 06 18| 09 1.1 18] 09 211 04
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