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O D  R E D A K C J I
Zawiadamiamy niniejszem, iż z końcem roku bieżącego nastąpi połączenie 
dwutygodnika „WIADOMOŚCI KAS CHORYCH” z „PRZEGLĄDEM 
UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH”. W następstwie tego począwszy od 
1 stycznia 1933 r. będzie wychodził tyłko „PRZEGLĄD UBEZPIECZEŃ 
SPOŁECZNYCH”, który od powyższej daty zmieni częściowo swój 
charakter i znacznie powiększy dotychczasową objętość, „Przegląd Ubez­
pieczeń Społecznych” pozostanie, tak jak obecnie, wspólnym organem 
Kas Chorych i Instytucyj Ubezpieczeń Długoterminowych, Wobeć zmiany 
charakteru Przeglądu, który od r. 1933 będzie spełniał także zadania 
praktyczne, dla potrzeb instytucyj ubezpieczeń i ich pracowników, 
wprowadzone zostaną nowe działy, jak: dział urzędowy, zawierający 
zarządzenia władz, okólniki, instrukcje i t, p,; dział medycyny ubezpie­
czeniowej i spraw lekarskich; dział interpretacji przepisów prawnych; 
dział zagadnień organizacyjnych i administracyjnych; dział statysty­
czny i inne, W ten sposób Przegląd będzie dawał całokształt wiado­
mości z zakresu ubezpieczeń społecznych zarówno w Polsce jak 
i zagranicą. Przeciętna objętość Przeglądu wynosić będzie w części 
redakcyjnej 48 stron druku. Ponadto w Przeglądzie, jako organie insty­
tucyj ubezpieczeń, będą ogłaszane bilanse i rachunki działalności wy­
mienionych instytucyj, konkursy i t. p. Przegląd będzie się ukazywał 
od roku przyszłego regularnie w pierwszych dniach każdego miesiąca. 
Co do cen za prenumeratę i ogłoszenia odsyłamy do komunikatu Admi­
nistracji, podanego na końcu numeru. Wszystkim naszym dotychcza­
sowym współpracownikom składamy serdeczne podziękowanie i pro­
simy o dalsze zasilanie naszego pisma swemi cennemi pracami.
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Dr. M. KACPRZAK

PRĄDY HIGJENY WSPÓŁCZESNEJ A LEKARZ PRAKTYK*)
Ochrona zdrowia należy do najbardziej popu­

larnych zagadnień chwili obecnej. Składają się na to 
różne przyczyny: rozwój nauki wogóle, medycyny 
w szczególności, dem okratyzacja w znaczeniu udo­
stępnienia dobrodziejstw  kultury najszerszym w ar­
stwom ludności, rozwój techniki, umożliwiający każ­
demu człowiekowi zajęcie się sprawami, daleko wy- 
kraczającem i poza zdobycie kaw ałka chleba, dziw­
ny, a nieoczekiwany kierunek, w jakim zmierza ruch 
naturalny ludności, zmiana poglądów na stosunek 
rozwoju ducha do rozwoju fizycznego, zupełnie inna, 
niż dawniej, ocena wartości dóbr materjalnych do 
„ceny“ m aterjału ludzkiego (według obliczeń angiel­
skich i am erykańskich, jak 1 : 5) i wiele innych.

Przypuszczalnie jest to dopiero początek, 
pierwsze i nieśmiałe kroki, jakie stawiam y na tem 
polu. Ochrona zdrowia dojdzie do stanu, jaki dziś 
z trudem  mógłby nakreślić posiadający najbogatszą 
fantazję ,,Jules Verne lekarski“. W ystarczy tylko 
spojrzeć krytycznie w przeszłość, ażeby dać wiarę 
temu przypuszczeniu. Bo, jeżeli od chwili, kiedy 
nasz praojciec mocno stanął na dwu nogach, upły­
nęło lat około 50.000, od czasu, kiedy ochrona zdro­
wia stanęła na naukowych podstaw ach, jest niewiele 
więcej ponad lat 50. I w ciągu tego półwieku ileż 
osiągnięto? W prawdzie tempo rozwoju ostatnich lat 
jest raczej rewolucyjne niż ewolucyjne, trzeba więc 
przypuszczać, że nastąpi zwolnienie i rozpoczęty 
ruch nie koniecznie będzie szedł w kierunku p ro ­
stym, a może będzie podlegał prawom ruchu w aha­
dłowego, wprawdzie życie człowieka ograniczone 
jest bardzo wąskiemi a niewzruszalnemi granicami, 
lecz i w tej dziedzinie przyszłość może przynieść 
znacznie więcej niespodzianek, niż się śni współcze­
snym filozofom. N astępcy nasi będą przewidywali, 
ujmą w praw a i będą regulowali takie dziedziny ży­
cia, k tóre dziś nam się wydają wynikiem ślepych 
i niezrozumiałych zupełnie sił natury. Ale i to, co 
widzimy obecnie, co się już stało, wcale nie jest 
godne lekceważenia, W yniki, osiągnięte w dziedzi-’ 
nie ochrony zdrowia, są nie mniej godne podziwu, 
niż w technice wynalezienie i zastosowanie pojaz­
dów mechanicznych, aeroplanu, telefonów i radja. 
Rzućmy na te zdobycze okiem choć pobieżnie.

Przedew szystkiem  w ciągu zaledwie ostatniego 
pół wieku życie ludzkie zostało przedłużone w pań­
stwach kulturalnych przeciętnie o 15 — 20 lat, to 
znaczy mniej — więcej o 40 — 50%, a można przy­
puszczać, że zastosowanie dotychczasowych wyni­
ków wiedzy bez nowych odkryć pozwoli nam jesz­
cze przedłużyć je o lat 10 — 15. Osiągnięcie p rze­
ciętnego wieku biblijnego lat 70 nie jest dziś m rzon­
ką dla m ieszkańców krajów kulturalnych. Długo­
wieczność w dawnych latach, jeżeli mowa nie
o rzadkich wyjątkach, k tóre zdarzają się wszędzie 
tak  dziś, jak i dawniej, to tylko legenda. Dziadowie 
nasi, przychodząc na świat, mieli -szanse dojścia

*) W ykiad wstępny, wygłoszony na kursie dia lekarzy 
domowych K as Chorych dn. 4.XI 1932.
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przeciętnie do lat nie więcej, niż trzydziestu kilku, 
dziś przychodzące na świat dzieci przeciętnie mogą 
oczekiwać lat 46, a w Austrji i Nowej Zelandji zbli­
ża się wiek przeciętny do lat 65. Jest to w ielka zdo­
bycz, której tylko nie umiemy ocenić, bo jesteśmy 
zbyt jej bliscy.

Równolegle ze spadkiem umieralności, zmniej­
szyła się znacznie i chorobowość. Najpierw ostre 
choroby zakaźne.

W ygasły praw ie zupełnie w krajach kultural­
nych ongi budzące grozę na samo wspomnienie tak 
straszne klęski, jak trąd  i dżuma (wprawdzie jeszcze 
przed erą dzisiejszej higjeny naukowej). K ilkaset lat 
temu było inaczej. Przecież nie było w średniowie­
czu większego m iasta bez izolatorjum dla trędow a­
tych ,a dżuma wyludniała całe okolice, kraje całe, 
ba, w wieku XIV wieku opustoszyła całą Europę, 
Podobnie wygasła zimnica, k tó ra  w danych czasach 
była w Europie przypuszczalnie nie mniej groźna, 
niż obecnie gruźlica. Zniknęła ospa w krajach, gdzie 
są przeprow adzane dobrze szczepienia, choć nie tak 
to są jeszcze dawne lata, kiedy na ospę wymierały 
miljony ludności, a wśród pozostałych nawet na 
dworach królewskich i wśród magnatów było wiele 
ślepców i zeszpeconych. Dur plamisty, nieodstępny 
towarzysz wszystkich wojen i klęsk, a przede­
wszystkiem głodu, k tó ry  tak jeszcze niedawno 
wśród ludu był również chorobą chroniczną, staje 
się coraz rzadszy na Wschodzie, a na Zachodzie de 
facto nie istnieje. Anglja, Francja, Niemcy, duru pla­
mistego nie znają wcale i uniknęły go nawet w  okre­
sie tak  strasznego wstrząsu, jakim była ostatnia 
W ielka Wojna, Dur brzuszny zanika stopniowo 
w krajach kulturalnych, a przecież jeszcze lat temu 
50 wszystkie wielkie miasta europejskie i am ery­
kańskie nie mogły żadną miarą uporać się z tą groź­
ną wówczas plagą. Zanika również czerwonka, 
straszna plaga dawnych wojen. Pochłania coraz 
mniej ofiar- błonica i inne choroby wieku dziecięce­
go, nawet te, którym zapobieganie znajduje się do­
tąd na bardzo kruchych podstawach: leczenie obja­
wowe i umiejętne pielęgnowanie także nie są bez 
skutku. Jeżeli wziąć choroby zakaźne podzw rotni­
kowe, jak żółta febra, złośliwa zimnica, śpiączka 
afrykańska, to tam nastąpiły zmiany bodaj że jesz­
cze bardziej radykalne i szybciej, niż na kontynencie 
Europy i wogóle w krajach o klimacie um iarkow a­
nym.

Druga dziedzina, w której osiągnięto nie mniej 
zadziwiające wyniki, niż w  walce z chorobami za- 
kaźnemi, to ochrona zdrowia niemowląt, W krajach 
mało kulturalnych już na początku ubiegłego stule­
cia z tysiąca noworodków umierało w pierwszym 
roku życia niekiedy do 400, nawet do 500, a umie­
ralność 250 — 300 na tysiąc była na całym wscho­
dzie Europy regułą. Dziś kraje przodujące, jak 
Australja, Kraje Skandynawskie, Szwajcarja, Anglja, 
zredukow ały zgony niemowląt do 4 — 5%, a więc 
dziesięciokrotnie, a nawet państw a o tak  wysokiej 
rozrodczości i niezbyt wysokim poziomie kułtural-



nym, jak Polska, obniżyły swoją umieralność nie­
mowląt do 16 — 18%,

Trzecia dziedzina, w której możemy się po­
szczycić wyraźnemi zdobyczami, to choroby spo­
łeczne. I na tem polu osiągnięto wyniki godne za­
znaczenia. Umieralność na gruźlicę w krajach euro­
pejskich w ciągu ostatnich 25 lat spadła od 16% do 
68%, a jeżeli weźmiemy dłuższy okres czasu, spa­
dek jest jeszcze większy. I spada gruźlica dalej, 
spada praw ie we wszystkich krajach, nawet w tych, 
w których robi się bardzo niewiele celem jej zwal­
czenia. W ykorzenienie tej plagi, zwanej słusznie 
„białą dżumą“, obiecuje przedłużenie życia i ogrom­
ne zmniejszenie chorobowości. Obliczono naprzy- 
kład, że jeżeli uda się Am erykę uwolnić od gruźlicy, 
przeciętna długość wieku ludzkiego wzrośnie tam
0 2Vi> roku. Kiła, kiedyś szerząca się niemal epide­
micznie, w ostatnich latach spotyka się coraz rza­
dziej, zresztą jest mniej groźna, do zwalczania jej 
nauka ostatnio dostarczyła środków niemal radykal­
nych, swoistych. W walce z jaglicą, z plagą alkoho­
lizmu, jesteśm y jeżeli nie zwycięzcami, to do zwy­
cięstwa szybko się zbliżamy.

W prawdzie jest jeszcze wiele chorób chronicz­
nych, niekoniecznie prowadzących do szybkiej 
śmierci; ale zawsze zmniejszających w artość spo­
łeczną jednostki, jej sprawność, zawsze też indywi­
dualnie utrudniających jednostce osiągnięcie pełne­
go zadowolenia z życia. Usunięcie tych chorób to 
olbrzymiej wagi zagadnienie tak  dla jednostki, jak
1 społeczeństwa. Człowiek latami chory, albo niedo­
łężny, to jakby stały  wyrzut dla otoczenia. Kielisz­
kiem nie szklanką pije życie latam i niejeden z tych 
chroników, zgnębionych cierpieniami i niemożliwo­
ścią pójścia w ślady szczęśliwszych, aż w końcu dla 
społeczeństwa staje się zupełnym ciężarem. W alka 
z chorobami, wywołującemi ten stan jest trudna, ale 
nie jest niemożliwa. Niedługie wprawdzie, bo w  su­
mie zaledwie jakieś ćwierćwiecze trw ające do­
świadczenie, powiada, że i na tem polu można osią­
gnąć bardzo pokaźne wyniki, o ile tylko w alka jest 
prowadzona umiejętnie i wysiłkiem społecznym, 
zbiorowym. Są jeszcze schorzenia zanikające, albo 
coraz rzadsze, o których w arto wspomnieć, jeżeli 
nie dlatego, że unosiły one dawniej wiele ofiar, 
a obecnie są rzadkie, to przynajmniej ze względu na 
ich jaskrawość, że są znane, wszyscy mamy je w pa­
mięci. Tu należą choroby, wywołane niedojadaniem 
lub wadliwem odżywianiem, jak np. szkorbut, w in­
nych krajach pellagra, lub beri - beri, niektóre cho­
roby zawodowe w rodzaju zatruć fosforem, oło­
wiem i t. d.

A w jakim kierunku zmierzamy, co nam obie­
cuje najbliższa przyszłość?

Ostatnio, może nie wiele jeszcze praktycznie, 
może nie na w ielką skalę, ale przynajmniej w teorji, 
przechodzimy do walki z chorobami, traktow anem i 
jako wynik zużywania się organizmu z wiekiem, 
starzenia się tkanek, jak przypuszczamy przedw cze­
śnie, Mam na myśli choroby drugiej połowy wieku 
ludzkiego — jak przem iany m aterji, układu krw io­
nośnego, nowotwory, k tóre występują coraz jaskra­
wiej, bo życie ludzkie się przedłuża, stąd coraz w ię­
cej jest narażonych na uleganie tym chorobom, pod­

czas gdy choroby ostre, przedewszystkiem  zakaźne, 
stają się coraz rzadsze, W alka ta jest bardzo trudna, 
dziś wydaje nam się w zasadzie znacznie trudniej­
sza, niż naprzykład z ostremi chorobami nagminne- 
mi, Ale pocieszmy się. Kiedyś prawdopodobnie to 
samo było z rozwiązanemi obecnie zagadnieniami, 
z k tórych każde w swoim czasie wydawało się nie 
do pokonania. I ta  w alka z pewnością będzie w y­
grana, Z chwilą, kiedy to zagadnienie stanęło kon­
kretnie, myśl ludzka nie uspokoi się, dopóki go nie 
rozwiąże. Można śmiało powiedzieć, że jest to tylko 
kw estja czasu.

Ostatnio znaleziono, zdaje się, słuszne zupełnie 
podejście do zagadnienia przez badanie ludzi pozor­
nie zupełnie zdrowych. Cierpienie, jedyna subjek- 
tywna oznaka choroby, nie zawsze jest równoznacz­
ne z jej ciężkością, niebezpieczeństwem  dla zdrowia 
i życia. W iele chorób, czy odchyleń od normy, da 
się spostrzec objektywnie prędzej, niż sam zain tere­
sowany je odczuje, wcześniej, niż one dadzą, same 
znać o sobie, a wcześnie rozpoznane dadzą się usu­
nąć, przynajmniej dalszemu ich rozwojowi można za­
pobiec. Perjodyczne badania ludzi zdrowych, dotąd 
przeprow adzane głównie w Am eryce i w  Rosji So­
wieckiej na stosunkowo niewielkim jeszcze m aterja- 
le i w ciągu niedługiego jeszcze czasu, są wielkim
i zdaje się niedocenionym dotąd krokiem  naprzód 
w rozwoju ochrony zdrowia. Dość już liczni higjeni- 
ści w różnych krajach są gorącymi zwolennikami 
tych badań. Do wprow adzenia ich na całym obsza­
rze kraju u nas, czy gdziekolwiek, jeszcze daleko, 
ale na próbnym m aterjale mogłyby być zastosowane 
wszędzie, aby można było udoskonalić metodę i w y­
prowadzić wnioski, niezbędne do przeprow adzenia 
badań masowych. Jako  pewien w arjant tej pracy 
(badania zdrowych) u nas możnaby takoż wymie­
nić poradnictw o zawodowe i badania młodocianych, 
choć różni to się wielce od badania perjodycznego 
ludzi dorosłych.

Czy w tych dziedzinach, o których była mowa, 
osiągnęliśmy już wszystko, co można, jak ta  sprawa 
wygląda porównawczo w Polsce i w  innych krajach, 
czy w pozostałych cierpieniach nie można oczeki­
wać również wielkich korzystnych zmian? Śmiało 
możemy powiedzieć, że niema jeszcze kraju, k tó ry­
by mógł się poszczycić ,że w  walce z chorobami za- 
kaźnemi osiągnął wszystko, co można. Nie mówiąc 
już o ostrych chorobach wieku dziecięcego, które 
wciąż są dla nas zagadką lub półzagadką zarówno 
w dziedzinie zapobiegania jak i w dziedzinie lecz­
nictwa, a w których jednak można sporo zrobić, sto­
sując zasady ogólne zapobiegania i lecznictwo obja­
wowe, mamy wciąż przed sobą wielkie zadanie w y­
korzenienia chorób, k tóre teoretycznie można tra k ­
tować jako zupełnie pokonane. Jeżeli mowa o Pol­
sce, to my jeszcze jesteśm y kilkadziesiąt lat spóź­
nieni w stosunku do przodujących krajów zachod­
nio - europejskich. U nas jeszcze mocno są zakorze­
nione choroby dziś już dość egzotyczne w Europie, 
jak dur plamisty, mamy jeszcze bardzo dużo chorób 
zakaźnych przewodu pokarmowego, gdzieindziej 
rzadko spotykanych. Umieralność niemowląt, u nas 
wciąż jeszcze bardzo wysoka, mówi o naszej niskiej 
stopie życiowej, nieumiejętnem pielęgnowaniu i ni­
skiej kulturze sanitarnej ludności. W walce z cho­
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robami społecznemi stawiamy dopiero pierwsze k ro ­
ki i tu wszystko jest jeszcze przed nami.

Naturalnie, wyników walki o zdrowie nie można 
zacieśniać, ograniczać tylko do przedłużania życia
i zmniejszenia chorób. Nie należy jednak tych w y­
ników niedoceniać, b rać je jednostronnie. To, co 
osiągnięto, ma kolosalne znaczenie, bo zmniejsza ilość 
cierpień, czyni życie więcej pewnem, mniej narażonem 
na tysiące niebezpieczeństw, przed którem i niema 
ujścia, niema ucieczki. W spółczesny obywatel musi 
wprawdzie umrzeć, jak i jego przodek, podlega róż­
nym chorobom, ale śmierć następuje bliżej kresu 
normalnego i wszelkich przykrych niespodzianek jest 
coraz mniej, przed większością z nich umiemy się 
zabezpieczać znacznie lepiej, niż to było możliwe 
dawniej. W  naszem rozumowaniu jednak, patrząc 
na spraw ę szerzej, nie możemy ograniczać się tylko 
do tak  indywidualnego patrzenia na sprawę. Spójrz­
my szerzej, a zobaczymy, jak to przedłużenie życia
i zmniejszenie chorób odbija się na produkcji, na w y­
dajności pracy obywatela, na stałem  zwiększaniu 
dóbr m aterjalnych, a pośrednio i duchowych, na 
zwiększeniu komfortu, na udostępnieniu go szerokim 
masom ludności. Jeżeli dziś jest nadprodukcja, czyli 
produkuje się dóbr więcej, niż konsumenci mogą n a ­
być, to niewątpliwie dużą rolę w tem odegrały zdo­
bycze w ochronie zdrowia obywatela, jego dłuższe 
życie, jego lepsze zdrowie, w iększa wydajność pracy.

M ożnaby wprawdzie powiedzieć, że jest to nie­
wielkie zwycięstwo, bo doprowadziło do niesłycha­
nego w świecie kryzysu, ale to byłby punkt widzenia 
obywatela, który  skarży się, że mu zniszczono ścia­
ny i zepsuto mieszkanie, bo przeprow adza się e lek­
tryczność, zamiast oświetlenia lam pą naftową. K ie­
dy patrzym y na życie oczyma obserwatorów, kiedy 
na chwilę wzniesiemy się ponad nasze codzienne 
troski, braki, niepokoje, nie powinno nas martwić, 
że jest zadużo chleba, węgla, odzieży, obuwia i t. d., 
tem mniej powinniśmy się martwić, że ludzie nie 
mają co robić dlatego tylko, że 40%, 50% ogółu 
zdolnych do pracy jest w stanie nakarmić, odziać 
wszystkich. W wyniku i pewno w niezbyt już od­
ległej przyszłości będą <vszyscy mniej pracowali i b ę ­
dziemy się tylko m artwić, jak wszyscy mają p rze­
pędzić czas wolny pożytecznie dla ogółu, przyjemnie 
dla siebie. Może to, co przeżywam y obecnie, jest 
chwilowo bardzo przykre, ciężkie, może z tego po­
wodu wiele ludzi ucierpieć, naw et my sami, może 
naw et pew ien odsetek zginąć, przy dużych przem ia­
nach zawsze są ofiary. W sumie jest to tylko tru ­
dność podziału, chwilowe zakłopotanie z powodu 
niemożliwości, czy nieumiejętności dostosowania się 
do nowych szybko zmienionych w arunków  pro­
dukcji. Nasze zm artw ienia rychło pójdą w niepa­
mięć, może już w przyszłem, może jeszcze w naszem 
pokoleniu, nasze zdobycze będą dumą naszych bliż­
szych i dalszych następców. Musimy dążyć, żeby to, 
co dziś jeszcze jest przywilejem niewielu, było jak- 
najprędzej dostępne dla wszystkich. W tym k ie­
runku szedł dotąd rozwój ludzkości, w tym kierunku 
pójdzie i nadal. W tych wszystkich zdobyczach zdro­
wie jest najważniejszym czynnikiem i największą 
wartością, musimy więc je utrzym ać na najwyższym 
poziomie.

Że s tra ty  z powodu różnych schorzeń, niewiel­
kich dolegliwości są bardzo duże, o tem wiemy 
wszyscy, gdyż spotykam y się z tem na każdym kro­
ku, choć rzadko uprzytomniamy sobie rozmiary tych 
strat. Bardzo staranne badania w  tej dziedzinie 
przeprowadzone zostały w  Stanach Zjednoczonych 
Am eryki Północnej. Otóż według obliczeń am ery­
kańskich stale 2% ludności jest niezdolnych do p ra ­
cy. Ostatnio zaś badacz am erykański Fischer pod­
nosi procent niezdolnych do pracy wśród zatrudnio­
nych zawodowo do 2,5%. W Anglji, zgodnie z nie­
dawno przeprowadzonem i wynikami badań, robotnik 
traci rocznie 1,2 tygodnia z powodu choroby, co od­
powiada wynikom amerykańskim, które dochodzą do 
liczby 7 dni na rok. S tra ty  m aterjalne z tego po­
wodu są napraw dę zawrotne. W edług Rankina 
w Stanach Zjednoczonych ogólne koszty chorobo­
wości wynoszą około 10 miljardów rocznie, co czyni 
1/9 całkowitego rocznego dochodu kraju.

W szystkie te obliczenia jednak mają na wzglę­
dzie osoby napraw dę chore, t. j. te, k tóre nie speł­
niają normalnych obowiązków, co z pewnością w y­
nosi tylko cząstkę strat, spowodowanych złym sta ­
nem zdrowia. Przypuszczalnie straty, jakie społe­
czeństwo ponosi dlatego, że maszyna ludzka nie 
działa dość sprawnie, że w skutek drobnych dole­
gliwości wydajność p racy  przeciętnego obywatela 
jest zmniejszona o kilka, kilkanaście, kilkadziesiąt 
naw et procent, są znacznie większe, aniżeli te, k tóre 
w ciągu kilku dni zabierają człowieka ze świata, lub 
go obezwładniają na pewien przeciąg czasu. Na 
tem cierpi jednostka i ogół. Zmniejszona ilość pracy 
każdego człowieka powinna być zawsze traktow ana, 
jako w ielka stra ta  społeczna, k tóra jednocześnie 
obarcza jednostkę — nie mówiąc o jej przyszłych 
pokoleniach i z reguły odbija się również ujemnie na 
samopoczuciu tej jednostki, na jej możności wyzy­
skania życia, osiągnięcia maksymum zadowolenia. 
Tak olbrzymie stra ty  nie mogą być obojętne w spo­
łeczeństwie, k tóre chce rozwijać się m aterjalnie i du­
chowo, k tóre zmierza do rozpowszechnienia swego 
dorobku kulturalnego wgłąb i wszerz. Przecież dla 
zwiększenia tego dorobku potrzebne jest stałe na­
rastanie dóbr, a to jest możliwe tylko wówczas, je­
żeli jednostka konsumuje mniej niż produkuje, jeśli 
odrabia nie tylko to, co na jej wychowanie i w y­
kształcenie wydano, ale oddaje z naddatkiem . Że­
by ten  cel osiągnąć, trzeba unikać m arnotrawstwa, 
spowodowanego wczesną śmiercią, chorobami i naj- 
różnorodniejszemi tak  ciężkiemi, jak i łagodnemi 
cierpieniami, do których można nie dopuścić.

Na ten tem at, czy rozpowszechnionym obecnie 
chorobom można zapobiec, możnaby długo dyskuto­
wać. Nie chcę iść zbyt daleko, głosząc, że kiedyś 
choroby wogóle istnieć nie będą, aczkolwiek stoję 
na tem stanowisku, że każda choroba wywołana jest 
wykroczeniem, czy pogwałceniem jakichś praw  na­
tury, ściślej biorąc higjeny, k tóre albo nam są nie­
znane, albo też k tórych nie chcemy uwzględnić. Nie 
chcę iść tak  daleko, jak głoszą am erykanie, którzy 
powiadają, że w 50% obecnie panującym chorobom 
moglibyśmy zapobiec, a 30% śmierci przesunąć na 
późniejsze lata, ale jestem głęboko przekonany, że 
profilaktyka nawet w krajach przodujących pod tym 
względem może jeszcze bardzo wiele zdziałać.
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Am erykańskie liczby można uważać za orjenta- 
cyjne, może za prawdopodobne, można uważać je 
nawet za zupełnie fantastyczne. Trudno jednak za­
przeczyć, że jest cały szereg chorób, do których 
możnaby nie dopuścić, albo też których rozwój moż- 
naby wstrzym ać i to tem skuteczniej i łatwiej, im 
wcześniej są uchwycone. Na dowód możnaby p rzy­
toczyć wciąż te same ostre choroby zakaźne, cho­
roby niemowlęctwa, niektóre choroby społeczne. 
Porównanie wyników otrzymanych na tem polu 
przez państw a kulturalne i danina, jaką wciąż spła­
cają chorobom zakaźnym i chorobom niemowlęctwa 
państw a niekulturalne, jest w zupełności przekony­
wująca. Jeżeli państw a kulturalne mogły się po­
zbyć duru plamistego, a w znacznej mierze i duru 
brzusznego, mogą to samo osiągnąć bez żadnych no­
wych wynalazków i inne państwa, które pod tym 
względem są jeszcze bardzo zacofane.

Zresztą i w państw ach kulturalnych istnieje w ie­
le chorób „zbytecznych", chorób, które celowym
i umiejętnym wysiłkiem możnaby albo zupełnie w y­
korzenić, albo znacznie jeszcze zredukować. I reu- 
matyzmy i choroby dróg oddechowych i cierpienia 
narządów  krwiobiegu i choroby psychiczne nie są 
ręką losu rozsiewane na ludzkość, nie są taką ta ­
jemnicą, żeby nasze zabiegi profilaktyczne nic już 
nie mogły zdziałać, naturalnie jeżeli mowa o ogóle, 
nie o jednostce.

Nie wiem, czy kiedy realnem będzie łagodne scho­
dzenie ze świata z powodu fizjologicznej normalnej 
starości, z pewnością jednak do tego kresu jesteśmy 
bliżsi dziś, niż przed paruset laty. Powstaje pytanie, 
jaką drogą? Czy mamy iść nadal temi samemi dro­
gami, jak dotychczas, czy też należy szukać nowych 
linii rozwojowych? Najpierw, jakie wysiłki dopro­
wadziły nas do tego punktu, w jakim jesteśmy obec­
nie. Dzięki czemu osiągnięto tak  znaczne przedłu­
żenie życia i tak  wybitny spadek chorobowości?

Niewątpliwie na pierwszem miejscu należy tu 
postawić wzrost dobrobytu, komfortu i kultury 
wśród szerokich w arstw  ludności. Niezależnie od 
przepisów higjenicznych człowiek stara  się życie 
swoje zabezpieczyć i ochronić od wszelkich rzeczy 
przykrych, od wszystkiego, co sprawia cierpienie, co 
jest związane z dolegliwością, stąd świadome, a jesz­
cze cześciej nieświadome wprowadzanie higjeny do 
wszystkich czynności naszego życia. W obec tego, 
że coraz większy odsetek ludności ma zabezpieczony 
dach nad głową, minimum wygód i odpowiednią 
ilość powietrza, wobec tego, że o głodzie masowym, 
dawniej i u nas częstym, dziś czytamy tylko w ga­
zetach (Indje, Chiny) i że choćby bardzo skromne 
środki do życia większość ludzi ma zapewnione 
przez cały rok — warunki bytow ania i pracy po­
lepszyły się znacznie, żyjemy higjeniczniej. Życie 
ludzkie jest znacznie pewniejsze dziś, niż przed pa­
ruset laty, czy naw et przed stu laty, stan zdrowotny 
ogółu ludności podniósł się znacznie. W zrost po­
ziomu kulturalnego również przyczynił się do po­
lepszenia zdrowia, a to choćby w skutek większej 
wagi przywiązywanej do zdrowia i większej umie-' 
jętności przewidywania.

Drugie miejsce wśród czynników, k tóre w pły­
nęły tak  dodatnio na ochronę zdrowia zajmuje akcja

zdrowotna w s zerokiem znaczeniu tego wyrazu. 
Akcja zapobiegawcza, dziś tak popularna, zmierza 
albo do przecięcia choroby w zarodku, albo niedo­
puszczenia do choroby wogóle. Mówić o niej zna­
czyłoby wyliczać pokolei cały nasz arsenał z dzie­
dziny higjeny i medycyny zapobiegawczej. Tu nale­
żałoby wymienić większość zabiegów tak  ogólnych, 
jak i swoistych, stosowanych w walce z chorobo­
wością wogóle i wszystkie wysiłki, zmierzające do 
podniesienia zdrowia, zwiększenia sprawności fi­
zycznej i duchowej.

W resze ie trzecie miejsce zajmują zabiegi czy­
sto lecznicze — sfera działalności lekarza praktyka. 
Niewątpliwie i na tem polu zrobiono wiele i tu 
możemy być dumni z wyników. W leczeniu chorób 
wiemy i umiemy znacznie więcej, niż nasi przodko­
wie, ale choćby dla postawienia jasno sprawy, o k tó ­
rej mowa, należy dodać, że wszystkie zabiegi czysto 
lecznicze razem wzięte, nawet te, k tóre korzystają 
ze sławy radykalnych, na wysokość współczynnika 
umieralności ogólnej prawdopodobnie wpływają naj­
mniej.

