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Organizacja administracji.

Naczelna wiladza legislatywno - normatywng
w dziedzinie ubezpieczen spofecznych — o charak-
lerze zaréwno ustawodawczym a czesciowo i wy-
konawczym, w ustroju sowieckim zasadniczo trudno
jest wogsle mowi¢ o jakikolwiek by nie chodzilo
odcinek zycia panstwowego o istnieniu odrebnej
uslawodawczej 1 wykonawczej funkcji wladzy, jest
Rada Zwiazkowa Ubezpieczenn Spolecznych przy
Zwiazkowym Komisarjacie Pracy. Do zakresu dzia-
tania tej Rady nalezy w glownej mierze ustalanie
norm prawnych w zakresie ubezpiecze?, wydawa-
nie opinji co do zamierzonych zmian w strukturze
ubezpieczen, kontrola nad dzialalnoscia Centralnej
Dyrekcji  Ubezpieczen Spolecznych, bedacej cen-
tralng instytucja, prowadzacg ubezpieczenie.

W sktad Rady ubezpieczen wchodza:

5-ciu przedstawicieli centralnej Rady Zwiazko-
wej zwiazkow zawodowych,

2-ch przedstawicieli Rady Naczelnej Gospodar-
stwa Narodowego,

1 przedstawiciel Komisarjatu Komunikacii,

1 przedstawiciel Komisarjatu Finanséw,

1 przedstawiciel Komisarjatéw Zdrowia poszcze-
gélnych republik zwiazkowych i autonomicznych,
wyznaczony za wspo6lna zgoda przez Komisarjaty
Zdrowia tych republik.

Sktad Rady wskazuje na wielka role zwiaz-
kow zawodowych, jaka posiadaja one w zakre-
sie ubezpieczen spolecznych. Udziat w Radzie
przedstawicieli organizaciji oraz Komisarjatéw gospo-
darczych ma na celu uwzglednienie w ramach ubezp.
spol. postulatow gospodarki narodowej sowieckiej,

kiore zwlaszcza w ostatnich latach piatiletki wywarty
bardzo powazny wplyw na uksztaltowanie formy
ubezpieczen spolecznych.

Jakkolwiek Rada Ubezpieczern Spotecznych po-
siada powazng wladze legislatywno- normatywna
w zakresie ubezpieczen spolecznych, {o jednak nie
rosiada ona nieograniczonej mozZnosci wydawania
nowych ustaw i postanowien prawnych. Rada Zwiaz-
kowa Ubezpieczen Spolecznych ma niewatpliwie bar-
dzo daleko idace kompetencje w zakresie wydawania
ustaw i1 ustalania norm prawnych (n.p. bardzo waz-
ne zmiany w strukturze ubezpieczen sowieckich wpro-
wadzila Rada w swych uchwalach z dn. 28 stycznia
1932 r, oraz 29 lutego 1932 r.), niemniej jednak usta-
lanie ogélnych wytycznych dotyczacych budowy ubez-
pieczen spolecznych zastrzezone jest Centrainemu
Komitetowi Wykonawczemu Partji Komunistycznej
oraz Radzie Komisarzy Ludowych Zwiazku Sowiec-
kiego.

Naczelna instytucjg ubezpieczeniowa koncentru-
jaca w sobie cala dzialalno$¢ ubezpieczeniowa jest
Centralna Dyrekcja Ubezpieczen Spolecznych, t. zw.
,,Cusstrach”. Na jej czele stoi kierowmik, mianowa-
ny przez Komisarza Ludowego Pracy w porozumie-
niu z Rada Zwiazkowa zwiazkoéw zawodowych. Kie-
rownik Centralnej Dyrekcji wchodzi w sktad kole-
gjum zwigzkowego Komisarjatu Pracy. Na podstawie
dekretu z dn. 26 wrzesnia 1928 r. do zakresu dzia-
tania Centralnej Dyrekcji malezy: ustalanie jedno-
litego budzetu zwiazkowego ubezpieczen spolecznych,
ustalanie planéw gospodarowania funduszami ubez-
pieczeniowemi, na obszarze calego Zwiazku (przy-
dzial funduszéw dla poszczegéolnych kas), organizo-
wanie pomocy leczniczej dla ubezpieczonych, organi-
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zowanie i kierowanie sanatorjamii innemi urzadzenia-
mi zdrowotnemi, nalezacemi do Centralnej Dyrekeji
(poszczegolne kasy ubezpieczeniowe nie maja naogot
wlasnych urzadzen zdrowotnych, jak zaklady kura-
cyjne, sanatorja, ktére pozostaja zazwyczaj—zwla-
szcza jesli chodzi o sanatorja w wigkszych miejsco-
wosciach kuracyjnych — w bezposrednim zarzadzie
Centralnej Dyrekeji}, organizowanie i prowadzenie
instytucyj naukowych, prowadzacych studja nad
przeszkoleniem inwalidéow (zagadnieniem bezpieczeni-
stwa pracy i ochrony przed wypadkam1 przy pracy
i chorobami zawodowemi zajmuje sig inna instytucja),
przeprowadzanie badan nad organizacja administracji
ubezpieczed, rozstrzyganie sporéw, wniesionych do
Dyrekeji na bezposrednio jej podlegte, podrzedne in-
stytucje ubezpieczeniowe i t. d.

Instytucjami ubezpieczeniowemi dzialajacemi
w terenie i majacemi bezposredni kontakt z masa
ubezpieczonych sg tak zw. terytorjalne i zawodowe
kasy ubezpieczen.

Na podstawie dekretu z dn. 8 lipca 1931 r. or-
ganizacja kas ubezpieczeniowych przedstawia sie na-
stepujaco:

1) punkty wyplaty kas ubezpieczen spotecznych,

2) kasy terytorjalne (rejonowe, miejskie, ,,obltast-
nyje”) krajowe, republikanskie, t. i. rozciagajace swa
dzialalno$é na obszarze jednej z republik,

3) kasy zawodowe — dzialajace albo na obszarze
calego Zwiazku albo na obszarze pewnej czesci ob-
szaru Zwiazku Sowieckiego.

Miedzy podanemi wyzej instytucjami ubezpie-
czeniowemi istnieje stosunek wzajemnej hierarchicz-
nej wspolzaleznosci.

Jesli chodzi o kasy o charakterze terytorjalnym
dzialalnosé¢ ubezpieczeniowa na obszarze catego
zwigzku sowieckiego skoncenfrowana zostala w 7 ka-
sach republik zwiazkowych, a mianowicie w kasie
ubezpieczen dla republiki rosyjskiej, ukrairiskiej, bia-
toruskiej, usbekijskiej i t. d.

Do zakresu dzialania powyzszych kas republik
nalezy: ogolne prowadzenie i nadzorowanie dziatalno-
$ci terytorjalnych kas ubezpieczeniowych nizszego
rzedu na calym obszarze danej republiki, uktadanie
i wykonywanie budzetu ubezpieczeniowego na obsza-
rze danej republiki, ustalanie, badanie i kontrola wy-
konywania budzetéw poszczegélnych bezposrednio
podlegtych kasie republikarnskiej terytorjalnych kas
ubezpieczeniowych, ustalanie planu finansowego oraz
prowadzenie sui generis dzialalnosci reasekuracyjnej
miedzy kasami dzialajgcemi na obszarze danej repu-
bliki, ustalanie wytycznych co do taryfikacji poszcze-
gélnych przedsigbiorstw oplacajacych sktadki ubez-
pieczeniowe, oraz co do sposobu $ciagania sktadek,
organizowanie rachunkowosci i prowadzenie staty-
styk dzialalnosci terytorjalnych kas, przygotowywa-
nie w porozumieniu z organami zdrowia danej repu-
biiki akeji zdrowotno-profilaktycznej dla ubezpieczo-
nych, ustalanie sposobu zuzycia funduszéw ubezpie-
czeniowych na rzecz pomocy leczniczej dla ubezpie-
czonych, i kontroli sposobu zuzycia tych srodkow,
bezposrednie prowadzenie instytucji profilaktycz-
nych oraz majacych na celu poprawe warunkow egzy-
stencji ubezpieczonych, prowadzenia studjéw staty-
stycznych nad czestotliwoscia zachorowan ubezpie-

czonych, organizacja kontroii przez lekarzy i organi-
zacje robotnicze, wydawanie komentarzy i instrukcyj
co do istniejacych ustaw 1 rozporzadzen w dziedzi-
nie ubezpieczen spolecznych, kontrola i angazowanie
nowych pracownikéw ubezpieczeniowych oraz ich
szkolenie fachowe, rozpatrywanie zazalen i rekursow
na dziatalnosé¢ podlegtych kas ubezpieczeniowych.

Kierownictwo kas republikanskich znajduje sig
w rekach rady zwigzkow zawodowych danej republi-
ki, Kasy republikarnskie sa samodzielnemi instytucja-
mi, wchodza one pozatem w sktad organdw pracy re-
publik zwigzkowych, podlegaja ogdélnemu nadzorowi
komisarjatu pracy danej republiki zwigzxowej, prze-
dewszystkiem jednak bezposrednio uzaleznione sa od
Centrainej Dyrekcji Ubezpieczen Spotecznych. We
wszystkich sprawach, dotyczacych posrednio lub bez-
posrednio ubezpieczen spolecznych, ktore pozostawio-
ne sg do decyzji rzadu danej republiki, kasy ubezpie-
czeniowe powotane sa do wspoldecydowania za po-
$rednictwem swego przedstawiciela, ktory wchodzi
w sklad kolegjum komisarjatu pracy danej repu-
bliki. , ,

wRepublikanskie” kasy terytorjalne stanowia
wigc nadrzedny instytucj¢ ubezpieczeniowa i orzecz-
nicza na obszarze danej republiki. Bezposredniej
dzialalnosci ubezpieczeniowej, polegajacej na prowa-
dzeniu ubezpieczenia w bezposrednim stosunku z ubez-
pieczonymi kasy te nie prowadza. Spelniaja one ra-
czej role nadzorcza, organizacyjng nad podrzednemi
im kasami, zorganizowanemi dla wiekszych jednostek
terytorjalnych, nazywanemi zwykle kasami 2-go
rzedu.

Do zakresu dzialania II-go rzedu kas nalezy: or-
ganizowanie sieci instytucyj ubezpieczeniowych na
obszarze ich dziatania, prowadzenie kontroli nad dzia-
Ialnosciq rejonowych kas [0dp0w1ada]qcych mniej
wigcej powiatowym kasom ubezpieczen oraz kasom
miejskim), jak rowniez punktéw wyplaty kas ubez-
pieczeniowych, nie wchodzacych do systemu ubezpie-
czenia zawodowego, rejestracja i tarytikacja przedsig-
biorstw, oplacajacych skladki ubezpieczeniowe, przy
ktérych organizowane sa punkty wyplaty, oraz scia-
ganie z tych przedsigbiorstw skladek ubezpieczenio-
wych, rozprowadzanie srodkéw finansowych miedzy
poszczegolne kasy ubezpieczen. Pozatem spelniaja ka-
sy te naogdt te same funkeje co kasy republik, ale juz
w odniesieniu do znacznie mniejszego terytorjum.

Najnizszemi komérkami organizacyjnemi, bezpo-
§rednio obslugujacemi ubezpieczonych i zaklady pra-
cy i podlegajacemi nadzorowi i kierownictwu kas
I1-ego rzedu sa t. zw. rejonowe i miejskie kasy ubez-
pieczen, oraz tworzone przy wickszych przedsiebior-
stwach punkty wyplaty (organizacje punktéw wypla-
ty szczegolowo oméwig przy charakteryzowaniu or-
ganizacji kas zawodowych, ktére wylacznie niemal
opieraja swa dzialalnosé na punktach wyplaty. Pod-
kresli¢ jednak nalezy, Zze punkty wyplaty tworzone
s3 nietylko przez kasy prowadzace ubezpieczenie za-
wodowe, lecz réwniez przez kasy terytorjaine).
zakresu dzialania kas 3-go rzedu (rejonowych i miej-
skich) nalezy: rejestracja oraz taryfikacja przedsie-
biorstw, $cigganie sktadek ubezpieczeniowych, ustala-
nie i wyplata §wiadczed zaréwmo z tytulu przemijaja-
cej jak i stalej niezdolnosci do pracy, opracowywanie
razem z miejscowemi organami zdrowia planéw orga-
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nizacji pomocy leczniczej i profilaktycznej dla ubez-
pieczonych, badanie naukowe i statystyczne przyczyn
zachorowan oraz opracowywanie srodkow zmierzaja-
cych do zmniejszenia chorobowosci, organizowanie
i wykonywanie kontroli nad wtasciwem wvkorzysty-
waniem urlopéw zdrowotnych, udzielanych niezdol-
nym do pracy robotnikom, wspoludzial w dziatalno-
$ci organéw ekspertyzy lekarskiej, przeprowadzania
studidw razem z miejscowemi wladzami nad odpo-
wiedniem wykorzystaniem pracy inwalidéw pracy,
udzial w instytuciach, prowadzacych akcie nad po-
prawa poziomu Zycia masy robotniczej {ztobki dzie-
ciece, kuchnie dodatkowe i t. p.), przydzial miejsc
w mieiscowosciach kuracyinvch i sanatorjach, organi-
zowanie i prowadzenie akcji masowego o$wiecania
robotnilzéw w sprawach zwiazanych z ubezpieczenia-
mi spolecznemi, przygotowywanie, doksztalcanie
funkcjonarjuszéw ubezpieczeniowych.

Kasy terytorjalne, do czasu przeprowadzenia
reformy organizacyjnej oprzez dekret z dpia 8. VI
1931 r. byly jedynym typem kasy ubezniecze-
niowej. Kazda kasa obejmowata wszystkich ro-
botnikéw pracujacych na jej obszarze dziala-
nia. Taka or¢anizacia nie zapewnila jednak —
jak to stwierdzaia sami bolszewicy — odvowied-
nich korzysci masie robotniczei. Liczne bardzo skar-
si. na nieodpowiednie i zupelnie niemal mieudolne za-
latwianie spraw ubezpieczonych, stalte opéZniania
przy zalatwianiu poszczegélnych roszczen o $wiad-
czeniu przez kasy, spowodowaly wkratce reakcje
i przygotowaly grunt pod reforme z 1931 r., ktéra
przedewszystkiem polozyla nacisk na decentralizacje
oraz na wprowadzenie specjalnych kas obstuguja-
cych wvlacznie poszczedélne przemysty. Najistotniei-
szym efektem nowej reformy jest stworzenie specjal-
nych zawodowych kas oraz t. zw. punktéw wyplaty.

Z poéréd zakresu dzialalnosci dawnveh kas tery-
torjalnych wvlaczono niektére przemysty, przedsta-
wiaiace najwieksze znaczenie dla Zycia gospodarcze-
go Sowietéw i stworzono dla nich specjalne kasy.
Kasy zawodowe, utworzone zostaly dla nastepuja-
cych rodzajéw przemystu:

1) dla przemystu metalurgicznego,

2) dla kopals rudy,

3) dla przemystu chemicznego,

4) dla gérnictwa weglowego,

5) dla przemystu budowy maszyn,

6) dla transportu kolejowego oraz

7) dla transportu wodnego.

Potrzeba wprowadzenia tvch kas w nastepujacy
sposéb zostala sformulowana w uchwale Centralnego
Komitetu Wykonawczego partii komunistycznej oraz
Rady Komisarzy Ludowych. .,Dla lepszego obstuzenia
podstawowych galezi gospodarki narodowej ciezkie-~
go przemystu i transportu winny bvé zorganizowane
centralne wszechzwigzkowe kasy dla nastepujacych
7 galezi gosnodarki narodowej”. Troska wiec rzadu
sowieckiego bylo, aby przez nowa organizacje ubez-
pieczenn zapewni¢ lepsza obstuge ubezpieczeniowa
pracownikom tych przemysléw, mna ktérych przede-
wszystkiem zalezy rzadowi sowieckiemu przy prze-
prowadzaniu rozbudowy kraju wedlug zasad planéw
piecioletnich.

Dla kazdego z wyzej wymienionych przemystow
utworzona jest jedna centralna kasa, rozciagajaca
zakres swej dzialalnosci na obszar calego Zwiazku
Sowieckiego. Kasy te podlegaja bezposrednio Cen-
tralnej Dyrekcji Ubezpieczern Spotecznych. Sz one
calkowicie samodzielnemi instytuscjami, posiadaijac
te same naog6l uprawnienia co kasy terytorjalne re-
publik,

Zarzad Zwiazkowej Zawodowej Kasy Ubezpie-
czeniowej powierzony jest komitetowi, wylonionemu
przez. zjazd zwiazku zawodowego danego przemy-
stu. Komitet wylania z posréd swych czlonkow prze-
wodniczacego i sekretarza kasy. Przewodniczacego
zatwierdza Rada Komisarzy Ludowvych Zwiazku So-
wieckiego.

Dla wiekszych osrodkéw przemystowych, gdzie
grupuje sie wieksza ilos¢ przedsigbiorstw, podiega-
jacych ubezpieczeniu w danej kasie zawodowej moga
by¢ tworzone odrebne kasy zawodowe, rozciag-jace
swoj zakres dzialania wylacznie na obszar wyznaczo-
nego dla nich terytorjum. W ten sposéb przewidzia-
ne jest tworzenie krajowych ({oblastnych), zawodo-
wych kas.

Do zakresu dziatania danej zawodowej kasy lub
jej oddzialu wchodza mnaogét te same sprawy co
i w kasach {terytorjalnych, z tem tylko zastrzeze-
niem, ze dzialalnos$é ich odnosi sie wylacznie do ubez-
pieczonych, zatrudnionych w danej galezi prze-
mystu.

Jednostka administracyjna bezposrednio obshu-
gujaca ubezpieczonych w systemie kas zawodowych
sa punkty wyplaty.

W p. 8 dekretu z dn. 8 lipca 1931 r. wmastepu-
jacy sposob przedstawione zostaly powody powola-
nia do zvcia punktéw wyplatv: W celu przyblize-
nia prac kas ubezpieczeniowych do warunkéw pracy
przedsiebiorstw przemyslowych, lepszego obstugiwa-
nia pracownikéw tod wzgledem ubezpieczern spo-
tecznych tworzy sie przy wszystkich wiekszych i sred-
nich fabrvkach, zatrudniajacych powyzej 1000 robot-
nikéw punkty wyplaty kas ubezpieczeniowych'.

Przyimujac za zasade tworzenie punktu wyplaty
dla przedsiebiorstw zatrudniajacych powyzej 1000
ludzi dekret przewiduje pozatem moznoéé zaklada-
nia punktéw wyplaty réwniez i1 przy mniejszych
przedsiebiorstwach, o ile wymagaja tego specjalne
potrzeby danego przedsiebiorstwa.

Kierownik punktu wyplaty wybierany jest przez
fabryczny komitet zawodowy z posréd czlonkéw teso
komitetu. Kierownika punktu zatwierdza nadrzedna
kasa ubezpieczeniowa.

W celu zblizenia dziatalnosci punktéw wyplaty
do masy zatrudnionych w danej fabryce robotnikow
przy punkcie wyplaty utworzona zostala specjalna
instytucja t. zw. delegatéw ubezpieczeniowych, przy-
pominajacych pod pewnym wzgledem starszych brac-
kich, ktérzy istmieia w ubezpieczeniu goérniczem na
Gornym Slasku. Delegatéow ubezpieczeniowych wy-
bieraja robotnicy zatrudnieni w danej fabryce. Dele-
gaci ubezpieczeniowi wspodlpracuja z kierownikiem
punktu wyplaty 1 stanowia rodzaj posrednikow
a w pewnej mierze i wspolzarzadzajacych danym
punktem wyplaty, za ktorego dziatalnosé sa odpo-
wiedzialni.
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W wiekszych przedsiebiorstwach, w ktérych za-
trudnionych jest wiecej niz 3.000 robotnikéw kierow-
nik punktu wyplaty otrzymuje specjalne wynagro-
dzenie. Kierownicy i pracownicy mniejszych punktéw
wyplaty pracuja honorowo. Punkty wyplaty rozwijaja
swa dzialalno$¢ w gramicach budzety, jaki ustala,
a scislej méwiac projektuje fabryczny komitet zawo-
dowy, i ktory zatwierdzany jest przez nadrzedne kasy
ubezpieczeniowe.

Na tle scalonego sowieckiego ubezpieczenia, kto-
re posiada jednolity budzet i w ktérem wszystkie wy-
datki i dochody, zaré6wno nadwyzki jak i niedobory
poszezegolnych instytucy] ubezpieczeniowych wcho-
dza do budzetu panstwowego, wydaje sie szczegolnie
charakterystyczne postanowienie dekretu z dn. 8 lipca
1931 r., przewidujace w stosunku do punktéw wypla-
ty, zZe 50/,) oszczednosci uzyskanych z racjonalnego
gospodarowania punkiu wyplaty przeznacza si¢ na
cele polepszenia warunkéw zyciowych robotnikéw,
obstugiwanych przez punkt wyptaty, wedtug uznania
fabrycznego komitetu zawodowego. Jak przedstawia
powyzsza kwestje fachowa literatura sowiecka do-
tychczas jeszcze nie stwierdzono, aby tego rodzaju
cszczednosci osiagnal jakikolwiek punkt wyplaty.
Poniewaz znaczna wiekszo$é¢ czynnoéci administra-
cyjnych dokonywana jest bezplatnie przez ubezpie-
czonych, odpada przeto mozliwo$¢ osiggniecia znacz-
niejszych oszczednosci na kosztach administracii.
W gre moga wchodzié jedynie oszezednosci uzyska-
ne ze zmniejszenia sig ilosci wypadkéw losowych,
a bardzo trudno jest ustali¢ w jakim stopniu na ewen-
tualne zmniejszenie sie wydatkow na swiadczenia
wplyneta dzialalnosé danego punktu wyptlaty, Z tych
tez wzgledéw realizacja powyZszego postanowienia
dekretu jest bardzo trudna. Postanowienie to stanowi
jedynie znamienny przyczynek, charakteryzujacy ten-
dencje rzadu sowieckiego w stosunku do punktéw wy-
ptaty, do kiérych rzad przywiazuje bardzo duza wa-
ge, oczekujac od nich przeprowadzenia naiistotniej-
szego dla gosopodarstwa narodowego celu, jakim
jest w chwili obecnej podniesienie wydajnosci pracy.

Punkty wyptaty zalatwiaja wszystkie sprawy
zwiazane z ustalaniem i wyplata $wiadczen, jak row-
niez przeprowadzaja rozrachunki z administracia fa-
bryczna z tytulu dokonanych przez nia wyptat $wiad-
czen na rzecz ubezpieczonych. Jesli chodzi o pan-
stwowe i uspolecznione przedsiebiorstwa sprawa or-
sanizacii wyplaty $wiadczen ubezpieczeniowych ure-
gulowana zostata w ten sposéb (p. 59. rozporzadzenia
z dn. 28 stycznia 1932 r.), Ze administracia fabryczna
we wlasnym zakresie wyplaca ma zlecenie kasv ubez-
pieczeniowej wzglednie punktu wyplaty $wiadczenia
z tvtulu przemiiajacej niezdolnosci do pracy: w pew-
nych wypadkach wypltaca réwniez Swiadczenia z ty-
tutu statei niezdolnosci do pracy.

Wyptacanie swiadczeni przez administracie jest
naogél redguta z wyjatkiem wypadkéw, gdy niezdol-
nosé trwa dhizej niz 4 miesiace lub gdy chory wy-
jezdza badZ na stale badZ czasowo np. celem prze-
prowadzenia kuracji w odlegtym od danego przed-
siebiorstwa domu zdrowia. Przedsiebiorstwa i gospo-
darstwa prywatne nie moga wyplacaé swiadczen bez-
posrednio i w tych wypadkach ubezpieczeni otrzymu-
ja swe $wiadczenia bezposrednio z kasy ubezpiecze-
niowej.

Punkty wyptaty przeprowadzaja rowniez kon-
trole wlasciwego i zgodnego z poleceniami lekarzy
spedzenia urlopéw chorobowych. Przeprowadzaja ba-
dania nad przyczynami choréb i opracowuja srodki
zmierzajace do zmniejszenia ich ilosci. Pod tym
wzgledem wspélpracuja scisle z organami zdrowia
oraz inspekcji pracy, ktére w rekach swych koncen-
trujg cala akcje profilaktyczna. Bardzo duzy nacisk
polozony zostal w dziatalnosci punktéw wyplaty na
walke z symulantami. Ubezpieczenia sowieckie zorga-
nizowaly pod tym wzgledem ciekawa akcje kontroli
chorych polegajaca na tem, ze kontroli tej miedzy
innymi dokonywuja sami robotnicy. Specjalne bryga-
dy robotnicze udaja sie po pracy do doméw chorych
i badaja, czy chorzy istotnie sa niezdolni do pracy.
Powierzenie robotnikom kontroli nad chorymi robot-
nikami ma swoje bardzo dobre strony dla ubezpie-
czen. Praktyka bowiem wykazata, ze taka kontrola
jest najnajbardziej efektywna. Najsprawiedliwszym
bowiem sedzia symulanta jest sam robotnik.

Punkty wyplaty zatatwiaja pozatem wszystkie
sprawy zwigzane z udzielaniem $wiadczern dodatko-
wych na karmienie i urodzenie dziecka jak réwniez
$wiadezenia pogrzebowe.

W zakresie ubezpleczema na wypadek staltej nie-
zdolnosci do pracy i $mierci punkty wyplaty za-
tatwiaja ‘lacznie z administracja oraz komite-
tem fabrycznym wszystkie kwestje zwiazane z uzy-
skaniem praw do $wiadczen pensyjnych, t. j.
ustalaja czas wyczekiwania, przeprowadzaja po-
dzial ubezpieczonych na poszczegélne grupy i ka-
tegorje 1 t. p. Orzeczenia co do stanu inwalidziwa
wydawane sa jednak nie przez punkty wyplaty, ale
przez organy ekspertyzy lekarskiej, jakie istnieja
w kazdem wickszem miescie. Pozatem punkty wypla-
ty prowadza kontrole wyplat przedsiebiorstwa mna
rzecz rencistéw zatrudnionych w danem przedsiebior-
stwie. W ubezpieczeniu na wypadek statej niezdol-
nosci do pracy zasadniczo bowiem instytucje ubezpie-
czeniowe wyplacaja pensje albo bezposrednio lub tez
za posrednictwem poczty. Niemniej, o ile dany inwa-
lida pracuje nadal, co jest bardzo czestym wypad-
kiem w Sowietach, wtedy wyplate swiadczen ubez-
pieczeniowych przejmuje dane przedsiebiorstwo.
W ten sposéb umozliwione jest przeprowadzenie od-
powiedniej kontroli nad dochodami pracujacych in-
walidéw, aby ¢i lacznie z zarobkiem nie otrzymywali
wyzszych pensyj, niz te na jakie zezwala ustawa przy
zbiegu pensiji z zarobkiem.

W zakresie gospodarki finansowej punkly wy-
platy prowadza kontrole przedsigbiorstw, polegajaca
na badaniu, czy przedsiebiorstwo, przy ktérem punkt
istnieje, oplaca punktualnie i w pelnym wymiarze

“sktadki ubezpieczen?owe Jak juz wyzej przedstawi-

tem taryfikacja i rejestracja przedsiebiorstw doko-

nywana jest przez nadrzedne kasy ubezpieczeniowe.
Na punktach wyptaty spoczywa jedynie obowiazek
przestrzegania, czy dane przedsiebiorstwo wywigzuje
si¢ we wlasciwym czasie i we wlasciwy sposéb z na-
tozonych na nie obowigzkéw oplacania sktadki. Przy
ustalaniu naleznosci z tytulu skladek punkt wyplaty
uwzglednia réwnmiez wyplaty, dokonywane przez da-
ne przedsiebiorstwo z tytulu $wiadczen.

Oprocz  przedstawionych powyzej czynnosci
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majacych charakter raczej administracyjny punktom
wyplaty powierzone zostaly specjalne jeszcze funkcje
przy udzielaniu s$wiadczen rzeczowych. Pod tym
wzgledem do punktéw wyplaly nalesy: przestrzega-
nie i pilnowanie sposobu udzielania pomocy leczni-
czej i profilaktycznej. Pod tym wzgledem punkty wy-
platy ustalaja z punktami zdrowie wytyczne udziela-
nia pomocy leczniczej, przyczem maja obowigzek
w ten sposob dzialaé, aby osiggna¢ dla ubezpieczo-
nych jaknajwieksze wygody oraz zapewnienie naj-
sprawniejszego 1 najbardziej wydatnego udzielania
pomocy leczniczej.

W stosunku do organéw zdrowia prowadza punk-
ty wyplaty bardzo surowa kontrole, zwlaszcza zas
w drodze kontroli wydatkéw na lecznictwo. Pozatem
prowadza punkly wyplaty akcje organizacji djete-
tycznego dozywiania dla robotnikéw, rozdzielaja
miejsca do sanatorjow oraz miejscowosci kuracyj-
nych, wspoldzialaja w organizowaniu zlobkow dla
niemowlat przy fabrykach, tazniit. d.

Bardzo ciekawe sa funkcje punktu wyplaty,
jak roéwniez i wszystkich innych kas ubezpie-
czeniowych, obslugujacych bezposrednio ubezpieczo-
nych w zakresie t. zw. ,,masowej roboty ubezpiecze-
niowej". Pod tym wzgledem nalezy do punktéow wy-
platy: zaznajamianie ubezpieczonych z dzialalnoscia
ubezpieczenia przez komunikowanie im sprawozdan
cyfrowych z wykonania budzetu, opracowywanie pro-
jektéow zmian ustawodawstwa ubezpieczeniowego,
oraz zapoznanie ubezpieczonych 2z przystugujacemi
im prawami i ich obowiazkami. W tym celu punkty
wyplaty organizuja specjalne wieczory i zebrania.

Przygladajac sie organizacji punktu wyplaty
stwierdzi¢ trzeba demokratyczny charakter admini-
strowania takim punkiem. W rekach ubezpieczonych
skoncentrowane zostaly wszystkie naogét kwestje
zwigzane z udzielaniem $wiadczen ubezpieczenio-
wych. Punkt wyptaty zblizyt sie catkowicie do ubez-
pieczonych. Zorganizowany jest w obrebie budynkéw
fabrycznych i dla robotnika nie przedstawia naj-
mniejszej trudnosci zwrocié sie w kazdej chwili do
niego z odpowiednia sprawa. Z drugiej strony powie-
rzenie robotnikom zarzadu danego punktu wyplaty,
i to notabene robotnikowi z tej samei fabryki usuwa
wszelki dystans, istniejacy zazwyczaj miedzy urzed-
nikiem ubezpieczeniowym a ubezpieczonym. Autono-
mja — oczywiscie w granicach budzetu — posunieta
zostala w sowieckim systemie ubezpieczen spotecz-
nych — dzieki powolaniu do zycia punktéw wypla-
ty do najwyzszego stopnia.

Schemat organizacyjny ubezpieczen sowieckich
da sig przedstawi¢ w formie duzego tréjkata. W punk-
cie szczytowym znajduje sig¢ Centralna Dyrekcja
Ubezpieczen oraz wladze legislatywno-regulatywne,
ktore znajduja sie pod decydujacym wplywem pan-
stwa. Nizsze warstwy tego trojkata wypelniaja kasy
ubezpieczeniowe wyzszego i nizszego rzedu, w kto-
rych glowna role odgrywaja juz wylacznie ubezpie-
czeni. Jedynie wiec ogélne kierownictwo skoncentro-
wane jest w rekach panstwa. Wiszystkie zas inme
czynnosci, zwigzane z wykonywaniem ubezpieczen,
powierzone sg zwigzkom zawodowym, ktére dzialaja
albo za posrednictwem specjalnych urzednikow ubez-
pieczeniowych albo tez bezposrednio powierzaja po-

szczegblnym jednostkom z posréd ubezpieczonych
prowadzenie dziatalnos§ci ubezpieczeniowej. Demo-
kratyzacja nizszych szczebli organizacyjnych ubezpie-
czenn spotecznych przy rownoczesnem silnym wply-
wie panstwa na caloksztalt ich dzialalnosci stanowi
jedna z najistotniejszych cech charakterystycznych
dla ubezpieczen sowieckich.

Powiazanie organizacji ubezpieczed spolecznych
ze zwiazkami zawodowemi ma swoje glebokie uza-
sadnienie polityczne w ustroju bolszewickim. Klasa
robotnicza stanowi bowiem podstawe, na ktérej roz-
wija sie cale Zycie panstwowe. Polityka wewnetrzna
Sowietéw zmierza do osiagnigcia jaknajwyzszego
stopnia rozwoju cywilizacyjnego klasy robotniczej,
od czego niewatpliwie zalezy przyszly rozwéj calego
ustroju bolszewickiego, Wciagniecie klasy robotni-
czej do prowadzenia tak powaznego odcinka zycia
panstwowego, jakiem, zwlaszcza w ustroju sowiec-

kim, sa ubezpieczenia spoteczne stanowi doskonala
szkote obywatelska dla robotnikow.
Z drugiej strony przez powierzenie zwiazkom

zawodowym kierownictwa ubezpieczen stara sie rzad

sowiecki stworzy¢ wigksze i silniejsze podstawy roz-

wojowe pod dzialalnosé zwiazkow zawodowych, kto-
re stanowia podstawe polityczna i ekonomiczna cale-
go ustroju.

Na tle ostatnich kilku lat sie¢ instytucyj ubezpie-
czeniowych przedstawia sie nastepujaco:

w 1929 r. wszystkich kas terytorjalnych bylo 648,
przyczem na jedna kase przypadalo prze-
cietnie 15,968 ubezpieczonych,

w 1930 r. kas terytorjalnych bylo zaledwie 483; na

kazda kase przypadato przecietnie 27,680

ubezpieczonych,

w grudniu (a wiec juz po wejsciu w Zycie

dekretu z lipca 1931) bylo 2660 kas; z te-

go na kasy zawodowe przypadalo: 18 kas
republik i ,oblastnych” oraz 161 kas re-
jonowych (tworzonych wylacznie dla ro-
botnikéw transportowych), razem 179 kas,

a na kasy terytorjalne — wszystkich rze-

dow — 2481,

Oprécz tych kas istnialo w tym czasie
1035 punktéw wyplaty, utworzonych przez
kasy zawodowe oraz 2188 punkiow wy-
platy, tworzonych przy fabrykach nie

. objetych systemem kas zawodowych.

Z posrod 1035 punktéw wyplaty, istniejacych

przy kasach zawodowych byto:

w 1931 r.

do 1000 ubezp.
od 1000 do 2000 "
od 2000 do 3000 .
powyzej 3000 o

111 punktéwobejmujacych
394 punktow "
226 punktow "
314 punktow "

Przecietnie ma jedng kase i punkt wyplaty przy-
padato pod koniec 1931 r. 3111 ubezpieczonych.

W 1932 r., jak wynika z wiadomosci prasowych,
sie¢ organizacyjna ubezpieczen sowieckich ulegta dal-
szemu jeszoze rozszerzeniu, nietylko bezwzglednemu
lecz réwniez i w stosunku do wzrostu ilo§ci ubezpie-
czonych, przyczem typ malej kasy stal sie powszech-
nym w systemie organizacyjnym ubezpieczern so-

wieckich.
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Organizacja finansowa.

Dochody ubezpieczert sowieckich sktadaia sie ze
sktadek ubezpieczeniowych, oplacanych wylacznie
przez pracodawcow. Skladka nie jest réwna dla
wszystkich przedsigbiorstw, lecz zréiniczkowana
w bardzo daleko idacy sposéb w zaleznosci od naj-
rozmaitszych momentéw w granicach taryly ogaélnej.
Wprowadzone zostaly 3 zasadnicze taryfy: 1) taryfa
ogblna, 2) taryfa dla gospodarstw rolnych, 3) taryfa
dla sowieckich przedsiebiorstw zagranicznych.

W granicach taryfy ogélnej na wysokosé sklad-
ki ubezpieczeniowej wplywa przedewszystkiem sto-
pieri bezpieczenistwa danego przedsiebiorstwa. Wszy-
stkie zaklady pracy objete taryfa ogélna podzielone
zostaly na 4 zasadnicze kategorje niebezpieczenstw,
przyczem skladka ustalona jest w granicach od 10%
do 229 og¢étu wyptaconych w danem przedsiebior-
stwie zarobkéw zaleznie od klasy niebezpieczetfistwa.
Do tych sktadek dochodza jeszcze specialne dodatki
na budowe doméw i przeszkolenie inwalidéw. Nieza-
leznie od tej taryfv wprowadzone zostaty dla poszcze-
gbélnych przedsiebiorstw wzglednie grup przedsie-
biorstw specjalne taryfy. I tak przedsiebiorstwa i go-
spodarstwa prywatne zaliczone zostaly bez wzgledu
na stopiefi bezpieczenistwa do najwyzszej stawki ubez-
nieczeniowej. nrzedsiebiorstwa zas pafstwowe. obiete
budzetem pafistwowvym, optacaia najnizsza skladke.
Taryfa dla sospodarstw rolnvch przewiduje naosol
nizsze skladki. Ze specjalnych ulé pod tym wzsle-
dem korzystaja drobne gospodarstwa chlopskie na-
lezace do biednoty wieiskiei. Tarvia dla oprzedsie-
biorstw zagranicznych jest réwniez bardziej umiar-
kowana.

Sktadki ubezvieczeniowe §ciagane sa przez kasy
ubezoieczeniowe. Nie stanowia one iednak ich wlasno-
§ci. Sewieckie ubezpieczenia spoleczne maja wspélny
budzet, bedacy czesciq sktadowa paristwowego budze-
tu. Wszystkie wiec dochodv ze skladek, <ciagane
przez poszczegolne kasy, ida na rzecz wspdlnego
budzetu, ktéry wykonuje Centralna Dvrekcja Ubez-
pieczefi Spotecznych. Na pokrvcie wydatkéw wobec
wlasnych ubezpieczonvch kazda z kas w miare po-
‘trzebv otrzvmuje, wedlug swego wlasnedo budzetu
z ogolnopanstwowego budzetu ubezp. spot. odpowied-
nie fundusze. Przy powstawaniu wiekszych zobowia-
zan w danej kasie podczas roku operacyjnego, niz to
przewiduje iej budzet, ,deficyt” pokrywany jest
z 0g86Inych funduszéw ubezpieczenia.

Wszystkie zobowiazania ubezoieczen sowieckich
zaréwno z tytulu krotkoterminowei, jak i stalej nie-
zdolnosci do pracy pokrywane sa w gramicach jed-
norocznego budzetu, przyczem o ile dochody uzvska-
ne w danym roku operacyjnvm przewyzszaja prze-
widywane dochody — czy to wskutek zwickszenia
sie ilosci ubezpieczonych, czy tez wskutek zmmnieij-
szenia sie wvdatkéw, wéwezas nadwvzka idzie albo
na rzecz budzetu parnistwowedo, albo tez przeznaczo-
na jest — jak to zazwyczaj ma mieisce na roz-
budowe $wiadczeri — czv to w drodze ich nodwvzsza-
nia. czy tei rozszerzania zakresu oséb korzystaja-
cych ze $wiadczen. I tak no. w 1932 r. bez podwyi-
szania sktadki ubezpieczeniowej worowadzono ubez-
pieczenie na staros$¢ wszystkich robotnikéw (ale nie

funkcjonarjuszy), poniewaz zezwalaly ma to dochody,
uzyskiwane przy istniejacej sktadce ubezpieczenio-
wej. Przecietna sktadka, w stosunku do wyplaconych
zarobkéw wyniosla w ostatnich latach 1214 do 13%.

Koszty administracyjne.

Pewnego rodzaju rekord osiagnely ubezpiecze-
nia sowieckie pod wzgledem kosztéw prowadzenia
administracji. Sumy wydatkowane na administracje
sa minimalne, Wedlug danych statystycznych koszty
administracji wynosity:

w r. 1928/29 23 milj. rub., t. §. 1,9% wszystkich

wydatkéw
1929/30 27 . " 1,8%
1931 27 " " 1.3%
1932 30 ,, . [wedtug prelimi-

narza budzetow). 19

Juz pobiezne tylko poréwnanie odsetka kosztéw
administracyjnych w Sowietach i innych parnstwach
wskazuje na olbrzymia dysproporcie na korzysé
organizacji ubezpieczenn sowieckich.

W Niemczech, koszty administracyjne wyniosty—
w ubezp. chorobowem w 1931 — ca 9% ogélnych wyd.
w ubezp. inwalidzkiem 5% " .

W Anglji, koszty administracyine wyniosty —
w ubezp. chorobowem i inwalidz. 1514 % ogéln. wyd.
w ubezp. na starosé 3%% . "

W Polsce:

w ubezpiecz. prac. umyst. rok 1931 3,7% ogéln. doch.
" na wyp. chor. ,, 10,7% ogdéln. wyd.

Taki stosunek miedzy odsetkami kosztéw admini-
stracyjnych w Sowietach, a odsetkiem kosztow ad-
ministracyjnych w innych panstwach wyglada wprost
nieprawdopodobnie i robi wrazenie, jesli juz mie $wia-
domie mylnedo informowania przez statystyke so-
wiecka, to w kazdym badz razie jakiego§ powazniej-
szego nieporozumienia, polegajacego na innym sposo-
bie ustalania wvdatkéw na administracje w ubezpie-
czeniu sowieckiem oraz w ubezpieczeniach innych
patistw.

Przv blizszej jednak analizie struktury organiza-
cyjnej ubezpieczen sowieckich stwierdzi¢ jednak trze-
ba, ze tak niski odsetek kosztéw administracyjnych ma
swoje uzasadnienie i jest bardzo prawdopodobny.
wplywa na fo caly szereg okolicznosci:

1) Bardzo powazna ilo$é czynnosci administra-
cyjnych wykonywana jest zupetnie honorowo. Odmo-
si sig¢ to zwlaszcza do punktéw wyplaty. Zazwyczaj
bowiem robotnik, ktéry zarzadza danym punktem,
oraz delegaci ubezpieczeniowi sa zwalniani na pewien
czas od pracy fabrvcznej dla wykonywania swych
obowiazkéw z tytulu zarzadzania punktem wyplaty
Odpada wigc znaczna czes$¢ wydatkéw administracyi-
nych, ktére w innych parnstwach w znacznym stopniu
obciazaja koszty admnistracyjne ubezpieczen.
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2) Wskutek skoncentrowania w olbrzymiej wiek-
szodci w rekach panstwa wzglednie spotecznych or-
ganizacyj calego przemyslu i rolnictwa odpada dla
ubezpieczenn bardzo trudna i kosztowna kontrola nad
pracodawcami, do czego, w ubezpieczeniach innych
parnstw, powolany jest specjalny aparat kontrolujacy,
nie zapewniajacy zreszta calkowitej gwarancji sciste-
go przestrzegania przez pracodawcéw postanowien
ustaw ubezpieczeniowych. W Sowietach <c¢zynnosci
kontroli nad pracodawca spelnia przedewszystkiem
sam pracodawca, przyczem nie zachodzi niebezpie-
czenstwo naduzy¢, poniewaz przedsigbiorstwo sowiec-
kie nie jest tak bezposrednio zainteresowane w omija-
niu wustaw ubezpieczeniowych, jak to ma miejsce
w przedsiebiorstwach opartych na zasadach wlasnosci
prywatnej. Pozatem przedsiebiorstwa panstwowe
wykonywuja jeszcze czynnosci, jakie zazwyczaj na
zachodzie Europy wykonywuja instytucje ubezpiecze-
niowe wlasnym aparatem administracyjnym, np. wy-
plata $wiadczen i t. p.

3) Ubezpieczenia sowieckie nie prowadza osobi-
stego konta ubezpieczeniowego. Przez czas trwania
stosunku ubezpieczeniowego i nabywania uprawnien
dany robotnik zupelnie nie jest znany przez ubezpie-
czenia. W len sposob odpada ubezpieczeniom obowia-
zek rejestrowania i wypisywania ubezpieczonych przy
zmianie przez nich miejsca pracy. Czynnosci meldun-
kowe — rejestracyjne, jakie potrzebne sa do nabycia
przez ubezpieczonego $wiadczenia wzglednie do wy-
miaru sktadki wypelnia jedynie przedsiebiorstwo, kto-
re zatrudnia danego robotnika, udzielajac mu odpo-
wiednich zaswiadczen o przepracowanym czasie pra-
cy i o jej charakterze. Zaséwiadczenia pracodawcy
spelniajg jednoczesnie role dowodéw ubezpieczenio-
wych, ktore ubezpieczenie spoleczne nastepnie hono-
ruje przy ustalaniu praw ubezpieczeniowych.

4) Wskutek wylaczenia z calego aparatu ubez-
pieczern akcji leczniczej tem samem w wydatkach
ubezpieczen na administracje nie sa zawarte te
wszystkie koszty administracyjne, jakie pociaga za
soba adminisiracja pomccy leczniczej. Wszystkie bo-
wiem kwoty, wydatkowane przez ubezpieczenia na
pomoc lecznicza, wykazane sa w budzecie, jako wy-
datki na cele $cisle rzeczowe bez wzgledu na to, Ze
w czesci pokrywajg one rowniez administracyjne wy-
datki akcji leczniczej, Nie posiadajac odpowiednich
szczegéltowych danych z dzialalnosci sowieckich insty-
tucyj pomocy leczniczej mie mozna tez okreslié, jaka
czesé tych wydatkow idzie na koszty administracyjne
i w jakim tez stopniu musialy by wzrosnaé wykazane
powyzej koszly administracyjne ubezpieczenn sowiec-
kich, gdyby posiadaly one w swoim wylacznym za-
rzadzie réwniez cala dzialalnosé lecznicza dla ubez-
pieczonych, jak to zazwyczaj ma miejsce na Zacho-
dzie Europy.

W tych warunkach wydaje si¢ zupelnie uzasad-
niony niski odsetek kosztéw administracyinych ubez-
pieczen sowieckich.

Poréwnujac ubezpieczenia sowieckie z ubezpie-
czeniami paristw kapitalistycznych w zakresie organi-
zacji, administracjt oraz finanséw podkresli¢ nalezy
co nastepuje:

1) Ubezpieczenia sowieckie nie uznaja sktadki
ubezpieczeniowej oplacanej przez pracownika, sktad-

ke ponosi jedynie pracodawca. Taki stan rzeczy jest
catkowita antyteza ubezpieczen spolecznych panstw
kapitalistycznych. W panstwach tych powszechnie
niemal przyjeta jest zasada partycypacji ubez-
pieczonego, w skladce, z wyjatkiem ubezpiecze-
nia od wypadkéw, gdzie wylaczny obowigzek
pracowadcy ponoszenia calej skladki ubezpiecze-
niowej jest reminiscencja, systemu odpowiedzial-
nosci pracodawcy za wypadki przy pracy, zaszle
podczas wykonywania pracy w jego przedsigbiorstwie,
Jedynie Holandja, ale tylko w zakresie ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa, starosci, $mierci robotnikow
i Jugostawija, ale tylko w zakresie ubezpieczenia gor-
nikéow — wprowadzily system, polegajacy na pono-
szeniu calkowitego cigzaru ubezpieczen przez praco-
dawcow.

Jesli nawet w niektorych wyzej wymienionych
panstwach jak Holandja i1 Jugostawja ubezpieczeni
niektorych odtamow nie oplacaja skladki ubezpiecze-
niowej, to jednak nigdzie w zadnem z panstw kapi-
talistycznych nie zostal powierzony zarzad ubezpie-
czeniami wylacznie ubezpieczonym. Powszechnie nie-
mal w panstwach kapitalistycznych pracodawcy wcho-
dza w sklad zarzadu instytucyj ubezpieczeniowych.
W Sowietach natomiast pracodawcy zostali wylacze-
ni zupelnie z prawa decydowania czy tez zarzadzania
ubezpieczeniami spolecznemi.

2) Szczegélnie charakterystyczna cecha ubez-
pieczen sowieckich jest ich jednolity budzet, oraz cai-
kowite scalenie organizacyjne i strukturalne. Mimo
powaznych usifowan za Zachodzie BEuropy, aby prze-
prowadzié scalenie, dotychczas nigdzie jeszcze nie
zostaly ubezpieczenia spoleczne scalone w tak daleko
idacy sposob jak w Sowietach. Nawet jesli wezmiemy
pod uwage najswiezsze ustawy o ubezpieczeniach spo-
fecznych, jak ustawe francuska z 1930 oraz polska
ustawe t. zw. scaleniowa, to jednak w zadnej z tych
ustaw — chociaz zagadnienie scalenia doskonale jest
znane ich autorom i niejednokrotnie byto glownym ce-
lem do zrealizowania, nie przeprowadzono w tak da-
lekim zakresie scalenia pod wzgledem organizacyj-
nym i rzeczowym, jak w Sowietach. Sowieckie ubez-
pteczenia maja wspolny budzet. Abstrahujac juz od
tego, ze budzet ubezpieczen sowieckich jest powiaza-
ny scisiemi wigzami wspolzaleznosci z catem zyciem
gospodarczem, stanowigc czesé sktadowa catego bud-
zetu panstwowego i ustalany jest pozatem wedlug
wytycznych linij calej planowej gospodarki Sowie-
tow (jednolity plan.finansowy), chcialbym przede-
wszystkiem podkreslié jednolitosé jego wewnetrznej
struktury, bedacej skutkiem organicznej jednolitosci
calego ubezpieczenia, a mianowicie—scalenia poszcze-
golnych dzialow ubezpieczeniowych, ktére zazwyczaj
na Zachodzie sa wyodrebnione, wedlug ryzyka wzgle-
dem zakresu ubzpieczonych.

3) Na zupelnie innych podstawach zbudowany
jest system pokrycia finansowego ubezpieczen sowiec-
kich. Jest to typowy system jednorocznej repartyciji
nie uzna;qcy zupelnie zadnych rezerw, aczkolwiek,
na pierwszy rzut oka wydaje sie ze wzgledu na wpro-
wadzenie przez Sowiety ubezpieczenia dlugotermino-
wego, winny byé wprowadzone specjalne rezerwy dla
zapewnienia pewnosci $wiadczen wubezpieczenicwych,
tak, jak to powszechnie ma miejsce w ubezpieczeniu

373



dtugoterminowem w panstwach kapitalistycznych.
Stosunki finansowe i gospodarcze w Sowietach czynia
jednak taki system kapitatowego pokrycia zupetnie
zbednym. Oparcie systemu finansowego na zasadach
czystej repartycji nie $wiadczy jednak, aby ubezpie-
czenia sowieckie pomijaly zupetnie kwesije rezerw.
Do sprawy tej jednak bolszewicy podchodza z zupe} -
nie innej strony, niz {o ma miejsce w panstwach ka-
pitalistycznych. Odrzucajac koncepcije tworzenia spe-
cjalnych rezerw ubezpieczeniowych, buduje jednak
ubezpieczenie sowieckie swoje przewidywania co do
pokrycia przyszlych zobowigzari na rozwoju calego
zycia gospodarczego Sowietow. Brak specjalnych re-
zerw mnie $wiadczy rowniez o tem, aby ubezpieczenie
sowieckie nie czynito daleko idacych w przysziosé ob-
liczed co do przysziych zobowigzan, jakie cigzyé be-
da na panstwie w stosunku do starcow, sierot oraz in-
walidow pracy. Mimo to jednak, system bolszewic-
kich ubezpieczen spol. nie uwaza za wskazane groma-
dzenie specjalnych rezerw. Pod tym wzgledem raz
jeszcze, nadzwyczaj wyraznie ukazuje si¢ wspoélzalez-
nos¢ ubezpieczen sowieckich od calego zycia gospo-
darczego. Analizujac system iinansowy sowieckich
ubezpieczen, uwazamy za szczegolnie wskazane omo-
wi¢ blizej zagadnienie akeji budowlanej, jaka prowa-
dza ubezpieczenia sowieckie i ubezpieczenia w innych
panstwach. O ile wszedzie poza Sowietami budujac
domy mieszkalne ubezpieczenia czynia to przede-
wszystkiem abstrahujac od innych momentow—w ce-
lu bezpiecznej lokaty kapitatow rezerwowych, o tyle
ubezpieczenia sowiedkie, chociaz wydaja olbrzymie
sumy (przeszlo 20% calego budzetu) na akcje budo-
wlana, traktuja te wydatki jedynie i wylacznie jako
akcje profilakiyczng na rzecz ubezpieczonych, nie li-
czac zupelnie na dochody z tego tytulu, ktéremi mo-
glyby w przyszlosci pokrywaé swe zobowigzania wo-
bec ubezpieczonych.

Potrzebe gromadzenia specjalnych rezerw ubez-
pieczeniocwych ostabia pozatem fakt, ze juz z chwila
wprowadzenia ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa,
starosci 1 §mierci — a wiec ubezpieczen dlugotermi-
nowych, dia ktorych w pierwszym rzedzie staje sig
aktualna sprawa rezerw, wliczaja boiszewicy ubez-
pieczonym wszystkie dawniej przebyte okresy pracy,
w okresie, gdy nie bylo jeszcze danego ubezpieczenia.
W ten sposéb odrazu niemal wudzielaja bolszewicy
$wiadczen ubezpieczeniowych wszystkich naogol ren-
cistom, starcom, jacy istniejg w danym okresie czasu,
osiagajac jesli nie zupelnie to w pewnym stopniu
punkt nasycenia. Poniewaz wszystkie te nowe zobo-
wiagzania pokrywaja bolszewicy z biezacych docho-
déw ze skladek, tem samem istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze biezace przyszle dochody pokryja row-
niez i dalsze biezace wydatki.

Gdyby ewentualnie w przyszlosci powstat defi-
cyt {obecnie przy stalem wzroscie liczby ubezpieczo-
nych i przy zatrudnianiu przedewszystkiem mtodszych
rocznik6w nie moze byé mowy), mogiby by¢ tatwo po-

kryty albo przez odpowiednie podwyzszenie skiadki
{obecnie $rednio ca 13%), albo przez zmniejszenie
wydatkow na budownictwo i t. d.

W obecnem stadjum rozwojowem rola i zadania
ubezpieczen spofecznych sa w Sowietach zupelnie wy-
raznie okreslone. Powinny one w pierwszym rzedzie
przyczyni¢ sig do podniesienia wydajnosci pracy. Ta-
ki wlasnie odcinek ,pracy spolecznej” poswigcony
zostal ubezpieczeniom Sowieckim, Kealizujac to zada-
nie ubezpieczenie sowieckie dostosowalo do tego cala
swa strukture organizacyjna oraz system swiadczed—
zwracajgc w pierwszym rzedzie uwage na $wiadcze-
nia i rozniczkujac je w bardzo silny sposob,

Abstrahujac juz od samych zalozen teorji komu-
nistycznej, przewidujacej upanstwowienie ubezpie-
czen spolecznych — stwierdzié trzeba, ze taka wila-
énie polityka w zakresie ubezpieczen spolecznych jest
najbardziej racjonalha z sowieckiego gospodarczego
i spolecznego punktu widzenia. Pragnac jaknajmoc-
niej zwiazaé¢ z pracg przemysfowa olbrzymie masy
ludnosci robotniczej, od niedawna dopiero $ciagnig-

tej do pracy w przemysle — nieprzyzwyczajonej do
systematycznej pracy i nie ma]qce] kultury pracy,
panstwo scocjalizowato czesé — okolo 13% calej

placy zarobkowej, sciaganej w formie sk{adkl ubez-
pieczeniowej, powierzajac gospodarowame niemi ubez-
pieczeniom spolecznym.

