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Zaktad Ubezpieczenia od Wypadkéw we Lwowie
obchodzit dnia 12-go maja b. r. pieknq i rzec moina
niezwyklq w Polsce uroczystosé.

W dniu tym ukoniczyl 40 lat pracy w tymie Za-
kiadzie Tadeusz So$niak, obecny zastepca komi-
sarza rzqdowego Zakladu.

Tadeusz Soé$niak, urodzony w Lacku dnia 2
marca roku 1872, ukoriczyl gimnazjum w Nowym Sg-
czu. Jako student prawa na Uniwersytecie lwowskim,
wsréd ciezkich warunkéw zycia, $cigany a nastepnie
niemal rok wieziony przez wladze austrjackie za pa-
trjotycznq dzialalno$é konspiracyjna, objal w Zakla-
dzie dnia 12 maja 1894 r. skromnq posade pracowni-
ka w dziale matematyczno-statystycznym.

Jui w pierwszym okresie stuiby zwrécit na sie-
bie uwage oéwczesnego Zarzadu Zakfadu, a w szcze-
golnosci Dyrektora s. p. Henryka L ama, wytezong
pracq i niezwyklq bystrosciq umystu.

Po tym okresie powierzono mu odpowiedzialny
referat w dziale oplat asekuracyjnych, poczem w naj-
blizszych latach, w szybkiem sfosunkowo fempie,
przydzielano mu po kolei wszystkie niemal najzawil-
sze sprawy z dziedziny: orzecznictwa, obrony orzeczeri
Zakltadu przed wladzami orzekajqcemi, organizacji
biura, publikacyj o Zakladzie (roczne sprawozdania
z dzialalnoéci Zakiadu, sprawozdanie jubileuszowe
z okazji 25-ciolecia istnienia Zakladu wr. 1914) i t. p.

Zostawszy w r. 1901 sekretarzem Zakladu, spra-
Wwuje réwnoczesnie czynnosci zastepcy dyrektora, zo-
staje dyrektorem w r. 1919, a w r. 1925 otrzymuje ty-
tul dyrektfora naczelnego.

W styczniu r. 1927, po rozwiqzaniu Zarzqdu Za-
ktadu, powotuje go éwczesny Minister Pracy i Opieki
Spolecznej Pan Dr. Jurkiewicz na stanowisko Dele-
gata Rzadu dla spraw Zakladu, opierajqc sie na dtui-
szej poprzednio obserwacji pracy Jubilata, jako dy-
rektor Departamentu Ubezpieczern Spofecznych.

Godnosé te petni Tadeusz Sosniak bez prze-
rwy do korica roku 1933, aby z dniem wejscia w zycie
ustawy o ubezpieczeniu spolecznem, na mocy wyraza-
jacego mu pelne uznanie dekretu Ministra Opieki

Spolecznej Pana Dra Hubickiego, objaé tunkcje Vice-
Komisarza Zakladu.

Gdy Jubilat obejmowat w r. 1894 stuzbe w Zakla-
dzie ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw dla Ga-
licji i Bukowiny we Lwowie, Zaktad ten wyplacal ty-
tulem rent rocznie kwote okolo 50.000 zir. austr.,
przypisywal tytulem oplat asekuracyjnych rocznie
kwote okolo 200.0000 zilr. austr., bilans w aktywach
wykazywal z dniem 31.X11.1893 r. kwote 592.311 zir.
ausftr.

W latach ostatnich Zaklad ubezpieczenia od wy-
padkéw z Ceniralq we Lwowie, a Oddzialami w Kra-
kowie, w f.odzi i w Warszawie, oraz Biurami w Cze-
stochowie i Sosnowcu, tytulem renf wyplacal rocznie
kwote ponad 16 miljonéw zlotych, przypisywal opta-
ty asekuracyjne, dochodzqce rocznie, jak np. za r.
1929, do 33 miljonéw zlotych, bilans w aktywach wy-
kazuje z dniem 31 grudnia 1932 r. sume 151.549.077 z1.

W ciqgu czterdziestolecia pracy p. Soéniaka Za-
klad ubezpieczenia od wypadkéw wyplacit uszkodzo-
nym, wdowom, sierotom i rodzicom po zabitych, jako
odszkodowanie za wypadki kwote sfto dwadziescia
pie¢ miljonow zlotych (przyjmujqc korone austr. réw-
nq zlotemu polskiemu).

Daty powyisze, podajace w krétkosci rozwdj in-
stytucji, istniejqcej dzi$ prawie czterdzie$ci pieé lat,
sq bezsprzecznie posrednio nastepstwem wielkich
przeobrazert o znaczeniu dziejowem, powstania nie-
podlegtego Panstwa Polskiego i w zwiqzku z tem roz-
szerzenia dzialalnoéci Zakladu, wreszcie powainych
zmian ustawodawczych, z dziedziny ubezpieczeri spo-
tecznych. Nierozerwalnie jednak laczq sie one z oso-
bq i zyciem Tadeusza Sosniaka.

Zwiqzek ten jest tak $cisly i realny, ze szczuple
rozmiary notatki niniejszej nie mogq ujqé go dosé¢ wy-
czerpujqco.

Stwierdzi¢ jednak — w imie prawdy — nalezy,
ze sprostanie Zakladu temu rozwojowi i dzisiejsza si-
ta tego Zakladu duzo zawdzieczajq nadludzkim nie-
mal wysitkom, zmystowi oszczednoéci, w najlepszem
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tego slowa znaczeniu, wreszcie ukochaniu przez Ju-
bilata tej instytucji.

Przechodzit on wszystkie szczeble hierarchji
urzedniczej, od skromnego djetarjusza do dyrektora
naczelnego, nie w pogoni za karjerq, lecz tylko z ba-
czeniem na dobro Zaktadu. Nie zachwial sie nigdy,
gdy szfo o honor i godnoéé tak instytucji, jak i jej per-
sonelu.

Otaczany nieklamang czciq i przywiqzaniem ko-
legéw, swych wspéltowarzyszy pracy, sam nie zmie-
nil sie i nic z tych uczué nie utracil, gdy stal sie wla-
dzq dla swych dawnych kolegéw.

Ocenily naleiycie warto$é¢ Jubilata centralne
Wtadze Nadzorcze Zakladu, darzqc go pelnem zaufa-
niem podczas 7-mio letniego jego urzedowania w Za-
ktadzie w charakterze delegata Rzqdu.

Powierzajqc funkcje zwierzchnicze, najwyisze
w instytucji, jej urzednikowi, daly Wiadze Nadzor-
cze piekny i zaszczytny wyraz zaufania do urzednika,
nieskazitelnie spelniajqcego swoéj obowiqzek.

Wyrazem zewnetrznym tego zapatrywania Wiad:z
byto odznaczenie Pana Soéniaka w r. 1930 Krzy-
zem Oficerskim Orderu Polski Odrodzonej.

Dobrze zapisane jest nazwisko Tadeusza Soénia-
ka wsréd szerokich sfer ubezpieczajqcych i ubezpie-
czonych.

W czasie wojny, przez kilka lat bardzo intensyw-
nie pracowal przy poruczonej Zakfadowi opiece nad
inwalidami wojennymi (szkolenie i stwarzanie nowych
warsztatow pracy dla okaleczalych zofnierzy).

Zadne niemal wazniejsze poczynanie Zakladu nie
odbylo sie bez jego udziafu.

Dole i niedole Zakladu byly jego udzialem.

W trudnych i szczegélnie ciezkich chwilach dla
Zaktadu byt zawsze w pierwszym szeregu. Dos¢ wspo-
mnie¢ tylko ¢ wyjatkowo trudnem urzedowaniu Za-
kladu podczas 10-cio miesiecznej inwazji rosyjskiej
w latach wielkiej wojny 1914/1915 r. lub tez podczas
krwawych walk o Lwéw w 1918,1919 r.

Niezamqcony spokéj ducha udzielal sie zba-
wiennie w tych ciezkich chwilach otoczeniu.

Wszystkie te zalety, wsparte idealng wprost
skromnoécia, pozwolily mu przez kilka dziesiqtek lat
dobrze zastuziyé sie Zakladowi i daj Bég, niech jak
najdiuzej pozwolq mu pracowaé dla sprawy ubezpie-
czen spolecznych.

Znakomite potwierdzenie charakterystyki powyz-
szej znajdujemy w reskrypcie Pana Ministra Opieki
Spolecznej z dnia 30 grudnia 1933 r. Nr. 10299,U. D.,
wydanym w zwiqzku z ustgpieniem p. Sos$niaka ze sta-
‘nowiska Delegata Rzadu dla spraw Zakladu, a
w szczegélnosci w nastepujgcych stowach tego re-
skryptu:

»Pragne wyrazi¢ Panu podziekowanie za owocng
i ofiarnq prace w tym Zakladzie, najpierw w charak-
terze dyrektora, a nastepnie przez 7 laf na powierzo-
nem Panu, odpowiedzialnem stanowisku Delegata
Rzqdu, oceniajqc w pelni, ie w prace te wloiyl Pan
dlugoletnie doswiadczenie i wiele bezinteresownego
zamilowania, majqc zawsze na mysli interes ubezpie-
czonych oraz dobro instytucji, ktéra wieloletniq dzia-
talno$ciq pod kierownictwem Pana, przyczynila sie
w niemalym stopniu do ugruntowania w szerokich
sferach spoleczeristwa zrozumienia dla idei ubezpie-
czen spolecznych”.

PIOTR MOROZ

SYSTEMY FINANSOWE STOSOWANE W INSTYTUCJACH
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W POLSCE")

I. PRZED WEJSCIEM W ZYCIE USTAWY
O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM.

Trzy systemy finansowe stosowaly instytucje
ubezpieczeri spotecznych w Polsce, a mianowicie:

1) system repartycji rocznych wydatkow,

2) system corocznej repartycji pokrycia kapi-
talowego przyznanych s$wiadczen,

3) system ogdlnej sktadki przecietnej (system
o skladce stalej w odniesieniu do wszystkich genera-
cyj).

Pierwszy system stosowaly:

a) Kasy Chorych, dzialajace na mocy ustawy
z dnia 19 maja 1920 r.

b) Zaklady ubezpieczenia wypadkowego, dziala-
jace na mocy O. U, Rz. z dnia 19 lipca 1911 r. na te-
renach poniemieckich oraz

c) Z. U. P. U. w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek braku pracy.

) Referat wygloszony w dniu 11 kwietnia b. r. w Polskim
Instytucie Aktuarjuszy.

- Drugi system stosowal:
Zaklad ubezpieczenia od wypadkow we Lwowie,
dzialajacy na mocy ustawy z dnia 28 grudnia 1887 r.
oraz ustawy z dnia 30 stycznia 1924 r.

Trzeci system stosowaly:

Zaklady Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych, dzialajagce na mocy rozporzadzenia Prezyden-
ta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada 1927 r. w za-
kresie ubezpieczenia emerytalnego pracownikéw umy-

‘stowych.

Ponadto zaklady ubezpieczenia emerytalnego
robotnikéw, dzialajace na terenach poniemieckich
na mocy Ordynacji Ubezpieczeniowej Rzeszy z dnia
19 lipca 1911 r. nie mialy scisle okreslonego systemu
finansowego, gdyz ani nie otrzymaly odpowiednich
rezerw od zakladéw niemieckich, ani tez nie zostaly
dla nich ustalone podstawy finansowe przez odpo-
wiednie powaloryzacyjne ustawy polskie — na pod-
stawie obliczer asekuracyjno-technicznych, lecz na
podstawie szacunku.
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Zasady jakie w zwiqzku z systemami Ffinansowemi

nalezalo stosowaé oraz zasady, jakie insfytucje

ubezpieczern spolecznych w Polsce do dn. 31 grudnia
1933 r. faktycznie stosowaly.

Przy systemie repartycji rocznych wydatkéw,
cala dzialalnos¢ finansowa instytucji opiera sig na
sktadkach ubezpieczeniowych, ktére w calosci maja
pokryé¢ coroczne wydatki instytucji. Oprocentowanie
nie odgrywa tu zadnej roli wzgl. minimalng (naprz.:
przy amortyzacji ruchomosci i nieruchomosei, przy
tworzeniu funduszéw zapasowych).

Aby system ten mozna bylo stosowaé bez ryzyka
dla instytucji ubezpieczeniowej i bez zlych nastepstw
dla Zycia gospodarczego, nalezalo jeszcze dodatkowo
przyjaé nastepujace zasady:

1) mozno$¢ zmian wysokosci $wiadczen,

2) wspolnosé pokrywania $wiadczen przez
wszystkie instytucje, wykonywujace dany dzial ubez-
pieczenia;

3) moznos¢ tworzenia odpowiedniego funduszu
rezerwowego, mogacego byé¢ uzytym w okresie gorszej
konjunktury na pokrycie wydatkéw $wiadczeniowych.

Kasy Chorych, ktére stosowaly ten system, nie
mogly jednakze przyjaé poprzednio wyliczonych za-
sad, gdyz:

1) moznoé¢ zmian wysokosci $wiadczen byla
ustawowo ograniczona i mozna bylo $wiadczenia je-
dynie podwyzsza¢ ponad ustawowo zakreslong wy-
sokogé.

2) nie istniata ustawowo ustalona wspélnosé po-
krywania swiadczen przez wszystkie Kasy Chorych.

3) istnial wprawdzie obowiazek tworzenia fun-
duszu rezerwowedo, jednak nie bylo ustawowego upo-
waznienia do jego uzytkowania w razie potrzeby.
Fakt ten prawdopodobnie spowodowal ten stan w Ka-
sach, ze fundusz zapasowy byl ulokowany w naleino-
éciach od pracodawcéw w okoto 70%.

Ponadto powinna byta byé stosowana zasada, ze
éwiadczenia beda udzielane jedynie w wypadku opla-
cenia skladek wzgl., ze skladki nieoptacone w danym
roku podlegaia dodatkowej repartycji, jak kazdy in-
ny wydatek Kas, wymagajacy swego pokrycia.

Zaklady ubezpieczenia od wypadkow, dzialajace
na terenach poniemieckich, a stosujace powyzszy sy-
stem, réwniez nie byly w moznosci przestrzegaé po-
przednio wymienionych zasad, gdyz:

1) mozno$é zmian wysokosci
ustawowo zabroniona;

2) nie istniala ustawowo ustalona wspdlnosé po-
krywania $wiadczen przez Zaklady, dziatajace na
nieco odmiennych podstawach prawnych i wykony-
wujace ubezpieczenie w odniesieniu do réznych gatezi
produke;ji;

3) istniala wprawdzie ustawowa moznos¢ two-
rzenia funduszu rezerwowego, jednakze nie zawsze
istniala faktyczna mozno$¢ jego Sciagniecia.

Natomiast Zaklady te stosowaly korzystna dla
nich zasade, ze niesciagniete skladki ubezpieczeniowe
byly uwazane za wydatek i podlegaly repartycji w ro-
ku nastepnym.

$wiadczern byla

Zaktady Ubezpieczern Pracownikéw Umysto-
wych, stosujace powyzszy system w zakresie ubezpie-
czenia na wypadek braku pracy, moglty, badZ to cze-

$ciowo, badz w calosci przestrzega¢ powyzisze zasa-
dy, gdyz:

1) istniata ustawowo przewidziana moznosé pod-
wyzszenia skladek oraz statutowa moinosé podwyz-
szania $wiadczer, brakowalo jednakze upowaznienia
do ustawowej moznosci obnizenia $wiadczen,

2) istniala wspélnosé pokrywania swiadczen
przez wszystkie Zaklady, wykonywujace ten dzial.
ubezpieczenia,

3) istnial ustawowy obowiazek tworzenia fundu-
szu rezerwowego, majacego stuzyé w okresie gorszej
konjunktury na pokrycie wydatkéow swiadczeniowych.

Ponadto powinna byta by¢ stosowana zasada, ze
$wiadczenia beda udzielane jedynie w wypadku opla-
cenia sktadek wzgl, ze sktadki nieoptacone podlega-
ja dodatkowej repartyciji.

Przy systemie corocznej repartycji pokrycia ka-
pitalowego przyznanych §wiadczen, dziatalnosé finan-
sowa instytucji opiera sie nie tylko na skladkach
ubezpieczeniowych, lecz réwniez na oprocentowanin.

Aby system ten mozna zastosowaé bez ryzyka
dla instytucji ubezpieczeniowej i bez zlych nastepstw
dla zycia gospodarczego, powinna instytucja prze-
strzegaé nastepujacych zasad:

1) uzyskiwaé conajmniej wysokod$é oprocento-
wania, przyjeta do obliczen wartosci kapitalowych
$wiadczen,

2} odpowiednio i racjonalnie lokowaé zebrane
rezerwy;

3) odpowiednio t. j. w wysokosci wystarczajacej
ustalaé wysoko$é pobraé si¢ majacych sktadek perjo-
dycznych.

Ponadto, ze wzgledu na przyjeta ustawowo za-
sade, ze $wiadczenia beda wyplacane bez wzgledu na
oplate sktadek ubezpieczeniowych, Zaktad musi pil-
newaé, by skladki ubezpieczeniowe byly bezwarun-
kowo $ciagniete i odpowiednio ulokowane wzgl. za-
bezpieczone przez pracodawce.

Zaktad ubezpieczenia od wypadkéw we Lwowie,
ktéry stosowat ten system, w zasadzie staral sie prze-
strzegaé¢ tvch zasad. Jednakze nie zawsze i nie z je-
go winy udawalo si¢ mu wykonanie tych zasad. Nao-
¢ét stan maiatkowy tego zakladu byl pomyslny; je-
dynie ostatnie lata zamykaly sie stosunkowo niedu-
zym niedoborem rocznym, przy réwnoczesnem
uwzglednieniu stosunkowo duzych zaleglosci u pra-
codawcow z tytutu sktadek, gdvi w koricu r. 1932 za-
leglosci wynosity 28,8 milj. zl. i stanowily 229 re-
zerw tego zakladu,

Przy systemie ogélnej sktadki przecietnei, dzia-
talnosé finansowa instytucji opiera sie nie tylko na
sktadkach ubezpieczeniowvch lecz réwniez i w prze-
waznej (34 pokrycia wydatkéw) czesci na oprocento-
waniu,

Aby system ten mozna zastosowaé bez ryzyka
dla instytucji ubezpieczeniowej i bez ztych nastepstw
dla zycia gospodarczego, powinny byé przestrzegane
nastepujace zasady:

1) powinna byé ustalona wlasciwa wysokosé
sktadki na podstawie obliczen asekuracyjno-technicz
nych, :
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2) musi byé uzyskiwana conajmniej wysokosé
oprocentowania, przyjeta do obliczen wysokosci
sktadki,

3) zebrane rezerwy musza byé¢ odpowiednio i ra-
cjonalnie lokowane t. j. musza byé catkowicie zabez-
pieczone.

Wszystkie wymienione zasady maja dla istnienia
instytucji dominujqce znaczenie.

Pierwsza zasada dlatego, ze instytucja w pierw-
szych latach swego istnienia, kiedy jeszcze s$wiad-
czenn albo zupelnie nie udziela, lub tez na $wiadcze-
nia wogéle bardzo mato wydaje, odktada zebrane
skladki na wyplate swiadczen w pozZniejszych latach
i odktada je celem uzyskania oprocentowania sktada-
nego. Jezeli zatem skladka przecietna zostata usta-
lona za nisko, traci instytucja nie tylko na sktadkach,
lecz réwniez na oprocentowaniu skltadanem od tych
brakujacych skladek. Kazdy rok zwloki w ustaleniu
wlasciwej wysokosci sktadki, powoduje potrzebe pod-
wyzszenia skladki na stale, a z czasem podwyzka ta-
ka wogéle moze sie okaza¢ niemozliwa do wprowa-
dzenia.

Druga i trzecia zasada dlatego, ze instytucja
opierajaca swoja dzialalno$é nie tylko na sktadkach,
lecz réwniez na oprocentowaniu skladanem, kazda
strate na kapitale i oprocentowaniu musi w ostatecz-
nosci pokryé, a pokrycie tych strat z powodu stoso-
wania oprocentowania sktadanego jest trudne i ko-
sztowne, a z biegiem czasu z powodu swej wysokosci
wogble niemozliwe do przeprowadzenia.

Z poprzednio wymienionego réwniez wynika, ze
$wiadczenia moga i powinny byé udzielane jedynie
w wypadku optacenia sktadek wzgl. odpowiedniego
ich zabezpieczenia i oprocentowania.

Ta zasada ostatnia nie zostala jednakze w de-
krecie dla Zaktadow Ubezpieczeri Pracownikéw Umy-
stowych przewidziana, gdyz przyjeta zostata zasada,
ze miesiace podlegajqce zaliczeniu do ubezpieczenia,
beda honorowane $wiadczeniami rentowemi. W kon-
cu 1932 roku zaleglosci u pracodawcéw z tytutu skla-
dek ubezpieczeniowych wynosily zl. 61,2 milj. i sta-
nowily 13% rezerw na pokrycie swiadczen.

Zaktady ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw,
dzialajace na terenach poniemieckich, a nie majace
$ci§le okre$lonego systemu finansowego, tem bardziej
staraé si¢ musialy o to, by jaknajkorzystniej dla
ubezpieczonych gospodarowaé zebranemi skltadkami
t. j. aby uzyskiwaé jaknajwyzsze oprocentowanie oraz
aby calkowicie zabezpieczyé ulokowane rezerwy,
majace stuzyé na pokrycie zaciagnietych zobowiazar.

Bardzo korzystna dla ich stanu finansowego by-
ta ustawowa zasada, ze jedynie tygodnie optacone
byly honorowane ubezpieczonym droga przyznania im
$wiadczen rentowych.

II. SYSTEMY FINANSOWE

zasfosowane przez ustawe o ubezpieczeniu
spofecznem.

Trzy systemy finansowe zastosowala ustawa sca-
leniowa w instytucjach ubezpieczen spotecznych
w Polsce, a mianowicie:

1) system repartycji rocznych wydatkow;

2) system corocznej repartycji pokrycia kapita-
towego przyznanych swiadczed;

3) system ogoélnej sktadki przecietnej (system
o skladce stalej w odniesieniu do wszystkich genera-
cyi).

Pierwszy system zostal zastosowany w:

a) Ubezpieczalniach Spolecznych w zakresie
ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzynstwa,

b} Z. U. P. U. w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek braku pracy (tak, jak i poprzednie).

Drugi system zostal zastosowany w Zakladzie
Ubezpieczenia od Wypadkow, dziatajacym na terenie
calej Rzeczypospolitej w zakresie ubezpieczenia
wskutek wypadkéw w zatrudnieniu lub choréb zawo-
dowych.

Trzeci system zostal zastosowany w:

a) Z. U. P. U. w zakresie ubezpieczenia emery-

talnego pracownikow umystowych (tak, jak i po-
przednio);
b) Zakladzie Ubezpieczenia Emerytalnego Ro-

botnikéw.

Ponadto Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek In-
walidztwa w Krél. Hucie, prowadzacy ubezp. emery-
talne robotnikéw na Gérnym Slasku, oraz dzial Ubez-
pieczalni Krajowej w Poznaniu, prowadzacy ubezp.
emerytalne robotnikéw rolnych w woj. zachodnich po-
zostatly nadal bez okreslonego systemu finansowego.

Zmiana zasad przy przyjeciu powyiszych
systemow.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznem, ktéra dla
Ubezpieczalni Spolecznych utrzymata nadal system
repartycji rocznych wydatkéw, usunela jednakze za-
sadnicze braki tego systemu z poprzedniego okresu.

1) Zasady elastycznosci sktadki nowa ustawa
coprawda nie wprowadzita — odwrotnie, wprowa-
dzita skladke sfafa, natomiast wprowadzila w szero-
kim zakresie zasade elastycznosci §wiadczen, docho-
dzac do tego dwiema drogami:

a) przez moznoéé ograniczania poszczegélnych
Swiadczert lub tez warunkéw ich udzielania
na okres potrzebny dla przywrécenia réwno-
wagi finansowej, zar6wno na poszczegdlnych
terenach, jak i dla calosci ubezpieczenia, czy-
li wprowadzila jakosciowq elastyczno$é
swiadczen,

b) przez ilosciowe ograniczanie $wiadczen, dro-
ga zastosowania zasady pobierania pewnych
oplat za porady lekarskie, lekarstwa, srodki
lecznicze i zabiegi.

2) Ustawa data réwniez moznoéé zastosowania
zasady wzajemnego wyréwnywania przez ubezpie-
czalnie calosci lub czesci ponoszonych przez nie wy-
datkow na $wiadczenia ustawowe w zakresie ubezpie-
czenia chorobowego. Zastosowanie tej zasady nie tyl-
ko bedzie chronilo poszczegélne ubezpieczalnie przed
skutkami lokalnych zmian w czestotliwosci zachoro-
wati, lecz da moznoé$é wyréwnania poziomu lecznic-
twa na terenie calego kraju.

3) Ustawa utrzymala zasade corocznych obo-
wiazkowych odpiséw przez ubezpieczalnie na fun-
dusz rezerwowy, przyczem wysoko$é odpisow jest ru-
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choma, a moznoéé dysponowania funduszem jest do-
zwolona. Fundusz ten moze byé uzyty na pokrycie
strat i nadzwyczajnych wydatkow.

4) Ponadio ubezpieczalnie obowigzane sz do
przekazywania pewnego odsetka (od 2 do 3%) wply-
wéw do Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Choro-
by na utworzenie specjalnego funduszu, przeznaczo-
nego na udzielanie krotkoterminowych kredytéw
i subwencyj dla poszczegdlnych ubezpieczalni, ktoére
wskutek lokalnych warunkéw gospodarczych i spo-
tecznych znajda si¢ w trudnem polozeniu majatko-
wem.
5) Oprécz tego celem stopniowego pokrywania
wydatkéw o charakterze inwestycyjnym oraz na po-
krycie przyszlych wydatkéw, moga ubezpieczalnie
tworzyé jeszcze fundusze specjalne.

Tak wiec nowa ustawa oparla zastosowany
w ubezpieczeniu na Wypadek Choroby system finan-
sowy na prawidlowych zasadach.

Wobec jednakze nie wprowadzenia zasady od-
platnosci, czyli ie przyznawanie $wiadczer nastapié
moze jedynie w razie optacenia sktadek, wobec trud-
nosci zastosowania w przyszlosci — w  wypadku
istotnej potrzeby — ograniczenn w zakresie §wiadczen
w szerokim zakresie, dla rzadu i czynnika nadzor-
czego, moze sie wytworzyé sytuacja nad wyraz trud-
na, a politycznie drazliwa, a rozwiazanie jej moze
wymagaé calego szeregu radykalnych posunigé.

System repartycyj rocznych wydatkéw, stosowa-
ny w zakresie ubezpieczenia na wypadek braku pra-
cy pracownikow umyslowych, doznal pewnego
wzmocnienia droga ustawy z dnia 22 marca 1933 r.,
ktére polega w szczegdlnosci na tem, zZe:

1) Minister Opieki Spolecznej moze przediuzac
okres wyczekiwania uprawniajacy do przyznania
$wiadczen;

2) Minister Opieki Spolecznej moze obnizaé wy-
sokosé zasitkéw dla pozostajacych bez pracy:

3) obnizka wysokosci zasitkéw moze byé zasto-
sowana rowniez do os6b, pobierajacych juz $wiadcze-
nia.

A zatem dla Z. U. P. U, stosujacego system re-
partycji rocznych wydatkéw w dziale ubezpieczenia
na wypadek braku pracy, okazala sie réwniez po-
trzeba zmiany zasad systemu stosowanego, droga
uelastycznienia $wiadczen. Czy zasady powyzsze da-
dza réownowage finansowa temu ubezpieczeniu — nie
wiadomo. Zalezyé to bedzie przedewszystkiem od
stopnia napiecia bezrobocia wéréd pracownikéw umy-
stowych, Zagadnienie zapewnienia temu ubezpiecze-
niu bardziej trwaltych podstaw finansowych moze staé
sie w kazdym czasie znowuz aktualne i nie zalezy
ono od systemu finansowego, a wylacznie od konjunk

tury.

Dla Zaktadu ubezp. od wypadkéw, ustawa scale-
niowa utrzymala system, stosowany poprzednio tylko
przez Zaklad ubezp. od wypadkéw we Lwowie.

Sktadka zgodnie z ustawa jest ustalana co 3 lata
na podstawie obliczeri ubezpieczeniowo-technicznych
w wysokoscl, wystarczajacej na pokrycie wartosci
kapitalowych przyznanych $wiadczen i ekspektatyw
oraz kosztéw administracyjnych i innych wydatkow.

Ponadto pracodawcy oplacajg jednolity dodatek
w wysokosci 0,3% wzgl. 0,29, zarobkow (rolnictwo],
zatrudnionych u nich robotnikéw, na pokrycie warto-
éci kapitalowych $wiadezen, przyznanych do dnia 1
stycznia 1934 r. przez instylucje, prowadzace to ubez-
pieczenie na terenach poniemieckich. Réwniez Skarb
Paristwa doplacaé bedzie przez lat 20 po trzy miljo-
ny rocznie na uzupelnienie tych wartosci.

Na pierwszy 3-letni okres przecietna wysokos¢
sktadki wraz z jednolitym dodatkiem nie moze prze-
kroczy¢é 1,49 zarobku ubezpieczonych robotnikéw
przemvstowych wzgl. 1,0% zarobku ubezpieczonych
robotnikow rolnych.

Warunki niezbedne dla prawidlowego
nowania tego Zakladu przy przyjetym
zapewnione, gdyz:

1) sktadka w wypadku potrzeby moze by¢ odpo-
wiednio zmieniana;

2) Zaktad moze projektowaé sktadke we wlasci-
wej wysokosci.

Dla Z. U. P. U,, — dzial emerytalny, ustawa
o ubezp. spotecznem nie wprowadzila zadnych zmian
w zakresie stosowanego dotychczas systemu finanso-
wego.

Ostatnio uchwalona przez sejm nowela do de-
kretu, wprowadza jedynie racjonalizacje poszczegd!-
nych postanowieri oraz zmienia niektére postanowie-
nia w zakresie swiadczen (odprawy, renty starcze,
zwroty skladek kobietom) wzgl. wprowadza nowe
swiadczenia (posémiertne), ktére w sumie, prawdo-
podobnie nie dadzs oszczednosci Zaktadowi.

Natomiast w opracowaniu jest bilans asek.-techn.
tego ubezpieczenia i dopiero po jego opracowaniu be-
dzie mozna rozwazyé stan finansowy tego ubezpie-
czenia oraz przystapi¢ ewentualnie do wlasciwej no-
welizacii dekretu.

funkcjo-
systemie sa

W ubezpieczeniu emerytalnem robotnikéw usta-
wa scaleniowa zastosowala system ogélnej skladki
przecigtnej,

Sama sktadka zostala ustalona na podstawie obli-
czen asekuracyjno-technicznych, do ktérych wprowa-
dzono niektore podstawy wilasne, ustalone na podsta
wie danych ze spisu ludnosci dokonanego w r. 1931,
a w szczegdlnodei:

a) prawdopodobienstwo zonatosci,

b) prawdopodobiesistwo posiadania
liczby dzieci oraz

c) rozklad wg. wieku.

Inne zas podstawy przyjeto obce, niemieckie.

Stope techniczna przyjeto w wysokosci 4149,

Wysokosé sktadki jest sfafa i wynosi:

al dla robotnikéw — 5,2%,

b) dla gérnikew i hutnikéw — 5,8%,

w czem miesci sie juz jednolity staly dodatek
w wysokosci 0,2% zarobkow, majacy stuzyé na:

1) pokrycie wartosci kapitalowych przejetych
przez Zaktad rent, przyznanych do 31 grudnia 1933 r.
przez bractwa gérnicze w Malopolsce oraz przez in-
stytucje wykonywujaca to ubezpieczenie w woj. Za-
chodnich;

2) pokrycie wartosci kapitalowych rent, kore
beda przyznane osobom z poprzednio wspomnianych
terenéw w okresie wyczekiwania;

przecietnej
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3) pokrycie wartosci kapitalowych réznic rent
osobom z poprzednio wspomnianych terenéw az do
czasu, kiedy nastapi wyréwnanie wysckosci rent wg.
poprzednich ustaw z wysokosciag rent wg. ustawy
o ubezp. spol.

Swiadczenia natomiast sa elastyczne, gdyz

1] wysokosc kwoty zasadniczej moze sig waha?
od 10% — 16% przecietnego zarobku ubezpieczo-
nych, ktérym w r. ub. przyznano $wiadczenia;

2) osobom juz pobierajacym renty moze by¢ ob-
nizana kwota zasadnicza;

3) moze byé obnizony wiek starczy ze 65 na 60
rok zycia wzgl. dla gérnikéw i hutnikéw ze 60 na 55
rok zycia, a dla wdéw wiek uprawniajacy do otrzy-
mania renty wdowiej bez wzgledu na zdolnosé¢ do
pracy ze 60 na 50 lat zycia;

4) moze byé podwyZszona renta sieroca z %5 na
14 renty, ktéra otrzymywal zmarty.

Bardzo waznem postanowieniem ustawy jest
przepis, ze tygodniami skladkowemi sa te tygodnie, za
ktére zostaly uiszczone skladki oraz tvgodnie, za
ktére ubezpieczalnie sktadki wymierzyly. Z tem ostat-
niem postanowieniem laczy sie dalsze postanowienie,
a mianowicie, Ze poczynajac od 4-go roku dzialalno-
$ci, Zaklad naklada corocznie dodatkowa optlate na
pokrycie %4 zaleglych sktadek zasl% zaleglych skla-
dek przejmuje na swéj rachunek.

Tak wygladajq zasady systeméw, wprowadzone
przez ustawe o ubezpieczeniu spotecznem dla po-
‘szezegdlnych dzialéw ubezpieczenia.

Z pobieznego przedstawienia wynika, ze wpro-
wadzono szereg dodatnich zasad w tym celu, aby

ubezpieczenia mogly spetnié powierzong im role. Nie-
watpliwie ustawa zawiera w sobie szereg elastycz-
nych postanowied wyniklych z powodu uchwalenia
jej w momencie, kiedy najstarsze zasady nie wytrzy-
maly dzisiejszej préby zycia. Jednakie wydaje siz
stuszniejszem nie wigzaé sie odrazu — zgéry w oby-
dwu kierunkach t. j. w zakresie wysokosci skladek
i $wiadczen, a zwigzaé sie tylko w jednym kierunku,
t. j. w zakresie wysokosci sktadek, pozostawiajac so-
bie pewna elastycznosé w zakresie $wiadczen.

Nie moge — korzystajac z dzisiejszej sposobno-
§ci — pominaé jeszcze bardzo waznego dla akfuarju-
szy postanowienia ustawy, a mianowicie:

1) ustawa nie tylko uznala potrzebe matematy-
ka ubezpieczeniowego,

2) ustawa nie tylko zupelnie $cisle okreslila je-
go obowiazki — czuwania nad réwnowagg ubezpie-
czeniowo-techniczng Zakladu,

3) lecz ustawa dala rownie? matematykowi moz-
no$é¢ wykonywania poruczonych mu czynnosci, droga:

a) wprowadzenia go w sklad Dyrekeji Zaktadéw

i Izby,

b) uniezaleznienia go w wydawaniu orzeczen

ubezp.-technicznych.

Jesli zestawimy to razem t. j. zasady zdrowe
wprowadzone dla przyjetych systemoéw finansowych
oraz, ze w kazdym Zakladzie czuwaé bedzie nad réw-
nowagy ubezp.-techniczng matematyk — czlonek Dy-
rekcji, to powinnismy spokoinie patrzeé w przyszlosé
ubezpieczen spotecznych w Polsce 1 z wiara, ze spel-
nia one wlasciwie i ku zadowoleniu szerokich rzesz
ubezpieczonych i calego spoleczenstwa, swa role dzie-
jowa.

Dr. BRUNON NOWAKOWSKI
(Pafistwowa Szkota Higjeny)

UBEZPIECZENIE CHOROB ZAWODOWYCH

II. Rozwdj ubezpieczenia choréb zawodowych.

Panstwa  pionierskie.  Pierwsza  Szwajcarja
w ustawie przemyslowej z r. 1877 rozciagneta poje-
cie ryzyka zawodowego na choroby zawodowe. Zasa-
de¢ te wprowadzono w zycie 10 lat poZniej, w r. 1887,
zréwnujac z wypadkami pod wzgledem trybu odszko-
dowania 10 zatrué i 3 zakazenia: waglik, nosacizne
i ospe. Po wprowadzeniu w r. 1911 ubezpieczenia od
wypadkéw liczba szkodliwych substancyj. uwzgled-
nionych w liscie wzrasta do 85 w r. 1927. Sposéb kon-
strukcji listy szwajcarskiej, o czem byla mowa, fawo-
ryzuje zatrucia, Te jednostronno$é stara sie wyréw-
naé¢ Kasa Narodowa Ubezpieczenia od Wypadkow,
udzielajac $wiadczern dobrowolnych w przypadkach
chorsb nieobjetych lista,

Druga Anglja w r. 1906 z okazji nowelizacji usta-
wy o odszkodowaniu za wypadki przy pracy zréwna-
ta z mimi 6 chorob zawodowych: zatrucia olowiem,
fosforem, arsenem i rtecia, oraz zakazenie waglikiem
i glistnice goérnikéw, Liczba tych choréb wzrastata

stale i doszla obecnie do 37. Dzieki wprowadzeniu do
listy nie substancyi, a choréb poza zatruciami i zaka-
Zeniami mozna bylo réwniez objat inne choroby za-
wodowe. Znacznie szerzej ujete sa choroby zawodo-
we skérne, obe]mma‘v odolme sprawy chorobowe wy-
wolane przez pyt i plyny. Z choréb oczu uwzglednio-
no oczoplads gormkow i zaéme szara hutnikow. Z pew-
nemi ograniczeniami objeto skurcze zawodowe pisa-
rzy, telegrafistow, widkniarzy. Anglja pierwsza z kra-
jow europejskich w ustawie z r. 1918 uznala za cho-
robe zawodowa pylice krzemowa lacznie z gruzlica
na tle pylicy. W r. 1930 wtaczono ponadto pylice as-
bestowa. Do odszkodowania pylic stworzono odreb-
na organizacje ubezpieczeniowa, oparta na nieklo-
rych tylko przemystach, zajmujaca sie rownoczesnie
usilnie akcja zapobiegawcza.

Podczas wojny i tuz po niej niektére stany Fede-
racji Poétnocno-Amerykanskiej wkroczyly na droge
odszkodowania choréb zawodowych. Francja w r.
1919 ubezpieczyta zatrucia olowiem i riecia. Niemcy
juz przed wojna w ordynacji ubezpieczeniowej Rze-
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szy posiadali uprawnienie do zréwnania choréb za-
wodowych z wypadkami. Uczynili to jednak dopiero
w r. 1925. Znowelizowana w r. 1929 lista niemiecka
obejmuje 22 pozycje. Wiaczona jest rowniez pylica
krzemowa lacznie z komplikujaca jg gruzlica. Z cho-
r6b rzadko lub nie spotykanych w innych listach wy-
mieni¢ malezy: specjalnosé¢ niemiecka — raka plucne-
go gornikéw w kopalniach rudy kobaltowej w Schnee-
bergu. Niedawno odkryty odpowiednik tej choroby —
rak plucny, wywolany dzialaniem radu i emanacji ra-
dowej u gornikéw w Jachimowie, dostal si¢ na liste
czechostowacka w r. 1932, Pozatem Niemcy uwzgled-
nili: zmiany kostne i migéniowe wywolane przez na-
rzedzia pneumatyczne, choroby przewodu oddecho-
wego wywolane maczka Thomasa, przytepienie stu-
chu w przemysle metalowym, choroby podzwrotniko-
we, dur plamisty i gnilec u marynarzy oraz ogolnie
choroby zakazne w zakladach leczniczych i opiekun-
czych, w stuzbie zdrowia i zakladach naukowych.

Konwencja miedzynarodowa z r. 1925 i dalszy
rozwdj. Wazng date w historji ubezpieczenia chorob
zawodowych stanowi r. 1925. Prace przygotowawcze,
prowadzone w tonie Migdzynarodowego Biura Pracy
doprowadzily w lymze roku do uchwalenia przez
VII Miedzynarodowa Konferencje Pracy projektu
konwencji i zalecenia w sprawie  odszkodowania za
choroby zawodowe. Konwencja zawiera zasade od-
szkodowania ofiar choréb zawodowych i ich rodzin
wediug zasad i norm przyjetych w danym kraju dla
wypadkow przy pracy. Za choroby zawodowe w kon-
wencji uznano zatrucia olowiem i rtecia oraz zakaze-
nie waglikiem u robotnikéw, zatrudnionych w gale-
ziach przemystu i zawodach, wyliczonych dog¢ szcze-
gdélowo przy kazdej z tych choréb w drugiej kolumnie
listy. W zaleceniu obok zasady, ze ustawodawslwo
krajowe moze byé¢ szerzej rozwinigte, zawarte jest
wezwanie, by panstwa ustality skrécony sposéb po-
stepowania przy rozszerzaniu listy krajowej. Kon-
wencja nie przesadza sprawy, czy odszkodowanie
chorob zawodowych ma sie odbywaé droga ubezpie-
czenia, liczac sie z obowiazujacym w Anglji i innych
krajach anglosaskich sposobem odszkodowania wy-
padkéw, nieopartem na zasadzie ubezpieczenia. Wa-
skie ramy listy choréb zawodowych sa rowniez wyni-
kiem kompromisu zawartego w konwencji, majacego
ulatwi¢ przyjecie zasady rownouprawnienia choréb
zawodowych z wypadkami tym panstwom, ktére nie
posiadaja w tej dziedzinie wlasnego doswiadczenia.
Konwencja otwiera wiec tylko drzwi w nadziei, ze
poszczegblne paristwa same posuna sie dalej zarow-
no co do liczby choréb, jak co do warunkéw uznania
ich za zawodowe. Wplyw tej konwencji byt duzy —
nawet przed jej uchwaleniem. Pierwsze rozporzadze-
nie niemieckie datowane jest z 12 maja 1925, konwen-
cja uchwalona zostala 19 maja. Weszta ona w Zycie
1.1V.1927 r,, a do 1.VIIL.1933 r. ratyiikowalo ja 22
panstw: Niemcy, Austrja, Belgja, Bulgarja, Kuba,
Hiszpanja, Finlandja, Francja, Wielka Brytanja, We-
gry, Indje, Irlandja, Japonja, ¥Lotwa, Luksemburg,
Norwegja, Holandja, Portugalja, Szwecja, Szwajcar-
ja,Czechostowacja, Jugostawija.

Z krajow stojacych poza Miedzynarodowa Orga-
nizacjag Pracy Stany Zjednoczone Ameryki Pélnoc-
nej jedne z pierwszych zréownaly choroby zawodowe
z wypadkami z tem, ze sprawa ta nalezy do upraw-

nien cial ustawodawczych poszczegélnych stanodw.
Wigkszos¢ ich wydala odpowiednie ustawy. So-
wiety rowniez w bardzo szerokim zakresie uwzgled-
niajag w swem ustawodawstwie zasade odszkodowa-
nia choréb zawodowych. Z wigkszych panstw europej-
skich, cztonkéw Miedzynarodowe) Organizacji Pracy,
tylko Wiochy i Polska nie podpisaly konwencji. Wto-
st oddawna stosowali bardzo szeroka interpretacig
pojecia wypadku, wreszcie dekretem z r. 1929 oglo-
sili liste chorob zawodowych zréwnanych z wypadka-
mi, obejmujacy zatrucia otowiem, rtecia, fosforem,
siarczkiem wegla, benzenem, jego homologami oraz
ich nitro- i chloropochodnemi, wreszcie glistnicg. Wa-
glik od r. 1904 odszkodowany jest jako wypadek.
Gdansk w r. 1929 wprowadzit ubezpieczenie chordb
zawodowych, uwzgledniajgc ich 10. Jestesmy wige
bardzo opéznieni. 1iomaczy si¢ to powiazaniem ubez-
pieczenia choréb zawodowych z projektem scalenia
calego naszego systemu ubezpieczeniowego. Obecnie
Po wejsciu w zycie ustawy scaleniowej juz nic nie stoi
na przeszkodzie, bysmy konwencje podpisali. Upoe-
wazniajac Radg Ministrow do rozszerzenia listy cho-
rob zawodowych, objetych ubezpieczeniem, zaleznie
od stanu majatkowego Zakltadu Ubezpieczenia od
Wypadkéw, ustawa scaleniowa spelnita réwniez po-
stulat zalecenia w sprawie uproszczonego trybu po-
stepowania przy rewizji listy.

Koszt odszkodowania choréb zawodowych. Do
najwazniejszych przyczyn zwlekania z zréwnaniem
choréb zawodowych z wypadkami przy pracy nalezy
niewatpliwie obawa przed wynikajacym z tego ty-
tulu wzrostem obcigzenia finansowego ubezpieczenia
wypadkowego. Brak $cistej granicy pomigdzy choro-
bami zawodowemi jako grupy, a chorobami zwykiemi
nasuwal réowniez watpliwosci co do mozliwosci skal-
kulowania wielkosci tego ryzyka. Ta trudnosé zostala
usunieta dzigki liscie choréb zawodowych. Dzi§ mamy
juz szereg danych co do kosztow obslugi tego ubez-
pieczenia, ktére oczywiscie muszg byé traktowane
bardzo ostroznie zwazywszy réznice w listach krajo-
wych. Niemniej ogolnie stwierdzié mozna, ze koszty
te okazaly sie stosunkowo nieduze, Najwlasciwsze
jest ocenianie ich w stosunku do kosztéow odszkodo-
wania za wypadki przy pracy. W Szwajcarji w latach
1926 — 1931 koszt odszkodowania choréb zawodo-
wych obowiazkowo ubezpieczonych, t. zn. zatrué za-
wodowych, wahatl sie od 0,66 do 0,907, kosztéow od-
szkodowania wypadkow przy pracy. Z danych angiel-
skich ciekawe jest zestawienie dwuch okresow: 1908—
1914 i 1922 — 28, wykazujace zmiany wywolane
znacznem rozszerzeniem lisly, zwlaszcza objeciem
szeregu choréb zawodowych gérnikéw. Na 100 wy-
padkéw przy pracy w pierwszym okresie przypadio
1,5, w drugim 3,7 przypadkoéw choréb zawodowych,
na 100 wypadkéw $miertelnych 1,0 w pierwszym, 1,2
w drugim okresie zgondéw spowodowanych choroba
zawodowa. Sredni koszt odszkodowania jednego
przypadku niezdolnosci do zarobkowania z powodu
choroby zawodowej z 1,44 wzrésl na 11,99 kosztu od-
szkodowania wypadkéw przy pracy, natomiast koszt
odszkodowania wskutek zgonu z powodu choroby za-
wodowej spadl z 1,02 na 0,97 kosztu odszkodowania
$miertelnego wypadku przy pracy. Najwieksza pozy-
cja w kosztach choréb zawodowych w Anglji stanowi
oczoplas gornikéw, choroba zawodowa poza Anglja
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znacznie rzadziej wystepujaca, wynoszaca ponad
507 wszystkich przypadkéw choréb zawodowych.
Grupa choréb zawodowych goérnikéw, obejmujaca po-
za oczoplasem zapalenia tkanki podskérnej, torebek
maziowych i t. p., stanowi blisko 90% (od 87,3—88,5
w latach 1928 — 1931} wszystkich choréb zawodo-
wych. Blisko 9% stanowia choroby skérne wywolane
dzialaniem pyltow i plynow. Olowica wynosi okolo
1,5% choréb zawodowych.

W Niemeczech koszt odszkodowania choréb za-
wodowych w stosunku do kosztu wypadkéw wynosit
od 0,1 do 0,29% przy liscie z r. 1926 obejmujacej 11
pozycyj i wzrést na 0,61 do 2,819 po rozszerzeniu li-
sty w r. 1929, Ogotem w Niemczech od r. 1926 do r.
1931 wlacznie odszkodowano 8522 przypadkoéw cho-
rob zawodowych, w tem 1280 zgonéw. Z tego ponad
polowe stanowi pylica krzemowa ({4886 przypadkow,
w tem 1044 zgonow), okolo i olowica (2088 przy-
padkéw, w tem 73 zgondw). Z pozostalych choréb po-
nad 100 przypadkéw daly: zaéma szara hutnikéw
(298), choroby zakazne w zakladach leczniczych itp.
(259), choroby miesni, kosci i slawéw wywotane przez
prace narzedziami pneumatycznemi (193), gluchola
wywolana hatasem (114), choroby skérne przewlekle
wywolane dzialaniem smoly, dziegciu, parafiny i t. p.
(108), jezeli doda¢ ujete w osobnych pozycjach listy
choroby skoéry przewlekte przy robotach galwaniza-
cyjnych i takiez choroby wywolane przez drzewa
egzotyczne — cala ta grupa choréb skérnych przewle-
ktych data 193 przypadkéw. Interesujace nas z uwa-
gi na nasza liste zatrucie rtecig dalto za te 7 lat 49
przypadkéw odszkodowanych. Waglik w Niemczech
odszkodowany jest jako wypadek. W Anglji za lata
1926 — 1931 ogolem odszkodowano 162 przypadki
waglika zawodowego.

