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DOSTARCZAMY CALKOWITE URZADZENIA GABINETOW ELEKTRO -FIZYKALNYCH
URZADZILISMY KILKANASCIE STACJI SANITARNYCH W POSZCZEGOLNYCH KASACH CHORYCH

APARATY ELEKTROMEDYCZNE

Lampy kwarcowe i Solux, oryg. Hanau, Diatermje, Multo-Pan-
tostaty, Kagpiele Swietlne, Aparaty rentgenowskie. =

MEBLE OPERACYJNE

Mikroskopy Reicherta, wagi analityczne, szkta dla celéw labo-
mm ratoryjnych oraz wszelkie aparaty badawcze. =====

WSZELKIE NARZEDZIA LEKARSKIE

ORAZ MATERIAL OPATRUNKOWY

w ¢+ JAROSZKA

I S-ka

Tel. 25-54. POZNAN—Sw. Marcin 33. Tel. 25-54.

h f kK
>rWiI

Nyweksze rzackidaarsvwgiegp radgu—aendado urnadonae

ZADAJCIE KOSZTORYSY!

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH

przetworéw chemiczno - farmaceu-
tycznych i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKI

Warszawa, ul. Kujawska 1, telefon 4890
12 ziotych 1 srebrnych medali
Pole ca

PLASTRY SMAROWANE zwyczajne i kauczukowe, nie
ustepujace wyrobom zagranicznym. PLASTRY KAUCZU-
KOWE W KOPERTACH (do odrecznej sprzedazy).
PLASTER KAUCZUKOWY na szpulkach ,CAPSICOL"
(empt. Capsici ela-st. perforat). PLASTEREK ANGIEL-
SKI, przewyzszajagcy wyroby zagraniczne, -w roznem' ©par-
kowaniu. PLASTER , THAPSIA“. PLASTER TATRZAN-
SKI na odciski. PLASTER PRZEPUKLINOWY dzieciecy.
KATAPLAZMY antyseptyczne. GORCZYCZNIKI (syna-
pizma). PAPIER ,VLINSI“ i ,FAYARD ET BLEYN*“.
MOUCHES DE MILAN, GAZY | WATY aseptyczne i an-
tyseptyczne. OPATRUNKI wyjatowione (sterylizowane).
Opatrunki dla wojska, BANDAZE, PODUSZECZKI HI-
GIENICZNE dla pan. PUDER dla dzieci antyseptyczny.

, . BANDAZE Z ZAKONCZONEMI BRZE-
NOWOSC: GAMI, BANDAZE DO TAMPONOWANIA
dila ginekologji i lajryngologji aseptyczne i antysep-tyczne
z zakonczonemi brzegami. GAZIKI do operacji z zakon-

czonemi brzegami.
Dostawy dla wojska, Kas Chorych, szpitali i instytucyj
sanitarnych, panstwowych i komunalnych.

Srebrny medal.

Fabryka Wyrobéw Ortopedycznych

B-ci Ch. I B. Zaner

Eg*, od. roku 1SQS

Warszawa, Franciszkanska 31
Tel. 156-93 POLECA P. K P. 13.898

Pasy rupturowe, brzuszne, lecznicze, higieniczne,
nerkowe, suspsnsorja, opaski oczne, do twarzy 11.p.

PROSIMY
O WPLACANIE
PRENUMERATY

ZA Il KW. 1930 R.
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PRZEGLAD FROoxV
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH  wasszaws

| 1 LIPCA 1930 R,
ORGAN INSTYTUCYJ UBEZ-

PIECZEN SPOLECZNYCH LESZYT 7
M I E S | E C Z2 N | K

Oddawna odczuwana byla przez instytucje ubezpieczen spolecznych potrzeba
posiadania wspélnego organu fachowego, ktéryby informowal o caloksztalcie dzialalnosci
wszystkich dzialéw ubezpieczen spotecznych i sluzyl wszystkim rodzajom ubezpieczen. -

Przeglad Ubezpieczeri Spolecznych, ktory w ciagu 4-letniej swej dzialalno$ci staral
sie spelia¢ zadanie to w sposéb mozliwie wszechstronny, albowiem wszystkie organi-
zacje ubezpieczajace posiadaja cel wspélny — troske o masy ubezpieczonych, byl jednak
formalnie tylko organem Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych, musial wigc zwracaé
uwage przedewszystkiem na zagadnienia ten Zwiazek interesu'ace, tembardziej, ze nie
zawsze mial dostep i mozno§é zuzytkowania materjaléw z innych dzialéw ubezpieczen.

Od dnia 1 lipca nastapi w Przegladzie pod tym wzgledem zmiana o doniostosci
zasadniczej. Przeglad przestaje byé wylacznie organem Zwiazku Panstwowego i bedzie
organem wspoélnym Ogédlno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorych i Zwiazku Zakladéw Ubez-
pieczeri Pracownikéw Umyslowych, a nastepnie zapewne i innych jeszcze instytucyj ubez-
pieczerr spolecznych, zaproszonych do wspélpracy. Mamy bowiem nadzieje, ze inicjatywa
nasza, ktéra znalazla u instytucyj tych nalezyte zrozumienie, zostanie w najblizszym czasie
zrealizowana i Przeglad stanie si¢ wspélnym organem wszystkich instytucyj ubezpieczen
spolecznych, dzialajacych w Rzeczypospolite;.

W zewnetrznej szacie Przegladu nie nastapia zadne zmiany. Réwnies pozostanie
bez zmiany i naczelne zadanie Przegladu, ustalone przez Ogélno-Panstwowy Zwiazek
w chwili rozpoczynania wydawania Przegladu — wszechstronne i objektywne informowanie
czytelnika o wszelkich przejawach zycia i rozwoju ubezpieczen spolecznych w Polsce
i zagranica.

Celem wykonania powyzszego zadania Przeglad, podobnie jak i dotychczas, bedzie
oglaszal sprawozdania z dzialalnosci wszystkich galezi ubezpieczen oraz artykuly dysku-
syjne z dziedziny ubezpieczen spolecznych, o ile artykuly te beda mialy cel ten sam,
ktory przyswieca Przegladowi — dobro i rozwéj ubezpieczen spolecznych.

ZWIAZEK ZAKLADOW UBEZPIECZEN OGOLNO-PANSTWOWY ZWIAZEK
PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH KAS CHORYCH W POLSCE
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Dr. H. BERLINER

O STATYSTYCE

1. Artykul niniejszy zawiera uzasadnienie i plan
statystyki Kas Chorych w zakresie znacznie prze-
wyzszajacym dotychczasowy. Prowadzenie otatVatykl
w takim zakresie byloby wprawdzie zwigzane z nie-
malym kosztem, a natychmiastowe zrealizowanie te-
go planu ob:iqz’yioby budzety Kas Chorych w zbyt
wielkim stopniu. Jednakze zakres statystyki Kas wi-
nien byé stopniowo rozszerzany, aby w koricu spro-
stala wszystkim swym zadaniom. Zreszta opracowa-
nie materjatlu z dziedziny statystyki chorobowoszi,
pologow 1 zgonow w zakresie niZej naszkizowanym
woglecby by¢ dokonywane nie rocznie, lezz raz na
kilka lat. W kazdym razie karty osobowe ubezpie-
czonych 1 karty chorych musza juz teraz zawieraé
wszystkie dane, polrzebne w statystyce w nizej ozna-
czonym zakresie, aby przynajmniej w przyszlosci
maogly by¢ zuzytkowane w udoskonalonej statystyze.

2. Statysiyka Kas Chorych winna w pierwszym
rzedzie stuzyé samym Kasom, celem umozliwienia
im racjonalnej dzialalno$ci, ktora polega na osiag-
nigciu  mozliwie najwiekszej korzysci dla ubezpie-
czonych w razie potrzeby przez udzielanie w jaknaj-
szerszym zakresie $wiadczen przy majmniejszem ob-
cigzeniu ubezpieczonych i produkcji w terazZniejszo-
§ci 1 przyszlosci. Zadaniem statystyki Kas Chorych
jest tedy przedewszystkiem dostarczanie danych, po-
trzebnych by mozna bylo oprze¢ caly gmach ubezpie-
czeniowy Kas Chorych na solidnych podstawach sta-
tystycznych, niezbednych dla ewentualnego przepro-
wadzenia na drodze prawodawczej zmian w ustawie
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby,
Précz tego statystyka Kas winna w miare moznosci
dostarcza¢ danych, potrzebnych dla polityki i higje-
ny spolecznej oraz gospodarstwa narodowego.

3. Statystyka chorobowo$ci winna byé prowa-
dzona oddzielnie dla kazdej z trzech kategoryj
uprawmonyvh do $wiadczen, a mianowicie: dla czlon-
kow"™) obowigzkowo i dobrowolnie ubezpieczonych
oraz dla czlonkéw redzin obowiazkowo ubezpieczo-
nych. Ten potréjny podzial jest niezbedny ze wzgledu
na to, Ze jak malezy przypuszczaé, chorchowosé nie
jest jednakowa we wszystkich tych trzech kategorjach
uprawnionych do $wiadczen, co zostalo stwierdzone
np. przez statystyke lipskiej miejscowej Kasy Cho-

") Umieszczamy artykul p. D-ra Perlinera, liczac
sig z tem, iz wywola on pewne zastrzezemia. Uwazamy
go za zmakomita probe ujecia teoretyczmego zadan i mo-
zliwosel statystyki w K. Ch., ktérych realizacja wymagaé
bedzie bardze dlugich wysitkow 4 wielkich funduszéow. —
Red.

™) Obowigzkows ubezpieczony przestaje byé czlon-

kiem Kasy przez opuszczenic zatrudnienia (art. 13, p. II

ustawy z dn. 19.V 1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu
na wypadek choroby), zachowuje jednak prawo do $wiad-
czen przez czas i w warunkach, okreslonych w art, 36, p. I
i II powclanej ustawy., Blizsze szczegoly w mastepnym
rozdziale niniejszego artykulu.

KAS CHORYCH?)

rych przynajmniej wsréd czlonkéw obowiazkowo
i dobrowolnie ubezpieczonych (p. Krankheits — und
Sterblichkeitsverhilinisse in der Ortskrankenkasse
fiir Leipzig und Umgebung, Berlin 1910™*). W prze-
ciwienstwie bowiem do trzeciej kategorji uprawnio-
nych do $wiadczen, do czlonkéw rodzin, kategorja
plerwsza * sklada si¢ wylacznie z ludzi pracujacych
zawodowo, wigec z ludzi, ktérzy z jednej strony po-
siadaja sily niezbedne do wykonywania pracy zawo-
dowej, a z drugiej strony sa narazeni na wszystkie
niebezpieczenstwa pracy zawodowej (nieszczesliwe
wypadki przy pracy, choroby zawodowe i t. p.). Dru-
ga kategorja zas sklada sie, jak nalezy wywniosko-
wa¢ z faktu dobrowolnego ubezpieczenia, z ludzi sta-
bowitych. Pozatem czlonkowie rodzin w przeciwien-
stwie do czlonkéw Kas nie maja prawa do zasitku
pienieznego, ktéry ma pewien wplyw (przewaznie ja-
ko warunek sprzyjajacy symulacji) na czestotliwose
zachorowan i na czas trwania choroby wsrod czlon-
kéw Kas.

Kwestja wyodrebniania statystyki chorobowo-
$ci i $miertelnosci dla cztonkéw dobrowolnie ubez-
pieczonych nie jest u nas jeszcze aktualna, gdyz licz-
ba czlonkéw dobrowolnych wszystkich Kas Chorych,
dzialajacych na mocy ustawy z dn. 19 majra 1920 r.,
wynosi od szeregu lat zaledwie okoto 2000 i nie sie-
ga 1 promil liczby cztonkéw ubezpieczonych obowiaz-
kowo.

4. Statystyka chorobowosci obe]mu1e statystyke
dni choraoby, wypadkéw choroby i statystyke chorych;
przyczem powinny byé uwzgledniane wszystkie cho-
roby nawet takie, ktére nie sa polaczone z niezdolno-
$cig d o pracy. Statystyka chorych, wypadkéw i dni
choroby rzuca $wiatlo na chorobowosé wéréd upraw-
nionych do swiadczen; najwazniejsza jest jednak
statystyka dni bhoroby, gdyz ma ona mnajwigksze
znaczenie w obliczaniu wydatkéw Kas Chorych.

Statystyka chorobowoéci winna uwzgledniaé po-
dzial wedtug plci i wieku, a statystyka chorobowosci
czlonkéw Kas takze i podzial wedlug zawodu, gdyz
pleé, wiek i zawaéd sa f‘zynnlkarm, od ktorych zalezna
jest chorobowos$¢, a wiec i ryzyko ubezp1e~zen1a

Pozatem statystyka chorobowoséci winna u-
wzglednia¢ podzial wedlug rodzajéow choroby.

) Wedlug tej statystyki {patrz tom II, str. 3 tabl.
A1 i A2) wynosi np. dla mezczyzn w grupie wieku od lat
25 do 34 roczna czestotliwosé zachorowan dla obowiaz-
kowo ubezpieczomnych 0,368, a dla dobrowolnie ubezpie-
czonych C,718 i cyfra chorobowosci dla czlonkéw pierw-
szej kategorji 7,53, a dla czlonkéw drugiej kategorji
22,13; przyczem uwzgledniono tylko wypadki choroby
polaczone z miezdolnoscia do pracy. Roczna czestotli-
woé¢ zachorowan mezczyzn obowiazkowo - ubezpieczo-
nych wspomnianej grupy wieku wynosi zatem tylko 51
proc. rocznej czestotliwosci zachorowad meiczyzn dobro-
wolnie ubezpieczonych tejze grupy wieku, a cyfra choro-
bowosci pierwszych wynosi tylko 34 proc. cyfry chorobo-
wosci tych ostatnich.
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Wprawdzie uprawnieni do $wiadczedr w Kasach Cho-
rych stanowia tylko cze$¢ ludnosci kraju i w Pol-
sce nie wynoszg obecnie wiecej niz 20 proc. ogélnej
liczby ludnosci, wskutek czego stosunki chorobo-
wosci wéréd uprawnionych do $wiadezen w Kasach
Chorych nie sa miarodajne dla calej ludnosci kraju,
podziat jednak wedlug zawodu i rodzajéw choréb ma
wielkie znaczenie mietylko ze stanowiska Kas, lecz
i higjeny spolecznej. Podzial ten pozwala na zbada-
nie zdrowotnosci tej warstwy ludnosci, ktérej Zro-
dlem utrzymania jest praca najemna fizyczna lub
umystowa. Précz tego jest on Zrodlem statystyki
choréb - zawodowych, niezbednej w zwalczaniu tych
chorsb.

5. Statystyka chorobowosci winna uwzgledniaé¢
takze podzial wedlug miesigcy, w ktérych nastapito
zachorowanie wzgl. na ktére miesiace przypadaja
dni choroby. Podzial ten jest wazny nietylko z punk-
tu widzenia higjeny spotecznej, lecz i ze wzgledu na
nastepujace okolicznosci:

Roczna czestotliwosé zachorowan rowna sie
ulamkowi, ktérego mianownikiem jest liczba o0séb
obserwowanych przez caly rok, a licznikiem roczna
liczba wypadkéw choroby zasziych u tych osob.
Oznaczajac zatem roczna czestotliwosé zachorowan
przez 2, liczbe oséb, obserwowanych przez caly rok
kalendarzowy, przez u, a liczbe wypadkow choroby,
zasztych u tych oséb w miesiacu styczniu przez ¢;,—
w lutym, przez ¢,,—w marcu, przez ¢; i t. d., otrzy-
mujemy:

(1) g = atoto4 .
u
czyli:
= 6 % 6 L Ca2
(2 z—u+u+u ...... -+,

Oznaczajac teraz liczbe o0s6b z posrod grupy
obserwowanej u, ktore umarty w Styczniu, przez §,—
w lutym, przez S,,—w marcu, przez S; i t.d, a liczbe
oséb z posréd tejze grupy, ktére dozyly do dnia
pierwszego stycznia, przez #;, — do dnia pierwszego
lutego, przez i,, — do dnia pierwszego marca, przez
u; i t. d., otrzymujemy:

3) wy=ul,—=u—8,U3=14—S8 — S, U, =
:Ll-—S] _52—831'--”12:”—'—51_32‘_ M .4"_511,
wiec:
Q) wy=u uy=u, — S, Uy =1U, — Sy, U, =

= Uy = 8y, . Uy = Uy Sy,

albo:
(5) Uy = U, iy = Uy (1 - }1"\)1 Uy = U, <1 - 6:2 >’
uy A

s . s
uy =, (1—-=-2), . ., =u — i
! 3< uy )’ “ 1" 1y

. Sy S Sy . . . .
Liczby % %, =2 i t, d. nie sa niczem innem
u, i, Uy
jak miesiecznemi prawdopodobiefistwami $mierci
. .. S . N N
a mianowicie u—l dla stycznia, }% dla lutego, u—g dla
2 3

1 g
marca i t. d. Oznaczamy te miesieczne prawdopodo-

bienstwa $mierci kolejno przez ¢,, ¢, ¢, i t. d,
a wiec:
St S, S
(6) u —'qlvu2 ——(]2v113 —’(]31--
to réwnania (5) przechodzg w
N wy=un, u=u (1—4q) u,=1u, (1 —q.),
uy =uy (1= @), . . . Uy =ty (L —qy)
Podstawiajac w kazde réwnanie (7) dla «
(i=1,2, 3, 4,... 1) jej wartos¢ z poprzedzaja-
cego roéwnania, otrzymujemy:
(8) o =u, iy =u(l-—q)u=u(l—qg)l— Ja)s
ny=u(l—q) 10— @)1 —=qg)... 0=
=u (1—q)00 — @) (L — g5 . . .. (L —q) (1 = qui).
Dajac teraz réwnaniu (2) nastepujaca postaé:
O R T T S T N N I
u u + u i + P L
otrzymujemy za pomoca (8):

O z=-tFl—q)p FU—a)l =g+

1

s
i di1 s

Z —

Cis
et l=q) (1 — L)1 —q). .. 1—q) ”10'
. Cp 6 Gy, . . p -N
Liczby -+ >, —* it.d. nie sa niczem innem jak
U, U, U

miesiecznemi czestotliwoéciami zachorowan, a miano-
. . c . Cy c,
wicie: —- dla stycznia, -+ dla lutego, - '~ dla marca
u i, i,
i t. d. Oznaczamy te miesieczne czestotliwosci zacho-
rowan kolejno przez z,, 2,, 2; i t. d., wiec:
2! Co Cy Cis

10 =2z, — =2 o= e . = 2y
[ ) u, l’ll2 21”3 31 I 12¢

to (9) przechodzi w
1y z=z+01—qg)z -+~ g){t - q.) z, -t

+0—g)( — @)t —¢q). .. (1 — qu) 202

Wzor (11) znajduje swoje potwierdzenie rownicz
przez znane teorematy o prawdopodobieastwach pet-
nych i zlozonych.

Wzor (1) pozwala oznaczyé roczna czestotli-
woéé zachorowan 2 tylko wtedy, gdy grupa & pozo-
stawala pod. obserwacja przez caly rok. Wzér (11)
za$ wyraza 2 jedynie zapomoca miesigcznych praw-
dopodobienstw §mierci q, , gy, q; 1t. d. oraz miesigcz-
nych czestotliwosci zachorowan z,,2,,2; i t. d., po-
zwala wiec oznaczyé roczna czgstotliwos¢ zachorowa?
nawet wtedy, gdy w kazdym miesiacu inna grupa
byla obserwowana.

O ile zatem masa obserwowana nie pozostala
przez caly rok jedna i ta sama, jak to sie dzieje
wéréd uprawnionych do $wiadczed w Kasach Cho-
rych, to celem oznaczenia rocznej czestotliwodcei za-
chorowan trzeba uciec sie do wzoru (11), a wigc
naprzéd oznaczyé miesigczne czestotliwosci zachoro-
wah 2, ,%2,,2; 1 t, d Nie wysiarczy zatem wtedy
poznanie ogdlnej rocznej liczby wypadkéw choroby,
lecz trzeba znaé poszczegélne miesieczne liczby wy-
padkéw choroby ¢y, ¢y, ¢y 1 t. d.

Nawet zadawalniajac sie przyblizona wartoscia
dla rocznej czestotliwosci zachorowan 2 i nie uwzgled-
niajac tych stosunkowo matych miesigcznych praw-
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dopodobienstw $mierci q;,q,,q;1t. d°), przez co (11)
przechodzi w

(12) 2=z + 2+t 2,
czyli wedtug (10):

6 4 6 & L G
(13) e i A e PR S

to tez tylko wtedy mozna da¢ (13) nastepujaca po-
staé: :
(14) e T e o Tk

Lﬂ~+u2+u3+'---+um

12

kiedy miesieczne liczby obserwowanych sa réwae
miedzy soba, wigc kiedy:
(15) U=l = Uy = Uy = ..,..= U,
lub kiedy miesigczne czestotliwosci zachorowan sa
réwne miedzy soba, wiec kiedy:

(16) 2 =2, =2y = . = 2y
czyli wedtug (10):

G _ 6 _Cu_
(17) T T T

_atatot....Fa

B e Y
W wypadku (15) bowiem mamy:

2 — ¢+ 6 6+ ‘- + i —
w iyt -y,
12

u
=(ctet et .. Fcw):
a w wypadku (!6):

12 ateo-to+ . ey
Uty iy Uy

z2=122, =

u v 9t
N B

Naogét jednak, jak to ma miejsce w Kasach Cho-
rych, miesieczne liczby obserwowanych réznig sie
miedzy soba. Roéwniez miesigczne czestotliwosei za-
chorowani, jak nalezy przypuszczaé i jak stwierdzono
np. przez statystyke Kas Chorych w Niemczech™), sa
réine pomiedzy soba, gdyz chorobowos¢ zalezna jest
miedzy innemi od pory roku i stanu pogody.

*) Najwiekszemu bledowi, spowodowanemu przez mie-
uwzglednienie tych ¢, ulegnie wspolczynnik przy zi,
(1—q,) (1—g2} (1—qs) ... (1—qu). Ten wspoélczynnik jed-
nak mie jest niczem innem jak prawdopodobiefistwem prze-
zycia majblizszych jedenastu miesiecy, a zatem stosunkowo
malo réini sie od jednostki, szczegélnie dla tych grup
wieku, ktére sa przewaznie reprezentowane wéréd upraw-
nionych do $wiadczed w Kasach Chorych. Catkowity
blad, spowodowany przez mieuwzglednienie tych ¢, jest
zatem stosunkowo doéé maly.