Jesli jednak chodzi o podwyzszenie wydajnosci
pracy, pod tym wzgledem w kolach bolszewickich
stwierdza si¢ jeszcze dalekie niedociagniecia w sto-
sunku do przewidzianych planem norm. Nie oznacza
to jednak, aby ubezpieczenia zawiodly. Juz w chwili
obecnej stwierdzi¢ trzeba wiele korzystnych momen-
tow w sowieckiem zyciu spolecznem, ktére niewatpli-
wie osiggniete zostaly dzieki dzialalnosci ubezpieczen
spolecznych.

W ostatnich latach nasta,pxl znaczny spadek ilogci
zachorowan, polepszenie sie warunkéw bytowania
klasy robotniczej, przedluzenie wieku starczego,
wzrost urodzin i t. d.: te okolicznosci wskazuja, ze
tak zorganizowana akcja ubezpieczeniowo-zdrowotna
zdaje sie dawaé zadawalajace rezultaty, co do kto-
rych watpliwe jest, aby mogly byé one osiagniete
w tym samym rozmiarze, gdyby oddaé te czesé za-
robku, przeznaczong na ubezpieczenia spol. — w for-
mie podwyzki placy zarobkowej — bezposrednio do
rak robotniczych.

Rozpatrujac system ubezpieczen ~sowieckich
w chwili obecnej, przedewszystkiem podkresli¢ trze-
ba scisla jego wspélzaleznosé od catego zycia gospo-
darczego; tem samem, ze wzgledu na wielka dynami-
ke rozwojowa calego zycia gospodarczego sowietow
uwazaé nalezy obecng formg ubezpieczen jedynie za
forme przejsciowa, ktéra prawdopodobnie za kil-
ka lat bylaby juz anachronizmem, ,,uktonem” w pra-
wo czy w lewo, a ktéra odpowiada jedynie potrzebom
chwili. Historja sowieckich ubezpieczen ostatnich
15 lat zdaje sie uzasadniaé tego rodzaju poglad.
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Z wyroku Najwyzszego Trybunalu Administra-
cyjnego z dnia 30 grudnia 1932 r. L. Rei. 6639/31.

Umowa zawarta pomiedzy zwiqzkiem lekarzy
a Kasa Chorych co do wykonywania praktyki lekar-
skiej, ktéra ustala tylko cgélne warunki, obowiazujqce
w tych wypadkach, w ktérych poszczegélni lekarze,
bedacy czlonkami zwiazku zawrq indywidualne umo-
wy z Kasa, nie podpada pod postanowienia art. 90

- ustawy z dnia 1 lipca 1926 r. o optatach stemplowych

(Dz. U. poz. 570)1).

(Uzasadnienie pominieto — Red.).

Z wyrcku Najwyzszego Trybunalu Administra-
cyjnego z dnia 13 wrzesnia 1932 r. L. Rei. 5303/30.

Diak i palamarz, pefniacy swe funkcje w cerkwi
srecko-katolickiei dobrowolnie, bez zawarcia stosun-
ku stuzibowrego, t. j. bez obowiqzku stafego wykony-
wania tych czynnoéci wedlug ofrzymywanych dyspo-
zycyj. nie prdlegaja obowiqzkowi ubezpieczenia na
wvpadek choroby.

..Zarzad Pow. Kasy Chorych w Z. nznat Mykiete M., diaka
w cerkwi w Z., Senia W., diaka i Mikotaja K., palamarza
w cerkwi w A. oraz Pawla S., i Lucia B. patamarza w cerkwi
w K. za podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia na wypa-
dek choroby i nalozy! na ks. probeszezéw tvch parafii jako
pracodawcéw obowiazek uiszczenia skladek ubezpieczeniowych
7za wvzej wymienionvch pracownikéw w czasie od 1 stycznia
1924 do 31 grudnia 1926 w kwocie 53 zt. 04 gr. i 106 zi. 08 ¢r.

Starostwo Powiatowe w Z. nie uwzglednilo odwolan ks.
prcboszezéw 1 zatwierdzilo decvzie Kasy Chorych z powodéw
w nich przytoczonych. Urzad Wojewédzki we Lwowie orzecze-
niami z 8 1 11 marca 1930 r. L. 221, 246 i 251/29, uwzglednit
odwolania ks. proboszczéw i uchylil orzeczenia Starostwa i Po-
wiatowej Kasy Chorych, poniewaz przeprowadzone dochodze-
nia wykazaly, ze oscby wymienione na wstepie petnily swe
czynnosci w cerkwi dobrowolnie z poczucia religijnego i Ze za-
iecie ich nie opieralo sig¢ na stosunku roboczym lub stuzbowym
i dlatego nie podlegaja one obowiazkowi ubezpieczenia na wy-
padek choroby w mys$l art. 3 ustawy z 19 maja 1920 r. Dz. U.
poz. 272.

Na te orrzeczenia wniosla Powiatowa Kasa Chorych w Z.
skarge do N. T. A, ktéry rozwazyl, co nastepuje:

Skariaca Kasa podnosi zarzut, ze wbrew zapatrywaniu
pozwanej wladzy z przeprowadzonvch dochodzed wynika, iz
wymienione na wstepie osoby pelnily swe funkcie djakéw i pa-
tamarzy na podstawie stosunku stuzboweso do proboszczow
odnoénych cerkwi i za wynagrodzeniem pobieranem wprawdzie
nie od stuzbodawcy, lecz od os6b trzecich, co jednak wobec
przepisu art. 19 ustawy z 19 maja 1920 Dz. U. poz. 272 jest
bez istotnego znaczenia dla stosunku stuzbowege, — Ze zatem
osoby te pcdlegaja obcwiazkowi ubezpieczenia na wypadek cho-
roby na zasadzie art. 3 cyt. ustawy.

N. T. A. zaznacza, ze cecha charakterystyczna stosunku
stuzbowego lub umowy shluzbowej (o ustugil jest obowiqzek
pelnienia ustug dla oscby drugiej (stuzbodawsy) wedlug iej
dyspozycji (§ 1151 austr: kod. cyw.). Decvdujace znaczenie dla
kwestji, czy wymienione na wstepie osoby, zatrudnione byly
w odnoénych cerkwiach na podstawie stosunku & stuzbowego
i podlegaly obowiazkowi ubezpieczenia na wypadek choroby,
posiada zatem ustalenie, czy osoby te byly obowiazane do sta-
lego pelnienia swych czynnoséci i czy czynnoéci te podpadaja
pod pojecie ustug spelnianych dla proboszczéw tych cerkwi,
jako stuzbodawcéw wedlug ich dyspozycii.

Otéz ze znajdujacych sie w aktach sprawy sprawozdan
organéw policyjnych i gminnych i protokélarnych zeznafi strom
wynika, ze Mykieta M., wlasciciel 13 morgowego gospcdarstwa
relnego, z ktorego sie utrzymuje, spetnial w czasie od 1 stycz-
nia 1924 do 31 grudnia 1926 funkcje djaka w cerkwi w Z.
w niedziele i §wigta i przy chrzcinach, slubach i pogrzebach

1) patrz ponadto art. 92 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
o obow. ubezp. na wyp. choroby.

dobrowolnie i z pobudek religijnych bez zadnego wynagrodze-
nia, nie za§ na podstawie umowy z probcszczem lub komitetem
parafjalnym i ze otrzvmywal ,za strate czasu” od parafian
szczupla zaplate; ze Sed W., zmarly w r. 1929 i Mikotaj K.,
majac wlasne utrzymarnie, spelniali swe funkcie w cerkwi w A.
w niedziele i $wigta podczas nabozedstwa dobrowolnie i zu-
pelnie bezplatnie, a od parafjan otrzymywali bardzo drobne
datki; ze wreszcie Pawel S. i F.ué¢ B., gospodarze rolni, a ostatni
takze sekretarz gminny, pelnili funkcje cerkiewne w K. w nie-
dzielg i $wieta jedynie z poczucia religiinego bez zadnej umowy
a przy slubach, pogrzebach i t. p. na zadanie stron za wynagro-
dzeniem ,za strate czasu".

W rekursach swych od orzeczen Kasy Chorych i Sta-
rostwa w Z. gr. kat. proboszczowie w Z., A. i K. zaprzeczali,
aby wymienieni pozostawali do nich w jakimkolwiek stosun-
ku stuzbowym i aby ich moZna uwazaé za stuzbodawcow, obo-
wigzanych do ponoszenia skladek ubezpieczeniowych.

Z powyzszych ustaled nie wynika, aby wymienione na
wstepie osoby byly prawnie zobowiazane wobec proboszczow
do stalego pelnienia czynnosci djaka lub palamarza. Rowniez
i czynnodci te, o ile moglyby przy chrzcinach, slubach, pogrze-
bach i t. p., byé uwazane za ustugi swiadczone osobom intere-
sowanym i przez nich wynagradzane, to spetuiane podczas na-
bozeristwa w niedziele i $wieta posiadaja raczej charakter
czynno$ci wchodzacych w zakres obrzadku religijnedo, a nie
ustug spetnionych dla proboszczéw jake stuzbodawcow. Jezeli
zatem na podstawie powyzszych ustalei pozwana wladza
uznala, Ze wymienione na wstepie osoby nie byly zatrudnicne
w odnosnych cerkwiach na podstawie stosunku stuzbowego
z proboszczem i Ze wobec tego nie podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia na wypadek choroby, to N.T.A. nie mégl sie
w tem dopatrzeé zarzuconej mylnej oceny prawnej stanu fak-
tycznego”.

Z orzeczenia Sadu Najwyiszego Izby Pierwszej
z d. 14 grudnia 1932 r. Nr. L. C. 363/32.

Robotnicy, najeci przez wldiciciela majqtku do
robot meljoracyjnych w tym majqtku, sa robofnikami
rolnymi w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 19 maja
1920 r. o obewigzkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby. '

Z uzasadnienia:

+Po wyshichaniu sprawozdania Sedziego-referenta i glosu
rzecznika skariacej Kasy

ZzZwazZywszy:

ze L. H. wystapil przeciwko Pow. Kasie Chorych w G.
o uznanie za niestuszne roszczernr Pow. Kasy Chorvech w G,
uwzglednionych na mocy klauzuli egzekucyinej, nadanej wy-
kazowi naleinosci tejze Kasy na sume 519 zl. 92 gr., przyczem
wyjaénil, ze sumy powyzszej niestusznie poszukuje Kasa Cho-
rych tytutem skladek za robotnikéw rolnych, zajetych przy ro-
botach meljoracyjnych w majatku powoda, ktérzy obowiazkowi
ubezpieczenia na wypadek choroby nie podlegaja;

ze Sad Grodzi powddziwo oddalil, lecz Sad Okregowy,
z apelacji powoda, wyrok pierwszej instancji uchylit i powédz-
two uwzglednil, przyczem opart si¢ na ustaleniu, ze robotnicy,
za ktérych Kasa Chorych zadata skladek, byli pracownikami
rolnymi;

2e nieslusznie zarzuca skarga kasacyjna bledna ocene
prawng charakteru pracy robotnikéw, zajetych przy robotach
meljoracyjnych; whrew twierdzeniu skarzacej Kasy Chorych,
prace robotnika, najelego przez wlasciciela majatku do robét
meljoracyjnych we wlasnym majatku, nie mozna uwazaé za
prace w przemysle, lecz za prace przy roli, praca taka ma na
celu powiekszenie wydajnossi gruntu;

Ze stan prawny bylby odmienny i poglad Kasy bylby stu-
szny, gdyby robotnicy meljoracyjni pracowali z ramienia przed-
sigbiorcy, uprawiajacego meljoracie gruntéw jako przemysl,
i byli zwiazani z takim przedsighiorca stosunkiem roboczym;
tacy robotnicy, jako pracujacy w przemysle, podlegaliby obo-
wigzkowi ubezpieczenia, w przypadku jednak pozostaje poza
sporem, ze robotnicy meljoracyjni byli najmowani przez wta-
éciciela majatku — powoda w niniejszej sprawie i pracowali
w jego majatku;
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ze uznajac rchotnikéw, pracujgcych przy robotach meljo-
racyjnych w majatku powoda, za pracownikéw rolnych, Sad
nie dopuscit sie zarzucanej mu w punkeie czwartym skargi ka-
sacyjnej obrazy art. 3 ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu
na wypadek chorcby z d. 19. V. 1920 r., przymus bowiem ubez-
pieczenia na wypadek choroby na takich pracownikéw nie zo-
stal dotychczas w trvbie art. 104 pocwolanej ustawy rozciagniety;

z tych zasad Sad Najwyiszy skarge kasacyjna oddala®.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z d. 30 listopada 1932 r. Nr. L C. 1721/32,

Jednorazowe dedatkowe wynagrodzenie, wypla-
cane przez pracodawce pracownikom, nie mozie by¢
w jakiejkolwiek formie brane w rachube przy oblicza-
niu zarobku ubezpieczonych, w rozumieniu arf. 19
ust. Il ustawy z dnia 19 maja 1920 r., w miesiqcach
poprzedzajacych wyplafe.

Z uzasadnienia:

o wystuchaniu sprawozdania Sedziego-referenta, glosdw
rzecznikéw stron,

ZWazZywszy:

e B. R. wystapil przeciwko Kasie Chrrych m. W. z po-
wédztwem o uznanie, 2e jako pracodawca nie obowiazany jest
do uiszczania na rzecz Kasy Chorveh m. Wilna tytutem skla-
dek uberpieczeniowych za grudzied 1929 r. za swych pracow-
nikéw—3 420 z1, 30 dr.. zadanych przez pozwana Kase; w skar-
dze powodowej Bank R. wyjasnit. i% réznica w obliczeniu skta-
dek przez strony wynikl> wskutek tego ,2e Bank R. dodatkowe
wynadrodzenie pracownikéw. platne w drudniu kazdego rokuy,
dodal do zwyktei grudniowej pensii i od powstalei w ten spo-
sob sumy obliczvt sktadke za grudzied, gdy Kasa Chorych przy
obliczeniu sktadki oparta sie na tem, ie wynagrodzenie to
wplywa na ogélny roczny zarobek, wohee czedo sktadke nalezy
obliczyé podlug zarobku rncznego:

je pozwana Kasa Chorych powddztwa nie przyznala,
twierdzac, 2e wyplacona corocrznie pracrwnikom Banku trzy-
nasta pensje trzeba dolicza¢ w 1/;» czedei do kazdomiesiecznego
wvnagrodzenia 7a ckres wsteczny w danym roku, <o wplynie
na przeniesienie pracownika do wyZszej grupy zarobkoweij. wy-
nikla zas§ wskutek przeniesienia réznice w wysokodci sktadek
za caly rok nalezv dodaé do sktadki za miesiac grudzied; nie-
zastosowanie sig Banku do takiego obliczenia spowodowalo
réznice w skladce grudniowei za rok 1929, stanowigca przed-
miot sporu:

7e Sad Okregowy powédztwo oddalil, a Sad Apelacyiny
wyrok pierwszej instancii zatwierdzil:

e w skardze kasacyjnej Bank R. zada uchylenia zaskar-
#onego wyroku, zarzucajas Sadowi obraze art, 19, 20 ust, IT 1 17T
ustawy z dnia 19 maia 1920 r. (Dz. U. R, P. Nr. 44, poz, 272);

se stusznie zarzuca skarga kasacyjna obraze art, 19 usta-
wy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby;
w my$l przepiséw, zawartych w tym artvkule, do zarobku ubez-
pieczonych naleiy zaliczaé¢ précz pensji wszelkie $wiadczenia
w getéwee, o ile ich wudzielanie jest w zwyczaju i wplywa na
wvsoko$é wynagrodzenia, z czede bynaimniei jeszcze nie wy-
nika, azeby swiadczenia te w calosci lub cre$ciowo mogly byé
brane w rachube przy obliczaniv zarobku ubezpieczonych
w miesigcach, poprzedzajacych wyplate;

ze gdyby nawet zgodzié sie na to, ze dodatkowe wyna-
g¢rodzenie, wyplacane przez Bank R. pracownikom w grudniu
kazdego roku. stanowi $§wiadczenie, o jakiem mowa w art. 19
ust. powolanej wyzej ustawy, to brak wszelkich podstaw praw-
nych do dzielenia tedo wynagrodzenia na dwanascie czesci, do-
dawania po /i, czesci de miesigeznych zarchkéw pracownikéw
w ciagu caledo roku i obliczania wstecz skladek ubezpiecze-
niowych z uwzglednieniem tego dodatku;

ze taki sposob obliczania wysokoséci skladki od dodatko-
wego wynagrodzenia, wyplacanego jednorazowo w ostatnim mie-
sigecu kazdego roku i to nie wszystkim pracownikom, lecz tyl-
ko tym, ktérzy pierwszego grudnia pracowali w Banku, nie
znajduje oparcia w ustawie i pozostaje w sprzecznosci z art.
19 ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby,
jak réwniez z art. 20 ust, III tejze ustawv, z kiérej wynika,
ze dopiero po powiekszeniu sie zarobku pracownika mnze na-
stapi¢ przeniesienie do wyzszej grupy;

Ze poruszone w zaskarzanym wyroku i w skardze kasa-
cyjnej pytanie, czy wyplacany pracownikom Banku R. dodatek
grudniowy nalezy uwazaé jako wynagrodzenie za miesiac gru-
dzien, czy tez za poprzedzajacy roczny okres czasu, wobec
przytoczonych wywodéw, nie ma zasadniczego znaczenia dla
sprawy;

z tych zasad Sad Najwyziszy zaskariony wyrok Sadu
Apelacyjnego uchyla".

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW UMYSLO-
WYCH. ROZP. PREZ. RZPLITEJ Z DNIA 24 LISTO-
PADA 1927 R, (DZ. U. R. P. NR. 106 POZ. 911).

Dyrektywa Zwiazku Zakladéw U. P. U. w sprawie

stosowania art. 53 ust. 2 rozp. Prez. Rzplitej o ubez-

pieczeniu pracownikéw umyslowych, uchwalona na

posiedzeniu Rady Zarzadzajacej Zwiazku w dn.
28.1V. 1933 r.

XXX. Postanowienia art, 53 ust. 2 naleiy stoso-
waé zawsze przy zbiegu renfy inwalidzkiei. wdowiej
{wdowca) i sierocej na zasadzie rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolifej o ubezpieczeniu pracowni-
kéw umystowvch z renfq, ofrzymywana na zasadzie
nrzepiséw o ubezpieczeniu od nieszczeéliwych wypad-
kéw bez wzgledu na:

1) istnienie Iub brak zwigqzku przyczynowego
romiedzy wypadkiem, uprawniajqacym do $wiadczen
10 my$l postanowien obowiazujacych przepiséw praw-
nych o ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypadkéur,
a powstaniem niezdolnosci do wykonywania zawodu
m rozumieniu arf. 22 vst. 2 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczynospolitej o ubezpieczeniu pracownikéw umy-
stfowveh lub $mierciq ubezpieczonego, oraz

2) daty przvznania obu zbiegajqcych sie $wiad-
czen.

Uzasadnienie ’

Stosowanie postanowient art. 53 vst. 2 jedvnie w razie zx-
chodzacego zwiazkn przyczynowego miedzy wypadkiem, upraw-
niajacym do $§wiadczed na podstawie nrzepisdéw o ubezpiecze-
niu od nieszczesliwych wypadkow, a niezdolnoscia do wykony-
wania zawodu w rozumieniu rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
vosoolitei n ubezpieczeniu pracowniksw umystowych nie zna-
lazloby zadneso uzzsadnienia w brzmieniu art. 53 ust, 2, kiéry
przewiduje jedvnie zbies uprawnien do renty jako warunek sto-
sowania zmnieiczenia renty inwalidzkiej.

Réwniez chwila powstania uprawnienia do renty wypadko-
wej czy inwalidzkiei nie moze wplywaé na stosowanie art. 53
ust. 2, gdv2 w my$l postanowien tego artykulu zmniejszenie ren-
ty inwalidzkiei stocsowaé nalezy ,mna czas otrzymywania renty
na nndstawie przepiséw o ubezpieczeniu od nieszczedliwveh wy-
padkéw”, a wiec chodzi o okres czasu, w ktérym istnieje zbieg
nprawnies do rent, moment za§ powstania uprawnienia do ren-
ty wypadkowej czy inwalidzkiej nie moze byé brany pod
uwage. :

Postapowienia art. 16 ust. ost. o zwiazku przyczynowym
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem, uprawniajacym do $wiad-
czen w mys$l postanowiefr obnwiazujacych ustaw o ubezpiecze-
niu od nieszczesliwych wvpadkéw. a2 powstaniem uprawnieri do
$wiadczen emerytalnvch (z wyjatkiem jedncrazowei odprawy)
na zasadzie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitei o ubez-
pieczeniu pracownikéw umvslowych nie moga wywrzeé zad-
nego wplywu na interpretacje art. 53 ust. 2, gdyz dotycza zu-
pelnie innej kwestii, a mianowicie zwolnienia od przebycia
okresu wyczekiwania. Wobec posiadania za$ charakteru prze-
pisu specjalnego i wyjatkowego nie nadaja sie do stosowania
w drodze interpretacji rozszerzajacej zawartych w nich zasad
do odrgbnej materii, jaka ijest uregulowana w art. 53 ust, 2
sprawa wplywu pobierania renty wypadkowej na wysokosé
renty inwalidzkiei.

Wyzej zajete stanowisko zgodne jest
omawianej sprawy w ustawodawstwie obcem.

Z unormowaniem
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§ 21 ausirjackiej ustawy pensyjnej przewidywal réwniez
redukcje renty inwalidzkiej na czas otrzymywania renty na
zasadzie przepisow o obowiazkowem ubezpieczeniu od wypad-
kow, przyczem komentatorowie wyzej wymienionej ustawy stali
na stanowisku, ze redukcja renty inwalidzkiej nastepuje row -
niez wtedy, gdy prawo do renty inwalidzkiej powstalo na sku-
tek innej przyczyny niz prawo do renty wypadkowej. Dlate-
go lez przyznanie renty wypadkowej wskutek nieszczes$liwego
wypadku przy pracy powoduje redukcje renty inwalidzkiej,
przyznanej wczeéniei na zasadzie niezdelnosci do wykonywa-
nia swego zawodu w rozumieniu ustawy pensyjnej (por. ,Kom-
mentar zum Pensionsversicherungsgesetz Dr, Hubert Korkisch
str. 162 i 163},

W Niemczech ustawa z dnia 25.V1.1926 r. w sprawie zmia-
ny ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej i ustawy
o ubezpieczeniu wurzednikéw prywatnych wprowadzila do wy-
zej wymienionych ustaw przepisy (§§ 71-a, 71.e ust. o ubezp.
prac. umysl.) wyraZnie przewidujace redukcje renty inwalidz-
kiej w zbiegu z renta wypadkowa zarowno w razie, gdy po-
wstanie prawa do obu rent pozostaje z soba w zwiazku przy-
czynowym (§ 71-a), jak i w wypadkach, gdy istnieje tylko
zbieg rent co do czasu ich otrzymywania {§§ 71-b i 71-d). Dla
obu tych wypadkéw przewiduja wspomniane przepisy odmien-
ny sposob redukowania renly z ubezpieczenia pracownikow
umyslowych, przyczem islnienie zwiazku przyczynowego mie-
dzy powstaniem praw do renl z obu dzialéw ubezpieczenia jest
wyraznie i szczegdlowo okreslone w ustawie jako warunek za-
stosowania odpowiedniej redukcji renty,

Brak w ari. 53 ust, 2 rozp. Prez. Rzplitej o ubezp. prac.
umyst. jakiejkolwiek wzmianki o warunku istnienia zwiazku
przyczynowego powstania praw do rent lub o zbieznosci ter-
minéw ich powslania, rozpatrywany badz wylacznie w grani-
cach tego przepisu badZz na tle pordéwnania z analogicznemi
przepisami innych ustaw zagranicznych, doprowadzaé¢ musi do
wyrazonege w dyrekiywie wniosku,

Naleiy zaznaczyé, ze rozporzadzenie Prezydenta Rzplitej
o ubezp. prac. umysl. nie daje moznosci uwzglednienia przy
wymiarze $wiadczen faktu pobierania renty z ubezpieczenia od
nieszczesliwych wypadkéw w sposéb inny, niz przez redukcie
renty na podstawie art. 53 ust. 2. Konsekwencja nieprzyjecia
w pelni stanowiska, wyraZonego w dyrektywie, byloby zatem
wyplacanie w pelni cbu rent w razie braku zwiazku przyczy-
nowego miedzy ich powstaniem, chociazby renta z ubezpiecze-
nia od nieszczesliwych wypadkéw, przyznana po powsianiu
prawa do renty inwalidzkiej 2z ubezpieczenia prazownikow
umyslowych, zastepowala zarobek, ktéry juz sam przez sie
uzasadnial redukcje tej ostatniej renty na zasadzie art. 54 ust.
1, lub choéby podstawa wymiaru renty z ubezpieczenia pra-
cownikow umystowych nie ulegla faktycznie zadnemu obnize-
niu wskutek zajscia wypadku przy pracy. To ostatnie moze
mie¢ miejsce zaréwno w wypadku, gdy przy nieznacznym od-
sigpie czasu miedzy powstaniem praw do obu rent, renta
z ubezpieczenia pracownikéw umyslowy:h wymierzana jest
w przewaznej czesci od zarobkow, uzyskiwanych vprzed zaj-
sciem wypadku przy pracy, jak rowniez w bardzo czestych wy-
padkach, gdy obnizenie zdolnosci do pracy wskutek nieszcze-
sliwego wypadku nie powoduje faktyczneg~ obniZenia zarob-
kow, wuzyskiwanych po przystosowaniu sie do skutkow wy-
padku.

We wszystkich oméwionych w poprzednim ustepie przy-
padkach niezastosowanie art. 53 ust. 2 byloby réwniez i spo-
lecznie nieuzasadnione, prowadziloby bowiem do podwoinego
odszkodowania za utrate tego samego zarobku.

Zastosowanie redukeji w mys! art. 53 ust. 2 moze zatem bu-
dzié zastrzeienia z punkiu widzenia slusznosci spolecznej je-
dynie wowczas, gdy wypadek przy pracy spowodowal faktycz-
ne obniZenie zarobkéw a renta z ubezpieczenia pracownikow
umystowych wymierzana jest przewaznie cd zarobkéw juz wsku-
tek wypadku obnizonych.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika, sam brak
zwiazku przyczynowego miedzy powstaniem uprawnied do obu
rent nie uzasadnia jeszcze spolecznej stusznosci niestosowania
art. 53 ust. 2. Niestosowanie tego przepisu musialoby by¢
i z tego punklu widzenia uzaleznione od zbadania dalszych oko-
licznosci faktycznych, co wobec braku jakichkolwiek wskazo-
wek i kryterjow ustawowych prowadziloby do zupelnej dowol-
nosci w stosowaniu ustawy.

Nalezy podniesé, ze przypadki, w ktérych stosowanie art.
53 ust. 2 mogloby budzi¢ zastrzezenia, sa raczej teoretyczne,
w praktyce bowiem istoine obnizenie faktycznych zarobkéw
zdarza¢ sie bedzie przy utracie powyzej 50% zdolnosci do pra-

cy, co powodowaé bedzie badz powstanie prawa do rent na za-
sadzie art. 16 ust. ost., badz wylaczenie od obowiazku ubez-
pieczenia na zasadzie art. 5 p. 1 lub 2.

Podnies$é¢ nadto nalezy, ze tekst art. 53 ust. 2 uniemozliwia
zajecie stanowiska, iz tylko w razie istnienia zwiazku przyczy-
nowego miedzy okoliczno$ciami, uzasadniajacemi prawo do obu
rent, ma miejsce stosowanle powyzszego posianowienia. Trwa-
fos¢ bowiem renty wypadkowej jest znacznie wieksza ze wzgle-
du na uprawnienia dc niej juz przy najnizszych procentach
zmniejszenia zdclnoéci zawodowej, podczas gdy renta inwalidz-
ka z ubezpieczenia pracownikéw umystowych nalezy si¢ do-
piero przy obnizZeniu sie tej zdolnosci o wiecei niz 50%. Poza
tem wysokos$é faktycznego zarobku po otrzymaniu renty nie
wplywa na rent¢ wypadkowa, wplywa za$ na rente z ubezpie-
czenia emerytalnego. Gdyby przeto art. 53 ust. 2 mial mieé¢ tak
ograniczone zastosowanie, to redukcja pcwinnaby byé¢ odmienna,
gdyz ,na czas olrzymywania renty” wypadkowej nie moglaby
ulec zmniejszeniu renta z ubezpieczenia emerytalnego, ktéra
wogole moglaby istnie¢ tylko lacznie z renta wypadkowa i to
w ograniczonych wypadkach, natomiast sama bez renty wypad-
kowej — nigdy.

Z wyroku Najwyiszego Trybunalu Administra-
cyjnego z dnia 28 pazdziernika 1932 L. Rej. 8146/30.

Z Tunkcjonarjuszéw panstwowych obowigzkowi
ubezpieczenia na podstawie rozp. Prez. Rzplitej z dnia
24 listopada 1927 o ubezpieczeniu pracownikéw umy-
stowych podlegajq tylko funkcjonarjusze prowizo-
ryczni (t. j. mianowani do odwolania) oraz pracowni-
cy kontraktowi.

Za prakiykantéw, nie podlegajqcych obowiazko-
wi ubezpieczenia w mysl art. 5 p. 4 naleiy uwazaé tyl-
ko te csoby, kitére otrzymaly zaswiadczenie o dopu-
szezeniu do stuiby przygolowawczej, odpowiadajace
postanowieniom art. 12 ust. 4 ustawy o panstwowej
stuzibie cywilnej. Natemiast osoba, ktéra otrzymala
pismo nominacyjne, zawierajqce mianowanie jej do
odwolania, chociaiby w akcie nominacji nazwana by-
ta praktykantem, podlega obowiqzkowi ubezpieczenia.

Z nzasadnienia:

wW mysl art. 5 punkt 4 powolanego wyzej rozporzadzenia
z posrod osob posiadajacych warunki, wymienione w art. 2—4
tegoz rozporzadzenia, uzasadniajace obowigzek ubezpieczenia,
nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia mianowani na stale
(etatowi) funkcjonarjusze panstwowi oraz praktykanci wzgled-
nie aplikanci, 2 czego a contrario wynika, jak to trafnie wy-
wodzi w odpowiedzi na skarge wladza pozwana, ze z funk-
cjonarjuszow panstwowych obowiazkowi ubezpieczenia na pod-
stawie cytowanego rozporzadzenia podlegaja tylko funkcjonarju-
sze prowizoryczni, {. j. mianowani do odwolania i kontraktowi.

W jakim za$ charakterze zostal dany pracownik przyjety
do sluzby panstwowej o tem decyduje pismo nominacyjne,
w ktorem wedlug art. 4 { 5 ustawy z dnia 17 lutego 1922 r.
o panstwowej siuzbie cywilnej (Dz. Ust. poz. 164) powinny byé
wymienione: urzad, w ktorym mianowany urzednik ma pelnié¢
stuzbe, tytul urzedowy i stopien stuzbowy, oraz czy zostal
mianowany na stale, czy do odwolania (prowizorycznie). O ile
za$ chodzi o praktykantéw, to otrzymuja oni w mysl art. 12
ust, 4) tejze ustawy zaswiadczenie o dopuszczeniu do stuzby
przygotowawczej, ktére pod wzgledem tresci winno zawierac
wszystkie te dane, jakie zasadniczo zawiera pismo nominacyj-
ne, oczywiscie z wyjatkiem zaznaczenia, czy mianowanie nasta-
pilo na state, czy do odwelania. Z powyzszych postanowien
ustawowych, majacych w mysl par. 17 ust. 3 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 30 grudnia 1924 r. o orga-
nizacji i administracji lasow panstwowych (Dz, Ust. poz. 1079)
zastosowanie i do funkcjonarjuszéw Dyrekcji Lasow Parnstwo-
wych i nadles$nictw, wynika, Ze wyraZne powolanie sie w pi-
$mie nominacyjnem na odpowiedni przepis ustawy, zezwalajacy
na mianowanie do odwolania z jednoczesnem zaznaczeniem, ze
zapowiedzenie rozwigzania stosunku sluzbowego nastapi w ter-
minie trzymiesigcznym przy zachowaniu innych przepisanych
art. 4 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej dla pisma nomi-
nacyjnego warunkéw, daje dostateczna podstawe do zakwali-
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fikowania danego pracownika jako funkcjonarjusza panstwowe-
go, mianowanego do odwotania (prowizorycznie).

W niniejszym wypadku Dyrekcja Laséw Panstwowych
doreczyla S. R. praktykantowi kontraktowemu pismo z dniu
1 lipca 1925 r. tresci nastepujacej: ,,Na podstawie art. 18 pkt. 1
rozp. Prez. Rzplitej z dnia 30 grudnia 1924 r. (Dz. U. poz. 1079}
mianuje¢ Pana od dnia 1 lipca 1925 r, praktykantem z uposa-
zeniem, przywigzanem do XI st-pnia stuzbowego i polecar
Panu petni¢ obowiazki lesniczego w Nadlesnictwie R. Zapo-
wiedzenie odwolania (rozwiazania stosumnku siuzbowego) na-
stapi w terminie trzymiesiecznym"”. Skoro wiec w danym wy-
padku wladza pozwana droga wykladni ustalila, Zze powyzsze
pismo Dyrekeji Lasow Panstwowych w B. jest nie zaswiadcze-
niem o dopuszczeniu do sluzby przygotowawczej, lecz pismem
nominacyjnem i na podstawie tego uznala R. nie za praktykanta
lecz za urzednika prowizorycznego, mimo Ze nazwano go nie-
wlaéciwie w pismie nominacyjnem prakiykantem, i na tem
oparfa obowiazek ubezpieczenia, to N. T. A. nie mogl sie do-
patrze¢ w tem nielegalnosci i skarge jako nieuzasadniona, od-

dalil”,

Z wyroku Najwyzszego Trybunalu Administra-
cyjnego z dnia 7 kwietnia 1933 r. L. Rej. 10110/31.

1. Z postanowieri art. 3 p. 1 rozp. Prez. Rzplitej
z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracowni-
kéw umystowych wynika, ie majstrowie, kiérzy kie-
rujq technicznie pracq w zakladzie pracy lub w jego
oddzialach i sq za calo$é tej pracy odpowiedzialni sq
pracownikami umystowymi tylko w tym razie, jezeli
spelniajq przewazinie czynmnosci administracyjne i nad-
zorcze.

2. Nie sq pracownikami umystowymi majstro-
wie tkaccy, ktérzy majq powierzony sobie szereg war-
sztatéw (obslugiwanych przez tkaczy) z obowiqzkiem
zakladania pasa napedowego, osnow i trybu zmienne-
go oraz wykonywania reperacyj krosien, a ktérzy nie
prowadzq ksiqg wzglednie zapiséw, nie przyjmujq i nie
zwalniajq robotnikéw tkaczy, nie nakiadajq na nich
kar, nie uskuteczniajq wyplat a wreszcie nie ponoszq
odpowiedzialnosci za produkcje pod wzgledem jej ja-
kosci i ilosei.

3. Wykonywany przez majsiréw nadzér nad
pracq innych oséb moze mieé znaczenie isfofne dla
kwestji zaliczenia ich do pracownikéw umystowych
tylko w tym razie, gdyby sam przez sie lub w Iqczno-
§ci z innemi czynno$ciami administracyjnemi wzgled-
nie kierowniczemi przewazial nad pracq fizycznq.

Powody.

wZ. U. P. U w Warszawie orzeczeniami z 25 listopada
1929 r, stwierdzil, ze J. M., J. L., F. 0. S. K., W, K., A. L.,
B. S, R F, W. S. i B. A, zatrudnieni od czasu, okreslonego
w powyzszych orzeczemiach, w charakierze majstréw tkackich
w przedsigbiorstwie firmy ,B. S.” w Lodzi, sa pracownikami
umystowymi w rozumieniu art. 3 punkt 1 rozporzadzenia Prez.
Rzplitej z 24 listopada 1927 r. (poz. 911 Dz, Ust.) oraz podle-
gaja na zasadzie tego rozporzadzenia obowiazkowi ubezpiecze-
nia i w zwiazku z tem wezwatl firme ,B. S."” do zaplacenia skla-
dek ubezpieczeniowych. Urzad Woijew6dzki w Lodzi decyzja
z 11 lipca 1931 r. L. P. U. IL 149 nie uwzglednil odwolania
wymienionej firmy od orzeczed Zakladu Ubezpieczen, a Mini-
sterstwo Opieki Spolecznej orzeczeniem z 27 sierpnia 1931 r,
L. 2481.U.IV, wydanem w zalatwieniu dalszego odwolania fir-
my ,B. S uchylito decyzje Urzedu Wojewéodzkiego stwier-
dzajac, ze uznanie majstrow o ktérych chodzi, za pracownikéw
umyslowych nie jest uzasadnione we wspomnianem wyzej roz-
porzadzeniu z 24 listopada 1927 r.

Nato orzeczenie ministerjalne wniést Z, U. P. U, w War-
szawie skarge do N. T. A. i nastepnie — podaniem z 14 lutego
1933 r. podtrzymal ja w my$l art, 115 rozporzadzenia Prez.
Rzplitej z 27 pazdziernika 1932 r. (poz. 806 Dz, Ust).

N. T. A. rozwazyl co nastepuje:

Z postanowien zawartych w arl. 3 punkt 1 rozporzadzenia

z 24 listopada 1927 r. wynika, Ze majstrowie, ktorzy technicz-
nie kieruja praca w zakladzie lub w jego poszczegolnych od-
dzialach 1 sa za calo$é tej pracy odpowiedzialni sa pracowni-
kami umysfowymi tylke w tym razie, jezeli spelniaja przewaz-
nie czynnosci administracyine i nadzorcze.

W oicku dechodzer przeprowadzonych w niniejszej spra-
wie [nspektor Pracy 13 obwodu w Lodzi przestuchal w dniu 2
marca 1931 r. majstréw K. S. 1 L. oraz inz. J. M., zarzadzaja-
cego przedsichicrstwem firmy ,B. S, i B. W. majstra salowego
tegoz przedsiebiorstwa. K., S. i L. o$wiadezyli, ze kazdy z nich
ma powierzonych sobie po 48 — 50 warsztatéow, cbslugiwanych
przez 24 — 25 tkaczy, ze do obowiazkéw ich (zeznajacych)
nalezy zakt:dznie pasa napedowego, csnéw i lrybu zmiennego
oraz wykonywarie wszelkich reperacyj krosien, ze natomiasi
nie nalezy do nich prowadzenie ksigs wzglednie zapiskéow,
przyjmowanie i zwalnianie robotnikéw tkaczy, nakladanie na
nich kar i uskutecznianie wyplat, Zze nie ponosza zadnej odpo-
wiedzialnosci za produkcje pod wzgledem jej jakosci i ze w ta-
kim samym zakresie pracowali inni majstrowie. To samo pod
wzgledem istotnym zeznal takze inz. M. i majster W. Opiera-
jac si¢ na tym materjale Ministerstwo przyjeto w zaskarzonem
orzeczeniu, ze powyzsi majstrowie pelnili regularnie i w prze-
wazajacej mierze czynno$el fizyczne.

Skarzacy Zaklad wywodzi, ze przytoczone wyzej zezna-
nia osob przestuchanych w dniu 2 marca 1931 r. pozostaja
w sprzecznosci z dochodzeniami, przeprowadzonemi w dniu
3 lipca 1929 r., przez organa Zakladu i w dniu 20 maja 1930 r.
przez Komisarjat XI Policji Pasnistwowej w Lodzi.

Wedtlug sprawozdania tegoz Komisarjatu z 20 maja 1930 r,
L. 4376 majstrowie, oktérych chodzi, maja nadzér nad tkacza-
mi, odpowiedzialni sa za calo§é warsztatow i kieruja niemi
technicznie wykonujac zarazem osobiscie wszelkie ich napra-
wy, nie peilnia zadnych czynnosci kancelaryjnych i nie decy-
duja o zarobkach robotniczych, a w sprawach przyjmowania
i zwalniania rohoinikow i nakladania na nich kar stawiaja tylko
wnioski.

Przy dochodzeniu zas, przeprowadzenem w dniu 3 lipca
1929 r. przez organa skarzacego Zakladu, stwierdzono, Zze maj-
strowie, o ktérych mowa, odpowiadaja za prace robotnikéw,
maja nadzét techniczny nad ich praca, wydaja oceng sluzbo-
wa co do nich, uczg ich i wydaja im instrukcje stuzkowe, od-
powiadaja za jakoé¢ produkcji, dysponuja robotnikami w po-
rozumieniu z kierownikiem tkalni, nie maja sobie przydzielo-
nych warsztatow lub maszyn, przy kiérych pracowaliby stale,
i pracuja fizycznie jedynie w zaleznosci od potrzeby drobnej
naprawy lub uregulowania maszyn.

Jak z powyzszego okazuje sie zarzut sprzecznosci pod-
niesiony przez skarzacy Zaklad w odniesieniu do sprawozda-
nia Policii z 20 maja 1930 r. nie jest trainy. W sprawozdaniu
tem wymieniono bowiem z posroéd czynnosci podpadajacych
pod pojecie pracy fizycznej tylko naprawe warsztatow, nie
ustalono jednak, ze majstrowie précz tych czynnosci nie wy-
konuja takze imnych prac fizycznych oraz czy ich czynnosci
nadzorcze wzglednie kierownicze maja przewage nad ich praca
fizyczna, )

Co sig tyczy dochodzen przeprowadzonych przez skarzacy
Zakltad w dniu 3 lipca 1929 r. to w rzeczywistosci zachodzi
pewna rozbiezno§é miedzy niemi a zeznaniami pracownikéw,
przesluchanych w dniu 2 marca 1931 r. W uznaniu jednak sta-
nu faktycznego, ustalonego temi zeznaniami, za stan zgodny
z rzeczywistoécia. N, T. A. nie még! sie dopatrzeé, dowolnosci
ze strony Ministerstwa w ocenie materjalu dowodowego.

Przedewszystkiem bowiem zeznania powyZsze zlozone zo-
staly nietylko przez osoby bezposrednio w sprawie zaintereso-
wane lecz takze przez osobe w tym wzgledzie nieinteresowana,
a mianowicie przez inz. M., zarzadzajacego przedsiebiorstwem
firmy ,,B. S.”. Nadto stan faktyczny ustalony zezmaniami z 2
marca 1931 r. byl przedmiotem rozpatrzenia takie przez In-
spektora pracy III Okregu w Lodzi. Inspekior ten w pismie
z 18 marca 1931 r. L. 2752/30 powolujac sie miedzy innymi na
znajomo$¢ warunkéw pracy w tkalniach, a zatem na znajomosé
powszechnych stosunkéw, w tych zakladach dotyczacych po-
dzialu pracy i jej istoty w poszczegélnych dzialach stwierdzil,
ze rodzaj funkcji pracownikow o ktérych ubezpieczenie chodzi,
nieuzasadnia ich zaliczenia do pracownikéw umystowych.

Skarzacy Zaklad podnosi dalej, ze przestuchanie dokonane
w dniu 2 marca 1631 r. jest wadliwe, gdyz przestuchanych nie
pytano o to, czy majstrowie wykonuja nadzér nad robotnikami
i czy sa za ich prace odpowiedzialni. Na zarzut ten nalezy
zaznaczyé, ze przestuchani — jak juz wyzej wspomniano —
wyraznie o$wiadezyli, iz nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci
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za produkcje pod wzgledem jej jakoscr i ilosci. O ile zaé cho-
dzi o nadzér nad tkaczami, to méglby on, gdyby nawet w rze-
czywisto§ci byl przez majstréw wykonywany, mieé znaczenie
istotne dla kwestji zaliczenia ich do pracownikéw umystowych
tylko w tym razie, gdyby sam przez sie¢ lub w lacznosci z in-
nemi czynnosciami administracyjnemi wzglednie kierowniczemi,
przewazal nad praca fizyczna. Do uznania za$é tej przewagi brak
dostatecznej podstawy zwlaszcza wobec przytoczonej wyzej
opinji Inspektora Pracy z 18 marca 1931 r.

Na zarzut skarzacego Zakladu, ze nie dano mu moznosci
wzigcia udzialu w przestuchaniu, dokonanem w dniu 2 marca
1931 r., nalezy zaznaczyé, Ze w sprawie nie przeprowadzono
rozprawy usinej w my¢l art. 45 — 47 rczporzadzenia Prezyden-
ta Rzeczypospellej z 22 marca 1928 r. (poz. 341 Dz. Ust) i ze

z art. 66 tego samego rozporzadzenia, na ktéry powoluje sie
skarzgcy Zaklad, nie wynika obowiazek wladzy do wzywania
stron interesowanych do uczestniczenia w przesluchaniu swiad-
kéw poza rozprawa ustna.

Zarzut wreszcie skarzacego zakladu, ze nie dano mu moz-
nosci wypowiedzenia si¢ na odwolanie firmy ,B. S.” od orze-
czenia Urzedu Wojewodzkiego, nie ma istotnego znaczenia, po-
niewaz odwolanie to zawiera pod wzgledem istotnym zarzaty,
podniesione juz w odwolaniach od orzeczen skarzacego Zakla-
du, a co do tych ostatnich odwolan wypowiedzial sie skarzacy
Zaktad w pismach z 5 lutego 1930 Nr, W. O. J. H.
62459/29 — 62463/29.

Kierujac si¢ temi rozwaieniami nalezalo skarge oddalid
jako nieuzasainiona’.

MATERJAELY '

DR. HENRYK KLUSZYNSKI

ZARYS SPOLECZNE] MEDYCYNY

{Grundriss der sozialen Medizin. Franz Ickert und Johannes Weiksel. Verlag J. A. Barth. Leipzig. 1932).

Dokonczenie.

I

Druga cz¢s$¢ ksiazki, ktorej tytul podany jest wyzej zaj-
muje si¢ najwazniejszemi grupami chordb z uwzglednicniem
w nich czynnika spolecznego. Poniewaz gruzlica, choroby
wenerycezne i alkoholizm, jako typowe choroby spoleczne,
zostaly juz i w polskicj literaturze opracowane, a niemiecki
podre¢eznik nic przynosi w tym kierunku nic nowego, ograni-
czg si¢ przeto do tych chordb, ktérych spoleczna waga mniej
jest znana czytelnikowi.

Choroby narzadu krazenia,

Rozpoznanic i leezenic chordb narzadu krazenia nie jest
juz wylacznic problemem indywidualnej lekarskiej opieki,
lecz jest nie muicj waznem spolecznem zagadnieniem, wobec
masowcego wystepowania tych chordb i spowodowancgo tem
ogrommnego obciazenia budietéw ubezpieczen spolecznych.

Mimo lekarskiej opieki i post¢pu medycyny liczba cho-
rych na serce wzrosla w ostatnich 10 latach, zwlaszcza liczba
wypadkow naglej smierci z powodu choroby serca. Charak:
teryzuja ten wzrost chocby nastepujace cyfry: we wszyst:
kich Kasach Chorych bylo zapadnie¢ ma choroby narzadu
kraZenia.

W r. 1927 — 189.706
w1928 — 222.660
w o 1929 — 231,592

Widzimy wige, ze z roku na rok wzrasta liczba zapadnigé
na te chorobg: w Niemczech umieralnosé z powodu choréb
narzadu krazenia wynosila w r. 1913 — 14770 a w r. 1927 juz
21.270 t. j. prawic o 50% wiccej. Wypadkdéw $mierci z powo-
du tych chordéb bylo w r. 1905 okolo 84000 a w r. 1928 —
prawie 126 tysigcy. ’

Angielska statystyka wykazuje, ze w r. 1913 umarlo na
choroby narzadu krazenia przeszlo 31 tysicey mezezyzn i 31.3
tysicey kobiet, a w r. 1928 juz 51.5 tysiecy mezczyzn i 53.9 ty-
si¢ey kobiet.

W r. 1923 wedlug zestawien statystycznych w Chicago
na 100.000 mieszkancéw umarlo 175 os6b, w Nowym Yorku
w tym czasie 275 a w Londynie 433 0s6b na choroby narzadu
krazenia.

Wedlug statystyki Kasy Chorych w Lipsku w r. 1928 na
100 wypadkow $mierci bylo 26.6 z powodu choroby serca
i naczyn, a tylko 6,4 z powodu gruzlicy. Wogdle umicralnosé
zpowodu choréb narzadu kraZenia jest obecnie 56 razy
wicksza, anizeli z powodu choréb narzadow oddechowych.
Nagla smieré zpowodu tych choréb dotyka w szczeg6lnosci
roczniki miedzy 40 — 50 rokiem zycia.

Liczby te sa wystarczajace, by wskazaé na spoleczne
znaezenie choréb narzadu krgzenia. Interesujacy jest poglad
niektérych klinicystéw, Ze w nastepstwie gwaltownych poli-
tycznych i spolecznych ruchéw wzrastata liczba chorych na
serce, np. po rewolucji francuskicj, po ruchach w 1830 i po
rewolucji 1848, To samo spostrzezenie zrobili lekarze wloscy
po roku 1848 w Rzymie. Zapewne i ruch hitlerowski spowoe
duje wzrost liczby zapadni¢¢ na choroby ukladu kraZenia.

Zachowanic si¢ narzadu krazenia jest pod wzgledem so-
cjologicznym nader wazne, gdyz narzad ten jako posrednik
dla innych organow decyduje o zdolnosci pracy czlowieka.

Znaczenie spolccznego polozenia dla rozwoju serca
wzglednie czynnosciowej zdolnosci narzadu krgzenia, zalezy
od tego, jak dane zatrudnienie i sposéb zycia, uwarunkowa:
ny spolecznem polozeniem, wplywa na wielkosé serca.
Poniewaz serce jest centralnym motorem dla calego na:
rzadu  krazenia w calem ciele, nalezy przedewszystkiem
zwraca¢ uwage na jego wielkosé, zaleing od calej budowy cia-
la i objetosci klatki piersiowej. Wysokos¢ ciala i jeszcze wiele
innych czynnikéw moga wplywaé na oceng¢ wielkosci serca.
Jezeli chcemy wyrobié sobie sad, czy w nalezacych do tego lub
innego zawodu osobach znajdujemy wicksze albo mniejsze
serce, to nie moZe nas zadowoli¢ stwierdzenie, ze wielkosé
serca 0s6b jednej grupy inaczej si¢ przedstawia anizeli u dru-
giej. Jezeli chcemy wiedzieé, czy polozenie spoleczne wzgled-
nie zawéod trwale wplywa mniej lub wiecej bezposrednio na
wiclkodé serca, to musimy rOwniez zadaé sobie pytanie, czy
stwierdzona rozmaita wielko§¢ serca nie pochodzi raczej
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7 rozmaitego wicku badanych i rozmaitych innych wlasciwo:
$ci cielesnych.

Uwzgledniajac zatem i te okolicznodei dopicro wowczas
mozemy stwierdzi¢, z¢ ten albo tamten sposob spolecznego
zycia prowadzi do wickszego lub mniejszego screa.

Otoz badania wykazaly, 7e ludzie pracujacy w zawo:-
dach zwanymi cigzkimi w wigkszodci wypadkow maja wick:
sza powierzchnie serca, anizeli i, ktorzy pracuja w lekkich za.
wodach. Brzezina jednak na podstawie  wiclkiego materjalu
obserwacyjnego jest zdania, 7e robotnicy w ci¢zkich zawodach
przy uwzglednieniu ich masywnej muskulatury nic posiadaja
przecictnie wickszego screa, anizeli robotnicy w lekkich za-
wodach.

Diugyq wazna sprawy jest kwestja, w jaki sposob spos-
leczne $rodowisko, w ktorem jednostka zZyje. moze wplywad
na ci$nienic krwii Cz¢sto powtarzajace si¢ podniesicnic cis-
nienia krwi nic jest na dluzszy mct¢ oboj¢tne dia narzgdu
krazenia, Dla tego nalezy szezegdlnie zwracaé uwage na ten
fakt gdyz ci¢zka zawodowa praca tizyczna, troski, zmartwics
nia, podnieccnia, wyplywajace ze spolecznego polozenia dancej
jednostki, przy pewnych warunkach moga sprowadzi¢ przed:
wezesne zuzycie systemu naczyniowego.

Zachodzi pytanie, czy spoleczne warunki — otocze:
nie maja znaczenie dla patogenozy trwalego nadciénienia?
Nie ulega watpliwosci, ze etjologja nadci$nienia nic jest jede
naka i moze byé rozmaitego pochodzenia. ale nie ulega row:
niez watpliwosci, ze moze byé zewngtrznego pochodzenia,
nast¢pstwem wplywow zewngtrznych np. pochodzié z zawo:
déw przy ktorych, zatrucie olowiem odgrywa katastrofalna
role i prowadzi¢ mozc nawet do marskosci nerek. Badania kli:
niczne wykazaly, Zc nadci$nienie znaleziono u wielu osob,
ktore w swojem zyciu wykonywaly cigzka pracg np. praczki.
Dla powstania nadci$nienia nicjednokrotnie uwzglednié musi:
my sklonnosci dziedziczne, jedmakowoz zawsze musimy
zwracaé¢ uwage na znaczenie spolccznych stosunkow. Z jed:
nej bowiem strony trwale nadci$nicnie i samoistna marskoscé
nerek znajdujemy u o0s0b zamoinych, zajmujacych sic pu:
blicznem zycicm, u kupcow, artystow, wysokich urz¢dnikow,
lekarzy i t. d., ktorzy od swego ciata i ducha wicle zadaja,
z drugiej za§ strony znajdujemy takze t¢ chorobe u dosé
znacznej liczby rzeZnikéw, browarnikéow. goérnikow, robotni-
kow ziemnych i t. p.

W nastgpstwie stalego nadci$nienia nast¢puje uszkodzes
dzenie naczyn krwionosnych, a w dalszym przebiegu dochodx
do ciezkich zmian. Patogeneza spoleczna dla nadcisnienia ods
nosi sie z tego powodu rowniez i do miazdzycy tetnic. Od-
dawna uznaje si¢, ze¢ spolcczne potozenie osobnika odgrywa
‘wielky rolg przy powstaniu tego cierpienia, przyczem prze-
dewszystkicm wplyw wywiera ci¢zka praca mig$niowa albo
nadmicrna praca umystowa, a nadto wstrzasnienia psychiczne,
oraz naduzywanie alkoholu i nikotyny.

Nie nalezy jednak przecenia¢ spolecznego czynnika,
gdy? badania wykazaly, 7e i choroby zakaZne jak grypa,
gosciec stawowy, dur brzuszny i t. d. moga wplyna¢ na po:
wstanie tych zmian.

Wedlug Koelscha, prof. choréb zawodowych w Mona:
chjum miazdzyca naczyn obwodowych, ktora si¢ po raz
pierwszy ujawnia wickszymi lub mniejszymi bolami i pare-
stezjami w podudziach i stopach, wyst¢puje przewaznic
u 0s6b ktérych praca odbywa si¢ w wilgoci i zimnie, a wige
u robotnikéw ziemnych, przy kopaniu studzien, u maryna:
rzy it d.

Przy degeneracyjnych i zapalnych stanach chorobowych
mic¢énia sercowego spoleczne polozenic osobnika posiada
znaczenie i dziala w tym kicrunku, ze nadmiar pracy mig:

$niowej moze wplyna¢ na ordganiczne uszkodzenie serca.
Szezegolnic odnosi si¢ to do takich zawodow, jak tragarzy.
Slusarzy, kowali.