Réznice w kosztach odszkodowania choréb za-
wodowych zaleza oczywiscie nietylko od konstrukcii
listy i réznic w $wiadczeniach, lecz rowniez od stop-
nia uprzemyslowienia kraju, rozwoju gatezi produk-
¢ji o duzem ryzyku choroby zawodowej, od réinic
w stanie bezpieczenstwa i higjeny pracy w przemysle.
W kazdym badZz razie przy obecnej liscie obcigzenie
u mas winno byé nieznaczne. Z trzech choréb obecnie
ubezpieczonych  waglik juz bywat odszkodowany jako
wypadek. Zreszta przypadkéw odszkodowanych nie
moze by¢ duzo. Choroba ta podlega u nas zglaszaniu
od r. 1919 jako choroba zakazna. Liczba zgloszen
rocznie nie dochodzi do setki. Wedtug ankiety De-
partamentu Stuzby Zdrowia, obejmujacej 278 przy-
padkéw z lat 1923 — 1931, w przyblizeniu okolo =4
wszystkich przypadkow zgloszonych posiada tlo za-
wodowe !). Jednak wigkszos¢ (62%) pochodzi z rol-
nictwa i to przewaznie z drobnej wlasnosci rolnej,
niepodlegajacej ubezpieczeniu. Niecale 309 pocho-
dzl z zawodéw nierolniczych, narazonych na waglik,
ale i tu jest sporo samodzielnych rzemieslnikow,
drobnych kupcow i t. p., nlepodlega]acych ubezpie-
czeniu. Uwzgledniajac juz mozliwosé, ze dotycheza-
sowa rejesiracja nie byla pelna, szacuje liczbe od-
szkodowanych przypadkéw waglika =z rolnictwa
i przemystu najwyzej do 30 rocznie.

1) B. Nowakowski i M, Boguszewska. Waglik jako choro-
ba zawodowa w Polsce, Warsz. Czasopismo Lekarskie Nr, 20—
32, r. 1932,

Nowe ryzyko reprezentuja tylko zatrucia ofo-
wiem i rtecia. Pod tym wzgdledem orjentacja jest
trudniejsza. Istnieje coprawda od r. 1929 obowiazek
zglaszania niektérych chorob zawodowych i zgloszo-
no w czterech latach 1929 — 1932 olowicy 661 przy-
padkéw, zatrucia rtecia 4 przypadki ). Liczby te jed-
nak nie wiele nam méwia. W mys! rozp. Prez. Rzpli-
tej o zapobieganiu chorobom zawodowym zgloszeniu
podlega juz podejrzenie niezaleznie zupetnie od stop-
nia niezdolnosci do pracy. W powyzszych liczbach sa
wigc zawarte przypadki nie powodujace odszkodo-
wania. Z drugiej strony pracownik dotad nie byl zain-
teresowany w zgloszeniu choroby zawodowej, prze-
ciwnie obawial sie nieraz zgloszenia, ktére moglo spo-
wodowaé przesuniecie do prac gorzej ptatnych lub
zgola utrate pracy. Totez niewatpliwie czesé przy-
padkow nie byla zgiaszana Jednak zwazywszy, ze
jestesmy krajem w poréwnaniu z Anglja lub Niemca-
mi malo uprzemystowionym, przypuszczaé nalezy, ze
catkowity koszt ubezpieczenia choréb zawodowych
nie przekroczy 1% kosztéw ubezpieczenia wypadkéw
przy pracy.

Z zawodéw najbardziej niebezpiecznych pod
wzgledem olowicy mamy w Polsce hutnictwo otowiu
i cynku oraz kilka fabryk akumulatoréw. Zatrucia rte-
cig spotykamy glownie w przemysle amunicyjnym
(p1orun1an rteci), przy wyrobie termometréw, baro-
metréow i t. p., przy wyrobie filcu z skorek zajeczych
i kréliczych. L1c¢ba os6b narazonych nie jest duza.

Projekt rozszerzenia listy migdzynarodowej. Ko-
misja przedkladajaca Miedzynarodowej Konferencji
Pracy projekt konwencji ograniczonej do trzech cho-

réb zawodowych réwnoczesnie wyrazila zyczenie, by

mozliwie wczesnie przystapiono do rozszerzenia listy.
Prace przygotowawcze Miedzynarodowego Biura
Pracy posunigte zostaly o tyle naprzéd, ze w r. b. ma
nastapié decyzja w sprawie uzupelnienia listy nastz-
pujacemi chorobami:

Pylica krzemowa z gruzlica lub bez niej — we
wszelkich przemystach lub zawodach, narazajacych
na pylice krzemowga, blizej okreslonych przez usta-
wodawstwo narodowe.

Zatrucie fosforem i jego zwigzkami oraz bezpo-
$rednie jego skutki — we wszelkich zajeciach, zwia-
zanych z wytwarzaniem lub stosowaniem lub wydzie-
laniem sig fosforu i jego zwiazkow,

Zatrucia arsenem i jedo zwiazkami oraz bezpo-
$rednie jego skutki.

Zatrucie benzenem (benzolem), jego homologami
(toluol, ksylol), ich nitro- i amido-pochodnemi i bez-
posrednie jego skutki.

Zatrucie chloropochodnemi weglowodoréw sze-
regu tluszczowego — (warunki nabycia wszystkich
tych zatrué jak przy fosforze).

Zmiany patologiczne spowodowane a) przez rad
i inne substancje radioaktywne, b) przez promienie
rentgenowskie — wszelkie zajecia narazajace na ich
dzialanie.

Nabloniaki skéry — wszelkie zajecia narazajace
na styczno$¢ z smola, pakiem, asfaltem, olejami mine-
ralnemi, parafing, z wszelkiemi ich polaczeniami, pro-
duktami lub pozostalosciami.

1) B. Nowakowski Wyniki zgtoszenia choréb zawodowych
w Polsce. Zdrowie. Nr. 19/20, r. 1933,
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W razie przyjecia tej propozycji lista miedzyna-
rodowa liczylaby 10 pozycyj, pozostajac nadal dale-
ko w tyle za praktyka panstw przodujacych w tej
dziedzinie. Co do wielkosci obcigzenia finansowego,
jakie moze wywolaé nowa lista, mozna si¢ zorjento-
wac¢ na podstawie doswiadczenia niemieckiego. W la-
tach 1926 — 31 odszkodowano tam zatrué fosforem 2,
arsenem 74 przypadki. Grupa benzenu i pochodnych
dafa 99 przypadkow. Lista niemiecka nie obejmuje
chloropochodnych szeregu tluszczowego, zatrucia te
sq stosunkowo rzadkie. Uszkodzenia radem i Roentge-
nem daly 28 przypadkow. Nabtoniaki skéry (rak),
powstajace pod wplywem ciezkich frakcyj destylaciji
ropy naftowej i wegdla ujete sa w szerszej grupie prze-
wlektych schorzen skoérnych z 108 przypadkami. Z te-
go tylko czesé odpowiada definicji listy miedzynaro-
dowej. Jedyna powazna pozycje stanowi pylica krze-
mowa. Jednak wszystkie 22 pozycje wykazu niemiec-
kiego tacznie wyniosty tylko 2,87 kosztow wypad-
kow przy pracy. Totez nalezy spodziewa¢ sie, ze kon-
ferencja tegoroczna bez trudnosci zgodzi sie na to
rozszerzenie listy choréb zawodowych Szczegodlnie
tatwa bedzie ta decyzja dla parstw posiadajacych
ubezpieczenie emerytalne robotnicze i pracownicze,
jak Polska. Dla nich to rozszerzenie listy chorob za-
wodowych oznacza poprostu przesunigcie odpowie-
dzialnosci finansowej za te wypadki inwalidztwa, kté-
ra bez watpienia nalezy polozy¢ na karb przemystuy,
z ubezpieczenia, obciazajacego procz pracodawcow
réowniez pracobiorcéow i panstwo, do ubezpieczenia
wypadkowego obcigzajgcego stusznie samych praco-
dawcéw. Jest to tem stuszniejsze, ze gléwnie od nich
zalezy uzdrowotnienie warunkéw pracy. Maja oni
moznoéé zmniejszenia tego obcigzenia droga akeji za-
pobiegawcze]j.

111, Cechy szczegélne ubezpieczenia choréb
zawodowych.
Swiadczenia. W mysl konwencji migdzynarodo-

wej $wiadczenia ubezpieczeniowe dla ofiar choréb za-
wodowych winny byé niemniejsze od przyznanych
w danym kraju wypadkom przy pracy. Tak tez
sprawa jest postawiona u nas. Niezdolno$¢ do pracy
nieprzekraczajaca 4 tygodni obciaza ubezpieczenie
chorobowe z tem, ze doplaty ze strony ubezpieczonych
do leczenia z art. 96 nie obowiazuja w wypadkach
choréb zawodowych. Powyzej tej granicy Zaktad
Ubezpieczenia od Wypadkéw ponosi koszty $wiad-
czen, tak jak w razie wypadku przy pracy. Précz rex-
ty inwalidzkiej, wdowiej i sierocej przystuguja w ra-
zie choroby zawodowej réwniez $wiadczenia leczni-
cze. Niektére z nich maja szczegélne znaczenie. Po-
wolne, zalezne od dlugotrwalego oddzialywania
szkodliwosci zawodowej, powstanie choroby zawodo-
wej, obojetne z punktu widzenia spolecznego,
nabiera znaczenia pod katem zapobiegania. Tru-
dno sobie wyobrazié leczenie zapobiegawcze z art.
173 ustawy scaleniowej wobec ofiary wypad-
ku. Tu wielkie znaczenie posiada moznosé prze-
jecia przez Zaklad leczenia z rak ubezpieczal-
ni (art. 172), np. w postaci zorganizowania od-
dzialéw traumatologicznych. Obstuga schorzen urazo-
wych w odrebnych jednostkach zdolnych udzieli¢ nie-
zwlocznie wysoce kompetentnej pomocy chirurgicz-

nej pozwala skroci¢ czas leczenia i uratowaé maksi-
mum pierwotnej zdolnosci do pracy. Natomiast cho-
roby zawodowe sg nader wdzigcznem polem dla lecz-
niclwa zapobiegawczego. W por¢ zastosowane lecze-
nie poigczone z usunigciem chorego z pod dziatania
danej szkodliwosci skutecznie zapobiegnie powstaniu
inwalidztwa. Naturalnie {rwalosé¢ efektu leczniczego
wymaga uzdrowotnienia zakfadu pracy, inaczej cho-
roba powrodci. Lu z calg wyrazistoscig wystgpuje ko-
niecznosé¢ wspoéidziatania ubezpieczen z wiladzami
czuwajacemi nad higjena pracy.

Druga cecha choréb zawodowych — wplyw roz-
nic wrazliwosci osobniczej na powstanie 1 przebieg
tych schorzen — wymaga odrebnego s$wiadczenia,
t. zw. renty przejsciowej. Wprowadzili ja Niemcy.
'I'e voznice osobnicze moga by¢ wrodzone lub nabyte
w czasie pracy. Osobnicy nadmiernie wrazliwi nie na-
daja si¢ do danej pracy. Wrodzona nadwrazliwos¢
zdradzi sig¢ szybko z podjeciem pracy. Wykrycie tych
os6b umozliwiaja okresowe badania lekarskie, ktore
winny by¢ czestsze u nowych pracownikéw. Art. 24
ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spolecznem przewiduje
tego rodzaju badania dokonywane przez lekarzy
ubezpieczalni. Nalezy dazyé do przesunigcia takich
os6b do innych zaje¢ w obrgbie przedsighiorstwa. Je-
zeli to nie jest mozliwe, usunigcie ich z danego zajg-
cia jest konieczne. Nieunikniona w tych warunkach
choroba i tak predzej, czy pézniej zmusi dana osobe
do zmiany zajecia. Im wczesniej to nastapi, tem mniej
ona traci. Inaczej przedstawia sig sytuacja pracow-
nika, ktory po dluzszej pracy stal sie nieodporny. Jest
zreszta sprawa sporng, czy moze by¢ mowa o zmia-
nie wrazliwosci- FFakt, ze, kto raz chorowal na olowi-
ce, tatwiej zapada ponownie, da si¢ wytlomaczyé
w sposob nastepujacy. Olow bywa czgsciowo skiada-
ny w kosciach, skad moze w pewnych warunkach
wroci¢ do krwiobiegu i wywolaé¢ schorzenie. Jest rze-
cza zrozumiala, ze czlowiek skutkiem dlugotrwatej
pracy niejako impregnowany otowiem moze ulec cho-
robie skutkiem wielokrotnie mniejszej nowej dawki,
niz nowy pracownik. Jest to ta ostatnia kropla, kto-
ra przepelni dzban. W poinej nadwrazliwosci mamy
przed soba stan anormalny powodujacy niezdolnosé
do pracy w swoim zawodzie. Coprawda ubezpiecze-
nie wypadkowe nie uwzglednia kwalifikacji zawodo-
wej, ale w tym przypadku jest to tak wyraznie krzyw-
dzace, ze sklonilo ustawodawce niemieckiego do
stworzenia renty przejsciowej. Jest to swiadczenie
fakultatywne, udzielane wtedy, gdy istnieje obawa
nawrotu lub pogorszenia sie choroby zawodowej, je-
zeli dany osobnik pozostanie w dawnym zawodzie.
Renta ta wymierzana do polowy renty pelnej, wypla-
cana jest obok renty wypadkowej dopéty, dopoki da-
ny osobnik wstrzymuje si¢ od pracy w niebezpiecz-
nym dla niego zawodzie. Ma ona umozliwié¢ znalezie-
nie innego zajecia, ewentualnie po przeszkoleniu do
innego zawodu, W ten sposéb zapomoca stosunkowo
krotkotrwalej renty mozliwe jest dalsze produktyw-
ne zatrudnienie czlowieka, ktory w przeciwnym razie
nadal bedzie pracowal, aZ utraci zdolno$é do zarob-
kowania albo usunigty z pracy ponosi mniezastuzenie
powazna szkode materjalng na utracie swej kwalifi-
kacji zawodowej. Fakultatywno$é tego swiadczenia
pozwala indywidualizowaé je i zapobiega naduzy-
ciom. U nas art. 173 ust. 3 ustawy scaleniowej upo-
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waznia Rade Minislréw na wniosek Ministra Opieki
Spolecznej do uslalenia droga rozporzadzea warun-
kow udzielania pomocy linansowej osobom zmuszo-
nym do zaprzestania swej pracy zawodowej wskutek
zagrozenia chorobg zawodowa. Szybkie zrealizowanie
tego poslanowienia ustawy miatoby nader doniosie
znaczenie:

Nalezy zwréci¢ uwage na jeszcze jedna sytuacje,
wymagajaca odregbnego traktowania. Pozostaje ona
w zwiazku z okresowem badaniem lekarskiem. Poza
usuwaniem osob przewrazliwionych ma ono na celu
niedopuszczenie do powazniejszego zachorowania
0sob o normalnej wrazliwosci. Lwlaszcza w  zatru-
ciach powoli sie rozwijajacych, jak zatrucie olowiem
i rtecia, isinieje mozliwosé uchwycenia momentu, gdy
jeszcze niedoszlo do zaktécenia tunkcyj ustroju, dal-
sza jednak praca, do tego doprowadzi. Usobnik w tem
stadjum moze nie potrzebowaé leczenia, wyslarczy
kilkulygodniowe zaprzestanie pracy, by usiréj pozbyt
si¢ nagromadzone) trucizny, poczem powrét do daw-
nej pracy jest mozliwy. W dotychczasowej praktyce
Kas Chorych chyba wyjatkowo przyznawano w ta-
kich przypadkach zasitek chorobowy. Zachodzi trud-
no$¢ formalna, niema jeszcze choroby w rozumieniu
ubezpieczenia chorobowego, a niezdolnos¢ do pracy
dopiero grozi. Sprawa moze byé rozstrzygnicta badz
przez odpowiednia wyktadnie pojecia niezdolnosci do
pracy, jak to zostalo zrobione w Niemczech, badz
przez zastosowanie wspomnianego art. 173 ust, 3.
Rozstrzygniecie pozytywne jest konieczne, jezeli ba-
dania okresowe majg mie¢ znaczenie praktyczne dla
ubezpieczonych i dla ubezpieczenia. Lezy w interesie
ubezpieczenia przyznaé $wiadczenie pienigine w mo-
mencie, gdy nie potrzeba jeszcze $wiadczed w natu-
rze i ubezpieczony moze by¢ utrzymany w swoim za-
wodzie bez narazenia si¢ na inwalidztwo z powodu
choroby zawodowej.

Zglaszanie choréb zawodowych. Obowigzkowe
zglaszanie chorob zawodowych u nas i w calym sze-
regu krajow wyprzedzilo ubezpieczenie. Jest ono
podstawa zwalczania tych chorob przez wlasciwe
wladze panstwowe, jest rowniez podstawa w ubezpie-
czeniu ustalenia praw poszkodowanego. Pogodzono
u nas te interesy w sposdb nastepujacy. Zachowano
bez zmian przepis rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej
o zapobieganiu chorobom zawodowym (Dz. Ust. 78
ex 1927) zobowigzujacy kazdego lekarza, ktéry po-
wzial podejrzenie o chorabe zawodowa, objeta przy-
toczonym uprzednio wykazem, do powiadomienia
w ciggu doby od powziecia podejrzenia lekarza po-
wiatowego i obwodowego inspektora pracy. Obowia-
zujacy wzor zgloszenia zawiera personalja chorego,
adres przedsiebiorstwa, rozpoznanie choroby i do-
mniemany czynnik szkodliwy. Celowo ograniczono
zgloszenie do lekarzy, gdyz rozpoznanie choroby za-
wodowej nawet dla nich nie jest tatwe. Nie obcigzo-
no wzoru bardziej szczegdlowemi pytaniami wycho-
dzac z zaloZenia, Ze wyjasnienie tta zawodowego wy-
maga dochodzenia w danym zakladzie pracy, do cze-
go zobowigzani sa lekarz powiatowy i inspektor
pracy. Z tych samych wzgledéw zrezygnowano z osob-
nego zglaszania chorob zawodowych do ubezpieczal-
ni. Rozporzadzenie Ministra O. S, z dn. 28.X11.1933
o trybie postepowania w sprawach o §wiadczenia wy-
padkowe w przypadku zachorowania na chorobe za-

wodowa, (Dz. Ust. 1 ex 1934) zobowiazuje lekarzy po-
wiatowych do bezzwiocznego przesiania odpisow
zgloszen, kioére do nich napiywa]a, do ubezpieczalni,
miejsca zatrudnienia ubezpieczonego w przypadkach
choréb zawodowych podlegajacych ubezpieczeniu.
Waglik w rolnictwie nie podlega zgloszeniu do leka-
rza powiatowego, te przypadki lekarz leczacy winien
zglosi¢ na analogicznym wzorze w ciagu doby bezpo-
$rednic do ubezpieczalni, w kitorej obwodzie znajduje
sie miejsce zatrudnienia chorego. Pracodawca jest
wige zwolniony z obowiazku zawiadamiania, natural-
nie poszkodowany ma prawo zglosié roszczenie, Prze-
dawnienie nastgpuje doplero po 3 latach, a nawet
poézniej, jezeli po tym terminie zachodza warunki
uzasadniajgce to opdznienie.

Byloby moze prosciej znowelizowac odpowiednio
rozporzadzenie o zglaszaniu chordob zawodowych do
lekarzy powiatowych zamiast wprowadzenia osobne-
go zgloszenia waglika w rolnictwie. Mielibysmy jed-
nolity tryb postgpowania dla wszystkich choréb za-
wodowych. Daloby sie uzyskaé przyspieszenie trybu
postepowania, gdyby zastosowaé odpowiednio zmo-
dyfikowane postanowienie wust. 2 art. 200 ustawy
o ubezpieczeniu spolecznem, nakazujace ubezpieczal-
ni zarzadzenie dochodzenia bez oczekiwania na zgto-
szenie, jezeli, jak to przewaznie bedzie mialo miejsce,
chory jest w leczeniu u lekarza ubezpieczalni. Obec-
nie lekarz ubezpieczalni zglasza przypadek lekarzo-
wi powiatowemu, ten przesyla odpis ubezpieczalni,
poczem rozpoczyna sie dochodzenie. Jest to zupetnie
zbedna strata conajmniej 2 dni.

Orzecznicfwo. Ceche orzeczenia posiada w pew-
nym stopniu juz zgloszenie choroby zawodowej przez
lekarza. Z pojecia choroby zawodowej wynika, ze
obejmuje ono poza rozpoznaniem klinicznem stwier-
dzenie zwiagzku przyczynowego z zawodem. Sytuacja
bytaby podobna, gdyby lekarz zgtaszajac np. przy-
padek duru brzusznego mial si¢ wypowiedzieé, gdzie
i przy jakiej okazji nastapilo zakazenie. Inna rzecz,
ze takie orzeczenie bywa latwiejsze w chorobach za-
wodowych, jezeli lekarz zna zawodd chorego i jego
szkodliwosci. Lekarze jednak nie zawsze stawiaja so-
bie te pytania i z tego powodu niejeden przypadek
nie jest rozpoznany. Swiadczy o tem nikty wynik do-
tychczasowych zgloszen. Najlepiej bytoby wprowa-
dzi¢ higjene pracy i choroby zawodowe jako przed-
mioty obowiazkowe do curriculum stuchaczéw medy-
cyny; conajmniej lekarze ubezpieczeniowi winni by¢
w tym kierunku doszkoleni na kursach specjalnych,
jakie u nas urzadza Panstwowa Szkota Higjeny. Prof.
Holtzmann, niemiecki lekarz inspekcji pracy, sklonit
kasy chorych swego okregu do zaopatrzenia kart cho-
robowych w nadruk: Czy to nie jest choroba zawodo-
wa? Takie stale przypomnienie, wzywajace do zasta-
nowienia sie¢ w kazdym przypadku nad mozliwoscig
udzialu zawodu w rozwoju danej choroby, powinno
odniesé skutek. Objawy choroby zawodowe] moga nie
r6zni¢ sie od szeregu schorzen codziennych i dopiero
uswiadomienie sobie, ze chory narazony jest na dzia-
fanie szkodliwosci zawodowej, zdolnej wywolaé po-
dobne objawy, pozwoli postawi¢ wlasciwe rozpozna-
nie. Ustalenie tta zawodowego danego schorzenia mo-
7e by¢ wazne dla leczenia, niezaleznie od faktu do-
datkowych uprawnieri chorego do $wiadczen z tytutu
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ubezpieczenia choréb zawodowych, wiec réowniez nie-
zaleznie od objetosci listy ubezpieczeniowe;j.

Druga trudnos$é, to koniecznoéé znajomosci szko-
dliwosci poszczegélnych zawodéw. Tu wyktady i kur-
sy pomega naogol lylko w stosunku do choréb zawo-
dowych typowych. Zwiazek przyczynowy w choro-
bach metypowych da sie ustali¢ jedynie droga docho-
dzenia w miejscu pracy. Nie obejdzie sie bez tego
réwniez w wiekszosci choréb zawodowych typowyeh,
ddyz stopieit prawdopodobietstwa w réznych zawo-
dazh bywa rdzny. Moznaby i wartoby ustali¢ dodat-
kowa liste scislejsza z dokladnem okresleniem obra-
zu chorobowego oraz objektywnedo i subjektywnego
zawedu chorego, ktéra zwalniataby od obowigzku
dalszego dochodzenia- W wigkszosci przypadkéw ko-
nieczne jest dochodzenie w zakladzie pracy przez
csoby dokladnie obeznane z patologjg pracy. Tego od
ogéhu lekarzy wymagaé nie mozna, zreszta prawo
wstepu do przedsiebiorstw jest ograniczone do leka-
rzy powiatowych, inspektoréw pracy i oséb prowa-
dzacych dochodzenie z ramienia ubezpieczalni. Po-
wstaje wiec konieczno§é conajmniej dwustopniowo-
$ci orzeczen lekarskich.

Trzecia {rudno$é polega na tem, ze obraz choro-
by zawodowei nawet typowej moze byé malto charak-
terystyczny. Decvzja co do zwiazku przyczynowedo
z zawodem wymaga wtedy specjalnych wiadomosci
klinicznych, znajomosci specialnych metod badaw-
czych, niedostepnych dla ogétu lekarzy. Tu potrzeb-
na jest specjalizacja kliniczna w obrebie pewnvch
grup, zwlaszeza choréb wewnetrzavch i skérnych. Po-
zatem pofrzebni beda okulisci, otiatrzy i t. p., specjal-
nie nastawieni na orzecznictwo w zakresie choréb za-
wodowych.

Orzecznictwo w chorobach zawodowvch wyma-
ga, jak z tego wynika. specjalnej organizacji, by z jed-
nej stronv przyznaé kazdemu uprawnionemu nalezne
mu $wiadczenia, a z drugiei strony niedopusci¢ do na-
duzyé. Brak tu tego okreslonego w czasie zdarzenia-
wvnadku, ktére pozwala naodét rozdzieli¢ te dwa za-
sadnicze elementy — stwierdzenie przez lekarza fak-
tu i stopnia utraty zdolnoéci do zarobkowania i wy-
jasnienie przez $wiadkéw blizszych okolicznosci wy-
padku, na ktérych opiera sie ostateczna decyzja co
do uprawniert poszkodowanego. W chorobach zawo-
dowych g¢ros argumentéw musi dostarczyé sam le-
karz orzekalacv Nawet, jezeli warunk1 nracv sq na-
e <11 1.1 ] PN

dom ubezpieczeniowym zarzadzenie wtornego bada-
nia przez ,wlasciwego lekarza' (geeigneter Arzt). Sa
nimi przedewszystkiem lekarze inspekcji pracy, jako
specjalisci higjeny i patologji pracy. Ze jest ich sto-
sunkowo mato, obok nich do orzekania wzywani sa in-
ni lekarze posiadajacy szczegolne przygotowanie
w tej dziedzinie, ewentualnie znawcy poszczegélnych
choréb — lekarze powiatowi, fabryczni, ordynatorzy
specjalnych oddzialow klinicznych i t. p. Urzedy
ubezpleczenlowe prowadzq specjalna liste , ,wlasci-
wych lekarzy"”. Podobnie inne panstwa ustawowo za-
strzegaia orzekanie dla lekarzy szczegdlnie kompe-
tentnych. Nasza ustawa przewiduje jedynie prawo
Zaktadu ponownego zbadania chorego niezaleznie od
orzeczenia lekarza ubezpieczalni.

Niewatpliwie pilna jest rzecza przygotowanie so-
bie odpowiednich specjalistéw. Specjalizacja powin-
na po6jsé w dwojakim kierunku — lekarzy doskonale
obeznanych z srodowiskiem pracy i lekarzy doskona-
le obeznanych z klinika poszczegolnych choréb.
Pierwszy typ znajdzie sie czesciowo wsrod ]ekarzy
powiatowych. Najodpowiednieisi byliby lekarze in-
spekcji pracy, niestety z powodu trudnosci budzeto-
wych mamy ich tylko dwuch. Najdoktadniej obeznani
z srodow’skiem pracy byliby lekarze fabryczni, gdy-
by$my ich mieli. Drugi typ wymaga utworzenia spe-
cjalnych oddzialéw klinicznych poswieconych choro-
bom zawodowvm. W tym kierunku pewne poczyna-
nia juz byly. Okregowy Zwiazek Kas Chorych we
Lwowie pierwszy w r. 1931 utworzyl osrodek choréb
zawodowvch skérnych zamknietv niestetv w roku na-
stepnym. Z poczatkiem 1933 r. Zwiazek Kas Chorych
tacznie z warszawska kasa chorych uruchomit od-
dzial choréb zawodowych skérnych w szpitalu Sw.
Yazarza, mato jednak wyzyskany. Sukces zalezy od
wydania zarzadzer koncentruigcych caly material
w reku kilku specialistéw. Obecnie chorzy ci gina
wsréd masy choréb zwyktych. rozdzieleni na og6t le-
karzy ubezpieczalni. Stad zaden z nich nie moze na-
bra¢ wiekszego doswiadczenia w tei dziedzinie. Ta
koncentracja winna obiaé nietylko choroby juz ubez-
pieczone, a wszystkie ktdre mosa sie dostaé na liste,
by zawczasu przygotowaé silv fachowe Co do nvlicy
krzemowej komisia bieglych Miedzynarodowego Biu-
ra Pracy wypowiedziala sie za koncentracia obeimu-
jaca wieksze potacie kraiu. Zadaniem tvch oddziatéw

poza orzecznictwem bvloby prowadzenie badan Hi_
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10.000 zgonéw na glistnice przy budowie {unelu St.
Gotharda i zero zachorowan na glistnice przy budowie
tunelu na linji Bologna—Florencja, niedawno zakon-
czonego po 10 latach pracy =z wudzialem przeszto
10.000 robotnikéw. Jak prace badawcze tak i akcja
profilaktyczna winna obja¢ wszystkie choroby zawo-
dowe, zwazywszy, ze tylko cze$é ofiar moralnie
uprawnionych otrzymuje naleine $wiadczenia.
Kierownictwo ta akcja spoczywa w rekach wla-
sciwych wladz panstwowych, u nas lacznie stuzby
zdrowia i inspekcji pracy. Z natury rzeczy wladze te
spelniaja gléwnie funkcje nadzorcza. Wykonawcami
odnosnych przepiséw prawnych sa pracodawcy i pra-
cobiorcy. To wykonawstwo szwankuje powaznie i be-
dzie nadal szwankowaé z powodu braku komérek fa-
chowych w obrgbie przedsiebiorstw. Tutaj w tym
najistotniejszym punkcie ubezpieczenia moga przyjsé
z walna pomoca. Moga wywrzeé silny nacisk na pra-
codawcow, stosujac sankcje pieniezne, ktore ustawa
data im do reki—gre skladki w ubezpieczeniu choro-
bowem — 57% i wypadkowem — 257, zaréwno w sen-
sie podniesienia, jak obnizenia sktadki (art. 222).
Istnieje dalej mozliwo$é bardzo powaznej sankcji z
art. 195 ustawy. Pracodawca zobowiazany jest zwrécié
warto$é §wiadczen, jezeli choroba, niezdolnosé¢ do za-
robkowania lub $émieré¢ ubezpieczonego spowodowane
zostaly przez pracodawce rozmyslnie lub, co wazniej-
sze, przez zaniedbanie obowiazkéw, wynikajacych
z przepis6w o ochronie Zycia i zdrowia pracownikow.
Nalezy uczynié wszystko, by te postanowienia nie po-
zostaly martwa litera. My$la przewodnia tej akcii re-
presyjnej, skoordynowanej z podobna akcja wtasci-
wych wladz panstwowych, winno byé wytworzenie,
o ile moznosci, warunkéw oplacalnosci organizacii
bezpieczenstwa i higjeny pracy w ramach zakladéw
przemystowych. Nie uda sie tego osiagnaé we wszyst-
kich zakladach. To nie przeszkadza. Najwazniejsze
i najtrudniejsze jest zapoczatkowanie tej akecji- Naj-
wieksze rzeki powstaja z drobnych strumyczkow.
Wszedzie, gdzie rozwinela sie organizacja bezpie-
czenstwa i higjeny pracy w przemysle, powstata ona
narazie w kilku wiekszych przedsigbiorstwach. Na-
stepnie my$él ta promieniowala pociagajac przykla-
dem coraz wieksza liczbe zakladéw, w tem coraz wie-
cej zakladéw mniejszych. Nie nalezy jednak ograni-
czyé sie do represji, mozliwa i konieczna jest pomoc

pozytywna. Istnieje szereg mozliwosci, jak premjowa-
nie najlepszych wynikéw, wynalazkéow, udzial w fi-
nansowaniu badan naukowych, wydawnictw, propa-
ganda i t. d.

Juz choéby ze wzgledu na racjonalng polityke
zaliczeniowa ubezpieczenia potrzebuja sieci o0séb
kompetentnych w ocenie wielkosci ryzyka i skutecz-
nodci prowadzonej akcji zapobiegawczej. Tej kompe-
tencji mozna nabyé tylko w obrebie zaktadéw pracy.
Stad doniostosé lekarzy fabrycznych, ktérych zakres
dzialania niedawno na tem miejscu opisatem ). W za-
sadzie winni oni by¢ utrzymani przez przemysl, be-
dac ta komorka fachowa w zakresie higjeny pracy,
kiéra potrzebna jest pracodawcy do nalezytego wy-
wigzania sie z obowigzkéw natoZonych na niego prze:z
dekret o bezpieczenistwie i higjenie pracy (Dz. Ust. 35
ex 1928). W interesie ubezpieczeri lezy jednak, by le-
karzem fabrycznym byl lekarz ubezpieczeniowy. Na
jego sprawozdaniach i obserwacjach daloby sis
oprzec¢ oceng danego zakladu. On w zakresie szkodli-
wosci danej galezi przemystu bylby specjalista wyzy-
skanym do orzeczen. Przeprowadzalby na swoim tere-
nie badania mtodocianych i okresowe badania robot-
nikéw narazonych na choroby zawodowe przewidzia-
ne w art. 24 ust. 1 i 3, majac na podstawie dokladne]j
znajomosci $rodowiska zawodowego najlepsze ku te-
mu kompetencje. Taka unja personalna zapobiegta-
by mozliwym réznicom w ocenie zdolnosci do pracy
ze strony lekarza fabrycznego, majacego na wzgle-
dzie zapobieganie , i lekarza ubezpieczalni nieobezna-
nego z warunkami pracy i oceniajacego stan chorego
wylacznie pod katem kliniki. Mozliwosé tworzenia
przychodni fabrycznych jest przewidziana w art. 128
ust. 3 ustawy. Nalezaloby im nadaé wyraznie charak-
ter zapobiegawczy, ograniczajac lecznictwo do udzie-
lania doraznej pomocy. Koszt utrzymania takich
przychodni winien byé podzielony pomiedzy praco-
dawce i ubezpieczalnie. W mniejszych zaktadach moz-
naby zorganizowaé¢ podobna stuzbe z lekarzem docho-
dzacym w pewnych godzinach lub dniach. W ten spo-
s6b ubezpieczenia przyczynityby sie do usuniecia po-
waznej luki w dotychczasowej naszej organizacji hi-
gjeny pracy.

) B. Nowakowski. Znaczenie organizacji opieki lekar-
skiej w akcii bezpieczenstwa. Przeglad Ubezp. Spol. Nr. 2, 1934.
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R. SZYMANKO

ZAGADNIENIE REFORMY POLITYKI SWIADCZEN
UBEZPIECZEN DLUGOTERMINOWYCH

Jednym z najpowazniejszych zarzutow stawia-
nych ubezpieczeniom spolecznym w chwili obecnej
jest, obok zarzutu ze kosztuja one zbyt duzo spote-
czenstwo, rowniez 1 zarzut, zZe zapewma]q one zbyt
niskie $wiadczenia. Zarzut ten cze$ciowo wysuwany
przeciwko ubezpieczeniu na wypadek choroby podno-
szony jest przedewszystkiem przeciwko ubezpiecze-
niu emerytalnemu robotnikéw a w szczegélnosci ubez-
pieczeniu robotnikéw w Poznanskiem oraz ubezpie-
czeniu gérnikéw na terenie Malopolski,

Ustawa scaleniowa zapewnia coprawda wyzsze
$wiadczenia emerytalne niz ordynacja ubezplecze-
niowa, obowigzujaca w woj. zachodnich, niemniej ze
wzgledu na to, ze do swiadczen ustalanych wedlug
ustawy scaleniowej powstanie prawo najwczesniej
dopiero po czterech latach jej dzialania — podwyz-
szenie $wiadczen emerytalnych przez ustawe scale-
mowa nie zmienia chwilowo wogdle obecnego stanu.
‘ Dta ilustracji stosunkéw w tym zakresie przed-
stawie ponizej poziom wysokosci rent inwalidzkich
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l ll— ne. & !ra‘Eu odpowiednich obliczenn statystycznych

Obecne renty przyznawane przez Zaklad Ubez- trudno mi jest w tej chwili wykazaé liczbowo jakie to
pieczenia na wypadek inwalidztwa w Krolewskiej Hu-  zjawisko przybiera rozmiary.
cie wynosza miesiecznie: Na podstawie zebranych doswiadczen i przepro-
wadzonych obserwacyj stwierdzam jednak, ze zjawi-

po 10 latach ubezpieczenia w ki I% _ 3,5728 2t ko to jest szczegélnie silne w Poznanskiem i na Po-

11 _ 59.00 " morzu. Na Go'rny@ Slasku, ktéry w (.)Ibrzy}me] W}Qk

IV — 3050 " szodci jest dz1e1nlc?c .prgemy:slowaﬂ nie majaca wxekj

vV 3200 §zych zgrupowan wxe]sk1f:h zjawisko to z kom-ecznos’cx

VI — 3350 | Jest stabsze, gdyz brak jest poprosu wlasnej gérno-

R s’la‘skiejdwsi a znanebkaidemu przywiatzanieb(}érnovs’la‘-

‘ i ni k. I — 27 z1. zakow do swojego obszaru uniemozliwia lub jest bar-

po 20 latach ubezpieczenia w I1 — 30,  dzo powazna przeszkoda dla opuszczenia Slaska na
I — 32, stale.

IV — 3, Na obszarze b. zaboru austrjackiego tak samo

V — 37,  mozemy obserwowaé to zjawisko. Zamieszkiwanie

VI — 39,  przez rencistow w duzej mierze na wsi ttumaczy sie
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pozatem specjalnym charakterem spolecznym miej-
scowych gornikow. (W Malopolsce dotychczas t. §. do
1 stycznia 1934 r. byli ubezpieczeni z posrod robotni-
kow jedynie gornicy). Gérnicy zatrudnieni w zagle-
biu weglowem krakowskiem rekrutuja si¢ przewaznie
z okolicznych chlopéw bezrolnych lub malorolnych
i dlatego tez, z natury rzeczy po uzyskaniu renty
ubezpieczeniowej mieszkaja nadal na wsi, uprawia-
jac przytem kawatek pola,

W wojewddztwach srodkowych zjawisko to jest
najrzadziej spotykane juz poprostu z tych powodéw,
ze nie bylo dotychczas ubezpieczen dlugoterminowych
robotnikéw z wyjatkiem ubezpieczenia od wypad-
kow. Niemniej jednak )esh chodzi o inne kategorje
rencistéw jak np. emeryci wojenni czgsto mozemy sig
spotka¢ z dobrowolna emlgraC]q tych ludzi na wies.

Spontamczny rozwo; emigraciji rencistéw z miast
na wie$ spowodowal, ze juz oddawna kotacze sie kon-
cepcja zorganizowania przez instytucje ubezpieczen
spolecznych planowej kolonizacji rencistéw na wsi.
Koncepcja, ta mimo ze niejednokrotnie juz byla oma-
wiana, niestety nie na szerszej platiormie dyskusji
publicznej, nie zostata jeszcze w zadnym wypadku
zrealizowana.

W celu spowodowania dyskusji na ten temat po-
stawilem sobie za cel niniejszego artykulu przedsta-
wi¢ mozliwie najwszechstronniej i na]bard21e] objek-
tywnle — sama koncepcje, sposoby jej zrealizowania
jak rowniez obok dobrych stron tak samo i ujemne
jej cechy. -

Jakie okolicznosci przemawiaja za zorganizowa-
niem na szersza skale przesiedlania rencistéw z miast
na wies?

Najistotniejszym momentem jest wzglad na po-
ziom renty ubezpieczeniowej. Jak juz wyzej wykaza-
tem udzielane dotychczas renty ubezpieczeniowe sa
zbyt niskie, aby mogly zapewni¢ spokojna i mozliwie
wygodna sytuacje Zyciowa rencistom. O podwyzsze-
niu wartosci renty w drodze zwigkszenie jej wysoko-
$ci trudno, jest méwié w obecnych warunkach. War-
tos¢ uzytkowa renty moina jednak podwyzszyé i to
wlasnie w drzodze osadzania rencistéw na wsi.

Samorzutna emigracja rencistow z miast na wies
jest najlepszym dowodem, ze jest ona nietylko mozli-
wa ale i korzystna dla zainteresowanych.

Stw1erdza]qc istnienie tej samorzutnej emigracji,
nasuwa sig samo przez si¢ pytanie. — czy w tych wa-
runkach gdy rencisci juz sami ,kolonizuja" wies—ko-
mecznq jest jeszcze speCJalna akcja instytucyj ubez-
pieczefi spolecznych i czy nie naleiy pozostawic tej
sprawy normalnemu rozwojowi stosunkow?

Aczkolwiek jest rzecza niewatpliwa, ze w wielu
wypadkach rencista wynajmujqc kat u chlopa, urzg-
dzi si¢ zupelnie dobrze za swoja rente, niemniej jed-
nak stwierdzié trzeba, ze nie zawsze taki ,pensjonat
chtopski” wychodzi na dobre renciscie. Nie nalezy za-
pominaé, ze w wielu wypadkach rencisci sa ludZmi w
wysokim stopniu niezaradnymi, potrzebujacymi sta-
tej opieki ze strony oséb trzecich. W tych warunkach
tatwo jest bardzo o naduzycie zaufania rencisty i po-
prostu o oszustwo. Ze spolecznego punktu widzenia
wydawaloby sie bardzo wskazane zapewni¢ rencistom
lepsza op‘eke Piszac to niechcialbym w zadnym wy-
padku wyrazm zdania, jakoby opieka instytucyj ubez-
pieczeniowej nad rencistq powinna byé rozciggnieta

jeszcze na sprawe sposobu konsumowania renty. Nie-
mniej jednak uwazam, ze tam gdzie to jest tylko moz-
liwe, gdzie wprowadzenie nawel takiej opieki nie po-
ciaga dla instytucji zadnych ciezarow, tam ta opieka
instytucji ubezpieczeniowej moze by¢ rozciagnigia tem
bardzxe;. gdy jak to ponizej udowodni¢ — moze za-
pewnié¢ samej instytucji powazne korzysci.

Po przedstawieniu powyzszych wstepnych uwag
chciatbym przestawié blizsze propozycje, odnoszace
si¢ do umieszczania przez instytucje ubezpieczen spo-
lecznych rencistow na wsi.

Jesli chodzi o sposéb umieszczania rencistéw na
wsi istnieje caly szereg najrozmaitszych drég poste-
powania.

Wedtug mojej koncepcji nalezaloby osadzié¢ ren-
cist¢ na matym kawatku ziemi, ktéraby uprawial
i w ten sposob przy pomocy wlasnej pracy czerpat do-
datkowe korzysci.

Sama instytucja ubezpieczenia dlugoterm’nowego
wzglednie w porozumieniu z innemi instytucjami na-
bywa wieksze majatki ziemskie, znajdujace sig¢ mozli-
wie w dobrych warunkach komunikacyjnych, ale dosc
odlegte od wigkszych miast. Nabyte majatki rozdziela
sie nastepnie na 1-morgowe dzialki, i na kazdej takiej
dzialce osadza sie 1-go renciste. Jesli rencista ma ro-
dzine lub jest dostatecznie zdolny do pracy mozna mu
przydzieli¢ wigksze niz 1-morgowe dziatki ziemi. Na
zakupionym majatku instytucja ubezpieczeniowa bu-
duje co 4 wzglednie 6 morgow ziemi kilku izbowy (4-
wzglednie 6-cio izbowy) budynek mieszkalny, wraz
z potrzebnemi dobudéwkami, jak komoérka, drwalnia,
studnia, W takiem pobudowaniu pomieszcza sie 4
wzglednie 6 rencistow — dla kazdego rencisty lub ro-
dziny po jednej izbie i po jednej komorece.

Ziemia oraz mieszkanie udzielone bylyby nie na
wlasnos¢ ale na doziywocie i przez caly czas mialtyby
charakter dodatkowego swiadczenia w naturze.

W zamian za korzystanie z ziemi oraz z mieszkania,
rencista placitby instytucji ubezpieczeniowej pewng

‘kwote, ktéra bylaby mu automatycznie potracana przy

wyplacie renty.

Dla upewnienia sig co do zdolnosci zyciowej po-
wyzszego projektu zrobilem wstepna kalkulacje za-
lozenia prowadzenia takiego osadnictwa, zaréwno pod
katem widzenia intereséw instytucji ubezpieczenio-
wej jak i rencisty.

Wychodze z zalozenia, Ze tworzyé sie bedzie ko-
lonje rencistéw obejmujace 1000 morgow ziemi.

Cena majatku, o obszarze 1000 morgéw dobrej
nadajacej sie do prowadzenia ogrodownictwa, ziemi,
wraz z inwentarzem Zywym i martwym, wynosi okoto
300 do 400.000 ztotych, chociaz nierzadko zachodza
wypadki sprzedazy takich majatkéow zwlaszcza na li-
cytacjach Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego po
znacznie nizszych cenach.

Wrylaczajac osrodek majatku wraz z pewna ilo-
dcig ziemi okolo 40 morgéw na rzecz administraciji te-
go majatku — na utrzymanie administratora, koni,
fornali i t. d., pozostaje do podzialu 960 morgéw.

Na tych 960 morgach instytucja buduie 240 do-
méw, gdy przyjmiemy, ze budowaé sig¢ bedzie domy
4-izbowe, (Gdyby budowano domy 6-izbowe, byloby
to réwniez bardzo praktyczne a pozatem zmniejszalo-
by koszty budowy 1 izby).
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Przy kazdym domu wznosi sie pozatem 4 wzglcd-
‘nie 6 komérek, 1 studnie. ,

Na podstaw1e informacyj zebranych w Banku
Gospodarstwa Krajowego oraz w Powszechnym Za-
ktadzie Ubezpieczen Wzajemnych, koszt budowy ta-
kiego pobudowania wynositby:

koszt budowy przy masowej produkcji drew-
nianego budynku z bali 4-calowych, otynkowanego
wewnaltrz, zawierajgcego 4 izby — kazda z prymityw-
na kuchnig i sionka, krytego dachowka lub gontem,
wynosi obecnie na obszarze wojewddziw centralnych
ale w dalszej odlegtosci od Warszawy — najwyzej
15 zI. za melr szescienny.

Przyjmuiac, ze kubatura takiego domu
wyniesie 250 m. szesciennych (t. j. na
jednego renciste przypadatoby 62,5 m*
a wiec zupelnie wystarczajace pomie-
szczenie nietylko dla samotnego renci-
sty, ale nawet dla rodziny 2 osobowej)
taczny koszt budowy takiego domu wy-
ni6stby

koszt budowy studni — 6 metréw gie-
bokiej

koszt budowy komoérek krytych da-
chowka, (ktére nadawalyby sie rdwniez
do trzymania inwentarza zywego jak:
kur, krolikow, kozy, prosiaka) z bali 2
calowych, w jednym kompleksie dla 4
rodzin wynosi od 4 do 8 zl. za 1 metr
sze$cienny. Przyjmujac ze kubatura 4
komérek wyniesie 187,5 metr. szescien-
nych t. j. okoto 47 melréw szesc. na
komoérke, taczny koszt budowy jedne-
go budynku, obejmujacego 4 komérki,
przy $redniej cenie 6 zl. ({produkeia
masowa} wyniesie

3.750 zi.
100 =zt

825 =zl

4.675 zl.
4.700 z!.

taczny koszt catkowitego pobudowania
w zaokragleniu

f.aczny wydaiek instytucji ubezpie-
czeni spol. wyniodstby na budowe 240

doméw 1.128.000 =zt

Dodajac do tego wydatek na kupno ziemi " 7400.000 z1.

Razem wiec jednorazowy wydatek na
z'emie¢ i budowe budynkéw wyniesie

w zaokragleniu 1.530.000 zi.

Ustaliwszy  wysokosé sumy potrzebnej dla
wzniesienia takiej kolonji obliczylem nastepnie jakie
dochody brutto powinna instytucja ubezpieczeniowa
z niej uzyskaé, aby pokryé¢ amortyzacje wylozonego
kapitatu oraz oprocentowanie od kapitalu w wyscko-
$ci 414 % t. j. w wysokosci stopy technicznej, przyje-

'} Oceniajac koszty administracji na 10.000 zi. bralem
pod uwage, ze z sumy tej nalezaloby pokryé¢ pensje kierownika
w sumie 3.600 zl. rocznie, pomocnika w sumie 1.200 z}. oraz
pensje 5 robotnikéw, obslugujacych inwentarz zywy administra-
cji, konie, krowy it

Pozatem na cele administracji przeznaczam jeszcze 40
morgdéw ziemi z majatku. Uwazam, ze razem byloby to
wystarczajacem wynagrodzeniem za prace. I’race administracji
ograniczalyby sie do pomagania rencistom przy uprawie ziemi
(wskazane byloby aby administralor by}l agronomem), do prowa-
dzenia ewidencji rencistéw — kolonistow i t. d.

tej dla obliczenia sktadki ubezpieczeniowej wedlug
ustawy scaleniowe;j.
Tytulem amortyzacji budynkéw w wy-

sokosci 2% rocznie od wartosci budowli

winna instytucja osiaggnaé rocznie 22.560 zt.

tytulem amortyzacji wylozonego kapita-

tu przy oprocentowaniu 4!.7, oraz przy

50 letnim okresie amortyzacyjnym. (Lo-

katy instytucyj w papierach wartoscio-

wych niejednokrotnie réwniez sa amor-

tyzowane w ciagu 50 lat) 77.421 zi.

koszty administracji takiej kolonji 1) 10.000 zi.
rocznie 109.981 =zl

Rozktadajac te sumg na 960 rencistow wypadnie
na jednego 114.60 gr., miesigcznie 9.55. Taka kwotq
nalezaloby wiec potraci¢ renciscie z jego renty mie-
siecznej.

