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W SLUZBIE LEKARSKIEJ SWIATA PRACY

Fragmenty wrazen i spostrzezen z podrdozy naukowej po Europie

CZESC II. DANIA w sposéb najbardziej godziwy i niefrasobliwy

Charakter kraju i ludnosci spedzaé swoje wczasy wolne od zajeé. Spotyka-

ne na kazdym kroku liczne kluby sportowe, wio-

Specjalne okrety-tratwy przewoza nadzwy- $larskie, a nade wszystko stawny park zabawo-
czaj wygodnie przez ciesning morska cale pocia- wy w Kopenhadze ,,Tivoli”, gdzie w dnie $wia-
g1 przenoszac czlowieka w ciagu krétkiego czasu  leczne gromadza sie setki tysiecy gosci z wszyst-
do kraju, ktéry na pierwszy rzut oka sprawia kich bez wyjatku sfer, —sprawiaja charaktery-
niezwykle specyficzne wrazenie. Krajobraz spo- styczne niezapomniane wrazenie. Stosowanie
kojny, pogodny, lekko pagérkowaty. Morze metod gwaltu i brutalnej sily wobec obywateli
wrzyna si¢ czesto w kraj, dzielac go na liczne jest Duriczykom nieznane. Spokojni, dobrodusz-

‘wyspy; mieszkaricy goscinni, chetnie witaja przy- ni i flegmatyczni policjanci, nie nosza wecale bro-

bysza i pokazuja mu szczerze swoje urzadzenia ni, a wszelkie zbrodnie naleza w tym kraju do
i- zaktady, niczego nie kryjac. Organizacja, ten- rzadkosci.
dencje, charakter i nastawienie psychiczne lud- o
no$ci diametralnie przeciwne jak w zwiedzanych Duriskie kasy chorych.
przeze mnie innych krajach. Zgodnie z mentalno- W Danii interesowal mnie przede wszyst-
écia obywateli i ich upodobaniami, przy nadzwy- kim problem organizacji Kas chorych, z kiérej
czaj wysokim stopniu kultury i poczucia spélno-  czerpaliémy wzory dla naszych ostatnio przepro-
ty spoleczno-obywatelskiej, budowanie przede wadzanych reform. Durskie kasy chorych maja
wszystkim na szlachetnie pojetym indywidualiz- swoja dlugoletnia tradycie, gdyz pierwsze rze-
mie i wzajemnym zaufaniu. Zreszta maly, fatwo  miedlnicze K. ch. powstaly juz w 1623 r., a w
dostepny obszar i skupienie znacznej liczby ubez- 1892 r. bylo juz 1000 K. ch. ze 100.000 czlonkoéw.-
pieczonych w duzym centrum, jakie stanowi Ko-  Organizacja K. ch. odpowiada calkowicie wyzej
penhaga, umozliwiaja doskonala organizacje, naszkicowanemu charakterowi narodu durskie-
Precyzyjne wykonanie i znakomita kontrole. go, zamitowanego w wolnosci i catkowitych swo-
Chociaz Dania ma rowniez swoje klopoty bodach obywatelskich. Wladze zdajac sobie do-
i zmartwienia gospodarcze w zwiazku z ogdélnym brze z tego sprawe, zachowaly najdalej idaca
kryzysem, jednak ogélna skala Zyciowa i po- autonomie i swobode wolnego zrzeszania sie w
ziom kultury Zycia codziennego, udostepnienie prywatne towarzystwa K. chor., ktérych istnieje
licznych zdobyczy cywilizacji  jaknajszerszym w paristwie z géra 1600, obejmujacych 214 mi-
masom i prawdziwa i szlachetnie pojeta demo- liona obywateli (na ogélna liczbe mieszkanicéw
kracja, wplywaja na ksztaltowanie si¢ duszy i ok. 314 miliona). Kasy sg przewaznie miejscowe,
charakteru duriczyka w kierunku naprawde god- nie zawodowe i kazdy, ktérego dochéd nie prze-
nym pozazdroszczenia. Sumienny, skupiony nad- kracza pewnej kwoty moze byé czlonkiem do-
zwyczaj solidny w pracy codziennej, — potrati  wolnej K. ch. Zony czlonkéw ubezpieczonych
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nie otrzymuja s$wiadczen z tytulu czlonkostwa
mezéw, tylko same musza byé czlonkami w prze-
ciwieristwie do dzieci do lat 15, kiére za mini-
malna doptata roczna otrzymujg pelne statuto-
we $wiadczenia. Kazdy czlonek K. ch. musi byé¢
jednoczesnie ubezpieczony od inwalidztwa. Pra-
gne tez zaznaczy¢, ze dunskie K. ch. uwazane sa
za dobro catego narodu i stoja catkowicie poza
nawiasem wszelkich walk 1 rozgrywek partyj-
nych, ktére jak wiemy z naszego doswiadczenia,
tak ujemnie wplywaja na calosé¢ dzialalnosci a
czesto i na poziom, oraz zakres swiadczen. Na-
duzycia naleza do rzadkoéci wobec duzej uczci-
wosci Duniczykow.

Nadzér panstwowy nad K. ch. wykonuje t.
zw. ,,Dyrektoriat panstwowy K. ch.” (,Direkto-
riat for Sygekassevoesenet'’), z ktorego dyrekto-
rem Dr. Borbergiem zetknatem sie osobiscie. Po-
za tym zwiedzitem i zapoznatem sie z organiza-
cja zwigzku K. ch. w Kopenhadze t. zw. ,De
samvirkende de Sygekasser i Kibenhavn”, kto-
rego glowne zadania streszczaja si¢ do posredni-
czenia w umowach, reprezentowania na ze-
wnatrz, formalnego przeprowadzania czlonkéw z
jednej do drugiej K. ch. i wytyczania ogélnych
norm organizacyjnych dla K. Ch. Poza tym
zwiedzitem utrzymywany przez Zw. K. chor. Za-
ktad przyrodoleczniczy (jeden z dwuch), oraz
biura najwigkszej w Kopenhadze K. ch., t. zw.
., Syge-og Begravelseskassen , Alderstrost”
46.000 ubezp., stworzonej w 1888 r.

W samej Kopenhadze otrzymuje swiadczenia
lecznicze z K. ch. 415.000 cztonkéw, nie liczac
ich dzieci do lat 15. Pomocy lekarskiej udziela
270 lekarzy, przyjmujacych chorych w swoich
prywainych gabinetach i wynagradzanych jed-
nostkowo. Miasto podzielone jest na 14 obwo-
doéw, te zas na podobwody z jednym lekarzem na
mniej wiecej 1.500 czlonkéw. Lekarz nie musi
mieszka¢ w obrebie swego podobwodu, jednak
musi mieszkaé¢ w obwodzie,

Istnieje dowolny wybér lekarza w obrgbie
obwodu, jednakze na okres czasu calego roku
kalendarzowego, zmiany dozwolone sg z poczat-
kiem roku.

Zwiazek K. chor. utrzymuje lekarzy specjali-
stow 1 zaklad przyrodoleczniczy. Lekarzy spe-
cjalistéw choréb oczu, nosa i gardla oplaca Zw.
K. chor. ryczaltem, za$ inni specjalisci otrzymu-
ja wynagrodzenie jednostkowe ze specjalnego
funduszu, na ktéry placi kazda K. ch. po 55 ére
rosznie od czlonka. Pomoc specjalistyczna jest
dos¢ ograniczona, przewaznie tylko do ustalenia
rozpoznania. Chorzy sa skierowywani do specja-

o

listéw przez lekarzy domowych. Stosunki wladz

K. ch. z lekarzami sa jak najlepsze i praca roz-
wija sie w atmosferze wzajemnej harmonii 1 zau-
fania. Praca lekarzy nie jest przez nikogo kon-
trolowana. Zw. lek. utrzymuje swoim kosztem
pracownig analityczng i wydal przy wspétpracy
Zw. K. chor. podrecznik o ekonomicznej ordyna-
cji lekarskiej.

Jak widzimy wiec organizacja Kopenhaskich
K. chor. przypomina bardzo organizacje¢ naszej
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pomocy leczniczej w Ubezpieczalniach spolecz-
nych.

Zadnej akcji profilaktycznej dunskie K.
chor. samodzielnie nie prowadza. Przy znakomi-
tej i zasobnej w fundusze organizacji komunal-
nej stuzby zdrowia i opicki spolecznej jest to
zupetnie zbedne.

Ubezpieczenia inwalidzkie

Poza tym zapoznalem sie z organizacja ubez-
pieczenia inwalidzkiego, a w szczegélnosci ze
stuzba lekarska. W tym celu odbylem wywiad
z Dr Wulffem naczeinym lekarzem kontrolnym
ubezp. inwal. w t. zw. , Invalide-forsikringsretien,
— co$ w rodzaju sadu orzekajacego, w ktérym
odbywa sie orzecznictwo rentowe. W tej dzie-
dzinie jest szczegélnie godna uwagi bardzo gle-
boko i zapobiegliwie pomyslana akcja zapobie-
dawcza, siegajaca az do mlodziezy. Ustawa
wprowdzita niedawno z urzedu opieke nad
dzieémy ulomnymi, watlymi, chronicznie cho-
rymi, nad ktérymi roztacza sie stala, troskliwa
opieke lekarska, doradza wybér zawodu, najod-
powiedniejszy dla danego przypadku i konsty-
tucji cielesnej. Po dzialalnosci instytucji opie-
kuriczych nad dzie¢mi i mtodzieza obiecuja sobie
wladze bardzo wiele, gdyz w ostatecznym efek-
cie da to znaczne zmniejszenie liczby doroslych
inwalidéw, bedacych balastem na rynku pracy.

W zwiedzanych przeze mnie skolei Towarzy-
stwie, szpitalu, stacji traumatologicznej i schroni-
sku dla inwalidéw pracy (Samfundet og Hjem-
met for Vanfore, ortopedisk Hospital, dyrektor
Dr. Guildal) pcdziwiatem obok strony fachowo-
lekarskiej znakomita organizacje opieki spolecz-
nej. I
Reforma ubezpieczenia inwalidzkiego w Da-
nii, miata miejsce dn. 1 pazdziernika 1933 r.,
kiedy weszly w zycie 4 ustawy scaleniowe ubez-
peczen spel. a mianowicie 1) ustawa o powszech-
nej opiece spol.; 2) ust. o ubezpieczeniu ludo-
wym; 3) ustawa o ubezpieczeniu od nastepstw
wypadkéw przy pracy; 4) ustawa o ubezpiecze-
niu od bezrobocia. Bardzo konsekwentnie i w
najdrobniejszych szczegétach przeprowadzona
praca kodylfikacyjna moze by¢ prawdziwg chluba
dunskiego Ministerstwa Op. Spol. Ustawy stwa-
rzaja doskonale warunki do koordynacji akeji
ze strony ubezpieczeri, oraz opieki spotecznej,
prywatnej i publicznej.

W technice pracy doszkalania i reedukaciji
inwalidéw, doprowadzono do perfekcji umie-
jetnos¢ wykorzystywania inwalidéw, jako pelno-
wartosciowych pracownikéw na réznych rynkach
pracy. Obok szkolenia i posrednictwa pracy
udziela sie inwalidom bardzo wydatnej pomocy
materialnej na zalozenie wlasnych nowych war-
sztatéow pracy.

O kazdym przypadku inwalidztwa pracy, po-
wstalego w naslepsiwie wypadku przy pracy
czy tez w nastepstwie stanu chorobowego obo-
wigzani sa donies$¢: szkoly (mlodziez 7 — 14
lat), lekarze, zaklady lecznicze i t. p. Za inwa-
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lidztwo u dorostych rozumie si¢ w sensie ustawy

. kazdy stan zmniejszajacy choéby w najmniej-

szym stopniu zdolnos¢ zarobkowa.

Wszystkie doniesienia skierowywane sg do
Ubezpieczeniowego Sadu Inwalidzkiego, ktory
przeprowadza potrzebne badania, majac do dy-
spozycji specjalny zaklad chirurgiczno-ortope-
dyczny, o ktérym pisatem powvyzej i pozostajac
w kontakcie z innymi zaktadami leczniczymi
i szkolnymi. Ubezpieczony musi sie stosowaé do
wskazéwek Sadu Inwalidzkiego. Opornych i nie
stosujacych si¢ do zalecen Sadu, po wyczerpamu
licznych srodkéw tagodnych, mozna zmusié¢ do
posluchu, w imie ich dobra osobistego i spotecz-
nego przez odebranie renly. Dzieci chore i utom-
ne, zle prowadzone przez rodzicéw, mozna za-
bra¢ z domu rodzinnego i umiescié w specjal-
nym zakladzie. Przypadki te jednak przy duzej
kulturze spolecznej duniczykéw naleza do rzad-
kosci.

Akcja przeciwgruzlicza

Specjalnie wiecej czasu poswiecilem na za-
poznanie sie w Kopenhadze z organizacjq walki
przeciwgruzliczej, calkowicie i bardzo konsek-
wentnie od 2 lat scentralizowanej'). Zwiedzilem
szczegotowo i zapoznalem sie z praca t. zw. ,,Cen-
tralstationen for Tukenculosebekaempelse, Dia-
gnosecentralen” 1 odbylem szereg konferencji
z jej dyrektorem Dr. Knud Winge. Lekarz spo-
fecznik, entuzjasta w swej pracy, przyjal mnie
nadzwyczaj serdecznie i szczerze, stuzac liczny-
mi materiatami i najdrobniejszymi informacjami.
Majac juz duze do$wiadczenie w badaniu urza-
dzen z tej dziedziny, musze stwierdzié, ze orga-
nizacja akcji przeciwgruzliczej w Kopenhadze
stanowi doskonaly, zamknieta caltosé, gdzie kaz-
dy na]drobme]szy problem lekarski, epidemiolo-
giczny i spoleczny jest wypracowany w najdrob-
niejszych szczegotach i catkowicie zamkniety,
przy czym technika wykonania jest idealnie pre-
cyzyjna i sumienna. Stacja zasadniczo nie zaj-
muje sie leczeniem, tylko posiada doskonale roz-
budowany aparat diagnoslyczny, ktéry stoi bez-
platnie do dyspozycji wszystkim instytucjom i le-
karzom prywatnym. Poza tym stacja zajmuje
sie walka z pratkiem kontrolujac i obserwujac
cale Zywe i martwe otoczenie chorego oraz ko-
ordynuje calosé akcji spolecznej. Jedynie przy
wydatnej pomocy z funduszéw miejskich akcja
przeciwgruzlicza moze daé pozadany efekt.

téz pomoc ta nie zawodzi w zadnym przypad-
ku i osobom mniej zarabiajacym, miasto moze
Przyjs¢ z pomoca: 1) w formie zapomogi mie-
szkaniowej do wysokosci 50 kor mies., by chore-
go pratkujacego izolowaé od jego rodzmy w
oddzielnym pokoju; 2) w formie specjalnych bo-
néw zywnosciowych na wzmozone odzywianie;
3) w formie pomocy na leczenie zakladowe, za-
zwyczaj wspoélnie ze Zwiazkiem Przeciwgruzli-
czym.

1) Zobacz zalaczony szkic organizacii.
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W planie organizacji pomyslano réwniez o
takim np. szczegéle, jak pranie bielizny osob
pratkujacych. Co 2 tygodnie ta sama tura, o tej
samej porze dnia zjawia si¢ auto miejskie, za-
biera bielizne brudna i zwraca czysta, prang bez-
platnie po uprzednim odkazeniu. W ten sposéb
pierze sie bielizne 0sdb jeszcze przez okres czasu
jednego roku po utracie pratkow. Miasto utrzy-
muje wlasny szpital gruzliczy na 420 16zek i sa-
natorium na 200 ézek.

Znakomita koordynacja pracy i znaczny za-
sob srodkéw finansowych przy duzej kulturze
zycia codziennego u ogélu ludnosci sprawity, ze
Dania pod wzgledem spadku $miertelnosci w na-
stepstwie gruzlicy kroczy na pierwszym miejscu
w Europie.

Duriskie szpitale.

Specjalne wrazenie sprawieja durskie szpi-
tale, ktére budowane sa bez zadnego Iluksusu,
nadzwyczaj ekonomicznie i utylitarnie. Znako-
mite powigzanie otaczajacej przyrody z budow-
nictwem, umiejeine wykorzystanie motywow
zdobniczo-ogrodniczych, tak na zewnatrz, jak
i wewnatrz budynkéw, usmiechniete i pogodne
twarze lekarzy 1 calego personelu pomocniczego
(siostry cywilne), stwarzaja nadzwyczaj mila
atmosfere, wplywajaca dodatnio na psychike
chorych i sprzyjajaca procesom zdrowienia. Po-
dobnie dodalniego wrazenia jakie sprawiaja
szpitale w panstwach skandynawskich, nie ob-
serwuje sie nigdzie. Ze zwiedzanych przeze
mnie zaktadéw leczniczych wspomneg o nowszym
na 800 t6zek t. zw. ,,Gentofte amtssygehus Hel-
lerup”. Chorzy pomieszczeni sa w malych poko-
jach na 2 — 3 oso6b, z biezaca woda i radio-apa-
ratami. Korytarze i sciany w nowych pawilonach
wylozone sa korkiem (tlumienie glosu}; wsze-
dzie sygnalizacja $§wietlna. Doskonale urzadzone
i wyekwipowane sa wszelkie dzialy pomocniczo-
lecznicze, jak elektroterapia, hydroterapia (par-
nie rzymskie, specjalny fotel dla ciezko chorych
automatycznie zanurzany do basenu z kapiela
lecznicza), zander i1 bardzo czeste stosowa-
nie réznych masazy. Dzialy pomocniczo-lecz-
nicze prowadza specjalne pielegniarki, szkolone
w tej dziedzinie na 3 letnim studium.

Oprowadzal mnie po szpitalu nadzwyczaj
mily i uprzejmy Doc. Dr. Tage Christiansen.

Problem choréb chronicznych traktuja w Da-
nii specjalnie, organizujac zakiady lecznicze, na-
stawione na leczenie i dtuzsze przebywanie tej
kategorii chorych. Zwiedzalem szpital dla chro-
nicznie chorych , Kébenkavns almindelige Ho-
spital”, ktéry posiada oddziaty: 1) ambulatoryj-
ny, dla chorych przychodnich, 2) t. zw. pieleg-
niarski dla chronicznie chorych pozostajacych
w stalej opiece specjalnie wykwalifikowanych
siéstr (zabiegi), a lekarz odwiedza chorego na
ich wezwanie; 3) chorych i 4) centralna stacje
dla dzieci, w ktérej kazde dziecko, umieszczane
w jakimkolwiek. zakladzie opiekuniczym, musi
byé¢ doktadnie przebadane.



Walka z chorobami wenerycznymi.