Przy stanach zapalnych mig¢énia scrcowego i jego apara:
tu zastawkowego obok mozliwosci zakaZenia si¢ przy pracy
w niektorych zawodach istnieje réwniez mozliwosé urazowe:
go uszkodzenia $rodsicrdzia wskutek pracy  zawodowej, co
wlatwié¢ moze osiedlenie sic bakterji, wywolujacych zakazenie.

W patogenezie nerwicy serca odgrywajd powazng role
spoleczne warunki Zyciowe. Wystepuje ona dosé czgsto u tych
robotnikow, ktorzy maja nawet wysokie stawki placy. Nad-
mierna energja pracy, duzy wysifek jaki musza dawad tacy
robotnicy, wywoluje t¢ nerwicg. Choroba ta dos$é czgsto wy:
stepuje u kobiet, zajmujacych sic gospodarstwem domowem
przy wiclkicj liczbie dzieci. Lekarze powinni pamictaé row:
nicz o dzialaniu trucizn przemyslowych. ktore moga wywo:
lywaé objawy nerwowe scrca jak np. zatrucia olowicm, cyns
kicm, siarczkiem wegla it d.

Spoteczne znaczenic chordb wyzej podanych jest przeto
doéé jasne. Jezeli choroba ustapi. albo nastepuje znaczna po-
prawa w stanic zdrowia. to ocena socjologiczna jest zaleZna
od czasu trwania choroby oraz stopnia trwatej niezdolnosci
do pracy, ktora pozostawia za soba, Wainiejsza jednak jest
socjologiczna ocena tych chorob narzadu krazenia, ktore roz-
poezynaja si¢ powoli i dalej si¢ rozwijaja a w korcu po dlu:
giem ich trwaniu prowadza do zupclnej niezdolnosci lub do
smicrel.

Jednakowoz ocena socjologiczna tych choréb jest za:
lezna nie tylko od zdolnosci do pracy, ktora uwarunkowana
jest stanem mics$nia sercowego, ale raczej nalezy réwnoczes
$nic bra¢ pod uwage dzialanie tych choréb na caly osobo:
wos¢, wplyw ich na psychike¢ chorego i na jego charakter.
Dlatego musimy si¢c wystrzedgaé jednostronnego zwracania
uwagi tylko na anatomiczne lub czynnosciowe zmiany w nas
rzgdach krazenia i nic wolno nam zapominaé o tej wielos
stronnej wzajemnej zaleznodei. ktoéra wlasnie istnicje miedzy
narzgadem kryzenia a reszta ustroju czlowieka.

Nadto musimy i o tem pamigtaé, zc spoleczne rokowa:
nie jest o wiele mniej jasne. niz rokowanie medyczne. To
mniej jasne rokowanic wyplywa z pierwiastkow irracjonal:
nych istniejacych w kazdym czlowieku, zwlaszcza w kierun:
ku psychiczno:duchowych wlasciwosci.

Nalezy jeszeze rozwazyé wplyw rozmaitych wad za:
stawkowych na spoleczne polozenie osobnika. Przy ich so:
cjologicznej ocenie nalezy pamigta¢ o tych rozmaitych uszko-
dzeniach czynnosciowych, ktére sprowadzaja rozmaite wady
zastawkowe w zaleznosci od zachowania sie mie$nia sercowes:
go i ogbdlnych fizycznych 1 duchowych wiasciwosei chorego.
Doswiadczenie uezy, ze istnieje ciezka niedomykalnosé¢ aorty,
ktora moze przez cale lata nie zmniejsza¢ zdolnosci czynno:
Sciowych, podczas gdy ta wada zastawkowa w wickszosci
przypadkow sprowadza ciczkie zaburzenia, gdyZ czesta w tym
wypadku ctjologja syfilityczna sprowadza réwnoczesnie lue-
tyczne uszkodzenie micsnia sercowego. Socjologicznie wazna
jest ta choroba, gdyz przy niej wyst¢puje dosé czesto nad-
mierna nerwowa pobudliwo$é. Chorzy tacy staja sie niezno-
$nymi, najmniejsza drobonostka wyprowadza ich z réwno-
wagi 1 wskutek tego powstaja trudnosci w ich stosunkach
z otoczeniem, Takie psychiczne zmiany moga zachodzié¢ u cho-
rych z innemi wadami zastawkowemi nawet bez objawoéw
kompensacji.

Socjologiczne znaczenie chronicznego niedowladu mig:
$nia sercowego lzejszego stopnia jest zalezne od stopnia
uszkodzenia czynnosciowego w zakresie miesniowym i psy-
chicznym oraz od rodzaju pozycji spoleczne;j.
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Czesto przy tych cierpieniach wyst¢pujice neurastenicz:
ne objawy odgrywaja spolecznie powaina rolg, a powstajyce
rowniez czesto zawroty glowy nie pozwalaja na wykonvwa:
nie niektéorych zawoddw.

Spoleczne szkody, ktore wywoluje miazdiyca tetnic, sa
zalezne od rodzaju naczyn, ktore ta choroby sq zajote. Miaz-
dzyca t¢tnic mézgowych w pierwszym  okresic  wywoluje
czesto tylko objawy neurasteniczne. Psychiczna zdolnosé sic
zmniejsza, Chory traci zdolnosé¢ do  produktywnej pracy
umyslowej. Pami¢é zanika. Percepcja spada. Chory cicrpi na
brak decyzji. Spolczne znaczenie tych zmian jest przeto ja-
sne. Spoleczne szkody wskutek udaru sa widoczne.

Rokowanie przy miazdzycy t¢tnic wiencowych z napas
dami dusznicy jest powazne. Nieraz pierwszy napad jest
zwiastunem rychlego konca. Za to miazdzyca obwodowych
tetnic. jest pod wzgledem spolecznym mniej wa’nem cier:
pienicm. )

Kitowe zaburzenia serca i naczyn wymagaja pod wzgle:
dem socjologicznym du’ej troskliwodei z naszej strony.

Trwalc nadcisnienie, wyst¢pujace przewaznie migdzy
45 — 35 rokiem zZycia, jest pod wzgledem spolecznym nader
wazne, nawet gdy jeszeze nie wystapily powazne zmiany zc
strony nerck 1 serca. Poczatkowo jest atakowany system
nerwowy. Wystepuja zawroty, chorzy szyvbko si¢ megezy, Zle
sypiajq, cierpia na nadmierna pobudliwos$¢, przygucbiony nas-
stréj 1 sa mniej zdolni do wykonywania pracy.

Czy mozna zapobicgaé nadmiernemu wzrostowi chorob
screa i naczyn?

Pierwszym warunkiem jest najwcezesniejsze rozpoznanie.
Instytucje ubezpieczen spolecznych maja interes we wcze:-
snem rozpoznaniu choroby, by zapobiega¢ brakowi wyrow:
nania. Nalezy nadto czyni¢ proby usuwania chorych na serce
z zawodow, ktore wymagaja nadmiernego wysitku w pracy.
Skuteczne zwalczanie naduzywania alkoholu zapewne urato:
waloby nie jedno serce od powainych nastgpstw chorobo-
wych.

Choroby narzadu oddechowego.

Celem ilustracji spolecznej wagi chorob narzadu odde:
chowego mogy stuzy¢ dane statystyczne Kas Chorych w Pol:
sce za lata 1927 — 29. Zapadnieé na choroby narzadu odde:-
chowego z wylgczeniem gruslicy bylo:

W or. 1927 — 845.712
. 1928 — 054351
1929 — 995.001

Dane te wykazuja do$¢ wyrainic spoleczna wage tych
cierpien.

Whplyw spolecznego $rodowiska na patogeneze niezytu
nosa, gardla, oskrzcli, pylicy plucnej, rozedmy uzalezniony
jest od rodzaju zawodowej pracy. Dla patogenezy zapalenia
pluc, polozenie spoleczne odgrywa o tyle wicksza role, e
przezigbienie wplywa ulatwiajaco na jego powstanie.

Angielska 10-letnia statystyka $miertelnosci wedlug za-
wodow wykzuje, 7e niewykwalifikowani robotnicy, wyrobais
cy, we wszystkich rocznikach czeéciej i wezesniej umieraja
na zapalenie pluc. Mozna ogdlnie powiedzicé, ze osoby pra:
cujgce przy ogniu i osoby narazonc na dzialanie wiatru i nic-
pogody bardziej sa narazone na choroby narzadu oddechos:
wego.

Wplyw znow odwrotny, mianowicie choréb narzadu
oddechowego na spoleczne polozenie jednostki zalezny jest

od rodzaju choroby. Wazne sa szczegdlnie czgsto sie powta-
rzajace niezyty. Stanowisko ktére reprezentanci medycyny
spolecznej zajmuja musi by¢ zasadniczo odmienne od stano:
wiska klinicznego. Ogoélny poglad lekarski uwaza za waina
tc chorobe, ktorej przebieg jest cigzki i Zyciu zagraza;, my:-
§lac za$ spolecznie musimy powaznie traktowaé rowniez i lek-
kie choroby, o ile wskutek dluzszego trwania i czestego pos
wtarzania moga wplywac szkodliwie na zdolno$é¢ do pracy.
Poglad ten dotyczy nawet niezytu nosa albo nosa i gardla,
ktory przy pewnych okolicznosciach wplywaé moze nieko-
rzystnie na czynnosc: oddechowe.

Crzesto sic powtarzajace albo dlugo trwajace zapalenie
krtani moze wywola¢ bardzo powazna szkodg dla tych, kto-
rych glos jest nader wa’snym czynnikiem zarobkowm, jak
Spicwakow, aktorow, kaznodziei, nauczycieli, politykow i t. d.
Bardziej przewlekle i z czestymi nawrotami przebiegajace za:
kazne zapalenic oskrzeli. jak réwnicz bronchitis  spastica
wplywa na obciazenie narzadu krazenia, a z punktu widzenia
spolecznego dziala nickorzystnie na otoczenie wskutek usta.
wicznego kaszlu i wyrzucania plwociny, a nadto i na chore:
go, gdvz kaszel odbiera mu scn, w nastgpstwie czego moze
nastapi¢ powaine obnizenie osobistej zdolnosci do pracy.
Bardzo powaine rokowanie spoleczne maja w regule powoli
rozwijajace si¢ rostrzenic oskrzelowe, ktorych poczatek znaj-
duje sic w przebytem w dziccinstwie kataralnem zapaleniu
pluc, na ktére pdiniej malo zwraca si¢ uwagi, Przy tej choro-
bie plwocina jest cuchnaca i wydech cuchnacy a przy diui-
szem jej trwaniu istnieje nicbezpieczenstwo zwyrodnienia
skrobiowatego i przy pewnych okolicznosciach moze dojs¢ do
ropicnia modzgu.

Nader wasnym pod wzgledem spoleceznym  obrazem
chorobowym jest rozedma pluc, ktora co do czestosei i znac
czenia jest jeszcze bardzo miedoceniona i czesto wedluy
twierdzenia Romberga przeoczana.

Patologowice juz od dawna wskazuja na wplyw prze-
wlekltej rozedmy pluc na narzad krazZenia. Przy rozedmie da-
leko posunigtej wystepuje bardzo szybko niezdolnos$¢ do ja-
kiejkolwick natezajacej pracy migéniowej. a robotnicy i rze:
mieslnicy staja si¢ zupelnymi inwalidami. ~

W naszym klimacie przewlekly niezyt oskrzelowy i ro-
zedma phluc sa prawdziwemi chorobami zawodowemi dla pra-
cownikow pracujgeych na owartem polu, a wige robotnikow
rolnych, lesnych, murarzy i t. d.

Dla oceny uszkodzenia zdolnoéci czynnosciowej w na-
stepstwie rozedmy jest wazne zachowanie si¢ kregostupa. Al
bowiem skrzywienie kregostupa wplywa przy rozedmie bar:
dzo wydatnie na mechanizm oddechowy. Garb gérnych albo
dolnych kregoéw piersiowych wplywa bardziej nickorzystnie
na ruchy klatki piersiowej, niz garb S$rodkowych kregéw
piersiowych.

Przy socjologicznej ocenie dychawicy oskrzelowej nale-
7y pamictaé. ze choroba ta powstaje na podlozu neuropatycz.
nem. Istnieje niebezpieczenstwo morfinizmu przy tej choros
bie. Skrzywienie krggoslupa wskutek preebytej krzywicy,
pomijajac jusz znaczenie cstetyczne samego znieksztalcenia,
pod wzgledem spolecznym dziala w ten sposob, ze znieksztal:
cenic wplywa na mechanizm oddechowy i uposledza czyn-
noéé¢ serca zwlaszeza prawego — nadto samo znieksztalcenie
wplywa ujemnie pod wzgl¢dem spolecznym.

Celem spolecznej oceny uzskodzenia czynnosciowego
w nastepstwie zapalenia oplucnej nalezy bra¢ pod uwage
wplyw zrostow oplucnych na zdolnosci oddechowe i narzad
krazenia oraz wplyw tych zrostéw na ewentualna rostrzen
oskrzelowy,
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Choroby narzadéw moczowych,

Znaczenie warunkoéw srodowiska, wéréd ktérych jed:-
nostka Zyje, ma dla czynnosci nerek powaizne znaczenie Za:
daniem nerek jest przedewszystkiem wydzielanie wody, soli
i produktéw rozpadowych biatka. Substancje, ktérve si¢ dos
stajag do ustroju przy pracy zawodowej przez wdychiwanie
lub w inny sposéb i z moczem si¢ znowu wydzielaja. moga
rowniez wywolaé uszkodzenie nerek, jak np. w nastepstwie
dzialania olowiu, rteci, chloru i innych nieorganicznych i or-
ganicznych trucizn nerkowych.

Inaczej wplywa na nerki <$rodowisko w  nastepstwie
bodicéw termicznych, ktére dzialajy na skore. Wplyw
zimna nie dziala tylko na skurcz wloskowatych naczyn sko-
ry, lecz réwniez na naczynia wloskowate nerek. W ten spo-
s6b silne ochlodzenie albo przemoczenic w pewnych okolicz:
nosciach sprowadzi¢ moze powazne uszkodzenie nerek. Jed.
nakowo? nalezy unikaé zbyt schematycznych wnioskéw, als
bowiem duze znaczenie ma indywidualna wrasliwoé¢ na
ochlodzenie i przemoczenie, tak, ze kazdy przypadek wyma:
ga odrcbnej oceny.

Ze stanowiska spolecznego rokowania wazne sa tc cho:-
roby nerck, ktore przebiegaja przewlekle i wykluczaja albo
calkowicie albo czgéciowo chorego z kr¢gu jego dzialania.

O stopniu niezdolnosci czynnosciowej u chorego na ners
ki decyduje rodzaj i stopien niedomogi nerkowej. Jezeli wei:
miemy pod uwage te przypadki, w ktorych reszta azotowa
we krwi jest podwyiszona, a wice w kitérych istnieje praw-
dziwa przewlekla mocznica, to przy lekkich przypadkach cho-
ry skarzy sie tylko na cigzka glowe i dopiero poézniej wyste:
puja doéé¢ czeste i dlugo trwajace bole glowy, ktdére czynia

chorego niezdolnym do pracy. Do tego obrazu dolaczyé si¢’

moga, ogdélne znuzenie, brak réwnowagi, senno$¢, apatja
i obojetnosé, zawroty, stany depresji, a przy szybszym posu-
waniu sie niedomogi nerkowej, powstaje réwniez stan pod:
niecenia, nadto brak laknienia, czeste nudnoéei, od czasu do
czasu wymioty naczczo, albo po jedzeniu, biegunka przejiclo:
wa albo stala — wplywaja réwniez na zdolnoéé do pracy. Ro-
dzaj i czas trwania tych objawdéw moze si¢ zmieniaé zaleznie
od przypadku chorobowego. Jezeli doszlo do glebokiej
$pigczki to Smieré jest juz zwykle niedaleka.

Przy tak zwanej pseudo-mocznicy, przy ktorej reszta
azotowa we krwi nie jest powickszona, dzialaja szkodliwie
raczej motoryczne podraznienia, w postaci napaddow, wyste:
pujacyeh toniczno-klinicznych skurczéw, jako tez mocznico-
we rownowasniki w postaci zaburzen stuchu i mowy obok bé:
léw glowy i wymiotéw, Wszystkie te objawy wplywaja szko:
dliwie na mozliwo$¢ pracy chorego. Przy niedomodze wydzie-
lin nerck, ktéra wystgpuje przy marskosei nerek, moczenie
nadmierne zwlaszcza w nocy, co przerywa sen chore:
go i wplywa réwniez na zdolno$é do pracy.

Statystyczne badanie i zestawienia wickszego materja-
fu chorobowego nad dlugoscia zycia chorych z choroba ne:
rek wykazaly, Ze najmniej polowa chorych z ostrem zapale-
niem klgbowatem nerek bez obrzeku przychodzi do zdrowia.
Wsrdd chorych o przewleklem zapaleniu  klebowatem bez
obrzeku umarla polowa, reszta bardzo szybko wyzdrowiala.
Rokowanie przewleklego zapalenia klgbowatego neorek z obs
rzgkiem bylo przewaznie miekorzystne, Chorzy ci predko zgi-
neli, niektérzy tylko 2yli jeszcze 8’4 lat. Rokowanie nastepo:
wej marskosci nerek jest bezwzglednie niekorzystne. Przy
sklerotycznej marskosci nerek prognoza co do dlugoécei zycia,
obok catego klinicznego obrazu, jest zalezna od wyniku pro-
by czynnosciowej nerek. Im silniej wystepuje nicdomoga wy-

dzielinowa nerek, tem blizszy jest koniec. Mimo to w pew:
nych korzystnych okolicznosciach zycie moze trwaé do 6 lat.

Wedlug statystyki szpitali niemieckich liczba przypad-
kéw choréb na nerki wynosita w r. 1925 — 38.400, w roku

1927 — 47150 a w r. 1928 — 52.660. Widoczny jest staly
wzrost.
Choroby krwi i krwiotwérczych narzadow,
Spoteczne polozenie osobnika posiada niezaprzeczone

znaczenie dla powstawania choréb krwi. Mysli si¢ wdowezas
mic¢dzy innemi o zatechlych wilgotnych mieszkaniach, przy
rownoczesnym braku mozliwo$ei ruchu na $wiczym powie:
trzu. Jednakowoz brak jeszeze wiarygodnych naukowych da-
nych statystycznych co do stusznoéci tej tezy.

Patogencza bialaczki jeszcze jest niejasma, tak e
o wplywie spolecznych warunkéw na te chorobg nie da sig
jeszeze nic powiedzied,

Za to trucizny przemyslowe maji powazne znaczenie,
gdy7z wywolaé¢ moga chemiczne zmiany hemoglobiny, np.
dzjalanie tlenkicm wegla. siarkowodorem, kwasem sinowym
it d.; powstaé¢ mogy réwniez morfologiczne zmiany czerwo:
nych cialek w nastepstwic dzialania olowiu, albo tworzenic
si¢ methemoglobiny w nastepstwie dzialania np. kwasu chro-
mowego, aniliny, nitrobenzoléw 1 t. d.

Ze stanowiska spolecznego rokowania, nalezy pamictad
o zlodliwej niedokrwistosci, gdyz cechy jej sa czesto si¢ pos
wtarzajgce nawroty. Niekorzystne naogdél rokowanic spo-
leczne moze byé jednak zlagodzone, gdyz chorzy na dluiszy
okres wyzdrowieja i staja sie zdolni do pracy, ale po kilku
latach ging na t¢ chorobe.

Choroby gruczoléw z wewnetrznem wydzielaniem,

Znaczenie spolecznych warunkéw dla powstawania wes-
wnetrznych choréb polega na wielu czynnikach, jak zawad,
mieszkanie, odzywianie, odziez, $rodowisko w ktérem rosnies
my, zyjemy, i pracujemy, stosunki majatkowe i wiele jeszcze
innych.

Obok zatem fizykalnych i chemicznych wplywow, ja-
kim nasz ustr6j podlega, wplyw maja czynniki duchowe,
psychiczne, oddzialywajace drogy systemu nerwowego na te
narzady albo systemy narzadow, ktére latwo reagujy na ner:
wowe podniety, Przedewszystkiem dotyezy to, jak juz wspos
mnialem, narzqdéw krazenia, pozatem wchodza w rachubg
gruczoly wydzielin, jak gruczol tarczykowy, nadnercze i gru-
czoly rozrodeze.

Na podstawie dotychczasowych klinicznych obserwacji
nie ulega juz dzi§ watpliwodci wplyw psychiczny na patoge-
nez¢ choroby Basedowa. Na chirurgicznym kongresie w r.
1931 w Niemczech, Sauerbruch wysunal teze o duchowej
przyczynie powstania Basedowa, jako o rzeczy zupelnie ak:
tualnej.

W wypadku choroby Basedowa spoleczne warunki mo:
ga mieé¢ ogromny wplyw, jezeli staja sic powodem czestych
irytacji, trosk i przykrosci. W pewnych okolicznosciach nas
wet jednorazowy silny psychiczny wstrzas, moze wywolad
chorobe Basedowa, o ile istnieje odpowiednia skionnosé, 1 tak
Charcot stwierdzil ostra chorobe Basedowa u histeryczne]
mlodej dziewczyny bezposrednio po bardzo ostrej kontra:
wersji rodzinnej, ktéra wywolal pijany jej ojciec. W literas
turze o chorobie Basedowa znajduja si¢ liczne wzmianki po:
wstania tej choroby na tem tle. 1 podczas wielkiej wojny
$wiatowej w nast¢pstwic silnego wstrzgsu psychicznego by-
ly liczne przypadki choroby Basedowa.

Nader wazny znéw jest wplyw choréb wewnetrznego
wydzielania na spoleczne poloZenie jednostki, albowiem ma:
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lo jest choréb, ktére tak do gruntu zmieniaja cala osobowosé
chorego jak np. wilasnie choroba Basedowa i
" obrzek.

Zmiana w zyciu duchowem u chorych na chorobe Ba-
sedowa ma duze socjologiczne znaczenic. U takich chorych
wystgpuje nadzwyczajna drazliwo§é, podniecenie. niepokdj:
otoczenie zwykle uwaZa ten stan tylko jako zwykla nerwo:
wosé lub grymasy i czgsto wywoluja te objawy zdziwienie,
gdyz osobniki takie byly do niedawna spokojne i zréwnowa:
zone. U niektéorych chorych zmienia sie¢ nieraz cala ich isto:
ta, ich charakter. Sg zupelnie inni. Poprzednio dobroduszne

Sluzowaty

i pelne taktu osoby, opanowane i zréwnowaZone, obecnie
w tej chorobie przy mnajblachszej okolicznosci wpadaja
w gniew, stajg sie klotliwe, bezwzgledne, pelne pretensji,

klamliwe i niewdzieczne, ze wszystkiego niezadowolone i stas
ja si¢ ciezarem dla 7ycia otaczajacych ich oséb. Dawniej pel:
ne energji staja si¢ bezwladne i mimo, Ze wystepuje u nich
wzmozony poped de dzialalnosci sa jednak niezdolne do me:
todycznej pracy, zwlaszcza do dluzszej pracy umyslowej.
Sam Basedow okresla bardzo obrazowo zachowanie si¢ takich
chorych: ,temperament chorych uderzajaco si¢ zmienil. Po.
przednio flegmatyczni okazuja desperacks wesolo$é, bawiy
sie mimo swego nadzwyczajnego wygladu, odwiedzaja pu-
bliczne lokale i promenady, cierpia nicjako na gléd powie-
trza, lubig przeciagi, obnazaja chetnie szyje, piers i ramiona
a poniewaz przy tej zmianie temperamentu ich wymowa jest
niepewna i szybka, otoczenie uwaza ich za warjatéw*. Nie-
kiedy mozna obserwowaé u chorych na chorobe Basedowa
choroby psychiczne.

Réwniez pod wzgledem spolecznym wazny jest obrzek
Stuzakowaty, ale w przeciwienstwie do choroby Basedowa
osobniki z ta choroba okazuja psychiczne lenistwo i ogélne
znuzenie. ]

Wielkie spoleczne znaczenie posiada choroba zwana kre:
‘tynizmem, wystepujaca w niektérych okolicach eudemicznie.
Spolecznie sa takie jednostki zupcinie nieuzyteczne, tylko
mala liczba ich jest zdolna do pracy. U tych co pracuja wy:
dajnosé pracy wskutck psychicznego defektu jest dosé niska.
Pelny kretyn nie ma Zadnego zainteresowania dla §wiata ze-
wnetrznego, nawet brak mu zwierzg¢eych instyktdw i nie
reaguje na bodZce zmystowe. Wskutek gluchoty kretyni nie
stysza glosnych szmeréw i nawet jaskrawe bodzce $wietine
"nie wywoluja u nich reakeji.

Kretyni lekkiego stopnia moga by¢ uizywani do mecha-
nicznych i prostych domowych robot.

Nu jest kretynéw w Polsce nie wiemy. W Styrji (w Au-
strji) naliczono ich 30.000, w Szwajcarji corocznic 2500 kre:
tynéw jest zwalnianych z obowiazku shuzby wojskowej.

Inne choroby gruczoléw z wewnctrznem wydzielaniem
sy pod wzgledem spolecznym mniej wazne.

Choroby przemiany materji.

Oddawna juz uchodzi za pewnik, Zze otyloéé¢, dna i cu-
krzyca odgrywaja powaZna role.

Buchard wykazal jeszcze w r. 1878, z¢ wéréd 100 przy-
padkow otylosci w 40 przyczyng byl nadmierny dowbz Zyw.
nosci, w 37 niedostatcczny fizyczny ruch a w 23 wewngtrzne
czynniki. Cyfry te 1 dzi§ odpowiadajy w przyblizeniu patoge:
nezie otylosei.

Wedlug Brugscha w sferach zamozniejszych nie mozna
zauwazy¢ wigkszej liczby otyloseci w niektérych zawodach.

Co sie¢ tyczy dny, nie ulega watpliwosci, ze istnieje
sklonno$é¢ do tej choroby, ktéra zostaje wzmozona nadmier:
nym uzywaniem migsa i alkoholu.

Brugsch na podstawie swego materjalu obserwacyjne:
go stwierdzil, ze w 50% przyczyna dny bylo naduzycie alko:
holu, Socjologicznie wazng jest dna w nastepstwie zatrucia
olowiem. Ogolnie przyjeta jest zasada. ze w sferach zamoz-
niejszych, czescie] wystepuje dna, anizeli u biedniejszych.
Najezesciej wystepuje w Anglji.

Umieralno$é z powodu cukrzycy zwicksza sie z roku na
rok. Jako przyczyny wystepuja: wadliwe odzywianie, wspdl:
czesnc nadmierne podraznienie nerwowe i wstrzasy psychicz-
ne, zwiagzane z dzisiejszem goraczkowem zyciem. Pracownicy
umystowi czgéeiej choruja na cukrzyce, nast¢pnie ida kupcey,
bankierzy, a wérod fizycznie pracujacych maszynisci kolejo-
wi. Wskutek silnych wstrzaséw lekka cukrzyca moze sie zmie:
ni¢ w ci¢zka. U zyddéw jest cukrzyca bardzo cz¢sta choroba.

Cukrzyca zatrwazajaco wzrasta we wszystkich krajach.
Wedlug statystyki berlinskiej w poczatkach 1870 na 100.000
megzezyzn bylo 2.2 przypadkoéw $mierci z powodu cukrzyey.
a w 30 lat péiniej — 20. W Ameryce wedlug Goslina bylo
w o 1880 2—8 a w r. 1920 — 16 przypadkow smierci z powodu
cukrzycy na 100.000 ludnosci. Réwniez statystyka francuska
wykazuje i tam wzrost cukrzycy.

Jako przyczyne cukrzycy przyjmuje si¢ trwaly walke

‘o byt, niszczaca system nerwowy, nadto zjawiska zwyrod-

nienia i w koncu sposob odZywiania, Niewatpliwy jest zwia-
zek mi¢dzy zawodem a cukrzyca. Chorzy na cukrzyce pocho:
dza przewaznie z tych zawoddéw, przy ktérych latwo nasta:
pi¢ moga uszkodzenia aparatu przemiany materji. Rzeznicy,
wlasciciele restauracji, browarnicy, handlarze win czg¢sto chos-
ruja na cukrzyce. Przy wykonywaniu zawodow, ktore sy pos
laczone z wielkiemi psychicznemi wstzasami, do$é czgsto wy:
st¢puje cukrzyca, z tego powodu maszynisci kolejowi czesto
na nia choruja.

Cz¢stosé cukrzycy u ludzi pracujacych w  przemysle
spozywezym, wykazuje wyraznie zwiazek migdzy sposobem
odzywiania a cukrzyca, Z jednej strony odgrywa role wielka
ilosé Zywnoscei, ktéra spozywaja tacy ludzie, z drugiej zas

strony jednostronnos$é odzywiania substancjami bialkowate:

mi i weglowodanami, ktéra powoduje sklonnosci do cukrzycy.

Dla rokowania przy cukrzycy ma wielkie znaczenie ro:
dzaj zawodu. Zdolno$é do pracy chorych na cukrzyce jest
woglle ograniczona. Robotnicy w cigzkim oprzemys$le sa
wskutek cukrzycy bardzo narazeni, gdyz wogdle wytezona
praca nic wplywa korzystnie na wszystkich chorych na cu-
krzyc¢. Lekarz powinien zawsze uwzgledniaé spoleczna pro-
gnoze, jezeli chce skutecznie przeciwdzialaé chorobie.

Chorzy na cukrzyce tak jak i inni z przewleklymi cho-
tobami muszy przez dluzszy okres czasu korzystaé ze spo-
tecznej pomocy, dla Kas Chorych sg wielkim cigzarem. Stas
tystyka berlinskiej Kasy Chorych wykazuje, ze przecietna
liczba dni zasilkow jest wieksza u chorych z cukrzyca anizeli
u rakowatych:

rak: Niczdolnoéé do pracy 387 os6b — 20.272 dni zasitkowych

cukrzyca: Niezdolnosé do pracy 538 oséb — 21.892 dni zasilk.

Potrzebne sa specjalne poradnie i kuchnie djetetyczne
dla chorych na cukrzyce.

Co sie tyczy spolecznego rokowania przy otylosci, dnie
i cukrzycy. to przy wielkich indywidualnych rdZnicach kaz:
dego przypadku mozZna wskazaé tylko na pewne wytyczne.

Przy otylosci wysokiego stopnia spoleczna szkoda wy:
stgpuje z tego powodu, Zze zdolnos¢ narzadu krazenia zmniej-
sza sie¢ i poczedei w zwiazku z temn nastepuje zmniejszenie sig
wytrwaloéci i latwo$é znuzenia przy pracy umyslowej.

Dna ma wogéle korzystne spoleczne rokowanie.
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g kt6-
rym pierwsze kliniczne objawy wystapily, dziedzicznego ob:
cigzenia i granicy toleranciji.

Cukrzyce nalezy zrozniczkowaé wedlug wieku, w

Choroby przewodu pokarmowego.

Nic ulega watpliwosei, ze istnicje zwigzek miedzy stas
nerm «¢bow a spolecznem  polozeniem  jednostki.
wplyw zawodu wplywa na powstawanie choréb zebédw, ale
dzicdzina ta wkracza w sfer¢ chordb zawodowyeh, ktora nic
jest przedmiotemn wykladu,

Przyczyny powstawania przewleklego niezytu zoladka
sq zlaczone 7 okreslonem poloZeniem spotecznem. Przer Sci-
sfy spolcezna anamneze¢, udaje si¢ nicjednokrotnic rozpoznaé
gastritis,

Nalezy pamictad o gastritis u 0oséb jadajacych w restaus
racjach, u alkoholikow i u agentdéw podrozujacych, prowadzaz
cych nicregularny tryb zycia,

Istnicje wplyw wykonywancgo zawodu na stan zolads
ka i jelit. Rowniez zle przyzwyczajenia przy jedzeniu wply»
waja na czynnosei zoladkowe (za szybkic i obfite jedzenie).
Przy powstawaniu wrzodu zoladka odgrywa wazng rolg sys
stem nerwowy, zwlaszeza wegetatywny system. Dla patogenes

Rawniez

72y wrzodu, nic sy obojetne troski. przykrosei, zadraznienia.
wplywajace ze spofeeznego polozenia jednostki. Stwierdzono.
ze przy zupelnic wyleczonym wrzodzie zoladka po psychices
nem podraznicniu lub wstrzasic, przychoedzi do nowyceh cicr:
kich krwotokow, ktore nawet moga zakonczyd sie smiertelnie.
na choroby przewodu pokarmowego
Polsce przedstawia sic nastgpujgco:

Liczba zapadnicé
w Kasach Chorych w

Wor. 1928 byio zapadnigé na t¢ chorobe — 732438
W or. 1020 bylo zapadni¢é na t¢ chorebe — 766919

Te wysokic liczby wskazuja dostatecznic na spolcezne
znaczenic tych chorob.

Pod wzgledem  spolecznosprognostycznym
micjsce wsrdd chordb przewodu pokarmowego zajmuje nier
zyt zolgdka wskutek nader czestego wystepowania,

szezegolne

Choroba ta mozce czasem wywolywaé bardzo nicznacsne
ale dos¢ czesto bardzo powazne i bolesne objawy i1 przez to
upusledzaé zdolnesé do pracy. Niezyt zofadka moze byé nie-
nieraz glowng przyezyng  przewlekiej achylji  zoladkowej
7z wszystkimi nastepstwami, ddyz przy achylii biatko w 7o
ladku nic moze byé speptonizowane, tkanka lyezna nie moze
by¢ strawiona, a trawienic jarzyn utrudnionc. Przy przewle:
kltym niezycie zoladka moga powstaé¢ bardzo powasne zabu:
rzenia w trawieniu, przewlekie bicgunki, co chorego bardzo
oslabia.

Masowe objawy u takich chorych z achyliy moga sic
ujawniaé ogoélnem znuzeniem, bolami glowy, bezsennoseia
i rezmaitemi innemi bolami. Chorzy sq przygnebieni, nie mo:
ga pracowad i maja uczucie, z¢ sy chorzy i bardzo znuzeni.
Faber podnosi, Z¢ juz male zaburzenic w czynnosciach jelit
wywoluje znuzenic wysokiego stopnia i niczdolnosé do pra-
ey, podezas gdy poprawa w czynnosciach  jelit  sprowadza
cuphoric. Poza tcmi objawami wyst¢powal moga zawroty
glowy i nicdokrwistosc.

Bardzo wielka przeszkody w wykonywaniu zawodu sa
zaburzenia zrostowe po wrzodzie zotgdka, dwunastnicy lub
zapalnych stanow przewleklych w o okolicy “pecherzyka 201
ciowego. Moga once wywolywal skurcze zoladka nader bos
lesnc i odbicrajace spokodj choremu, Zabieg operacyjny przy:-
nosi tylko praejsciowq poprawe lub tez powoduje, Ze zabu-
rzenia wystepuja jeszeze bardzicj woospotegowanym stopniu.

Zwracad rownicz nalezy uwage na przewlekle zaburze:
nia jelita grubego, ktore wystepuja po niczupelnic wyleczo:
nej dysenterji i objawiaja si¢ w postaci przewleklych powr
cajacych zapalenn jelita grubego. Zaburzenia te sa uporczywe
i pod wzgledem ‘spolecznyin nader wazne.

Reumatyzm.
Reumatyzm nalezy do tych chordb, ktére zajmuja trzes
cie miejsce w rzedzic chorob spotecznych. Wskazuja na to
cyfry zapadni¢é na t¢ chorobe w Kasach Chorych w Polsce.

W v, 1927 bylo zapadnicé na reumatyzm  193.961
.o 1928 » " 216,011
L1920 . . . 231.831

Widzimy z roku na rok wzrastajacag liczbe zapadnieé na
cierpicnia godccowe,

W Niemezeeh 10% wszystkich schorzen w Kasach Cho:
rych nalezy do grupy reumatycznej. 11.14% inwalidéw nalezy
do reumatykow, W Szwecji przeszto 9% ludnosei staje sic na
sawsze inwalidami wskutek  tej choroby. W Danji 12%
wszystkich przypadkow chorobowyceh jest przyrody goséco:
wejo W Anglii okolo 16.6% niezdlnyeh do pracy robotnikow
to ofiary reumatyzmu., Nawet w Indjach, w armji 10% zalogi
cierpi na reumatyzin,

Spoleczne stosunki: micszkanie, rodzaj pielggnowania
ciala, dechdd, sposob cedizywiania, jako tez zawdd 1 sposob
pracy wplywaja na powsfanic i przebieg reumatycznych scho-
reea. Zawdd jest poteznym czynnikiem zewnetrznym  wply.
wajacym na powstanie tej choroby. 7Z zawoddw na wolnem
powictrzu wchodzqg w rachube: marynarze, postancy, robots
nicy budowlani, kamicniarze, robotnicy ziemni, dalej robot-
nicy pracujacy w atmosferze goraca: palacze, kowale, giserzy,
hutnicy. Rowniez zagrozeni sy reumatyzmem robotnicy wy:
stawieni na zmiany temperatury: farbiarze, ogrodnicy w cie:
plarniach, odlewacze czcionck, robotnicy pracujacy w chlod:
niach; dalej narazeni na przemoczenia: praczki, studniarze,
robotnicy ziemnd, roboty z wilgotnym materjalem; wigzanie
kwiatow, sprzedawey migsa i ryb, garncarze, $lifierze.

Trwale natgzenie pewnych grup migéniowych prowadzi
tatwo do ostrych i chronicznych zapalen migéni, Sciggien
i stawow u kamicniarzy. kowali, stolarzy. Zapalenie migsni -
barkowych i podudzia, wystepuje u robotnikéw dzwigajas
cych cigzary 1 u gornikow. Zapalenie pochewki maziowej wy:
stegpuje czesto w kolanach u robotnikow, ktorzy dlugo i cze:
sto pracuja klcezac: np. stuzacych. Zaburzenia statyczne wy:
stepuja u pickarzy, restauratorow, stolarzy, malarzy, sprze:
kucharek.

Zapobieganic  tym  chorobem jest w o czesei
przez odpowiednia higjeng pracy. Wskazanem jest rownieZ,
by lekarze szkolni wystawiali dzieciom, opuszcezajacym szkolg,
$§wiadectwa zdolnosci do pracy, wskazywali na te zawody,
ktére muszg byé szkodliwe w razie przebytego juz zapalenia
zakaznego stawow '

dawcow i
mozliwe

Choroby kobiece.

W zadnej galezi klinicznej medycyny nic ma tak zywes
so i wielostronnego zwiazku z pierwiastkiem spolecznym jak
w ginekologji i poloinictwic. Wynika to choéby z wagi opies
ki nad macierzynstwem dla utrzymania stanu ludzkosci. Wys
tworzyl sic odr¢bny kicrunek naukowy, spoleczna ginekolo-
gja. ktéra ma za zadanic rozbudowg i poglgbienie badan
zwiazku choréb kobiceych i spolecznych czynnikéw,
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Tak jak w innych gal¢ziach medycyny mamy do czy-
nienia i tu ze spoleccznymi przyczynami i spolecznymi skut:
kami choréb, Typowym przykladem odr¢bnesei  spoleczno:
medycznych rozwazan sg zapalne stany kobiecych narzadow
plciowych. Spoleczno patologiczne rozwiazanie, prowadzi do
jednolitego ujgcia pojecia zapalnych chordb, dla potrzeb zas
kliniki jest koniecznoscia, by to pojgcie rozlozy¢ na liczne
prognostycznie nieréwnomierne lokalizacje charakterystyce:
nych obrazéw chorobowych.

Obok anatomo:patologicznych zasad klasyfikacji  (na
zapalenie macicy i t. d.) dochodza jeszcze bakterjologiczno.
etjelogiczne momenty, jak rzerzaczkowe procesy zapalne
i sceptycznoszpologowe. Stopien, rozmiar procesu chorobowe:
go odgrywaja znaczna rol¢ przy klinicznym rozwazaniu. Przy

spoleczno-medycznym rozwazaniu te momenty usuwajg si¢’

na drugi plan i maja raczej drugorzedne znaczenie. Stopien,
rozmiar, lokalizacja choroby ma znaczenie ze wzgledu na
zdolnos§é¢ do pracy, nawet rozmaitosé bakterjologicznej etjo-
logji odgrywa role¢ tylko ze wzgledu na choroby wenerycezne.

Spoteczne uwarunkowanic i spoleczne znaczenie uwy:
datnia si¢ najjaskrawiej w cz¢stosci zapalnych chorob kobie:
cyeh. Oblicza sie, ze te choroby 1 ich nast¢pstwa stanowig 7
ambulatoryjnej i polowe klinicznej praktyki ginekologow

Spoleczna przyczyna tych cierpienn wynika, jako juz ma-
sowe zjawisko, z pozadomowej pracy zarobkowej kobiety
z gleboko sicgajacemi nastepstwami, jak przeobrazenia cales
go porzadku zycia, rozluinienic wigzéw rodzinnych, specjals
nie na polu seksualnym.

Widzimy, ze wprawdzie kila si¢ zmniejsza, w nastep:
stwie skutecznego leczenia, lecz rzerzaczka nie zmniejszyla
si¢ w tym stopniu, raczej zwickszyla sie. Do tego dolaczaja
si¢ mozliwosci zakazania wrazliwego kobiecego aparatu rod-
nego wskutek licznych poronien. Glowne przyczyny leza jed:
nak w spolecznych zlych warunkach, aczkolwiek glebiej le-
sgcych czynnikow psychicznych nie nalezy omijaé i lekce:
wazyC. Wspomneg tylko, jaka rol¢ odgrywaja nedza mieszka-
niowa, niedostateczna opicka i pielegnowanic w pologu, przy:
mus wstawania po porodzie przy zakazeniu i rozstroju ko-
biecych narzadoéw rozrodezych, Tragedja zakazen tych na-
rzgdow jest ich uporczywosé, trudno bardzo doprowadzi¢c do
normalnego stanu. Prawie zawsze pozostaje kobieta wiccej
albo mnicj ci¢zko chora, zostaje uszkodzona bijologicznie,
psychicznie i spoleeznie. Uporczywos$é z jaka zakazenie, na-
wet ten pozornie nicwinny ,niczyt” opiera si¢ leczeniu, stwa-
rza z tego cierpienia Zrdédlo najwickszych trudnosei dla cho-
rej, lekarza i instytucji ubezpieczen spolecznych. Trzeba
réwniez pamicgtaé¢ o dzialaniu tego cierpienia na psyche cho-
rej, co pod wzgledem spolecznym moze mieé katastrofalne
znaczenie.

Przy tej sposobnosci wskaza¢ nalezy na mylny poglad,
bardzo rozpowszechniony, ktéry prowadzi do blednego uje-
cia zagadnienia o daleko siegajacem znaczeniu. Utrzymuje
si¢ mianowicie poglad, Ze usuni¢cie kryminalnego spedzania
plodu z nast¢powem niebezpieczenstwem cigzkiego zakazenia,
moze przez przerywanie cigzy przez lekarza, usunaé najpos
wazniejsze i najci¢zsze nastgpstwa dla zdrowia kobiet — pod
wzgledem indywidualnym i spoleczno-medycznym. Nie ulega
watpliwosei, ze poglad ten sluszny, Ze zmniejszaja si¢ ostro
przebiegajace zakazenia, ale zupelnie ich wytrzebi¢ nie moz:-
na, za to utajone i przewlekle zapalenia zwiekszaja sic. Kli-
niczne badania udowodnily, Ze utajone zakazenie jamy ma-
city stanowi z natury samej nicuniknione niebezpicczeristwo
kazdego poronienia. Zmniejsza si¢ wprawdzie pierwotna
$miertelno$é i chorobowosé, jak to stwierdzaja przyklady so-

wieckiej Rosji i doswiadczenie tamtejszych ginckologéow po
legalizacji poronien.

Rados$é chwilowych cicktow zaciemnia u zwolennikow
legalizacji poronien poglad na skutki, na zdrowie, nie widza
poznicjszych nastepstw szkodliwych, nast¢powych chorobos-
wosci.

Im wigeej dzialaja te pierwotne szkodliwoscei, t. j. prze:
rywanie cigzy, i stajq si¢ masowem zjawiskiem, to ta naste:
Lowa chorobowosé ma coraz wicksze znaczenie dla calosei
narodu, zwlaszeza, ze najezestszem nastepstwem sztuczuych
poronien jest bezplodnodé. Dla udowodnienia tej tezy, pos
trzebny jest jeszeze powanny materjal statystyczny. Rozcho:
dzi si¢ w tych sprawach o bardzo powazne kwestje dla spo-
lecznej higjeny szezegoélnie dla eugeniki, higjeny ludzkiego
rozrodu.

Roéwniez wielkie znaczenie pod wzglgdem spolecznoshi-
gjenicznym, ludnoSciow’ym 1 eugenicznym ma operatywna
sterelizacja.

Fod wzgl¢dem spolecznym odgrywaja rowniez rolg ko-
smetyczne operacje np. obwislych piersi i brzucha. Ale ist-
nieje wiclka trudnos¢ w nakresleniu granicy micdzy rzeczy-
widcie slusznem wymaganiem spoleczncj kosmetyki, a wymas
ganiem czysto indywidualistycznego pogladu na zycie.

Jezeli zwrocimy uwage na caly szereg innych ginekolos
gicznych obrazéw chorobowych, jak tylowgeeie, opadnigeie
i wypadnigcic macicy, to zobaczymy, Ze stany te patologiczne
s4 nieraz spolccznie uwarunkowane, i maja spoleczne znacze-
nie. Nie mozna pomina¢ przy tem konstytucyjnospatologicz:
nych momentow, ale nalezy nadto uwzglednic caly  szereg
spulecznie waznych czynnikéw, jak cigzka praca, odiywianie,
opieka, uraz porodowy i t. d.

Przeprowadzone badania zwlaszeza w przemysle tkacs
kim wykazaly ujemny wplyw tej pracy na przebicg ciazy,
porodu i potomstwa. Badania te wskazywaly na rozmaite
mozliwosei szkodliwe, zwiazane z praca kobiet, a mi¢dzy in:
nemi: 1) praca stala w pozycji stojacej, 2) sicdzenie na nicod:
powicdnich krzeslach bez oparcia, co moze spowodowad szko-
dliwe nastgpstwa zwlaszcza w ostatnich miesigcach cigzy,
3) ustawiczne bieganie tam i zpowrotem podczas pracy, 4) na:
chylanic ciaia w jednym i drugim kierunku.

Z tych powoddéw pruska Rada Zdrowia przyjela zasadg,
z¢ ze stanowiska zdrowotnego i spoleczno-higjenicznego pra-
ca tabryczna kobiet nie jest poZadang i naleizy dazyé do jej
usunigcia.

Kobieta cigzarna powinna by¢ zdala od pracy fabrycz:
nej, zwlaszeza — w chwili kiedy plod jest jeszeze maly.

Badania wykazaly nadto, ze tkaczki czedeicj cierpiy na
zylaki, anizeli inne cigzarne. Maja one rowniez obwisle brzus
chy, a wytworzenie sig obwislego brzucha i zylakow ma spo-
feczno-higjeniczne znaczenie dla ciqzy (pololenic plodu, za-
palenie zyl) i porcdu (polozenie plodu, slabe boie porodowe),
jak réowmiez dla pologu (zakrzepy i zatory) oraz wywiera
wplyw na pésinicjsze zdrowie i zdolnosci do pracy (slaba mu:
skulatura brzucha, opadnigeie jelit i macicy, wypadniccie
macicy).

Przeto wylania si¢ wazna kwestja, czy i w jakiej mies
rze praca przemysiowa kobiet wywoluje u cigzarnych robot:
nic zaburzenia. Zasadniczo kwestja ta jest zupelnie jasna.
Ciaza i1 poréd — to wysilek w interesie calej ludzkosdei i spo-
teczna sprawiedliwo$é domaga si¢, by przyszla matka nie bv:
la obarczona podwdjng praca. Bezwatpienia, ze zupelna bez:
czynno$¢ nie jest korzystng dla cigzarncj i dziecka. Ale pra-
ca w domu jest czem$ innem niz praca w fabryce. Praca do-
mowa moze byé lepicj dostosowana do rytmu osobistego.
moga byé przerwy wedlug potrzeby, przeto praca domowa
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nic moze w istocie swej by¢ uwazana za szkodliwg. W fabry-
ce czynnosé jest opanowana rytmem maszyny i nie zawzse
mozna micé¢ wezglad na stan zdrowotny robotnicy.

Studja nad wplywem pracy na ustréj kobiecy, zwlaszeza
na przebieg clazy i porodu nie daly jeszeze ostatecznego res
zultatu. W kazdym razie mozna przyjaé, ze macierzynistwo
{ poza domowa praca zarobkowa kobicty to sa przeciwien:
stwa nic dajgce si¢ pogodzié, jest to zasadnicze prawo gine:
kologji, prawo niczgodnosei — incompatib ilitas
7Z tego wynika, Zze cala ginekologja zwiazana jest z tak wazs
nemi spolecznymi zagadnieniami, iz wylania si¢ juz obecnic
potrzeba utworzenia oddzialéw spolecznej ginekologii na kii-
nikach ginckologicznych, ktércby mialy za zadanie uzupelniad
badanie kliniczne badaniem w kierunku spolecznego rozpos
fnania i terapji. W kazdym razic otwiera si¢ wielka przy:
sztosé dla tej galgzi medycyny.

To samo cdnosi si¢ do spolecznych zagadnien w poloz:
nicwic. Oto kilka problemow: Praca zawodowa kobict
a micdnica, Praca zawodowa a poronienie, Wzrost starych
pierwiastek, Sprawa poloznych. Organizacja pomocy poloZni-

czej. Sprawa wyksztaleema lekarzy i studentéw w poloznic:
twie. Zgadnienic ciecia cesarskiego w micjsce perforacji, em-
brjotomji i t. d Porady dla cigzarnych i porady malzenskie
it d

Juz z tego krotkiego szkicu wynika, z¢ praca zawodowa
kobiet jest §cisle zlaczona z ogromnym kompleksem spolecz-
nych zagadnien. Jezeli si¢ zatem czyni proby wniknigcia
w glebsze przyczyny tych zawilych zaleinosei i odnosi sig do
nich z caly powaga, dopiero wéwcezas mozna oceni¢ wielkosé
zadan i ich znaczenic dla ludzkosei i nalezycie zrozumieé wy:
magania terazniejszosci i przyszlosci.

Ograniczam sie¢ do tyvch kilku typéw chorobowych,
w ktorych czynnik spoleczny nie malg odgrywa rolg; kto siy
chce zapoznaé ze spoeleczng strona innych chordb, radzg, by
przestudjowal caly podrgeznik.

Ostatnia czes¢ dzicla zajmuje si¢ ubezpieczeniami spo-
lecznemi, wzglednie medycynyg ubezpieczeniowa. W jednym
z najblizszych numeréw ,Przegladu Ubezpieczen™ podam po-
glady autorow na ten dzial medveyny.,

J. R

SPRAWOZDANIE DYREKTORA MIEDZYNARODOWEGO BIURA PRACY

Dyrektor M
narodowej Konferencji
najwazniejsze wydarzenia
oraz dziatulnos¢ Mi¢dzynarodowej Ornganizacji Pracy w ubie:
glymm roku. Po $mierci & p. Alberta Thomas, nastepea jego,
p.. 1L B. Butler, utrzymal t¢ tradycj¢; picrwsze jego spras
wozdanie, ktore ukazato si¢ wlasnie w druku, podajemy pos-
nizej w obszernem streszezeniu. Sprawozdanie to posfuzy
tegorocznej Konferencji Pracy jako podstawa do dyskusji
nad zagadnieniami mi¢dzynarodowej watki z kryzysem i bez:
robociem.

Wstep sprawozdania po$wiqeony jest pamicel zmarlych
w 1932 r. dziataczy Mi¢dzynarodowej Organizacji Pracy,
w szezegdlnosei zas A. Thomasa i Min. I'r. Sokala. Dyrektor
M. B.P. wspomina o utworzeniu, przy wspoludziale finanso«
wym Rzadu polskiego, stypendjum im. Min. Sokala, dla
ummozliwienia corocznie jednemu studentowi polskiemu pras
cy w M.B. P. przez 6 miesicey.

B. P. przedklada corocznie sesji Migdzy-
Pracy sprawozdanie, omawiajace
ckonomiczne i socjalne $wiata

[. Rozwdj kryzysu.

P. Butler stwierdza, analizujac wskazniki cen hurto-
wych, rozmiary i wartosé produkeji oraz wymiany miedzy:
narodowej, ze w 1932 r. nastapilo dalsze pogorszenie sytuacji
ekonomicznej $wiata, mimo przejsciowej poprawy w jesieni
tego roku, Jedynym wyjatkiem pod tym wzgledem jest Ja:
ponja, gdzie pod wplywem stalej dewaloryzacji pieniadzn
i zamowien wojennych nastapilo wyrazne przywrocenie rows
nowagi ckonomicznej w koficu roku.

Kredyt i zaufanie. W zwiazku z dalszem pogorszeniem
+ si¢ sytuacji ekonomicznej i zaburzeniami finansowemi, kapi-
taly byly nadal bardzo malo czynne. Nastypil dalszy wzrosi
wktadow w bankach i zmniejszenie rozmiaru kredytow.
Przejsciowa poprawg sytuacji na jesieni 1932 r. przypisujc
sprawozdanie dodatnim wynikom Konferencji Lozanskiej,
ktéra wzmogla zaufanic $wiata.

II. Spoleczne problemy kryzysu.

1. Bezrobocie. Nigdy jeszcze nie bylo tak powszechne
poczucic braku bezpicczenstwa w zyciu spolecznem jed:
rostki. Ubezpicczenie na wypadek bezrobocia nie moglo sic
dostosowaé do rozmiardw kleski i musialo zosta¢ uzupelnione
pomocyg publiczng. Powszechnie podkresla si¢ ,,prawo do pra-
cy”, ktore wprowadza do organizacji ekonomicznej $wiata
nowy element prawa socjalnego, dajacego si¢ porownaé pod
wieloma wzgledami z wlasnoscig prywatng.

Wydatki panstwowe wynikajace z bezrobocia. P. Butler
cytuje cyfry wydatkow na walke 2z bezrobociem w niekto:
rych krajach, odrézniajyc ubezpieczenie od bezrobocia, ktore
nazywa forma oszezednosei narodowej, od opieki nad bez:
robotnymi. Jednak coraz powszechniej stawia si¢ kwestje
finansowania raczej pracy niz bezczynnosci t. zn. powszech:
ne jest dazenie do produktywnego zuzywania wydatkéw na
bezrobocie.

Warto$é ekonomiczna tych wydatkéw. Chociaz niepros
duktywne, wydatki na pomoc dla bezrobotnych majs po:-
wazne znaczenie dla podtrzymania zdolnosci konsumpcyjnej
mas robotniczych. Dyrektor M. B. P. stwierdza, ze wydatki
na bezrobocie w Anglji przyczynily sig wydatnie do prze-
ciwstawienia sie spadkowi cen i produkcji. Ale, mimo to, sa
to tylko paljatywy. Mozna jeszeze wymieni¢ nastepujace in-
ne §$rodki walki z bezrobociem:

a) Roboty publiczne.