W zamian za to otrzymalby rencista kawatek do-
brej ziemi oraz mieszkanie. Z pozostatych pienigdzy
moégiby pokryé inne wydatki jak chleb, sél, opal, swia-
tto, ubranie. Blorqc pod uwage renciste pob1era)qcego
ogolem 20 zl. na miesiac, pozostawalaby mu na na po-
krycie tych potrzeb 10,45 z}, na miesigcznie.

Zastanéwmy sie teraz jakie korzysci méglby ren-
cista osiggnaé ze swego kawalka ziemi. Przedewszyst-
kiem miatby w dostatecznej ilosci ziemniaki, warzy-
wa, troche owocow. Przy tem wszystkiem moéglby
z tatwoscia utrzymaé czy prosie, kilka kur, koze oraz
kilkadziesigt krélikéw. Nie chce patrzeé zbyt optymi-
stycznie, uwazam, Ze ze swojego lmorgowego go-
spodarstwa mdglby nawet, przy pilnej i skrzetnej pra-
cy nieco odsprzeda¢ i w ten sposéb powigkszy¢ je-
szcze swoje dochody.

Jakiekolwiek by nie byly wysuwane zarzuty
przeciwko koncepciji osiedlania rencistéw na wsi —
z jednem chyba musi si¢ kazdy zgodzié a mianowicie,
ze wzamian za kwote 9.55 zl. miesiecznie, mieszkaja-
cy w mie$cie rencista w zadnym wypadku nie mialby
zapewnionego mieszkania oraz tych dochodéw z ziemi
jakie powyzej przedstawitem, W tem tkwi wlasnie do-
bra strona osiedlenia rencistow na ziemi.

Przyczyng gléwna takiego wzrostu dochodéw
rencisty jest wlasnie to, Ze dajac mu kawalek ziemi
do uprawy tem samem zmusza sie posrednio renciste
do dalszej pracy i rencista dzieki swej pracy pomna-
za tylko swoje dochody. Zaznaczyé nalezy przytem,
Ze praca ta nie jest zbyt trudna. Uprawa jednej mor-
gi ziemi przez renciste, chociazby byt on w duzej mie-
rze niezdolny do pracy nie wymaga zbyt wielkich
trudéw. Praca na roli w tych warunkach bylaby ra-
czej przyjemnoscia niz ciezka walka o byt, do ktérej
niewatpliwie sterany Zyciem i praca rencista nie ma
sil. Zmuszanie zas rencistow do uprawy 1 morgi ziemi
nie jest zadnem wiekszem obciazeniem dla nich i be-
dzie przez mnich uwazane raczej za dobrodziejstwo.

Przy tem wszystkiem nie nalezy zapominaé¢, ze
olbrzymia wiekszos¢ naszych robotnikéw przemysto-
wych rekrutuje si¢ z b. mieszkaricéw wsi, ktorzy za
miodu w poszukiwaniu mozliwosci egzystencji udali
si¢ do miast w poszukiwaniu pracy. Dla takiego zwta-
szcza elementu powrét na role nie bytby zadna przy-
kra koniecznoscia a jedynie pozadanem ziszczeniem
si¢ naturalnych dazer, aby méc zpowrotem zyé na
wsi, ale juz bez troski o chleb codzienny.

338



Jesli chodzi o instytucje ubezpieczeniowe uwa-
zam, Ze jej inferesy nie beda w Zadnym wypadku na-
razone przy takiej lokacie kapitalu na jakiekolwiek
straty.

Instytucja ubezpieczeniowa, budujac kolonje dla
rencistéow lokuje swe kapitaly w bardzo bezpieczny
sposéb. Przedewszystkiem ma zawsze duza pewnosé
$ciagniecia tych kapitalow. Potracajac z wyplacanej
renty pewna kwote kryjaca amortyzacje oraz oprocen-
towanie kapitatu nie jest narazona w zadnym wypad-
ku na straty. Lokaty swe bowiem instytucja lokuje
w formie zmniejszenia swych zobowiqzarni. A taka lo-
kata iest najpewniejsza.

Wahania cen ziemi nie odgrywaja w tych warun-
kach rowniez wiekszego znaczenia, jesli cena ziemi
spadnie — co na tle obecnego ksztalowania sie cen
ziemi jest zreszta b. watpliwe — wtedy najwyzej
zmme1szv¥aby sie ilo§é chetnych na osiedlanie sie
na wsi. Blorqc ]ednak pod uwage, Ze korzysci, jakie
zapewnia renci§cie uzytkowanie ziemi, przydzielanej
mu w powyzszych warunkach przez instytucie ubez-
pieczeniowa, znacznie przekraczaja mozliwe korzysci,
jakie rencista mégtby osiagnaé przy nabyciu na wla-
snoéé lub tez przy wzieciu w dzierzawe kawaltka zie-
mi od prywatnego gospodarza — taki stan nieoplacal-
nosci uzytkowania ziemi, udzielanej renciscie przez
instytucje ubezpieczeniowa mégtby powstaé dopiero
przy znacznym spadku ceny ziemi oraz artykuléw
Zywnosciowych.

Majac na uwadze specialna sytuacje rencistéw,
nie posiadaiacych pelni sit do pracy, nie uwazam za
wskazane dawaé im wiecej ziemi do uprawy niz !
morge, chyba, Ze powstanie uzasadnione przypuszcze-
nie, ze dany rencista ¢zy to ze wzgledu na pomoc zo-
ny, dzieci czy tez ze wzgledu na wlasne wvstarczaia-
ce sitv do pracy méslby uprawié wieksza ilosé ziemi.

W kazdym quz razie mie uwazam za wskazane,
aby ten kawalek 21em1 przyznany renciécie uwazaé

, veiarczajaco

waé w sposéb umozliwiajacy powstanie zdrowych, sa-
mowvystarczalnych gospodarstw rolnych.

Przeprowadzenie parcelacji takiego majatku na
cele prowadzenia samodzielnej chtopskiej gospodarki
rolnej jest tem bardziej utatwione, ze budujac 1 dom
mieszkalny na 4-ch wzglednie szesciu mordach, stwa-
rza sie odrazu naturalne mozliwosci przejscia od go-
spodarki na 1 mordze do gospodarki na 4 lub 6 mor-
gach,

Gospodarstwo chlopskie o obszarze 6 morgow do-
brej ziemi nie jest juz gospodarstwem kartowatem.

Jesli zas ceny ziemi wzrosna — bedzie to stano-
wilo dla instytucji ubezpieczeniowej jedynie korzysé.
Lokata kapitatu w kolonjach rencistéw ma réwniez dla
instytuciji ubezpieczeniowej i te doniosta wage, Ze jest
ona niezmiernie prosta i latwa w obstugiwaniu. Scia-
gajac co miesigc z renty oplate za uzytkowanie ziemi
i budynku, instytucja bez najmniejszego wysitku i bez
pracy administracyjnej zbiera przewidziane wplywy.
Obstuga kapitalu inwestowanego w ziemi bylaby
o wiele prostsza i tatwiejsza niz administracia doméw
mieszkalnych czy tez nawet papierow wartosciowych.

Przy kalkulacji nalezy jeszcze wziaé pod uwage
réwniez i te okolicznosc, ze po 50 latach, kiedy catko-
wicie wycofany juz zostanie przez instytucje kapital
wylozony na zalozenie kolonji, — ziemia i budynki po-
zostaja nadal wlasnoscia instytucji ubezpieczeniowej,
ktora moze z niej nadal ciagnaé korzysci.

Tej okolicznosci nie uwzglednitem w obliczeniu
wysokosci tenuty jaka renci$ci winni oplacaé instytu-
cji za uzytkowanie ziemi. Niemniei jednak musi byé
ona uwydatniona i uwazana w kalkulacji jako nowa
korzysé.

Gdyby bowiem po 50 latach, instytucja sprzeda-
ta cala kolonje przy nie zmienionych cenach ziemi
i budowli, wtedy otrzymalaby poraz drugi sume od-
powiadajaca sumie wylozonej na zalozenie takiej ko-
lonji.
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Jak wynika z powyzszego ustawodawca mial réw-

niez na oku mozliwo$é pomieszczenia inwalidéw pra-
cy — rencistéow w specjalnych domach zakltadach,
w ktorych otrzymywaliby oni utrzymanie lub opieke.
W odniesieniu do sierot Zaktad Ub. Em. Rob. jest na-
wet w pewnej mierze obowigzany do pomieszczenia
sieroty w odpowiednim zakladzie dla sierot.
' W § 1275 ordynacji ubezpieczeniowej przewi-
dziane jest, ze ,,gminy i zwiazki gmin moga statuto-
wo postanowié, ze do 24 wyplaca si¢ renty nie w go-
téwce lecz w natural]auh Ma to jednak zastosowa-
nie do robotnikéw rolnych, a pozatem pod warun-
kiem, ze rencisci wyraza na to swa zgode.

Na tle przedstawionych powyzej postanowien
ustawy scalemowe) oraz poznanskiej ordynacji ubez-
pieczeniowej uwazam, ze koncepcja kolonizacji renci-
stéw na wsi w zadnym wypadku nie stoi w sprzecz-
nosci z intencja ustawodawcy a w pewne] mierze na-
wet moze byé uwazana jako praktyczne wykonanie
ogélnych wskazan zawartych w przepisach ustawo-
wych. Kolonja rencistéw ma bowiem w duzej mierze
charakter zblizony do zaktadu dla inwalidéw, i tem
tylko rézni sig¢ od od spotykanych obecnie doméw dla
starcéw lub inwalidéow, ktére g{éwnie mial na mysli
ustawodawca, Ze rencista ofrzymuje nie gotowe utrzy-
manie ale plony z ziemi, wlasnorgcznie przez niego
uprawiane;j.

Ta za$ réznica nie jest jednak zbyt istotna. Jak
juz wyzej wskazalem okolicznosé, ze dany rencista
bedzie pracowal na 1 mordze nie jest jeszcze, nie mo-
ze by¢ uwazane za powazne obciajenie rencisty.

Praca we wlasnym ogrodku nie jest praca uciaz-
liwa ale raczej przy1emnosc1a, Od drobnej pracy nie
byliby wolni rencisci nawet w tym wypadku, gdyby
byli pomieszczeni w specjalnym zakladzie dla star-
céw lub dla inwalidéw.

Na tle obowiazujacego ustawodawstwa nie widze

wiec zadnych przeszkéd do zrealizowania powyzszej
koncepcji i uwazam ze dalaby sie ona przeprowadzié
nawet w ramach istniejagcych przepiséw.

W konicu chcialbym podkresli¢, ze koncepcija pla-
nowej kolonizacji rencistow (oczywiscie nie chodzi tu
tylko o rencistéw instytucyj ubezpieczen spol.) na wsi
nie jest odosobniona. Wykazuje ona duzo podobien-
stwa z akcja organizacji ogrédkéw dziatkowych dla
robotnikéw przemystowych na Goérnym Slasku, gdzie
w walce z kleska bezrobocia gminy i komitety obywa-
telskie bardzo czesto i na szersza skale udzielaja bez-
robotnym kawatka ziemi pod uprawe warzyw. Czyni
sie to zazwyczaj w ten sposéb, ze gmina miejska przy-
dziela bezrobotnym pod uprawe kartofli czy tez na
zalozenie ogrédka nieuzytki, dawne pola kopalniane.
Mimo to ze warto§é produkywna takiej =ziemi jest
o wiele mniejsza niz warto$é ziemi, jaka proponuje
daé rencistom jak réwniez mimo to, Ze obszar przy-
dzielonej ziemi jest o wiele mniejszy (bezrobotni na
G. Sla,sku otrzymuja male kawalki ziemi, od 14 do 14
morgi), niemniej ]ednak ziemia ta stanowi dla bezro-
botnych duza wartosé i umozliwia im przetrwanie bez-
robocia przy pobieraniu mklych zasitkéw z Funduszu

Bezrobocia czy tez z opieki gminnej.

Réwniez i zagranica a zwlaszcza w Niemczech
w ostatnich czasach sprawa kolonizacii rencistéw
i bezrobotnych z miast na wies stala sie bardzo aktu-
alna. W naiblizszym czasie Rzad Rzeszy zamierza
zrealizowaé koncepcje na szersza skale, jako srodek
walki z bezrobociem.

Te wszystkie okolicznosci sa powaznym dowo-
dem, ze sprawa budowy kolonij rencistéw nie jest nie-
zyciowa utopija, lecz Ze moze sie staé powaznym czyn-
nikiem poprawy warunkéw zyciowych rencistéw a dla
instytucji ubezpieczeniowej pewnym i intratnym spo-
sobem lokaty kapitatu,




raka, chor6b wenerycznych i t. p. sa dla caloksztaltu polityki
ubezpieczeniowej bardzo powazne.

To tez odnoszac si¢ z calym szacunkiem do prac naszych
najwybitniejszych lekarzy spolecznych, ktérzy w dobrej wie:
rze opierali si¢ na dotychczasowych statystykach, $micm
twierdzi¢ z cala stanowczoscia, Ze wnioski ich sq bledne, a pra-
ca calych lat stoi pod znakiem zapytania.

Jak wobec powyzszych watpliwosei rozplanowaé w Pane
stwie walk¢ z gruzlica, reumatyzmem, chorobami wenerycz:
nemi? Jak ocenié dzialalno§é Zakladu Ubezpieczenia od wy:
padkéw, dzialalno$é lecznicza i profilaktyczna ZUPU?  Jak
preliminowaé ilos¢ 16zek w szpitalach kasowych, wyznaczad
ubezpieczalniom kontygenty na miejsca w uzdrowiskach ka:
sowych, ile preliminowaé na profilaktyke przeciwgruilicza?
Twierdzg, ze typowa kara za zla statystyke by! np. rozmach
inwestycyjny przy budowie lwowskiego sanatorjum przeciw-
gruzliczego. W rzeczywistosci nie bylo dla Lwowa zapotrzes
bowania wigkszego jak na 60 I6zek, kosztem conajwyzej
1.500.000 «I. Skoro jednak statystyki wykazywaly kilkanascic
czy kilkadziesiat razy wigcej gruzlicy, anizeli jej bylo w rze:
czywistosel, to nic dziwnego, Z¢ zbudowano gmach na 240 —
300 16zek kosztem 6 miljonéw zh

Nalezy bezzwlocznie usamodzielnié statystyke ,zacho:
rowan®, oddzielajac ja od statystyki ,ruchu chorych®,

Statystyka ruchu chorych ma na celu uzyskanie obrazu
ilosci porad w skali ogdlnopanstwowej, w poszczegdlnych
ubezpieczalniach, w poszczegdlnych osrodkach, a wreszcie
u poszczegblnych lekarzy danej instytucji. Ma ona dawad sub-
strat do regulowania zapotrzebowania godzin pracy, obciaze:
nia tych godzin, podzialu pracy i wynagrodzen personcly,
jednem stowem do wyciagania wnioskéw o dilosciowe]
dzialalnodei instytucji. O jakos$ci pracy, o rodzaju zachos
rowai, o chorobowoscei ubezpieczonych statystyka ruchu cho-
rych mowi bardzo niewiele, a gdy w dodatku jest identyfiko:
wana ze statystyka ,zachorowan”, méwi nicprawde.

Natomiast cel statystyki ,zachorowan® jest zupelnic in-
ny. Niema ona charakteru administracyjnego, jak poprzednia,
lecz naukowo:lekarski. Stuzy¢ powinna do wyciagania wnio-
skow o chorobowosci ogdlnej ubezpicczonych w Panstwic,
wnioskéw co do regjonalnego rozmieszczenia i nasilenia cho-
robowosci w poszczegbélnych ubezpieczalniach, miejscowo:-
$ciach, o$rodkach i rejonach lekarskich. Stanowi¢ powinna
wskazoéwke co do potrzeby inwestycji w tym lub owym kie-
runku, dawaé podstawe do decyzji o rozplanowaniu ilosci 16-
zek i kontyngentow w zakladach leczniczych ubezpieczalni.
Moéwi¢ powinna o koniecznoéci wytezenia akeji  lecznicze]
i profilaktycznej w tym kierunku, z ktérego nadchodzi sta:
tystyczne ostrzezenie. Jednem slowem, ma daé obraz jako:
$§ciowe] dzialalnosci instytucji ubezpieczen spolecznych.

Formalnym wyrazem tak podzielonej statystyki moze
byé tylko jedna, od wszystkich innych dzialéw statystycznych
niezalezna, statystycznie samotna rubryka ,ilosci pierwszych
zachorowan® na dana chorobg oznaczona numerem tabeli
mianowniczej. -

Druga zasada winna by¢ zasada rocznej statystyki za-
chorowan, Statystyke zachorowan miesicezna lub kwartalng
nalezy bezwarunkowo odrzuci¢. Dla wykluczenia nieporozu-
mienia podkreslam, ze obie powyisze zasady majq si¢c odnosic
tylko do statystyki ,zachorowan™ Statystyka ,ruchu cho-
rych® moze pozostaé nawet niezmieniona, moze byé prowa-
dzona dowolnie, raz na miesiac, kwartal czy tez codziennie.

Obowigzek wpojenia sobie i przestrzegania znaczenia
terminu ,dlo$¢ I-szych zachorowan® musi by¢é mysla przewod:
nig czynnosci statystycznych kazdego lekarza, zwlaszcza gdy

chodzi o zachorowania pod wzgledem spolecznym waine.
Instrukecja do nowej statystyki winna w gléwnych postano-
wicniach brzmieé:

1) W rubryce ilosé lsszych zachorowan™ wykazywac
nalezy tylko pierwsze w roku sprawozdawczym zachorowanie
odnosnego ubezpicczonego, bez wzgledu na to, ile razy w cias
gu tego roku sprawozdawczego zjawial si¢ u lekarzy ubezpics
czalni. 2) Jesli ubezpicczony zjawial si¢ u Ickarza w jakims mie-
siacu lub kwartale roku sprawozdawczego z wypadkiem cho:
robowym, ktory juz w ciggu tego roku byl statystycznic wy-
kazywany przez ktoregokolwick z lekarzy ubezpicczalni, nie
nalezy go wigeej wykazywac w rubryce ,ilosé Lsszych zaches
rowan™ t. j. statystyce ,,zachorowan”, lecz w rubryce ,porad
l:szych wzgl. nast¢pnych®, a wigc w statystyce ,,ruchu cho-
rych”.

Oczywiscie wyodrgbnienie statystyki ,,zachorowan” po-
winno znalezé swoj formalny wyraz w ukladzie tabeli staty:
stycznej. Dzial ten winien by¢ w sposob wpadajacy w oczy
oddzielony, jakkolwick moze by¢ prowadzony na tym samym
arkuszu statystycznej tabeli.

Sprawa powyzsza laczy si¢ sSciSle z koniccznoscly wydas
nia dalszych instrukeji wykonawcezych, bez ktorych reforma
tracilaby na wartosci. Mianowicic nalezy wydaé zarzadzenic
polecajace sygnowanie najwazniejszych zachorowan (gruili-
ca, gosciec, rak, choroby weneryczne, wszystkie choroby noto:
rycznie chroniczne, choroby zawodowe i t. p.) w tych aktach
ubezpieczalni, ktdre sa z ubezpieczonym zwigzane, a to
a) w legitymacjach cztonkowskich i b) w historjach choroby.
Z chwilg rozpoznania gruzlicy poraz pierwszy, lekarz ordy:
nujacy winien wpisa¢ do legitymacji i historji choroby roz:
poznanic wraz z liczba statystyczna. Z chwila weiagniceia pos-
wyzszej adnotacji statystycznej (dla ktorej w legitymacjach
winna by¢ zarezerwowana specjalna kartka lub rubryka), nie
wolno juz chorego w ciagu reszty roku sprawozdawezego wye
kazywa¢ w rubryce ,,ilosci l:sszych zachorowan™ ani temu sa
memu lekarzowi, ani Zadnemu innemu lekarzowi, w ktorego
r¢ee dostanic sig odnosny wypadek chorobowy. Chory ten
moie byé péiniej wykazywany juz tylko w statystyce ,ruchu
chorych®, t. j. w rubryce ,l:szych lub nastepnych porad”, za.
leznie od tego, poraz ktdry si¢ zglasza,

Mozna z goéry prezewidzieé, Ze cecha charakterystyczng
tak prowadzonej statystyki bedzie wicksze skupienie ,ilosci
lsszych zachorowan™ w pierwszych tygodniach i miesigcach
roku sprawozdawczego, z czego oczywiscie nie mozna bedzie
wnioskowaé, ze zachorowania byly liczniejsze w I kwartale
roku sprawozdawczego. Podkreslalem bowiem, Ze statystyka
zachorowan ma wykazaé stan gruzlicy, goidéca i t. d. w roku
sprawozdawczym, a nicma na celu informowaé o ilosei porad.
O ilosei porad moéwi¢ bedzic statystyka ,ruchu chorych®.

Tak pojcta statystyka nabiera dalszej wartosci w zesta:
wieniu ze statystyka ruchu chorych, prowadzona odrebnie,
lecz na jednym arkuszu i na jednej linji poziomej. Zestawie-
nie to pozwoli obliczyé rzeczywista ¢yfre porad przypadaja-
ca w roku sprawozdawczym na jeden wypadek gruilicy, czy
go$éca, a to przez proste podziclenic ogdlnej ilosci porad na
gruzlice, przcz iloéé ogdlng wykazanych w roku wypadkow
gruzlicy, wedle ogdlnego wzoru:

X=p:z

gdzie X oznacza liczbg przeci¢tna porad (1-szych, nastepnych.
ambulatoryjnych i gabinetowych, wizyt domowych l:szych
i nastepnych) przypadajaca na kazdy wypadek gruzlicy, ,.,p“
oznacza liczbe wszystkich porad (a zatem i poradg, na ktérej
poraz pierwszy postawiono kresk¢ w rubryce ,ilo§é l:szych
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zachorowan®™), zas ;,z”° oznacza sume roczna .ilodei lsszych za-
chorowan® na gruzlice.

Jak z powyiszego wynika, proponowana reorganizacju
nie narusza w niczem samej statystyki ,ruchu chorych® a jes
dynie wyodrgbnia z niej pozycje ,zachorowada™.

Dla wpojenia personelowi lekarskiemu nowych zasad,
nalezaloby zerwaé z zakorzeniona w ubezpieczalniach suge:
stja ktora kaze prace lekarza oceniaé przedewszystkiem we-
dle wykazywanych przez niego ,iloéci porad pierwszych®

Przyzwyczajono sic prace lekarza uwazaé za tem wieksza
i wydajniejsza Im wigcej w statystyce wykazuje porad
l:szych tak jak gdyby porady nastcpme byly czem$ mniej

wainem, To bezpodstawne wywyzszanie wartoéci porad I=szych
w stosunku do nastgpnych stalo sic nawet tu i owdzie pod:
stawq do wyposrodkowywania zapotrzebowania na iloé¢ gos
dzin pracy lekarskicj. Mowi sig¢ Ze skoro lekarz mial w gos«
dzinie przccietnie 4 porady l:sze, to oznacza to, ze wypelnie:
nic jego godziny nic bylo tak wielkie, choéby porad nastep-
nych mial kilka razy wigcej. Jest to poglad niestuszny, chocby
dlatego, ze nic kazdy lekarz jednakowo statystyke prowadzi.

Gdy jeden w rubryce porad l:szych wykazuje kazdy wypa-
dek, ktory przychodzi don poraz l:szy w iesigcu sprawos
sdawcezym bez wzgledu na to, czy i ile razy byl na t¢ sama
chorobg leczony gdzieindziej, to drugi wypadki wiccej segres
guje, a majac wiecej ,,ducha statystycznego®, sumienniej po-
rady l:sze rozdziela od nastepnych. Jak mi z osobistego do-
$wiadczenia wiadomo, przygniatajaca wigkszosé lekarzy jest
$wiadoma tej anomalji, jaka jest identyfikowanie zachoro-
wan z poradami, nie wierzy w mozliwoéé prawdziwej statysty:
ki i w konsekwencji prowadzi ja bez mysli przewodniej. Wie-
lu z nich wie 0 zwyczaju przewartosciowywania przez niektos
rec wladze kasowe rubryki porad Isszych 1 stara si¢ jaknaj-
wiecej te wlasnie rubryke w sprawozdaniach swoich wyposas
7yé. Sa to czynnodci lekarskie niedost¢pne jakiejkolwiek kons
troli, zwlaszcza przy dzisiejszym systemie prowadzenia sta:

tystyki. )
To tez jest rzecza nieodzowng z tym systemem zerwad
i wprowadzié¢ wyzej opisane zasady. ,

Wz6r proponowanej tabeli statystycznej bylby naste-
pujacy:

Ubezpieczalnia spol.
w Statystyka zachorowaii i ruchu chorych.
~ Ubezpieczeni | Czlonkowie rodziny
Porad udzielono: Porad udzielono
Tosé Hos¢ |————
Nr. Nazwa 1-szych W ambu- W domu W domu | {.szych | W ambu- W domu W domtu |Suma
stat, choroby | zachoro- latorjum lekarza ,c,h,,o,rigo | zachoro- latorjum B lekarza B mmck)”rego porad
wan wan
1-sze | nast. | 1-sze | nast. | 1-sze | nast, 1-sze | nast. | 1-sze | nast. | 1-sze | nast.
Dur
11 brzuszny
2/1 Dury
rzekome
it d.

E. LOPUSZANSKI

W powyzszym artykule autor porusza dwie réine spras
wy: spraw¢ tabeli statystyczno-lekarskiej i sprawe statystyki
ubezpieczenia chorobowego jako calosé.

Co do calosci tej statystyki, stusznem jest podkreslenie
$cistego zwiazku pomiedzy poszczegélnemi jej dziatami. Ale
nie wynika z tego, by wykonanie jednej tabeli miato decydos
waé o wartodci innych prac statystycznych. Stuszna tez jest
uwaga ze ,kara za zla statystyke sa zawsze niecelowe wydats
ki inwestycyjne, nieracjonalne wyzyskiwanie pracy i fundu-
szow, cigzkie konsekwencje falszywych decyzji, powzigtych
na podstawie falszywych przestanek“. Rola statystyki w ka-
sach chorych istotnie dotycheczas nie odpowiadala tej roli, ja-
kaby jej nalezala ze wzgledu na pozytek instytucyj. Chodzi:
loby jednak nie o jaka$ zasadnicza jej przebudowe, gdyz pro-
wadzone przez kilkanascie lat w paruset kasach prace staty-
styczne bezwzglednie daly duzy i wartoSciowy materjal cy-
frowy. Nalezaloby tylko materjal ten zgromadzié, sprawdzié,
uszeregowaé i odpowiednio opracowaé.

Gléwnem zrédlem niedomagan statystyki bylo dotych-
czas rozproszkowanie jej pomiedzy pargset kas, a wskutek tes

go rézny i zmienny stosunek do niej kierowniczych organéw
kas. Wartos$¢ statystyki w kazdej kasie chorych stale si¢ wa-
hala w zaleznosci od tego ustosunkowania. Scalenie ubezpie:
czen spolecznych i zwiagzane z tem zracjonalizowanie ich
dzialalnosci niewatpliwie polozy kres tadkiemu traktowaniu
statystyki.

Ale i sprawa tabeli statystycznoslekarskiej nie przedstas
wia sic tak Zle, jak to utrzymuje autor.

Tabela ma ustcrki nastepujace: a) wykazywanie pozo:
stafosci chorych z poprzedniego okresu, b) brak instrukeiji
wykonawczej, i ¢) rownorz¢dne ujmowanie choréb ostrych
i przewleklych,

a) Ubezpieczalnia, nie kontrolujac chorego w domu, nic
ma moznosci wykazac, ilu chorych w danej chwili pozostaje
w leczeniu. W jednym wypadku chory juz moégl wyzdrowied
w innym — wyjechal, a w innym znoéw — utracil prawa
§wiadczen ubezpieczeniowych. O ile nie zglosi sie on sam,
z wlasnej woli, ubezpieczalnia nic o nim nie wie.

Pozatem tabela jest wykazem przypadkéw zachorowa:-
nia, celem jej jest daé obraz czestosci zapadania wsérdd upraw-

344

R



nionych do $wiadezen na poszezegolne choroby. Ze statystyka
leseenia nic ma ona nic wspolnego. To tez wykazywanie po-
zostatych w leczeniu nic ma najmnicjszej wartosci. Niektors
ubczpieczalnie robia to, aby uczyni¢ zado$é przepisom, ale cy-
fry te nie sa i musza by¢ najzupelniej nierealne. Inne ubezpie:
czalnie pozostalo$ci nie podaja, a wladze nadzorcze, w zupel:
nem zrozumiceniu przestarzalodei formularza tabel, najzupels
niej to toleruja, tem wigcej, ze cyiry te nigdy do zadnych
ogolnopanstwowych zestawien nic byly uzywane.

b) Wydanie instrukcji wykonawczej i podkreslenie
w niej, ze tabela jest wykazem przypadkow zachorowania, jest
sprawg konieczna i pilng, ale tes sprawa ta jest juz przez naj-
miarodajniejszec czynniki rozpatrywana.

¢) Juz samo pojecie podzialu chordb na ostre i przes
wlekle jest w sferach lekarskich nieco chwiejne. Przeprowas
dzenie za$ granicy Scislej, szczegolnie przy powiklaniach, jest
prawic zc niemozliwe. Ale pozostawmy teorje medyczne mes
dycynie. Jak przedstawia si¢ ta kwestja dla statystyki w tych
nawet wypadkach, kiedy dla medyka zaliczenie choroby do
katcgorji ostrych lub przewleklych nic przedstawia zadnych
watpliwosel

Weimy np. odre (bez powiklad) i kile. Przy odrze lice-
ba zgloszen zachorowania, czyli picrwszorazowych porad, bgs
dzie jednocze$nie liczby przypadkdéw zachorowania, a réwniez
liczba chorych oséb. Inaczej jest z kila. Liczba zgloszen z ta
choroba, czyli liczba porad pierwszorazowych, ni¢ bedzie ani
liczba przypadkéw zachorowania, ani liczba chorych osob. Ta
sama chora osoba mogla juz niejednokrotnie w tejzc przy:
chodni i u tegoz lekarza przeprowadzad kuracj¢ na kilg. Moze
ja juz przeprowadzala nawet w tymZe roku kalendarzowym.
Samo zachorowanie, zakazenic moglo powstaé przed laty i za:
chorowalnoéé¢ biezacego okresu czasu nie moze byé tym wy:
padkiem zachorowania obciazona. O ujeciu liczby przypad:
kéw zachorowania dla danego okresu czasu nie moze by¢ mo-
wy. Hoé¢ chorych oséb mogliby$my ujaé, opracowujac karty
choroby wg numeru legitymacji ale przy dzisiejszych budic-
tach statystyki bylby to system zbyt kosztowny.

A poza tem czy dla praktycznych celéw byloby to ko:
niecznem? Czy nie zachodzilby tu przypadek, gdzie ,le mieux
est l'ennemi du bon*“? )

Tak np. co do Kkily: ktora liczba jest dla ubezpieczalni
liczby eksponowanych na ryzyko leczenia? Czy liczba wszysts
kich osob, u ktorych lekarz kasy stwierdzil kil¢ czy tez liczba
tych oso6b, ktore leczyé si¢ moga, musza czy tez chea?

Nicktore Towarzystwa ubezpieczen na Zycie w Stanach
Zjednoczonych przeprowadzaja co pewien czas obowiazkowe
badanie zdrowia ubezpieczonych i zmuszaja chorych do pod:
dania sig leczeniu, ktorego Towarzystwo udziela bezplatnie.
Tam kazdy chory jest eksponowanym na ryzyko leczenia.

U nas, w Ubezpieczelniach cksponowanym na ryzyko
jest tylko ten chory, co do ktérego istnieja szanse, ze leczyé
sic moze, musi lub chce.

I tem wicksze przedstawia on dla uvbezpieczalni ryzyko.
im sic bedzie leczyl wicce] i czedeiej. Leczenie choréb, a spe-
cjalnie choréb przewleklych, nie jest czem$ nieuniknionem
w rodzaju wymieralnodci. Zwyczaj, czy tez cheé leczenia sig,
moze ubezpieczalni przysporzy¢ narazie wigcej zlych szans,
nizeli zwiekszenie si¢ ilosci odpowiednich zachorowan. Ze
wskutek zmniejszenia zgloszen o pomoc lekarska, przy tejie
ilodci zachorowan na choroby przewlekle, zostana obciazone

budzety ubezpicezalni w latach przyszlyeh, to dla budzetu ros
ku biezgecgo znaczenia niema, BudiZet ubezpieczalni,  jako
ubezpieczenia krotkoterminowego, zawsze si¢ bedzie ksztais
towal wedlug istotnych potrzel;; biczacych, a nie wedlug tego
jak gdyby ubeczpieczalnic mialy wyszukiwaé chorych i leczy¢
ich niczaleznie od ich woli. Dlatego tez, jezeli chodzi o chos
roby przewlekle ilos¢ kuracji mozemy prezyjac jako ilosé przy:
padkow zachorowania, bez obawy popelnienia ble¢du, mog.-
cego mied¢ znaczenie praktyczne.

Dla celow naukowych niewatpliwie pozadancm by bylo
poznad i liczb¢ chorych osob. Ale tu stoi na drodze przeszke:
da, najtrudnicjsza do pokonania: znaczny koszt, nie poluczos
ny z realng korzyscig dla ubezpicezalni., Nie wymagajmy
przytem od statystyki, ktorej jeszeze i dzis niejednokrotnic
miana specjalnej galezi wiedzy odmawiaja, a tembardziej od
statystyki ubezpieczenia chorobowego, ktéra tak trudny, bo
weigz zmicnny i przystosowujgcy si¢ do Zycia objekt musi
analizowad¢, by wszystkie powstajace przed nia trudnosei juz
odrazu bez reszty pokonywala i stuzyla naukowym badaniom.
Dos¢ bedzie, gdy dostarczy ona cyfr do racjonalnego orjento-
wania sie¢ w sprawach administracyjno-gospodarczych ubez:
pieczenia. A w tym kierunku, pozwole sobie twierdzié, w ubcz-
pieczalniach wiele zrobiono, gléwnic za$ ze prowadzone do
dzi$ prace statystyczne maja wszelkie podstawy do dalszego
rozwoju i doskonalenia.

1 stad wlasnie trudno podzielaé pesymizm Autora, jaks
kolwiek z innej strony nie mozna nie przyklasnaé jego, moze
nieco jaskrawemu, ale szczeremu podkresleniu donioslosei ja-
ka ma i dla celdw ogédlnopanstwowej zdorowotnosci, i dla go-
spodarki ubezpieczenia, dobra statystyka.

Nie jest natomiast zrozumialem, dlaczego Autor chcials
by w tabelach widzieé tylko jedna rubryke: liczbe praypad-

k6w zachorowania na dana chorobe, z pominigciem wieku

i plei tych oséb, u ktérych choroba ta powstala.

Roéwniez niejasnem jest, dlaczego tabele maja byé spos
rzadzane tylko raz na rok, skoro lekarze notuja zachorowa:
nia codzienunie, Czy cyfry, wprowadzone po roku nie stracily-
by swej aktualnosei?

Wreszcie co do notowania chor6b, chociazby umdwione:
mi symbolami w legitymacji chorego, to mys$l ta jest wprost
drastyczna, i ani ubezpieczalnia, ani chorzy, ani lekarze nigdy
by si¢ na co$ podobnego nie zgodzili. W historji choroby natos
miast rozpoznanie wszedzie jest notowane, propozycja jest
wiee zbedna.

Wreszcie co do proponowanej tablicy, w ktérej bylyby
notowane jednoczesnic ruch chorych i przypadki zachorowan,
nicjasnem jest, czy jest to arkusz zbiorczy, czyv tez tylko ta-
blica robocza dla lekarza. Jezeli malaby to byé tablica robo:
cza, to lekarz mialby bardzo uciezliwa prace w wyszukiwaniu
odpowiednicj pozycji wsrdod dwustu innych i odpowiedniej
rubryki poziomej. Kazdy lekarz ordynujacy musiatby zawo:
dowo oddad sie statystyce i uprawiaé ja w czasie przyjeé, zc
szkoda dla swej pracy wlasciwej.

Calo§¢ pracy robi wrazenie duZego zainteresowania
przedmiotem i zawicra niektore mysli trafne. Rzecz jednak
zostala ujgta zbyt namictnie, a przedewszystkiem nie poparta
glebszem wejrzeniem w prace statystyczne 1 ewidencyjne ubez:
pieczalni, co tembardziej zastanawia u lekarza ubezpieczalni.
A przeciez i na miejscu, we Lwowie niewatpliwie mozna pigk:
ne i cenne ogladad prace statystyczne,

345



MATERJALY

Inz. ANDRZEJ MAZURKIEWICZ

ORGANIZACJA BEZPIECZENSTWA PRACY W NIEMCZECHDY

I. Organizacja ogolna,

Rozwoj niemieckich organizacyj (zrzeszen) zawodowych
pracodawcOow mozna zidemtyfikowaé z rozwojem bezpieczets
stwa pracy o charakterze spolecznym w Niemczech.

Obeccnie Niemcy maja bardzo rozbudowana, ale zawily
organizacj¢ nadzoru bezpieczenstwa pracy. Organizacja ta mi-
mo bardzo znacznych zaslug pozostawia wiele do zyczenia
i stad cz¢ste sy glosy domagajace si¢ jej reformy. Po  dzis
dziea obowigzuja przepisy bezpieczenstwa, wydawane przez
Rzesz¢, wladze policyjne oraz organizacje zawodowe. To sa:
mo odnosi si¢ do organéow nadzoru, ktérych kompetencje nie:
jednokrotnie pokrywaja si¢ z soba. Mianowicie isnieje:

1) Panstwowa inspekcja przemystowa i jej organy wys
konawcze |, Gewerbeaufsichtsbeamten™  podlegle  Minister:
stwom Przemystu i Handlu lub Pracy. Liczba takich inspeks
toréw wynosila w latach 1924 — 27 mig¢dzy 650 — 800 o0séb;

2) wlasciwe wladze policyjne ,,Ordentliche Polizeibes
horde™;

3) nicliczni lekarze przemysfowi ,Gewerbeirzte®,

Wylycznie kompetencji wladz panstwowych podlegaja
og6lne sprawy higjeny i ochrony pracy (czas pracy, spoczy:
nek niedzielny, praca nocna i t. p.), a takze jakkolwick nie-
wylgcznic, sprawy bezpieczenstwa pracy.

Druga grupg inspektoréw stanowig o znacznie wezszych
zadaniach organa zrzeszen publicznosprawnych i uprzywilejo-
wanych. 53 to:

4) unz¢dnicy techniczni organizacji zawodowych, kto:
rym oddane sq sprawy bezpieczenstwa pracy w przedsigbiors
stwach, be¢dgeych czlonkami  zrzeszenia, ,,technische Aut:
sichtsbcamten der Berufsgenossenschaften®;

5) inspektorzy kotlow parowych, urzgdzen acetyleno:
wych, diwigéw i t. p. ,technische Aufsichtsbeamten der
Damptkessclsiberwachungsvereine®.

6) w latach 1920 — 1933 w dziedzinie bezpieczenstwa
pracy wspoldziataly Rady Zakladowe za posrednictwem
swych me¢idéw zaufania;

7). ponadto dziala instytucja licznych nadzorcoéw budo:
wlanych, rekrutujacych si¢ gtownie z robotnikow a powolywas
nych i utrzymywanych przez gminy.

Duza liczba wladz, oddanych tym samym lub zblizonym
zagadnicniom natury ustawodawczej i nadzorujacej musiala
spowodowaé dwutorowos$é wladzy, ktorej starano sie zapo:
biegaé¢ w roiny sposéb zastrzegajac pierwszenstwo wladzy in-
spekeji przemyslowej przed technicznemi urzednikami orgas
nizacyj zawodowych?).

II. Organizacja zrzeszen zawodowych

Niemieckie ,organizacje” lub ,zrzeszenia zawodowe®
(Gewerblichesund Landwirtschaftliche  Berufsgenossenschaf:
ten) sa to przymusowe, celowe zwiazki samorzadowe, oparte
na wzajemnosci, posiadajace charakter i uprawnienia o mocy

1) Na podstawie materjaléw opracowywanych przez au-
tora dla Instytutu Spraw Spolecznych.

2)  Jednym z ostatnich zarzadzen, regulujacych wzajem,
ny stosunek i wspoéldzialanie obu tych organéw, jest rozpo:
rzadzenie Ministra Pracy z r. 1926 (Reichsarbeitsblatt 1926
Amtlicher Teil S. 15). Podobny cel mial okélnik z r. 1900.

publiczno-prawnej. Powstaly one na zasadzie postanowien
ustawy ubezpieczeniowej Rzeszy z dnia 6.VIL.18841).

Zrzeszenia zawodowe realizuja trzy cele Scisle ze sobg
zwigzane:

1) zapobieganie wypadkom,

2) leczenie poszkodowanych przez wypadki przy pracy,

3) odszkodowanie ofiar wypadkdow.

Zrzeszenia tworzono jednoczesnie na podstawie dwoch
zasad: branzowej 1 regjonalnej. Skutkiem tego niektore
# nich, jak np. zrzeszenie przemysiu chemicznego, kamienio-
tomow obejmuja caty Rzeszg. Jednoczesnic jednak istnieje
wiele takich, na ktére sktadaja si¢ wprawdzie te same przes
mysly, ale polozone w réznych cz¢dciach Rzeszy; skutkiem te-
go istniejg, jako organizacje odrebne: np. zrzeszen hutniczych
jest 7, budowlanych 12, wlokienniczych 6 i t. p. przy ogélnej
sumie 66 — 70 zrzeszen. Organizacje zawodowe w zasadzie
nie obejmujg gornictwa.

Urzad Ubezpieczen Rzeszy (U. U. Rzeszy) albo Wyzszy
Urzad Ubeczpicczen zatwierdza statut skiad zarzadu oraz
urz¢dnikow technicznych, jest instancja odwolawcza od wys
miaru skladki, a w razie zaniedban, prowadzi agendy zrzesze:
nia zawodowego na jego koszt?),

Statut organizacji, na podstawie ramowych przepisow
zawartych w Ordynacji Ubezpieczeniowej, uchwala Walne
Zebranie czlonkow zrzeszenia. Jednoczesnic odbywa si¢ wy-
bor Zarzadu. Czlonkowie oplacaja skladke, ktorej wysokosé
zalezy od wysokosci ubezpieczonych zarobkéw oraz pozycji
zakladu pracy w taryfie niebezpieczenstwa.

Czynnikiem kierujgcym organizacja zawodows jest za«
rzad. Pochodzi on z wyboru, przeprowadzonego wylacznie
przez przedsigbiorcéw danej galgzi przemystu. Zaréwno po-
szezegdlni czlonkowie, jak i caly zarzad nie ma prawo braé
wynagrodzenia za swe czynnosci, ani zwiedza¢ zakladow
pracy nalezacych do zrzeszenia. W przeciwienstwie do wladz
nadzoru przemyslowego, ani zarzad, ani jego organa wykos-
nawcze nie maja prawa wydawania polecen lub nakazéw in-
dywidualnych, dotyczacych jednego lub kilku przedsiebiorstw.

Organizacje zawodowe dziela si¢ na Sekcje, ktdrych
liczba jest rozmaita, zaleznie od zasiggu terytorjalnego danej
organizacji (2 — 10 sekcyj przypala na jedno zrzeszenie). In-
spektorzy techmniczni i kontrolerzy list placy sgq jedynemi bezs
poéredniemi organami wykonawczemi zaréwno zrzeszen, jak
i im podleglych sekcyj.

Srodkami dzialania sa: wizytacje zakiadow pracy i wy:
dawanie przepiséw.

Organizacje zawodowe przeznaczaja obecnie na akcje
zapobiegania wypadkom powyzej 2% rocznych dochodow
{w r. 1931 — 8409.700 Rm, w r. 1932 — 7.246.000 Rm).

III. Inspekcja techniczna zrzeszen.

W poczatkach swej dzialalnodci organizacje zawodowe
nie byly zorjentowane w tem, co jest gléwnym celem ich
dzialalnodci. Stworzyly dos$é nieliczne zreszta i zupelnie nie-

Y q,Céwerbeunfallversicherungsgesetz“, zmienionej w 1.
1900, a ujetej w r. 1911 w 3:.cmi tomie, art. 537—914 Ordyna-
cji Ubezpieczeniowej (,Reichsversicherungsordung®)., Ordy«
nacje¢ Ubezpieczeniows znowelizowano nastepnie ustawa z dn.

14/VI1.1925 1.
2) Na podstawie ar. 31, 32 689 Ordynacji Ubezpiecze:

niowej.
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fachowe kadry urzednikéw (t. zw. Rechnungsbeamten) do kon-
troli list placy, wykazéw przedsigbiorstw i t. p. Do tego sa-
mego celu uzywano urzednikéw o technicznem wyksztalce:
niu, o ile znalazl si¢ taki w zaangazowanym sztabie, Dopiero
okolnik Urzedu Ubezpieczenn Rzeszy z 19.1V.1886 ustalil akcje
zapobiegania wypadkom jako gléwny i pierwszy obowiazek
orgamzacy_] zawodowych

Teze powyiZszqg na konstytuujgcem zebraniu ,Verein
Deutscher Revisionsingenieure” w r. 1894 podnidsl dwcezesny
Prezes Urzedu Ubezpieczen Rzeszy dr. Bodiker stwierdzajac
z naciskiem ze lepiej jest wypadkéw unikal, anizeli za nie
placi¢ ).

Stanowisko UU. Rzeszy w dziedzinie zapo:
biegania wypadkom jeszcze dobitniej podkreélita nowela do
ustawy ubezpieczeniowej z 30.VI.1900. Przy jej pomocy zmu:
szono organizacje zawodowe do posiadania technicznych in-
spektorow, ktérzy moga byé tylko w ograniczonej mierze
uzywani do spraw administracyjnych. Ograniczenie takie by:
lo konieczne, poniewaz organizacje zawodowe wciaz jeszcze
nie docenialy znaczenia technicznej inspekeji.

Pierwsi inspektorzy techniczni zrzeszenia — rozpoczgli
dzialalnoéé w r. 1887, a wigc dopiero w kilka lat po wejsciu
w zycie ustawy ubezpieczeniowe;j.

Silny wzrost liczby technicznych urzednikéw zrzeszen
zawodowych, nastapil po wprowadzeniu w zycie wyzej wspo-
mnianej noweli z r. 19001). Ilustruja to ponizsze liczby:

liczba zrze-

do konsica roku szefi posiada-

kalendarzowego iacsi(ch in- liczba inspektoréw
spektorow
1887 21 57
1900 53 233
1910 (przymus) wszystkie 339
1927 t. j. ok. 70 607
1931 B 470
1932 oy 466

W szczcg(’ﬂvnoéci w r. 1932 1 1931 techniczna inspekcja
zrzeszen zawodowych skladala si¢ 2):

z 466 (470) inspekt. technicz. w organizacjach przemystowych

t.j. 119 (122) ” " " budowlanych
108 (109) " " " rolniczych
66 (67) v " " zeglugowych

W organizacjach budowlanych ponadto istnieja t. zw.
nadzorcy budowlani, wyznaczani i utrzymywani przez gminy
oraz ich zwiazki, a rekrutujacy sie ze sfer robotniczych. Nad-
zorcy budowlani sg organem pomocmczym policji budowlanej.

Urzednik techniczny pracuje na’ zasadzie pragmatyki stuz:
bowej lub tez umowy i zalesnie od tego wchodzi w sklad
Zarzadu organizacji lub tez tylko jego sekcji. Podlega stuz:
bowo zarzadowi organizacji, jako calosci, wskutek czego zad-
nemu z czlonkéw zarzadu oddzielnie nie przysluguje prawo
dysponowania osobs technicznego inspektora zrzeszenia.
Urzednik ten po 10:letniej stuzbie moze byé zwolniony tylko
z waznego powodu za zgoda UURzeszy, ktéry zatwierdza in-
spektora na jego stanowisku. Aby inspektorzy mieli swobodcg
oceny i nie ulegali postronnym wplywom, organizacja anga:
zuje ich zazwyczaj dozywotnio po przejSciu pewnego stage'u.

4) Georg Schlesinger. Die berufsgenossenschaftliche Un.
fallverhiitung in ihrer Lntwicklung von 1885 — 1910. Bedlin
1910, str. 19,

?) Liczby w nawiasach odnoszg si¢ do r. 1931

Inspektor sklada przysigge wobec UURzeszy na zachowanie
tajemnicy, dotyczacej produkeji zakladu pracy.