Problemem walki z chorobami wenerycznymi,
ktéry w Danii wlasciwie jako problem spofecz-
ny obchodzacy szerszy ogol przestal prawie
istnie¢, zapoznalem sie u inspektora Schepelemn-
Larsena i Prymarjusza Dr. A. Kissmeyera, szefa
oddziatu skérno-wenerycznego jednego z miej-
skich szpitali. Przez uswiadomienie spoteczen-
stwa, ze choroba weneryczna jest taka sama, jak
kazda inna, zwalczono nierozumny wstyd, ktéry
prowadzil do zatajenia infekcji, i udawania sie
o porade do pokatnych partaczy, jak to czesto
niestety bywa u nas. Poza tym udostepniono
wszystkim bez wyjatku mozliwosé bezptatnego
leczenia w jednej z przychodni, wprowadzajac
bezwzgledny przymus tégoz. Wedlug urzedo-
wej statystyki miejskich wladz zdrowia za 1933
r. byto w Kopenhadze w ciagu catego 1933 r. 193
przypadkéw kily, 4.572 przyp. rzezqczkl i?29
przyp. wrzodu mickkiego (nie zapominajmy ze
Kopenhaga jest duiZym portem $wiatowym o
wielkim ruchu marynarzy, u ktérych zakazenia
weneryczne sa czeste).

Zwiedzeniem slawnego Instytutu Finsenow-
skiego, przeznaczonego do leczenia gtéwnie gru-
zlicy skéry zakonczylem swoja prace w Danii.

Dzieki duzej uprzejmosci wszystkich oséb
urzedowych z jakimi sie zetknatem i wielkiej
tatwosci w uzyskiwaniu informacji i materiatow
wyniostem z pobytu w tym kraju bardzo duzo
korzysci.

CZESC 11 SZWECJA

Charakter kraju i ludnosci

Ogladana przeze mnie potudniowa potaé kra-
ju od Traleborg i Malmé do Sztokholmu, cze-
Sciowo pokryta szata pél ornych, czesciowo po-
szyta nedznym niskopiennym lasem szpilkowym,
sprawia dosé charakterystyczne wrazenie. Spo-
tyka sie wszedzie, a réwniez w centrum Sztok-
holmu duzo obnazonych catkowicie skat grani-
towych, z ktérych gleba zyzna zostala w swoim
czasie spilowana przez lodowce i czesciowo na-
niesione i na nasze ziemie. Sztokholm, przepiek-
ne miasto potozone na licznych wyspach, obla-
nych woda, ujeta miejscami w kanaly, przypo-
mina swoim polozeniem Wenecje. Ludzie po-
wazni, skupieni, dumni i nieprzystepni, przyby-
SZOW w1dza, mezbyt chetnie . i nieskorzy demon-
strowaé im swoje urzadzema Polska, chociaz
najblizszy ich sgsiad polaczony wspélnym mo-
rzem, malo jest tu znana. Wina to i nasza, gdyz
wszelka propaganda z naszej strony prawie tu
nie dociera, w przeciwieristwie np. do niemiec-
kiei, a nawet litewskiej. W jednym tylko biurze
podrézy w Sztokholmie spotkatem sie z broszura
propagandowa o Krynicy, ale pisana w jezyku
polskim; pytam sie zatem, ilu Szwedom byla ona
dostepna i czy spelnita role do ktérej zostala
przeznaczona?

Kasy chorych

Odwiedzitem biura ,,Panstw. nadzoru nad K.
Chor.” t. zw. ,Socialstyrelsen for Sjukkasseva-
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senel”, ktéry umozliwil mi zapoznanie sig ze
szwedzkimi Kasami Chorych.

Podstawe dziatalnosci szwedzkich Kas Cho-
rych stanowi Dekret krél. z dn. 26,6 1931 r. Naj-
wazniejsze jego postanowienia sa nastepujace:

I. §§ 1 — 8 Sja kasy ,uznane” (erkind],
ktére jesli daja pewne minimum $wiadczen zwa
sie centralnymi (Centralsjukkasa) w przeciwien-
stwie do t. zw. kas miejscowych (Lokalsjukkasa).
Do stworzenia miejscowej K. Ch. potrzeba mi-
nimum 100 czlonkow, w obrebie calej gminy; w
drodze wyjatku moze by¢ 50 cztonkéw. Obszar
dziatalnosci Centr. K. Ch. obejmowaé musi naj-
mniej miasto wydzielone, lub 1 powiat admin.
(Landstagsbezirk). Na danym obszarze moze roz-
wijaé dziatalnosé tylko jedna K. Ch.

II. § 9 — 19. Czlonkiem danej K. Chor.
moze byé obywatel osiadly na terenie jej dzia-
talnosci w wieku od 15 — 50 r. zycia z dobrym
zdrowiem, nieulomny (co do granicy wieku sa
pewne wyjatki).

Kazdy cztonek miejscowej K. Chor. musi byé
zarazem czlonkiem wlasciwej Centralnej Kasy
Chor. i przeciwnie. Poza tym nie wolno byé réw-
noczesnie czlonkiem kilku Kas Chor. Kasy Cen-
tralne wspieraja finansowo Kasy miejscowe (ro-
dzaj reasekuracji).

III. § 20 — 37. Swiadczenia: Kasa Chorych
musi dawaé zwrot kosztéw leczenia lub dzienna
zapomoge w gotowce.

Osoby, zarabiajace powyzej 8.000 K rocznie,
sa wylaczone od $wiadczen leczniczych.

Kasy zwracaja czlonkom 24 kosztéw leka-
rzy (podlug urzedowej taryly) wzgl. oplaty
szpitalnej.

Nie wolno udzielaé pomocy w niemocy star-
czej, w wypadkach samouszkodzeri, w czasie
przebywania w zakladach karnych, zakladach
pracy przymusowej i t. p.

hory musi sie¢ poddaé leczeniu, a w razie
potrzeby i$¢ do szpitala. Kasa ma prawo zadaé,
by jej cztonek podczas trwania choroby prze-
bywal na terenie swej gminy.

Zasitek chorobowy moze byé ptacony dopiero
po uplywie 3 dni choroby, liczac w kazdym
przypadku od dnia jej zgloszenia, a nigdy w tyl.

Zasitek chorobowy powyzej 6 koron dziennie
ptacony byé moze tylko za aprobata wtadzy
nadzorczej.

Okres udzielania swiadczen przez Kasy centr.
rozciaga sie do 2 lal, po czym obowiazuje prze-
rwa najmniéj 90 dni. Okres wyczekiwania trwa
60 dni od dnia przystapienia w charakterze
czlonka. Czlonek moze przej$é z grupy ubezpie-
czenia o nizszym zakresie $wiadczed, do grupy
wyzszej, jednakze po przejiciu otrzymuje ije-
szcze przez okres dni 60 Swiadczenia grupy niz-
szej (nie dotyczy to wypadkéw przy pracy i oséb,
ktore stanowisko zmusza do ubezpieczenia). Je-
§li cztonek K. Ch. ma podczas trwania choroby
jaka$ pomoc. inng z racji ustawy lub special-
nych umoéw i pobiera wynagrodzenie, moga byé
odpowiednio zmniejszone $wiadczenia choro-
bowe. Wyjatek stanowi pomoc udzielania bied-
nym z funduszéw opieki spolecznej.



Centralna K. Ch. moze udziela¢ pomocy oso-
bom ci¢zarnym podczas porodu, o ile te byly
przed tym bez przerwy czlonkami najmniej
przez 270 dni. Osoby te otrzymuja zwrot kosztu
potoznej lub szpitala i zasilek w kwocie naj-
mniej 2 K. dziennie 14 dni przed i najmniej 16
dni po porodzie (w niektérych Kasach do 42 dni
tacznie).

IV. §§ 33 — 35 zawieraja postanowienia
o skladkach i funduszach.

V. §§ 36, 37 zawieraja postanowienia o za-
rzadzie, rewizorach, urzadnikach i walnym
zgromadzeniu.

Zarzad sklada sie najmniej z 6 czlonkéw, z
kiérych po jednym mianuje wladza nadzorcza
i panstw. urzad zdrowia (mozliwie lekarz zna-
jacy ubezpieczenia). ‘

tadza nadzorcza mianuje po jednym re-
wizorze dla Centralnych K. Ch., Centralne K.
Ch. po jednym dla miejscowych K. Ch.

VI. §§ 39 — 44. O nadzorze i odwotlaniu
uznania. Wladza nadzorcza prowadzi ewiden-
cje wszystkich K .Ch. Zamknieé rachunkowych
dokonywa sie co roku; co 5 lat, uznany przez
wladze nadzorcze matematyk ubezpieczeniowy
sporzadza badania ubezpieczeniowo-techniczne.

Jesli K. Ch. postepuje sprzecznie ze statu-
lem i zarzadzeniami wladz nadzorczych otrzy-
muje upomnienie, a po tym nastepuje odebranie
uznania.

VII. §§ 45 — 48 zawierajg postanowienia w
odniesieniu do K. Ch. powstalych na podstawie
rozp. z dn. 4/7 1910 r.

VIII. §§ 49, 50. Postanowienia karne. Za
falszywe zeznania przy wnioskach o uznanie,
przewiduje dekret kary na rzecz parstwa od 25
-— 1.000 K.

Niektére postanowienia dekretu wchodza w
zycie dopiero od 1 czerwca 1938 r.

Dekret Krél. z dn. 16 czerwca 1931 r. o do-
datku panstw. dla K. Chor. stanowi, ze skarb
panistwa doplaca do kazdego czlonka miejsco-
wym K. Ch. od 70 ére do 1.50 K. rocznie, za$
cen]tralnym K. Ch. od 1 — 3 K. (wyjatkowo wig-
cejl.

Przytoczytem rozmys$lnie wazniejsze postano-
wienia dekretu o ustroju K. Chor., by da¢ do-
ktadne pojecie o specyficznym charakterze tych
instytucyj w Szwecji. Dwustopniowosé w organi-
zacji istnieje w tym celu, by czlonkom miejsco-
wych K. Chor. umozliwi¢ wyzszy poziom $wiad-
czen w Kasach II stopnia, jakimi sa Kasy Cen-
tralne.

Istnieje w Szwecji ok. 1.300 K. Chor. z
1.250.000 czlonkéw (przy z géra 6 miljonach
ludnosci).

Sztokholmska centralna Kasa Chorych

Dckladnie zapoznalem sie z organizacja naj-
wickszej w panstwie Centr. K. Ch., jaka jest
. zw. ,Stockholms erkinda Centralsjukkassa”
ze 100.000 czt. Kasa ta udziela $wiadczeri do
1.095 dni dajac zwrot 24 kosztow wizyt lekar-
skich, zwrot za pobyt w szpitalu (przecigtnie
2.50 K. osobodzien), w czasie porodu zasilek

pieniezny w kwocie od 2 — 6 K dz. przez okres
czasu 42 dni.

Skladka mies. wynosi w tej K. Ch. od 90 ére
do 7 K. Panstwo doptaca za kazdego czlonka
od 12— 14 K rocznie, gmina — od 3 — 41, K.

Koszty administracji sa b. niskie, gdyz odpa-
da cala procedura z kontrola pracodawcéw
i firm.

Cztonkowie wplacaja sktadki w 90% osobi-
écie wprost w centrali K. Ch., otrzymuja spo-
rzadzone zaraz na maszynie ,National” pokwi-
towanie, przy czym druga kopia tegoz, ale inne-
go koloru, pozostaje w ewidencji biura.

Lekarski personel administrac. sklada sie z
jednego lekarza zaufania i jego pomocnicy. Le-
karz ten przeprowadza kontrole oséb uznanych
przez lekarzy za niezdolnych do pracy. Zasadni-
czo chorych tych kontroluja urzednicy admin,,
a tylko w wypadkach watpliwych orzeka lekarz
zaufania.

Jedli lekarz przyznaje niezdolnos§é do pracy
ponizej 50% — chory nie otrzymuje wcale za-
sitku, jesli powyzej 50% — otrzymuje polowe
zasitku, od petnych 1007 — caly zasitek. Jesli
zachodza watpliwosci z przyjeciem nowego
czlonka, orzeka ostatecznie lekarz zaufania.

Statystyka pracy lekarza zaufania za caly
1935 r.: ogélem 485 badan czlonkéw, z czego
432 zasitkowych 1 53 nowych przyjec.

Odméwiono zasitku 157 os., a czesci skroco-
no czas trwania niezdolnosci, wzgl. zmniejszono
jej procent.

Poza tym lekarz zaufania skontrolowal 5.000
zaswiadczenn lekarskich. Chorzy zainteresowani
materialnie w pokrywaniu czeéci kosztéw po-
mocy lekarskiej nie naduzywaja jej niepotrzeb-
nie.

Istnieje nieograniczony wolny wybor leka-
rzy. Nie ma zadnej kontroli pracy lekarzy, jako
tez pobytu chorych w szpitalach. Réwniez nie
rozwijaja K. Chor. zadnej dzialalnosci zapobie-
gawczej. Jest to wylacznym zadaniem panstwa
i gminy.

Dyrektor zwiedzanej przeze mnie K. Ch. wy-
gadal sie, ze duza konkurencje dla K. Chor. sta-
nowia podkliniki i ambulatoria szpitalne, gdzie
chory otrzymuje za b. mala optata porade lekar-
ska, jednak badanie odbywa si¢ w masowych wa-
runkach i nie jest tak doktadne i wszechstronne.

Zwiqzek K, Ch.

Zlozytem réwniez wizyte w Szwedzkim Zw.
K. Chorych, informujac si¢ o jego dzialalnosci
u Dyrektora Dr. Wiklunda. Skromne biura zaj-
muja lokal 2 pokojowy. Dowiaduje sie, ze
szwedzkie K. Chor. nie maja jeszcze szczegglo-
wych i doktadnych statystyk. Stwierdzitem zre-
szta w tym kraju, jak malo jest tam balastu biu-
rakratycznego, a jak ogromnie zwraca sie uwa-
ge na praktyczna strone wykonania.

Na Zw. K. Chor. ptaca K. Ch. po 3 6re rocz-
nie od czlonka, co czyni rocznie ok. 30.000 K.

Administracja kosztuje K. Chor. 3 — 4 K.
rocznie od czlonka, Koszta te sg pokrywane
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przede wszystkim z subwencii, jaka placi pai-
stwo, a w ostatecznosci dopiero ze skladek.

Szwedzkie K. Ch. nie znaja trudnosci finan-
sowych, co prawda przy tym do$é ograniczonym
zakresie $wiadczen (wickszosé kas nie daje le-
kow). Centr. K. Ch. mialty w 1935 r. 3 miliony
Korcn nadwyzki. Na rok budzetowy 1937/8 pre-
liminuje panstwo doplate do K. Chor. w kwocie
15 milionéw K. Bardzo duze kwoty doptacaija
gminy, np. sztokholmska ok. !4 miliona rocznie.

Centralne zwigzki gminne nawzajem sie tu
wspierajg. Istnieja zatym stosunki diametralnie
przeciwne do naszych. Dyr. Wiklund przypisuje
dobry stan finanséw szwedzkich K. Ch. dobre-
mu i rozumnemu dostosowaniu poziomu swiad-
czen do catoksztaltu zamoznosci obywateli i stop-
nia zycia gospodarczego. Ogromnym ulatwie-
niem w prowadzeniu gospodarki finansowej jest
nie przyznawanie bezplatnie lekow.

Wizyta u naczelnego lekarza miejskiego
w Sztokholmie.

W czasie pobytu w Sztokholmie odwiedzitem
naczelnego lekarza miejskiego Dra Rietza, infor-
mujac sie u niego o pewnych problemach z dzie-
dzin mnie interesujacych. Prowadzimy dluzsza
dyskusje na temat przvgotowania lekarzy do
nowych wymagar, jakie stawia medycyna spo-
teczna. Otéz zdodnie z tym, co uslyszalem od
Dra Prylla z Miedzynarodowego Biura Pracy w
Genewie i niektérych kolegéw w Danii, wedlug
Dra Rietza przygotowanie lekarzy z dziedziny
medycyny spolecznej jest niestety bardzo nie-
dostateczne; dla nowych problemow spoleczno-
lekarskich jest jeszcze zbyt malo zrozumienia
na uniwersyteckich wydzialach lekarskich.

Akcia przeciwgruilicza

Zwiedzitem centralng miejskaq stacje przeciw-
grutliczq w Sztokholmie (Tuberkulosbyra, kie-
rownik Dr. Kjellin). Miasto podzielone jest na 7
okregéw, z ktérych kazdy ma swego lekarza, a
jeden z nich jest kierownikiem calosci. Nie
przyjmuja dzieci do 3 lat, dla kiérych istnieja 2
specjalne ambulatoria w szpitalach. Kazdy le-
karz ma 1 — 2 siostry wywiadowczynie. 90%
cherych gruzliczych przechodzi przez stacje,
ktéra analogicznie jak Kopenhaga nie leczy, tyl-
ko ustala rozpoznanie i prowadzi akcje spolecz-
na przy doskonalej koordynacji pracy wszyst-
kich czynnikéw. W tym celu odbywaja sie¢ wspol-
ne posiedzenia celem przyznawania osobom po-
irzebujacym specjalnych $wiadczen {dodatki
mieszkaniowe, bony prowiantowe, ubraniowe
i t. p.) Osoby watle, czlonkéw rodzin oséb do-
tknietych gruzlica stacja wysyla do prywatnych
domoéw dla uzdrowiencow, w ktorych ptaca po
3 K. dz. Na ten cel wydano w 1935 r. 100.000 K.
Potrzebujacych leczenia zakladowego skiero-
wuja do szpitali wzgl. sanatoriéw. Istnieje do-
skonata wspélpraca z lekarzami przywatnymi.

W 1935 r. zbadano w stacji ok. 11.000 os.,
a u 5.606 znaleziono gruzlice, w czym nowych
przypadkéw bylo 563 co réwna sie 1°/,, calej
ludnosci Sztokholmu. Dla calosci obrazu zwie-
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dzitem oddzial gruzliczy miejskiega szpitala ,,St.
Gorans (czytaj Jorans) Medicinska tuberkulo-
savdeling”, ktérego kierownikiem jest znakomi-
ty ftyzjolog Dr. Westergren. Szpital polozony na
peryferiach miasta, w parku wséréd drzew szpil-
kowych na wzgérzu, kapie sie w storicu. Mily,
pogodny nastréj na oddziale nie sprawia wra-
zenia szpitala dla ciezko chorych. Zwrécilem
uwage na nadzwyczaj dokladne i sumienne ba-
danie chorych szczegélnie w przypadkach wat-
pliwych. Badajg skrupulatnie mozliwosé istnie-
nia wszelkich ognisk zakaZnych w organizmie
jak migdalki, zeby zepsute i t. p. Chorych bada
faryngolog i dentysta, ktéry 3 razy w tygodniu
odwiedza oddzial. W gruzlicy pluc stosuja w
szerokim zakresie przepalanie zrostéw metoda
Szweda Prof. Jacobeus’a i wszelkie zabiegi chi-
rurgdiczne.