Wartos¢ robot publicznych jest dwojaka:  juko pros
duktywne zuzycic zasitkow dla bezrobotnych i jako $rodek
ozywienia Zycia gospodarczego. Sprawozdanie podajc dane
cyfrowe, dotyczace sum wydanych na roboty publiczne we
Wtoszech, Francji, Stanach Zjednoczonych, Japonji, Chili
i Szwecji.

b) Subwencje udzielane przedsiebiorcom dla zatrudnie-
nia robotnikéw.

390




Jedyne do$wiadezenie na wicksza skalg poczyniono w tej
mierze w 1932 r. w Nicmczech; sprawozdanie przedstawia
obszernie znany program Rzadu Papen‘a, zmierzajacy do ozys
wienia gospodarstwa niemieckiego na tcj drodze.

c) Sluzba pracy, kolonizacja wewnetrzna, ogrodki ro-
botnicze.

Dyrektor M. B.D. przedstawia cyfrowo wyniki dobrowol-
nej sluzby pracy w Niemczech, opisuje ,obozy” robotnicze
w innych krajach, oraz akcje w zakresic kolonizacji
wnetrznej i ogrodkow dziatkowych.

WEez

Rozmiary bezrobocia.

Wszystkic te sposoby nie potrafily jednak zmniejszy¢
,hiezmiennego osrodka" bezrobocia — przeciwnic, bezrobo:
cie wzroslo we wszystkich krajach z wyjatkiem czterech:
Niemice, Australji, Kanady i Polski. P. Butler twierdzi, ze
dla Polski, 4 w pewnej mierze i dla Niemiec, spadek ten tlo:
maczy si¢ skresleniem ¢z ewidencji bezrobocia tych bezrobot:
nych, ktorzy wyczerpali swe prawa do zasilkow. Sprawo:
zdanic nie podaje globalnej sumy ilosci bezrobotnych na
$wiecie, z¢ wzgle¢du na niejednolite metody statystyczne,
stosowane w poszezegolnych krajach; wskazuje ono jedynie
odsetck bezrobotnych w odniesieniu do normalnego stanu
zatrudnienia dla niektorych krajow. Najwyiszy odsetek bez:
robotnych przedstawiajy Stany Zjednoczone A, P. (34%),
co wynosi ok. 12 miljonéw bezrobotnych (wg. innych obli:
czen nawet 16,7 miljondéw).

Zrédla kryzysu, Przyczyny strukturaine. W 1928 . bylo
10 milj. bezrobotnych, co dowodzi, Z¢ nawet przezwycig:
zywszy kryzys konjunkturalny nic usunie si¢ jeszcze powazs
nego bezrobocia. Sg wig¢e przyczyny strukturalne kryzysu.
Sprawozdanie wymicnia: Nowy rozdzial geograficzny przemy-
stu. Cytuje ono dane, ilustrujacc stopien rocznego wzrostu
uprzemyslowienia pomi¢dzy 1913—1929 r. Swiat jest w tej ta-
blicy podzielony na 5 zon, z ktérych Europa przemyslowa
(zachodnia) wykazuje wzrost o 1% rocznie, Luropa rolnicza
un. in, Polska) o 2,2%, kraje pozaeuropejskie o silnych ka:
pitalach (St. Zjedn., Japonja) o 3,5%, inne kraje pozaeuru-
pejskie 0 3,6% 1 Rosja Sowiccka (do 1931 1) o 6,3%.

Sytuacja ta powoduje glebokie przeobrazenia gospodars
cze i wymaga przebudowy ckonomicznej $wiata.

Konsekwencje socjalne tego rozwoju. Na dalsza mcte
$wiat skorzysta na tym rozwoju: do$wiadczenie wykazuje,
ze najlepszymi klijentami  krajow przemyslowych sa nic
kraje rolne, a ich konkurenci przemystowi. Ale zbyt czesto
zapomina si¢, z¢ w okresie przejSciowym zmiany te wywos
luja bezrobocic. W zwiazku z tem sprawozdanie omawia kon:
cepcj¢ ochrony przed dumpingiom socjalnym, wyniklym
z gorszych warunkow socjalnych w pewnych krajach., Propo-
nowano m. in. wprowadzenie specjalnych cel na produkty
pochodzace z takich krajow. P. Butler wykazuje, ze zasto-
sowanie tego rodzaju koncepceyj jest niezmiernie trudne, co
si¢ m. in. okazalo si¢ przy pracach M.B.P. nad ankietq weglo-
wy, ktora wykazala nicmozZznosé¢ mi¢dzynarodowego pordow:
nania warunkéw socjalnych w poszezegdlnych krjach, Ale,
jesliby rozpictosé pomicdzy warunkami socjalnemi mialta sig
dalej poglebiaé, jest prawdopodobne, Ze sprawa ta stanie sie
bardzo aktualna. W tej dziedzinie czcka zapewne duza rola
Micdzynarodowa Organizacj¢ Pracy.

Inne zmiany strukturalne. Wraz ze wzrostem poziomu
Zycia, nast¢puja przesunigeia w zapotrzebowaniu z produk:
tow pierwszej potrzeby na przedmioty luksusu. Rozrasta sig
to, co nazwano ,elementem kaprysu“ — stad nowy czynnik
niepewnosei w strukturze przemyslowej. Z drugiej strony
nowe wynalazki nieustannie zmieniaja rozdzial zatrudnicnia.

Ponadto nastapily powaine zmiany w produkcji rolnej, kto:
re w rezultacie wywolaly powszechny spadek cen rolniczych.
Te ciagle zmiany w produkeji  powoduja bezrobocie,
ktore w normalnych czasach jest szybko wchlonicte przez
nowe dzialy wytwoérezosei, O ile jednak miedzy zwolnieniem
z pracy a przcjsciem do nowej galezi produkeji nastepuje
dluzsza przerwa, ma micjsce ,bezrobocie technologiczne'.

Bezrobocie technolegiczne. Sprawozdanie rozroinia bez:
robocie technologiczne, wywolane uzywaniem nowego pro-
duktu przemystowego (np. mazut zamiast wegla) i bezrobo-
cie, powstajace przez bardziej ckonomiczne metody pracy.
Cytuje ono odpowiednie cyfry dla kopalnictwa weglowego.

Postep maszynizmu jest ostatnio bardzo znaczny w rols
aictwie, a nawet i w pracy biurowej.

Chodzi o stwicrdzenie, czy zapotrzebowanie na nowe
produkty dziala do$¢ szybko, aby wchionaé w czasie wy:-
starczajyco krotkim zwolnione sily robocze,

Dowody istnienia bezrobocia technologicznego. Naogot
trzeba stwicerdzié brak danych dla  okreslenia  rozmiarow
i dlugosci trwania bezrobocia technologicznego. Najdoklad:
niejsze dance pochodzy ze Standw Zjednoczonyca. Wykazujy
one, ze bezrobocie technologiczne roslo szybko przed kryzy:
sem. Wedlug obliczen ,,National Bureau of lconomic Ree
scarch” przediuza si¢ nieustanuie vkres czasu pomicdzy zwol.
nieniem z pracy robotnikow a ich przyjceciem na nowo. Okres
ten wynosi przecigtnic 9 miesicey.

Cyfry te sa potwierdzone przez statystyke¢ wydajnosci
pracy, ktora wykazuje wzrost nieproporcjonalnie
w stosunku do wzrostu zatrudnienia.

wielki

Tendencja ta nic zmniejszyla si¢ podcezas kryzysu i jest
prawdopodobne, ie po jego zakoficzeniu bedzie moina wzno.
wi¢ produkej¢ w tych samych rozmiarach co przed kryzy-
sem, ale ze zmnicjszony iloscia robotnikdéw, Rozwiazanic pro:
blemu bezrobocia technologicznego bgdzie wymagato bydz
rozwinigeia istnicjacych galezi przemyshu, badz stworzenia
powych, przy jednoczesnym szybkim rozwoju zdolnosci na-
bywczej. A wige powstaje kwestja przywrocenia rownowas
¢i pomic¢dzy produkeja i konsumpeja, jako radykalne lekar:
sto na kryzys.: ,

2. Place. W ciggu 1932 r. nastgpila powszechna znizka
zarobkéw. Stawki zarobkéw nominalnych wszedzie spadly,
place realne utrzymaly si¢ lub wzrosly w porownaniu z 1927 r.,
z wyjatkiem Standw Zjednoczonych, gdzie daje si¢ stwiers
dzi¢ silny spadck takze plac realnych.

Place i zdolno$é nabywecza, Niemoina jednak utozsa:
mia¢ utrzymania sily nabywczej plac z zachowaniem zdolno:

© Sci nabywezej klasy robotniczej, gdyz trzeba uwzgledni¢ mi:

ljony pracownikéw pozbawionych pracy i zarobkow. Porow:
nanic zdolnosei nabywczej klasy robotniczej z 1929 i1 1932 1.
wykazuje znizke: w St. Zjedn. o 48%, w Niemczech o 20%,
we Wloszech o 19%.

Pewna przeciwwage tej znizki stanowiy sumy pobrane
przez pracownikéw w formie pomocy dla bezrobotnych. Je-
dynym sposobem pobudzenia dzialalnosci ekonomicznej jest
wzrost produkcji i ogolnej sumy plac. ‘

Znizki plac i zatrudnienie. Znizki plac nigdzie nie spo-
wodowaly wzrostu stanu zatrudnicnia — wborew klasycznej
teorji, gloszonej na poczatku kryzysu. Zdaje sic, Je w istocie
jest przeciwnie, jak to wykazuja np. Stany Zjednoczone,
gdzic jest najwickszy wzrost bezrobocia przy najwicksze]
znizee plac.

Place i stale koszty produkeji. Raport stwicrdza zmnie):
szenie znaczenia plac jako produkcji

clementu  kosztow

.
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w zwiazku z szybkiem zast¢powaniem czlowieka przez ma-
szyng.

Konsckwencje tego sa dwojakie: a) znizka plac nie daje
obecnic tych cfektow co dawniej dla zmniejszenia kosztow
produkcji, b) amortyzacja inwestycyj maszynowych stanowi
znacznie wickszy cieZzar obecnie, niz dawniej. Stad daje sic
stwicrdzi¢ ,sztywnosé kosztow stalych”, wywolana zwlas
szcza wzrostem warto$ei pienigdza, ktéra jest o wiele istots
nicjsza od ,sztywnoscei plac’.

Czy deflacja plac jest $rodkiem zaradczym? Doswiad-
czeniec wykazuje, ze nie. Komisja przygotowaweza do Swias
towej Konferencji Gospodarczej nie zawiera tego rodzaju
zalecenia, Deflacja plac 1 cen musi doprowadzi¢ w rezulta-
cie do takiej inflacji wszystkich dlugow — wlacznie z kapis
tatami umieszczonemi w przedsigbiorstwach i dlugami hipos
tecznemi — ze nie dadza sie one utrzymac i bedy musialy
by¢ zamortyzowane w duzej mierze. To zjawisko narusza
jeszeze bardziej réwnowage ekonomiczng, grozi stalosci ban:
kow (St. Zjednoczone). Stad szybkie postepy teorji ,rede-
flacji*.

3. Ubezpieczenia spoleczne, ')

Na ubezpieczeniach spolecznych odbija si¢ w silnym
stopniu wplyw kryzysu gospodarczego.

Liczba ubezpieczonych czynnych zawodowo
si¢, topnieje bowiem rzesza pracownikéw najemnych, majai-
cych jakickolwiek zatrudnienie a bezrobotni, po kréotszym lub
dluzszym okresie bezrobocia, opuszczaja kadry ubezpieczenia.

Zasoby finansowce ubezpicczenia kurcza sie wskutek rozs
norodnych i licznych przyczyn. Przedewszystkiem zmniejsza
si¢ liczba 0s6b placacych skladki, ponicwaz bezrobotni skla:
dek nic placa, a tylko w rzadkich wypadkach skladki sa za
nich pokrywane. Dalej, place ubezpieczonych czynnych ule:
gaja czegstokroé znacznym obnizkom, a poniewaz w wickszosei
systemow ubcezpieczeniowych skladki ustalone sa w stosunku
do plac, ogdélna suma skladek zmniejsza si¢ zaréwno pod
wplywem obnizki skali plac, jak redukcji godzin pracy. Po-
nadto, skladki placonc syq nieregularnie, a w miar¢ przediuza-
nia i pogl¢biania si¢ kryzysu gospodarczego wzrasta liczba
niewyplacalnych pracodawcdéw, pomimo egzckucji i kar, co
specjalnie jest przykre w okresie tak ci¢zkim. Nawet panstwa
redukuja swéj udzial finansowy i w pewnych wypadkach, —
dosé rzadkich na szezg$cie — wstrzymuja sic od udzielania
instytucjom ubezpieczeniowym subwencyj, nalezacych sie tym
instytucjom w mys$l ustaw, ktore mie przestaly obowigzywad.
W licznych wreszeie krajach instytucje ubezpieczeniowe na:
trafiaja na powazne trudnosci przy lokowaniu swych rezerw
w sposoOb, dajacy nalezyte gwarancje zabezpieczenia i zapew:
niajacy zyski conajmnicj réwnajace sie tym, ktére brano w ra-
chubg przy ustalaniu podstaw finansowych w dazeniu do osia-
gni¢eia réwnowagi finansowej ubezpieczenia.

Podczas gdy Zrodla wplywow wysychaja, obowiazki in-
stytucyj ubczpieczeniowych stajg si¢ coraz cigzsze. Bezrobot:
ni naplywaja do kas chorych tam gdzie nie istnieje ubezpie-
czenic na wypadek bezrobocia albo gdy wyczerpali swe pra:
wo do $wiadezen z tytulu tego ubezpicczenia. Niedostatek
oslabia  odporno§é¢ bezrobotnych na choroby i nastepuje
wzrost chorobowosci. Wprawdzie daje si¢ zauwazy¢, ze ubezs
pieczeni, ktoérzy maja jeszeze prace obawiajgce si¢ utraty zajgs
cia, ociagaja si¢ z leczeniem, nawet woéwcezas gdy sa chorzy,
aby pracy nie przerywac i z tego powodu w niektérych krajach
lub niektérych kasach nastepuje zmniejszenie sie §wiadczen

zmniejsza

1) Czgsc sprawozdania Dyrektora M. B, P. poswiecong
ubezpieczeniom spolecznym podajemy w pelnym tekscie.

chorobowych, jest to jednak tylko pozorna oszezednosé, gdyz
w wiclu wypadkach choroby leczone zbyt péino maju w re:
zultacie cigzszy przebieg 1 dluzej trwaja, powodujac powaz:
niejsze wydatki.

Pracownicy w starszym wieku, kt6rzy stracili prace i kto-
rzy z powodu wieku nie moga znalezé innej na przepelnio:
nym rynku pracy, zglaszajy roszczenia o renty inwalidzkie,
ktore nic mieszezg si¢ w ramach przewidywan normalnych.
Pomimo surowych warunkow udzielania rent inwalidzkich,
wiele z tych roszczen nalezy uznaé za slusznie uzasadnione,
albowicm trudno jest istotnie ustali¢ przy obecnych nowych
warunkach rynku pracy w zwigzku z racjonalizacja i rozpos
wszechnionem bezrobociem, czy niezdatno$é do wykonywas
nia zawodu spowodowana jest wickicm, czy tez wynika z in-
nych przyczyn oslabienia fizycznego.

Te liczne przyczyny, wywolujace spadek dochodow
przy jednoczesnem zwigkszaniu si¢ cigzaréow, powodujy cigz:
ka sytuacje w systemach ubezpieczeniowych najlepicj skon:
struowanych i w instytucjach najsolidniejszych i najlepiej ad-
ministrowanych. Nietylko réwnowaga matematyczna nie mo-
zZe by¢ utrzymana, ale czgstokro¢ powstaja deticyty bezpo:
$rednic, ktére trzeba usuwaé bez zwloki.

PoniewaZ jest rzecza trudng lub niemozliwa podwyzszad
jeszcze stawki skladek pobieranych od plac i tak juz miedo-
statecznych i poniewaz rzady i parlamenty w trosce o defix
cyty budzetéw panstwowych nie okazujy bynajmniej sklon-
nosei do powigkszenia Iub chodby tylko do utrzymania sub:
wencyj panstwowych, wszedzie niemal wysitki skierowane sa
na kompresje wydatkow instytucyj ubezpieczeniowych. Prze:
dewszystkiem polityka oszczednoSciowa uderza w kredyty,
przeznaczone na $wiadczenia dobrowolne; zmniejsza si¢ lub
nawet skres$la wydatki na organizacje akcji zapobiegawcze]j
i na ulepszanie urzadzen sanitarnych. Jest to oszcze¢dnosé nad
wyraz szkodliwa, ktora jest w oczywiste) sprzecznodei z usilo:
waniami ostatnich trzydziestu lat i niweczy lub zmniejsza
skuteczno$é ubezpieczenia w jego zadaniach ochrony zdrowia
pracownikéw w tej wlasnie chwili, gdy zdrowie to jest spe:
cjalnie zagrozone.

Srodki kontroli zaréwno chorych, jak lekarzy, staja sie
coraz surowsze. Czgstokro¢ pociaga si¢ ubezpieczonych do
znacznego udzialu w wydatkach na koszty leczenia i $rodki
lecznicze w chwili, gdy zarobki ich si¢ kurcza.

Gdy surowej polityce oszcz¢dnosciowej nie udaje sig
przywroéci¢ réwnowagi finansowej, wowczas wprowadza sig
zmiany do ustawodawstwa., Warunki udzielania $wiadczen sta-
ja si¢ ostrzejsze, zmniejsza si¢ wysokosé i okres zasitkow i ob:
niza renty. A jednak w calosci te Swiadczenia ustawowe sa
same przez si¢ nader nikle, nawet w normalnych warunkach.
Dzienne zasitki chorobowe sg wszgdzie prawie niisze niz po-
lowa placy faktycznej; renty starcze lub inwalidzkie wahaja
si¢ w wickszosci ustawodawstwa miedzy 15 a 30% placy roczs
nej i wyjatkowo tylko dochodza do 40 lub 45% tej placy. Obo:
wigzkowe ubezpieczenie spoleczne, ktdére po pieédziesieciu
latach rozwoju osiggnglo naogél poziom bardzo skromny,
nie jest w stanie wytrzymaé istotnych ograniczen, o ile sig
nie ma zniweczy¢ tego minimum zabezp‘ieczenia, ktére po.
winno ono zapewniad, aby spelnié swe zadanie.

I tak, szerzace sig i przediuzajace bezrobocie obala nie:
ktére podstawowe przypuszezenia, na ktorych wzniesiono
gmach ubezpieczen spolecznych. Azeby instytucje ubezpie:
czen spolecznych mogly dziala¢ normalnie, ubiezpieczeni, bio-
rac naogdl, musza przeci¢tnie by¢ czynni zawodowo w ciggu
okresu wahajacego si¢ w réinych ustawodawstwach miedzy
42 a 48 tygodniami na rok. W wielu krajach i w stosunku do
kilkudziesicciu miljonéw pracownikéw hypoteza ta nic jest
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realizowana. Nie placi si¢ juz skfadek za bezrobotnego lub
placi si¢c je tylko przez ograniczony przeciag czasu, po uply:
wie ktorego bezrobotny przestaje korzystaé z ubezpieczenia.
Juz i tak dotkliwie dotknicte obecnie srozacem sie bezrobo-
ciem, te dziesiatki miljonéw pracownikéw, pozbawionych za:
jecia, jeszcze beda musialy ponosi¢ skutki bezrobocia w wy:
padku inwalidztwa lub na staro$é; to samo dotyczy pozosta:
lvch czlonkdéw ich rodzin w razie $mierci Zywiciela, Obecni
bezrobotni w przysziosci nie beda mieli albo weale prawa do
$wiadczen albo prawo do $wiadczent niedostatecznych. W obu
wypadkach beda musieli uciec sie do pomocy opieki pus
blicznej.

Przerzucenie ciezaru utrzymywania chorych, bezrobot:
nych, starcow, wdéw i sierot na opieke publiczng nie mozna
uwazaé za zadawalajace rozwigzanie zagadnienia.

To tez w wielu krajach przewidziano i stosuje sic inne
mctody dla zabezpieczenia praw ubezpieczonych, pozbawio:
nych pracy: zréwnanie okreséw niezawinionego bezrobocia
z okresami skladek przy obliczaniu okresu wyczekiwania
i utrzymania praw do ubezpieczenia, — placenie skladek za
ubezpieczenie chorobowe i inwalidzkie, starcze i na wypadek
$mierci przez instytucje ubezpieczenia na wypadek bezrobo:
cia lub ze specjalnvch funduszéw bezrobocia,——ustalenie okre-
su ochrony lub, innemi slowy, ubezpieczenia bezplatnego, pod:
czas ktorego rvzyko si¢ pokrywa nawet gdy sie nie placi skla-
dek. wskutek wystapienia z ubezpieczenia z powodu bezrobo.
cia. Tego rodzaju $rodki stosowane sa obecnie w Czechostowa:
cji, Francji, Niemczech, Wielkiej Brytanji. Stanowia one pew:
nc zlagodzenie polozenia bezrobotnych, lecz nie zabezpieczaja
catkowicie ich praw w razie dlugotrwalego bezrobocia.

Na skutek wszystkich tych zarzadzen finansowe konsek:
wencje zachowania praw ubezpieczonych przez pozbawionych
pracy musi ponosi¢ badz ogd! ubezpieczonych czynnych pras
cownikéw, gdy potrzebne srodki czerpane sa z ogélnej sumy
skladek, badz og6! spoleczenstwa, gdy dostarcza ich skarb
panstwa. Rozlozenie tych cigzaréw na ubezpieczonych, ktérzy
sg czynni zawodowo, jest coraz trudniejsze w krajach, w kto-
rych panuje bezrobocie uporczywe i powszechne, zwlaszcza
‘gdy nastepuje i obnizka plac.

Nalezy zadaé sobie pytanie, czy nie daloby si¢ rozsze:
rzy¢ i upowszechni¢ srodkéw zabezpieczenia praw bezrobot:
nych w ubezpieczeniach spolecznych. Dosdwiadczenie nabyte
w kryzysie obecnym wskazuje, jakoby nie bylo innej metody,
ktoraby mogla zabezpieczyé pracownikom minimum ochrony
na wypadek choroby, w razie nieszczesliwego wypadku lub
na staro$é, co jest sprawa konieczng dla istnienia i rozwoju
wszelkiej zdrowej spolecznodci. Wszakze uéwiadomienie sobie
tej koniecznosci doprowadzito wlasnie do stworzenia ubezpie:
czen spolecznych. Jezeli pozwoli sie obecnie, aby ubezpiecze:
nia te runcly pod wplywem kryzysu, zniweczone =zostang
wszystkie osiagni¢te korzy$ci w ulepszeniu polozenia spolecz:
nego dwoch ostatnich pokolen, a perspektywa dla przyszlego
pokolenia zarysuje si¢c w jeszcze ciemmiejszych barwach.

III. Dzialalnoé¢ Miedzynarodowej Organizacji Pracy.

W trzecim rozdziale sprawozdanie Dyrektora M. B. P.
rozpatruje dzialalno§é Miedzynarodowej Organizacji Pracy,
stwierdzajac, iz liczba ratyfikacyj micdzynarodowych kon-
wencyj pracy wprawdzie wzrosla o 50 (502 zamiast 432
w 1. 1932), ale zato bardzo doniosta konwencja o czasie pra-
¢y w kopalniach wegla ratyfikowana zostala tylko przez Hisz-
panjg. W tej ostatniej kwestji Dyrektor podkresla ,,duie

. bostepy” sprawy weglowej we Francji oraz Polsce, dalej

trudnosci, na ktére napotyka ona jeszcze w Anglji oraz
w Niemczech.

Budzet M. O. P. Co do zagadnien finansowych, spra:
wozdanie podkredla. ze w ubieglym roku skladki Panstw
pokryly tylko 85% wydatkéow przewidzianych w budzecic
Ligi Narodow. Obnizka 6 procentowa wydatkéw M. B. P.
ustalona w 1932 r, sytuacji nie poprawi, jezeli poszczegdlne
Panstwa nic wykonaja calkowicie swych zobowiazan finan-

sowych. |
Konferencja londyhska, Przedewszystkiem Dyrektor
przypomina rezolucje gospodarcza p. Jouhaux, przyjcta

przez XVl:a sesj¢ Miedzynarodowej Konferencji Pracy (1932),
a zakomunikowana 19:go maja tegoz roku Radzie Ligi Na:
rodéw, ktora a) zdecydowala rezolucje powyisza przedlozyé
Zgromadzeniu, b) podkreslila, ze Komisja roboét publicznych
Ligi Narodéw winna w szybszem tempie rozwijaé swoja ak-
cje, ¢) zwrécila sie do Zgromadzenia 1932 r. z inicjatywy
zwolania $wiatowej Konferencji gospodarczej, wykonujac
tem samem $cisle program Migdzynarodowej Organizaciji
Pracy.

Czas pracy i sprawa bezrobocia. Dyrektor podkresla, iz
ostateczne decyzje w sprawie uregulowania kryzysu, nie na-
leza do przemyslu, bowiem zaréwno pracodawca, jak i ro-
botnik zalezni sa od fluktuacji cen, ktére zostaly zdezorga:
nizowane z powodu kryzysu w handly, finansach, i t. d. Ro-
boty publiczne nie moga by¢ rozpoczete w drodze inicjaty:
wy przemysiu prywatnego, a przeciez niezdolno$é tego ostat:
niego do pracy czyni te roboty koniecznemi.

Poszczegdlni pracodawcy nie s3 w stanie zaradzié kry«
zysowi i bezrobociu — tylko przemys! jako calosé moze
osiggna¢ choé czesciowe rezultaty w drodze zmian struktu-
ralnych, Tutaj Dyrektor M.B.P. rozwaza sprawg 40:godzin-
nego tygodnia pracy, ktora byla postulatem organizacyj ro-
botniczych w ostatnich latach.

Z inicjatywy Rzadu wloskiego zostala zwolana w stycz-
niu 1933 r. techniczna Konferencja w sprawie 40:0 godz. ty-
godnia pracy i obecnie kwestja ta bedzie przedmiotem dy-
skusji na Konferencji Pracy. Dyrektor M. B. P. stwierdza
koniecznodé przejécia na stale do skréconego czasu pracy.
Teza ta znajduje coraz szersze uznanie. P, Butler stwierdza,
iz jest ona popierana przez tak wybitnych przemyslowcow
jak Sir Harold Bowden, Agnelli, Robert Bosch i Ford.

IV. Konkluzje.

Zbadawszy zjawiska ostatnich dwunastu miesigey,
stwierdzié nalezy, i7 Miedzynarodowa Organizacja Pracy ogar:
nia w swej dzialalnoéci nowe zagadnienia. W pierwszym
okresie swego istnienia, miala ona na celu ustalié najwazniej-
sze normy, bedace Zrédlem postepu spolecznego. Weszly one
w zycie w calym szeregu panstw curopejskich i przechodza
stopniowo do innych kontynentéw. Ale, od samego poczatku
istnienia Organizacji, Albert Thomas zrozumial, ze musi ona
braé czynny udzia! w ,orjentowaniu* przeksztalconego no:
wemi warunkami przemystu, réznigcemi sie coraz bardziej
od warunkéw - przedwojennych. Albert Thomas 2yl dosé
dlugo, by doczekad sic pierwszych rezultatéw swej przenikli:
wosci.

Nie chcac bynajmniej niedoceniaé wartosci konwencyj
pracy, uchwalonych w ciagu lat ostatnich, Dyrektor M.B.P.
jest zdania, iz Miedzynarodowa Organizacja Pracy oddala
moze wigksze ustugi w dziedzinie realizowania tych nowych
my$li, anizeli jako inicjatorka lub wykonawczyni micdzyna-
rodowego ustawodawstwa spolecznego. W chwili obecnej, re-
glamentacja warunkéw pracy mie oznacza wylacznie chronies
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nia robotnika przed wyzyskiem, — dazy ona bowiem prze:
dewszystkicm do wspolpracy nad  racjonalna przebudows
spotecznosei. Rozwdj obecnych warunkéw unicestwia po-
woli wiare w stara rcgulg, iz prawa gospodarcze w sposob
automatycezny lub polautomatyczny — przy jednoczesnych
sporadycznych interwencjach Pafstwa — pozwolg nam osia-
gna¢ dobrobyt. Kryzys obecny ostatecznie obalil teze t. zw.
Wlaisscz-faire”, podkreslit natomiast silnie koniecznosé istnie:
nia gospodarki kicrowanej (,.économie dirigée®).

Najbardziej pouczajacym dokumentem wtej dziedzinie
jest sprawozdanie Komisji przygotowawczej Konfereneji Lon:
dynskiej; stwierdzajac bowiem niemozno$¢ automatycznego
urcgulowania obecnych trudnosci, zaleca z jednej strony sze:
reg koniccznyeh Srodkow dla rekonstrukeji gospodarki $wias
towej, z drugicj za$ strony podkresla koniecznod¢ zawarcia
ukladéw o charakterze stalym, mogacych wstrzymaé podobne
kryzysy w przyszlosci.

Obccenie znajdujemy si¢ zatem w okresie przejsciowym,
w ktorym nicpodobna rozgraniczyé zagadnien gospodarczych
od zagadnien spolecznych — wszelkie bowiem zagadnienia
spoleczne pozostaja Scisle zwiazane z problematem réwnowa:
gi pomiedzy produkcja a konsumpcja. Nalezy wobec tego za-
koficzy¢ ninicjsze sprawozdanie stwierdzeniem, na czem po-
legala dotad polityka .dostosowania ckonomicznego® oraz
jaki bedzie rozwdj tej sprawy w przyszlodel

Réwnowaga pomiedzy produkcja a konsumpeja Nalezy
umozliwié¢ ,synchronizm® konsumpceiji oraz produkeji. W przes
ciwnym razic olbrzymi rozwdj techniki nietylko staje sie nie-
potrzebny, ale wprost niebezpicczny. Postulat moize prawdzis
wy za czasOw poprzednich gencracyj, wedlug ktérego kon:
sumpeja automatycznie  rodnie w miare rozwoju produkeji
stal si¢ wreez falszywym — niema zag wickszego Zrédla dla
rozezarowania mas pracujgcych, jak nieznana dotad nadpro:
dukeja przy stale obnizajycej sie skali zyciowcej miljonow lu-
dzi. Twierdzi si¢ naogél, ze dostosowanie konsumpcji do
mozliwosei produkeji jest tylko wtedy do zrealizowania, je:
zeli sita kupna wielkich mas dostosowywadé si¢ bedzie stopnio-
wo do produkeji, zwigkszonej przez zastepowanie czlowieka
maszyna. Podezas gdy na poczatku kryzysu twierdzono, ze
wladnie kryzys wykazuje falszywosé amerykanskiej teorji wy-
sokich plac, obeenie nalezy si¢ zastanowié, czv w rzeczywis
stogci 0g6lna masa plac nie byla wlasnie za mala, by umozli-
wi¢ dostoscwanic konsumpcji do rozwoju produkeji.

Ponadto, gdy produkcja rozwija si¢ w szybkim tempie,
skala zycia konsumentéw, t. j. przedewszystkiem zarobkuja-
cych winna odpowiednio si¢ zwickszaé, Mamy tu do czynie-
nia z szeregiem zagadnien jeszeze nicdostatceznie zbadanych,
jak np. czy bedzie mozliwe migdzynarodowe uregulowanie
sprawy plac? czy mozna podwyzszyé place w danvm kraju,
bez rOwnoczesnego podwyzszenia ich w panstwach konkuren:
cyjnych? i t d

Polityka kredytowa. W dalszym ciagu Dyrektor M. B. P.
zastanawia si¢ nad sprawa zlota oraz kredytu. dochodzac do

konkluzji, iz Micdzynarodowa polityka ,,unormowanego® kre:
dytu pociaga za soba doniosly problemat: dostarczenia kapis
taléw Panstwom, ktore nie sa w stanie, w braku kredytu, wy:
korzysta¢ wlasnych bogactw., W zwiazku z tem p. Butler
przypomina szercg planéw, ktore zostaly opracowane ostatnio
nrzez pp. Delaisi (micdzynarodowa wspolpraca w Europie
Wschodniej), Roger Alheinc (wzajemny kredyt curopejski),
Edgard Milhaud (zorganizowanie systemu kompensacyjnego)
oraz podkresla w szczeg6lnosci miedzynarodowy program ro-
bot publicznych, ktérego twérca byl §. p. Albert Thomas. Ko:
misja przygotowawcza Konferencji Londyniskiej. aczkolwiek
zdawala sobie sprawe¢ z trudnosci znalezienia w dobie obec:
nej odpowiednich kredytéw na sfinansowanie robot publicz-
nvch. zalecita Konferencji Londynskiej zbadanie tej sprawy.

Inna dziedzina, w ktérej niemniej wyraznic uwydatnia
si¢ potrzeba gospodarki racjonalnej — jest to kontrola pro:
dukcji oraz cen. Olbrzymie sklady produktow, jak zyto, cu:
kier, bawelna, kauczuk i t. d. sa dowodem nadprodukciji.
Uklady miedzynarodowe, ktére daza do zmniejszenia tej pro-
dukeji moga micé duze praktyczne znaczenic jako zarzadze:
nia przejiciowe.

Polityka celna. Dyrektor M. B. P. przeciwstawia sie po-
lityce barjer celnych: nie potrafiono ta droga opanowaé kry:
zyvsu. Ogdél opinji wydaje si¢c uwazaé zgodnie, 7e wymiana
towardé6w musi mie¢ miejsce przy wickszej wolno$ci — sam
handel za§ zamiast byé zdany na wlasny los, winiecn podle,
gaé wymogom wzajemnej wspolpracy oraz ukladom micdzy-
narodowym. Zagadnienie niniejsze stanowi jedno z czolowych
zagadnienn Konferenciji Londynskiej.

Reorganizacja systemdéw ckonomicznych oraz ich stosu-
nek do polityki socjalnej. beda przechodzily w przyszlodci
przez rézne formy — pewnem jest natomiast, 7ze idziemy
w kicrunku koordynacji kierownictwa operacyj finansowych,
handlowych i przemyslowych,

Nalezy jednak stwierdzié. ze wzrost po wojnie kontroli
publicznej nad zyciem gospodarczem przyezynil si¢ w pew:
nej mierze do powstania z gruntu falszywej idei ,autarchji*.
W chwili bowicm, gdy w teorji nikt nie zaprzecza zasadzie
migdzynarodowej wspélpracy, spotykamy sic w praktyce
z tendencja do wojny gospodarczej. wywolancj narodowym
protekcjonizmem. P. Butler sadzi, 7e znajdujemy sie tutaj
w okresie przejsciowym. w okresie beznadziejncgo protestu
suwcrennodci panstwowej przeciw rozwojowi wypadkéw, kto-
re sa potepienicm tej suwerennodci. Konkluzja 25 najwybitniej-
szych ckspertow §wiatowych. ktérzy przygotowali Konferencie
londynska bylo, iz dla wyjscia z kryzysu trzeba rozwiazaé
konflikt pomicdzy narodowemi systemami gospodarczemi.

W koncu swego sprawozdania podkresla Dyrcktor MB.P..
z¢ zdrowy rozwdj wypadkéw ekonomicznych musi i§¢ w parze
ze zdrowa struktura spoleczna. Rola Organizacji Pracy
w przyszloéei bedzic posredniczyé w przebudowic gospodar-
czej $wiata, wprowadzajac harmonje pomigdzy materjalnym
dobrobvtem. a sprawiedliwoscia spoleczna.

KRONIKA

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH

Zasady prawne i organizacyjne Instytutu. Inicjatywa po-
wolania do zycia Instytutu Spraw Spolecznych miala na cely,
jak wyjasnil p. Minister Opieki Spolecznej dr. Stefan Hu-
bicki, zagajajac konstytuujace posiedzenie Rady Zarzadzaja-
cej Instytutu, stworzenie placowki, ktoraby przeprowadzala

KRAJOWA

prace badawcze i studja naukowe nad zagadnieniami, objetemi
dzialaniem Ministerstwa Opieki Spolecznej.

Zasady prawne i organizacyjne Instytutu oparle zostaly
na przepisach art. 63 rozporzadzenia Prezydaneta z dn, 29.XI
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczer
spolecznych (Dz. Ust. 81, poz. 635). Przepisy te umozliwily
powstanie Instytutu jako fundacji, ktérej zaltozycielami sa:
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Zwiazek Zakladow Ubezpieczen Pracownikéw Umyslowych
w Warszawie, Zwiazek Kas Chorych w Polsce w Warszawie, Za-
ktad Ubezpieczenia od Wypadkéw we Lwowie, Zaklad Ubezpie-
czenia na wypadek inwalidztwa w Krolewskiej Hucie, Zaklad
Ubezpieczenia od wypadkéw w Krolewskiej Hucie, Ubezpieczal-
nia Krajowa w Poznaniu i Ubezpieczalnia Krajowa — Wydzial
Ubezpieczen od Wypadkéw w Poznaniu.

Finanse Instytutu sa w pierwszym rzedzie oparte o sta-
tutowo zagwarantowane dotacje fundatoréw.

Organami Instytutu sa: Rada Zarzadzajaca, Dyrektor, Ra-
da Naukowa i Komisja Rewizyjna.

W sklad Rady Zarzadzajacej wchodza delegaci fundato-
row oraz delegaci Minisira Opieki Spoleczne;j.

Zycie organizacyjne Instytutu zostalo zapoczatkowane po-
siedzeniem konstytuujacem Rady Zarzadzajaczej w dniu 27.VIII
1931 r. Rada powolala na prezesa p. Wincentego Jastrzebskie-
go, podsekretarza Stanu w Ministerstwie Skarbu, na wicepreze-
sa p. dr. Henryka Wilczynskiego, Lekarza Naczelnego Zwiazku
Kas Chorych w Polsce.

Na posiedzeniu, odbytem w dn. 29.X.31 r. Rada Zarzadza-
jaca powierzyla stanowisko Dyrektora Insytutu p. Kazimierzo-
wi Kornilowiczowi.

Rada Naukowa powolana jest do czuwania nad rczwo-
jem i ciagloécia pracy naukowej Imstytutu a gléwna jej funk-
cja jest przygotowywanie projektu programu prac Instytutu.
Rade Naukowa tworza: Dyrektor Instytutu, kierownicy dzia-
téw Instytutu oraz osoby, powolane przez Ministra Opieki
Spolecznej z posréd naukowych zmawcow spraw, wchodzacych
w zakres dzialania Instytutu.

Obecnie w sklad Rady Naukowej wchodza: p. Dyr. K.
Kornilowicz, jako przewodniczacy, oraz pp. dr. B. Nowakow:-
ski, inz. A. Mazurkiewicz i W. Bruner, jako czlonkowie.

Nadzér nad Instytutem wykonywa Minister Opieki Spo-
tecznej przez swego delegata. Delegatem Ministra jest p. [. Wy-
stouch,

Przewodniczacym Komisji Rewizyjnej jest p. Z. Dwo-
rzariczyk.

Zadania Instytutu Instytut prowadzi badania naukowe,
prace propagandowe i pedagogiczne w zakresie ochrony pracy,
ubezpieczed spolecznych, rynku pracy, migracji, opieki spo-
tecznej 1 zdrowia publicznego. a w pierwszym rzedzie do zadan
jego mnalezy:

a) badanie naukowe zagadnien bezpieczeristwa i higjeny
pracy,

b) propaganda w dziedzinie zapobiegania nieszczesliwym
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,

c) badanie zagadnien z dziedziny ubezpieczeri spolecz-
nych.

Prowadzone przez Instytut badania sa przedewszystkiem
przystosowane do zadan, zwiazanych z dzialalnoscia praktycz-
na instytucyj ubezpieczen spolecznych i wladz Ministerstwa
Opieki Spolecznej.

Dzialalno$é naukowa Instytutu. 1) Wychodzac z zaloze-
nia, ze warunki bezpieczeristwa i higjeny pracy pozostaja
w Scistej zaleznosci od warunkéw, metod i sposobéw produk-
cji w réznych galeziach przemystu, Instytut Spraw Spolecz-
nych dazy do przygotowania cyklu wydawnictw monograficz-
nych, o$wietlajacych poszczegolne galezie wytwérczoszi i me-
tody produkcji z punktu widzenia bezpieczeristwa i higjeny
pracy.

Dotychezas z cyklu tego zostaly wydane, lub znajduja sie
w druku nastepujace wydawnictwa:

Lebert St. — Mechaniczne przenoszenie sily a bezpieczen-
stwo pracy (w druku).

Olszewski E. — Produkcja kwasow solnego i octowego
ze stanowiska bezpieczenstwa i higjeny pracy (z}. 4.00).

Roszkowski St. — Praca w odlewniach zeliwnych z punk-
tu widzenia bezpieczerisiwa i higjeny (w druku).

Zérawski K. — Przemys! ceramiczny i cementowy ze sta-

nowiska bezpieczefstwa i higjeny pracy (zi. 4.00).
Dalsze prace z cyklu bezpieczefistwa i higjeny pracy sa
1w przygotowaniu (przemys! drzewny, miynarstwo i skiadowa-
nie zbcza, rolnictwo, obrébka metali na zimno, papiernictwo,
hutnictwo cynku i olowiu).
W slad za pracami monograficznemi péjda badania Sci-
ste nad zagadnieniami specjalnemi z zakresu bezpieczenstwa
i higjeny pracy, dotychczas technicznie nie rozwigzanemi.

2) W zwiazku z problematami profilaktyki wypadkowej
na plan pierwszy w pracach badawczych Instytutu wysunieto
opracowanie, majace na celu analize mefod statystyki wypad-
kéw przy pracy, dostosowanej do celéw akcji zapobiegawczej.
Praca ta ukazala si¢ w druku i nosi tytul:

A. Mazurkiewicz i A. Gruzewski. Zagadnienie statystyki
wypadkowej ze stanowiska akcji zapobiegawczej
(1. 4.00).

Publikacja ta, oparta przedewszystkiem na literaturze
obcej, zwlaszcza amerykanskiej, zawiera wstep o genezie sta-
tystyki wypadkéw dla celéw akcji zapobiegawczej, szczegdlo-
wa analize zakresu danych statystycznych, niezbednych do
celéw walki z wypadkami przy pracy, uwagi o reorganizacii
statystyki wypadkéw w Polsce, wreszcie bogaty materjal in-
formacyjny w aneksach.

3) Z inicjatywy Departamentu Ubezpieczeri Spolecznych
Ministerstwa Opieki Spolecznej Instytut opracowal dla ce-
16w ubezpieczen spolecznych dane spisu ludnosci, zastosowujac
w badaniach t. zw. metod¢ reprezentacyjna. Zbadanych zostalo
ok. 360.000 oséb, objetych spisem, przyczem wypisano dane
dla okoto 117.000 robotnikéw i czlonkéw ich rodzin. Na podsta-
wie tych materjaléw opracowano tablice zbiorcze, kidre sta-
nowily podstawe dla obliczen  asekuracyjno-technicznych
w zwiazku z ustawa scaleniowa. Pozatem jednak uzyskane wy-
niki badan sa interesujace dla szerszego grona badaczy spo-
tecznych, poniewaz daja obraz struktury ludnosci robotniczej

Polski.

Badaniami powyzszemi kierowali z ramienia Instytutu
pp. Jerzy Neyman (podstawy teoretyczne badad metods repre-
zentacyjna) oraz Jan Piekaltkiewicz (opracowanie tablic i ana-
liza wynikéw). Instytut Spraw Spolecznych przystapil do dru-
lu publikacji, ktéra zawieraé bedzie analize metod i wynikow
powyzszych badan.

4) Ze wzgledu na znaczenie spoleczne problematu bezro-
bocia Instytut podjal szereg prac badawczych, zmierzajacych
do oéwietlenia tego zagadnienia. Z tego zakresu Instytut oglo-
sit drukiem nastepujaca prace:

T. Czajkowski i J. Derengowski. — Bezrobocie pracow-
nikéw umyslowych w Polsce 1927—1932 r, (zl. 3.50).

Przedmiotem tej publikacji jest charakterystyka zatrud-
nienia pracownikéw umyslowych, i mozliwie szczegélowa ana-
liza struktury bezrobocia pracownikéw umystowych, oparta
przedewszystkiem na danych Zaktadéw Ubezpieczern Pracowni-
kow Umystowych.
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W druku znajduje si¢ praca:

H. Krahelska i St. Pruss. — Zycie bezrobotnych — ma-

terjaly ankietowe.

Publikacja ta obejmuje wyniki badaf, przeprowadzonych
na podstawie kwestjonarjuszy i ankiet, zbieranych wéréd bez-
robotnych w roznych oérodkach kraju. Wsréd 101 rodzin bez-
robotnych w Warszawie przeprowadzono 4-miesigczne szczegé-
Jowe badanie budzetéw domowych, penadio zbadano jednora-
zowo na podstawie szczegolowego kwestjonarjusza 1385 rodzin
bezrobotnych oraz 15.293 dzieci rodzicéw bezrobotnych (an-
kieta w szkolach powszechnych).

W zwiazku z zagadnieniem bezrobocia Instytut przygoto-
wuje pozatem do druku prace na temat skutkéw kryzysu
w rzemiosle i chatupnictwie.

5) W ostatnich miesiacach Instytut podjal badania w za-
kresie plac zarobkowych robotnikéw w gérnictwie i przemysle
przetwérczym. Badania te maja na celu o$wietlenie zjawiska
ksztaltowania sie zarobkéw robotniczych w latach kryzysu
w zwiazku z zagadnieniem kosztéw produkcji i zagadnieniem
wewnetrznego rynku zbytu, Z dotychczasowych opracowan In-
stytutu w tym zakresie oddano do druku nastepujace publikacje:

Jan Derengowski. — Proba szacunku dochedu z pracy ro-
botnikéw przemystowych w Polsce.

Ludwik Landau. — Place w Polsce w zwiazku z rozwojem
gospodarczym.

6) W zwiazku z badaniami naukowemi Instytut przepro-
wadza szereg prac ¢ charakterze pomocnizzym. Do prac tych
zaliczyé naleiy przedewszystkiem sporzadzanie specjalnych ze-
stawiert statystycznych na podstawie materjaléw Zakladow
Ubezpieczenn od Wypadkéw. Braki dotychczasowej statystyki,
opracowywanej wylacznie dla celéw ubezpieczeniowych, zmu-
sity Instytut do siegania niejednokrotnie do materjaléw suro-
wych (protokétéw dochodzen wypadkowych), jedynie bowiem
oparcie o gruntowna analize zaszlych wypadkéow daje gwaran-
cje, ze monografje z zakresu bezpieczenstwa i higjeny pracy
mieé beda praktyczne znaczenie.

Do drugiej katedorii prac pomocniczych naleza podjete
przez Instytut prace bibljograficzne. Prace te polegaja z jed-
nej strony na zbieraniu danych, dotyczacych literatury gwia-
towej w zakresie opracowywanych przez Instytut zagadnien,
z drugiej strony na kompletowaniu w Instytucie katalogéw
ewidencyinych bibljotek naukowych warszawskich w tym za-
kresie.

Wtiasny ksiegozbiér Instytutu zawiera 950 pozycyj inwen-
tarzowych. Instytut gromadzi przedewszystkiem dziela pod-
stawowe z zakresu spraw spolecznych, broszury i artykuly
w zwiazku z opracowywanemi zagadnieniami specjalnemi oraz
czasopisma. Najsilniej reprezentowany jest w bibljotece dzial
dotyczacy warunkéw pracy. Instytut umozliwil korzystanie ze
swego ksiegozbicru réwniez instytucjom i pracownikom spo-
tezznym na prowincji, pozbawionym niejednokrotnie dostepu
do dziel w zakresie waskiej specjalnosei.

Dzialalno§é propagandowa Instvtutu. Do zadad Instytutu
nalezy poza prowadzeniem dzialalnosci naukowej propaganda
zagadnienn spolecznych a zwlaszeza propaganda w zakresie bez-
pieczeristwa i higjeny pracy.

Dzialalnoéé¢ propagandowa Instytut prowadzi za poéred-
nictwem wydawnictw propagandowych, odezytéw radjowych
oraz organizowania wystaw z dziedziny spraw spolecznych.

Ukazaly sie drukiem nastepujace wydawnictwa propa-
gandowe:

A. Mazurkiewicz. — Zapobieganie wypadkom przy pracy
a czynnik finansowego zainteresowania przedsigbiorstw (od-
bitka z kwartalnika ,Praca i Opieka Spoteczna).

Odbitka ta rozeslana zostala w celach propagandowych
do zrzeszen przemystowcdw 1 organizacyj inZynierdw,

Kalendarzyk bezpieczeristwa pracy. — Opracowany przy
wspétudziale pp. inz. P. Podgérskiego, dr. B. Nowakowskiego
i E. Modlisiskiego.

Kalendarzyk ten rozestany zostal w liczbie ponad 30.000
egzemplarzy do kierownikéw wazniejszych warsztatéw pracy.

Pozatem Instytut wydat dwa plakaty:

Do walki z wypadkami przy pracy — plakat propagan-
dowy wykonany przez art. A. Rafalowskiego.

Strzez oczy — plakat ostrzegawczy, wykonany przez art.
K. Krysiskiego.

Na mocy porozumienia z Polskiem Radjem Instytut orga-
nizowal dwa cykle odezytéw (we érody i niedziele), z ktérych
wiekszo$é poswiecona byla zagadnieniom pracy. Ogélem wy-
gloszono z ramienia Instytutu okolo 80 cdczytéw radjowych.

Instytut przejal od Komitetu Wystawy Pracy Chalupniczej
kompletnie urzadzona wystawe, ktéra byla czynna w Warsza-
wie w lecie 1931 r. w lokalu wystawowym Instytutu. Celem
zainteresowania zagadnieniem chalupnictwa dziataczy spotecz-
nych i szerszych warstw spoleczeristwa w wigkszych miastach
Rzeczpospolitej Instytut zorganizowal Wystawe Pracy Chatup-
niczej w Lodzi, Czestochowie i Radomiu.

Pozatem Instytut zainicjowal utworzenie w Muzeum Prze-
mystu i Techniki w Warszawie dzialu, pos§wieconego zagadnie-
niom bezpieczeristwa i higjenie pracy. Zaczatkiem tego dzialu
<3 eksponaty, bedace wlasnoscia Instytutu, przekazane Mu-
zeum w charakterze depozytu. Na zakup dalszy-h eksponatéow
i na koszty organizacyine Instvtut przeznaczyl wieksza kwote
z wlasnych funduszéw.

W dziale bezpieczenstwa i hisjeny pracy précz badast nau-
kowych i akeii propagandowej Instytut prowadzi poradnte.
¢dzie szered specjalistow, zaproszonych przez Instytut, udzie-
la fachowych informanvj i wskazéwek zainteresowanym oso-
bom i instytucjom rzadowym, spolecznym i prywatnym.

Biuro, bibljoteka i poradnia Instvtutu mieszcza sie w lo-
kalu Instytutu prey ul. Wiejskiei 19. tel. 9.60-42. Bibljoteka
czynna jest we wtorki, czwartki i soboty od godz. 12 do 16-ej.
Kancelarja Instytutu otwarta jest codziennie w godzinach urze-
dowych.

SWIADCZENIA RENTOWE ZAKLADOW UBEZPIECZEN
PRACOWNIKOW UMYSEOWYCH W R, 1932, 1)

Zaklady U. P. U. wyplacaly ogélem w korcu roku 1932.

10.560 (8.839) rent (inwalidzkich, starczych, wdowich i siero-
cych}), z czeso przypsada na poszczegélne Zakltady U, P. U.:
w Kr.-Hucie 4.231 (3.558) t. j. 40,1% (402%), we Lwowie 3.911
(3.306) t. j. 37,0% (374%), w Poznaniu 2.323 (1.926) t. j. 22,0%
(218%) i w Warszawie 95 (49) t. i. 09% (0,6%).

Na 100 ubezpieczonych czynnych w koricu 1932 bylo 45
(3,5) pobierajacych renty, a mianowicie w Zakladach: w Kr.-
Hucie 11,7 (8.9}, we Lwowie 88 (7,5), w Poznaniu 55 (4,3},
w Warszawie 0,1 (0,04). Na wzrost tego stosunku w r. 1932 w po-
réwnaniu z r. 1931 wplvnal nietylko bezwzgledny przyrost ren-

!) Dane, zawarte w niniejszej notatce, zaczerpniete sa
z opracowanych przez Zwiazek Zakladow U. P. U. zestawien sta-
tystvcznych W podanych liczbach nie uwzgledniono rent inwa-
lidzkich nie wyptacanych calkowicie z powodu pobierania renty
wypadkowe) gdyz wstrzymanie ich ma charakter staly, uwzgled-
niono natomiast renty inwalidzkie nie wyplacane z powodu za-
robkowania lub pobierania zasitku chorobowego, gdyz wstrzy-
manie z tych powodow jest przejsciowe. Liczby zawarte w na-
wiasach odnosza sie do roku 1931. Notatke o $wiadczeniach
rentowych Zakladéw U. P. U. w roku 1931 podano w ,,Przegla-
dzie Ubezpieczern Spolecznych™ Nr. 5 z 1932 r.
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cistow, lecz réwniez zmniejszenie sie liczby ubezpieczonych
czynnych w Zakladach z 250.269 w koncu 1931 r. na 236.812
w koncu 1932 r.

Ponizej umieszczone zestawienie podaje liczby rent w kon-
cu poszczegélnych lat.

We wszystkich Zaktadach U. P, U.
byto rencistow
w kosicu roku Liczby W %% liczby renc.
bezwzgledne w 1927 r,
19274 4.048 100.0
1928 "5.099 126.0
1929 6.230 1539
1930 7.370 182.1
1931 8.839 218.4
1932 10.560 - 260.9

') Rok 1927 obejmuje dane Zakladéw: we Lwowie, w Kr.-
Hucie i Poznaniu. Zaklad warszawski nie istnial jeszcze w tym
roku.

A wiegc liczba rent w kofcu 1932 r. wzrosla w poréwnaniu
z liczba rent w koncu 1927 r. przeszlo 2,5 krotnie.

Liczba rent przyznanych ogélem przez Zaklady U. P. U.
w 1932 r, wynosila 2.366 (1.989), a mianowicie przez Zaklad
U. P. U. w Kr.-Hucie 985 (736) t. j. 41,6% (37,0%), we Lwowie
786 (690) t. j. 332% (34,7%), w Poznaniu 543 (531) t. j. 23,0%
(26,7%), w Warszawie 52 (32) t. j. 2,2% (1,6%).

Mala liczba rent wyplacanych w koricu 1932 r., jak réw-
niez przyznanych w tym roku przez Zaklad w Warszawie wy:
nika z tej okolicznosci, 2e Zaklad ten rozpoczal dziatalnosé do-
piero od 1.1,1928 r., nie mial wiec do korica 1932 r., ubezpieczo-
nych z przebytym okresem wyczekiwania (5 lat ubezpieczenia),
uprawniajacym do $wiadczer rentowych. Nieliczni rencisci tego
Zakladu pochodza albo z posréd ubezpieczonych, ktorzy prze-
szli z innych Zakladow (Zaklady Iwowski, kr.-hucki i poznan-
ski rozpoczely dziatalno$é ubezpieczeniowa znacznie wezesniej—
od 1909 r. wzgl. 1913 r. — jeszcze na podstawie ustaw panstw
zaborezych) z przebytym okresem wyczekiwania, albo z posréd
‘ubezpieczonych bez przebytego okresu wyczekiwania, ktérym,
Iub po ktérych $mierci, przyznano renty (inwalidzka wzgl. wdo-
wig 1 sieroce), z powodu inwalidztwa lub $mierci, spowodowa-
nych nieszczesliwym wypadkiem przy pracy.