**) Patrz: Die Krankenversicherung im Jahre 1927,
Statistik des Deutschen Reichs, tom 363, str. 10. Wedlug
tej statystyki miesieczne cyfry chorobowosci dla ogotu
mezczyzn ubezpieczonych w Kasach Chorych wahaly sie
w r. 1926 miedzy 0,053 (w styczniu) i 0,035 (w maju),
a w r. 1927 miedzy 0,063 (w styczniu) i 0,033 (w maju);
przyczem uwzgledniono tylko wypadki choroby polaczomne
z niezdolnoscia do pracy. Cyfra chorobowosci miesiaca
maja wynosila zatem w r, 1926 tylko 66 proc., a w r, 1927
tylko 52 proc. cylry chorobowosci miesiaca stycznia r. 1926
wzgl. r, 1927,

Niezbedne jest zatem poznanie poszoczegdlnych
miesiecznych liczb wypadkéw choroby celem oznacze-
nia choéby tylko przyblizonej wartosci rocznej cze-
stotliwosci zachorowan.

To samo dotyczy rocznego prawdopodobienstwa
zachorowan i cyfry chorobowosci t. j. liczby dni cho-
roby, ktore przecietnie przypadaja na jedna osobe ob-
serwowang w ciagu roku. Wszystkie wyzej podane
wzory dla z oznaczajg bowiem réwniez cyfre chorobo-
wosci, jezeli pod ¢, ¢, c; i 1. d. bedziemy rozumieli
nie miesieczne liczby wypadkéw choroby, lecz mie-
sieczne liczby dni choroby. Nastepnie wzor (11) ozna-
cza takze roczne prawdopodobienstwo zachorowania,
jezeli pod q., q,, q; i t. d. bedziemy rozumieli nie mie-
sieczne prawdopodobierstwa jedynie $mierci, lecz
miesigczne prawdopodobieristwa $mierci lub zachoro-
wamnia, & pod ¢, ¢, ¢; i t. d. w (10) miesieczne liczby
chorych po raz pierwszy w danym miesiacu.

Podzial chorych, wypadkéw i dni choroby we-
dtug miesiecy jest tedy potrzebny celem oznaczenia
rocznego prawdopodobienstwa zachorowania, rocz-
nej czestotliwoéci zachorowan i cyfry chorobowosci.
Pozatem podzial ten rzuca $wiatlo na zwiazek mie-
dzy chorobowoscia wsréd cztonkéw Kas Chorych
a stanem rynku pracy, wyrazajagcym si¢ w stanie li-
czebnych obowiazkowo ubezpieczonych czltonkow tych
Kas.

6. Z ogolnej statystyki chorobowosci wsrdéd

czlonkéw Kas winna by¢ wyodrebniana statystyka
niezdolnosci do pracy wskutek choroby. Wyodreb-

nienie to jest potrzebne z jednej strony ze wzgledu

na powazno$§é choréb, polaczonych z miezdolnoscia
do pracy, i na wieksze obcigzenie przez nie Kas
(migdzy innemi przez wyplate zasitku pienieznego)
i z drugiej strony ze wzgledu na wyzej (Nr. 3) wspo-
mniany wplyw obcego czynnika, jakim jest zasitek
pieniezny, na czestotliwosé zachorowan i czas trwa-
nia choroby, polaczonej z niezdolnoscig do pracy,

Ponadto statystyka wypadkéw choroby winna
uwzgledniaé podzial, wedlug czasu trwania choroby.
Podzial ten ma znaczenie praktyczne, umozliwia bo-
wiem ustalenie wplywéw dlugosci okresu wyczeki-
wania 1 okresu zasitkowego na finanse Kas.

Wreszcie byloby wskazane, aby statystyka cho-
robowosci, szczegélnie za§ statystyka wypadkow
i dni choroby, polaczonej z niezdolnoécia do pracy,
dla czlonkéw Kas uwzgledniala takze podzial we-
dlug grup zarobkowych. Podzial fen rzuca $wiatlo
na zwiazek ktéry niewatpliwie zachodzi miedzy cho-
robowoscia, a wysokoscia zarobku. Z jednej strony
bowiem nalezy przypuszczaé, ze im lepszy jest stan
materjalny, tem wigksza jest odpornoéé przeciwko
chorobom, a zatem tem mniejsza chorobowoéé. Z dru-
giej strony za§ wplyw zasitku pienigznego na czesto-
tliwo$§é zachorowarn i na czas trwania choroby (symu-

lacja) jest niewatpliwie zalezny od wysokosci za-

robku. Zasilek pieniezny stanowi bowiem tylko pew-
na cze$é zarobku, strata za§ czesci zarobku wskutek
choroby jest. tem dotkliwsza, im mniejszy jest sam
zarobek. Podzial wedtug grup zarobkowych moze te-
dy dostarczaé¢ miezbednych danych, czy & w jaki spo-
s6b nalezy uzalezni¢ procentowa wysokosé zasitku
pienigznego (w stosunku do zarobku) od wysokosci
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samego zarobku. Zaleznos¢ taka zreszta bylaby mo-
Ze stuszna i z innego punktu widzenia.

7. Statystyka pologéw winna byé prowadzona
oddzielnie dla cztonkii obowiazkowo ubezpieczo-
nych, dla czlonkin dobrowolnie ubezpieczonych i dla
czlonkid rodzin obowiazkowo ubezpieczonych. Czesto-
tliwos¢ pologow jest bowiem przypuszczalnie wick-
sza u kobiet niepracujacych zawodowo niz u kobiet
pracujgcych zawodowo, a jeszcze wieksza u kobiet
dobrowolnie ubezpieczonych, gdyz, jak nalezy przy-
ja¢, duza czgs¢ tych ostatnich ubezpieczyla sie do-
browolnie tylko w przewidywaniu pologu. Réwniez
wyzej wspomniana statystyka lipskiej miejscowej
Kasy Chorych: (patrz 1. c. tom 4, str. 256 i 257, ta-
blice E1 i E2) dowodzi, ze czgstotliwosé pologow
u czlonkii dobrowolnie ubezpieczonych jest o wiele
wieksza niz u czlonkin obowiazkowo ubezpieczonych.
Pozatem czlonkinie rodzin obowiazkowo ubezpieczo-
nych w przeciwieristwie do czlonkid Kas nie maja
prawa do zasitku pologowego, wskutek czego ich po-
togi mniej obciazaja Kasy.

Statystyka pologéw obejmuje statystyke poro-
dow, statystyke dni zasitku pologowego, statystyke
dni choroby, polaczonej z pologiem, i statystyke wy-
padkéw $mierci na skutek pologu.

Statystyka pologow winna uwzgledniaé¢ podziat
wedlug wieku, a statystyka pologow wsréd czionkin
Kas takze podzial wedlug zawodu. Czestotliwosé po-
togow jest bowiem zalezna nietylko od wieku, lecz
i od zawodu. Tak np. wynosi wedlug statystyki lip-
skiej miejscowej Kasy Chorych (patrz: 1. c. tom 4,
str. 256 tablice E3 i str 262 tabl. E17) czestotliwosé
potogéw obowiazkowo ubezpieczonych w grupie wie-
ku od lat 20 do 24 w grupie metalowo - przetwoérczej
0,132, a w grupie hotelowo - gastronomicznej zas
0,016, a wigc tylko 12 proc. pierwszej czestotliwosci.

Ponadto statystyka pologéw winna uwzgledniaé
podzial na porody normalne i porody, polaczone
z choroba, przyczem z tych ostatnich winny byé wy-
odregbniane porody przedwczesne i poronienia. Sta-
tystyka taka rzuca $wiatlo na zwiazek, ktory niewat-
pliwie zachodzi miedzy zawodem a porodem, nie
majacym przebiegu normalnego, szczegélnie miedzy
zawodem a porodem przedwczesnym lub poronie-
niem. Tak np. wynosi liczba porodéw przedwczes-
nych lub poronien, ktéra przypada na 100 pologow
obowigzkowo ubezpieczonych w grupie wieku od lat
25 do 34, wedlug statystyki lipskiej miejscowej Ka-

sy Chorych (patrz: 1. c. tom 4, str. 268, tabl. E47, str.

256, tabl. E3, str. 264, tabl. E27 i str. 272, tabl. E59)
8,8 wsréd robotnic w ogrodnictwie, rolnictwie i lesni-
ctwie, 21,5 w grupie hotelowo - gastronomicznej, 34,3
wsréd personelu biurowego i sklepowego i 63,6
wsréd polerownic metalu (ostatnia liczba jednak ob-
serwowana u grupy, ktéra liczyla zaledwie 215 o0s6b
i u ktorej liczba potogéw wynosila 22).

8. Statystyka zgonéw wsréd uprawnionych do
$wiadczen w Kasach Chorych jest wazna i dla sa-
mych Kas, gdyz umozliwia ona obliczania obciazenia
przez wyplate zasitku pogrzebowego. Z punktu wi-
dzenia higjeny spolecznej szczegélnie wazina jest sta-
tystyka zgonow wsréd czlonkow Kas; wyswietla ona
bowiem niebezpieczeristwa zagrazajace zyciu zwia-
zane z wykonywaniem zawodu.

Statystyka zgonéw uprawnionych do $wiadczen
nie ma wielkiego znaczenia w statystyce umieralno-
§ci (wyrazajacej sie stosunkiem liczby zgonow do
liczby o0séb obserwowanych wobec ryzyka $mierci)
nietylko wsrod catej ludnosci kraju, lecz 1 wérad kla-
sy pracujacej. Kasy Chorych bowiem rejestruja tyl-
ko takie zgony, z powodu ktérych wyplacaja zasitki.
Zasilki te wyplaca sie tylko wowczas, gdy zgony na-
stapity w okresie czlonkostwa lub, jezeli dana osoba
zachorowala, bedac jeszcze czlonkiem Kasy i zmarla
wskutek tej samej choroby (nie odzyskawszy zdolno-
sci do zarobkowania), w przeciagu pét roku po wy-
czerpaniu pomocy dla chorych (art. 32, ust. 1[I usta-
wy*) z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby). Nie sa wigc zareje-
strowane przez Kasy Chorych zgony czlonkdéw ro-
dzin, ktore nie nastapily w okresie czlonkostwa glo-
wy rodziny, jak réwniez zgony bylych czlonkow Kas,
ktére nie byly spowodowane choroba z okresu czlon-
kostwa lub ktére byly spowodowane takaz choroba,
lecz trwajaca dluzej niz pét roku po wyczerpaniu
pomocy dla chorych. Kasy Chorych rejestrujg zatem
tylko mala cze$¢ zgonéw oséb z fona klasy pracuja-
cej, gdyz tylko mala czes¢ tej klasy umiera w okresie
ubezpieczenia w Kasie Chorych.

Statystyka zgonéw jest natomiast bardzo wazna
w statystyce $miertelnosci (wyrazajacej sie stosun-
kiem liczby zgonéw do liczby chorych, lub do liczby
przypadkéw choroby, albo wreszcie do liczby dni
choroby, ktore byly obserwowane wobec ryzyka
wyniku $miertelnego} wsréd uprawnionych do Swiad-
czen.

Zapewne i statystyka $miertelnosci oparta na
statystyce zgonéw Kas Chorych nie jest bez bledu.
Kasy Chorych bowiem, jak wyzej wspomniano, nie
rejestruja zgonéw oséb, ktore zachorowaly, gdy by-
ly jeszcze uprawnione do $wiadczend, i zmarly
wskutek tej samej choroby, nie majac juz prawa do
zasitku pogrzebowego, podczas gdy choroby powo-
dujace te zgony bywaja przez nie rejestrowane. Ce-
lem ustalenia za$ $miertelnosci winny byé rejestro-
wane wszystkie zgony spowodowane chorobami reje-
strowanemi. Statystyka $miertelnosci czlonkow Kas
daje jednak prawdziwy obraz $miertelnosci w pew-
nym okresie choroby, t. j. w okresie nieprzewyzsza-
jacym 65 (39 + 26) tygodni od pierwszego dnia nie-
zdolnosci do pracy™) dla Kas, udzielajacych tylko
obowigzkowych swiadczen, wzgl. 78 (52 + 26) tygo-
dnt dla Kas, udzielajacych statutowych $wiadczen
w my$l art. 26 Ustawy.

Statystyka $miertelnosci wsréd ubezpieczonych
w Kasach Chorych jest wazna ze wzgledu na to, ze
wskazuje stopien niebezpieczeristwa zagrazajacego
zyciu wskutek réznych choréb w réznych zawodach
i jest poniekad sprawdzianem skutecznosci leczenia

.w Kasach Chorych. Pozatem ma ona znaczenie prak-

tyczne w ukladaniu tablic prawdopodobiefstwa za-
*) W dalszym ciagu niniejszego artykulu: Ustawa.
**) Doktadniej: od pierwszego dnia udzielania zasil-
ku pienieznego, w wypadku bowiem, gdy choroba od
pierwszego dnia byla polaczona z miezdolnoécia do pracy,
zasilek udzielany jest dopiero od trzeciego dnia niezdol-
nosci do pracy.
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chorowania, czestotliwoéci zachorowann 1 wyzej
(Nr. 5) wspomnianej cyfry chorobowos$ci wérdd grup
os6b, u ktérych chorobowosé nie byla obserwowana,
o ile umieralnos¢é wéréd tych grup podobna jest do
umieralnosci wéréd uprawnionych do $wiadczen w Ka-
sach Chorych (patrz: Krankheits — wund Sterblich-
keitsverhéltnisse in der Ortskrankenkasse fiir Leipzig
und Umgebung, tom. 1, str. 40), Jezeli bowiem umieral-
nos¢ wséréd tych grup podobna jest do umierainosci
wérod uprawnionych do $swiadczesn, to mozna uwazaé
za prawdopodobne, ze i $miertelnosé wérsd tych grup
odpowiada $miertelno$ci wsréd uprawnmionych do
$wiadczen. Oznaczajac zatem prawdopodoebiedstwo
$mierci jednej z tych grup przez ¢, a $miertelnosé
w stosunku do przypadkéw choroby odpowiedniej
grupy uprawnionych do $wiadczen przez s, to mozna
przypuszczaé, ze ¢ : s daje w przyblizeniu wartosé
czetotliwosci zachorowai w  pierwszej grupie. g bo-
wiem réwna sie liczbie 2zgondw, podzielonej przez
liczbe 0séb obserwowanych, s — liczbie zgonéw, po-
dzielonej przez liczbe wypadkéw choroby, a zatem ¢:s
rowna sie liczbie wypadkow choroby, podzielonei
przez liczbe 0séb obserwowanych, czyli czestotliwosci
zachorowan. Amnalogicznie mozna oznaczyé <cyiry
chorobowosci 1 prawdopodobieristwa - zachorowania
wsréd tych grup.

9. Statystyka zgondéw tak, jak statystyka choro-
bowosci winna by¢ prowadzona oddzielnie dla czton-
kow obowigzkowo ubezpieczonych, dla czlonkow do-
biowolnie ubezpieczonych 1 dla czlonkéw rodzin
obowiazkowo ubezpieczonych i winna uwzgledniaé
podzial wedlug plci, wieku i rodzaju choroby, ktéra
byla przyczyna <$mierci. Statystyka zgonéw wsrod
czlonkow Kas winna uwzgledniaé¢ takze podzial we-
dtug zawodu. '

Pozatem jest wskazane aby statystyka zgomow
uwzgledniala podzial wedlug miesiecy. Podzial ten
jest potrzebny dla ustalania rocznego prawdopodo-
biefistwa zachorowania, cyfry chorobowosci i rocznej
czestotliwosci zachorowan (Nr. 5) oraz dla ustalania
rocznego prawdopodobieristwa $mierci z powodu ana-
logicznego do wyzej wspomnianego (Nr. 5).

Z ogélne; statystyki zgondw nalezy wyodrebnié
statystyke zgonéw miespowodowanych chorobami
zgloszonemi do Kas (zgony nagle i t. d.}, gdyz zgony
takie nie moga wejsé w rachube przy ustalaniu $mier-
telnoszi.

Z punktu widzenia lekarskiego wazne sg jeszcze:
statystyka dni choroby powodujacej $mieré (dni cho-
roby Smiertelnej), wyodrebnienie statystyki zgonéw
szpitalnych z ogdlnej statystyki zgonow i statystyka
dni szpitalnych, poprzedzajagcych zgony szpitalne
(szpitalnych dni choroby $miertelnej). Ze stanowiska
lekarskiego jest bowiem sprawa wickszej wagi moz-
nosé¢ poréwnania liczby dni choroby $miertelnej, kté-
re przecigtnie wypadaja na jeden wypadek $mierci,
z liczba szpitalnych dni choroby $miertelnej, ktore
przeciginie wypadaja mna jeden szpitalny wypadek
$mierci. .

10. Statystyka uprawnionych do s$wiadczen ma
ogromne znaczenie zaréwno dla samych Kas, jak
i dla gospodarstwa narodowego. Z jednej strony bo-
wiem wszystkie zjawiska masowe, zwiazane z ubez-

pieczeniem w Kasach Chorych, odnosza sie¢ do masy
uprawnionych do $wiadczen wzgl. cztonkéow jako ma-
sy podstawowej, a z drugiej strony stan i ruch obo-
wiazkowo ubezpieczonych w Kasach Chorych wska-
zuje na stan i ruch zatrudnienia w gospodarstwie na-
rodowem.

Statystyka uprawnionych do $wiadczen, tak
jak statystyka chorobowosci dzieli sie mna staty-
styke czlonkéw (patrz uwage do Nr. 3) obowiazkowo
ubezpieczonych, statystyke czlonkoéw dobrowolnie
ubezpieczonych i statystyke czlonkow rodzin obo-
wiagzkowo ubezpieczonych; winna ona rowniez
uwzgledni¢ podzial wedlug plci, wieku, a statystyka
cztonkow takze wedlug zawodu i grup zarcbkowych.
Poczworny ten podziat jest potrzebny Kasom Cho-
rych i gospodarstwu narodowemu. Z jednej strony
bowiem zjawiska masowe: chorobowos$¢, pologi i zgo-
ny winny by¢ podzielone wedlug plci, wieku i za-
wodu, a chorobowosé takze wedlug grup zarobkowych
(Nr. 6), a zatem i masa podstawowa winna byé w ten
sposéb podzielona. Z drugiej strony podzial ten wska-
zuje na stan i ruch zatrudnienia w poszczegdlnych za-
wodach i rzuca $wiatlo na stan i ruch zarobkéw klasy
pracujacej, a tem samem na jej sile nabywcza, co
jest tez bardzo wazne dla badan konjunkturalnych.
Pozatem podzial wedlug grup zarobkowych pozwala
ustalaé¢ sume plac ustawowych wszystkich cztonkow
Kas, od ktérej to sumy zalezne sa dochody i wydatki
Kas Chorych. Suma ta daje wespdt z suma sktadek
w przyblizeniu obraz z obcigzenia produkcji kosztem
ubezpieczenia na wypadek choroby.

11, Statystyka swiadczeri jest wazna nietylko
z punktu widzenia administracyjno - lekarskiego
i kontroli praktyki lekarskiej, lecz i dla obliczania
obciazenia Kas przez kazda z kilkakrotnie juz wspo-
mnianych trzech kategoryj uprawnionych do $wiad-
czen oraz przez poszczegolne $wiadczenia statutowe
(art. 26 Ustawy) i wogéle ze stanowiska polityki
$wiadczeniowej Kas. Tak np. statystyka $wiadczen
wepolnie ze statystyka finansowa (Nr. 12) moze rzu-
ci¢ $éwiatlo na kwestje wolnego wyboru lekarza, na
kwestje wlasnych ambulatorjéw 1 systemu gabineto-
wego, wlasnych i obcych aptek, whasnych i obcych
szpitali i t. d. Z tych powodow statystyka swiadczen
winna by¢ prowadzona bardzo szczegétowo celem
ustalania uZyteczno$ci poszczegolnych rodzajéw obo-
wigzkowych i statutowych swiadczeri oraz obciazenia
Kas przez nie dla kazdej z trzech kategoryj wpraw-
nionych do $wiadczen.

Statystyka $wiadczen obejmuje: 1) pomoc le-
karska (bez dentystycznej): A. w ambulatorjach, B.
w gabinetach lekarzy prywatnych; 2) pomoc denty-
styczna: A. w ambulatorjach, B. w gabinetach denty-
stycznych prywatnych ;3) pomoc lekarskg domowa:
A. przez lekarzy Kas, B. przez lekarzy prywatnych;
4) leczenie w szpitalach: A. wlasnych, B. Zwiazkow
Kas Chorych, C. obeych; 5) leczenie sanatoryjne 1 kli-
matyczno-zdrojowiskowe w zaktadach: A, wlasnych,
B. Zwiazkéw Kas Chorych, C. obcych; 6) leczenie fi-
zykalne w zakladach: A. wlasnych, B. Zwiazkow Kas
Chorych, C. obcych; 7) zabiegi pomocniczo-lekarskie:
A. w ambulatorjach, B. w gabinetach prywatnego po-
mocniczego personelu lekarskiego, C. w domu cho-
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rego przez pomocniczy personel lekarski: a. Kas,
b. prywatny; 8) zabiegi djagnostyczne (zdjecia rent-
genologiczne, analizy i t. p.) w zakladach: A. wlas-
nych, B. Zwigzkéw Kas Chorych, C. obcych; 9) pie-
legnowanie chorych w domu; 10) srodki lecznizze
i opatrunkowe: A. lekarstwa i $rodki opatrunkowe,
wydane chorym do domu na zasadzie recept:
a. przez apteki wlasne, b. przez apteki obee,
B. inne srodki lecznicze (art. 23, I, lit. a Ustawy);
i1) $rcdki pomocnicze przeciwko kalectwu i znie-

ksztatceniu, stuzgce do utrzymania zdolnoszi do pra--

cy [(na ktore wydatki sg statutowo ogranizzone, art.
23, 1, lit. a Ustawy); 12) zwroty gotowkowe cztonkom
za leczenie: A. na podstawie art. 23, IIL. Ustawy, B.
na podstawie art. 42, IIT Ustawy; 13) pomo: poloz-
nicza: A. w domu, B. w zakladach dla potoznic:
a. wlasnych, b. Zwiazkéw Kas Chorych, ¢, obzcych;
14) pielegnowanie potoznié w domu; 15) opieka mad
matka i dzieckiem; 16) zasilek pieniezny w chorobkie:
A. dla chorych domowych w wysokosci: a. 60 proc.,
b. €5 proz., . 70 proc., d. 75 proc. (65 — 75 proc. dla
Kas, udzielajacych statulowych $wiadczerd), B. dla
chorych szpitalnych (zasitek domowy) w wysokosci:
a. 30 proc., b. 32.5 proc,, ¢ 35 proc, d. 37.5 proc.
(32,5 — 375 proc.’) dla Kas, udzielajacych statuto-
wych §wiadczen), C. 10 proc. dla chorych szpitalnych,
niepobierajacych zasitku domowego; 17) zasitek po-
togowy: A. pelny, B. niepelny (z powodu pielegno-
wania w domu), C. polowa zasitku (z powodu utrzy-
mania w zakladach dla poloznic): 18) zasilek dla
karmiacych i 19) zasitek pogrzebowy.