A w jakim kierunku ma iść działalność ta  na 
przyszłość, czy w jednym z wyżej wymienionvch. 
czy w zupełnie nowym? N aturalnie jesteśmy wszyscy 
zdania, że podniesienie warunków  ekonomicznych
i poziomu kultury to największy sprzymierzeniec 
zdrowia. Ale jest to pośrednio tylko sfera naszych 
wpływów, bezpośrednio możemy w tej dziedzinie 
zrobić niewiele. Pozostaje zapobieganie i lecznictwo, 
będące całkowicie w rękach świata lekarskiego
i tworzące całość nierozerwalną. I tu  właśnie roz­
grywa się cała sprawa, o której ostatnio sporo się 
mówi i pisze, sprawa, k tó ra  jest punktem  najważ­
niejszym tego wykładu. Pow stał jakby antagonizm 
między lecznictwem i zapobieganiem. I powiedzmy 
otwarcie—antagonizm, który przejawia sie w gorzkiej 
polemice, a w ynikający jakoby z pokrzywdzenia 
interesów  duchowych i m aterjalnych świata lek a r­
skiego, ściślej biorąc, zajmującego się lecznictwem, 
dawniej p rak tyką  pryw atna. Dyskusja ta prowadzi 
niekiedy bardzo daleko. Dają się nawet słyszeć 
głosy, że świat lekarski, jako żyjący z choroby, n ie3!' 
może dążyć do jej wykorzenienia, bo musi dbać
0 swoje interesy m aterjalne. W prawdzie głosy tego 
rodzaju są bardzo nieliczne, ale jednak spotykają się 
tacy „obrońcy“, niekiedy znajdujący się na w yso­
kich stanowiskach i występujący publicznie, w imię 
interesów  świata lekarskiego. Poglądy te, użyjmy 
wyrazu, są tak potworne, tak  niezgodne z cała dzia­
łalnością świata lekarskiego w dawniejszych i dzisiej­
szych czasach, z opinją lekarza najprzeciętniejszego, 
najzwyklejszego zjadacza chleba, że zastanaw iać się 
dłużej nad niemi nie warto. W ystarczy wspomnieć, 
że nietylko wykrycie, lecz i zastosowanie myśli higje­
nicznych w życiu, zawsze brało i bierze swój po­
czątek w świecie lekarskim , że w statu tach  w szyst­
kich tow arzystw  lekarskich istnieją niejako trad y ­
cyjnie dwa punkty: rozwój nauki i troska o zdrowie 
ogółu. Żeby tym głosom zadać kłam, dość wspo­
mnieć o tych dziesiątkach, a dziś pewno już setkach 
lekarzy bohaterów, którzy świadomie oddali życie 
dla wyjaśnienia praw dy naukowej, o tych tysiącach
1 tysiącach, k tórzy zginęli, wprowadzając te praw dy 
w życie, walcząc z żywiołem, lub w  szarej, nikomu
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niewidocznej pracy codziennej, w niesieniu pomocy 
bliźnim w warunkach zdrowiu lub życiu grożących. 
Wspominam o tej „dzikiej" obronie interesów zawo­
dowych tylko dlatego, żeby ją napiętnować, żeby 
nie dać powodów ogółowi, korzystającemu z pomocy
i opieki lekarskiej, nawet do przypuszczenia, że 
istnieje choćby drobna cząsteczka lekarzy, która po­
dziela takie poglądy.

Z drugiej jednak strony podkreślić należy, że 
ogół lekarski, nie związany żadną nicią, nawet naj­
tajniejszych myśli z temi poglądami — tem niemniej 
do służby zdrowia, wykonywanej z ramienia społe­
czeństwa, entuzjazmu nie czuje wcale. Na pracę 
higjeniczną patrzy lekceważąco i z punktu widzenia 
fachowości i z punktu widzenia wyników i z punktu 
widzenia metod stosowanych, które przeciętnemu 
lekarzowi wydają się zupełnie obce.

Go do fachowości, nie będę się rozwodził, o tem 
pisałem i mówiłem wielokrotnie. Wspomnę tylko 
pobieżnie, że przeciętny lekarz mniema się za zu­
pełnie uzdolnionego i przygotowanego do sprawo­
wania funkcyj lekarza higjenisty, które uważa za 
gorszy gatunek pracy. Otóż jest to błąd, k tóry  ma 
swe źródło w braku fachowców w tej dziedzinie
i w niskim poziomie tej ochrony zdrowia w życiu, 
szczególnie u nas. Przypuszczam, że nie jest łatwiej 
być dobrym higjenistą, niż dobrym psychjatrą, albo 
dobrym okulistą. Ale na tem koniec.

Przejdźmy do drugiego pytania: co naszemi za­
biegami możemy osiągnąć?

Odpowiedź na to pytanie mieści się już częś­
ciowo w rozumowaniu, jakie przytoczyłem, mówiąc
0 postępach, osiągniętych co do długości życia
1 zmniejszenia chorobowości. Jest wiele chorób, 
w których wszystko niemal sprowadza się do 
akcji zapobiegawczej. W ystarczy wspomnieć cały 
szereg chorób zakaźnych i schorzenia wieku niemo­
wlęcego, o czem już tu była parokrotnie wzmianka. 
Jeżeli zaś wprowadzimy w życie najnowsze dążenie 
w dziedzinie ochrony zdrowia, co również było już 
wspominane, teren działalności zapobiegawczej nie­
zmiernie się rozszerzy i obejmie całe życie czło­
wieka, wszystkie jego choroby i cierpienia. W praw ­
dzie wszystkim schorzeniom nie jesteśmy w stanie 
zapobiec, jednak liczba tych, w  stosunku do których 
jesteśmy zupełnie bezradni, stale się zmniejsza, co­
raz bliżej jesteśmy przynajmniej teoretycznie tego 
hasła, rzuconego kiedyś przez wybitnego amerykań­
skiego higjenistę, że w granicach naturalnych każda 
społeczność (nie jednostka!) może zdrowie nabyć, 
może poziom jego niejako zakreślić i, opłaciwszy so­
witą pracą, cel osiągnąć. Nic więc dziwnego, że 
wydatki wszystkich państw na zdrowie publiczne 
rosną, że w kierunku zapobiegawczym idą ubezpie­
czenia społeczne i wszystkie instytucje, mające na 
celu ochronę zdrowia dużych zbiorowisk ludzkich.

Niezwykle pouczające pod tym względem są sta­
le powtarzane, ale wciąż jeszcze niedostatecznie 
przez zainteresowane czynniki rozumiane wydatki 
na zapobieganie prywatnych towarzystw ubezpie­
czeń, Wspomnę o największym z nich w Stanach 
Zjednoczonych, o Metropolitan Life Insurance Com­
pany. Dublin, statystyk tego Towarzystwa, powiada, 
że Towarzystwo w ciągu 17 lat wydało na akcję za­

pobiegawczą wśród swoich członków z górą 20 mil- 
jonów dolarów. Kolosalna suma, prawda! Ale prze­
cież jest to instytucja dochodowa, jest to kapitał 
anonimowy, który nie ma sentymentu i ze względów 
czysto humanitarnych nie wyrzuci jednego dolara, 
nie mówiąc już o miljonach! Otóż tenże Dublin po­
wiada, że w tym samym czasie, kiedy Towarzystwo 
wydało 20 miljonów, zarobiło ono dzięki spadkowi 
umieralności i wskutek tego odpowiedniemu prze­
dłużeniu życia swoich członków, a więc i zmniej­
szeniu wypłat — 43 miljony dolarów. Zdaniem tych, 
co dobrze umieją liczyć, ten zarobek został osią­
gnięty przez umiejętną akcję zapobiegawczą wśród 
ubezpieczonych. Z tej lekcji moglibyśmy się wiele 
nauczyć.

Wreszcie trzeci punkt dotyczy współczesnych 
metod, stosowanych w ochronie zdrowia. Lekarz 
leczący higjeny nie lubi, jemu nie tylko obce są zu­
pełnie czynności administracyjne higjenisty, ale każ­
dy lekarz leczący chce widzieć przed sobą pacjenta, 
jednostkę chorą konkretnie na jakąś określoną cho­
robę. W ten sposób ćwiczy się umysł lekarza 
w okresie studjów uniwersyteckich, a ten sposób 
myślenia następnie utrwala się drogą praktyki. 
Tymczasem w pracy higjeniczno-społecznej niezbęd­
ne jest zupełnie odwrotne nastawienie myślowe, 
trzeba myśleć więcej abstrakcyjnie, trzeba oceniać 
zjawiska na podstawie liczb i z nich wyprowadzać 
wnioski. Ja k  pogodzić te dwa światopoglądy? W y­
magać od każdego lekarza praktyka myślenia ka- 
tegorjami społecznemi? Sądzę, że to byłoby bez­
celowe, bo byłoby próżne stawianie' wymagań nie­
realnych, zbytecznych zresztą. Współczesne życie
i działalność każdego lekarza wymaga pewnego 
uspołecznienia, to prawda, każdy lekarz praktyk, 
mając przed oczyma chorego, musi go wiązać ze spo­
łecznością, z której chory pochodzi, podejście do 
chorego nawet w  praktyce prywatnej trzeba nieco 
zmienić, ale to nie zmniejsza potrzeby traktowania 
chorego, jako jednostki odrębnej zupełnie od wszyst­
kich jej podobnych, nawet najbliższych. Do tego 
prowadzi współczesna koncepcja ochrony zdrowia.

Dotychczasowy zakres działalności zapobiegaw­
czej miał za cel swych wysiłków prawie wyłącznie 
środowisko, Tak było przez cały okres, nie wszędzie 
zresztą dotąd zakończony, walki wyłącznie o higjenę 
otoczenia (powietrze, gleba, woda, mieszkanie), tak 
było w pierwotnym okresie walki z chorobami za- 
kaźnemi. Obecnie jednak to nas już bynajmniej nie 
zadowalnia. Nie zadowalnia nas już higjena czysto 
negatywna, nie możemy się ograniczać w propago­
waniu zdrowia tylko do złotego umiarkowania, to 
już jest stanowczo zamało. Mamy zwalczać cho­
roby. nie dopuszczać do ich rozwoju, mamy sprzyjać 
tworzeniu zdrowia pozytywnie w każdej jednostce. 
Z tych podstaw wychodząc, mając nawet na wzglę­
dzie zdrowie ogółu, dziś musimy do higjeny podcho­
dzić tak zupełnie, jak i w lecznictwie, indywidualnie. 
Higjena otoczenia, niezmiernie ważna, przenika stop­
niowo w masy i wkrótce we wszystkich krajach kul­
turalnych przestanie być zagadnieniem dla admini­
stracji sanitarnej, które zbliża się coraz więcej po­
przez poradnictwo indywidualne do lecznictwa i to 
jest tem wyraźniejsze, im bardziej ochrona zdrowia 
przechodzi od patologji do fizjologji, im głębiej
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i w fizjologji i w patologji utrw ala się przekonanie, 
że jednostka nie jest martwym przedmiotem, na k tó ­
ry środowisko działa zawsze jednakowo, lecz jest 
tworem swoistym, bardzo plastycznym, dostosowu­
jącym się do otoczenia i to otoczenie dla siebie u ra ­
biającym. Zdrowie jest wynikiem wzajemnej gry 
tych czynników. Od higjeny jednostki od higjeny 
ogółu jest tu tylko jeden krok.

Publiczna ochrona zdrowia w znaczeniu prak- 
tycznem ma za zadanie zapobieganie, czy też zwal­
czanie masowych zjawisk chorobowych, które po­
wstają z bytu społecznego i grożą normalnemu roz­
wojowi społeczeństwa. Tu w grę wchodzą dwie 
rzeczy: jedne obejmują środowisko, drugie jednostkę. 
Głębsze zainteresowanie jednostką, biorącą czynny 
udział we wzajemnej grze obu grup zjawisk, p ro­
wadzi nas do medycyny zapobiegawczej. Termin 
ten jest bardzo różnorodnie interpretow any. Mnie 
wydaje się, iż byłoby najwłaściwiej ograniczyć uży­
wanie go do zabiegów czysto lekarskich indywidual­
nych, mających na celu niedopuszczenie do pow sta­
nia choroby, lub jej przecięcie w zarodku. W yraża 
się ta działalność najczęściej we wczesnem rozpo­
znawaniu powstającego schorzenia i we wczesnem 
lecznictwie, ale nie wyłącznie farmaceutyczńem, 
lecz jednocześnie uwzględniającem wszystkie te oko­
liczności, które, sprzyjając powstaniu choroby, mogą 
wpłynąć na jej spotęgowanie, dalszy rozwój. W ten 
sposób medycyna zapobiegawcza może być tym po­
mostem, k tóry  połączy higjenę z lecznictwem. I to 
jest ostatni wyraz ochrony zdrowia, początek no­
wego okresu wiele obiecującego.

Dzisiejsze poradnie, budzące tak wiele niepo­
koju, są instytucjami lekarskiemi, wymagającemu 
jak najlepszych technicznych urządzeń i jak najbar­
dziej wyrobionych sił lekarskich fachowych, k tóre są 
na usługach służby zdrowia. Lekarz adm inistrator 
jest tu, właściwie mówiąc, tylko organizatorem, 
istotnym pracownikiem  jest lekarz praktyk. A cho­
dzi nam w poradni przeciwgruźliczej, przeciwjagli- 
czej, przeciwwenerycznej o jak najwcześniejsze roz­
poznanie choroby i jej usunięcie [obojętne w danym 
przypadku w poradni, czy gdzieindziej], wzglednie
o niedopuszczenie do dalszego jej rozwoju. N atu­
ralnie, iż tak pojęta działalność poradni musi mieć 
jednostkę za przedmiot zainteresowań, jej cechy na­
turalne, przyrodzone, jej układ fizyczny i duchowy, 
sposób reagowania na wpływy środowiska, wreszcie 
samo środowisko nawet w wąskiem znaczeniu tego 
wyrazu — warunki bytu i pracy. Lecz można pójść 
dalej, tw ierdząc, że jak patologja jednostki jest rze­
czą zupełnie indywidualną, co w yraża sie pospolicie 
frazesem, że każdy człowiek tę samą chorobę ina­
czej przechodzi, tak i fizjologja, k tóra różni się od 
patologii stopniem, nie istota sprawy, iest również 
inna u każdei jednostki. I tu więc w  higienie oso­
bistej niezbędny jest lekarz praktyk. On jeden mo­
że udzielić rzeczowvch wskazówek, dostosowanych 
do okresu choroby i do stanu zdrowia, do każdego 
stanu zdrowia indywidualnie.

Czy w tak  ogólnie pojętei opiece nad zdrowiem, 
higienie, lekarz leczący nie jest ostatnią i najważ­
niejszą instancją? I czy gorzej, lub lepiej w yw ią­
zując się ze swych zadań, każdy lekarz z racji w y­
konywania swego zawodu nie jest higjenistą? Na-

pewno tak. Różnica poglądów może tutaj dotyczyć 
tylko pytania, gdzie ta medycyna zapobiegawcza ma 
być stosowana, w gabinecie prywatnym  lekarza le­
czącego, czy w instytucji publicznej, której najcha- 
rakterystyczniejszym wyrazem obecnie jest poradnia. 
Rozwój stosunków społecznych na to pytanie odpo­
wiedział już wyraźnie: przynajmniej w chorobach 
społecznych, t. j. chronicznych, rozpowszechnionych, 
czyniących jednostkę niedołężną, powinna to być in­
stytucja publiczna, w przeciwnym razie pomoc na­
prawdę fachowa nie będzie dostępna najuboższym, 
a w pomocy naw et dobrze okazanej w domu i bez­
płatnie nie będzie opieki społecznej, nie będą nale­
życie uwzględnione warunki bytowania. Zwalczać 
ten kierunek znaczyłoby iść napróżno przeciw  p rą ­
dowi. Od czasów przedwojennych zmieniło się du­
żo, liczne w arstw y ludności niezamożnej nie chcą 
nadal korzystać z filantropji indywidualnego lekarza, 
a domagają się chleba (pracy) i ochrony zdrowia 
(przynajmniej pomocy w chorobie), Je s t to pogląd 
cieszący się ogólnem uznaniem i trudno przypusz­
czać, aby on uległ zmianie w kierunku wstecznym. 
Spieszę przytem  zaznaczyć, że aczkolwiek unikam 
tego rodzaju argumentacji, nie mogę się powstrzym ać 
od uwagi, że rozwój akcji higjeniczao-zapobiegawczej 
z ram ienia władz publicznych nie godzi żadna miarą 
w interesy m aterjalne świata lekarskiego. Dobrze 
zorganizowana i umiejętnie prowadzona ochrona 
zdrowia może tylko znacznie zwiększyć zapotrzebo­
wanie na siły lekarskie. Tak mówi doświadczenie 
wszystkich krajów o najbardziej indywidualistycz­
nych tendencjach, tak  musi być i u nas. Najwięk­
szym sprzymierzeńcem lecznictwa jest higjena i do­
brze poprowadzone uświadamianie.

Nie mogę także pominąć milczeniem, że taka 
ochrona zdrowia (połączenie lecznictwa z zapobie­
ganiem) najłatwiejsza jest do wprowadzenia, jeżeji 
się oprze ją na zorganizowanem już lecznictwie ma- 
sowem. W tych w arunkach łatw o da się uzasadnić 
twierdzenie, że profilaktyka jest najlepszą inw esty­
cją, najumiejętniej przeprowadzoną oszczędnością. 
Ubezpieczenia społeczne powinny być w naszej p ra ­
cy punktem  wyjścia. Pomimo wielu braków  lecz­
nictwa społecznego przyszłość należy do niego; lep­
szej formy pomocy w chorobie, która w niedalekiej 
przyszłości przekształci się w szerzej ujętą ochronę 
zdrowia, dotąd nie wymyślono. W chorobie, czy 
wogóle w  ochronie zdrowia, człowiek powinien 
otrzymywać nie według zamożności, lecz według 
potrzeb.

Trudno mi także zrozumieć, dlaczego rozpo­
wszechnienie lecznictwa, dodaję dobrego, na w szyst­
kie w arstw y ludności, naw et te, k tóre się dawniej 
nie miały możności leczyć, ma być krzywdzące dla 
zawodu lekarskiego. Jestem  również głęboko prze­
konany, że zniesienie dziś ubezpieczeń społecznych 
wywołałoby kryzys w świecie lekarskim  parokrotnie 
większy, niż przeżywam y obecnie, ale to nie wchodzi 
w treść wykładu i nad tem nie będę się dłużej zasta­
nawiał.

Pozostaje wreszcie kilka uwag w sprawie p rze­
żywanej chwili i analogji stąd do świata lekarskiego, 
w sprawie stosunku tego świata do nowopow stają­
cych form życia. Niewątpliwie przechodzimy pod 
względem ustroju społecznego okres przebudowy.
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Czy będzie to przebudow a radykalna, czy nastąpią 
tylko niewielkie zmiany, nikt nie jest w stanie po­
wiedzieć. W każdym razie powrotu do dawnych 
form w całości być nie może, o czem można wnios­
kować również z przeszłości; historja, i to niezbyt 
odległa, uczy nas, że każdy większy kryzys kończył 
się zmianą, choćby niezbyt daleko idącą, ustroju 
społecznego.

W tym momencie łam ania starego porządku 
rzeczy i stw arzania nowego przeżywamy nastrój 
niezwykłej paniki. To, co obserwuję obecnie, przy­
pomina mi okres końca wojny, kiedy to 2 — 3 żoł­
nierzy armji zwycięskiej brało do niewoli całe ba- 
taljony armji rozwalającej się, kiedy to bezbronne 
praw ie dzieci rozbrajały żołnierzy zahartow anych 
w bojach i uzbrojonych od stóp do głów. Różnica 
między jednymi i drugimi była tylko w nastroju: je­
dni wierzyli w swoją spraw ę i w wygraną, drudzy 
stracili w iarę i uważali się za pokonanych. To samo 
dziś jest w świecie społecznym, taki nastrój p rze­
żywają warstwy, k tó re  dotąd najwięcej ucierpiały, 
to samo mniej więcej dzieje się w świecie lekarskim  
w stosunku do nowych form opieki nad zdrowiem, 
form łączących w sobie lecznictwo z zapobieganiem. 
Wszyscy, naw et najbardziej niezadowoleni, a może 
przedewszystkiem  oni, czekają na jakieś niezwykłe 
wydarzenie, na tego kogoś z wiarą, co przyjdzie 
zdecydowany i zrobi, co zechce. W utrzym anie s ta ­
rego porządku, w nawrót do stosunków przedwojen­
nych w ierzy niewielu, ale jeszcze mniej pragnie no­
wego porządku i chce wziąć czynny udział w tw o­
rzeniu form powstającego dopiero życia. W śród tych 
wielu pasywnie broniących starego porządku sły­
chać tylko narzekania, istnieje tylko uporczywe p a ­
trzenie w przeszłość i lęk przyszłości, panika, a no­
we życie kształtuje ten, kto czasem nie ma za sobą 
nic, prócz w iary i chęci czynu.

I tu nasuwa mi się myśl, że świat lekarski w y­
dał wielu mężów stanu — polityków, ale brak jest mu, 
szczególnie w  chwili obecnej, mężów stanu racji le­
karskiej. Racja stanu w życiu społecznem powiada, 
że nie należy bronić pozycji skazanej bezwzględnie

na zagładę, o wiele korzystniej jest w porę przejść 
na nowe pozycje i tam wywalczyć sobie to, co jest 
do zdobycia, w danym razie wpływ decydujący na 
sprawy, w których lekarze mają wiele do powie­
dzenia. W  wielkim momencie przebudowy społe­
czeństwa, w której ochrona zdrowia odgrywa b ar­
dzo dużą rolę, lekarze nie powinni być ostatni.

M edycyna wzięta szeroko, jako całkowita 
ochrona zdrowia (lecznictwo i zapobieganie) w  w al­
ce człowieka o jego praw a na ziemi, o stanowisko 
choć nie pana świata, to kowala własnego losu, mo­
żliwie zadowolonego z życia, tworzy najjaśniejszą 
kartę  w historji ludzkości. Lekarze ze wszystkich 
zawodów najwięcej przyczynili się do szczęścia 
ludzkości, jeśli nie w  znaczeniu pozytywnem — 
stw arzając je, to w znaczeniu negatywnem — prze­
dłużając życie, usuwając cierpienia, zwiększając 
sprawność. Myśl tę  pięknie wyraził Kartezjusz jesz­
cze w  XVII stuleciu, mówiąc: „Jeżeli ludzkość kie­
dykolwiek zdoła się wznieść umysłowo, moralnie
i fizycznie na najwyższy, praktycznie osiągalny po­
ziom, dokona tego wiedza lekarska."

W warstw icach kultury, leżących na podobień­
stwo złóż geologicznych, ślady działalności lekar­
skiej są bardzo widoczne. Nasi duchowi ojcowie 
zrobili swoje, czem my się szczycimy. Zostawmy
i my taki ślad., żeby mieli się czem szczycić ci, co 
po nas przyjdą. Urzytomnijmy sobie jeszcze raz na­
sze zadanie. Obecnem dążeniem naszem być po­
winno: rozszerzenie sfery działalności w kierunku 
bardziej pozytywnym, więcej stw arzania zdrowia, 
niż zwalczania chorób i rozszerzenie dobrodziejstw 
naszej wiedzy i naszej sztuki na szersze w arstw y 
ludności, a nietylko grupę uprzywilejowanych. I je­
dno i drugie jest zgodne z tradycjami naszych du­
chowych przodków  i ideałami ogólno ludzkiemi, idzie 
w kierunku rozwoju wiedzy, biegu myśli ludzkiej, 
prądów życia społecznego. W tym kierunku pro­
wadzi rozum, k tó ry  wskazuje, że wszelki opór byłby 
bezowocny. Niechże w tym kierunku idzie i uczu­
cie, którem  także można pokierować.

EUGENJUSZ SISSLĆ

NOWA KODYFIKACJA PRAW A KARNEGO 
A  UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE

I. Ustawy o ubezpieczeniach społecznych za­
wierają liczne postanowienia, których przekroczenie 
lub naruszenie zagrożone jest karą.

Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
o ubezpieczeniu pracowników umysłowych zawiera 
przepisy karne w art. 134— 143, ustawa o obowiązko- 
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby w art. 
94—96, ustawa o ubezpieczeniu od wypadków w §§ 
51—54, ustawa o zabezpieczeniu na wypadek bezro­
bocia w art. 34 i 35 wreszcie ordynacja ubezpiecze­
niowa Rzeszy w §§ 139— 148 (ogólne postanowienia

karne), §§ 529—536 (ubezpieczenie na wypadek cho­
roby), §§ 908 — 914; 1043 — 1045 (ubezpieczenie od 
wypadków), §§ 1487— 1500 (ubezpieczenie inwalidzkie) 

Przestępstwa przewidziane w ustawach ubezpie­
czeniowych można podzielić na kilka grup.

W  stosunku do osoby sprawcy rozróżniamy prze­
stępstwa pracodawców, ubezpieczonych, osób korzy­
stających ze świadczeń wreszcie pracowników i człon­
ków organów instytucyj ubezpieczeń społecznych.

Ze względu na przedmiot przestępstwa można 
naruszenie przepisów ustaw ubezpieczeniowych po­

328



dzielić następująco: podanie instytucji ubezpieczeń 
nieprawdziwych danych, niezłożenie wymaganych 
przez przepisy prawne zgłoszeń lub zaświadczeń, po­
trącanie z wynagrodzenia pracownika wyższych kwot 
tytułem składki niż przewiduje ustawa, uniemożliwie­
nie ubezpieczonym przez ich pracodawców wykony­
wania czynności członków władz instytucyj ubezpie­
czeń społecznych, wreszcie wyjawienie tajemnic, po­
znanych w związku z wykonywaniem czynności przez 
pracownika, lub przez członka władz instytucji.

Sankcje karne, przewidziane w ustawach ubez­
pieczeniowych można podzielić na trzy grupy:

1} Kary porządkowe,
2) Kary egzekucyjne,
3) Kary administracyjne i sądowe (t, zw. „Krimi- 

nalstrafen“).
Kary porządkowe i egzekucyjne nie podlegają 

ogólnym przepisom kodeksu karnego. Typowemi ka­
rami porządkowemi są kary pieniężne przewidziane 
w art. 94 ustawy z dn. 19 maja 1920 r. o obowiązko- 
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby. W myśl 
tego artykułu za przekroczenie regulaminu dla cho­
rych Zarząd Kasy może orzekać kary pieniężne do 
wysokości 5-krotnego zasiłku dziennego.

Również przewidziane w art. 16 wyżej wymie­
nionej ustawy prawo Zarządu Kasy Chorych nakłada­
nia na pracodawców obowiązku zapłacenia 1-no do 
5-ciokrotnej kwoty zaległych składek — nosi charak­
ter kary porządkowej.

Nałożenie kar pieniężnych, przewidzianych w art. 
16 i 94 należy do swobodnego uznania Kasy Chorych. 
Art. 16 mówi, że Kasa ma prawo nałożyć na praco­
dawcę obowiązek zapłacenia wielokrotnej kwoty za­
ległych składek, art. 94 przewiduje, iż Zarząd Kasy 
może orzekać kary pieniężne za przekroczenie regu­
laminu dla chorych (por. wyrok Najwyższego Trybu­
nału Administracyjnego z dn. 9 /V  1930 r, 1. rej. 
3756/28 „Wiadomości Kas Chorych“, zeszyt 10 
z 1930 r.). W reszcie w myśl orzeczenia Najwyższego 
Trybunału Administracyjnego z dn. 8 /II 1928 r. 1. rej. 
5106/26 (Zb, Orz. Nr. 1374) kara pieniężna przewi­
dziana w art. 16 może być nałożona na osobę prawną.

Cały szereg kar porządkowych zawiera Ordyna­
cja Ubezpieczeniowa Rzeszy, przyczem poszczególne 
jej postanowienia stwierdzają, że mamy do czynienia 
z pieniężną karą  porządkową, „Ordnungsstrafe in 
Geld" np. § 1487. Przepisy ord. ub. zawierają spe­
cjalne przepisy o przedawnieniu kar porządkowych 
odmienne od przepisów kodeksu karnego niemieckiego 
(§§ 147, 148 ord. ub.).

W myśl orzecznictwa i komentarzy do ord ub, 
przepisy kodeksu karnego o usiłowaniu, pomocnictwie
i podżeganiu nie mają zastosowania do kar porządko­
wych, Również zasady kodeksu karnego o zamianie 
kary pieniężnej na karę pozbawienia wolności nie sto­
sują i,'.ę do tego rodzju kar. Nałożenie kary porząd­
kowej nie wyklucza późniejszego ukarania karą kry­
minalną za ten sam czyn, jak również po ukaraniu 
karą kryminalną może być następnie nałożona jeszcze 
kara porządkowa.

Kara egzekucyjna posiada charakter środka przy­
musowego. Kary te spotykamy w Ordynacji Ubez­
pieczeniowej Rzeszy. Rozporządzenie Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o postępo­

waniu przymusowem w administracji (Dz, U. R, P. 
Nr. 36 poz, 342 ]) wymienia wśród środków przymu­
sowych karę pieniężną celem przymuszenia.

Cechami charakterystycznemi tego rodzaju kar 
jest, iż nałożenie ich musi być poprzedzone zagroże­
niem — oraz iż kary egzekucyjne mogą być kilkakro t-. 
nie stosowane dla osiągnięcia tego samego celu.

Zadaniem kar egzekucyjnych jest zmuszenie do 
spełnienia czegoś albo zaniechania. Np. § 445 księgi 
Ii-ej Ordynacji Ubezpieczeniowej Rzeszy (ob. na G ór­
nym Śląsku) przewiduje, że Kasa Chorych może wzy­
wać niestale zatrudnionych dla stwierdzenia ich obo­
wiązku ubezpieczenia i zmuszać karą  pieniężną do 
stawienia się na wezwanie.

Najważniejszą grupę przepisów karnych ustaw 
ubezpieczeniowych stanowią postanowienia, zawie­
rające sankcje karne w postaci kar administracyjnych
i sądowych (t. zw. „Kriminalstrafen“). Przestępstwa 
przewidziane w tych postanowieniach posiadają ten 
sam charakter, jak przestępstw a przewidziane w ogól­
nych ustawach karnych, powstaje przeto sprawa sto­
sunku specjalnych przepisów karnych ustaw ubez­
pieczeniowych do przepisów części ogólnej nowego 
kodeksu karnego i prawa o wykroczeniach oraz sto­
sunku poszczególnych przestępstw, oznaczonych 
w przepisach ubezpieczeniowych, do przestępstw, 
przewidzianych w części szczególnej kodeksu karne­
go, czy prawa o wykroczeniach,

II. Nowa kodyfikacja polskiego praw a karnego 
składa się z trzech rozporządzeń Prezydenta Rzeczy­
pospolitej z dnia 11 lipca 1932 r, (Dz. U. R, P. Nr. 60 
poz. 571, 572, 573): Kodeks karny, Prawo o w ykro­
czeniach, Przepisy wprowadzające kodeks karny
i prawo o wykroczeniach.

W szystkie trzy wyżej wymienione rozporządze­
nia Prez. Rzplitej weszły w życie 1 września b. r.

Kodyfikacja polskiego praw a karnego poszła po 
linji odrębnego ujęcia zbrodni i występków od wy­
kroczeń. Kodeks karny objął tylko zbrodnie i w y­
stępki. W ykroczeniom zostało poświęcone specjalne 
prawo o wykroczeniach.

Prawa o wykroczeniach nie można nazwać ko­
dyfikacją w ścisłem tego słowa znaczeniu. Prawo 
o wykroczeniach obejmuje bowiem wykroczenia w tym 
mniej więcej zakresie, jakim były one objęte dzielni- 
cowemi kodeksami karnemi i obok praw a o w ykro­
czeniach pozostają zasadniczo w mocy dyspozycje 
karne, przewidziane w licznych ustawach specjalnych. 

W ykroczenia unormowane w części szczególnej 
prawa o wykroczeniach zostają przekazane właści­
wości władz administracyjnych (art. 16 § 1 przepisów 
wprowadzających).

Zasadnicze znaczenie posiada dla przepisów kar­
nych ustaw ubezpieczeniowych część ogólna prawa 
o wykroczeniach, która stworzyła jednolite zasady 
karania dla wszystkich wykroczeń, przewidzianych 
zarówno w części szczególnej prawa o wykroczeniach, 
jak i w innych ustawach.

Unifikacja ogólnych zasad karalności wykroczeń 
jest wyraźnie stwierdzona w art. 16 prawa o w ykro­
czeniach, który stwierdza, że „przepisy części ogólnej 
niniejszego prawa stosuje się do wykroczeń, przewi-

1): 'Nie dotyczy egzekucji w zakresie ubezpieczeń spo­
łecznych.
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dzianych inriemi ustawami“. Zasadę wyrażoną w art. 
16 prawa o wykroczeniach podkreśla jeszcze mocniej 
art. 12 § 1 przepisów wprowadzających postanawia­
jąc „przepisy części ogólnej prawa o wykroczeniach 
stosuje się do wykroczeń, przewidzianych w dotych- 

' czasowych ustawach, bez względu na szczególne prze­
pisy tych ustaw“. Nie uchyla również stosowania 
części ogólnej prawa o wykroczeniach do przestępstw, 
przekazanych właściwości władz administracyjnych, 
ta okoliczność, że grozi za nie kara wyższa lub inna 
niż przewidziana w art. 1 prawa o wykroczeniach 
(art. 13 przep. wprow.).

Na zasadzie art. 1 prawa o wykroczeniach „wy­
kroczeniem jest czyn zagrożony karami zasadniczemi: 
aresztu do 3 miesięcy i grzywny do 3000 złotych, albo 
jedną z tych kar“.

Od powszechnych zasad karania wykroczeń, za­
wartych w części ogólnej prawa o wykroczeniach, za­
wierają jednak przepisy wprowadzające szereg wy­
jątków na rzecz postanowień specjalnych.

W myśl art. 1 przep. wprow. z dniem wejścia 
w życie kodeksu karnego i prawa o wykroczeniach 
tracą moc przepisy karne, dotyczące przedmiotów 
unormowanych w kodeksie karnym i prawie o wy­
kroczeniach, jeżeli przepisy dalsze nie stanowią ina­
czej. Ogólna klauzula derogacyjna oparta jest jak wi­
dzimy nie na zasadzie uchylenia przepisów sprzecz­
nych z nowym prawem, lecz na zasadzie uchylenia 
przepisów regulujących te sprawy, które normuje no­
wy kodeks karny i prawo o wykroczeniach.