Miesieczna wysokoéé $wiadczen rentowych, lacznie z do-
datkami bezradnosci i na dzieci wynosita w dniu 31.XI1.1932 r,
zl. 966.472,73 (755.358,63).

W liczbie 10,560 oséb pobierajacych swiadczenia rentowe
byto w grudniu 1932 r.:

pobierajacych renty inwalidzkie 3.456 (2.436) t. j. 32,7% (27,6%),

" . starcze 1.539 (1.389) ,, 14,6% (15,7%),
" . wdowie 3.045 (2.639) ,, 288% {298%),
" . sieroce 2.520 (2.375) ,, 23,9% (26,9%).

Jak widzimy liczba poszczegolnych rodzajow rent wzrosta
niejednakowo. Najwybitniej wzrosla liczba o0séb pobierajacych
renty inwalidzkie.

Renty inwalidzkie.

Podzial os6b pobierajacych renty inwalidzkie w koricu

1932 r. i 1931 r. wedlug plci i Zaktadow U. P. U. podaje nizej
zamieszczone zestawienie:

___ Pobierajacy renty inwalidzkie

Ogélem | Mezczyzni l‘ Kobiety | Na 100 pobier.

Zakfady S B renty inwal.

b i

U p U Liczby bezwzgledne pgé(i,er.korlt)a:’cty
1932 r.£193' r“l932 r.11931 r.‘1932 r.i19317r. 1932 r. 4 1931 r.
Kr-Huta . ]1.600|1.075]1.521 1.0061 79| 69 4,9! 6,4
Lwow . .]1.229] 915 970, 746, 259 169 21,1] 185
Poznan . .| 596/ 434 408/ 298| 188 136| 31,5 31,3

Warszawa .| 311 12) 26 12 5 —| 161 —
Og6lem . |3.456 2.436 2.925 2.062 531] 374| 154 154

Znaczna przewaga mezczyzn wéréd pobierajacych renty in-
walidzkie wynika zaréwno z liczniejszego udzialu w ubezpie-
czeniu mezczyzn niz kobiet, jak rowniez z tego powodu, ze rocz-
niki starsze sq daleko liczniej obsadzone przez mezczyzn niz ko-
biety, a prawdcpodobienstwo stania sie inwalida w starszym
wieku jest wieksze niz w wieku mtodym.

Ilustruje to naslepujace zestawienie, podajace w liczbach
wzglednych podzial ubezpieczonych z przebytym okresem wy-
czekiwania wedlug Zakladow, plci i klas wieku w koricu 1931 r.

Zaktady U P, u.

Klasy wieku | Kr-Huta | Lwéw | Poznan | Razem

od do __7NamlOOWubgizipiigcr%onyc';h b;lo : -
M| KIM|K|MI]KI|I M K

21 — 30 62,31 37,7| 52,4 47,6] 482 51,8 53,9 46,1
31 — 40 83,5 16,5 68,0 32,0 64,5 355 71,7 28,3
41 - 50 938 6,2 81,6' 184] 785 215 855 14,5
51 — 60 97,4 26 %02 98| 886 11,4 927 73
61 — 65 986 14 927, 73| 919 81 940 60

Ogétem . | 824 17,6/ 714 286 638! 362 72,6 274

'} Brak danych Zakladu U. P. U. w Warszawie.

Podzial oséb, ktérym przyznano w 1932 r, renty inwalidz-
kie, wedlug plci i Zakladéw oraz poréwnanie liczby tych oséb
z liczba oséb, ktérym przyznano renty inwalidzkie w 1931 r.
przedstawial si¢ nastepujaco:

Liczba os6b, ktérym przyznano renty inwalidzkie
Ogétem b Mezczyzn Kobiet |Na 100 przyzna-
Zaklady L nych rent przyz-
u. P U Liczby bezwzgledne nanout:ﬁnk‘)ble-
1932 r.I1931 r.!i1932 r.‘193] r.“l932ﬁr.\i931 r. 193;7;. ; 1931 r.
{

Kr. Huta .| 5811 367/ 565 346/ 16| 21 2,8 5.7
Lwéw . .| 374, 255/ 277\ 212} 970 43] 259 169
Poznan . .| 203 187 140, 135 63 52| 31,0, 278

Warszawa . 24! 7‘ 19‘ 7 5 — 20,8‘ —
Ogétem . |1.182' 816'1 001! 700| 181, 116 15,3! 14,2

W 1932 r. przyznaly Zaklady o 44,8% wigcej rent niz
w 1931 r. i to mezczyznom o 43,0%, a kobietom o 56,0% wiecej.
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Przecietny wiek inwalidéw, ktérym przyznano renty w ro-
ku 1932 byl nastepujacy:

Zaklady |  Przecietny wiek

u. p. U ogbélem ‘mqiczyzn kobiet
Kr. Huta 57,7 57,9 50,5
Lwéw 52,1 54,6 449
Poznan . 52,7 55,6 46,3
Warszawa . 47,5 48,9 42,0

Og6tem 548 | 565 458

Ogélna wysoko$é rent inwalidzkich (bez dcdatkéw bezrad-
nosci i na dzieci) wynosila w miesiacu grudniu 1932 r. zi.
438.497,30, w tem suma rent pobieranych przez mezczyzn
zt. 392.316,80, przez kobiety zl. 46.180,50. Wysokos¢ przecietnej
renty inwalidzkiej wynosita:

. Wysokos¢ przecigtnej renty
Me: Kobiet

Zaklady U.P.U. |- gzezyzny | hobely

W %%

21 zt.

przec.r. M.

Kr. Huta 149,36 97,91 65,6

Lwow 119,86 87,53 73,0

Poznan . 111,51 81,32 72,9

Warszawa . 120,19 97,62 75,0

Ogébtem . 134,13 36,97 64,8
Przecigtna renta inwalidzka kobiety byla zatem nizsza

o 352% od przecigtnej renty mezczyzny, co wynika z nizszych
przeciginych plac podstawowych kobiet niz mezczyzn. Wyizsza
przecigtna renta inwalidzka (tak mezczyzn jak i kobiet) w Za-
kladach kr.-huckim i warszawskim
plac ubezpieczonych w tych Zakladach,

jest wynikiem wyzszych

Renty starcze,

Podzial pobierajacych renty starcze wedlug plei i Zakta-
Jéw podaje nizej zamieszczone zestawienie.

_ DPobierajacy renty starcze
Ogolem ‘ Mezczyzni| Kobiety | N2 190 P:Ei:"
Zaklada' "Sylo Kebior
s , : bier. r

U. P Liczby bezwzgledne pobler. renty
1932 r.]193| r.'1932 r.!l93| r.f!932 r.‘1931 r|1932 r. 1931 1.
Kr,-Huta 392| 369 387 363 5 6 1,3 1,6
Lwow 487| 429| 468| 413 19 16 3,9 3,7
Poznan . 652| 584/ 5921 527 60 57 9,2 9,8
Warszawa . 8 7 7 6 1 1] 12,5] 14,3
Ogétem . [1.539/1.389,1.454/1.309] 85 80| 55 58

Jak widzimy kobiety stanowily zaledwie 5,8% pobieraja-
cych renty starcze, co wynika ze stosunkéw podanych wyzej
w tabelce, zawierajacej podzial ubezpieczonych wedlug plci

i klas wieku. Procentowa liczba kobiet pobierajacych renty star-
cze zbliza sie do procentowej liczby kobiet ubezpieczonych
w wieku 61 — 65 lat,

Zaklady U. P. U. przyznaly rent starczych:

. Na 100 przyzna-

Zakiady Ogo}em merzlzfnyz- kObietom prz;)z,rclgnl:r;tent
U. P. U. T T R kobietom

1932 r.[1931 11932 r.11931 r |1932 r.[1931 r.| 1932 5. | 1031 1

Kr.-Huta . 43g 59 43 59 — | — — —

Lwow . .| 77, 74 74 72| 3 2| 39 27

Poznati . .| 102 96 98 84 4 12| 39 125

Warszawa . 1 6 1 5] — 1 — 16,7

Ogotem .| 223" 235 216' 220 71 15| 31 64

W roku 1932 przyznano zatem o 5,1% mniej rent star-

czych niz w roku 1931.

Ogolna wysokosé rent starczych w  miesiacu  grudniu

1932 r. wynosila (bez dodatkéow bezradnosci i na dzieci) =zl

198.172,60, w tem wyplatanych mezczyznom zl. 190.372,60, ko-

bietom — zl. 7.800,00. Przecietna renta starcza wynosila we
wszystkich Zakladach: — mezcz. zl. 130.93 kobiety zi. 91,76
w Zakladzie w Kr. Hucie — 143,37 " . 89,96
, " we Lwowie — . 141,30 " » 111,52
" " w Poznaniu — ., , 11450 . 83,74
, " w Warszawie — ., 13886 ., 207,10

Ogolna przecietna renta starcza kobiety byla zatem niz-
sza 0 29,9% od ogbélnej przecietnej renty meziczyzny.

Dodatki na dzieci.

Rencisci oméwieni wyzej t. zn. inwalidzi i starcy, otrzymu-
ja na kazde dziecko (do 18 lat zycia lub ponad 18 lat, o ile
dziecko jest niezdolne do zarobkowania wskutek ulomnosci cie-
lesnej lub duchowej oraz w wypadku studjéw dziecka do 24 lat)
dodatek do renty w wysokesci jednej dziesiatej kwoty zasad-
niczej renty. Dane co do liczby dzieci, na ktére pobierano do-
datki oraz co do lizzby rencistéw, ktérzy pobierali te dodatki,
podaje zestawienie:

W koricu 1932 r. pobierato dodatki do rent

~ _inwalidzkich | starczych
Zaklady 7__{neic_z_y42£1w| kobiet  mezczyzn
u. P. U. Liczba|Liczbal|Liczba|Li¢zbalLiczba|Liczba

ren- |dodat-] ren- |dodat-| ren- {dodat-

cistow! kow |cistow| kow |cistow| kow

Krolewska Huta .| 493 | 878 2 2 39 61
Lwoéw . L. 359 732 29 40 62 96
Poznaa . . . . 124 267 2 2 66 107
Warszawa . . . 11 19 — — 3 4

Ogétem . 987 189 | 33| 44| 170 | 268

Stosunek pobierajacych dodatki na dzieci do ogélu renci-
stow i liczby dzieci do pobierajacych dodatki przedstawial sie
nastepujaco:
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Na 100 inwa- | Na 100 Na jednego renciste

lidow pobieraja-] pobierajacego dodatki

Zaklady ‘c’;'i:,?;;tq na dzieci do renty
U.P.U. M ‘ K ) merenEn inwalidzkiej !starczei
przypada pobieraja- | M 17J7L‘M__

cych dodatki na dzieci przypada dzieci
Krol. Huta. | 324 | 25 ‘ 00 | 181 10| 16
Lwow 37,0 11,2 13,2 2,0 14 @ 15
Poznan . 30,4 1,1 { 11,1 2,2 1,0 1,6
Warszawa . 42,3 — ! 429 1,7 — 1.3
; |
Ogélem 337 | 62| 117 1,9 13 © 16

Z powyzszego wynika, Ze (pomijajac Zaklad warszawski)
w Zakladzie lwowskim najwigcej bylo rencistdw pobierajacych
dodatki na dzieci (tak wsrod inwalidow jak i wérod starcow),
najwicksza za$§ przecietna liczba dzieci przypadala na rencistow
Zakladu poznanskiego.

Ogélna wysokos$é dodatkow na dzieci w grudniu 1932 r.
wynosila zl. 25.27223, czyli 2e przecietny dodatek na dziecke
wynosil z6 11,45. Na jednego renciste pobierajacego dodatki na
dzieci wypadalo przecigtnie z!. 21,24, przyczem na inwalide mez-
czyzne zt. 22,41, kobiete zl. 11,08, starca z!. 16,42. Dodatki na
dzieci powigkszaly przecietna rente inwalidzka mezczyzn
o 16,7%, kobiet o 12,7%, rente starcza mezczyzn o 12,5%.

Obciazenie z tytutu wyptacania dodatkéw na dzieci wyno-
sifo 5,1% kwoty wyplaconych rent inwalidzkich, a 1,4% — rent
starczych bez dodatkow.

Dodatki bezradnosci,

Procz dodatkow na dzieci otrzymuja rencisei (inwalidzi
i starcy) w wypadku potrzeby stalej opieki i pomocy innych
os6b dodatek bezradnosci, kiéry réowna sie roznicy pomiedzy
podstawa wymiaru renty, a renta bez dodatkéw na dziezi.

W grudniu 1932 r. pobieralo dodatki bezradnosci 134 (117)
rencistéw w sumie z}. 18.676,90 (16.433,30), przezielny zatem
dodatek bezradnosci wynosit zt. 139,38 (140,46). Obciazenie z ty-
tutu wyptacania dodatkéw bezradnosci wynositlo 2,9% sumy
rent inwalidzkich i starczych, a 3,9% rent inwalidzkich bez do-
datkow.

Dane co do liczby pobierajacych dodatki bezradnosci i co
do obciazenia z tytulu wyplacania dodatkéow bezradnosci w po-
szczegolnych Zaktadach podaje w liczbach wzglednych ponizsze
zestawienie:

Renty wdowie,

Dane co do liczby oséb pobierajacych renty wdowie, oraz
co do miesigcznej wysokosei sumy rent wdowich podaje poniz-
sze zestawienie.

Miesieczna .
Liczba oséb pobiera- | suma rent Przequtt@
p . . wysoko§é
Zaklady jacych renty wdowie | wdowich rent
U. P. U w koncu roku w korcu d wsi,e'
1932 r. | Weowiel
1932r. | 1931r. at. 21,
Krél.-Huta 1.156 1.022 89.548,00 77,46
Lwow . 1.296 1.140 88.948,80 68,63
Poznad . . . 565 460 40.698,40 72,03
Warszawa . . 28 17 2.254,30 80,51
Ogé6tem . 3.045 2.639 | 221.449,50 72,53

W roku 1932 przyznaly Zaklady 450 (437) osobom renty
wdowie, a mianowicie: 295 wdowom i 1 wdowcowi po ubezpie-
czonych, 111 wdowom po inwalidach i 43 wdowom po starcach.
W poszezegoinych zas Zakladach:

Zaklady Przgez:tano - w tem wdowom po
U pr U wdowich |ubezpiecz.| inwalid. | starcach
!
Krol-Huta . . 162 105 l 43 ‘ 14
Lwow . 1621) 973 | 54 [ 11
Poznaf. . . 115 83 | 14 | 18
Warszawa . . 11 11 — —

!) Pozatem przejal Zaklad lwowski 15 rent wdowich z fun-
duszu emerytalnego Banku Hipotecznego we Lwowie.
2} W tem jedna renta wdowca.

Na 100 ubez-| Na 100 pob, | Na 100 pob.

pieczonych | renty inwal. |renty starcze

Zaklady mezczyzn ®) | mezczyzn?!) | mezczyzn )

U. P. U.%) ;
przypada rent wdowich przyznanych
w 1932 r,

Krél.-Huta . 0,75 4,27 3,86
Lwoéw 0,85 7,24 2,66
Poznafi . 0,79 4,70 3,42
Ogétem . 0,79 541 330

Na 100 pob.JNa 100 pob.| Suma dodatkéw bez-
renty inwa-| renty star- | radnosci w procentach
| Jlidzkie | cze  fsumy rent (bez dodat.)
Zaklady M | K M |K7 inwalidzkich | starczych
U.P. U bylo inwa-| byto star- -
_ ldow ] ebw |l g
pobierajacych dodatki M K
bezradnosci
Kr.-Huta 1 —] 05| — ,3| — | 04 —
Lwow . . .| 67 6,61 19| 53 770 7,71 1,2 | 1,6
Poznan . . .| 29| 211 05| 1,7 51! 3,1] 0,7 | 26
Warszawa. .| 7,7 | 20,0 — — 1131} 39,7 — —
Ogotem . 33| 41| 101 24| 37| 52| 08| 21

Dodatek bezradnosci stanowi powazna kwote, gdyz prze-
cigtnie rowna sie 113,6% lub 126,0% renty inwalidzkiej mez-
czyzny lub kobiety i 80,6% lub 89,1% renty starczej mezczyzny
lub kobiety,

5) Z przebytym okresem wyczekiwania w/g stanu w dniu
31.XI1.1931.

%) W/g stanu w dniu 31.XIL.1931,

5) Nie uwzgledniono Zakladu w Warszawie z powodu bra-
ku danych.

Przecieiny wiek wdoéow, ktérym przyznano renty w roku
1932 wynosil 49,1 lat, przyczem w Zakladzie w Kr.-Hucie 48,9
lat, we Lwowie 50,1 lat, w Poznaniu 482 lat, w Warszawie
443 lat.

Renty sieroce.

W liczbie 2.520 rent sierocych bylo 2.170 rent sierot niezu-
pelnych i 350 rent sierot zupelnych.

Wysoko$¢ sumy miesiecznych rent sierocych wynosita
w grudniu 1932 r. zI. 64.404,20, w tem rent sierot niezupelnych

;}, 49.140,70 i sierot zupelnych zl. 15.263,50. Przecigtna zatem
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wysokosé renty sieroty niezupelnej wynosila zl. 22,65, a sieroty
zupelnej — zI. 43,61.

W roku 1932 przyznaly Zaklady rent sierocych 511, w tem
Zaklad w Kr.:Hucie 199, we Lwowie 173, w Poznaniu 123, w War-
szawie 16,

Sierot do 18 roku zZycia bylo 2.211, a ponad 18 lat zycia
309 .t j. 14,0%. W Zakladzie w Kr.-Hucie bylo sierot ponad 18
lat 54%, we Lwowie 19,8%, w Poznaniu 13,1%, a w Warszawie
17,8%. Krogulski Franciszek.

FUNDUSZ BEZROBOCIA W 1932 R.

Komisja Rewizyjna Funduszu Bezrobocia po dokonaniu
sprawdzenia roczrego bilansu tej instytucji za r. 1932, stwier-
dzita, Ze rachunkowoéé F. B. prowadzona jest stosownie do
przepiséw rachunkowo kasowych, wydanych przez Minister-
stwo Opieki Spolecznej w porozumieniu z Min. Skarbu, i, ze
ksiggi buchalteryjne znajduja si¢ w porzadku, wszelkie pozycje
rachunkowe sa zgodne z dokumentami i odpowiadaja zapisom
w ksiazkach buchalteryjnych.

W roku sprawozdawczym 1932 Fundusz Bezrobocia wy-
placil bezrobotnym robotnikom tytulem zasitkéw ustawowych
ogotem: 70.204.348 z1. 90 gr. Ogolna suma wydatkow wyniosla:
78.654.649 z1. 49 gr.

Wktadki do F. B. za zabezpieczonych robotnikéw wyniosty
tacznie z ustawowa doplata Skarbu Panstwa: 34.257.500 zi.
95 gr., niedobér za rok 1932: 43.016. 768 z1. 67 gr.

Z ogolnej sumy zasitkéw najwiecej wypltacono na obszarze
dziatalnosci Z. O. F. B. w Katowicach, bo: 17.238.958,07 zi. Na
obszarze dzialalnosci Z. O. F. B, L.6dz wyplacono zasitkéw na
sume: 13.943.107 zt. 08 gr. Na obszarze Z. O. F. B. Warszawa
Ziemska: 4.614.040 zt. 03 gr., Torun — 4.524.073 z1. 86 gr., War-
szawa Stoleczna — 4.159.877 zIL. 95 gr., Sosnowiec — 3.846.784 z1,
05 gr., Poznan — 3.149.174 z. 91 gr.,, Chrzanéw -— 2.748.099 zi.
36 gr., Krakéw — 2.620.177 z1. 61 gr.

Najmniej zasitkéw wyplacono na obszarze Z O. F. B.
Brzesé n/Bugiem, bo 191.383 zl, 36 gr., na obszarze Z. O. F. B.
Réwne—468.491 z1. 02 gr., Drohobycz—679.074 z1 22 gr. i t. d.

Koszty administracyjne Dyrekcji i Obwodowych Biur wy:
niosly — 4.386.931 zL. 16 gr., koszty administracyjne instytucyj
‘zastepczych, Parstwowych U. P. P, oraz wyplat, dokonanych
we wlasnym zakresie — 2.300.724 zI. 13 gr., czyli razem koszty
administracyjne wyniosly 6.687.655 zI. 29 gr., co stanowi okolo
8,51% sumy wydatkéw.

Jezeli przyjaé pod uwage, Ze ogélna suma wydatkéw
w r. 1932 spadia w stosunku do r. 1931 z 111.109.125 zI, 81 gr.
do 78.654.649 z1. 49 gr., to jest o ok. 29% (32.454.476 z1. 32 gr.),
a suma wyplaconych zasitkéw spadla z 101.272.001 zI. 79 gr, do
70.204.348 zl. 90 gr., czyli o ok. 30,7%, i, ze og6lne koszty admi-
nistracyjne wynosily w roku 1931 — 7,67% ogolnej sumy wy-
datkow, to tak nieznaczny wzrost cyfry odsetek ogélnych kosztow
administracyjnych o (8,51%—7,67%) 0,84% wskazuje, iz fak-
tycznie koszty administracyjne Funduszu Bezrobocia w r. 1932
byly nizsze, niz w roku 1931, do czego przyczynilo sie dalsze
ogolne usprawnienie dzialalnosci wszystkich organéw tej insty-
tucji i szereg zarzadzen oszczednodciowych, wprowadzonych bez
uszczerbku dla sprawnosci pracy calej instytuciji.

DZIALALNOSC KAS CHORYCH
W I KWARTALE 1933 R. %)

Za I kwartal kazdego roku sporzadzaja Kasy Chorych —
zgodnie z obowigzujacemi przepisami, jedno laczne sprawczda-
nie rachunkowe (bilans surowy), tc tez tablice niniejsze dotycza

Y p. ,,Przeglad Ubezpieczen”, zeszyt 6 z b. r., str. 339,

okresu kwartalnego. W nastepnych numerach ,Przegladu Ubez-
pieczenn Spolecznych” beda juZz umieszczane sprawozdania
z dziatalnosci Kas Chorych za poszczegélne miesiace, od kwiet-
nia b. r. poczawszy. :

Tablice, przedstawiajace finanse i dzialalncs¢ Kas Cho-
rych, mianowicie podzial wediug ckregowych Urzedéw Ubez-
pieczen, zastapiono pcdzialem wedlug grup wojewédztw. Po-
dzial na grupy wojewédztw naleiy uznaé za racjonalniejszy,
¢dyz kazda z tych grup bedzie obecnie obejmowala Kasy o za-
sadniczych wspélnych cechach, odrézniajacych je od Kas in-
nych grup i majacych wplyw na ksztaltowanie sie finanséw i go-
spadarke tych Kas Chorych.

Wedtug tego podzialu Kasy dzielg sie nastepujaco:

I grupa — wojewddztwa centralne, obejmujaca Kasy Cho-
rych, zorganizowane dopiero na podstawie ustawy z dn. 19.V
1920 r. Naleza do nich Kasy Chorych wojewsdztw: Warszaw-
skiego, Lodzkiego, Kieleckiego, Lubelskiego i Bialostockiego;

II grupa — wojewodztwa wschodnie, obejmujaca Kasy
Chorych, zorganizcwane réwniez dopiero na podstawie wspo-
mnianej ustawy, jednak o wiele pézniej. Roznia sie one od Kas
grupy | jeszcze i tem, Ze ubezpieczaja najmniejsze ilosci pra-
cownikéw na najwiekszych obszarach. Naleza tu Kasy Chorych
wojewoddztw: Wileniskiego, Nowogrédzkiego, Poleskiego i Wo-
tyriskiego;

III grupa — wojewédztwa zachodnie, obejmujaca Kasy
Chorych, istniejace juz dawniej, a tylko dostosowane do wyma-
gan ustawy z dn, 19.V 1920 r. Sa to Kasy Choryzh wojewodztw
Poznanskiego i Pomorskiego;

IV grupa — wojewédztwa poludniowe, obejmujaca Kasy
Chorych wojewodztw: Krakowskiego, Lwowskiego, Stanistawow-
skiego, Tarnopolskiego i Slaskiego. Istnialy one réwniez przed
wprowadzeniem wspomnianej ustawy, a réznia sie od Kas grupy
IT po pierwsze — innym systemem leczenia (w kasach woje-
wodztw zachodnich — system gabinetowy, w kasach innych
grup — ambulatoryjny), po drugie — tem, ze w kasach woje-
wédztw zachodnich obowiazkowi ubezpieczenia na wypadek
choroby podlegaja wszyscy pracownicy rolni, podczas gdy w ka-
sach wojewddztiw poludniowych jedynie pracownicy zatrudnieni
w gospodarstwach rolnych powyzej 75 ha. W Kasach Chorych
grup I i I pracownicy rolni nie podlegaja temu ubezpieczeniu
wogble,

Jeszcze inne drobne, ale konieczne zmiany wprowadzono
w dotychczasowym ukladzie tablic, mianowicie wyodrgbniono
dlugi hipoteczne, oraz polaczono wydatki na szpitale i zaklady
wlasne i obce. i

Poniewaz ,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych” juz kilka-
krotnie drukowal sprawozdania z dzialalnosci Kas Chorych za
r6zne okresy i interesujacy si¢ temi zagadnieniami czytelnicy
mieli juz mozZno$é zapoznania si¢ ze znaczeniem odpowiednich
liczb, w sprawozdaniach za rok biezacy beda podkreslane jedy-
nie momenty charakteryzujgce dany okres, czy poszczegolne za-
gadnienie, bez analizowania calosci gospodarki Kas Chorych
i ich finansow. )

Wrykazany w tablicach wplyw na poczet sktadek w Kasach
Chorych wojewédztw centralnych przewyzszajacy przypis o 1%
milj. zl, zostal spowodowany niekompletnym przypisem Kasy
Chorych w Lodzi, ktéra wykazata w bilansie surowym jedynie
kwote przypisu zaksiegowana do dnia 31.III, podczas gdy pra-
wie caly przypis marcowy, jako zaksiggowany w kwietniu zostal
pominigty. Przypis za | kwartal r. b, wykazano w tej Kasie
w kwocie 2,514 tys. zl., pedczas gdy faktycznie wyniést on
4,414 tys. zl. Poniewaz wplynelo w I kwartale na poczet skla-
dek 4,480 tys. zl., zas wykazany przypis wyniést o 2 milj.
mniej, powstala réznica, mogaca wprowadzié¢ w blad i wywolaé
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przypuszczenie, ze wplyw skladek przekroczyl

40,5 milj. zt.

W koncu nalezaloby jeszcze wspomnieé o przyjeciu do

przypis.

Po
uwzglednieniu tej poprawki, przypis sktadek za I kwartal wy-
niesie ogolem 42 milj. zl., za§ wplyw pozostanie niezmieniony-—

tablic kwot bilansowych Kasy Chorych we

Lwowie z 31.XII

1932 r., gdyz Kasa ta dotychczas nie sporzadzila jeszcze bilansu
surowego za | kwartal 1933 r., przedkladajac jedynie prowizo-
ryczny rachunek dzialalnodei za ten okres, ktéry zuzytkowano
w niniejszych tablizach.

A U.

Tablica 1. Bilanse Kas Chorych z dn. 31/I11 1933 r.
w zlotych
Kasy Chorych Praccictna | piiaty _ Nalezno¢ei | = Zobowiazania
11osc - . . P :
woiewsdztw ubezpieczonych ptynne Ogaarca()c‘z i inne hipoteczne | ksiazkowe 1 akcepty
, {
Centralnych 819.811 3.864.612 | 65.493.649 12.257.975 9.524.649 | 21.240.845 L 207.367
Wschodnich 117.041 598.725 7.572.691 1.232.441 147.344 1.530.361 1€60.085
Zachodnich 461.135 1.038.054 | 22.236.310 5.172.649 2.596.779 11.262.806 221.407
Poludniowych 451.419 2,482,958 | 25.571.190 4.597.941 5.740.973 8.695.337 | 251519
i
Ogoétem 1.859.406 7.984.349 | 12 .873.840 | 23.261.006 18.609.745 | 42.719.349 1 840.378
Tablica II. Rachunek dziatalno$ci Kas Chorych za I kw. 1933 1.
w zlotych
“Sktadki t
Kasy Chorych S ool SN Inne - “’K—ELS*‘Z*—»Y —
. dochod Swiadczenia admini- | ) Nadwyika
wojewodztw wplyw przypis chrody stracii l ogélne
!
Centralnych 22.131.984 20.645.289 1.476.999 17.420.173 2.405.701 } 1.079.438 1.216.976
Wschodnich 2.348.474 2.342.706 145.957 1.710.072 362.712 81.873 334.005
Zachodnich 7.590.891 7.743.107 445.385 6.013.743 1.099.884 252.465 822.400
Poludniowych 8.500.794 |  9.469.563 734.395 6.875.353 1.256.966 | 470.494 1.601.147
|
Ogotem 40.572.143 | 40.200.665 2.802.736 32.019.340 5.125.263 1.884.270 3.974.528
Tablica Iil. Wydatki Kas Chorych na $wiadczenia w 1 kw. 1933 r.
w zltotych
Kasy Chorych Srodki .
asy orye Zasitki lePc(;I:i(::Za lecznicze . Sz;l){nttale . ‘I:ime . Razem
wojewddztw i opatrunki i zaklady swiadezenia
Centralnych 3.807.430 6.778.463 3.021.166 3.123.388 689.726 17.420.173
Wschodnich 263.674 787.929 338.794 238.301 81.373 1.710.072
Zachodnich 1.088.768 1.932.455 1.313.548 1.220.781 458.191 6.013.743
Potudniowych 1.883.998 2.544.647 1.070.753 1.012.075 363.880 6.875.353
Ogotem 7.043.870 12.043.494 5.744.261 5.594.545 1.593.170 32,019.340
Tablica IV. Dochody i wydatki Kas Chorych
w % % przypisu sktadek w I kw, 1933 r.
Dochody . Wydatkina §wiadczenia Koszty o
Kasy Chorych 23 o | O T . T N~ B @ e N
Zo| 2% .3 = g8 |Z7d| 29,8 |EN ‘g8 & z
wojewodztw 8.8 gy g 2 = g5 Tgf| S8 g8algss 2% = 2
B2 | §E | B 3 oy |2o%| &% |B88 | 88F| g 2 o
8% | s | N x5 wegign |TE FE | <5 © | &
|
Wschodnich 1072] 1000] 69| 1841 328 145 151, 33 842 11,6{ 52| 59
Zachodnich 100,2( 1000 6,2 11,2 33,6 14,5 10,2 3,5 73,0 15,5 ‘i 351 14,2
Poludniowych 98,0 100,01 5,7 141 250, 17,0 158 591 77,8 14,2 33| 104
Centralnych 89,8] 1000 | 7,8 19,9 26,9 11,3 10,7 3,8 72,6 13,3 50| 16,9
' |
ogoblem 100,9| 1000 | 70 17,5 300 ! 143] 139 4,0 79,7 12,7 4,7 9,9
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Tablica V. Dochody i wydatki Kas Chorych przypadajace na 1 ubezpieczonego w I kw, 1933 r.

w zltotych

KONFERENCJA LEKARZY NACZELNYCH KAS
CHORYCH.

Dnia 23 maja b. r. cdbyla sie w Zwigzku Kas Chorych kon-
ferencja, w sprawie organizowania osrodkow leczniczych z le-
karzem domowym na czele. W konferencji wzieli udzial lekarze
naczelni nastepujacych kas chorych:

1) Warszawa, 2) Lodz, 3) Sosnowiec, 4) Krakow, 5) Lwow,
6) Wilno, 7) Poznan, 8) Bydgoszcz, 9) Lublin. Pozatem wzigli
udzial w konferencji Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,
przedstawiciel Departamentu Ubezpieczen Spoltecznych i leka-
rze Wydzialu Lecznictwa Zwiazku.

Dr. Wilczynski, lekarz naczelny Zwiazku, zagail zebranie

~ Dochody Wydatki na $§wiadczenia Koszty
T T o - ‘ T ) v o Ty T T
Kasy Chorych Wplyw ! Inne g ¢ g Emﬁ L T g3 o l Nad-
wojewodztw skladek |PFZYPIS | 4 poo | 2 g8 |Tef| £ i &8 5! 9.5 e |Admini- Ogdlne wyzka
skladek S ofN | 283 2% 989 a8 & |stracja
dy N o~y |[Beal| NN e
= ~& el | 2 2

Centralnych . . . . . . 27.— | 25.17 1.80 | 4.64 8.27 3.68 3.81 084 | 21.24 2.93 1.32 | 148
Wschodnich . . . . . . 20.07 | 20.02 123 2.25 6.73 2.89 2.04 0.69 | 14.60 3.10 0.70 | 2.85
Zachodnich . . . . . . 1646 | 16.79 096 | 2.36 4.19 2.85 265 099 | 13.04 238 055 | 1.78
Potudniowych . . . . . 1842 | 20.51 1.59 | 4.08 5.51 2.32 2.19 ! 0.79 | 14.89 2.72 1.02 | 3.47
Ogotem . . . 21.82 | 21.62 152 | 3.79 ) 6.48 ' 3.09 3.01 ‘ 086 | 17.23 2.76 101 | 214

i wyglosit referat o organizacji kas chorych w Danji. Dr. Klu-
szyfiski mowil o trudnosciach i mozliwosciach reformy organi-
zacji lecznictwa w kasach chorych.

Nastepnie wszyscy przedstawiciele Kas Chorych skladali
sprawozdania z dotychczasowych usilowan, zmierzajacych do
reformy organizacji lecznictwa w kierunku tworzenia osrodkow
leczniczych.

Kazdy z lekarzy naczelnych po zlozeniu sprawozdaaia
wreczyl przewodniczacemu konferencji memorjal swojej kasy
w sprawie oSrodkéw leczniczych z lekarzem domowym.

Przewodniczacy oswiadczyl, ze Zwiazek po rozpatrzeniu
wszystkich memorjaléw zwola powtérna konferencje.

KRONIKA ZAGRANICZNA

NOWE PRZEPISY NIEMIECKIE W SPRAWIE PRAWA
LEKARZY DO LECZENIA UBEZPIECZONYCH
SPOLECZNIE.

Rozporzadzenie Ministra Pracy z dn. 22 kwietnia 1933 r.
ustalito nowe warunki, uprawniajace lekarzy do leczenia o0sob
ubezpieczonych. Rozporzadzenie postanawia, ze dopuszczonymi
do wykonywania praktyki w ubezpie:zzeniach spctecznych moga
byé¢ tylko ci lekarze, ktérzy udowodnia, zZe sa pochodzenia
aryjskiego i nie sa sympatykami komunizmu,

Ordynacja ubezpieczeniowa postanawia, ze warunki do-
puszczania lekarzy do leczenia oséb ubezpieczonych, powinny
by¢ ustalane badz przez mieszany komitet stowarzyszen lekar-
skich i ogdélnokrajowych zwiazkéw kas chorych, badz przez
Ministra Pracy. W ciagu ostatnich lat przepisy ustanowione
przez komitet mieszany dopuszczaly do leczenia ubezpieczonych
lekarzy wykwalifikowanych i ktérzy odbyli conajmniej trzy-
letnia praktyke kliniczna jako asystenci lub praktykaneci
W mys$l nowego rozporzadzenia lekarze nie aryjskiego pocho-
dzenia beda wylaczeni, chyba e udowodnia, iz brali udzial
w wojnie, lub ze stuzyli w szpitalu wojskowym choréb zakaz-
nych albo ze ich ojciec lub jeden z synéw polegl na wojnie.

Nowe przepisy stosuja sie zaréwno do lekarzy juz dopu-
szczonych, jak do nowozglaszajacych sie o przyjecie. Kwalifi-
kacje kazdego lekarza juz przyjetego lub zglaszajacego sig
o przyjecie do praktyki w kasach chorych sa badane przez
miejscowe stowarzyszenie lekarskie, ktére mcze utrzymaé lub
zanulowaé dopuszczenie, lub wypowiedzie¢ sie za wykresleniem.
Ustugi lekarzy wykreslonych koncza sie 1 lipca 1933 r.

Stowarzyszenia lekarskie powinny zawiadamiaé o swych
decyzjach kazdego zainteresowanegc lekarza praktykujacego

craz Rade ogdlnego panstwowego stowarzyszenia lekarzy, Le-
karz taki moze odwolaé¢ si¢ w terminie dwutygedniowym od de-
cyzji miejscowego stowarzyszenia lekarskiego do Ministra Fra-
cy za poSrednictwem centralnego stowarzyszenia lekarskiego.
Decyzja Ministra jest ostateczna. Komunikuje on ja zaintereso-
wanemu lekarzowi craz centralnej rejestraturze lekarzy, do-
puszczonych do lecznictwa w ubezpieczeniach spolecznyeh,
a rejestratura powinna dcstarczyé wszelkich potrzebnych in-
formacyj miejscowemu stowarzyszeniu lekarskiemu i urzedo-
wi ubezpieczen (organ kontroli).

W ten sposéb depuszczanie lekarzy do leczenia ubezpie-
czonych jest w praktyce rozstrzygane przez stowarzyszenia le-
karskie, a nie jak dawnie] — w porozumieniu z kasami cho-
rych,

(.Informaticns sociales” Nr. 11/XLVI/33).

SPRAWA UBEZPIECZENIA NA STAROSC
I NA WYPADEK SMIERCI-' W SZWAJCARIJIL

Po odrzuceniu w grudniu 1931 r. droga referendum projek-
tu ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na staro$é i ma wy-
padek $mierci, przyjetej przez Izby Zwiazkowe, Rada Zwiazko-
wa, pragnac pogodzié rozbiezne tendencje, uchwaliia projekt ar-
tylulu konstytucyjnego, deklarujacy zyczenie udzielenia tym-
czasowej pomocy starcom, wdowom i sierotom, przyczem nie
mialaby zasada ubezpieczenia ustapié¢ miejsca zasadzie zaopa-
trzenia. Rada Zwiazkowa zaproponowala pozatem, aby podczas
okresu nadzwyczajnej depresji gospodarczej, ale nie dluzej niz
przez przeciag 5 lat poczawszy cod 1933 r., % dochodow Konfe-
deracji, pochedzacych z podatku tytoniowego i alkoholowego
(dochody, ktére mialy i§¢ w calosci na ubezpieczenie na starosé
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i na wypadek $mierci) byly przekazywane kasie zwiazkowej na
pokrycie jego
skutkow.

wydatkéw na walke z kryzysem i lagodzenie

Ze swej strony Komitet dzialania klasy robotniczej i Ko-
mitet dzialania w celu obrony gospodarczej wyznaczyly komisje
rzeczoznawcéw do zbadania kwestyj polityki gospodarczej, fi-
nansowej i spolecznej Konfederacji
la w sprawie urzeczywistnienia ubezpieczenia na staro$¢ i na
wypadek $mierci program, ktérego tre$¢ zasadnicza podaje sie
ponizej. Zdaniem organizacyj robotniczych, program ten przed-
stawia mozliwosé

Komisja ia opracowa-

jasnego i prostego rozwigzania zagadnienia
ubezpieczenia na staro$é i na wypadek $mierci.

Postulaty zasadnicze w sprawie polityki spolecznej.

1. Instytucje i swiadczenia obecne w dziedzinie polityki
spotecznej powinny byé utrzymane w calej ich rozciaglosci.

2. Instytucje obecne w zakresie polityki spolecznej po-
winny byé uzupelnione przez utworzenie ubezpieczenia na sta-
rosé i dla pozostalych czlonkéw rodziny w drodze ustawodaw-
stwa zwigzkowego.

3. Az do czasu praktycznego wprowadzenia w zycie ubez-
pieczenia na staro$é i dla pozostalych czlonkéw rodziny, Kon-
ferederacja przy wspoludziale kantonéw powinna wprowadzié
bezzwlocznie zaopatrzenie dla starcow.

Finanse.

1. Fundusze, poirzebne do tworzenia urzadzen spolecz-
nych powinny byé dostarczone w drodze nalozenia na posiada-
czy podatku bezposredniego (podatek kryzysowy).

2. rodatki posrednie moga byé brane pod uwage tylko
o tyle, o ile dochéd z nich zostanie przeznaczony na ubezpiecze-
nia speleczne i na zaopatrzenie starcow.

Stanowisko wobec projektow parlamentarnych.

1. Odrzucenie inicjatywy co do zaopatrzenia zamiast
ubezpieczenia.

2. Odrzucenie kontrprojektu Rady Zwiazkowej, o ile za-
mierza zuZzytkowywaé na inne cele niz ubezpieczenia spoleczne
dochéd z podatku alkcholowego i tytuniowego i wplaca¢ su-
my do ogolnej kasy panstwowe;j.

3. Przyjecie zasady czerpania pewnej sumy z funduszu
ubezpieczeniowego na rzecz doraznej organizacji funduszu zaopa-
trzenia dla starcow do czasu wprowadzenia ubezpieczenia na
starosé i dla pozostatlych czlonkow rodziny.

4. Odrzucenie podatku tytuniowego, dopoki dochdd z nie-
go nie bedzie obracany na ubezpieczenia spoleczne i zabezpie:
czenie starcow. .

5. Odrzucenie wszystkich podatkéw bezposrednich, do-
poki posiadacze nie beda obciazeni podatkiem kryzysowym.

Stanowisko wobec sprawy zaopatrzenia na staro$é.

1. Zaopatrzenie na staro$é¢ powinno by¢ tylko tymczaso-
we, az do czasu wprowadzenia ubezpieczenia na starosé¢ i dla
pozostatych czlonkéw rodziny.

2. Fundusz ubezpieczeniowy bedzie mogl przyczyniac sie
do zaopatrzenia starcow, o ile to nie bedzie zagrazalo zrealizo-
waniu ubezpieczenia na staroéé i pozostalych czlonkéw rodziny.

3. Zgodnie z temi zastrzezeniami, zasada doraznej pomo-
cy dla starcéw moze byé przyjeta. Natomiast zuzytkowanie érod-
kéw finansowych, przeznaczonych na ubezpieczenie na staros¢
i na wypadek s$mierci na inne cele powinno byé odrzucone.

O ileby co dc ostatniego punktu parlament zgodzil sie na kontr-
projekt Rady Zwiazkowej, nalezaloby go energicznie zwalczaé.
4. Celem udzielenia poparcia ubezpieczeniu na starcsé,
nalezy wobec parlamentu uzyskaé postulat wzywajacy go do
podjecia w pore wlasciwych srodkéw przygotowawezych dla
opracowania ustawy zwigzkowej o wprowadzeniu ubezpieczenia
na staro$é¢ i dla pozostatlych czlonkéw rodziny,
méglt  byé zlozony Zgromadzeniu Zwiazkowemu
w poczatkach 1936 roku.
(., Informations sociales”, Nr. 6, XLVI, 33).

aby projekt
najpoézniej

DZIALALNOSC UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH WE
FRANCIJL

Sprawozdanie o projekcie budzetu Ministerstwa Pracy
i Przezornosci Spclecznej za rok sprawozdawczy 1933 zawiera
infcrmacje o pierwszych rezultatach dzialalnosci ubezpieczen

spolecznych '). Ilustruja ja ponizsze dane statystyczne:

Statystyka ubezpieczonych.

W koricu listopada 1932 r. liczba ubezpieczonych zareje-
strowanych wynosita okofo 10.323.539 osob, z ktérych 9.258.830
ubezpieczonych obowiazkowo pracownikéw nie rolnych, 920.789
pracownikow rolnych, 18.160 ubezpieczonych dobrowolnie nie
rolnych, 116,799 ubezpieczonych dobrowolunie rolnych i 8.961 ko-
rzystajacych z ubezpieczenia' specjalnego.

Jako obowiazkowo ubezpieczonych zarejestrowanych uwa-
za¢ nalezy pracownikéw, posiadajacych warunki potrzebne, aby
podlega¢ obowiazkowi ubezpieczenia i za ktérych powinny byé
pobierane skladki.

Zrédta dochodow.

Dochody ubezpieczenia sa czerpane ze skladek ubezpie-

czonych i pracodawcéw oraz z subwencyj wladz publicznych.

Skladki ubezpieczonych i pracodawcow wynicsly —
1.496.736.174 fr. za okres od 1 lipca do 31 grudnia 1930 r,
3.562.401.339 ir. za rok 1931 i 3.261.798.159 fr. za rok 1932.

O ile chodzi o subwencje panstwowe, to budzet dostarcza
pewnej ryczaltowej sumy ogdlnej kasie gwarancyjnej, ktéra po-
winna wyplacaé renty z ustawy z 1910 r. o emeryturach robot-
niczych i wloscianiskich, ponosi koszty podwyzszonych skladek
ubezpieczonych rolnych oraz koszty administracyjne urzedéow
centralnych i departamentalnych. Wedtug kredytéw w bud:ze-
cie na r. 1932 (obliczenia na 12 miesigcy, podczas gdy okres bu-
dzetowy byl tylko 9 miesieczny) wklad ryczaltowy wynosil 540
miljonéw, koszt podwyzszonych skiadek dla
rolnych wynosil 273 miljony, a koszty
110 miljonéw fr.

ubezpieczonych
administracyjne okolo

1) Nalezy przypomnied, Zze ustawa z dn. 5 kwietnia 1930 r.
zmieniona przez ustawe z dn. 30.IV.1930 r., ktora weszla w zy-
cie 1 lipca 1930 r., ustanowila nowy system ubezpieczen spo-
fecznych na wypadek choroby, macierzydstwa, inwalidztwa, sta-
roéci i $mierci dla pracownikéw najemnych, ktérych roczne wy-
nagrodzenie nie przekracza 15.000 frankéw (18.000 fr. w mia-
stach o ludnosci ponad 200.000 i w pewnych okregach przemy-
stowych). Granica gérnej placy zwiekszona jest o 2000 fr. dla
ubezpieczonych, posiadajacych jedno dziecko, o 4000 fr.—dwoje
dzieci i 0 6000 fr.—troje lub wigcej dzieci, utrzymywanych przez
ubezpieczonegeo.

Poza tem ubezpieczenie dcbrowolne otwarte jest dla
wszystkich tych, ktérzy, nie bedac pracownikami najemnymi,
2yja glownie z owocéw swej pracy: rzemieslnikow, drobnych

kupcéw, drobnych pracodawcéw, oséb wolnych zawodéw, kto-
rych dochéd z pracy zawodowej nie przekracza pewnych granic.

Nowe ustawodawstwo przewiduje rowniez specjalny sy-
stem ubezpieczenia dobrowolnego dla zon ubezpieczonych, ktére
nie sa zaj¢te praca najemna.
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Kasy ubezpieczeri spolecznych.

Ustawodawstwo francuskie rozréinia kasy powszechne

(primaires) rozdzielcze, ktore zarzadzaja ubezpieczeniem na
wypadek choreby, macierzynstwa i $mierci i kasy kapitaliza-
cyjne, ktore prowadza ubezpieczenie inwalidzkie i na starogé.
Na 1 pazdziernika 1932 r. istnialy 784 kasy powszechne roz-
dzielcze, zktérych 86 kas departamentalnych lub miedzydepac-
tamentalnych, 625 ksa zalozonych przez towarzystwa wza-
jemnej pomocy lub zwiazek iowarzystw wzajemnej pomocy,
71 kas zalozonych przez robotnicze zwiazki zawodowe lub
samorzutne ugrupowania ubezpieczonych i 2 kasy pracodaw-
cow.

W tym samym czasie kas powszechnych kapitalizacyj-
nych bylo 78, z czego 70 kas wzajemnych i 8 kas pracodaw-
Ponadto panstwowa kasa emerytalna na staro§é¢ dziala
jako kasa kapitalizacyjna dla znacznej liczby ubezpieczonych.

cow.

Podzial ubezpieczonych wedlug klas plac.

Podzial ubezpieczonych wedlug klas ptac, do ktérych sa
zaliczeni, zostal ustalony przy uwzglednieniu 5 miljonéw kart
sktadkowych ubezpieczenia na wypadek choroby. Rezultat byl
nastepujacy: ’

. . Stosunek
Liczba ubezpieczonych procentowy
Granica ptac | . 1
rocznych Sekwa-| Inne
(we frankach) Sekwana| Inne . na i |depar-
1Sekwana| departa- | Ogétem Sekw. |tamen-
i Oise menty i Oisc; ty
|
Od 1do 2.399 64.962| 160.765 225.727| 2.549, 6.452
0Od 2.400 do 4.499 95.888) 360.133| 456.021] 3.762| 14.453
0d 4500d05.999| 135.913] 392.553| 528.466| 5.333} 15.755
0d 6.000do 9.599| 710.699; 918.732) 1.629.431] 27.885| 36.872
9.600 ipowyzej| 1.541.213] 659.508| 2.200.721} 60.471} 26.468
Ogobtem . 2.548.675| 2.491.691! 5.040.366/100.000{100.000

{..Informations sociales, Nr. 11/XLVI/33).

TRUDNOSCI FINANSOWE UBEZPIECZENIA
ROBOTNIKOW OD NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
W AUSTRIJL

Na zgromadzeniu, zorganizowanem przez wydzial polityki
socjalnej ,Katholische Akademikergemeinschaft" w Wiedniuy,
minister gospodarki spolecznej dr. Resch przedstawil stan finan-
sowy ubezpieczenia robotnikow od nieszczesliwych wypadkow.

Wedlug oswiadczen Ministra ogélny kryzys gospodarczy
wywolal w nastepstwie swem stale postgpujace zmniejszanie sie
wplywéw ze skladek, ktére np. w Wiedenskim Zakladzie ubez-
pieczen robotnikéw od nieszczesliwych wypadkéw spadly w os-
tatnich pigciu latach przeszlo o jedna trzecia, podczas gdy ogél-
na suma udzielonych przez ten Zaktad swiadczenn obowiazko-
wych, zmniejszyla si¢ w 1932 r. w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim zaledwie o 2%. We wszystkich zakladach ubezpieczen od
wypadkow wydatki przewyzszaia wplywy i dla pokrycia strat sg
uzywane rezerwy. W jednym tylko Wiederskim Zakladzie nie-
dobér za 1931 r. wyniést 2,1 miljonéw szylingow i w 1932 r.
wzrost do 2,7 miljonéw szylingow.

Minister podkreslil, ze obecny kryzys finansowy w ubez-
pieczeniu robotnikéw od nieszczeéliwych wypadkéw nie powi-
nien byé uwazany jedynie tylko jako objaw wywolany ogélnym
kryzysem gospodarczym, gdyz niepomys$lny stan finansowy
ubezpieczenia od wypadkéw byl stwierdzony réwniez i w la-
tach poprzedzajacych ogélny kryzys. Przyczyna tego stanu rze-

czy byl miedzy innemi staly wzrost swiadczen nie odpowiada-
jacy wzrostowi wplywow. W rzeczywistosci od 1923 r. istnieje
brak kapitalowego pokrycia rent. Osiagniccie i umocnienie trwa-
fego i odpowiedniego systemu finansowego byloby mozliwe, we-
dtug zdania Ministra, tylko przez polaczenie ubezpieczenia od
nieszczesliwych wypadkéw z innemi rodzajami ubezpieczed ro-
botniczych.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CHOROBY
W KANADZIE,

Obowiazkowe ubezpieczenie na wypadek choroby nie istnie-
je w Kanadzie; tylko choroby zawodowe daja tam prawo do od-
szkodowania w takim samym stopniu jak wypadki przy pracy.
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe jest natomiast w Kana-
dzie do$é rozwinigte; prowadzone ono jest badz przez towa-
rzystwa prywatne (handlowe) w postaci ubezpieczenia indywi-
dualnego lub zbiorowego, badZ przez towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych oraz zwiazki zawodowe.

Komisja ubezpieczen spolecznych w prowincji Quebec, ma-
jaca bada¢ rézne zagadnienia z zakresu opieki spolecznej, ubez-
pieczen spolecznych i hygjeny przemyslowej, oglosila obecnie
swe siodme i ostatnie zarazem sprawozdanie, poswigcone ubez-
pieczeniu na wypadek choroby i inwalidztwa.

Sprawozdanie to (zlozone po odbytej podrozy naukowej
w Europie) stwierdza z naciskiem znamienny zwrot w opinji
publicznej na korzys¢ obowiazkowego ubezpieczenia na wypa-
dek choroby i inwalidztwa; naogél zgadzaja si¢ na nie wsze-
dzie. W tych warunkach komisja uznaje w zupelnosci znacze-
nie obowiazku ubezpieczenia, kitéry przyjeto jako zasadg
w wickszosci krajow europejskich po diugich doswiadczeniach
w zakresie ubezpieczenia dobrowolnego i takiegoz ubezpieczenia
subsydjowanego. Wedlug sprawozdawcéw komisji, system do-
browolnego, nawet szeroko subsydjowanego ubezpieczenia, po-
zostawia zawsze znaczna cze$é pracownikéw poza nawiasem
ubezpieczenia, przyczem ci pracownicy moze najbardziej potrze-
buja ochrony od ryzyka. Pozatem ubezpieczenie we wszystkich
swych postaciach, a zwlaszcza jako obowiazkowe ubezpiecze-
nie na wypadek choroby, odcigza opiekg spoleczna, majac przy-
tem i te dobra strong, ze podtrzymuje ducha inicjatywy i wiare
w siebie ubezpieczonych. Wreszcie, co sig¢ tyczy prowincji Que-
bec, wprowadzenie obowiazkowego ubezpieczenia byloby jeszcze
uzasadnione i tem takze, ze ludnosé tej prowincji wydaje obec-
nie ze strata, wedlug komisji, ogromne sumy na ubezpieczenie
miesigczne lub tygodniowe;

Jednakie wobec trudnosci stworzemia odrazu calego sy-
stemu ubezpieczenia obowiazkowego na wypadek choroby oraz
ze wzgledu na potrzebe liczenia si¢ z konsekwencjami kryzysu
gospodarczego, komisja zaleca procedure stopniowg i przejscie
przez stadjum subsydjowania dobrowolnych organizacji do sta-
djum obowiazkowego ubezpieczenia.

Towarzystwa wzajemnej pomocy, ktére w chwili obecnej
ograniczaja si¢ do placenia po pierwszym tygodniu choroby,
i to najwyzej podczas 10, 15 lub do 20 tygodni, zasitku tygodnio-
wego w wysokosci od 5 do 10 dolaréw, powinny posiadaé sta-
tut, ulatwiajacy wprowadzenie lub rozszerzenie dzialu swiad-
czefi w naturze. Dzial $wiadczen pieniezrych bylby utrzymany
dla ubezpieczonych, placacych specjalng skladke.

Ten system spopularyzowalby stopniowo wsréd ludnosci
ubezpieczenie na wypadek choroby, odciazyl opieke spoleczna
i stanowilby doswiadczenie, rodzaj minimum, ktére mogloby
pomyslnie rozwijaé si¢ dalej. Na podstawie tego doswiadczenia
wladze publiczne moglyby ocenié, po uplywie pieciu lat, czy
nalezy wprowadzié obowiazkowe ubezpieczenie, biorac pod uwa-
ge ewolucje pojeé i faktow,

{,Informations sociales”, Nr. 7/XLVI, 33).
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ANKIETA FRANCUSKA O KONTROLI CHORYCH
PRZEZ KASY UBEZPIECZEN,

Ustawa francuska o ubezpieczeniach spolecznych z r. 1930
przewiduje dwa rodzaje kontroli: kontrole ogélna, ktéra nalezy
do kasy i ktéra jest przedewszystkiem kontrola ubezpieczo-
nego, i kontrole techniczna, ktora jest kontrola lekarza, wy-
konywana przez zwiazek lekarzy.