Fachowe kwalifikacje inspektoréw sa bardzo roine, zas
leznie od wiclkosci, znaczenia i skomplikowania zakladow
pracy, nalezacych do danej organizacji, Inspektorami tech:
nicznemi moga by¢ nawet robotnicy. W praktyce takich ine
spektorow mniema, poniewaz UURzeszy zatwierdzajac inspek:
tora, domaga si¢ pewnego wyksztalcenia, robotnicy za$ mo:
gliby by¢ inspektorami tylko w przemyslach prostszych i bar:
dziej prymitywnych.

Przedsiebiorca ma obowiazek wpusci¢ inspektora na te-
ren przedsiebiorstwa, ale tylko w czasie ruchu zakladu. W ra-

zie odmowy zarzad karze pieni¢znie przedsigbiorce. O ile

pracodawca ma watpliwoéci co do dyskrecji inspektora, mo:
ze zaproponowal na jego miejsce rzeczoznawcOw. Inspektor
nie ma prawa wydawania nakazéw indywidualnych lub wy:
wierania nacisku na przedsigbiorce, lecz moze tylko radzié,
jak zapobiec znanemu lub nowemu mniebezpieczenstwu, nie:
przewidzianemu w przepisach; tylko w razie, gdy grozi zas
trudnionym bezposrednie niebezpieczenstwo, a pracodawca
nie chce mu przeciwdziala¢é — inspektor moze si¢ odwolad
do wladzy policyjnej. W zasadzie jednak jest doradca przeds
sicbiorcy w sprawach przeétrzegania bezpieczenstwa pracy:
przy robotach biezgcych, nowych budowach i przebudowach
zakladu. Pracodawca wybiera $rodek zabezpieczajacy, ins
spektor za§ ma mu udzieli¢ dostatecznych wyjasniefi i pomos
cy w zaméwieniach, zmontowaniu i celowem urzadzeniu.
Sposéb wykonania i stan zabezpieczen ma oczywiScie wplyw
na zaliczenie zakladu w ubezpieczeniu i na tem polega nacisk
inspektora; nacisk ten jest wazkim czynnikiem, poniewaz or-
dynacja ubezpieczeniowa w art. 712 pozwala na kilkakrotne
podniesienie skladki ubezpieczeniowej przedsi¢biorstwu za.
niedbanemu.

Inspektor ma staly wglad w statystyke wypadkéw zglos
szonych, musi zaklasyfikowa¢ je wedlug przyczyn i czynnos
ci, przy ktérych wykonaniu zaszly, zwiedza sctki zakladow
podobnego typu: dzigki temu rychlo zauwazy rozwielmoznie:
nie si¢ pewnego typu niebezpieczefistwa, ktéremu zapobiega
takze przez okolniki do czlonkéw, oraz zainicjowanie no:
wych lub uzupelnienie istniejacych przepiséw.

Inspektorzy techniczni zrzeszen w r. 1932 poswigcili in-
spekcjom zakladéw 81.192 dni, z tego pracy nad bezpieczens
stwem 68710. Bardzo liczni nadzorcy budowlani w tym sa:
mym roku odbyli az 232.075 wizytacyj.

Inspektor techniczny, jako jedyny urzednik organizacii
zawodowej, majacy dostep i wglad w stosunki bezpieczen:
stwa przedsiebiorstw jest stalym doradca, opinjodawca
i technicznonavkowym pomocnikiem zarzadu zrzeszenia
w sprawach oceny wypadkéw, ustalania skladki i odwolan od
jej wymiaru.

Poza tem do obowiazkéw inspektora naleza wspolne
z wladzami przemyslowemi wizytacje zakladéw pracy po
wypadkach i przeprowadzanie dochodzen komisyjnych oraz
wspoldzialanie ze stuzba bezpieczefistwa pracy, o ile taka ist
nieje w danem przedsicbiorstwie.

' Inspektorzy udziclaja pomocy technicznej wladzom po-
licyjnym przy rozstrzyganiu trudnych probleméw technicz-
nych; jako wyborni specjalisci w swym zawodzie sa wzywani
przez sady w charakterze rzeczozrawcoéw w sprawie skarg
i dochodzen karnych. Inspektorzy uczestnicza w zebraniach
zarzadéw sekeyj, ktérvm skladaja swe raporty oraz biora
udzial w rocznych zebraniach zarzadéw organizacyj zawodo:
wych, zebraniach do rewizji taryfy niebezpieczenstwa calego
przemyslu i poszczegolnych zakladéw. Ponadto pracuja w lo-
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kalnych stowarzyszeniach zapobicgania wypadkom, ktére wy-
faniaja sie np. w zwiazku z targami i wystawami maszyn.

Jednym z gléwnych ich zadan jest uzupelnienianic i two:
rzenic preepisdw bezpieczenstwa,

IV. Przepisy bezpieczenstwa pracy.

Projekt wydawania przepisow \bezpicczenstwa  pracy
spotkal si¢ w poczatkach istnienia ogarnizacyj zawodowych
{w r. 1885) z ostrym sprzeciwem tak powaznego stowarzy:
szenia, jak Zwigzek niemieckich inzynicréow (Verein dcu:
tscher Ingenicure = V D 1),

Mimo tych objekeji rozpoczeto w r. 1891 opracowanie
ogdlnych przepisdw bezpieczefistwa pracy, ktére mialy obo-
wigzywaé wszystkie dziedziny przemysfu. Wykonanie ta-
kich przepiséw bylo mozliwe dopiero z chwila polaczenia
si¢  wszystkich autonomicznych organizacyj zawodowych
w jeden zwigzek nadrzedny (p. nizej) t. zw. Zwiazek ors
ganizacyj zawodowych (Verband der deutschen Berufsge:
nossenschaften). W kilka lat potem wydano jednolite prze:
pisy dla metod pracy, urzqdzen i czynnosci powtarzajacych
si¢ we wszystkich dziedzinach wytworczosei (t. zw. Allge:-
meine Unfallvershiitungsvorschriften). Dzielity si¢c one na
dwie czesci, z ktérych pierwsza odnosila si¢ do obowiazkéw
pracodawcy, druga obejmowala obowiazki ubezpieczonego.
Od r. 1920 podzial ten zniknal w t. zw. ,przepisach normal:
nych®. Pierwotnie przepisy byly wydawane tylko z inicjaty-
wy organizacyj zawodowych. Obccnic sa wydawane na za:
sadzie obowiazujacych ustaw ).

Procedura tworzenia przepiséw jest okrcSlona Ordyna:
c¢ja Ubezpicczeniowa w art. 852 —— 856, 864 — 870 i 873. Pro-
jekt przepisow podaja zarzady organizacyj. za posrednictwem
swych Sekcyij.

Przedstawiciele ubezpicczonych w liczbie réwnej cztons
kom zarzadu i z roéwnem prawem glosu uczestniczyg zardwno
w naradach jak i przy powzieciu uchwaly, dotyczacej wpro:
wadzenia przepisow bezpieczenstwa pracy. Nastepnie uchwa:
la je sam Zarzad zrzeszenia (,Genossenschaftversammlung™)
w nicobecnosci ubezpieczonych. O ile uchwala samego Za-
rzadu r6zni si¢ od poprzedniej, przedstawiciel wladz nadzorus
jacych (UURzeszy) poddaje na podstawie art. 867 Ordynacji
Jbezpieczeniowej przepisy jeszeze raz opracowaniu i ponow:
nej uchwale Zarzadu, lecz znéw powickszonego o przedsta:
wicieli robotnikéw, Ostateczny glos ma Urzgd Ubezpicezen
Rzeszy.

Samorzad organzacyi zawodowych pozwala im przy
opracowywaniu przepiséw na powolywanic specjalnych ko-
misyj i doraznych zespolow, lacznic z innemi organizacjami
i stowarzyszeniami. Komisje doradcze skladaja sic z teche
nicznych urzednikéw organizacji, przedstawicicli ubezpieczo-
nych oraz dorainie przybranych fachowcéw (np. przed-
stawicicli fabryk maszyn), ktérych dodwiadezenie da sic tu
w petni  wyzyskaé.  Stad tez pochodzi  Zywotno§é tych
przepisdw; moga onc obejmowaé znacznic szerszy zakres,
anizeli przepisy panstwowe, dajac doskonale wytyezne roz:
maitego rodzaju technicznym urzednikom nadzorujacym bez:
picczenstwo pracy.

Urzad Ubecrzpieczen Rzeszy znajac tresé przepisow  od
chwili powstania projektu ma dostateczny  wplyw na  ich
brzmienie.  Przepisy uchwalone bada wladza nadzorcza
(Reichsarbeitsverwaltung). "UURuzeszy przepisy ostatecznic

1)t j. na podstawic art. 848 Ordynacji Ubezpieczenio-
wej z r. 1911.

zatwierdza (art. 864 Qrdynacji Ubezpicczeniowej), przyczem
moze swe zatwierdzenie uzaleznia¢ od zmian, jakie w tek:
§cie  poczynia zarzady i organizacje zawodowe wraz
z przedstawicielami ubezpieczonyeh.  Nastepnie uzgadnia je
z ustawodawstwem poszezegdlnych krajow Rzeszy.

To ostatnic zadanie ulatwiaja mu wladze administra:
cyjne krajow za posrednictwem t. zw. ,LindercAusschiisse
tir Unfallverhiitung®, za$ organizacje zawodowe przy pomocy
swej cmanacji t. zw.  Zentralstelie fir Unfaflverhiitung®,

UURzeszy ma nadzdér nad wykonaniem przepisow oraz
bada, ¢zy odpowiadaja onc celowi i wspdlezesnemu stanowi
techniki.

Przepisy organizacyj zawodowych dotycza tylko bez:

pieczenstwa pracy i pierwszej pomocy. Powinny byé¢ szcze:
gotowe i dalej idace od przepiséw panstwowych. Nie moga
si¢ rozciggaé na sprawy ogolnej higjeny pracy, ktore podle:
gajy kompetencji wladz panstwowych. UURzeszy dba o ta-
kic wlasnie odgraniczenic przepiséw organizacyj zawodo-
wych, jakkolwiek nie zawsze da si¢ to §cisle przeprowadzic.

Przepisy organizacyj zawodowych nie mogg zawierad
postulatow, ustawowo niedopuszezalnych., JeZeli ten waru-
nek jest zachowany UURzeszy nie musi sie liczyé przy
zatwicrdzaniu przepiséw z naczelnemi wladzami panstwowe-
mi, z wyjatkiem przepisow podlegajacych kompetencji
wladz gorniczych.

W wykonaniu przepisy panstwowe i organizacyj zawos-
dowych sa réwnouprawnionc — w razie watpliwosci obos
wiazujy przepisy idace dalej w kierunku ochrony‘]udzkiego
zycia. Nieprzestrzeganie przepisow pociaga za soba karg, ktd:
ra na czlonka naklada zarzad organizacji bezposrednio (do
wysokosei 10.000 mk.). Ubezpieczony moze byé ukarany do
wysokosci 1.000 mk. wylacznie za posrednictwem Urzedu
Ubezpieczen. Organizacja zawodowa moze wnie$§é zarzuty
do l.ej instancji orzekajacej przeciwko zbyt niskicimu wy:
miarowi kary, jej zmianie lub obnizeniu — o ile kara byla
natozona na ubczpicezonego.

V. Zwiazek zrzeszen zawodowych, jego organa
i stowarzyszenia pokrewne

Wspomniane juz zamierzenie wydania ogdlnic obos
wigzujqgcych przepisow  bezpieczenstwa doprowadzilo w
1887 do powstania ,Zwiazku niemieckich zrzeszen zawodo:
wych® (. Verband der deutschen gewerblichen Berufsge:
nosscnschaften®).

 Zwiazek przejal w roku 1891 cksponaty pierwszej wy-
stawy bezpieczenstwa pracy z r. 1887, nastgpnie powigkszyl
je. Eksponaty te staly si¢c zaczatkiem Muzeum bezpieczen:
stwa w Charlottenburgu,r Pozniej Zwiazek uczestniczyl we
wszystkich krajowych oraz w wiclu zagranicznych wysta:
wach poswicconych zagadnieniom bezpieczenstwa i higjeny
pracy, oraz pierwszej pomocy.

W r. 1896 przy sposobnosci wystawy przemystowej
w Berlinic ustanowiono po raz pierwszy komisjg zlozong
z przedstawiceli UURzeszy, inspektoréw nadzoru przemystos
wego 1 zrzeszen zawodowych, ktéra w porozumieniu z zarzy:
dami wystaw dbala o wyvstawienie wylacznic maszyn zabez:
pieczonych. Byl to pierszy poczatek do utworzenia wielkie:
g0, Alu” — powolanego do zycia w <wierd wieku potem.
Projekt ustawy, zakazujacej budowania maszyn nieubezs
picczonych powstal juz w r. 1909, )

Zwiagzek pozostaje w Scislej lacznosei z organizacjami
Czerwonego Krzyza, celem zapewnienia ofiarom wypadkdow
wydatnej pierwszej pomocy.
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Zwiazek zrzeszen, jak i kazda z organizacyj (poczawszy
od r. 1896) rozpisuja konkursy na zabezpieczenia, w ktérych

uczestniczg zardéwno firmy przemyslowe, jak i poszczegélni

zainteresowani.

Zwiazek finansuje konkursy, nagradzajac personel fac
bryk najbezpicczniejszych, a posiadajacych sluzbe bezpie:
czefistwa pracy (np. stalownie i huty zelaza). Przeprowadza
pouczenie bezpieczenstwa personelu fabrycznego przy spos
sobnodci wizytacji zakladow, czytanie i objasnianie przepi-
sow, pokazy Srodkéw zabezpieczajacych, wyklady na kursach
kandydatéw na inspektoréw i majstrow, organizuje rozdzial
plakatéw ostrzegawczych, hasel, notatek z uwagami, opiséw
wypadkow, skrotow ze sprawozdan Zwigzku. Z inicjatywy
zrzeszen majstrowie i inZynierzy ruchu wspélnie zwie:
dzajy muzea, pokazy i wystawy zabezpieczen.

Prawie kazde 2z poéréd licznych zrzeszen zawodo:
wych  posiada swoéj  wlasny organ, w  ktérym oprécz
artykuléw  tresci ogélnej, zamieszeza takZze notatki, doty:
czace bezpieczenstwa pracy danego dzialu pracy. Po-
czawszy od 1. 1891 kaida organizacja wydaje wzory zabez:
pieczen maszyn uzywanych w danym przemysle. Wzory
te rozsyla czfonkom w postaci kilkostronicowych broszurek.
Wszystkie organizacje wydajy drukowane pouczenia robot:
nikom, jak maja opatrywaé drobne skaleczenia, oraz od r.
1926 tworza specjalne kursy nauki udzielania pierwszej pos
mocy (np. w gornictwie w Bochum).

Organem Zwigzku Zrzeszen jest czasopismo ,Die Be:
rufsgenossenschaft™ o tresci zblizonej do organéw poszczes
golnych zrzeszen. Do 1. 1930 Zwiazek stale wydawal
rocznik ,Jahresberichte der gewerblichen Berufsgenossen:
schaften® oraz skrét z niego p. t. ,Neuartige Schutzvorrich:
tungen”. Obydwie publikacje przedstawiaja niezwykle cen-
ny i obfity materjal zawierajycy wazniejsze dodwiadezenia
Zwiszku w dziedzinie bezpieczefistwa pracy i pierwszej po:
mocy, poczynione w roku sprawozdawczym. Zwiqzek zrzes
szen energicznie i owocnie wspoldziala z instytucjami, wy-
dajacemi dziela zbiorowe po$wiecone bezpieczenstwu pracy.
Dzigki systematycznemu dziataniu Zwiagzek zrzeszei wy:-
datnie przyczynil sie do wprowadzenia nauki bezpieczenistwa
pracy w szkolach zawodowych wyZszych i $rednich a nawet
powszechnych.

Zwiazek zrzeszen uczestniczy we wszystkich doraznych
imprezach urzadzanych w skali ogolnospanstwowej jak np. ty:
dzien bezpieczefstwa w Niemczech (Reichsunfallverhiitungse
woche).

Emanacja Zwiazku niemieckich organizacyj zawodo:
wych jest ,Zentralstelle fiir Unfallverhiitung”. Celem tej cen:
trali jest jednoczesnie zalatwianie wszystkich spraw natury
ogolnej, a dotyczacych walki z wypadkami. Ponadto uzgadnia
ona przepisy bezpieczenstwa organizacyj zawodowych z prze:
pisami policyjnemi poszczegdlnych krajow Rzeszy oraz pros
wadzi agendy ,.Arbeitsgemeinschaft fiir Unfalverhiitung®. Cen:
trala nadzoruje wystawy i targi na ktorych wystawia si¢ ma:
szyny, dzigki czemu uczy kupcéw nabywania wylacznie za:
bezpieczonych maszyn.

W roku 1924 Zwiazek zrzeszen zawodowych utworzyl
Spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia ,,Unfallverhiitungs-
bild“, jako instytucj¢ o publicznej uzytecznoéei. Do tej Spol:
ki naleza prawie wszystkie organizacje zawodowe przemy:
sfowe i rolnicze. One na zasadzie statystyki i obserwacj:
swych -urzednik6w technicznych podaja motywy plakatow,
jakich potrzebuja. Plakaty wykonywane sa w centrali, przy-
datnosé¢ ich opinjuja przedstawicicle poszezegdlnych organis
zacyj. Od kilku lat Spolka jest jedynym wydawcea plakatow
ostrzegawczych w Niemczech,

Zwiazek zrzeszen przemyslowych i rolniczych jest ini-
cjatorem i trzonem olbrzymiego stowarzyszenia obejmujace-
go prawic wszystkic dziedziny pracy w Niemczech t. }
,Arbeitsgemeinschaft fiir Unfallverhiitung” t. zw. ,,Afu”, zas
lozonego w r. 1921. '

Obok obu zwiazkow zrzeszen zawodowych, w jego sklad
weszly takze:

Der Verein deutschen Maschinenbauanstalten™ wraz ze
zespolonemi z nim zwiazkami fachowemi dla budowy maszyn.

.Die grossen gewerkschaflichen ArbeitnehmersOrganisa-
tionen* obejmujace wszelkie zrzeszenia pracownicze,

»Die Arbeitsgemeinschaft deutscher Betricbsingenieure™
zrzeszenie inzynierdw ruchu, istniejace przy wielkim ,,Verein
deutscher Ingenieure” (VDI),

.Der Verein deutscher Gewerbcaufsichtsbeamten®™, sto-
warzyszenie obejmujace panstwowych urz¢dnikéw nadzora
przemyslowego.

Zespo6l ten pracuje grupami zawodowemi, w ktérych la-
czg si¢ producenci maszyn, inzynierowie ruchu, przedstawi-
ciele pracujacych oraz organa technicznego mnadzoru. Organi
zacje zawodowe zapewniaja zespolowi wspolprace swych
dodwiadczonych inspektorow, dostep do materjalu wypadko:s
wego, statystyki i t. d. oraz szczegblowe wiadomosci o wys
padkach, jakie zdarzyly si¢ przy maszynie pewnego typu.
Taka wspolpraca umozliwia konstrukcje maszyn rzeczywiscie
bezpiecznych, a praktycznych zaréwno w wykonaniu, jak
i obsludze. To jest gléwnym celem , Afu", ktéry wykonywa
techniczne rysunki zabezpieczonych maszyn i swych czlon:
kéw zobowiazuje do wliczania kosztéw zabezpieczen w ceng
maszyny, zaréwno przy ofertach, jak i dostawach.

Dzialalno§é zreszen zawodowych przyczynila si¢ po:
srednio do powstania w r. 1894 ,,Verein deutscher Revisionsin:
genieure“ zalozonego przez niektérych technicznych inspektos
réw zarOwno organizacyj zawodowych, jak i stowarzyszenia
nadzoru kotlow parowych. Organem stowarzyszenia jest od
r. 1908 czasopismo , Sozial-Technik™. Stowarzyszenie wydaje
oddzielnie monografje z zakresu techniki pracy inspektora
Urzadza wraz z .Deutsche Gesellschaft fiur Gewerbehygiene®
we Frankfurcic n/M. i , Arbeitsschutzmuseum’ w Charlotten:
burgu specjalne, dluzsze kursy fachowe dla kandydatéow na
inspektoréw technicznych.

Pokrewns jej organizacja. zlozona wylacznie z przed:
stawicieli urz¢dnikéw panstwowych nadzoru przemyslowe:s
go jest ,Verein deutscher Gewerbeaufsichtsbeamten® Ten
zwiazek ujednostajnia przepisy bezpicczenstwa pracy i opra-
cowuje trzceig cze§é urzedowego . Reichsarbeitsblattu® (Ax-
beitsschutz) — zawierajacego bogata tresé techniczng.

VI. Uwagi o dzialalnosci zrzeszenn zawodowych.

Dodatnie strony organizacji zrzeszen zawodowych, wes
dtug opinji niemieckich 1) mozna przedstawié¢ nast¢pujaco:

1) organizacje zawodowe maja charakter braniowy,
stad inspektorzy ich s3 wysoko wykwalifikowanymi specjaliz
stami,

2) jest zapewniony scisty zwiazek pomicdzy  udzialem
pracodawey w ubezpieczeniu i zwalczaniu wypadkéw. a tem
‘samem akcja zapobiegawcza pracodawcey jest dla  niego

‘oszcezednodeia,

3) wynikiem samorzadu i honorowego uczestnictwa prae
‘codawcy jest stosunck wzajemnego zaufania do organdw zrzc:
szenia,

1) Kleditz, Neue Wege der Unfallverhiitung. (Reichsar:
beitsblatt. 1934. 1IL. 2). .
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4) organizacja taka zapcwnia wigksza ruchliwosé i swo:
bodg zrzeszenia pod wzgledem profilaktycznym i finansowym,

5) poniewaz liczne organizacje obejmuja cala Rzesze,
istnieje latwodé poréwnan i syntetycznego ujceia calosed,

6) przepisy bezpieczenstwa sa nowoczesne i daja si¢ sto:
sunkowo latwo uzupelniaé¢ i zmieniad,

7) inspcktorzy zrzeszenia sy wylacznie oddani
czenstwu pracy i moga mu poSwiccad wszystkie swe
i wiedze,

8) Scisfe powiazanie profilaktyki wypadkowej z ubezpics
czeniem umozliwia latwy dostep i wyzyskanie materjalow
statystycznych, ktére stanowiz niezwykle cenne dane.

Natomiast ujemne strony takiej organizacji polegaja,
réwniez wedlug opinji niemieckich, na slaboscei egzekutywy
organ6w wykonawczych zrzeszenia i niepozadanym wplywie
pracodawcow na organizacje co przejawia si¢ szczegdlnie
w czasie kryzysu i zastoju gospodarczego. Réwniez nie jest
czynnikiem pozadanym brak ingerencji zrzeszen w sprawy hi:
gjeny pracy, a zwlaszeza dwutorowosé wladzy nie dajaca sic
w praktyce unikngé wobec istnienia kilku organéw poswigco:
nych nadzorowi bezpieczenstwa pracy. Ponadto zrzeszenia za-
wodowe w swej dzialalnoéci zbyt moze silny kladg nacisk na
zabezpieczenic mechaniczne ze szkodg dla zagadnien organi:
zacyjnoswychowawczych. )

Ostatnie miesiace przyniosly zmiany ustawodawstwa
pracy w Niemczech. Podstawy, na ktérych opieraja sig zrze:
szenia zawodowe w zasadzie odpowiadaja systemowi narodo:
wossocjalistycznemu, totez nie nalezy spodziewaé sig istots
nych zmian tej organizacji,

bezpie-
sity

VII. Uczestnictwo robotnikéw w akcji zapobiegawczej,

Przedstawiciele robotnikéw uczestniczyli w akeji przeciwe
wypadkowej na zasadzie dwéch ustaw:

a) ordynacji ubezpieczeniowej z r. 1911 i

b) ustawy o radach zakladowych z r. 1920, znicsionej
w styczniu r. b. przez ustaw¢ ,Das Gesetz zur Ordnung der
nationalen Arbeit®.

a) Ordynacja ubezpieczeniowa.

Przedstawiciel ubezpieczonych ma ustawowo zagwarans
towany glos na rocznych zebraniach zarzadu organizacyj za-
wodowych, poswi¢conych omowieniu  dzialalnoSci organdw
technicznego nadzoru. Na zebraniach Zarzadu Sekcji uczest:
niczy w réwnej liczbie z innymi czlonkami i pelnem prawem
glosu 1).

Obroficg ubezpieczonych robotnikéw wobec wiladz or-
ganizacji zawodowych jest Urzad Ubezpieczen Rzeszy. Or:
ganizacje zawodowe moga za nieprzestrzeganie przepisOw

4) art, 855 — 6 Ordynacji Ubezpieczeniowe].

ochronnych naklada¢ kary na ubezpieczonego lecz tylko za
poérednictwem UURzeszy i to do wysokosci 1.000 mk.
UURzeszy moze karg zmniejszyé lub nawet znie$é (p. wyzej).

Ubezpieczeni uczestnicza w opracowaniu przepiséw bez:
picczenstwa i moga skladaé protesty i zastrzezenia przeciwko
projektowanym przepisom bezpieczenstwa — do UURzeszy.
Robotnicy moga ponadto dawaé incjatywe do wydania przes
piséw. ‘

Badanie przyczyn wypadku powinno si¢ odbywaé
w obecnosci jednego z ponizej wymienionych zespoléw lub
osOb, bedacych przedstawicielami robotnikéw t. j.

1) zarzadu rady zakladowej,

2) specjalnego (der Betriebobmann) lub jakiegokolwiek
innego meza zaufania robotnikéw,

3) czlonka rady zakladowej, specjalnie obeznanego z wy-
padkami.

Urzad Ubezpieczen Rzeszy uwazal za poiadane, aby
kazda z rad zakladowych wyspecjalizowala przynajmniej
jednego z poér6d swych czlonkéw do akceji zapobiegania wys
padkom, zamiast powierzaé te czynnosci réZnym, przypadkos
wo wydelegowanym uczestnikom. Jezeli wyspccjalizowany
czlonek rady zakladowej odznacza si¢ wybitnem zaintereso-
waniem akcjg przeciwwypadkowa, jest zarazem wyZej wymie:
nionym ,mezem zaufania w sprawach bezpieczenstwa pracy”
(Unfallvertraungsman).

Na zasadzie zarzadzenia UURzeszy ) inspektor techs
niczny prowadzac wizytacje zakladu pracy mial obowiazek
pozostawa¢ w porozumieniu z radami zakladowemi Lgcznosé
ta podkreslata rowniez ,,Ustawa o radach zakladowych® 2) po-
lecajac im:

»W danym zakiadzie pracy zwracaé uwage na niebez:
picczensto grozace zdrowiu 1 Zzyciu pracujacych, pomagaé
w zwalczaniu przyczyn wypadkéw organom inspekcji prze:
myslowej oraz innym wladzom przez udzielanie im porad
i informacyj oraz zachgte towarzyszy pracy. Ponadto powin-
ny wspodldziala¢ w realizacji przepisow policyjnosprzemyslos
wych, majacych na celu walke z wypadkami przy pracy®.

Ustawa z dn. 20.1 b. r. ,Das Gestetz zur Ordnung der
nationalen Arbeit” zniosla instytucje rad zakladowych, wpro-
wadzajac na jej miejsce ,,Rade Zaufania“, zloiona z mezdéw
zaufania w liczbie najwyzej 10 na zaklad. Pochodza oni z wys
boru, a nalezq do niemieckiego frontu pracy. Pewne atrybu.
cje rady zakladowej w dziedzinie walki z wypadkami — za-
pewnc przypadng czlonkom nowej Rady Zaufania.

Poza dzialalnoscia oparty na ustawach, zwiazki zawodos
we robotnikow budowlanych i przemystu drzewnego prowa:
dza, glownie za posrednictwem pism zawodowych, dosé ozy:
wiong akcje propagandowa wsrdd swych czlonkéw.

1 Z dn. 4.X11.1925,

?) Art. 66, p. 8

Dr. T. LECHOWICZ

LOKATY INSTYTUCY] UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W NIERUCHOMOSCIACH.

Lokaty funduszow instytucyj ubezpieczen spolecznych
w nieruchomosciach sa wg. przepiséw prawnych jednym ze
sposobéw lokowania funduszéw rezerwowych tych instytucy].
Nieruchomoscei, w ktérych sa ulokowane fundusze tych
instytucyj, mozna podzielié na kilka typéw:
a) domy administracyjne,

b) domy mieszkalne,
¢) ,  uZytecznoSci publicznej (szpitale, domy
zdrowia, pensjonaty, zaklady lecznicze it.p.).
Wysokos¢ lokat instytucyj ubezpieczen spolecznych,
umieszezonych w nieruchomosciach i ich stosunek do ogélu
funduszdéw ilustruje nam ponizsze zestawienie:
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Og6t funduszéw i lokat w nieruchomosciach instytucyj ubezpieczen spotecznych

w latach 1928 i 1932 Nr. 1
w t ysiaecach z1otyeh
1 9 2 8 1 9 3 2
, sumy funduszow _sumy funduszow
I n st ytueceije .
| w nieru- Stg§t(1)nek w nieru- St(?slqmek
ogélna | chomos- 1o ogoélna chomos- 16'/e
ciach ciach
A. Ubezpieczenie dlugoterminowe
|
1) Ubezpieczenie Pracownikéw Umystowych?) . 146.928} 28.554 19,1] 499.833 87.612 17,5
a) Zaklad we Lwowie . 47.122, 21.075%) 44,71 109.648 31.722%) 28,9
b) w Kr. Hucie 31.932 4.722 14,8] 93567 | 14.711 15,7
c) " w Poznaniu . 38.958: 428 1,11 90.888 14.459 15,9
d w Warszawie 28.914 2.327 8,1] 205.729 26.718 13,0
2) Ubezpieczenie od wypadkéw ?) 93.407 4.254 4,6| 152.147 17.069 112
a) Zaklad we Lwowie . . 85.215 3.191 3,7 134.930 16.037 11,9
b) ., w Kr. Hucie — szal przemyslowy 3.578 1.063 29,7 5.115 1.031 20,2
" " -, rolny 356 —_ — 1.2941; — —
c¢) Wydzial Ubezpieczenia od Wypadkow Ubezp1eczaln1 i
Krajowej — Poznan . . . 4.257 — — 6077 ] — —
d) Zaklad Ubezpleczema od Wypadkow w rolmctw1e
w Poznaniu . . . — — — 5.328 — -—
3) Ubezpieczenie Emerytalne Robotnikéw ') . 25.835 432 1,7| 40.030 6.773 16,8
a) Ubezpieczalnia Krajowa —— Dzial Ubezp Inwalidzkich
{tacznie z Dzialem Rolnym) . 24.952 — — 39.160 6.230 15,9
b) Bractwo Gérnicze w Krakowie . 883 432 48,9 869 542 62,4
c) Kasa Bracka w Boryslawiu . e — - - - — -
d) Kasa Bracka Zakladuo Gérnic7ego Silesia”” w Cze- ‘
chowicach . — — — - — —
4) Kasa Emerytalna Robotmkow Kole1 Panstw w b zaborze
pruskim — Poznan 20.678) 11.634 56,3 34.721 15.572 63,4
5) Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek Inwalxdztwa—Krol Huta 17.709 2.589 14,6f 37.654 7.278 19,3
6) Kasa Pensyjna Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach ' 25.792; 19.733 76,5 38623 | 23.163 60,0
7) Kasa Pensyjna Pszczynskiego Bractwa Gérniczego —Katowice 2-512j 1.825%) 72,6] 5.141 3.257 63,4
A) Razem 332.863; 69.022 20.7) 808.752 | 160.728 19,9
B. Ubezpieczenie krotkoterminowe
1) Dzial Braku Pracy Zaktadu Ubezpieczeﬁ Pracownikéw Umy- [
stowych!) . 16.968| — — 17.143 — —
2) Kasy Chorych wraz z Cleszyﬁska, czeécia Slqska — obecme : 1
Ubezpieczalnie Spot. ?) 151.332:  34.931 23,1| 263.939 ° 81.719 30,9
3) Zwigzek Kas Chorych — obecnie Zaklad Ubeszeczema na
Wypadek Choroby ') co — "‘); 7.106 — — 7)), 12302 _
4) Fundusz Bezrobocia . 47.070‘ 252 0,5 22.052 1.731 7.6
5) Kasa Chorych Spéiki Brack1e1 w Tarnowsklch Gorach 9.253 18 0,2} 11.209 — —
6) Kasa Chorych Pszczyriskiego Bractwa Gérniczego w Katowicach 944 — — 1.461 — —
7) Pozostale Slaskie Kasy Chorych (40) 7.400 2918 39,4  9.251Y)  3.173Y) 34,3
B) Razem 232.971, 45.226 19,4] 325.055 98.925 30,4
A-+B. Instytucje ubezpieczenia dtugo i krétkoterminowe- |
go ogéltem 565.834] 114.248 20,2] 1133.807 | 259.653 229

') Instytucje skoordynowane w Izbie Ubezpieczenn Spolecznych.
?) Nie uwzgledniono nieruchomosci Funduszu Emerytalnego Pracownikéw Zakladu oraz nieruchomosci Dzialu Ubezpieczen

Dobrowolnych.

%) Z uwzglednieniem zaliczek, wydanych przedsiebiorcom budowlanym na poczet wznoszonych budowli.

%) Z braku danych przyjeto liczby za 1931 r.
%) Brak danych.
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Stan og6hu fundusz6w i lokat w nieruchomo$ciach instytucji ubezpieczen spolecznych

w latach 1928 — 1932 Nr, 2
el ... W tysiacach z1totych
B 1928 i 1922‘ 1930 1931 1932
sumy fun- sumy fun- sumy fun- sumy fun- sumy fun-
Instytucje drus’zwfV)»w Sto- ‘41%2{?1_7 Sto. | dusz{)i, Sto- ,EZ:SL, Sto- Vvﬂtisziow¥_ Sto.
W r;]ie- sun;lf 'w nie- | sunek w nie- | sunek w pie- | sunek w nie- s;nek
, rucho-| % % rucho-| % % . rucho-{ % % .1__lrucho-| % % ... rucho-| %%
ogélna moé- ogolna‘ mog- ogblna mos- ogélna mos- ogélna Mo~
ciach _ciach ciach ciach ciach
A. Dtugotermino-
wego ubezpie-
czenia . 1332.863] 69.022] 20,7|1453.110| 81.367] 17,9|584.026/109.854| 18,8[723.528/144.054] 19,9|808.752/160.728] 19,9
B. Krétkotermino-
wego ubezpie-
czenia . 1232.971: 45.226| 19,4]291.840| 61.643 21,1|324.726| 75.132} 23,1|327.372] 93.641| 28,6/325.055| 98.925] 30,4
Razem . 1565.834/1114.248|  20,2|744.951/143.011] 19,2|908.752/184.986| 20,3 I.UED.HDD',237.696 22,6|1.133.807/259.653| 22,9
|

WskaZnik wzrostu ogéiu fundusz6w i lokat w nieruchomosciach instytucyj ubezpieczen spotecznych

w latach 1928 i 1932 Nr. 3
1928 1932 r.
. . Wskaznik sni Wskaznik
Nazwa instytucyi Wskaznik Tohat Wsk?zmk Tolat
ogétu p ogo6lu .
w nierucho- w nierucho-
funduszéw | éciach | funduszéow | mosciach
A. Ubezpieczenie dlugoterminowe
1. Zaklad Ubezpieczen Pracownikéw umyslowych') . 100 100 340 307
2. Zaktad Ubezpieczenia od Wypadkow ') . 100 100 164 401
3. Zaktad Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnikéw ‘) - 100 100 155 1567
4. Kasa Emerytalna Robotnikéw Kolei Pafstw, w b, zaborze prusklm -
Poznan . . 100 100 168 134
5. Zaktad Ubezpiecz. na Wypadek Inwalldzlwa — Krolewska Huta . 100 100 213 281
6. Kasa Pensyjna Spélki Brackiej —- Tarnowskie Goéry . . 100 100 150 117
7. Kasa Pensyjna Pszczysiskiego Bractwa Gdrnicz, — Katowice 100 100 205 179
RA. Przecietnie 100 | 100 243 232
B. Ubezpieczenie krétkoterminowe
1. Dzial Braku Pracy Zakladu Ubezpieczen Pracowniké6w Umystowych?) 100 100 101 —
Kasy Cho:ych wraz z Cieszynska czeécia Slaska — obecnie Ubez-
pieczalnie Spoteczne') . . 100 100 174 234
3. Zwiazek Kas Chorych — obecme Zaklad chzpleczenla na Wy-
padek Choroby?) . e e R — 100 — 173
4. Fundusz Bezrobocia . . . 100 100 47 689
5. Kasa Chorych Spoétki Brackxe] — Tarnowskle Gory 100 1C0 121 —
6. Kasa Chorych Pszczynskiego Bractwa Gornicz, — Katowice 100 100 155 —
7. Pozostale Slaskie Kasy Chorych (40) 100 100 125 109
B. Przecietnie 100 100 140 218
A 4 B instytucje ubezpieczenia diugo i krotko-termmowego T e
Przecigtnie . . e 100 100 200 227

1) Instytucje skoordynowane w Izbie Ubezpieczent Spotecznych,
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Jak wynika z zestawienia Nr. 1, instytucje dlugotermi:
nowego ubezpieczenia posiadaly w dn. 31.XI1.1928 r. nierucho-
modci na faczny sume zh 69 milj. W koncu 1932 r. lokaty te
osiagnely sume z 160,7 milj., w tem instytucje skoordynowa-
ne przez ustawe scaleniowa w Izbie Ubezpieczen Spolecznych
kwote zi 111,5 milj. — wobec z!. 33,2 milj. w 1928 v, a inne -~
kwote zl 49.2 milj. wobec zb 357 milj w 1928 r.

Instytucje krotkoterminowego — ubezpieczenia mialy w
dniu 31.XI1.1932 . w nieruchomodciach umieszczone okolo z!
98.9 milj, wobec zl, 45.2 milj. w 1928 r., w tem instytucje sko:
ordynowane w Izbic zI. 94 milj. wobec z¥ 42 milj. w 1928 r,
a nieskoordynowane z!. 49 milj. wobec z! 3.1 milj. w 1928 r,,
przyjmujac w 1932 r. wysokosé¢ tego rodzaju lokat w Kasach
Chorych na obszarze Gornego Slaska na kwote zl 3.1 milj,
wykazana w bilansie za 1931 r.

Yacznie zatem instytucje ubezpieczen spolecznych dlugo
i krotkoterminowego ubezpieczenia posiadaly w dn. 31.XIL
1932 r. nieruchomosci na kwote zL 259.653.000 zlotych wobec
zlotych 114.2 milj. w 1928 v

Wzrost ogélu funduszéw i lokat w nieruchomosciach w

okresie czasu od 1928 r. do 1932 r. w instytucjach dlugo —
i krotkoterminowyeh ilustruje nam zestawienic Nr. 2.

Wskainik wzrostu funduszow poszezegolnych instytie
cyj i lokat w nicruchomosciach w latach 1928 { 1932 ilustruje
nam zestawienie Nr. 3.

Prawie wszystkie instytucje wykazuja wzrost lokat w
nieruchomosciach. Najwiekszy wzrost tych lokat wykazujs
instytucje dlugoterminowego ubezpieczenia, w szczegdinoici
Zaklady Ubezpieczen Spolecznych, skoordynowane od 1.1
1934 r. w Izbie Ubezpieczen Spolecznych. Wskainik wzrostu
lokat w nieruchomosciach tych instytucyj (zest. Nr. 3 A pkt.
1 — 3) osiagnal w 1932 r. przecigtng cyfre 335 wobec wzra.
stu wskaznika ogélu funduszow tych instytucyj do 260.

Wskaznik wzrostu nieruchomosei innych instytueyj dla:
goterminowego ubezpieczenia (zest. Nr. 3 A pkt. 4—7) osia-
gnal przecietna cyfre 138 wobec wzrostu ogétu funduszow
tych instytucyj do 174

Wskaznik wzrostu ogétu funduszéw i lokat w nierucho:
mosciach w poszczegélnych latach w okresie czasu od 1928 r.
do 1932 r. instytucyj dlugo- i krotkoterminowego ubezpiecze-
nia ilustruje nam ponizsze zestawienie:

Wskaznik wzrostu ogdétu funduszéw i lokat w nieruchomosciach instytucyj ubezpieczen spolecznych.

w latach 1928 — 1932 Nr. 4
1928 r | 1929« | 1930 r | 1931 r | 1932 1
Instytucie Wskaznik \){/OslI::tz’t::’k Wskaznik “Ys}l::tﬂ:,k Wskainik[vi’;‘f{inik Wskaznik \Xlls]l:atz'nik Wskaznik V{/sllfatinvik
ogolu fun- pie-  |086tu fun- nie- ogotu fun-' n?e_w ogétu fun-| oniz- W logétu fun- on?e—
duszéw ruchom, duszéw ruchom. duszéw i ruchom duszéw } ruchom, duszéw | ruchom.
| !
A. Dlugoterminowego u- L . (
bezpieczenia . 100 100 136 118 175 159 217 209 243 | 232
B. Krétkoterminowego u- ;
pezpieczenia . . . 100 100 125 136 139 166 141 207 140 | 218
Przecietnie . . 100 ,‘ 100 132 125 161 162 186 208 200 i 227

Procentowy stosunek ogétu funduszéw i lokat w nierus
chomosciach poszczegolnych dlugo i krotkoterminowych in.
stytucyj ubezpieczeniowych do lacznej sumy funduszéw i lo-
kat w nieruchomos$ciach tych instytucyj ilustruje nam zesta:
wienie Nr. 5.

- Najwicksze fundusze — jak wynika z zestawienja Nr. 5
mialy zcbrane z koncem 1932 r. Zaklady Ubezpicczen Pra-
cownikow Umyslowych.

Fundusze tych Zakladow w dniu 31.XI1.1932 r. wynosily
prawie 02% ogélu funduszow instytucyj dlugoterminowego
ubezpieczenia, lokaty za$§ w nicruchomosciach ponad 54%.

Procentowy stosunek lokat, umieszczonych w nieruchos
modciach, do ogélu funduszéw instytucyj dlugoterminowego
ubezpieczenia wynosil w dn. 31L.XIL1932 r. w instytucjach
diugoterminowego ubezpieczenia 199% wobee 20.7% w 1928
r. W poszczegélnych instytucjach stosunek ten — jak wynis
ka z pierwszego zestawienia — wykazuje znaczne odchylenia.
NajniZzszy procent wynosi 11,2, a najwyzszy 63.4 ogélu fundu-
sz6w poszczegblnych instytucyij.

W' instytucjach krotkoterminowego ubezpieczenia sto-
sunek ten wynosil w 1932 r. 30.4% wobec 19.4% w 1928 r.

Procentowy stosunek lokat w nieruchomosciach instytu-
cyj dlugo i krotkoterminowego ubezpieczenia razem do ogé«
fu funduszéw tych instytucyj wyniosl w 1932 r. 22.9% wobec
202% w 1928 r. Lokaty funduszéw instytucyj ubezpieczen
spolecznych wg. przepiséw prawnych niektérych panstw. po-
winny osiagnaé od 20% — 30% ogétu funduszow tych instytus
Cyj.

Miedzy innemi wedlug ustawodawstwa wloskiego insty:
tucje ubezpieczen spolecznych lokuja swe fundusze w nieru-
chomosciach do wysokoéci 4 calodci ich funduszow.

Wedlug ustawodawstwa wegierskiego tego rodzaju ins
stytucje lokuja swe fundusze do wysokosci 30% w domach
mieszkalnych dla robotnikéw i pracownikow umystowych oraz
rencistéw korzystajacych z rent i na hipoteczne pozyczki
z przeznaczeniem na budowe domoéw,

Wedlug francuskiego ustawodawstwa lokaty w nieru-
chomosciach i placach pod budowe¢ oraz w pozyczkach na
mieszkania robotnicze, ogrody robotnicze i tanie budownics
two powinny osiggnaé polowg ogélu funduszéw instytucyj
ubezpieczen spolecznych.

Lokaty w nieruchomos$ciach sg najpewniejszym sposo:
bem lokowania funduszow ubezpieczeniowych. W okresie
deprecjacji pieniadza, ktory zniszezyl prawie catkowicie tfuu-
dusze istniejacych woéwczas instytucyj ubezpieczeniowych —
lokaty te najmniej ucierpialy. 7 inflacji i deprecjacji wyszly
calo tylko te instytucje, ktére mialy lokaty w nicruchomo:
sciach. Lokaty wige w nieruchomosciach odpowiednicj cz¢sci
majatku instytucyj ubezpieczen spolecznych — sa nakazem
przewidujgcej gospodarki tych instytucyj.

Lokaty umieszczone, w nieruchomosciach przedstawiaju
wprawdzie obecnie — w okresie pogorszonej konjunktury
prawdopodobnie nizszq wartosé¢ rynkows, niz wynosil koszt
ich budowy lub pierwotna cena nabycia w ubieglych latach.
Wahania te jednak sa dla zakladéw ubezpieczen spolecznych
dlugoterminowego ubezpieczenia, w ktoérych lokaty sa dlugo-
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Liczby wzgledne ogdtu funduszéw i lokat w nieruchomosciach instytucyj ubezpieczeii spolecznych

w latach 1928 — 1932, Nr .5
o 1928 o 7A‘_12_2_9ﬁ_7 1930 1931 1932
I - |
Instytucje |0Ogolfun E?i‘fiihf Ogét fun- ii’l‘r?,?h? Ogél fun- ‘L,.°i‘fJZh$”. Ogot un-| 262, ¥ Ogot fun- kALY, W
duszow mosciach | duszéw scinch duszéw lé h| duszéw cciach duszéw ; iach
w %% § i w % 9 (mosciach| Tl imo cna{f w % 9 |mosciacht 'Tole mosciac
w %% |'w %% %% w %% w %%
A) Ubezpieczenie dlugoterminowe
. Zaktad Ubezpieczet Pra- |
cownikéw Umystowych’) [ 44,1 | 41,4 49,8 39,2 53,6 44.9 58,7 52,0 61,8 54,5
. Zaklad Ubezpieczenia |
od Wypadkéw') 81 62 25,4 8.0 2.2 9,3 20,5 10,7 18,9 10,6
. Zaklad Ubezpieczenia ! !
Emerytalnego Robotni- ‘\ |
kéw?) 78 ! 0,6 6,9 438 6,1 5,0 5,6 45 4,9 42
. Kasa Emerytalna R’obol-
nikéw Kolei Pansiwo-
wych w b, zaborze prus-
kim-Poznan 62 I 169 53 14,3 4,7 12,8 4,2 9,8 43 9,7
., Zaktad Ubeszeczema na
Wypadek Inwalidztwa-
Krolewska Huta 5.3 3,8 5,5 50 5.4 4,1 4,9 43 47 45
. Kasa Pensyjna Spotki
Brackiej-Tarnowskie
Géry - Coe 7,7 28,6 6.4 25,6 72 21,1 5,5 16,6 48 144
. Kasa Pensyina Pszczyn-
skiego Bractwa Gorni-
czego-Katowice . 0,8 2,5 0,7 3.1 0,8 2,8 0,6 2,1 0.6 2,1
Razem A 100,0 1 109,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 l 100,0 100,0 100,0
j
B) Ubezpieczenie kré6tkoterminowe
. Dzial Braku Pracy Za- ‘
kiad Ubezpieczerdr Pra- ‘[
cowniké6w Umystowych?) 73 ! — 12,1 — 12,8 — 9,6 — 53 —
. Kasy Chorych wraz z Cie- j
szyfiska czescia Slaska ‘
obecnie Ubezpieczalnie ]
Spoteczne!) . 65,0 77,2 66,9 81,9 74,6 79,3 76,7 82,1 81,2 82,6
. Zwigzek Kas Chorych — ! ‘
obecnie Zaklad Ubezpie-
czenia na Wypadek Cho- | !
roby') — 157 - 119 - 14,8 - 127 — 12,9
. Fundusz Bezrobocia . 20,2 0,4 14,3 1.9 5.7 2,1 6,8 18 68 1,8
. Kasa Chorych Spétki ;
Brackiej-Tarnow. Gory . 4,0 — 3,5 - 3,7 — 3,6 — 3,4 -
. Kasa Chotych Pszczyn-
skiego Bractwa Gérnicze- '
go-Katowice . 0,4 | — 0,4 — 0,5 — 0.5 - 0,4 -
. Pozostate Slaskie Kasy ‘
Chorych (40) . . 31 | 67 28 43 2.7 38 28 34 2,9 2,7
Razem B. 1000 J 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

") Instytucje, skoordynowane w Izbie Ubezpieczefi Spolecznych.

Zasadniczym

terminowe, a nawcet wicczne — mniej wazne.
jednak warunkiem tych lokat jest koniecznos§é czerpania z
nich przez zaklady odpowicdnicj stalej dochodowosci.