W  art. 3 i 4 przep. wprow., które uchylają expres- 
sis verbis przepisy karne niektórych ustaw b. państw 
zaborczych nadto utrzymują wyraźnie w mocy prze­
pisy innych ustaw, nie spotykamy ustaw o ubezpie­
czeniu społecznem.

W myśl art. 5 § 2 przepisy karne ustaw szcze­
gólnych wydane przez władze polskie i ogłoszone 
w Dzienniku Praw lub Dzienniku Ustaw, a nie uchy­
lone w § 1 art. 5 (który nie wymienia jako uchylo­
nych przepisów karnych żadnej ustawy ubezpiecze­
niowej), pozostają w mocy z zastrzeżeniami co do 
wymienionych aktów ustawodawczych; zawarte wyli­
czenie nie zawiera jednak przepisów ustaw ubezpie­
czeniowych.

Na zasadzie art. 6 § 1 tracą moc obowiązującą 
przepisy karne ustaw szczególnych, wydanych przez 
władze okupacyjne i władze Litwy Środkowej oraz 
przez tymczasowe władze ustawodawcze polskie,
o ile wyżej wymienione przepisy nie były ogłoszone 
lub przejęte w Dzienniku Praw lub Dzienniku Ustaw.

§ 2 art. 6 zawiera specjalny przepis w stosunku 
do Górnego Śląska. Na obszarze wojew. śląskiego zo­
stają utrzymane w mocy przepisy choćby uchylone na 
innych obszarach państwa, jeżeli pozostają w związku 
z dziedziną zastrzeżoną ustawodawstwu śląskiemu.

Jak  widzimy przepisy wprowadzające kodeks 
karny i prawo o wykroczeniach nie zawierają spe­
cjalnych postanowień co do uchylenia lub utrzymania 
w mocy przepisów karnych ustaw ubezpieczenio­
wych. Odpowiedzi przeto na pytanie, czy dyspozycje 
karne, zawarte w ustawach ubezpieczeniowych u tra­
ciły moc obowiązującą, należy udzielić, opierając się 
na ogólnej klauzuli derogacyjnej, zawartej w § 1 art 1

przepisów wprowadzających, a więc przez porówna­
nie, czy dana materja uregulowana w przepisach 
ubezpieczeniowych została unormowana postanowie­
niami kodeksu karnego lub prawa o wykroczeniach.

Przepisy wprowadzające utrzymały również wła­
ściwość władz, powołanych przez ustawy ubezpiecze­
niowe do orzekania o karach. W myśl bowiem art. 
16 §3 przepisów wprowadzających właściwość sądów
i władz administracyjnych, określona w ustawach 
szczególnych, pozostaje niezmieniona. Kary przeto 
przewidziane w ustawach ubezpieczeniowych będą 
nadal orzekały te władze, które były właściwe przed 
dniem 1 września 1932 r.

Przewidziany w przepisach ubezpieczeniowych, 
obowiązujących w chwili wejścia w życie kodeksu 
karnego i prawa o wykroczeniach, wymiar kar rów­
nież nie uległ zmianie, w myśl bowiem art. 10 p. b) 
przep. wprow. przy ustalaniu najniższego i najwyż­
szego wymiaru kary należy stosować przepisy do­
tychczasowe, niezależnie od granic, przewidzianych 
w kodeksie karnym lub prawie o wykroczeniach dla 
danego rodzaju kar.

Przechodząc do omówienia ogólnych instytucyj 
karalności wykroczeń, które w myśl art. 16 kodeksu
o wykroczeniach i art. 12 § 1 przep. wprow. będą 
miały zastosowanie do wykroczeń, przewidzianych 
w ustawach o ubezpieczeniach społecznych, podkre­
ślić należy, że prawo o wykroczeniach nie tworzy sa­
modzielnego systematu ogólnych zasad karalności, 
gdyż art. 2 prawa o wykroczeniach, wylicza cały sze­
reg artykułów części ogólnej kodeksu karnego, ma­
jących zastosowanie do wykroczeń.

Wskażemy jedynie na najważniejsze przepisy 
części ogólnej k. k., mające zastosowanie i do wy­
kroczeń,

W myśl art. 2 prawa o wykroczeniach przepisy 
art. 1, 2, 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 40 
§ 2, 42, § 3, 54, 55, 56, 57, § 2, 58, 91 k. k. mają za­
stosowanie i do wykroczeń.

Art. 1 k. k. zawiera zasadę „nullum crimen, nulla 
poena sine lege“, postanawiając: „odpowiedzialności 
karnej ulega ten, kto dopuszcza się czynu zabronio­
nego pod groźbą kary przez ustawę obowiązującą 
w czasie jego popełnienia".

Art. 2 k, k. normuje kwestje stosowania ustaw 
karnych w wypadkach ich zmian między popełnie­
niem czynu a wydaniem wyroku. Kodeks karny sta e 
na stanowisku supremacji nowej ustawy, a więc 
zajmuje zasadniczo stanowisko wstecznej mocy obo­
wiązującej ustawy karnej. O ile jednak dawna ustawa 
jest względniejsza dla sprawcy — należy stosować 
ustawę dawną.

Art. 3 §1 k. k. wyraża w stosunku do przestępstw 
popełnionych na terytorjum Rzeczypospolitej Polskiej 
zasadę terytorjalności. Ustawę karną polską stosuje 
się do wszystkich osób, które popełniły przestępstwo 
na obszarze Państwa Polskiego.

W zakresie natomiast karalności przestępstw 
popełnionych zagranicą prawo o wykroczeniach za­
wiera odmienne przepisy od części ogólnej k. k. Art. 3 
prawa o wykroczeniach wypowiada zasadę, że nie­
ma odpowiedzialności za wykroczenia popełnione za­
granicą, wyjąwszy wypadki, w których specjalne 
ustawy przewidują taką odpowiedzialność.
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Art. 4 prawa o wykroczeniach ustanawia zasadę, 
że odpowiedzialność za wykroczenie zachodzi w ra ­
zie popełnienia go z winy umyślnej bądź nieumyślnej, 
jeżeli specjalny przepis nie zawiera odmiennych po­
stanowień.

Przepisy o karalności wykroczeń w zależności 
od rodzaju winy, przewidziane w ustawach ubezpie­
czeniowych, dzięki postanowieniu art. 4 „jeżeli prze­
pis szczególny nie stanowi inaczej“ nie zostały przeto 
przez wyżej wymieniony artykuł prawa o wykrocze­
niach zmienione. Np. art. 35 ustawy o zabezpieczeniu 
na wypadek bezrobocia, karze jedynie rozmyślne 
przedstawienie względnie potwierdzenie nieprawdzi­
wych danych, mających uzasadnić przyznanie zasiłku; 
również art. 136 rozp. Prez. Rzplitej o ub. prac. umy­

słow ych  przewiduje ukaranie pracodawcy tylko 
w tym wypadku jeżeli rozmyślnie potrąca pracow ni­
kowi przy wypłacie wyższe kwoty, aniżeli prawo 
przewiduje.

Art. 14 k. k., mający zastosowanie i do w ykro­
czeń, wprowadza, jeżeli chodzi o przestępstwa umyśl­
ne, obok złego zamiaru bezpośredniego (dolus direc- 
tus), również zamiar ewentualny (dolus eventualis). 
Jeżeli chodzi o winę nieumyślną to art. 14 § 2 roz­
różnia lekkomyślność i niedbalstwo.

Art. 15 k. k. według motywów Komisji Kodyfi­
kacyjnej jest nowością na ziemiach polskich. W myśl 
tego artykułu wszelkie okoliczności towarzyszące 
działaniu przestępnemu i wpływające na jego wyższą 
karalność obciążają sprawcę jedynie w tych wypad­
kach, gdy o nich wiedział albo powinien wiedzieć. 
Następstwa czynu, od których zależy wyższa karal­
ność, bierze się tylko wtedy pod uwagę, gdy sprawca 
je przewidywał lub powinien był przewidzieć. A rty­
kuł ten podkreśla zasadę subjektywizmu w zakresie 
odpowiedzialności.

A rt 16 k. k. daje wyraz zasadzie indywidualiza­
cji w dziedzinie winy, postanawiając, że okoliczności 
wpływające na karalność czynu, uwzględnia się tylko 
co do tej osoby, której dotyczą.

Art. 17 k. k. normuje sprawę poczytalności. Po­
stanowienia § 1 tego art. brzmią: „Nie podlega karze, 
kto w chwili czynu, z powodu niedorozwoju psychicz­
nego, choroby psychicznej lub innego zakłócenia 
czynności psychicznej, nie mógł rozpoznać znaczenia 
czynu lub pokierować swem postępowaniem“.

Art. 18 k. k. reguluje sprawę poczytalności 
zmniejszonej, zezwalając sądowi (względnie właści­
wej władzy o ile chodzi o wykroczenia) na zastosowa­
nie w tym wypadku nadzwyczajnego złagodzenia 
kary.

Art. 19 k. k. wyklucza popełnienie przestępstwa,
o ile sprawca dopuścił się czynu przestępnego pod 
wpływem- przymusu fizycznego.

Art. 20 k. k. stwierdza, że niema przestępstwa 
jeżeli sprawca dopuszcza się czynu pod wpływem 
błędu co do okoliczności, należącej do istoty czynu. 
Jeżeli jednak błąd był wynikiem nieostrożności lub 
niedbalstwa, to sprawca będzie odpowiadał, gdy cho­
dzi o przestępstwo nieumyślne.

Art. 21 § 1 k. k. przewiduje, że „kto działa 
w obronie koniecznej, odpierając bezpośredni bez­
prawny zamach na jakiekolwiek dobro własne lub
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innej osoby“ nie popełnia przestępstwa, W  myśl § 2 
w razie przekroczenia granic obrony koniecznej 
może sąd (względnie właściwe władze, o ile chodzi
o wykroczenie) zastosować nadzwyczajne złagodze­
nie kary, a nawet od kary uwolnić.

Art. 22 k. k. normuje sprawę wyższej koniecz­
ności. Według motywów Komisji Kodyfikacyjnej ko­
deks karny, ze względów ekonomji kodyfikacyjnej 
wiąże w jednym przepisie dwie instytucje: wyższej 
konieczności i pomocy koniecznej, wytwarzając 
w ten sposób instytucję syntetyczną ochrony przed 
niebezpieczeństwem jakiegokolwiek, czyjegokolwiek 
dobra.

Art. 22 § 1 k. k. posiada brzmienie następujące: 
„Nie podlega karze, kto działa w celu uchylenia bez­
pośredniego niebezpieczeństwa grożącego dobru 
własnemu lub cudzemu, jeżeli niebezpieczeństwa nie 
można inaczej uniknąć". § 3 zawiera zastrzeżenie co 
do proporcjonalności dóbr poświęconego i chronio­
nego, § 4 dotyczy przekroczenia granic wyższej ko­
nieczności.

Art. 5 prawa o wykroczeniach normuje w spo­
sób odrębny sprawę odpowiedzialności za podżega­
nie, usiłowanie i pomocnictwo przy wykroczeniach.

Według art, 26 k. k., mającego zastosowanie i do 
wykroczeń „podżegania, dopuszcza się kto inną osobę 
nakłania do popełnienia przestępstw a“, W myśl art. 
5 § 1 prawa o wykroczeniach, podżegacz przy w ykro­
czeniach ponosi odpowiedzalność w granicach swego 
zamiaru tylko w następujących wypadkach:

1) jeżeli wykroczenie zostało dokonane, nadto
2) jeżeli sprawca nie miał 17 lat, albo nie był 

zdolny do należytego pojmowania przedsiębranego 
działania lub kierowania swem postępowaniem, albo 
pozostawał w stosunku zależności od podżegacza.

Jeżeli chodzi o przepisy ustaw ubezpieczenio­
wych najważniejsze znaczenie będzie posiadał w aru­
nek, żeby sprawca pozostawał w stosunku zależno­
ści od podżegacza.

W myśl §2 art. 5 niema odpowiedzialności przy 
wykroczeniach za usiłowanie i pomocnictwo. Posta­
nowienie jednak o braku odpowiedzialności za usiło­
wanie będzie miało zastosowanie tylko do przyszłych 
przepisów prawnych, w myśl bowiem art. 12 § 1 
przep. wprow. sprawca odpowiada za usiłowanie, je­
żeli dotychczasowy przepis ustawy specjalnej p rze­
widuje odpowiedzialność za usiłowanie.

Należy podkreślić, że przepisy ubezpieczeniowe 
konstruują jako osobny stan faktyczny odpowiedzial­
ność innych osób narówni z pracodawcą za narusze­
nie postanowień ustaw  ubezpieczeniowych. W  myśl 
art. 140 ust. 1 rozp. Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu p ra ­
cowników umysłowych, w wypadkach, w których 
rozporządzenie to uprawnia do karania pracodawcy, 
gdy pracodawca nie jest zdolny do działań prawnych 
lub ma ograniczoną zdolność do działań prawnych, 
odpowiedzialność ponosi jego prawny zastępca. 
W myśl ust. 2 art. 140 jeżeli pracodawca powierzy 
kierownikowi przedsiębiorstwa względnie poszcze­
gólnym swoim członkom wypełnianie obowiązków 
nałożonych na niego omawianem rozporządzeniem, 
to osoby te podlegają za naruszenie postanowień roz­
porządzenia również karze w nim przewidzianej;



obok tych osób podlega karze pracodawca, gdy w y­
kroczenie nastąpiło z jego wiedzą.

Odpowiedzialność prawnego zastępcy w wypad­
kach wymienionych w art. 140 ust. 1 jest odpowie­
dzialnością samoistną, stanowiącą samodzielny stan 
faktyczny przestępstwa.

Tak samo ukaranie pracodawcy obok osoby 
rzeczywiście wykonującej obowiązki na zasadzie 
art. 140 ust, 2 nie jest zależne od tego, czy pracodaw ­
ca był podżegaczem, wystarczy, że pracodawca wie­
dział o dokonanem przestępstwie.

Jeszcze dalej idące w tym względzie przepisy, 
zawiera § 1494 księgi III-ej Ordynacji Ubezpieczenio­
wej Rzeszy (obow. w wojew. poznańskiem, pomor- 
skiem i na Górnym Śląsku).

W myśl tego paragrafu pracodawca jest odpo­
wiedzialny obok osób, którym  powierzył wykony­
wanie obowiązków, nałożonych na niego przez usta­
wę nietylko wtedy, gdy naruszenie przepisów zostało 
popełnione za jego wiedzą, lecz również wtedy gdy 
przy wyborze i nadzorowaniu zastępcy nie zachował 
staranności, wymaganej w obrocie. W  tym ostatnim 
jednak wypadku może być na pracodawcę nałożona 
jedynie kara grzywny.

Postanowienie art. 6 prawa o wykroczeniach po­
mijamy, jako dotyczące odpowiedzialności nieletnich, 
a więc nieposiadających istotnego znaczenia dla 
omawianego przez nas zagadnienia.

Przechodzimy obecnie do przepisów, dotyczą­
cych sposobu wymierzania kar.

W  myśl art. 7 prawa o wykroczeniach karę a re ­
sztu wymierza się w dniach, tygodniach i miesiącach 
oraz conajmniej na przeciąg jednego dnia.

W myśl art, 40 § 2 k. k. mającego zastosowanie
i do wykroczeń, aresztant ma obowiązek wykonywa­
nia pracy. Aresztant zasadniczo może wybrać sobie 
rodzaj pracy, jeżeli jednak wybrana przez niego praca 
narusza wew nętrzny porządek zakładu lub aresztant 
żadną pracą wogóle nie chce się zająć, wtedy zarząd 
zakładu sam wyznacza mu pracę odpowiednią.

Art. 8 praw a o wykr. postanawia w § 1, że 
grzywny nie wymierza się poniżej 1 złotego. W obec 
jednak wyżej omówionego przepisu art. 10 pkt. b) 
przep. wprow., o ile obowiązujące przed 1 września
1932 r. przepisy ustaw ubezpieczeniowych przewidy­
wały karę grzywny w wymiarze niżej 1 złotego, wy­
miar ten został utrzymany (np. dolna granica kary 
grzywny w wysokości 50 gr., przewidziana w § 52 
ustawy o ubezpieczeniu od wypadków). Natomiast 
postanowienia art. 8 § 1 prawa o wykr. będą miały 
zastosowanie w tych wszystkich wypadkach, gdy 
przepisy ubezpieczeniowe nie ustalają najniższego 
wymiaru kary  grzywny, jak nie czynią tego postano­
wienia karne rozporz. Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych. § 3 art. 8, który postana­
wia, że jeżeli wykroczenia, za które grozi wyłącznie 
kara aresztu, dopuszczono się z chęci zysku, wymie­
rza się dodatkowo grzywnę do 100 złotych, jak rów­
nież postanowienie art. 9, że jeżeli za wykroczenie 
grozi wyłącznie kara aresztu, można w przypadkach, 
zasługujących na szczególne uwzględnienie zastoso­
wać nadzwyczajne łagodzenie kary przez wymierze­
nie grzywny zamiast aresztu, — nie posiadają spe­
cjalnego znaczenia w zakresie ubezpieczeń społecz­

nych, gdyż stosowanie ich jest uzależnione od tego, 
aby sankcja karna przewidywała wyłącznie karę 
aresztu, a nie alternatywnie obok grzywny.

Przechodząc do zasad, jakie powinna stosować 
właściwa władza przy wymiarze kary, należy prze- 
dewszystkiem wymienić art. 54 k. k., mający zasto­
sowanie do wykroczeń, w myśl którego sąd względnie 
inna władza wymierza karę według swego uznania, 
zwracając uwagę przedewszystkiem na pobudki oraz 
sposób działania sprawcy i jego stosunek do pokrzyw­
dzonego, na stopień rozwoju umysłowego i charakter 
sprawcy, na dotychczasowe życie, tudzież na zacho­
wanie się sprawcy po spełnieniu przestępstwa.

W myśl art. 57 § 2 k. k.( stosującego się rów­
nież do wykroczeń, jeżeli ustawa daje sądowi (względ­
nie innej władzy karzącej) możność wyboru między 
karą  pozbawienia wolności (a więc przy wykrocze­
niach — aresztem), a grzywną, należy wymierzyć ka­
rę pozbawienia wolności tylko wtedy, gdy skazanie 
na grzywnę nie byłoby celowe.

Powyższy przepis będzie miał zastosowanie 
w tych wszystkich wypadkach, gdy przepisy ubezpie­
czeniowe przewidują karę aresztu, jako karę a lter­
natywną.

Bardzo doniosłe znaczenie posiada przepis art, 42 
§ 3 k. k., mający zastosowanie również do w ykro­
czeń. Przepis ten brzmi: „Grzywny wpływają do 
Skarbu Państwa na potrzeby zakładów karnych, po­
prawczych i zabezpieczających".

Jaki jest stosunek tego postanowienia do grzy­
wien, nakładanych za przekroczenie przepisów, prze­
widzianych w ustawach ubezpieczeniowych?

W myśl art. 142 rozp. Prez. Rzplitej o ubezpie­
czeniu pracowników umysłowych, ściągnięte kary 
pieniężne, orzeczone na podstawie tego rozporządze­
nia wpływają do właściwego Zakładu Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych; na zasadzie art. 6 p. e) 
ustawy z dnia 18 lipca 1924 r. o zabezpieczeniu na 
wypadek bezrobocia Fundusz Bezrobocia czerpie 
swe dochody również z kar pieniężnych, nakładanych 
za przekroczenie przepisów wyżej wymienionej usta­
wy; zgodnie z § 54 ustawy z dn. 28 grudnia 1887 r.
0 ubezpieczeniu od wypadków, grzywny wpływają 
do funduszu rezerwowego odnośnego zakładu ubez­
pieczenia; na zasadzie art. 86 p. c) ustawy z dnia 
19 maja 1920 r. o obowiązkowem ubezpieczeniu na 
wypadek choroby, dochody Kas Chorych składają się 
m. in. z kar; wreszcie w myśl § 146 ordynacji ubez­
pieczeniowej Rzeszy kary pieniężne wpływają z za­
chowaniem § 59 ust. 3, § 80 ust. 4, § 104 ust. 2, 
§ 108 ust. 2 i §§ 914, 1045, 1224 do kasy właściwej in­
stytucji ubezpieczeniowej, kary zaś wymierzane przez 
sądy tylko w tych wypadkach, w których ord. ub. to 
przewiduje.

Dotychczasowe przepisy ustaw ogólnych regulo­
wały sprawę przeznaczenia kar w sposób odmienny 
od przepisów prawa o wykroczeniach; w myśl art. 4 
§ 1 przepisów wprowadzających Kodeks Postępow a­
nia Karnego „wszelkie grzywny, kary pieniężne
1 przedmioty skonfiskowane lub uzyskana za nie kwo­
ta przypadają na rzecz Skarbu Państwa, o ile ustawa 
szczególna nie stanowi inaczej“. Na zasadzie art. 56 
rozporządzenia Prezydenta Rzplitej z dnia 22 marca
1928 r. o postępowaniu karno-administracyjnem (Dz,
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U. R. P. Nr. 38, poz, 365) „do czasu ogólnego uregu­
lowania sprawy przeznaczenia grzywien, grzywny, 
wymierzone w drodze postępowania karno-admini­
stracyjnego, przypadają na rzecz Skarbu Państwa,
0 ile poszczególne ustawy nie stanowią inaczej“.

Zarówno przeto przep. wprow. K. P. K., w sto­
sunku do grzywien i kar pieniężnych, wymierzanych 
przez sądy, jak i rozporz. Prez. Rzplitej o postępowa­
niu karno-administracyjnem w zakresie grzywien, 
wymierzanych przez władze adm., nie naruszyły 
przepisów o przeznaczeniu kar, przewidzianych 
w ustawach ubezpieczeniowych. Art, 42 § 3 k. k. nie 
zawiera postanowienia ,,o ile poszczególne ustawy 
nie stanowią inaczej“. Natomiast art. 7 § 2 przepi­
sów wprowadzających k. k. i prawo o wykroczeniach 
postanawia, że „przepisy części ogólnej kodeksu k a r­
nego i prawa o wykroczeniach, dotyczące grzywien, 
stosuje się także do kar pieniężnych, przewidzianych 
w ustawach dotychczasowych, chyba, że przepis 
szczególny stanowi inaczej". Jak  podaliśmy wyżej, 
przepisy ustaw ubezpieczeniowych w zakresie kar 
pieniężnych zawierają odmienne przepisy, niż art. 42 
§ 3 k. k. w stosunku do grzywien. Czy jednakże na­
leży przeprowadzać rozróżnienie co do kar pienięż­
nych i grzywien i decydować o odmiennym ich prze­
znaczeniu, opierając się na terminologji ustaw ubez­
pieczeniowych?

Zgodnie z wywodami, podanemi na wstępie ni­
niejszego artykułu, przepisy części ogólnej k. k. i p ra ­
wa o wykroczeniach nie będą miały zastosowania do 
kar porządkowych i kar egzekucyjnych, a więc prze­
pisy dotyczące przeznaczenia tego rodzaju kar pozo­
stają bezwątpienia nienaruszone. Zaznaczyć należy, 
że wymienione w § 146 ord. ub. Rzeszy kary przypa­
dające na rzecz instytucji ubezpieczeniowej są w łaś­
nie karami porządkowemi, egzekucyjnemi i dodat- 
kowemi.

Natomiast, o ile chodzi o kary administracyjne
1 sądowe, przewidziane w przepisach ubezpieczenio­
wych, to nie sposób decydować o ich przeznaczeniu 
na zasadzie tego, czy odpowiedni przepis prawny na­
zywa je „karami pieniężnemi“, czy „grzywnami“ ; 
użycie bowiem takiego czy innego określenia nie jest 
uzależnione od rodzaju kary, lecz często od przypad­
ku, np. przepisy karne rozp. Prez. Rzplitej o ubezpie­
czeniu pracowników umysłowych w art. 134 — 139 
mówią o karze grzywny, zaś art. 142, który decyduje
0 przeznaczeniu kar, wymierzanych na zasadzie 
art. 134 — 139, zawiera postanowienie „kary pie­
niężne orzeczone na podstawie rozporządzenia niniej­
szego“.

Art. 5 § 2 p. 14 przepisów wprowadzających k. k.
1 prawo o wykroczeniach wyraźnie przewiduje, że 
rozp. Prez. Rzplitej o postępowaniu karno-admini- 
stracyjnem pozostaje w mocy ze zmianami, wprowa- 
dzonemi art. 30 przep. wprow. Art. 30, zmieniając 
poszczególne artykuły rozporz. Prez. Rzplitej o po­
stępowaniu karno-administracyjnem nie uchyla, ani 
nie zmienia art. 56 (p. wyżej). Art. 20 przepisów 
wprowadzających kodeks karny i prawo o wykrocze­
niach, wprowadzając zmiany do przepisów wprowa­
dzających kodeks postępowania karnego, również nie 
uchyla, ani nie zmienia postanowień art. 4 § 1 przep. 
wprow. K. P. K.

Z wyżej wymienionych względów można dojść do 
wniosku, że zarówno art. 56 rozp. Prez, Rzplitej o po­
stępowaniu karno-administracyjnem, jak i art, 4 § 1 
przep. wprow. k. p. k. nie zostały uchylone przez 
art, 42 § 3 kodeksu karnego, a przeto przepisy ustaw 
ubezpieczeniowych, dotyczące wpłacania grzywien
i kar pieniężnych do odpowiedniej instytucji ubez­
pieczeń społecznych, pozostały nienaruszone.

W  świetle wyżej podanych wywodów postano­
wienia art. 42 § 3 k. k. można rozumieć w ten spo­
sób, że wyżej wymieniony przepis decyduje o prze­
znaczeniu na potrzeby zakładów karnych, popraw ­
czych i zabezpieczających tych grzywien, które z mo­
cy obowiązujących przepisów prawnych wpływają do 
Skarbu Państwa.

Przepisy prawa o wykroczeniach, dotyczące 
aresztu, jako kary zastępczej, zawierają odmienne za­
sady w tym względzie od zawartych w poszczegól­
nych przepisach ubezpieczeniowych.

W myśl art. 10 § 1 w razie nieściągalności grzyw­
ny lub w razie, gdyby jej ściągnięcie narażało skaza­
nego na ruinę majątkową, karę grzywny zamienia się 
na areszt, przyczem przyjmuje się dzień aresztu 7a 
równoważnik grzywny od 1 do 50 złotych. Na zasa­
dzie § 2 tego artykułu areszt zastępczy nie może 
trwać krócej, niż jeden dzień i dłużej niż najwyższy 
wymiar kary aresztu, przewidzianego za dane p rze­
stępstwo, jako kara alternatywna. W  razie, gdy k a ­
ra aresztu, jako alternatywna, nie jest przewidziana, 
areszt zastępczy nie może trwać dłużej, niż trzy mie­
siące

Na zasadzie art. 10 praw a o wykroczeniach 
można grzywnę zamienić na karę aresztu także
i w tych wypadkach, gdy poszczególna ustawa ubez­
pieczeniowa nie przewiduje zamiany grzywny wra- 
zie jej nieściągalności na areszt.

Wobec przepisów a‘rt. 11, 12 i 13 prawa o wy­
kroczeniach tracą moc postanowienia o przedawnie­
niu, przewidziane w poszczególnych ustawach ubez­
pieczeniowych. Prawo o wykroczeniach rozróżnia 
trzy rodzaje przedawnień: a) przedawnienie ścigania,
b) przedawnienie orzekania (wyrokowania), c) p rze­
dawnienie wykonania kary, W myśl art, 11 § 1 nie 
można wszcząć postępowania karnego z powodu wy­
kroczenia, popełnionego przed rokiem (przedawnie­
nie ścigania).

§ 2 art. 11 normuje sprawę przerwy przedaw­
nienia. Przedawnienie ścigania przerywa każda czyn­
ność organu, powołanego do udziału w postępowaniu 
karnem  sądowem, bądź w postępowaniu karnem ad- 
ministracyjnem. W obec terminu przedawnienia, p rze­
widzianego w art. 11 § 1 praw a o wykroczeniach, 
upada termin przedawnienia ścigania przestępstw, 
przewidzianych w rozporządzeniu Prezydenta Rzpli­
tej o ubezpieczeniu pracowników umysłowych, okreś­
lony w art. 143 ust. 2 wyżej wymienionego rozpo­
rządzenia na lat trzy.

Na zasadzie art. 12 prawa o wykroczeniach 
przedawnienie orzekania (wyrokowania) wynosi trzy 
lata. Jeżeli od chwili popełnienia wykroczenia upły­
nęło trzy lata, nie można wydać orzeczenia skazują­
cego. Termin ten posiada charakter bezwzględny, 
art. 12 nie przewiduje bowiem przerwy w przedaw­
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nieniu orzekania. Zarówno przedawnienie ścigania, 
jak i orzekania, liczy się od chwili popełnienia w y­
kroczenia.

Przedawnienie wykonania kary następuje w myśl 
art. 13 prawa o wykroczeniach po upływie trzech lat 
od uprawomocnienia się orzeczenia, albo od przer­
wania kary z jakichkolwiek powodów. Przedawnie­
nie wykonania kary nie biegnie w okresie jej odro­
czenia.

Art. 14 pr. o wykr, wprowadza t. zw. zatarcie 
skazania. Orzeczenie skazujące uważa się za nie­
byłe po upływie 3 lat od wykonania, darowania lub 
przedawnienia kary.

Po upływie przeto wyżej wskazanego terminu 
władze powinny postępować tak, jakgdyby dana oso­
ba nie miała nigdy wydanego w stosunku do siebie 
orzeczenia karnego.

Sprawy biegu przestępstw  i zbiegu przepisów 
prawo o wykroczeniach nie normuje, odsyłając w tym 
względzie do rozporządzenia Prezydenta Rzeczypo­
spolitej o postępowaniu karno-administracyjnem. 
Nadmienić należy, że w tych wypadkach, w których 
ustawy ubezpieczeniowe przewidują, że przestępstwa 
przewidziane w nich ulegają karze, określonej w tych 
ustawach, jeżeli inne ustawy nie przewidują za ten 
czyn kary surowszej (np. art. 143 ust. 1 rozporz, Prez. 
Rzplitej o ub. prac. um., art. 35 ustawy o zabezpie­
czeniu na wypadek bezrobocia) nie mamy do czynie­
nia ze zbiegiem przepisów. W  tych wypadkach p rze­
pisy karne ustaw ubezpieczonych posiadają charakter 
subsydjarny. Jeżeli przepisy i,nnych ustaw za dany 
stan faktyczny przewidują surowszą represję karną, 
stos-ować należy przepisy tych ustaw, nie stosując 
przepisów karnych ustaw ubezpieczeniowych.

Część ogólna prawa o wykroczeniach nie zawie­
ra postanowień o recydywie, przepisy przeto ustaw 
ubezpieczeniowych, przewidujące obostrzenie kary 
w razie recydywy pozostają nienaruszone.

III. Część szczegółowa prawa o wykroczeniach 
zawiera tylko jeden przepis, dotyczący ubezpieczeń 
społecznych. Art. 58 umieszczony w rozdziale VI
o wykroczeniach przeciw mieniu, postanawia, że 
„kto kierując zakładem pracy nie wpłaca do insty­
tucji ubezpieczeń społecznych sum, potrącanych na 
rzecz tych instytucyj przy wypłacie pracującym w y­
nagrodzenia — podlega karze aresztu do 3 miesięcy 
lub grzywny do 3000 złotych".

Przepis art. 58 nie wprowadza nowego czynu 
przestępnego, który byłby nieznany ustawom ubez­
pieczeniowym, obowiązującym na obszarze Państwa 
Polskiego.

Podobny czyn przestępny przewidywał § 533 
księgi II-ej ord. ub. Rzeszy, dotyczącej ubezpieczenia 
na wypadek choroby (obowiązującej na Górnym Ślą­
sku) oraz § 1492 księgi IV-ej, dotyczącej ubezpiecze­
nia inwalidzkiego, (obowiązującej na obszarze wojew. 
poznańskiego, i pomorskiego oraz na Górnym Śląsku).

Przestępstw a przewidziane w § 533 i § 1492 ord. 
ubez. ulegały karze w wypadku winy umyślnej. Zgod­
nie z orzeczeniem Sądu Rzeszy z dn. 3.II.1914 r. zły 
zamiar w rozumieniu § 1492 jest złym zamiarem ogól­
nym, a nie ograniczonym do zamiaru zysku czy wy­
rządzenia szkody.
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Odpowiedzialność za wykroczenie, przewidziana 
w art. 58 prawa o wykroczeniach, zgodnie z art. 4 te ­
go prawa zachodzić będzie zarówno w razie popeł­
nienia go z winy umyślnej, jak i nieumyślnej.