Statystyka pomocy flekarskiej, 1) A, B, winna
z ogblnej liczby porad lekarskich wyodrebni¢ liczbe
porad pierwszych dla kazdego nowego wypadku cho-
roby i uwzgledniaé podzial wedlug rodzaju choroby.
To samo dotyczy statystyki pomocy lekarskiej domo-
wej, 3) A, B. ‘

Statystyka pomocy dentystycznej, 2) A, B, obej-
muje liczbe oséb, korzystajacych z tej pomocy, jak
rowniez ilosé i rodzaj zabiegdw.

Statystyka leczenia szpitalnego, 4} A, B, C, ktéra
obejmuje liczbe szpitalnych wpadkéw choroby i licz-
be dni szpitalnych, winna réwniez uwzgledniaé po-
dzial wedtug rodzaju choroby. To samo dotyczy lecze-
nia sanatoryjnego i klimatyczno - zdrojowiskowego,
5) A, B, C

Statystyka leczenia fizykalnego, 6) A, B, C, ktéra
obejmuje liczbe 0s6b, korzystajacych z tego leczenia
i liczbe zabiegow fizykalnych, winna uwzgledniaé po-
dzial wedlug rodzaju zabiegu. To samo dotyczy sta-
tystyki zabiegéw pomocnizzo-lekarskich, 7) A, B, Ca,
b, i djagnostycznyzh, 8) A, B, C.

Statystyka pielegrnowania chorych w domu, 9),
obejmuje liczby wypadkéw i dni pielegnowania. To
samo dotyczy statystyki pielegnowania potoznic w do-
mu, 14).

Statystyka $rodkéw leczniczych, opatrunkowych
i pomocniczych obejmuje liczby sporzadzonych recept,

") Wynika to ze $cistej interpretacji art. 29, I ustawy,
acziolwiek logicznie winnoby bylo byé: 35 (30+5), 40
(30+10) i 45 (30+15).

10) Aa, b, wydanych innych $rodkéw - leczniczyzh,
10} B, 1 érodkdow pomocniczyzh, i1]).

Statystyka zwrotow gotéwkowyzh, 12), A, B obej-
muje liczbe tych wypadkéw. Statystyka pomocy po-
lozniczej obejmuje liczbe pologow, 13) A, oraz lizzbe
wypadkéw i dni zaktadowych, 13) Ba, b, <.

Statystyka opieki mad matka i dzieckiem, 15],
obejmuje liczbe matek i liczbe dzieci, korzystajazyzh
z opieki, liczbe udzielonych porad lekarskich 1 wizyt
domewych przez higjenistki oraz statystyke chorobo-
wosci 1 zgonéw wsrod Lych dzieci. Statystyka dzieci,
korzystajacych z opieki, winna wuwzgledniaé¢ jpodziat
wedlug plci i wieku, przyczem wiek w pierwszym roku
winien by¢ podawany w miesigcach. To samo dotyczy
ich statystyki chorobowosci 1 zgonow. Pozatem staty-
styka chorobowosci winnna uwzgledniaé podzial we-
dlug rodzaju choroby.

Statystyka chorobowos$ci 1 zgondow wéred dzieci,
korzystajacych z opieki, jest wyodrebniana z ogslnej
statystyki chorobowos$ci 1 zgonow wséréd uprawnio-
nych do swiadczen dla wykazania skuleczno$zi opieki.

Statystyka zasitkow chorobowyzch, 16) Aa, b, <, d,
16) Ba, b, ¢, d, 16) C, pologowych, 17) A, B, C, i dla
karmiacych, 18), obejmuje liczby wypadkow choroby
wzgl. pologdow 1 liczby dni zasiltku. Statystyka zasilt-
kéw pogrzebowych, 19}, wlasciwie wynika ze staty-
styki zgondéw (Nr. 9), gdyz tylko zgony odszkodo-
wane zasitkiem pogrzebowym sg rejestrowane przez
Kasy Chorych.

Statystyka $wiadczen winna byé prowadzona od-
dzielnie dla kazdej ze wszpomnianych trzech katego-
ryj uprawnionych do $wiadczen, a mianowicie: 1) —
6) i 8) bez podzialéw na A, B i C; 7) bez podzialu na
Ai1B;7) C,10) A i13) B bez podzialow na a, b i c;
pozostale ze -wszystkiemi podziatami. Podziaty
1)—6li8) naABiC, 7 naAiB,oraz7)C,10) A
i 13) B na a, b i ¢ sg potrzebne tylko dla ustalenia
celowosci wlasnych ambulatoryj, szpitali, apteki
it d. (patrz nizej Nr. 12).

Z ogdlnej statystyki swiadczern winna byé wyod-
rebniona statystyka swiadczen statutowych, udziela-
nych w myél art. 26 Ustawy.

12. Statystyka fimansowa wesp6l ze statystyka
$wiadczen winna dawac¢ szczegélowy obraz calej go-
spodarki Kas. Musi ona byé prowadzona w sposob
umozliwiajacy krytyczne badanie dzialalnoszi Kas,
aby moéz udoskonalaé istniejace juz instytuczje i urza-
dzenia i tworzy¢ nowe normy celowe dzialalnosci Kas.
Do zadan statystyki finansowej nalezy zalem mizdzy
innemi dostarczanie danych niezbednych: celem obli-
czenia wplywu ze skladek czlonkow obowigzkowo
ubezpieczonych i ze skladek czlonkéw dobrowolnie
ubezpieczonych, celem oblizzenia obcigzenia Kas przez
kazdy poszczegdlny rodzaj swiadczenia obowiazko-
wego i statutowego dla kazdej z trzech grup upraw-
nionych do $wiadczen, celem obliczenia przecietnego
kosztu jednej porady lekarskiej w ambulatorjum Ka-
sy i w gabinecie lekarza prywatnego, celem oblicze-
nia przecietnego kosztu jednodniowego utrzymania
w szpitalu wlasnym 1 w szpitalu obcym, przecietnego
kosztu jednej receply, sporzadzone] w apteze wlas-
nej i w aptece obcej it. d. Statystyka finansowa must
wiec by¢ bardzo szczegélowa i1 prowadzona w czesci
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dotyczacej sktadek i wydatkéw na swiadczenia, od-
dzielnie dla kazdej z trzech kategoryj uprawnionych
do $wiadczen i pozatem w czes$ci, dotyczace] wydat-
kéw na swiadczenia, dla ktérych dopuszczalne sa
swiadczenia nadobowiazkowe, oddzielnie dla swiad-
czenn obowigzkowych i dla s$wiadczen statutowych
(nadobowigzkowych w mysl art. 26),

Statystyka finansowa dzieli sie na statystyke do-
chodow, statystyke wydatkow, statysiyke akiywoéw
i statystyke pasywow.

Statystyka dochodow obe]mu]e 1) przypis skla-
dek za rok sprawozdawczy; 2) rzeczywisty wplyw ze
sktadek: A. za rok sprawozdawczy, B. za lata ubie-
gle, C. za rok nastepny (przedptata); 3) odsetki od
zaleglych sktadek (rzeczywiste wplywy); 4) kary na-
tozone w roku sprawozdawczym: A. na pracodawcéow,
B. na pracownikéw; 5} rzeczywisty wplyw z kar: A.
z roku sprawozdawczego: a. od pracodawcéow, b. od
pracownikéw, B. z lat ubieglych: a. od pracodawcéw,
b. od pracownikéw; 6) odsetki: A. od papieréw war-
tosciowych i innych lokat, B. od dyskonta weksli;
7) naleznosci od Skarbu Panstwa w mysl art, 48 Usta-
wy za rok sprawozdawczy: A, za leczenie bezrobot-
nych i ich rodzin, B. 50 proc. zasilkéw dla poloznic
i karmigcych; 8) rzeczywisty wplyw na rachunek na-
leznosci od Skarbu Panstwa: A. za rok sprawo-
zdawczy, B. za lata ubiegle; 9) mnaleznosci za le-
czenie w roku sprawozdawczym: A. od innych Kas
Chorych, B. od samorzadéw ’cerytor]allnywch (gmd-
ny wiejskiej 1 miejskiej, powiaty i wojewédz-
twa), C. od innych instytucyj prawno - publicznych,
D. od pracodawcéow; 10) rzeczywisty wplyw mna
rachunek maleznosci za leczenie: A.
wozdawczy: a. od innych Kas Chorych, b. od sa-
morzadoéw terytorjalnych, c¢. od innych instytucyj
prawno - publicznych, d. od pracodawcéw, B. za lata
- ubiegle: a. od innych Kas Chorych, b. od samorzadéw
terytorjalnych, c. od innych instytucyj prawno - pu-
bhcznych d. od pracodawcéw; 11) czynsze za wyna-
jem lokali; 12) rozne dochody; 13) wplywy ze sprze-
dazy majatku i zwrotu dlugéw: A. papiery wartoécio-
we, B. pozyczki, C. hipoteki, D. nieruchomosci, E. ru-
chomosci, F. inne; 14) pozostalosé w Kasie i bankach:
a. ma poczatku roku eprawozdawczego, b. ma kofdcu
roku. 4

Statystyka wydatkéw obejmuje: I. $wiadczenia:
1) pomoc lekarska (bez dentystycznej) w ambulator-
jach Kasy: A. lekarze, B. pracownicy ambulatoryini,
C. érodki lecznicze dla zabiegéw na miejscu, D. inne
wydatki na utrzymanie ambulatorjéw; 2) pomoc den-
tystyczna w ambulatorjach Kasy: A. dentysci, B. pra-
cownicy ambulatoryjni, C. érodki lecznicze dla za-
biegéw na miejscu, D. inne wydatki na utrzymanie
ambulatorjéow; 3) pomoc llekarska w gabinetach leka-
rzy prywatnych: A. lekarze, B. $rodki lecznicze dla
zabiegéw na miejscu; 4) pomoc dentystyczna pry-
watna: A. dentysci, B. srodki lecznicze dla zabiegow
na miejscu; 5) pomoc lekarska domowa: A. lekarze
Kas Chorych, B. lekarze prywatni; 6} zabiegi pomocni-
czo-lekarskie: A. w domu chorego przez pomocniczy
personel lekarski: a. Kas Chorych, b. prywatni, B. w ga-
binetach prywatnego pomocniczego personelu lekar-
skiego; 7) pielegnowanie chorych w domu; 8) przewéz

- gotowkowe czlonkom za

za rok spra- .

‘ wych A. Bank Polski i banki panistwowe, B.

personelu leczniczego; 9) leczenie szpitalne: A.
w szpitalach wlasnych, B. w szpitalach Zwiazkéw
Kas Chorych, C. w szpitalach obcych: a. panstwo-
wych, b. samorzadéw terytorjalnych, c. innych; 10)
przewdz chorych; 11) leczenie sanatoryjne i klima-
tyczno-drojowiskowe: A. w zaktadach wlasnych, B.
w zakladach Zwiazkéw Kas Chorych, C. w zaktadach
obcych (z podzialem na a — ¢ jak 9) C); 12) leczenie
fizykalne: A. w zakladach wtasnych, B, w zakladach
Zwiazkéw Kas Chorych, C. w zaktadach obcych; 13)
zabiegi djagnostyczne (zdjecia rentgenologiczne, ama-
lizy i t. p.): A. w zakladach wlasnych, B. w zakla-
dach Zwiazkéw Kas Chorych, C. w zakltadach obzcych;
14) srodki lecznicze: A. lekarstwa i érodki opatrun-
kowe, wydane chorym do domu ma zasadzie recept:
a. przez apteki wlasne, b. przez apteki obce, B. inne
(art. 23, I Ustawy); 15) srodki pomocnicze przeciw-
ko kalectwu i znieksztafﬁemu, na ktore wydatki sa sta-
tutowo ograniczone (art. 23, I. Ustawy); 16) zwroty
leczenle A. na podstawie
art, 23, I1I Ustawy, B. na podstawie art. 42, III. Usta-
wy; 17) pomoc poloznicza: A. w domu, B. w zakla-
dach dla potoinic: a. wlasnych, b. Zwiazkéw Kas
Chorych, c. obcych: c-1. panstwowych, c-2. samorza-
déw terytorjalnych, ¢-3 innych; 18) opieka nad
matka i dzieckiem; 19) zasilki pieniezne w chorobie:
A, dla chorych domowych, B. zasitek domowy dla
chorych szpitalnych, C. 10 proc. zasitek dla chorych
szpitalnych, niepobierajacych zasitku domowego; 20)
zasitek pologowy: A. pelny, B. miepelny (z powodu
pielegnowania w domu), C. potowa zasitku (z powodu
utrzymania w zakladach dla poloznic); 21) zasitek
dla karmiacych; 22} zasitek pogrzebowy; 23) zwroty
innym Kasom Chorych za wydatki: A. na chorych,
B. ma poloznice; II. wydatki na kontroleréw chorych;
II. koszty statystyki; IV. koszty administracii:
1) osobowe: A. odszkodowanie wladz Kasy, B. per-
sonel biurowy, a. zajety $ciagamiem i kontrolg skta-
dek, b. pozostaly; C. inme; 2) rzeczowe; V. koszty
ogélne: 1) skladki na Okregowy Zwiazek Kas Cho-
rych; 2) koszty wyboréw; 3) odsetki; 4) admini-
stracja wlasnych doméw dochodowych; 5) remonty
biezace doméw dochodowych; 6) rézne wydatki; VI.
straty ma mieSciggalnych wierzytelnodciach: A. ma-
sktadkach czlonkowskich: a. z roku sprawozdaw-
czego, b. z lat ubieglych, B. ma karach: a. z roku spra-
wozdawczego, b. z lat ubiegltych, C. ma innych wierzy-
telnosciach: a. z roku sprawozdawczego, b. z lat
ubiegtych; VII. Straty na kursie papieréw war-.
tosciowych; VIII. odpisy na fundusz amortyza-
cyjny: 1) nieruchomosei; 2) ruchomosci; [X. od-
pisy przymusowe na tundusz zapasowy; X. lo-
katy: 1) papiery wartosciowe: A. panstwowe,
B. komunalne, C. listy zastawne, D. imne; 2) hipote-
ki; 3) pozyczki: A. na cele powszechnego uzytku, B.
instytucjom publiczno -prawnym, C. inne; 4) nie-
ruchomosci (kupno, budowa, kapitalny remont): A
szpitale, ambulatorja 1 t. p., B. biura administracyj-
ne, C. dochodowe; 5) urzadzenia szpitali, ambulator-
jow, aptek i t. p.; 6) inne.

Statystyka aktywow obe]mu]e 1) gotowke w Ka-
sie, 2) naleinosci w bankach i kasach oszczednoscm-
inne
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banki, C. Pocztowa Kasa Oszczednosci, D. inne Kasy
oszczednosci; 3) papiery warto$ciowe: A. panstwowe,
B. komunalne, C. listy zastawne, D. inne; 4) hipoteki;
5) pozyczki: A. na cele powszechnego uzytku, B. in-
stytucjom publiczno - prawnym, C. inne; 6) zalegle
sktadki: A. za ostatni miesiac roku sprawozdawcze-
go, B. za poprzednie miesigce roku sprawozdawczego,
C. za lata ubieglte; 7) wierzytelnosci: A. Skarb Pari-
stwa, B. Zwiazki Kas Chorych, C. za wydatki poczy-
nione na rachunek: a. innych Kas Chorych, b. samo-
rzadéw terytorjalnych, c. innych instytucyj publicz-
no - prawnych, d. pracodawcow; D, zaliczki: a. na do-
stawy, b. ‘na rachunek poboréw pracownikéw; E. inne
wierzytelnosci; 8) weksle; 9) sumy do wyliczenia;
10) zapasy materjatéw: A. srodki lecznicze, opatrun-
kowe 1 t. p., B. materjaly gospodarcze, C. zapasy ta-
boru przewozowego, D. inne; 11) nieruchomosci:
A. szpitale, ambulatorja i t. p., B. biura administra-
cyjne, C. dochodowe; 12) ruchomoéci; 13) inny ma-
jatek.

Statystyka pasywow obejmuje: 1) zobowiazania:
A. zalegle swiadczenia wobec czlonkéw, B. wydatki
na chorych i poloznice, poniesione przez inne Kasy
Chorych i instytucje na rachunek Kasy, C. zobowia-
zania wobec dostawcéw, D. zalegle honorarja lekar-
skie i t. p. E. inne; 2) przedplata skladek; 3) dtugi
kredytowe; 4) weksle wlasne; 5) dlugi hipoteczne;
6) sumy do zwrotu; 7) fundusz amortyzacyjny: A.
nieruchomos$ci, B. ruchomosci; 8) fundusz zapasowy:
A, z odpiséw przymusowych, B. z nadwyzek bilanso-
wych: a. z lat poprzednich po ewentualnem potrace-
niu na pokrycie niedoboréw, b. przydzial tegoroczny.

W statystyce wydatkéw (I — V) nalezy dla kaz-
dej poszczegolnej pozycji podawaé: wydatki za rok
sprawozdawczy, wydatki w roku sprawozdawczym
za poprzednie lata oraz pozostalosci do uregulowania
z roku sprawozdawczego.

13. Statystyka pracodawcéw (zakladéw pracy)
nie wymaga wielkiego nakladu pracy w Kasach Cho-
rych, a jest wazna nie tylko ze wzgledu na polityke
gospodarcza, lecz i celem kontroli administracji Kas,
gdyz rozmiar prac administracyjnych Kas, a zatem
i stan liczebny personelu administracyjnego zalezne
sa nietylko od liczby ubezpieczonych, lecz oprécz in-
nych czynnikéw réwniez i od liczby pracodawcéw, od
ktorych sciagane sa sktadki.

Statystyka pracodawcow (zakladéw pracy) win-
na uwzgledniaé podzial wedlug wielkosci zakladow
(t. j. wedlug liczby zatrudnionych pracownikéw) oraz
wedlug rodzajow zakladéw pracy.

Podziat zakladéw pracy wedlug wielkosci i ro-
dzaju jest wazny ze wzgledu na to, ze daje materjal
o rozwoju i stanie zatrudnienia w réznych galeziach
pracy.

14. Statystyka wiadz i personelu Kasy obejmu-
je: 1) wladze Kasy: A. czlonkowie rady Kasy, Ko-
misji rewizyjnej i rozjemczej, B. czlonkowie zarzadu;
2) personel biurowo - administracyjny : A. urzedni-
cy: a. zajeci $ciggamiem i kontrola skladek, b. pozo-
stali, B. stuzba nizsza; 3) kontroleréw chorych;
4) personel lekarski: A. lekarze, B. lekarze - dentys-
ci, C. personel pomocniczy lekarski, D. technicy den-
tystyczni; 5) personel zakladéow (ambulatorja, szpi-

tale i t. p.): A. urzednicy, B. szoferzy, C .stuzba niz-
sza; 6) personel aptek: A. farmaceuci, B. urzednicy,
C. sluzba nizsza.

Statystyka wladz i personelu Kasy wespél z sta-
tystyka finansowa 1 statytyka pracodawcow rzuca
§wiatlo na administracje Kas.

15. Statystyka samych Kas winna uwzgledniaé
podziat: 1) wedlug terytorjow (wojewédztiw lub grup
wojewodztw), 2) wedlug wielkosci Kas (t. j. wedlug
liczby- ich czlonkéw), 3) wedlug procentowej wyso-
kosci skladki w stosunku do placy ustawowej, 4) we-
dtug statutowych swiadczes, t. j. wedlug statutowego
przedluzenia ustawowego okresu pomocy lekarskiej
i zasitku pienieznego, wedlug statutowego podwyz-

. szenia procentowej wysokosci zasilku pienigznego

w stosunku do placy ustawowej, wedlug uzaleznienia
tych statutowych $§wiadczen od czasu trwania przyna-
leznosci do Kasy (art. 26 Ustawy) i wedlug statuto-
wo okreslonej maksymalnej wysokosci wydatkéw na
$rodki pomocnicze przeciw kalectwu i znieksztatceniu,
stuzace do utrzymania zdolnosci do zarobkowania
(art. 23, ust. I, lit. a Ustawy), 5) wedlug tego, czy
udzielajg opieki mad matka i dzieckiem, 6) wedlug
tego, czy maja w roku sprawozdawczym mnadwyzke
bilansowa lub niedobér, 7) wedlug tego, czy maja
nadwyzke aktywow lub pasywéw (po ewent. potrace-
niu niedoboréw z czeéci funduszu zapasowego, pow-
stalej z nadwyzek bilansowych) i 8) wedlug procen-
towe] wysokosci funduszu zapasowego do przepisa-
nej ustawa wysokosci przecietnego wydatku rocznego.

Dla podzialéw wedlug wielkosci, 2), wysokosci
skladki, 3), statutowych $wiadczen, 4), i wysokosci
funduszu zapasowego, 8), trzeba ustalié¢ pewne kate-
gorje. Tak np. co do wielkosci Kas mozna ustalié¢, ze
do pierwszej kategorji malezy Kasa, ktérej liczba
czlonkow jest mniejsza niz 1000, do drugiej kategorji
Kasa, ktorej liczba czlonkéw wynosi od 1000 do
3000 1 t. d.

Dla kazdej z grup Kas, powstatych wskutek tych
podzialow winny byé podawane liczby jej czlonkow
obowiazkowo ubezpieczonych, czlonkéw dobrowolnie
ubezpieczonych i cztonkéw rodzin obowiazkowo ubez-
pieczonych.