Wysokosé oprocentowania funduszéw instytucyj ubez:
picczen spolecznych umieszezonych w nieruchomoseiach, ilu
struje zestawienie Nr. 6

7 zestawicnia Nr. 6 widocuny
nych latach, oprocz 1930 r. wzrost
umicszezonych w nicruchomosciach,

Na wzrost ten czesciowo wplywaja dochody z czynszu,
ktory uzyskiwaly poszezegdlne instytucje ubezpieczen spos

jest w
dochodowosci z lokat,

poszezegols

Przecigtna dochodowo$¢ lokat, umieszczonych
wnieruchomos$ciach instytucyj krétkoi dlugoterminowego
ubezpieczenia w latach 1928 do 1932

Nr. 6
Instytucie 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932
A. Dtugoterminowego
ubezpieczenia 329 38%| 31% 449%| 57%
B. Krétkoterminowego ‘
ubezpieczenia 23%) 22%| 25%| 25% 2.8%
Przecigtna dochodowosé 3% 33%| 3.2%! 3,8%} 46%
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tecznych w zwigzka z wykoniczeniem budynkéw i oddaniem
ich do uzytku lokatorow, a nadto od 1931 r. poczawszy do-
chody od papieréw wartosciowych nabywanych w zwigzku
z akcjg budowlana.

Nizsza dochodowo$é z nieruchomosci, instytucyj krotko:
terminowego ubezpieczenia jest wynikiem przeznaczenia tych
objektow. Nieruchomosei instytucji krotkoterminowego ubez:
picczenia stanowia przewaznie niedochodowe objekty, jak
ambulatorja, domy zdrowia, lecznicze i t. p.

Przy obliczaniu dochodowosci uzyskiwanej przez insty:
tucje ubezpieczen spolecznych z nieruchomosei brano pod
uwage: sume bilansowa tych nieruchomosei w dn, 31.XI kaz-
dego roku, sume dochodu netto z nieruchomosci po potrace:
niu kosztow eksploatacji i odpiséw na amortyzacje oraz sumg
dochodéw od papieréw warto$ciowych, nabywanych przez te
instytucje w zwiazku z akcja budowlana.

W 1932 r, najwyzsza dochodowosé¢ funduszow, ulokowa:
nych w nieruchomos$ciach wykazala wéréd instytucyj dlugos
terminowego ubezpieczenia Spotka Bracka w  Tarnowskich
Gorach. Dochodowosé tej Spolki wplyneta na podwyzszenie
przecietnej dochodowosci instytucyj dlugoterminowego ubez:
pieczenia do wysokosci 5.7%.

Najnizsza zas dochodowosé w 1932 r. wykazal Zaklad
Ubezpieczenia od Wypadkdw.

Dochodowos¢ niektorych instytucyj ubezpieczen spo:
tecznych diugoterminowego ubezpieczenia z funduszéw umie:
szczonych w nieruchomo$ciach jest znacznie nizsza od stopy
technicznej (4.5) przyjetej w obliczeniach matematycznos
technicznych. .

Dochodowo$¢ ta zmniejszy si¢, jeSli pomniejszymy ja
o przypisane a nieSciggalne zalegle naleznosci z tytulu czyns
szu. Odpowiednie oprocentowanie lokat instytucyj dlugoter-
minowego ubczpieczenia odgrywa — jak wiadomo — w ich
dzialalnoéci doniosla rolg. Instytucje Ubezpieczen Spolecz:
nych nie dokonywuja operacyj obliczonych na zysk, lecz ich
dochod 2z lokat stanowi naréwni z zebranemi juz i biezaco
narastajacemi fuduszami zabezpieczenie wyplaty przyszlych
Swiadczen.

Uzyskanie wige przynajmniej technicznego oprocento:
wania dla funduszow jest obowiazkiem instytucyj ubezpie-
czen spolecznych.

Instytucje ubezpieczen spolecznych powinny wige wys
gospodarowaé z nieruchomoscei tak wysoki dochdd, ktoryby
moégl pokry¢ nietylko procenty od ulokowanych w nierucho:
mosciach funduszéw, lecz ktéryby zapewnil réwniez i zwrot
{(amortyzacje) tych funduszow.

Nizsza dochodowoé¢ nieruchomoscei zagrazalaby, w razie
jej diugotrwalosci, uszczupieniem funduszéw instytucyj ubez:
pieczen spolecznych, co nie znalazloby usprawiedliwienia w
celach, dla ktérych instytucje te zostaly powolane. Niemniej
jednak instytucje ubezpieczen spolecznych muszy si¢ obecnie
liczy¢ ze wzrostem sily nabywczej pieniadza w zwigzku
z czem maleje réwnoczesnie realna warto§¢ nieruchomosci
oraz dochéd z niej wygospodarowywany.

Jedna z form lokat instytucyj ubezpieczen spolecznych
w nieruchomosciach jest budowa domdw mieszkalnych.

Powszechnie znanym byl przed wojna i obecnie daje sic
jeszeze odczuwaé brak tanich mieszkat w szczegdéinosci ma-
lych dla robotnikéw i gorzej zarabiajacych pracownikow
umyslowych na terenie calego Panstwa.

Mimo to, akcja budowlana tego rodzaju mieszkan wo-
gble u nas nie byla znana lub tez prowadzona w niezwykle
szczuplych rozmiarach z uwagi na wysoki koszt budownictwa.

Wskutek tego szerokié rzesze pracownikéw wegetowa:
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ty w najgorszych warunkach micszkaniowych, uragajacych
najprymitywniejszym wymaganiom higjeny. Brak odpowicd:
nich mieszkan stal si¢ Zrédlem chordb i przedwezesnego in-
walidztwa calego szeregu pracownikow. Stan ten sprowadza
w nastepstwie znaczne wydatki dla ubezpicczenia chorobo-
wego i innych rodzajow ubezpicezen.

Po wojnie brak mieszkan znacznic sie¢  jeszeze powigke
szyl. Panstwo i samorzady, zmuszone do zaspokojenia calego
szercgu nagromadzonych potrzeb, wytworzonych —zniszezes
niem i zastojem zycia w czasic wojny, nic znalazly funduszow
o niskiej stopie procentowej na dlugoterminowe kredyty bue
dowlane, bez ktorych budowa tanich mieszkan jest nicosia-
galna.

Na rynku za§ mi¢dzynarodowym kredyt na budowy ta-
nich mieszkan nie zdobyl sobie w okresic powojennym prawa
obywatelstwa. Kredyt ten uzano za konsumeyjny, pozosta:
wiajac jego finansowanie poszezegdlnym panstwom.

Kraje zachodnic, jeszcze na wiele lat przed wojna, za-
jely sie powaznic zagadnieniem dostarczenia tanich mieszkan
SZETSZYM rZeszomn pracownikow.

Zaraz, lub w kilka lat po wojnie, I'rancja, Niemcy, Cze:
choslowacja powolaly do Zycia specjalne towarzystwa, kté-
rych celem bylo dostarczanie tanich i zdrowych mieszkan
osobom niezamoznym, szcezegdlnic ubezpicczonym.

Kredyty na finansowanic akcji budowlancj czerpiy te
towarzystwa micdzy innemi roéwniez z funduszow instytue
cyj ubezpieczen spotecznych.

W Polsce akej¢ budowlanosmieszkaniows podjely w
1928 r. Skarb Pafstwa i samorzady, ktore rozporzadzajac dus
zemi rezerwami, wydatnie zwicgkszyly dzialalnod$é inwesty:
cyjno-budowlang, W nastepnych jednak juz 2:u latach Rzad
i samorzady ze wzgledow budzetowych ograniczyly swy dziae
talno§é glownic do dalszego prowadzenia poprzednio rozpo:
ezgtych budowli oraz robét reparacyjnych.

Akcja budowlanosmieszkaniowa instytucyj ubezpicezen
spolecznych do kofica 1929 r. byla prowadzona w szezuplych
rozmiarach przez poszczegélne instytucje ubezpicczen  spoe
tecznych.

Akcj¢ budowlana na szerszy skale podjely instytucje
ubezpieczen spolecznych dlugoterminowego ubezpieczenia
w 1930 r. z inicjatywy Owczesnego Ministra Pracy i Opieki
Spolecznej Pana Premjera Prystora na mocy uchwaly Rady
Ministréw z dn, 4.X11.1929 r.

Instytucje ubezpieczen spolecznych  dlugoterminowego
ubezpieczenia budowaly wlasne domy mieszkalne dla pra-
cownikéw umystowych i fizycznych. Akceja budowlana tych
instytucyj byla zedrodkowana w Stowarzyszeniu Budowlanos
Mieszkaniowem Zakladow Ubezpicczen Spoltecznych, Nadto
instytucje ubezpieczen spolecznych  posrednio popieraly te
akcj¢ droga udzielania poiyczek samorzadom i spotdzielniom
na budow¢ domdéw mieszkalnych oraz przez kupno papierow
wartosciowych przeznaczonych na kredyty budowlane.

Akcja budownictwa mieszkaniowego instytucyj ubezpie:
czefi spolecznych, celem obnizenia kosztow budowy i czyn:
szOw w domach przez nie wznoszonych, byla oparta na kre-
dytach z Panstwowego 'unduszu Rozbudowy Miast, okreslo-
nych w art, 22 rozp. Prez. Rzplitej z dn. 20.1V.1927 . (Dz.
U. R. P, Nr. 42 2 1927 v, poz. 372), przyczem instytucje ubezs
pieczen spolecznych kupowaly listy zastawne i obligacje bu-
dowlane Banku Gospodarstwa Krajowego do wysokosei przy:
znanych im kredytéw, uzyskujac w ten sposob  doplaty
z Panstwowego Funduszu Rozbudowy w wysokosci okolo 3%
rocznie od sumy przyznanego kredytu.

Akcja budowlano-mieszkaniowa instytucji ubezpicczen
spolecznych objeta 11 wickszych miast W czasie od 1930 —-
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1932 r. wybudowano 4424 miceszkan o 10.574 izbach kosztem
ca zE 02,5 milj.

Wznicsione przez instytucje ubezpieczen spolecznych
budowle nic zazegnaly wprawdzie glodu mieszkaniowego, w
pewnej jednak micrze zlagodzily go 1 w niektorych miejscor
wosciach wplyne¢ly na obniZenie czynszu na mieszkania w nos
wych domach, Ponadto akcja budowlanosmieszkaniowa in:
stytucyj ubezpieczen spolecznych zapewnila w tym okresic
mozZnosci pracy szerszym rzeszom bezrobotnych przyczynia:
jac  si¢ rownoczesnie do ozywienia #ycia gospodarczego
i zwickszenia chionnosci rynku wewnetrznego.

NaleZzy zauwazyé, zc instytucje wubezpieczen spolecznych
rozpoczgly akcjg budowlanosmieszkaniowa w okresie osla-
bicnia ruchu inwestycyjnego tak przez Panstwo, samorzady,
jak i osoby prywatne z powodu wazrastajacej ciasnoty na ryn-
ku pieni¢znym.

W roku 1933 dzialalno$¢ budowlanosmieszkaniowa insty-
tucyj ubezpieczen spolccznych ograniczyla sic glownie do
dalszego prowadzenia poprzednio rozpocz¢tych budowli.

Jedynie tylko Zaklad Ubezpicczen Pracownikow Umys
sfowych w Warszawic rozpoczal budowe domow mieszkal:
nych jednorodzinnych.

Domy te odpowiadaja wymaganiom nowoczesnych pra-
dow urbanistyki oraz higjeny. Zaopatrzone sz w instalacje
urzadzen technicznych jak kanalizacj¢, wodociagi, gaz, elek:
trycznodé a takze ubikacje gospodarcze. Do kazdego domu
nalezy plac o powierzehni do 340 m®

Budowa tych domow odpowiada ogolnie znanym zamie:
rzeniom polityki gospodarezej Rzadu, ktory popiera tanic ins
dywidualne budownictwa majace na celu zaspakajanic po:
trzeb mieszkaniowych najszerszych wmas.  Rzad oddaje po
niskich cenach pod tego rodzaju budownictwo uzbrojone pla:
ce place panstwowce na obszarze calego Panstwa. W Warsza-
wie oddane sa pod to budownictwo tereny na Pradze (ul.
Modlinska) na Kole i na Zoliborzu.

Budowa malych domoéw zapewnia instytucjom ubezpie-
czen spolecznych, w razie potrzeby, mozno$¢ latwego uplyn:
nienia funduszow, umicszczonych w tych lokatach i umozlis
wia ubezpieczonym, ktdrzy rozporzadzaju niewielkim nawet
funduszem, zdobycie taniego mieszkania na dogodnych wa:
runkach.

Akcja budowy doméw jednorodzinnych, prowadzona
przez Zaklad Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych w War.
szawie obejmie budowg 60 domow w 3:ch serjach z ktorych
2 serje beda oddane do uzytku w ciagu 1934 r. a ostatnia
w czerweu 1935 r.

Instytucje ubezpicczen spolecznych, dazac do jaknajs
bardziej roéznolitej lokaty ich narastajacych rezerw przewi:
duja w 1934 roku dalsze kontynuowanie akeji budowlano
mieszkaniowe] wlasnej na podstawie planéw, opracowanych
przcz b. Stowarzyszenic Budowlano:Mieszkaniowe Zakladow
Ubezpicczen Spotecznych. Kontynuowanie tej akeji w okres
sic spadku cen materjatow budowlanych i robocizny, wplynie
roéwniez na obnizenie przeci¢tnych kosztéow budowy dotych:
czasowych domow micszkalnych Zakladow Ubezpieczen Spos
tecznych, ktére zostaly wzniesione w okresie wysokich cen.
W roku biczacym ma by¢ rozpoczgta przez Z. U. P. U. budo:
wa domu mieszkalnego przy ul. Krasinskiego w Warszawie.

Czes¢ funduszéw  przeznaczaja Zaklady  Ubezpieczen
Spolecznych réwniez na kupno rozpoczgtych objektow, a nie:
finansowanych obecnie przez Bank Gospodarstwa Krajo-
wego.

Z uwagi na wstrzymanie przez Bank Gospodarstwa Kra-
jowego w ostatnich latach finansowania wigkszego budownice

. twa, szereg tego rodzaju objektéw, nalezacych do réznych

Spotdzielni Mieszkaniowo:Budowlanych, od dluzszego czasu
pozostaje w stanie niewykonczonym, a poniewaz i w r. b.
Bank Gospodarstwa Krajowego nic ma moznosei przystapic:
nia do finansowania tych budowli przeto objekty te skazane
sq na niszczenie mimo uwigzienia w nich znacznych kapita:
low. '

Zaklady Ubezpieczen Spolecznych zwrécily rdéwnies
baczng uwag¢ na konjecznosé¢ wykonczenia budowli b. Kas
Chorych — Ubezpieczalni Spolecznych, ktérych budowe roz:
poczeto w ubieglych latach.

W niewykoficzone budynki wlozyly b. Kasy Chorych
w latach dobrej konjunktury okolo 6 milj. zlotych.

Fundusze ubcezpieczeniowe, wlozone w te budowy, nie
przynosza zadnych dochoddéw, nadto pozostawianie rozpocze:
tych budowli w obecnym stanie grozitoby im niewatpliwic
ruina. Na wykonczenie i oddanie tych budynkéw do uzytku
potrzebna jest suma okolo 3 milj. zlotych.

Prezydjum Izby Ubeczpicczen Spolecznych, uznajac do-
niostos¢ racjonalnej organizacji akcji budowlanej doméw ro:
botniczych, zalecilo Zakladom Ubezpieczen Spolecznych
przystapienie do ,Towarzystwa Osiedli Robotniczych®, zor:
ganizowanego na mocy uchwaly Komitetu Ekonomicznego
Ministréw z dn. 1111934 r o kapitale zakladowym zIL
500.000.— w charakterze udzialowcéw z lycznym udzialem z).
50.000., — W kapitale tym partycypuje Zaklad Ubezpieczenia
Emerytalnego Robotnikéw z udzialem 2z} 20.000, a 3 inne Za-
klady po zI. 10.000.— kazdy.

Artykul 93 ust. 7 ustawy o ubezpieczeniu spolecznem
przewiduje udzial instytucyj ubezpieczen spolecznych w za-
kladaniu instytucyj, majacych na celu popieranie i prowadze:
nic akcji w zakresic ochrony pracy, ubezpieczen spolecznych,
opieki spolecznej i zdrowia publicznego.

Celom tym odpowiada calkowicie Spotka |, T:wo Osiedli
Robotniczych®, poniewaz dzialalno$¢ jej lyczy sic SciSle z za-
kresem zagadnien opieki spolecznej i zdrowia publicznego,
oraz obejmie swem dzialaniem w przewazajacej czg¢éci osoby
ubezpieczone. Zadaniem Sp6lki ,, T-wo Osiedli Robotniczych”
jest: urzadzanie i sprzedaz zabudowanych dzialek; budowa
doméw dla robotnikow oraz rzemieslnikéw i pracownikow
umyslowych, ktérych dochod miesigezny nie przekracza zi.
250, na sprzedaz i do wynajmu; pobudzanie i wspieranie
inicjatywy lokalnej w budowie domoéw i osiedli, przy réwnos
czesnem wciaganiu do tej akeji przedsicbiorstw przemyslos
wych, zaintercsowanych w powstaniu takich osiedli.

Kredytéw na budowe tych doméw  bedzie dostarczal
Bank Gospodarstwa Krajowego z lokat Funduszéw Pracy
i Inwestycyjnego. Kredyty na budowe bedzie uzyskiwalo sa-
mo ,T-wo Osiedli Robotniczych® lub inne instytucje, ktore
podporzadkuja sie instrukcjom i kontroli tego Towarzystwa
w zakresie budowy i cksploatacji wznoszonych objektow,
przyczem Spoélka bedzie korzystala z kredytéw do wysoko:
$ci 100%, a inne instytucje do wysokosci 80% kosztéw budo-
wy. Oprocentowanie tych kredytéow bedzie wynosilo 2%
rocznie.

Mieszkania w jednorodzinnych domach robotniczych ma:
ja byé jedno izbowe, skromnie wyposazone, o powierzchni
uzytkowej niewigkszej niz 42 m* w domach zbiorowych, przy:
czem miesigczny czynsz tych mieszkan ma wynosi¢ maksy:
malnie zI. 20— za 1 mieszkanie.

Budowa tego rodzaju mieszkan jest szczegoélnie celowa
z uwagi na obecne zapotrzebowanie ich i ze wzgledu na moz-
no$é¢ ulokowania w mniejszych mieszkaniach wiekszej ilodei
rodzin, dzigki czemu zmniejszy sie¢ liczba rodzin bezdomnych.
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KRONIKA KRAJOWA

DOCHODY 1 WYDATKI B. KAS CHORYCH W R. 1933
NA TLE POROWNAWCZEM.
L

Na podstawie surowych bilanséw sporzadzonych na dziei
31 grudnia 1933 r. Zaklad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby
opracowal dochody i wydatki b. Kas Chorych w roku 1933, Su-
ma bilansowa zamyka sie cyfra 193,214.781,80 zl., z ktérej na
przypis skladek przypada 171.779.564,17 zl. Przypis skladek ja-
ko teoretyczna pozycja dochodéw nie odpowiada calkowicie
wplywom z tego #rédla, bowiem =ze skladek wplynelo
169.123.691,50 zt., t j. 98,5% przypisu sktadek, co jednak ozna-
cza, ze przypis byl wymierzony b. scisle.

W poréwnaniu z latami ubieglemi dochody b. Kas Cho-
rych i w tem, rzecz oczywista, przypis skladek katastrofalnie
zmalaly. Indeks przypisu sktadek uwidoczniony jest w poniz-
szem zestawieniu:

Dochody ze skladek

przypis skladek liczba
wskaznicza

r. 1930 272.775.520,56 zt 100

» 1931 236.295.396,03 |, 87

, 1932 194.059.024,40 ,, 71

, 1933 171.779.564,17 ,, 63

Przypis skladek wynosit jak widzimy w r. ub. zaledwie
63% przypisu w r. 1930. Gléwne przyczyny systematycznego
zmniejszania si¢ dochodéw ze skladek maja zré6dlo w mniejszej
liczbie ubezpieczonych oraz w obnizeniu sig¢ skolei zarobkéw. Ta
ostatnia przyczyna odgrywa niewatpliwie wigkszg role, anizeli
pierwsza, poniewaz liczba ubezpieczonych spada w powolniej-
szym tempie, aniZeli przypis, z czego wnosié¢ naleiy, ze decy-
dujaca rola w zmniejszeniu si¢ dochodéw ze sktadek odgrywa-
ja zarobki, ktore wskutek kryzysu ulegly niezwyklemu skur-
czeniu sie. Dla liczby ubezpieczonych oraz przypisu skladek na
1 ubezpieczonego indeks cyfr, przyjmujac rok 1930 za 100, jest
nastepujacy:

Liczba ubezpieczonych i przypis

liczba ubez- wskaznik przypis na wskaznik
pieczonych 1 ubezp.
r. 1930 2.308.328 100 118,17 zi. 100
, 1931 2.153 223 93 109,74 ,, 93
. 1932 1,971,344 86 98,14 |, 83
» 1033 1.896.493 .82 90,58 ,, 71
Z poréwnania’ wskaznika liczby ubezpieczonych — 82,

przypisu na 1 ubezpieczonego — 77 oraz przypisu — 63, widzi-
my, Ze przypis wogole spadl najnizej przez laczny wplyw
zmniejszania si¢ liczby ubezpieczonych i obniZenia sie przypisu
na 1-go ubezpieczonego, czyli redukecji zarobkéw. Katastrofal-
ny spadek przypisu od r, 1930 w b, Kasach Chorych jest domi-
nujacym faktem w ubezpieczeniu na wypadek choroby,
pociagajacym daleko idace konsekwencje co do zmiany w orga-
nizacji Kas Chorych w zakresie administracji i $wiadczed. No-
wa ustawa o ubezpieczeniu spolecznem z dn. 18 marca 1933 r.
wprowadza wiele zmian zasadniczej natury w stosunku do usta-
wy z r. 1920, na kiérej opierala si¢ dzialalnosé¢ Kas Chorych
w dotychczasowej organizacji.
Inne dochody b. Kas Chorych poza wplywami ze skladek
w r. 1933 skladaly si¢ z pozycyj:
dochody rézne 12.795.710,85 zL
admin. wlasn.

nieruchomosci 2564.053,58 ,,

co lacznie z przypisem skladek stanow: sume dochodow
187.139.328,60 z!. Po doliczeniu niedoboru w jednej z kas
6.075.453,20 zl. suma bilansowa surowego bilansu czyni kwote
193.214.781,80 =zl

Dla ilustracji rozpietosci dochodow (przypis + inne) na
1-go ubezpieczonego w b Kasach Chorych w terenie przytaczam
trzy kasy z maksymalnemi i trzy kasy z minimalnemi dochoda-
mi. Dochody na 1-go ubezpieczonego:

Nazwa kasy max |, min Nazwa kasy
Warszawa 155,73 zl. I 43,51 Rawa Ruska
Drohobyez 133,47 ,, 52,78 Brodnica
Chrzanéow 124,83 |, 55,55 Ztoczow

Z powyzszego zestawienia wynika, ze poziom dochodéw
w b. Kasach Chorych jest bardzo rézny, stad jednolite trakto-
wanie $wiadczern udzielanych przez Kasy Chorych jest niemoz-
liwe: ustawa scaleniowa uwzglednia powyzsza okolicznoéé usta-
nawiajac trzy poziomy $wiadczen dostosowane do zasobow fi-
nansowych ubezpieczalni oraz wprowadzajac specjalny fundusz
z art. 239 przeznaczony na udzielanie kredytéw krétkotermino-
wych i subwencyj dla tych ubezpieczalni, ktére wskutek lokal-
nych warunkéw gospodarczych i spoelcznych znajduja sig
w trudnem polozeniu majatkowem.

Znacznie ciekawsze niz dochody sa wydatki b. Kas Cho-
rych w r. 1933, a to glownie ze wzgledu na to, ze gospodaro-
wanie uszczuplonemi tak znacznie funduszami przy warunku
zachowania linji organizacyjnej i strukturalnej ubezpieczenia
chorobowego zarysowanej sumami dochodéw lat ubieglych mu-
sialo nastreczy¢ miemalo trudnosei, stawiajac b. Kasy Chorych
pod znakiem: by¢ albo nie byé. Rzeczywistoéé nakazujaca liczyé
sie z katastrolalng redukeja dochedéw wymagala zastosowania
planowych ograniczeii w wydatkach jednakowoz bez zatamania
sie na najwazniejszym punkcie ubezpieczenia spolecznego: swiad-
czeniach, stanowiacych ideowe tlo i jadro ubezpieczenia choro-
bowego. Zadanie bylo tem trudniejsze, ze sktonna do sztywno-
$ci skala kosztow administracji oraz kosztow ogdlnych nie mo-
gla by¢ dostatecznie ruchoma w miare powstawania nowych wa-
runkéw i inercja swa utrudmiala sytuacje, ktérej uzdrowienie
dyktowane przez czas i warunki nastepowalo przez redukcie
personelu administracyjnego, co przyznaé trzeba jest operacja
dorazng i skuteczna, lecz szkodliwa z indywidualnego i spolecz-
nego punktu widzenia, Ku zmniejszeniu kosztéw admninistracji
tak rzeczowych, jok osobowych zmierzaly wszystkie projekty
reorganizacji b. Kas Chorych, ktére jednakowoz zmuszone byly
dotknaé i $wiadczen automatycznie obnizonych. Rok 1933 w wy-
datkach b, Kas Chorych przedstawia si¢ nastepujaco:

Wydatki Kas Chorych w r. 1933

% na 1
Wyszczegblnienie Suma w zl. przypisu ubezp.
w zh

Zasitki pienigzne 26.830.816,17 15,6 14,15
Pomoc lecznicza 49.039.067,25 28,6 25,85
Srodki apteczne i op, 22.861.024,62 13,3 12,05
Szpitale i zaklady lecznicze 27.952,257,54 16,3 14,74
Profilaktyka i propaganda 3.159.362,05 18 1,67
Przewéz chorych i lekarzy 4 389.869,81 2,6 2,31

Razem s$wiadczenia 134.232.397,44 78,2 70,78
Koszty administracji 21.153.360,96 12,3 11,15
Koszty ogolne 16.915,170,46 98 8,92
Administr, wl, nieruchom. 1.795.805,37 1,1 0,95

Razem wydatki 174.096.734,23 101,4 91,80
Nadwyzka bilansowa 19.118,047,57 11,1 10,08

Suma bilansowa 193.214.781,80 112,5 101,88
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W celu wyrobienia sobie pogladu jakie zmiany w ciagu
okresu poréwnawczego przechodzily glowne pozycje wydatkow,
a mianowicie $wiadczenia i koszty administracji — pod wply-
wem redukcji liczby ubezpieczonych 1 dochodéw — nalezy
poréwnaé indeksy cyir przypisu skladek, kosztow $wiadezed

i kosztow administracji

Tabelka liczb wskaZniczych

Lata Przypis sktadek Swiadczenia Koszly administracii
1930 100 100 100
1931 87 86 97
1932 71 67 83
1933 63 58 78
Na 1 ubezpieczonego:
1930 160 100 100
1931 93 93 105
1932 83 78 96
1933 71 71 95

W poréwnaniu z r. 1930 w roku 1933 przypis skiadek obnizyl
si¢ o 37%, $wiadczenia o 42%, koszty administracji o 22%; na
1 ubezpieczongo obnizenie nastapilo w stosunku 23% dla przy-
pisu skiadek, 29% — dla swiadczen i 5% dla kosztow admini-
stracji. Ta ostania pozycja oznacza, Ze administracja b. kas
chorych staniala, zwlaszcza w porownaniu z r. 1930 i 1931, 0 5—
10%. Nie jest to wprawdzie duzo, lecz mozna twierdzié, ze bez-
wzglednie nastapilo potanienie administracji. Koszty lozone na
$wiadczenia szybciej spadaly jak przypis, jednakowoz znajdu-
ja sie z nim w scistej korelacji: roznica w poziomie da si¢ okre-
$li¢ na 7,7% na niekorzys$é swiadczen. Przy ogolnym spadku
dochodéw — zwlaszcza przy rozwoju spadku crescendo —-
$wiadczeniom grozi niebezpieszensiwo zalamaria sie. Chodzi
o to, ktére z pozycji kosztéw $swiadczen okazaly sie
bardziej wrazliwe na spadek dochodéw? Odpowicdz na to mo-
ze daé¢ szczegolowe rozpatrzenie poszezegdlnych $wiadezen,
czem z kolei zajmiemy uwage czytelnika, zaczynajac od pomocy
leczniczej stanowiacej najwazniejszy skladnik $wiadozen.

Pomoc lecznicza zamvyka sie cyfra 49.039.067,25 zi. : 28,6%
przypisu i 25 zL 85 dr. na 1 ubezpieczonego. Stosunek pomocy
leczniczej do przypisu wynosil w r. 1930 — 255%, w r 1931 —
26,7%, w r. 1932 — 27%, w r. 1933 — 28,6%. Na 1 ubezpieczo-
nego: w r. 1930 — 30,02 zi, w r. 1931 — 29,37 ziL, w r. 1932 —
26,82 zt oraz w r. 1933 — 25,85 zI. Widzimy, ze koszt pomocy
leczniczej w przerachowaniu na 1 ubezpieczonego spada; trak-
towaé to jednak mozna raczej jako spadek nominalny, gdy w
rzeczywistosci podrozenie pieniadza i zwigkszenie sily kupna
zlotego od r. 1930 realnie skompensowalo spadek. Natomiast —
co jest wazniejsze — pomoc lecznicza w stosunku do przypisu
nietylko nie zmniejszyla sig, lecz przeciwnie obserwujemy nie-
wielki wzrost. Jest to dowodem, ze b. kasy chorych mimo de-
presji kryzysowej i brakéw srodkéw nie poszly po linji ogran:-
czania pomocy leczniczej, rozumiejac ze pomoc ta jest podsta-
wg dzialalnoei ubezpieczenia chorobowego, lecz szukaly drég
wyjsuia na innych pozycjach wydatkow.

Na koszty pomocy leczniczej skladaja sie: place persone-
lu lekarskiego, pomocniczo-lekarskiego, stomatologow, pracow-
nikéw ambulatoryjnych, kontroleréw chorych, wydatki gospo-
darcze w ambulatorjach wlasnych, koszt pogotowia lekarskie-

naj-

go, ubezpieczenia pracownikow dzialu lecznictwa i t. p. Jest to
wigc koszt utrzymania sztabu lekarskiego i zwiazanych z tem
wydatkéw. Szczegolowa specyfikacja tak sie przedstawiala w

r, 1933

Pomoc lecznicza

na 1
Suma kosztéw w zl. i wyszczegblnienie % przypisu ubezf.
w zt,
Lekarze naczelni, zastepcy
1 obwodowi 3.421 761,18 20 1.80
Personel biurowy u lekarzy na-
czeln, i obwod, 623.034,47 0,4 0.33
Lekarze ordynujacy 23.041.029,67 13.4 12.15
Stomatologja 4.205.075,82 2.4 2.22
Pomoc akuszeryjna 2.080.350,34 1.2 1.10
Pomoc felczerska 2.064.275,54 1.2 1.09
Sanitarjusze 1.311 546,42 0.8 0.69
Pracownic. ambulator,, kontrol.
chorych, stuzba w amulator. 4.312.320,03 2.5 2.28
Wydatki gospodarcze w amb. 3.914.447,77 23 2.06
Pogotowie lekarskie 1.044.565,65 0.6 0.55
Ubezpieczenia pracown, 3.020.659,36 18 1.59
Razem 49.039.067,25 28.6 25.86

Przeglad danych dla poszczegélnych kas nie wnosi nic charak-
terystycznego, coby szczegélnie wyrdznialo t¢ lub inna kase.
Moeznaby zapyta¢ conajwyzej, dlaczego uposazenie lekarzy na-
czelnych i obwodowych odbiega od przecietnej 7% w stosunku

do kosztéw pomocy lcczniczej ogolem — w Krakowie 3.4%, w
Warszawie za§ — 10.7%, lecz to nie posiada wickszego znacze-
nia, skoro znowu gdzieindziej wyrasta pcnad norme czy ab-
strakcyjna przecigtng — pozycja inna, naprz. pomoc denty-
styczna (Bydgoszez), W sumie pomoc le:zznizza mnie zostata
ograniczona; moznaby raczej mniemaé, ze jest przeciwnie:

wskazywala juz na to cyfra procentowa do przypisu, podana
wyzej, ktéra wzrasta od r. 1930, a wskazuje na to réwnie? i in-
nego rodzaju obliczenie, Juz w opracowaniu podanem wr. 1931 1)
wykazalismy, Ze koszt pomocy leczniczej stabilizowal sie na
40% kosztow $wiadczen potracajac zasitki pieniezme. Przyjmu-
jac 40% kosztéw $wiadczern (bez zasitkéw pienieznych) otrzy-
mamy dla kosztéw pomocy leczniczej sume 42.960.632 zl., gdy
w r. 1933 wydatkowano na ten cel 49.039 067,25 zl. Wydatko-
wano zatem stosunkowo wiecej, anizeli na inne pozycje swiad-
czen, jak leki i opatrunki, i szpitale. Stad wniosek, Ze rozlega-
jace si¢ tu i owdzie utyskiwania na niedostateczne dotacje w r.
1933 na pomoc leczniczg sa pozbawicne podstaw.

Pod s$rodkami aptecznemi i opatrunkowemi rozumie¢ na-
lezy calcksztalt pomocy aptekarskiej, a wiec uposaZenie per-
sonelu farmaceutycznego w aptekach wlasnych, sktadnicach ap-
tecznyzh i t. p., wartoéé materjaléw aptecznych zuzytych w ap-
tekach i ambulatorjach; leki i érodki opatrunkowe z aptek ob-
cych; protezy, srodki pomocnicze i utensylja dentystyczne. Ogs-
tem b. kasy chorych wydaly w r. 1933 na ten cel 22861.024,62
zt, Z tego: na koszty osobowe — 6.921,079,26 zl., czyli 30.3%;
na koszty materjatéw — 9.292.316,59 zl. czyli 406%; na apteki
obce — 5.935.272,73 zt. — 26% oraz na protezy, $rodki pomoc-
nicze i utensylja dentystyczne — 712.356,04 zl., czyli 3.1%.

Szczegolowe rozbicie kosztéw pomecy aptecznej daje na-
stepujaca tablice,

1) poréwnaj: Przeglad Ubezp. Spol. r. 1931, zesz. 11, str,
328.
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Wyszezegdlnienie suma %
Place personelu farmac. 4.470.617,69 z1. 19,6

» person. pomocnicz. 1.484.563,86 |, 6.5
Inne koszty osobowe 965 897,71 ,, 4.2
Towary apteczne zuzyte w apte-

kach wlasnych 6.836.395,78 ,, 29.9
Leki i opatrunki zuzyte bezposr.

w ambulat. 1.488.180,30 ,, 6.5
Inne koszty rzeczowe 967.740,51 ,, 4.2
Apteki obce 5935.272,73 ,, 26.0
Protezy i t. p. 712.356,04 ,, 3.1

22.861.024,62 |, 100.9

Razem

W pozycji ,protezy, srodki pomocnicze i utensylja denty-
styczne” podsumowano zaréwno pomoce dentystyczne jak i nie-
dentystyczne. Wyodrebnienie pierwszych nastrecza pewne trud-
nosci, gdyz nie wszystkie kasy podaly rozbicie wedtug podzialu
rzeczowego; sadzac z posiadanego materjalu pomoce denty-
styczne czynia 37.1% wydatkéw, niedentystyczne 62.9%

Apteki wlasne kosztowaly kase chorych 16.213.39585 zt,
czyli 70.9% wszystkich wydatkéw tego dziatu; z kolei wydatki
w aptekach wlasnych wynosily: osobowe 42.7%, materjaly i wy-
datki rzeczowe 51.3%, pozostale — 6%. Apteki obce jak poda-
no wyzej kosztowaly 5.935272,73, t. j. 26% wszystkich wyda!-
kéw danego dziatu.

W poréwnaniu z latami ubiegltemi koszty pomocy aptecz-
nej zmniejszyly sie¢ zaréwno bezwzglednie, jak w stosunku do
przypisu jak i w przerachowaniu na 1 ubezpieczonego.

Srodki apteczne i opatrunkowe

% na 1
Rok Suma w zh przypisu ubezp. Index
w zt
1930 42.816.416,43 15.7 18,55 100
1931 35.360.985,23 15,0 16,55 89
1932 27.794 303,717 14,1 14,06 76
1933 22.861,024,62 13.3 12.05 65

Koszt srodkéw aptecznych i opatrunkowych na 1 ubezpie-
czonego spadl w r. 1933 o 35% w poréwnaniu z r. 1930, jedna-
kowoz watpliwem jest czy tego nalezy zatowaé: byé moze,
skoriczylo si¢ zbytnie szafowanie lekarstwami z jednej strony
i marnotrawienie ich z drugiej, rzeczowo — prawdopodobnie
nikt na tem nie stracil.

Wielka role w systemie ubezpieczenia chorobowego, w
caloksztatcie lecznictwa b. kas chorych odgrywaja szpitale i za-
klady lecznicze, na ktére w r. 1933 wydatkowano lacznie
27952.257,54 zL., to znaczy 16.3% przypisu i 14 z1. 74 gr, na 1
ubezpieczonego, Szpitale wlasne poisadaty b. kasy: Warszawa,
L6dz, Pabjanice, Ostrowiec, Sosnowiec, Leszno, Poznan, Brod-
nica, Chojnice, Grudziadz, Biala Krak., Lwéw, Drohobyez
i Stryj. Sanatorja: Warszawa, LodZ, Lwow, Stanistawow, Stryi.
Leczenie chorych odbywa sie w tym wypadku, kiedy wlasnych
zakladéw niema, w szpitalach i sanatorjach obeych, w zdrojo-
wiskach, we wlasnych i obcych zakladach djagnostycznych
i przyrodniczo-fizycznych, w obeych kasach i instytucjach. Szpi-
tale ogotem, zaré6wno wlasne jak obce, kosztowaly 18.094.776,66
zt, czyli 64.7% tego dziatu, sanatorja ogélem 3.122.517,52 zi,
t. j. 11.7%, zdrojowiska 176.391,51 zt. — 0.6%, zaklady diagno-
styczne i fizykalnego leczenia — 4.889.537,61 z!, czyli 17.5%
calego dzialu.

Szczegdolowa specyfikacja.

Szpitale i zaklady lecznicze.

Suma w zi %
Szpitale wlasne:
Place personelu leczn, i adm, 2.413 455,42 8.6
Leki i srodki opatrunkowe 378.116,41 14
Koszty zywienia chorych i inne
wydatki rzeczowe 1.774.450,43 63
Razem 5.149,700,37) 18.4
Szpitale obce 12.945,076,29 463
Razem szpitale 18.094.776,66 64.7
Sanatorja wlasne.
Place person. leczn, adm. 116.247,67 0.4
Leki i érodki opatrunk 12.386,22 —
Koszty zywienia chor, i in 650.019,61 2.3
Razem 812.365,50%) 29
Sanatorja obce 2.310.517,52 8.3
' Razem sanatorja 3.122.883,02 112
Zdrojowiska 176.391,51 0.6
Zaklady djagn, i fiz.-przyrodn. 4.889.537,61 11.5
Koszty leczenia w innych kasach 1.459 272,10 5.2
Inne koszty 209.396,64 0.8
Ogotem 21.952.257,54 100.0
Widzimy z przytoczonej tablicy, Ze w leczeniu szpi-
talnem 1 sanatoryjnem najwazniejsza role odgrywaja za-

klady obce, a nie wlasne b. Kas Chorych. Szpitale obce pochla-
niaja 46.3% wydatkéw tego dzialu, a sanatorja — 8.3%, to zna-
czy lacznie wigcej jak polowe kosztéw. Na tle rozrachunkéw za
leczenie szpitalne w zakladach obcych powstawaly zadluzenia
b. kas chorych gléwnie w stosunku do zwiazkéw komunalnych,
utrzymujacych szpitale samorzadowe, i rodzily narzekania na
opieszaloéé Kas Chorych w placeniu naleznosci. Uwzglednienie
atoli wzajemnych pretensyj finansowych b. kas chorych i zwiaz-
k6w komunalnych przemawia na korzy$é b, kas chorych, ktére
sa wierzycielami zwiazkéw komunalnych zaré6wno w sumie jak
w poszczegolnych wypadkach.

Chorzy leczeni w szpitalach obcych przebyli 2.632.474 dai
szpitalnych (bez danych b, Kasy Chorych w Lodzi}; liczbe cho-
rych (bez kasy Lodz) obliczamy na 169.405, bedacych na lecze-
niu w szpitalach obcych, Te cyfry wskazuja na olbrzymie zna-
czenie szpitalow obeych w lecznictwie b. kas chorych.

Pomoc lecznicza, koszty pomocy aptecznej oraz leczenie
szpitalne i sanatoryjne stanowia glowna treéé¢ $wiadczed. Z in-
nych wydatkéw kas chorych pozostaje oméwié: profilaktyke
i propagande, przewédz chorych i lekarzy, koszty administracji
i ogolne — w nastepnym zeszycie, ,Przegladu”.

Leon Wasciszewski.

SWIADCZENIA RENTOWE, PRZYZNANE PRZEZ
ZAKEADY UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH W 1933 R.

Wedtug prowizorycznych obliczen liczba oséb, pobieraja-
cych swiadczenia rentowe (renty’inwalidzkie, starcze, wdowie
i sieroce) z Zakladéw Ubezpieczeri Pracownikéw Umystowych
w koricu 1933 r. wynosila 14559 W poréwnaniu ze stanem w
koricu 1932 r. liczba rencistow w koticu 1933 r, wzrosta o 37,8%,
podczas gdy w 1932 r, w poréwnaniu ze stanem w koricu 1931 r.
tylko o 20,2%.

1) Uwaga. Kasa Lwow podala szpitale oraz sanatorja bez
rozbicia na poszczegdlne pozycje, stad kwoty ,razem” wicksze
sa od sumy skladnikéw: pierwsza o 583.678,11 zl, druga — o
33,712 zi )
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Tak znaczny wzrost liczby rencistéw w 1933 r. przypisac
nalezy przedewszystkiem tej okoliczno$ci, Ze w tym roku znacz-
ne masy ubezpieczonych osiagnely potrzebny do przyznania

$wiadczen emerytalnych rentowych okres wyczekiwania, wy-
noszacy 60 miesigey sktadkowych.
W liczbie rencistow, podanej wyzej bytlo:

1) Liczby w nawiasach podaja, stan w koncu 1932 r.

Zaktady T ,A,p, O,E lij‘ jacych ,‘fr, ,e, ny 11‘4 - L
|
u.p U inwalidzkie starcze wdowie ' sieroce razem
Warszawa 324 (31) 965 (8) 205 (28) 198 (28) 1.692 (95)
Kr. Huta . 2.239 (1.600) 576 (392) 1.331 (1.156) 1.165 (1.087) 5311 (4.235)
Lwéw . 1.688 (1.229) 664 (487) 1.451 (1.296) 1.008 (899) 4.811 (3.911)
Poznad . 742 (596) 731 (652) 666 (565) 606 (510) | 2.745 (2.323)
Razem (4.993 3.456) 2.936 (1.539) I 3.653 (3.045) E 2.977 (2.524) [14.559 (10.564)

Wzrost zas w liczbach bezwzglednych i wzglednych w poréwnaniu ze stanem w koficu 1932 r. przedstawial sie nastepujaco:

Zestawienia powyzsze wykazuja we wszystkich Zaktadach
U. P. U. razem wzietych bardzo znaczny wzrost liczby pobiera-
jacych renty starcze oraz znaczny wzrost liczby pobierajacych
renty inwalidzkie. Jesli chodzi o poszczegélne Zaklady to prze-
dewszystkiem Zaklad warszawski wykazuje bardzo duzy
wprost wzrost liczby oséb pobierajacych wszystkie rodzaje
rent, zwlaszcza renty starcze.

Tak znaczny wzrost liczby pobierajacych renty starcze
pochodzi stad, 2e osoby ubezpieczome na podstawie art. 161')
rozp. Prez. osiagnely w 1933 r. 60 miesiecy sktadkowych, a zatem
prawo do renty starczej, Osoby te rekrutuja sie z 5-ciu roczni-
kéw (65 — 70 letnich os6b), podczas gdy normalnie przyznaje
si¢ renty starcze tylko jednemu rocznikowi (65-letnim). W na-
stepnych latach oczekiwaé zatem naleiy znacznie mniejszeg»
wzrostu liczby oséb, pobierajacych renty starcze.

Kolosalny wzrost liczby oséb, pobierajacych renty, w Za-
kladzie warszawskim, znaczny w Zakladach kr.-huckim i Iwow-
skim, a najmniejszy w Zakladzie poznanskim mozra przypisaé
‘tej okoliczno$ci, ze Zaklad warszawski obejmowal wojewddz-
twa, na obszarze ktérych ubezpieczenie nie istnialo przed 1
stycznia 1928 r., pracownicy umystowi zatem, ubezpieczeni w
tym Zakladzie dopiero od 1928 r., mogli uzyskaé uprawnienia
do $wiadczen rentowych najwczeéniej w 1933 r, Zaktady lwow-
ski, i kr.-hucki obejmowaly procz wojewodztw, na obszarze kto-
rych ubezpieczenie emerytalne istnialo juz dawno przed 1928 r.,
rowniez wojewddztwa lub niektére powiaty wojewédztw, na kto-
rych ubezpieczenie zostalo wprowadzone z dniem 1 stycznia

1)  Art, 161 rozporzadzenia o ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych postanawia, Ze pracownicy umystowi, ktorzy w
chwili wejécia w Zycie wymienionego rozporzadzenia nie podle-
galiby obowiazkowi ubezpieczenia tylko z powodu ukorczenia
60 lat zycia, podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia, o ile nie
ukoniczyli 65 lat. Osoby te po przebyciu w ubezpieczeniu 60
miesiecy skladkowych maja prawo do renty starczej.

. Wzrost liczby pobierajacych renty
Zaklady __ inwalidzkie starcze wdowie sieroce razem
U. P, U . I Ry . T N
Liczby Liczby Liczby Liczby Liczby
bezwzgl. | ¥ %% bezwzgl. | ¥ %% bezwzgl, | W %% bezwzgl.\ w %% bezwzgl, | ¥ %%
Warszawa . 293 945,2 957 | 11.962,5 177 ’ 632,1 170 l 607,1 1.597 1.681,1
Kr. Huta 639 39,9 184 46,9 175 15,1 78 7,2 1.076 25,4
Lwoéw 459 37,3 177 36,3 155 | 12,0 109 12,1 900 23,0
Poznan 146 245 79 12,1 101 179 96 18,8 422 18,2
Razem . 1537 | 45| 1397| 908 608 | 200 43| 179 3995 37,8

1928 r., Zaklad za$ poznanski obejmowal tylko wojewodziwa,
na ktérych ubezpieczenie istnialo oddawna.

Podany wyzej wzrost liczby oséb, pobierajacych renty jest
jednak tylko réznica pomiedzy przyrostem a ubytkiem renci-
stow, nie przedstawia zatem calkowitej liczby o0séb, ktérym
przyznano renty w 1933 r. Liczba ta musi by¢ oczywiscie wigk-
sza od liczby wyzej podanej.

W dalszym ciagu oméwione zostang $wiadczenia rentowe,
przyznane w 1933 r.

Renty inwalidzkie

W 1933 r, przyznaly wszystkie Zaklady U. P. U. razem
1.813 rent inwalidzkich, podczas gdy w 1932 r. 1.181, a wiec
w 1933 r. 0 632 t. j. 0 53,5% wiecej niz w 1932 r. Wymieniona
liczba obejmuje 1.492 rent, przyznanych mezZczyznom (82,3%)
i 321 rent przyznanych kobietom (17,7%).

Jesli chodzi o poszczegdlne Zaklady, to Zakiad U. P. U
w Warszawie przyznat w 1933 r. 310 rent inw. w tem 81 rent kob.