Sankcje karne, przewidziane przez §§ 533 i 1492 
ord. ubez. były znacznie surowsze od zawartych 
w art. 58 pr. o wykr. Obok kary więzienia, mogła 
być orzeczona kara grzywny oraz utrata praw oby­
watelskich, przy okolicznościach łagodzących mogła 
być orzeczona wyłącznie kara grzywny. O ile cho­
dzi o wymiar kary więzienia, to wynosił on do 5 lat, 
utrata praw  obywatelskich orzekana była na czas od
1 roku do 5 lat, jeżeli kara więzienia orzeczona była 
w wymiarze conajmniej 3 miesięcy. Najwyższą wy­
sokość kary grzywny oznaczała ordynacja ubezpie­
czeniowa w brzmieniu obowiązującem w wojew. po- 
znańskiem i pomorskiem na 3000 złotych, natomiast 
ordynacja ub. w brzmieniu obowiązującem na G ór­
nym Śląsku nie ustalała górnej granicy kary grzywny, 
zatem wysokość jej była ustalana w ramach ogólnych 
przepisów od 3 do 10.000 zł.

Zgodnie z art. 1 § 1 przepisów wprowadzających 
k. k. i prawo o wykroczeniach, §§ 533 i 1492 ord. ub. 
Rzeszy utraciły moc obowiązującą z chwilą wejścia 
w życie praw a o wykroczeniach.

Polskie ustawy ubezpieczeniowe nie zawierają 
specjalnych dyspozycyj i sankcyj karnych, odpowia­
dających postanowieniom art. 58 prawa o wykrocze­
niach. W myśl art. 96 ustawy o obowiązkowem ubez­
pieczeniu na wypadek choroby, pracodawca odpo­
wiada przed właściwym sądem karnym, jak za przy­
właszczenie, o ile w ciągu 5 tygodni po upływie te r­
minu płatności i pomimo pisemnego upomnienia nie 
uiści części składek, potrąconych z zarobku pracow ­
ników.

Przepis wyżej wymieniony należy również uznać 
za uchylony przez art. 58 prawa o wykroczeniach, 
a to zgodnie z art. 1 § 1 przepisów wprowadzających 
k. k. Zaznaczyć należy, że przepisy art. 58 prawa 
o wykroczeniach bynajmniej nie wyłączają tego, że 
niewpłacenie przez pracodawcę do instytucji ubez­
pieczeń społecznych sum, potrąconych na rzecz tych 
instytucyj z wynagrodzenia pracowników, może 
w pewnych warunkach stanowić przestępstwo przy­
właszczenia, przewidziane w art. 262 k. k.

IV. Z przestępstw, unormowanych w części 
szczególnej kodeksu karnego, specjalne znaczenie 
z punktu widzenia ubezpieczeń społecznych posiadać 
będą: przywłaszczenie (art. 262 k. k.), oszustwo (art. 
264 k. k.), fałszywe zeznania (art. 140 — 142).

O ile chodzi o odpowiedzialność i ochronę praw ­
ną pracowników instytucyj ubezpieczeń społecznych 
na uwagę zasługuje rozdział XLI k. k. (art. 286 ■— 
293), traktujący o przestępstwach urzędniczych, 
art. 254, dotyczący wyjawienia tajemnicy prywatnej 
oraz postanowienia, zawarte w dziale XXI, regulują­
cym przestępstwa przeciwko władzom i urzędom.

Z postanowień, przewidzianych w rozdziale XIX 
o przestępstwach przeciwko zrzeszeniom prawa pu­
blicznego chronić będzie instytucję ubezpieczeniową 
od wywierania bezprawnego wpływu na jej działal­
ność art. 115, gdy art. 117 stoi na straży normalnego 
wykonywania mandatu przez członka instytucyj 
ubezpieczeń społecznych.



Dla ochrony wyborów władz instytucyj ubezpie­
czeń społecznych będą miarodajne przepisy rozdzia­
łu XX k. k. (art. 118 — 124), dotyczącego przestępstw 
przeciwko głosowaniu w sprawach publicznych.

Art. 264 § 1 określa przestępstwo oszustwa 
w sposób następujący: „Kto w celu osiągnięcia dla 
siebie lub kogo innego korzyści majątkowej dopro­
wadza inną osobę, zapomocą wprowadzenia jej w błąd 
lub wyzyskania błędu, do niekorzystnego rozporzą­
dzenia własnym lub cudzym mieniem“. W myśl wy­
żej podanej dyspozycji na pojęcie przestępstwa, okreś­
lonego w art. 264 składają się momenty następujące: 
a) chęć korzyści materjalnej, b) działanie które pole­
ga na wprowadzeniu w błąd lub wyzyskaniu błędu,
c) wynikiem działania ma być niekorzystne rozpo­
rządzenie przez inną osobę własnem lub cudzem 
mieniem.

W zakresie ubezpieczeń społecznych wypełnie­
nie ustawowego stanu faktycznego, przewidzianego 
w art. 264 § 1 może w pierwszym rzędzie nastąpić 
przy uzyskaniu nienależnych świadezeń od instytucji 
ubezpieczeń. Pamiętać jednak należy o tem, że prze­
stępstwo, przewidziane w art. 264, jako zagrożone 
karą więzienia do lat 5, posiada w myśl art. 12 k. k. 
charakter występku, a .więc wobec braku specjalne­
go przepisu w art. 264, że może być popełnione także 
nieumyślnie, zgodnie z art. 13 k. k., ulega karze tylko 
w wypadku winy umyślnej.

Odpowiedzialność z art. 264 k. k. może zacho­
dzić w wypadkach, o których mówi art. 60 rozporz. 
Prez. Rzplitej o ubez. prac. umysł.

Odpowiedzialność z art. 264 k. k. wyłącza odpo­
wiedzialność z postanowień karnych ustaw ubezpie­
czeniowych za podawanie nieprawdziwych danych 
przez osoby, ubiegające się o przyznanie świadczeń,
o ile świadczenia nienależne zostały wskutek wpro­
wadzenia w błąd zakładu wypłacone ze szkodą ma­
jątkową zakładu.

W  wypadkach wyżej wymienionych nie będą mia­
ły zastosowania art. 134 rozp. Prez. Rzplitej o ubez- 
prac. umysł lub art. 35 ust. 2 ustawy o zabezpieczeniu 
na wypadek bezrobocia, lecz przepisy art. 264 k. k., 
gdyż czyn przestępny będzie ulegał karze surowszej, 
jako oszustwo. Za oszustwo z art. 264 k. k. może być 
również odpowiedzialny pracodawca o ile pracownik 
uzyskał niezależne mu świadczenia ze szkodą dla za­
kładu, na skutek wprowadzenia zakładu w błąd przez 
dane dostarczone przez pracodawcę.

W wypadku gdy podanie nieprawdziwych da­
nych, mających uzasadnić przyznanie świadczenia, 
nie doprowadziło zakładu do wypłacenia nienależne­
go świadczenia, a więc do niekorzystnego rozporzą­
dzenia swem mieniem, powstać może wątpliwość, czy 
stosować należy przepisy ustaw ubezpieczeniowych, 
które przewidują karę za przedstawienie nieprawdzi­
wych danych, czy też zachodzi usiłowanie popełnie­
nia przestępstwa z art. 264 k. k. W kwestji tej należy 
wskazać na orzeczenie Sądu Najwyższego Izby II 
(sek 4) z dnia 19 listopada 1930 r. II 4 k/524/30, 
w myśl którego: „Przepis art. 35 ustawy z dnia 18 
lipca 1924 r. o zabezpieczeniu na wypadek bezrobo­
cia wyłączą w b. zaborze pruskim kwalifikację praw ­
ną usiłowanego oszustwa; natomiast nie stosuje się 
gdy szkoda rzeczywiście powstała, w którym to wy­
padku zachodzi dokonane oszustwo“.

W uzasadnieniu do wyżej podanego wyroku czy­
tamy: „Przepis art. 35 ust. 2 ustawy z dn. 18 lipca 
1924 r. wskazuje na to, że stan faktyczny owego prze­
stępstwa może być fragmentem stanu faktycznego 
innego przestępstwa cięższego. To cięższe przestęp­
stwo może w grę wchodzić wówczas, gdy do stanu 
faktycznego przestępstwa z art. 35 rzeczonej ustawy 
z 18 lipca 1924 r. dołączają się dodatkowe okoliczno­
ści, uzasadniające cięższą kwalifikację. W pierwszym 
rzędzie wchodzi w grę przepis o oszustwie (§ 263 
k. k.). Przepis ten stosuje się wówczas, gdy szkoda 
rzeczywiście nastąpiła, gdyż art. 35 ustawy lipcowej 
ogranicza się do „rozmyślnego przedstawienia, wzgl. 
potwierdzenia nieprawdziwych danych“ i na tem 
istotę przestępstwa wyczerpuje, wskazując tem samem 
na możliwość przestępstwa cięższego, gdy dołączą się 
inne momenty (np. szkoda majątkowa). Ze stanu fak­
tycznego oszustwa wyjęto zatem czynność zwodzenia
i uczynione z niej samoistne przestępstwo, będące w e­
dług ogólnych przepisów usiłowanem oszustwem, k tó ­
re jednakże, jeżeli tylko nie przekroczono stadjum 
usiłowania, przetwarza się w sui generis przestęp­
stwo z art. 35 ustawy lipcowej. Stosowanie w takim 
wypadku przepisu o usiłowanem oszustwie jako su­
rowszego, należy uznać za niesłuszne, a to wobec 
szczególnej normy art. 35; zresztą gdyby stosować 
należało przepis o usiłowanem oszustwie, to przepis 
art. 35 ustawy z dn. 18 lipca 1924 r. byłby wogóle 
martwą, literą praw a“.

W świetle jednak postanowień art. 134 rozp. 
Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu pracowników umysło­
wych sprawa omawiana może przedstawiać się w spo­
sób odmienny. Art. 134'opatruje sankcją karną wszel­
kie podawanie „szczegółów faktycznie nieprawdzi­
wych, lub udzielania nieprawdziwych wyjaśnień“, 
nie zawiera natomiast zastrzeżenia, zawartego w art. 
35 ust. o zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia, że 
musi zachodzić działanie rozmyślne, a więc postano­
wienia art. 134 będą miały zastosowanie również 
w wypadku winy nieumyślnej, gdy tymczasem w wy­
padku winy umyślnej może zachodzić usiłowanie 
oszustwa.

Za oszustwo a nie z § 51 ustawy o ubezpieczeniu 
od wypadków (dostarczanie Zakładowi niepraw ­
dziwych istotnych szczegółów w wymaganych obli­
czeniach lub wykazach) będzie również odpowiadał 
pracodawca, gdy osiągnął dla siebie korzyść mająt­
kową przez przedstawienie zakładowi świadomie fał­
szywych obliczeń, przez co zakład poniósł szkodę 
m aterjalną (por. orzeczenie Sądu Najwyższego Izby II 
z dnia 28.11 1928 r. — Urzędowy Zbiór Orzeczeń Sądu 
Najwyższego Nr. 37 z 1928 r.).

Rozdział XXII k. k. (art. 140 — 142) traktuje
o fałszywych zeznaniach.- Dyspozycia art. 140 § 1 
brzmi: „kto, składając zeznanie, mające służyć za do­
wód dla sądu lub innej władzy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja praw dę“...

W myśl § 2 art. 140 niezbędnym jednak warun­
kiem dla istnienia przestępstwa jest, by złożenie fał­
szywego zeznania było poprzedzone uprzedzeniem 
przyjmującego zeznania, działającego w zakresie 
swych uprawnień, o odpowiedzialności karnej za fał­
szywe zeznanie, bądź odebraniem przysięgi, albo za­
pewnienia zastępującego przysięgę. Wobec postano­
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wienia, że nieprawdziwe zeznanie ma służyć za do­
wód „dla sądu lub innej władzy" powstaje pytanie, 
czy postanowienia kodeksu karnego mają zastosowa­
nie do fałszywych zeznań, składanych wobec insty­
tucyj ubezpieczeń społecznych. Na pytanie to nale­
ży odpowiedzieć twierdząco. Z uwagi na to, że in­
stytucje ubezpieczeń społecznych są osobami praw- 
nemi prawa publicznego, wykonywującemi część ad­
ministracji państwowej, przekazanej im ustawami, 
stanąć należy na stanowisku, że pod pojęcie innej 
władzy oprócz sądu w rozumieniu art 140 k. k. pod­
padną również instytucje ubezpieczeń społecznych. 
Ograniczenie pojęcia władzy,'użytego w art. 140 k. k. 
jedynie do pojęcia rządowych władz administracyj­
nych pozbawiłoby art. 140 k. k. tej roli, jaką ma on 
odegrać w myśl motywów Komisji Kodyfikacyjnej. 
W motywach tych czytamy:

„Projekt polski stoi na stanowisku, że zeznanie, 
złożone przed władzą państwową, powinno zawsze 
odpowiadać prawdzie. Punkt ciężkości przesuwa się 
na inną okoliczność, a mianowicie na ostrzeżenie. Nie 
jest istotne, przed jaką władzą złożono kłamliwe 
oświadczenie, ale to, czy składającego je w odpowie­
dni mniej lub więcej uroczysty sposób o skutkach nie­
prawdziwości pouczono, względnie do jego sumienia 
się odwołano. Bezkarność nieprawdziwych oświad­
czeń, składanych przed władzami innemi, niż sąd, 
musi prowadzić do załamania się administracji pań­
stwowej. Życie państwowe w Polsce jest,zatru te  
przez zakłamanie, istniejące w stosunku obywatela 
do państwa: obywatel zeznaje często nieprawdę, 
a skutkiem tego władze państwowe odnoszą się z nie­
ufnością i podejrzliwością do każdego oświadczenia. 
Stosunkom tym niepożądanym położyć może kres 
tylko karna odpowiedzialność za niezgodne z praw ­
dą oświadczenia o charakterze dowodowym, złożone 
przed jakąkolwiek władzą państwową. Dlatego p ro ­
jekt przyjmuje jako zasadę karygodność wszelkich 
oświadczeń o charakterze dowodowym, składanych 
przed jakąkolwiek władzą, byleby tylko przyjmujący 
oświadczenie działał w zakresie swoich upraw nień“.

Stan faktyczny przestępstwa z art. 140 k. k. 
znacznie się różni od wykroczeń, przewidzianych 
w art. 134 rozporządzenia Prez. Rzplitej o ubezp. 
prac. umysłowych i § 51 ustawy o ubezpieczeniu cd 
wypadków. Przedewszys’tkiem odpowiedzialność 
z art. 140 k. k. zachodzi jedynie w wypadku winy 
umyślnej, dalej dla wypełnienia stanu faktycznego 
przestępstw a z art. 140 k. k. niezbędnem jest, aby 
treść zeznań miała służyć za dowód, była środkiem 
dowodowym, nie dotyczy przeto oświadczeń, .nie ma­
jących nic z dowodem wspólnego. W reszcie jak wi­
dzieliśmy, fałszywe zeznanie musi być złożone po 
uprzedzeniu o odpowiedzialności karnej, grożącej za 
fałszywe zeznanie.

Art. 142 k. k. wprowadza nadzwyczajne złago­
dzenie kary lub sędziowskie uwolnienie od kary 
w dwóch wypadkach, a) gdy fałszywe zeznanie doty­
czy okoliczności, nie mogących mieć wpływu na roz­
strzygnięcie danej sprawy, b) gdy sprawca sprostuje 
fałszywe zeznanie zanim nastąpi rozstrzygnięcie 
sprawy przez sąd lub inną władzę, przed k tórą ze­
znawał.

Stosowanie przepisów rozdziału XLI k. k. o prze­
stępstwach urzędniczych do przestępstw  pracowników

instytucyj ubezpieczeń społecznych, nie może budzić 
żadnych w ą tp l iw o ś c i  wobec postanowień art. 292, że 
karom przewidzianym w tym rozdziale podlegają 
„prócz urzędników, pozostających w służbie Państwa 
lub samorządu, nadto osoby wykonywujące zlecone 
czynności w zakresie zarządu państwowego lub sa­
morządowego, tudzież funkcjonarjusze wszelkich in­
stytucyj praw a publicznego .

W ątpliwy jest natomiast sprawa, czy funkcjonar­
jusze wszelkich instytucyj prawa publicznego korzy­
stają ze szczególnej ochrony prawnej, udzielonej 
urzędnikom w rozdziale XXI k. k., poświęconym prze­
stępstwom przeciwko władzom i urzędom, a więc czy 
czynny opór, zmuszanie, zniewaga, czynna napaść, 
przekupstwo w stosunku do pracowników instytucyj 
ubezpieczeń społecznych podpadną pod szczególne 
postanowienia art. 129 — 135 k. k., dotyczących spe­
cjalnej ochrony urzędnika. Kodeks karny ogólnego 
określenia urzędnika nie daje. Komisja Kodyfikacyj­
na projektowała w wyjaśnieniu wyrażeń ustawowych, 
umieszczonych w części ogólnej k. k. zdefinjować 
urzędnika jako osobę, pełniącą funkcje publiczne 
w imieniu państw a lub samorządu, przyczem pojęcie 
samorządu miało być rozumiane jako samorząd wo­
góle, a nie tylko terytorjalny (por. Komentarz do 
części szczególnej k. k. prof. J. Jam ontta i prof. 
E. St. Rappaporta, str. 292). W obowiązującym 
tekście k. k. mamy w art. 91 § 5 zawarte jedynie w y­
jaśnienie, że „przez urzędnika należy rozumieć rów­
nież osobę wojskową“. P. M. Siewierski w artykule 
„Urzędnik jako przedmiot przestępstwa“ („Głos Są­
downictwa" rok IV Nr. 9, str. 543) dochodzi do wnio­
sku, że wszędzie tam, gdzie kodeks mówi o urzędni­
ku, jako o przedmiocie ochrony prawnej, przez urzęd­
nika rozumieć należy osobę, pozostającą w służbie 
Państwa lub samorządu, natomiast funkcjonarjusze 
wszelkich instytucyj praw a publicznego nie korzysta­
ją ze szczególnej ochrony prawnej, udzielonej urzęd­
nikom w rozdziale XXI. Przyznać należy, że art. 293 
k. k. przeprowadza rozróżnienie pomiędzy urzędni­
kami pozostającymi w służbie Państwa lub samorzą­
du, a osobami wykonywującemi zlecone czynności 
w zakresie zarządu państwowego lub samorządowe­
go, tudzież funkcjormrjuszami wszelkich instytucyj 
prawa publicznego, zawierając zwrot: „kto urzędnika 
lub inną osobę, wymienioną w art 292“, z drugiej 
jednak strony wobec braku wyraźnego ograniczenia 
pojęcia samorządu jedynie do samorządu terytorjal- 
nego, można stanąć na stanowisku, że kodeks 
wszędzie tam gdzie mówi o urzędniku, bez bliższego 
określenia tego pojęcia, rozumie przez urzędnika 
również osobę pozostającą w służbie wszelkiego ro ­
dzaju samorządów, tak, jak to projektowała Komisją 
Kodyfikacyjna. O ile stanąć na takiem stanowisku, 
to przepisy rozdziału XXI dotyczyłyby również p ra ­
cowników samorządnych instytucyj ubezpieczeń spo­
łecznych. Wyżej wypowiedziany pogląd, zgodny jest 
z wykładnią pojęcia służby samorządowej, ustaloną 
przez Sąd Najwyższy w związku z art. 636 k. k. ros. 
(por. orzeczenia S. N. Izby II, urz. Zbiór Orzeczeń 
Nr. 164 z 1921 r. Nr. 284, z 1923 r„ Nr. 175 z 1926 r., 
w których Sąd Najwyższy stanął na stanowisku, że 
urzędnicy Kas Chorych należą do urzędników na 
służbie samorządowej, o jakich mówi art. 636 k. k. 
ros.).
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Niezależnie od takiej czy innej interpretacji po­
jęcia urzędnika w rozumieniu k, k., pracownicy Za­
kładów Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych
i Związku Zakładów oraz członkowie ich władz przy 
wykonywaniu swych obowiązków urzędowych zrów ­
nani są z funkcjonarju'szamä państwowymi co do 
ochrony prawnej na mocy specjalnego przepisu art. 71 
ust. przedostatni rozporządzenia Prez. Rzplitej
o ubezp. prac. umysłowych, pracownicy Zakładu 
Ubezpieczenia od wypadków doznają tej samej ochro­
ny prawnej, co urzędnicy państwowi na mocy § 9 
ust. przedostatni ustawy o ubezpieczeniu od wypad­
ków, wreszcie pracownicy Kas Chorych w myśl 
art. 73 ust, III ustawy o obowiązkowem ubezpiecze­
niu na wypadek choroby.

Postanowienia zawarte w rozdziale XXI art. 127
o znieważeniu w miejscu lub czasie zajęć urzędowych 
albo publicznie władz i urzędów oraz art. 128, prze­
widującego karę na osoby, zachowujące się w sposób 
nieprzyzwoity podczas zajęć urzędowych organu pań­
stwowego lub samorządowego, należy uznać za ma­
jące zastosowanie również w razie dokonania prze­
widzianych w nich czynów przestępnych w stosunku 
do instytucyj ubezpieczeń społecznych.

W myśl motywów Komisji Kodyfikacyjnej do 
art. 127, rozdział XXI używa wyrazu „władza", jako 
odpowiednik francuskiego „autorité'^ i niemieckiego 
„Behörde"; również wyraz „urząd" rozumiany jest 
w danym wypadku także jako organ władzy, jako 
„autorité", albo „Behörde". Z powyższego należało­
by wyciągnąć wniosek, że przez władzę w rozumie­
niu art. 127, tak samo, jak w wypadku art. 140 (p. w y­
żej), należy również rozumieć samorządne instytucje 
ubezpieczeń społecznych, wyposażone na mocy usta­
wy w imperium w stosunku do swych członków.

Z tych samych względów organ samorządnej in­
stytucji ubezpieczeń społecznych podpadnie pod po­
jęcie organu samorządowego w rozumieniu art. 128 
k. k.

Przedmiotem ochrony prawnej na zasadzie 
art. 254 § 1 jest tajemnica prywatna, podmiotem te ­
go przestępstwa może być każda osoba, która 
w związku z wykonywaniem swego zawodu lub funk­
cji publicznej zapoznaje się z cudzemi tajemnicami 
prywatnemi, i jest obowiązana zachować je przy so­
bie. W  myśl motywów Komisji Kodyfikacyjnej „po­
jęcie zawodu obejmuje nietylko lekarza, aptekarza, 
adwokata i t. p., ale każdą tego rodzaju czynność za­
wodową, która może uczynić dostępnemi dla spraw­
cy cudze tajemnice prywatne. Pełnienie funkcji pu­
blicznej obejmuje w tym wypadku poza urzędnikami 
w ścisłym znaczeniu tego wyrazu, także współdzia­
łanie z czynnościami urzędowemi".

W myśl § 3 tego artykułu, przestępstwo nie za­
chodzi, jeżeli wyjawiający tajemnice czyni to ze 
względu na uzasadniony interes publiczny lub pry­
watny.

Ściganie przestępstw a określonego w § 1 nastę­
puje w myśl § 4 na wniosek pokrzywdzonego.

Stan faktyczny przewidziany w art. 254 k. k. 
różni się od stanu faktycznego, przewidzianego 
w art. 139 rozporz. Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu

pracowników umysłowych. W myśl art. 139 warun­
kiem odpowiedzialności jest rozgłaszanie lub używa­
nie dla innych celów, niż przewidziane w wyżej wy- 
mienionem rozporządzeniu, wiadomości o chorobach 
względnie innych ułomnościach osób ubezpieczo­
nych lub o przyczynach tychże, bądź też tajemnic 
przedsiębiorstwa, — na zasadzie art. 254 k. k. w y­
starczy wyjawienie każdej tajemnicy prywatnej, nie 
jest wymagane ani jej rozgłoszenie, ani niewłaściwe 
użycie, czyn przestępny będzie dokonany w razie 
wyjawienia tajemnicy innej osobie niepowołanej

Zarówno co do przedmiotu przestępstwa, jak i co 
do podmiotu przestępstwa art. 254 k. k. jest znacznie 
szerszy od przepisów specjalnych art. 139 rozporz. 
Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu pracowników umysło­
wych. Natomiast na zasadzie art. 139 ściganie nastę­
puje nietylko w wypadku wniosku pokrzywdzonego, 
ale i państwowej władzy nadzorczej.

W myśl art. 77 ustawy o obowiązkowem ubez­
pieczeniu na wypadek choroby władze i urzędnicy 
Kasy Chorych obowiązani są do przestrzegania ta ­
jemnic lekarskich odnośnie do chorych, narówni z le­
karzami. Naruszenie tego obowiązku przez pracow ­
ników względnie członków władz K'isy Chorych po­
ciągać będzie odpowiedzialność z art. 254 k. k. Na 
zasadzie § 24 ustawy o ubezpieczeniu od wypadków 
od osób, którym Zakład ubezpieczenia porucza przej­
rzenie zapisków przedsiębiorcy, należy odebrać przy­
sięgę służbową, a zwłaszcza zobowiązać je do zacho­
wania w tajemnicy stanu interesów i stosunków 
przedsiębiorstwa, które dojdą do ich wiadomości. 
Wyjawienie tajemnicy przedsiębiorstwa, wbrew wy­
żej określonemu obowiązkowi zachowania tajemnicy, 
stanowić będzie przestępstwo przewidziane w art. 254 
k. k.

Art. 115 k. k. przewiduje wywieranie wpływu 
przemocą lub groźbą karalną na czynności innego niż 
Sejm, Senat, Zgromadzenie Narodowe lub Sejm auto­
nomiczny zrzeszenia praw a publicznego, bądź p rze­
szkadzanie tym czynnościom.

Przepisy tego artykułu obejmują również zama­
chy na czynności instytucyj ubezpieczeń społecz­
nych. W myśl motywów Komisji Kodyfikacyjnej 
„przedmiotem przestępstwa jest czynność, k tórą po­
dejmuje, jaką podjąć zamierza, lub Jakiej podjąć się 
wzdraga chronione zrzeszenie publiczno-prawne".

Art. 115 chroni samo zrzeszenie publiczno-praw­
ne, art. 117 poświęcony jest ochronie wykonywania 
mandatu członka takiego zrzeszenia.

Art. 118 — 124 k. k. stoją na straży legalności, 
swobody, szczerości objektywnej i tajności głoso­
wania w sprawach publicznych, odbywającego się na 
podstawie Konstytucji lub innej ustawy, a więc doty­
czą i wyborów, dokonywanych do władz instytucyj 
ubezpieczeń społecznych.

Orzecznictwo, które rozwinie się na tle nowego 
kodeksu karnego i prawa o wykroczeniach, będzie 
musiało wyjaśnić miarodajnie zasady 'stosowania po­
szczególnych przepisów nowej kodyfikacji prawa 
karnego w zakresie ubezpieczeń społecznych oraz 
ustalić stosunek dyspozycji karnych poszczególnych 
ustaw ubezpieczeniowych do ogólnych norm karzą­
cych.
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ORZECZNICTWO
USTAW A O OBOWIĄZKOWEM UBEZPIECZENIU 
NA WYPADEK CHOROBY Z DNIA 19 MAJA  

1920 R. (DZ. U, R. P. Nr. 44, POZ. 272).
Z wyroku N, T, A, z dnia 6 kwietnia 1932 r. L, Rej 

2024/30 w sprawie ze skargi H. K, na orzeczenie W yż­
szego Urzędu Ubezpieczeń w Poznaniu w przedmiocie 
zwolnienia od obowiązku ubezpieczenia na wypadek 
choroby.

W  rozumieniu art. 4 osobą, zastępującą bezpośred­
nio właściciela przedsiębiorstwa handlowego albo prze­
mysłowego jest osoba, która posiada upoważnienie do 
bezpośredniego zastępowania tegoż właściciela w gra­
nicach zwyczajnie zakreślonych dyrektorom naczel­
nym, dyrektorom prokurentom lub innym funkcjonar­
iuszom, bez względu na tytuł, o podobnie szerokim za­
kresie działania, i faktycznie wykonywa uprawnienia, 
płynące z tego upoważnienia. Obojętne jest przytem:

a) czy powyższe uprawnienia służą danej osobie 
samodzielnie i są też przez nią wykonywane samo­
dzielnie, czy też łącznie z inną osobą do tego powoła­
ną, oraz

b) czy dana osoba jest właścicielowi lub, jeśli cho­
dzi o osoby prawne, organom zajmującym stanowisko 
właściciela, podporządkowana.

,,N. T. A. rozważył co następuje:
Bezspornem jest, że skarżący jest generalnym se­

kretarzem  Banku C. Spółki Akcyjnej w P o z n a n i u  oraz 
jednym z prokurentów  tejże Spółki i że roczne po ­
bory jego przekraczają 7.500 zł.

A rt. 4 ustaw y z 19 maja 1920 r, głosi, że osobom, 
zastępującym  bezpośrednio 'właścicieli przedsię­
biorstw  przem ysłowych i handlowych (dyrektorowie 
naczelni, dyrektorow ie prokurenci), o ile ich zaro­
bek przekracza 30.000 mk rocznie, przysługuje p ra ­
wo zwolnienia się od obowiązku ubezpieczenia. Po­
wyższą kwotę 30.000 mk przerachow ano rozporzą­
dzeniem miiniisterjialnem z 30 czerw ca 1924 r, (poz. 
591 Dz. U.) ma 7.500 zł.

Ustawodawca, mówiąc w przytocz omem wyżej 
postanow ieniu o osobach, zastępujących bezpośred­
nio właścicieli przedsiębiorstw  przem ysłowych lub 
handlowych, ma niewątpliwie na myśli 'stosunki nor­
malne, a w następstw ie tego — osoby, k tóre nietylko 
faktycznie zastępują właściciela przedsiębiorstw a, 
lecz też i mają upoważnienie do tegoż zastępstw a.
Że bezpośrednie zastępstw o właściciela ujawnia się 
albo w dokonywaniu czynności prawnych ze skutkien. 
dla właściciela, .albo w działalności faktycznej w e­
w nątrz przedsiębiorstw a, albo tak  w  jednym jak 
w drugim z obu 'tych działów — nie może ulegać 
wątpliwości. Gdy jednak ustaw odaw ca w przepisie,
o którym  mowa, wprawdzie widocznie tylko przy­
kładowo przytoczył dyrektorów  naczelnych i dy­
rek torów  prokurentów , przyjąć należy, iż przez p rzy­
toczenie to  chciał zaznaczyć, że ma na względzie nie 
każde zastępstwo, k tóre wogóle podpada pod poję­
cie określonego wyżej bezpośredniego zastępstw a, 
lecz tak ie  zastępstw o tylko w  tych wypadkach, 
w których wykonywane jest ono w  zakresie poru-
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czonym zwyczajnie dyrektorom naczelnym, dyrekto­
rom prokurentom  lub innym funkcjonarjuszom o po ­
dobnie szerokim zakresie działania bez względu na 
ich tytuł. W  rozumieniu art. 4 osobą, zastępującą 
■bezpośreddio właściciela przedsiębiorstw a handlo­
wego albo przemysłowego, jest wobec tego osoba, 
k tóra posiada upoważnienie do bezpośredniego za­
stępowania tegoż właściciela w granicach zwyczaj­
nie zakreślonych dyrektorom  naczelnym, dyrek to­
rom prokurentom  i t. p. i faktycznie w ykonyw a' 
uprawnienie, »płynące z tego upoważnienia. Obojęt- 
nern jest przytem, czy uprawnienia te służą danej 
osobie samodzielnie i są też przez nią wykonywane 
samodzielnie, czy też łącznie z inną osobą do tego 
powołaną, gdyż — jak okazuje się z brzmienia art. 4 — 
samodzielność nie jest wymagana. Bez znaczenia jest 
wobec tego okoliczność, podniesiona w zaskarżonem 
orzeczeniu, że skarżący może zastępować Bank tylko 
łącznie z  inną osobą,, również do tego powołaną. 
Istotnego znaczenia nie ma też i dalsza okoliczność, 
podniesiona również w zaskarżonem orzeczeniu, że 
skarżący podporządkow any jest Zarządowi Banku, 
gdyż z natury  rzeczy wynika, że zastępca w łaści­
ciela przedsiębiorstw a jest tem uż właścicielowi pod­
porządkow any, Bank zaś -jest osobą praw ną, a Za­
rząd jego, aczkolwiek nie wyłącznie sam, lecz łącz ­
nie z iinnemi organami zajmuje to stanowisko, jakie 
w przedsiębiorstwie, należącem do osoby fizycznej, 
zajmuje jego właściciel.