16. Caloksztalt statystyki Kas Chorych nalezy
prowadzi¢ oddzielnie dla kazdej 2z dzielnic kraju
(centralne, wschodnie, zachodnie i potudniowe wo-
jewodztwa), gdyz stosunki lokalne majg wpltyw na
chorobowo$é i $miertelnosé, szczegélnie za$ na iinan-
se Kasy. _

Wskazane jest tez prowadrzenie statystyk: choro-
bowosci, $wiadczern i finansowej oddzielnie dla kaz-
dej grupy Kas, skladajacej si¢ z Kas tej samej kate-
gorji pod wzgledem statutowych swiadczen, i oddziel-
nie dla kazdej grupy, sktadajacej sie z Kas tej samej
kategorji pod wzgledem wielkosci, W przeciwien-
stwie bowiem do Kas, udzielajacych tylko ustawo-
wych Swiadczed, Kasy, ktérych statut przewiduie
dluzszy niz ustawowy okres pomocy lekarskiej i za-
sitku. pienigznego, rejestruja dni choroby, trwajacej
dtuzej niz okres ustawowy, az do wyczerpania okresu
statutowego. [Pozatem wyzej (Nr. 3) wspomniany
wplyw zasitku pienigzmego na czestotliwosé zachoro-
wari i czas trwania choroby jest niewatpliwie wigkszy
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u czlonkéw Kas, udzielajgcych statutowego zasilkig,
przewyzszajacego procentowo (w stosurku do placy
ustawowej) ustawowy, niz u czlonkdw Kes, udziela-
jacych tylko ustawowego zasitku. N:uiepme 20jguie
choroby nie jest tak proste, jek mp. pojedie fmierci
i czesto jest ono zalezne od subjektywnego pogladu
lekarza, a na ten poglad moze mieé¢ wplyw wielliosé
Kasy. Chorobowosé moze tedy by¢ zalezna od wiel-
kosci Kasy. Ponadlo koszty $wiadczen i administracji
sa zwykle w mniejszych Kasach stosunkowo wigksze
niz w wiekszych Kasach.
Wreszcie wskazane jest, aby

takze statystyka

zgondéw prowadzona byla oddzielnie dla kazdej gru-
oy Kas, sktadajacej sig z Kas, majacych ten sam sta-
tutowy okres pomocy lekarskiej i zasitku pienieznego.
Statystyka $miertelnosci wérdd czlonkow Kas Cho-
rych daje bowiem, jak juz wyzej (Nr. 8) wspomniano,
tylko obraz $miertelnodci w pewnym okresie choro-
by. Ten okres za$ nie jest jednakowy dla wszystkich
Kas, a wynesi 65 (39 + 26) tygodni dla Kas, udziela-
jacych tylko ustawowych $wiadczen, i 78 (52 + 26)
tygodni dla Kas, ktorych statut przewiduje 52 ty-
godniowy okres pomocy lekarskiej 1 zasilku pie-
nieznego.

PLAN DZIALALNOSCI LECZNICZE] Z. U. P. U. W 1930 ROKU

Poza ustaleniem zasad ogélnych 1 wydaniem in-
strukcji wykonawczej Zwigzek Zakladow, stosownie
do swoich statutowych kompetencji, opracowat jplan
dziatalnosci leczniczej Zakladéw Ubezpieczen w 1930
roku. Dotychczas poszezegolne Zaklady prowadzily
akcje leczniczg na odmiennych zasadach i dziatal-
no$¢ ich nie byla skoordynowana.

W mysl uchwaly Zarzadu Zwiazku ogélna wyso-
kos¢ wydatkow na lecznictwo dobrowolne wszystkich
Zaktadéw razem ma w r. 1920 wynosi¢ 1.600 tys. zl.
Podziatu tej kwoty miedzy poszczegdlne Zaktady
dokonal Zarzad Zwiazku, uwzgledniajac dotychcza-
sowe rozmiary akcji leczniczej Zaktadow 1 ich potrze-
by na tem polu. Stosownie do tego podzialu na Za-
ktad w Kroélewskiej Hucie przypada 400 tys. zi., na
Zaklad we Lwowie — 400 tys. zl., Zaklad w Pozna-
niu — 450 tys, zi. i na Zaklad w Warszawie — 350
tys. zl. Stosunkowo miewielka kwota, przypadajaca nu
Zaklad warszawski, tlumaczy sie tem, ze lecznictwo
stosowane jest przedewszystkiem wobec ubezpieczo-
nych, ktérzy przebyli 5 - letni okres wyczekiwania,
a takich ubezpieczonych Zaklad warszawski, istnieja-
cy dopiero 2 lata prawie wcale nie posiada, a poza-
tem konieczno$cia wytworzenia odpowiedniej prakty-
ki i aparatu wykonawczego.

Dalsze prace Zwiazku nad organizacija leczni-
nictwa Zakladéw zmierzaly do skoncentrowania le-
czenia- ubezpieczonych w mniejszej, niz dotychzzas
liczbie miejscowosci, i do scentralizowania leczenia
czlonkow we wspoélnych zakladach leczniczych. .

Zwiazek w planach swoich objal zgodnie z po-
stanowieniem ustawy wylgcznie leczenie istniejacych
stanéw chorobowych, grozacych inwalidztwem, a wy-
laczyl wszelkiego rodzaju akcje wypoczynkowe, wsku-
tek czego dazyl do oparcia dzialalnosci lecznizzej Za-
ktadéw na odpowiednich wurzadzeniach, zapewniajs-
cych celowosé i skuteczrosé leczenia, a wiec na zam-
knietych lecznicach, przystosowanych do celdw lecz-
nictwa prowadzonego przez Zaklady.

Poniewaz Zaklad lwowski posiadal w niektdrych
miejscowosciach kuracyjnych i zdrojowych pensjona-
ty, ktore czesciowo juz poprzednio byly przeznaczone
na akcje profilaktyczna, przeto Zwiazek staral sie,
aby te pensjonaty zostaly przenarzone wylacznie dla

leczenia ubezpieczonych 1 obrécone na zamkniete
lecznice. Tak sie teZ i stalo. Poczawszy od dnia 1 ma-
ja b. r. pensjonaty Zakladu lwowskiego, z wyjatkiem
hotelu - pensjonatu ,Lwigréd” w Krynicy, a wiec
w Zakopanem (,Warszawianka", ,Konstantynéwka",
Mazows7e ), w Truskawcu (,,Switezianka”, ,,Grazy-
na") i w Jaremczu (,Lwigréd”) beda przyjmowaly
jedynie tylko ubezpieczonych, skierowanych tam na
leczenie przez poszczegélne zaklady. Rowniez posia-
dariy przez Zaklad poznanski dom wypoczynkowy
w Miedzychodzie wlaczony zostal do planu dziatal-
nosci leczniczej Zakladéw.

" Wymienione wyzej lecznice nie mogg jednak za-
spokoié, nawet w ramach 1.600 tys. zl., wszystkich
potrzeb Zaktadéw zar6wno pod wzgledem wymagan,
co do réznorodnodci miejscowosci leczniz zy"h, ]ak
i ze wzgledu na potrzebna do dyspozycji liczbe miejsc,
Wobec braku wlasnych nieruchomosci w  szeregu
miejscowosci, w ktdrych leczenie pewnych chordb
winno by¢ przeprowadzane, musialy Zaklady wyna-
ja¢ w tych miejscowoséciach pensjonaty prywatne, od-
powiadajace ich potrzebom; przyczem wynajeto takze
pensjonaty, ktore mogly byé w calosci przezna-
czone dla leczenia ubezpieczonych 1 w ktérych opie-
ka lekarska moze byé odpowiednio zorganizowana.
Miejs owoéciami temi sa Krynica, Szczawnica i Cie-
chocinek, W Krymvy i Szczawnicy zorganizowaniem
lecznicy za]aj sie¢ Zaklad poznanski, a w Ciechocin-
ku — Zaktad warszawski.

W szeregu miejszowosci, poza
moga Zaktady korzysta¢, aczkolwiek juz w mmiej-
szych rozmiarach, z urzadzenn leczniczych (sanator-
jow i innych zakladéw), bedacych w posiadaniu in-
nych instytucyj ubezpieczen spolecznych, lub raZne-
go rodzaju instytucyj publicznych. Naleza tu zakla-
dy lecznicze w Inowroctawiu, Obornikach, Chodziezy,
Jastrzebiu, Bystrej, Nateczowie, Milowodach, Gro-
dzisku.

Warunki korzystania z lecznic Zaktadu lwow-
skiego, i z innych zakladéw leczniczych, zostaly ure-
gulowane przez umowy <peﬁ]a1n1e w tym celu za-
warte.

We wszystkich
umieszczani

wymienionemi,

lecznicach, w  ktérych beds
ubezpieczani, beda chorzy korzystac
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z opieki i pomocy lekarskiej, przyczem dla celow
opieki nad chorymi w lecznicach, administrowanych
przez Z. U. P, U. zostali zaangazowani posrod miejsco-
wych praktykéw przychodni lekarze. Do obowiazkow
tych lekarzy nalezy badanie i przepisywanie kuraciji
dla kazdego chorego bezpo$rednio po przyjezdzie do
lecznicy, stale obserwowanie stanu zdrowia chorych,
udzielanie chorym pomocy leczniczej oraz wykony-
wanie drobnych zabiegéw, jak np. zastrzyki, wreszcie
stale badanie jakosci i ilosci pozywienia oraz nadzor
nad stanem sanitarnym lecznicy.

We wszystkich lecznicach chorzy obowigzani sa
przestrzegaé postanowien regulaminu lekarskiego, re-
gulujacego ich zachowywanie sie w lecznicy.

Poszczegolne Zaklady Ubezpieczen posiadaja
w roku biezacym (poczawszy od dn. 1 maja) w roz-
nych miejscowoéciach nastepujace liczby miejsc do
swej dyspozycji.

Podziat tych miejsc przedstawia si¢ nastepujaco:

I. Zaktad U. P. U. w Warszawie:

1) 4.350 dni leczenia w Zakopanem w miesiacach
od V do X wt. i w XIL

2) 3.150 dni leczenia z Jaremczu w miesigcach:
V — IX wi

3) 900 dni leczenia w Szczawnicy w miesiacach:
V — IX wl

4) 900 dni leczenia w Krynicy w miesiacach:
V — IX wi

5) 3.390 dni leczenia w Truskawcu w miesiacach:
V — IX wt.

6) 660 dni leczenia w Ciechocinku w réznych mie-
sigcach stosownie do zapotrzebowania.

7) 1.800 dni leczenia w Rudce 1 w Pystrej w réz-
nych miesigzach stosownie do zapotrzebowania.

8) 2.400 dni leczenia w Naleczowie, Milowodach,
Grodzisku w réznych miesigcach stosownie do zapo-
trzebowania.

II. Zaktad U. P. U. we Lwowie:

1) 5.550 dni leczenia w Zakopanem w miesiacach*
V—Xwt iwXIIL

2) 5.400 dni leczenia w Jaremczu w miesiacach:
V — IX wt
. 3) 450 dni leczenia w Szczawnicy w miesiacach:
V — IX wt

4) 3680 dni leczenia w Truskawcu w miesigcach:
V — IX wl

5) 6720 dni leczenia w Krynicy w réznych mie-
siacach stosownie do zupotrzebowania.

6) 480 dni leczenia w Holosku w réznych miesia-
cach stosownie do zapotrzebowania.

III. Zaktad U. P. U. w Poznaniu:

1) 4.050 dni leczenia w Zakopanem w miesiacach:
V—XwthiwXIL

2) 1.800 dni leczenia w Szczawnicy w miesigcach:
V—IX wl
~3) 1.800 dni leczenia w Krynicy w miesiacach:
V— IX wt,

4) 450 dni leczenia w Truskawcu w miesiacach:
V — IX wl.

5) 5.760 dni leczenia w Obornikach i Chodziezy
w réinych miesiacach stosownie do zapotrzebowania.

6) 9.800 dni leczenia w Miedzychodzie w réznych
miesigcach stosownie do zapotrzebowania.

7) 2.800 dni leczenia w Inowroclawiu w réznych
miesiagcach stosownie do zapotrzebowania.

IV. Zaktad U. P. U. w Krélewskiej Hucie:

1) 4.200 dni leczenia w Zakopanem w miesiacach:
V — X wh 1 XIL

2) 1.350 dni leczenia w Szczawnicy w miesigcach:
V — IX wl

3) 3.450 dni leczenia w Truskawcu w miesiacach:
V — IX wl.

4) 2.160 dni leczenia w Krynicy w miesiacach:
V — IX wh

5) 1.650 dni leczenia w Jastrzebiu w roznych mie-
sigcach stosownie do zapotrzebowania.

6) 6.000 dni leczenia w Bystrej, Obornikach, Cho-
dziezy w rdéZnych miesigcach stosownie do zapotrzebo-
wania.

Jezeli teoretycznie przypuscimy, ze kazdy chory
bedzie przebywal w lecznicy po dni 30, to okaze sig iz
Zaktad warszawski bedzie moégl leczyé w roku bieza-
cym okoto — 585 ubezpieczonych, Zaklad lwowski —
740, Zaktad poznanski — 882, Zaktad w Kroélewskiej
Hucie — 627 czyli wszystkie Zaklady razem — 2.834,
W rzeczywistosci beda Zaklady leczyly mniej ubezpie-
czonych gdyz pewna cze$é chorych bedzie korzystata
z pomocy leczniczej przez dluzsze okresy czasu anize-
li jeden miesiac.

Podzial dni leczenia wedlug grup chorobowych
w poszczegolnych Zakladach przedstawia si¢ w spo-
s6b nastepujacy: ‘

I. Zaktad U. P. U. w Warszawie:

1) leczenie klimat. (drog oddechowych) 5

2) leczenie solankowe 2

3) leczenie szczawami alkalicznemi i kwa-
so - weglowemi 5.1

4) leczenie psychonerwic i uzdrowiefcow 13.7

—
IR R

SRS

100.0
1. Zaklad U, P. U. we Lwowie:

(drég oddecho-

1) leczenie klimatyczne

wych) 53.3%
2) leczenie solankowe 165%
3) leczenie szczawami alkalicznemi i kwa-

so - weglowemi 30.2%

100.0

111, Zaklad U. P. U, w Poznaniu:
1) leczenie klimatyczne (drég oddecho-

wych) 43.9%
2} leczenie solankowe 12.3%
3) leczenie szczawami alkalicznemi i kwa-

so  weglowemi 6.8%

4) leczenie psychonerwic i uzdrowienicow 37.0%

100.0
IV. Zaklad U. P. U. w Kroélewskiej Hucie:
(drog oddecho-

1) leczenie klimatyczne

wych) 61.4%
2) leczenie solankami 2717
3) leczenie szczawami alkalicznemi i kwa-
so-weglowemi 11.5%
100.0
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Nalezy wyjasnié¢ ze przy podziale na rézne ro-
dzaje leczenia, uwzgledniono iz:

1) leczenie klimatyczne odbywaé si¢ bedzie w Za-
kopanem, Jaremczu, Szczawnicy, Rudce, Bystrej, Ho-
tosku, Obornikach, Chodziezy,

2) leczenie solankami — w Truskawcu, Ciecho-
cinku, Inowroctawiu, Jastrzebiu,

3) leczenie szczawami alkalicznemi i kwaso-we-
glowemi — w Krynicy,

4) leczenie psycho-nerwic i uzdrowiedcéw—w Na-
taczowie, Milowodach, Grodzisku, Miedzychodzie.

Podany wyzej stosunkowy podzial dni leczenia
na grupy chorobowe, wykazuje znaczne réznice w po-
szczegdlnych Zakladach. Wynika to z tego powodu,

ze przy ukladaniu planu organizacji lecznictwa nie
mozna bylo opiera¢ na istotnych potrzebach leczni-
czych ubezpieczonych pracownikéw umystowych, gdyz
potrzeb tych nie mozna bylo dotychczas stwierdzi¢ wo-
bec kompletnego braku odpowiednich danych staty-
stycznych ;przy ukladaniu wiec planu lecznictwa kie-
rowano sie dotychczasowem doswiadczeniem Zakla-
déw na tem polu. Praktyka jednak Zakladow, jeszcze
niezbyt dtuga i przytem oparta na réinych zasadach,
nie mogla daé rzeczywistego obrazu stanu zdrowotno-
éci ubezpieczonych, @ w szczegélnosci nie mogla wy-
kazaé, jakie stany chorobowe sa najczestsza przyczy-
na powstawania miezdolnosci do wykonywania za-
wodu. :

ADAM ANTONI KRYNSKI

UWAGI O TERMINOLOG]!I UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH"

Artykul p. n. ,,Ustalenie terminologji w ubezpie-
czeniach spotecznych” w Nr. 2-im ,Przegladu” po-
rusza sprawe ujednostajnienia mianownictwa (ter-
minologji) ubezpieczen spotecznych, Sprawa ta waz-
na wobec niejednostajnych i niezgodnych z soba
nazw, uzywanych dzi§ do wyrazenia tych samych po-
je¢, stosownie do tego, z ktérej z trzech b. dzielnic
Polski, czyli z ktérego z réznych Zrédel ustawy
ubezpieczeniowej pochodza. Potrzeba zatatwienia tej
sprawy przedstawiona jest jasno i uzasadniona do-
wodami, ktére daja pojecie o panujacym w tej dzie-
dzinie chaosie wsrod wyrazéw i wyrazen, czesto nie-
wlasciwych, a nieraz wprost w-jezyku niemozliwych.

Calosci terminologji dzisiejszej nie znam. Przyto-
czone jednak przez p. Z. Z. przyklady nazw rézno-
rodnych pozwalaja czytelnikowi utworzyé przyblizo-
ne pojecie o wadach i niedoktadnosciach tego mia-
nownictwa. Wymaga ono bezwarunkowo poprawy,
t. j. usuniecia nazw nieodpowiednich i zastapienia ich
wyrazami i wyrazeniami wlasciwemi i prawidlowemi.
Prace taka wykonaé moze, jak stusznie mowi p. Z. Z.
odpowiednia komisja, podobnie jak to odbywa sie
w innych gronach specjalistow, np. w Komisji jezyko-
wej w ministerjum komunikacji, w komisji minister-
jum rolnictwa w departamencie le$nictwa, od lat pa-
ru w Komisji stownictwa morskiego przy lidze mor-
skiej, w komisji stlownictwa technicznego w Aka-
demji nauk technicznych w Warszawie, oraz w in-
nych komitetach.

Zarzut, jaki przewiduje p. Z. z czyjejkolwiek
strony, ze terminologja to sprawa , drugorzedna i ma-
to istotna” nie powinien byé uwazany za glos powaz-
ny, ani nawet rozsadny. Zarzut podobny pochodzi¢
moze ze strony niezdolnej ocenié nalezycie znaczenia
jezyka w rozwoju zycia narodu i nieswiadomej tego
szacunku, jakim kazdy naréd kulturalny swéj jezyk
otacza i stara sie zachowaé jego poprawnosé, a tym
samym od wszelkich zboczen i usterek zabezpieczy¢.

*) Na nasza proshe zabicra glos w sprawie terininologji
ubezpicezet spolecznych prof. Kryfiski, jeden z najznakomit-
szvch naszych lingwistéw. Red.

Dazsnog¢ swiattego spoleczenstwa polskiego do
utrzymania poprawnosci jezyka ojczystego sklania
tez do zaprowadzenia koniecznej poprawy w stowni-
ctwie zawodowym w réznych dziedzinach wiedzy
technicznej i naukowej, w tej liczbie i w dziedzinie
Ubezpieczen spolecznych.

Z przytoczonych przez p. Z. zestawien rézno-
rodnych terminéw juz moznaby dokonaé wyboru
niektorych, zaslugujacych na ogolne przyjecie
i utrwalenie ich w jezyku, a usuniecie zupelne in-
nych, nieodpowiednich pod jakimkolwiek wzgledem.
Tak np. zaréwno ,ubezpieczenie* jak i ,ubezpie-
czenie spoleczne® sa wyrazeniami réwnouprawnio-
nemi i uzywanemi odpowiednio w miare potrzeby.

Tak samo w pewnych razach jest ,ubezpiecze-
nie od (czego)”’, w innych ubezpieczenie przeciw
(czemu), w innych znowu ubezp. na (co), lub na wy-
padek (czego). Zwykle jest np. wyrazenie: ubezpie-
czenie na wypadek choroby (,,ubezpieczenie choro-
bowe" jest niewlasciwe i niepotrzebne wobec od-
dawna utartego: na wypadek choroby).

W wyrazeniu zwykltym ,ubezpieczenie od nie-
szczesliwych wypadkéw przy pracy” okreslenie
,nieszczesliwych” nie jest zbyteczne. Wprawdzie
przy tej nazwie ,,od wypadkéw" nie trudno domysli¢
sie, ze tu mowa nie o jakimkolwiek wypadku, ale
tylko o nieszczesliwym zdarzeniu przy pracy; sadze
jednak, ze dla doktadnosci pozostawi¢ nalezy catko-
wite, oddawna uzywane wyrazenie: ,ubezpieczenie
od nieszczesliwych wypadkow'.

Zastapienie za$ wyrazu ,,od wypadkéw' przy-
miotnikiem wypadkowe byloby ciemne, niezrozu-
miale, tym samym — niepotrzebne.

Natomiast moze zostaé ,,ubezpieczenie inwalidz-
kie“, jako nazwa, dotyczaca glownie inwalidow
(zwykle zolnierzy - kalek); albo tez: ,,ubezpiecz. na
wypadek inwalidztwa". Mniej zas wlasciwe, a nawet
niepotrzebne sa okreslania: ,ubezp. inwalidowe",
jako tez: ,ubezp. od inwalidztwa".

Obok tego istnieje nazwa o znaczeniu ogélnym:
,ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy”.
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Za wlasciwe i poprawne uznaé nalezy wyraze-
nie: jubezpieczenie na staro$¢”; nieodpowiednie
zas: ubezpieczenie na wypadek starosci (starosé nie
jest wypadkiem).

Nalezy tez utrzymaé nieco przydlugie wyraze-
nie: ,ubezpieczenie czlonkéw rodziny w razie
$mierci Zywiciela”.

Dobre sg terminy: ,ubezpieczenia brackie, gor-
nicze, gwareckie’’; ale niemozliwe i konieczne do
usuniecia: ,,ubezp. knapszaftowe*(}): ma ono znaczy¢
ubezpiecz. na ciezkie czasy. Tak samo nie moze byé
miejsca w jezyku polskim na ,towarzystwo knap-
sztaitowe*,

Nazwa ,zaklad ubezpieczen spolecznych® jest
zupelnie poprawna i odpowiednia; dopelniacz w nie;
nubezpieczed” uzyty wlasciwie. Zbyteczne jest wpro-
wadzenie do tej nazwy okreslenia przymiotnikowego
ubezpieczeniowy, jak réwniez nowotworu chybione-
nego w postaci: ,,ubezpieczalnia®.

Zwykly jest w uzyciu wyraz rentjer na oznacze-
nie osoby pobierajacej jakakolwiek rente. Wobec te-
go inne nazwy: rencista, rentobiorca i t. d. sa zby-
teczne.