Leczenie chronicznie chorych

Interesujac sie w parnstwach skandynawskich
problemem leczenia chronicznie chorych zwiedzi-
fem odnosny szpital t. zw. ,,Stureby” polozony
w pieknej lesistej ckolicy daleko za miastem w
dzielnicy kolonii robotniczych o znormalizowa-
nych typach domkéw o 2 pokojach i kuchni z ta-
zienka 1 centralnym ogrzewaniem (piec w piwni-
cy), przy koszcie budowy w kwocie 1.000 K.
Szpital posiada 336 16zek dla chronicznie cho-
rych, przewaznie na miazdzyce naczyn i jej na-
stepstwa, cukrzyce, nowotwory, pareset tézek dla
starcow (rodzaj przytutku), 16 tozek dla ostrych
choréb.

Organizacja walki z rakiem w Szwecji

W koricu zapoznalem si¢ w Szwecji szczegé-
towo z akcjq walki z rakiem. W tym kraju za-
czela sie ona bardzo wczesnie i doszla do duzej
doskonatosci organizacyjnej, ktéra moze byé
wzorem dla innych krajéw. Jak Instytut Forla-
ninie’ego w Rzymie stanowi jeden z najwyzej
postawionych warsztatéw pracy naukowej w za-
kresie gruzlicy, t. zw. ,Radjumhemmet” po-
siada palme pierwszenstwa w dziedzinie walki
z rakiem i naukowych badari w tym kierunku.

Nadmienie, ze rocznie jest w Szwecji okolo
10.000 nowych przypadkow zlosliwych nowo-
tworéw.

Obecny stan organizacji walki z ta cigzka
chorobg rozbudowano w Szwecji w ciaggu 30 lat
ostatnich przy $cistej wspotpracy wydziatow le-
karskich uniwersytetéw, panistwowych i komu-
nalnych urzedéw zdrowia, wladz powiatowych
i krajowych, oraz prywatnych zwiazkéw przeciw-
rakowych. Z biegiem lat umozliwiono wszystkim
chorym rakowym leczenie w zakladach, wy-
ekwipowanych w najnowoczesniejsze srodki lecz-
nicze. Sgpitali chirurgicznych, opanowujacych
dobrze strone techniczng operacji rakéw, jest
obecnie 96 w panstwie. Szpitale te podporzadko-
wano zakladom, w ktérych moze si¢ odbywaé
réwniez leczenie energia promieniotwércza wy-
tacznie, lub przy stosowaniu kombinowanych me-
tod. Wypada 1 szpital chirurg. na 65.000 mie-



szkaricéw, a 100 nowych przypadkéw raka, 1
Szpltal z rentgenoterapia na 150.000 mieszkari-
cow i 250 nowych przypadkow raka. Wszystkie
oddzialy rentgenoterapeutyczne dysponuja wla-
snymi 16zkami chorych i pozostaja pod kontro-
la ,,Radjumhemmet” w Sztokholmie. Poza tym
kliniki do kombinowanego leczenia chirurg. rent-
genem i radem znajduja sie¢ w Lund i Gotenburg
i w tych 3 osrodkach scentralizowano przede
wszystkim kombinowane leczenie. Paristwo po-
krywa z reguly koszty przejazdu mniej zamoz-
nym chorym, przybywajacym z odleglych miej-
scowosci do tych 3 punktéw. Istnieja specjalne
druki, ktére kwituja kondunktorzy w pociagach.
Rocznie kosztuja przejazdy ok. 75.000 K.
,Radjumhemmet” powstal w 1910 r. z pry-
watinej inicjatywy, obecnie posiada 75 lézek,
ogromng ilo$é¢, bo 10 gr radu, laboratorium fizy-
kalne, helioterapeutyczne, patologiczne, osobny
oddzial ginekologiczny. Zapoznalem sie doklad-
nie z organizacja strony spotecznej walki z ra-
kiem prowadzonej przez ,Radjumhemmet’.
Duza kancelaria, w ktérej pracuje obok kierow-
nika 6 sil i poza tym 1 osoba prowadzi t. zw. ,,So-
cialkuratorium” (opieka spoleczna). Chory,
zglaszajacy sie poraz pierwszy, zostaje zareje-
strowany w ksiedze i dostaje numer kolejny,
wazny przez rok kalendarzowy; réwnoczeénie
sporzadza sie kartke do malego indeksu po-

mocniczego. Po ordynacji lekarskiej zaklada sie
kartkowy indeks kontrolny z oznaczeniem daty
nastepnego zgloszenia sie, wzgl. drugi indeks
kontrolny dla tych, ktérzy maja tylko daé o so-
bie znaé pisemnie. Jes$li chory nie zglosi sie w
terminie, wzgl nie napisze, posylaja mu kartke
z pewnymi typami gotowych odpowiedzi, zaopa-
trzona juz znaczkiem pocztowym. W akcji uswia-
damiania chorych i zdobywania od nich wiado-
mosci posrednicza bardzo wydatnie i ochotnie
szwedcy pastorzy. Wszyscy starajg sige wszelkie-
mi sitami, by z chorym i leczonym na raka utrzy-
ma¢ stale jak najscislejszy kontakt.

Dalej zaklada biuro systemem: kopertowym
gléwna kartoteke chorobowa, gdzie zbiera sie
cala historie choroby, wyniki badan i t. p. Spe-
cjalny typ kartotek istnieje dla przypadkéw ra-
ka macicy, leczonych jako pierwotne i dla mie-
$niakéw.

Do celéw naukowych prowadzi sie osobno
ksiegi chorych podlug narzadéw, oraz kartoteke
zmarlych, tym samym systemem uloZons.

Jesli sie uwzgledni, ze nauka lekarska jest
jeszcze daleka od zglebienia tajnikéw tej strasz-
nej choroby, jaka jest rak i miesak (sarcoma) —
ocenimy nalezycie ogromng donioslosé pracy
naukowej i spolecznej, prowadzonej przez ,Ra-
djumhemmet”, ktéremu nalezy sie ogromna
wdzjecznos$é ze strony calej ludzkosci.

JERZY WENGIEROW — Warszawa
Adwokat

DYSPONOWANIE POD TYTULEM DARMYM MIENIEM
INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

W gospodarce wewnetrznej instytucyj ubez-
pieczen spotecznych zachodza dos¢ czesto przy-
padki, gdy z réznych tytutow do organéw kie-
rowniczych tych instytucyj zwracaja sie pewne
osoby lub organizaC]e spoleczne 0 przyznanie
nsubwencyj”, ,,darow z taski”, ,dotacyj” wzgle-
dnie w tej lub innej formie $wiadczen jedno-
stronnych, ktére nie sa kompensowane $wiad-
czeniami wzajemnymi. Zwrécenia sie takie sa
zupelnie zrozumiate, jezeli przyjmie si¢ pod
uwagz, ze dochody instytucyj ubezpieczen spo-
tecznvch w ciggu roku wynoszg do pét miliarda
ztotych, wydatki na $wiadczenia okolo 260 mi-
lionéw zl., za$ koszty administracji 42 miliony
zl. (Maly Rocznik Statystv.zny 1936 r. str. 217),

Organom kierowniczym instytucyj ubezpie-
czen spolecznych sa nieraz przedstawiane w tych
sprawach wnioski, jednak, o ile podpisanemu
wiadomo, nie przeprowadzono dotychczas do-
statecznie gruntownego badania podstawy pra-
wnych tych wnioskéw i mozliwosci formalnej ich
akceptowania,

Tymczasem problem ten jest wysoce skom-
plikowany, p081ada swoja h1st0r1¢ w dziedzinie
prawa cywilnego i tylko znajomo$é zaréwno hi-
storii orzecznictwa jak i pogladéw doktryny na
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to zagadnienie moze wytknaé wlasciwe granice
prawne dla postepowania wtadz instytucyj ubez-
pieczent spolecznych.

Czlonkowie organéw wtadzy instytucyj ubez-
pieczen spolecznych w odniesieniu do majatkuy,
stanowiacego wlasnos¢ tych instytucyj, sg za-
rzadcami cudzego mienia. O ile prawo wlasno-
$ct polega na uprawnieniu do swobodnego dy-
sponcwania mieniem v»lasnym (,,wlasnosé jest to
prawo korzystania z rzeczy i rozrzqdzama nimi
w sposéb najbezwgledniejszy..."” art. 544 kod.
Nap.), o tyle zarzadca cudzego mienia jest skre-
powany celami, dla ktérych mieniem tym za-
rzadza.

Granice uprawnien zarzadcy cudzego mienia
sa oczywiscie wytkniete przez prawo pozytyw-
ne, jednak istnieja pewne reguly ogélne, ktore
dotycza wszystkich rodzajéw zarzadcoéw cudze-
go mienia, przy czym reguly te dotycza tych
kwestii, ktérych na ogél zadna z ustaw specjal-
nych, ckreslajacych kompetencie zarzadcéw cu-
dzego mienia, nie precyzuje. W szczegdlnosci
przep1sy specjalne nigdy nie wskazu]q upraw-
nieri zarzadcéw cudzego mienia do przyznawa-
nia jakichkolwiek dotacyj, subwencyj, odpraw
zwyczajowych, darow z faski i t. d., gdyz oczy-



wiscie nie jest to celem zarzadu mieniem cu-
dzym, a tym samym nalezy poddaé szczegéto-
wemu zbadaniu wlag¢nie te reguly nie pisane,
znajdujace wyraz w wyktadni, oczecznictwie i
doktrynie.

Granice uprawnien zarzadcy cudzego mienia
sa mniej lub wiecej szerokie, przy czym rozréz-
nia sie naogol dwie grupy zarzadcow tego ro-
dzaju. Do jednej z nich nalezg zarzadcy cudze-
go mienia uprawnieni do podejmowania t. zw.
czynnosci biezacego zarzadu, czyli normalnegc
prowadzenia agend jakiejs insty’tucu lub powie-
rzonego majatku (np. zarzadcy mienia spolki,
spétdzielni, oséb prawa publicznego i t. d.). Do
drugiej grupy naleza zarzadey, ktorych zada-
niem jest przeprowadzenie doraznych czynno-
$ci $cisle okreslonych w odniesieniu do powie-
rzonego im mienia, np. {. zw. czynnosci zacho-
wawczych, albo likwidacji mienia w przypadku
upadlosci (syndyk), przejsciowego zorganizowa-
nia instytucji prawno-publicznej przez komisarza
organizacyjnego tej instytucji i t. d.

Zarzadcy cudzego mienia wedlug wskazanej
koncepcji sa to osoby dzialajace z mocy ustawo-
wego upowaznieniz opartego na tych lub innych
przepisach specjalnych. Uwagi nasze nie doty-
czg pelnomocnikow ustanowionych z mocy umo-
wy cywilnej przez wlasciciela, a uprawnionych
do zarzadu cudzym majatkiem prywatnym; w
zasadzie bowiem pelnomocnictwo cywilne moze
w tym zakresie byé mniej lub wiecej zwezone
lub rozszerzone za wzajemna zgoda stron i np.
wlasciciel majatku moze upowazni¢ swego pel-
nomocnika do mniej lub wiecej liberalnego gn-
spodarowania jego mieniem, a nawet przyznawa-
nia pewnych daréw osobom trzecim. Oczywiscie
tego rodzaju upowaznienia dla pelnomocnikéw
sa raczej wyjatkiem i reguly dotyczace zarzad-
c6w cudzego mienia, dzialajacych z mocy prze-
plsu prawa, sa na ogol przestrzegane rowniez
i w odniesieniu do pelnomocnikéw z mocy umo-
wy cywilnej, o ile sama umowa pelnomocnictwa
nie stanowi inaczej.

Najstarsza forma zarzadu cudzego mienia,
znana prawu cywilnemu, jest opieka nad nielet-
nim. W zakresie konstrukcji prawnej opieki nad
nieletnim istnieje doéé istotna rozbiezno$é po-
miedzy ustawodawstwem obowiazujacym na ob-
szarze Krélestwa Kongresowego (Kodeks Cy-
wilny Krélestwa Polskiego), a np. kodeksem cy-
wilnym niemieckim. Gdy koncepC]a francuska
zawarta w Kodeksie Cyw K. P. zmierza przede
wszystklm do obrony mienia pupila, pozostawia-
jac jego osobe na ubcczu, koncep01a niemiecka,
bardziej wspoélczesna, roztacza opieke przede
wszystkim nad osoba pupila. Obie koncepcje je-
dnak maja swe Zrodio w prawie rzymskim, kto-
re dokladnie zakreslito granice uprawnien opie-
kuna. W szczegélnosci w mysl Digestow Justy-
niana (Dig. XXVI 7, de administratione et peri-
culo tutoris, 12. 3.), uprawniz2nia opiekuna sg
ujete w sposéb nastepujacy: ,,Cum tutor non re-
bus duntaxat, sed etiam moribus pupilli praepo-
natur: in primis mercedes praeceptoribus, non
quas minimas poterit, sed pro facultate patrimo-
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nii, pro dignitate natalium constituet; alimenta
servis, libertisque, nonnunquam etiam exteris, si
hoc pupillo expediet, praestabit; solemnia mu-
nera parentibus, cognatisque mittet”. (Ilekro¢
opiekun kieruje nie tylko sprawami majatkowy-
mi, lecz takze trybem zZycia wychowanka: prze-
de wszystkim okresli wynagrodzenie dla nauczy-
cieli nie najmniejsze, jakie bedzie mégt, lecz sto-
sowne do mozliwosci dziedzictwa i odpowiada-
jace godnosci rodziny; zaptaci wynagrodzenie
niewolnikom i wyzwoleficom, a czasem nawet,
gdy wychowankowi to wypadnie, i obcym; po-
$le podarki zwyczajowe krewnym i znajomym).

Uprawnienia opiekuna okreslone sa wiec bar-
dzo szeroko i obejmuja nie tylko prawo wypta-
cania naleznos$ci niewolnikom, wyzwolericom 1 t.
d., pokrywanie wydatkéw poczynionych przez
pupila, ale réwniez przyznawanie ,,solemnia mu-
nera”, podarkow zwyczajowych.

Zarzadca cudzego mienia, jakim jest opiekun,
sprawujac zarzad nad majatkiem pupila, oczy-
wiscie musi gospodarowaé jak dobry ojciec ro-
dziny (art. 422 K. C. K. P. — , Opiekun.., zarza-
dzaé¢ powinien majatkiem maloletniego jako do-
bry ojciec familii”). Jakiekolwiek alienacje ty-
tulem darmym sa opiekunowi w imieniu pupila
zakazane. Opiekun ma sobie powierzone zacho-
wanie mienia pupila, a nie marnotrawienie tego
mienia przez $wiadczenia bez podstawy praw-
nej na rzecz oséb trzecich. Prawo czyniepia da-
rowizn przez opiekuna z mienia maloletniego
jest zakazane; zakaz ten w prawie dawnym ra-
czej mial postaé¢ zakazu zwyczajowego, wynika-
jacego z wykladni pojecia gospodarki ,,dobrego
ojca familii” i dlatego Kod. Cyw. Krél. Polskie-
go w ogole o nim nie wspomina, pomimo, iz dos¢
szczegolowo normuje zasady opieki. Nie mniej
jednak np. Kodeks Napoleona zawiera w tym
wzgledzie wyrazne wskazanie w art. 903 (,,Ma-
toletni przed ukoriczeniem szesnastu lat nie mo-
Ze rozporzadza¢ w zaden sposéb z zastrzeze-
niem..."” przepisow o darowiznach w umowie
przedslubnej). Pomijajac wyraZne sfermutowa-
nie tego zakazu przyjetego powszechnie, kodeks
uznaje za zbedne poruszanie tego zagadnienia
tak oczywistego, skoro zakaz ten wynika z wta-
$ciwe] wyktadni zadan opiekuna.

Jednak od powyiszej zasady, powszechnie
uznanej, zachodzi uznawany réwniez naogé! wy-
jatek w odniesieniu do t. zw. podarkéw zwycza-
jowych (Planiol wyd. 1925 t, I str. 610 pkt.
1908). ,,Opiekun — twierdzi Planiol — moze ich
udzielaé¢ z zastrzezeniem jednak, aby byly one
proporcjenalne do mienia pupila, a nadto do-
brze uczyni (ten opiekun) okazujac si¢ oszczed-
nym, gdyz nieletni, z reguly, nie jest bynajmniej
zwiazany podobnymi zobowiazaniami'.

Gratyfikacje zwyczajowe w szczegélnosci na
rzecz bylych pracownikéw i czlonkéw ich rodzin
sa czesto uznawane za spetnienie swolstego obo-
wigzku. NaleZnosciom tym przyzna1e sie nie tyl-
ko pewne ulgi, ale réwniez uznaje ich charakter
]ako dtugéow cywxlnych W konsekwencji uzna]e
sig, ze do przyznania takiej naleznosci nie®jest
konieczne posiadanie zdolnosci prawnej do czy-
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nienia darow1zn, ale ze wyslarczy ogélna zdol-
nos¢ do czynienta wydatkow Zasade te formu-
fujg liczni cywilisci (m. in. Aubry et Rau t, 1
8 113 tekst i nota 45, Baudry-Lacantinerie i P.
Binet , Precis de Droit civil* 12 wyd. t. L
Nr. 1120 str. 542; Demolombe tom VII Nr. 776
str. 560, Surville ,,Cours de Droit civil” 2-gie
wyd. Nr. 438 str. 267, Colin i Capitant 3-cie wyd.
t. 1 str. 517, Perreau — ,, Technique de la juris-
prudence” 1923 r. t. II str. 162},

Zasada podarkéw zwyczajowych utrzymata
sig¢ do dzi$ dnia w kodeksie cywilnym Napoleo-
na, a mianowicie w przepisie o t. zw. powrotach
w zakresie prawa spadkowego; mianowicie w
mysl art. 852 w razie podzialu spadku pomiedzy
spadkobiercéw nie mozna potraci¢ z czesci pod-
legajacej powrotowi, a przyznanej spadkobiercy
za zycia, wlasnie podarkéw zwyczajowych
(,,‘,‘.).podarki zwyczajowe powrotowi nie ulega-
ja".