W tym stanie rzeczy rozstrzygnięcie, czy skar­
żącemu służy praw o zwolnienia się od obowiązku 
ubezpieczenia, uzależnionem jest od ustalenia za­
kresu, w  którym  skarżący w granicach udzielonego 
m u upoważnienia faktycznie zastępuje bezpośred­
nio 'właściciela przedsiębiorstwa, w którem  jest za ­
trudniony. Gdy zaś ak ta  sprawy w tym względzie nie 
dają dostatecznego wyjaśnienia, należało uznać, że 
stan faktyczny sprawy wymaga uzupełnienia, i w n a ­
stępstwie tego uchylić zaskarżone orzeczenie na za­
sadzie art. 19 ustaw y o N. T. A. (poz, 400 Dz. U. z r. 
1926) z powodu wadliwego postępow ania '‘.

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW UMYSŁO­
WYCH, ROZP. PREZ. RZPLITEJ Z DNIA 24 LI­
STOPADA 1927 R, (DZ. U. Nr. 106, POZ. 911).

Z orzeczenia Sądu Najwyższego Izby I z dnia 
12/21 stycznia 1932 r, L. I. C. 2402/31.

Przy wypłacie pracownikowi wynagrodzenia 
należnego w wypadku rozwiązania umowy z winy 
pracodawcy lub wydalenia pracownika bez ważnej 
przyczyny (art. 39 rozporz. Prez. Rzplitej z  16/3.1928
o umowie o pracę pracowników umysłowych (Dz. 
U. R. P. Nr. 35, poz. 323) oraz należności z tytułu  
urlopu, pracodawca może dokonać potrącenia skła­
dek, przypadających od pracownika na rzecz Zakła­
du Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych.

Z u z a s a d n i e n i a :
„...natomiast słuszny jest szósty zarzut skargi 

kasacyjnej, skoro bowiem art. 21 Rozp, Prez, o umo­
wie o pracę pracowników umysłowych upoważnia p ra ­



codawcę do potrącenia należących się od pracownika 
danin i opłat publicznych przy każdorazowej wypła­
cie i bynajmniej nie stanowi, by potrącenia te mo­
gły być dokonywane jedynie podczas trwania umo­
wy pracy, zgodnie zaś z art. 101 rozp. Prez. R. P.
0 ubezpieczeniu pracowników umysłowych (Dz. U. 
Nr. 106/27, poz. 911} i art. 112 ustawy o państwowym 
podatku dochodowym (Dz. U. 58/1925, poz. 411) za 
uiszczenie składek, należących się od pracowników 
z tytułu obowiązkowego ubezpieczenia, oraz podatku 
dochodowego, są odpowiedzialni pracodawcy, na któ­
rych ciąży obowiązek dokonywania odnośnych po trą­
ceń z wypłacanego wynagrodzenia, Sąd Okręgowy, 
uznając, iż za podstawę do obliczenia należności, 
przypadającej powodowi z ty tułu urlopu oraz na 
mocy art. 39 rozp. z dnia 16.111.1928 o umowie o pracę 
pracowników umysłowych, należy przyjąć jego pen­
sję brutto bez potrąceń na rzecz Zakładu Ubezpieczeń
1 Skarbu, wniosek powyższy wyprowadził z obrazą 
pomienionych przepisów prawa;

z tych zasad Sąd Najwyższy wyrok Sądu Okrę­
gowego w Sosnowcu z dnia 21 m aja 1931 r. uchyla".

W yżej przytoczone orzeczenie Sądu Najwyższego, w yda­
ne na tle rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 
16 m arca 1928 r. o umowie o pracę pracow ników  umysłowych, 
dotyczy upraw nień pracodaw cy dokonyw ania potrąceń  z w yna­
grodzenia należnego pracow nikow i w w ypadku rozw iązania 
umowy o pracę z winy pracodaw cy lub w ydalenia pracow nika 
bez ważnej przyczyny (art. 39 wyżej wym. rozporz. Prez. 
Rzplitej) i z ty tu łu  urlopu — części składki, przypadającej na 
pracow nika na zasadzie ubezpieczenia w myśl rozporz. Prez. 
Rzplitej z dn. 24/XI.1927 r, o ubezpieczeniu pracow ników  uniy- 
słowych.

O rzeczenie Sądu Najwyższego nie przesądza natom iast 
zupełnie sprawy, czy wynagrodzenie w ypłacone pracow nikow i 
na zasadzie art. 39 rozporz. Prez. Rzplitej o umowie o pracę 
prac, umysł, jest w ynagrodzeniem , podpadającem  pod postano­
wienia art. 7 ust. ost. rozporz. Prez. Rzplitej o ubezp. pracow ­
ników umysłowych, a więc czy w okresie za który  pracow ni­
kowi wypłacono wyżej wymienione w ynagrodzenie należy p ra ­
cownika uw ażać za podlegającego obowiązkowi ubezpie­
czenia.

K w estja ta  nie m ogła być zresztą przedm iotem  rozw ażań 
Sądu Najwyższego, jako niepodlegająca orzecznictw u sądów 
cywilnych.

W  myśl dyrektyw y Związku Zakładów  U bezpieczeń P ra ­
cowników Umysłowych:

„W ynagrodzenie należne pracow nikow i w w ypadku roz­
wiązania umowy o pracę z winy pracodaw cy lub wydalenia 
pracow nika bez ważnej przyczyny i bez zachow ania term inu 
wypowiedzenia należy uw ażać za odszikodowanie w rozumieniu 
art. 50 p. 4 i w ynagrodzenie to nie podpada pod art. 7 ust. 
ost." („Przegląd Ubezpieczeń Społecznych Nr. 3/1931). Przyto­
czone orzeczenie Sądu Najwyższego naw et pośrednio nie obala 
stanowiska zajętego w powyższej dyrektywie, dotyczącej ustale­
nia wykładni art. 50 p. 4 i art. 7 ust. ost. rozporz. Prez. Rzplitej
o ubezp. prac. umysł. A rt. 21 rozp. Prez. R zplitej o umowie
o pracę pracow ników  umysłowych, którego w ykładni pośw ię­
cone jest orzeczenie Sądu Najwyższego przew iduje w p, 1, że 
pracodaw cy wolno jest po trącać z w ynagrodzenia pracow nika 
„bieżące i zaległe daniny i opłaty  publiczne w granicach u sta ­
wowego upow ażnienia pracodaw cy do ich po trącen ia”. S tw ier­
dzenie praw a pracodaw cy do po trącenia z wynagrodzenia, w y­
płaconego pracow nikow i na zasadzie art. 39 rozporz. Prez.

Rzplitej o umowie o pracę pracow ników  umysłowych, składek 
należących się od pracow ników  z ty tu łu  ubezp, na zasadzie 
rozp. Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu pracow ników  umysłowych, 
bynajmniej nie dowodzi, że składki te  należą się za okres za 
k tóry  to w ynagrodzenie zostaje wypłacone, gdyż w myśl 
art. 106 ust. 2 rozporz. Prez. Rzplitej o ub. prac. um. p raco­
dawca może dokonać potrącenia części składki, przypadającej 
na pracow nika za dw a ostatnie okresy płatnicze wstecz.

E. S.

UBEZPIECZENIE OD WYPADKÓW W B. ZABO­
RZE AUSTRJACKIM I ROSYJSKIM. USTAWA  
(AUSTR.) Z DNIA 28.XII 1887 R. I USTAWA  
Z DN. 30.1 1924 R. (DZ. U. NR. 16, POZ. 148).

Z wyroku N. T, A. z dnia 20 kwietnia 1932 r. 
L. Rej. 5691/30, L. Rej. 6971/30 w sprawie ze skarg 
firmy „V.“ Bank Wzaj. Ubezp, w Poznaniu na orze­
czenie Min. Pr. i Op, Spoi. w przedmiocie obowiązku 
ubezpieczenia od wypadków.

Towarzystwo ubezpieczeń wzajemnych, ubezpie­
czające osoby, nie będące członkami tego towarzy­
stwa, za opłatą stałych składek, jest przedsiębior­
stwem prowadzonem w sposób przemysłowy i. 7 . ex­
tern osiągnięcia zysku i jako takie podlega obowiąz­
kowi ubezpieczenia pracowników od wypadków na 
podstawie § 1 ust. 3 p. 2 ustawy z dnia 28 grudnia 
1887 r. D. U. P. Nr. 1 z 1888 r. w brzmieniu ustalonem 
ustawą z dnia 7 łipca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 65, 
poz. 413).

,,W motywach zaskarżonych orzeczeń podniosła 
pozwana władza (scil. Ministerstwo Pr. i Op. Społ.), 
że przedsiębiorstwo skarżącej firmy podlega obowiąz­
kowi ubezpieczenia od wypadków jako zakład p ro­
wadzony w sposób przemysłowy (§ 1 ust. 3 p. 2 usta­
wy ubezpieczeniowej), gdyż z postanowień statuto­
wych (§ 1 i 36) wynika, iż jest ono prowadzone celem 
osiągnięcia zysku. W szczególności celem przedsię­
biorstwa jest nietylko ubezpieczać na zasadzie wza­
jemności swych członków, lecz statut przewiduje jako 
zupełnie równorzędny cel również zawieranie ubez­
pieczenia za opłatą stałych składek w taki sposób, 

« że ubezpieczeni nie stają się członkami Towarzystwa 
z tem jednakże zastrzeżeniem, że suma tego rodzaju 
ubezpieczeń nie może przekraczać 50% ogólnego sta­
nu ubezpieczeń. Dochód, powstały z tego rodzaju 
czynności po uskutecznieniu odnośnych potrąceń zu­
żywa się na dywidendy dla ubezpieczonych członków,

Skarżąca firma zarzuca, że jej ¡działalność tak jak 
innych Towarzystw Wzajemnych Ubezpieczeń nie jest 
obliczoną na zysk, że celem względnie głównem za­
daniem jej przedsiębiorstwa jest zapewnić swoim 
członkom ochronę ubezpieczeniową na podstawie 
wzajemnej odpowiedzialności członków po najtańszym 
koszcie zgodnie z przepisami rozporządzenia Prez. 
Rzeczypospolitej z 26 stycznia 1928 r. o kontroli ubez­
pieczeń Dz. Ust. poz. 64.

Ponieważ skarżąca firma nie kwestjcmuje obo­
wiązku ubezpieczenia od wypadków zakładów pro­
wadzonych celem osiągnięcia zysku jako zakładów 
prowadzonych w sposób przemysłowy, jest do roz­
strzygnięcia jedynie kwestja, czy działalność Banku
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W zajemnych Ubezpieczeń „V.“ w Poznaniu jest obli­
czoną na zysk czy też nie.

Otóż według § 1 statutu „V.‘‘, dołączonego do 
aktów sprawy, ceilem towarzystwa jest ubezpieczać 
na zasadzie wzajemności kapitały, renty i pensje na 
przypadek śmierci, dożycia, nieszczęśliwego wypadku 
i odpowiedzialności cywilnej wzamians za jednorazowe 
lub perjodycznie wnoszone składki. Towarzystwo 
zawiera ubezpieczenia ludowe bez badania lekarskie­
go, dla których prowadzić należy osobne rachunki 
zysków i strat, niemniej ubezpieczenia za opłatą sta­
łych składek w taki sposób, że ubezpieczeni nie stają 
się członkami Towarzystwa z tem jednakże zastrze­
żeniem, że suma tego rodzaju ubezpieczeń nie może 
przekraczać 50% ogólnego stanu ubezpieczeń. W e­
dług § 2 statutu wolno towarzystwu zajmować się 
reasekuracją.

Działalność towarzystwa może obejmować zatem 
w równej mierze wzajemne ubezpieczenie członków 
i ubezpieczenie osób trzecich za opłatą stałych skła­
dek oraz reasekurację.

Według § 36 statutu część przewyżki rocznej 
(aktywów nad pasywami) przeznaczona jest m. in. na 
dywidendę dla właścicieli certyfikatów udziałowych 
oraz na tantjemę dla Rady Nadzorczej. Pozostała 
z przewyżki rocznej po statutowych potrąceniach 
kwota stanowi czysty zysk, który zużywa się w ca­
łości na dywidendy dla ubezpieczonych członków. 
Dopóki ubezpieczeni opłacać winni składki, uskutecz­
nia się podział dywidend przez policzenie ich na naj­
bliższą składkę, w przeciwnym razie przez wypłatę 
gotówką.

Z powyższych postanowień wynika, że statut do­
puszcza działalność skarżącego Banku w dziedzinie 
ubezpieczenia osób trzecich za opłatą stałych skła­
dek, a zatem działalność obliczona z natury rzeczy 
na zysk aż do wysokości 50% ogólnej działalności 
ubezpieczeniowej oraz, że osiągany z działalności 
Banku, a zatem i od osób trzecich zysk nie jest 
wbrew twierdzeniu skargi obracany wyłącznie dla 
celów obniżenia kosztów ubezpieczenia członków 
lecz także na przysporzenie korzyści majątkowych 
tak właścicielom certyfikatów udziałowych Banku, 
jak i pewnej kategorji członków.

Podniesiona przez zastępcę skarżącego na roz­
prawie okoliczność, że ubezpieczenie osób trzecich 
nie dosięgało w roku 1930 — 1 % ogółu ubezpieczeń, 
jest dla sprawy bez znaczenia, gdyż dla oceny cha­
rakteru działalności skarżącego miarodajny jest sta­
tut, a nie stan faktyczny, podlegający z natury rzeczy 
zmianom.

Jeżeli zatem w tym stanie rzeczy pozwana w ła­
dza uznała przedsiębiorstwo skarżącego Banku za 
prowadzone celem osiągnięcia zysku, a więc za przed­
siębiorstwo względnie zakład prowadzony w sposób 
przemysłowy, to N. T. A. nie mógł się w tem dopa­
trzeć zarzuconej nielegalności.

Podniesiona w skardze okoliczność, że ubezpie­
czenie nieczłonków ze składkami stałemi oraz rease­
kuracja dozwolone są Towarzystwom wzajemnych 
ubezpieczeń według przepisów rozporządzenia P re­
zydenta Rzeczypospolitej z 26 stycznia 1928 r. poz. 64 
Dz. Ust. i wobec tego nie zmieniają ich charakteru, 
jest bez prawnego znaczenia dla oceny, czy działal­
ność skarżącego Banku jest obliczona na zysk, ile że 
z przepisów tych nie wynika wcale, aby działalność 
Towarzystw wzajemnych ubezpieczeń nie mogła być 
prowadzoną celem osiągania zysków“.

W  związku z wyżej przytoczonym wyrokiem N. T. A., 
rozstrzygającym kwestję ubezpieczenia od wypadków pracowni­
ków, zatrudnionych w towarzystwach ubezpieczeń wzajemnych, 
które prow adzą również i dziai ubezpieczeń o stałych składkach, 
Redakcja zaznacza, iż w wyroku z dnia 13 grudnia 1927 r. 
L. Re:, 919/25 (Zbiór orzeczeń N. T. A. Nr. 1334) N. T. A. 
stanął na stanowisku, iż typowe towarzystwa wzajemnych ubez­
pieczeń nie są zakładam', prowadzonemi w sposób przemysłowy 
w rozumieniu § 1 ust. 3 p. 2 ustawy z dnia 28 grudnia 1887 r. 
Dz. U. P. Nr. 1 z 1888 r. w brzmieniu ustalonem ustawą z dnia 
7 lipca 1921 r. (Dz, U. R. P. Nr. 65, poz. 413), jako nie 
prowadzone celem osiągnięcia zysku i w związku z tem nie po­
dlegają obowiązkowi ubezpieczenia pracowników od wypadków; 
w wyroku zaś z dnia 18 maja 1928 r. L. Rej. 1892/27, 1893/27, 
1891/27 N. T. A. uznał, że akcyjną spółki ubezpieczeniowe, 
prowadzące ubezpieczenia o stałych składkach są przedsiębior­
stwami pfowadzonemi w sposób przemysłowy, jako prowadzone 
celem osiągnięcia zysku, wobec czego podlegają one obowiązkowi 
ubezpieczenia pracowników od wypadków.

K R O N I K A
ZMIANA ROZPORZĄDZENIA PREZ. RZPLITEJ Z DNIA  
29.XI.1930 O ORGANIZACJI I FUNKCJONOWANIU INSTY- 

TUCYJ UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH.
Bezpośrednio przed zw ołaniem  Izb ustaw odaw czych na 

tegoroczną jesienną sesję zw yczajną, P rezydent R zeczypospo­
litej w ydał na podstaw ie pełnom ocnictw , zaw artych w art. 44 
ust. 6 K onstytucji i art. 1 lit. a) ustaw y z 17 m arca 1932 r. 
(Dz. U. Nr. 22 ', poz. 165), rozporządzenie z da tą  27 października 
1932 r., zm ieniające postanow ienia rozporządzenia z 29 listo­
pada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj ubez­
pieczeń społecznych. Nowe rozporządzenie ukazało się w Nr. 94 
Dziennika U staw  R. P, z dn ia  29 października 1932' r. pod 
poz. 814.

W prow adza ono w dotychczasowym stanie praw nym  jedną 
zmianę zasadniczego znaczenia oraz kilka mniejszej wagi. Zmia­
ną zasadniczą jest uchylenie art. 93 ustaw y z dnia 19 maja 1920 r.
o obowiązkowem  ubezpieczeniu na wyp. choroby (Dz. U. Nr. 44, 
poz. Nr. 272) i poddanie likwidacji Okręgowych Związków Kas 
Chorych. Poza tem  rozporządzenie normuje:

1 )) sprawę term inu i sposobu dostosow ywania okręgów  Kas 
Chorych do obszarów  pow iatów  adm inistracyjnych w razie zmia­
ny granic tych pow iatów;

2 ) kw estję w noszenia przez zakłady ubezpieczeń społecz­
nych i zw iązek kas chorych specjalnych opłat na dochód budże­
tu  -M inisterstwa O pieki Społecznej w celu pokrycia kosztów  
nadzoru i w ydatków , związanych z czynnościami delegatów  w ła­

340



dzy nadzorczej. W ysokość opłat będzie ustalał M inister Opieki 
Społecznej w drodze rozporządzeń, nie może ona jednak p rze­
kraczać l ° / 00 wymiaru składek, należnych instytucjom w odpo­
wiednim roku kalendarzowym ;

3) spraw ę odsetek  zw łoki na rzecz instytucyj ubezpieczeń 
społecznych. Zmiana dokonana tutaj polega jednak tylko na d o ­
stosow aniu tek s tu  art, 79 rozp. Prez, Rzplitej z 29 listopada 
1930 r, do stanu wytworzonego przez zawieszenie mocy obo­
wiązującej Rozp. Prez, Rzplitej z dn. 22 m arca 1928 r, o odstę­
pow aniu przym usowem w adm inistracji (Dz. Ust. Nr. 36, poz. 
342) w zw iązku z nowemi przepisam i o ściąganiu zaległych sk ła­
dek przez urzędy skarbow e. W ysokość odsetek  zw łoki nie 
ulegnie zmianie w porów naniu ze stanem  obecnym.

Odnośnie wspomnianej powyżej zmiany zasadniczej, om a­
w iane rozporządzenie przewiduje, iż wszystkie Kasy Chorych 
łączą się w jeden związek kas chorych z siedzibą w Warszawie, 
k tó ry  d la  u łatw ienia w ykonania swych zadań tw orzy oddziały.

Związek czerpie fundusze w szczególności z opłat, w noszo­
nych przez K asy Chorych. W ysokość opłat określa sta tu t 
związku.

Związek Kas Chorych jest pow ołany do koordynow ania, 
uspraw niania i uzupełniania działalności Kas Chorych oraz do 
organizowania wspólnej akcji Kas w zakresie ich ustawow ych 
zadań.

Kompetencja Związku Kas Chorych odpowiada dotychcza­
sowej kompetencji Okręgowych Związków Kas Chorych ;i Związ­
ku Ogólno - Państwowego, ustalonej, dla Okręgowych Związ­
ków — w art, 46, d la  Związku Ogólno - Państw ow ego — w art. 
52, rozporządzenia z 29 listopada 1930 r, w jego pierwotnem  
brzmieniu.

Poza dotychczasowem i upraw nieniam i Związków O kręgo­
wych i O gólno-Państwowego, nowy Związek Kas Chorych będzie 
ponadto powołany do współdziałania z władzą nadzorczą w w y­
konywaniu kontroli nad Kasami Chorych.

Organami Związku Kas Chorych będą:
1) Rada Z arządzająca (organ uchwałodawczy), urzędująca

4 lata, złożona z 22 członków, 16 z w yboru i 6 z nominacji M ini­
stra Opieki Społecznej. W yborów  dokonyw a zgrom adzenie w y­
borcze zw iązku kas chorych,

2 ) D yrekcja (organ wykonawczy), w skład k tórej wchodzą 
dyrek tor i lekarz naczelny.

3) Komisja ¡Rewizyjna (organ kontrolny) z 4-ch członków: 
1 nominata, oraz 2  pracodaw ców  i 1 ubezpieczonego, w ybranych 
równocześnie i w tym samym trybie co członkowie rady  zarzą­
dzającej.

W spom niany Związek Kas Chorych powstaje z przekształ­
cenia i przemianowania dotychczasowego Ogólno-Państwowego 
Związku Kas Chorych. Z chwilą p rzekształcenia Związek Kas 
Chorych przejm uje cały m ajątek jako też w ierzytelności i zobo­
w iązania O kręgowych Związków Kas Chorych, k tó re  ulegają li­
kwidacji.

P racow nicy O kręgowych Związków bądź będą  przejęci, 
w granicach w olnych etatów , przez Związek Kas Chorych lub 
inne instytucje ubezpieczeń społecznych, bądź też, w tem rów ­
nież w w ypadku, gdy nie w yrażą zgody na przejście do innej 
instytucji — zostaną zwolnieni przy zastosow aniu postanow ień 
Rozp. Prez, Rzplitej z dn. 16 m arca 1928 r. o umowie o pracę 
pracow ników  umysłowych.

W całości rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 1 stycz­
nia 1933 r.

*
Streszczone powyżej rozporządzenie stanow i dalszy etap 

na drodze ku uproszczeniu i zekonomizowaniu organizacji ubez­
pieczenia na  w ypadek choroby.

P oczątku całej akcji szukać należy w w ydaniu rozporządze­
nia z dn. 29 listopada 1930 r, o organizacji i funkcjonowaniu in­
stytucji ubezpieczeń społecznych (Dz. U, Nr. 81, poz, 635) 
i zmniejszeniu następnie liczby Kas z 243 na 61.

D otychczasow a 2 stopniowa organizacja zw iązków  kas cho­
rych, celow a i w skazana przy istnieniu paruset K as pow iato­
wych, straciła swe znaczenie po przeprow adzeniu reorganizacji 
Kas i zmniejszeniu ich liczby.

Zniesienie Okręgowych Związków K. Ch,, k tó re  przy 
w ydawaniu przytoczonego poprzednio Rozp. Prez. Rzplitej z 29 
listopada 1930 r. było niew skazane — z uwagi na zadania tych 
związków po przeprow adzeniu reorganizacji—było obecnie uza­
sadnione poważnemi względami rzeczowemi, jak:

1 ) możliwość osiągnięcia tą  drogą znacznych oszczędnośc. 
(około 2  miljonów złotych);

2 ) konieczność ujednostajnienia organizacji lecznictwa 
i profilaktyki oraz działalności norm atyw nej Związku, zaniecha­
nia dublowania czynności, potrzeba zorganizowania jednolitej 
kontroli nad K asam i Chorych i inne;

3) konieczność skoncentrow ania w jednym Związku K ai 
Chorych adm inistracji zakładów  i urządzeń leczniczych, stano­
wiących obecnie w łasność poszczególnych O kręgowych Związ­
ków i Związku Ogólno - Państwowego, oraz ustalenia jednoli­
tych zasad ich prow adzenia jako też rów nom iernego w ykorzy­
stania.

W  zakresie organizacji Związku nowe praw o pow ołuje do • 
życia dyrekcję, jako organ w ykonawczy, podczas gdy według 
dotychczasowego tek s tu  rozp. z 29.XI 1930 r. organem w yko­
nawczym zw iązków  kas był dyrektor. Zmiana ta upodabnia 
związek pod względem konstrukcji organów do kas chorych, na­
leży zaś ją praw dopodobnie przypisać wielkim zadaniom, jakie 
pow ierzono związkowi w zakresie organizacji i koordynacji lecz­
nictwa, — innym instytucjom  bowiem organ „dyrekcja“ nie jest 
znany.

Przy czytaniu rozporządzenia znaczne wątpliwości budzi 
w szczególności ujęcie art, 2  (odnośnie likwidacji stosunków  służ­
bowych z pracow nikam i zw łaszcza fizycznymi) oraz art, 3  i 5 

(co do term inu w ygaśnięcia upraw nień dotychczasowych orga­
nów zw iązków kas chorych).

Ponadto do tekstu  rozporządzenia w kradły  się b łędy 
przy pow oływ aniu now ych artykułów , sądzić jednak nale­
ży, iż b łędy te zostaną usunięte w razie przewidzianego ogłosze­
nia jednolitego tekstu  rozporządzenia z 29 listopada 1930 r. o o r­
ganizacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczeń społecznych.

NARADY ZNAWCÓW LECZNICZYCH SPRAW  
UBEZPIECZENIOWYCH MIĘDZYNARODOWEGO BIURA  

PRACY
Genewa, 12, 13, 14 października 1932 r,

XVI-ta M iędzynarodow a K onferencja Pracy, k tó ra  odbyła 
się w kw ietniu 193(2 r., poleciła Międz. Biuru Pracy (M. B. P.) 
zebrać opinję poszczególnych państw  w sprawie przeprow a­
dzenia ochrony zdrow ia przez instytucje ubezpieczeń na w ypa­
dek  inw alidztw a i śmierci oraz na starość. Chodziło tu  o u sta ­
lenie isto ty  oraz rozciągłości opieki leczniczej i zapobiegawczej, 
roztaczanej przez instytucje ubezpieczeniow e nad poszczególny­
mi swymi członkami, jakoteż o określenie udziału tych insty­
tucyj w zw alczaniu chorób społecznych i popieraniu rozwoju 
ogólnych urządzeń sanitarnych.

W  tym celu M. B. P, w kw estjonarjuszu, skierow anym  do 
poszczególnych państw, a dotyczącym zasad projektu konwencji 
e ubezpieczeniu na w ypadek inw alidztw a i śmierci oraz na 
starość, zamieściło następu jące pytania:
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30. a) Czy ochronę zdrow ia ubezpieczonych przez insty­
tucje ubezpieczeń na w ypadek inw alidztw a i śmierci oraz na 
siarcść należy uważać za sprawę nadającą się do m:ędzynarodo~ 
wego regulow ania?

b) W  razie tw ierdzącej odpowiedzi, czy rzeczowe św iad­
czenia tych instytucyj pow inny być obow iązkow e czy tylko do­
brow olne?

31) Czy instytucje ubezpieczeń na w ypadek inwalidztwa 
i śmierci oraz na starość mają przyznaw ać swym członkom:

a ) ' św iadczenia lecznicze, zm ierzające do usunięcia 
w zględnie opóźnienia inwalidztwa,

b) św iadczenia zapobiegawcze w poszczególnych przy ­
padkach?

32) Czy instytucje ubezpieczeń na wypadek inwalidztwa 
i śm ierci oraz na starość m ają brać udział:

a) w zw alczaniu chorób społecznych,
b) w rozwoju ogólnych urządzeń sanitarnych?
Nad powyższemi sprawam i M iędzynarodow a K onferencja 

P racy  obradow ać będzie poraź drugi w roku 1933. Do tego 
czasu M. B. P. ma przedstaw ić odpow iedni m aterja ł i wnioski, 
po zasięgnięciu opinji znawców w sprawie organizacji św iad­
czeń rzeczow ych instytucyj ubezpieczeniow ych oraz ich udzia­
łu w w alce z chorobam i społecznemi.

Podczas obrad  znawców, pow ołanych przez M. B. P. 
z 12-tu państw  europejskich (Anglja, A ustrja, Francja, Czecho­
słowacja', Jugosław ja, Polska, Niemcy, W ęgry, N iderlandy, 
Szwecja, W łochy, Szwajcarja) do G enew y w dniach 12, 13', 14 
października 1932 r, omówiono:

1 ) spraw ę leczenia chorób i zapobiegania im w poszcze­
gólnych przypadkach;

2 ) spraw ę udziału w zw alczaniu chorób społecznych, 
i wreszcie

3) zagadnienie popierania przez instytucje ubezpieczenio­
we ogólnych urządzeń zdrow otnych łącznie z szerzeniem w śród 
szerokiego ogółu zasad higjeny.

O brady doprow adziły do wniosku, iż instytucje d ługoter­
minowego ubezpieczenia pow inny roztaczać opiekę lekarską 
w najszerszym  znaczeniu tego pojęcia nietylko nad wszystkimi 
ubezpieczonym i i rencistam i (o ile skądinąd nie przysługuje im 
praw o do św iadczeń w naturze), lecz także nad ich żonami 
i niepełnoletniem i dziećmi. Przy tem położono bardzo silny na­
cisk na takie zorganizow anie urządzeń rozpoznaw czych, żeby 
chorobę można było uchwycić w samym jej zaczątku, gdyż tyl­
ko w czesne i trafne rozpoznanie daje zapew nienie uzdrow ienia 
chorego.

Zagadnienie obowiązku leczenia poszczególnych wypad­
ków chorobowych przez instytucje długoterminowych ubez­
pieczeń nie nastręczało  obradującym  w iększych wątpliwości. 
Leczenie takie  leży w interesie ubezpieczonych i całego spo­
łeczeństw a, przytem  korzyści, p łynące z niego dla samej insty­
tucji ubezpieczeniow ej, są tak  w ielkie, że sowicie w ynagradza­
ją koszta, k tó re  są z niem związane. W obec tego znawcy w y­
razili jednomyślną opinję o konieczności wprowadzenia do in­
stytucyj ubezpieczenia długoterminowego przymusu świadczeń 
W naturze. Zarazem  uznano, iż przym us ten  objąć winien rów ­
nież członków  najbliższej rodziny ubezpieczonych i rencistów  
(żony i m ałoletnie dzieci), gdyż z punktu  w idzenia ogólno - 
ludzkiego i ubezpieczeniow ego nie jest w skazane, aby człon­
kowie rodzin, k tó rzy  utracili już praw o -do św iadczeń w n a tu ­
rze (np. w instytucji ubezpieczenia chorobow ego po 13-tu ty ­
godniach leczenia się), nie m iały zabezpieczonego praw a do 
dalszego leczenia; albo — żeby renciści i ich rodziny, którzy 
mieli prawo do św iadczeń w naturze, póki pracow ali, tracili je

po otrzym aniu renty , a więc znalazłszy się w gorszem położe­
niu finansowem.

Konieczność zabezpieczenia przez długoterm inow e ubez­
pieczenia św iadczeń w naturze jaskrawo uwidoczni się na p rzy ­
kładzie: jedna z najbardz.ej rozpowszechnionych chorób — 
gruźlica kości — wymaga dla wyleczenia conajmniej dwuletnie; 
stałej opieki lekarskiej. Jeżeli jej nie zapewnimy, to 14-to ty ­
godniowe leczenie i koszta, z niem związane, nietylko należy 
uznać za zupełnie bezcelowe i zmarnowane, lecz w skutek b ra ­
ku dostateczn ie  długiego i odpowiedniego leczenia chory, o ile 
utrzym a się przy życiu, stanie się kaleką i wejdzie potem  
w poczet ubezpieczonych, jako mniej odporna jednostka, k tóra 
przedw cześnie stanie się kandydatem  na rencistę.

P rzykład  ten staje się naturalnym  łącznikiem zagadnienia 
zapew nienia przez ubezpieczenia długoterm inow e świadczeń 
w naturze ze spraw ą udziału tych ubezpieczeń w zwalczaniu 
chorób społecznych, przedew szystkiem  zaś gruźlicy, chorób w e­
nerycznych i alkoholizmu.