Utarty jest oddawna wyraz skladka, jako datek
skladany w pewnym celu badz dobrowolnie, badz
obowigzkowo; np. sktadka dla biednych, skladka
miesigczna, skladka czlonkowska i t. p. Wkladka,
wyraz réwniez prawidlowy, w ostatnich latach uzy-
wany przewaznie jako nazwa oplaty w sumie okre-
§lonej, wnoszonej obowiazkowo co pewien okres

czasu. ,,Wkladka ubezpieczeniowa” bylby terminem
wlasciwym.

Wyrazenia: ,oplata uznawcza” i
uznanie” sa mniezrozumiale; wyraz
réownie ciemny, przytem niemozliwy.

Nazwy: renta starosci, lub renta na staro$é lep-
sze sa niz ,renta starcza'.

Zamiast ', kontynuowanie ubezpieczenia” lub

.....

woplata za
suznaniéwka'

sze wyrazenie: ,,dalsze ubezpieczenie’.

Placa podstawowa ma znaczyé place zasadniczg.
Wyrazenie ,,placa ustawowa" jest nie do$é¢ jasne, na-
suwa watpliwosci.

Przez ,zasilek sierocy” rozumie si¢ pomoc, czy
zapomoge jednorazowa; a ,renta sieroca” oznacza
dochéd staly.

Zrozumiale jest wyrazenie: ,ubezpieczenie do-
browolne”, lub dowolne, mnieobowiazkowe; wyraz
za$ j,iakultatywne' — ciemny. barbaryzm — zashu-

guje na stanowcze usunigcie.

.Renta ubezpieczeniowa" lub ,renta ubezpie-
czefi spolecznych wystarcza; zbyteczna jest nazwa
nrenta socjalna®.

Znaczenie nazwy ,zasilek pogrzebowy" jest ja-
sne; sam za$ wyraz ,pogrzebowe” (bez rzeczownika
zasilek) bylby tu mniej odpowiedni z powodu swege
znaczenia bardziej ogdlnego.

Wyrazenia: ,,okresy zastgpcze”, ,okresy, ktore
zastepuja oplate wktadek” i ,,0kresy upodobnione”,
wszystkie trzy sa zupelnie niezrozumiale; wymagaja
okreslen jasniejszych, dla ogétu przystepniejszych.

Dr. T, P

UBEZPIECZENIA OD WYPADKOW W SZWAJCAR]JI

W OKRESIE 1923 — 1927 |

Przymusowe ubezpieczenie robotnikdw od niesz-
czesliwych wypadkéw istnieje w Szwajcarji w mysl
ustawy zwigzkowej (loi fédérale] z 13 czerwca 1911 r.
Przed wejéciem w zycie tej ustawy pracodawcy wy-
placali odszkodowania robotnikom z tytutu nieszcze-
sliwych wypadkéw, w mysl ustawy o odpowiedzial-
nosci cywilnej przedsiebiorcow.

Ustawa z dn. 13 kwietnia 1911 r. reguluje zaréw-
no ubezpieczenie na wypadek choroby, jak i ubezpie-
czenie od nieszcze$§liwych wypadkéw. Potaczenie (ko-
dyfikacyjne) tych dwéch rodzajow ubezpieczer w jed-
na ustawe spowodowane zostalo jedynie wzgledami na-
tury politycznej; w zadnym razie nie nalezy sadzié, ze
te dwa rodzaje ubezpieczen zostaly organicznie ze soba
zwiazane. Wrecz przeciwnie. Ubezpieczenie na wypa-
dek choroby pozostato, jak poprzednio, dobrowolnem;
wprowadzono jedynie upowaznienie dla poszczegol-
nych kantonéw wprowadzenia obowiazku ubezpiecze-
nia na terenie catego kantonu lub poszczegolnych
gmin. Kasom Chorych, ktére odpowiadaé beda ustalo-
nym przez rzad zwigzkowy (conseil fédsral) warun-
kom, maja byé wyplacane zasitki panstwowe, tak iz te
czgs¢ ustawy, ktora dotyczy ubezpieczenia na wypa-

dek choroby uwazaé¢ mozna jako ,ustawe o subwen-
cjach”. Na zupelnie zas innych podstawach uregulo-
wane zostalo ubezpieczenie od nieszczesliwych wypad-
kéw. Ubezpieczenie to zostalo wprowadzone jako ubez-
pieczenie przymusowe; w stosunku do osobowego za-
kresu dzialania, zblizalo si¢ ono bardzo do poprzed-
nio obowigzujgcej odpowiedzialnosci cywilnej, 2z 1a
jednakze charakterystyczna inowacja, Ze wprowadzo-
ne ubezpieczenie dotyczy nie tylko mnieszczesliwych
wypadkéw przy pracy, lecz 1 wszelkich innych wypad-
kow, jakim ubezpieczeni moga ulec, nawet w swem zy-
ciu prywatnem. Jednym =z wazniejszych motywéw
rozciggniecia przymusowego ubezpieczenia na wypadki
poza praca byl wzglad unikniecia procesow, przy usta-
leniu prawa do odszkodowania. Klasyfikacja wypad- -
kéw na wypadki przy pracy i wypadki poza praca ma
obecnie znaczenie jedynie wewnetrzne dla zakladu
ubezpieczen, a to ze wzgledu na przewidziang w usta-
wie odrebna rachunkowo$é tych dwuch dzialéw z od-
rebna sktadka za kazde z tych ubezpieczen. Skladke
bowiem za wypadki przy pracy placi wylacznie przed-
sigbiorca (pracodawca), za wypadki za$ poza pracag —
ubezpieczony pracownik wraz z subwencjg panistwowa.
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Nastepujace $wiadczenia przewidziane sa w usta-
wie:

a) pomoc lekarska 1 zasitki podczas

b) renty inwalidzkie,

c) renty dla pozostalej rodziny.

Zasilki podzzas leczenia, nalezne od trzeciego dnia
po wypadku, wynosza 80 proc. zarobku, przyczem nad-
wyzki zarobkow dziennych ponad frankéw 14 — nie
bierze sie w rachube.

Jezeli po dalszej kuracji poszkodowanego nie
mozna sie spodziewaé wydatnej poprawy zdrowia,
a wypadek pociaga za soba przypusz:czalnie trwalg
niezdolnoéé do praczy, to przystuguje poszkodowane-
mu — zamiast zasilkow — prawo do renty inwalidz-
kiej, ktéra — przy calkowitej niezdolnoéci do pracy—
wynosi 70 proc. zarobku (w razie bezradnosci —
100 proc.); nadwyzki zarcbkdow rocznych ponad fr.
4.000 nie sa brane w rachube. Przyznane renty podle-
gaja rewizji i moga ulec zwiekszeniu lub tez zmniej-
szeniu wzglednie cofnieciu, jezeli zdolnosé do pracy sie
zwiekszyla lub zmniejszyla. Rewizja renty moze na-
stapi¢ w kazdej chwili, o ile 0d jej przyznania nie uply-
nelo jeszcze trzech lat, po uplywie za$ tego czasu 2 ra-
zy w odstepaczh trzyletnich: po 6-ciu 1 9-ciu latach.
Bardzo charakterystycznym postanowieniem ustawy
jest przepis art. 82, ktory przewiduje wyplate jedno-
razowej odprawy [zamlast renty) w wypadku, jezeli
z dalszego kontynuowania leczenia mie nalezy oczeki-
waé¢ wydatnej poprawy =zdrowia poszkodowanego,
a istnieje uzasadnione przypuszczenie, Ze w razie ure-
gulowania jego pretensyj ubezpieczeniowych i podje-
cia pracy, zdeolnosé zarobkowa DQlee przywrécona.
Wysokosé tej odprawy oblicza sie jako kapitatows
warto$é najwyzej trzyleiniej renty przy uwzglednie-
niu stopnia miezdolnosci do pracy. Postanowienie to
ma na widoku walke z psychicznemi skutkami — nie
tyle samego wypadku ile ubezpieczenia; czyli walke
z t. zw. psychoza rentowa, lub $ciSlej — psychoza
ubezpieczeniowa.

Ubezpieczenie przymusowe przeprowadza spe-
cjalnie powolany do tego celu zaklad publizzno-
prawny w Lucernie.

. Zasady systemu finansowego ustalone zostaly
w samej ustawie, przez postanowienie art. 48-go, kto-
ry przewiduje system ,,kap1ta10wego pokrycia rent”.
Co do zasad budowy taryfy premij za ubezpieszenie,
to i te ustalone zostaly w ustawie (art. 192); przyjeta
zostala zasada, Ze premja za ubezpieczenie od wypad-
kéw zawodowych jak réwniez i niezawodowych odpo-
wiadaé¢ musi ,ryzyku” wypadku. Przyczem przy wy-
padkach zawodowych bierze si¢ pod uwage ryzyko wy-
padku w poszczegdlnem przedsiebiorstwie lub  jego
czesci; wstosunku za$ do ubezpieczenia od ,,wypadkow
niezawodowych — | ryzvko' poszczegélnego ubezpie-
czonego ;jako charakterystyke tego ostatniego ryzyka
zaklad uwaza m. i.: ple¢, zajecia uboczne, dlugosé i ro-
dzaj zatrudnienia (przerywane czy nieprzerywane)
w zajeciu glownym itp.

Szwajcarska taryfa stosowana w ubezpieczeniach
od wypadkoéw przy pracy posiada — ze wzgledu na
powyzsze wymogi ustawy — kilka tysiecy pozycyj
wzgl. stopni taryfowych, jest to najwieksza, zdaje sig,
liczba pozycyj ze wszystkich istniejacych taryf ubez-
pieczen przymusowych; swa objetoscia i drobiazgo-

leczenia,

woscig taryfa ta przekracza zreszta taryfy indywi-
dualnego ubezpieczenia towarzysiw prywatnych.

Przygotowania do wprowadzenia w zycie ustawy
z 13 kwietnia 1911 trwaty kilka lat, tak iz przymus
ubezpieczenia rozpoczal sie dopiero 1 kwietnia 1918 r.

Zaréwno ustawa, jak i1 wladze zakladu klada
wielki nacisk na nalezyte zaszeregowanie przedsie-
biorstw, odpowiednio do ponoszonego ryzyka. Dlatego
tez materjaly statystyczne zbierane  przez Zaklad sa
slarannie opracowywane i to nie tylko z racji ,,zamilo-
wania do statystyki”, lecz dla wyciagniecia z nich nale-
zytych wnioskow.

Jako okres obserwacyjny uwazany jest okres pig-
cioletni. Pierwszym takim okresem byly lata 1918 —
1922, nastepnym za$ lata 1923 — 1927. Wyniki staty-
stykl wypadkowe] z tego drugiego ckresu leza wlasnie
przed nami i pragniemy podzieli¢ sig tutaj z czytelni-
kami niektéremi interesujacemi rezultatami; zwla-
szcza, ze rezultaty te maja znaczenie nietylko lokal-
no szwajcarskie, lecz i bardziej ogdlne.

Dane okresu 1923/27 nadaja sie znacznie lepiej
do badan naukowych, anizeli dane okresu poprzed-
niego, nietylko ze wzgledu na to, ze okres 1918/22
byl pierwszym okresein dziatalnosci Zaktadu, ze
wszystkiemi stad wynikajacemi skutkami, ale réw-
niez ze wzgledu na to, ze okres 1923/27 charaktery-
zuje sie znacznie wieksza stabilizacja stosunkéw go-
spodarczych, anizeli okres poprzedni. Ciekawe sa
przytem dane poréwnawcze tych dwuch okresdw.
Nalezy jednak podkreslié, ze wyniki statystyczne
nawet tych dwuch okreséw lacznie nie daja jeszcze
odpowiedzi na szereg zagadnied, m. in, na sprawe
wysokosci kapitatowego pokrycia rent.

Jako ,miare ryzyka" przyjmuje statystyka
szwajcarska, wedlug wzoréw skandynawskich nie
tylko ,,czestotliwos¢’”’ wypadku, lecz 1 jego skutki,
t. j. liczbe utraconych dni pracy: ta ,,roczna miara ry-
zyka' jest definjowana matematycznie przez naste-
pujacy wzér:"

1
K=+

75 1 4= 7500 T)

gdzie N oznacza ilo§é t .zw, ,robotnikéw normal-
nych” (zatrudnionych przez 300 dni), S — iloéé stra-
conych dni pracy przy przejsciowej niezdolnoszi do
pracy, | — sume procentéw inwalidnosci wszyoﬂn
wypadkéw 1 T — ilos¢ wypadkéw s$mierci. Co do
wspélczynnikéw 75 1 7500 to przejgte one zostaly ze
wzoréw skandynawskich, bez skontrolowania, czy
nadaja sie one dla obserwacyj szwajcarskich; raport
wspomina jedynie, Ze wspolczynnik 75 jest zapewne
za wysoki.

Czestotliwosé t. j. wzgledna (w stosunku do ilo-
$ci ,,robotnikéw normalnych”) ilosé wypadkéw waha-
ta sie w okresie 1923/27 od 14,4 proc. do 15,5 proc.,
o ile idzie o wypadki zawodowe 1 od 3,9 proc. do 4,6
proc. dla wypadkow niezawodowych.

Ilo$¢ utraconych .dni pracy na jednego ,robot-
nika normalnego” czyli wyzej okreslona ,miara ry-
zyka' wahata sie od 14,3 do 15,6 — dla wypadkéw
zawodowych, wzgl. od 5,0 do 6,0 — dla wypadkéw
niezawodowych; przecietnie w tym okresie ilos¢ stra-
conych dni pracy wskutek wypadku zawodowego wy-
nosila 15,2 na jednego ,robotnika normalnego”;
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wskutek za$ wypadku niezawodowego 5,5 dnia. Roz-
ktadajac te liczby na poszczegdlne skladniki, widzi-
my, ze przejsciowa niezdolnosé¢ do pracy powoduje
utrate 2,7 dnia pracy (przy wypadkach zawodowych)
wzgl. 0,8 dnia (przy wyp. miezawodowych); inwa-
lidow 8,7 wzgl. 2,5, a émieré 3,8 wzgl. 2,2,

Na wielkos¢ ,miary ryzyka” wplywaja czynni-
ki dwojakiego rodzaju, ktére mozna nazwaé czynni-
kami objektywnemi i subjektywnemi. Te pierwsze za-
leine sa od rodzaju produkzji itp., drugie zas od
osobistych cech ubezpieczonych robotnikéw.
styka szwajcarska stara sig¢ ujaé te rézne czynniki
i dochodzi do ciekawych rezultatéw. Przedewszyst-
kiem stwierdzono, ze czestotliwo$¢ wypadkéw jest
prawie niezalezna od wieku; jezeli stwierdzono, ze
wéréd mlodszych roboinikdw czestotliwosé ta jest
nieco wieksza, to nalezy ja raczej przypisaé stosun-
kowo wigkszej ilosci niewyszkolonych robotnikdw;
stopieri bowiem wyszkolenia ma bardzo znaczny
wplyw na czestotliwoéé wypadkéw. I tak np. w prze-
mysle metalowym stwierdzono, ze czestotliwosé ta
dla terminatoréw wynosi 0,29 a dla robotniksw 0,16.
Réwniez i przyzwyczaienie wzgl. przystosowanie
sie¢ do danego srodowiska odgrywa doniosla role: tak
np. stwierdzono, ze 14 pros. wszystkich wypadkdw
dotyczy robotnikéw zatrudnionych w  danem przed-
siebiorstwie krécej niz 1 miesiac, a 46 proz. dotyszy
robotnikéw zatrudnionych krécej niz rok. Przy
wzglednej  dlugotrwalos§zi  stosunkéw roboczych
w Szwajcarji, sa to liczby bardzo charakterystyczne.
Z drugiej strony stwierdzono, ze z wiekiem wzrasta
prawdopodobienistwo wypadku, pociagajacego inwa-
lidztwo lub $mieré, oraz ze z wiekiem wzrasta takze
przecietna dlugos¢ przejsciowej niezdolnosci do pra-
cy. Do tej samej grupy czynnikéw raport zalizza nie-
dbatos¢ wzgl. nieostrozrosé oraz ,predyspozycie” do
wypadkéw. W sprawie predyspozycji statystyka
szwajcarska dochodzi do wniosku, Ze wsrod o39b
uleglych wypadkowi w jednym roku prawdopodo-
bienstwo stania sie ofiara wypadku w nastepnym
roku, jest o polowe wigksze, niz dla ogélu ubezpie-
czonych.

Bardzo interesujace sa dane dotyczace trwania
stanu ,,przejsciowej niezdolnosci” do pracy, czyli re-
konwalescencji po wypadku. Z danych tych wynika,
ze wypadki niezawodowe sg naogol ciezsze, gdyz
stan niezdolnosci trwa dluzej. Podajemy ponizej ta-

bliczke, ktéra uwidacznia ilu poszkodowanych (na
1000} pozostaje jeszcze w leczeniu po uplywie ,,t°
tygodni.
Wypadki
t zawodowe niezawodowe
’l: tygodnia 1000 1000
1 tydzien 866 886
2 tygodnie 514 538
3 " 295 324
4 . 176 201
5 " 116 135
6 " 81 98
9 “ 38 47
2 2 28
15 14 g 17
18 10 12
2% . 5 5

Staty-:

Z danych tych ulozyé mozna bardzo ciekawa ta-
bliczke wskazujaca przypuszczalne dalsze trwanie
leczenia, jezeli od dnia wypadku uplyneto ,t” tygod.
ni. Jest to nastepujaca tablica:

Wypadki

t zawodowe niezawodowe
ol 2,59 tyg. 2,80 tyg.
1 2,38 2,55

2 2,67 2,88

3 3,28 3,45

4 4,16 4,25

5 - 5,05 5,09

6 6,01 5,82

9 8,44 7,81

13 11,22 9,65

26 18,67 16,7

Mowiac o dlugossi stanu leczenia warto wspo-
mnie¢ o zaobserwowanej w Szwajcarji jak zresztz
i w innych krajach, tendencji podejmowania ponow-
nie (po wypadku) pracy w poniedzialki; ,tenden-
cja'’ ta pociagnela za soba wzrost wydatkéw prawie
o 1 miljon frankdw rosznie.

Dotychczasowe obserwacje Zakladu co do ,,po-
rzadku wygasania” rent inwalidzkich wskazuja na
duze wahania w tej dziedzinie. Pochodzi to slgd, z=
przewazajaza (i to w bardzo znacznym stopniu)
przyczyna wygasania rent w pilerwszym dziewiecio-
letnim okresie (po wypadku, wzgl. przyznaniu rent)
jest rewizja renty, czyl reaktywowanie. Te zndw za-
lezne sg przedewszystkiem od stosowanych metod
przyznawania rent, od praktyki sadowej itp. Z tego
tez wzgledu dane co do wygasania rent, zwlaszcza
w tym okresie kiedy wplyw wymieralnosci jest zni-
komy, sg specyliczne nietyle dla danego narodu, ile
dla danego zakladu, wzgl. ustawodawstwa. Dlatedo
tes zastosowane przy poczatku dzialalnosei Zakladu
Szwajcarskiego doswiadczenia austrjackie (w braku
lepszych) okazaly sie nieodpowiednie. Interesujace sa
rezultaty badan wymieralnoséci inwalidéow. Pordwny-
wujac te wymieralnesé =z tablicg wymieralnoszi
szwajcarskiej ludnoéci meskiej 1920/21, widzimy ze
— w plerwszych dziewieciu latach od chwili wypad-
ku wzgl. przyznania renty — $miertelnosé inwalidow
jest mniejsza, anizeli $miertelnosé¢ ogdtu ludnosci;
wynika to z tego, ze wymieralnosé¢ inwalidow t. zw.
wwypadkowych” w pierwszym okresie po wypadku
wzgl. przyznaniu renty jest bardzo mala; zjawiske
wrecz odmienne, od obserwowanego przy t. zw. nie-
zdolnosci do pracy wskutek choroby, lub upadku sil.

Z tego rodzaju rozwazan wyciaga sprawozdanie
bardzo stuszny wniosek, ze kapitalizazja rent wy-
padkowych nie jest zagadnieniem latwem i ze kazdy

zaklad ubezpieczen dobrze wuczyni, jezeli bedzie
w tym wzgledzie bardzo ostrozny, i — w miare moz-
nosci — opieraé sie bedzie na wlasnych obserwa-

cjach i doswiadczeniach.

Ciekawe sa dane zamieszczone w sprawozdaniu,
a dotyczace finansowych skutkéw akcji zmierzajacej
do zapobiegania wypadkowi. I tak np. stosowanie
okularéw ochronnych zmniejszyto ilosé wypadkow

nieszczesliwych  (w  dziedzinie oczu) przy pewnych
pracach w okresie 1920 — 1927 z 2 proc. do 0,33
proc. i t. d.
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Niezmiernie ciekawe sa uwagi sprawozdania co
do ujemnych zjawisk spowodowanych przez ubez-
pieczenia od nieszcze$liwych wypadkéw; przytocze-
niem tych zjawisk nie ma zamiaru sprawozdanie
zwalczaé ubezpieczeri spotecznych. Przez ujawnienie

i przestudjowanie tych skutkéw szuka sig drég do

ich zwalczania. Przedewszystkiem zwraca sprawo-
zdanie uwage na pewna ,zniewiescialosé¢” woli do
pracy i w znoszeniu bélu. Pozatem ,wykorzystywa-
nie"” ubezpieczenia siegajace od czesto podswiadome-
go ,przeczulenia” do rozmyslnych c¢zynéw prze-
stepczych. Sprawozdanie bada wplyw ubezpieczen
dodatkowych na przeciaganie okresu choroby i re-
konwalescencji i dochodzi do wniosku, ze — dozwo-
lone przez prawo — ubezpieczenia dodatkowe zwigk-
szajg obcigzenie, wynikajace z zasitkow podczas le-
czenia o 15 proc. do 20 proc.; dlatego tez przy istnie-
niu tych ubezpieczerr dodatkowych stopa skladki
podlega odpowiedniemu podwyzszeniu. Ta zaleznosé
czestotliwosci i trwania choroby od wysokosci $wiad-
czen nalezy mie¢ na wzgledzie przy kalkulacji skta-
dek w razie wprowadzenia zmian w naszych istnie-
jacych ustawach.