Konferencja zwiazkow lekarzy francuskich zorganizowala
za posrednictwem zwiazkéw ankiete w sprawie kontroli cho-
rych przez kasy ubezpieczen: 109 zwiazkéw, rozmieszczonych
w 76 departamentach, wspélpracowalo w tej ankiecie, ktorej
rezultaty zostaly niedawno ogloszone. Ponizej podaje sie naj-
wazniejsze wyniki ankiety.

Definicja kontroli kasy. Kontrola kasy dotyczy samej
osoby ubezpieczcnego chorego: istnienia choroby, jej trwania
i ewentualnie niezdolnosci do pracy, ktéra z niej wynika.

Organizacja konfroli. Kontrola kasy powinna byé wyko-
nywana przez lekarzy, ktérym moga pomagaé wizylatorzy i wi-
zytatorki. Lekarze kontrolujacy winni zawiadamiaé kasg
o wszelkiege rodzaju naduzyciach, jakie beda mieli sposcbnosé
zauwazy¢. Nie powinni mieszaé si¢ w stosunki chorego z lecza-
cym go lekarzem; niewolno im leczy¢ o0séb ubezpieczonych
w kasie, na ktorej rachunek wykonywaja kontrole.

Kontrola odbywa si¢ w 58 departamentach, a nie zostata
zorganizowana w 12 departamentach. W wielu departamentach
jest ona niestala: od czasu do czasu wyznacza si¢ lekarza, by
przeprowadzil kontrole. W 34 departamentach, we wszystkich
lub pewnej czeséci kas, lekarze sa powolani wytacznie do wy-
konywania kontroli, przyczem sami nie maja klijenteli, ani nie
zajmuja Zadnego stanowiska w medycynie administracyjnei.
W 19 departamentach, we wszystkich lub niektérych kasach,
kontrolerzy nie maja wlasnej klijenteli, lecz zajmuja jakie$ sta-
nowisko administracyjne (profesorowie, departamentalni inspek-
torzy higjeny, lekarze w przychodniach i t. p.). W 33 departa-
mentach kontrelerzy sa praktykujacymi lekarzami a czynnosci
kontroleréw spelniaja tylko dodatkowo.

W 23 departamentach lekarzy kontroleréw wyznacza Zwia-
zek Kas. W 28 departamentach kazda kasa wybiera swych kon-
trolerow, ale czesto sig zdarza, ze kilka kas wyznacza za wspoél-
nem porozumieniem tego samego kontrolera. W 9 departa-
mentach zwiazek lekarzy wybiera lekarzy konirolujacych. W tych
wypadkach chodzi najczesciej o kontrole dorywcza. Ankieta
nie ujawnila zadnego' zalargu miedzy zwiazkami lekarskiemi
a lekarzami kontrolujacymi, co do wyznaczania lekarzy-kontro-
lerow.

Lekarze kontrolujacy pobierajg wynagrodzenie czworakie-
go rodzaju: jest to albo stala roczna pensja, albo pensja rocz-
na od liczby ubezpieczonych, albc wreszcie honorarjum platne
za godziny pracy lub za poszczegélna kontrole {dla kontroli na
podsiawie dowodéw). ,

Rezuitaty kontroli. W wigkszosci departamentéw nadu-
zycia w zakresie Swiadczen pienieznych sa rzadko kiedy stwies-
dzane; w niektérych wszakze sa dos¢ znaczne. Stosunek procen-
towy wypadkow, w ktérych kontrola orzekla natychmia-
stowy lub bliski powrét do pracy, jest niezwykly; waha sie on
miedzy 5% a 20% lub 30%, a nawet w wypadkach wyjatkowych
dochodzi do 50%, zaleznie od departamentéow i kas.

Zatargi miedzy kasami a ubezpieczonymi co do $wiadczesn
sa rzadkie, bardzo rzadkie, wyjatkowe lub nieistniejace.

Naduzycia zglaszane do zwiazkéw lekarskich przez kon-
trole kas sg nadzwyczaj rzadkie. Nie zgloszono zadnego w 21

departamentach, 1 lub 2 w 10 departamentach, 3 lub 5 w 5 de-
partamentach, kilkadziesiat w departamencie Rodanu, 116 na
Pélnocy 1 213 w departamencie Sekwany.

Whnioski ankiety. ,Po dwoch przeszlo latach stosowania
ustawy, cale departamenty pozostaja jeszcze bez kontroli; w in-
nych kontrola jest niedostateczna lub rzadko wykonywana.
Wydaje nam sie to ciezkim bledem. Oczywiscie, mowi sie, ze
ubezpieczeni nie popelniaja naduzyé: ale czy nie dlatego nie
widzi si¢ naduzyé, Ze si¢ na nie zamyka oczy? Wydaje sie bo-
wiem bardzo nieprawdopodobnem, aby wsrod 15 miljonéw osoh
korzystajacyzh ze $wiadczer nie powstaly zamiary wyzyskania
zasobow kas. Jezeli kasy postepuja w ten sposob przez oszczed-
nosé, to jest to zla kalkulacja. Pod tym wzgledem od samego
poczatku trzeba przeciwdzialaé zlym przyzwyczajeniom,

Naogol wrazenie
ubezpieczenia na wypadek choroby jest raczej pocieszajace. Ka-
sandry przepowiadaly, ze gmach ubezpieczen spolecznych roz-
padnie si¢ wkrétce po swem powstaniu wskutek naduzyé ubez-

otrzymane z tej strony dzialalnosdel

pieczonych i lekarzy. Nic podobnego.

,Pomyslny stan finansowy kas jest sam przez si¢ juz tego
dowodem. I niniejsza ankieta, nawet pomijajac niedostatecz-
noéé¢ kontroli, zadaje klam legendzie o naduzyciach wsréd na-
szej ludnosci miejskiej 1 wiejskiej, ktora pozostala jeszcze zrow-
obnizeniu sie poziomu
ogotu, nawet

nowazona i uczciwa, wbrew pewnemu
moralnego, nikt nie ograbia kas. I ten rozum
w czasach gospodarczego zametu, pozwala dobrze wrézyé na
przysztosé”,

(., Informations sociales™ Nr. 7/XLV1/33).

ZMIANY RYZYKA CHOROBY W UBEZPIECZENIU
SPOLECZNEM.

W zeszycie Nr. 2 z r. b. (kwietniowym) kwartalnika ,Zeit-
schrift fiir die gesamte Versicherungs-Wissenschait” Dr. Klara
Henriques zamiescila artykul, w ktérym stara sie zobrazowaé
ewolucje, jakie, w zwiazku ze zmienionemi warunkami gospo-
darczemi, zachodza w zakresie ryzyka choroby w ubezpieczeniu
spolecznem, przyczem autorka opiera sie przewaznie na staty-
styce Glownego Zwiazku niemieckich Kas Chorych. Rozwazania
p. Henriques w ogélnych zarysach sa nastepujace:

Pojecie choroby w ustawach o ubezpieczeniu spolecznem
nie pokrywa sie z tem pojeciem w medycynie; skutkiem tego ry-
zyko choroby nie jest zalezne wylacznie od stanu zdrowoinego
ogélu czlonkéw kas chorych, ale takze od czynnikéw gospodar-
czych i innych. O ile jednak dawniej zawsze mozna bylo stwier-
dzi¢, ze w czasie kryzysu i w okresie sezonowego bezrobocia
kasy chorych musialy czesciowo ponosié koszty utrzymania bez-
robotnych ze wzgledu na intensywniejsze wykorzystywanie
przez bezrobotnych uprawnien do =zasitkéw pienieznych, to
w ostatnich latach panujacego obecnie kryzysu, w miare roz-
woju ubezpieczenia na wypadek bezrobocia i powstawania r6z-
nych form opieki nad bezrobotnymi, moina zaobserwowaé zja-
wisko zupelnie odmienne.

Nalezy zaznaczyé, ze dotychczas tylko czesé¢ kas chorych
ujela statystycznie ryzvko choroby. Do r. 1929 istnialy dane
statystyczne, dotyczace jedynie wypadkéw niezdolnosci do
pracy, wyplaconych zasitkow z powodu niezdolnosci do pracy
i wypadkéw leczenia w szpitalach; natomiast statystyka kaso-
wej pomocy lekarskiej zostala przeprowadzona przez Glowny
Zwiazek Niemieckich Kas Chorych po raz pierwszy dopiero
w r. 1930, przyczem i ta statystyka nie moze byé uwazana za
wystarczajaca, gdyz lecznictwo dentystyczne nie zostalo oddzie-
lone od lecznictwa ogélnege. Skutkiem tych przyczyn badania
nad zmianami ryzyka chorcby muszg ograniczyé sie do badania
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ilosci wypadkéw niezdolnosci do pracy i czasu ich trwania oraz
do wypadkéw leczenia szpitalnego.

Czesto§é zachorowarn (niezdolnosci do pracy) na kazdych
100 czlonkéw, ktéra do 1929 r, stale wzrastala, wykazuje od te-
go czasu silny spadek. Jednakie temu zmniejszeniu sig czestosci
zachorowan nie odpowiada zmniejszenie sie liczby dni zasitko-
wych (zwanej zwykle ryzykiem choroby). Wynika to z poniz-
szego zestawienia wypadkéw zachorowania i dni zasitkowych,
przypadajacych na kazdych 100 ubezpieczcnych w niemieckich
kasach chorych w poszczegélnych latach:

Wypadki zachorowania dni zasitkowe

r. 1913 43,0 8703
v 1924 44,4 11245
1929 58,1 1369,5
. 1930 41,7 1131,2

Przecietna dlugosé choreby znacznie sie zwiekszyla, ce do-
wodzi, ze odpadly lzejsze i krocej trwajace wypadki choroby.

Na jeden wypadek zachorowania, zwiazanego z niezdolno-
$cia do pracy, przypadalo dni zasitkowych:

w r. 1913 — 20,2

1924 — 253
v 1929 — 236
» 1930 — 27,1

Réznica miedzy rokiem 1929 a 1930 jest czesciowo spowo-
dowana powszechnem wprowadzeniem trzydniowego okresu wy-
czekiwania (rozp. Prez. Rzeszy z dn. 26 lipca 1930 r), i przy
badaniu ryzyka choroby fakt ten musi byé wziety pod uwage,
przyczem rok 1930 nie moze wogéle wchodzi¢ w rachube, gdyz
powyzsze rozporzadzenie w r6znych miejscowodciach w rozmai-
ty sposob bylo przeprowadzone. Mozna wige poréwnywaé jedy-
nie lata 1929 i 1931, Autorka obliczyla, ze gdyby wspomniany
przepis o czasie wyczekiwania obowiazywal juz w r. 1929, to
w kasach miejscowych iloéé dni choroby wyniostaby w tym ro-
ku 1336,6 na kazdych 100 ubezpieczonych, gdy w r. 1931 w tych
samych kasach iloéé dni choroby na 100 ubezpieczonych wyno-
sita 1108; pomimo wiec dokonania powyiszej poprawki za
r. 1929, rok 1931 wykazuje znaczny spadek dni chorobowych.

Celem zbadania przyczyn tego zmniejszenia sie¢ ryzvka
choroby (wzgl. niezdolnosci do pracy) w kasach chorych nalezy
przedewszystkiem zwrocié uwage na to, ¢zy i w jakim stopniu
zmienil sie sktad ogolu czlonkéw kas. Od r. 1929 sklad czlon-
kéw pod wzgledem plci prawie sie nie zmienil, natomiast znacz-
nie sie zwiekszy! stosunek procentowy oséb dobrowolnie ubez-
pieczonych do cgolu czlonkéw, mianowicie wzrést z 12,99%
w r. 1929 do 17,17% w r. 1931, Przewaznie na wzrost ten skta-
daja si¢ bezrobotni (ubezpieczeni czesciowo przez zwiazki opie:
kuricze), dla ktérych zglaszanie choroby jest gospodarczo bez
znaczenia. Statystyka przeprowadzona przez Glowny Zwiazek
Kas Chorych wykazuje rowniez, ze ilo§é wypadkéw niezdolnosci
do pracy jest o wiele mniejsza wéréd dobrowolnie niz wsréd
obowiazkowo ubezpieczonych. Ale i w stosunku do tych ostat-
nich mozna zauwazyé znaczne zmniejszenie sie ryzyka choroby.
Przy uwzglednieniu wyzej juz omdéwionej poprawki co do dni
wyczekiwania otrzymamy w r. 1929 ryzyko choroby w ilosci
1516 dni niezdolnosci do pracy na kazdych 100 obowiazkowo
ubezpieczonych, gdy w 1931 r. — tylko 1117 dni. Nalezy jed-
nakze zaznaczyé, Zze odpowiednia statystyka za r. 1931 obejmu-
je wieksza liczbe kas malych, ktére zwykle wykazuja mniejsze
ryzyko.

Dane dotyczace skladu czlonkéw Kas Chorych wedlug wie-
ku wykazuja wzrost w r. 1931 dwoch grup: ,ponizej 20 lat”
i ,,od 20 do 24 lat"; dane te stwierdzaja dalej, Ze, z jednej stro-
ny, wraz ze wzrostem wieku ubezpieczonych istnieje tendencja

do zmniejszania si¢ liczby wypadkow niezdolnodci do pracy,
a z drugiej strony zwicksza sie, az do 60 roku zycia, czas trwa-
nia choroby 1 jej ryzyko. Przy uwzglednieniu tego otrzymamy
wprawdzie zmniejszenie si¢ liczby wypadkéw niezdolnosei do
pracy o 0,05 na 100 ubezpieczonych, ale zato zwigkszenie si¢
ryzyka choroby o 10 dni na 100 czlonkéw.

Jezeli wige zmiany w skladzie czlonkéw w malym tylko
stopniu tlcmacza zmniejszenie sie¢ ryzyka choroby, to przyczyny
tego zjawiska nalezy szukaé gdzieindziej. Otoz nie ulega watpli-
wodci, Zze, o ile chodzi o bezrobotnych, to ,niezdolnosé do pra-
cy" nie zdarza sie wsréd nich tak czesto jak u oséb pracuja-
cych, g¢dyz wiele zaslabnieé¢, ktére uniemozliwilyby tym ostat-
nim prace w fabryce, biurze i t. d., pozoslaje niezgloszonych
przez bezrobotnych. W mvél bowiem cbowiazujacych przepisow
prawnych, zasitek chorobowy jest wyplacany bezrobotnym iylko
w wysokosci przystugujacego im zasitku z powodu braku pracy.
Z drugiej strony, osoby pozostajace w zatrudnieniu, w obawie
utraly pracy wobec panujacego kryzysu, unikaja zglaszania sie
do kas celem uzyskania crzeczenia o niezdolnosci do pracy. Te
dwa czynniki powoduja, ze liejsze, a co za tem idzie krocej
trwajace wypadki zachorowan nie sa zglaszane w kasach cho-
rych.

Natomiast statystyka lecznictwa szpitalnego wykazuje, ze,
jakkolwiek ilos¢ wypadkéw choroby, leczonych w szpitalach,
zmniejszyla sie, jednak ilo$é dni leczenia szpitalnego od r. 1929
nieco sie zwiekszyla. Ze stanowiska finanséw kas chorych sto-
sunkowe zwickszenie sie ilosci dni leczenia szpitalnego ma duze
znaczenie, gdyz koszt jednego dnia pobytu ubezpieczonego
w szpitalu (w Niemczech) jest okolo 2!4 raza wickszy niz prze:
cietny dzienny zasitek chorobowy, przyczem, w miare obniza-
nia sie zarobkéw, réznica ta moglaby jeszcze bardziej powiek-
szaé sie.

Jezeliby wyplacone zasitki chorobowe, zasitki domowe’
i koszty leczenia szpitalnego obliczyé¢ w stosunku do placy usta-
wowej, to na kazdych 100 ubezpieczonych wypadioby dziennej
placy ustawowej:

w r. 1929 — 1099 dni ptacy ustawowe]j
, 1930 — 989 , “ y
. 1931 — 918 |, i n

Po uwzglednieniu w powyZszem zestawieniu wspomnianej
wyzej poprawki za r. 1929, dotyczacej dni wyczekiwania, oka-
zuje sig, ze chciazenie gospodarcze ryzykiem choroby (niezdol-
noséci do pracy} od r. 1929 do r. 1931 obnizylo sie o 14,2%.

Brak jest danych do zbadania ryzyka choroby oséb, za-
chowujacych w czasie jej trwania zdolno§é do pracy. Czynniki
gospodarcze, zwiazane z bezrobociem, nie graja tu roli; przeciw-
nie, mozna przyjaé, ze wlasnie ckresy bezrobocia beda wyzy-
skane wcelu leczenia zadawnionych cierpien, ktoére nie powo-
duja niezdolnosci do pracy. Istotnie statystyka wykazuje znacz-
ny wzrost wydatkéw na leczenie bezrobotnych w takich wy-
padkach; u oséb pracujacych, oplaty za porade i lekarstwa sa
pewnym hamulcem pod tym wzgledem, o ile chodzi o lzejsze
wypadki. )

Ogoélny wniosek autorki jest taki, ze w latach kryzysu,
1930 i 1931, nastapilo nieznaczne gospodarczo zmniejszenie sig
ryzyka choroby i wybitna zmiana rodzaju tego ryzyka. K.

USTAWA O ODSZKODOWANIU ZA WYPADKI PRZY
PRACY W INDJACH.,

Ustawa z 1923 r. o odszkodowaniu za «wypadki przy pracy
zmieniona w r. 1926 a nastepnie w 1929, miala charakter do-
swiadczalny. W r. 1928 rzad Indyj ztozy! poszczegélnym rzadom
lokalnym propozycje w sprawie zmiany zasad na ktérych opie-
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ra sie ustawa. Po zbadaniu sprawy w s$wietle rzeczowych pro-
pozyeyj, krolewska komisja pracy wydala kilka zaleced, na
podstawie kiorych rzad Indyj opracowal nowy projekt ustawy,
zlozony Zgromadzeniu ustawodawczemu 17 lutego 1932 r. Po-
nizej podaje si¢ najwazniejsze zasady tych zmian:

1. Rozciagniecie zakresu dzialania ustawy na wicksza
liczbe pracownikéw w przemyslach juz podlegajacych ustawie,
jakotez na liczne nowe dzialy przemystu, a zwlaszcza na przed-
siebiorstwa — uzywajace sily napedowej i zatrudniajace wigcej
niz 10 oséb, oraz na przedsiebiorstwa, nie uzywajace sily na-
pedowej, ale zatrudniajace conajmniej 50 oséb, a réwniez na
plantacje, zatrudniajace conajmniej 50 oséb.

2. Podwyzka, dla kategoryj pracownikéw najgorzej plat-
nych, stawek zasitkow na wypadek $mierci lub stalej niezdolno-
$ci czasowej. Najnizsza stawka odszkodowania wynosi dla do-
rostych 600 rupij na wypadek $mierci i 840 rupij na wypadek
statej niezdolnosci catkowitej; najwyzsze stawki w razie §mier-
ci i statej catkowitej niezdclnosci podniesiono z 2500 i 3500
rupij do 4500 i 6300 rupij. Najwyzszy zasilek dwutygodniowy
na wypadek niezdolnosci czasowej podniesiono z 15 do 30 ru-
pij: stawke te ustalono w wysokosci % placy miesigecznej dla
dorostych, ktérych zarobek nie przekracza 30 rupij; dla pra-
cownikéw w wieku ponizej lat 15 zasilek réwna sie placy.

3. Projekt dodaje do listy oséb, uwazanych za bedace na
utrzymaniu pracownika, jego siostry oraz corki wdowy.

4. Okres wyczekiwania skrocono z 10 do 7 dni,

5. Liste choréb zawodowych uzupelniono czterema na-
siepujacemi chorobami: zatrucia rtecia, benzolem i jego po-
krewnemi, owrzodzenia, spowodowane chromem i jego zwiaz-
kami, oraz choroby przy pracy w $ciesnionem powietrzu.

Tekst projektu rozdany zostal w marcu 1932 r, Komisja,
kiorej zostal przekazany 21 wrzeénia tegoz roku zlozyla swéj
raport Zgromadzeniu w d. 14 lutego 1933 r., zalecajac wpro-
wadzenie niektorych poprawek.

Wedlug pewnych obliczen, o ile projekt zostamie przy-
jety, liczba pracownikéw ubezpieczonych od wypadkéw lub
chorob zawodowych zwigkszy si¢ z 4 do 6 miljonow.

(. Informations sociales Nr. 9/XLV1/33).

DZIALALNOSC PANSTWOWEGO INSTYTUTU OPIEKI
SPOLECZNEJ WE WLOSZECH W R. 1932,

Instytut panstwowy opieki spolecznej (Patronato Nazio-
nale per |'Assistenza Sociale), utworzony w Rzymie w r. 1925
w celu czuwania nad nalezylem stosowaniem ustaw spolecz-

nych, a zwlaszcza ustaw o ubezpieczeniu spolecznem, zlozyl
sprawozdanie ze swej dziatalnosci za rok 1932.

Glowne zadanie Instytutu polega na udzielaniu pomocy
ubezpieczonym w ich roszczeniach o $wiadczenia z tytulu ubez-
pieczenia spolecznego. W zwiazku z podaniami ubezpieczonych
Instytut bada decyzje instytucyj i jezeli uzna je za nieuzasad-
nione zada rewizji w drodze administracyinej, lub sadowej.
Rezultaty otrzymane przezen w r. 1932 w roznych galeziach
ubezpieczen przedstawiaja sie jak nastepuje:

Wypadki przy pracy w przemy$le. W r. 1932 liczba ro-
botnikéw, ktorzy odwolywali sie do Instytutu wynosita 103.615
a suma ogélna zasitkéw zalatwionych za interwencja Insty-
tutu — 100,341, 543 liry. Podczas gdy liczba robotnikéw, ktérzy
korzystali z tej pomocy w r. 1932 rowna sie mniej wiecej licz-
bie w roku 1931, suma zlikwidowany:zh zasitkéw zmniejszyta
si¢ mniej wiecej o 17 miljonéw liréw. To zmniejszenie spowo-
dowane zostalo redukcja godzin pracy i plac, ktéra nastapila
miedzy jednym okresem sprawozdaweczym a drugim.

Wypadki przy pracy w rolnictwie. W ciagu 1932 r. od-
wolywato sie do Instytutu 56.451 robotnikéw, a swiadczenta
zalatwione na ich korzysé dzieki interwencji u wlasciwych wladz
lub sadéw — wyniosty 35.229.093 liréw. Liczba robotnikéw
w dziale wypadkéw w rolnictwie, kidérzy zwracali sic do In-
stytutu wzrosta od r, 1931 do 1932 o 20%, a zalatwione swiad-
czenia rowniez wzrosty o 23%.

Ubezpieczenie inwalidzkie i na staro$é. Interwencje In-
stytutu na rzecz ubezpieczonych, ktérzy zglaszali roszczenia
o $wiadczenia inwalidzkie i na staroé¢ dotyczyly 37.096 po-
dan o renty. Suma rocznych rent zalaiwionych na skutek tych
interwencyj w wysokoéci 11 miljonéw liréw przekracza o 28%
sume propozycyj zalatwien, co do ktérych odwolywano sie do
Instytutu.

Inne gatezie ubezpieczer, W innych galeziach ubezpie-
czen dzialalno$é w r. 1932 utrzymala si¢ mniej wiecej na tym
samym poziomie co w ciagu okresu 1928 — 1931: 11.500 spraw
podlegalo zalatwieniu, a suma uzyskanych zalatwien za inter-
wencja Instytutu wynosita 1.795.000 liréw za ostaini okres
sprawozdawczy; przekraczalo to mniej wiecej o 100.000 liréw
przecietna sume z pieciu ostatnich lat.

{.Informations sociales Nr. 9/XLV1;33).

KSIAZKI I CZASOPISMA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W POLITYCE
ZWIAZKOW KOMUNALNYCH.—Konstanty Krzeczkowski.
Samorzad Terytorjalny. Kwartalnik. Zeszyt 3 i 4. 1932 r.

Autor uzasadnia na wstepie potrzebe prowadzenia przez
zwiazki komunalne gleboko pomyslanej polityki spolecznej,
ktéra niezawsze jest dia samorzadu kosztowna, natomiast znacz-
nie poprawia i ulepsza sytuacje warstw spolecznie slabszych,
przez co zmniejszaja si¢ powaznie wielkie wydatki gmin na ce-
le opieki spolecznej.

W dzisiejszej polityce spolecznej jednym z najwainiej-
szych dzialow sa ubezpieczenia spoleczne, kiére na zasadzie
zbiorowej solidarnosci pokrywaja straty, wynikajace z wypad-
kow losowych. Ubezpieczenia speleczne staly si¢ najpoteiniej-
szem narzedziem zorganizowanej przezornogci, kiéra ma na

celu zabezpieczyé szerokie masy ludnosci pracujacej przed réz-
nemi klgskami dzisiejszego zycia, stworzy¢ podstawy do ugrun-
towania i wzmocnienia pozycji mas oraz zapewnienia w ten
sposéb warunkéw rozwoju pomyslnosci spolecznej, Te zadania
i rola ubezpieczed spolecznych odgrywaja ogromny wplyw
miedzy innemi na sytuacje finansowa terytorjalnych zwiaz-
kéw komunalnych, ktére musza dbaé¢ o zdrowie ludnosci i za-
pewnienie potrzebujacym moznosci egzystencji. Na tej pla-
szczyznie zbiegaja sie w do$¢ szerokim zakresie zadania i dzia-
talnosé ubezpieczen spolecznych i zwiazkéw komunalnych.
Ubezpieczenia spoleczne zaliczaja do swych najistotniejszych
zadan profilaktyke w dziedzinie zdrowia ludnosci oraz akcje
sprzyjajaca wzrostowi zdrowia (szpitale, przychodnie, budowa
mieszkan, zakladanie kolonij letnich i t. p.), zabezpieczenie wa-
runkéw egzystencji bezroboinym, zabezpieczenie s$rodkéw do
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zycia inwalidom pracy, starcom, wdowom i sierotom. W ten
sposéb ubezpieczenia spoleczne przejmuja wiele cigzaréw spo-
tecznych, ktore w braku ubezpieczen musialyby spasé¢ na gmi-
ny. Stad tez samorzady winny sie Zywo interesowaé zagadnie-
niem ubezpieczen spolecznych i szukaé wzajemnego kontaktu
celem zespolenia dzialalnosci samorzadéw 1 ubezpieczen spn-
tecznych i odpowiedniego wspolnego pokierowania akcja zmie-
rzajaca do podniesienia spolecznego ludnosci. Autor wskazujae
na przykladach brak koordynacji, wystepujacy w akeji na po-
lu zdrowia, higjeny publicznej, opieki spolecznej pcdkresla, iz
stan dzisiejszy nie jest stanem normalnym, stanem zdrowym.
Interes wzajemny, interes kazdej z orgamizacyj, a wreszcie in-
teres szerokich sfer ludnosci wymagaja wspolpracy i jednoli-
tosci dziatania.

Szczegolnie ciekawe sa wnicski autora, co do drég wspé!-
pracy i wzajemnego podzialu czynnosci, Prof. Krzeczkowski
stwierdza, iZ ubezpieczenia spoleczne spelniaja dwie glowne
czynnosci w stosunku do swych czlonkéw: udzielaja swiadczen
pienieznych i materjalnych, oraz daja pomoc lekarska.

Udzielanie $wiadczen pienigznych jest wedlug autora —
najwazniejsza, najbardziej istotna funkcja ubezpieczen spolecz-
nych. Czynnoéci tej nie mozna przekazaé lub przesunac¢ na in-
na instytucje, gdyz bez tego nie istnieje ubezpieczenie.

Druga funkcja, rowniez bardzo wazna, jest pomoc lekar-
ska. Funkcja ta jednak jest w charakterze ubezpieczen spo-
tecznych funkcja raczej pomocnicza, dodatkowa, spotykang
w roznych formach i w réznym zakresie we wszystkich prawie
rodzajach ubezpieczen.

W rozgraniczeniu tych funkcyj miesci sie wazny proble-
mat—czy wogéle instytucje ubezpieczen spolecznych, a w szcze-
gélnosci kasy chorych musza zajmowaé sie lecznictwem, zwla-
szcza, ze dla czlonkéw obojetne jest, kto spelnia te funkcje,
byle spelnial je dobrze. Autor uwaza, iz wobec wyraznie za-
rysowujacych sie tendencyj do stwcrzenmia na szerokich pod-
stawach powszechnej pomocy lekarskiej, ogarniajacej wszyst-
kich mieszkanicow, co jest zgodne z ogélnym rozwojem nauki
medycyny, instytucje ubezpieczen spolecznych i tak beda mu-
sialy predzej czy pézniej skapitulowaé na rzecz samorzadow,
kiére juz dzi§ sa nastawione w tym kierunku i prawdopodob-
nie najlepiej te zadania wypelnia. Zanim to jednak nastapi
w drodze prawnej, moze sie¢ dokonaé w sposob odpowiedni
w drodze wzajemnych uméw instytucyj ubezpieszer spotecz-
nych i samorzadow.

Jaki wplyw na przyszlo$§é ubezpieczen spolecznych mo-
se mieé¢ takie przesuniecie funkcyj lecznictwa 1 profilaktyki
na samorzady terytcrialne? Aulor przypuszcza, iZ nie zmniej-
szy lo bynajmniej znaczenia ubezpieczen spolecznych, nato-
miast pozwoli na bardziej ujecie organi-
zacji ubezpieczen spclecznych z jednolitemi komoérkami oraz

proste i sprawne

umozliwi zajecie sie instytucyj nowemi czynnodciami, jak np.
pomoca prawng dla rzesz pracujacych.

Niezmiernie ciekawe i objektywne wywody znakomitego
i przewidujacego uczonego spotkaja sie niewatpliwie z Zywem
zainteresowaniem oraz wywolaja odpowiedni oddzwiek w prasie
fachowej,‘Redakcja +Przegladu” z checiag zamiesci kazdy po-
wazny glos w zakresie poruszonych zagadnien.

PROBLEMATYKA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH—
Inz. Ignacy Gliksman. Odbitka z miesigcznika ,Wiedza i Zy-
cie”. Z. 4 z 1933 r.

Inz. Gliksman nalezy do niezbyt licznych u nas anality-
kéow zagadnienia ubezpieczen spolecznych, przyczem analizuje
je z punktu widzenia naukowego, teoretycznego, nie pomijajac
jednak tak bardzo waznego dla zycia elementu, jakim jest sto-

scwanie ubezpieczen spolecznych w praktyce.

“blicznych w pokrywaniu wydatkow

Dlatego tez jego prace w tej dziedzinie zastuguja zawsze
na specjalna uwage, szczegolniej tych wszystkich, ktérzy zaj-
mujg sie ubezpieczeniami spolecznemi zaréwno przy oprace-
wywaniu ustaw i1 zarzadzen, jak tez i przy wykonywaniu tych
ubezpieczen.

Auter tej bardzo interesujacej pracy stwierdza w jej
pierwszej czesci, ze znowelizowanie przez nasze ciala ustawo-
dawcze niektérych ustaw z dziedziny ubezpieczen spotecznych
zbudzilo wiele sprzeciwow i, e, pomimo rozpowszechnienia
ubezpieczen spolecznych, ideowe ich podstawy stanowia stale
przedmiot sporu, co powoduje znaczne réznice pogladéw na to
wazne zagadnienie. Widzac dalej w ubezpieczeniach spolecz-
nych dwa czynniki o sprzecznych tendencjach: liberalizm i ko-
lektywizm, rozréznia autor 3 glowne systemy ubezpieczer spo-
tecznych, a mianowicie: zachodni, srodkowo-europejski i wscho-
dni, cmawia zasadnicze cechy charakteru kazdego z tych 3 sy-
steméw, role w nich tendencji liberalizmu lub kolektywizmu
i wskazuje w jakich krajach, ktéry z tych systemow jest sto-
sowany.

wSystem zachodni — pisze autor — rozpowszechnil sie
w Anglji, Francji i w tych krajach, w ktérych inicjatywa spo-
teczna wyprzedzila ustawodawcza dzialalnosé panstwa”. Sy-
stem $rodkowo-europejski znajdujemy w Niemczech, Polsce,
Austrii i w tych krajach, w ktérych inicjatywa spoleczna
w dziedzinie samopomocy ludnosci nie byla rozwinigta. Wresz-
cie system wschodni panuje w Rosji Sowieckiej i tu kolekty-
wizm doszed! do szczytu. Réznice w tych 3 systemach autor
okresla w nastepujacy sposéb: ,system zachodni usiluje do-
stosowaé ubezpieczenia do potrzeb indywidualnych osoby ube:z-
pieczonej, system s$rodkowo-europejski — do potrzeb przecigi-
nego ubezpieczonego, system wschodni — do potrzeb panstwa’

Nastepnie inz. Gl. omawia dazenia i tendencje indywi-
dualistyczne liberalizmu i przeprowadza interesujace pordwna-
nia w tej mierze z dazeniami i tendencjami kolektywizmu, pod-
kreslajac m. in., Zze ubezpieczenia spoleczne o charakterze ko-
lektywnym usituja usunaé sama szkode i w tym celu prowadza
dzialalnoéé profilaktyczna. W zwiazku z tem inz. Gl rozwa-
7a zagadnienie profilaktyki, jej zakres, oraz dopuszczalne gra-
nice stosowania jej w praktyce.

W czesci II swej pracy autor zajmuje sig¢ dwiema ten-
dencjami, jakie ujawniaja si¢ w dziedzinie organizacji ubez-
pieczen spofecznych, a mianowicie: decentralizacja i koncentra-
cja i omawia szczegdélowo jeden i drugi system, wykazujac do-
datnie i ujemne cechy kazdego, oraz 4 glowne podstawy orga-
nizacyjne, a mianowicie; ubezpieczeniowa, terytorjalna, zawo-
dowa 1 socjalna.

Trzecia cze$é pracy poSwigcona jest organizacji finanso-
wej zakladéw ubezpieczen spolecznych. Tutaj wysuniete zo-
staly dwa zagadnienia: rozdzialu ciezaru ubezpieczen miedzy
sfery spoleczme oraz metody zbierania potrzebnych funduszow.

Rozwazajac sporna dotychczas sprawe udziatu wtadz pu-
na ubezpieczenia, autor
przyznaje slusznos¢ pogladowi tych, ktorzy twierdza, ze dzieki
ubezpieczeniom spolecznym zaréwno Rzad, jak i zwiazki samo-
rzadowe uwalniaja si¢ od wielu obowiazkow, zwiazanych
z opieka spoleczna, lecznictwem i t. d. i dlatego tez
stuszne, zeby cze$é zaoszczedzonych sum oddawano na rzecz

jest

ubezpieczeri. Omawiajac dalej metody zbierania funduszéw po-
trzebnych dla ubezpieczenia, a mianowicie metode repartycji
wydatkow 1 metode kapitalowego pokrycia zobowiazan, pod-
kresla inz. Gl,, ze pierwsza metoda polega na zbieraniu przez
zaktad ubezpieczen co rok takich funduszow, jakie w ciaggu
lego roku bedzie musial wydaé. Metoda ta jest dogodna dia
ubezpieczen krétkoterminowych, posiada jednak wady w za-

stosowaniu do ubezpieczern dlugoterminowych. Dogodniejsza
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dla produkcji jest réwnomierno$é obciazen, ktérg daje druga
metoda, polegajaca na zbieramiu funduszow, réwnych kapitale-
wej wartosci zobowiazan zakladu.

Wreszcie w IV, ostatniej, czesci p. inz. Gl zaznacza prze-
dewszystkiem, Ze sprawa przymusowego ubezpieczenia, steso-
wana najczes$ciej do osob pracujacych ma podstawie najmu, ma
uzasadnienie pclityczne, rzeczowa jednak slusznosé wylaczenia
z ubezpieczen innych sfer ludnosci jest przedmioiem sporu. Do
tej pory powszechne ubezpieczenie ludnoséci nie jest rozpo-
wszechnione i tylko kilka kantonéw w Szwajcarji wprowadzilo
powszechne ubezpieczenie na wypadek choroby, a Szwecja —
na wypadek staroszi. Nastepnie autor porusza sprawe wat-
pliwosci, jakie nasuwa ubezpieczenie na wypadek braku pracy.
Rozrézniajac 4 rodzaje bezrcbocia: indywidualne, sezonowe,
konjunkturalne i strukturalne, podkresla, ze obecnie mamy bez-
robocie strukturalne i, Ze ubezpieczenie od tej kleski jako sro-
dek o charakterze ekonomicznym okazuje sie bezsilne. Nie
wystarcza to ubezpieczenie dla walki z bezrobociem, co po-
twierdzaja wyniki dotychczasowe tego ubezpieczenia.

Praca inz. I. Gliksmana, jakkolwiek nie bardzo obszerna,
jednakze ujmuje wszechstronnie postawiony przez autora temat
i zastuguje pod kazdym wzgledem, aby tresé poruszonego za-
gadnienia poddana zostala fachowej dyskusji.

K. R

TECHNIKA LECZENIA ZLAMAN. Dr. L. Béhler —
z 4-go uzupelnionego wydania niemieckiego przettumaczy! z ory-
ginalu z upowaznienia autora: Dr, Tadeusz Sokotowski, st. ordyn.
oddz. chir. 8 Okr. Szpitala i kierownik oddzialu wypadkowego
Kasy Chorych w Toruniu. 1933.

Piszac oceng ksiazki Tadeusza Sokotowskiego, trzeba
uzgledni¢ dwie rézne pozycje: z jednej strony — zalety i wady
oryginalu, z drugiej za§ — wartoéé¢ i znaczenie ttumaczenia tego
dziela na jezyk polski. Dzielo Lorenza Béhlera jest do pewnego
stopnia epokowem, gdyz stanowi punkt zwrotny w leczeniu
zlaman, Zawarte w niem my$li wytyczne, byly juz, coprawda,
znane dawniej chirurgom, ale on pierwszy wypowiedzial je
w formie nakazéw i nadal wage dogmatéw, ukladajac przvtem
leczenie zlamarn w system $cisle okreslony, precyzyjny i, przy-
tem, nadzwyczaj przejrzysty. Wysunigte przez Béhlera postula-
ty, ktérym powinno odpowiadaé leczenie zlamania w kazdym
przypadku: 1) dokladne nastawienie odtaméw, 2) trwale utrzy-
manie odlaméw w dobrem ustawieniu tak diugo, az nastapi
zrost kostny, i 3) wykonywanie przez chorego w czasie niezbed-
nego unieruchomienia ruchéw eczynnych mozliwie wszystkiemi
stawami i calem cialem, gdyz zapobiega to zaburzeniom kraze-
nia, zanikom miesni i kosci i zesztywnieniom stawéw — postu-
laty te zostaja uznane obecnie za bezwzglednie obowigzujace,
4 wykroczenia przeciwko nim — za bledy w sztuce chirurgicz-
nej. ‘

Poza tem, dzielo Béhlera jest gleboko przesiakniete du-
chem spolecznym i obywatelskim i $cisle zespolone z Zyciem in-
dywidualnem chorego i zyciem spoleczenstwa, z czem sig, nie-
stety, nie spotyka zbyt czesto u koryfeuszow wiedzy lekarskiej.

Naczelnym celem leczenia ztaman, wedlug Bohlera, jest
odzyskanie mozliwie zupelnej sprawnosci chorego po wypadku
i w mozliwie szybkim czasie. Dlatego tez instytucje ubezpieczen
spolecznych powinny sie specjalnie zainteresowa¢ metodami
Bohlera (zagranica — juz sig zainteresowaly), gdyz przeciez dla
Kas Chorych jest rzecza duzej wagi znaczne skrdocenie pobytu
chorego w szpitalu i skréocenie okresu zasitkowego (zwlaszcza
w obecnej dobie trudnosci gospodarczych Kas i doszukiwania
sie wszelkich mozliwosci oszczednosciowych), w tym samym
stopniu jak dla Z. U. P. U. np. nie jest rzecza bez znaczenia

zmniejszenie liczby rent (zaleznych od niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu i ewentualnie czasu jej {rwania).

Cztery wydania niemieckie ksiazki Bohlera, cztery wyda-
nia angielskie, dwa wydania hiszpanskie, wydanie francuskie.
wloskie, polskie, osiagniete w ciagu 4 lat — sa miara jej popu-
larnogci i uznania w $wiecie.

To tez wdzigcznosé sie nalezy Dr. Sokolowskiemu za przy-
swojenie tego wysoce wartosciowego dziela polskiemu pismien-
nictwu lekarskiemu. Wdziecznosé — za ogrom pracy wlozonei
(pracy tak malo efekiywnej, jesli chodzi o samegc tlumacza),

staranna forme, a nawet piekna, jak na nasze stosunki polskie.

poprawny jezyk i zachowanie tego wlasziwego Bohlerowi stylu
popularno-gawedziarskiego, ktory moze bedzie razi¢ czvstej
krwi naukowca-teoretyka, ale ktory znajdzie pelne uznanie licz-

" nej rzeszy chirurgow-praktykow 1 uteruje droge zawartvm

w ksiazce myélom i nakazom do szerokich mas lekarskich.
Ksiagzka ta powinna wej§é w sklad podrecznej bibljoteki
kazdego chirurga, prowadzacego chociazby najmniejszy cddziat
szpitalny, a szczegélnie powinny sie nia zainteresowaé wszyst-
kie Kasy Chorych — ze wzgledéw wyzej wyliczonych — i nie-
jako z urzedu wyposazyé w nig wszystkie swoje szpitale i od-
dzialy chirurgiczne. To sie napewno oplaci i wréci stokrotnie.
Na wstepie przetlumaczonej réwniez przez Dr. T. Sokolow-
skiegc broszury ,,Zlamania i chirurgja wypadkéw w stosunku
do zjawisk iycia”“, bedacej odbitka z wyzej omawianej ksiazki
Béhlera, zostaly podane wyniki leczenia zlaman w Oddziale
Wypadkowym Kasy Ch. w Toruniu, stancwiace poniekad ilu-
siracje metod, opisanych w dziele Bohlera. Wyniki te sa impo-
nujace i pod wzgledem lekarskim i gospodarczym. Ale ich oma-

‘wianie wykroczyloby poza ramy oceny ksiazki L. Béhlera,

M. Czyiewski.

HISTORJA ZWIAZKOW ZAWODOWYCH ROBOT:
NIKOW POLSKICH W KROLESTWIE POLSKIEM DO WY-:
BUCHU WOINY SWIATOWEJ]. — Stanistaw Kowalewski.
Poznan, 1932,

Powyzsza ksiazka zawiera krotki rozdzial poswiecony
przedstawieniu stanu prawnego w zakresie ubezpieczen spo-
tecznych na obszarze b. Krolestwa Kongresowego w okresie do
wybuchu wojny swiatowej. Ponadto w rozdziale, omawiajacym
dzialalnos¢ zwiazkow zawodowych na polu samopomocowem
miedzy innemi informuje autor o prébach tworzenia przez
zwigzki zawodowe dobrowolnych kas chorych i kas posmiert-
nych oraz o rodzajach i zakresie pomocy, udzielanej przez te
zwiazki bezrobotnym.

ROCZNIK PRACOWNICZYCH ZWIAZKOW ZA-
WODOWYCH W POLSCE. Rok 1931. Warszawa. 1933.
Nakladem Min. Opieki Spolecznej. Str. 83.

Treéé¢ Rocznika: Ankieta o ruchu zawodowym w r. 1931;
Ruch zawodowy w Polsce w r. 1931; Ogoiny rzut oka na stan
ruchu zawodowego; Zwiazki zawodowe robotnicze; Zwiazki
zawodowe pracownikéw umystowych prywatnych; Zwiazki za-
wodowe pracownikow pansiwowych i samorzadéw, Zalaczniki:
Wykaz alfabetyczny zwiazkow zawodowych za rok 1931, Wy-
kaz alfabetyczny czasopism zwiazkéw zawodowych, wydanych
w 1931 r.

SPRAWOZDANIE CENTRALNEGO ZWIAZKU PRZEMY:
SLU POLSKIEGO Z DZIALALNOSCI W ROKU 1932,
Warszawa, 1933,

W sprawozdaniu, zaréwno w czgsci poswigcomej analizie
wazniejszych czynnikoéw, wplywajacych na ksztaltocwanie sig
sytuacji gospodarczej w Polsce w 1932 r., jak i w czeéci przed-
stawiajgcej dzialalno§¢ Centralnego Zwiazku Przemystu Pol-
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skiego zmierzajaca do obrony intereséw Zycia gospodarczego,
parokrotnie poruszane s3 zagadnienia z zakresu ubezpieczen
spotecznych.

Omawiajac wplyw budzetu Panslwa i budzetow samorza-
dowych na zZycie gospodarcze sprawozdanie podkresla i ilu-
struje odpowiedniemi danemi, Ze tempo kurczenia sie obciazen
na rzecz ubezpieczen spolecznych nie nadaza za iempem po-
garszania si¢ polozenia placéwek gospodarczych, wskutek cze-
go zycie gospodarcze staje sie w coraz wigkszym stopniu nie-
wyplacalnym dtuznikiem w stosunku do zakladéw ubezpieczen
spolecznych. Zrewidowanie gospodarki publicznej we wszyst-
kich jej dziedzinach jest nieodzownym warunkiem podzwignie-
cia zycia gospodarczego i jednym z najpierwszych probleméw,
ktore domagaja sie rozstrzygnigcia.

W rozdziale przedstawiajacym obrone postulatow sfer go-
spodarczych w dziedzinie socjalnej omoéwicne sa obcigzenia
z tytulu ubezpieczen spolecznych, ustawa o ubezpieczeniu spo-
tecznem i ubezpieczenie na wypadek braku pracy pracownikéw
umystowych, Streszczenia tej czgéci sprawozdania nie podaje-
my, gdyz stanowisko Centralnego Zwiazku w tych sprawach
bylo juz przedstawione w',Przegladzie” (p. Zeszyt 2, str. 90,
zeszyt 5, str. 293, zeszyt 6, str. 355, z b. r.}) z.okazji innych pu-
blikacji Zwiazku.

PRZEMYSE CERAMICZNY I CEMENTOWY ZE STA-
NOWISKA BEZPIECZENSTWA I HIGJENY PRACY. —
Kazimicrz Zorawski. Warszawa, 1933, str. 166, Nakladem
Instytutu Spraw Spotceznyceh,

JAHRESBERICHT DER HAUPTANSTALT FUR AN:
GESTELLTENVERSICHERUNG FUR DAS JAHR 1932,
(Roczne sprawozdanie Gléwnego Zakladu Ubezpieczenia Pra-
cownikéw Umystowych za rok 1932). Wien. 1933.

NOWINY SPOLECZNO:LEKARSKIE.
Nr. 10. Maj 1933 r.

O ide i wole dzialania. Dr. Stefan Falkowski.

Ostatnie lata przyniosly wyrazne oslabienie ideowego na-
piecia potencjalnego ze strony lekarzy w Polsce. Szerzy sie
oportunizm, zanika zapal, ideowo$é, ukochanie swego zawodu.
Dotyczy to w pierwszym rzedzie lekarzy, zatrudnionych w Ka-
sach Chorych, wérod ktorych depresja ta zaznacza sie najja-
skrawiej. Z obecnego lecznictwa kasowego nie sa zadowoleni ani
ubezpieczeni, ani lekarze. Ci ostatni, jakkolwiek juz oddawna
i niejednokrotnie wypowiadali sie, jaka formg tego lecznictwa
uwazaliby za najbardziej zblizona do idealu, tc jednak zawsze
dotycheczas byli zwyciezani przez zwolennikow pogladéw prze-
ciwnych. Nowa ,ustawa scaleniowa' slan len pogarsza, w zna-
czeniu powyzszem, w dalszym ciagu.

Z opinja i pogladami $wiata lekarskiego czynniki
dujace w ubezpieczeniach spolecznych nie liczyly si¢ dostatecz-
nie, gdyz nie wykazywal on jednolitego, zwartego frontu i nie
zdradzal bynajmniej dokladnego przygotowania i opanowania
samego przedmiotu, begdacego terenem walki. Lekarze, zbytnio
zaabsorbowani codzienng praca zawodowa, zaniedbywali z mu-
su nieco teren pracy ideologicznej w Kasach Chorych. Stan ten
musi ulec zmianie w interesie Kas i w interesie samych lekarzy.
Dolychczasowa forma ubezpieczen na wypadek choroby musi
byé¢ poddana gruntownej rewizji przez swiat lekarski, kiory
w tym celu musi stworzy¢ sobie pewna $ciéle okreslona i po-
wszechng idee, polska lekarska racje stanu. Dokonaé tego moze
tylko stata imstytucja o charakterze konferencji, reprezentuja-
ca ogol lekarzy. Ten szlab intelektu lekarskiego musi sie zajaé
opracowaniem projektu, tez zasadniczych, dotyezacych lecznic-
twa spolecznego -— wypracowaniem polskiej lekarskiej ideolo-

Dwutygodnik.

decy-

gji ubezpieczeniowej.

Ustawa scaleniowa zostala uchwalona i $wiat lekarski mu-
si sie jej podporzadkowaé, Ale zbieranie materjalow kryiycz-

nych na jej temat — z punkiu widzenia lekarskiego i obywalel-
skiego — bedzie torowaé droge do jej nowelizacji w przy-
szloset. Cz.

O wzér umowy pomigdzy lekarzami a Kasami Chorych.—
Dr. Norbert Mctelski. ‘

NOWINY SPOLECZNO:LEKARSKIE. Dwutygodnik.
Nr. 11 — 12, Czerwiec 1933 r.

W sprawie lekarza domowego. Dr. N. Metelski.

Przed 4 laty powstal wsérod lekarzy Kasy Chorych w War-
szawie projekt wprowadzenia ,lekarzy domowych”, ktorzyby
leczyli ubezpieczonych zasadniczo we wszystkich chorobach,
a kierowali ich do lekarzy-specjalistow tylko w tych przypad-
kach, ktoreby bezwzglednie wymagaly porady specjalistycznej.
Pomyst ten wprowadzono w Zycie na probe w dzielnicy pra-
skiej, przyczem wprowadzono go tylko polowicznie: stworzono
szereg malych oérodkéw wewngtrzno-chirurgiczno-dziecigeych,
lekarzy rejonowych przeksztalcono w ambulatoryjno-regjono-
wych (zabezpieczono w ten sposob ciagloéé leczenia u tego sa-
mego lekarza), ale nie pozbawiono ubezpieczonych prawa uda-
wania si¢ po porady bezposrednio do specjalistow, Jednem
slowem, dano — zgodnie z wymogami codziennego zycia — na-
miastke ,lekarza domowego”, uwazajac wprowadzenie tej re-
formy juz obecnie w pewnym zakresie za rzecz nieaktualng
i nierealng. Aulor zgadza si¢ calkowicie z tym pogladem i nie
podziela opinji tych lekarzy, ktorzy, opierajac sie ma wzorach
angielskich i dunskich, daza do oparcia leczniciwa w Kasie
Warszawskiej juz teraz na instytucji lekarzy domowych (,,omni-
buséw”) w pierwoinej jej koncepcji, bez ograniczen, stosowa-
nych w dzielnicy praskiej. Przeniesienie tych obcych wzoréw
2zywcem na grunt pelski jest o tyle niewlasciwe, Ze my obecnie
posiadamy zbyt malo dostatecznie przygotowanych do tego le-
karzy, ktérzyby sie dobrze orjentowali w réznych specjalno-
$ciach. Sytuacja gospodarcza spoleczensiwa jest tego rodzaju,
ze nie pozwala miodemu lekarzowi na kontynuowanie po uzy-
skaniu dyplomu studjow wieloletnich dla doksztalcenia sig
w roznych specjalnosciach, gdyz nierzadko juz na lawie uni-
wersyteckiej zmuszony on bywa do poswiecania znacznej czesci
swego czasu na zarobkowanie dla ufrzymania si¢ na powierzch-
ni zycia.

Naszej obecnej sytuacji bardziej odpowiada system nie-
miecki; wzory za$ angielskie sa juz nie na czasie nawet w An-

glji. Cz.

Kasy pogrzebowe a ubezpieczenia lekarzy, — Dr. K. La:
zarowicz.

WIADOMOSCI LEKARSKIE, Nr. 4, Maj. 1933r.

—— 2

O kwalifikacji przypadkow gruzlicy pluc do leczenia sa-
natoryjnego w Kasach Chorych. Dr. Meidinger Wi, i Dr. Spi-
tzer L.

Organizacja walki z gruzlica pluc na ierenie Kas Chorych
wykazuje duze braki; braki te zaznaczaja si¢ miedzy innemi
i w kwalifikowaniu chorych do sanatorjéw. Dotychczas wsrod
kierowanych do sanatorjéw gruzliczych chorych duzy odsetek
stanowily przypadki nieodpowiednie — to jest — zbyt lekkie
lub zbyt ciezkie. Zasadniczo Kasy powinny wysylaé do sana-
toryjnego leczenia iylko chorych, wymagajacych tego, i daja-
cych widoki zupelnego zaleczenia lub przynajmniej diugotrwa-
fej kilkuletniej poprawy.

Za wytyczna przy kwalifikowaniu chorych do leczenia sa-
natoryjnego naleiy mie¢ nastepujaca zasade: zamiast dotych-
czasowej metody dorywczego wylapywania przypadkéow gruzli-
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cy pluc, nalezy zaja¢ sie ich systematycznem wyszukiwaniem
na drodze Scislej wspélpracy z poradniami przeciwgruzliczemi.
Wspolpraca ta powinna polegac w pierwszym rzedzie na wy-
krywaniu ewentualnych zrédel zakazania przez masowe prze-
badanie ubezpieczonych i ich rodzin, zwlaszeza z otoczenia cho-
rych na gruzlice pluc, gdyz, jak wiadomo, mnajlepsza bronia
w walce z gruzlica jest zapobieganie (profilaktyka). Przy tem
masowem badaniu naleiy szeroko korzysta¢ z rentgenodiagno-
styki i badania krwi na odczyn Biernackiego ~— jako najpew-
niejszych w tym wzgledzie kryterjow.

Organizacyjnie bedzie tu bardzo pomocnem utworzenie
stacyj obserwacyjnych w obwodach Kas Chorych pod kierow-
nictwem lekarzy-ftizjologéw, kioreby s$cisle wspolpracowaly
z poradniami, sanatorjami i szpitalami, przyczem rola kierow-
nicza w tych zespolach powinna przypasé w udziale dyrektoro-
wi sanatorjum przeciwgruzliczego w danym okregu, jako najbar-
dziej kompetentnemu,

Co sig tyczy przypadkéw zbyt daleko posunietych, nie ro-
kujacych wogéle poprawy i jako takich nie nadajacych sie do
leczenia sanatoryjnego, to nalezaloby je bezwzglednie izolowaé
w specjalnych oddzialach szpitalnych, uzywajac do lego nie-
czynnych lub malo czynnych szpitali na prowincji. Wychodzac
z zalozenia, ze jedynie sluszna i skuteczng metoda walki z gru-
zlica jest zapobieganie jej szerzeniu sie, niedopuszczanie do po-
wstania zakazenia, 6w ewentualny wydatek Kas Chorych na
uruchomienie i utrzymywanie tych cddzialéw izolacyjnych w ru-
chu oplacitby si¢ z pewnoscia wielokrotnie.