W spółdziałanie instytucyj długoterminowego ubezpiecze­
nia w zwalczaniu chorób społecznych powinno zmierzać do 
ochrony zdrow ia nietylko poszczególnych jednostek, lecz i tych 
grup społecznych, k tóre  są przedm iotem  ubezpieczenia, a za­
razem  szczególnie są 'narażone na choroby społeczne. O chro­
na ta polega na bezpośredniem  usuwaniu swoistych przyczyn 
chorób społecznych oraz na pośredniej ochronie otoczenia cho­
rego, popraw ie jego w arunków  życia (mieszkanie-, odżywianie) 
oraz na podnoszeniu odporności wobec chorób. I tu  wczesne 
rozpoznanie odgrywa pierw szorzędną rolę. Należy niejako „wy­
szukiwać" chorych naw et w śród tych, k tórzy  sami siebie uw a­
żają za zdrowych, nie podejrzew ając w sobie zaczątków  cho­
roby. W  tym celu instytucje ubezpieczeń społecznych powinny 
ułatw iać dokładne badanie zgłaszających się dobrowolnie, p rze­
prow adzać zapobiegaw cze badania osób podejrzanych oraz 
organizować nietylko okresow e badania zagrożonych grup lud­
ności, lecz i należyte leczenie am bulatoryjne, szpitalne, sana­
toryjne; pozatem — roztaczać następczą opiekę nad uleczonymi 
w celu utrw alenia w yników leczenia. Oczywiście, ogromowi te ­
go wysiłku zapobiegawczego same instytucje ubezpieczeniow e 
n ie  podołają, dlatego też muszą one posiadać możność w y­
datnego współdziałania z innemi czynnikami, k tó re  do tej p ra ­
cy również są pow ołane. K ooperacja ta powinna być przepro ­
w adzona na podstaw ie wspólnie ułożonego ■ planu, siła zaś 
wpływ u instytucyj ubezpieczeniow ych na  jego przeprow adzenie 
winna odpow iadać udziałowi w tej akcji ubezpieczonej części 
ludności i m aterjalnem u poparciu, udzielanem u przez instytucję 
ubezpieczeniow ą. W reszcie, jakkolw iek instytucje ubezpieczeń 
długoterm inow ych już drogą pośrednią popierają ogólne urzą­
dzenia zdrow otne, udostępniając swym członkom możność ko­
rzystania z nich, to jednak powinny one być uprawnione do bez­
pośredniego ich -doskonalenia, o ile ich techniczny rozwój i uży t­
kowanie leży w interesie ubezpieczonych. Pozatem  należy in­
stytucjom  tym -dać możność tw orzenia i utrzym yw ania w ła­
snych urządzeń zdrow otnych, o ile Państw o oraz inne tery- 
torjalne organizacje nie posiadają celowo w yposażonych a n ie­
zbędnych dla specjalnych potrzeib ubezpieczeniow ych urządzeń 
zdrowotnych.

Poniew aż wyniki stosow ania środków  nieprzymusowych 
zależą w znacznej m ierze od inicjatywy oraz stanow iska odpo­
w iedzialnych czynników instytucyj ubezpieczeniowych, na le­
ży w ładze ubezpieczeniow e stale uświadam iać o znaczeniu 
i konieczności w cielania w życie zasad higjeny.

O statni postu lat zebrania znawców -dał w yraz powszech­
nie odczuwanej potrzebie systematycznego uzupełniania w y­
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kształcenia lekarzy i pomocniczego personelu leczniczego przez 
wpajanie w  nich zasad i metod społecznej medycyny, oraz 
uświadamianie ich o celach ubezpieczeń społecznych. W  tej
zresztą  bardzo ważnej akcji, bez której nie da się pomyśleć 
skuteczności zapobiegania chorobom, instytucje ubezpieczeń 
społecznych m ogą tylko w spółdziałać z innemi czynnikami (wy­
działy lekarskie uniw ersytetów  oraz uczelnie społeczno - lecz­
nicze).

Po zwięzłem przedstaw ieniu  wyniku genew skich obrad 
znawców lecznictw a ubezpieczeniowego należy podnieść, iż 
polskie ustawodawstwo i praktyka naogół idą po łinji, którą 
obrady te wytknęły (Art. 25 i 61 dekretu  Prez. Rzplitej o ubez­
pieczeniu pracow ników  umysłowych oraz §§ 1269, 1270, 1271, 
1272, 1273, 1274, 1305 i 1306 IV księgi Ord, Ubezp. Rz. niem, 
z dn, 19.VII. 19:11),

N iestety żadna z tych ustaw, ani też projekt polskiej 
„ustaw y scaleniow ej" nie przew idują w zasadzie obowiązku in­
stytucji długoterm inowego ubezpieczenia stosow ania szerszych 
świadczeń w naturze dla swych członków i rencistów , a zupeł­
nie już pom ijają członków  rodzin, którym  nie przysługuje p ra ­
wo do przedłużenia leczenia, rozpoczętego a nie ukończonego 
w instytucji ubezpieczenia chorobowego. Po usunięciu tej jednej 
zasadniczej rozbieżności z opinją znawców, polskie ustaw o­
daw stw o zaw ierałoby możliwość zrealizow ania wszystkich in­
nych w skazań, objętych wynikiem obrad znawców, przez w pro­
w adzenie do ubezpieczeń długoterm inow ych (względnie do u sta­
wy scaleniowej) przepisu analogicznego do art, 88  ustawy z dnia 
19.V,1920 r. o ubezp. na wyp. choroby, k tóry  przew iduje m oż­
ność używ ania funduszów ubezpieczeniow ych także „na ogólne 
cele pomocy lekarskiej i zapobiegania chorobom “. W ówczas 
celowe przeprow adzenie istotnych zadań leczniczo - zapobie­
gawczych uzależni się tylko od dobrego planu organizacyjnego 
i przygotowania czynników, które plan ten mają wykonać (le­
karze i personel pomocniczy).

Dr. R. Kunicki.

UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE W  POLSCE W  1930 I 1931
Uzupełniając informacje, zamieszczone w poprzednim nu­

merze „Przeglądu Ubezpieczeń" (Nr. 1 0 , str. 305 „Ubezpieczenia 
Społeczne w Polsce w 1930 r. i 1931 r .), podajemy niżej dane 
z działalności Pszczyńskiego Bractwa Górniczego w zakresie do­
datkow ego ubezpieczenia górników na w ypadek inwalidztwa, 
śmierci i na starość.

1930 r. 1931 r.
Dochody o g ó ł e m .....................  1.695.881,—■ zł. 1.697.020,— zł.

w  tem składki ................  1,391.431,— „ 1..156,529— „
W ydatki ogółem .....................  990:178,— „ 1.115i 567,— „

w tem świadczenia . . 794,669,— ,, 827.6,29,— ,, 
Fundusze w dniu 31 grudnia . 3.529,368,— ,, 4,>110.821,— ,, 
Liczba ubezpieczonych . . , 7,323,— „ 5.836,— „ 
Liczba osób otrzymujących ren ­

ty inwalidzkie . . . .  837,— „ 909,— „ 
Liczba osób otrzymujących ren ­

ty w d o w i e ..........................  491,— ,, 502,— ,,
Liczba osób otrzymujących ren­

ty s i e r o c e ..........................  518,— „ 481,— ,,
Przeciętna wysokość miesięcz­

nej renty inwalidzkiej . i 53,04 „ 53,10 ,, 
Przeciętna wysokość nresięcz-

nej renty wdowiej . . . 24,05 ,, 24,28
Przeciętna wysokość miesięcz­

nej renty sierocej . . . 9,87 „ 9,49 ,.
Dane powyższe Redakcja „Przeglądu" otrzymała już po 

wydrukowaniu wyżej wymienionej notatki, z tego też powodu

nie zostały one uwzględnione przy obliczaniu sum ogólnych po 
danych w notatce, podobnie jak i dane, dotyczące działalności 
Bractwa Górniczego w Krakowie, zamieszczone w zakoń.-zeniu 
notatki. Po doliczeniu danych z tych dwuch Bractw  do sum ogól­
nych podanych w tablicy, zamieszczonej w Nr. 10 „Przeglądu" 
na str, 305, otrzymujemy, że ogółem dochody i wydatki wszyst­
kich instytucyj ubezpieczeń społecznych (z w yjątkiem  Kasy 
Brackiej w Borysławiu), działających na obszarze Rzplitej w yno­
siły:

1930 r 1931 r.
D o c h o d y .....................: . 638,579,247 zł. 591.703,940 zł:

w tem składki . . • 555.192,745 „ 495.749.589 „
W ydatki ...............................  594.250.489 ,, 577.067.004 ,,

w tem świadczenia , 488.582.773 ,, 463.650.733 ,

REFORMA SYSTEMU UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
BRAKU PRACY W W. BRYTANJI

W momencie, gdy liczba bezrobotnych w W. Brytanji 
utrzym uje się na poziomie około 3 miljonów ludzi, pozbaw io­
nych stale pracy, zakończyła swe badania, prow adzone od roku
1930 (a więc początku depresji gospodarczej w W. Brytanji), 
królew ska komisja dla spraw  ubezpieczenia na w ypadek braku 
pracy (Commission on U nem ploym ent Insurance).

O bszerny rap o rt Komisji, opublikow any w początku listo­
pada b. r.*), ujmuje na szerokiej podstaw ie zagadnienie pow o­
jennego bezrobocia i w rzucie retrospektyw nym , w pierwszej 
swej części, stara  się zanalizow ać stan rzeczy na rynku pracy 
w W. Brytanji w ciągu 7 lat do końca 1930 r. i początku k ry ­
zysu ekonomicznego.

Przy rozw ażaniu przyczyn olbrzymiego w zrostu bezrobo­
cia w W. Brytanji Komisja wychodzi z założeń, że powojenne 
zmiany na rynkach pracy spow odowane zostały  w głównej m ie­
rze przez:

a) u tra tę  zdolności konkurencyjnej W. Brytanji;
b) przew rót w technice (udoskonalone metody produkcji, 

k tó re  pozbaw iły pracy szerokie rzesze robotnicze w starych 
przem ysłach).

Komisja dochodzi do wniosku, że o ile ubezpieczenie na 
w ypadek b raku  pracy jest właściwym środkiem, zaspakajającym  
potrzeby  czasowego bezrobocia, k tóre  zagraża wszystkim
12 miljonom ubezpieczonych pracow ników  w W. Brytanji,
o tyle jest całkiem niew łaściw em  lekarstw em  na rozw iązyw a­
nie zagadnień chronicznego i stałego bezrobocia,

‘Błędem  zasadniczym dotychczasowego systemu ubezpie­
czenia na w ypadek braku pracy w W, Brytanji było — zda­
niem komisji — niezróżniczkow anie form pomocy na rzecz 'bez­
robotnych. Szkopół zasadniczy stanowi tu  t. z w. „means test" 
(świadectwo ubóstwa), jako podstaw a upraw nień do pobierania 
zasiłków  z funduszu bezrobocia. Demonstracje, jakich w idow ­
nią niedaw no była stolica Anglji („marsze głodnych"), stano­
wiły w łaśnie rodzaj p ro testu  przeciw  zamierzonem u w prow a­
dzeniu św iadectw  ubóstwa, jako kw alifikacji przy przyznaw a­
niu św iadczeń bezrobotnym , po w yczerpaniu ustawowego za­
siłku, z ty tu łu  ubezpieczenia norm alnego od bezrobocia. K o­
misja stanęła  na stanowisku, że „means test", jako rodzaj kon­
troli przeciw  nadużyciom przy zgłaszaniu się o pomoc i zaopa­
trzenie, jest rzeczą konieczną i że jest rzeczą możliwą ustalać 
określoną wysokość zaopatrzenia (fixed paym ents) bez świa-

*) Pierwszo tym czasowe spraw ozdanie Komisja opubli­
kow ała w dn. 1/V1.31 r., p. „Przegląd U bezpieczeń" 1931 r. 
Nr. 1 0 , str. 310 „Reform a ubezpieczenia na w ypadek braku 
p racy w Anglji".
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dectw ubóstwa tylko na ograniczony czas. Komisja proponuje 
3 formy pomocy na rzecz bezrobotnych:

1. U bezpieczenie na wypadek braku pracy:
a) Fundusz ubezpieczeń musi być wypłacalny (aluzja do 

bankructw a funduszu ubezpieczeń w drugim roku rządów  gabi­
netu  laburzystow skiego Mac Donalda).

b) Świadczenia z funduszu bezrobocia w ypłacane będą 
pracow nikom  ubezpieczonym  przez przeciąg 13 do 39 tygodni, 
w zależności od ilości w płaconych w kładek, bez św iadectw a 
ubóstwa (no m eans test).

c) Dolna granica w ieku ubezpieczonych obniża się z 16 
na 14 lat.

d) G ranice dochodu ubezpieczonego pracow nika um ysło­
wego (non-manual w orkers), powyżej k tórej nie podlega on obo­
w iązkowi ubezpieczenia podnosi się z 250 do 350; £.

2. Pomoc na rzecz bezrobotnych (unemployment assi- 
stance):

Pomoc ta  polegać ma na w ypłacie zasiłków  robotnikom  
nieubezpieczonym  w łączając tych, których dochód roczny w y­
nosił więcej jak 350 £ , i robotnikom  ubezpieczonym, którzy 
w yczerpali ustaw ow e św iadczenia (z funduszu bezrobocia).

U dzielaniem  tej pomocy zajmą się sam orządy, pod kon­
tro lą  m inistra pracy.

Świadectwo ubóstwa (means test) jest koniecznym warun­
kiem uzyskania pomocy materjalnej z tego źródła.

3. Pomoc publiczna (Public assistance) ma być udzielaną 
osobom niezdolnym do p racy  lub niekorzystającym  z zaopatrzeń 
dla bezrobotnych, a znajdującym  się w potrzebie.

Komisja proponuje w dalszym ciągu pow ołanie do życia 
apolitycznej (non-political) statutowej komisji, jako ciała do­
radczego m inistra pracy. Zadaniem  tej komisji byłaby sta ła  kon­
tro la  funduszu pomocy dla bezrobotnych i utrzym yw anie s ta ­
łego kon tak tu  z organizacjam i przem ysłowem i, jako podstaw ą 
do zalecania zmian w system ie ubezpieczeń, jakie okazałyby 
się pożądane, naskutek  zmian na rynku pracy, O dpow iedzial­
ność m inistra p racy  pozostałaby nienaruszoną, ale byłby on 
obow iązany zasięgać opinji Komisji p rzed  powzięciem decydu­
jących kroków . Komisja ma przedstaw iać corocznie raport
o stanie finansowym funduszu bezrobocia i zabiegać o to, by 
fundusz ubezpieczeń (insurance fund) był w ypłacalny i sam o­
w ystarczalny.

W ysokość św iadczeń dla nieubezpieczonych pracow ników  
lub pracow ników , k tórzy  w yczerpali ustaw ow e zaopatrzenie, 
ustalać m ają now e ciała, zwane „komisjami pomocy bezrobo t­
nym", nom inowane przez saitiorządy.

F inansow anie nowego system u pom ocy bezrobotnym  
przedstaw ia się następująco:

O becny udział Skarbu Państw a w ubezpieczeniu na w ypa­
dek b raku  pracy w ynosił 84.600.000' £ . Komisja przew iduje, że 
po uw zględnieniu szeregu oszczędności, k tó re  zaleca (zmiana 
okresu św iadczeń z 26 tygodni na okres od 13 do 39 tygodni, 
rew izja staw ek św iadczeń dla osób sam otnych) pomoc Skarbu 
Państw a dla funduszu w yrazi się sumą 81 i pół miljona funtów 
szterlingów, z tego udział Skarbu na czasowe św iadczenia 
(transitional paym ents) w roku  1933 wyniesie 58 miljonów fun­
tów  szterl., czyli przy indeksie 3 miljonów bezrobotnych pomoc 
Skarbu w yrazi się sumą około 2 0 £  (600 zł.) rocznie na każdego 
ubezpieczonego bezrobotnego w W. Brytanji.

W  konkluzji rap o rt Komisji stw ierdza, że w razie  nieprze- 
prow adzenia zmian w staw kach św iadczeń i w arunkach otrzy­
m yw ania św iadczeń, od chwili rozpoczęcia badań  przez Komisje 
nad w spom nianem  zagadnieniem  (r. 1930), w ynosiłyby obecne 
koszta utrzym yw ania bezrobotnych w W. Brytanji około

150 miljonów funtów  szterl, rocznie, Składki pracodaw ców  
i robotników  w ynosiłyby 30 milj. £  a pomoc Skarbu 120 m il­
ionów funtów  szterl.

Londyn, w listopadzie.
L. Ch.

WYNIKI NOWELIZACJI USTAWY O ZABEZPIECZENIU NA 
WYPADEK BEZROBOCIA

Nowela z dnia 17 marca 1932 r. do ustawy z dn.' 18 lipca 
1924 r. o zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia*) weszła 
w życie w dn. 11 lipca 1932 r., można więc w pewnym stopniu 
ustalić już wyniki tej nowelizacji.

Pow odem  nowelizacji była konieczność zrównoważenia 
budżetu zabezpieczenia (Funduszu Bezrobocia). Najważniej­
szym środkiem, zmierzającym do tego celu mogło być ograni­
czenie wydatków, które też nastąpiło przedewszystkiem drogą 
obostrzenia w noweli warunków uzyskiwania świadczeń; prawo 
do zasiłków uzależnione zostało bowiem od 26 tygodniowego 
okresu zabezpieczenia w ciągu 1 2  miesięcy przed dniem zgło­
szenia przez bezrobotnego roszczenia, przyczem tydzień winien 
zaw ierać zasadniczo .6 dni pracy. Poprzednio ustawa wymagała 
tylko 2 0 -tygodniowego pozostawania w stosunku najmu pracy 
w zakładach pracy, podlegających obowiązkowi zabezpieczenia, 
bez określenia, ile dni w ciągu każdego tygodnia robotnik mial 
pracow ać, a więc w zasadzie do nabycia praw  do świadczeń 
wystarczał jeden dzień pracy w każdym tygodniu z pośród 2 0 , 
byle tylko formalnie stosunek najmu pracy nie był rozwiązany 
Skutki tej „zmiany uwidacznia następujące zestawienie:

'Miesiące r o k  1 9 3  1 r o k 1 9  3 2
liczba otrzymu­ ryzyko liczba otrzymu­ ryzyko
jących zasiłki w V ) jących zasiłki w “A,")

Styczeń . 93,436 10,8 199,156 27,3
Luty . . . 109,853 13,7 196,856 29,1
M arzec . 209,638 27,0 166,305 24,8
Kwiecień . 208,369 26,9 110,573 14,9
Maj . . . 157,739 ¡19,9 87,913 12,9
Czerwiec . 108,378 13,3 76,126 10,9
Lipiec . 66,550'. 7,9 66,588 9,3
Sierpień . 62,864 7,3 56,811 7,8
W rzesień . 60,597 7,0 43,542 6,0
iPaździernik . 64,608 7,5 31,653 4,2
Listopa . 88,957 10,4 — —
Grudzień . 132,369 16,4. — —
Przeciętnie . . 113,369 13,7 ¡103,552 14,7

Przy porów naniu powyższych zestaw ień należy brać pod 
uwagę, że do kwietnia 1932 roku podają one przeciętne liczby 
osób otrzymujących zasiłki, obliczone na podstawie tygodnio­
wych liczb, zaś od maja tegoż roku są to liczby osób otrzymu­
jących zasiłki według stanu na 1 każdego miesiąca; te ostatnie 
liczby (od kw ietnia 1932 r.) były mniejsze, w razie obliczania ich 
według poprzedniej metody, gdyż przy spadku otrzymujących 
zasiłki liczba osób otrzymujących zasiłki na początku miesiąca 
jest zawsze większa, niż w końcu miesiąca, a więc i od prze­
ciętnej z danego miesiąca.

D ane odnoszące się do pierwszego półrocza każdego z oma­
wianych lat są mniejwięcej podobne. P rzeciętna miesięczna wy­
nosiła w roku 1931 — 147.902 otrzymujących zasiłki, w roku 
1932 — 139.491; największe nasilenie w roku 1931 następuje

*) P. „Przegląd Ubezpieczeń" z b. r. Nr. 4, str. 105. P a ­
trycy Dziurzyński „Nowelizacja ustawy o zabezpieczeniu na wy­
padek bezrobocia".

**) Liczba osób otrzymujących zasiłki w %°A ogółu za­
bezpieczonych.
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w m-cu marcu i kwietniu, w roku 1932 zaś w styczniu i lutym; 
przyczyna tego zjawiska polega na tem, że w roku 1931 bezro­
botni robotnicy sezonowi nie otrzymywali zasiłków w czasie se ­
zonu martwego, trw ającego do 1 -go m arca, po 1  m arca zaś o trzy­
mywali zasiłki, co zwiększyło ogólną liczbę otrzymujących zasiłki 
w następnych miesiącach i co dowodzi, ¿e  zasadniczo sezon 
martwy nie zmniejszał liczby osób otrzymujących zasiłki, lecz 
tylko przesuwał termin otrzymywania świadczeń (nowelizacja 
zniosła ograniczenia w zakresie pobierania zasiłków w sezonie 
martwym). Ponadto jeszcze okres zasiłkowy przedłużany był 
w roku 1931 do 17 tygodni, w roku 1932 okres ten tylko wynosił
13 tygodni. Ryzyko bezrobocia wynosiło w pierwszem półroczu
1931 r. — li8 ,8 %, w 1932 r. — 20,3%, co jest dowodem jeszcze 
większego wykorzystywania w tym ostatnim  roku, a raczej n a ­
dużywania praw  przez bezrobotnych na skutek niedokładnych 
przepisów ustawy, usuniętych w dużej mierze na skutek 
nowelizacji.

W II-gim półroczu 1932 roku następuje spadek liczby osób 
otrzymujących zasiłki, zmniejszenie to nie nastąpiło natychmiast 
po wejściu w życie noweli, gdyż osoby, które rozpoczęły pobie­
ranie zasiłków przed dniem 1,1 lipca 1932 r. miały prawo do 
otrzymywania ich według dawnych przepisów do końca 13-ty- 
godniowego okresu zasiłkowego, dopiero więc w m iarę wyczer­
pywania praw  przez tych bezrobotnych liczby otrzymujących 
zasiłki małe,ją.

Na 1.X.32 r. liczba otrzymujących zasiłki wynosiła 31,653 
bezrobotnych, w ciągu miesiąca zmniejszyła się naw et do liczby 
około 26.000; w m-cu listopadzie następuje powolny sezonowy 
wzrost bezrobotnych otrzymujących zasiłki,

Do zmniejszenia liczb, osób otrzym ujących zasiłki przyczy­
niło się rów nież pozbaw ienie w noweli praw  do świadczeń tych 
osób zabezpieczonych, których głównym środkiem utrzymania 
nie jest praca najemna i w tym celu bezrobotni muszą przy 
zgłaszaniu roszczenia o zasiłek podpisywać deklarację, że poza 
zarobkiem z pracy najemnej nie posiadają żadnych innych źró­
deł utrzymania, lub że przeciętny tygodniowy dochód z tych in ­
nych źródeł w okresie ostatnich 13 tygodni nie przekraczał 
6-dniowego przeciętnego zarobku w tymże okresie. Skutki tego 
ogólnego przepisu miały raczej efekt moralny, efektywne wyniki 
nie były zapewne zbyt duże; wykonanie tego przepisu nasuwa 
w praktyce duże trudności, wkroczenie więc na tę drogę nie 
było konieczne, gdyż cel nowelizacji mógł być zasadniczo osią­
gnięty bez stosow ania tego środka. Na podstawie dotychczaso­
wych danych można wysnuć wniosek, że nowelizacja zmniej­
szyła stosunek otrzymujących zasiłki do zabezpieczonych o około 
50%, jednak ten stosunek na skutek przystosowywania się życia 
gospodarczego do nowych warunków prawdopodobnie zmniej­
szy się w następnych miesiącach lub też może M inister Opieki 
Społecznej na podstaw ie art. 2  ustawy zmniejszy liczbę wyma­
ganych 6 dni pracy w tygodniu, przez co umożliwi pobieranie 
zasiłków znacznej liczbie robotników z przemysłu wielkiego, 
który  w dużej mierze stosuje częściowe zatrudnienie,

Zmniejszenie w ydatków  Funduszu Bezrobocia nastąpiło 
nietylko na skutek zmniejszenia liczby osób otrzym ujących za­
siłki, lecz także na skutek zmniejszenia w noweli wysokości 
zasiłku. M ianowicie do 11 lipca 1932 r. zasiłki wypłacane były 
za 7 dni w tygodniu, zasiłki zaś przyznane po tej dacie w ypła­
cane są tylko za 6 dni w tygodniu, czyli w wysokości o 14,3% 
mniejszej. Na zmniejszenie wysokości zasiłków musiało również 
znacznie w płynąć ograniczenie w noweli najwyższego zarobku, 
stanowiącego podstawę do obliczania zasiłków do 6 zł. dziennie, 
a nadto obliczanie, w myśl noweli, przeciętnego zarobku na 
podstawie zarobków z ostatnich 13 tygodni zabezpieczenia, a nie 
tylko z ostatniego okresu płatniczego ijak było przewidziane

w ustawie, w skutek czego bezrobotni starali się, by ten ostatn-. 
zarobek był możliwie największy, co jest dużo trudniej osią­
galne przy dłuższym okresie. Zmniejszanie się wskutek tych 
zmian nowelizacyjnych wysokości zasiłków następow ało powoli 
w miarę ubywania bezrobotnych, którzy rozpoczęli okres za­
siłkowy przed dniem lii lipca 1932 r. W ysokość wypłaconych 
zasiłków w 1932 r. wynosi;

styczeń 
luty 
marzec 
kw iecień 
maj
czerwiec 
lipiec 
sierpień 
wrzesień . 
październik

Zł, 10,157,151,57
I,2.348.420,85
II,273.937,22 
8.736,892,05
6.864.887.15 
5,375.624,99 
4.226,114,44
3.481.851.15 
2.337.826,59 
1.410,128,49

Zł. 66.212.870,50

(Przeciętna wysokość zasiłku miesięcznego wynosiła 
w pierwszych 7 miesiącach roku bieżącego 65,28 zł., zaś w 3 
następnych 54,76 zł., czyli o ¡19,2% mniej; zmniejszenie to wy­
stąpi jeszcze jaskrawiej w następnych miesiącach.

Nowelizacja nie poczyniła większych zmian w zakresie 
osób podlegających zabezpieczeniu, w znacznym jednak stopniu 
przyczyniła się do zwiększenia wysokości składek. Ilustruje to 
następujące zestawienie:

M iesiące 1932 r. liczba zabezpieczonych wysokość składek
(bez dopłaty Skarbu 

Państwa)
styczeń ..........................  730,287 1.716.938,62
luty ................................ 677.581 1.813.834,21
marzec ..........................  670.101 1.663.'818,38
k w i e c i e ń ..........................  673.268 1.737.600,68
maj ..................................... .681.'288 1,676,768,89
c z e r w i e c ..........................  696.770 1.664.313,33’
l i p i e c ................................712.599 1.770.038,58
sierpień ..........................  730.689 1,783)459,68
wrzesień .....................  729.158 2.077,280,85
październik , . . .  752.365 2.221,476,76

Przeciętnie . 705.411 Razem 18.128.529,98

Przeciętna liczba zabezpieczonych wynosiła w roku 1929 
1.004,913, w roku 1930 — 931,901, w roku 1931 — 827.462, spa­
dek więc liczby ubezpieczonych w roku 1-932 jest w liczbach 
bezwzględnych i procentowych największy, co należy przypi­
sać pogorszeniu się kon.junktury gospodarczej. W ynikiem zmniej­
szania się liczb ubezpieczonych jest zmniejszanie się i wysoko­
ści składek. Od dnia 1 1  lipca 1932 r. wysokość składek uległa 
zwyżce w skutek wejścia w życie przepisu noweli, postanaw ia­
jącego, że składki oblicza się od całego zarobku podczas gdy 
w myśl ustaw y od nadw yżki zarobku ponad Zł. 10 dziennie 
składka nie była pobierana. Drugą przyczyną wzrostu wysoko­
ści składki jest zwiększenie w noweli stawki za robotników 
sezonowych, zatrudnionych przy robotach ziemnych, brukar­
skich, drogowych, kolejowych, wodnych, w żegludze śródlądowej 
i przy spławie oraz w cegielniach z 2 % do 4%. Przeciętna wy­
sokość miesięcznej składki na jednego zabezpieczonego (bez do­
płaty Skarbu Państw a) wynosiła w pierwszych 7 miesiącach
1932 roku — 2,49 zł., zaś w trzech następnych 2,75 zł., wzrost 
więc wyniósł 10,4% wskutek wyżej podanych zmian noweHza- 
cyjnych.
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Nowelizacja nałożyła na pracodawców pewne nowe cię­
żary. W prow adziła bowiem obowiązek pracodawców zgłasza­
nia początku i końca ubezpieczenia każdego robotnika, nadsy­
łania Funduszowi Bezrobocia miesięcznych odpisów imiennych 
wykazów wypłat zarobków, oraz wydawania bezrobotnym 
zaświadczeń z pracy według nowego wzoru; wszystko to n ie­
w ątpliwie zwiększyło pracę pracodawców. Również Fundusz 
Bezrobocia ma więcej pracy w stosunku do każdego ubezpie­
czonego lub pobierającego zasiłki, gdyż zmuszony jest dokładnie 
badać przebieg ubezpieczenia każdego zgłaszającego roszczenie
0 zasiłek. Czyni to tem aktualniejszem zagadnienie powierzenia 
ściągania w kładek i prow adzenia ewidencji ubezpieczonych 
Kasom Chorych, czego projekt o ubezpieczeniu społecznem nie 
przewiduje, względnie utworzenie instytucji mającej za zadanie 
pobieranie składek dla wszystkich instytucyj ubezpieczeń spo­
łecznych.

Na skutek znacznego zmniejszenia wydatków przy pew- 
nem zwiększeniu dochodów, już m-c wrzesień b. r. został zam ­
knięty  nadw yżką dochodów (około 200  tys, zł.), k tó ra  zw ię­
kszyła się znacznie w m -cu październiku (około 1.400 tys. zł.). 
Prelim inarz na miesiąc listopad przew iduje nadw yżkę 950.000 zł. 
W miesiącach zimowych, począw szy od m iesiąca grudnia, będą 
zapew ne niedobory, jednak bez porów nania mniejsze niż 
w latach ubiegłych. Pow staje jednak zagadnienie, czy takie 
ograniczenie w ydatków , a w łaściwie zapew nienie zasiłków  tylko- 
uprzyw ilejow anym  robotnikom , k tórzy  mieli możność pracy 
w ciągu roku przez 26 tygodni po 6 dni w tygodniu jest słuszne
1 czy nie należy oprzeć działalności Funduszu Bezrobocia na 
nowych zasadach, ustalonych na podstaw ie zdobytego dośw iad­
czenia, tak  aby Fundusz Bezrobocia mógł się stać ważkim

.czynnikiem  w w alce z bezrobociem.
Patrycy Dziurzyński, 

ROZPORZĄDZENIE RZĄDU RZESZY Z DNIA 19 PAŹ­
DZIERNIKA 1932 R. O UZUPEŁNIENIU ŚWIADCZEŃ SPO­

ŁECZNYCH
Na tle dotychczasowych nadzwyczajnych rozporządzeń 

Prezydenta Rzeszy, które stale obniżały świadczenia ubezpie­
czeniowe lub utrudniały warunki ich uzyskania, rozporządzenie 
z dn. 19 października 1932 r. wprowadza po raz pierwszy od 
kilku lat popraw ę w zakresie świadczeń.

Biorąc pod uwagę, że wspomniane rozporządzenie wydane 
zostało w bardzo trudnych ekonomicznych i politycznych w a­
runkach, w jakich znajdują się ostatnio Niemcy, tembardziej 
zasługuje ono na szczególną uwagę.

iPrzed przystąpieniem  do’ omówienia treści rozporządzenia, 
należy jeszcze podkreślić, że jest ono poważnie krytykowane 
przez całą niemal opozycyjną prasę niemiecką.

Opozycja zarzuca Rządowi, że rozporządzenie powyższe 
nie stanow i żadnej istotniejszej poprawy dla ubezpieczonych 
i ma jedynie charakter instrum entu agitacyjnego ze względu na 
ostalni okres wyborczy. Wydając rozporządzenie o tak obiecu­
jącej nazwie, a w istocie rzeczy przynoszące niezwykle nikłe 
korzyści ubezpieczonym, Rząd liczy! na pozyskanie głosów nie­
uświadomionych wyborców, ze swej strony nie zobowiązując 
się wzamian do żadnych poważniejszych świadczeń na rzecz 
ubezpieczonych.

Rozporządzenie z dn. 19 października 1932 r. odnosi się 
do wszystkich działów ubezpieczeń społecznych.

Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia. Bezrobotnym, 
którzy w okresie od 31 października 1932 r. do 1 kwietnia
1933 r. otrzymują zasiłki z tytułu ubezpieczenia lub pomocy' 
kryzysowej, według 1 do 6 klasy zarobkowej, z dodatkiem przy­
najmniej na 1 osobę, rozporządzenie przyznaje specjalny do­
datek. D odatek wynosi bez względu na klasę zarobkow ą (oczy­

wiście w granicach pierwszych sześciu klas zarobkowych) oraz 
miejsce zamieszkania, 2 do 4 mk. za każde 6 dni pobierania za­
siłku, w zależności od liczby osób, pozostających na utrzymaniu 
bezrobotnego. D odatek w wysokości wyżej podanej otrzymy­
wać będą również bezrobotni w klasach wyższych (ponad VI),
o i'e stawka ich zasiłku, określona w rozp. z dn. 16.VI.32 r.
o wysokości zasiłków  z powodu braku pracy i prow adzeniu ro ­
bót publicznych, wynosi bez dodatku mniej, aniżeli stawka za­
siłku w VI klasie zarobkowej wraz z dodatkiem.