Sprawozdanie konczy sie bardzo ciekawa, spe-

cjalnie dla nas — analiza matematyczna w dobie
rozwazarn nad projektami o nowelizacji ubezpiecze-
nia wypadkowego, — kidra przeprowadza pordéwna-

nie pomiedzy sktadka wedlug systemu kapitalowego
pokrycia rent oraz obcigZzeniem wedlug repartycji.
Z analizy tej wynika, Ze obcigzenie przy systemie
repartycji wynosiloby:

w roku 1927 — 13,8 °/,, zarobkow

. 1935 — 178 y
. 1940 — 196 )
. 1945 — 210 y
. 1950  — 222 y
. 1955 — 231 y
. 1960 — 238 "
. 1970 — 247 y

w chwili t. zw. ,nasycenia’” 25,0 ,, "

- Sktadka — netto za$, wedlug stosowanej, zgod-
nie z zasadami kapitalowego pokrycia — wynosi oko-
fo 25 prom11 nagromadzone rezerwy pozwalaja na ob-
nizenie dodatkowe taryf ponizej norm technicznie wy-
magalnych.

Z innej znéw analizy matematycznej wynika, ze
w ,,chwili nasycenia” kapitalowe pokrycie rent Za-
ktadu wynosi¢ bedzie — w dziale wypadkéw zawo-
dowych — okolo 330 miljonéw frankéw przy robo-
ciznie rocznie 1,9 miljarda. Z kwoty 330 miljonéw
Zaklad osiagnie dochéd w wysokoszi 4 proc. rocznie
(stopa techniczna), t. j. 13,2 miljona, czyli okolo 7 %,
robocizny, — kwote, ktéra uzupetnia stala sktadke (18
promil) do wydatkéw w chwili nasycenia (25 /).

W szkicu niniejszym musieliémy sig¢ ograniczyé
do uwag i rozwazan, ktére nam sie¢ wydawaly najwaz-
niejszemi- Sprawozdanie to zastuguje wszakze na
doktadne przestudjowanie, gdyz jest w wielu punk-
tach bardzo i dla nas pcuczajace.

Dr. BRUNON NOWAKOWSKI.

OLOWICA WSROD DRUKARZY A UBEZPIECZ. SPOLECZNE

Choroby zawodowe od dawna budza Zywe zainte-
resowanie zaréwno w sferach naukowych, jak wéréd
dziataczéw spolecznych. Zagranicg istnieja powazne
organizacje narodowe i migdzynarodowe, po$wigcone
badaniom tego zagadnienia. U nas poswigca sie im
zbyt malo, — moze nie stéow, — ale powaznych obje-
ktywnych badas, bez ktérych akcja ochronna nie mo-
ze si¢ nalezycie rozwinaé. Nawet $wiadomo$é istoty.
choréb zawodowych nie jest jeszcze u nas powszech-
na. Znam $wiadectwo lekarskie, w ktérem powie-
dziano, ze praca nikomu zaszkodzié nie moze. Wiec
negacja nawet mozliwoéci choréb zawodowych., Na
drugim kraficu mamy oficjalng statystyke naszych
ubezpieczen spolecznych, ktéra zna choroby zawodo-
we u 0s6b niezatrudnionych. W III. roczniku ubez-
pieczefl spolecznych za r. 1927, strona 125 czytamy,
ze prawie tyle bylo przypadkéw chorob zawodowych
wsrod czlonkéw rodzin, co wérdéd ubezpieczonych!
Mamy ich 309 u pierwszych, a 461 wéréd drugich. Po-
dawanie og6lnej liczby ,,choréb zawodowych” moze
tylko czytelnika wprowadzi¢ w blad, a nie posiada
zadnej wartoéci. Nie stanowia one grupy objektywnie
okreslonej. Najlepszym tego dowodem, Zze w Polsce
mamy az trzy rézne listy choréb zawodowych. Dwie
takie listy znajdujemy w rozporzadzeniu wykonaw-

czem do dekretu o zapobieganiu chorobom zawodo-
wym, a trzecia w projekcie scalenia ubezpieczer spo-
tecznych. Nie 'mozna réwniez przeciwstawiaé cheréb
zawodowych np. chorobom nerwowym czy chorobom
innego wkladu, jak to uczynione w tem zestawieniu,
gdyz sa to wartoéci najzupelniej réine, nie nadajace
sie do pordwnania.

Nie wiemy tez dotad zupelnie, w jakim stopniu
poszczegblne zawody narazone sa na choroby zawo-
dowe. Moze w przyszloséci posiadziemy statystyke
zgtoszonych przypadkow choréb zawodowych, na ra-
zie nie mamy jej, choé juz od r. 1920 obowiazuje zglo-
szenie pieciu zatrué¢ zawodowych, w tem =zatrucia
tak rozpowszechnionego, jak olowica. Poprawa istot-
na nastapi prawdopodobnie dopiero z chwila wprowa-
dzenia ubezpieczenia od choréb zawodowych, wtedy
wiec, gdy sam pobzkodowany bedzie mial interes
w zgio;szenlu swej choroby. Niestety ta drogq dowie-
my sie tylko o malej grupie chorob, narazie o zatruciu
olowiem i rtecia oraz o wagliku, przytem tylko o przy-
padkach ciezszych, powoduiacych dluzszy okres nle-
zdolnoéci do pracy. Tymczasem dla nakreélenia racjo-
nalnego programu zapobiegawczego potrzebny - jest
mozliwie pelny obraz nateZenia poszczegélnych cho-
r6b zawodowych,
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Z tych to wzgledéw oddzial higjeny pracy Pan-
stwowej Szkoly Higjeny zapoczatkowal badania ma-
sowe poszczegélnych grup zawodowych na razie pod
wzgledem olowicy. Rozpoczeto od drukarzy war-
szawskich, Szczegdtowe wyniki ogloszone zostaly
w prasie lekarskiej*). Tutaj wystarczy scharaktery-
zowaé wyniki ogélne,

Badano drukarzy ,zdrowych”, a raczej scislej,
subjektywnie zdolnych do pracy. Odbywalo sie to w
zwiazkach zawodowych na zasadzie dobrowolnego
zgloszenia sie. Chodzilo o rozproszenie wszelkich
mozliwych podejrzeri co do celu badania, by uzyskaé
mozliwie wielkie liczby, konieczne dla zorjentowania
si¢ w stanie zdrowotnym calej grupy zawodowej. Me-
todyka badania byta znormalizowana w oparciu w bo-
gate w tej mierze doswiadczenie zagranicy, Dla oceny
miarodajne byly objawy objektywne, Ogéltem poddalo
sie badaniu 427 drukarzy, pochodzacych z 87 zakla-
déw, od najwigkszych do najmniejszych. W tej liczbie
miesci sie 81 bezrobotnych, ktérych wigkszo§é bvla
jadnak czasowo zatrudniona, zastepuiac kolegéw urlo-
powanych lub chorych. Wedlug poszczegélnych za-
je¢ zbadano 246 skladaczy récznych, 72 maszynowych,
20 odlewaczy, 72 maszynistéw i 17 nakladaczek{czy).
Kobiet zbadano ogétem 12. Grupa zbadanych repre-
zentuje 27.4% stowarzyszonych odnosnych podgrup
zawodowych. W stosunku do ogélu drukarzy war-
szawskich, stowarzyszonych i niestowarzyszonych
zbadano w przyblizeniu piata czesé.

U 207 os6b nie stwierdzono zadnego objektywne-
go objawu dzialania olowiu, u reszty, to znaczy
w 36.8%, znaleziono objawy podejrzane wzglednie
swiadczgce wyraznie o tym dzialaniu. Olowica nie-
tyiko ze naogél przebiega do$¢ powoli, ale ma cha-
rakterystyczny okres poprzedzajacy wystapienie sbja-
wow alarmujgcych chorego i stosunkowo fatwych do
zidentylikowania przez lekarza, jak np. kolka, Prze-
bieg ten zalezy i od dawki ofowiu i od wrazliwosci
osobniczej. Przy matych dawkach i nieduzej wraz.i-
wosci w przebiegu zatrucia moze zabraknaé wogdle
epizodéw podostrych. Z czasem dopiero zjawiaja sie
zmiany degeneratywne réznych narzadéw, zmiany
pdine, trudne do rozpoznania jako skutek zatrucia za-
wodowego. W drukarstwie raczej takich péznych
zmian nalezy oczekiwaé. Okazalo sie bowiem, ze, jak-
kolwiek u 157 0s6b znalazly si¢ zmiany podejrzane
albo $wiadczace o dzialaniu clowiu, tylko u 7, czyli
w 1.6% objawy te wskazywaly na kolke lub podobne
zmiany chorobowe. Zgodnie z tem tylko u 12 oséb
uzyskaliémy opisy przebytych choréb, ktére za kolke
poczytywane by¢ moga, — stanowi to 2.8% badanych.

Ta mozliwo$¢ przebiegania zatrucia® olowiem
przez czas dluiszy, ponizej progu swiadomosci spowo-
dowala specjalng klasyfikacje tego okresu. Dzielimy
go na dwa stopnie: wchianiania olowiu i zadzialania
otowiu. W pierwszym przypadku mamy jedynie pe-
wnos¢ co do tego, ze oléw krazyl w krwi, — a wiemy,
ze wladnie ten oléw krazacy jest szkodliwy — jednak
tych szkéd jeszeze uchwycié doktadnie nie mozemy.
W drugim przypadku juz pewne szkody zostaly stwier-
——— .

*)  Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1929 r. Nr. Nr.
36 — 38, 40.

dzone, choé¢ chory moze o tem jeszcze nie wiedzied.
Podziat wynikéw badania wedlug tych dwuch stopni
zawarty jest w zalaczonej tablicy.

_ STOPIEN ODDZIALYWANIA OLOWIU

U DRUKARZY.
Wolni od | Conajmniej { Conajmniej
. . w okresie | w okresie
ZAJECIE dzlxallama olto. wchlaniania | zadzialania
wiuiwatpliwi olowiu olowiu
liczby liczby liczby

abs. % abs. % abs. | %

Skladacze reczni, ma-
szynowiiodlewacze | 247 | 73.1 69 | 20.4 22 6.5
Maszynisei i nakla-
daczki , . . . , 71| 798 13 | 146 5 5,6
Ogélem . . 318 | T4.4 82 | 19,3 217 6.3

Jak wynika z tej tablicy, przy daleko posunietym
krytycyzmie wobec zaobserwowanych objawéw, je-
dnak 25.6% og6lu badanych z pewnoscia bylo pod
dzialanjiem krazacego w krwi olowiu, a u conajmniej.
6.3% badanych wystapily wyrazne objawy zachwiania
réwnowagi fizjologicznej ustroju. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢ ze wocena byla raczej zbyt ostrozna, dalej,
ze drukarze niestowarzyszeni, niebadani, pracujac na-
086! w gorszych warunkach higjenicznych, daliby pra-
wdopodobnie jeszcze gorsze wyniki. Rowniez wsrod
badanych stosunkowo wigcej pochodzilo z zaktadow
wigkszych, naogét lepiej urzadzonych.

Stad z duzem prawdopodobiefistwem dla calej tej
grupy zawodowej nalezy przyia¢ wyszsze liczby beda-
cych pod dzialaniem olowiu, :

Jest to niewatpliwie wynik bardzo niepomysiny.
Zwazy¢ trzeba, ze drukarstwo nie nalezy bynajmniej
do zawod6w najbardziej niebezpiecznych pod wzgle-
dem otowicy, przeciwnie malarze, hutnicy olowiy, ro-
botnicy fabryk akumulatoréw i fabryk farb i zwiazkéw
olowianych i t. p. znacznie wiecej sa narazeni. ‘W tych
warunkach stwierdzenie, Ze cona’mnizj co czwarty
drukarz w stolecznych drukarniach wykazuje obje-
ktywne znamiona krazenia olowiu w krwi, jest wyso-
ce nienormalne. Nie udalo sie niestety przeprowa-
dzi¢ poréwnania pomiedzy poszczegélnemi podgrupa-
mi zawodowemi. Liczby byly na to za male. W kaz-
dym badZ razie uderza przy poréwnaniu grupy skla-
dajacej sie ze skladaczy recznych, maszynowych i od-
lewaczy, ktorzy przy pracy sg znacznie wigcej nara-
Zeni na stycznoéé z olowiem, z grupa maszynistéw i
naktadaczek, Ze zachodza tak maloznaczne réznice.
Widocznie nastepuje z biegiem czasu niejako ,,zaka-
zenie” catej drukarni pylem olowianym i tym sposo-
bem zasieg tej szkodliwo$ci zawodowej rozszerza sig
réwniez na osoby, ktére przy wiekszej dbaloéci o czy-
stosé i porzadek moglyby byé¢ bezpieczne,

Program profilaktyczny, o ile chodzi o olowice
w drukarstwie, jest juz dawno ustalony i polega na
walce z rozpylaniem olowiu, na dbalosci o czystosé
pomieszczenia i ludzi oraz na perjodycznem badaniu
lekarskiem. Tutaj pragne poswiecié kilka stéw bada-
niu lekarskiemu, gdyz skuteczno$é jego zalezy w wy-
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sokim stopniu od ubezpieczen spofecznych, Caly sze-
reg bardzo waznych pytan, kitdre drogg takiej ankiety
daleby sie wyjasnié, pozostalo niestely bez odpowie-
dzi wskutek zebrania zbyt malych liczb. Warunki dia
uzyskania danych dostatecznych byly pozornie bar-
dzo korzystne. Badanie bylo bezplatne, nie zabie-
ralo zbyt duzo czasu, odbywalo sie przy poparciu in-
spekeji pracy i zarzadéw zwiazkow zawodowych, Cel
i donicstosé badan zostaly wyjasnione przez pogadan-
ki i artykuly propagandowe, Drukarze poszli na pier-
wszy ogien i dlatedo, ze przedstawiaja $émietanke in-
telektualng robotnicza i posiadaia doskonala organi-
zacjg zawodowa. Mimo to wszystko nie udalo sie zba-
da¢ nawet trzeciej czedci zorganizowanych. Gdziez le-
zy przyczyna? Ot6z badanie to bylo §éwiadomie wzo-
rowane na badaniu perjodycznem. Wiemy, ze i to ba-
danie spotyka sie u robotnikow z wielka nieufnoszia.
Istnieje w krajach, gdzie badanic perjodyczne
jest juz zrealizowane, specjalna fechnika dyssymulacji!
Przyczyna tych trudnosci jest w obu przypadkach
wspélna, a polega na tem, ze robolnicy obawialg sig
ujemnych dla siebie skutkéw materjalnych i spolecz-
nych z zarzadzenia, kiére ma na widoku ich interesy
zdrowotne. Tymczasem wlasnie oclowica w drukar-
stwie dostarcza najlepszego przykladu %koniecznodci
takiego badania. ‘Wychodzi sie naogdél z zalozenia,
ze chory sam wie najlepiej, kiedy ma przestaé praco-
waé i leczy¢ sig. Liczby powyzej przytoczone dowo-
dza, ze bardzo znaczny odsetek jakiejs grupy zawodo-
wej moze by¢ pod dzialaniem okreslonej szkodliwosci
zawodowej, Zze szkodliwo$é ta moze juz wywolaé isto-
tne szkody dla zdrowia, ktére musza sie predzej czy
pbiniej odbi¢ na zdrowiu, zdolnoéci do pracy i Zyciu
danego osobnika, a dzieje si¢ to ponizej progu $wia-
domoéci zainteresowanych.  Istnieje tu nadzwyczaj-
na sposobnoéé .ochronienia tych oséb przed ujemnemi
skutkami pracy sposobem najskuteczniejszym i naogol
najtafiszym: przez usuniecie osob, zdradzajgcych pier-
wsze objawy dzialania danej szkodliwoéci z pod jej
dzialania, czy to czasowo, czy na stale, w zaleznoséci
od tego, czy wrazliwo$¢ tych ludzi jest normalna czy
nadmierna, To jest zadaniem perjodycznego badania
lekarskiego. Korzys¢, wynikajaca z takieso postepo-
wania, nie przemawia jednak bezposrednio do zrozu-
mienia danego osobnika, gdyz polega na uniknieciu
szkody, ktorej jeszcze nie odczul, ktéra mogla dopie-

ro nastapi¢ w przysziosci, ¢dy ujemne skutki odczuwa
zaraz w sposob bardzo dotkliwy: jako utrate zarobku,
moze zajecia, ewentualnie kwalifikacji zawodowej,—
jezeli zmiana zawodu stanie si¢ konieczna. Istnieje
wiec bardzo czesto kontlikt pomiedzy interesem spo-
leczenistwa oraz interesem zdrowotnym i ckonomicz-
nym, ale obliczonym na dalsza mete, danej jednostki
z jednej strony a bezposrednim jej interesem materjal-
nym. Ten ostatni wzglad w praktyce okazuje sie sii-
niejszy, jest to az nazbyt dobrze zrozumiale.

Dlatego tez ten bardzo wazny sposéb zapobieda-
nia cherobom zawodowym wymaga istotnie pomocy
ze strony ubezpieczen spolecznych, Ktos inny, nie ro-
botnik dotkniety choroba zawodowa, musi poniesé te
ujemne gospodarcze 'konsekwencje, wtedy ta tru-
dnoé¢ zniknie. W -prakiyce ta instytucja beda prze-
dewszystkiem ubezpieczenia spoleczne. Przy obec-
nym stanie prawnym Kasy Chorych winny preyzna-
waé niezdolnoé¢ do pracy ze wzgledéw profilaktycz-
nych, a wiec w przypadkach, gdy w danej chwilj zdol-
no$¢ do pracy jeszcze istnieje ale -jest zagrozona na
wypadek kontynuowania jej. W Niemczech ta sprawa
jest juz w tym duchu rozstrzygnieta. Nie jest to jesz-
cze sluszne rozwiazanie, ¢dyz nawet w tym przypad-
ku robotnik ponosi 407% straty. Przez pedniesienie
skladki pracodawcy w mysl art. 59 obecnie obowigzu-
jacej ustawy o ubezpieczeniu chorobowem moznaby
uzyska¢ pokrycie finansowe na podniesienie odsetka
zasitku. Ta droga daloby sie w znacznym stopniu
ulatwi¢ sytuacje w tych przypadkach, gdy chodzi o
czasowq niezdolno$é do pracy. W rzadszych przy-
padkach, gdzie zachodzi koniecznoéé zmiany zawody,
nalezaloby umozliwi¢ przeszkolenie do nowego zawo-
du, g¢dy chodzi o robotnikéow kwalifikowanych., To
nalezy juz do ubezpieczenia specjalnego od chor6b za-
wodowych, Znowuz Niemcy wskazali tu droge prze-
widujac tak zwana rente prze'$ciowa. Zaklady ubez-
pieczeniowe moga wyplacaé taka rente wtedy, gdy
po odzyskaniu zdolnosci do pracy powrdt do dawnego
zawodu z powodu grozby ponownej utraty zdolnosci
nie jest wskazany. Wprewadzenie podobnego przepisu
do projektu ustawy scaleniowej byloby wiec bardzo
wskazane. Ze nie jest to dyskusja oderwana, ze chodzi
tu o bardzo zywotne sprawy, tego dowodem muga by¢
choéby wyniki omawianej ankiety o olowicy wérod
drukarzy. .

KRONIKA

FUNDUSZE ZAKLADOW UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH.

W systemie asekuracyjno - technicznym, przyjetym w ubez-
pieczeniu pracownikdw umyslowych, przewidziane jest groma-
dzenie funduszéw, majgcych sluzy¢ na zaspokojenie przysziych
$Swiadczen emerytalnych. Fundusze wszystkich zakladow razem
obu dzialow ubezpieczefi: emerytalnego i braku pracy wynosi-
ty w dniu 1 czerwca *) b, r. 236.657.815 zi.

*) Fundusze Zakladu poznanskiego, wobec braku danych,
wykazane zostaly w niniejszej notatce wedtug stanu z dnia 1-go
maja b. r.

Podziat powyzsze] kwoty migdzy rozne rodzaje lokat wy-
kazuje, ze:

1) lokaty gotowkowe wynosily 75.364.498 zt. — 31.9%

2y, w papierach wartoSciowych  80.850.659 ,, 34.2%
3) . w nieruchomosciach 33.235.747 ,, 14.0%
4) ,,  w poiyczkach hipotecznych  47.206.911 ,, 19.9%

Gotéwka byla lokowana przez wszystkie Zaklady Ubezpie-
czen prawie wylgcznie w bankach panstwowych oraz komunal-
nych i powiatowych kasach oszczednos$ci. Warunki lokat go-
towkowych i ich rodzaje sa bardzo rozne w stosunku do po-
szczegolnych kwot, zawsze jednak odpowiadaja one warunkom,
ustalonym dla tego rodzaju lokat przez rozp. Prezydenta z dn.
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15 lutego 1928 r. o sposobach lokaty funduszéw przez osoby
prawa publicznego. W zakresie papierdw warto$ciowych Zakla-
dy Ubezpieczen posiadajg przedewszystkiem znaczniejsze pa-
kiety listow zastawnych i obligacy] panstwowych bankow
(Bank Gospodarstwa Krajowego, Bank Rolny), oraz analogicz-
nych papieréw lokalnych instytucyj kredytu diugoterminowego
miejskiego, ziemskiego i przemysiowego.

W nieruchomosciach Zaklady ulokowaty dotychezas wzgled-
nie niewielkg cze$¢ swoich funduszow, gdyz jak zobaczymy ni-
zej jedynie Zaklad lwowski posiada znaczniejsza liczbe nieru-
chomos$ci. Pozostale natomiast Zaklady posiadaja ulokowane
fundusze jedynmie w gmachach administracyjnych i w placach.
Poiyczek hipotecznych udzielajg obecnie Zaklady wylacznie in-
stytucjom-publiczno-prawnym i instytucjom uzytecznosci publicz-
nej, gdyz od czasu wejscia w zycie rozp. Prezydenta z dnia 15
lutego 1928 r. o sposobach lokat funduszéw przez osoby prawa
publicznego, Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej, powolane
przez to rozporzadzenie do zatwierdzania pozyczek hipotecznych
udzielanych przez Zakiady Ubezpieczen, odmawia zatwierdzenia
tych pozyczek dla osob prywatnych. Poprzednio jednak ogra-
niczenia powyiszego nie bylo, wskutek czego Zaklady, ktére
dzialaly i lokowaly fundusze przed wejSciem w zycie cytowanego
rozp. Prez. posiadaja obecnie lokaty hipoteczne u osob prywat-
nych. Jedynie Zaklad warszawski, ktory powstal w 1928 roku,
lokat takich nie posiada.

Najwieksze fundusze posiadal w dniu 1 czerwca b. r. Zaktad
warszawski, najwiekszy z Zakladow pod wzgledem obszaru
dzialania i liczby czlonkow, wynosity one 71.477.404 zi. Dru-
gim z kolei jest Zaklad Iwowski — 59.931.708 zt., a nastepnie
Zaktad w Krolewskiej Hucie 57.280.628 zi. i Zaktad w Po-
naniu — 47.959.075 zi.