» Kr. Hucie " » 722 ,, » 41 .,
we Lwowie " " 573 ,, ., » 130 ,,
w Pozpaniu " ” 208 " 6% ,

Kobiety, ktéorym przyznano renty inwalidzkie w 1933 r.. stano-
wily zatem w Zakladzie U. P, U w Warszawie 26,19/,
" " w Kr. Hucie 5,7%,
» " we Lwowie 22,7/,
» " w Poznaniu 33,29/,

osob, ktérym przyznano renty. Odsetki te zblizaja si¢ mniej
wigcej do odsetka kobiet ubezpieczonych (z przebytym okresem
wyczekiwania) w poszczegélnych Zakladach.
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Przecietny wiek osob, ktérym przyznano renty inwalidz-
kie wynosil; '

Z powyiszego wynika, Ze kobietom przyznawano renty
przecietnie w mlodszym wieku niz mezczyznom. Jest to uza-

w Z.U.P.U. w Warszawie dla mez 56,5 lat a dla kob. 52,7 lat sadnione ta okolicznoscia, ze wsréd ubezpieczonych kobiet sta-
» w Kr. Hucie " 563 ,, . , 458 nowia mlodsze roczniki daleko wigkszy odsetek niz wsrod
. we Lwowie ., 543 , 451 ubezpieczonych mezczyzn te same roczniki, jak to ilustruje ze-
" w Poznaniu " 54,5 ,, , 48,4 stawienie:

112 razem " 55)6 ” ” " 47'8 ”
Ubezpieczeni w/g pleci i klas wieku — stan w koficu 1932 r,
k1 a sy w i e k u
Ple¢ ubez- ’ T -
picozonyeh | 16 —25 | 26 —35 | 36 —45 | 46 — 55 | ponad 55 | Razem
lat lat lat lat lat
M 15,81% 38,45% 24,569 l 14,08 % 7,10 % 100,00%
K 37,42% 39,68% 15,49% 5,50 % 191% 100,00 %

Zestawienia nize] umieszczone podaja liczby 0sdb, ktérym przyznano renty iwalidzkie w 1933 r.

wedlug Zaktadéw U. P. U,

plci i 10-letnich klas wieku

Mezczy“Zni

*) Wiek obliczony na koniec 1933 r,

Powyisze zestawienia wykazuja, Ze znakomita wiekszosé
os6b plci meskiej, kiérym przyznano renty, pochodzi z klasy
wieku, obejmujacej mnajstarsze roczniki (zwlaszcza w Zakla-
dach kr.-huckim i warszawskim), czego nie moina powiedzieé¢
o osobach plci zenskiej, ktére do$é silnie sa .reprezentowane
juz poczawszy od drugiej klasy wieku (zwlaszcza w Zakladach
kr.-huckim i lwowskim),

Podzial oséb, ktérym przyznano w 1933 r renty inwa-
lidzkie, wediug przyczyn chorobowych powstania inwalidztwa
przedstawia we wszystkich Zaktadach razem nastepna tablica
(p. str. 362).

Szeregujac liczebnoéci powyzsze w porzadku malejacym
i sprowadzajac niektére pokrewne grupy choréb do wspélnego
mianownika (gruzlica i choroby narzadu oddechowego, choro-
by narzadéw wzroku i stuchu), otnzymamy kolejnosé najwazniej-
szych (6 najliczniej obsadzonyeh) przyczyn inwalidztwa wéred
mezczyzn i kobiet (p. tabl. na str. 362).

Z zestawienia widzimy, ze wérod meZczyzn najczesciej
wystepujaca w 1933 r. przyczyna inwalidztwa byly choroby na-

Zaktady U.P. U
Klasy Warszawa Kr. Huta Lwow Poznanh Razem
wieku®) Liczby w Liczby w Liczby w Liczby w Liczby w
bezwzgl. | %% | bezwzgl. | %% |bezwzgl. | %% | bezwzgl. | %% | bezwzgl. | %%
16 — 25 0 0,0 3 0,4 0 0,0 2 1,4 5 0,3
26 — 35 6 2,6 21 3,1 22 5,0 7 50 56 38
35—45 22 9,6 39 5,7 49 11,0 17 12,2 127 8,5
46 — 55 44 19,2 136 20,0 131 29,6 28 20,2 339 22,7
56 — 65 157 68,6 482 70,8 241 54,4 85 61,2 965 64,7
Razem 229 |100,0 681 |100,0 443 | 100,0 139 |100,0 1.492 |100,0
Kobiety
16 — 25 0 1 0,0 0 1 0,0 1 0,8 0 0,0 1 03
26 — 35 6 7.4 14 34,1 38 29,2 1 16,0 69 21,5
36 —45 16 19,8 6 14,6 29 22,3 i3 18,8 64 19,9
46 — 55 17 21,0 9 22,0 27 20.8 26 | 37,7 79 24,6
56 — 65 42 51,8 12 29,3 35 26,9 19 27,5 108 33,7
Razem 81 1000 41 |100,0 130 |100,0 69 1 100,0 321 {1000

rzadu krazenia (prawie Y4 wszystkich wypadkéw inwalidztwa),
czesta gruzlica i choroby narzadéw oddechowych (prawie 4),
‘do$§é czesta za$ choroby ukladu nerwowego i mastepne.

Wsréd kobiet wysuwaja sie na pierwszy plan réwne co
do liczebnosci, dwie grupy choréb: choroby narzadu krazenia
oraz gruzlica i choroby narzadéw oddechowych, ktére w sumie
stanowia prawie / wszystkich wypadkéw inwalidztwa. Dalej
ida choroby uktadu nerwowego (%), choroby przemiany mate-
rjii (%) i nastepne

Charakterystyczna cechg dla kobiet jest fakt, ze jak-
kolwiek choroby narzadu krazenia powoduja wéréd nich — po-
dobnie jak wéréd mezczyzn — najczeéciej wypadki inwalidz-
twa, to jednak czgstos$é tej przyczyny inwalidztwa jest dwa ra-
zy mniejsza niZ u mezczyzn,

W poszczegolnych Zaktadach U, P. U. wypadki inwalidz-
twa odszkodowane w 1933 r., wedlug najwazniejszych przyczyn
inwalidztwa przedstawialy sie w % % nastepujaco (p. tabl. na
str, 362).
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Jak wiadomo wlagciwa renta inwalidzka sklada sie z kwo-
ty zasadniczej (40% podstawy wymiaru renty) i kwoty wzro-
stu (%% podstawy wymiaru po przebyciu 120 miesiecy sklad-
kowych za kazdy dalszy miesiac}) Procz tego inwalida, posiada-
jacy dzieci otrzymuje na kaide dziecko do lat 18 (ewent. 24
w razie studjow dziecka) dodatek w wysokosci 1/ kwoty za-

_ Meigczyini Kaobiety
Licz ! " Licz \
Grupa chorobowa bez'-)y w % be:Y b %
wzgledne wzgledne |
|
Gruzlica . 105 7.0 55 ; 17,1
Choroby weneryczne 20 1,3 0 0,0
Nowotwory zlosliwe . 1 0,7 7 2,2
Choroby goéécowe . 78 5,2 15 4,7
Choroby przemiany materu i ogolne . 82 5,5 39 ! 121
Choroby uktadu dokrewnego . . 7 0,5 12 3,7
Choroby krwi i organéw krw1otworczych 6 0,4 5 1,6
Zatrucia . . ., 1 0,1 0 0,0
Choroby uldadu nerwowego . 130 8,7 53 16,5
Choroby narzadu wzroku . 64 4,3 17 5,3
» " stuchu 28 1.9 14 4,4
" ” krazenia 622 417 66 20,6
v ” oddechowego . 129 8,7 11 3.4
" ' trawienia . 66 4,4 7 2.2
" narzadéw moczo— plcxowych 30 2,0 8 2,5
" kobiece 0 0,0 2 0,6
" skéry i tkanki podskérne) 3 02 1 0,3
" koSci i organéw ruchu . 12 0,8 4 1,2
Urazy 12 0,8 0 0,0
Uwiad starczy - . 61 41 4 1,3
Inne choroby i mew1adome rozpoznania 25 1.7 1 03
|
Razem 1492 100,0 321 100,0
Mezczyini Kobiety
Numer} .. [ - P SR R R -
ko- ‘ Liczeb- Liczeb-
lejny | - Grupa chorobowa no$c Grupa chorobowa nosé
: w %/0%, w %%,
1 Choroby narzadu krazenia . . . . . 41,7 Choroby narzadu krazenia . . . . . 20,6
2 Gruzlica i choroby narz. oddech. . . 15,7 Grutlica i choroby narz. oddech. . . 20,5
3 Choroby ukladu nerwowego . . . . . 8,7 Choroby ukladu nerwowego . . . . 16,5
4 Choroby narzadéw zmystéw . . . . 6,2 Choroby przemiany materji . . . ., 12,1
5 Choroby przemiany materji . . . . 5,5 Choroby narzadéw zmystéw . . . . 9,7
6 Choroby gosécowe . . . . . . . . 5,2 Choroby go$écowe. . . . . . ., ., 4,7
Z a k't ady U P U
Grupa chorobowa Warszawa Kr.-Huta Lwoéw Poznan
M| KIM| K|M| K| M| K
[
Choroby narzadu krazenia . . 3581 22,2 | 41,3 24| 442 | 246 | 453 ' 21,7
Gruzlica i choroby narzadu oddecho- ‘ |
wego . . - ... . 105 861 175 | 293 | 147 ' 269 | 187 ’ 17,4
Choroby uktadu nerwowego . 92 12,3 62 195 122 | 146 9,4 ! 23,2
Choroby narzadéw zmystéw . . . 96 | 12,3 65 | 26,8 4,5 4,6 22 58
Choroby przemiany materji i ogélne | 26,2 | 38,3 2,5 2,4 1,1 3.8 0,0 | 2,9
Choroby gdoéécowe . . . . . . . 1,7 2,5 8,1 2,4 321 4,6 3,6 ‘ 8,7

sadniczej, a pozatem, o ile potrzebuje stalej opieki i pomocy
innych os6b dodatek bezradnosci, w wysokosci réznicy miedzy
podstawa wymiaru a renta wlasciwa.

Sumy miesigczne rent inwalidzkich, przyznany<h w 1933 r.,
z uwzglednieniem podzialu na renty wlasciwe i dodatki poda-
ja zestawienia:
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Mezczyini

Z zestawienn tych widzimy, 2e kwota miesieczna dodatkéw:

Zestawienie uwidacznia rowniez réznice w wysokosci rent
inwalidzkich mezczyzn i kobiet. Jak widaé renty kobiet sa
znacznie nizsze od rent mezZczyzn i wynosza w %% rent me:-
czyzn:

Sumy miesieczne, przyznzmyc‘h w 1§33 . na dzieci do rent inwalidzkich 'meiczyzn sfanowi' o’gélem 1.3%,
: ’ a kwota dodatkéw bezradnosci 1,8% kwoty miesigcznej rent
Zaklady rent dodatks dodatkéw ren wlasciwych, razem zatem dodatki do rent wlasciwych wynosza
Uu. p. U wlasci- 0datLOWw | o zrad- razem to 99 ‘o ol
. h na dzieci ra z dodat- przeszto 9% wysokosci tych rent. Kwota miesiecznych dodat-
wye nosci kami kow na dzieci w stosunku do kwoty rent wlasciwych kobiet
wynosi tylko 0,9%, a kwota dodatkéw bezradnosci 1,9% razem
Warszawa 39.800,20 2.317,30 1.494,60| 43.612,10 2,8%. Wymienione odsetki sa réwnoczesnie miernikiem wzrostu
Kr.-Huta . 127.215,20) 10.082,60 583,60, 137.881.40] przecigtnej renty inwalidzkiej wskutek uwzglednienia dodatkéw
Lwoéw . 66.443,00 4.283,60 1.821,80, 72.548,40 do rent wlasciwych,
Poznati 18.706,60|  1.744,50 647,90 21.099,00 Wptyw dodatkéw do rent wlasciwych ma ich przecietna
Razem . 252.165,00] 18.428,00  4.547,90 275.140,90 wysoko§é przedstawia nizej umieszczone zestawienie,
) Roznice w wysokosci przeciginych rent inwalidzkich w po-
Kobiety szczegolnych Zakladach wynikajgq przewaznie z réznic w sto-
sunkach zarobkowych oséb, ubezpieczonych w tych Zakladach.:
Warszawa 8.996,30 51,30 370,20] 9.417,80| | tak najwyisze przecietne place podstawowe ubezpieczonych,
Kr.-Huta : 4.300,10 51,90 — 4.352001 ;5 co za tem idzie najwyisze przecietne wysokosci rent maja
Lwow. 12.926,00 139,00 252,80) 13.317,80]  4s0by, ubezpieczone wzglednie pobierajace renty w Zakladzie
Poznad 6.164,20 41.90 - 6.206,10]  kr -huckim i warszawskim, natomiast najnizsze i jedne i drugie
Razem . 32386,€0, 284,10 623,00, 33.293,70] w Zakladzie poznarskim.
. Przecietna liczba Procentowy sto-
Liczba dzieci, na dzieci na 1 osob Liczba przyzna- | sunek liczby przy-
Zaktady ktore przyznano kt()ee! vz znach: nych dodatkéw znanych ded.
U. P, U. dodatki do rent rrelanrt’ ir}’w bezradnosci bezrad. do liczby
) przyznanych rent
M K M K M K M K
Warszawa 131 4 0,87 0,05 5 2 2,2 2,5
Kr.-Huta . 634 5 0,93 0,12 2 — 0,3 —
Lwéw 366 18 0,83 0,14 13 3 2,9 2,3
Poznas 146 | 5 1,05 0.07 2 - 1,4 —
Razem 1.277 32 0,86 l 0,10 22 5 1,5 1,6
Przecietna wysoko$é renly inwalidzkiej (przyzn, w 1933 r)
Zaktady - M____, — S X S
i z dodat, z dodat.
u. p. U tasciwes z dodat. { =z dodat. na dzieci whasciwes z dodat. z dodat, na dzieci
wiasciwel | ja dzieci | bezradn, i bez- ascrwej na dzieci bezradn. i bez-
‘ radnoéci i radnoéei
Warszawa . . . 173,80 183,92 180,33 190,45 111,07 111,70 115,64 116,27
Kr.-Huta . . . , 186,81 201,61 187,66 202,47 104,88 106,15 104,88 106,15
Lwéw . . . . ., 149,98 159,65 ; 154,10 163,77 99,43 100,50 101,38 102,44
Poznan . . 134,58 147,13 | 139,24 151,79 89,34 89,94 89,34 89,94
Razem. . , 169,01 | 181,36 | 172,06 | 184,41 100,89 101,78 102,83 103,72

no dodatki na dzieci, stanowia 44,3% meszczyzn, a kobiety 8,7%
kobiet, ktérym przyznano renty.

Renty starcze.

d é’e"i{ ) Rent starczych przyznaly Zaklady U. P. U. w 1933 r. 1,544
) ) ° at,] bw 2 doda(\)tkaml (w tem 1.382 mezczyznom a 162 kobietom). Poniewaz w 1932 r.
w Zakladzie U. P. U. w Warszawie 633"/ 61,19/, przyznano tylko 223 renty starcze, przeto w 1933 r. przyznano
” ” w Kr. Hucie 56,1/, 524/ wiecej o 1.321 t, | o 592,4%. Poszczegélne Zaklady przyznaty:
" " we Lwowie 66,3%/, 62,6°/, e
” » w Poznaniu 66/4°/, 59,3%, Z, U. P. U, w Warszawie 944 w tem 136 kobietom
w Zakladach ' razem 59,7°/, 56,2%/, . w Kr. Hucie 213 . 5 .
Najwicksza rozpietos$é pomiedzy przecietnemi wysokoscia- ” we Lwowi.e 208 ” 12 ”
" w Poznaniu 129 ' 9 '

mi rent mezczyzn i kobiet zachodzi w Zakladzie w Kr.-Hucie.
Dodatki na dzieci, podane w zestawieniu przyznano 661
mezczyznom i 28 kobietom, czyli ze mezZczyzini, ktérym przyzna-

Kobiety stanowia wsréd oséb, ktérym przyznano renty starcze
niewielki odsetek (9,5%]}, najwigkszy w Zakladzie warszawskim
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(13,7%), najmniejszy w Zakladzie kr.-huckim (2,3%). Objasnie-
nie tego zjawiska podano wyzej.

Podobnie jak renta inwalidzka réwniez i wlasciwa renta
starcza sklada sie z kwoty zasadniczej i kwoty wzrostu, a po-
zatem moga byé przyznawane do rent starczych dodatki na
dzieci i bezradnosci.

Sumy miesigczne rent starczych, przyznanych w 1933 r
z uwzglednieniem podzialu na renty wlasciwe i dodatki podaja
zestawienia:

Mezczyzni

Kobiety
Warszawa 17.506,40 — 245,40 | 17.751,80
Kr.-Huta 693,20 — — 693,20
Lwow 1.032,00 — — | 1.032,00
Poznan 819,20 6,90 [ — | 826,10
Razem 20.050,80 690|  24540| 20.303,10

Przecietne wysokosci rent starczych przedstawia nizej po-

dane zestawienie.

Podobnie jak przecietne wysokosci rent inwalidzkich tak

rowniez i przecigtne wysokodci rent starczych w poszczegél-

nych Zakladach réznia si¢ znacznie miedzy soba, jak to wyka-

Rent wdowich przyznaly Zaklady U. P. U. w 1933 r 668,
co w stosunku do 450 przyzmanych w 1932 r. stanowi wzrost
o 48,4%.

Sumy miesieczne, przyznanych w 1933 r. zuje zestawienie. Renty starcze kobiet sa rowniez znacznie niz-
Zaklady _I* k' dodathow | rent ra- sze od rent meZczyzn i wynosza:
U P U rent w ;- dodst_éuf bezrad- | zem z do-
$ciwyc na dzieci i -
y nosei | datkami dog:tzkéw z dodatkami
Zakladzie U. P. U, w W i 0 0
Warszawa | 163.04850| 2.961,75 — | 16601025 W Zekladzie U P.U e 2;’;0;0 2;’;050
Kr.-Huta 43.863,60| 1.267,70 — 45,131,30 i " we Lwowie 56.80 /° 55,30 /°
Lwéw 2066700  67290| 13300 30.472,90 ” A 6170/ 6107,
" " s/ e
Poznan 17.688,60 356.80 — 18.045,40 w Zakladach ) razem 67,3, 66,7/,
Razem 254.267,70 5.259,15 133,00} 259.659,85 rent mezczyzn,
o Przecigtna wysokodé renty starczej (przyznanej w 1933 r)
Zakiady et z dodatkami z dodatkami z dodatkami na
Uu. p. U wlasciwej na dzieci bezradnosci dzieci i bezrad.
M | K M | K M | kK | M | K
Warszawa 190,03 128,72 193,49 128,72 190,03 130,53 193,49 130,53
Kr.-Huta . 210,88 138,64 216,98 138,64 210,88 138,64 216,98 138,64
Lwow . 151,36 86,00 154,80 86,00 152,04 86,00 15547 | 86,00
Poznant 147,41 91,02 150,38 91,79 147,41 91,02 150,38 91,79
Razem 183,99 123,77 187,79 123,81 184,08 125,29 187,89 125,33

Zestawienie podaje liczbe wdéw, ktérym przyznano w
1933 r, renty wdowie, miesigczne sumy przyznanych rent oraz
ich przecietna wysoko$é wedlug Zakladéw:

Podobnie jak przecietna wysokos§é innych $wiadczen ren-
towych tak i przecigtna wysoko$é renty wdowiej jest najwyz-

: Suma miesieczna |Przecieina wysokos¢ renty
Zaktady Liczba 3
q rent wdowich i W %%
u. P. U wdow zL. = og. przec.
Warszawa . 185 20.312,20 109,80 111,7
Kr.-Huta 190 20.896,80 109,98 111,9
Lwéw 182 15.703,00 86,28 87,8
Poznatt . 111 8.723,00 78,59 80,0
Razem . 668 65.635,00 98,26 | 1000

sza w Zakladzie kr.-huckim, niewiele nizsza w Zakladzie war-
szawskim, najnizsza w Zakladzie poznaniskim
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Renty sieroce.

Liczba sierot |[Syma miesieczna Przecictna
t si h wysokosé
Zaklady |————— rent sierocyc renty sieroty
U.P.U niezup. zupetn.
7kt6rym przyz,| niezu- | zupel- | niezu- | zupel-
renty w 1933 r.| pelnych) nych pelnych| nych
Warszawa 169 10}5.560,10| 690,00] 32,90| 69,00
Kr.-Huta . 190 20]6.320,10/ 1.057,50] 33,26| 52,88
Lwoéw . 208 1815.433,05| 616,50] 26,12| 34,25
Poznati 132 1313.076,60| 715,30] 23,23| 55,02
Razem . 699| 61 |20379,85, 3.079,30] 29,16 50.48,

Wobec 538 rent sierocych przyznanych.w 1932 r. wzrost
liczby przyznanych rent w 1933 r, wynosi 41,3%.

Ogétem zatem przyznaly Zaklady U, P. U, w 1933 r

rent inwalidzkich 1.813 na miesigczna sume z!. 308.434,60
. starczych 1.544 |, " w o 279.962,95
,,  wdowich 668 ,, " w s 65.635,00
» sierocych 760 ,, ' s o 23.459,15

Razem 4.785 na miesieczng sume zt. 677.491,70

co w stosunku rocznym daje wydatek zt. 8.129,900,40.
F. K,

KRONIKA ZAGRANICZNA

LATA KRYZYSOWE WEGIERSKIEGO UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

Pod tym tytulem ukazal sie w ,, Amtliche Nachrichten fiir
Reichsversicherung” Nr. 4 b. r. artykul Dr, Jana Szeiberta z Bu-
dapesztu.

Artykul jest bardzo ciekawy zwlaszecza z tego wzgledu, ze
o wegierskiem ubezpieczeniu spolecznem tak malo wiemy. Zaj-
mujac si¢ wplywami kryzysu gospodarczego na ubezpieczenia
spoleczne, autor musial przedewszystkiem zaja¢ si¢ ubezpiecze-
niem na wypadek choroby, na ktérem najbardziej odbil si¢ prze-
zywany obecnie kryzys gospodarczy, zwlaszcza, ze na Wegrzech
nie istnieje ubezpieczenie na wypadek bezrobocia, dzialajace
odciazajaco w stosunku do ubezpieczenia chorobowego

O rozmiarach kryzysu ubezpieczenia chorobowego prze-
dewszystkiem $§wiadczy znaczny ubytek ubezpieczonych, ktéry
wynosi w ciagu pigciolecia 190.000 os6b — w koficu 1927 r. bylo
ubezpieczonych 1.006.000 oséb, w koncu za$ 1932 r, — 817.000.
Wskutek tego dzial ubezpieczenia chorobowego krajowego za-
miast ubezp. spol. (Zaklad ten przeprowadza ubezpieczenie
chorobowe, wypadkowe i inwalidzkie robotnikow).wykazal w
koncu 1929 r. niedobdor w kwocie 13.489.000 pengdéw, niedobér
za$ za lata 1929 — 1930 wyniést kwotg 22.557.000 pengow. Nie-
dobér ten zostal narazie pokryty z wplywéw dzialu ubezpie-
czenia inwalidzkiego i staroéci, dlug ten jednak przejelo pasn-
stwo i naleznosé powyzsza wraz z odsetkami ma zwracaé dzia-
towi ubezpiecz. inwalidz. i starosci w miesigcznych ratach po
100.000 pengéw od 1/7 1931 r. poczawszy. Gdy jednak i w 1931
r. powstal niedobér w kwocie 5.560.000 pengéow w koncu tegoz
roku ukazalo sie rozporzadzenie Rzadu L. 9090/1931 M. E., obo-
wiazujace od 1932 r., ktére mialo na celu wprowadzenie réwno-
wagi finansowej w dziale ubezpieczenia chorobowego. Ze wzgle-
du na ciezki kryzys gospodarczy dla wyréwunania niedohoréw
nie podwyzszono skladki ubezpieczeniowej, lecz ograniczono
§wiadczenia chorobowe, nastepnie przeniesiono cze§é kosztow,
obciazajacych ubezpieczenie chorobowe, na inne dzialy ubez-

pieczeri (wypadkowe i starosci), wreszcie zwrdcono uwage na

zmniejszenie kosztéw administracyjnych.

Przedewszystkiem wiec zmniejszono do polowy zapomogi
gotowkowe wyplacane ubezpieczonym woéwezas, gdy instytucja
nie moze udzieli¢ pomocy lekarskiej i lekarstw, przedtem za-
miast, §wiadczen rzeczowych udzielano zapomogi w wysokosci
zasitku chorobowego, od 1932 r, poczawszy zamiast pomocy le-
karskiej udziela sie zapomoge w wysokosei 35% zasitku choro-
bowego, a zamiast lekarstw — zapomoga wynosi 15% tegoz
zasitku, — Rozporzadzenie dalej podwyzszylo okres wyczeki-

$wiadczeniach spowodowanych macierzyfistwem
z szesciu do dziesigeiu miesieey, ktére winny przypadaé na
ostatnie dwa lata przed pologiem. Celem zmniejszenia niepro-
porcjonalnie wysokich kosztéw szpitalnych rozporzadzenie po-
stanawia, ze Zaklad ubezp. spol. ponosi koszty szpitalne, w maj-
nizszej klasie, tylko przez 28 dni, pézniej za$, o ile zasitek cho-
robowy, przyslugujacy ubezpieczonemu, mniejszy jest niz
dzienne koszty utrzymania szpitalnego, Zaklad zwraca szpita-
lowi jedynie kwote odpowiadajgca zasitkowi chorobowemu.

Chociaz rozporzadzenie sanacyjne Rzadu przewidywalo
znizenie okresu pobierania zasitkéw i pomocy leczniczej z jed-
nego roku do 26 tygodni, z tej jednak mozliwosci nie skorzy-
stano, natomiast zniZono wysokoéé zasitkéw pienieznych do 50%
przecietnego zarobku dziennego.

Ubezpieczenie chorobowe wreszcie zwolniono z obowiaz-
ku zwalczania choréb spotecznych, a obowiazek ten nalozono
na ubezpieczenie inwalidztwa i starodci Powazna oszczednosé,
wynoszaca wedlug szacunku Zakladu ubezp. spole. 1.000.000
pengéw rocznie, stanowi ograniczenie okresu pobierania swiad-
czeni udzielanych chorym wskutek wypadku przy pracy z 10 do
pierwszych 4 tygodni choroby..

Wydatki na §wiadczenia chorobowe i wplywy ksztaltowa-
ty sie nastepujaco w pengach:

wania przy

1930 1931 1932
Dochody 51.099.120] 47.451.870] 38.338.081
Swiadczenia 46.647.796| 41.219.867] 37.171.598

Z powyzszych cyfrowych danych wynika, ze wprawdzie
wydatki na $wiadczenia powaznie si¢ zmniejszyly, atoli uchro-
ni¢ si¢ od niedoboru w 1932 r. nie bylo mozna i rzeczywiscie nie-
dobér w tym roku wynidést 9.252.350 pengéw. Nalezalo wiec
szukaé innych Zrodel oszczednosci Przedewszystkiem zwrdco-
no uwage na nastepujace fakty: podczas, gdy iloéé robotnikow
przemyslowych stale i znacznie malala, ilo§é pracownikéw za-
jetych w gospodarstwach domowych prawie Ze nie zmniejszala
sig, przyczem jednak zauwazyé naleiy, Ze skladka przecietna
roczna robotnika przemystowego jest trzykrotnie wyzsza od ta-
kiejze skladki pracownika domowego, wskutek powyzszego
éwiadczenia rzeczowe sluzby domowej nie znajdowaly pokrycia
w niskiej skladce (w 1930 — przecietna roczna skladka 24,83
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peng., w 1931 — 28,22 penga). — Rozporzadzeniami rzadowemi
L. 9600/1932 M. E. i nastepnemi uregulowano w sposob odrebny
dla stuzby domowej oplaty skladek i udzielanie §wiadczen i to
w ten sposéb, by zostala zachowana w tej grupie ubezpieczo-
nych réwnowaga finansowa miedzy dochodami i wydatkami.
Zniesiono wige grupy zarobkowe i wprowadzono bez wzgledu
na zarobek stale oplaty dzienne w wysokosci 10 fillerow na
ubezpieczenie chorobowe i /4 {fillera na ubezpieczenie wypad-
kowe, czyli wprowadzono miesigczna oplate w wysokosci 3,15
pengow lacznie ma oba rodzaje ubezpieczen (chorobowe i wy-
padkowe). Ustalono takze wysoko$é dziennych zasitkow pie-
niginych, przyjmujac dzienny przecietny zarobek w kwocie 2
pengow — na 1 penga. — Zmiany te spowodowaly nietylko réw-
nowage finansowa ubezpieczenia, lecz takze uproscily i ulatwi-
ty $ciaganie skladek.

Powolane wyzej rozporzadzenia, idac za przykladem Nie-
miec wprowadzily oplaty za porady lekarskie i lekarstwa w wy-
sokosci 20 i 30 filleréw. Niemale takze oszczednosci uzyskano
wskutek uproszczenia i mechanizacji biurowosci, dalo to bo-
wiem moznoéé przeprowadzenia redukcji personelu a mianowi-
cie, gdy 31.XII 1931 r. bylo zajetych 3.529 osob, to 1.IX 1933 r,
ilosé personelu wynosita 3.168 oséb, czyli mniej o 361 t. j. zre-
dukowano przeszto 10% personelu i oszczedno$ci z tego tytulu
wyniosly rocznie 1.800.000 pengow.

Nie pominigto takze i lekarzy. Rozporzadzeniem Rzadu
L. 9600/1932 M. E. upowazniono Ministra Spraw Wewngtrznych
do uregulowania stosunkéw umownych miedzy Zakladem ubezp.
spol. a lekarzami. Korzystajac z tego uprawnienia Minister usta-
lit wysokoéé kwoty kosztéw pomocy lekarskiej na 11,5% przy-
pisanych wkladek, co wedlug obliczen Zakladu spowoduje
oszczednosé, wynoszaca 740,000 pengow rocznie, Nalezy zwro-
cié uwage i podkresli¢, jako fakt godny nasladowania, Ze procz
lekarzy, z ktoremi zawarto umowy, Zaktad ubezp spol. zatrud-
nia takze i lekarzy-urzednikéw, ktorych 1.IX 1933 miat 140, nie
liczac 18 lekarzy-praktykantéw; wynagrodzenie jednak tych le-
karzy zalicza si¢ do ogétu wydatkéw urzedniczych, a nie do
lecznictwa. Lekarze z ktoremi zawarto umowy maja swe zawo-
dowe przedstawicielsiwo — senaty lekarskie, w posiedzeniach
jednak tych senatéow lekarze-urzednicy nie moga braé¢ udzialu.

Wymienione wyZej rozporzadzenie postanawia wreszcie,
se zasilek domowy (polowa zasitku chorobowego), o ile jest
kto§ umieszczony w szpitalu, nalezy si¢ dopiero od czwartego
dnia (podobnie jak wogdle przy zasitkach chorobowych).

W 1933 r. pojawia sie dalsze rozporzadzenie Nr 6000/1933
M. E., ktore zawierajac pewne postanowienia, dotyczace ubez-
pieczenia chorobowego, przedewszystkiem zajmuje sie ubezpie-
czeniem wypadkowem, ktére zostalo obciaZone nowemi wydat-
kami, przejetemi od ubezpieczenia chorobowego (o czem byla
mowa wyzej). Celem odcigzenia ubezpieczenia wypadkowego
zniesiono odszkodowanie za wypadki w drodze do pracy i z pra-
cy, oraz zmieniono wymiar naleinych poszkodowanym $wiad-
czeri, Przedtem pierwsze dziesigé tygodni udzielalo $wiadczer
pienieznych ubezpieczenie na wypadek choroby, nastepnie az
do ukonczenia leczenia ubezpieczenie wypadkowe udzielafo
$wiadezen (zasitkéw) w wysokosci 75% przecietnego zarobku
dziennego — obecnie ubezpieczenie chorobowe udziela zasitkn
chorobowego tylko przez 4 tygodnie, poZniej takiz zasilek cho-
robowy (50% zarobku przecietnego) wyplaca ubezp wypadko-
we przez 20 tygodni, a po uplywie tego czasokresu az do ukoii-
czenia leczenia polaczonego z niezdolnos$cia do pracy otrzymuje
poszkodowany rente w wysokosci % przecietnych poboréw,
t. j. za kazdy dzied */s tej t zwanej pelnej renty.—Nastepnie
rozporzadzenie stanowi, Ze rente czeSciows (teilrente) otrzymaé
mozna tyko wéwczas, gdy utrata zdolnosci zarobkowej prze-
kracza 15% (przedtem 10%), cze$ciowa i tymczasowa ta renta

jednak nie nalezy sie po uplywie dwoéch lat od zmniejszenia sie
zdolnosci do pracy, o ile po 2 latach ustalono rente (trwala)
na podstawie utraty zdolnosci do pracy, nie przekraczajacej
25%. — Zaliczalne do ubezpieczenia pobory nie moga wynosié
mniej niz 300 pengéw rocznie. Zniesiono wreszcie przepis § 87
ustawy z 1927 r. w my$l ktérego rencista wypadkowy, ktorego
renta nie przekraczata 20% pelnej renty mogt zada¢ od Zakla-
du odprawy zamiast renty. Dla przejsciowego odciazenia ubez-
pieczenia wypadkowego zwolniono Zakiad w 1932 r. od obo-
wiazku dotacji na fundusz rezerwowy.

PRZEBUDOWA UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
W NIEMCZECH.

Dla przygolowania prac ustawodawczych, dotyczacych
przebudowy ubezpieczen spolecznych Minister Pracy Rzeszy,
Franciszek Seldte, powolat komisje rzeczoznawcow, w sklad
ktorej weszly miedzy innemi naslepujace osoby: dyr. Brucker,
zastgpca kierownika ogélnego Zwiazku niemieckich robotnikéw,
tajny radca rzadu Dr. Cuntz, prof. Dr. Dersch, dyrektor Pairi-
stwowego Urzedu Ubezp., Dr Gareis, Dr. Ley, kierownik Nie-
mieckiego Frontu Pracy, prezydent Pietzch, prof, Dr, Lutz
Rizhter, Dr. Wagner, kierownik niemieckiej organizacji leka-
rzy, Dr. Widmann, dyrektor ministerjalny.

Otwierajac w dn. 7 marcab. r. obrady wydzialu, Minister
Pracy zaznaczyl, Ze zadaniem jego, jako Ministra Pracy, jest
nietylko wysokie dobro ubezpieczen spolecznych strzec i ochra-
niaé, lecz takze jest obowiazkiem za pomoca projektéow usta-
wodawezych czynié starania w tym kierunku, aby ubezp. spotl
w kazdym czasie najlepiej moglo wypelnié¢ swoj cel — ochrong
warstwy pracowniczej przeciwko wszelkim wypadkom losowym
w zyciu. Nastepnie w zarysie nakreslit zadania wydzialu i ‘dat
wyraz przekonaniu, ze obrady rozpoczynajace sie beda stuzyly
za podstawe dla rozwoju dalszego prawa ubezpieczen spolecz-
nych. Nastepnie Dr, Krohn, sekretarz Stanu, obejmujac kierow-
nictwo obrad, podkreslit, ze za punkt wyjscia obrad powinng sie
wzigé dobro ubezpieczonych, ktére powinno by¢ najwyiszym na-

kazem i ze wszelkie zagadnienia nalezy rozwigzywaé w duchu

panstwa narodowo-socjalistycznego, a wiec ratowaé ubezp. spol.
od zalamania si¢, stwarzajac pewne podstawy tegoz i przepro-
wadzajac reforme organizacji. Komisja w obradach swych bedzie
zajmowala sig¢ zwlaszcza nastepujacemi zagadnieniami: ubezpie-
czenie czy tez zabezpieczenie, jednolite ubezp. lub zachowanie
‘odrebnych rodzajéow ubezp., zasada organizacji ubezp terytorjal-
na, czy tez zawodowa; wspélna praca instytucyj ubezp. — jedno
$ciaganie skladek, dostosowanie §wiadezed do potrzeb poszcze-
gélnych zawodéw i stanéw, ubezpieczenie dodatkowe, samorzad
administracyjny, czy tez kierownictwo panstwowe, udzial sfer
lekarskich w ubezpieczeniach spolecznych.
(Die Reichsversicherung, Heft 2 1934 str. 63 — 64).

ZMIANY W SKIADZIE ORGANOW INSTYTUCYJ
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W AUSTRIL
Poprzedni stan rzeczy — Organizacja ubezpieczen spo-

tecznych w szerokiej mierze opierala si¢ w Austrji na zasadzie

samorzadu: organy instytucyj ubezpieczeniowych skladaly sie
wylacznie lub gléwnie z przedstawicieli wybranych z posrod
ubezpieczonych i ich pracodawcéw.

I tak w ubezpieczeniu na wypadek choroby robotnikéw
przemyslowych i handlowych oraz w ubezpieczeniu choro-
bowym pracownikéw umystowych zgromadzenie ogélne i za-
rzad glowny kas sktadal sie w 4 z delegatéw pracodawcow
iw % z delegatéw pracownikéw, natomiast komisja rewizyjna

skladzie 25 przedstawicieli pracodawcow

miata w swym
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i Y przedstawicieli ubezpieczonych; przewodniczacego kaz-
dej kasy wyznaczal zarzad glowny. W wubezpieczeniu chorobo-
wem robolnikéw rolnych ubezpieczeni stanowili ¥ zgromadze-
nia ogblnego i zarzadu gléwnego, */; komisji rewizyjnej, pod-
czas gdy pracodawcy wchodzili w stosunku % i %

W ubezpieczeniu mna starosé i na wypadek inwalidztwa
i $mierci pracownikéw umystowych zgromadzenie ogélne i za-
rzad glowny Centralnego Zakladu sktadal sie z réwnej liczby
przedstawicieli pracodawcdéw i pracownikéw; przewodniczacy
wybierany byl wiekszoscia glosow przez zgromadzenie cgoélne.

W ubezpieczeniu od wypadkédw, ustanowionem na podsta-
wie ustawy z r. 1887, zarzad gléwny skladal sie w ¥ z przed-
stawicieli pracodawcéw, ¥ przedstawicieli ubezpieczonych i
0s6b obeznanych z warunkami gospodarczemi danej miejscowo-
$ci, mianowanych przez ministra zwigzkowego administracji
spolecznej.

Przedstawiciele 0séb zainteresowanych byli badZ wybiera-
ni bezpodrednio w oddzielnych kurjach wyborczych przez ubez-
pieczonych lub ich pracodawcéw, badz wyznaczani przez sto-
warzyszenia zawodowe pracownikéw i pracodawcow. Wybory
i nominacje odbywaly sig¢ w okresach czteroletnich.

Nowe wybory powinny byly sie odbyé w 1931 — 1932
w wiekszoézi instytucyj ubezpieczen spolecznych. Ze wzgledow
oszczednosciowych 1 w celu jednoczesnego przeprowadzenia
wyboréw przedstawicieli ubezpieczonych we wszystkich insty-
tucjach ubezpieczeniowych i w izbach pracy, ustawa z 18 grud-
nia 1931 r. przedluzyla mandaty przedstawicieli ubezpieczonych
i pracodawcéw do daty, jaka mial ustali¢ minister administracji

spolecznej, lecz najpdzniej do 31 grudnia 1934 r,
Ostafnie zarzqdzenia. — Do czasu reformy austrjackiego

ubezpieczenia spolecznego na podstawie korporacyjnej dekret
7z d. 7 grudnia 1933 r. przedtuzyl czynnoséci wszystkich organéw

instytucyj ubezpieczen, powstrzymujac nowe wybory, wyzna-
czenia i nominacje.
Dekret z d. 16 lutego 1934 r. (Bundesgesetzblatt 15XII.

33} zmienit ustawe z 18 grudnia 1931 r., rozszerzajac jej zakres
dziatania na wylaczone dotychczas galezie ubezpieczenia (ubez-
pieczenic na wypadek choroby urzednikéw zwiazkowych, ubez-
pieczenie pracownikéw kolejowych) i przewidujac, ze komisa-
rze panstwowi moga sprawowaé zarzad ubezpieczeri zamiast or-
gandéw samorzadowych,

Rozwigzanie w Austrji partji socjalno-demokratycznei
oraz federacji zwiazkéw wolnych odbilo sie bezpoérednio na
funkcjonowaniu instylucyj ubezpieczer spolecznych, wobec te-
go, Ze wiekszoé¢é mandatarjuszy byla wybrana badz na wnio-
sek partji socjalno-demokratycznej, badz -— i to czesciej —
zwiazkéw wolnych lub tez przez nie wyznaczana. Zakres tych
zarzadzen w dziedzinie ubezpieczed spoltecznych zostal ustalo-
ny dekretem z d. 16 lutego 1934 r., ktory uznal za wygasle
mandaty tych czlonkéw i zastepcoéw instytucyj prawno-publicz-
nych wlacznie z instytucjami ubezpieczeniowemi, ktérzy byli
wybrani na wniosek austrjackiej partji socjalno-demokratycz-
nej. Dekret z d. 2 marca 1934 (Bundesgesetzblatt 17/2/34) roz-
szerzyl jeszeze zakres dziatania dekretu z d. 16 lutego. Zostaly
uznane za wygasle wszelkie czynno$ci czlonkéw organéw =za-
rzadu oraz sadéw rozjemczych z dziedziny ubezpieczen spo-
tecznych, ktérych wybory odbyly sie na wniosek lub pod wply-
wem partji socjalno-demokratycznej lub organizacji, podlega-
jacej jej wplywom,

Dekret z d. 23 marca 1934 r. {Bundesgesetzblatt, 27/3/34)
kodyfikuje ostatecznie réinorodne postanowienia, zawarte
w ustawie z d 18 grudnia 1931 r. i w dekretach z d. 2 grudnia
1933 r. i 16 lutego 1934 r. W my$l tego dekretu, ktéry stosuje
sie do wszystkich instytucyj ubezpieczefi spolecznych bez wy-

jatku, czynnosci organdéw zarzadu instytucyj ubezpieczer i ich
zwiazkow ustana w terminie, jaki ustala najwyzsze wladze
kontroli w porozumieniu z wlasciwymi ministrami. Nowe mia-
nowanie organéw instytucyj ubezpieczen spolecznych moze sie
odbyé¢ wylacznie za zezwoleniem wladzy kontroli. Dopoki nie
zostana mianowane organy instylucyj ubezpieczerd spolecznych
lub ich zwiazkow, najwyzsza wladza kontroli czuwa nad wyko-
nywaniem ich atrybucyj i obowiazkow. Moze powierzyé zarzad
komisarzowi rzadowemu, przy ktorym moze dzialaé komitet do-
radczy, zlozony z przedstawicieli ubezpieczonych i ich praco-
dawzéw. Komisarz rzadowy moze zlozyé z urzedu tawnikéw
Gdy ktory
z czlonkéw organu instytucji ubezpieczeniowej, nie majacy za-
slepcy, przestaje pelni¢ swe czynnoscei, dyrektor instytucji wi-

w Sadach rozjemczych i urzednikow instytucji.

nien uprzedzié — w ubezpieczeniu na wypadek choroby robot-
nikéw w przemysle i handlu, w ubezpieczeniu od wypadkéw lub
w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych—wlasciwg izbe han-
dlowa, rzemieslnicza lub przemyslowa, gdy chodzi o czlonka-
pracodawce, a izbe robotnicza i pracownicza — gdy chodzi
o czlonka robotnika lub pracownika umystowego, w ubezpiecze-
niu robotnikéw rolnych — konferencje przewodniczacych in-
stytucyj reprezentujacych rolnictwo i lesnictwo; w ubezpiecze-
niu pracownikéw kolejowych — ministra handlu i przewozu;
w innych galeziach ubezpieczer spolecznych — ministra zwiaz-
kowego administracji spolecznej. Organy te winny wyznaczyé
w terminie nie przekraczajacym czterech tygedni zastepce, kto-
ry odpowiada postanowieniom prawnym lub statutowym o pra-
wie wyborczem. W razie spoznienia, prawo wyznaczania prze-
chodzi na gubernatora kraju lub na ministra zwiazkowego ad-
ministracji spoleczne;j.

Faktycznie zarzad wiekszosci instytucyj ubezpleczen spo-
tecznyzh spoczywa obecnie w rekach komisarzy rzadowych,
ktorzy zostali mianowani przedewszystkiem w instytucjach
ubezpieczenia na wypadek choroby, ubezpieczenia pracownikow
umystowych i ubezpieczenia od wypadkow,

(,Informafions sociales”, L, Nr 4/34).

ZMIANY W LITEWSKIEM UBEZPIECZENIU
NA WYPADEK CHOROBY:

Ustawa litewska o obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choroby z d. 27 maja 1926 r., kiéra stosuje sie do robot-
nikéw i pracownikéw umystowych w przemys$le i handlu oraz
do sluzby domowej, zostala ostatnio znowelizowana w kilku
punktach. Zmientona ustawa ogloszona zostala w Dzienniku
urzedowym z dn. 23 stycznia 1934 r Glowne zmiany dotycza
zakresu stosowania ubezpieczenia, warunkéw udzielania swiad-
czen, $rodkéw finansowych i sktadu organéw zarzadu.

1. Zakres siosowania. — Podczas gdy dawna ustawa obej-
mowala ogé! robotnikow i pracownikéw umystowyzh zatrudnio-
nych w zaktadach i przedsiebiorstwach panstwowych, samorza-
dowych i prywatnych, bez wzgledu na wysokosé wynagrodzenia,
nowe przepisy wprowadzaja — dla podlegania ubezpieczeniu —
gorna granice wynagrodzenia w sumie 1000 litobw na miesiac
(10 litéw — 1 dolarowi w zlocie).

2. Warunki udzielania $wiadczen — Wedlug ustawy z r.
1926 ubezpeczeni otrzymywali na wypadek choroby =zasilek
dzienny, wynoszacy od polowy do calej wysokosci placy, po-
czawszy do czwartego dnia choroby, w ciagu 26 tygodni, bez
uzaleznienia go od okresu wyczekiwania. Czas trwania udzie-
lanych $wiadczen mogt byé przediuzony przez statut kasy do ro-
ku Swiadczenia w naturze byly udzielane od samego poczatku
choroby.
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Ustawa z 1934 r. nie zmienia postanowien o okresie wy-
czekiwania ani wysokosci zasilku. Natomiast uzaleznia okres
placenia zasitku dziennego od czasu przebytedo w ubezpie-
czeniu.

Wedlug nowych przepisow, osoby ktére byly ubezpieczo-
ne tylko miesiac — otrzymuja zasilek dzienny tylko przez -zte-
ry tygodnie; osoby, ktére byly ubezpieczone trzy miesiace,
otrzymuja zasilek przez przeciag os$miu tygodni a tylko ubez-
pieczeni, ktorzy przebyli okres wyczekiwania szesciomiesiecz-
ny, moga olrzymywaé zasitki w ciagu 26 tygodni. Gdy niezdol-
nosé trwa dluzej, zarzad glowny kasy moze przedluzyé czas za-
sitkowy na dalsze dwa tygodnie, pod warunkiem, Ze ubezpie-
czony odby! miesieczny okres wyczekiwania, na cztery miesia-
ce, gdy okres wyczekiwania trwal trzy miesiace i na trzynascie
tygodni, gdy okres ten byl szesciomiesigczny.
pod temi
samemi warunkami co $wiadczenia Kasa
przyznaé ubezpieczonemu, w kazdym wypadku choroby, za-

Swiadczenia lekarskie w naturze sa udzielane
gotowkowe, mozZe
miast éwiadczen w naturze -— zasilek pienigZny wynoszacy do
25 litéw, gdy ubezpieczony odbyl okres wyczekiwania conaj-
mniej trzymiesieczny, lub do 50 litow, gdy okres ten wynosi co-
najmniej 6 miesiecy.

3. Finanse ubezpieczenia. - Finanse litewskich kas cho-
rych skladaly sie ze skladek wplacanych w ¥ przez ubezpie-
czonych i w 3§ przez pracodawcéw, przyczem ubezpieczeni
dzielili sie na 6 klas placy. Panstwo bralo na siebie zasitek dla
poloznic oraz zasilck na wyprawki dla noworodka i zasitki dla
matek karmiacych,

Nowe postanowienia uirzymuja system skladek zmienny:h
wedlug klas placy i pozostawiaja, w calo$si, system udziatu
wladz publicznych,
ubezpieczeniowa bedzie na przyszlosé¢ podzielona w
miedzy pracodawcéw a ubezpieczonych, Wysokosé tej skladki
ustalono w sposéb poniZszy:

Przewiduja natomisst, ze ogélna sktadka
polowie

Klasy plac Skiadka globalna
miesieczna {w litach)

[ Do 4 litéw na dzien 5,40
II Od 4 do 6 litow 7,80
IIT Od 6 do 8litow 10,80
IV 0Od 8 do 10 litow 13,80
V 0Od 10 do 12 litow 16,80
VI Powyzej 12 litow 21,60

4. Zarzqd instytucyj ubezpieczeniowych. —- Zarzad kas

litewskich — zorganizowanych na pcdstawie lerytorjalnej ---

byl powierzony zgromadzeniu ogélnemu z 45 oséb, wybranych
na trzy lata, zarzadowi gléownemu z 9 os6b, wybranych na rok
i komisji rewizyjnej z szesciu czlonkéw wybranych na rok. 'I'e
organy skladaly sie w % z delegaiow ubezpieczonych a z ¥4 de-
legatéw pracodawcéw.