Uwagi i wnioski, zawarte w powyzszej pracy, maja spe-
cjalna wage, gdyz wyszly z pod piéra dyrektora i ordynatora
Domu Zdrowia w Bystrej — zakladu Zwiazku Kas Chorych.

Cz.

INFORMATOR UBEZPIECZENIOWY PRACOWNIKOW
UMYSEOWYCH 1 PRACODAWCOW., Miesiecznik. Nr, 4
— 5. Lwow,

Ustawa scaleniowa.

Powtérzone za ,Przegladem Ubezpieczen"
ustawy o ubezpieczeniu spolecznem.

streszczenie

ZDROWIE. Dwutygodnik. Nr. 9 — 10. 15 maja 1933.

Szpital, przychodnia; rola i stanowisko o nich lekarza. —
Dr. B. Jakimiak.

System pracy w O$rodku Zdrowia.—Dr, S. Stypulkowski.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE.
godnik. Nr. 24. 15 czerwea 1933 r.

Epizod z historji upanstwowienia pomocy lekarskiej. —
Dr. H. Kluszynski.

Ty:

INTERNATIONALE ZEITSCHRIFT FUR SOZIALVERSI:
CHERUNG, Hell 3 -— 1. Prag. Mérz — April 1933.

Die Pensionsversicherung der Angestellten im Deutschen
Reich, in der Tschechoslowakei und in Oesterreich. Ein Ver:
gleich. (Ubezpieczenie pensyjne umyslowych
w Rzeszy Niemieckiej, w Czechostowacji i w Austrji. Porowna-
nie). — Dr. F. Czerny.

pracevnikow

Die Vertrage zwischen Oesterreich einerseits und der
Tschechoslowakei und Jugoslavien anderseits itber Sozialver:
sicherung. (Umowy miedzy Austrja z jednej sirony a Czecho-
sfowacja 1 Jugostawja z drugiej strony w sprawie ubezpieczenia
spolecznego). — Dr. A. Rudolph.

Die deutsche Sozialversicherungsgesetzgebung im Jahre
1932, (Niemieckie ustawodawstwo w zakresie ubezpieczen spo-
tecznych w 1932 roku). — Dr. jur. G. Schulz.

Die Sczialversicherungen in den italienischen Kolonien.
(Ubezpieczenia spoleczne we wloskich kolonjach).

AMTLICHE NACHRICHTEN
CHERUNG. Heft. 5. Berlin, 1933.

FUR REICHSVERSI:

Entwicklung und Stand der Sozialversicherungsfinanzen
unter besonderer Beriicksichtigung der Rentenversicherungen.
(Rozwdj i sian finansow ubezpieczen spolecznych ze szczegol-
nem uwzgl¢dnieniem ubezpieczen rentowych).—Dr., Dobbernack.

Unfallursachenstatistik fiir das Jabr 1931.
przyczyn wypadkow za 1931 rck).

(Statystyka

CHRONIQUE DE LA SECURITE INDUSTRIELLE. Volume
IX, Nr. 2. Mars — Avril 1933, Genéve, }
Le role du médecin dans la prévention des accidents du

travail, (Rola lekarza w zapobieganiu wypadkom przy pracy).—
Prof. Dr. Fr. Ritzmann.

SOZIALE RUNDSCHAU. Nr. 3. Brno. 1 czerwiec 1933,
Der Gegenseitigkeitsvertrag mit Oesterreich auf dem
Gebiete der Sozialversicherung (Umowa o ubezpieczeniu spo-

tecznem miedzy Austrja a Czechoslowacja). Podany tekst
umowy.,
SOZIALE MEDIZIN. Berlin, Miesiceznik. Heft 5. 1933

Alters: und Lebensschwéche in der Krankenversicherung,
(Ostabienie starcze i Zyciowe w ubezpicczeniu na wypadek
choroby). — Ii. Fischer

PRZEGLAD USTAWODAWSTWA

za czas od 22.V do 22.VI 1933 r.

1) Rozporzqdzenie Ministra Komunikacji z dn. 19 maja
1933 r. wydane w porozumieniu z Ministrami Skarbu oraz Opie-
ki Spolecznej, w sprawie zmiany rozporzqdzenia Ministra Ko-
munikacji z dnia 26 sierpnia 1929 r., wydanego w porozumieniu
z Ministrami Skarbu oraz Pracy i Opieki Spolecznej o zakresie
opieki lekarskiej i $rodkéw leczniczych dla pracownikéw przed-
siebiorstwa ,,Polskie Koleje Panstwowe™ (Dz. U. R. P. Nr. 38
poz. 309).

Rozporzadzenie pozbawia pracownikéw P, K. P. prawa do
zasitku pokarmowego, naleinego dotychczas pracownikom wra-
zie porodu w wysokcsci 40 gr. dziennie w ciagu 12 tygodai.

2) Rozporzqdzenie Ministrow Skarbu i Sprawiedliwosci
z dnia 22 maja 1933 r. w sprawie wykonania konwersji wierzy-
telnosci dlugoterminowych, zabezpieczajacych listy castawne
i obligacje, oraz konwersji tych lisiw zastawnych i obligacyj.
(Dz. U. R, P. Nr. 39, poz. 314).
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Powyzisze rozporzadzenie, wykonawcze do ustawy z dn.
20 grudnia 1932 r. o obnizeniu oprocentowania i przedluzeniu
okresow umorzenia wierzytelnosci diugoterminowych, zabezpie-
czajacych listy zastawne i obligacje, oraz wydanych na podsta-
wie tych wierzytelnosci listow zastawnych i obligacyj, postana-
wia miedzy innemi, ze odpowiednie instytucje obowiazane sg
rozpocza¢ wymiane listow zastawnych i obligacyj, objetych kon-
wersja, najpozniej w dniu 1 pazdziernika 1933 r. O rozpoczeciu
wymiany powinno by¢ zamieszczone jednorazowe ogloszenie
w Monitorze Polskim i w dwoch co najmniej dziennikach. Data
rozpoczgcia wymiany moze by¢ rézna dla poszczegélnych seryj
(emisyj). Wymiana listu zasiawnego lub obligacyj powinna by¢
dokonana w :iagu miesiaca od daty zlozenia w instytucji listu lub
obligacji; papiery te powinny by¢ zlozone do wymiany ze wszyst-
kiemi kupcnami plainemi po 3 stycznia 1933 r. Instytucje emi-
lujace maja prawo wymieniaé listy zastawne lub obligacje na
konwersyjne w innych odcinkach oraz z inna numeracja, a za
zezwoleniem Ministra Skarbu moga — zamiast wydawania no-
wych — ostemploewaé¢ podlegajace kenwersji papiery okreslo-
nej serji {emisji), badz tez stanowiace wiasnos¢ Skarbu Pan-
stwa, instylucyj panstwowych i instytucyj prawa publicznego,
jak kupony od tych papierow. Wymiana listéw zastawnych
i obligacyj oraz kuponow od nich jest dla posiadaczy ich bez-
platna.

3) Oswiadczenie Prezesa Rady Ministrow z dn. 26 maja
1933 r. o wyrazeniu zgody Sejmu Slgskiego na wejscie w Zy-
cie na obszarze cieszyniskiej czesci wojewodziwa slgskiego roz-
porzqdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928
roku w sprawie zmiany niekiorych przepisow prawnych, doty-
czqgcych ubezpieczenia w braclwach gorniczych. (Dz. U. R. P.
Nr. 39 poz. 315).

4) Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow 2z dnja 3
czerwca 1933 r. wydane w porczumieniu z Ministrami Spraw
Wewnetrznych, Skarbu, Przemystu i Handlu, Komunikacji,
Opieki Spolecznej oraz Rolnictwa i Reform Rolnych w spra-
wie zmiany rozporzqdzenia z dnia 31 marca 1933 r. o $wiadcze-
niach na rzecz Funduszu Pracy. (Dz. U. R, P. Ni. 41 poz. 326).

Rozporzadzenie postanawia, ze na obszarze gornoélaskiej
czesci woj. slaskiego kwoty polracone przez pracodawcow
i oplaty pracodawcow na rzecz Funduszu Pracy powinny by¢
wplacane do Urzedu Obwodowego Funduszu Pracy w Katowi-
cach.

5) Rozporzqdzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia 24
maja 1933 r. o przydzieleniu do kategoryj niebezpieczeristwa
przedsiebiorstw, podlegajgcych obowiqzkowi ubezpieczenia od
wypadkow na obszarze wojewodztw: krakowskiego, lwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego, cieszynskiej czesci wojewodz-
twa slaskiego, warszawskiego wraz z m. st. Warszawa, todzkie-
go, kieleckiego, lubelskiego, bialostockiego, wolyniskiego, pole-
skiego, nowogrodzkiego i wileniskiego. (Dz. U. R. P. Nr. 42,
poz. 333).

Poszczegolne przedsiebiorstwa, gospodarstwa rolne i lesne
oraz zaklady, pcdlegajace obowiazkowi ubezpieczenia w mysl
odpowiednich ustaw, obowiazujacych w wojewodztwach wyzej
wymienionych, beda nadal zaliczone w okresie od 1 stycznia
1933 r. do kategoryj i klas niebezpieczenstwa wedlug zasad
rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 14
czerweca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 65, poz. 599).

Prawo zadania rewizji dotychczasowego
kalegoryj i klas niebezpieczenstwa przysluguje przedsigbior-
stwom do dnia 14 lipca 1933 r. Rowniez i Zaklad Ubezpie-
czenia od wypadkow ma prawo w tymze terminie zrewidowa¢
z urzedu dotychczasowe zaliczenie. Wazno$¢ orzeczen w tych
sprawach wydanych liczyé sie bedzie od 1stycznia 1933 r.

zaliczenia do

NOWE PRZEPISY PRAWNE W UBEZPIECZENIU
PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH.

Na mocy postanowien ustawy =z dnia 22 marca 1933 r.
(Dz. U, Nr. 27, poz. 229} nowelizujacej przepisy ubezpieczenia
na wypadek braku pracy rozporzadzenia Prez. Rzplitej z dnia
24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
(Dz. U. Nr. 106, poz. 911) wydane zoslaly ostainio dwa nowe
rozporzadzenia, kidrych ogloszenia w Dzienniku Ustaw nalezy
oczekiwaé w dniach najblizszych. Rozporzadzenia te zawieraja
bardzo istotne postanowienia, dotyczace ubezpieczenia pracow-
nikéw umystowych na wypadek braku pracy, trescia zas swa
nacgol znacznie ograniczaja $wiadczenia i przy rownoczesnem
podwyzszeniu skladki ubezpieczeniowej, zmierzaja do odzyska-
nia réownowagi dochodéw i wydatkéw w powyzszem ubezpie-

czeniu.

I. Rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia 13
czerwca 1933 r. o $wiadczeniach z powodu braku pracy dia
pracownikow umyslowych.

Pracownicy sezonowi (§§ 1 — 3).

Rozporzadzenie ustala kategorje pracownikéw sezonowych,
ktérzy w czasie sezonu martwego nie beda mogli korzysta¢ ze
swiadezen z powodu braku pracy, oraz podaje doktadnie okre-
sy sezonu martwego w stosunku do poszczegolnych kategoryj
pracownikow sezonowych.

Za pracownikéw sezonowych uwaza sie pracownikow, kio-
rzy ulracili zatrudnienie: '} w szkolnictwie (od 1.7 — 30.9 dla
szkol wyzszych, zas od 16.6 — 15.8 dla innych szkol); w zeglu-
dze i przy splawie (16.12 — 28.2 roku nast.); przy pracach
ziemnych, budowlanych, drogowych, brukarskich, wodnych
(1.i2 — 282 r. n.); w cukrowniach, krochmalniach, syropiar-
niach, platkarniach, gorzelniach (od 1.3 — 30.9 w cukr., kroch-
malniach i platkarniach, od 1.5 — 30.9 w syrop., od 1.6 do 31.8
w gorzelniach); w tartakach, cegielniach, betoniarniach, kamie
niofomach, wapiennicach (1.12 — 18.2 z wyj. tartakéw nieporu-
szanych woda, kiére maja sezon martwy od 1.8 — 31.10); w po-
tozonych w uzdrowiskath i miejscowosciach letniskowych: za-
ktadach leczniczych, hotelach, pensjonatach, zakladach gastro-
nomiczych i rozrywkowych i t. d. {od 1510 — 304 r. n. dla
miejscowosci, posiadajaczych tylko sezon letini, zas c¢d 1.4 — 30.4
i od 1510 — 15.12 dla miejscowosci, posiadajacych sezon letni
i zimowy); w przedsiebiorstwach, zwiazkach lub klubach spor-
towych i t. p. jako tez w instytucjach wyscigow konnych (od
1.5 — 31.10 dla sportéw zimowych, od 1.11 — 15.4 r. n. dla spor-
tow letnich, od 18.11 — 154 r. n. dla wyscigow konnych);
w przedsiebiorstwach, instytucjach i innych zakladach pra-y,
prowadzacych dzialalnosé sceniczng i widowiskowa (od 1.7 —
15.9); w przedsigbiorstwie ,Pclska Poczta, Telegraf i Telefon”,
jezeli w zwiazku z okresem wzmozenia ruchu lub okresu urlo-
poéw byli zatrudnieni przejsciowo lub zastepczo, nie dluzej niz 8
'miesiecy (od 1.11 — 31.3 r. n.); w przedsigbiorstwie ,,P. K. P
lub na kolejach prywatnych, jezeli w zwiazku z okresem wzmo-
zenia ruchu, okresem urlopéw lub sezonowemi pracami budo-
wlanemi byli zatrudnieni przejsciowo lub zastepczo, nie dluzej
niz 8 miesigcy (od 1.12 — 304 r. n. z wyjatkiem pracownikéw,
ktérzy byli zatrudnieni przy budowach, gdyz dla tych okres se-
zonu marlwego trwa od 1.12 — 153 r. n.}.

Ponadto za pracownikéw sezcnowych uwaza sie pracow-

nikéw, ktorzy utracili zatrudnienie wprawdzie niewymienione

') W nawiasach podano okres sezonu martwego.
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powyzej, jesli jednak z tytulu tego niewymienionego powyzej za-
trudnienia, objetego po okresie pracy sezocnowej, mie maja co
najmniej 3 miesigcy, policzalnych do ubezpieczenia (np. pracow-
nik, ktéry byl zatrudniony w cukrowni a nastepnie przez dwa
miesiace jako administrator majatku =ziemskiego, pomimo, iz
ostatnie jego zatrudnienie nie bylo zajeciem sezonowem, bedzie
uwazany za pracownika

sezonowego i nie bedzie otrzymywal

$éwiadczen z powodu braku pracy tak, jak gdyby byl ostatnio za-.

trudniony w cukrowni, a wiec, w okresie od 1 marza do 30 wrze-
$nia).

Od wyluszczonych peprzednio zasad, rozporzadzenie czy-
ni wyjatki na korzy$éé ubezpieczonych, postanawiajac, iz z po-
$rod oséb wymienionych wyZej, nie beda uwazani za pracowni-
kow szonowych:

1) pracownicy, ktérzy co najmniej przez ostatnie 3 mie-
sace przed ustaniem zatrudnienia sezonowego pracowali w dzia-
le zakladu pracy czynnym caly rok bez przerwy;

2) pracownicy, ktérzy w chwili utraty zatrudnienia sezo-
nowego maja i tak okres wyczekiwania, przebyty w zajeciu nie-
sezonowem lub w dziale zakladu pracy sezonowego czynnym
caly rok bez przerwy;

3) pracownicy, ktérzy w chwili utraty zajecia sezonowego
maja 24 miesiace skladkowe, przebyte w ubezpieczeniu bez ja-
kiejkolwiek przerwy.

Wreszcie nie sa traktowani jako pracownicy sezonowi ci
pracownicy, kitérzy przez ostatnie 3 miesia:ze byli ubezpieczeni
na podstawie zatrudnienia niesezonowego lub wprawdzie za-
trudnienia sezonowego, ale w dziale zakladu pracy czynnym
caly rok bez przerwy.

Swiadczenia dla pracownikéw osiedlonych za granicq (§ 4).

Jak wiadomo, w mysl przytoczonej na wstepie ustawy
z dnia 22 marca 1933 r. ubezpieczony, pozostajacy bez pracy, nie
ma prawa do $wiadczen, jezeli przebywa poza granicami Rze-
czypospolitej Polskiej lub W, M. Gdarska, a Zaktad Ubezpie-
czefi nie wyrazil zgody na wyjazd. Ustawa z 22 marca 1933 r.
uczynita od tej zasady wyjatek jedynie dla pracownikéw osie-
szczegolowe
w tej mierze przepisy mial wydaé Minister Opieki Spolecznej.

dlonych na obszarach pogranicznych, przyczem

Czyni temu zado$é¢ § 4 omawianego rozporzadzenia. Pra-
wo do $wiadczeri z powodu braku pracy przysluguje, z pominie-
ciem warunku starania sie¢ o zgodg¢ na wyjazd, tym ubezpieczo-
nym, ktérzy co najmniej od sze$ciu miesiecy przed utrata zaje-
cia stale mieszkali poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
a mimo to pracowali w Polsce, oraz, jezeli i jak dlugo beda
mieszkali badZ w niemieckiej cze$ci obszaru plebiscylowego na
G. Slasku, w obrebie ktorej obowiazuje system kart cyrkulacyj-
nych badz tez w czeskiej czesci b, Ksigstwa Cieszynskiego (po-
wiaty: cieszynski, frydecki i frysztacki).

Przedtuzenie okresu $wiadczen dla pozostajqcych bez pracy

(§5)

W wyniku przyrzeczenia zloZonego przez Pana Ministra
Opieki Spolecznej na posiedzeniu Sejmowej Komisji Ochrony
Pracy oraz w zwiazku z podniesieniem skladki, o czem mowa
hiz'ej, rozporzadzenie z 13 czerwca 1933 r. wprowadza ponowne
przedtuzenie ckresu $wiadczeri z powodu braku pracy, przedtu-
zenie to jednak jest obecnie inaczej ujete anizeli poprzednio
w statutach Z. U. P, U.

Swiadczenia z powodu braku przez 9 miesiecy przystuguja:

1) ubezpieczonym, ktérzy maja co najmniej 30 miesigcy

ubezpieczenia i na podstawie tego okresu ubezpieczenia nie ko-
rzystali ze $wiadczen na wypadek braku pracy,

2) ubezpieczonym, ktérzy maja co najmniej 24 miesiace
ubezpieczenia bez korzystania ze $wiadczen a w chwili utraty
ostatniego zajecia mieli ponadio co najmniej 60 lat zycia. Nie-
zaleznie od powyiszego rozporzadzenie przewiduje przediuze-
nie §wiadczer dla ubezpieczonych, ki6rzy calkowicie utrzymuja
z0 najmniej 3 czlonkéow rodziny i to w nastepujacym rozmiarze:

a) ¢ 1 miesiac (czyli do 7 miesiecy) — dla ubezpieczonych.
ktorzy maja co najmniej 18 — 23 miesigcy ubezpieczenia bez
korzystania ze $wiadczen;

b) o 2 miesigce (czyli do 8 miesiecy) —— dla ubezpieczo-
nych, ktorzy analogicznie maja 24 — 29 miesiecy ubezpieczenia.
Natomiast ubezpieczony, ktéry przeby! 30 miesiecy ubezpiecze-
nia ma prawo, jak zaznaczono wyzej, do 9 miesigcznego okresu
$§wiadczen, niezaleznie od stanu rodzinnego.

Rozporzadzenie postanawia, ze ubezpieczony, kiéry nie
wykorzystal calkowicie prawa do przedluzenia okresu $wiad-
czeri, moze je wykorzystaé jeszcze przy nast¢pnem uzyskaniu

praw do swiadczen.

Przediuienie okresu wyczekiwania (§ 6).

Rozporzadzenie przedluza minimalny okres ubezpieczenia,
uprawniajacy do §wiadczed z powodu braku pracy z dotychcza-
sowych 6 miesiecy skladkowych na 12 miesiecy sktadkowych,
przebytych w ubezpieczeniu w ciagu 24 miesiecy, liczac wstecz
od dnia utraty zajecia.

Obnizenie wysokosici zasitkéw z powodu braku pracy (§ 7).

Rozporzadzenie obniza dotychczasowa wysokosé zasitkow
z powodu braku pracy w skali od 5 dc 25%, przyczem zasitek
wymierzany od kwoty zl. 60 -— 120 wylacznie wogole nie podlega
obnizce.

Postanowienia przejsciowe i koricowe.

Postanowienia o pracownikach sezonowych i o przedluze-
niu okresu wyczekiwania maja zastosowanie tylko do wypad-
kow, gdy utrata zajecia nastapi po wejéciu w Zycie rozporza-
dzenia,

Natomiast obnizenie zasitkéw nastepuje rowniez w sto-
sunku do oséb, ktére juz obecnie korzystaja ze $wiadczen i to
za wszystkie miesiace zasitkowe, przypadajace w calosci po
dniu wejscia w Zycie rozporzadzenia. Réwniez takze do oséb ko-
rzystajacych ze $wiadczern odnosza si¢ postanowienia o prze-
dluzeniu ckresu $wiadczen,

II. Rozporzadzenie Rady Ministré6w z dnia 17 czerwca 1933 r.
o podwyzszeniu skladki w ubezpieczeniu na wypadek braku

pracy pracownikéw umyslowych.

Rozporzadzenie podwyzisza dotychczasowa (2%) skladke
na ubezpieczenie pracownikéw umyslowych na wypadek braku
pracy do 2,8%; z podwyzki 0,6% przypada na pracownika i 0,2%
na pracodawce. Podwyika obowiqzuje w czasie od 1 czerwca
1933 r, do 31 maja 1935 r.

W mysl przytoczonego rozporzadzenia podziat sktadki po-
migdzy pracodawce i ubezpieczonego jest, poczawszy od 1
czerwea 1933 r., nastepujacy:

1) przy wynagrodzeniu ponad 60 zi. do 400 zIL. miesigcznie,
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pracodawca i pracownik placa po 14% placy podstawowej
w odpowiedniej grupie zarobkowej;

2) przy wynagrodzeniu ponad 400 zi. do 800 zl. miesigcz-
nie, pracodawca placi 1,2%, zas pracownik 1,6% placy podsta-
wowej w odpowiedniej grupie zarobkowej;

3) przy wynagrodzeniu ponad 800 zit., pracodawca placi
1%, za§ pracownik 1,8% placy podstawowej w grupie N.

Za ubezpieczonych, nie otrzymujacych zadnego wynagro-
dzenia lub otrzymujacych nie wyzsze od 60 zi cala sktadke,

w wysokosci 2,8% placy podstawowej w grupie zarobkowej A,
placi pracodawca.

Ubezpieczeni, ktérzy pobieraja wynagrodzenie przekracza-
jace 720 zl., oplacaja tytulem skladki oprécz kwot przypada-
jacych od placy podstawowej N (720 zl.), jeszcze 1,68% od
pelnej kwoty otrzymywanego wynagrodzenia, pomniejszonej
o 720 zL

Przy wymiarze skladki stosuje si¢ zaokraglenia,

DZIAY. URZEDOWY

ZARZADZENIA MINISTERSTWA OPIEKI
SPOLECZNEJ. ~

Zbiér i suszenie zi6l leczniczych dziko rosnacych.
Okélnik Nr. 23/33 z dnia 27 maja 1933 r.

Ministerstwo O. Sp. zwraca sie do Wojewodow
z prosba o poparcie na swym terenie wysitkéw
Zwiazku Pracy Obywatelskiej Kobiet, ktéry posta-
nowil uruchomi¢ w roku biezacym zbiér i suszenie
ziét leczniczych dziko rosnacych.

Ministerstwo zwraca przytem uwage, iz mimo
odromnego bodactwa zi6ét leczniczych w Polsce, Pol-
ska zamiast eksportowaé ziola, importuje je corocz-
nie za sume kilku miljonéw ztotych.

Wewnetrzne urzadzenie aptek.
Okélnik Nr. 24/33 z dnia 29 maja 1933 r.

Do Panéw Woiewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy.

Ostatnio dokonywane lustracie aptek, szczegol-
nie aptek nowozalozonych, wykazalv, ze urzadzenie
wewnetrzne tych aptek nie jest zadawalajace i nie
odpowiada normom, przepisanym w postanowieniach
obowiazujacych.

W zwiazku z powyzszem Ministerstwo Opieki
Spotecznej prosi, abv na przysztoéé P. P. Inspekto-
rzyv Farmaceutyczni écisle przestrzegali przevisow,
przewidzianych w §§ 70 — 81 wl. ustawy dla farma-
reutow i aptek z dnia 21 vazdziernika 1844 r.
(Dziennik Praw z 1844 r. tom 35), dotvchezas obo-
wiazuiacej w wojewédztwach centralnvch, w art. 361
rosyiskiej ustawv lekarskiei wvd. 1905 r.. obowiazu-
jacei w wojewédztwach wschodnich, w niemieckiem
rozporzadzeniu ministerjalnem z dnia 18 lutego 1902
roku, obowiazujacem w woiewodztwach zachodnich,
i rozporzadzeniu austriackieso Ministerstwa Soraw
Wewnetrznych z dnia 27 maijg 1911 r. Dz, U. P.
Nr. 103, obowiazujaceso w woiewédztwach potud-
niowvch, 7 tem jednak zastrzezeniem, ze wyraZnie
orzestarzale ovostanowienia wymienionych ustaw
i rozonorzadzefi, jak np. tluczarnie do sporzadzania
proszkéw lub zielarnie. moga nie byé przestrzegane.

W szczegélnosci P. P. Inspektorzy Farmaceu-
tyczni nie powinni wydawaé pozwolen na otwarcie
nowych nienalezycie urzadzonych aptek.

Podsekretarz Stanu
(—) Dr. E. Piestrzynski.

ZARZADZENIA ZWIAZKU KAS CHORYCH
od 19 maja — do 22 czerwca 1933 r.

Lustracje kolonij letnich.
Okélnik Nr. 80/33 z dnia 19 maja 1933 r.

Do
Wszystkich Kas Chorvch.

W zwiazku z zapvtaniem iednej z Kas Chorych,
kto ma przenrowadzaé lustracie kolonii letnich, or-
sanizowanych przez Kasy Chorych — Zwiazek Kas
Chorvch wyiasnia, ze bezposredni dozér nad kolonia
nalezv do wlasciwvch organéw Kasy, wiec przede-
wszystkiem Lekarza Naczelnego Kasv, ktéry powi-
nien bad? bezposrednio, badZ posrednio ten dozér

. wykonywagé.

Zarzad kolonii wlasnvch powinien sktadaé spra-
wozdania vperiodvczne Kasie Chorvch.

Kolonie obce stosownie do vmowy moga bvé do-
zorowane bezposrednio przez wlasne organa Kas.

Powyzsze nie wvklucza prawa Zwiazku Kas do
wvkonywania lustracji w sposéb przyjety dla lustra-
cji Kas Chorych”.

Leczenie i protezowanie inwalidéw.
Okoélnik Nr. 81/33 z dnia 19 maja 1933 r.

Do
Wszystkich Kas Chorvch.

+Sprawe leczenia 1 protezowania inwalidéow od
1.IV.1933 r. Ministerstwo Onieki Spolecznei unormo-
walo w zasadach, zawartych w zalaczonem w odoi-
sie pismie z dn. 31.111.1933 r. Nr. Bud. B. 1—32—33,
a obowiazujacych od dnia 1{.IV. b. r. w miejsce ta-
kichze zasad. podanych w pismie Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznei z dn. 7.V 1931 r. Nr, 22621 /Pr. 111
(w odpisie przy okélniku Zwiazku Nr. 39/31).

Pismo Ministerstwa z dnia 31.1IL1933 r. nie
zmienia dotvchczasowego stosunku Kas Chorych do
akcji leczenia i protezowania inwalidéw pod wzsle-
dem kompetenciji Kas Chorych — wobec czedo obo-
wiazuja wydane dotychczas okélniki Zwiazku Kas
Chorych w sprawie leczenia inwalidéw, tudziez in-
strukcia umowna z dn. 18.XI1.1929 r. ,

W przytoczonem pismie Ministerstwo porucza
Kasom Chorych miedzy innemi udzielanie inwali-
dom s$wiadezen leczniczych z art. 40 ustawy z dnia
17.111.1932 r. o zaopatrzeniu inwalidzkiem przyzna-

jacego inwalidom o utracie zdolnosci zarobkowej
powyzej 84% — prawo do leczenia sie w Kasach
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Chorych na rachunek Skarbu Panstwa, z powodu
wszystkich choréb, bez wzgledu na zwigzek tychze
choréb ze stuzba wojskowa. Postanowienie to nie
zmienia jednak dotychczasowej kompetencji Kas
Chorych. Kasy Chorych w ciagu dalszym udzielaja
$wiadczeri leczniczych inwalidom, ktérzy wylegity-
muja sie (wylegitymowali si¢) przekazem wlasciwe-
go Starostwa, z wyjatkiem wypadkow, przewidzia-
nych w § 4 instrukcji umownej z dn. 18.XI1.1929 r.,
tudziez udzielaja tychze swiadczen tylko z powodu
choréb w/g przekazu wlasciwego Starostwa stoja-
cych w zwiazku ze stuzba wojskowa, wzgl. z powo-
du innych choréb, podanych przez Starostwo w prze-
kazie. Stwierdzenie, ze w danym wypadku inwalida
o utracie ogélnej zdolnosci zarobkowei powyzej
849, ma prawo do leczenia sie z powodu wszystkich
choréb, bez wzgledu na zwiazek tych chordb ze
stuzba woijskowa — nie nalezy zatem do kompeten-
cji Kas Chorych, lecz do kompetenciji wlasciwych
Starostw. Koszty przeto leczenia inwalidéw z po-
wodu choréb niestojacych w/g przekazu w zwiazku
ze stuzba wojskowa — wzgl. niepodanych przez
wlasciwe Starostwo w przekazie, wymagaja uzasad-
nienia dodatkowem stwierdzeniem wlasciwego Sta-
rostwa prawa dotvczacego inwalidy do leczenia sie
na rachunek Skarbu Panstwa. Stwierdzenie to wy-
daje wlasciwe Starostwo, uwzgledniajac zadanie in-
walidy, lub dotyczacy wniosek Kasy Chorych.

Zwiazek Kas Chorych pokryje wydatki
Chorych na leczenie inwalidéow o utracie ogélnej
zdolnosci zarobkowej powvzej 84%, ktorym Kasy
Chorych dotychczas udzielity swiadczen leczniczych
z powodu wszystkich choréb, stosujac ewent. we
wlasnym zakresie literalna interpretacje art. 43
ustawy z dnia 17.111.1932 r. Dalsze jednak tego ro-
dzaju wydatki — wobec wyjasnienia sprawy w ni-
niejszym okélniku — nie beda mogly bvé uznane,
bez zgody (przekazu) Starostwa, o ktérg Kasy Cho-
rych ubiegaja sie we wlasciwym czasie, by nie na-
razi¢ sie na ryzyko nieuznania poniesionych ko-
sztow.

Bez zmiany pozostaja réwniez zarzadzenia
Zwiazku Kas Chorych w sprawie leczenia inwali-
déw pensjonatjuszy.

Wobec tego, ze niektére Kasy Chorych sporza-
dzaja druki, dotyczace sprawozdan w sprawie lecze-
nia inwalidéw na wlasny koszt, Zwiazek Kas Cho-
ryvch wyjasnia. Zze nastepujace druki wysyla Kasom
Chorych bezplatnie, na kazdorazowe zapotrzebo-
wanie:

1) zawiadomienie inwalidy o skierowaniu go do
leczenia szpitalnego, lub sanatoryjnego,

2) zawiadomienie Starostwa i Izby Skarbowej
o przyjeciu inwalidy przez dany szpital (sanatorjum)
do leczenia na rachunek Zwiazkuy, z funduszéw Skar-
bu Paristwa,

3) zawiadomienie Starostwa i Izbv Skarbowej
o wypisaniu inwalidy przez dany szpital (sanato-
rjum) — po ukoriczeniu leczenia na rachunek Zwiaz-
ku z funduszow Skarbu Pafistwa,

4) karte badania stanu zdrowia,

5) przekaz,

6) zestawienie kosztéw leczenia i protezowania.

Zwiazek Kas Chorych nadmienia, ze po wyjsciu

Kas

rozporzadzenia wykonawczego do ustawy o zaopa-
trzeniu inwalidzkiem z dn. 17.II1.1932 r., na podsta-
wie tegoz rozporzadzenia wyda instrukcje dla Kas
Chorych w sprawie leczenia i protezowania inwali-
déw, ktéra zastapi dotychczasowe okoélniki®,

Ministerstwo Warszawa, dnia 31 marca 1933 r.

Opieki Spolecznej.

Nr. Bud. 1 — 32 — 33
Zasady leczenia i protezowania
inwalidéw wojennych [wojskowych)
przez Zwiagzek Kas Chorych.

Do
Zwiazku Kas Chorych
w mieiscu

Do czasu wydania rozporzadzen, przewidzianych w art.
42 ustawy z dnia 17 marca 1932 r. o zaopatrzeniu inwalidzkiem
(Dz. U. R. P. Nr. 26 poz. 238), Ministerstwo Opieki Spolecznej
powierza Zwiazkowi Kas Chorych i Kasom Choryzh udzielanie
inwalidom od dria 1 kwietnia 1933 r. swiadczen leczniczyvch,
oraz zaopatrywanie ich w protezy i aparaty ortopedyczne w za-
kresie i w przypadkach cytowana ustawa przewidzianych, na
nastepujacych tymczasowych zasadach:

§ 1. Kasy Chorych udzielaja na podstawie upowaznienia,
oraz ped kierownictwem i kontrnlag Zwiazku Kas Chorych oso-
bom, uznanym przez wlasciwe inwalidzkie komisje rewizyino-
lekarskie. lub inwalidzkie komisje odwolawcze za inwalidéw,
$wiadczen leczniczych, przewidzianych w art. art. 40, 41. 43 i 44
ustawy o zaopatrzeniu inwalidzkiem, oraz wykonywuja czesé
§wiadczen opieki spoleczne] w zakresie zabezpieczenia stanu
zdrowotnego inwalidow, korzystajacych z postanowiesi art. 8
lit. h fejze ustawy. a mianowicie:

1) leczenia ambulatoryjnego. szpitalnego, oraz sanatoryj-
nego {w zdroiowiskarh i uzdrowiskach);

2) leczenia ambulatorvinedo, szpitalnego, orar sanatorvi-
nedo (w zdrojowiskach i uzdrowiskach) bez wzgledu na zwia-
zek przvezynowy pomiedzy choroba, a stuzba wojskowa, inwa-
lidom niepodlegajacym obowiazkowemu ubezpieczeniu na wy-
padek choroby, gdy wlasciwa wladza stwierdzi, iz =zachodzi
mozliweéé pogorszenia sie choroby pozostajacej w zwiazku
przvezynowym ze shluzba wojskowa lub choroby od niei po-
chodnej — pod wplywem choroby niespowodowanej stuzba
wojskowa;

3) inwalidom:

a) przebywajacym w Domu Inwalidéw we Lwowie i po-
dobnym zakladzie w Krakowie, w internatach inwalidzkich, za-
ktadach szkolnych w Krakowie, Niepotomicach i Poznaniy,
w schroniskach przejsciowy~h dla podrézujacych inwalidéw,

b) chorym na gruzlice, Inb umystowo, ktérych wlasciwa
wladza (Urzad Woiewsdrki, Ministerstwo Opieki Spolecznej)
przeznaczyla do zakladé wopieki zamknietei,

bez wzgledu na zwiazek przyczynowy choroby ze shuzba
wojskowa.

§ 2. Swiadczenia leczni~ze, objete ninieiszemi zasadami,
beda udzielane przez caly cras trwania choroby, a czasokresy
udzielania §wiadczen, przewidziane w przepisach ustawv o obo-
wigzkowem ubezpieczenin na wypadek choroby, nie beda mialy
zastosowania do inwalidéw.

§ 3. Udzielanie swiadczed leczniczych odbvwaé sie be-
dzie w zasadzie przv wykerzystaniu instviucii leczenia o0séb
ubezpieczonych bez cbowiazku powiekszania instytucyj (punk-
téw) leczenia ambulatoryinego.

§ 4. Zwiazek Kas Chorvch moze créanizowaé, w porozu-
mieniu z Ministerstwem Opieki Spolecznej, w granicach fundu-
szé6w przenaczonych w § 11 niniejszych zasad na cele leczenia
i profezowania inwalidéw, przeisciowe, lub state instytucje le-
czenia szpilalnego, albo sanatoryjnedo inwalidéw, oraz wy-
twrme pretez.

§ 5. W zakresie postepowania wlasciwych urzedow pafi-
stwowych i Kas Chorveh przy udzielaniu $wiadczer, wymienio-
nych w punktach 1 i 2 § 1 niniejszych zasad i 'w zakresie pro-
cedury przy uznawaniu danej choroby za objgta obowiazkiem
le~zenia przez Kase Chorych — zachowuia moc do czasu od-
miennego uregulowania dotychczasowe postanowienia, wyda-
ne w tym wzgledzie przez Ministerstiwo Opieki Spolecznej

i Zwiazek Kas Chorych.
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§ 6. Dla leczenia inwalidéw, przebywajacych w Domu
Inwalidow we Lwowie, ma byé ulrzymywana w tym Domu stala
opieka lekarska; inwalidzi przebywajacy w pozostalych instytu-
cjach opieki spotecznej sa podporzadkowani pod wzgledem le-
czenia og6élnym postanowieniom o leczeniu inwalidéw. Inwali-
dzi chorzy na gruzlice i umyslowo beda leczeni w specjalnych
1zakladach na kazdorazowe zlecenie Ministerstwa Opieki Spo-
ecznej.

| IL.

§ 7. Zwiazek Kas Chorych zaopatruje inwalidéw w miare
potrzeby we wszelkiego rodzaju portezy i aparaty ortopedycz-
ne na podstawie orzeczen komisyj protezowych i w zakresie,
oraz przypadkach, przewidzianych w odno$nych postanowie-
niach ustawy o zaopatrzeniu inwalidzkiem. W tym celu Zwia-
zek Kas Chorych wytwarza w prowadzonych pod swojg admi-
nistracja wytworniach protez odpowiednia ilosé protez i apa-
ratéw ortopedycznych, dbajac o to, aby koszty tej produkcji
nie byly wyzsze od kosztéw produkcji w wytwérniach pry-
watnych.

Uwaga: W razie zakupienia przez inwalide, ktéremu
przystuguje prawo do korzystania na koszt Skar-
bu Parstwa z wézka motorowego—Zwiazek Kas
Chorych zwraca inwalidzie rownowartosé woézka

zwyktego.

Ponadto Zwiazek Kas Chorych dokonywa naprawy pro-
tez i aparatéw ortopedycznych i wézkow zaleznie od kazdora:
zowej potrzeby, zgloszonej przez inwalidow.,

W zwiazku z powyziszem Zwiazek Kas Chorych prowadzi
na rachunek Ministerstwa Opieki Spolecznej, we wlasnej admi-
nistracji wytwdrnie protez dla inwalidow w Warszawie, Pozna-
niu, Krakowie i we Lwowie, przejete na podstawie umowy z dm.
18 grudnia 1929r., utrzymujac te wytwornie w nalezytym stanie,
ulepszajac produkcje protez i aparatéow ortopedycznych oraz
dazac do jej potanienia.

§ 8. Zwiazkowi Kas Chorych przystuguje prawo wyrobu
protez i aparatéw ortopedycznych w wymienionych wyzej wy-
tworniach za zwrotem kosztéw wlasnych takze dla osob, pod-
legajacych obowiazkowi ubezpieczenia w Kasach Chorych oraz
dla o0séb skierowanych przez wladze parnstwowe i samorzado-
we, jednakie protezowanie tych oséb nie moze byé polaczone
z jakimkolwiek wuszczerbkiem dla nalezyt .go zaopatrywania
w protezy i aparaty ortopedyczne inwalidow.

§ 9. Ministerstwo Opieki Spolecznej mianuje na wnio-
sek Zwigzku Kas Chorych 1 lekarza ortopede i 1 technika or-
topede do skladu kazdej komisji protezowej.

Koszty wynagrodzenia czlonkéw komisyj protezowych,
mianowanych na wniosek Zwiazku Kas Chorych, pokrywa ten-
ze Zwiazek, z funduszow, przeznaczonych na leczenie i prote-
zowanie inwalidow.

§ 10. Szczegolowe warunki w zakresie protezowania be-
da okreslone przez Ministerstwo Opieki Spolecznej po wystu-
chaniu opinji Zwiazku Kas Chorych.

II.

§ 11. Na pokrycie kosztow leczenia, przewidzianego
w punktach 1, 2 i1 3a § 1 niniejszych zasad, oraz kosztéw prote-
zowania inwalidéw — Ministerstwo Opieki Spolecznej, po wy-
stuchaniu opinji Zwiazku Kas Chorych ustala na kazdy okres
budzetowy okreslong kwote i przekazuje ja Zwiazkowi Kas
Chorych w ratach miesiecznych w zaleznosci od otwieranych
przez Ministerstwo Skarbu kredytow.

Kwoty te powinny byé wydatkowane zgodnie z prelimina-
rzem budzetowym, zatwierdzonym przez Ministerstwo Opieki
Spolecznej i przekroczenie ich jest dopuszczalne tylko za
uprzedniem zezwoleniem tegoz Ministerstwa.

W okresie budzetowym 1933 — 1934 Ministerstwo Opieki
Spolecznej przeznacza na cele wskazane w pierwszym ustepie
kwote 2.400.000.— (dwa miljony czterysta tysiecy) zlotych.

§ 12. Koszty leczenia inwalidéw, wymienionych pod Jit.
b pkt. 3 § 1 niniejszych zasad, Ministerstwo Opieki Spolecziiej
zwraca Zwiazkowi Kas Chorych na podstawie indywidualnych
rachunkéw.

§ 13. Zwigzek Kas Chorych obowiazany jest przedsta-
wiaé¢ Ministerstwu Opieki Spolecznej corocznie, do 3 miesiecy
po uplywie roku budzetowego, sprawozdanie, ktére poza spra-
wami ogélnemi i leczniczemi ma zawieraé zestawienie szczegod-
towe wydatkow:

1. na oplat¢ Kasom Chorych leczenia inwalidéw,

2. na leczenie szpitalne,

3. na leczenie w zakladach dla umystowo-chorych,

) 4. na leczenie sanatoryjne, oraz w uzdrowiskach i zdro-
jowiskach, :

5. zwiazanych z protezowaniem inwalidéw,

6. na inwestycje przejsciowe i stale — dla celow lecze-
nia i protezowania inwalidéw,

Ponadto Zwiazek Kas Chorych winien na Zadanie przed-
stawia¢ Ministerstwu Opieki Spolecznej co miesiac, do dnia 15
kazdego nasiepnego miesigca, zestawienie bilansu brutto fun-
duszu przeznaczonego na leczenie i protezowanie inwalidow.

§ 14. Ministerstwu Opieki Spolecznej przystuguje prawo
badania przez swoje organa zgodno$ci sprawczdania, wymie-
nionego w paragrafie poprzednim, z ksiazkami Kas Chorych,
lub Zwiazku Kas Chorych.

§ 15, Jezeli kosztv leczenia i protezowania inwalidéow
okaza si¢ mniejsze od kwoty na te cele asygnowanej, nadwyz-
ka stad pochodzaca pozostaje wlasnoscia Skarbu Passtwa
i moze byé uzyta, po uzyskaniu zgody Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej, na cele ckreslone w § 4 niniejszych zasad.

§ 16. Dla kontroli i nadzecru wykonywania niniejszych
zasad Ministerstwo Opieki Spolecznej wyznacza swego delegata
do Zwiazku Kas Chorych. Delegat ten otrzymywaé bedzie wy-
nagrodzenie z funduszéw, przeznaczonych na leczenie i prote-
zowanie inwalidéw w wyscko$ci, ustalonej przez Ministerstwo
Opieki Spoteczne;j.

V.
§ 17, W razie, gdy Zwiazek Kas Chorych i Kasy Cho:

rych zwolnione zostana od obowiazku leczenia i protezowania
inwalidow, Zwiazek Kas Chorych przekaze, na wezwanie Mi-
nisterstwa Opieki Spolecznej, temuz Ministerstwu:

a) wytwornie protez powierzone przez
Zwigzkowi Kas Chorych,

b} instytucje leczenia szpitalnego 1 sanatoryjnego, oraz
wytwornie protez powstale z funduszéw, przeznaczonych na le-
czenie i protezowanie inwalidow.

O ile wymienione w ust. 1 p. b instytucje i wviwornie po-
wstaly lub byly nabyte z funduszéw Zwiazku Kas Chorych, lub
tez ze wspélnych funduszéw, przekazanie Ministerstwu Opieki
Spolecznej, wzglednie pozostawienie tych instytucyj i wytweér-
ni Zwiazkowi Kas Chorych nastapi na podstawie porozumienia
i rozrachunku, opartego na wysokosci inwestowanych przez
kazda strone funduszéw,

Szczegélowe warunki wykonania postanowied niniejszego
paragrafu beda ustalone przez Ministerstwn Opieki Spolecznej
po wystushaniu opinji Zwiazku Kas Chorych.

§ 18. Zwolnienie Zwiazku Kas Chorych i Kas Chorych
od obowiazku leczenia i protezowania inwalidéw moze nasta-
pi¢ po uprzedniem rocznem wyméwieniu w koneu roku budze-
towego. )

Ministerstwo Opieki Spolecznej presi, aby Zwiazek Kas
Chorych potwierdzil niezwlocznie przyjecie niniejszego pisma
do wiadomoéci i wykonania w imieniu wlasnem i wszystkich

Kas Chorych.

Ministerstwo

Minister:
{—) Dr. St. Hubicki.

Wydawnictwa Zwiazku Kas Chorych
Okélnik Nr. 82/33 z dnia 22 maija 1933 r.

1. Zwiazek Kas Chorvch zwraca sie do Kas
z prosba o oglaszanie w ,Przegladzie Ubezpieczen
Spotecznych” konkurséw, przetargéw, komunika-
tow, bilanséw i t. p.

2. Zwiazek Kas Chorych zawiadamia o ukaza-
niu sie w druku wydawnictwa ,Zbiér orzeczen sa-
dowych” w opracowaniu T. Lawendla, Radcy Mini-
sterjalnego.

3. Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, iz po-
siada na skladzie zbiér okélnikéw Okr. Urzedu
Ubezp. w Warszawie za lata 1923 — 1931 r. Cena
kompletu tacznie ze skorowidzem zi. 5.—

416},




Kierowanie ubezpieczonych do Truskawca.

Okélnik Nr. 83/33 z dnia 22 maja 1933 r.
Do
Wszystkich Kas Chorych.
wZwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze Kasa
Chorych w Drohobyczu uruchomila z dniem 1 maja
b. r. sezonowy osrodek leczniczy w Truskawcu dla

‘uzytku czlonkéw wlasnej Kasy.

7 osrodka leczniczego moga korzystaé rowniez
i cztonkowie wszystkich innych Kas Chorych, prze-
kazywani przez Kasy na leczenie zdrojowe w Tru-
skawcu lub chwilowo tam sie znajdujacy.

Zwiazek zwraca uwage, ze przekazywanie do
leczenia w Truskawcu odbywa sie jedynie zapomo-
ca przekazu macierzystej Kasy, a nie na podstawie
zgloszenia sie u lekarza kasowego w Truskawcu
przy przedlozeniu legitymacji wzglednie ksigzeczki
czlonkowskiej. Przekazy, wystawione przez Kasy
Chorych, winny zawiera¢ dokladne oznaczenie ter-
minu leczenia z zaznaczeniem, czy nalezy udzieli¢
kapieli, w jakiej ilosci, w jakiej klasie lazienek oraz
dokladne wyszczegolnienie zastrzezen co do zabie-
gow dentystycznych lub stosowania masazu, elektry-
zacji i t. d.

O ile Kasa Chorych w Drohobyczu (osrodek
leczniczy w Truskawcu) nie otrzyma sprecyzowa-
nych zastrzezen, wéwczas bedzie miala prawo sto-
sowania leczenia wedlug zarzadzen wlasnych leka-
rzy.

O ile ubezpieczony w obcej Kasie zglosil sie do
kasowego osrodka leczniczego w Truskawcu bez
przekazu, woéwczas Kasa zastosuje postanowienie
§ 37 ustawy z dnia 19.V.1920 r."”.

Instrukcja Min. Op. Spol. w sprawie czynnosci
Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy.

Okolnik Nr. 84/33 z dnia 26 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci
Instrukcje Ministerstwa Opieki Spotecznej, normu-
jaca czynnosci Kas Chorvch na rzecz Funduszu Pra-
cy (patrz nizej).

Ministerstwo
Opieki Spotecznej
Nr. 2129/U. Ch.

Warszawa, dnia 24 maja 1933 .

Celem unormowania czynnoéci na rzecz Funduszu Pracy
w zakresie ustawy z dnia 16 marca 1933 r. o Funduszu Pracy
(Dz. U. R. P. Nr, 22 poz 163) oraz rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 31 marca 1933 r. o $wiadczeniach na
rzecz Funduszu Pracy (Dz. U. R. P. Nr. 22 poz. 176), wykony-

wanych przez Kasy Chorych, dzialajace na podstawie ustawy’

z dnia 19 maja 1920 r. (Dz. U. R, P. Nr. 44 poz. 272) — wy-
daje na mocy art. 64 rozp. Prezydenta Rzp. Pol. z dnia 29 li-
stopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr. 81 poz. 635) i art. 100 ustawy
z 19 maja 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272) nastepujaca
instrukcje:

INSTRUKCJA
Czesé L

Zakres czynnosci

Rozdzial 1

Podstawy prawne.

§ 1.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 marca
1933 r. o $wiadczeniach na rzecz Funduszu Pracy (Dz. U, R. P.

Nr, 22 poz. 176) pewierza Kasom Chorych wykonywanie wszel-
kich czynnosci, wynikajacych z przepisow §§ 2, 3, 4, 5, 19, 20

i 21 rozporzadzenia, zwiazanych z wymiarem, poborem i kon-
trola oplat uiszczanych na rzecz Funduszu Pracy przez osoby
wymienione w art. 15 ustawy z dnia 16 marca 1933 r. o Fun-
duszu Pracy (Dz. U, R. P. Nr. 22 poz. 163).

Rozdziat 2
Rodzaje czynnosci.

§ 2.

Czynnosci Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy obej-
muja:

1) przyjmowanie deklaracyj od ptlatnikow,

2) kontrole wysokosci przypadajacych oplat,

3) dokonywanie wymiaru cplat ptatnikom nie stosuja-
cym sie do przepiséw ustawy i rozporzadzenia na podstawie
danych posiadanych przez Kase, lub na podstawie wynikow
kontroli, przeprowadzonej u platnika,

4) zalatwianie reklamacyj platnikéw,

5) skladanie na podstawie art. 33 ustawy o Funduszu
Pracy wnioskéw do powiatowych wladz administraciji
ogolnej o ukaranie platnikow wykraczajacych przesziwko prze-
pisom ustawy lub wydanych na jej podstawie rozporzadzen
wykonawczych,

6) ewidencje platnikow,

7) pobor oplat,

8} wupcminanie o zalegle oplaty,

9) wymiar kar za zwloke,

10) prowadzenie ksiegowosci,

11} S$ciaganie zaleglych optat w drodze postepowania
egzekucyjnego,

12) dokonywanie
z tytutu:

a) czynnoéci zwiazanych z wymiarem, poborem i kon-
trola oplat i

b) z tytulu zwrotu rzeczywiscie poniesionych i nie-
pokrytych przez platnikéw kosztéow egzekucyjnych,

13) opracowywanie perjodycznych sprawozdan z calo-
ksztaltu czynnosei.

rozrachunkéw z Funduszem Pracy

Rozdzial 3
Zakres o0s6éb podlegajgcych obowiqzkowi uiszczenia oplat.
§ 3.

Obowiazkowi uiszczenia oplat na rzecz Funduszu Pracy
za posrednictwem Kasy Chorych podlegaja wszystkie osoby
podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia na wypadek choroby
z wyjatkiem:

1) robotnikéw zatrudnionych w gospodarstwach rolnych,

2) o0s6b zatrudnionych w przedsiebiorstwach rzemie§lni-
czych (w rozumieniu art. 142 rozp. Prez. R. P. z dnia 7.V1.1927
roku o prawie przemystowem — Dz. U. R. P. Nr. 53 poz. 468)
posiadajacych karty rzemiedlnicze i wykupujacych $wiadectwa
przemyslowe VIII kategorji przemyslowej,

3) osob nie pob1era1qcych stalego wynagrodzenia, t. j.
niestale zatrudnionych w rozumieniu art. 7 ustawy z dn, 19.V,
1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272),

4) o0sob nie pobierajacych zadnego wynagrodzenia,

5} kontraktowych funkcjonarjuszéw panstwowych,

6) bezrobotnych, ubezpieczonych przez Zaklad Ubezpie-
czei Pracownikéow Umyslowych.

§ 4.

Z posréd osoéb nie pedlegajacych ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby lub od tego obowiazku zwolnienych podlegaja obo-
wiazkowi uiszczania oplat za posrednictwem Kasy Chorych na-
stepujace osoby:

I. Na obszarze dziatania wszystkich Kas Chorych:

a) osoby pobierajace emerytury, renty lub zaopatrzenia
z przedsigbiorstw lub monopoli panstwowych, ze
zwiazkéw komunalnych, instytucyj i zwiazkéw o cha-
rakierze publiczno-prawnym, oraz imstytucyj prywat-
nych, jezeli emerytura, renta badz zaopatrzenie wy-
nosi wigcej niz 59 zl. miesigcznie,

b) osoby, zastepujace bezposrednio wlascicieli przedsie:
biorstw przemystowych i handlowych, zwolnione z obo-
wiazku ubezpieczenia na wypadek chcroby na pod-
stawie art. 4 ustawy z dnia 19.V.1920 r. o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby.

II. Na obszarze dzialania Kas Chorych b. zaboru rosyjskiego:

a) pracownicy umyslowi, zatrudnieni w gospodarstwach
rolnych,
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b) pracownicy umyslowl i robotnicy zatrudnieni w go-
spodarstwach lesénych,

c) stuzba domowa zatrudniona na obszarze gmin wiej-
skich, z wyjatkiem stuzby domowej zatrudnionej w go-
spodarstwach rolaych,

111 ll:Ia obszarze dualama Kas Chorych b. zaboru austrjac-
iego:

a) pracownicy umystowi zatrudnieni w gospodarstwach
rolnych o obszarze poniiej 75 ha,

b} pracownicy umyslowi i robotnicy zatrudnieni w go-
spodarstwach lesnych o obszarze ponizej 75 ha,

c) sluzba domowa zatrudniona na obszarach gmin wiej-
skich z wyjatkiem sluzby domowej zatrudnionej w go-
spodarstwach rolnych.

§ 5.