Podzial lokat wedlug rodzajéw wykazuje znaczne roinice
w poszczegolnych zakladach, co uwidocznia nastepujace zesta-
wienie:

Z. U. P. U

w Warszawie we Lwowie w Poznaniu w Krol
Hucie
1) Gotéwka 30.2% 22.0% 33.3% 430%
2) Papiery wart. 55.5% 23.6% 27.5% 24.2%
3) Nieruchomosci 4.0% 39.5% 2.5% 9.6%

4) Pozyczki
hipoteczne 10.3% 14.9% 36.7% 23.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Jak wiadomo z posrod 4 Zakladow wyzej wyszcezegolnio-
nych, 3 t. j. Zaklad Iwowski, poznanski i w Krolewskiej Hucie,
powstaty z Zakiadow, ktdre istmaly przed wejsciem w zycie roz-
porzadzenia Prezydenta o ubezpieczeniu pracownikéw umysio-
wych, wykonujge to ubezpieczenie na podstawie dawnych ustaw
panstw zaborczych., Poniewaz Zaklady te nie byly zupelnie or-
ganizacyjnie ze sobg zwiagzane, a ponadto panstwowe wladze
nadzorcze nie mialy przed wej$ciem w zycie rozporzadzenia Pre-
zydenta o lokatach, tak szerokiego, jak obecnie, wplywu na po-
lityke lokacyjna Zaktadow, przeto Zakiady kierowaly sig od-
miennemi zasadami przy lokowaniu swoich funduszéw; np. Za-
kiad Iwowski bardzo zwracal uwage na lokaty w nieruchomo-
sciach, natomiast Zaktady w Poznaniu i w Krol. Hucie udzielaly
w szerokim zakresie pozyczek hipotecznych.

Obecnie, wobec postanowien rozporzadzenia Prezydenta
0 ubezpieczeniu pracownikéw umystowych, ktére wiadciwie
stwarzajg wspolnos¢ majatkowa wszystkich Zakladow (rozra-
chunek miedzy Zaktadami z tytulu wyptaconych $wiadczen).
Ministerstwo P. i O. S, w porozumieniu ze Zwigzkiem Zakiadéw

daza do ujednolicenia polityki iokacyjnej Zaktadow tak, aby
z jednej strony calo$ci funduszow ubezpieczenia pracownikow
umysfowych zapewni¢ mozliwie jednakowe bezpieczenstwo i do-
chodowosc¢, z drugiej za$ strony, aby fundusze te lokowane byly
w sposdob, dajgcy najwigksze korzysci gospodarstwu krajowemu
i ubezpieczonym. W jednym z najblizszych numerow ,,Prze-
gladu” bedzie zamieszczona szezegdlowa analiza stanu lokat
funduszéw Zakltadow Ubezpieczen Pracownikow Umystowych.

STOWARZYSZENIE BUDOWLANO . MIESZIKANIOWE
ZAKLADOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

Celem koordynacji, kontroli i inspekcji akcji budowlano-
mieszkaniowej zakladow ubezpieczen spotecznych, Zwigzek Za-
kladow Ubezpieczen Pracownikow Umystowych, wszystkie Za-
klady U. P. U. oraz Zaklad Ubezpieczenia od wypadkow we
Lwowie, Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu i Zaklad Ubezpie-
czenia na wypadek inwalidztwa w Krdlewskiej Hucie zawigza-
ly stowarzyszenie o nazwie wyiej podanej.

Stosownie do statutu stowarzyszenia, zatwierdzonego przez
Ministra Pracy i Opieki Spofecznej w dniu 13 kwietnia b. r,
do zadafi stowarzyszenia nalezy przedewszystkiem ustalanie’
ogolnego programu akcji budowlano - mieszkaniowej zakladow
ubezpieczen spotecznych oraz zasad finansowych tej akcji. Po-
nadto stowarzyszenie wspoldziala przy wyborze terendw, infor-
muje o zrodlach zakupow, opracowuje typy mieszkan i domow,
oraz konkretne szkice, projekty i kosztorysy poszczegdlnych bu-
dowli, jak réwniez ustala zasady i tryb postepowania przy wy-
konywaniu budowy pod wzgledem organizacyjnym, technicznym
i handlowym. W czasie budowy stowarzyszenie moze przepro-
wadzac¢ inspekcje techniczng i finansowa wykonywanych bu-
dowli, komunikujac swe uwagi Ministerstwu i zainteresowanemu
Zakladowi. ‘Rowniez do zadan stowarzyszenia nalezy opraco-
wanie wytycznych w sprawie oddawania w najem ubezpieczo-
nym mieszkan w domach wybudowanych przez Zaklady oraz
ustalanie zasad administracji tych doméw. Ogolne postanowienie
statutu upowaznia pozatem stowarzyszenie do wykonywania
wszelkich innych czynnosci, zwigzanych z akcjg budowlang, na
mocy specjalnych zlecen poszcezegolnych czlonkéw stowarzy-
szenia i odpowiedniej aprobaty wiladzy nadzorczej.

Wykonywanie przez stowarzyszenie zadafi wyze] wyszcze-
golnionych ograniczone jest postanowieniem statutu, ktory mo-
wi, ze dziatalno$¢ stowarzyszenia nie moze naruszac praw i obo-
wiazkow poszezegolnych czionkow stowarzyszenia, jakie wyni-
kaja z przepisow odpowiednich ustaw.

Organami stowarzyszenia sa rada oraz jej prezydjum, dy-
rektor stowarzyszenia i komisja rewizyjna.

Rada skitada sie z przedstawicieli cztonkéw stowarzyszenia
po 1 od kazdego czlonka z wyjatkiem Z. U. P. U. w Warsza-
wie, ktory deleguje dwoéch przedstawicieli oraz 4 nomina-
tow, powolanych na przeciag czterech lat przez Ministra Pracy
i Opieki Spdlecznej z posrod osob, obeznanych z zagadnienia-
mi budownictwa mieszkaniowego. Prezydjum Rady skiada sig
7z prezesa, ktorym jest delegat Zwiazku Zaktadow U. P. U. oraz
z dwach wiceprezesow: pierwszego mianowanego z posrod no-
minatéw przez Ministra P. i O. S. i drugiego wybranego przez
czonkow rady ze swego grona. Osoba prezesa rady wymaga
zatwierdzenia panstwowe] wladzy nadzorcze], Wiceprezesi ra-
dy posiadaja w prezydjum rady swoich zastepcow, powolanych
w ten sam sposob.

Do zadan rady stowarzyszenia nalezy ustalanie wytycznych
norm i zasad akcji, prowadzonej przez stowarzyszenie oraz wy-
konywanie nadzoru nad dziatalnoscia dyrektora. W szczegolno-
Sci do kompetencji rady nalezy podejmowanie uchwat w spra-
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wach, dotyczacych statutu stowarzyszenia, jego organizacji
(wybor i zwalnianie dyrektora, wybor komisji rewizyjnej, za-
twierdzanie sprawozdan rocznych i zamknie¢ rachunkowych)
oraz podstaw dzialalnosci (budzet, ustanawianie regulamindow
wewngtrznych). Ponadto rada ma prawo podejmowac wszelkie
uchwaly, potrzebne do wykonania zadan stowarzyszenia a nie
nalezgce do kompetencji innych crganow.

Uchwaly rady w sprawie zmian statutu, przyjecia nowych
czionkow, powolywania i zwalniania dyrektora, budietu i usta-
lenia odszkodowania (marki obecnosci, djety, zwrot kosztéw po-
drozy, ryczattowe wynagrodzenie dla czlonkéw prezydjum ra-
dy) dla czlorikow rady, wymagaja zatwierdzenia panstwowej
wladzy nadzorczej.

Prezydjum rady czuwa nad wykonaniem uchwat rady sto-
warzyszenia i zarzadzen pafstwowej wladzy nadzorczej oraz
sprawuje nadzor nad tokiem spraw stowarzyszenia i zalatwia
wszelkie sprawy przekazane przez rade stowarzyszenia,

Organem wykonawczym stowarzyszenia jest dyrektor, kto-
ry kieruje wszelkiemi pracami stowarzyszenia i ma prawo brac
udziat z glosem doradczym i prawem stawiania wnioskow we
wszystkich posiedzeniach rady i jej prezydjum. Za caloksztalt
swych prac, za wykonanie uchwat rady i prezydjum oraz zarza-
dzen wiladzy nadzorczej odpowiada dyrektor przed rada.

Do przeprowadzania kontroli rachunkowosci stowarzysze-
nia wybiera rada na kazdy rok kalendarzowy z pos$rod siebie ko-
misje rewizyjna w skladzie trzech czlonkéw i dwoch zastepcow,

Srodki materjalne, potrzebne do wykonywania swoich zadan
czerpie stowarzyszenie ze skladek czlonkowskich, ustalanych co-
rocznie wedlug specjalnego klucza, z oplat uiszczanych przez
poszczegolnych czlonkéw za czynnosci zlecone lub nieobjete
programem prac stowarzyszenia, wreszcie z dochodow z wla-
snego majatku i z darowizn oraz zapisow. Podstawa klucza oplat
czonkowskich sg sumy wydatkowane przez poszczegélnych
cztonkéw stowarzyszenia na budownictwo mieszkaniowe, we-
diug programow, opracowanych przez stowarzyszenie. Skladki
czlonkéw nie sg wigczane do wydatkow administracyjnych za-
kiadow, lecz sg zaliczane na rachunek kosztéw budowy domoéw
mieszkalnych.

Stowarzyszenie podlega nadzorowi panstwowemu, wyko-
nywanemu przez Ministra Pracy i Opieki Spotecznej w ramach
obowiazujgcych przepiséw i postanowien sfatutu stowarzysze-
nia.

OTWARCIE KURSU DLA LEKARZY OKR. ZW. K. CH.
W POZNANIU.

W dniu 23 czerwca o godz. 8-¢j rano w Uniwersyteckie]
Klinice Dziecigcej p. Prof. Jonschera otwarty zostab kurs infor-
macyjno-doksztalcajgcy dla lekarzy Kas Chorych wojewddztw
poznanskiego i pomorskiego. Kurs obliczony jest na 6 dni przy
6 do 7 godzinach dziennej pracy. Przedmiotem kursu jest me-
dycyna zapobiegawcza w uajszerszem tego stowa znaczeniu.

Miedzy innymi wykladaja pp. Prof. Jonscher, Dr. Wro-
czynski i inni. Otwarcia Kursu dokonal w imienin Zwigzku Kas
Chorych Komisarz tegoZz Zwigzku p. Nacz. Wilczyniski w obec-
nosci przedstawicieli Wiadzy Nadzorczej oraz zaproszonych
gosch, .
W przemowieniu swem p, Nacz. Wilczyfiski podkresli
znaczenie kursu i jego zadania, koficzgc Zyczeniem owocnej
pracy. '

Przemawiali jeszcze p. Prof. Jonscher oraz p. Dr. Wro-
czynski z Warszawy.

WYDATKI NA UBEZPIECZENIE CHOROBOWE
1 INWALIDZKIE W ANGL]JI

Ubezpieczenia te istnieja w Anglji (jako przymusowe)
od r. 1911. Obowigzkowi ubezpieczenia podiegajg wszystkic
osoby zarobkujgce na zasadzie umowy pracy od 16 do 65 roku
zycia. W r. 1928 liczba ubezpieczonych wynosita 17.431 tysiecy

Sprawozdanie urzedowe za rok 1928 daje nam obraz
dziatalnodci instytucyj ubezpieczeniowych. Dochody wynosity
w r. 1928 ogdlem 38834 tysiecy funtow szterlingow (1 funt =
okolo 43 zi.) wilaczajgc w to optaty panstwa, ktére wynosily
7.138 tysigcy £. Panstwo oplaca czesé kosztow Swiadczen a
mianowicie 1/7 za mezczyzn i 1/5 za kobiety. Oprocz tego
pokrywa panstwo wszystkie koszty zarzadu centralnego. Koszty
ubezpieczef wynosily w tysigcach £.:

1921 1928 1929
20.857 37.596 - 38.400

Wydatki na administracje wynosza 14% ogotu wydat-
kéw. Inne wydatki, to przewaznie koszty $wiadczen ubezpie-
czonych. Sprawozdanie nie podaje wysokosci wydatkéw na
poszczegolne rodzaje $wiadczen.

Z ubezpieczeniem na wypadek choroby i inwalidztwa
zlgczone jest administracyjnie ubezpieczenie na wypadek sta-
ro$ci i ubezpieczenie wdow i sierot, ktdrego koszty wynosily
w r. 1929 okolo 21218 L.

LICZBA UBEZPIECZONYCH W KASACH CHORYCH W DN. 1. I. 1930 R.

Osoby Obowiazkowo ubezpieczeni Elfebzr:i‘ggigfi gﬁ;&k%‘&e

Wojewddztwa | 5 |gprawnione | iakowo

:32 nia Ogétem Mezczyini Kobiety Ogotem |Meiczyzn] Kobiety u efll;lce}fzo-

Polska 1. 1. 29 243 |1 4808934 1 2.276.891 | 1.567.750 | 709.141 | 2019 847 | 1.172 | 2.530.024

" 1. IV. 29 . || 24314710847 | 2,226.073 | 1.5618.263 | 707 810 | 2.027 179 | 1.248 | 2.482.747

" 1. VIL 29, ., | 243 | 5.145.966 | 2.472.191 | 1.706.004 | 766.187 | 2.093 806 | 1,287 ;2671.682

" 1. X. 29 . . |243]5.202.626 | 2,502,559 | 1.745.237 | 757.322 | 2.179 827 | 1352 | 2.697.888

" 1. L 1930 r, . | 243 | 4789.460 | 2.264.909 | 1 565.904 | 699.005 | 2.268 836 | 1.432 2.522.283

Centralne . . . 8512066.835 | 997.671 677.872 | 319.799 238 109 129 | 1.058 926

Wschodnie . . . . 32 276.467 137.337 95,830 41.507 3 2 1 139.127
Poznanskie i pomor- ‘

skie . . . . 55 1 1.270.498 558,889 | 376.184 | 182705 | 1.651 582 1 1.069 709,958

Slask Cieszyfiski . 2 106.753 44,455 28.403 16.052 89 22 67 62 209

Potudniowe . . . . 69 | 1.078.907 526 557 387.615 | 138942 287 121 166 552,063
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PLACE PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH UBEZPIECZONYCH W ZAKLADACH
UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH W DNIU 31 GRUDNIA 1928 R.

Zaktad Ubezpieczen Pracownikéw Zaktad Ubezpieczen Pracownikéw
Wyszczegolnienie Umystowych w Warszawie Umyslowych we Lwowie

Ogoblem Mezczyzini Kobiety Ogoétem Mezczyzni | Kobiety
Liczba ubezpieczonych 104.361 74.934 29.427 30.037 26.844 10.243
Odsetek ubezpieczonych, ktérych place

miesieczne wynosily: .

89,99 zl, i mniej 4,1 3,2 6,5 5,2 3,4 9.8
90,00 , — 119,99 zl. 4.1 3,0 6,9 6,4 5,6 8,8
120,00 , — 14999 6,0 47 9,3 8,5 7,1 12,2
150,00 ,, — 179,99 , 10,2 8,4 14,7 11,6 9,2 17,9
180,00 , — 219,99 | 13,6 12,2 17,2 12,1 11,0 14,9
220,00 , — 25990 , 12,0 11,0 14,6 10,9 10,1 12,8
260,00 , — 299,99 6,8 7,1 6,2 6,8 7,1 5,8
300,00 , - 359,99 13,0 13,3 11,8 11,3 12,3 8,6
360,00 , — 419,99 7,6 8,6 5,1 6,7 7,7 4,1
420,00 , — 479,99 4,8 3,5 3,0 4,8 58 2,2
480,00 ,, — 559,99 , 5,3 6,4 2,4 4,6 5,7 1,6
560,00 , — 639,99 , 3,2 4,1 1,0 2,9 3,8 0,6
640,00 , — 719,99 2,2 2,9 0,5 1,9 2,5 0,4
720,00 | i wiece] 71 9.6 0.8 6.3 8.7 0.3

IX MIEDZYNARODOWY KONGRES AKTUARJUSZY
W SZTOKHOLMIE,

W dniach 16 — 20 czerwca b. r. odbyt sie w Sztokholmie
(Szwecja) 1X miedzynarodowy Kongres Aktuarjuszy. W skfad
Prezydjum weszli, m. in, p. prof. Wiadystaw Strzelecki, jako
Wiceprezes Kongresu i p. Dr. Tadeusz Poznanski, jako Sekre-
tarz Kongresu; w sklad Honorowego Prezydjum wszedt m. in.
p. Aleksander Prystor, Minister Pracy i Opieki Spotecznej Rze-
czypospolitej Polskiej, ktérego powitalny telegram przyjety byl
przez uczestnikow Kongresu z zywem zadowoleniem. Kongres
byt bardzo licznie obeslany, obecnych bylo w Sztokholmie oko-
to 500 czlonkow Kongresu, a w tem z Polski — 16 o0sob. Dele-
gatami Rzadu Polskiego byli: p. Prof. dr. Jan Lazowski, Dyrek-
tor Panstwowego Urzedu Kontroli Ubezpieczefi i p. lzydor Wy-
stouch, Naczelnik Wydzialu w Departamencie Ubezpieczefi Spo-
tecznych M, P, i O. S.

Ze strony polskich aktuarjuszy nie byl przedstawiony za-
den referat na tematy, przewidziane w programie Kongresu;
natomiast staraniem Polskiego Instytutu Aktuarjuszy opracowa-
na zostata — pod redakcja prof. dr. Lazowskiego broszura ,,0
ubezpieczeniach w Polsce”, ktéra ma na celu zaznajomienie za-
rowno czytelnika krajowego, jak 1 zagranicznego ze stanem
ubezpieczen w naszym kraju m. in. takze i ubezpieczen spolecz-
nych. Broszura ta, wydana w jezyku polskim, angielskim, fran-
cuskim i niemieckim wywolala Zywe zainteresowanie wsrdd
cztonkow kongresu. Wsrdd 7 tematéw kongresowych byly dwa
z dziedziny ubezpieczefi spofecznych, a mianowicie: temat F do-
tylzacy zagadnienia techniki ubezpieczefi na wypadek choroby
i temat G zagadnienie rent starczych, a w szczegélnosci czy
renta starcza winna by¢ przyznawana od $cisle okreslonego wie-
ku, czy tez winna by¢ przyznawana jako renta niezdolno$ci
starczej.

Wymienione tematy byty dos$¢ licznie opracowane; pierw-
szy przez 14 referentow, a drugi — 12. Szczegélowe omodwie-
nie tych referatéw podamy w jednym z najblizszych numerow.

Nastepny Kongres odbedzie sie w Montreal'u (Kanada)
w roku 1933.

Na Kongresie tym maja by¢ poruszane rowniez tematy
z ubezpieczen spolecznych. Tematy te maja by¢ ustalone w cig-
gu najblizszego roku przez staly Komitet Aktuarjuszy w Bruk-
seli, po porozumieniu si¢ z Migdzynarodowem Biurem Pracy
w QGenewie i zainteresowanemi rzgdami.

Wskazanem byloby, aby ze strony Polski (zarowno ze
strony delegata Polskiego Instytutu Aktuarjuszy w stalym Ko-
mitecie brukselskim, wzglednie przez czynniki rzgdowe) czy-
nione byty starania, aby jednym z tematéw byly zasady tech-
niczne scalonego ubezpieczenia spolecznego od wszystkich
ryzyk. T. P.

SPRAWA CZASU PRACY PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH
(EMPLOYES)

Ze wzgledu na to, ze zagadnienie czasu pracy pracow-
nikéw umystowych figurowalo na porzadku dziennym
XIV' Miedzynarodowej Konferencji Pracy. Miedzynarodo-
we Biuro Pracy rozeslalo do wszystkich panstw, nalezacych
do Miedzynarodowej Organizacji Pracy sprawozdanie, doty-
czace tych zagadnien. Obie te sprawy stanowily poraz pierw-
szy przedmiot dyskusji na czerwcowej konferencji pracy w ro-
ku 1929. Zgodnie z przyjeta procedurg Miedzynarodowe Biuro
Pracy rozestalo do wszystkich czlonkow Miedzynarodowej Or-
ganizacji Pracy kwestjonarjusze celem zasiggniecia ich opinji
co do obu zagadnien. Z posrod 29 rzadow, kiore dotychczas
wypowiedzialy sig w stosunku do pierwszego zagadnienia, 18,
a mianowicie Niemcy, Austrja, Belgja, Bulgarja, Kuba, Danja,
Hiszpanja, Finlandja, Francja, Wegry, Wiochy, Litwa, Norwe-
gia, Holandja, Polska, Portugalja, Uruguay i Jugostawja sg
za projektem miedzynarodowej konferencji, normujgcej czas
pracy pracownikéw umystowych (employés). Istnieja jednak
pewne roznice pogladéw co do zakresu dzialania projektu od-
nosnej konwencji.
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Rzady Szwajcarji i Luksemburgu uznaly, ze przyjecie
zalecenia bytoby w ich przekonaniu Dbardzie] wskazane od
uchwalenia projektu konwencji, lecz nie wypowiadaja sie kate-
gorycznie przeciw tej ostatniej, natomiast rzgdy Estonji, Indyj,
Rumunji i Irlandji stanowczo wypowiedzialy sie za zaleceniem.

Rzady Afryki Poludniowej, Anglji, Japonji i Szwecji wy-
razity opinje, Ze sprawa ta nie jest jeszcze dojrzala dla regla-
mentacji migdzynarodowej, rzagd Siamu oswiadczyl, Ze zagad-
nienie czasu pracy pracownikow umystowych nie dotyczy go
bezposrednio, gdyz ilo$¢ pracownikow tej kategorji jest w tym
kraju minimalna. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi Mig-
dzynarodowe Biuro Pracy opracowalo wstepny projekt kon-
wencji, dotyczacy pracownikéw handlowych i biurowych oraz
dwa projekty zalecen, dotyczace pracownikow umystowych, za-
trudnionych w hotelach, restauracjach i t. p. zaktadach oraz
pracownikow przedsiebiorstw widowiskowych,

Projekt konwencji przewiduje ograniczenia czasu pracy
pracownikow handlowych do 48 godzin na tydzien. Ustanawia
on zasadniczo 8-godzinny dzien pracy, uznajac jednakie, Zc
w razie potrzeby moze on by¢ przediuzony do 10 godzin, z tem,
ze ogélna ilos¢ godzin pracy w tygodniu nie moze przekra-
czac 48.