Ustawa z 1934 r zmienia w sposob naslepujacy sktad or-
ganow zarzadu:

a) Zgromadzenie ogclne sklada sic z 10 delegatéw ubez-
pieczonych i 10 delegatow pracodawcow wybranych na cztery
lata. Sposéb wyborow czlonkéw zgromadzenia ustalaja statuty

kas.

b} Zarzad gtowny sklada sie z 5 czlonkéw, z ktérych
dwaj sa delegatami ubezpieczonych i dwaj — pracodawcéw
wybierani na dwa lata przez zgromadzenie ogélne a jeden mia-
nowany przez ministra Spraw Wewnetrznych, Wryzszy urzad
ubezpieczen spolecznych ma prawo odwotaé czlonkéw zarzadu,
jezeli nie stosuja si¢ do postanowied ustawy lub statutu, Prze-

wodniczacy zarzadu jakotez jego zastepca wyznaczani sa przez
zarzad zwykla wickszoécia glosow.

c) Komisja rewizyjna sklada sie z 3 czlonkéw i 2 zastep-
céw, wybieranych na 2 lata. Wybiera z swedo grona przewod-
niczacego i jedgo zastepce.

Nowa ustawa weszla w zyvcie 1 stycznia 1934 r.

{.Informations sociales”, L, Nr 4/34).

NOWA USTAWA O ODSZKODOWANIU ZA WYPADKXI
PRZY PRACY W IRLANDIJIL

W d. 20 marca 1934 r. zostala uchwalona przez parlament
irlandzki ustawa w sprawie kodyfikacji i zmiany ustawodawstwa
o odszkodowaniu za wypadki przy pracy, ktéra wejdzie w zycic
w terminie, jaki ustali minister przemystu i handlu.

Nowa ustawa jest kodytikacja dawnego
brytyjskiego i naogél realizuje zalecenia, sformulowane przez
komisje¢ ankietowa, ustanmowiona w r, 1925,

Zakres stosowania. — Ustawa stosuje sie, jak poprzednio,
do wsrystkich oséb, zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy o nauke, ktérych uposazenie nie przekrazza 350
funtéw (poprzednio 250 funtéw) miesiecznie.

ustawodawstwa

Ryzyka pokrywane. — Nie wprowadzono zmian w zakre-
sie pokrywanych ryzyk; w dalszym ciagu odszkodowaniu beda
podlega¢ uszkcdzenia fizyczne powstate wskutek wypadku przy
pracy lub w zwiazku z praca, jakotez pewne choroby zawodo-
we, nabyte przy wykonywaniu zajeé, przy ktérych choroby te
moga powstawaé {olowica, zatrucie rtecia, fosforem, arszeni-
kiem, benzyna i parami azotowemi, waglik, glistnica, choroby

skérne, nowotwory, zranienia skéry i katarakta u szklarzy).

Postanowienia ustawy z r. 1918 o pylicy krzemowej (syli-
kozie) weszly do nowego tekstu. Minister jest uprawniony do
wprowadzenia specjalnego systemu odszkodowania pracowni-
kéw, zatrudnionych w przemystach. w ktérych sa narazeni na
dzialanie pylow krzemowvch i ktérzy cierpia na pylice.

Zasitek w wypadku niezdolnosci do pracy. — Okres wy-
czekiwania zostal skrocony z siedmiu do trzech dni, ale obecnie
przebycie tego okresu bedzie wymagane w wypadkach, gdy czas
trwania niezdolnosci do pracy wynosi mniej niz cztery tygo-
dnie a nie dwa, jak poprzednio.

Dotychczas zasilek przy czesciowej niezdolnosci do pracy
udzielany byl w formie zapomogi tygodniowej w wysokosei,
ktéra nie powinna byla przekraczaé kwoty o jaka mnastapilo
zmniejszenie zarobku wskutek wypadku przy pracy i jednego
funta, przyczem nizsza z tych sum powinna stanowi¢ maksymum;
przy niezdolnodci calkowitej zasilek tygodniowy wynosit w
my$l ustaw z r. 1917 1 1919 (War Addition Acts) 75% zarobkéw
uszkodzonego przed wypadkiem lub 35 szylingéow, przyczem
nizsza z tych sum poczytywana byla za maksymum.

W mysl nowych postanowien, zasitek tygodniowy przy
czes$ciowej niezdolnosci do pracy wynosié bedzie 80% lub 75%
kwoty, o jaka zarobek sie zmniejszyl, zaleinie od tego czy zaro-
bek przekraczal czy tez byl nizszy od funta sterl. na tydzied.
Zasitek tygodniowy nie powinien wszakze w zadnym wypadku
przekraczaé maksymum 30 szylingéw.

Uszkodzony ma obecnie prawo 2adaé od pracodawcy po-
niesienia kosztéow lekarskich do wysokosci sumy, jaka sad jemu
przyzna i ktéra nie powinna przekracza¢ 5 funtow,

Zasitek na wypadek $mierci. — Suma calkowilego zasitku
w razie §miertelnego wypadku zostala znacznie podwyzszona
a nawet podwojona w pewnych wypadkach. Ten zasilek sklada
sie z dwéch czedci, z ktorych jedna przyznaje sie¢ dorostym
a druga dzieciom, ktére byly utrzymywane przez

padku.

ofiare wy-
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Dorosli, ktérzy byli catkowicie na utrzymaniu ofiary,
maja prawo do zasitku catkowitego, wynoszacego trzyletni za-
robek, lecz nie mniej niz 200 funtéw i nie wigcej niz 300.

Zasiltki tygodniowe, placone przed §miercia moga byé po-
tracone z sumy og6lnej ale nie w stopniu takim, aby obnizyty
ja ponizej minimum, Dorosli, ktérzy byli czesciowo na utrzyma-
niu ofiary, otrzymuja sume mniejsza, kiérej wysoko§é ustali
sad.

Zasitek wyplacany dzieciom, oblicza sie wedlug zasad
dos¢ skomplikowanych. Bierze sie za zasade, Ze suma przyzna-
na powinna roéwnaé si¢ ogdlnej sumie przypuszczalnych zasit-
kéw miesigeznych przez czas okresu migdzy $miercia pracowni-
ka a data, w jakiej najmlodsze z dzieci dojdzie do lat 15. Staw-
ka przypuszczalnego zasitku miesigeznego zmienia sie w zalez-
noéci od liczby dzieci ponizej lat 15. Gdy ofiara wypadku po-
zostawia czworo dzieci lub wigcej, troje dzieci, dwoje lub jedno
dziecko ponizej lat 15 — stawki przypuszczalnych zasitkow
miesiecznych wynosza: 4 funty 3 szyl. 4 pensy; 3 funty 15 szy-
lingow; 3 funty 6 szylingow 8 penséw i 2 funty 1 szyl, 8 pensow.

Ogolem zasilek wyplacany doroslym i dzieciom nie powi-
nien przekracza¢ 600 funtéw; jezeli te zasitki, obliczone od-
dzielnie przekraczajg to maksymum, powinny byé zredukowane
w tym samym stosunku tak, aby w sumie zostaly obnizone do
600 funtow.

Guwarancja wyplaty. — Postanowienia dotyczace gwaran-
cji wyplaty zasitkéw nie zostaly zmienione. Ubezpieczenie jest
dobrowolne i gdy pracodawca nie jest ubezpieczony, robotnicy
i osoby zyjace na ich utrzymaniu maja tylko wierzytelnosé
uprzywilejowana na majatku pracodawcy w razie jego ban-
kructwa.

Ustawy z r. 1906 i z 1918 o pylicy krzemowej (sylikozie)
uprawnily ministra do ustanowienia systeméw obowiazkowego
ubezpieczenia od ryzyka choréb zawodowych dla pewnych
przemystow i postanowienia analogiczne figuruja w nowej
ustawie.

Likwidacja roszczei. — Nowa ustawa postanawia, Ze zad-
ne podanie o zasilek nie moze byé zlikwidowane, o ile porozu-
mienie w tej sprawie nie bedzie stanowilo przedmiotu ukiaduy,
zarejestrowanego w sadzie danego obwodu, Porozumienie moze
by¢ zarejestrowane tylko na mocy zarzadzenia sedziego, jezeli
jedna lub druga strona lub towarzystwo wzajemnej pomocy, do
ktérego nalezy robotnik sprzeciwia sie zawartemu uktadowi lub
jezeli sekretarz Sadu uzna, ze ten uktad powinien byé przed-
stawiony sedziemu,

Gdy strony nie moga dojé¢ do porozumienia co do rosz-
czenia o zasilki, decyzja nalezy do sedziego danego obwoduy,
a sedzia mozZe wezwaé lekarza do pelnienia czynnosci asesora.
Zainteresowani moga apelowaé — ale tylko w kwestjach praw-
nych — do Sadu Najwyzszego, Dawna procedura regulowania
sporéow przez arbitréw zostala zniesiona.

Uktady wzajemnosci z innemi krajami—Rzad jest upraw-
niony w sposéb ogélny do zmiany stosowania ustawy w wypad-
kach, podpadajacych pcd konwencjg miedzynarodowa o od-
szkodowaniu za wypadki przy pracy (réwnoéé traktowania)
do okreslenia, wedlug jakiego ustawodawstwa mozna zadaé od-
szkodowania w wypadku, gdy zainteresowany moze rosci¢ pra-
wo zaréwno na podstawie ustawodawstwa irlandzkiego jak in-
nego kraju; wreszcie do uprawnienia sadu do zbierania dowo-
dow w celu ulatwienia uzyskania zasitkow.

Ponadto rzad ma prawo zawieraé¢ uklady z innemi pan-
stwami w celu przekazywania zasitkéw do Irlandji i z Irlandji
do innych krajéw w interesie migrantéw i w celu wyplaty tak
przekazywanych zasitkéw przez wlasciwa wladze kraju imi-

gracji. (. Informations sociales”, L, Nr, 6/34).

UDZIAL UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W FINANSO:
WANIU INSTYTUTU REDYSKONTOWEGO
W CZECHOSLOWACIL

Dla ulatwienia zakladom finansowym operacyj kredyto-
wych i dyskontowych utworzono, na mocy ustawy z d. 14 marca
1934 r. Instytut Redyskontowy, ktéry bedzie réwniez nadzoro-
wal rynek rent i obligacyj panstwowych i wspétdzialal w emi-
towaniu ich, Instytut bedzie mial siedzibe w Pradze i nie ma
posiadaé filij.

Fundusz zakladowy Instytutu skladaé¢ sie bedzie z kwoty
100 milj. koron udzielonych przez Skarb Panstwa oraz z kwot
(depozytéw) ulokowanych w Instytucie przez instytucje ubez-
pieczen spolecznych, towarzystwa ubezpieczenia na zycie, za-
ktady bankowe i kasy oszczednosci. Instytucje innego rodzaju
i osoby prywatne nie beds przyjmowane jako depozytarju-
sze.

Z posréd imstytucyj ubezpieczer spolecznych ustawa wy-
mienia Centralny Zaklad Ubezpieczenia Robotnikéw i Ogolny
Zaklad Pensyjny pracownikéw umystowych, t. j. zaklady, kto-
rych ustréj finansowy oparty jest na systemie kapitalizacji zbio-

‘rowej o przecietnej skladce stalej, Te dwa zaktady beda musia-

ty uczestniczyé w finansowaniu Instytutu Redyskontowego na
warunkach nastepujacych:

1. Suma, wynoszaca dziesiata czesé kwoty, o ktéra wzro-
sty rezerwy matematyczne w ciagu ostatniego roku bedzie mu-
siala byé oddana do rozporzadzenia Instytutu Redyskontowe-
go, jako lokata obowiazkowa. Te wplaty winny byé kontynuo-
wane, dopéki lokata jednego lub drugiego zakladu ubezpiecze-
nia na wypadek inwalidztwa, $mierci i na staro§¢ nie osiagnie
1s0 catego majatku danego zakltadu.

2. Lokaty beda dawaly oprocentowanie o ¥4 % wyisze od
stopy przyjetej za podstawe przy ustalaniu planu finansowego
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, $mierci i na starosé.

3. Panstwo jest gwarantem kapitalu i procentéow lokat
obowiazkowych w Instytucie Redyskontowym, W latach przy-
szlych stosownie do tempa kapitalizacji (przyrostu rezerw}, wy-
nikajacego z systemu finansowego, roczna wplata obowigzkowa
dwoch powyzszych zakladéw wynosié bedzie okolo 100 miljo-
néw koron.

Pociagajac te zaklady do finansowania operacyj redy-
skontowych prawodawca czechostowacki okreslil ich
w sposéb ograniczajacy, otaczajac go zarazem gwarancja parti-
stwa. Chodzilo o nienarazenie programu inwestycyjnego stoso-
wanego systematycznie od diugich lat przez ubezpieczenie na
wypadek inwalidztwa, $mierci i na starosé.

udzial

Program ten zawiera juz obowiazek instytucyj ubezpiecze-
niowych lokowania 20% majatku w walorach panistwowych
a 10% w innych papierach pupilarnych. Poniewaz dalsze 20%
przyrostu majatku Centralnego Zakladu Ubezpieczenia Robot-
nikéw powinny i§¢ obowigzkowo — az do wysokoéci miljarda
koron — do rozporzadzenia Funduszu rekonstrukcyjnego sieci
drogowej, wklady obowiazkowe pochlaniaja juz odtad okolo
60% dtugoterminowych rozporzadzalnych kapitaléow. Ale, oczy-
widcie, oprocz tych wkladéw obowiazkowych, wszystkie dlugo-
terminowe fundusze ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa,
$mierci i na staro$é natychmiast powracaja do gospodarstwa
narodowego w poslaci lokat, zgodnych z interesem publicznym
i na warunkach bezpieczenstwa i dochodowoéci finansowej
i spolecznej, zgodnej z celami i urzadzeniami ubezpieczenia.

(.Informations sociales”, L, Nr. 6/34).
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NOWE ZARZADZENIA W ZAKRESIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH W NIEMCZECH.

Zarzqdzenia ograniczajgce samorzqd Kas Chorych i ich
Zwiqzkéw.

Nowe ustawodawstwo niemieckie dazy do coraz wigkszego
ograniczenia aulonomiji administracyjnej Kas Chorych i ich
zwigzkow.

Nadzér nad Kasami Chorych. --- Wedlug postanowien or-
dynacji ubezpieczeniowej z 1911 r. nadzér nad Kasami Chorych
ograniczal si¢ do jednego tylko punktu: stwierdzania, czy
przepisy prawne i statutowe byly przesirzegane przez organy
kas, ktore korzystaly z catkowitej swobody decyzji w granicach
zakres§lonych przez ustawe oraz statuty, jakie same sobie nada-
ly. Rozporzadzenie z dnia 1 marca 1933 r. rozciagnelo nadzor
nad celowoscia i charakterem gospodarczym decyzyj organdw
administracyjnych tych kas W mys$l tego postanowienia wla-
dze nadzorcze beda mogly odtad zakladaé veto przeciwko
wszelkiej decyzji, ktéra choé nie jest przeciwna prawu ani sta-
tutowi, uwazana jest jednak za nieodpowiednia lub sprzeczna
z zasadami jak najoszczedniejszej administracii.

Inne postanowienie dazy do wzmocnienia mechanizmu sa-
mego nadzoru. Wedlug ordynacji ubezpieczeniowej, nadzér na-
lezy do urzedu ubezpieczen, to znaczy do wladz miejscowych
ustanawianych naogél przez gminy. Ten stan rzeczy zostal
znacznie zmieniony rozporzadzeniem z dnia 17 marca, ktore
upowaznia wyzsze urzedy ubezpieczen (wladze krajowe, ustann-
wione dla kilku obwodéw ubezpieczeniowych) do udzielania
urzedom ubezpieczer dyrektyw dotyczacych wykonywania nad-
zoru kas. Ponadto minister pracy moze w kazdym wypadku gdy
uzna to za stosowne poddaé kase kontroli specjalnego komisa-
rza, uprawnionego do przejecia zadan organéw kasy. W tym
wypadku komisarz moze powziaé wszelkie decyzje zastrzezone
ustawa, lub statutem dla organéw, kiorych atrybucje zostaly
czasowo zawieszone. Ma jednak mozno$é¢ zasiegniecia ich opi-
nij. Ci komisarze podlegaja tylko bezposredniej kontroli mini-
stra.

Zniesienie, rozwiqzanie Ilub dobrowolne polgczenie sie
kas. — Ordynacja ubezpieczeniowa okresla okolicznosci w ja-
kich kasa moze byé oficjalnie zniesiona lub moze zadaé dobro-
wolnie badZ rozwiazania badz polaczenia jej z inna kasa, Wyz-
szy Urzad ubezpieczen orzeka w ostatniej instancji co do ta-
kich zmian i ustala termin ich wejscia w zycie. Rzad po stwier-
dzeniu, ze mozliwosci otwierajace sie dzieki tym przepisom zo-
staly szeroko zuzytkowane w ciggu ostatnich miesiccy, oglosit
w dniu 3 marca 1934 roku rozporzadzenie, uzalezniajace znie-
sienie lub dobrowolne rozwiazanie kasy chorych od zgody mini-
stra pracy. Wszelkie réwniez polaczenie kas miejscowych z jed-
nej strony a z drugiej kas wiejskich, przemysfowych lub rze-
mieslniczych, jakotez wszelkie polaczenie sie kas jednego typu,
majacych siedzibe w okregach roznych urzedéw ubezpieczes,
powinno uzyskaé zezwolenie ministra, W wypadkach wymie-
nionych wszelkie podanie o wprowadzenie takiej zmiany lub po-
taczenie przyjete przez wyzszy urzad ubezpieczed mie bedzie
moglo odtad wej$¢ w Zycie bez uprzedniej zgody ministra,

Nadzér nad zwiqzkami kas. — Zgodnie z ordynacja ubez-
pieczeniowa Kasy Chorych stworzyly dwa rodzaje zwiazkoéw,
mianowicie: konfederacje kas i zwiazki kas.

Konfederacje sa to ugrupowania miejscowe funkcjonujace
w okregu jednego tylko urzedu ubezpieczen. Podlegaja kontroli
tego urzedu w tym samym zakresie co Kasy Chorych. To tez
nowe postanowienia o nadzorze nad kasami temi, jakie scharak-
teryzowano wyzej, slosuja sie¢ rowniez do konfederacyj,

Zwiazki kas sa ugrupowaniami o szerszem promieniu i kt6-
rych ordynacja ubezpieczeniowa nie poddaje zadnej kontroli

Sa one reprezentowane glownie przez cztery zwiazki ceniralne
kas miejscowych, kas przemyslowych, kas wiejskich i kas rze-
miesiniczych.

Wspomniane juz rozporzadzenie z dnia 17 marca 1933 ro-
ku uprawnilo ministra pracy do podporzadkowania zwiazkéw
swemu nadzorowi. [oniewaz to zarzadzenie nie dato oczekiwa-
nych rezultatéw, nowa ustawa z dnia 16 lutego 1934 r. pcddata
wszystkie zwiazki bezposredniemu nadzorowi ministra, ktory
jednakze moze sprawowaé ten nadzér za posrednictwem innej
wladzy, badZ przez urzednika opatrzonego specjalna wladza.
Nowa ustawa daje mu ponadto prawo dc zastapienia pod pew-
nemi warunkami wszystkich organéw zwiazku i ustala, ze kwe-
stja stwierdzenia czy wymienione warunki istnieja lub nie ist-
nieja nie moze by¢é zaskarzona przed sadem. Podczas dzialania
tego zarzadzenia wladze dawnych organéw sa zawieszone. Mi-
nister moze réwniez usunaé czlonkéow zarzadu, a réwniez ad-
ministratoréw zwiazku i zastapié ich przez inne osoby dopéki to
jest konieczne dla ,ostatecznego oczyszczenia" zwiazkéw. Cs
si¢ tyczy zakresu nadzoru nowa ustawa postamawia, iz przepisy,
majace zastosowanie do Kas Chorych powinny byé stosowane
w sposéb wlasciwy rowniez do ich zwiazkéw. Poza tem zwiazki,
ktére poprzednio rozporzadzaly catkowita swoboda co do loka-
ty swego majatku, powinny w my$l nowej ustawy podporzadke-
waé si¢ postanowieniom ordynacji ubezpieczeniowej o lokatach
majatku Kas Chorych.

Kontrola nad przedsigbiorstwami gospodarczemi zaleine-
mi od zwiqzku Kas Chorych.  Zwiazki stworzyly liczne przed-
sigbiorslwa gospodarcze w celu czynienia zado$§é pewnym po-
trzebom Kas Chorych, np. towarzystwa lub kooperatywy w ce-
lach fabrykacji, kupna i rozdawnictwa lekarstw i srodkéw far-
maceutycznych i t. p. lub w celu drukowania i szerzenia wy-
dawnictw lub formularzy na uzytek kas i t. p.

Wszystkie ie przedsiebiorstwa, ktére zaleza bezposrednio
od zwiazkéw lub jakiej$ kasy (konfederacji kas lub jakiejs ka-
sy nalezacej do zwiazku) moga byé poddane bezposredniemu
nadzorowi ministra. Poniewaz postanowienie to wprowadzone
rozporzadzeniem z 17 marca 1934 r. nastrgzzylo pewne trudno-
§ci przy stosowaniu, ustawa z 16 lutego 1934 r. postanawia, ie
orzecznictwo sadow lub wladz administracyjnych jest wyla-
czone we wszelkich wypadkach, gdy zakwestjonowane jest ist-
nienie warunkéw, stwierdzajacych prawo ministra do podda-
nia jakiego§ przedsigbiorstwa swemu nadzorowi. Te spory sa
zalatwiane ostatecznie decyzja ministra pracy, moze on row-
niez w pewnych okolicznosciach substytuowaé sie organami da-
nych przedsicbiorstw, a wéwczas istnienie tych okolicznosei
pozostawione jest uznaniu ministra, ktéry decyduje ostatecznie.

Poniewaz przedsiebiorstwa dane sa naogél towarzystwami
prawa cywilnego, usuwanie i zastepowanie ich dyrektorow i tym
podobnych powinno si¢ odbywaé zgodnie ze statutami przedsie-
biorstw i z postanowieniami prawa handlowego. W mys$l nowej
ustawy minister upowazniony jest do usuwania kierownikow
przedsiebiorstw i do zastapienia ich przez inne wosoby, bez
wzgledu na wymienione postanowienia, dopski to jest potrzeb-
ne w celu ,ostatecznego oczyszczenia' tych przedsiebiorstw.

(.. Informations sociales”, L, Nr. 6/34).

UTWORZENIE PRZEZ STOWARZYSZENIE LEKARZY
KAS DWOCH OBOWIAZKOWYCH FUNDUSZOW
WZAJEMNEJ POMOCY.

Wszyscy lekarze Kas Chorych w Niemczech naleza z urzg-
du do stowarzyszenia lekarzy kas, pozostajacego pod kierow-
nictwem odpowiedzialnego szefa, powolanego w szczegdlnosei
do regulowania stosunkéw lekarzy z kasami ubezpieczenia na
wypadek choroby.

W d. 22 lutego 1934 r, szef tej organizacji zdecydowatl

370




utworzyé dwa fundusze pomocy, majace subwencjonowaé leka-
rzy, ktérzy obarczeni liczna rodzing i z powodu kryzysu eko-
nomicznego, panujacego w miejscowosci gdzie praktykuja, znaj-
duja sie w ciezkiem polozeniu.

Fundusz pemocy rodzinnej. — Fundusz pomocy rodzinnej
ma udzielaé, poczawszy od 1 kwietnia 1934 r. 50 marek mie-
siecznie kazdemu czlonkowi stowarzyszenia na kazde dziecko
powyzej dwojga, dopoki czlonek zarabia, w charakierze leka-
rza kasy, conajmniej 1000 marek rocznie, t j. znaczna cze¢s¢
swego utrzymania, Prawo do subwencji nie jest natomiast ogra-
niczene jakiems$ maximum dochodu.

Czlonkowie Stowarzyszenia, ktérzy ze wzgledu na swe
czynnosci urzednicze maja juz prawa do dodatkéw rodzinnych,
moga otrzymywaé z [unduszu tylko polowe subwencyj rcdzin-
aych. Toz samo tyczy sig lekarzy kas ubezpieczeniowych gor-
niczych, ktérzy jednak, o ile placa dobrowolnie skladki do fun-
duszu, moga nabyé prawo do catkowitych $wiadezen.

Uwazane sa za dzieci wszyslkie dzieci lekarza, rowniez
dzieci z innego loza oraz dzieci naturalne, jezeli on je utrzy-
muje. Dla ustalenia liczby dzieci nie bierze sie pod uwage ich
wieku.

Prawo do subwencji nabywa si¢ od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujacego po miesigcu urodzenia sig dziecka pod wa-
runkiem, aby faki ten byl zgloszony do biura Stowarzyszenia
w lerminie lygodniowym,

Prawo do subwencji uslaje ostatniego dnia miesigca,
w ciggu ktorego dziecko konczy 21 lat lub — w wypadku
dziecka, ktore si¢ jeszcze uczy — 24 lata, a co do corek — mie

sigca, w klorym odbyl sie ich $lub.

Prawo do swiadczen konczy sie bez wzgledu na =zasady
powyzsze, w ciggu miesiaca, w ktorym nastapila $mieré leka-
rza lub w kiérym badz przestal byé lekarzem kasy, badZ zrzek!
si¢ swej dzialalnoéci w kasie. Subwencje funduszu nie mogda
byé cdstapione, ani dawane pcd zastaw lub hypotekowane.

Jedynem zrodlem sa potracenia
ubezpieczenia
Potracenia wynosza 3% dla lckarzy kas miejscowych, przemy-
slowych, rzemieslniczych i zastepczych, a 2% dla lekarzy kas
wiejskich. Potracenia te stosowane sa od 1 stycznia 1934 r,

Fundusz pomocy dla miejscowosci, dotknietych kryzysem
gospodarczym. — Fundusz ten powinien zapewnia¢, kosztem
ogotu lekarzy kasowych, opieke lekarska ludnosci okolic, do-
tknietych kryzysem gospodarczym, w drodze placenia subwen-
cyj lekarzom, praktykujacym w obwodach, w ktérych nie mo-
ga zarobié¢ swa praktyka na utrzymanie. Biuro Siowarzyszenia
powinno okreslié nietylko jakie sa miejscowo$:i i okregi do-
tkniete kryzysem gospodarczym, ale rowniez wysokosé swiad-
czen, jakich nalezy udzieli¢. Tak ustalone subwencje powinny
byé udzielane przez fundusz, poczawszy od drugiego kwartalu
1934 r.

Wydatki funduszu maja byé pokryte z potracen w wyso-
kosci 1%, poczawszy od 1 stycznia 1934 r., z honorarjéw wszyst-
kich lekarzy na rzecz kasy.

(,Informations sociales”, L, Nr. 6/34).

finansowem funduszu
z honorarjéw, placonych lekarzom przez kasy

ZASTOSOWANIE OGOLNEGO SYSTEMU UBEZPIE:
CZEN SPOLECZNYCH DO MARYNARZY HANDLO-
WYCH WE FRANCII,

System ogélny ubezpieczenia na wypadek choroby zostal
rozciagniety od 1 kwietnia 1934 r. na wszystkie choroby, jakim
moze ulec rodzina marynarza lub on sam, gdy znajduje sig na
ladzie.

Ryzyka choroby, zranienia i starosci marynarzy objete sa
trzema systemami Przedewszystkiem armator jest obowiazany,
w my$l ustawy z 1926 1., do zapewnienia marynarzom pomocy
na wypadek uszkodzen, spowodowanych stuzba na staltku lub
cho16b, jakie ujawnily si¢ podczas podrézy., Powtore, kasa
przezorno$ci marynarzy francuskich pokrywa, po wygasnigeiu
zobowiazari armatoréw, ryzyka zawodowe niezdolnoszi do pra-
cy, stalej lub czasowej, oraz $mierci,. Wreszcie kasa emerytalna
zarejestrowanych marynarzy pokrywa ogélne ryzyka niezawo-
dowe inwalidztwa i $mierci oraz na staro$é.

Ustawa z d. 30 kwietnia 1930 r. o ubezpieczeniach spolecz-
nych przewidywala, ze $wiadczenia specjalnego systemu ubez-
pieczenia dla marynarzy powinny byé uzgodnione z $wiadcze-
niami, wynikajacemi z systemu ogélnego i ze powinny byé roz-
ciggnigte na pewna liczb¢ punktéw. Podczas gdy ryzyka inwa-
lidziwa, starosci i $émierci nadal sa pokrywane — dla maryna-
rzy i ich rodzin — w warunkash przewidzianych przez ustawo-
dawstwo specjalne, jakie obowiazywalo poprzednio, ubezpiecze-
nie na wypadek choroby zostaje odtad rozciagniete na mocy de-
kretow z d. 30 czerwca 1931 r. i 18 grudnia 1933 r.
z postanowieniami ustawy

zgodnie

Choroby zony i dzieci marynarza i jego samego, gdy za-
chodza pomigdzy jedna podréza a druga, beda odtad pokrywa-
ne w warunkach, przewidzianych ustawa ogélna z 1930 r. o ubez-

pieczeniach spolecznych.

Pokrycia tego dokonywaé bedzie kasa specjalna, tak
zwana kasa rozdzielcza, zarzadzana przez Zaklad narodowy in-
walidéw marynarki. Kasa rozdzielcza zasilana jest sktadka glo-
balna, wynoszaca 1,80% plac a obcigzajaca w polowie maryna-
rza a w polowie armatora.

Specjalne postanowienia normuja poloZenie pracownikéw,
przechodzacych z systemu specjalnego dla marynarzy na sy-
stem ogolny ubezpieczen spolecznych i odwrotnie. Te postano-
wienia dotycza okreslenia okresu sktadkowego w roznych tych
systemach ubezpieczenia dla obliczenia okresu wyczekiwania,
ustalaja punkt wyjscia zobowiazan, jakie nalozyé nalezy na ka-
sy ubezpieczeniowe w wypadkach przechodzenia z jednego sy-
stemu do drugiego i stwierdzaja, ze w wypadkach gdy mary-
narz ma prawo do renty inwalidzkiej jednoczesnie jako ubez-
pileszony na podstawie sysiemu ogolnego i jako ubezpieczony
na podstawie systemu specjalnego, korzystaé bedzie
swiadczen, ktore sa wyzsze,

z tych

(.Informations sociales”, L, Nr. 6/34),

Chcesz odby¢ podroz tanio — szybko — wygodnie?

LLe¢ samolotem!
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SPRZEJAWY KRYZYSU W RZEMIOSLE | CHALUP:
NICTWIE", Edward Arnekker, Instytut Spraw Spolecznych
(Sprawy rynku pracy i bezrobocia Nr. 3).

Ostatnie wydawnictwo Instytutu Spraw Spolecznych zo-
stalo poswiecone dziedzinie pracy, najwigcej moze wyzyskiwa-
nej, najmniej znanej spoleczenstwu, najwiecej pckrzywdzonej
przez ustawodawstwo spolecznc — pracy rzemieslnikéw i cha-
fupnikow.

Foswiecajac temu zagadnieniu
pozytecznej bibljotece i powierzajac opracowanie go wybitne-
mu znawcy tego dzialu pracy, p. Arnekkerowi, Instytut Spraw
Spolecznych dal ponownie dowod naleiytego ustosunkowania
si¢ do zagadnied pracy i pojmowania powierzonych mu zadan.

We wstepie do wspomnianej wyzej ksiazki zaznaczono, ze
Instytut S, S pragnic podnies¢ konieczno$é ujecia drobnej wy-
tworczosci w ramy planowej polityki spolecznej. Jest to ko-
nieczne, gdyz wytwérczosé ta jest dziedzina, w kiérej znajduia
i nadal znajdowaé¢ beda zatrudnienie liczne rzesze ludnosci na-

oddzielny tomik w swej

szego kraju

Prace swa p. Arnekker podzielil na dwie czeéci: ogéina
charakterystyka warunkow zatrudnienia w rzemiosle i chalup-
nictwie oraz niektére przcjawy kryzysu w rzemiosle i chatup-
nictwie,

Przedewszystkiem autor dokonal préby szacunku zatrud-
nienia w rzemiogle i chalupnictwie, stwierdzajac, ze liczbowe
ujecie bezrobocia w tych dzialach pracy jest niezmiernie trud-
ne. Urzedowa statystyka nie uwzglednia zatrudnienia w drob-
nych warsztatach i calo$¢ zagadnienia stanu zatrudnienia
w rzemio$le i chalupnictwie ujaé mozna jedynie postugujac sie
w obliczeniach melods szacunkowa.

Na podstawie danych Komitetu Wystawy Pracy Chatup-
niczej w r. 1928 bylo ogolem okolo 200.000 warsztatéow chalup-
niczych zatrudniajacych ok. 334.000 os6b. W tej liczbie: 102 000
szewcow w 60.000 warsztatach, 76.000 krawecow w 45.000 war-
sztatach i t. d., najmniejsze cyfry odnosza si¢ do slusarstwa, bo
ok. 1000 zatrudnionych w 300 warsztatach

Cyfry dotyczace rzemiosta autor zaczerpnal z Gl. Urz.
Statystycznego. Wg tych danych liczba warsztatow zarejestro-
wanych w r. 1931 wynosita 280.000 i autor oblicza, iz liczba za-
trudnionych wynosita réwniez 280.000.

Z powedu braku wystarczajacego materjatu, dotyczacego
plac i zarobkéw rzemieslnikéw i chatupnikéw, p. Arnekker pod-
kresla, ze w tem ciekawem bardzo zagadnieniu mozliwe jest je-
dynie wyrobienie sobie pogladu na podstawie danych fragmen-
tarycznych i przez poréownanie w zestawieniu z placami robot-
nikéw fabrycznych pokrewnych dzialow produkeii.

W zwiazku z tem autor przytacza wysockosci plac w réz-
nych miejscowosciach kraju dla réznych galezi pracy. Przyto-
czymy tutaj niektére bardziej charakterystyczne cyiry.

W Kamienicy Polskiej (pod Czestochowa) znajduje sig
200 warsztatow chalupnikéw tkaczy i duza tkalnia mechaniczna,
wyrabiajaca podobne artykuly bawelniane. W r. 1928 tkacz
w tkalni mechanicznej zarabial dziennie na akord przy 8-io
godz. dniu pracy 4.29 zl. t. j. 354 g¢r za godzine pracy. Wy-
kwalifikowany chalupnik zarabial przecietnie nie wigcej, niz
polowe tej sumy, otrzymujac 16 zl. za 30 m. plocienka. W r
1932 za takie same 30 m. chalupnik dostawal juz tylko 10 zl.
Na podstawie zebranego materjalu p. Arnekker obliczyl, ze
chatupnik za 14 godzin pracy otrzymuje tyle, ile robotnik tkal-
ni mechanicznej za 8 godzin. Dla uzupelnienia tych danych na-
lezy dodaé, ze tkacz bawelniany w Rodzi zarabial w korcu
1929 r. przy 8 godz. dniu pracy na krosnach 68 gr. za godzine.

W Bilgoraju np., chalupnik otrzymuje za parg obuwia 2 zi.
50 gr. a na wsi nawet 1 zl. 50 gr, Czeladnicy, ktérzy wykonywali
prace kwalifikowana i otrzymywali po 7 zl. od pary butéw
z cholewami w r. 1932 dostawali juz po 4 zI W wyniku ogol-
nego spadku plac czeladnikéw szewckich i chalupnikéw zosta-
ty obnizone place robotnikéw w fabrykach mechanicznego obu-
wia.

Stawki plac w krawiectwie spadly ze 120 — 130 zlL za
uszycie garnituru w r. 1929 do 70 — 110 w r. 1932, W Brzezi-
nach np., za marynarke chalupnik bral w r. 1928 — 5 z, w r.
1932 — 2 zl. Zarobki czeladnikéw krawieckich w Poznaniu w r.
1929 wahatly sie od 36 do 63 gr. za godzine pracy. Caly szereg
danych co do réznych dzialéw w rdéznych miejscowosciach
przytoczonych przez p. Arnekkera wyjasnia jaskrawo dla czego
wsérod rzemiedlnikéw i chalupnikéw panuje tak przerazajaca
nedza.

Fo omowieniu sprawy plac i zarobkéw autor poswieca spe-
cjalny rozdzial sezomowosci pracy i pozostajacemi w zwiazku
z tem wahaniami zarobkéw w réznych porach roku Nastepnie,
rozwazajac zagadnienie rzemiosta i chatupnictwa, jako glowne-
go lub pobocznego zrédia utrzymania, p. Arnekker dochodzi do
wniosku, ze gléwnem Zrodlem utrzymania chatupnikéow wiej-
skich jest jednak chalupnictwo, a rolniciwo dostarcza bard:zo
malej tylko cze$ci dochodéw.

W cz. Il — (charakterystyczne przejawy kryzysu w rze-
mioéle i chalupnictwie), autor przytacza m, i, interesujaca ta-
blice statystyczna dotyczaca r. 1930 i wykazujaca, Ze na og.
ilos¢ 26.887 warsztatow rzemieslniczych w okr. Izby Rzem. w Lo-
dzi zlikwidowano w cstatnich latach: 1588 t. j. 5.9%. Najwyi-
sza cyfra likwidacyj obejmuje krawiectwo — 299 i szewctwo —
280. Jako przyczyny likwidacji przytoczonmo: $mieré wlascizie-
la — 130, emigracje — 145 i 1313 innych przyczyn, przewaznie
zwigzanych z kryzysem. Cyfry z innych okregow swiadcza, ze
rzemiosto wszedzie upada, ze liczba bezrobotnych robotnikow
wzrasta i ze w konsekwencji nastapil powazny wzrost chalup
nictwa, ktére ogarnia coraz bardziej rzemioslo. Dla zobrazo-
wania tego szkodliwego zjawiska przytoczone zostaly cyfry dot.
spadku zatrudnienia w poszczegolnych gateziach rzemiost.

Caloéé tej niezmiernie ciekawej i tak na czasie wydanej
pracy uzupelniaja liczne dane statystyczne z zakresu emigracji
zagranicznej i migracji wewngtrznej oraz dwie mapy Polski:
jedna wskazuje rozmieszczenie wazniejszych osrodkéw chalup-
nictwa w Polsce, wg, danych zebranych przez autora w r.
1929 — 1932 i druga — obrazujaca emigracje z wainiejszych
o$rodkéw chalupnictwa i rzemiosta do Brazylji, Kanady, St.
Zjedn. A. P. i Palestyny w r. 1929,

Pomimo szczuplych Zrédel, dotyczacych zagadnienia po-
ruszonego przez p. Arnekkera i nie moznosci ujecia tych spraw
i traktowania w calej rozeiaglosci, omawiana tu praca przedsta-
wia pierwszorzednej wagi dokument dla calosci zagadnienia
npraca fizyczna”, kiéry zostanie niewatpliwie nalezycie wyko-
rzystany przez czynniki do tego powolane

Kaz. R.

RZEZACZKA (TRYPER) — rozwoj zarazek, przebieg
u mezczyzn, kobiet i dzieci, powiklania, skutki, zapobieganie,
djety, znaczenie spoleczne, walka z nierzadem. — Dr, med. L
Woapinski, lekarz garnizonowy m. Warszawy Zwiazku Rezerwi-
stow. Warszawa, sklad u autora w Warszawie ul. Marszatkow-
ska 123 m. 9.

Wychodzac z zalozenia, ze podczas wojny rzezaczka, roz-
winigta wéréd rezerwistéw, jest przeszkoda przy pelnieniu przez
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nich stuzbv w szeregach, autor, jako lekarz Zwiazku Rezerwi-
stow, celem usuniecia tej wady spolecznej napisal ksiazke pod
powyzszym tytulem.

Przy obecnych warunkach socjalnych i ekonomicznych,
gdy prawie cala prakiyka wenerologiczna konceniruje si¢ w
Ubezpieczalniach  Spotecznych, lekarz lej instytucji, zajety
przyjmowaniem duzej ilo§ci chorych, nie jesl w stanie podczas
1—2 godzin ordynowania, objasni¢ kazdemu choremu istote je-
go cierpienia, sposéb zachowania sig, tryb Zycia, jaki przy tem
nalczy prowadzi¢, djete, jaka trzeba zachowywaé, e t. ¢

Ksigzka dr. Wapiniskiego moze w takich wypadkach oka-
zaé si¢ niezbedna i bardzo pozyteczna. Napisana zwigile, sty-
lem lekkim, popularnym, dostepnym dla kazdego objektywnie
bezstronnego, bez $ladu reklamy, Fo przeczytaniu tej ksigzki
chory, nawet malo inteligentny, poznaje caloksztalt tej, naj-
wigcej ze wszystkich cierpien wencrycznych rozpowszechnionej
choroby. Autor dazy do uswiadomienia szerckich warstw spo-
feczenslwa, przewaznie mlodziezy, jak nalezy wystrzegac sig
tej przykrej choroby. Rozpowszechnienie tej pozytecznej ksiyz-
ki niewatpliwie przyczyni si¢ w przyszlosci do wydatnego
zmniejszenia si¢ ilogei chorych i tym samym do zmniejsze-
nia sie pacjentow w Ubezpieczalniach Spo-
tecznych Wobec tego mozemy polecié¢
powszechnienia wsréd chorych, rodzicow, opiekunéw, wycho-

lekarzom do roz-

wawcow. Ksigzka wydana jest starannie, na dobrym papierze,
trwatej okladce, wobec czego cena 2 zl. nie jesl wysoka.

NOWINY SPOLECZNO:LEKARSKIE Nr. 7.
193+,

,Czy idziemy w kierunku systemu ambulatoryjnego czy
gabinetowego w polskiem lecznictwie kasowem —Dr. R. Kon:
kiewicz,

W catej Europie - - poza czgscia Polski (leren b. zaboru
rosyjskiego i austrjackiego), krajami poaustrjackiemi i Rosja —-
panuje niepodzielnie w ubezpieczeniu chorobowem system lecz-

Kwiccien

nictwa gabinetowy, z zupclnem wylaczeniem ambulatorjow ka-
sowych, Na terenie b.- Krélestwa i Kresow Wschodnich w Pol-
sce wprowadzenie systemu ambulatoryjnego do leczmiciwa ka-
sowego znalazlo w swoim czasie uzasadnienie w swoistych wa-
runkach lokalnych (zatrudnianie lekarzy powracajacych z Rosiji,
a nie posiadajacych odpowiednich pomieszczen na gabinety le-
karskie 1 t. p.).

Nadzicje, zwiazane z wprowadzeniem systemu ambulato-
ryjnego (ulatwienie kontroli i korzystania z pomocniczych urza-
dzen rozpoznawczych i leczniczych), zawiodly w duzej czesci,
ale zato zaznaczyly si¢ jaskrawo wady tego systemu: odgrodze-
nie chorego od lekarza przez kosztowny i ociezaly aparat biuro-
kratyczny, uposledzenie czynnika zaufania chorego do lekarza,
robienie przez kasy chorych kosztownych (a czestokro¢ zbed-
nych) inwestycyj budowlanych, i inne.

Sprawa wyboru tego czy innego systemu leczniclwa kaso-
wego jest obecnie stale dyskutowana, jako niezmiernie aktual-
na. Na temat zalet i wad obu zasadniczych systeméw powstala
juz cata literatura Punktem zwrotnym w tej bylo
w swoim czasie ukazanie sie okélnika Min, Prystora o organi-
zacji lekarza domowego. Okolnik ten, wprowadzajacy zamiast
centralizacji pomocy lekarskiej — zasade decentralizacji i bliz-

sprawie

szego zwigzania chorego z lekarzem (w dziedzinie lecznictwa
i zapobiegania chorobom), byl znamiennym przejawem pogla-
déw sfer oficjalnych na te sprawe,

Okélnik Min, Prystora nie zostal jeszcze w zadnej z kas
chorych wprowadzony w zycie w swej czystej formie, jakko!-
wiek byly w tym kierunku czynione préby. Okélnik ten zawie-
ra, jednakze, jeden szczegol, ktéry podwaza — zdaniem auto-
ra — zasade wolnego wyboru lekarza przez ubezpieczonych;

o zwigzanie wszystkich ubezpieczonych danego re-
jonu z osobg lekarza domowego, wyznaczonego na to stanowi-
sko przez kasg¢, a wigc z pominigciem Zyczen lych ubezpieczo-
nych. Zdaniem autora, pedrywa io zaufanie tych ostatnich do
lekarza, a poza tem — oslabia tendencje szlachetnej konkuren-
sji 1 rywalizacji miedzy samymi lekarzami, bedace poteznym
czynnikiem postepu i doskonalenia sie zawodowego lekarzy.
Z tem jednem zastrzezeniem, okolnik 6w nalezy uznaé za dro-
gowskaz, wedlug kiérego kasy chorych powinny zreformowaé

chodzi tutaj

swoje lecznictwo, idac w kierunku decentralizacji i zerwania
najbardziej
(typu poznansko-pomor-

z anonimowos$cia lekarza leczacego, w kierunku
zblizonym do systemu gabinetowego

skiego).

NOWINY SPOLECZNO:-LEKARSKIE. Nr. 8 Kwiecien
1934,

Towarzystwo ubezpieczen na wypadek choroby, — W)
L-ski.

Jako wyraz przenikajacych wszystkie spoleczenstwa ten-
dencyj zbiorowego organizowania wysitkow dla osiagnigcia
wspolnych celéw, powstaly liczne dobrowolne ,Towarzysiwa
Ubezpieczen na Wypadek Choroby”, grupujace te osoby, kidre
nie sa ubczpieczone w ustawowych kasach chorych. W Niem-
czech istnieje w tej chwili 26 takich Towarzystw, obejmujacych
zasiggiem swej opieki przeszlo 4 miljony ludzi.

W ostatnich czasach zawiazal sie w Warszawie Komitet
Organizacyjny, skladajacy sie z lekarzy i delegatéow Tow, Far-
maceutycznego, ktoéry zajal si¢ opracowaniem — przy udziale
fachowca ubezpieczeniowego — statutu takiego dobrowolnego
Towarzysiwa Ubezpieczen na Wypadek Choroby, warunkéw
ubezpieczenia i planu dzialalnosci. Towarzystwo to rozpocznie
swoja dzialalno§é z chwily zebrania droga udzialow 1.060.000
zlotych kapitalu akeyjnego (w ten 360.000 zi. gotéwka, a 700.000
zi. wekslami). Cena nominalna 1 akcji bgdzie wynosita 1000 zt.,
cena sprzedazna — 1060 zi. (60 zl. na koszty organizacyjne],
przyczem nabywajacy akcje lekarze-akcjonarjusze beda korzy-
stali z wylacznego prawa leczenia ubezpieczonych. Kupujacy
akcje wplaca 360 zi. goiowka i sklada weksle gwarancyjne na
700 z1.

Zarzad Towarzystwa bedzie sie skladal z lekarzy i z ap-
tekarzy — przedstawicieli Tow. Farmaceutycznego w Warsza-
wie, kiére pokryje czes¢ kapitalu akcyjnego. Ubezpieczeni be-
da otrzymywali w razie choroby porady lekarskie, leki (z aptek
prywatnych), leczenie szpilalne, zabiegi pomocniczo-lekarskie
i drobne protezy—za doplaly 25% naleinosci za te $wiadczenia.
Lekarze otrzymuja za porade: we wlasnym gabinecie — 4 zl,,
w domu chorego — 8 zl,, w nocy — 12 zl. Do tych stawek cho-
ry doplaca 25% to jest 1 zt (wizyla u lekarza), 2 z1. (w domu
chorego), lub 3 zl. (w nocy). Na terenie m. Warszawy ubezpie-
czeni korzystaja z prawa wolnego wyboru lekarza z grona oko-
lo 300 lekarzy-udzialowcow. Miesieczna skladka od ubezpie-
czonego wynosi, zaleznie od wieku, Do 7 lat — 5 zt. do 15 1, —
6% 2t, do 30 1. — 7% zt, do 45 1. — 9!1 zt, do 55 1. —
12% zt, do 60 1. — 154 zb, do 65 1. — 21 zI. Grupowe ubecz-
pieczenia korzystaja ze znizek.

Okres wyczekiwania na prawo do $wiadczedn wynosi 3
miesigce. Zaleinie od stanu finansowego Towarzystwa, ubezpie-
czeni, ktérzy w ciggu roku nie korzystali ze $wiadczei Towa-
rzystwa, beda mieli zwr6cone wplacone sktadki, W razie $mier-
ci ubezpieczonego pozostala po nim rodzina otrzymuje zasilek
posmiertny, Pomocy dentystycznej narazie
udziela.

Towarzystwo nie

Poza stanowiskiem dyrektora administracyjnego i lekarza
naczelnego, innych stanowisk administracyjno-lekarskich bud-
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set Towarzystwa nie przewiduje Lekarze zanfania beda otrzy-
mywali jedynie normalne stawki za wizyte u chorego.

Powyizsze Towarzystwo jest w istocie swej, pomimo ze-
wnetrznych pozorow towarzystwa kapitalistycznego, spotka za-
robkowa zainteresowanych w lecznictwie czynnikéw (lekarzy,
aptekarzy).