Pozatem Z akład ubezpieczenia na wypadek bezrobocia 
upoważniony został przez rozp. do przeznaczenie ze swych środ­
ków kwoty 8 milj. mk. na zaspokojenie szczególnych potrzeb 
bezrobotnych w okresie zimowym. Sposób użycia tej kwoly 
określi 'Prezydent Zakładu w porozumieniu z 'Ministrem Pracy.

Jeśli chodzi o praktyczną wartość powyższych postano­
wień w stosunku do bezrobotnych — jest ona niewątpliw ie 
bardzo mała. 'Przedewszystkiem podwyższone zostały zasiłki 
jedynie na okres zimy (31.X.32 r. — 1.IV.33 r.), Pozatem liczba 
osób, które mogłyby odnieść korzyść z powyższej zmiany usta­
wodawstwa jest minimalna, ponieważ specjalny dodatek udzie­
lany jest jedynie bezrobotnym najniższych klas zarobkowych, 
podczas gdy olbrzymia większość' bezrobotnych należy do wyż­
szych klas zarobokowych. Zresztą, nawet i w stosunku do naj­
niższych klas zarobkowych nie wprowadza rozporządzenie 
w znacznej większości wypadków żadnej poprawy. Zasiłki, jakie 
przysługują na podstawie obowiązującego obecnie ustaw odaw ­
stwa ubezpieczonym bezrobotnym, zaliczonym do pierwszych 
6 klas zarobkowych, są bardzo niskie. W ynoszą one tygodniowo 
od 5.70 mk. dla bezrobotnego z jedną osobą na utrzymaniu do 
19,20 mk. dla bezrobotnych, mających na utrzymaniu 6 osób. 
Stawki te nie stw arzają naw et minimum egzystencji. Dlatego 
też bezrobotni ci powszechnie niemal korzystają z pomocy gmin, 
k tóre  z ty tu łu  opieki społecznej obow iązane są udzielać im do­
datkowej pomocy do granic minimum egzystencji. 'Przez pod­
wyższenie obecnie pobieranych z ubezpieczenia na wypadek 
bezrobocia staw ek od 2 do 4 marek tygodniowo nie osiągną 
cne  naogół granjcy jLninimum egzystencji, określanego przez 
gminy. Bezrobotni więc nie będą mieli z tego tytułu specjalnej 
korzyści w porów naniu z poprzednim stanem  rzeczy. Z podwyż­
szenia zasiłku z tytułu bezrobocia skorzystają jedynie gminy, 
ponieważ będą one mogły w ypłacać bezrobotnym mniejsze za­
siłki z tytułu opieki społecznej.

W ielce jest przytem charakterystyczne pozostawienie do 
dyspozycji organów ubezpieczenia na wypadek bezrobocia 
sumy 8  miljonów marek. 'Pomijając wszystkie inne zastrzeżenia
o charakterze politycznym, jakie są wysuwane przeciw tego 
rodzaju praktyce, podkreślić należy, że w ten sposób zaczyna 
się coraz bardziej zacierać granica między ubezpieczeniem 
a filantropią społeczną.

Ubezpieczenie na wypadek choroby. Na podstawie N ot­
verordnung z 8 grudnia 1931 r. uniemożliwono Kasom Chorych 
udzielanie świadczeń ponadustawowych, o ile wymagałoby to 
podwyższenia składki powyżej 5 proc. Obecnie rozporządzenie 
zmienia powyższy przepis w ten sposób, że przewiduje możność 
podwyższenia składki, do najwyższej granicy, oznaczonej w wy­
żej podanym rozp. z dn. 8.XII.31 r. o ile Kasa chce podwyższyć 
zasiłek domowy lub przyznać członkom rodziny prawo do lecze­
nia szpitalnego. W prow adzenie jednak powyższych świadczeń 
ponadustawowych, pociągających za .sobą podwyższenie składki 
ubezpieczeniowej uzależnione jest nadal odVdecyzji w ładzy 
nadzorczej, t. j. wyższego urzędu ubezpieczeń.

W artość praktyczna powyższego postanow ienia dla -ubez­
pieczonych jest bardzo problematyczna, Coprawda przewiduje 
się możność rozszerzenia zakresu świadczeń ponadustawowych,
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trudno jednak przypuszczać, aby w obecnym okresie kryzysu 
podwyższano w tym celu składkę ubezpieczeniową. Zwłaszcza 
będzie to trudne do przeprowadzenia wobec konieczności uzy­
skania na podwyżkę zgody ze strony władzy nadzorczej.

Ubezpieczenie od wypadków przy pracy. Rozporządzenie 
postanawia, że renty przyznane z tytułu wypadków, jakie zajdą 
po 1932 r,, będą podwyższone w stosunku do rent z tytułu wy­
padków zaszłych w roku bieżącym o 7,5 proc. Na podstawie 
Notverordnung z 14 czerwca 193i2 renty  ustalone przed 1932 r. 
zmniejszone zostały o 15 proc., renty  zaś ustalone w 1932
o 7,5 proc. Na przyszłość więc renty nie będą już zmniejszane. 
Tego rodzaju podwyższanie rent, których jeszcze niem a jest 
szczególnie dziwne. Czyżby to miała być zachęta, aby w przy­
szłości po 1 stycznia 1933 r. robotnicy częściej ulegali wy­
padkom ? ¡Przepis powyższy nie ma, jak widzimy, większego 
znaczenia.

Ubezpieczenia długoterminowe. Rozporządzenie upoważnia 
zarządy instytucyj ubezpieczenia rentow ego do podwyższania 
w miarę możności świadczeń ubezpieczeniowych. Świadczenia 
ponadustawowe mogą uzupełnić świadczenia ustawow e zarówno 
co do wysokości, jak i czasu pobierania oraz pod względem 
rodzaju. Dotyczy to wszystkich działów ubezpieczenia ren to ­
wego, tak samo i ubezpieczenia wypadkowego, niezależnie od 
wspomnianego podwyższenia ren t wypadkowych. W prow adze­
nie świadczeń ponadustawowych jest jednak niedopuszczalne,
o ile spowodowałoby to trudności finansowe -dla instytucji 
ubezpieczeniowej. Podw yższenie świadczeń przez daną insty­
tucję ubezpieczeniową może nastąpić pod warunkiem, iż z od­
powiednim wnioskiem w ystąpi zarząd instytucji. Uchwała wy­
maga zatw ierdzenia władzy nadzorczej. W  stosunku do ubezpie­
czenia inwalidzko - starczego, którego instytucje ubezpiecze­
niowe*} posiadają częściowo wspólny fundusz, rozporządzenie 
przewiduje, że podwyższenie świadczeń może nastąpić jedyrie 
w tym wypadku, gdy conajmnie-j 3 /4  wszystkich instytucyj ubez­
pieczenia inwalidzkiego postanowi wprowadzić podwyżkę 
świadczeń.

Czy w znanych warunkach finansowych, w jakich znajduje 
się niemieckie ubezpieczenie rentowe, można oczekiwać pod­
wyższenia świadczeń— wydaje się wątpliwe. Na nieznaczne pod­
wyższenie 'świadczeń mogłoby sobie pozwolić najwyżej ubez­
pieczenie pracow ników  umysłowych, które znajduje się jeszcze 
w znośnej sytuacji finansowej. Przew idyw anie natomiast, aby 
mogło podwyższyć świadczenia ubezpieczenie inwalidzkie lub 
górnicze, czy naw et wypadkowe, jest rzeczą poprostu nie do 
pomyślenia.

M inister P racy  Rzeszy Schaffer w swojej mowie przez 
radjo w sprawie powyższego rozporządzenia podkreślił, że wy­
dając je Rząd Rzeszy wywiązał się z obietnicy, jaką uczynił 
przed 6 miesiącami z w łasnej woli i w skutek prośby przedsta­
wicieli Kościołów. 'Rozporządzenie to, podkreślił dalej Minister, 
stanowi dla osób, k tóre myślą jedynie kategorjami gospodar­
czymi, bardzo śmiały krok, dla innych zaś, myślących kategorja­
mi społecznemi—niedostatecznie wiele. Rozporządzenie zaś myśli 
kategorjami gospodarczemi i społecznemi. M oże właśnie dzięki 
temu, że rozporządzenie myśli obiema powyższemi kategoria­
mi, ogół ubezpieczonych nie odniósł z niego żadnych niemal ko­
rzyści. Pozatem  omówione rozporządzenie służyć może za 
wzór tego rodzaju aktów  ustawodawczych, k tóre  na pozór wiele 
dają masie ubezpieczonych, w rzeczywistości zaś nic.

R. Szymanko.

*) W Niemczech ubezpieczenie inwalidzkie wykonywa 
36 Zakładów.

ZAGADNIENIE LEKARSKIE W UBEZPIECZENIACH NA 
WYPADEK CHOROBY.

M iędzynarodow a Centrala Związków Kas Chorych i T o­
warzystw Pomocy Wzajemnej, założona w Brukseli w r. 1927 
i obejm-ująca w chwili obecnej 36 centralnych instytucyj ubez­
pieczenia na w ypadek choroby w 18 państw ach, odbyła w roku 
bieżącym  (w dniach od 22  do 24 września) „M ałe W alne Zgro­
madzenie", pośw ięcone w pierwszym rzędzie w stępnem u rozpa­
trzeniu zagadnień organizacji lekarskiej służby w ubezpieczeniu 
na wypadek choroby w poszczególnych państw ach.

R eferat przedłożony w tej spraw ie W alnem u Zgrom adze­
niu przez generalnego sekretarza C entrali p. A rtu ra  Jauniaux  
(Belgja), obejmuje ciekaw e a zaktualizow ane do ostatniego cza­
su ‘zestaw ienie m iędzynarodow e danych co do organizacyj po­
mocy lekarskiej, uzyskane z informacyj udzielonych przez po ­
szczególne instytucje krajowe (zwłaszcza 10 państw: Be'gji, 
Niemiec, Francji, W. Brytanji, Jugosław ji, Luksemburgu, Łotwy, 
Szwajcarji i Czechosłowacji) w  odpow iedzi na p rzesłany im 
przez C entralę kwestjonarjusz.

W ydaje się, że C entrala bardzo trafnie w ybrała przedm iot 
swych studjów, stawiając na porządku dziennym obrad W. 
Zgromadzenia zagadnienia jednocześnie bardzo doniosłe i sku­
piające w  chwili obecnej na sobie uwagę w szystkich sfer zain­
teresow anych w funkcjonowaniu ubezpieczenia na wypadek 
choroby, a których rozwiązanie jest z drugiej strony stosun­
kowo mniej znane, ponieważ pozostaje najczęściej poza naw ia­
sem ogłaszanych i łatwo dostępnych tekstów  ustawowych.

Kwestjonarjusz. W yjątkow o dodatn ia  jakość m aterjałów  
porów nawczych uzyskanych przez C entralę i zużytkow anych 
w raporcie wynika w dużej m ierze z właściwego ujęcia kwestjo- 
narjusza, który przejrzyście systematyzując poszczególne za­
gadnienia. u łatw ił niew ątpliw ie w dużej m ierze udzielenie w ła­
ściwych odpowiedzi.

To też pożądane będzie zapoznać się przedew szystkiem  
z głównemi punktam i kwestjonarjusza.

Staw ia on w pierwszym rzędzie a lternatyw ę udzielania 
bezpośrednio przez Kasy Chorych pom ocy leczniczej, czy też 
pokryw ania przez nie kosztów  świadczeń, udzielanych przez le ­
karzy.

W ysuw ając zkolei zagadnienie dopuszczania lekarzy do 
kasowej p rak tyk i z punktu  w idzenia posiadanych przez nich 
kwalifikacyj, przechodzi potem  kw estjonarjusz do omówie­
nia systemu służby lekarskiej uwzględnionego przez kasy cho­
rych poszczególnych państw. D 'a ułatwienia orjentacji rozróż­
nia przytem  kw estjonarjusz 4 główne możliwe tu  systemy: 
a mianowicie system 1 ) nieograniczonego wolnego w yboru le­
karzy, przy którym  każdy lekarz wpisany do ogólnego rejestru  
lekarskiego tem samem dopuszczony jest do prak tyk i kasowej,
2 ) zorganizowanego wolnego w yboru lekarzy, p rzy  którym  do­
puszczony jest do prak tyk i kasow ej lekarz, k tóry  przystąpił do 
umowy zbiorowej zaw artej pomiędzy kasą, a organizacją leka­
rzy kasowych, 3) ograniczonego wolnego w yboru lekarzy, przy 
którym  liczba lekarzy, mogących być dopuszczonym i do p rak ­
tyki lekarskiej ograniczona jest zgóry w ten czy inny sposób
4) ustalonej ściśle służby lekarskiej, p rzy  którym  względnie 
m ała liczba lekarzy zatrudniana jest na stałych w arunkach przez 
kasy chorych, a ubezpieczeni ograniczeni są do pomocy lekar­
skiej ze strony lekarzy kasowych.

N astępne pytanie kw estjonarjusza dotyczy warunków, 
w których dochodzą do skutku umow y z lekarzam i kas cho­
rych. Pytanie to rozpada się na cały szereg py tań  szczegóło­
wych, wymagających odpowiedzi co do tego, czy zaw ierane są 
i w jaki sposób ogólno - państw ow e umowy ram owe pomiędzy 
związkam i kas chorych a organizacjam i lekarskim i, czy docho­
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dzą do skutku w ich ram ach umowy zbiorowe, kto reguluje 
ogólne w arunki lekarskiej służby kasowej w razie niedojścia 
tych umów do skutku, jak dochodzi do skutku indyw idualna 
umowa pom iędzy kasą chorych a lekarzem , wreszcie jakie kau- 
tele przew idyw ane są dla zapew nienia świadczeń w razie nie­
dojścia do pow yższych -umów względnie w razie niew ykonyw a­
nia umowy przez lekarzy (zastępow anie świadczeń rzeczow ych 
pieniężnemi).

Dalszy ciąg kw estjonarjusza ma dostarczyć danych co do 
tego, czy lekarz zw iązany jest postanowieniam i co do możli­
wie ekonomicznego sposobu leczenia, czy istnieją ograniczenia 
co do zapisywania lekarstw , środków  leczniczych i specjali­
stycznych i czy ubezpieczeni obowiązani są do opłacania kosz­
tów lekarstw  i środków  leczniczych.

Zkolei kw estjonarjusz obejmuje zagadnienia ustalania nie­
zdolności do p racy  i zachow ania przez kasowego lekarza tajem ­
nicy lekarskiej, sposobu w ynagradzania wolno praktykujących 
lekarzy przez kasy chorych (wynagrodzenie: 1 ) na głowę, ,2 ) od 
w ypadków, 3) za poszczególne św iadczenia; zap ła ta  lekarzow i 
w ynagrodzenia przez ubezpieczonego czy też przez kasę cho­
rych; ewent, udział w kosztach leczenia ubezpieczonego), k o n ­
troli nad lekarską służbą kasow ą oraz nakoniec specjalnego 
przygotow ania lekarzy kasowych.

Z bogatego i obszernego m aterjału  odpow iedzi na pow yż­
szy kwestjonarjusz nadają się szczególnie do bliższego rozpa­
trzenia zagadnienia; 1 ) systemu lekarskiego; 2 ) umów między 
kasam i chorych i lekarzam i i 3) pokryw ania przez ubezpieczo­
nych op ła t za lekarstw a i pomoc leczniczą, jako te zagadnienia, 
które zdają się wywierać — w porównaniu z innemi zagad­
nieniami, posiadającem i raczej charak ter w ew nętrzno - organi­
zacyjny — stosunkow o w iększy w pływ  na samo funkcjonow a­
nie tego działu ubezpieczeń społecznych.

System lekarski. 0  ile chodzi o system lekarski, w yka­
zują stosunki w poszczególnych państw ach duże rozbieżności.

W Bełgji zachodzą duże różnice pom iędzy systemam i sto- 
sowanemi przez poszczególne tow arzystw a pomocy wzajemnej 
na poszczególnych terenach państw a. W chodzą tu  w grę systemy 
nieograniczonego wolnego w yboru lekarzy, zorganizowanego 
wolnego w yboru lekarzy oraz ustalonego ściśle systemu służ­
by lekarskiej,

W Niemczech istnieje od dnia 1 stycznia 1932 r. jednolity 
dla w szystkich kas chorych system lekarski, odpow iadający za­
sadom ograniczonego wolnego w yboru lekarzy. System ten po ­
lega w Niemczech na tem, ż e 'd o  p rak tyk i kasow ej dopuszczeni 
są tylko ci lekarze, k tó rzy  przystąpili do umowy zbiorowej, że 
dopuszcza się tylko tylu lekarzy, by na 6 € 0  członków  kasy 
p rzypadał jeden lekarz i że ubezpieczeni mogą zw racać się
o pomoc lekarską  do każdego z dopuszczonych do p rak tyk i 
kasowej lekarzy, o ile odległość do nich od m ieszkania ubez­
pieczonego nie p rzekracza 2  kilom etrów.

W e Francji każdy ubezpieczony może sobie w ybrać sw o­
bodnie lekarza. Lekarz1, k tóry  chce objąć leczenie ubezpieczo­
nych, winien przystąpić do umowy zaw artej pomiędzy kasą 
a m iejscową organizacją lekarską.

W  W ielkiej Brytanji każdy lekarz może zażądać w ciągnię­
cia go na listę („panel“) lekarzy  dopuszczonych do prak tyk i k a ­
sowej (otrzymuje w ten sposób nazw ę „panel-doctor"). U bez­
pieczony może w określonych granicach geograficznych w ybrać 
sobie k tóregokolw iek z dopuszczonych do prak tyk i lekarzy, 
w pisując nazw isko lekarza do k a rty  lekarskiej dostarczonej mu 
przez w ydział ubezpieczeniow y. Podpisując tę kartę  lekarz w y­
raża zgpdę na objęcie leczenia ubezpieczonego.

W Szwajcarji istnieją obok siebie dw a uregulowane usta­
wowo systemy, a mianowicie system 1 ) miejscowego nieogra­
niczonego w yboru lekarskiego (ubezpieczony w ybiera sobie do­
wolnie któregokolw iek z praktykujących w jego miejscu po­
bytu  lekarzy) oraz 2 ) uw arunkowanego umową wolnego wyboru 
lekarskiego (ubezpieczony w ybiera sobie któregokolw iek z le ­
karzy, związanych umową z kasą chorych, a praktykujących 
w jego miejscu pobytu),

W  Luksemburgu główną rolę odgrywa system zorganizo­
wanego wolnego w yboru lekarzy; do leczenia dopuszczony jest 
każdy lekarz, k tó ry  przystępuje do umowy zbiorowej, zaw artej 
pom iędzy kasą a syndykatem  lekarzy. Jeżeli ubezpieczony ko­
rzysta z pomocy innych lekarzy, kasa chorych ponosi tylko ta ­
kie koszty, do k tórych  byłaby zobowiązana, gdyby leczył go 
lekarzy zw iązany umową z kasą,

Na Łotwie funkcjonuje naogół ograniczony wolny wybór 
lekarzy, przyczem  liczba lekarzy dopuszczonych do praktyki 
określona jest w umowie zbiorowej w odpowiednim stosunku 
do ubezpieczonych. Z usług lekarzy tych, wymienionych 
w osobnym rejestrze kasy, mogą dowolnie korzystać ubezpie­
czeni i członkowie ich rodzin.

Podczas, gdy w państw ach powyższych przew ażnie za­
chodnio - europejskich przew ażała zasada wolnego, nieograni­
czonego lub też zorganizowanego względnie ograniczonego wy­
boru lekarzy1, to natom iast w państw ach środkowej i po łud­
niowej E u ropy  (Polska, Czechosłowacja, Jugosław ja i t. p.) od ­
grywa główną rolę system lekarski czwarty, polegający na ści- 
słem w ew nętrznem  uregulowaniu przez kasę chorych pomocy 
lekarskiej.

I tak  w Czechosłowacji dominuje ten system, jakkolwiek 
nie opiera się na podstaw ach ustawowych; upraw nieni do 
św iadczeń korzystają z pomocy lekarskiej lekarza rejonow e­
go, względnie z pomocy udzielanej ambulatoryjnie. Z 3.5€0 le ­
karzy kasow ych w Czechach, na M orawach i Śląsku 2 . 1 1 1  p o ­
zostaje w ścisłym stosunku służbowym do kasy chorych. Tylko 
w ograniczonym zakresie funkcjonuje obok powyższego systemu 
ograniczony wolny w ybór lekarzy, przy którym  uprawnionym 
przysługuje w ybór m iędzy dwoma — czterem a lekarzami 
w określonym obwodzie.

Jugosławja rów nież reguluje stosunek kas chorych do le­
karzy przez pow ierzenie służby lekarskiej lekarzom  — za trud ­
nionym w sposób stały  przez kasy Chorych. Rozróżnia się przy- 
tem lekarzy ściśle urzędowych, których liczba nie przekracza 
jednak 16,6 proc. oraz lekarzy, których stosunek z kasam i o p ie ­
ra  się na umowie zbiorowej i k tórych  liczba osiąga 83,4 proc 
ogółu lekarzy kasowych; zupełnie wyjątkową kategorję s ta ­
nowią lekarze (zwłaszcza dentyści), których stosunek -uregulo 
wany jest umowami indywidualnemi.

Sposób zawierania przez kasy umów z lekarzami. Sposób 
zaw ierania umów pomiędzy kasam i chorych, a lekarzam i p rzed ­
stawia również dość bogatą gamę możliwości. Istnieje jed­
nak w yraźna tendencja kształtow ania tych umów w sposób 
pcdobny. 'Rozwój wypadków zmierza mianowicie we wszyst­
kich państw ach do ustalenia hierarchji podporządkow anych so­
bie wzajemnie kilkustopniow ych umów, których system dopro­
w adziły do szczególnej perfekcji niemieckie N otverordnungen.

W  Belgji brak jakichkolw iek postanow ień ustawowych 
w tym zakresie oraz jakichkolw iek umów ogólno - państw o­
wych pom iędzy związkam i tow arzystw  pomocy i lekarzami. 
Umowy dochodzą do skutku najczęściej między okręgowymi 
związkam i tow arzystw  pom ocy wzajemnej czy to wszystkiemu 
czy też tylko socjalistycznem i, katolickiem i, liberalnem i lub neu- 
tralnem i i organizacjam i lekarskiemi.

348



^  Niemczech *) ujednostajniono sposób zaw ierania umów 
między kasami chorych a lekarzami opierając wzajemne między 
niemi stosunki na systemie sharm onizowanych z sobą w jedną 
całość umów zbiorowych.

N aczelne organizacje lekarzy i kas chorych (istnieje 5 
centralnych organizacyj kas chorych) ustalają jednolitą na całe 
państwo umowę wzorową, k tóra  reguluje najw ażniejsze tylko 
zagadnienia, ale k tó ra  w tym zakresie posiada moc obow iązu­
jącą w stosunku do w szystkich umów niższego rzędu.

Na podstaw ie umowy wzorowej zaw ierają naczelne orga­
nizacje lekarskie i kasow e umowę ram ową, k tó ra  posiada cha­
rak te r obowiązującej umowy zbiorowej, w iążąc również te k a ­
sy, k tó re  nie należą do organizacji centralnej.

Dla w ykonania i uzupełnienia umów ram owych zaw iera­
ją poszczególne kasy z organizacjam i lekarzy kasow ych umowy 
zbiorowe, których część składow ą stanow ią postanowienia 
umowy ram owej, uznane przez nią za powszechnie obow ią­
zujące.

L ekarz dopuszczony do prak tyk i kasowej uzyskuje prawo 
zaw arcia indywidualnej umowy, do której w ystarcza pisemna 
jego deklaracja, że przystępuje do umowy zbiorowej.

W  razie niedojścia do skutku pow yższych umów ok re­
ślane są w arunki umowy pomiędzy kasam i chorych a lekarza­
mi z urzędu. W arunki stosunku pom iędzy niemi ustalane są 
mianowicie w tym w ypadku zastępczo, w formie 1 ) wzoru dla 
umowy ram owej, 2 ) umów ram owych i 3) umów zbiorowych na 
3-ch kondygnacjach, odpow iadających trzypiętrow ej hierarchji 
umów zaw ieranych dobrowolnie, przez komisje mieszane, z ło ­
żone w równej liczbie z przedstawicieli lekarzy i kas chorych 
oraz członków  neutralnych, m ianowanych przez adm inistracyjną 
względnie sądow ą w ładzę ubezpieczeniow ą. T rzy te komisje 
funkcjonują jako Komisja Państw ow a (Reichsausschuss) P ań­
stwowy U rząd Rozjemczy przy U rzędzie U bezpieczeń Rzeszy 
(Reichsschiedsamt) i U rząd Rozjemczy przy W yższym Urzędzie 
Ubezpieczeń (Schiedsamt).

W  razie, gdyby udzielanie pomocy lekarskiej napotykało  
na trudności z tego pow odu, że kasa nie m ogłaby zaw rzeć um o­
wy na odpow iednich w arunkach z dostateczną ilością lek a ­
rzy lub też z tego powodu, że nie stosow ali się oni do umowy, 
przew iduje ustaw a udzielanie zam iast pomocy lekarskiej 
św iadczeń pieniężnych w  wysokości 80 proc. kosztów  rzeczy­
wistych; zasiłek chorobow y podw yższa się w tych w ypadkach
o 10  proc. płacy.

W e Francji now a ustaw a ubezpieczeniow a przew iduje 
określanie w arunków  pomocy lekarskiej przez umowy zaw ie­
rane  pomiędzy kasam i chorych a lekarskiem i organizacjam i za- 
wodowemi. Niższe zaw odowe zw iązki lekarskie muszą być 
w tym celu upow ażnione przez centralną organizację lekarską. 
Przeciwko odmowie upow ażnienia przysługuje odw ołanie do 
głównej komisji dla spraw- ubezpieczeń społecznych. Centralna 
organizacja lekarska stosuje p rak tykę  tego rodzaju, że przy­
znaje upow ażnienie na każdy departam ent tylko jednej orga­
nizacji lekarskiej.

W zór umowy ustalony został przez komisję, złożoną 
z przedstaw icieli lekarzy, pracow ników , pracodaw ców  i tow a­
rzystw  pomocy wzajemnej. W zór umowy zatw ierdzony został 
przez M inistra P racy  i ogłoszony w Dzienniku Urzędowym; za­
wiera on w skazów ki ogólne, nieobow iązujące dla stron. Umo­
wy, zawarte między kasami a organizacjami lekarskiemi, muszą 
być p rzedkładane specjalnym pow ołanym  w tym celu do życia

*) P. „Przegląd U bezpieczeń" Nr, 6 str. 180 „Zmiany 
w organizacji systemu lekarskiego w Niemczech",

komisjom, w skład  k t ó r y c h  w chodzą po 1 / 3  przedstaw iciele
1) kas, 2 ) organizacyj lekarskich, oraz 3) M inisterstw a; komisja 
bada, czy umowy zgadzają się z postanow ieniam i ustaw y. ’Na 
wypadek, gdyby nie doszły do skutku umowy, przew iduje 
ustawa udzielanie przez kasy ubezpieczonym za poszczególna 
św iadczenia określonych statutow o kw ot, albo też  przyznaw a­
nie im ryczałtu  za każdy dzień choroby (przyczem koszty za­
biegów chirurgicznych i pomocy szpitalnej byłyby pokryw ane 
osobno poza ryczałtem ). W iększość organizacyj lekarskich zgo­
dziła się na zaw arcie umów, k tóre  jednak w  wielu w ypadkach 
nie doszły do skutku, ponieważ kasy nie godzą się na  zapew ­
nienie lekarzom  wymaganej minimalnej taryfy, stosow anej przez 
lekarzy w obec pacjentów  pryw atnych.

W  Wielkiej Brytanji spraw y kasowej służby lekarskiej r e ­
gulowane są jednolicie rozporządzeniem  M inistra Zdrowia, w y­
danie rozporządzenia poprzedzają p ertrak tac je  M inisterstw a 
z British M edical A ssociation. R ozporządzenie to może być d o ­
stosow ane do w arunków  miejscowych w drodze uchw ały ko­
misji ubezpieczeniow ej, pow ziętej w porozum ieniu z lokalną o r­
ganizacją lekarską w zględnie — w b raku  jej — z miejscową 
komisją lekarzy kasow ych (panel committee), Naogół jednak 
rozporządzenia bardzo ściśle ujednostajniają w arunki pomocy 
lekarskiej na obszarze całego państw a.

W  Jugosławji brak  jakichkolw iek przepisów  co do do j­
ścia do skutku umów z lekarzam i kas chorych; ustaw a pozo­
stawia powiatowym  urzędom  ubezpieczeń decyzję co do w y­
konyw ania pomocy lekarskiej w drodze wolnego w yboru leka­
rzy, czy też za pośrednictw em  lekarzy pozostających w stałym 
stosunku służbowym do kas chorych, Poniew aż wszystkie po­
w iatow e urzędy ubezpieczeń w ypow iedziały się za systemem 
drugim, k tóry  został zatw ierdzony przez centralny urząd ubez­
pieczeniowy, w drożone zosta ły  na tej podstaw ie p ertrak tac je  
z organizacjam i lekarzy kasowych, k tóre  doprow adziły do przy­
jęcia p ragm atyki służbowej i zaw arcia ogólno - państw ow ej 
umowy zbiorowej. Umowy indywidualne zawierane są  pomię­
dzy poszczególnymi lekarzam i a instytucjam i ubezpieczenio- 
wemi; zaw ierają one postanow ienia umowy zbiorowej i p rzed ­
kładane są faktycznie (zresztą bez podstaw y ustawowej) przez 
lekarzy do zatw ierdzenia Izbie Lekarskiej,

Na Łotwie zaw ierane są m iędzy kasam i chorych i ich 
zw iązkam i z jednej strony, a organizacjam i lekarskim i z drugiej 
strony umowy zbiorowe, przyczem  przew aża typ umów zaw ie­
ranych nie przez zwiąiki, lecz przez poszczególne kasy chorych, 
W  razie b raku  zgody co do treści umowy zbiorowej, decyduje
o punktach  spornych kom isja d la  spraw  lekarzy i kas chorych, 
złożona z przew odniczącego, w yznaczonego przez w łaściwe m i­
nisterstw o i rów nej ilości przedstaw icieli obydw óch stron. 
Umowa indyw idualna dochodzi do sku tku  w drodze ośw iadcze­
nia lekarza o przystąpieniu  do um ow y zbiorowej.

W  Luksemburgu umowy pom iędzy kasam i a lekarzam i za­
w ierane są pomiędzy niem i bezpośrednio, ale wym agają zatw ier­
dzenia komisji rozjem czo - pojednaw czej. W zór umowy zbio­
rowej ustalony został pom iędzy C entralną komisją kas cho­
rych, przedstaw icielam i Kolegjum Lekarskiego i Syndykatu L e­
karzy. Na podstaw ie powyższej um ow y wzorowej doszły do 
skutku umowy zbiorowe, do k tórych poszczególni lekarze przy­
stępują pisemnie, W  razie b raku  zgody co do treści umowy, de­
cyduje o niej komisja rozjemczo - pojednaw cza na wniosek rzą ­
du, kasy albo syndykatu lekarskiego; decyzje te  w ymagają za­
tw ierdzenia rządu.

W  Szwajcarji brak  ogólno - państwow ej umowy między 
kasam i chorych i lekarzam i. Zaw ierane są one pom iędzy kasa­
mi chorych a kantonalnemi organizacjami lekarzy, przyczem
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podstaw ę taryfow ych postanow ień umownych stanow ią taryfy 
ustalone przez w ładze kantonalne. S taw ek minimalnych ani 
m aksym alnych nie mogą przekraczać w .dół, ani w górę umowy 
zaw ierane m iędzy dwiema stronam i, a wymagające za tw ierdze­
nia w ładzy kantonalnej; od jej decyzji przysługuje rekurs do 
Rady Związkowej. K ażdy lekarz, k tó ry  prak tykuje  conajmniej 
rok na teren ie  kasy, ma praw o przystąpić do umowy. W razie 
b raku  umowy może kasa za zgodą Rady Związkowej, co naj­
wyżej na przeciąg jednego roku, udzielać św iadczeń p ienięż­
nych.