Projekty zalecen zmierzaja do przeprowadzenia w po-
szcezegolnych panstwach ankiet na temat czasu pracy w przed-
sigbiorstwach widowiskowych i t. p.; wyniki tej ankiety winny
by¢ podane do wiadomosci Miedzynarodowego Biura Pracy
w ciagu 4 lat, poczem Miedzynarodowe Biuro Pracy przy-
stapi do opracowania projektu konwencji, normujgcego czas
pracy w tego rodzaju zakiadach pracy.

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE A NIEM. BUDZET PANSTW.,

Skiadka na ubezpieczenie na wypadek choroby wynosi
w Niemczech przecigtnie 6,2%, na ubezpieczenie na wypadek
bezrobocia 3% — chwilowo 3,5% — placy zasadnicze] (Grund-
lohn) na ubezpieczenia inwalidzkie 5%, pracownicze 4% placy,
na ubezpieczenie wypadkowe w przemysle 1,2% ogolnej sumy
plac, wyplacanej w zakiadzie pracy. Ogolem skiadki na ubez-
pieczenia spoleczne wynosza 15.9% placy. Grupy zarobkowe
ustalono w ten sposob, iz nie caly zarobek podlega ubezpiecze-
niu, np. w ubezpieczeniu inwalidzkiem granica policzalno$ci za-
robku wynosi 42 m. tygodniowo (okolo 85 zI.). Bez granicy po-
liczalnosci zarobku i sktadka w ubezpieczeniu inwalidzkiem wy-
nositaby 14 — 15% zarobku.

W ubezpieczeniu inwalidzkiem 8,36 czeSci skiadki opla-
caja ubezpieczeni 7,54 pracodawcy.

Ponadto panstwo pokrywa w Niemczech czes¢ wydat-
kow na ubezpieczenia spoleczne. A mianowicie:

a) Z ogolnej liczby porodéw w Niemczech, 800.000 przy-
pada na ludno$¢ ubezpieczong z czego 200.000 na ubezpieczo-
nych i 600.000 na cztonkéw rodzin. Panstwo doplaca Kasom
Chorych po 50 mk. od kazdego porodu czionka rodziny ubez-
pieczonego w K. Ch. Roczny wydatek na ten cel wynosi 30
milj. marek rocznie;

b) doptata do rent inwalidzkich wynosi po 72 marki rocz-
nie do renty inwalidzkiej i po 36 mk. do renty sierocej i wdo-
wiej. Ogolem w r. 1929 doptaty wynosity 207 miljondéw marek.
Doplaty wzrastajg stale, za 10 lat wyniosg okolo 260 miljonow
mk. rocznie, a dopiero okoto r. 1960 ustabilizujg sie;

c) spadek wartosci marki niemieckiej (,,inflacja”) spowo-
dowal zniszczenie znacznej czesci rezerw zakladow ubezpiecze-
nia inwalidzkiego. Wskutek wzrastajacej drozyzny w stosunku
do czasow przedwojennych, renty ustalone przed wojng -okaza-
fy sie zbyt niskie, a nadto zabrakio rezerw na ich wyptacanie.
Okazata sie konieczno$¢ podniesienia skladki lub doptat spe-
cjalnych przez Skarb Panstwa. Wybrano drugi $rodek celem
umozliwienia zakladom wyplacania rent. Wydatek Skarbu Pan-
stwa na ten cel wynosit w r. 1929 — 186 milj. marek, w r. 1930
-—— 178 milj. mk. i w nastepnych 10—12 zmniejszy si¢ do wy-
sokosci okoto 100 milj. mk.

d) nowela zmieniajaca ustawe celng przekazuje zaktadom
inwalidzkim w okresie 1926 — 1934 z dochoddéw celnych od by-
dia i zboz chlebowych po 40 milj. marek rocznie. W budzecie
na rok 1930 preliminowano na ten cel tylko 20 miljonow mk,,
przediuzajgc okres na lat 5;

¢) preliminarz budzetu za r. 1929 przewidywar dla
zakladow inwalidzkich przez 6 lat subwencje specjalng
w wysokosci 70 milj. marek rocznie, na ten cel miat by¢ prze-
znaczony pewien odsetek podatku dochodowego. Wyplata tych
kwot jest jednak niepewna, uzalezniona jest bowiem od uchwa-
lenia jeszcze ustawy dodatkowej.

Liczba ubezpieczonych pracownikéw umystowych
w I kwartale 1930 r.

Sgar{ Séar} Przyrost| Przyrost
ZAKEADY U.P.U. | §Jr | 51 |wliczb.|w proc.
; ; bezwgl. o

1930 r, 1929 r. .
Warszawa . . .| 140.441 143585 | 3.144]2,24%,
Lwéw . . . . l 43.756 | 44.834 | 1.078]2,46°/,
Poznafi . 48 000%) 48300%) | 300 0,63/,
Kr. Huta . o 42.442°| 42.842 400 | 0,94%/,
Razem .|274.639 279.561 | 492211,79,

*) Dla Zakladu Poznanskiego dane szacunkowe.
**)  Dla Zaktadu w Kr. Hucie przyrost w miesigcu
marcu fjest obliczony szacunkowo.

Pozostajacy bez pracy pracownicy umyslowi pobie-
rajacy zasitki na wypadek braku pracy w/g miesiecy
i Zaktadow U. P, U,

Star} Stan Stan Star}
ZAKLADY U, P. U. | %% | dn. 311w dn. 2801 ¥ 4700
e Tose s | 1930 | 1930 | jouo .

Warszawa 2.449 1 2340 | 2947 | 3337
Lwow . 1.157 1.237 1.400 1.434
Poznan . 1.233 | 1423 | 1559 | 1.783
Kr. Huta . 750 805 889 915
Razem 5.589 | 5.805 | 6.795 | 7.469
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KSIAZKI I CZASOPISMA

Inspektor Pracy. Ukazal sie Nr. 1—2 tego czasopisma
za r. 1930. Na wstepie umieszczono o$wiadczenie redakcji,
w ktorem stwierdzono zwiekszajgce sig zainteresowanie pismem
przez szerokie kola czytelnikow. Numer ten poswiecono omd-
wieniu roli zwigzkéw zawodowych w Zyciu gospodarczem. ,,In-
spektor Pracy* upatruje w ruchu zawodowym ,przedewszyst-
kiem czynnik wszechstronnie tworczy i czynnik nieodzowny
w ukladzie spolecznym panstwa wspdlczesnego. Ruch zawo-
dowy wspoldziala w organizacji zycia gospodarczego. Jedno-
czgc w swych szczegdlach warstwe pracownicza, oddzialywa
korzystnie na organizacje, a dzigki zamierzonym umowom zbio-
rowym pozwala przemystowi stosowac¢ czynnik kalkulacji, sta-
nowiacy podstawe racjonalnej gospodarki zycia gospodarczego®.

Znaczenie Zwiazkow zawodowych podkreéla jeszcze bar-
dziej stanowczo p. Halina Krahelska w artykule: , Wspoldzia-
tanie inspektorow pracy z organizacjami zawodowemi. robotni-
czemi'. Autorka stwierdza, ze inspektor pracy nie wspolpracu-
jacy ze zwigzkami zawodowemi bylby ,skazany mna zupeing
nieznajomos¢ rzeczywistego stanu przestrzegania ustawodaw-
stwa ochronnego®. A ponadto: ,,Poza tg jednak formalng stycz-
noscig, jak gdyby styczno$cia z obowigzku, zachodzi w mo-
jem przekonaniu konieczno$¢ stalej, Zywej i Scistej wspotpracy
z organizacjami zawodowemi robotniczemi we wspolnym ce-
lu: podniesienia warunkow pracy, stanu przestrzegania wusta-
wodawstwa ochronnego, we wspolnem dazeniu do zabezpie-
czenia zycia, zdrowia i energji robotnika przed grozgcem mu
niebezpieczefistwem, szkodliwemi wplywami pracy w rozmai
tych galeziach produkcji, przed nadmiernem przecigzeniem™.

P. inz. Podgorski w artykule: ,Inspekcja pracy a zwiaz-
ki zawodowe omawia mozliwosci praktyczne wspéipracy I. P.
ze zwigzkami i dochodzi rowniez do wniosku, iz ,ze zwiaz-
kami zawodowemi powinni inspektorzy mie¢ kontakt $cisty, lecz
nalezy wyszuka¢ wspolne zagadnienia, wspélny jezyk, ktoryby
uczynii ten kontakt zywotnym i pozytecznym®,

Specyficzne zagadnienie wynikle z ustawy o zatatwianiu
zatargow zbiorowych, narzucaja konieczno$¢ odrebnego omé-
wienia ,wspotdziatania ze zwigzkami zawodowemi w rolnic-
twie“. Bada to zagadnienie w artykule pod tym tytulem p. insp.
J. Gnoinski. Autor stwierdza, iz ,inspekcja pracy, bedac tylko
organem wykonawczym, nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci
za brak podstaw prawnych do wiasciwe] jej dzialalno$ci w za-
kresie ochrony pracy robotnikéw rolnych”. Wobec tego: ,,Tyl-
ko wprowadzenie sagdow pracy w rolnictwie i skierowanie dzia-
talnosci inspektoréw pracy na tory S$cistej ochrony pracy ro-
botnika rolnego, opartej na wlasciwych ustawach ochronnych,
moze polozy¢ kres wynikajacym dzi$ nieporozumienjom po-
miedzy inspektorami pracy a przedstawicielami ruchu zawodo-
wego robotnikéw rolnych®.

Deutsche Krankenkasse ogilasza w Nr. 21/30 artykut p.
A. Wagnera p. t. ,Racjonalizacja w Kasach Chorych“. Autor
stwierdza aktualno$¢ nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu na
wyp. choroby (t. j. II cz. ordynacji ubezpieczeniowej), ktorej
wyrazem jest projekt noweli opracowany przez niem. minister-
stwo pracy. ‘

Racjonalizacja ubezpieczen na wyp. choroby wymaga
odpowiedzi na 3 pytania natury zasadniczej: 1) czy admini-
stracja jest zorganizowana w sposob przejrzysty, prosty i jed-
nolity? 2) czy organizacja kas chorych jest racjonalna? 3) czy
kasy maja realizowa¢ swe zadania w dziedzinie opieki zdro-
wotnej?

Administracja kas chorych nie jest wszedzie prosta
i przejrzysta. Powodem tego stanu jest brak odnosnych prze-
piséw. Ten stan wytwarza wielkie marnotrawstwo pracy. Mi-
mo usitowan Zwiazku Glownego niem. K. Ch. nie udalo sie
stworzy¢ jednolitego systemu ksiggowosci. Stosuje sie bowiem
rozmaite systemy: kamerylistyczny, kupiecki, buchalterjg¢ poje-
dyncza, podwojna, amerykanskg, i — co najgorsza — wtasne-
go wynalazku. Rozlozenie poszczegdlnych pozycyj na dzialy
w sposob przejrzysty w my$l zarzadzen ‘wiadz nadzorczych jest
rzeczg konieczna. Zaklady lecznicze muszg prowadzi¢ swa ksig-
gowos¢ na zasadach przedsiebiorstw prywatnych. Musi istniec
mozno$¢ porownania gospodarki kas chorych. Nalezy dazy¢ do
ujednostajnienia drukéw. Odpowiednio zorganizowana staty-
styka winna umozliwi¢ ocene, czy gospodarka kas jest racjo-
nalna.

Odpowiedz na drugie pytanie wymaga stwierdzenia kilku
faktow. Racjonalna organizacja kas chorych wymaga zawarcia
umdéw z lekarzami, aptekami, dentystami, zakltadami leczniczem:
itd. Umowy te winny by¢ zawarte przez Zwigzki ;a nie przez ka-
sy, albowiem drugi kontrahent jest takze zorganizowany. Umo-
wy te winny by¢ zawierane regjonalnie dla pewnych zwartych
terytorjow gospodarczych. Takze i jednolita realizacja umow
zawartych ma bardzo wielkie znaczenie.

Na pytanie, czy kasy potrafia realizowa¢ swe zadania
w dziedzinie opieki zdrowotnej, nalezy odpowiedzie¢ przeczg-
co, albowiem przedmiotem opieki jest ogél a nie jednostka.
Niebezpieczenstwo choroby zakaZnej grozi catemu spoteczen-
stwu i z tego powodu opieka zdrowotna nalezy do zakresu
dziatania takze i innych instytucyj, jak samorzad terytorjalny,
opieka nad miodziezg i t. p.

Wreszcie nalezy odpowiedzied, w jaki sposob kasy maja
podota¢ tym zadaniom. Do tego celu prowadzg dwie drogi:
zwigzek i kasa terytorjalna. W mys$l R. V., O. kasy na terenie
dziatalnosci jednego urzedu ubezpieczen moga {aczy¢ sig
w zwiazki. Jednak lgczenie sie¢ w zwigzki ma charakter fakul-
tatywny, co jest niesluszne, przynaleznos¢ do Zwigzku powin-
na by¢ przymusowa. Autor na przyktadzie jednego kraju (He-
sja) ilustruje skutek obecnego stanu prawnego. Gdyby kasy
wszystkie polgczyly sie w zwiazek wdwczas moZnaby zmniej-
szy¢ liczbe urzedow ubezp. z 23 obecnie istniejgcych do 3-ch.
‘W Niemczech istnieje 7400 Kas, z tego niektére majg mniej,
niz 100 ubezpieczonych. To rozproszkowanie kas chorych jest
nonsensem, zwazywszy, ze rzadania kas nalezy ocenial nie ze
stanowiska interesdw ubezpieczonego lub pracodawcy, lecz ze
stanowiska catoksztattu polityki spolecznej i dobra ogotu. Wo-
bec tego wydaje sie dziwnem, 7Ze pracodawcy i ubezpieczeni
nie staraja sie wszelkiemi sitami o tworzenie zwigzkow, a sto-
ja na stanowisku tworzenia poszczegolnych kas chorych.

Autor sgdzi, iz tylko kasa terytorjalna moze speiniac za-
dania, jakie sie stawia kasom chorych. Autor proponuje, by kasy
juz dzisiaj tgczyly sie na podstawie § 415 a niem. ordyn. ubezp.,
ktory zezwala kasom na tworzenie sekcy] @ przydzielanie im
2/3 ich dochoddw. Propozycje swoja uzasadnia na bardzo cie-
kawym przykiadzie. Prowincja ,Hesja nadrefiska®, jedna z naj-
bardziej uprzemysfowionych w Niemczech, ma obecnie:

7 urzedow ubezpieczeniowych,
8 kas ogélno-miejscowych,

8 kas miejscowych specjalnych,
2 kasy rolnicze,

21 kas fabrycznych,

4 kasy cechowe.
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Ogélem: 40 K. Ch. majacych 126300 ubezpieczonych. Ten
przykiad wskazuje, jak szkodliwg jest obecna organizacja, a jak
celowem byloby (takze i w tym wypadku) stworzenie w miej-
sce 40 kas — jednej kasy terytorjalnej.

Widzimy, ze Niemcy starajg si¢ rozwigza¢ pewne pro-
blemy w tym duchu, jak to u nas juz uczyniono.

Reichsarbeitsblatt organ urzedowy niem. Min. Pracy
oglasza w Nr, 12 artykul prof. Streichera p. t.: ,,Znaczenie pro-
stego 1 jasnego jezyka niemieckiego w polityce spolecznej*,
Prof, Streicher jest wybitnym lingwistg i redaktorem pisma ,,Je-
zyk ojczysty” (,,Muttersprache”). Autor powoluje sige na zda-
nie wybitnego prawnika niem. lheringa, ktéry powiedzial przed
30 laty, Zze prawnik powinien mysle¢ jak filozof, za§ moéwic jak
chlop, by ustawy staly sig dostgpne szerokiemu ogotowi. Autor
powotlal sie na slowa Iheringa w czasie opracowywania niem.
ordynacji ubezpieczeniowej, a wowczas powiedzial mu pewien
sedzia, ze jezyk ustawy musi by¢ zrozumialy przedewszystkiem
dla jej prawniczych interpretatorow i postugujgcych sig nig i do
ich wymogéw dostosowany. Mozna sie sprzeczaé ktory z tych
pogladow jest stuszny, jednak faktem jest iz niem. wiadze pan-
stwowe zdecydowaly zasiegaé opinji lingwistéw przed wyda-
niem ustaw, rozporzadzen i to, celem zblizenia jezyka prawni-
czego i urzedowego do kulturalnego jezyka potocznego, by go
uczyni¢ bardziej jasnym i zrozumialym.

Niem. Stow. Jezykoznawcze (,,Deutscher Sprachverein®)
otrzymalo setki dokumentéw urzedowych celem skontrolowania
ich pod wzgledem jezykowym i stylistycznym. Za przyktadem
wladz panstwowych poszly takZze organizacje handlowe, spo-
teczne, ktére powierzaja opracowanie pod wzgledem jezy-
kowym ich statutéw Stowarzyszeniu jezykoznawczemu., Mine-
ly czasy, gdy osoby stajace przed sgdem przyjmowaty w mil-
czeniu niezrozumiaty dla nich styl urzedowy. Dzisiaj kazdy chce
zrozumie¢ wyrok, jezeli go za$ nie rozumie, wowczas protestuje
przeciw temu, co znowu ostabia powage panstwa i sadow.

Uwagi te w wigkszym stopniu odnoszg sie do zagadnien
polityki spolecznej, albowiem obejmuje ona miljony osob. Mo-
wi si¢ do nich jezykiem niezrozumiatym. Autor przytacza kil-
ka przykladéw zupelnie niezrozumiatej budowy zdaf i wyste-
puje przeciw zbyt czestemu uzywaniu stéw obcych, ktére moz-
na zastapi¢ slowami niemieckiemi jak mp. produkeja, struktura,
element spekulatywny, typologja, symptom i t. d. (podajemy

stowa uzywane takZze ¢ w jezyku polskim — Red.). Autor po-
trafitby Scislej si¢ wyrazi¢, a czytelnik atwiej zrozumiaiby go
gdyby uzywat jezyka ojczystego. Dlaczego uzywac takich stéw
jak generalny, autorytatywny, figurowaé, ignorowaé, motywa-
cja, legitymowadc, rejestr, niveau, stagnacja, kiedy istnieja odpo-
wiednie wyrazenia w jezyku ojczystym. Nadmiar sléw obcych
zauwazy¢ mozna nietylko w pismach urzedowych, lecz w pra-
cach popularnych. Wowczas prace te stajg sie zrozumiale tylko
dla wtajemniczonych. Uczeni niemieccy badali czy i w jakim
stopniu” rozumieja szerokic warstwy ludnosci stowa obce. Po-
kazalo sie, Ze ludzie, nawet z wyzszem wyksztalceniem, nie ro-
zumiejg siow obcych.

Sprawa ta jezyka jest i u nas aktualna., W ustawodaw-
stwie naszem uzywa si¢ roOwniez moze zbyt wiele wyrazoéw ob-
cych, jakkolwiek nie w tej mierze co w jezyku niemieckim.

KOMUNIKAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ZWALCZANIA GOSCCA W POLSCE

Na walnem zgromadzeniu organizacyjnem w dn. 29 ma-
ja r. b. postanowiono przeksztalci¢ dotychczasowy Polski Ko-
mitet Zwalczania Reumatyzmu na Polskie Towarzystwo Zwal-
czania Go$cca (reumatyzmu) w Polsce z siedziba w Warszawie.

Do Zarzadu wybrano: prof. Dr. Orfowskiego, prof. Dr.
Korczynskiego, prof. Dr. Renckiego, prof. Dr. Orzechowskiego,
prof, Dr. Jezierskiego, prof. Dr. Januszkiewicza, Doc. Dr. Sa-
batowskiego, Dr. Kiuszynskinego, Dr. Br. Nowakowskiego, Dr.
Raszeja, Dr. A. Landaua, Dr. Kunickiego, Dr. Bujalskiego, Dr.
Babeckiego, Dr. Burchardta, — na zastepco4w: Dr. Skawinskie-
go, Dr. Beldowskiego, Dr. M. Goldbauma. Do Komisji Rewi-
zyjnej wybrano Dr. Medyfiskiego i inz. Radziejowskiego.

Zarzad zebrat si¢ na pierwsze konstytucyjne posiedze-
nie w dn. 13 czerwca 1930 r. i dokonat wyboru prezydjum
w skladzie: przewodniczacy prof. Dr. Orlowski, zastepca prze-
wodniczacego Dr. Kluszynski, sekretarz Dr. B. Nowakowski,
skarbnik ppik. Dr. Babecki.

Praca Towarzystwa rozpocznie sie jesienig r. b,

Tymczasowy adres zarzadu, dokad nalezy zwracaé sig
po informacje: Ogdlno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych, War-
szawa, Lwowska 13 — p. Dr. Kluszyfski.
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Ogolno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych

rozpisuje

KONKURS

Nna stanowiska:

1) Naczelnego Lekarza we witasnym zaktadzie leczniczym dla choréb
ptucnych w Michalinie pod Warszawa,
2) Lekarza Domowego.

0 stanowiska te ubiegaC sie mogg lekarze, obywatele polscy, majgcy prawo
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, specjalisci w dziedzinie chordb ptuc-
nych, ktorzy pracowali w sanatorjach lub szpitalach dla gruzlicy ptucnej.

Naczelny Lekarz moze dojezdzaC z Warszawy, a lekarz domowy musi miesz-
ka¢ w zakitadzie.

Warunki ptacy zalezne od umowy.
Objecie posady nastgpi w dniu 1 wrze$nia 1930 r.

Podania wraz z dowodami dotychczasowej pracy lekarskiej nalezy skiadac¢ do
Ogolno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorychw Warszawie, ul. Lwowska 13,do 1. VIII. 30.r.

(—) Kazimierz Osiowski (—) Witold, Chodzko
Dyrektor Komisarz Rzadowy.

0GOLNO-PANSTWOWY ZWIAZEK KAS CHORYCH

rozpisuje

KONKURS

na stanowiska:

1) Kierowniczki pielegniarki
2) Trzech pielegniarek

dla witasnego zaktadu leczniczego dla choréb ptucnych w Michalinie pod Warszawa.

O stanowiska te ubiega¢ sie moga kandydatki, ktore juz od dluzszego czasu
pracowaly w zaktadach leczniczych, a szczeg6lnie w sanatorjach dla chorych z gruZlica.
Podania wraz z dowodami dotychczasowej pracy nalezy sktada¢ w Ogdélno-
Panstwowym Zwigzku Kas Chorychw Polsce w Warszawie, ul. Lwowska 13, do 1.VIIIL. rb

(9 Kazimierz Osiowski {—) Witold Chodzko
Dyrektor Komisarz Rzadowy