1, Obowiazkowi uiszczania oplat na rzecz Funduszu Pra-
cy podlegaja réwniez pracedawcy zatrudmiajacy pracownikow
wymienionych w §§ 3 i 4 niniejszej Instrukcji.
Przepis ten nie dotyczy:
a) pracodawcéw rolnych w odniesieniu do zatrudnionych
przez nich robotnikéw rolnych i

b) zwiazkéw komunalnych, ktére uiszczaja oplate przy-
padajaca na pracodawce tylko z tych przedsiebiorstw,
ktérych obroty nie wchodza w sklad ich budzetow
zwyczajnych,

2. Organizacje wyznaniowe i spoleczne, utrzymujace in-
stytucje opieki spolecznej lub prowadzace akcje pomocy bez:
robotnym sa zwolnione w tych dziedzinach swei dzialalnosci od
obowiazku uiszczania oplaty przypadajacej na pracodawce.

Rozdziatl 4

Podstawa wymiaru oplat

§ 6.
1. Podstawe wymiaru oplaty, przypadajacej od pracow-
nika stanowi suma — bez uwzglednienia jakichkolwiek potra-

cefi — kazdorazowo przypadajacego do wyplaty uposazenia
stuzbowego, stalego wynagrodzenia za najemna prace, emery-
tury, renty lub zaopatrzenia. )

2. Do podstaw, wymiaru nalezy wliczaé $wiadczenia
w naturze oraz $wiadczenia os6b trzecich.

3. Przy ustalaniu podstawy wymiaru nie bierze slq pod
uwage kwot mniejszych od 1 zi.

Rozdziatl 5
Wysokosé optat

§ 7

1. Oplata przypadaja-a od pracownika lub emeryta wy-
nosi 1% okres§lonej w § 6 nin. instr. podstawy wymiaru,

2. Oplate potraca wyplacajacy zarobek lub emeryturg
przy kazdorazowej wyplacie.

§ 8.

Oplata przypadamca od pracodawcy wynosi 1% ogélnej
sumy zarobkéw, uposazen i wynagrodzen w gotéwce i w natu-
rze oraz $wiadczen oséb trzecich.

Rozdzial 6.
Dokonywanie wplat.

§9

1. Platnik obowiazany jest do korza miesiaca nastepu-
jacego po kazdej wyplacie kwoty potracone na rzecz Funduszu
Pracy pracownikom lub emerytom oraz kwote przypadajaca
z tego tytulu od pracodawcy wplacié do Kasy Chorych bezpo-
§rednio lub na jej rachunek czekowy w P. K. O.

2. Platnik obowiazany jest w sposéb okreslony przez
waqzek Kas Chorych zlozyé Kasie Chorych deklaracje zawie-
rajaca obliczenie oplat.

§ 10

Pracodawcy, przedsigcbiorstwa i monopole panstwowe,
zwiazki komunalne i instytucje prywatne moga — za zgodq i na
warunkach okre§lonych przez Ministra Opieki Spolecznej —
uiszczaé oplaty na rzecz Funduszu Pracy bezpoérednio na ra-
chunek czekowy Funduszu Pracy w P. K. O.

Rozdzial 7.

Kontrola platnikéw i orzeczenia o wymiarze oplat.

§ 11

1. Kontrole platnikéw oraz prawidiowoesci obliczania
uiszczonych przez nich oplat, wykenywuja Kasy Chorych.

2. Organom kontroli Kas Chorych w stesunku do platni-
kéw przystuguja uprawnienia okreslone w art, 78 ustawy z dn.
19.5.1920 r. o obow. ubezp. na wyp. chor. Organa i pracownicy
Kas Chorych obowigzani sa do zachowania tajemnicy sluzbo-
lv)»fe] w zakresie czynnosci wykonywanych na rzecz Funduszu

racy.

3. W przypadku stwierdzenia, ze oplaty nie zostaly
uiszczone lub, ze zostaly dokonane niezgodnie z obowigzujace-
mi przepisami prawnemi, wymiaru i pcboru oplat dokona
z urzedu Kasa Chorych.

4. Orzeczenia o obowiazku uiszczenia oplat oraz o wy-
sokosci oplat na rzecz Funduszu Pracy wydaje Dyrektor Kasy
Chorych.

Rozdziat 8

Whnioski o ukaranie

§ 12,

1. W przypadku stwierdzenia rozmyslnego uchylania sie
platnika od obowiazkéw ciazacych na nim z mocy ustawy
z dnia 16 marca 1933 r. o Funduszu Pracy, lub wydanych na
jej podstawie rozporzadzedn wykonawczych oraz w przypadku
stwierdzenia podania przez platnika niezgodnych z rzeczywi-
stoscia danych stanowigcych podstawg wymiaru optat, Kasa
Chorych przedstawia wlasciwej powiatowej wladzy administra-
cji ogolnej wniosek o ukaranie grzywna w mysl art. 33 ustawy
o Funduszu Pracy.

2. Do platnikéw niewplacajacych na r1zecz Funduszu
Pracy kwot potraconych przy wyplacie osobom otrzymujacym
od, nich uposazenie stuzbowe, wynagrodzenie za najemns prace,
emeryturé, rente lub zaopatrzenie maja zastosowanie przepisy
art. 58 prawa o wykroczeniach z dnia 11 lipca 1932 r, (Dz. U
R. P. Nr. 60 poz 572).

Rozdziatl 9
Kary za zwloke

§ 13.

Tytulem kar za zwloke pchieraja Kasy Chorych na rzecz
Funduszu Pracy od platnikéw zalegajacych z uiszczeniem oplat
odsetki zwloki, obliczane wfg zasad obowiazujacych w stosun-
ku do pracodawcéw zalegajacych 2z uiszczaniem skladek na
rzecz Kasy Chorych.

Rozdziatl 10
Egzekucje
§ 14,

1. Sciaganie oplat na rzecz Funduszu Pracy w drodze egze-
kucji odbywa si¢ wedlug zasad obowiazujacych w postepowaniu
egzekucyjnem na rzecz Kas Chorych. W postepowaniu tem Ka-
sy Chorych zastepuja Fundusz Pracy jako wierzyciela, z tem,
2e koszty, jakie w postepowaniu egzekucyjnem ponosi wierzy-
ciel obciazaja Fundusz Pracy.

2. Prawo przymusowego §ciagania oplat na rzecz Fun-
duszu Pracy przedawnia sie po uplywie trzech lat od dnia
platnoscx poszczegélnej oplaty. Czynnosm egzekucyjne przery-
waja bieg przedawnienia.

Rozdziatl 11
Odszkodowanie Kas Chorvch

§ 15,

1. Za czynnoéci wykonywane przez Kasy Chorych na
rzecz Funduszu Pracy otrzymuja Kasy odszkodowanie w wy-
sokosci 3% od wplywéw z optat i kar za zwloke.

2. Kwoty nalezne Kasie Chorych od Funduszu Pracy po-
traca Kasa Chorych przy wplacaniu temuz Funduszowi wply-
wow uzyskanych na rzecz Funduszu,
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Rozdziatl 12
Odprowadzanie sciggnietych oplat.

§ 16.

Wplywy na rzecz Funduszu Pracy wraz z karami za zwlo-
ke, otrzymane w przeciagu pierwszych 15 dni miesiaca wpla-
caja Kasy Chorych na rachunek czekowy Funduszu Pracy
w P. K. O. do dnia 20 tegoz miesiaca, sumy zas$ otrzymane
w drugiej polowie miesiaca do dnia 5 nastepnego miesiaca.

Czesé II.
Nadzér

§ 17.

Nadzér nad czynnoéciami Kas Chorych wykonywanemi na
zlzecz Funduszu Pracy sprawuje Fundusz Bezrobocia pod wzgle-
em:

a) kontroli oplat na rzecz Funduszu Pracy,

b) kontroli rachunkowosci w zakresie wszelkich czynno-

$ci na rzecz Funduszu Pracy.

Zwiazek Kas Chorych zachowuje swe ustawowe i statu-

towe uprawnien:a w zakresie normatywnym i kontroli.

Minister:

(—) Dr. St. Hubicki,

Normalizacja druku asygnaty
na zasilek dla karmiacej.

Okélnik Nr. 85/33 z dnia 26 maja 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze wydal no-
wy naklad druku asygnaty na zasitek dla karmiace;
(Nr. 39/Z), dostosowany do ukladu druku asygnaty
na zasitek potogowy (Nr. 40/Z). Cena bloku, zawiera-
jacego 100 asygnat, wynosi zt. 0,90.

Uzupelnienie okéinika Nr. 78/33.
Okélnik Nr. 86/33 z dnia 30 maja 1933 r.

W uzupelnieniu okél. Nr. 78/33, Zwiazek Kas
Chorych udziela dodatkowych wyjasnien odnosnie
uzywania blankietéw wekslowych.

Regulamin czynnosci
Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy.

Okolnik Nr. 87/33 z dnia 2 czerwca 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych przesyla wydany na pod-
stawie § 4 p. 14 i § 5 statutu Zwiazku regulamin
czynno$ci Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy.
Regulamin ten zostal zaakceptowany przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej reskryptem z dnia 2
czerwca 1933 r. Nr. 1851/UF,

REGULAMIN

czynnosci Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy.

Zwiazek Kas Chorych, na podstawie § 4 pkt. 14 oraz § 5
swego statutu, wydaje niniejszy regulamin czynnosci Kas Cho-
rych na rzecz Funduszu Pracy.

Czesé 1.
Zakres czynnosci i nadzér.

§1

Zakres czynnosci Kas Chorych na rzecz Funduszu Pracy
oraz zasady wykonywania nadzoru nad czynmoéciami Kas Cho-
rych w tym zakresie okresla instrukcja, wydana przez Minisira
Opieki Spolecznej reskryptem 2z dnia 24 maja 1933 r.
Nr. 2129/U. Ch.

Czesé 11,

Plan i srodki dzialania.

Rozdzial 1.
Aparat wykonawczy i Srodki pomocnicze.

§ 2

1. Zadania swoje na rzecz Funduszu Pracy wykonywac
beda Kasy Chorych zasadniczo lacznie z odpowiedniemi wla-
snemi zadaniami, przez ten sam aparat wykonawczy (komorki
organizacyjne) i przy pomocy tych samych, wzglednie takich
samych $rodkéw pomocniczych.

2. O ile laczne wykonywanie pewnych prac jest niemozli-
we, wykonywuje je ten sam aparat i przy pomocy takich sa-
mych pomocniczych $rodkow, jakie stuza do wykonywania po-

dobnych, wlasnych prac Kasy Chorych.

3. Specjalnych komérek organizacyjnych dla wylaczne-
go wykonywania zadari na rzecz Funduszu Pracy nie nalezy
tworzyé.

§ 3
1. Powickszenie personelu moze nastapié — z zastrzeie-
niem przepisdéw w tym wzgledzie obowiazujacych—tylko w tych
komoérkach organizacyjnych, w kiérych zwiekszona praca nie
bedzie mogta byé stale wykonywana przez dotychczasows ilosé
zatrudnionych pracownikéw.
2. Charakter stuzbowy pracownikéw, ktérzy zostana za-
trudnieni tylko ma okres trwania prac organizacyjnych winien
byé wyraznie okreslony w umowie o prace (art. 5 pkt, 2 1 3

-rozp. Prez. R. P. z 16, 1I1. 1928 r. 0 umowie o pracg pracowni-

kéw umystowych).
§ 4

Dyrektor Kasy Chorych wyda na podstawie niniejszego re-
gulaminu szczegélowe zarzadzenmia wewnetrzne stosownie do
warunkow i potrzeb miejscowych.

§ 5.

Dostarczanie drukéw dla uzytka platnikow (deklaracje,
czeki P. K. O. i t. p.), naleiy przeprowadzi¢ w ten sam sposob,
jak dostarczanie drukéw na zawiadomienia o wstapieniu do
pracy.

Rozdzial 2
Plan finansowy.

§ 6.

1. Kasa Chorych sporzadzi na pozostala czesé biezacego
roku gospodarczego (od 1.4 — 31.12) plan finansowy, ktérym
objaé nalezy wszystkie przewidywane wydatki, zwiazane z wy-
konéfwaniem zada®d na rzecz Funduszu Pracy i spodziewane do-
chody.

2. Po stronie wydatkéw nalezy wykazaé szczegdlowo:

a) jednorazowe koszty organizacyjne,

b) stale koszty osobowe i rzeczowe,

c) koszty egzekucyjne.

Pokrycie wydatkow stanowia:

a)} odszkodowanie, przewidziane w § 19 rozp. Prezesa Ra-
dy Ministréw z 31. 3. 1933 r,, w pelnej wysokosci 3% od
wplywow z oplal i kar (odsetek) za zwloke na Fundusz
Pracy,

b} calkowity zwrot kosziéw egzekucyjnych.

3, Plan finansowy nalezy zlozyé wlasciwemu Okregowe-
mu Urzedowi Ubezpieczen i Zwiazkowi Kas Chorych w termi-
nie do dnia 15 lipca 1933 r.

4, Odszkodowanie i zwroty od Funduszu Pracy stanowié
maja zmniejszenie pozycyj odnosnych wydatkéw (koszty admi-
nistracyjne, koszty egzekucyjne), a nie specjalna pozycie po
stronie dochodow.

Czesé III,
' Wykonawstwo.
Rozdzi1al 1
Rejestracja ptatnikéw

§7.

1. Kasy Chorych przeprowadza bezzwlocznie rejestracie
os6b (platnikow), obowiazanych do wnoszenia za posrednic-
twem Kasy Chorych oplat na rzecz Funduszu Pracy.
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2. Ewidencje platnikéw stanowi¢ bedzie odpowiednio do-
stosowany rejestr oséb, obowiazanych do wnoszenia skladek na
rzecz Kasy Chorych (rejestr pracodawcéw),

3. Dostosowanie rejestru do nowych potrzeb nastapi
przez uzupelnienie go kartami tych oséb, ktore nie ubezpie-
czaja w Kasie Chorych, a ktore obowiazane sa do wnoszenia
oplat na Fundusz Pracy i przez oznaczenie kart tych oséb, kté-
re ubezpieczaja w Kasie Chorych, lecz nie sa obowiazane do
wnoszenia za posrednictwem Kasy Chorych oplat na Fundusz
Pracy.

4, Dane dla uzupelnienia rejestru czerpie Kasa Chorych
z posiadanych juz u siebie materjaléw oraz z materjalow, uzy-
skanych na podstawie:

a) deklaracy; platnikéw (§ 13 nin. regul.),

b) badan, przeprowadzanych przez wlasny aparat kon-

trolny,

¢} wynikéw wspélpracy z aparatem kontrolnym innych

instytucyj ubezpieczed spolecznych,

d) wiadomosci, uzyskanych od wladz, urzedéw i instytu-

cyj.

5. Kasy Chorych zazadaja od wlasciwych urzedéw skar-
bowych i izb rzemieslniczych wykazéw przedsiebiorstw rze-
mieslniczych, posiadajacych karty rzemieslnicze i wykupuja-
cych $wiadectwa przemystowe VIII kategorji przemyslowe;j.
Wykazy te dadza podstawe do oznaczenia zwolnionych od
oplat na rzecz Funduszu Pracy oséb, nalezacych do tej kate-
gorji.

6. Organizacie, wymienione w art. 15 pkt. 5 ustawy
z 16.3.1933 o Funduszu Pracy, obowigzane sa zloizyé za-
$wiadczenie wladzy administracyjnej, wydajacej koncesje wzgl.
prowadzacej ewidencje stowarzyszed, stwierdzajace, ktora
z dziedzin dzialalnosci danej organizacii ma charakter opieki
spolecznej lub akcji pomocy bezrobhotnym.

§ 8

1. Ustala si¢ nastepujace sygnaly dla znakowania kart
rejestru:
a) ,F. P. 2%" — platnicy optat w wysokosci 2% (art. 15
ust. 1 i 4 ustawy o F. P,

b) ,F. P. Rycz.” — platnizy oplat ryczaltowych (art. 15
ustgp 6 powolanej ustawy),
c) ,F. P. 1%" — platnicy cplaty w wysokodci 1% (art.

15 ustep 2 i 4 powotanej ustawy),

d} .Bez F. P.” — platnicy sktadek do Kasy Chorych nie
wnoszacy za posrednictwem Kasy Chorych optat na
Fundusz Pracy.

Na kartach platnikéw nieubezpieczonych w Kasie Chorych
umieszcza sie przed sygnalem, wymienicnym powyzej pod a),
b) i ¢) dodatkowy sygnal: ,Wylacznie” — dla zaznaczenia, ze
dana osoba jest tylko platnikiem optaty na Fundusz Pracy.

2. Jezeli jeden i ten sam platnik nalezy do dwéch lub
trzech kategoryj platnikéw, wymienionych w punkcie 4 lit. a—c
tego paragrafu, wowczas na karcie takiego platnika umieszcza
si¢ odpowiednie dwa wzglednie trzy sygnaly.

§9.

1. Kasy Chorych zawiadomia platnikow o rozpoczeciu
czynno$ci na rzecz Funduszu Pracy.

2. Zawiadomienie nalezy natychmiast uskutecznié spo-
scbem w danej miejscowoéci praktykowanym (doreczenie za-
wiadomieri poszczegdlnym platnikom, rozplakatowanie lub oglo-
szenie w dziennikach).

3. Zawiadomienie powinno zawieraé:

a) odpowiednie przepisy ustawy o Funduszu Pracy i roz-
porzadzenia Prezesa Rady Minigstréw o s$wiadczeniach
na rzecz Funduszu Pracy, oraz pouczenie o skutkach
prawnych (kary za wykroczenia przeciwko ustawie
o Funduszu Pracy i wydanych na jej podstawie roz-
porzadzeri wykonawczych, kary za zatrzymanie potra-
conych pracownikom (emerytom) oplat, kary za zwloke]),

b} wezwanie do wnoszenia deklaracyj i oplat,

) pouczenie o formie i sposobie wypelniania deklaracyj

i zalacznikow do tych deklaracyj i pedaniem wypad-

kéw, w ktorych zalaczniki sa wymagane, oraz poucze-

nie o sposobie i terminie wnoszenia deklaracyj i oplat,

d) wskazanie miejsca nabywania i ceny potrzebnych dla
uzytku platnikéw formularzy.

Rozdzial 2

Akta wymiarowe.

§ 10

1. Akta, sluzgce do wymiaru skladek na rzecz Kas Cho-
rych (listy platnicze, ksiegi szczegolowe i t. p.) sluzg zarazem
do kontreli obliczenia i do wymiaru optat na rzecz Funduszu
Pracy.

2. Dostosowanie aktow wymiarowych do wymienionych
w poprzednim punkcie potrzeb ma nastapi¢ w sposob, podany
w § 7 punkty 3 i 4 nin. regulaminu.

3. Przy kazdem nazwisku osoby obowiazanej do oplaty
(pracownika, emeryta) nalezy podaé¢ podstawe wymiaru oplat
(faktyczne uposazenie stuibowe, stale wynagrodzenie za na-
jemna prace, emeryture, rente, zaopatrzenie), a ponadio umie-
§cié odpowiedni sygnal (§ 8 niniejszego regulaminu). Na wy-
kazach (spisach, kontach (grup oséb, podlegajacych tej samej
kategorji wysokosci oplat (2%, Rycz., 1%} mozna umieszczaé
jeden sygnal (u gory) zamiast oddzielnie przy kazdem na-
zwisku.

§ 11,

Ustalajac podstawe wymiaru oplat na rzecz Funduszu
Pracy nalezy kierowa¢ sie temi samemi zasadami, jak przy
ustalaniu podstawy do zaliczenia ubezpieczonego do grupy
zarobkowej; dotyczy to w szczegélnosci wynagrodzenia w na-
turze i $wiadczen osob trzecich (§ 6 instrukcii Min. Op. Spol.
z 24.5.1933 r. Nr. 2129—U. Ch).

§ 12.

Akta wymiarowe, dotyczace optat na Fundusz Pracy (de-
klaracje, zalaczniki i . p.) przechowuje sie w/g nazwisk (kont)
platnikow (pracodawcéow) w tych samych teczkach co akta, do-
tyczace wymiaru skladek na rzecz Kasy Chorych. Moga ome
byé ujete w oddzielna okladke, stanowiaca cze$é skladowa
wlasciwej teczki (podteczke].

Rozdzial 3.
Obliczenie i wymiar oplai.

§ 13.

1. Ptatnicy dokonywuja obliczenia optat na Fundusz
Pracy i uskuteczniaja wplaly do Kasy Chorych przy zlozeniu
deklaracyj (§ 3 ust. 3 i § 4 rozp. Prezesa Rady Ministrow
z dnia 31.3.1933 r.).

2. Wprowadza sie jednolity wzér deklaracji (formularz
Nr. 1). )

3. Deklaracja opiat na rzecz Funduszu Pracy zawiera:

a) adres Kasy Chorych, do ktérej deklaracja jest skie-
rowana,

b) nazwisko i imie (firma) platnika,

c) adres platnika,

d) numer salda-conti platnika w Kasie Chorych,

e) date wypelnienia deklaracji,

f) czas, za ktéry obliczono oplaty,

g) sume naleznej oplaty,

h) powotanie dokumentéw, na podstawie ktérych doko-
nano szczegélowego obliczenia oplat, polegajace na:

1) podaniu iloéci zalacznikéw do deklaracji (list ptac,
wykazéw i t. p.) lub

2) wymienieniu zalacznikow, dolaczonych do oblicze-
nia skladek na rzecz Kasy Chorych lub tez

3) o$wiadczeniu, ze podana poprzednio podstawa obli-
czenia oplat nie ulega zmianie,

i) okreslenie sposobu wplaty,

j) podpis platnika.

4, Szczegolowe dane (listy placy), stwierdzajace nale-
2yte obliczenie oplat (§ 13 ust. 3 pkt. A — [. nin. re-
gul.) maja zawieraé:

a) nazwisko i imie pracownika (emeryta),

b) czas, za jaki wyplacono (obliczono) uposazenie, stale

wynagrodzenie za najemna prace lub emeryture,

¢} wysoko$é wyplaconych (naleinych) kwot,

d) kwoty potracone z tytulu optat na Fundusz Pracy,

e) uwagi co do ewent. przystugujacego zwolnienia od

oplaty.
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5. Jezeli wymienione powyzej dane znajduja sie w do-
kumentach, stanowiacych podstawe obliczenia (wymiaru) skla-
dek na rzecz ubezpieczenia na wypadek chorocby — Kasa Cho-
rych moze zwolnié¢ platnika od obowiazku skladania zalaczni-
kéw do deklaracii.

§ 14,
Okres, za ktéry nastepuje obliczenie oplat na Fundusz
Pracy powinien pokrywaé sie z okresem obliczania (wymiaru)
sktadek na rzecz Kasy Chorych.

§ 15.

Platnikom, ktérym Kasa Chorych wymierza skitadki na
rzecz ubezpieczenia na wypadek choroby za pomoca wysyla-
nych co miesiac nakazéw (list) platniczych, moze Kasa Cho-
rych wymierzaé réwnoczeénie [na tych samych nakazach —
listach) oplate na rzecz Funduszu Pracy, Platnikéw tych moze
Kasa Chorych zwolni¢ od obowiazku sktadania deklaracyj
o obliczeniu oplat, w/¢ podanego w § 13 nin. regulaminu wzo-
ru; w tym wypadku platnik sktada tylko deklaracje wplaty
(przy uiszczaniu oplaty) w formie odpowiedniego napisu na
odcinku czekowym P.K.O. lub na pokwitowaniu Kasy Cho-
rych (inkasenta).

§ 16.

Dokonane przez platnika obliczenie oplat sprawdza (kon-
troluje) Kasa Chorych na podstawie deklaracji (zalacznikéw)
i akt wymiarowych (§§ 10, 11 i 13 niniejszego regulaminu).

§ 17.

Kasa Chorych wymierza oplatv na Fundusz Pracy tym
platnikom, ktérzy zloza oplaty (deklaracie o obliczeniu opfat)
niezgodnie z przepisami art. 15 ustawy o Funduszu Pracy,
lub nie zloza oplat (deklaracji) w przepisanym terminie oraz
platnikom, wymienionym w § 15 niniejszegn regulaminu.

§ 18.

1. W wypadkach, wvmienionych w § 17 niniejszego re-
gulaminu wymiar optat uskutecznia Kasa Chorvch zasadniczo
tym samym aktem [nakazem — lista platnicza), ktérym wy-
mierza sie za dany okres skladki na rzecz Kasv Chorych.

2. Przy wvmiarze optat na Fundusz Pracy i sktadek
na rzecz Kasy Chorv-h nalezv postusiwaé sie dotychczas uzy-
wanemi drukami (nakazami, listami platniczemil az do ich zu-
pelnego wyczerpania. Potrzebne zmiany (dodatki) uskuteczniaé
przez naciskanie odpowiednich pieczeci.

O ile platnik nie zlozy pierwszej (rejestracyjnej) dekla-
racii o obliczeniu oplat, naleiy — po ewentualnem uprzed-
niem, pisemnem upomnieniu — przeprowadzié kontrole na miej-
scu u platnika i na podstawie uzyskaneso w ten sposéb ma-
terjatu uskutecznié wymiar z urzedu. Maja tu odpowiednie za-
stosowanie orzepisy art. 20.IV i art. 78 ustawy =z 19 maja
1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby.

§ 20.

Kontrole u ptatnikéw, obowiazanych do wnoszenia oplat
za podrednictwem Kasy Chorych (uiawnianie platnikéw, ujaw-
nianie wlasciwej podstawy obliczenia oplat i t. p.), wykony-
wuje Kasa Chorych przez swéj aparat kontrolny.

Rozdzial 4
Zestawienie przypisu oplat.
§ 21.

Zestawienie przypisanych oplat na rzecz Funduszu Pra-
cy sporzadza sie okresami miesiecznemi w ten sam sposéb,
jak zestawienie przypisu sktadek na rzecz Kasy Chorych,

Rozdzial 5
Reklamacje platnikéw
§ 22.

Reklamacje platnikéw nalezy zalatwiaé w tym samym
trybie i w ten sam sposob, jak reklamacje pracodawcow w spra-
wie skladek na rzecz Kasy Chorych.

Rozdziatlt 6
Pobér oplot.
§ 23

'Zasady i technike prowadzenia kont ptatnikéw
conti), przyjmowania wplat, dokonywania inkasa,

(saldo-
obliczania

i ksiegowania kar (odsetek) za zwloke oraz przeprowadzania
egzekucji nalezy stosowaé takie, jakie Kasa Chorych stosuje
do poboru wlasnych naleznosci.

§ 24,

1. Na podstawie ewidencji (rejestru) platnikow (§ 7 nin.
regulaminu) otworzy Kasa Chorych rachunki biezace (saldo-
conti) platnikdéw, na drukach uzywanych do prowadzenia ra-
chunkéw pracodawcow.

2. Celem wyrazniejszego odréznienia rachunkéw platni-
kéw od rachunkéw pracodawcéw nalezy rachunki platnikéw
oznaczyé (stemplem kauczukowym) inicjalami: ,F.P.”. Ini-
cjaly powinny by¢ dostatecznie duze i latwo spostrzegalne,

§ 25.

Celem wyeliminowania przyjetych naleznosci na rzecz
Funduszu Pracy z gospodarki pienigznej Kasy Chorych, otwo-
rzy Kasa Chorych w P.K.O. specjalny (lokacyjny) rachunek, na
ktérym lokowaé bedzie wszystkie wplywy na rzecz Funduszu
Pracy, otrzymane droga bezposrednich wplat do kasy gotowko-
wej, wplat na zwyczajny rachunek Kasy w P. K. 0., inkaso,
egzekucji i t. p.

26.
Wptaty do P. K. O. na rachunek specjalny (lokacyjny)
nalezy dokonywaé codziennie, o ile wplywy na rzecz Fundu-
szu Pracy w danym dniu nastapity,

§ 27.
Przyjmowanie zaplaty maleinosci Funduszu Pracy w wek-
slach jest niedopuszczalne.

Rozdzial 7.
Ksiegowosé.

§ 28.
Rachunki majatkowe odnos$nie dzialalnecéci na rzecz Fun-
duszu Pracy powinny sie miescié w amervkance na r-ku 23,
w bilansach Kas — w pozycjach pozabilansowych.

§ 29,
W ksiazce pomocniczej do r-kéw majatkowych F. P.
otworzy Kasa nastepujace r-ki:

a) r-k P.K. O. (specjalny),

b} ,, Funduszu Pracv,
c) , Ptainikéw na rzecz F. P,
d) ., Oplat na F. P.
§ 30. —

1. R-k P. K. O. (specjalny) bedzie stuzyl do lokowania
przez Kase Chorych wptat na rzecz F

2. R-k Funduszu Pracy, jako depozytarjusza ({wierzy-
ciela), jest odpowiednikiem r-ku specjalnego w P. K. O.; salda
na obu tych r-kach powinny byé zgodne.

3. R-k platnikéw na rzecz F. P. powinien zawieraé obro-
ty w sumach ogélnych, notowane szczegélowo na kontach oso-
bistych platnikow.

4. R-k optat jest odpowiednikiem r-ku platnikéw, wo-
bec czego salda na obu r-kach powinny byé zgodne.

Rozdzial 8.

Rozrachunki z Funduszem Pracy.

§ 31
W terminie do dnia 10 kazdego miesiaca za ubiegly mie-
siac powinna Kasa Chorych dokonaé rozrachunku z Fundu-
szem Pracy (wzér Nr. 3) podajac:
1) saldo z poprzedniego miesiaca,
2) sume uznan na r-ku Funduszu Pracy,
3) sumg obciazen z tytulu:
a) dokonanych wptat do Funduszu Pracy,
b) odsﬁkodowania i zwrotéw naleznych Kasie Cho-
rych, . .
4) saldo z koricem miesiaca sprawozdawczego.

§ 32.

Odszkodowanie za swe czynnosci oblicza Kasa w wyso-
kosci 3% od sumy wplywu z oplat i kar za zwloke na rzecz
Funduszu Pracy przypadajacych z calego terenu dzialalnosci
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Kasy Chorych bez wzgledu na to, czy wplywy te zostaly usku-
tecznione do Kasy Chorych, czy tez wprost do Funduszu Pra-
cy lub tez za posrednictwem innych instytucyj (Kas Chorych).

§ 33.

Zwroty koszléw postepowania egzekucyinego oblicza sic
na podstawie rzeczywistych wlasnych kosztow.

Do czynnosci egzekucyjnych zalicza si¢ wszelkie czynno-
$ci polaczone z egzekucjg nalezno$ci Funduszu Pracy przez
" wladze skarbowe i sady z

§ 34

Sume pozostajaca do dyspozycji Funduszu Pracy prze-
lewa Kasa Chorych w terminach ustalonych w § 20 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 3111111933 r. na r-k
czekowy Funduszu Pracy w P, K. O. Nr. 27.000, W dniu 5 kaz-
dego miesiaca przelewa Kasa Chorych calkowita sume salda
figurujacego na r-ku F. P, w/g stanu z dnia 1-o tego miesiaca,
za$§ w dniu 20-0 kazdego miesiaca — sume salda w/g stanu
z dnia 15-0 tego miesigca.

Rozdzial o

Sprawozdania.

1. Dla uiytku Funduszu Pracy i Funduszu Bezrobocia
sporzadza Kasa Chorych sprawozdanie miesieczne w/g wzoru
Nr. 4, ktore przesyla do dnia 25 kazdedo miesiaca za ubiegly
miesigc.

2, Ponadto Kasa Chorych przesyla odplsy sprawozdan
tym urzedom i instytucjom, ktérym sklada miesieczne bilanse
surowe (sprawozdania rachunkowe) i to !acznie z temi bi-

lansami,
Dyrektor Komisarz
- 4. Kiemeasiewicz - (=) Doc. Dr. W. Czarnocki,

POUCZENIE

Podstawe wymiaru oplaty na Fundusz Pra:y, przypada-
jacej od pracownika (emeryta) stanowi suma — bez uwzgled-
niania jakichkolwiek potracern — kazdorazowo przypadajace-
go uposazenia sluzbowego, stalego wynagrodzenia za najemna
prace, emerytury, renty lub zaopatrzenia. Do podstawy wy-
miaru nalezy wliczy¢ §wiadczenia w naiurze oraz $wiadczenia
0s6b trzecich. Przy ustalaniu podstawy wymiaru mie bierze sie
pod uwage kwot (koricowek) mniejszych od t zh

Oplata, przypadajgca od pracownika lub emeryta, wy-
nosi 1% podstawy wymiaru. Oplate potraca wyplacajacy za-
robek lub emeryture przy kaidorazowej wyplacie.

Optata, przypadajaca od pracodawcy wynosi 1% ogol-
nej sumy zarobkéw, uposazen i wynagrodzen w gotéwce i w na-
turze oraz $wiadczen oséb trzecich.

Platnik obowiazany jest do kornca miesigca nastepujacego
po kazdej wyptacie kwoty, pctracone na rzecz Funduszu Pra-
cy pracownikom i emerytom craz kwote przypadajaca z tego
tytutu od pracoda\\ zy wystaé¢ do wlasciwej Kasy Choryfh bez-
posrednio lub na jej rachunek czekowy w P.

Platnik obowiazany jest w sposéb ckreslcny przez Zwia-
zek Kas Chorych zlozyé Kasie Chorych deklaracje, zawiera-
jaca szczegdolowe obliczenie cptat.

Deklaracja ma byé sporzadzona
odwrocie wzoru i zloiona wlasciwej Kasie Chorych w ten
sam sposéb, jak obliczenie skladek na rzecz Kasy Chorych,
wzgl. zgloszenie o wstapieniu pracownika do pracy.

Kasa Chorych moze zwolni¢ platnika od obowiazku:

a) dolaczenia do deklaracji szczegélowego obliczenia
oplat (list ptacy) — jezeli dane, dotyczace obliczenia oplat,
podane sa Kasie Chorych tacznie z danemi, detyczacemi obli-
czenia skladek na rzecz Kasy Chorych,

b) sktadania deklaracji o obliczaniu oplat na Fundusz
Pracy wedlug wzoru Nr. 1. — jezeli Kasa Chorych wymierza
oplaty na rzecz Funduszu Pracy réwnocze$nie z wymiarem
skladek na rzecz Kasy Chorych,

Okres za ktory nastepuje obliczenie oplat na Fundusz
Pracy powinien pokrywaé sie z okresem obliczenia (wymiaru)
skladek na rzecz Kasy Chorych.

Oplaty nalezy wnosié w fen sam sposob, jak sktadki na
rzecz Kasy Chorych.

W przypadku stwierdzenia, ze oplaty nie zostaly uiszczo-
ne lub, Ze zostaly dokonane niezgodnie z obowiazujacemi prze-

wedlug podanego na

wymiaru i poboru oplat dokona z urzedu
révwnoczesnle o zastosowanie odpo-

pisami prawnemi,
Kasa Chorych, wnoszac
wiednich kar.

Od nieuiszczonych w przepisanym terminie oplat oblicea
Kasa Chorych kare za zwloke w wysokosci 1% miesiecznie
przy rownoczesnem wdrozeniu krokéw egzekucyjnych

Reklamacje w sprawie oplat na Fundusz Pracy moze
plainik wnosié w tym samym terminie i trybie, jak reklama-
cje, dotyczaze skladek na rzecz Kasy Chorych.

Winni wykroczenia przeciwko przepisom ustawy z dn, 16
marca 1933 r. o Funduszu Pracy (Dz. U. R. P. Nr. 22, pez. 163)
lub wydanych na jej podstawie rozporzadzen wykonawczych
karani beda grzywna do 2.000 zl., o ile dany czyn nie ulega
karze surowszej wediug innych przepiséw. Do orzekania po-
wyzszych kar powolane sa powiatowe wladze administracji
og6lnei.

Platnicy, niewplacajacy na rzecz Funduszu Pracy kwot,
potracanych przy wyplacie osobom, ofrzymujacym od nich
uposazenie sluzbowe, wynagrodzenie za najemng prace, emery-
ture, rente lub zaopatrzenie, podlegaja karze aresztu do 3 mie-
sigcy lub grzywny do 3.000 zlotych

Nazwisko i imie (firma) platnika: Wzoér Nr 1.
Adres platnika: — - oo
Nr. saldo-conti w K. Ch.
3
Do .
5
Kasy Chorych 8O
2 e
®
w =«
=
. dnia 193-

Deklaracja optat na rzecz Funduszu Pracy

za czas od e dom - 193.

\ >
ol < & oo g
22 28 L
9% @ PR
0 Clee i N - -
o a R o N
SRR TS =Y a
I~y oS a IS
gug o, 0o (SR
'_0“80""'
=2 0| g (gr 2t lgr.

1. a) Potracono 1% od zarob-
kow pracownikow, podle-
dajacych ubezp. w Kasie

Chorych . . . . . . . . [ )
b! Potracono 1% od zarob-
kow pracownikéw, nie
podlegajacych ubezpiecz.
w Kasie Chorych ‘
2. Optata platnika (praco- ‘
dawcy) : .
3. Potracono 1% od wypla-
conych emerytur, rent lub ‘
zaopatrzen .
Razem . . . . .| ____ ]
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'} Podana poprzednio pcdstawa obliczenia oplat nie ule-
g?a zmianie.

* %) Szczegolowe cbliczenie wymienionych powyzej
zlozono lacznie z obliczeniem skladek na rzecz Kasy Cho-

oplat

IryCh

] %) Zataczam(y) . list (odbitek list, wykazéw) placy
i (emerytur). Osw1adczam(y), ze za prawdziwo$é podanych
‘ owyzej danych przyjmuje(emy] pelna odpowiedzialnosé¢

| prawna.

na kogto
bezposred-
..... /v, 193

Hieodpowuedme skreSIiC.

; Oplaty na rzecz Funduszu Pracy uiszezono -,

l\’asy Chorych w P. K. O. Nr. ..
I nio do Kasy Chorych

.dnia

Podpis (i piecze¢) platnika:

Zalacznik Nr. 2.

Przyklady sposobu ksiegowania.

1.VI.1933 r. Platnicy zlozyli deklaracje, z ktorych wynika ich
obciazenie suma zl. 28.000.—
2.V1.1933 r.
dusz Pracy na laczna sume

Kasa dokonala z urzedu wymiaru optat na Fun-
zt. 6.000.—

3.VI.1933 r.
sala z rachunku zwyklego Kasy Chorych w P.K.O. na r-k spe-
cjalny (lokacyjny) w P.K.Q. sume zl. 2.000.—

Suma ta pochodzi z oplat wniesionych przez platnikow
na rzecz F, P,

Na skutex czeku przelewowego, P.K.O. przepi-

5.V1.1933 r. Ptatnicy wptacili za posrednictwem inkasentow
oraz bezposredrio dc Kasy Chorych sume zt. 3.000.—.
Sume te¢ wniesiono do P.K.O. na r-k specjalny (loka-

cyjny),

6.VI1.1933 r. Jeden z platnikow zareklamowal! wymiar oplaty,
reklamacje uwzgledniono na sume zt. 500.—.
7.VI.1933 r. Nadeszlo = F. P. zawiadomiente, iz jeden z plat-
do F. P. oplaty w wysokosci

z}, 800.—.

nikéw wniést bezposrednio

8.V1.1933 r. Obciazeno plainikéw odsetkami za zwloke w wy-
sokosci zt, 2.—.

30.VI.1933 r, Kasa Chorych oblicza swe naleznosci od F. P.:
a) 3% od sumy wplywow zl, 5800.— zt. 174.—

b) koszty egzekucyjne zt. 6.—.
Razem: zi 180.—.

poczem pozostalos¢ przelewa na r-k F. P. w P K. O. Nr. 27.000.—

normalnych Kasy
przvkiadu nie

Sposobu ksiggowania na rachunkach
Chorych pozyeji wynikajacych z powyziszego
podaje sie, bowiem sposéb ten jest powszechnie znany.

P. K. O. (Rachunek specjalny—lokacyjny)

3.VL. Zs przelew z r-ku 30.VL. Za przelew
P.K. O, Kt 1. 2.000, — nazwykle konto Ka-
zwykiego z syw P. K. O. z. 180.—
5.VL. Za przekaz , 3.000.—
30.VIL. Za przelew
na konto F, P.
Nr. 27.000 zt. 4.820.—
zt, 5.000.— zb. 5.000.—
Rachunek Funduszu Pracy
7. VI, Za wplacone bezposrednio przez platnika
w/g awiza z dn. - L. <+« . . .zt 800.—
30. VI. Za rachunek . . e e e 180.—
" . przelewy gotowka,. .. o . . . . 4.820.—
zt. 5.800.—
3. VI, Za wpltywy z dn...-——~ . . . . . . . zi. 2.000.—
5 VL. . " S5 VL .. o . . . . . ., 3000—
7. VL . " w w/g awiza z dn.. L. w  B800.—
zb. 5.800.—
Rachunek Platnikéw
1. V. Za przypisoptt . . . . . . . . . . z1.28.000.—
2. VL ., " W e - . . . . . W+ . . , 6.000.—
8. VL . %% 2.
21, 34.002.—
3. VI, Za wplaty do P. K, O. . . . . . . . . zl. 2.000.—
5 VL " gotowka . . . . . . . . . ,, 3.000.—
6, VI ... zareklamowane . . .« . . B00.—
7. VI. .. wplacone bezposredmo do F l’ . . . . 800.—
Salde . . . . . . . . . . .. . .., 21702
zt. 34.002.—
Rachunek optat
3. VI. Za zmniejszone zadluzenie. . . . . . . zI. 2.000.—
5 VI. " - .. . . . . . . 3.000.—
6. VL. o o . 500.—
7. VI . " " . . . . . . . ., BOO.—
Saldo w 27.702.—
zt. 34.002.—
1. VI. Za przypis oplat . . . . . . z1.28.000.—
2VL W . 6000.—
8&VL . %% . . . . . . . .. ... 2.—
z}. 34.002.—
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KASA CHORYCH w ...
Znak; .
ADRFS Kasa Chorych w-- e

Do
Funduszu Pracy

w Warszawie

Al Jerozolimska 1.

Wzér Nr 3.

R Dn. S -
Przedmiot: RACHUNEK DLA FUNDUSZU PRACY
Za m-c 193
T r e § ¢ Winien | Ma Uwagi
1. Saldo z poprzedniego miesigca — ’ -
2. Suma uznat . Coe . ] e L
3, Suma obciazen z tytulu ‘
a) dokonywanych przez Kase Ch. wptat do Fund. P. ———— [ o |
b) odszkodowania i zwrotéw naleinych Kasie Chorych |
c) — e e e -
4, Saldo z koficem miesiaca sprawozdawczego = | . p—
! ]
Obliczenie naleznosci K. Ch. . |
za m-c sprawozdawczy: !
A) Odszkodowanie w wys. 3% sumy, podanej powyzej — ,—-w‘
pod 2.
B) Zwroty kosztéow egzekucy]nych i innych: i
a) — e _ }
- b) - e . .
c) . i
d) — —
e) R e .
Razem 7 ; L |
Podpzs R
KASA CHORYCHw — Wazbr
Znak: .
SPRHWOZDHNIE Z CZYNNOSCI NA RZECZ FUNDUSZU PRACY
za miesigc — 193
,Aﬁ_QE_B_O rYy
1. R-k platnikéw na rzecz Funduszu Pracy w miesigcu ggr;]:}fzz?uk;glé: U W A G 1
sprawozdawczym m-ca sprawozd.
1. Przypis oplat -
|
2. ) odsetek za zwloke — “ }
3. , kosztow egzekucyinych - | Liczba platn, (czynnych kont)
] ’ z koficem mies. sprawozd.
4. " — e S
5. Razem obcigzenie platnikéw (1-4+24+3+4) | [ S f‘,
Pobrano od platnikéw: [
6. wplaty do kasy gotéwkowej . *,‘m_*_{,__._
1
1
7. . przez P. K. O. SR R e
8. przez inkasentéw [ A -
9 e — - S —
10. odpisano na skutek reklamacyj i odwotan |— - ;
11. Razem uznanie platnikéw (6-+7-+8+9+10) |- —ov T
t
12. Zalegloéé platnikéw (5—11) lub di .| W czasie od i—15dniam-cana-
; ‘ stepnego po m-cu sprawozd,
13. Nadplata " {11—5) . N ' | uznano r-k platnik6w kwots zl.
[ | e

-193—

4

aé¢ do dnia 25 kazdego miesiaca: Funduszowi Pracy
a ponadto dolaczyé do kazdego egzemplarza miesig~

cznego bilansu surowego (ogdlne sprawozdania rachunkowe Kasy Chorych).

Sprawozdanie nalezy wys!

Rachunek nalezy wystaé¢ do F.P. w terminie do dnia 10

r.

kazdego miesigca za miesiaec ubiegty.

..,
b

i Funduszowi Bezrobocia,




W m-cu sprawozdaweczym -
II. R-k Funduszu Pracy — P —— S2 8
Winien Ma )
R
L32
1. Saldo z poprzedniego okresu . I Eg&
| Q= O -
I o 3~
2  Suma uznan. e - D 9 5 E-E’
5875
>} ©Q
- . S
3. Suma obcigzen z tytulu: » N_ Zo
<
S od e
a) dokonanych przez Kase Chorych wplat g 0F 3
do Funduszu Pracy . . . . U SO (N E22u
=
o NYQ
b) odszkodowania i zwrotéw, naleznych < Sg
Kasie Chorych . . . . . . . . . e — 'S o
53384
1< w— O
Ol —m o e T - W czasie od 5 dnia m-ca na- ;‘é g9
stgpnego po m-cu sprawo- S8
4. Saldo z koficem okresu sprawozdawczego |- . zdawczym wplacita Kasa | > 58
N 8§
Chorych do Funduszu Pracy | @-~3ru
kwote z. S 2ES
i o e %
TRy
[ = ow
-~~~ dnia 193 g%
(Pieczeé Kasy Chorych) o g',‘%
TR
[o -]
————— —— . — e, P e (;.)‘L:,.g
Ksiegowy Przewodniczacy Rady Zarzadzajacej Dyrektor

Oplaty ryczaltowe na Fundusz Pracy.
Okélnik Nr. 88/33 z dnia 9 czerwca 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci
tekst rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 7 czerwca 1933 r. o oplatach ryczaltowych
na Fundusz Pracy.

Plany finansowe i bilanse surowe.

Okélnik Nr. 89/33 z dnia 20 czerwca 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych przypomina tresé swych
okélnikéw Nr.Nr. 22/33 i 27/33, i prosi o wyczerpu-
jace opracowywanie planéw finansowych i bllansow
surowych.

Normalizacja druku na wezwania platnicze.

Okélnik Nr. 90/33 z dnia 22 czerwca 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, iz wydal no-
wy naklad druku na wezwania platnicze (Nr. 22/z

i Nr. 22-a/z), ktéry zostal juz dostosowany do wy-
miaru skladek na rzecz Kasy Chorych i oplat na rzecz
Funduszu Pracy. Do nabycia w Oddziale Zwiazku
w Krakowie, ul. Batorego 5.

Druki w zwiazku z czynnosciami na rzecz Funduszu
Pracy.

Okolnik Nr. 91,33 z dnia 22 czerwca 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, ze w Od-
dziale Zwiazku w Krakowie sa do nabycia druki,
sporzadzone wedlug wzoréw Nr.Nr. 1, 31 4 do regu-
laminu czynnosci Kas Chorych na rzecz Funduszu
Pracy.

Roéownoczesnie Zwiazek informuje, iz ukazatl sie
nowy naklad druku L. 164/z (Pokwitowanie inka-
senta).

Przedruk dozwolony poa’ warunktem podama zrodla

Prenumerata:
Rocznie zt. 30.—
Kwartalnie . . . ,, 17.50
Numer pojedyficzy ,,  2.50

Dla pracownikéw instytucyj ubezpiecz spol iurze-
dmkow pansiwowych cena w prenumerame zt. 2 mies.

Ceny ogloszen
1/1 strona za tekstem 250 zi.
ITT i IV strona oktadki 350 zl.
Instytucje ubezpiecz. spol. ptaca

w stos, zI. 100.— za strone druku.

Redakc;a i Admlmstrac]a Nowy Swiat 23/25, telefon 637 61 Konto P. K 0. Warszawa Nr 23 429

Redaktor odpow1edz1alny. St Balcerski.

Wydawca. ZWIAZEK KAS CHORYCH W WARSZAWIE

Druk L. Boguslawskxego i Ski, Warszawa, waetokrzyska 11 tel 795- 52



Nr.,
Nr.

Nr.

Nr.

- 10.

1L

.12,

r. 13
. 14,

Nr. 17

Nr.
Nr.

. 18.
19.

20.

.22
. 23.
.24,
. 25.

BIBLJOTECZRKA ,,WIADOMOSCI KAS CHORYCH”

wydala nastgpujace tomiki:

Spoteczne problemy w nauce lckarskiej —

Dr. Henryk Kluszynski (wyczerpany) .
Spoleczne Sanatorja Przeciwgruzlicze
w Polsce. — Spis, opracowany przez Zrze:

szenie Dyrcktorow Sanatoriéw Przeciw:
gruzliczych o charakterze spolecznym . .
Uwagi o przepisach Ustawy z dnia 19 maja
1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby — Karol Weyman (wy:
czerpany

Kryzys «fospodaruy a Kasy (h01ych A.U.
Stan ubezpicczenia na wypadek choroby
w roku 1930 — Na podstawic sprawozda:
nia p. Georges Petit’a, Prezesa Migdzyn.
Organizacji Kas Chorych, wygloszonego na
jej IV Kongresie w Dreznic—opracowal J. K.
Normalizacja kosztow Swiadezen w Kasach
Chorych — Dr. A. Zarewicz, Inspektor lc-
karsky Okr. Zw. K. Ch. w Warszawie . .
[lo$¢ ubezpieczonych 1 przypis skladek
w Kasach Chorych w latach 1929/30

O instrukcji w sprawic administracji w Ka-
sach Chorych w Awvstrji .
Stanowisko prawne pmcowml\o\\ Kas Cho-
rych w ramach przepisow rozporzydzenia
Prezyd. Rzeczypospolitej z 29.X1.1930 r. —
0 organizacji 1 tunkcjonowaniu instytucyj
Ubeczpieczen Spolecznych — Waclaw Tarski
Badania mlodocianych w Kasach Chorych
w roku 1930 — Sprawozdanic Ogolno-Pan-
stwowego Zwigzku Kas Chorych w Polsce
Podstawy opieki nad dzieckicm w picrw:
szych 2:ch latach Zycia i opieki nad kobieta
w okresic cigzy, porodu i pologu — Dr.
Henryk Kluszynski .

Migdzynarodowe umowy ubupxcuemowc
Umowa pomigdzy Rzeezpospolita Polskg
a Rzesza Niemiecky o ubezpieczeniu spo:-
tecznem — J. K.

Ubezpieczenic na wypadek choroby w pol:
skosniemieckiej umowie o ubezpieczeniu

spolccznem — St.
Umowa o ubeczpicczeniu spolecznem pomlg:
dzy Czechoslowacja a Niemcami — J.

Sprawozdanie Kasy Clorych m, Pomama
za 1930 r. — Dr. Cz. Jakubowski .

Kasy Chorych w latach 1925—1930 w $wie:
tle bilansow — A. U, .
Miedzynarodowe 1m1deyd/101n1Lowc zas
gadnienia ubezpieczcnia na wypadek chos:
roby — Dr. St. 'F. . .

Ubezpieczenia spoleczne we l‘l‘a]lCJl — J K.

Dzialalno$¢ micdzynarodowej centrali 1 sy«
tuacja ubezpieczenia na wypadek choroby
w poszczegblnych krajach w roku 1931 .
Organizacja i technika pracy w Okre¢gowych
Kasach Cherych — Dr. A, Zarewicz .
Normy organizacyjne Kas Chorych .
Stosunki stuzbowe pracownikéw w Kasach
Chorych

Instytucje bamorzquu I‘erytorjalnego i Kasy
Chorych na tle wzajemnych pretensyj z ty-
tulu postanowien Ustawy 2z dnia 19V
1920 r. — A, U .

Lek  jako wartosé — Henryk Kluszynskl
(wyczerpany) .

chzplu,/(,me na wypadck Lhoroby a les
czenie zdrojowe .

Majatek Kas Chorych a fundusz zapaso:
wy — S. D.

Z zagadnien ustawodawstwa ubezpleczemo»
wego (Praca zbiorowa) .

Nadzér panstwowy nad mstytuc]aml ubez:
pieczen spolecznych na wypadek choroby—
Waclaw Tarski .

»

”

Ll ——

--.50

—.50
—.50
—.50

—.50

Nr. 2
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.

Poszczegélne tomiki

7. Ubezpieczenic na wypadek choroby pra-
cownikdéw umystowych .

28. Koszty administracji w Kasach (horyd1 -
A, U,

29, Gospoddrka ﬁnansoww Kas Chorvch w 1930
roku — A

30. Ubeczpieczenia spolcunc we \Vlos/uh J. K

31. Gromadzenic rzeczywistych rezerw oraz ro-
la jaky mialyby one do spelnicnia w calo-
ksztﬁllcie zycia finansowego Kas Chorych—

. 32, Statut Stowarzyszenia ,,Centrala Zakupow

dla Kas Chorych" (Wyd. [—wyczerpane)

. 33, Zarys ksiggowosci aptecznej w  Kasach

Chorych — Jan Kocur .

. 34. Kolonje i Polkclonje letn‘ic .dla' déicci

w roku 1931:

Udziat Kas Chorych w akeji Kolonij letnich
w roku 1931 (sprawozdanie ogdlne i po:
szezegdlnych Okregowych Zwiazkow Kas
Chorych);

Zestawienie miejscowosci Kolonij letnich
w 1931 r., urzadzonych przez Kasy Cho-
rych lub przy ich wspélpracy (podlug
okrggdw,;

Dzialalnos¢ Kolonij letnich na terenie Pan-
stwa Polskiego w roku 1931 (sprawozdanie
ogdlne)

r, 35. Zagadnienic g.rui.licy' w.Ka.sacl; ChOI.'yCI‘;

w Swietle liczb — Dr. M. Grodecki i Dr.
St. Sielicki

. 36. Gospodarka finansowa Kas Chorych w 1031
U.

roku -— A.

. 37. Zagadnienie ekonommzncﬁo leczmctwa w Kar

sach Chorych — Dr, H. Kluszynskl (WV
danic I — wyczerpane) .

. 38. Spis adreséw Kas Chowch .
. 39. Pracownicy mlodociani w Swictle badan Kas

Chorych — Prof. L. Wasciszewski .

. 40. Statut stowarzyszem'\ ,Centrala 7al£upow

dla Kas Chorych” (Wydanic II)

. 41. Zagadnienie ckonomicznego lecznictwa w Ka-

sach Chorych — Dr, Henryk Kluszynskx
{(Wydanie II uzupelnione) .

+WIADOMOSCI KBRS CHORYCH"

7L

””

—..50
—.50

— .50
—.50

—.50

—.50

~Bibljoteczki" oraz innych wydawnictw

sa do nabycia w Administracii: Warszawa, Nowy Swiat 23/25.

Wycigé i przesta¢ w kopercie jako druk:

ZAMOWIENIE.

Niniejszem zamawiam tomiki Bibljoteczki , Wiado-

mosci Kas Chorych” Nr. Nr, ...

dla
Adres:

Nalezno$¢ za powyisze zamobéwienie, w kwocie

zt gr. zostala wystana w dniu
na konto P. K. O. Nr. 23429,

Powyisze zaméwienie wystaé za zaméwieniem.
(Niepotrzebne skresli¢).

Data . - Pieczeé i podpis