Réwniez polski kodeks zobowiazan w art. 355
wylacza pewne grupy podarkéw zwyczajowych
z pod przepisow o darowiZnie, a tym samym nie
jest wymagane do dokonywania tych podarkéw
ani specjalne pelnomocnictwo, ani szczegélna
forma aktu darowizny. Mianowicie w mysl tego
przepisu w sposéb ulgowy potraktowane sa
przyrzeczone lub dokonane przysporzenia ma-
jatkowe, odpowiadajqce ,,0bowiqzkowi moralne-
mu, wzgledem przyzwoitosci lub zwyczajom®,

Mozna stwierdzié wiec, Zze zaré6wno dokiryna
jak orzecznictwo, jak i prawo pisane uznaja
szczegolny charakier przysporzen tego rodzaju;
we wskazanym wiec zakresie nie jest potrzebna
zdolnos¢ prawna do czynienia darowizn, kiéra
oczywiscie musi wynikaé z wyraZnego przepisu
prawa, lecz wystarczy ogolna zdolnosé¢ do czy-
nienia wydatkéw w imieniu danej osoby.

Powyzsze wskazania dotycza nie tylko opie-
kunow, ale rowniez i innych zarzadcéw cudze-
go mienia; o ile moze zachodzié watpliwosé, czy
zarzadcy z uprawnieniami szczegélnymi (likwi-
dacyjnymi, zachowawczymi i t. d) nie sg w tym
wzgledzw bardziej ograniczeni niz 0p1ekun0w1e‘
sprawujacy blezqcy zarzad, to jednak nie ma
watpliwosci, Ze zastrzezenie to nie dotyczy sta-
tych zarzadcow oséb prawa publicznego. Inny-
mi stowy mozna uznaé, Ze organa instytucyj
ubezpieczert spolecznych, zarzadzajac imieniem
tych instytucyj, sa uprawnione do czynienia ,,po-
darkéw zwyczajowych”, odpowiadajacych ,,obo-
wiazkowi moralnemu, wzgledom przyzwoitosci
lub zwyczajom", jednak winny okazywaé sie od-
powiednio oszczednymi ,przy uwzglednieniu
proporcji do mienia przez nich zarzadzanego".

Problem ten zreszta ze stanowiska instytucyj
ubezpieczent spotecznych wymaga bardziej szcze-
golowego zanalizowania. Istniejace instytucje
ubezpieczeri spolecznych — Zaklad i ubezpie-
czalnie spoleczne, bedac osobami prawa publicz-
nego, posiadaja wlasny majatek. Przeznaczeniem
tego majatku jest zaspakajanie potrzeb, dla kto-
rych instytucje te zostaly powotane, W szczegol-
nosci ustawa o ubezp. spol. oraz wydanc na pod-
stawie tej ustawy statuty Zakladu Ubezpieczen
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Spolecznych i ubezpicczalni nakreslaja doklad-
ne granice zadan tych instytucyj. Niezaleznie od
tego art. 17a ustawy o ubezp. spol. w brzmieniu
obowiazujacym powolal do zycia pigé fundu-
szé6w ubezpieczeniowych, bedacych rowniez oso-
bami prawa publicznego. W mysl tego przepisu
zasoby poszczegolnego funduszu ubezpieczenio-
wego nie moga byé uzywane na pokrycie wydat-
kéw, zwigzanych z wykonywaniem innych ro-
dzajéw ubezpieczen. Fundusze te odpowiadaja
za zobowigzania odpowiednich rodzajéw ubez-
pieczen.

Wreszcie z art. 217 ustawy o ubezp. spol.
wynika, Ze ,,ubezpieczalnie... oraz zaklady... po-
b1era]'a, sktadki na pokrycie biezgcych swiad-
czen i tworzenie funduszéw rezerwowych na po-
krycie zobowigzan... majacych na celu zabezpie-
czenie regularnego pokrywania... §wiadczen z ty-
tutu ubezpieczenia... oraz na pokrycie wszelkich
innych. ustawowych wzglednie statutowych wy-
datkéw, zwiazanych z przeprowadzaniem tych
ubezpieczen".

Z przepiséw tych wynika, ze zadaniem Fun-
duszéw ubezpieczeniowych jest pokrywanie wy-
datkow, zwigzanych ze $wiadczeniami odpowie-
dnich dzialéw ubezpieczen. Réwniez ze statutéw
Zakladu i ubezpieczalni spolecznych wynika, ze
zadaniem ich jest osiaganie celéw wytknigtych
tym instytucjom.

W tych warunkach zarzadcy (organa) insty-
tucyj ubezpieczen spolecznych, administrujac
majatkiem tych instytucyj, cbowiazani sa, podej-
mujac poszczegolne wydatki, kierowaé sie daze-
niem do realizowania zadan statutowych i usta-
wowych. Zasada celéw ustawowych i statutfo-
wych h_stanowi_istofne ograniczenie kompetencji
organdw instytucyj ubezpleczen ~ spolecznych.
Wskaza¢ tu mozna np. na przepis § 87 statufu
ubezpieczalni spolecznych, ktéry okresla, iz do
zadan Dyrektora nalezy miedzy innymi ,wyko-
nywanie ustawowych i statutowych zadan ubez-
pieczalni, zgodnie z uchwalami rady i komisji
administracyjnej”. Gdyby wiec, administrujac
majatkiem instytucji ubezpieczern spotecznych,
kierownik tej instytucji przeznaczyl jaka$ czesé
majatku na cele, skadinad moze nad wyraz po-
zyteczne, ]ednak obce celom mstytucu, dyspozy-
cja taka i bylaby przekroczeniem jego kompe-
tencji, i bylaby niewazna w tym znaczeniu, iz
instytucja moglaby w nastepsiwie domagac sie
nawet zwrotu bezprawnie rozdysponowanych
kwot. Tak wigc np. gdyby organ ubezpieczalni
spolecznej przeznaczy! jakies kwoty na przepro-
wadzenie np. linii wodoc1qgowe], albo budows
linii tramwajowej — oczywiscie bonby to posu-
niecie znajdujace si¢ poza granicami zadan
Ubezpieczalni, stanowigce przekroczenie kompe-
tencji, a tym samym niewazne.

Prawo dysponowania majatkiem instytucyj
ubezpieczenn spotecznych jest wiec ograniczone
ramami zadan ustawowych, wytknietych dla tych
instytucyj; wszelkie akty prawne zdzialane :z
przekroczeniem tych granic sa w ogéle niewaz-
ne, a nawet przyjgcie ich do wiadomosci lub za-



twierdzenie przez panstwowa wladze nadzorcza
nie umacnia ich skutecznosci prawnej i nie po-
zbawia organéw rewizyjnych instytucyj ubezpie-
czen spolecznych prawa kwestionowania legal-
nosci zarzadzonych dyspozycyj. Ani autoryzacja
{uprzednie wyrazenie zgody) ze strony wiladzy
nadzerczej, ani aprobata ex post nie pozbawiaja
uchwal samorzadu charakteru ocbjawéew woli or-
ganéw samorzadu i nie zmieniaja istoty tych ak-
tow; nadanie formalnej skutecznosci tym aktom
nie jest wiec wystarczajace do konwalidacji
ich niewaznosci ab initio. Te konsekwencje nie-
prawnej dyspozycji nie zawsze w praktyce sa
doceniane 1 sadzi sie czesto, ze wystarczy uzy-
ska¢ aprobate wladzy nadzorczej, aby ulegali-
zowaé kazdy nieprawny wydatek.

Zasady te znalazly ostatnio twarde potwier-
dzenie w motywach orzeczenia Sadu Najwyzsze-
go z dn. 30'marca 1936 r. L. C, III. 599/34, opu-
blikowanego w ,,Przegladzie Ubezpieczen Spo-
tecznych” za m. grudzien 1936 r. str. 956. Wyrok
ten dotyczy wprawdzie Kas Chorych, dzialaja-
cych na obszarze woj. zachodnich pod rzadem
ordynacji ubezpieczeniowej, ma jednak niewat-
pliwie zastosowanie do wszystkich instytucyj
ubezpieczenn spolecznych. W motywach do tego
wyroku Sad Najwyzszy stwierdza miedzy inny-
mi, co nastepuje:

w-§ 25 ordynacji ubezpieczeniowej postana-
wia, ze $rodkéw instytucyj ubezpieczeniowych
wolno uzywaé tylko na cele ustawowo nakazane
lub dopuszczalne. Co do Kas Chorych, to we-
dlug § 363 ordynacji ubezpieczeniowej srodkéow
Kas wolno uzywaé tylko na $wiadczenia statuto-
we, na koszty administracyjne, na ubezpieczenie
funduszu zapasowego i na ogélne cele zapobie-
gania chorobom. Wymienione przepisy ograni-
czajg prawa zarzadu, nie zezwalaja mu na za-
wieranie uméw, ktérych przedmiotem bytoby zo-
bowigzanie kasy do uzywania majatku i srodkow
kasy na cele obce przeznaczeniu kasy, nieprze-
widziane w jej statucie bez odpowiedniego §wiad-
czenia wzajemnego. Kasa Chorych jest instytu-
cja spoteczng o charakterze publiczno-prawnym,
majaca specjalne przewidziane w ustawie cele.
Zarzad wiec moze zawiera¢ umowy i dokonywaé
jednostronnych czynnosci prawnych tylko w ra-
mach dzialalnosci ustawowej i celéw tych kas,
szczegétowo wymienionych w statucie, ktéry niz
moze postanawiaé niczego, co sprzeciwiatoby siz
przepisom ustawowym lub nie odpowiadalo ce-
lom kasy.,. umowy, zawarte przez zarzad w ce-
lach, nie majacych nic wspélnego z celem i kosz-
tami administracji kasy, a obcmzamce majatek
kasy, na mocy przytoczonych przepiséw... sa nie-
wazne”.

Cytowane przepisy § 25 i 363 ordynacji ubez-
p1eczen10we] postanawiaja, ze ,.majatek instytu-
cyj ubezpieczen wolno uzywaé tylko na cele usta-
wowo przepisane lub dopuszczalne” oraz, :Ze
,,s’rodki kasy wolno zuzywaé tylko na swiadcze-
nia statuiowe...”. Odpowiednikiem tych przepi-
s6w jest § 108 statutu ubezp1eczaln1 spotecznych,
ktory postanawia, ze ,fundusze i zasoby ubez-
pieczalni moga by¢ uzywane jedynie na cele,
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przewidziane w ustawie o ubezpieczeniu spolecz-
uym i w niniejszym statucie”.

Niewazno$é¢ umdw alienujacych czes¢ mienia
instytucyj ubezpieczen spolecznych, wbrew ce-
lom tych instytucyj, jest wiec wytknieta zupet-
nie wyraznie.

W tych warunkach prawo dyspozycii, przy-
stugujace organom instytucyj ubezpieczen spo-
lecznych w pewnych przypadkach we wlasnym
zakresie, w innych przypadkach po uzyskaniu
aprobaty panstwowej wladzy nadzorczej lub in-
stytucji bezposredniego nadzoru (Z. U. S.), ogra-
nicza sie do uprawnienia dokonywania takich
wydatkéw, ktérych realizacja zbliza instytucje
ubezpieczeniowg do celow ustawowych tej in-
stytucji. W zakresie wydatkéw tych rozréinié
mozna dwie grupy: wydatki, realizujace bezpo-
srednio cele instytucji (np. zakup lekarstw) oraz
wydatki konieczne przy normalnym administro-
waniu mieniem. Do tej ostatniej grupy naleza
rowniez wydatki, ktére oméwilismy pod nazwa
npodarkow zwyczajowych”, traktowanych przez
art. 355 kod. zob. jako przysporzenia majatkowe
odpowiadajace ,,obowigzkowi moralnemu, wzgle-
dom przyzwoitosci lub zwyczajom"'.

Sadzié mozna, ze pomimo zacylowanego wy-
roku Sadu Najwyzszego uprawnienie zarzadcow
instytucyj ubezpieczen spotecznych do przyzna-
wania jakichkolwiek ,subwencji”’, ,dotacji’,
nodpraw dobrowolnych”, ,, daréw z taski” i t. d.
nie bedzie wykraczalo poza statutowe i ustawo-
we zadania instytucyj ubezpieczeniowych, o ile
miesci sie we wskazanych granicach ,,obowiazku
moralnego”, ,wzgledéw przyzwoitosci”” lub
wZwyczajow''.

Jezeli tak jest, wéwczas oczywiscie pozosta-
je do oceny w kazdym z osobna przypadku roz-
strzygniecie pytania, czy wskazane granice nie
zostaly przez odnosna uchwale przekroczone.
W kazdej wigc sprawie nalezy podda¢ zbadaniu
i dazyé do uzasadnienia za pomoca przeslanex
natury faktycznej, ze nakreslone granice nie zo-
staly przekroczone. Dla przykladu mozna tu
wskazaé wszelkiego rodzaju zbiérki na cele spo-
teczne. W przypadkach zbiorek takich — nieza-
leznie od najglebszej ich celowosci ze stanowi-
ska panstwowego, spotecznego lub humanitarne-
go — nalezy zawsze rozwazyé, w jakich grani-
cach stosunkowo do posiadanego mienia poszcze-
gélne instytucje o charakterze analogicznym
partycypuja w akcji zbiérkowej, albowiem jak
wykazalismy, nadmierna szczodro$é w tego ro-
dzaju przypadkach nie tylko bylaby dowodem
gospodarki zlego ,,0jca familii”, ale réwniez mo-
gtaby podwazy¢ skuteczno$¢ prawna calego po-
suniecia instytucji ubezpieczeniowej,

Podejmujac niniejsze opracowanie — nie po-
trzebujemy chyba wyjasniaé¢ — nie mlehsmy na
mys$li zadnych konkretnych posunie¢ w zakresie
dysponowania mieniem instytucyj ubezpieczen
spolecznych. Sadzimy jednak, ze uprzytomnienie
nakreslonych powyzej zasad, ktére pozwalaja
kierowaé sie ,,obowiazkiem moralnym, wzgleda-
mi przyzwoitosci lub zwyczajami” przy ,,okazy-
waniu odpowiedniej oszczednosci” — moze byé
tylko pozyteczne.
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MATERIALY
SKLADKI UBEZPIECZENIOWE W LATACH 1929, 1934 i 1935

INSTUTUCIE UBEZPIECZEN SPOrECZNYCH
SKELRADKI PrRZYPIS/

4929 4934 19235

596 nifionde

m 0D WUPADKAW

.

W poprzednim numerze ,,Przegladu” (Nr. 1, str. 34)
wsréd zestawien graficznych, majgcych na celu zobra-
zowanie dzialalnoéci ubezpieczeni spoltecznych w Pol-
sce, m. in. podane zostaly dane, dotyczace przypisu
skladek w latach 1929 i 1934 wedlug rodzajow ryzyk.
Poniewaz ostatnio wplynely dane za rok 1935, poda-
jemy ponownie odnosny wykres, odpowiednio tylko
uzupelniony. Ot6z jak si¢ okazuje, suma skladek
przypisanych wykazuje pewien wzrost: z 399 milionéw
wzrosla do 408 milionow. W tej calosei jednak naste-
puja pewne dalsze przesunigcia, a mianowicie w dal-
szym ciagu zyskuja nieco ubezpieczenia emerytalne tak
pod wzgledem liczby absolutnej skladek (wzrost z 173
do 181 milionéw zlotych), jak i udziatu w calosci przy-
pisanych skladek (z 43% na 45%), przy jednoczesnym
zachowaniu bez zmian absclutnej sumy przypisu skla-
dek chorobowego ubezpieczenia mimo wylaczen od u-
bezpieczenia 0sOb zarabiajacych ponad 725 zI. (w obu

/.‘ NA HUYPADEK CHORORH &

399 ajlionéw 408 ailivaéc

E EMERYTRLNE

NA WHPRDEK
] BRAKU PRACY

latach 124 miliony), jednak przy niewielkiej znizce
wzglednej tego przypisu (spadek z 31% na 30%).

W dwuch pozostalych ubezpieczeniach, to jest wy-
padkowym i na wypadek braku pracy, nastgpujg prze-
sunigcia: znaczny wzrost absolutny przypisu skladek
wypadkowych (z 43 na 54 milionéw) i taki sam mniej
wigcej spadek przypisu skladek ubezpieczenia na wy-
padek bezrobocia (z 59 na 49 miliony). Udzial skladek
na wypadek braku pracy zmniejszyl si¢ z 15% na
12%, nieco zyskal natomiast przypis skladek ubezpie-
czenia od wypadku (z 11% na 13%). Spadek przypisu
skladek ‘na wypadek braku pracy nalezy tlumaczyc
obnizeniem wysokosci skladki w tym ubezpieczeniu od
dnia 1 czerwca 1935 r. z 28% na 2% wynagrodzen.
Jak wice widzimy w roku 1935 obserwujemy dalszy
wzgledny wzrost ubezpieczenia emerytalnego i wypad-
koewego oraz wzgledny spadek ubezpieczenia chorobo-
wego 1 na wypadek braku pracy, wywolany przyczy-
nami, o ktorych byla mowa wyzej.

ALEKSANDER KRASUSKI — Warszawa

Dr medycyny i historii

MEDYCYNA SPOLECZNA W CZASOPISMIENNICTWIE LEKARSKIM 1936 r.

W roku ubieglym duzy oddiwigk wywolala w pra-
sie lekarskiej polskiej ustawa sterylizacyjna niemiecka.
Glos w tej sprawie zabierali Hirszfeldowa 1), Luniew-
ski 2), Pienkowski 3),

Zagadnienia zwigzane z ograniczeniem rozrodu
przeniknely do nas z Ameryki. Sterylizacje mezezyzny
przeprowadzono w Ameryce po raz pierwszy w 1889 r.;

sterylizacje kobiety przeprowadzono pierwszy raz w
Szwecji 4) w 1880 r. :

W 1897 r. w stanie Michigan powstal projekt prawa
o ograniczeniu rozrodu ludzi, dotknietych chorobami
dziedzicznymi. Projekt tego prawa nie uzyskal jednak
zatwierdzenia. Pierwsze formalne prawo o sterylizacji
zostalo wydane w 1907 r. w stanie Indiana. Obecnie

79



w Ameryce 29 stanéw posiada prawo o sterylizacji.
Ustawy amerykanskie wychodzy z roznych zalozen. Je-
dne opieraja si¢ na wskazaniach lekarskich, inne na so-
cjalnych, inne wreszeie na moralnych lub tez karno-re-
presyjnych. W Ameryce propaganda sterylizacji euge-
nicznej zajmuje si¢ instytucja spoleczna ,,The human
betterment Foundation®. Instytucja ta jest finansowana
przez jednego z milionerdw. Za Stanami Zjednoczonymi
poszly cz¢sciowo Kanada i Meksyk 5).

W Europie wprowadzono sterylizacje w Szwajearii
(Kanton Vaud 1928 r.), Danii (1929), Nicmczech (1933),
Norwegii (1934) i Finlandii (1935 r.).

Dr. Luniewski podkresla, 7¢ wyniki prac nad dzic-
dzicznodciy w Niemczech sq przeceniane i warto$é ich
podnicsicno do znaczenia dogmatu. Dalej slusznie za-
znacza dr. Luniewski, Ze prawo nicmieckie jest owianc
duchem mistycyzmu rasistycznego.