W C zechosłow acji istnieją umowy trojakiego typu: um o­
wy ram ow e pom iędzy naczelnem i związkami instytucyj ubezpie­
czeniowych i lekarskich  organizacyj zawodowych, umowy zbio­
row e pow iatow e pom iędzy zw iązkam i instytucyj ubezpieczenio­
wych i organizacjam i lekarskiem i, wreszcie pomiędzy poszcze­
gólną instytucją, a poszczególnym lekarzem . Umowy ram owe, 
którym  ustaw a nadaje moc obow iązującą, istnieją dwie. jedna 
dla Czech, M oraw  i Śląska, d ruga dla Słow acji i Rusi P odkar­
packiej.

Umowa ram ow a nie może być w ypow iedziana przez jed­
ną z dwóch stron, a naw et w razie zgodnego wypowiedzenia 
umowy pozostają w mocy jej postanow ienia do chwili zaw arcia 
nowej. Zbiorowe umowy okręgow e nie m ogą zaw ierać posta ­
nowień sprzecznych z umową ram ow ą i m ają na celu dosto­
sow anie dyspozytywnych jej postanow ień do w arunków  m iej­
scowych. Umowy indyw idualne, k tó re  m uszą pozostaw ać ści­
śle w ram ach umów wyższego rzędu, wym agają zatw ierdzenia 
przez zw iązek instytucyj ubezpieczenia na w ypadek choroby, 
oraz organizację lekarską. Spory w ynikające przy stosow aniu 
umów zbiorowych, których nie udało się załatw ić instytucji po ­
jednaw czej, złożonej z przedstaw icieli obydw óch stron, ro z ­
strzygane są przez sąd rozjemczy.

Opłaty za porady lekarskie i środki lecznicze. Duże zain- 
teresowanie musi wzbudzać — dokonane z uwzględnieniem odpo­
wiedzi na odnośnie pytanie kwestjonarjusza — porównawcze ze­
staw ienie p rak ty k i stosow anej w poszczególnych państw ach,
0 ile chodzi o pokryw anie przez ubezpieczonych kosztów  le ­
karstw  i pomocy lekarskiej.

Zestaw ienie to w ykazuje, że udziału w kosztach lekarstw  
nie przewiduje w  zupełności ubezpieczenie na wypadek choro­
by obowiązujące w Wielkiej Brytanji, Jugosławji, Polsce, Cze­
chosłowacji i Szwajcarji (w tem ostatniem państwie z wyjątkiem 
wypadków, gdy ubezpieczony korzysta ze świadczeń przez czas 
dłuższy niż 180 dni; w tedy bowiem można żądać od niego 
pokrycia najwyżej 25 proc, kosztów  lekarstw ).

N atom iast op ła ty  te  przew idyw ane są w Luksemburgu, na 
Łotwie, w 'Niemczech, Francji i Belgji. W  Luksemburgu udział 
w kosztach pomocy farm aceutycznej wynosi 20—25 proc, kosz­
tów  ogólnych; udział w pokryciu kosztów  lekarstw  na rzecz 
członków  rodziny ubezpieczonego może przekraczać 1 /4  kosz­
tów  ogólnych. Na Łotwie ponoszą ubezpieczeni na podstaw ie 
ustaw y 15 proc. kosztów  lekarstw  i środków  leczniczych (z w y­
jątkiem  porodów , w ypadków  niebezpieczeństw a dla życia
1 krw otoków ); poszczególne kasy  upow ażnione są do podw yż­
szania tego udziału w stosunku do świadczeń, należnych człon­

kom rodziny -ubezpieczonego, W Niemczech za każde lekarstwo, 
i środki lecznicze oraz w zmacniające opłaca ubezpieczony 50 
fen., nie więcej jednak niż wynoszą rzeczyw iste koszty; obow ią­
zek ten  nie ciąży na bezrobotnych, rencistach społecznych oraz 
niezamożnych ubezpieczonych chorych na choroby tuberku- 
liczne i weneryczne, pozatem  na ubezpieczonych, niezdolnych 
do p racy  dłużej niż 10  dni, o ile chodzi o lekarstw a i t. p., 
wymagane po upływie 10 dni, W  stosunku do lekarstw  dla 
członków rodziny ubezpieczony pokrywa połowę ich kosztów; 
kasa może udział ten zmniejszyć do 30 proc. We Francji ubez­
pieczony pokryw a 15 proc. rachunku aptecznego. W reszcie 
w Belgji przew idziane są dwa systemy; albo 1 ) tow arzystw o 
pomocy wzajemnej pokryw a 75 proc. rachunku za lekarstw a 
(albo 9 fr.); albo też 2) ubezpieczony ma obow iązek ponosić 
25 proc. rachunku za lekarstw a (albo 3 fr.); niezależnie od po­
wyższego przew idyw any jest — regulowany zresztą dowolnie 
przez tow arzystw a pomocy wzajemnej — udział ubezpieczo­
nych w pokrywaniu kosztów środków specjalistycznych.

Udział w pokryciu kosztów pomocy lekarskiej przewidują 
w zasadzie te wszystkie państwa, które uwzględniają udział 
ubezpieczonych w kosztach lekarstw.

T ak więc w Belgji rozporządzenie królew skie z 22 grudnia
1931 r., przewiduje, że tow arzystw o pomocy wzajemnej 1) p o ­
krywa coaajmniej 75 proc. kosztów pomocy lekarskiej (względ­
nie określoną sumę ryczałtow ą), albo też 2 ) opłaca cały rachu ­
nek lekarski, potrącając ubezpieczonem u 25 proc, kosztów 
(względnie ustaloną sumę ryczałtow ą). W Niemczech opłaca 
ubezpieczony za pomoc lekarską  50 fen, za każdy w ypadek 
ubezpieczeniow y; od zasady tej przew idziane są te same w y­
jątki’, jakie uw zględnia ustaw a, o ile chodzi o pokryw anie 
kosztów  lekarstw . Poza tem  sta tu t kasow y może obniżyć op ła­
tę w stosunku do ubezpieczonych o niskich zarobkach i pod­
wyższyć w stosunku do ubezpieczonych o wyższych zarobkach. 
W e Francji ubezpieczeni pokryw ają w dwóch najniższych k la ­
sach zarobkow ych (roczny zarobek zasadniczy najwyżej 4.500 
franków) — 15 proc., w trzech wyższych klasach — 20 proc. 
kosztów  lekarskich. Na Łotwie kasy chorych upow ażnione są 
do w prow adzenia op łat za pomoc lekarską, nie p rzekraczają­
cych jednak 15 proc. jej kosztów, w stosunku do członków ro ­
dziny procent ten  może być podwyższony. W  Lusemburgu k a ­
sa chorych może w prow adzić statutow o przepis, że ubezpiecze­
ni pokryw ać będą część kosztów  pomocy lekarskiej, albo też 
określonych św iadczeń lekarskich. Udział ten nie może prze­
wyższać 1/4 kosztów; granica ta  może być przekroczona, o ile 
chodzi o pomoc lekarską dla członków rodzin, W  Szwajcarji 
kasy chorych, udzielające świadczeń w przeciągu conajmniej 
270 — 360 dni, upraw nione są do w prow adzania obow iązkow e­
go udziału ubezpieczonych w pokryw aniu kosztów  pomocy le­
karskiej; uw zględniane są przytem  4 systemy: 1) opłacania ry ­
czałtow ej kw oty za poradę lekarską, 2 ) procentow ego udziału 
w jej kosztach, 3) „ticketów ", opłacanych za poszczególne 
ś,wiadczenia lekarskie według określonej taksy, wreszcie
4) opłacania kw oty ryczałtow ej oraz „ticketów ".

W  Polsce, Czechosłowacji, Jugosław ji i W ielkiej B rytanji— 
opłaty  za pomoc lekarską nie są przewidziane.
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KSIĄŻKI I CZASOPISMA
„PODSTAWY TEORETYCZNE POLITYKI SPOŁECZNEJ 

W ZARYSIE“ Dr. Zoija Daszyńska-Golińska. W ydanie II uzu­
pełnione. W arszawa, 1932, str. 123.

D oba uporczywego kryzysu gospodarczego, jaki kraj nasz 
od lat przechodzi, bynajmniej nie sprzyja rozwojowi polityki spo­
łecznej i jako nauki i jako praktyki. To też z prawdziwą przy­
jemnością bierze się do ręki książkę naukową, tej dziedzinie 
myśli poświęconą, bo wydaje się ona widzialnym protestem 
przeciw temu gołosłownemu, a tak  uparcie szerzonemu u nas 
zarzutowi, jakoby jedną z głównych przyczyn kryzysu w Polsce 
były nadm ierne ciężary społeczne, tudzież wszystkie re fo r­
my ustaw odaw stw a robotniczego, wprowadzone u nas po wojnie. 
Z lakiem uczuciem zadow olenia przeczytałem drugie, uzupełnio­
ne wydanie „iPodstaw teoretycznych polityki społecznej" prof. 
dr. Daszyńskiej-Golińskiej, które świeżo opuściły tłocznię dru­
karską.

Książka ta w porządku chronologicznym przedstaw ia roz­
wój ideowy polityki społecznej w dziełach pisarzy od końca 
XVIII do początku XX wieku. A utorka jej najpierw rozgranicza 
pojęcia dobroczynności, uprawianej od wieków głównie przez 
kościół katolicki, i pojęcie polityki społecznej, praktykowanej 
przez państwo, gminy i społeczeństwo w czasach najnowszych. 
Następnie odnajduje pierwsze źródła ideowe polityki społecznej 
u tw órców  wielkiej rewolucji francuskiej, a potem u Saint-Si- 
mona, Fouriera i Owena, początkodawców socjalizmu utopijnego.

M ojem zdaniem politykę społeczną w ścisłem znaczeniu 
słowa należy zacząć od Owena, który pierwszy zaczął uzasad­
niać jej potrzebę pismem, a w praktyce — na przykładzie w łas­
nej działalności — dowiódł jej bezpośredniego pożytku, zarówno 
dla wytwórczości jak i d!a społeczeństwa, Co więcej, ten daleko 
widzący polityk społeczny zapoczątkował politykę społeczną 
międzynarodową, uznając ją za niezbędny w arunek postępu spo­
łecznego w krajach uprzemysłowionych.

W  następnym rozdziale omawia autorka idee socjalne 
L. B lanc‘a, Prondhon‘a, Lassalle‘a; dłużej zatrzymuje się nad 
poglądami Sismondi‘ego i R odbertusa. Słusznie czyni, najwięcej 
uwagi poświęcając Sismondi‘emu, gdyż teoretyk ten  jest w ła­
ściwym rodzicem polityki społecznej jako nauki. Bez jego dzieł 
nie można byłoby dziś mówić o „teoretycznych podstaw ach“ tej 
umiejętności.

Z teorji Karola M arxa i M arxistów  bierze autorka to tylko, 
co dotyczy obchodzącego ją przedmiotu, starannie przytem prze­
strzegając zasad objektywizmu w ocenie doktryn radykalnych. 
Z kolei idą dalej teorje Lenina, Bucharina i innych pisarzy 
komunistycznych, jako nowy rozdział, uzupełniający wydanie 
poprzednie. N astępne dwa rozdziały zostały  pośw ięcone k ierun­
kowi chrześcijańsko-społecznem u, zapoczątkow anem u i swoiście 
rozwijającemu się w Anglji oraz temuż rućhowi, który na lądzie 
europejskim przybrał szersze rozmiary; poczem idzie wykład 
teorji Le P lay‘a, której autorka bynajmniej nie w iąże z ruchem 
chrześcijańsko-społecznym, a k tóra wszakże w yw arła na ruch 
ten wpływ przemożny, szczególnie we Francji.

Rozdział poświęcony syndykalizmowi należy do najlepszych 
w książce. Omówiona jest tu doktryna Jerzego ¡Sorela tudzież 
cbecna faza syndykalizmu. Równie dobrze przedstaw ia się 
w książce niem iecka szkoła historyczno-ekonomiczna, natom iast 
zbyt pobieżnie -— polityka społeczna iNiemiec przedwojennych. 
Na zakończenie autorka dała nam cenny szkic rozwoju myśli 
reform atorsko-społecznej w Polsce. Szkic ten zaczyna się od 
reform włościańskich XVIII w., porusza uniw ersał Tadeusza 
Kościuszki, myśli i dzieła Staszica, Cieszkowskiego, mimocho­

dem Józefa Supińskiego, by dłużej zatrzymać się na Stanisła* 
wie Szczepanowskim i Edwardzie Abramowskim, jako reform a­
torach społecznych. W  piśmiennictwie polskiem jest to pierwsze 
zobrazowanie idei polityczno-społecznych w rozwoju historycz­
nym u naszych pisarzy, do początku XX wieku.

K siążka zawiera wszakże pewne braki, Za główny jej brak 
poczytuję niepodanie określenia, czem polityka społeczna jest. 
Na stu dwudziestu stronach mówi się o przedmiocie, którego 
natury nie określono wcale. Je s t to  brak poważny. Dalej — 
niema jasnej budowy pracy; nie uwidoczniono naw et planu 
książki w rozdziałach czy paragrafach. W reszcie nie podano 
wykazu treści czyli spisu rzeczy, gdy tymczasem zamieszczono 
skorowidz nazwisk i teorji, bez czego łatwiej można byłoby 
się obejść, niż bez spisu rzeczy.

Są i błędy w książce prof. Daszyńskiej-Golińskiej. Prze- 
dewszystkiem błędnym  ■jest — mojem zdaniem — sam tytuł 
dzieła. Sądząc z tytułu „'Podstawy teoretyczne polityki spo­
łecznej“ czytelnik spodziewa się znaleźć w książce syntetycznie 
ujęte zasady czy podstawy tej nauki. Tymczasem po przeczy­
taniu książki widzi się, że jest to przedstawienie historycznego 
rozwoju idei przewodnich polityki społecznej. Nieścisłem jest 
też tw ierdzenie: „Społeczeństwo występuje w imię obowiązku, 
gdy kościół opierał się na zasadzie m iłosierdzia” {str. 80). 
Społeczna bowiem nauka kościoła, zarówno przed „Rerum no- 
varum “, jak i p o .te j encyklice na pierwszem  miejscu staw iała 
i staw ia sprawiedliwość, a dopiero następnie miłość i m iłosier­
dzie. Mimo te i tym podobne braki i błędy, książka ma dużą 
w artość naukową. Życzymy też jej autorce, aby dzieło, znalazło 
wielu czytelników zwłaszcza w śród naszych młodych polity­
ków społecznych, i aby corychlej ukazały się dalsze, zapowie­
dziane tomy, których tom obecny jest tak  cennym wstępem.

Ks. prof. A. Woyeicki, 

„W NIOSKI Z KRYZYSU“, Dr. Henryk Kołodziejski.
(O dbitka ze „Spółdzielczego Przeglądu N aukow ego“). W arsza­
wa, 1932. S tron 38,

W  p racy  tej, będącej tekstem  odczytu wygłoszonego na 
zebraniu Tow arzystw a K ooperatystów , autor usiłuje zanalizo­
wać przyczyny w spółczesnego św iatowego kryzysu gospodar­
czego oraz w skazać na podstaw ie tej analizy środki wyjścia. 
A utor dopatru je się głównej przyczyny kryzysów  w gospo­
darce kapitalistycznej, w niedostosow aniu rozdziału  dochodu 
społecznego do rozdziału p roduk tu  społecznego na dobra kon- 
sumcyjne i dobra produkcyjne. Istotnym  w arunkiem  rów nowagi 
w rozwijającej się gospodarce jest, aby p rzyrost dóbr kap ita ło ­
wych odpow iadał przyrostow i akum ulowanej części dochodu 
społecznego, natom iast przyrost dóbr konsum cyjnych odpow ia­
dał przyrostow i konsum owanej części dochodu społecznego. 
Zdaniem autora, istnieje w gospodarce kapitalistycznej u sta­
wiczna tendencja do zaburzenia tej rów nowagi przez stosun­
kowo zbyt słaby rozwój tej części dochodu społecznego, k tóra  
jest przeznaczona na konsumcję. Tendencja ta  jest wynikiem 
specyficznie kapitalistycznych p raw  rozdziału dochodu spo­
łecznego, w skutek których rozwój dochodu szerokich mas, 
zw łaszcza robotniczych, a w krajach rolniczych także w łościań­
skich, nie nadąża za ogólnym w zrostem  produkcji, prow adząc 
tą  drogą do kryzysów. T endencja ta  jest, zdaniem autora, coraz 
silniejsza w raz z postępującym  rozwojem kapitalizm u i zostaje 
zaostrzona przez pojaw ienie się pryw atno - monopolistycznych 
związków w ielkokapitalistycznych, jak kartele, syndykaty i tru ­
sty. T ą drogą kapitalistyczne kryzysy m uszą się w reszcie p rze­
rodzić w „chroniczną depresję gospodarczą, k tó ra  będzie coraz
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bardziej, po możliwych chwilowych popraw ach, ciążyła tiaci 
dalszym  rozw ojem  kapitalizm u".

Tę analizę teoretyczną au tor popiera  bardzo szerokim ma- 
terja łem  statystycznym , zaczerpniętym  z różnych krajów  oraz 
s ta ra  się w ykazać istnienie tej w łaśnie przyczyny w kryzysie 
obecnym.

W nioski p raktyczne w ypływ ają bezpośrednio z podanej 
analizy teoretycznej i faktycznej. S treszczają się one w jednem 
słowie: socjalizm. Jedynie w socjalizacji całego system u ban- 
kow o-kredytow ego i już dojrzałych do tego gałęzi produkcji, 
jak węgiel, żelazo, nafta, cem ent, naw ozy sztuczne, motory, 
wagony i parow ozy i t. d. widzi au to r wyjście z tej dysp ro ­
porcji, ciążącej tak  fatalnie nad  gospodarką kapitalistyczną.
0  możliwości a naw et konieczności tej drogi au tor jest głę­
boko przekonany i kończy sw ą książkę poglądem , że mimo 
w szystkie okropności kryzysu idziemy jednak naprzód i że w ła­
śnie kryzys ten  przyspieszy pow stanie nowego ustro ju  spo­
łecznego.

K siążka Dr. Kołodziejskiego jest napisana żywo i zajm u­
jąco, tak, że czyta się ją jednym tchem. T rudno z nią polem i­
zow ać w ram ach krótkiej recenzji, zw łaszcza jeśli się podziela, 
jak  recenzent, zasadnicze nastaw ienie ekonomiczno - polityczne 
autora. Sądzę, że część teo retyczna posiada bardzo pow ażne 
luki i że jest w niej zbyt silny oddźw ięk pogrzebanych już 
dawno przez naukę ekonom iczną teorji o „niedostatecznej kon- 
sum cji” jako źródle kryzysów. Nie można tw ierdzić, co już 
w iadomo od czasów R icarda i Saya i co szczególnie jasno w y­
kazał przed la ty  Tugan-B aranow ski, jakoby siła konsum cyjna 
ludności mogła być „za m ała", żeby w chłonąć całkow ity p ro ­
d u k t społeczny, gdyż w chłonięcie tak ie  musi zaw sze nastąpić 
przez odpow iednie przystosow anie się cen, Natom iast kryzys 
może pow stać, jeśli b rak  odpow iedniego ustosunkow ania roz­
dzia łu  produkcji na  produkcję środków  produkcji i produkcję 
d ó b r spożycia do rozdziału  dochodu społecznego na część aku- 
m ulow aną i część konsum ow aną, Z dysproporcji tej Dr. K oło­
dziejski w yprow adza też kryzysy oraz konieczność załam ania 
się kapitalizm u. T rzeba jednak  w ykazać w jaki sposób i dla­
czego dysproporcja taka  może pow staw ać, perjodycznie się po­
w tarza w kolejnem  następstw ie cyklów koniunkturalnych
1 w reszcie dochodzi do takiego wzmożenia, że uniemożliwia 
norm alne funkcjonow anie gospodarki kapitalistycznej. Pow o­
łanie się na m istyczną „chęć zysku" u kapitalistów  nie w ystar­
cza, trzeba  jeszcze w ykazać dlaczego, tw orzy ona te dyspro­
porcje, zam iast je łagodzić, na podstaw ie p raw a w yrów nyw ania 
się zysków , przez rozszerzenie produkcji dóbr produkcyjnych 
a skurczenie produkcji dó b r konsum cyjnych i przystosow ania 
w ten  sposób ustosunkow ania tych dw óch dziedzin produkcji 
do rozdziału  dochodu społecznego na część akum ulow aną i na 
część spożytą, jak uczy klasyczna teorja  ekonomiczna. P rzy­
czynę tę m ożna znaleźć tylko albo w niedocenianem  przez autora 
tw orzeniu kredytów  inflacyjnych przez .banki (jak np. w teorji 
znanego ekonom isty niem ieckiego Lederera) albo w działaniu 
postępu  technicznego, przyczem  obie te  przyczyny oczywiście 
bynajm niej się wzajemnie nie w ykluczają. D ochodzi do tego 
jeszcze m onopoliczna organizacja części produkcji w obecnej 
fazie kapitalizm u, k tó rą  au to r bardzo trafnie przedstaw ia.

B yłoby jednak rzeczą  krzyw dzącą wymagać od autora, 
żeby rozw iązał w yczerpująco tak  zaw iłe zagadnienie przyczyn 
w spółczesnego kryzysu gospodarczego w ram ach małej b ro ­
szurki. To też pow yższe uwagi k rytyczne należy rozumieć raczej 
jako uzupełnienie, niż jako zarzuty. K siążeczka Dr. K ołodziej­
skiego zaś zasługuje na pilne czytanie, gdyż, choć nie daje o sta ­
tecznego rozw iązania problem u, do czego i autor nie p re ten ­
duje, posiada jednak zaletę o wiele ważniejszą: pobudza do

poważnego inyileńia. A  w dziedzinie zagadnień gospodarczych, 
gdzie, jak nigdzie, królu ją puste  frazesy i hasła, poważne, 
trzeźw e i sam odzielne myślenie jest rzeczą szczególnie ko ­
nieczną. Oskar Lange.

PRZEGLĄD USTAWODAWSTWA
od 16 października do 27 października 1932 r.

1 . Rozporządzenie Prez. Rzplitej z dnia 21 października 
1932 r. o zmianie ustaw y z dnia 10 czerwca 1921 r, w przed­
miocie utw orzenia Państwowego Banku Rolnego (Dz. U, R. P. 
Nr. 911, poz. 768).

Między innemi postanowieniami, przytoczone rozporządze­
nie nadaje, z mocą obowiązującą od 26 listopada 1932 r., nowe 
brzmienie art. 30 ustawy z 10 czerwca 1921, który odtąd ma 
brzmieć, jak następuje:

„Stosunek służbowy Dyrekcji i pracowników Banku 
ustala M inister Skarbu na wniosek Prezesa Banku, 
z uwzględnieniem zasady, że sta ły  personel Państw ow e­
go Banku Rolnego winien mieć zapewnioną emeryturę 
przez stworzenie kasy emerytalnej, o ile możności wspól­
nej z innemi przedsiębiorstwam i państwowem i“.

2. Rozporządzenie Prezydenta Rzplitej z dnia 2 1  paździer­
nika 1932 r. w sprawie zmiany rozp, Prez. Rzplitej z dnia 22  

marca 1'928 r. o likwidacji mienia byłych rosyjskich osób praw ­
nych (Dz. U. R. P . Nr. 91, poz. 770).

3. Rozporządzenie Prez. Rzplitej z dnia 21 października 
1932 r. w sprawie zmian rozp. Prez, Rzplitej z dnia 2 2  marca 
1928 r. o utworzeniu państwowego przedsiębiorstw a „Polska 
Poczta, Telegraf i Telefon“ (iDz. U. iR. P, Nr. 91, poz, 781).

A rtykuł 18 rozp. z 22 marca 1928 r. otrzymuje nowe 
brzmienie, o treści następującej:

Stosunek służbowy pracowników .jPolska Poczta, T ele­
graf i Telefon“ ma charakter publiczno-prawny. Przepisy o stos, 
służbowym, o uposażeniu, postępowaniu dyscyplinarnem i za­
opatrzeniu emerytalnem wymienionych pracowników wydaje 
Rada Ministrów,

W przedsiębiorstwie Polskiej Poczty mogą być również 
zatrudnieni pracownicy kontraktow i (na podstawie umowy o p ra­
cę), których wspomniane przepisy nie dotyczą. [Rozporządzenie 
przewiduje jednak, iż dla tej kategorji pracowników będą wy­
dane przez Radę M inistrów specjalne przepisy o umowie o pracę
i urlopach,

Do czasu, zanim nastąpi wydanie zarówno przepisów służ­
bowych i emerytalnych, jako też przepisów o umowie o pracę
i urlopach pracowników kontraktowych, mają być stosowane 
obecnie obowiązujące pracowników pocztowo-telegraficznych 
przepisy, '

4. Rozporządzenie Prez. Rzplitej z dnia 21 października
1932 r. o amnestji z powodu wprowadzenia z dniem 1 września 
1'932 r, jednolitego polskiego kodeksu karnego i praw a o wy­
kroczeniach (Dz. U. R. P . -Nr, 9il, poz. 782). Amnestja dotyczy 
przestępstw  dokonanych przed dniem 1 września 1932 r., które 
należą do właściwości sądów karnych powszechnych oraz do 
właściwości władz administracyjnych. Co do szczegółów odsy­
łamy, z braku miejsca, do tekstu  rozporządzenia, tutaj należy 
jedynie zaznaczyć, że amnestja odnosi się również do prze­
stępstw w zakresie ustawodawstwa o ubezpieczeniach spo­
łecznych.

5. Rozporządzenie Prez, 'Rzplitej z dnia 27 października
1932 zmieniające n iek tóre  przepisy K odeksu Postępow ania Cy­
wilnego i Przepisów  wprowadzających Kodeks Postępowania 
Cywilnego (Dz, U, R. P, Nr. 93, poz. 802).

(Pozatem patrz w Kronice notatkę p. t. Zmiana rozporzą­
dzenia Prez. Rzpl. o organ, i funkcj. instytucyj ubezp. społ.).
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V ROCZNIK UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH W  POLSCE 
(ROK 1929)

P rzed  kilkunastu  dniam i opuścił prasę V R ocznik U bez­
pieczeń Społecznych w  Polsce za rok 1929, w opracowaniu M i­
nisterstw a Opieki Społecznej.

'Rocznik zachow ał formę i rozmiary Rocznika z r. 1928.
Na treść Rocznika składają się wzorem lat poprzednich 

dane statystyczne wraz z krótkiem omówieniem wszystkich ga­
łęzi ubezpieczeń społecznych w Polsce.

„PRACA I OPIEKA SPOŁECZNA“

Kwartalnik, zeszyt 2  z r. 1932.

Już  po zamknięciu numeru ukazał się drugi zeszyt „Pracy
i Opieki ¡Społecznej", kw artalnika wydawanego przez M inister­
stwo Opieki Społecznej.

Cały numer, objętości około 180 stron druku, poświęcony 
jest zagadnieniu ubezpieczeń społecznych i stanowi w swoim 
rodzaju encyklopedję wiadomości o stanie ubezpieczeń społecz­
nych w Polsce.

Sygnalizując obecnie ukazanie się wydawnictwa, podajemy 
narazie tylko spis rzeczy:

Przedm owa M inistra Opieki Społecznej.

A rtykuły

Jerzy  D recki: C harakterystyka i znaczenie ubezpieczeń 
społecznych.

'Herman Horowitz: Czy ubezpieczenia społeczne są cięża­
rem  socjalnym?

Jerzy  Bujalski: 2  dziejów organizacji lecznictwa w Kasach 
Chorych.

Juljan Baumgarten: Ubezpieczenia na wypadek inwalidz­
twa, starości i pozostałych na podstaw ie ordynacji ubezpiecze­
niowej z dnia 19 lipca 1911 r.

Eugenjusz M odliński: Ubezpieczenie od wypadków.
Kazimierz Dagnan: Kasy Chorych w dobie kryzysu.
Stanisław  Sasorski: U bezpieczenie pracow ników  um y­

słowych.
Roman Szymanko: U bezpieczenie górnicze.
W acław  Bruner: Z zagadnień reformy ubezpieczeń spo­

łecznych.

S tanisław  Fischlovitz: M iędzynarodowe zagadnienia ubez­
pieczeń społecznych.

Kronika

'Dr. J . 'Baumgarten: Odpowiedzialność cywilna a długo­
terminowe ubezpieczenie społeczne w b. dzielnicy pruskiej.

Leontyna Frankow ska: „Kodeks egzekucyjny“.
S. F.: Ubezpieczenie bezskładkowe na Międzynar. Konf 

Pracy.

Bibljografja

Edward Chwalewik: M aterjały do bibljografji polskiej ubez­
pieczeń społecznych za la ta  1917—11932.

Szczegółowe omówienie artykułów  odkładam y do następ ­
nych numerów.

„WIADOMOŚCI KAS CHORYCH" Nr. 20 (62).

Zeszyt 20  (z 15 października 1932) dw utygodnika „W iado­
mości Kas Chorych zaw iera następujące ważniejsze artykuły
i notatk i:

Dr, H enryk Kłuszyński: Zagadnienie ekonomicznego lecz­
nictwa w K asach Chorych;

Dr. H. K.: W pływ  kryzysu gospodarczego na stan  zdro­
wotny ubezpieczonych w  Niemczech;

W itold Kotowski: Nowe przepisy egzekucyjne;
Kazimierz Horski: R ozporządzenie Prez. Rzplitej o w yko­

nywaniu prak tyk i lekarskiej i u staw a o ofoowiązkowem ubez­
pieczeniu na w ypadek choroby;

Dr. K. Reich: 'Badanie pracow ników  m łodocianych w K a­
sie Chorych w K rakow ie w 1931;

J. R.: K asy Chorych w A ustrji a akcja kolonij w ypoczyn­
kowych dla m łodzieży pracującej;

Zdzisław  Świder: Działalność poradni przeciwgruźliczej 
Kasy Chorych w Pabjanicach.

Pozatem  na treść num eru sk ładają  się: d z ia ł urzędowy, 
szereg informacyj z dziedziny higjeny oraz bilanse i rachunki 
działalności za r. 1931 k ilkunastu Kas Chorych.

OD ADMINISTRACJI
Niniejszem komunikujemy, iż w  zw iązku z zapowiedzia- 

nemi na w stępie niniejszego num eru zmianami, ceny prenum e­
ra ty  i ogłoszeń będą się p rzedstaw iać począw szy od 1  stycznia
1933 roku, jak następuje:

Prenumerata całoroczna Przeglądu zł, 30,__
„ miesięczna zł, 2,50

Ogłoszenia;

1 ) bilansów  i rachunków  działalności instytucyj ubezp. 
społ., razem  bilans i rach, działaln. — zł. 200,—;

2 ) konkursów  przez instytucje ubezpieczeń społecznych 
w stosunku zł. 100,— za stronę druku;

3) p ryw atne — w edług taryfy.
U prasza się dotychczasow ych prenum eratorów  Przeglądu

i W iadom ości Kas Chorych o możliwie jak najrychlejsze zaw ia­
dom ienie A dm inistracji (W arszawa, Nowy Świat 23/25), jaką 
liczbę egzem plarzy pisma zam aw iają na ro k  1933.

Administracja 
Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych.

Przedruk dozwolony pod warunkiem podania źródła.

Prenumera ta : Cena ogłoszeń:

Rocznie . . . . zł. 18 : 1/1 s trona  za tekstem 200 zł.
Kwar talnie . . .  „ 4.50 II, III i IV s trony
Numer  pojedynczy „ 1.50 okładki 250 zł.

Redakcja i Administracja: Nowv Świat 23/25, telefon 637-61 Konto P.K.O. Warszawa Nr 51-150
Redaktor odpowiedzialny: St. Balcerski. Redakcja: St. Balcerski i J, Zieliński.

Wydawca; OGÓLNO - PAŃSTWOWY ZWIĄZEK KAS CHORYCH
Drukarnia Artystyczna, Warszawa, N.-Świat 47. tel. 635-80 i 635-83



ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ
Pracowników Umysłowych 

we Lwowie
Rozpisuje konkurs na stanowisko

DYREKTORA
Kandydaci ubiegający się o stanowisko win­

ni odpowiadać następującym warunkom:
1) obywatelstwo polskie,
2) ukończone studja wyższe,
3) conajmniej 5-letnia praktyka administra­

cyjna w zakresie ubezpieczeń społecz­
nych w tem conajmniej 3-letnia na samo­
dzielnych stanowiskach kierowniczych,

4) gruntowna znajomość przepisów praw ­
nych, na podstawie których działa Za­
kład.

W arunki służbowe i uposażeniowe są ure­
gulowane przepisami obowiązującemi w Za­
kładzie.

Podania, do których należy dołączyć doku­
menty stwierdzające posiadanie przez kandy­
data zastrzeżonych w konkursie wymogów, na­
leży nadsyłać do Zakładu na ręce Prezesa Za­
kładu D-ra Władysława Stesłowicza, Lwów, 
Piekarska la, do dnia 15 grudnia 1932 r.‘‘