WIADOMOSCE LEKARSKIE Nr. 3 — 4. Kwiecien 1934

»W sprawie reformy lecznictwa stomatologicznego
w ubezpieczalniach spolecznych”. — Dr. H. Berger,

Przeprowadzana obecnie w ubezpieczalniach spolecznych---
w zwiazku z wprowadzeniem w zycie ustawy scaleniowej i od-
powiednich rozporzadzen wykonawczych — reforma leczniciwa
stomatologicznego odbila sie niezmiernie bolesnic na inleresach
Reforma ta uderzyta
jednoczesnie 1 w samo lecznictwo stomatologiczne, dezorganizu-

ubezpieczonych 1 lekarzy-stomatologow.

jac je i uniemozliwiajac korzysianie zen — przez wprowadzenie
wysokich oplat i zasady samowystarczalnosei
szerokim masom ubezpieczonych, i w podstawy ogélnej profi-

budzetowe] —

laktyki jako dazenia do zapobiegania powstawaniu chorob i do
Zgodnie
ze wspb6lczesnemi pogladami na te sprawg, leczenie choréb ze-

zachowania ogélu ubezpieczonych w pelnem zdrowiu.

bow i zwiazanych z niemi powiklan jest bezspornie integralng
cz¢éciag medycyny, i dlatego razi pewna niekonsekwencja po-
bieranie duzych stosunkowo oplat za leczenie chorego zeba ---
przy stosowaniu bardzo drobnych doplat (wzglednie nie pobie-
ranie wu~le doptat) przy leczeniu innych narzadéw. Wyjatek
od tej zasady stanowi coprawda, migdzy innemi usuwanie cho-
rych zebéw i znieczulanie bolacych zebéw. Jednakie, wyjatki
te kryja w sobie rowniez duze niebezpieczenstwo, a mianowicie:
z jednej strony — masowe usuwanic sobie chorych zebéw przez
te cze§é ubezpieczonych, ktéra nie bedzie sobie mogla pozwolié
ze wzgledéw finansowych na ich leczenie; z drugiej zas — ja-
koby zachgta do organiczania sie w przypadkach bélu zeba je-
dynie do jego znieczulenia, co w rzeczywistosci jest o tyle nie-
racjonalne, Zze miazga zeba, znieczulona i oslabiona w swej zy-
wotnosci arszenikiem, wymaga bezwzglednie z punktu widzenia
lekarskiego dalszego leczenia, pod gdrozba wystapienia niebez-
piecznych dla chorego powiklan

Nieleczenie wzglednie niewlasciwe leczenie choréb zegbow
powoduje nierzadko powstawanie réinych cierpien gosécowych,
choréb serca i t. p. Uniemozliwienie lub utrudnienie ubezpieczo-
nym z korzystania ze $wiadczenn dentystycznych odbije sie nie-
watpliwie w sposéb bardzo niepozadany na ogélnej ich zdro-
wotnoéci i przekresli w duzej mierze wysiltki ubezpieczalni spo-
lecznych w dziedzinie profilaktyki., Dotyczy to w pilerwszym
rzedzie mlodego pokolenia — dzieci
wreszcie, zasady samowystarczalnosci dzialu protetyki denty-
stycznej jest w razacej sprzecznosci — zdaniem autora —
z opinja i stanowiskiem Departamentu St Zdrowia Min. Op.
Spotl. z 1928 r. (L. 2907/28), z ktérej to opinji wynika, ,z2e unie-
mozliwienie profilaktycznego uzupelnienia brakéw uzebienia go-
dzi w najzywotniejsze interesy samej ubezpieczalni, produku-
jac masowo kandydatow na czlonkow Zakladéw Ubezpieczen
dlugoterminowych, kiérzy masami beda obcigzali budzet tych
zakladow' Cz.

szkolnych, Przyjecie,

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 20 maj 1934

,Narkomanja jako zagadnienie higjeny spolecznej* (re:
ferat, wygloszony na posiedz, Tow. Lek. Warsz). — Doe. G
Szule.

Nie znamy nawet w przyblizeniu liczby narkomanéw w po-
szczegdlnych krajach, W Niemczech jest ich podobno kolo 3.500.
Egipt liczy ich koto 500.000. Zgrubsza oceniajac, mozna powie-

.

dzie¢, ze liczba narkomansw wynosi 0,1 do 0,8% catej ludnosci
kraju (ws$réd nich duza czesé stancwig lekarze).

Z przyczyn narkomanji nalezy wymienié w pierwszym rze-
dzie: recepty lekarskie, wplyw ztego towarzystwa na osoby psy-
chopalyczne, nieodpowicdnie zZywienie i oslabienie odpornosci
ukladu nerwowego pod wplywem szkodliwodci zyzia wspdlcze-
snego.

Walka z narkomanja odbywa si¢ w 3 kierunkach: 1) wal-
ka z nielegalnym handlem narkotykami, 2) propaganda wsrod
lekarzy i szerokich kot ludnosci przeciwko spozywaniu narko-
tykow, 3} leczenie narkcmanow,

Co sig tyczy walki z nielegalnym bandlem narkotykami,
to Polska prowadzi na tym odcinku akcje bardzo energiczna.
Jej ustawodawsiwo jest pod tym wzgledem najbardziej rady-
kalne i nowoczesne i zawiera rygory bardzo nieraz uciazliwe,
jakkolwiek rzeczywidcie konieczne,

Propagande przeciwko narkoman)i w prasie i §wiecie je-
karskim prowadzi Folski Komitel do spraw narkolykow i walki
z narkomanja, stanowiacy instytucj¢ doradeza dla wladz pan-
stwowcej stuzby zdrowia  Jedynie tylkc leczenie narkomanow
w Polsce jeszzze niedomaga. Istnieje dotychczas jeden zakiad
leczniczy dla narkomanéw w Swiacky, co jest — w poréwnaniu

‘do polrzeb ogétu ludnos:i — bezwzglednie zamato.

Cz.

HSWIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE" Nr, 20, z dnia
20 maja 1934 r,

Zamieszczony zostal przedruk artykulu ogloszoneg»
w ,Kurjerze Porannym” z dnia 13 maja br., a dotyczacy punk-
tow rozdawania lekéw ubezpizczalni spolecznych. Artykul ten
zatytulowany ,,Czy polrzebne sa punkty rozdzlelcze lekarsiw
w ubezpiezzalni chorobowej” podaje bez zmian:

»Apteki Ubezpieczalni Spotecznej (Kasy Chorych) donie-
dawna byly jakiems$ ,tabu”, o ktorem nie mozna bylo mowié
nic zlego. Wszyscy byli gotowi nawet do duzych poswigcen na
ich rzecz, gdyz to mialo. by¢ poczatkiem uspolecznienia aptek
wogdle. Okres taki trwal przez caly czas rozrostu organizacji
dawnych Kas Chorych. W tym to okresie powstalo ckolo 100
aptek Kas Chorych (obecnie ubezpieczalni). Nastapila potein
organizacja punktéow rozdzielczych lekarstw 1 zostal wydany
przez Min. Op. Spol. spis lekéw dozwolonych do wydawania
ptzez te punkty.
przestrzedane i wiele tych punkléw rozdzielczych jest zaopa-
trywanych z polecenia dyrekeyj
w $rodki, ktore w rekach niefachowych moga byé nieraz bar-
dzo szkodliwe dla zdrowia ubezpie:zonych. Podnosila to juz
fachowa prasa farmaceutyczna, W pewnym z numeréw ,Kro-

Niestety, rozporzadzenie to niezawsze jest

miejscowych Ubezpieczalni

niki Farmaceutycznej' p. Cz. Nalecz opisnje rozmowe z jednym
z postow, ktory byl prezesem jednej z Kas Chorych. W rozmo-
wie te] Owczesny prezes wyraznie stwierdzil, chociaz nie byl
fachowcem, ze skandaliczne sg fakty, aby w tych samych szu-
fladach punktéw rozdawnictwa lekéw byla
w podartych papierowych torebkach: aspiryna, chinina, subli-

przechowywana

mat, kalomel, senes, rumianek i t. p.

W takich warunkach nawet najbardziej wykwalifikowany
procownik moze si¢ omyli¢, naprz. zamiast chininy wydaé ka-
lomel. Nic tez dziwnego, Zze rozméwca nazwal podobne sktad-
nice ciemnemi plamami na ciele Kasy Chorych.

Sa lekarstwa, ktére po przyrzadzeniu, dzieki swoim skfad-
nikom, nie moga dlugo byé¢ przechowywane. W punktach roz-
dawnictw lekoéw ubezpieczalni moze zdarzyé sie wiec, ze przez
diuzszy czas na lekarstwo to nie bedzie pacjenta, ktoryby da-
nego lekarstwa potrzebowal. Po miesiacu lekarstwo to jest
zepsute i dzigki swojemu procesowi chemicznemu jest nawet
szkodliwe dla organizmu ludzkiego, a jednak zdarzaly sie wy-

374




padki wydawania takich lekéw przez niefachowego, a wiec
nie orjentujacego sie w szkodliwosci wydanego lekarstwa.

Nie ulega watpliwosci, ze apteki Kas Chorych podrywa-
ja by! aptek prywatnych, na kiérych ciazy przeciez obowig-
zek zaopatrywania ludnosci w leki. Ubezpieczalnie spoleczne
korzystaja z ustugi aptek prywatnych. Jezeli bowiem chore-
mu ubezpieczonemu jest niezbedny jaki§ drogi srodek leczni-
czy, a rzadko uzywany, to wéwczas $rodek ten wydawany
jest z apteki prywatnej na rachunek Ubezpieczalni, gdyz w ap-
tece Ubezpieczalni nie kalkuluje sic handlowo trzymaé drogich
lekéw. Rowniez apteki prywatne sa obowiazane w nocy do
wydawania lekarstw chorym ubezpieczonym na rachunek Ubez-
pieczalni ,gdyz znéw aptekom Ubezpieczalni nie kalkuluje sig

wprowadzaé dyzuréw nocnych personelu aptecznego — bo to
pociaga za soba koszty.
Tu wlasnie powstaje pytanie: — po co zostalo wydane

rozporzadzenie o koncesjonowaniu aptek. Koncesja w podob-
nych warunkach nie daje literalnie zadnych korzysei.

Z wprowadzonemi odniedawna t. zw. punktami rozdaw-
nictwa lekow, ktére w wysokim stopniu podrywaja czynnosé
aptek prywatnych, moznaby sie pogodzié, gdyby istnienieich by-
to korzystne dla ubezpieczonych chorych, ale skoro mamy przy-
klady, ze te ,punkty” moga byé nawet szkodliwe dla zdrowia
chorych, to trudno jest doszukaé sie celowoéci ich istnienia.

Niewatpliwie urzedujaca Komisja lustracyjna Min. Op.
Spol. zwréci baczna uwage na te bolaczke ubezpieczalni spo-
tecznej i usunie ja ku ogélnemu zadowoleniu ubezpieczonych,
wtenczas napewno zamilkna narzekania ubezpieczonych na ,Ka-
se Chorych” i wzrosnie zaufanie do skutecznosci lekéw, zapisy-
wanych przez lekarzy Ubezpieczalni. Nie moZna wszak robié
z instytucji o tak waZnem znaczeniu dla zdrowia spoleczed-
stwa, jaka winna byé Ubezpieczalnia Spoteczna, punkfu sani-
tarnego przy putkach dawnej armiji rosyjskiej, w ktérych lekarz
pulkowy aplikowal zolnierzom na wszelkie choroby ,Oleum
Ricini®

S. R.

,KRONIKA FARMACEUTYCZNA*
1.V.1934 r.

W rubryce ,,Glosy czytelnikéw" redakcja podaje artykut
p. Wactawa Olszewskiego pod tytulem ,O prawo do zycia®
Autor porusza zagadnienie ustroju aptek prywatnych, zmierza-
jac do pewnej korekty dotychczasowego stanu. Naleiy nad-
mienié, ze propenowana reforma jest bardzo ogledna, Wobec ak-
tualnosci zagadnienia podaje artykul bez wiekszych zmian.

wBrak pracy w naszym zawodzie — zjawisko dotad nieno-
towane.

Zajrzyjmy wstegz do naszej zawodowej prasy: Kolega
Cz. N, w artykule ,;Uderzmy sie w piersi”, nawoluje do soli-
darnodci zwiazkowej, placenia sktadek, i gromi sily niefacho-
we. (Racja!). Redaktor H.... cala wine bezrobocia zwala na dro-
gerje i Ubezpieczalnie; zas p. F... (w art. Wiad. Farm. z r. ub.
Nr. 21) potepia kolegéw, jako winowajeéw, Ze pracujq i sprzy-
jajqa rozwojowi aptek spolfecznyck

Nie tedy droga!

Jest nas okolo 5000 zawodowcow na obsluzenie 33 miljo-
néw ludnosci. Czyz zgara 6000 obywateli nie moze utrzymaé jed-
nego farmazeuty? Zdawaloby sig, iz w tem obliczeniu byt kaz-
dego zawodowsa winien byé zapewniony, a jednak iak nie jest.
Dlaczego? Bo do naszego zawodu wprowadzono kadry sil nie-
fachowych, ,lanszych i mniej u$wiadomionych”, a rozstaé sie
z niemi pracodawcy nie moga.

Ogélne zubozenie ludnosdci fatalnie odbilo si¢ na zawodzie
farmaceutycznym, jednak nie w takim stopniu, azeby z tego po-
wodu gremjalnie wyzbywaé sig¢ rutynowanych wspélpracowni-

Nr. 9 z dnia

kéw i pozostawaé z taniemi sitami niefachowemi, lub wspania-
lomys$lnie angazowaé na dluzsza bezplatna praktyke nowych
adeptow farmacji (zdarzalo si¢ i z doplata w dolarach). Zrozu-
mialem i wytlumaczonem jest bezrobocie w przedsicbiorstwie,
fabryce, lub instytucji handlowej z powodu ich bankructwa lub
likwidacji; lecz w aptekach takie wypadki rzadko sie zdarzaly.
Chyba, ze apteka byla bardzo nieudolnie prowadzona i, stra-
ciwszy swa realna warto$é, zostala odstapiona zdolniejszemu

koledze.

Poniewaz kazdemu aptekarzowi zaleZy na utrzymaniu swe-
go osobistego dochodu, nie zwazajac na bezrobocie, wyzbywa
si¢ bez skrupuléw swego dlugoletniego wspélpracownika, nie
ponoszac prawie zadnej w tak ciezkim czasie samoofiary.

Wtasciciele aptek dotychczas uporczywie nie chea zrozu-
mieé, iz kazdy zawodowiec posiada jednakowe prawo, i w réw-
nej mierze powinien korzystaé z owocéw swej pracy m zawo-
dzie.

Wiec c¢62z ma robié zawodowiec, odsuniety poza kordon
warsztatéw pracy, t. j. aptek?

Tylko

wolne

ped hastem
nam pomozZe w

podzial pracy w naszym zawodzie,
osiedlanie sie¢" skutecznie
zmniejszeniu bezrobocia.

Nalezy dazyé do usamodzielniania sie na wzér innych za-
wodéw, jak, lekarze, adwokaci, inzynierowie i t. p. — przez
cze$ciowe zniesienie konkursu i systemu koncesyjnego,
dla osiedli, gdzie niema aptek. Obecnie stanowczo jest wiecej
placowek na nowe apteki, anizeli uprawnionych kandydatéw.

Tylko powyzszym sposobem, kardynalnie rozluzni sie
w naszym zawodzie. Mamy wielu kolegéw spoérod pracujacych
w aptekach publicznych, wiecej za$§ w spolecznych, posiadaja-
cych pewne oszezednodci, kiérzy napewno zaryzykowaliby sie
osia$é na ,wlasnych $mieciach”, a przez to ustapiliby dotych-
czasowe stanowiska wegdetujacym bezrobotnym.

Wyjatkowo ciezkie czasy wymagaja wyjatkowych poczy-
‘nan do rozwiazania bezrobocia.

Mam na myéli pewien projekt, a mianowicie: aby mno-
woutworzona komisja, zlozona 2z przedstawicieli P. P. T. F.
i Z. Z. F. P, zamiast zbierania drobnych datkéw na bezrobot-
nych, przedloiyta czynnikom miarodajnym wniosek do projek-
tu Ustawy Aptekarskiej o uprawnieniu kazdego dyplomowane-
go kolegi, nie posiadajacego apteki, do zakladania takowej, na
wlasne ryzyko, w dowolnem osiedlu, gdzie apteki niema.

Obawy przed nadmierna i nierzetelna konkurencja sa

plonne. Przykladem shiza nam inne pafistwa w Europie i na
kontynencie Ameryki. Wiadomo z doé§wiadczenia ubiegltych lat,
iz otworzenie apteki nie bylo rzecza latwa. Nalezalo zwycie-
zy¢ 3 zasadnicze przeszkody: odszukaé odpowiednio zaludniony
punkt, uzyskaé koncesje i zdobyé gotéwke. Projekt powyzszy
moze zainteresowaé tylko kolegdw, posiadajacych troche spry-
tu merkantylnego, energje Zyciows, no i niewielka gotéwke na
przecigtng ,,pipidéwke".
' Co za$ sie tyczy samych placowek na otwarcie apteki, to
o to najmniejszy klopot. Z. Z. F. P. posiada dokladnie opraco-
wany (przez autora niniejszego), szczegblowy wykaz réznych
osiedli wszystkich wojewédztw Rz. Pol, gdzie moglyby byé
udzielone pozwolenia na zaktadanie aptek, w myél podanego
projektu.

Wszyscy wiemy dobrze, iz najlatwiej sta¢ sie aptekarzem
przez kupno apteki istniejacej, lecz nie kaidy z nas moze za-
placié wlascicielowi haracz za koncesje, ktéra przeciez ma
prawo uzyskaé kazdy dyplomowany fachowiec kosztem poda-
nia (30 — 40 z1). Przez otwieranie nowych aptek wytworzy sie
samorzutnie réowniejszy podzial zyskéw za fachowa obsluge
ludnosci.

375



Otwieranie nowych aptek, szczegélnie w osadach i mia-
steczkach, przyniesie bezwzgledna korzy$¢ zawodowi: -~ zmniej-
szy bezrobocie i pomoze wyrugowaé nielegalny handel lekami
w drogerjach i sklepikach®,

Artykul koniczy sie zwrotem ,,Pozwélcie i nam tez zyé..!”

S. R

»KRONIKA FARMACEUTYCZNA* Nr. 9, z dnia
9 maja 1934 r,

Czasopismo podaje referat wygloszony na XVII zjezdzie
delegatow Zwiazku Zawodowego Farmaceutéw-Pracownikow
w Rz, P. na temat ,Warunki rozwoju polskiego przemystu che-
miczno-farmaceutycznego”. Autor referatu widzi mozliwosci roz-
woju przemystu chemiczno-farmaceutycznego, miedzy innemi,
przez nastawienie aptckarstwa polskiego mna prace twércza
w laboratorjach aptecznych lub placowkach wspolzyjacych
z aptekami. Zdaniem referenta do podjecia tej pracy posiadamy
fachowecéw przygotowanych teoretycznie, natomiast daje sie od-
czuwaé brak fachowcéow o przygotowaniu praktycznem. Prze-
szkoda w wyszkoleniu prakiycznem jest czesto niedostateczne
wyposazenie aptek w urzadzenia laboratoryjne, jak réwniez
niedostateczna zasobno$é materjalna aptek. W dalszych wywo-
dach autor uskarza sie, ze apteki spoleczne rowniez nie troszcza
sie o wyszkolenie mlodego pokolenia farmaceutéw, twierdzac,
ze ,Ubezpieczalnie Spoleczne, posiadajace wielki aparat aptecz-
ny zupelnie nie troszcza sie o umozliwienie pracy naukowej
i o postep w pracy zawodowej; nie troszcza sie o wyszkolenie
mlodych pokolef. Wytyczna na terenie aptek spolecznych jest
jak najwieksza wydajnosé pracy i tanio§é lekéw bez troski
o los zawodu, a nam si¢ zdawalo, ze wlasnie apteki zakladowe,
majace zabezpieczony byt, odciazone materjalnie, winny byé
szkota praktyczna dobrych zawodowcow", S. R,

»KRONIKA FARMACEUTYCZNA“ Nr. 9, z dnia
1 maja 1934 r.

W rubryce z Zarzadu Gléwnego Z. Z. F. P. podano, pod
tytulami , W sprawie zamachu na pobory farmaceutéw Ubezp.
Spol. w Sosnowcu” i ,,W sprawie niewlasciwych redukcyj”, stre-
szczenia pism zlozonych do Ministerstwa Opieki Spotecznej
i Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby.

Pierwsze z pism dotyczy wyméwienia stosunku stuzbowe-
go farmaceutom, zatrudnionym w dziale aptecznym Ubezpie-
czalni Spolecznej w Sosnowcu. Pismo, powolujac sie¢ na posia-
dane informacje, nadmienia, ze celem wymoéwienia pracy jest
cheé obnizenia farmaceutom dotychezasowych poboréw. Zda-
niem Zwiazku Farmaceutéw przeprowadzenie dalszych oszczed-
no$ci w dziale aptecznym jest niemozliwe, wobec niskiego upo-
sazenia, jak réwniez przecigZzenia praca personelu farmaceu-
tycznego, tymbardziej, ze dzial apteczny, traktowany jako dzial
handlowy daje duze nadwyzki. Pismo zakoriczone jest prosha
o interwencje, zaznaczajac, ze w razie mie dojécia do porozu-
mienia mogloby sie rozpoczaé przymusowe bezrobocie w apte-
kach tej ubezpieczalni.

Drugie z pism dotyczy wyméwienia pracy farmaceucie
przez ubezpieczalnie spoleczna w Wilnie. Zwiazek Farmaceu-
téw przeciwstawiajac sie wyméwieniu pracy nadmienia, ze, je-
go zdaniem, nie zachodzila potrzeba wyméwienia dlugoletniemu
pracownikowi, tymbardziej, Ze jest on tawnikiem sadu pracy.

S. R

»KRONIKA FARMACEUTYCZNA®" Nr. 9, 2z dnia
1 maja 1934 r.

Czechostowacki , Vestnik” obawia sig, Ze rzad czechosto-
wacki bedzie usitowal wprowadzié do ubezpieczenia na wypa-
dek choroby czesciowe oplaty za lekarstwa dla ubezpieczonych.

Farmarceutyczna prasa czeska i niemiecka wyraza z tego powo-
du niepokéj i wskazuje nietylko na ujemne skutki tego zarza-
dzenia dla celow ubezpieczenia na wypadek choroby, ale przy-
tacza rowniez doswiadczenia niemieckie, z ktérych wynika, ze
obroty w aptekach spadly wskutek tego o 40%. S. R.

»WIADOMOSCI FARMACEUTYCZNE“ Nr. 20 z dnia
20 maja 1934 r.

W wyciagu z protokétu zebrania miesiecznego Okregu Po-
znafiskiego Polskiego Powszechnego Towarzystwa Farmaceu-
ty:znego zarzad tej organizacji, powolujac si¢ na interwencje
u p. dyrektora Lgockiego, podaje, ze apteki prywatne na pod-
stawie rozporzadzenia obowiazanc sa wydawaé lekarstwa na
rachunek ubezpieczalni spotecznych, jednak maja prawo sadow-
nie dochodzié swoich naleznosci, o ile nie sa one regulowanz
w przepisowym terminie,

S. R

DYSKUSIJA.

W Dzienniku Poznafiskim Nr. 87 z dn. 17.IV.1934 r. uka-
zal si¢ artykul pod tytulem .Przeksztalcenie systemu lecznic:
twa a — stan lekarski® ktércgo autor, p. Jerzy Gutsche, oma-
wia sprawe wprowadzenia do lecznictwa ubezpieczeniowego sy-
stemu ,lekarza domowego”. Artykuléw takich, omawiajacych
organizacje i sprawnos$é ubezpieczalni spolecznych w zakresie
ubezpieczenia na wypadek choroby, od czasu ogloszenia usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem ukazalo sie w prasie niefacho-
wej (codziennej) bardzo duzo. Nie podajac w watpliwoéé do-
brej wiary i dobrej woli ich autoréw, nalezy stwierdzi¢, ze grze-
sza cne bardzo czesto ,nadmiarem” (nawet jak na prase nie-
fachowa) niescistosci i zdradzaja zupelna nieraz ignorancijeg
w zakresie poruszanego tematu. Caly szereg takich miescistosei
zawiera i artykul p. Jerzego Gutsche.

Nie wchodzac glebiej w meryloryczna oceng poruszonych
w tym artykule zagadnien, nalezatoby pokrotce sprostowaé bar-
dziej razace niescistosci. ’

Nigdy ubezpieczalnie nie mialy zamiaru ,zastapienia nor-
malnej umowy zbiorowej (z lekarzami) — regulaminem we-
wnetrznym”, gdyz charakter umowny stosunku ubezpieczalni do
zatrudnionych w niej lekarzy zostal im zapewniony przez usta-
we o ubezpieczeniu spolecznem (art. 122).

Niestusznem jest réwniez iwierdzenie, jakoby wprowadze-
nie do lecznictwa ubezpieczeniowego systemu lekarza domowe-
go kolidowalo z przepisami ustawy o ubezpieczeniu spolecznem,
gdyz art. 122 ust. 5 1ej ustawy mowi wyraznie: ,Ubezpieczeni
maja prawo wolnego wyboru lekarza z posrod lekarzy ubezpie-
czalni, z zastrzezeniem art 128 ust. 3 oraz ewentualnych prze-
piséw statutowy:h, okreélajacych dzialalno$¢ ubezpieczalni w
dziedzinie higjeny i profilaktyki i t. d.”. A art. 128 ust. 3 mo6-
wi: ,Przychodnia ubezpieczalni spolicznej moze byé przezna-
czona badz dla ogolu ubezpieczonych w danej ubezpieczalni,
badz dla pewnych ich kategoryj wedlug zawodéw, miejsc za-
mieszkania ubezpieczonych, zakladéw pracy, wieku i t. p."” Tem
bardziej za$ nie mozna tutaj méwi¢ o przekresleniu zasady wol-
nego wyboru lekarza, kiedy kazdy ubezpieczony (Poznanskic
i Pomorze) ma zapewniona moznosé wybrania dla siebie i swo-
jej rodziny tego lekarza, do ktérego ma najwigksze zaufanie, co
nie wylacza zreszta moznosdci ze strony ubezpieczonego i czlon-
kow rodziny leczenia sie u réznych specjalistow.

Twierdzenie za§ autora, ze lekarz domowy bedzie musial
utrzymywaé ze swojej pensji biuro i urzedniczke, dowodzi zu-
pelnej nieznajomosci z jego strony zasad organizacji lekarza
domowego. W rzeczywistosci lekarz domowy z otrzymywanego
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KOMUNIKAT MIEDZYNARODOWEGO BIURA PRACY

Co méwi Dyrektor Miedzynarodowego Biura Pracy o poste:
pach techniki i bezrobociu?

Zaznaczywszy w dorocznem swem sprawozdaniu dla Mie-
dzynarodowej Konferencji Pracy, Ze bezrobocie w wielu krajach
si¢ zmniejszylo i Ze pozatem podjeto rbzne $rodki i metody
zmierzajace do polepszenia losu tych, ktérzy pracy znalesé mie
moga, Dyrektor przeciez o$wiadcza, ze ,sytuacja jest zbyt po-
wazna, aby mozna bylo pozwolié sobie na ztudzenie dyktowane
przez zbytni optymizm",

_ »Mimo postepéw osiagnietych -dotad,
szeze clbrzymia armja bezrobotnych mezczyzn i kobiet. W sa-
mych tylko trzech krajach najbardziej uprzemystowionych jest
ich przeszlo 15 miljonéw (Anglja — 2 milj., Ameryka — 10
milj., Niemey — 3 milj.). Jesli skadinad poréwnywa si¢ wzmo-
zenie produkcji z powickszeniem sie zatrudnienia, skonstato-
waé mozna, ze w kilku krajach rytm wchlaniania bezrobotnych
niz powrdt do normalnego

istnieje wcigz je-

przez przemyst mniej jest szybki,
rozmiaru wytwarzania, Jesli ta rozpigtodé bedzie trwala, wie-
lu bezrobotnych nie znajdzie juz mozliwoéci zatrudnienia na-
wet wtedy, gdy poziom produkcji osiggnie normalna swa wy-
sokosc.

Zaznaczyli$my juz w poprzednim naszym raporcie, ze temi-
po rozwoju techniki nie zostalo zahamowane naskutek kryey-
su, przeciwnie nawet trudnosci, z jakiemi zmagaja si¢ przemy-
slowey zmuszaja do coraz oszczedniejszego postugiwania sie si-
1a robocza. Mozna wigc liczyé sie z faktem, ze w wielu krajach
przemyst bedzie mégl wytwarzaé ta sama ilo§é artykuléw, kts-
ra produkowal w r. 1928 przy mniejszem znacznie zapotrzebo-
waniu rak roboczych. Jest wiec prawdopodobne w tych warun-
kach, ze nawet tam, gdzie wzrost zatrudnienia i podniesienie sig
poziomu zycia spowoduje wzmozenie sie produkeji, rozmiar
bezrobocia pozostanie wigkszy, niz byt w r, 1928.

Zapotrzebowanie sily roboczej zapewne nie bedzie moglo
nigdy rosnaé doéé szybko, aby zrownowazyé z jednej strony po-
stepy techniki zmierzajace do oszczedzenia sily roboczej, z dru-
giel normalny wzrost ludnosci robotniczej. :

Niepodobna wiec zmniejszenie bezrobocia przypisywaé
wielkim postepom dokonanym w walce z ,jadrem bezrobocia™.
Olbrzymie rozmiary bezrobocia wynikajace z zaklécenia rowno-
wagi gospodarczej $wiata odwrécily uwage powszechna od jego
podloza technicznego, A przeciez jest to zagadnienie niestycha-
nie donioste i domagajace si¢ w trudzie wypracowanego roz-
wiazania",

Redakcja Przegladu Ubezpieczen Spolecznych przypomina, ze

termin nadsylania prac na konkurs,

112

ogloszony w zesz.

‘uplywa z dniem 10 czerwca 1934 r.,

Prenumerata:
z}. 30.—

Rocznie

7.50
2,50

Kwartalnie . . . zlL

Numer pojedyniczy ,,

Dla pracownik6éw instytucyj ubezpiecz. spol. i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zl. 2 mies.

Ceny ogloszen:

Na wewnetrznej stronie I oktadki, jak row-
niez na dwuch ostatnich stronach oklad-
ki ceny ogloszen wynosza:

1/1 str. — zl. 350.—
1/2 " T} 180_
14 ,, — ,, 100—
18 , — , 50—

Za tekstem ceny ogloszen wynosza:

1/1 str, — zb. 250—.

1/2 1" T 130—
1/4 "o 70“‘
18 v — ., 40—

Redakc;a i Admnmstrac;a Czermakowska 231 tel. 8 31 20 (red) 9:60-11 9-34:50 -Vwev:l. :?@EJ&m.).

Konto P. K O Warszawa Nr. 23-429

Redakcla. St Balcerskl i J Zlelmskl.

Redaktor odpow1edz1alny. St. Balcerskl.

Wydawca. 1ZBA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE.

Druk L. Bogustawskiego i Ski,

Warszawa.

Sw1etokrzyska 11, tel 5.95-52,
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2 UBEIPIECIALNIA SPOLECINA W TUCHOLI oglasta ° UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W TUCHOLI ogtasza °
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g Konkurs 4 § Konkurs ;

>

® % . , .

g na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spofecznej w Tu- © na stanowisko lekarza obwodowego w Chojnicach, polq-

® choli. g g czone z kierownictwem Zakladu elektro-helio i hydrote- ;

@ » @ rapii >

@ ® @ ’ >

g Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé kwalifika- 8 g 0d kandydata wymagane sa:

& n : pi i z- '

S cie wymagane w/g art. 49 Ustawy o ubezpieczeniu spotecz <; g 1) Dowsd obywatelstwa Polskiego,

g nem z dnia 28.111,1933 r. (Dz. U. R. P. Nr, 51 poz. 396}, j; g 2) Dyplom lekarski, 4

g oraz powinni dolaczyé do podan nastepujace dokumenty ; 2 3) Dowdd wykonywania praktyki lekarskiej, 4

g lub uwierzytelnione odpisy: & @ 4) Metryka urodzenia,

& $ g 5) Swiadectwa dotychczasowej pracy lekarskiej,

g a) metryke urodzenia, & g 6) Wlasnorecznie napisany Zyciorys, 4

g b} dowod obywatelstwa polskiego, ; g 7) Znajomosé prowadzenia zakladu fizykalnego

® ca . ® lecznictwa, 4

& ¢) dowody studjow i dotychczasowej pracy, o 8) Swiadectwo zdrowia.

g d) zyciorys. g X . . ;

P4 Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone przy g

g Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonemi nalezy zawrerafiu umowy. &

8 nfidSY*a(f pod adrese‘m K‘omisar:za Zarzadzajace-go .U.bez- P Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé do Ubez- 4
pieczalni Spolecznej w Tucholi, przy ul. Swieckiej 45 pieczalni Spotecznej w Tucholi w terminie do dnia 70 4

>  w terminie do dnia 15.V1.1934 r., godz. 12 w poludnie. czerwea r. b. >

<> Podania, ktore zostana bez odpowiedzi nalezy uwazaé za ¢

; nieuwzglednione. S <; Objecie stanowiska z dn, 20.VI. 193¢ r.

Komisarz Zarzadzajacy Tuchola, dnia 19 maja 1934 r. 4
> . - o . . D 4 ®
; Ubezpieczalni Spolecznej w Tucholi > Lekarz Naczelny. p. 0. Dyrektor.

(—) Inz. Wt. Podhorski ; (Dr. J. Medrkiewicz). (Br. Handzlik). &
® >
> o
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$ UBETPIECIALNIA SPOLECINA W GNIEINIE optasza S UBEIPIECIALNIA SPOLECTNA W BIALYMSTORU ogtasza
2> Konkurs <> <; Konkurs <
& < ‘
& na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej > ] ®
> ) w Ghnieznie, 3 na stanowiska 4 lekarzy-dentystéw do ambulatorjum den- $
ktora dzialalnogcia swa obejmuje: m. Gniezno i powiaty @ tystycznego w Bialymstoku.
; gnieznienski, $redzki, wrzesinski i zninski. > > <
4 > Kandydaci i inni dolaczyé .
Kandydaci na to stanowisko winni wykazaé, ze: > ax; Y ,am na te’ stlanozls::a pm:nmlnbdf) }?CZYC. do tpcl)d'an >
@ posiadaja obywatelstwo polskie, nastepujace oryginalne do umenty Iub ich uwierzytelnio- §>
& 2) czynig zado§é warunkom przepisanym w art., & ne odpisy: y
49 Uslawyv o ubezpieczeniu spolecznem z dnia > a} metryke urodzenia, @
28.111.1933 r. (Dz. U. R. P, Nr. 51, poz. 396), b) dowsd obywatelstwa polskiego, ;
oraz winni dolaczyé¢ do podaini nastepujace do- swiadect dniei
> kumenty lub uwierzytelnione odpisy: > ¢) $wiadectwa poprzedniej pracy, >
4; a) metryke urodzenia, d) dyplom lekarza-dentysty, 5
@ b) dOVYOdY studjéw i dotychczasowej pracy, e) dowéd prawa wykonywania prakiyki denty- &
<> ¢} zyciorys. stycznej,
> Wynagrodzenie za prace na tem stanowisku bedzie usta- f) wlasnorecznie napisany Zyciorys.
& lone przy zawieraniu umowy stuzbowe;j. S o1 ki : ot bed tal
Nadanie stanowiska nastapi prowizorycznie z tem, ze zezegolowe warunki pracy 1 placy Dbgda ustalone przy p
© w razie zadawalajacej pracy na tem stanowisku, nasta- > zawieraniu umowy.
; pi stabilizacja, stosowmebdo )?c%stanowwﬁ przepiséow sluz- Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonemi naleiy
4 bowych. . .. . o .
> Podania naleizy nadsylaé do Ubezpieczalni Spolecznej & nads'ylac pod adresem Dyrekeji Ubezpieczalni SPOIQCZHEJ <
> w Gniefnie w zapieczetowanych kopertach z napisem: < w Bialymstoku ul. Warszawska Nr. 1 w zamknietych ko-
< ,l,‘K‘onkurs éa »stanowisk?i Dy(;ektworg Ube:zpiectz::\lni1 %po- pertach z napisem: ,Konkurs na stanowisko lekarza-den- &
ecznej w Gnieznie” — do godziny dwunastej w poludnie ¢ & tysty” dnia 13 1934 12 tudnie. @
@ dn. 15 czerwca 1934 r., pod adresem Komisarza Zarzadza- & S do ‘nlia :l:zen:.ca‘ . .gOdZ o w potudmie. g
jacego. g g St'anow1s a s§ do objecia od dnia I lipca 1934 r.
> Podania, ktére pozostana bez odpowiedzi naleiy uwazaé & ¢ FPodania, ktére pozostana bez odpowiedzi w ciagu dni 30 ;
<; za nieuwzgledniome. @ g od terminu zamkniecia konkursu, nalezy uwazaé za nie- <;
4 Gniezno, dn. 7 maja 1934 r. © 8 uwzglednione. &
. . ®
; Ko{x?ésarz. Zarlza'dgala,}cy . g g Ryszard Sztukel Dr. Jan Szymariski &
4 ezpleczalnl opoleczne] & & Dyrektor Lekarz Naczelny >
2; {Prof. Dr. T. Kurkiewicz) g g Ubezpieczalni Spolecznej Ubezpieczalni Spotecznei &
4
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UBEIPIECIALHIA SPOLECZNA W NOWYM SRCZU optasta

Konkurs

na stanowisko stomatologa (Dr. Wszechnauk lekarskich),
lekarza dentysty w Obwodzie leczniczym
w Gorlicach.

ewentualnie

Kandydaci na to stanowisko powinni dolaczyé do podania
nastepujace oryginalne dokumenty lub ich uwierzytelnio-
ne odpisy:

a) metryke urodzenia,

b} dowod obywatelstwa polskiego,

c) $wiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) uprawnienie wykonywania praktyki lekarskiej,
f) wtlasnorecznie napisany Zyciorys,

g) $wiadectwo odbytego kursu przeciw-gazowego.

Szczegolowe warunki pracy i uposazenia bedsg ustalone

przy umowie o prace na podstawie umowy zbiorowej za-

wartej z lekarzami Ubezpieczalni, Przewidywana ilosé

godzin pracy do obliczenia uposazenia — 2 — 2% godzi-
ny dziennie.

ICOIOIC O Sl ololc I I IOl el ale e Sl

Podania nalezy nadsytaé do Dyrekeji Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Nowym Saczu do dnia 10 czerwca 1934 r.

Ewentualne objecie stanowiska od 1 lipca 1934 r.

Lekarz Naczelny
Dr. Stanistaw Zaranek

Dyrektor
Kazimierz Kaucki
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UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W LUBLINIE ogtasza

Konkurs
na stanowisko lekarza internisiy, ze znajomosciq choréb
dzieciecych, ordynujqcego w Oddziale Ubezpieczalni
w Chelmie Lubelskim, z placq odpowiadajacq naleinosci
za 20 godzin pracy miesigeznie, wedfug norm obowiqzujq-
cych na zasadzie § 17 Umowy Zbiorowej z dnia 28 listo-
pada 1933 roku.

Kandydaci na to stanowisko powinni dolaczyé¢ do podania
nastepujace oryginalne dokumenty lub ich uwierzytelnio-
ne odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

¢) $wiadectwo o poprzedniej pracy,

d) dyplom lekarski,

e) dowod prawa wykonywania prakiyki lekarskiej,

f} wlasnorecznie napisany zyciorys.
Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje 1 warunki, okre-
slone dla tego rodzaju stanowiska w § 2 Wytycznych do
umoéw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym

1zb Lekarskich w Nr. 9 z roku 1933,

Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone przy za-
wieraniu umowy o pracg na podstawie wspomnianych wy-
zej wytycznych, ustalonych przez b, Zwiazek Kas Chorych
w porozumieniu z Naczelna Izba Lekarska i zatwierdzo-

nych przez Ministerstwo Opieki Spolecznej.
Podania wraz z dokumentami wyzej wymienionemi nalezy
nadsyla¢ pod adresem Dyreksji Ubezpieczalni Spolecznej
w Lublinie, w terminie do dnia 15 czerwca 1934 r., godz.

12-ta w potudnie.
Podania, kiére zostang bez odpowiedzi w ciagu dni 30-tu
od tego terminu, nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Objecie stanowiska z dniem 1 lipca 1934 roku.

Lekarz Naczelny Dyrektor:
(—) Dr. Marjan Dehnel. (—) Wi. Nelken.
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NA STANOWISKO LEKARZA NACZELNEGO
UBEZPIECZALNI SPOLECZNE,J W LESZNIE..
Kandydaci na to stanowisko winni wykaza¢, ze posiadaja:

1) obywatelstwo polskie,

2) dyplom wukoriczenia Wrydzialu Lekarskiego,
uprawniajacy do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem,

3) przynajmniej pieé¢ lat praktyki
w tem trzy lata praktyki w szpitalu,

4) przynajmniej pigé lat pracy na stanowisku ad-
ministracyjno-lekarskiem, a w tem przynaj-
mniej rok w Kasie Chorych wzglednie Ubez-
pieczalni Spotecznej

Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé plainego stanowiska,
ani pelnié platnych funkeji poza Ubezpieczalnia Spoleczna.
Do stanowiska Lekarza Naczelnego jest przywiazane upo-
sazenie miesigczne w wysokosci 950,00 zi.
Stosunek sluzbowy Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej ma charakter prywatno-prawny i opiera si¢ na
przepisach stuzbowych pracownikéw Ubezpieczalni Spo-
fecznej, oraz na postanowieniach rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o umowie
o pracg pracownikéw umyslowych (Dz. U. R P, Nr. 35
poz. 323).
Podania udokumentowane uwierzytelnionemi odpisami
nalezy nadsyla¢ bezposrednio do Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Lesznie w zapiecz¢towanych kopertach z napisem
«Konkurs na stanowisko Lekarza Naczelnego” do godz.
12-ej dnia 11 czerwca 1934 r.
Do podania nalezy dolaczyé dokladny opis zycia (,,Curri-
culum vitae").
Podania, kiére pozostana bez odpowiedzi, nalezy uwazaé
za nieuwzglednione,

@E@Ei@e @ @@ @E®E®®@®GE

lekarskiej,

Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Lesznie

(—) Antoni Eichhorn.
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na stanowisko Lekarza Naczeluego
Ubezpieczalni Spotecznej w Grudzigdzu
Kandydaci na to stanowisko winni wykazaé, ze posiadaja:
1. obywatelstwo polskie,
2. dyplom ukoniczenia Wydzialu Lekarskiego, upraw-
niajacy do wykonywania praktyki lekarskiej
w Parstwie Polskiem,
3. przynajmniej pie¢ lat praktyki lekarskiej, w tem
trzy lata praktyki w szpitalu,
4, przynajmniej pie¢ lat pracy na stanowisku admi-
nistracyjno-lekarskiem, a w tem przynajmniej rok
w Kasie Chorycsh wzgl, Ubezpieczalni Spotecznej.
Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé platnego stanowiska,
ani pelni¢ platnych funkeyj poza Ubezpieczalnia Spo-
teczna.
Wysokoséé uposazenia zostanie uregulowana osobna umowa.
Stosunek siuzbowy Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej ma charakter prywatno-prawny i opiera sie na
przepisach stuzbowych pracownikéw Ubezpieczalni Spo-
fecznej oraz na postanowieniach rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. o umowie
o prace pracownikéw umystowych (Dz. U, R. P. Nr. 35,
poz. 323).
Podania udokumentowane uwierzytelnionemi odpisami na-
lezy nadsyla¢ bezposrednio do Ubezpieczalni Spolecznej
w Grudziadzu w zapieczetowanych kopertach z napisem
,Konkurs na stanowisko Lekarza Naczelnego”, do godz.
12-ej dnia 20 czerwca 1934 r.
Do podania nalezy dotaczyé doktadny opis zycia (Curri-
culum vitae).
Podania, ktére pozostana bez odpowiedzi, nalezy uwazaé
za nieuwzglednione.
Dyrektor Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
Ubezpieczalni Spolecznej w Grudziadzu

w Grudziadzu
(—) St. Kucharski. (—) J. Kossowski.
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UBELPIECZALNIA SPOLECZNA W SOSHOWCU ogtasza

Konkurs

na stanowisko Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni Spo-
fecznej w Sosnowcu.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwalifikacje

wymagane art. 49 ust. 3 Ustawy o ubezpieczeniu spolecz-

nem z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 51 poz. 395)

oraz winni dolaczyé do podan nastepujace dokumenty lub
uwierzytelnione odpisy:

1} metryke urodzenia,

2] dowdd obywatelstwa polskiego,

3) dyplom ukonczenia wydzialu lekarskiego, upraw-
niajacy do wykonywania praktyki lekarskiej w
Panstwie Polskiem,

4) dowody studjéw i dotychczasowej pracy,

5] napisany wlasnorgcznie Zyciorys,

6) zaswiadczenie z 5-io letniej pracy na stanowi-
sku administracyjno-lekarskiem, w tem przy-
najmniej 1 rok w Ubezpieczalni Spolecznej lub
w Kasie Chorych,

7} za$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakla-
dach leczniczych (klinice lub szpitalu).

Lekarz Naczelny nie moie zajmowaé platnedgo stanowi-
ska, ani pelni¢ ptatnych funkeyj poza Ubezpieczalnia bez
osobnego zezwolenia Ministra Opieki Spoteczne].

Do stanowiska Lekarza Naczelnego jest przywiazane upo-
sazenie miesigczne w wysokosci okreslonej przy zawie-

raniu umowy,
Podania udokumentowane naleiy nadsytaé pod adresem
Ubezpieczalni Spolecznej w Sosnowcu w zapieczgtowa-
nych kopertach z napisem ,Konkurs na stanowisko Le-
karza Naczelnego” dodn. 15 czerwca 1934 r. do godz, 12-ej.

Komisarz Zarzadzajacy
Ubezpieczalni Spolecznej
w Sosnowecu.
Jozef Zagrodzki,
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Ustawa niezbedna dla [nstytucji Zaktadow Ubezpieczen
Spolecznych i Ubezpieczalni Spotecznych w wykony-
waniu ubezpieczenia.

Ordynacja
Ubezpieczeniowa

Z DNIA 19 LIPCA 1911 R.

| USTAWA O UBEZPIECZENIU

PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH
Z DNIA 20 GRUDNIA 1911 R.

WRAZ Z UZUPELNIENIAMI | ZMIANAMI

ORRZ Z PRZEPISAM]I O POSTEPOWANIU
PRZED INSTANCJAMI ORZEKAJACEMI.

DOKONALI PRZEKLADU | UZUPELNILI PRZEPISAM]

USTAWY O UBEZPIECZENIU SPOLECZNEM Z DNIA

28 MARCA 1933 R. ORAZ POSTANOWIENIAMI OBO-

WIRZUJACEMI OBECNIE NA OBSZARZE RZESZY

NIEMIECKIEJ | W. M. GDANSKA WEDLUG STANU
Z DNIA 15 GRUDNIA 1933 R.

Dr. Juljan Baumgarten — Stanislaw Sasorski

Dla instytucyj ubezpieczen spolecznych
i ich pracownikow oraz dla urzedow

CENRAR EGZEMPLRRZA ZL. 10
Koszta przesylki ponosi kupujacy.
Zamodwienia uskutecznia

Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu,
ul. Mickiewicza 2.
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UBEZPIECIALNIA SPOLECINA W TARNOPOLU ogtasta

Konkurs
na stanowisko Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Tarnopolu.
Kandydaci na to stanowisko powinni przedlozy¢:

1) metryke urodzenia,

2) dowéd obywatelstwa polskiego,

3) zZyciorys,

4) dyplom ukornczenia wydziatu lekarskiego, upraw-
niajacy do wykonywania prakiyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem,

5) $wiadectwo o poprzedniej pracy,

6) dowody przynajmniej trzech letniej praktyki
w zakladach leczniczych (klinice, szpitalu),

7) dowody, iz przynajmniej pigé lat pracowali na
stanowisku administracyjno-lekarskiem, a w
tem przynajmniej rok w instytucjach ubezpie-
czenia chorobowego.

Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé platnego stanowiska,
ani pelni¢ platnych funkcyj poza Ubezpieczalnia Spo-
Yeczna.

Wysoko$é uposazenia zostanie uregulowana osobng umowa.
Szczegétowe prawa i obowigzki Lekarza Naczelnego re-
guluja: statut, regulaminy 1 zarzadzenia Wtadz Nadzor-
czych, oraz przepisy stuzbowe dla pracownikéw Ubezpie-
czalni Spotecznych w Tarnopolu.

Podania udokumentowane uwierzytelnionemi odpisami,
nalezy nadsylaé bezposrednio do powyzszej Ubezpieczal-
ni Spolecznej w zapieczetowanych kopertach z napisem
nKonkurs na stanowisko Lekarza Naczelnego” do dnia
15 czerwca 1934 r., godz. 12,

Podania, ktére pozostana bez odpowiedzi nalezy uwazaé

za nieuwzglednione.
Tarnopol, 28 maja 1934 r.

Komisarz Ubezpieczalni
p. 0. Dyrektora Spotecznej
Mgr. Eugenjusz Nieé, Dr. Aleksander Patejdl.
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