Z autoréw polskich jedni stoja na stanowisku usza-
nowania praw jednostki, inni sa zwolennikami podpo-
rzadkowania tych praw prawom ogddu. Lekarze, zda-
niem dr. Luniewskiego powinni unika¢ kierunkéw skraj-
nych. Dr. Luniewski uwaza, Ze w prawie o sterylizacji
powinien dominowaé raczej czynnik spoleczny, niz eu-
geniczny. Co do psychopatéow, to dr. Nelken 6) uwaza,
ze nicwlasciwe jest usuwanie ich z Zycia rozrodezego,
poniewaz osobniki psychopatyczne wnosza czesto do zy-
cia picrwiastki post¢pu i oryginalnosci. Psychopaci sa
czynnikiem, ktory sprawia, e w zZyciu nie zapanowywa
podrze¢dna przecigtno$é. Dr. Nelken %) uwaza, ze nalezy
rozwijaé clementy pozytywne psychopatii przez stoso-
wanie higieny psychicznej. Dr. Luniewski podkresla, ze
w Polsce ukazuje si¢ niezmiernic malo prac naukowych
nad dziedzicznodeiy. Dla rozbudzenia ruchu navkowego
i zaradzenia temu stanowi rzeczy uwaZa on za konjccz-
ne zalozenic spocjalnego instytutu poswicconego bada-
niom dziedzicznosci 7).

Ciekawe dane z kongresu ochrony zdrowia mlo-
dziczy szkol wyzszych przynosi artykut Karasinskiego 8).

W Nicemezech i w tej dziedzinic panuja niepodzicl-
nie prady rasistowskie. W Polsce dazy si¢ jedynic do
wyeliminowania z poéréd studiujacych osobnikéw cho-
rych na choroby niebezpieczne dla otcczenia. Podkre-
§lié nalezy, e dazno$é do wyecliminowania z posrod
mlodziezy studiujacej gruzlikéw zaznaczyla sic w Pol-
sce o kilka lat wezeéniej, niz w Niemczech.

W kilku numerach Warszawskicgo Czasopisma Le-
karskiego ukazala si¢ praca profesora Minkowskicgo
» Wspolezesne warunki kulturalno-spofeczne a nerwice®.
W artykule tym z pogranicza neurologii, filozofii i me-
dycyny spolecznej, autor omawia ujarzmiajacy wplyw
techniki na cztowieka. Czlowick opanowal nature, jed-
nakZc natura opanowana zwraca si¢c przeciw niemu. Ro-
zwdj nerwic zalezy od konstytucji dancgo osobnika. Ba-
dania Pawlowa na psach wykazaly, Ze u pséw z pewna
konstytucja mozna wywolaé stany bardzo zblizone do
objawow neurotyeznych u czlowicka, Na wzmozenie sic
nerwic wérdd ludzi wplywa nienormalne Zycie pleiowe
oraz warunki mieszkaniowe. Nedza® mieszkaniowa we-
dlug Sembarta zaglusza prymitywne uczucia, ktore pod-
trzymujyq rozwdj ctyczny ludzi: poczucie wstydu se-
ksualnego, tajemniczy strach przed budzaca si¢ erotyka,
respekt przed tajemnica i majestatem S$mierci. Co si¢
tyczy pracy zawodowej, to ona bezposrednio nie wply-
wa na kazdego czlowieka w sensic wywolywania ner-
wicy. Nerwice pod wplywem warunkéw pracy powstaja

u osobnikéw sklonnych w tym kierunku. Minkowski stoi
na stanowisku, z¢ pewne zawody, jak np. zawod kraw-
cowej, kelnerki moga wplywaé na tworzenic si¢ skton-
nosci do nerwic ).

7 dzialu orzecznictwa nalezy w pierwszym rzcdzie
zwréci¢ uwage na pracg prof. L. Zembrzuskiego 10).

Prof. Zembrzuski omnav-ia podstawy orzecznictwa
wogole. Szczegolny nacisk kiadzie on na orzecznictwo
w przepuklinach i olowicy. Praca ta zawicra wysoce
cenne uwagi natury praktycznej i tcoretyczncj. Poza
praca prof. Zembrzuskiego ukazala si¢ praca Dzulyi-
skicgo 11) o przepuklinach urazowych i Swictlowa 12)
0 nerwicy urazowej.

Prace te, jak si¢ sam moglem przekonaé ze swej
praktyki sadowej, wnosza rzeczywiscic realnc wartoscei
w dzicdzing orzecznictwa w zakresie ubezpieczen spo-
lecznych.

Dr. Dzulynski zajal sie zbadaniem w $wietle akt
sqdowych i innych danych zagadnieniem przepukliny
jako nastepstwa wypadku. Wired robotnikow czeste sa
przepukliny. Przepukliny te jednak wystepujq stopnio-
wo skutkiem ci¢zkiej pracy i dopiero jaki§ znaczniejszy
wysilek zwraca uwag¢ pracownika na istniejaca juz
przepukling. Melduje si¢ o wypadku, ale zrozumiale jest,
ze przepuklina taka za urazows nie moze byé uznana.
Przepuklina urazowa ma jednak charakterystyczne ce-
chy, po ktérych latwo ja odréznié od innego rodzaju
przepuklin. Towarzysza jej zwykle obiawy otrzewno-
we: omdlenie, blado$é, male i przyspieszone t¢tno. Obia-
wy te sa tak cigzkic, ze poszkodowani musza byé na-
tychimiast odwiezieni do szpitala dla dokonania zabie-
gow operacyjnych. Praca dr. Dzulynskicgo bedzic miala
donioste znaczenie dla s¢dziow i biegltych, gdy?, jak si¢
przekonalem osobiscie, kicgli nawet nic zawsze zdaja
sobic sprawe czy maja do czynienia z przepukling ura-
zowy. Co do przyznawania renty czasowej z powodu
pegorszemia przepukliny juz istniejacej, jak to propo-
nuje dr Dzulyngski, to wedlug mego zdania nalezy to
stosowaé z bardzo daleko idacymi ograniczeniami.

Stanowisko prof. Zembrzuskiego, ktory zaleca przy-
znawanie renty w razie uwicZnietej przepukliny przy
pracy, chociazby ona istniala juz przed wypadkiem, na-
lezy uwazaé za sluszne. Przyznawanie renty w innych
przypadkach wedle mej wlasnej praktyki sadowej uwa-
7albym za niewskazane i przyczyniajace si¢ do rodzenia
pozadliwosci renty ze strony dotknictych przepuklinami.

Swietlow 13) omawia nerwice pourazowga jako jedno
z cierpien, z jakimi wzglednie czesto spotyka si¢ bie-
gly w sadach dla wypadkoéw przy pracy. Nerwice po-
urazows jako odrcbne cierpienie opisal w 1876 r. lekarz
angielski Erichsen. Okolo 1880 r. nad zagadnicniem tym
zaczeli pracowaé Francuzi i Niemcy. Oppenheim, neu-
rolog niemiecki twierdzi, Ze w nerwicy pourazowej, obok
materialnych uszkodzen svstemu nerwowego, wielka ro-
l¢ odgrywa moment psychiczny (strach, wzruszenie),
ktéry moze byé jedyng przyczyna powstawania obia-
wow pourazowych. Nauke Oppenheima zaatakowano
z wielu stron. W czasie powojennym w Niemezech wie-
tu lekarzy zaczelo cdrzucaé nauke Oppenheima  ze
wzgledow fiskalnych.

Prof. Stier wyrazil poglad, ze nerwicy urazowej nie
ma. Swietlow uwaza, e obiawy nerwicy pourazowej
maja swe #réodlo w niedostatecznym w chwili wypad-
ku zrownowazeniu ustroju poszkodowanego. Przy orze-
kaniu nalezy zbicra¢ dokladny zyciorys poszkodowa-
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nego i poddawaé go Scislej analizie

psychologiczne;j.
Nalezy przypuszezaé,

z¢ w nerwicach pourazowych
pewnay role odgrywaja czynniki konstytucjonalne (uspo-
sabiajacc). Badania doswiadezalne Pawlowa do pewne-
go stopnia potwierdzily taki poglad na nerwicg urazowa.

W zwiazku bliskim z uszkodzeniami wypadkowymi
przy pracy stoi higiena pracy i dzialalno$¢ profilaktycz-
na na polu choréb zawodowych.

We Wiloszech dla badan chordb zawodowych i wy-
padkow przy pracy utworzono specjalng klinike pracy
w Mediolanie. Dyrektorem tej kliniki byl zastuzony,
zmarly niedawno profesor L. Devoto. Prof. Devoto
uwaza, z¢ nalezy tworzyé dla celdw nauczania specjal-
ne zaklady przy uniwersytetach dla badania choréb
zawodowych i wypadkow przy pracy. W ten sposob
rozbudzi si¢ zamilowania spoleczne wsrod mlodych le-
karzy i skieruje si¢ usilowania ich na wlasciwg droge.
Tworzenie  oddzialow  szpitalnych bez dostatecznego
wyposazenia  laboratoryjnego prof. Devoto uwaza za
niewystarczajyce. UwazZa on, ze lecznictwo i orzeerznic-
two w wypadkach przy pracy i chorobach zawodowych
powinno by¢ opracowywane lycznie w jednym instytu-
cie. ,,W zapobieganiu 1 lecznictwie choréb zawodo-
wych — mowi L. Devoto — nalezy uwzgledniaé wycho-
wanie fizyczne i balneoterapi¢. U studiujacej mlodziezy
nalezy rozwija¢ zmysi socjalny, potrzebny do wnaika-
nia w warunki pracy zawodowej i poznawania czlowie-
ka pracujacego’. 14).

Na marginesie tego co powiedzial Devoto musze
wyrazi¢ poglad, Ze u nas te sprawy traktuje si¢ moze
zbyt powierzchownie. Mowi si¢ o utworzeniu katedry
medycyny spolecznej, ale katedra taka konczyé si¢ bg-
dzic na wykladach. Najpierw si¢ powinno méwié o za-
ktadzie medycyny pracy, o klinice, o laboratoriach do
badan. Robimy drugi krok zamiast pierwszego. W in-
stytucie takim powinno pracowaé wielu fachowo wy-
szkolonych lekarzy. Obok tego wspolpraca ludzi o wy-
ksztalceniu technicznym, oraz lekarzy o wyksztalceniu
socjologiczno-historycznym bylaby niezbedna. Zakla-
dom historii medycyny blisko lezy na scrcu medycyna
spoleczna. Zaznacze tylko, ze lipski zaklad historii me-
dycyny bardzo szeroko w swych wykladach i publika-
cjach uwzglednia medycyne spoleczna. Wybitny przed-
stawiciel higieny spolecznej w Niemczech, prof. Fischer,
jest jednoczeénie wybitnym historykiem higieny. Prof.

- Capparoni, historyk medycyny i prof. tego przedmiotu,

jest jednoczesnie kierownikiem dzialu wyp. przy pracy
w zakresie ckspertyz. U nas wybitny profesor historii
medyceyny w Warszawie, L. Zembrzuski, pracuje prak-
tycznic na polu orzecznictwa wypadkowego, oraz zna-
ny jest w dziale medycyny spolecznej jako autor cen-
nych prac. Krakowski zaklad historii medycyny wydal
wiele prac z historii medycyny spoleczne;j.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wystapil do Min.
W. R. i O. P. z projektem urzgdzenia na wydzialach
lekarskich katedr medycyny spolecznej. Nauczanie na
tych katedrach ma by¢ prowadzone praktycznie i teo-
retycznie. Widzimy wice, Ze usitowania Zakladu Ubez-
pieczen idg po linii naukowych zamierzen wspélczesnej
medycyny_

Podobnego zdania jak prof. Devoto jest u nas dr.
Jan Hozer, Zaleca on réwniez stworzenie instytutu ba-
dawezego, w ktérym wspolpracowaliby z lekarzami in-
zynierowie i psychotechnicy. 15),

Poza tym w czasopismach lekarskich sporo miejsca
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poswiccono higienie pracy. Mowa tu o rozmaitych przy-
rzadach majacych zabezpicezyé robotnika przed wypad-
kami 1 szkodliwymi wplywami zawodu na zdrowic.
W, zwalczaniu pylicy proponuje si¢ specjalne maski py-
Jowe. 165}, Dr. Melanowski omowil ochrong oczu przy
pracy. 17).

Duzo micjsca poswi¢cono  zagadnicniom  spolecz-
nym, zwiazanym z pewnymi chorobami, jak wole, nad-
miernc ci$nienic tetnicze, a w szcezegolnodei gruzlica.

Nud zapobicganiem wolom pracowali Tempka i Go-
dlewski. 1¥), Autorowie ¢i sa w toku prowadzenia badan
nad tym zagadnieniem i wyniki ich ogloszgq dopiero za
kilka lat. Dr. fuczynski 1  zwraca uwage medycyny
spolecznej na nadmierne ci$nienie krwi. Zaleca zorgani-
zowanic stosowania spolecznych  $rodkow zapobiegaw-
czych. Zaleca zwraca¢ uwage na odpowiedni dobdr mal-
zenstw, uwazajac nadmiernie wysokie cisnienie krwi za
objaw w duzej mierze zalezny od usposobienia dzie-
dzicznego.

O gruzlicy jako zagadnieniu spolecznym pisali Mi-
rabel J., 20), K. Bross21), Halpern-Wieliczanski 22), J.
Zeyland i L. Piasecka-Zeylandowa 23).

Odkrycie zarazka gruzlicy przez Kocha (1882) sta-
nowi cpokowy przelom w organizacji walki z gruzlica.
Odkrycie to dowiodlo, ze gruzlica jest choroba za-
kazng. Starano si¢ wiedy mozliwie najszybeiej wykryé
gruzlice 1 rozpoczaé leczenie.

Walka spofeczna z gruzlica najpicrw zostala podje-
ta w Anglii. Sir Robert Philipp (1898) oglosil zasady
cdynburgskiego systemu walki z gruzlics, W systemie
tym jadrem organizacji stala si¢ poradnia przeciwgruzli-
cza. Okolo poradni grupowaly si¢ szpitale, sanatoria,
prewentoria i t. d. Polska przyjela u siebie system edyn-
burgski. Poradnia snelnia zadanie rozpoznawcze, lecz-
nicze i zapobicgawcze. Mirabel uwaza, ze w Polsce jest
zbyt mala ilo§é 16zek szpitalnych dla chorych na gru-
zlice. Nastepnie wskazuje on na to, ze walka z gruzlica
moze mie¢ powodzenie jedynic przy podniesieniu ogdl-
nego dobrobytu.

Zeylandowie przypisuja wiclkie znaczenie metodom
spolecznym w walce z gruZlicy i stwierdzaja oni, ze me-
tody klinicznego leczenia w dobrze zorganizowanej ak-
cji spolecznej daja znacznie lepsze niz w innych warun-
kach wyniki.

Halpern-Wieliczanski podnosi znaczenie spoleczne
leczenia gruzlicy pracqa. Uwaza on, Zze mctoda ta, umie-
jetnie stosowana, moze dawaé doskonale wyniki zardw-
no dla ciala, jak i dla stanu duchowego pacjenta,

Mawiac o leczeniu gruzlicy praca trudno tu pomi-
na¢ mi doskonalyq prac¢ z tej dziedziny dra W. Moczar-
skiego, napisana wspélnie z dr. Detloff-Kotarska. Praca
ta opiera si¢ na obserwacjach klinicznych i danych ko-
misji lekarskiej, ktorej dr. Moczarski jest przewodni-
czacym. Praca ta ukazala si¢ w Archiwum Med. We-
wnetrznej w 1932 r.

Picrwszym, ktéry zerwal w leczeniu gruzlicy pluc
z tradycja bezruchu byl Brechmer 2z Gerbersdorfu.
W czasie leczenia, w okresie ozdrowicnczym zalecal on
spacery, stopniowane co do czasu i przestrzeni.

Prad leczenia pracq rozwingl si¢ najbardziej w Ho-
landii., Metode t¢ wprowadzil dr. Vos przed 30 laty.
Uzdrowisko wyposazone jest we wszystkie nowoczesne
urzadzenia lecznicze i laboratoryjne. Kiedy stan cho-
rego na to pozwala rozpoczyna si¢ leczenie praca. Cho-
rzy zaczynaja pracowaé od 75 minut dziennie. Czas



pracy stopniowo si¢ powigksza dochodzac do 7-u go-
dzin pracy dziennie. Obok pracy chorzy si¢ leczy 1 we-
randuja. Stwierdzenie najmmiejszego pogorszenia, a w
szezegolnosei obostrzenie si¢ sprawy w plucach jest sy-
gnalem do zaprzestania pracy. Moznosé podjecia przez
chorych pracy doskonale wplywa na psychikg chorych.
Metoda ta ma w Holandii goracego zwolennika w oso-
bie v. Licra, a w Norwegii — Murerholluma, Leczenie
praca prowadzi sie obecnie w sanatoriach niemieckich
r angielskich.

Na biegunowo przeciwnym stanowisku stoja leka-
rze szwajcarscy. Uwazajyq oni, ze praca moze by¢ tylko
stosowana jako rozrywka, nie moze zas by¢ mowy
o znaczeniu leczniczym pracy. Moczarski przestrzega
przed przecenianiem metody leczenia praca i wskazuje,
ze przy niedostatecznej kontroli moze ona sta¢ si¢ me-
toda niebezpieczna.

Ja osobiscie uwazam, zZe t. zw. leczenie gruzlicy
praca w naszych warunkach jest dopiero zagadnieniem
medycyny przyszlosei. Gruilicy pracujacy musieliby
pracowaé w specjalnych warunkach, w specjalnie na ten
cel urzadzonych zakladach. Zrozumiale jest, ze w do-
tychczasowych warunkach w Polsce na co$ podobnego
pozwoli¢ sobie nie mozemy.

Poza chorobami, traktowanymi z punktu widzenia
spolecznego, mamy caly szereg artykuléow o leczeniu,
wzglednie zapobieganiu chorobom w sensie najogolniej-
szym.

W roku 1935 omoOwilem?2+) znaczenie lecznicze mo-
rza pod wzgledem spolecznym. Wskazalem tam, jak za
granica starano si¢ wykorzysta¢ w sensie spolccznym
walory lecznicze morza. Obok tego podalem jednocze-
$nie obszerny zarys historyczny tego zagadnienia.

Poza tym duzo miejsca po$wiecono w literaturze
r. ub. éwiczeniom fizycznym. Rubinrot 2%) zaznacza, 7e
éwiczenia fizyczne, prowadzone bez znajomosci zasad
fizjologicznych ustroju, moga by¢ niebezpieczne. Sport
natomiast moze mieé¢ powazne znaczenie lecznicze, je-
zeli jest prowadzony pod okiem lekarza.

Duzo obecnie lekarze zajmuja sie higiena odzywia-
nia. Badania na tym polu rozpoczeli przed 50 laty Cy-
bulski i Peltyn. Obecnie zacz¢to si¢ nimi powaznie
zajmowac¢ (Dr. Paluch — Zdrowie Publiczne, 1934 r,,
Gazeta Lek. Slaska Polskiego 19336 r.). Dr. G. Szulc 26)
(Zywienie jako zagadnienie medycyny zapobiegawczej),
zaznacza, ze konieczne jest prowadzenie w tej dziedzi-
nie badan naukowych i statystycznych, ktére pozwoli-
lyby ustali¢ braki w wyzywieniu roéznych grup spolecz-
nych. Dr. S. proponuje zalozenie specjalnego instytutu
do badan nad Zywieniem., Uwazam, ze w tym instytucie
powinno si¢ znalezé odpowiednie miejsce dla badan hi-
storycznych, socjologicznych i ludoznawczych. Mysle, ze
nauki te moglyby wnieé¢ wiele nowego. Dietetyka i 2y-
wienie nie s bowiem wylacznie zagadnieniem przyrod-
niczo-lekarskim.

Duzo miejsca pos$wiecono w literaturze lekarskiej
r. ub. zagadnieniom systemu lecznictwa w ubezpieczal-
niach spolecznych, jednak wypowiadane uwagi nie wcho-
dza w istote zagadnienia. Samo zagadnienie wymaga
studium, uwzgl¢dnienia historii i filozofii medycyny,

rozpatrzenia caloksztaltu problemu i skutkéw mozliwych
rozwigzan.

Teraz, jezeli zapytamy si¢ o ogolne dazenia leka-
rzy w kwestiach spolecznolekarskich, to musimy odpo-
wiedzieé¢, z¢c na pierwszy plan wysuwa si¢ dazenie do
naukowego ujmowania zagadnien. Dalej, ogolnym zy-
ceeniem jest zesrodkowanie wszelkiej pracy naukowej
w tej dziedzinic wokolo zakladow przy katedrach me-
dycyny spolecznej, jakic preponuje si¢ stworzy¢ na na-
szych uniwersytetach, lub tez w zakladach specjalnych.
Tendencje te pokrywajyg si¢ catkowicie z zamierzeniami
ZUS. Mysle, ze droga ta jest jedynie sluszna, jako za-
pewniajaca stworzenic lekarzy spolecznikow rzeczywi-
Scie wyksztalconych, ktorzy ze znajomoscia rzeczy i do-
skonalym wyrobieniem krytyeznym wezma si¢ do dzie-
la. Przy tworzeniu instytutu spoleczno-lekarskiego nie
nalezy zapomina¢ o dazeniach syntetycznych medycyny
wspolczesnej i obok wyksztalcenia specjalnego daé le-
karzom szerokie wiadomosei z nauk o kulturze (socjo-
logia, nauka o panstwie, historia i filozofia medycyny).
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Dr MARIAN MOSKWA

ZAGADNIENIA RUCHU PERSONALNEGO I KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Artykul dyskusyjny.

Umieszezony w grudniowym numerze ub. r. ,,Prze-
gladu Ubezpieczen Spotecznych” artykul p. Sopockiego,
omawiajacy zagadnienie podane w tytule niniejszej no-
tatki, zostal okreslony jako dyskusyjny. Dyskusyjnosé
artykulu wydaje sic tym bardziej uzasadniona, Ze wypo-
wiedziane w nim poglady stanowiace niewatpliwie wy-
raz $cisle oscbistych mysli autora, odbiegaja bardzo
znacznie od pcgladéw, jakie dotychczas znajdujemy, w
szczuplej zreszty dyskusji publicznej, na femat szkole-
nia pracownikow ubezpieczeniowych.

Dlatego pragnalbym poddaé wyrazecne w powola-
nym artykule zapatrywania pewnej analizie, ktéra umo-
7liwilaby wlasciwa ich ocene,

Zagadnienie gospodarki personalnej.

Artykul porusza przede wszystkim zagadnienie go-
spedarki personalnej w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych. Na tle istniejacego stanu autor sugeruje zu-
pelne scentralizowanie agend personalnych w  biurze
personalnym Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i widzi
w takim rozwigzaniu wlasciwy cel istnienia biura. Zu-
pelne scentralizowanie mialo by przyczyni¢ si¢ do usu-
niccia wszelkich niedociagnicé, ujawniajacych si¢ na te-
renie instytucyj ubezpieczeniowych, i bylo by realizacja
jednclitosci, jaka winna cechowaé wszystkie te insty-
tucje. W konsekwencji autor nie rozgranicza pojgcia
samoistnej kompetencji zalatwiania spraw personalnych
i pojecia nadzoru, lecz stwarza koncepcje calkowitego
skasowania nadzoru na rzecz centralistycznej kompe-
tencji zalatwiania spraw personalnych.

Ot6z takie postawienie kwestii bylo by mozliwe
jedynie wtedy, gdyby calo§é organizmu ubezpieczen
spolecznych tworzyla jedna instytucje z centrala i od-
dzialami, Jednakze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i
ubezpieczalnie spoleczne tworza oddzielne organizmy
prawne, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi ustawy
o ubezpieczeniu spolecznym. Wynika stad ustawowa od-
rebnoéé finansowa i administracyjna, ktérej nie moga
zmieni¢ ani postanowienia statutowe, ani zarzadzenia
administracyjne. Nie jest rowniez do pomyslenia, azeby
na o¢dcinku personalnym mozna bylo stworzyé taka
konstrukcje prawna, ktoraby koncentrowala calosé tych
spraw w jednej instytucji, przy pozostawieniu odr¢bno-
§ci finansowej pozostalych. Gdybysmy jednak nawet
mogli wyobrazi¢ sobie taka konstrukcj¢, nie moznaby
jej uznaé za szczedliwe rozwiazanie. Jakie stanowiska
zajmowaliby wtedy dyrektorzy ubezpieczalni spotecz-
nych?

Sytuacja ich bylaby nad wyraz klopotliwa. Pono-
szac odpowiedzialnoéé za calo$é dzialalnosci administro-
wanej instytucji, byliby pozbawieni wladzy w stosunku
do podwladnego personelu. Przesunigcie zasadniczych
atrybutéw tej wladzy, jak przyjmowanie i zwalnianie
personelu, na inny odcinek, czyniloby dyspozycyjnogé
pracy podwladnego personelu ze strony dyrektoréw ilu-
zoryczng, pozostawiajgc im jedynie role opiniodawcza.
W tych warunkach stosunek zaleznosci stuzbowej ulegl-
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by niewatpliwic zupelnemu rozluzZnieniu, nie moznaby
wtedy mowi¢ o ponoszeniu przez kierownikow poszeze-
gélnych instytucyj odpowiedzialnoscei za ich dzialalnosé.
Peczucie indywidualne tych kierownikéw co do wlasnej
odpowiedzialnosci ulegioby oslabieniu i przemieniloby
s¢ raczej w odczucie braku odpowiedzialnosci. Mialoby
to wysoce ujemne skutki dla ogdlnej sprawnosci admi-
nistracji ubezpieczen spolecznych. )

Wrynika stad niewla$ciwo$é koncepeji, zmierzajacej
do ,totalnej” centralizacji. By¢é moze, ze w poszczegol-
nych przypadkach bylo by wygodne dla kierownikow
instytucyj pozby¢ si¢ w ten sposéb rozmaitych klopo-
téw, jakie pociaga za soba niewatpliwie, zwlaszcza w
okresie organizacyjnym administracja personalna, i
przeniesé je na inne czyrniki. Jednakowoz wzglgdy te-
go rcdzaju nie mogy odgrywad roli przy ksztaltowaniu
koncepceyj organizacyjnych.

Nie mniej zagadnienie jednolitosci w zalatwianiu
spraw personalnych na terenie ubezpieczen spolecznych
jest zrozumialym i koniecznym postulatem i wymaga
stworzenia ram, w obr¢bie ktorych ta jednolitosé mo-
glaby byé zrealizowana.

Zagadnienie to jest tego samego rodzaju, co zagad-
nienia wynikajace z postulatéw jednolitego zalatwiania
spraw w innych dziedzinach administracji ubezpiecze-
niowej. I podobnie jak te inne zagadnienia, sq regulo-
wane w imie zasady jednolito$ci droga zarzadzen admi-
nistracyjnych, wydawanych przez kompetentne komorki
ustrojowe Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, tak na
odcinku personalnym zadania wynikajace z tendencyj
ujednostajniajacych wykonuje biuro personalne .Z. U.
S. Jest niewatpliwym, ze najrozmaitsze okolicznogei,
zmienne w czasie, moga wplywaé rozszerzajaco wzgled-
nie zwezajaco na kompetencje tej komorki. Stosunki na
ogbélnym rynku pracy, potrzeby zwigzane z konicczno-
$cig zatrudniania specjalnych kategorii os6b, wynikaja-
ce z ogbélnej polityki panstwa, sposoby analogicznego
zalatwiania pewnych zagadnien we wszystkich instytu-
cjach, zwlaszeza do czasu ogélnego zrozumienia i przy-
jecia tych sposobéw, przechodzenie personelu z jednej
instytucji do drugiej, i t. p. zagadnienia stwarzajg na
ogblnym tle jednakowych przepiséw sluzbowych kom-
pleks zadan biura personalnego. Sharmonizowanie tej
funkcji vzgadniajacej z indywidualnymi kompetencjami
kierownikéw instytucyj ubezpieczefi spolecznych stano-
wi §rodek do normalizacji stosunkéw personalnych. Od-
rebnosé prawna instytucyj ubezpieczen spolecznych mo-
ze pewodowaé czasami pewne trudnodei, jednakowoz tu-
taj wilasnie nasuwa si¢c wlaiciwe zadanie dla kierowni-
kow poszezegdlnych instytucyj, azeby w zrozumieniu
potrzeb koordynacji i jednolitosci, starali sie przezwy-
ciezaé ewentualne przeszkody.

Sprawa zawodowego ksztalcenia personelu.
Przechodzac do zagadnienia szkolenia personelu, na-
lezy stwierdzi¢, ze t. zw. szkolenie praktyczne, polega-
jace jedynie na zapoznawaniu si¢ przez pracownikow
z rozmaitymi zagadnieniami w toku codziennej pracy



jest niewystarczajace. Wszakzez ten sposob szkolenia
byt dawnicj whadciwy wszystkim dzialom pracy publicz-
nej i prywatnej. Obecnic za$ obserwujemy na wszyst-
kich cdceinkach wielki rozwdj najrozmaitszych kursow
specjalnych i innych metod szkoleniowych, ktore maja
da¢ pracownikom na tle ich pracy zwigkszenie zasobow
wicdzy zawodowej i ogdlnej. Widocznie doswiadezenic
dtugich lat wykazalo, ze sama praktyka nie wystarcza.
I nic dziwnego. Pracownik, zdobywajacy rozszerzenic
swych wiadomosci droga praktyki jest ograniczony je-
dynie do zakresu pracy mu przydziclonej i wchodzi na
drog¢ zrutynizowania umyslu 1 ograniczenia jego chlon-
nosci. W okresie, gdy zycie spoleczne preejawia coraz
zywsze tempo, gdy stosunki gospodarcze i spoleczne
ulegajy cigglym przemianom, czlowick taki moze latwo
znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej wogdle nic bedzie ro-
zumie¢, co si¢ dzieje naokolo niego, a tym samym —
mimo dluzszej praktyki — i jego kwalitikacje do wla-
snego zawodu beda si¢ zmniejszaé, Dlatego nie mozna
odstgpowadé od zamierzen, azeby dla pracownikow ubez-
picczen spolccznych stworzyé odpowiednie ramy szkole-
niowe, umozliwiajuce stale poglebianie ich wiedzy fa-
chowej i ogdlnej oraz utrzymywanic zdobytej wiedzy
w aktualnosci.

Metoda proponowana przez autora artykulu prze-
chodzenia z nizszych typow ubezpicezalni do wyzszych
moglaby zdaje si¢ raczej — poza wypadkami przecho-

dzenia na stanowiska kierownicze — prowadzi¢ tytko do
wickszego zrutynizowania. O ile bowiem w malej ubez-
picczalni, wobee mmicjszego ilosciowo nat¢zenia spraw
tego samego typu, pracownik moze latwicj zapoznad sic
z rozmaitymi odcinkami pracy, nawet bez specjalnej
zmiany funkcji, o tyle im wyZej siggniemy, staje si¢ to
trudniejsze.  Zwicksza si¢ ilo§¢  analogicznych spraw
pewnego typu, co zmnicjsza zakres funkeyj pojedyneze-
go pracownika i prowadzi go do ciasnej rutynizacji.
Wspomniana przez autora kwestia uregulowania
droga przechodzenia z ubezpieczalni nizszego typu do
ubezpieczalni typu wyzszego spraw rodzinnych pracow-
nikow, a to dla zapewnienia studiow dzieci, nic ma nic
wspolnego ze szkoleniem, a nosi charakter ckonomicz-
ny i moze by¢ w pewnej mierze regulowana w grani-
cach wakansow etatowych,
szkoleniowych.

niezaleznie  od  potrzeb

Reasumujye powyzsze uwagi, uwazam za mozlive
stwierdzi¢, ze my$l przewodnia omawianego artykulu,
wyrazajaca sic w kchcowym ustepie w ,,odciazeniu kie-
rownikow instytucyj ubezpieczeniowych od spraw per-
sonalnych oraz ograniczeniu ich do wypelniania rocz-
nych list kwalifikacyjnych podlegtego personelu i przed-
kladania wnioskow" nie odpowiada ani mozliwosciom
organizacy jnym, ani pojeciom, wigZzacym si¢ z odpowie-
dzialnoscia kicrownika instytucji za jej dzialainodd.

Dr MARIAN CIECKIEWICZ — Krakéw

PRACA LEKARZA DOMOWEGO UBEZPIECZALNI SPOLECZNE]
W OSWIETLENIU ADMINISTRAC])I LEKARSKIE]

Na temat pracy lckarzy domowych pisano wicle
od chwili, gdy powstata mysl stworzenia lekarzy domo-
wych w ubezpicezalniach spolecznych. Poniewaz wpro-
wadzenie lekarzy domowych bylo polaczone z czgscio-
wa redukcja lekarzy specjalistow, ustosunkowanic sig
do tej reorganizacii ogotu lekarzy w wickszych miastach
bylo raczej ncgatywne. Lekarze u. s. w mniejszych
uérodkach i lekarze prowincjonalni przyjcli instytucje
lekarza domowego obojetnie, sadzac, ze w ich dotych-
czasowej pracy nic si¢ nic zmicenilo. Poniewaz dyskusja
na temat pracy lekarza domowego, ktory przetrwal dwu-
letnig blisko probe zycia i ktory — zdaje sig — utrwa-
lit si¢ na szereg lat w Polsce, niec powinna oslabnaé,
pragng poruszyé i odwictli¢ ten problem ze stanowiska
administracji lekarskiej. Ukazal si¢ juz bowiem projekt
przepisow o organizacji lecznictwa opartej na pracy le-
karza domowego, wydany przez Z. U. S. Przepisy te
wprowadzaja szereg zmian w dotychczasowej pracy le-
karzy domowych u. s, ponadto w prasie ukazujg si¢
juz pierwsze wyniki pracy lekarzy domowych?).

Nalezalo by zastanowié¢ si¢ nad tym, czego wyma-
gamy od lekarzy domowych i czego sig¢ po ich pracy
w przyszlodci nalezy spodziewal a takze czy nowy cha-
rakter pracy lekarzy domowych poprawil dotychczaso-
wy stan lecznictwa i jakie on ma wartosci ze stanowi-
ska higieny spolecznej.

*

1) Dr Witold Dobrowolski: P. U. S. Nr. 12 z 1936:
Rok pracy lekarza domowego Ubezpieczalni Spolecznej
w Krakowie.
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W zakresic udziclania $wiadezen na wypadek cho-
roby i macierzynhstwa lekarz domowy stanowi podsta-
wowg komorke organizacyjng u. s,

Przez reee lekarza domowego u. s. powinien w za-
sadzie przejsé kazdy chory; jezeli chory wymaga lecze-
nia specjalistycznego, lekarz domowy kieruje go do spe-
cjalisty, ktory po ukonczenym lcezeniu zawiadamia o
tym lckarza domowego, przesylajac mu rozpoznanic
i przebicg leczenia na t. zw. wkladee do karty choroby.
Przesylajye chorego do specjalisty musi lekarz domowy
ubezpieczalni spoleezne) zdaé sobic przede wszystkim
sprawg z tego, czego od niego wymaga, t. j. czy chodui
mu ¢ uvstalenie rozpoznania, czy tez o leczenic chorego.
W kazdym razie zawsze nalezy napisaé dla specjalisty
probe wlasncgo rozpozinania. To porozumienie si¢ le-
karzy domowych ze specjalistami na razic jeszeze nie
jest bez zarzutu, nie wszyscy Ickarze znalezli juz wspol-
ny jezyk do porozumicwania si¢ @ dopiero dalsza Zycz-
liwa wspdélpraca moze doprowadzié¢ do zniesienia wza-
jemnych taré i pretensyi. Tylko wypadki poloznicze
i chorzy na choroby weneryczne moga zglaszaé si¢ bes-
posrednio do specjalistow, ktorzy roéwnicz przesylaja
lekarzowi domowemu wynik leczenia po kuracji. Karta
choroby ubezpieczonego powinna zawieraé wszystkic
notatki lekarza domowego, specjalistéw oraz wynik le-
czenia szpitalnego, nadto wyniki przeprowadzonych ba-
dan dodatkowych i analiz. Spelni ona swoje zadanic
wowezas, jezell bedzie systematycznie uzupelniana, je-
zeli wszystkic notatki beda odnosié¢ si¢ do istoty scho-
rzenia, jezeli nie beda ani zbyt rozwlekle, ani zbyt la-
koniczne.
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W karcie choroby, ktéra jest dokumentem bardzo
wazinym, gdyz na notatkach lekarza opiera si¢ przyzna-
nie wzglednie odmowa po6Zniej zgloszonych roszczen
ubezpieczonego powinno byé to, co ma znaczenie dla
sprawy, zwlaszcza jezeli chodzi o nicjasne zdarzenie,
ktore pdiniej moze byé ewentualnie podceiagane jako
»wypadek przy pracy™. Zaznaczenie np. ,,ze przepuklina
jest duza, skosna i wolna, Ze latwo da si¢ odprowa-
dzi¢” pozwoli na odrzucenic roszezen pracownika fi-
zyeznego, ktéry odezul wprawdzie pewne dolegliwosci
przy wysilku fizycznym w okelicy przepukliny i ktory
zglasza si¢ nastepnie z powodu przepukliny powstalej
rzekomo z wypadku. 1 przeciwnie notatka, Z¢ chorego
przewieziono, ze chory wymictowal, Ze przepuklina
ckazywala obiawy uwigzniceia by¢ moze pozwoli na
przyjecic zwiazku przyczynowego migdzy wypadkiem
przy pracy a przepukling i uchroni pracownika od
krzywdy, jaka bylaby dla nicgo cdmowa renty. Odno-
$nie do przepuklin zacytowanych tu tylko przykladowo
musz¢ wskazaé na cickaws prace dra. Diulynskiego?),
w ktorej autor stwicrdza, ze:

1) naglemu powstaniu przepukliny lub jej pogor-
szeniu woonastepstwie wypadku przy pracy w rozumic-
niu ustawy, towarzyszy stale gwaltowny bo6l, zmuszaja-
¢y poszkoduowanego do natychmiastowego zaniechania
pracy ftizycznej. Poniewaz bdél moze byé symulowany,
lub moze si¢ odnosi¢ do proceséw chorobowych w ist-
nicjacej juz przepuklinie niczaleznic  od wypadky,
wzglednic od innych zmian chorcbowych w narzadach
wewnetrznych zatem waznicjsze dla oceny sy obiawy
atrzewnowe jak omdlenie, bladosé powlok skornych,
wymioty, poty, przyspicszone i male t¢tno;

2) male rozmiary przepukliny, 2 natychmiastowym
uwigznigeiem bezposrednio po urazie, przemawiajg za
wypadkowym pochodzeniem schorzenia;

3) do typowych przepuklin w nast¢pstwie wypadkuy,
nalezy zaliczyé te, ktére powstajy w miejscu i wskutek
bezposredniego urazowego uszkodzenia $ciany brzusznej.
Ujawnienie si¢ takiej przepukliny nastepuje zazwyczaj
po pewnym czasie cz¢sto po wytworzeniu si¢ blizny
pourazowej, a rozmiary jej sa zalezne od przestrzeni
i stopnia uszkodzenia;

4) w przypadku pogorszenia w nastepstwie wypad-
ku istniejacej juz przepukliny, uzasadniona jest renta
czasowa, przy czym stopien i czas trwania niczdolnosei,
uzalezni¢ nalezy od bezposrednich nastepstw wypadku;

5) nieodprowadzalno$¢ przepukliny, bez obiawow
uwigzniceia dowodzi o samoisthym pochodzeniu scho-
rzenia;

6) powstanic dwoch lub wiccej przepuklin, jedno-
czednie w nastepstwie wypadku jest wykluczone bez
ciezkich, groinych dla zZycia obiawdéw chorcbowych;

7) przepuklina pachwinowa sko$na zupelna jak i u-
dowa zupelna nic moze powsta¢ nagle w nastepstwie
urazu (bez wzglgdu na to, czy bedzie to uraz posredni
czy bezposredni) z wyjatkiem pachwinowych sztucznie
wywolanych. Jezeli w nastgpstwie wypadku ujawni si¢
jedna z tych przepuklin musimy przyja¢ ze istniala
u poszkodowanego juz poprzednio przepuklina, przy-
najmniej $rodkanalowa, a towarzyszace jej ujawnieniu
ewentualne obiawy otrzewnowe, $wiadcza tylko o po-
gorszeniu istniejgcego juz przed wypadkiem schorzenia.

2y Dr W. Dzulynfski: czasopismo sad. lek. Nr. 1 z
1936: O przepuklinach w nastgpstwie wypadku przy
pracy.
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Obowigzek dokladnego notowania anamnezy i
stwierdzonych  obiawow  chorobowych tyczy sig tez
wszystkich zatru¢, krwotokéw wewngtrznych, udardw,
porazen i t. p. zaszlych w pracy, gdyz w razic niczdolno-
Sci do pracy lub $mierci, rodzina zmarfego bedzie sta-
raé si¢ kazde tego rodzaju schorzenic w pracy, ktdre nic
bylo ,,wypadkiem® w rozumicniu ustawy — pcd ,wy-
padek” podciagna¢ i uzyskaé rentg wypadkowa.

Lekarz domowy winien posiadaé u siebic tylko tyle
kart chorobowych, ilu ubezpicczonveh i uprawnionych
zamieszkuje w jego terenie. Karty asob, ktére z jego
terenu wyprowadzily si¢ nalezy przesta¢ wlasciwemu
lekarzowi demowemu, gdyz w ten sposob oszezedzi sic
mu wicle czasu straconcgo na poncwne uzyskanie da-
nych odnosnie do warunkdéw pracy, mieszkania ubez-
pieczonego, przebytych chorob i t. p.

Kazdy lekarz domowy, ktory mieszka dalej od cen-
trum miasta powinien posiada¢ apteczke domowa. Spis
lekow, ktore moze zawieraé apteczka lekarza domowe-
go zawicra Rozp. Min. O, S. z 28.XI1.1933. Wydajac
choremu lek lub recepte do apteki u. s. lekarz domowy
musi pamic¢taé, ze nic kazda porada musi byé uwien-
czona wreezenicm choremu recepty, ze w wiclu przy-
padkach udziclenie porady wzgl. zapewnienie go o bez-
podstawngsei obaw o zdrowie odnies¢ moze lepszy sku-
tek, niz zastosowanic calej serii injekceyj. Oczywiscie
u chorych z neuropatycznym podkladem, cheacyceh i lu-
bigcych si¢ leczyé, tego rodzaju wytlumaczenie rzadko
osigga skutek, zwlaszeza, gdy niczadowolony z lekarza
domowego trafia do lekarza prywatnego, ktéry chetnie
i troskliwic aplikuje mu szereg bardzo kosztownych a
malo skutccznych lekarstw i speeyfikow, z ktorymi na-
stepnie zglasza sic w u. 8. 1 okazuje je z tryumfem: —
wprzecicz lekarz prywatny poznal si¢ lepiej na mojej
chorobic”. Tego rodzaju chorzy sy istna plaga lekarzy
u. s. i dotychczas nie mamy sposcbu, aby ich frekwen-
cj¢ ograniczyé, Tylko dokiadne i sumiennc zbadanic
chorego moze uchroni¢ lekarza domowego od jakich-
kolwiek zarzutow tego rodzaju chorych. Inicjatywa le-
karza domowego w kierunku zrobienia narady lekar-
skiej, skierowania osoby zglaszajacej si¢ do przebada-
nia do specjalnych a nawet w pewnych przypadkach do
szpitala, moze daé oscbnikowi neuropatycznemu zaspo-
kojenie jego zadan i pretensji, z ktérymdi nachodzi
wszystkie czynniki lekarskie, a gdy te nie wystarczajy
i administracyjne u. s. az do osiagniccia swych zadaq,
zmierzajacych do dokladnego zbadania go. Znam ubez-
pieczona, ktéra zanudzala wszystkich lekarzy u. s. i to
zarowno demowych, jak i specjalistéw, poniewaz za-
uwazyla, ze brzuch jej si¢ powigcksza i poniewaz stra-
cila miesigczke. Poniewaz chodzilo o osobg w wicku
50 lat z zaburzeniami wieku przejsciowego, lekarze
przyjmowal jej obawy iz jest w ociazy, ze $miechem;
to wystarczylo do rozbudzenia u niej zadania zoperowa-
nia brzucha, w ktérym ,musi si¢c co$ rozwijad“, skoro
brzuch jej rosnic. Kres jej wedrowkom polozylo skic-
rowanie chorej do kliniki chirurgicznej U. J., gdzie cho-
rqa wszechstronnie zbadano, wiclokrotnic demonstrowa-
no i ostatecznic na jaki§ czas uzdrowiono.

Lekarze domowi Zala si¢ cz¢sto na przeciazenie pra-
ca administracyjna. Najczesciej zaly sic nie ci, kto-
rzy prowadza dokladne notatki, statystyke i ktérzy ma-
ja wszystkie karty chorobowe w zupelnym porzadkuy,
lecz ci, ktorzy do tego rodzaju pracy nie majg Zadnego
zamilowania, dla ktérych ta praca nie jest radoscia, Jecz
przykrym cigzarem, ktorego cheieliby si¢ za wszelky ce-



ng pozbyé. Nic mozna sobic wyobrazié pracy lekarza
instytucji w. s. bez kontroli uprawnien chorego do
$wiadczen i bez notatek lekarza. Lekarz, ktory nie ma
zamifowania do czynneoéci administracyjnych, do syste-
matycznosei i porzadku nic moze byé dobrym lekarzem
instytucji ubezpicczen spol. i powinien to sobic szybko
véwiadomié, aby przestroi¢ si¢, jezeli to jest mozliwe,
albo poswieci¢ si¢ innej pracy lekarskicj, gdzic nic wy-
maga si¢ dokiadnescei i sumiennosei 1 gdzic nic musi sig
nic o chorym pisal. Zaniechanic wpisania jednej porady
w karcie chorego inwalidy, rencisty, lub czlonka brat-
niej u. s, naraza u. s. na straty, gdyz nie moZc ona
zadaé zwrotu kesztow tej porady; jezeli lekarz syste-
matyeznie zaniedbuje tego rodzaju notatek, nie pobie-
ra doplat statutowych i t. p., straty u. s. sa znacznic
wicksze.

Lekarz domowy musi nic tyvlko notowad wszelkie
porady, za ktore u. s. moze otrzymadé zwrot, musi prze-
strzegad, by inwalidéw wojennych, rencistow Z. U. S
i b. skazancéw politycznych leczy¢ w granicach wyda-
nego im przekazu na leczenie. Swobcdna interpretacja
tego przekazu oraz wszelka dowolnosé w ocenie upraw-
nien naraza réwnicz u. s. na straty, co zwlaszeza w o-
becnym okresie skomprymowanych budzetow ma do-
nioste znaczenie. Nie mnicj jednak lekarz domowy w. s.
nie moze ani na chwilg utraci¢ spolecznego punktu wi-
dzenia na sprawy, zwiazane z jego obowiazkami.

O ile z jednej streny akcentuje wage, jaka u. s
przywiazuje do czynnoSci t. zw. administracyjnych le-
karza domowego — o tyle nie moge¢ pominaé takic
milezeniem  biurokratyzmu stosowanego przez aiektd-
rych lekarzy domowych. Biurokratyzmem jest odmowa
porady ubezpieczenemu z bratniej u. s., ktéory nagle za-
chorowal, 1 ktory nie moze okazadé przekazu z bratniej
u. s, legitymujae sig tylko legitymacja ubezp. Tego ro-
dzaju postepowanic naraza u. s. nic tylko na koszta
zwrotu honorarium prywatnego lekarza, lecz rzuca takze
cien na lecznictwo u. s, ktorej lekarz odmowil porady
w naglym wypadku.

Biurckratyzmem jest cdmowa odwiedzenia w domu
chorego na telefoniczne wezwanie z powodu nic moz-
nosci stwierdzenia uprawnicn chorego, gdvz mozna to
zrobi¢ po zbadaniu na miejscu, biurokratyzmem wresz-
cie jest odmowa porady choremu, poniewaz lekarz nie
ctrzymal jeszcze wyniku badania z zakladu Roentgena,
analizy moczu lub krwi, orzeczenia ze szpitala i t. p.
Tylko w razie skierowania chorego do szpitala nalezy
zawsze rozwazy(, czy. zachodzi rzeczywiscie nagly wy-
padek, ktory wymaga bezzwlocznego umieszezenia w
spitalu, czy tez chory moze bez szkody dla zdrowia
pozosta¢ w opiece domowej az do stwierdzenia jego
uprawnien. Szpitale u. s. sa pod tym wzgledem w sy-
tuacji znacznie gorszej od szpitali publicznych, ktore
koszty leczenia nieuprawnionych o0sob moga przynaj-
mniej czeSciowo przerzucié na gming. Szpitale u. s. z re-
guly nie otrzymuja Zadnych zwrotéw za leczenie nie-
uprawnionych i dlatego umieszczenie w szpitalu u. s.
chorego, u ktorego ma sig wykonaé zabieg opcracyjny,
u ktorego przewiduje si¢ dluzsze leczenie, wymaga za-
wsze dokladnego rozwaienia i zastanowienia si¢ nad
jego uprawnieniami.

Lekarz domowy u. s. powinien znaé dokladnie usta-
we o ubezp. spol. z 28.3.1933 r,, a juz conajmniej t¢ jej
czedé, ktora dotyczy ubezpieczenia na wypadek choro-
by, nastepnie statut u. s. oraz obowiazujgce na terenie
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w5 okéliki, normujace tryb postepowania lekarza
domowego w razie skierowania chorego do szpitala,
uznania ge niczdelnym do pracy i t. p.

W przypadku stwierdzenia niczdolnosei do pracy
vbezpieczonego, lekarz domowy u. s. powinien zawia-
domié o tym chorego i zaznaczyé to w jego legityma-
cji ubezpicczenicwej. Takze w przypadku uznania cho-
rego zdolnym do pracy nalezy mu to zawsze powie-
dzic¢, aby zapobiec ewentualnym podZniejszym roszeze-
niom ubezpicezonego o zasilek chorcbowy, ponicwai
wsadzil, Zze jest niezdolny do pracy”, a lekarz mu tego
nie powiedzial. Wszelkie niedomowienia w tej dziedzi-
nic sq niepozadane i w razie sprzeciwu wezglednie pro-
testu ze strony chorego, Ickarz domowy musi skierowad
jego karte choroby natychmiast do konsulenta wzgl. do
komisji lekarskiej. W razie kilkudniowej niezdolnosci
Jdo pracy nie moina pozniej okreslié, jaka byla zdol-
nesé do pracy chorego, zwlaszeza gdy ubezpieczony sam
uwaza si¢ juz za zdolnego do pracy.

Lekarz domowy powinien wyst¢powaé wobee cho-
rego w roli dbalego opiekuna, stuzac mu radg i pomo-
¢y 1 traktujue go na roéwni z t. zw. ,prywatnym cho-
rym”, jednak z wicksza jeszcze wyrozumialoscia. Nikt
bardziej od ubezpieczonych nie jest czuly na najmniej-
sze¢ odchylenic od uprzejmoscei lekarza, nikt nie jest
mnic¢j wyrozumialy dla lekarza, jak ubezpieczeni 1 dla-
tegc na uprzejmosé lekarza wobec chorego klade szeze-
g6lny nacisk. Poniewaz ta uprzejmosé¢ zobowigzuje
strone druga, z biegiem czasu ubezpieczeni beda odno-
si¢ si¢ do swego lekarza z tym samym taktem i delikat-
noscia, jakiej od niego doznaja.

Ta uvprzejmosé wobcc chorego nie moze siggad
poza granicc lejalnosei  wobec instytucji, i dlatego
leckarz domowy nie moze tolerowaé symulacji, agrawa-
¢ji 1 naduzyé na szkode instytucyj nb. spol. Naraza to
na straty moralne i materialne zar6wno instytucje jak
i lekarza odpowiedzialnego przed instytucja nb. spol. za
szkody wynikle 2z jego zaniedbania.

Lekarz domowy ma nie tylko udost¢pnié pomoe
lekarsky ubezpieczonym przez zniesienie ogonkow po-
srednictwa biur, sekcji rejestracji i t. p. lecz nadto ma
on rozpoczaé bezpesrednia akeje zapobiegawczy, ktorej
dotychezas w ten sposob nie wykonywano, lub ktorej
nie wykonywano dotychczas weale.

Lekarz domowy ma byé opiekunem zdrowia wszy-
stkich ubezpicczonych, powierzonych jego opicce. Ma
on byé doskonale zorjentowany w zdrowotnosei i za-
chorowalnosei osob zamieszkalych w jego terenie. Ma
on roztoczyé opieke lekarska nad osobami cigzarnymi,
nad matka i dzieckiem oraz nad osobami, ktére pozo-
staja w jednym mieszkaniu z chorymi na gruzlice i t. p.
Oscby cigzarne zajete w przemysle trzeba pouczyé o
przystugujacych im uprawnieniach, wynikajacych z usta-
wy z 2.7.1924 o pracy mlodocianych i kobiet, w szcze-
golnosci o tym, ze w mysl art. 16 tej ustawy ,kobieta
w stanie ciazy ma prawo przerwaC pracg z chwilg zlto-
zenia $wiadectwa lekarskiego ze spodziewaé si¢ mozna
rozwiazania nie pozniej, niz za 6 tygodni®, Ze ,kobic-
tom w stanie ciazy przysluguje prawo do korzystania
2 przerw w pracy nie dluzszych anizell 6 dni w ciagu
jednego miesigea”, ze . nie wolno zatrudniaé kobiet w
ciagu 6 tygodni od dnia porodu”, Ze ,W ciagu wszyst-
kich przerw, przewidzianvch ta ustawa pracodawey nie
wolno rozwiazaé, ani wymowic stuzbowego stosunku
pracv. Jezeli lekarz domowy zada sobie pewien trud
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{ przeprowadzi dokladna anafize chordb, z ktérymi u-
bezpieczeni zglaszaja si¢ u nicgo, moze dojé¢ do bar-
dzo ciekawych wynikow.

Z pracy Dra Dobrowolskicgo — pierwszej tego ro-
dzaju analizy chorych, ktorzy zasicgaja porad u leka-
rza domowego — dowiedzielismy si¢, Z¢ kontyngent
chorych z rozpoznaniem ,,nihil* stanowia chorzy niedo-
zywieni, ktorzy pracuja ciezko, czesto ponad swe sily,
ktérzy traca co dnia dwie lub trzy gedziny na dojécic
do pracy, ktérzy pozno przychodzac a wezesnie wycho-
dzac z domu nie dosypiaja i ktorzy mieszkaja w fatal-
nych warunkach. Bylo by bardzo interesujace, gdyby
wigcej lekarzy domowych zecheialo swoje materialy
z tej drzicdziny oglosi¢, gdy7 wowezas przckonaliby$my
sig, ezy dane uzyskanc przez Dra Dobrowolskiego da-
dzg si¢ przenic$é na inne tereny, czy by¢é moze na in-
nych terenach stosunki zdrowotne i materialne Swiata
pracy sa lepsze lub jeszeze gorsze. Opublikowanie tego
rodzaju danych pozwoli na poruszenie opinii publicznej
w sprawic uzyskania poprawy warunkow bytu Swiata
pracy, co niewatpliwie wplynic korzystnic na poziom
zdrowotnodci ogélu ludnoéei panstwa.

Nalezy si¢ teraz zastanowié, czy praca lekarza do-
mowego, pojeta w ten sposob jest mozliwa do urzeczy-
wistnienia i czy w praktyce jest w ten sposéb wyko-
nywana. Nic ulega zadnej watpliwosci, ze tak pojeta
praca lekarza domowego nie odpowiada wszystkim leka-
rzom domowyin, Ze c¢z¢$é ich nie spelnia swyeh obo-
wigzkow tak jak tego idea lekarza domowego wymaga.

W pierwszym rzedzie nie wykonuja swej pracy lekarze,
zbyt przesiakli sposobem dotychezas wykonywanej pra-
¢y w b. kasach chorych, nastawieni na duza liczb¢ cho-
rych, ktorzy zasicgali porady u lekarza w czasie jedne-
go zachorzenia, a u innego lekarza w nasigpnej choro-
bie (zaleznie od przypadku). Z drugicj strony lekarze
przepracowani, lekarze, ktorzy przyjmuja nadmierne ilo-
sci chorych w swym gabinecie i ktorzy nie korzystaja
przy tym z pracy personclu pomocniczego nie bedg mo-
gli sprosta¢ zadaniom stawianym lckarzowi domowe-
mu. W nawale pracy lekarskicj, w nawale prayjeé cho-
rych, braknic im czasu na akcje¢ zapobicgaweza i na
prace spoleczny, rownie wazng, jak przyjmowanie cho-
rych w gabinecie. Owocdw pracy zapobiegawczej nie
bedziemy zbieraé wezesnie — praca ta moze wydaé re-
zultaty pozniej dopiero i dlatego wielu z lekarzy nic
widzac jeszeze owocdw swej pracy, znicchgea si¢ do
nicj i przywigzuje wage tylko do pracy w gabinecie,
gdzic wszelkie choéby najmniejsze niedociagnigeia lub
zanicdbania wywoluja dosadng reakej¢ ze strony ubez-
pieczonego w postaci skarg i zazalen na lekarza.

Koficzac, musz¢ stwierdzi¢, %e charakter pracy le-
karza domowego u. s. zmienil si¢ zasadniczo. Nie wszy-
scy lekarze zdazyli juz przestroié¢ si¢ do stawianych ich
pracy wymagan. Niemniej jednak praca ta jest nie tyl-
ko mozliwa do urzeczywistnienia, lecz w ten sposob po-
jeta okaze si¢ dobroczynng w skutkach dla zdrowia
spofeezenistwa: i dlatego nalezy ja konsekwentnie wy-
konywaé 1 propagowac,

EDWARD ARNEKKER

UBEZPIECZENIE CHOROBOWE W ROZNYCH KRAJACH EUROPY

Dr Claussen z Berlina podaje w jednym z nume-
row czasopisma ,Deutsche Zeitschrift fiir 6ffentliche
Versicherung und Volkswohlfart (Nr, 7 z 1936 roku)
szczegoltowe dane z historii ubezpieczenia chorobowego
w poszezegolnych krajach europejskich oraz z dziatal-
nosci tego ubezpieczenia. Oto7, jak si¢ okazuje, w ostat-
nich latach okolo 60 milionéw oséb podlegalo obowiaz-
kowi ubezpieczenia na wypadek choroby, przy czym
przymus ubezpieczenia na wypadek choroby coraz bar-
dziej si¢ rozszerza. Poniewaz cel tego ubezpieczenia jest
we wszystkich krajach mniej wigcej ten sam, przeto
spotykamy w ubezpieczeniu na wypadek choroby w réz-
nych krajach wiele analogij i zbieznosei.

I. Powstanie ubezpieczenia.

Ubezpieczenie na wypadek choroby weszlo w zy-
cie przede wszystkim w stosunku do zatrudnionych
w przemysle i handlu i nast¢pnie dopiero rozpowszech-
nito si¢ na inne katcgorie osob. Przoduja tutaj Niemcy,
ktore juz w roku 1883 wprowadzily u siebie obowigzek
ubezpicezenia na wypadek choroby dla tych wlasnie
kategorii osob. W innych krajach ten rodzaj ubezpic-
czenia wprowadzany byl w stosunku do zatrudnionych
w przemysle 1 handlu w nast¢pujacej kolejnosei chrono-
logicznej: '

Przed wojna:

Niemey . . . . . 1883—1885
Austria . . . . . 1888
Wegry . . . . . 1891-1929
Luksemburg . . . . 1901
Norwegia . . . . . 1909
Anglia . . . . . 191
frlandia . . . . . 1911
Rumunia . . . . . 1912

Po wojnie:

Butgaria . . . . . 1918
Polska. . . . . 1920
Wilochy ... 19291930
Francja . . . . . 1930
Dania . . . . . . 1933
Greeja . . ... 1034

Jak wida¢ z powyiszej tablicy, Pelska zajmuje
wirod pafistw ktore po wojnie wprowadzily u siebie
cbowigzkowe ubezpieczenic drugie miejsce, zaraz po
Bulgarii. Zaznaczy¢ nalezy, ze w panstwach nowopo-
wstalych ubezpicczenie chorobowe oparte bylo w po-
czatkowym okresie przewaznie na ustawodawstwach
okresu zaborczego.
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UBEZPIECZENIE CHOROBOWE W EUROPIE
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ksztalcilo si¢ ono pozniej i nie zostalo wprowadzone
we wszystkich krajach. Kolejno$¢ wprowadzania tego
ubezpieczenia w stosunku do zatrudnionych w rolnic-

11, Zakres ubezpieczenia.

Poniewaz ubezpieczenie chorobe w rolnictwie na-
. potykalo na powazne trudnosci, wobec niskich ptac
i odrgbnego poziomu #ycia ubezpieczonego, przeto wy-  twie byla nastepujaca:

88




Niemey ... . 18861 1911
Anglia . . . . . 1
Trlandia . . . . . 1911
Norwegia . . . . . 1915
Czechostowacja . . . 1919
Portugalia ..o 1919
Polska . . . . . 19201
Austria . . . . . 1921
Bulgaria . . . . . 1924
Francja . . . . . 1930

Natomiast w takich krajach, jak: Estonia, Grecja, Lo-
twa, Luksemburg, Rumunia, Jugoslawia i Wegry za-
trudnieni w relnictwic nie sy obowiazani do ubezpic-
czenia chorobowego. W Polsce robotnicy rolni zostali
w roku 1933-im wylgczeni spod cbowiazku ubezpiecze-
nia chorobowego.

Nastepng grups, na ktory z kolei rozszerzano ubez-
pieczenie chorobowe byla sluzba domowa: weszla ona
stosunkowo pdino do tego ubezpieczenia i do dzi$ tyl-
ko niewiele krajow rozeiagnclo obowiazek ubezpiecze-

nia na wypadek choroby na te kategorj¢ pracownikow.
Ponizej podana mapka, zaczerpnigta z artykulu wyinie-
nionego na wstepie autora, wskazuje, ktére z krajow
curopejskich wprowadzily u sicbie cbowigzek ubezpie-
czenia dla wszystkich grup pracownikow, ktére wpro-
wadzily ten obowiyzek tylko dla pewnych grup pra-
cownikdw i wreszcie te kraje curopejskie, ktore zacho-
waly u siebic dobrowolne ubezpieczenie na wypadek
cheroby. W pierwszej kategorii znajdujemy 11 krajow,
w drugiej — 10 krajow, a w trzeciej — 5 krajow:

III. Liczby o0s6b objetych ubezpieczeniem.

Aby zilustrowaé spoleczne znaczenie ubezpieczenia
na wypadek choroby nic wystarczy jednak ograniczyé
si¢ do wymicnienia  krajéow, ktore ubezpieczenie to
wprowadzily oraz tych, ktére tego nie uczynily. Po-
nizej wskazujemy dane, wzi¢te od tcgoz autora, a do-
tyczace udgzialu ubezpieczonych na wypadek choroby
w ogoélnej liczbie ludnosci, oraz wsrdéd zawodowo czyn-
nych:

Tablica Nr 1. Ubezpieczeni na wypadek choroby i udziat ich wéréd ogétu ludnosci
oraz wéréd ludnosci zawodowo czynnej.

Jak wida¢ z powyzszyeh danych, w krajach silnic
uprzemyslowionych i o znacznym odsctku ludnosei
miejskiej ubezpicczeni na wypadek choroby obejmujq
prawic caly ludnos$¢ zawodowo czynng. Gdyby dodaé
do niej jeszeze te osoby sposrod czlonkow rodziny ubez-
pieczonych, ktore posiadaja uprawnienia do  dwiad-
czen chorobowych, to okazaleby sie, zc liezba osob
ogolem uprawnionych do $wiadezen przewyzsza liczbe
0s6b zawodowo czynnych.

Polska wypadla w tym zestawieniu na jednym
« miejse koncowych, pomimo tego, ze dane dotycza
1932 roku, a wice okresu, w ktorym nalezeli jeszeze cze-
sciowo do ubezpicczenia chorobowego pracownicy rol-
ni, ktorzy w nastgpnym roku odpadh od tego ubezpie-
czenia, co znacznie zmnicjszylo liczbe ubczpieczonych.
Poniewaz za$ liczba ludno$ei szybko wzrasta, przeto dla
chwili obecnej stan rzeczy jest jeszeze ponizej stanu
wykazanego w tabeli. Wlochy w migdzyczasie znacenie
rozszerzyly ubcezpieczenie chorobowe tak, ze w tabeli
znajdyg si¢ obeenic na korzystniejszym miejscu. Poza tym

1y Czesciowo.

89

Ludnose | Liezba | Licsba | Ubsapiesseni stanowia
Kraije Rok w zawodowo ubezpie- AN I
milionach czy_?'nychh cz.(1>-nychh ludnosci 1{ zawodowo
W iiljonac W milionac udnosct " czynnych
|
|
1. Anglia i Polnocna Irlandia . 1933 45,0 21,0 18,9 42 ‘ 90
2. Szwajcaria . . . . . . . 1932 4,1 1,9 1,4 35 i 76
3. Niemey . . . - . . . . 1934 67,8 32,0 19,9 30 ‘ 62
4, Norwegia . . . . . . . . 1933 2,8 1,2 0,7 24 i 51
5 Szwecja . . . . . . . . 1932 6,2 2,6 1,2 20 | 47
6. Wolna Irlandia . . . . . 1933 2,9 1,3 0,5 16 36
7. Czechostowacja . . . . . 1932 15,0 7.0 2,5 16 } 35
8. Francia . . . . . . . . 1934 42,0 21,4 70 17 33
9, Austria . . . . . . . . 1933 6,8 3,2 10 ' 15 | 31
10. Wegry . . . . . . . . . 1933 8,7 3,7 0,9 10 | 23
11. Polska . . . . . . . . 1932 32,4 13,4 2,7 g ! 16
12. Lotwa . . . . . . . . . 1934 20 1.1 0,17 8 \ 15
13. Wiochy . . . . . . . . 1933—4 426 17,3 1,6 4 | 9

we Wioszech bardzo jest rozwini¢te ubezpieczenie na
wypadek gruzlicy, ktére obejmuje okolo 6 milionéw
0s6b i wobec tego powinno wplynaé w pewnym przy-
najmniej stopniu na 6w niekorzystny stosunek. '

Pami¢taé nalezy o tym, Ze w obliczeniach powyz-
szych nic uwzglednieni zostali czlonkowie rodziny ubez-
pieczonych, ktorzy maja prawo do §wiadezen; aby uzy-
ska¢ wlasciwy obraz zasi¢gu ubezpieczenia chorobowego
w poszezegdlnych krajach nalezaloby ujaé i tych, kto-
rzy posiadaja prawa do $wiadczen. Analizujac tes sto-
sunck ubezpicczonych do ludnodci  zachowaé trzeba
w pamicei, ze w tych krajach (do ktérych i Polska na-
lezy), w ktoérych jest znaczny udzial samodzielnic za-
robkujacych, w szezegdlnosci — drobnych wladeicieli
rolnych, spada odpowiednio udzial najemnikow i wobec
tego spada tez udzial ubezpicczonych od  choroby.
W Polsce, w ktorej wirdd ludnosei udzial drobnego wlo-
$cianstwa jest bardzo znaczny, zmniejsza si¢ odpowied-
nio udzial tych, ktérzy naleza do klas najemnych, wply-
wa to za$ na obniZenie cdsetka ubezpleczonych w od-
niesieniu do ogélu ludnosci.



1V, Kategarie osob wylaczone spod obowiazku

ubezpieczenia.

Przechodzace do poszezegdlnych grup usob obowiy-
zanych do ubezpieczenia, zwrocié nalezy uwage na roz-
nice, jakic zachodza w tym zakresic, w szczegolnosei —
migdzy cobowigzkiem ubezpieczenia pracownikow umy-
sfowych, a obowigzkiem ubezpieczenia robotnikow. Naj-
czegdeiej spotykamy si¢ z wypadkiem, 7zc¢  obowigzek

ubczpieczenin dotyczy wszystkich  robotnikow, nato-
miast w stosunku do pracownikow umystowych istnieja
pewne ograniczenia, polegajace na tym, ze powyZcj
pewnego maksimum zarobku obowiazek ubezpieczenia
pracownika umyslowego ustaje. W poszezegdlnych kra-
jach obowigzek ubezpicezenia ustaje przy nastepujacej
granicy zarobkowej:

1. w Niemuezech = przy 3.600 marek rocznic (dla prac. umyslowych)

2. w Anglii - . 250 funtow rocznic (dla wszystkich ubezp.)

3. na Wegrzech — . 3.000 pengo’ rocznie lub 300 pengo’ miesiger-
nie (dla prac. umysl.)

4. w Norwegii — .. 5400 koron (dla wszystkich ubezpieczonych)

5. we Francji o 15000 frs. i 18.000 w miastach powyzej 200 tys.
Tudnosei oraz 2.000 frs. wiceej na kazde
‘dziccko (dla wszystkich ubezpieczonych)

6. w P olsce —_ 725 lotych miesigeznie (dla wszystkich  ubezpieczonyeh)

7. na Litwie — 400 litow

8. w Holandii - v 3.000 guldenow

Sposrod ogofu robotnikow  obowiazek ubezpiceze-
nia nie dotyezy pewnych kategoryj, ktore prawodaw-
stwo ubezpicezeniowe wylacza od obowigzku ubezpic-
czenia. Dotyezy to przede wszystkich uczniow, chatup-
nikow craz osob o niestalym zajeciu. Uczniowie podle-
gaja obowiazkowi ubezpieczenia nawet w wypadku, gdy
nic otrzymuja wynagrodzenia w gotowee w takich kra-
jach, jak: Niemcy, Dania, Francja, Norwegia, Austria,
Polska, Jugostawia oraz Czechoslowacja. W Anglii
i w Ielandii sa obowigzani do ubezpieczenia, gdy otrzy-
muja wynagrodzenic w gotowee. Co si¢ tyczy chalup-
nikdw, to trudno$é wyraznego odgraniczenia tej grupy
powoduje, ze niezawsze sy oni ubowiyzani do ubezpic-
czenia na wypadek choroby; nic zawsze si¢ tez daje
tutaj okreslic kogo nalezy uwazaé za pracodawee, a ko-
go za pracownika. Mimo to jednak wickszosé prawo-
dawstw ubezpieczeniowych stoi na stanowisku obowiaz-
ku ubezpieczenia chalupnikéw. W Anglji moga by¢ pew-
ne grupy chalupnikow zwolnione od obowiazku ubez-
pieczenia drogy zarzadzenia wladz ubezpieczeniowych.

Co si¢ tyczy osob zatrudnionych tylko przejscio-
wo lub zarobkujacych pobocznie, oraz pracownikdw se-
zonowych, to naogol przepisy ubczpicczeniowe zwalnia-
ja ich od obowigzku ubezpieczenia. Mimo to, wszedzic
istnieje tendencja, aby i t¢ trudng do ujeeia grupe osob
poddaé obowiazkowi ubezpieczenia. Takze sluzba do-
mowa dofad przewaznie nie podlega obowizzkowi ubez-
pieczenia, poniewaz przedstawia ona wicksze rvzvko;

Tablica Nr 2. Poréwnanie dochodéw i wydatkéw w ubezpieczeniu chorobowym w réznych krajach

Zz wymicnionego powodu ubezpicezenic to np. na We-
grzech zostalo zupelnic oddzicione od reszty ubezpic-
czenia chorobowego i wyznaczona jest specjalna sklad-
ka ubczpieczeniowa.

V. S$wiadczenia i ich wartosé.

Swiadezenia ubezpicezenia chorobowego w poszeze-
golnych krajach i perownywanie ich ze soby jest trudne
i ryzykowne. Sumy pieniczne na jednego ubezpieczo-
unego nic dajy moznosci poréwnania i trzeba je przeli-
czyé w sposob, ktory pozwoli sig¢ zorientowaé w ich
realnej wartosci, Z tyeh powoddow sumy pienigzne, uzy-
skane jako $wiadezenia na 1 ubezpieczonego w poszeze-
golnych krajach, Claussen przelicza na ilosé chleba, kto-
rq4 mozna kupi¢ w danym Kraju za powyZsza sumc.
W ten sposob dowiadujemy sie, co warte jest dane
dwiadcezenie .,w chlebie®. Oprocz tego, biorae za pod-
stawg pojecie Lkoszyvkow zywnosei®, ktorym postuguje
si¢ dla poréownan Migdzynarodowe Biuro Pracy, Claus-
sen czyni probg uzyskania danych, ile takich koszykow
Zywnosei moznaby za sume $wiadezenia  chorobowego
kupié¢ sobie w kazdvym z analizowanych krajow. Gdyby
jeszeze uwzgledni¢, idac ta droga dalej, wydatki na
mieszkanie, ubranie i wydatki kulturalne, — moznaby,
zdaniem autora, przyjs$é do innych wnioskow, ale — jak
wskazuja poczynione proby — jego zdaniem kolejnosé
krajow w ten sposob zaszercgowanych niezbyt sig
zmieni,
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Kraije Rok Waluta Dochody Wydatki Wydatki na
w milionach : w milionach | 1 ubezpiecz,
[ : !
1. Niemey . . . . . . . . . 1934 marek l 1280 1260 | 66 marek
2.Dania . . . . . . . . . 1932 koron 48 49 i 23 koron
3.Anglia . . . . . . ., . . 1933 funtow 39 38 ‘ 2 funty
4. Irflandia . . ., . . ., . ., . 1933 1,1 ! 1 ‘. 21,
5. Wlochby: ‘ ‘ |
robotnicy . . 1933 lirow 71 58 : .,
prac, umyst. . ., , , . . 1933 , 33 21 12 51 lirow
6. Jugostawia. . . . . . . . 1933 +  dinaréw | 260 243 ! 440 dinarow
7. Norwegia . . . . . . . . 1932 koron , 36 36 t 53 koron
8. Austria: ‘ :
robotnicy . . . . ., . . 1933 szylingéw . 83 84 i )
lprac. umyst, . . . ., . 1933 ot | 35 34 % 120 szylingow
9. Polska - . . . . . . .. 1932 zlotych ‘ 243 245 1
10. Szwajearia . . . . . . . . 1932 | ifrankow 79 77 4y Hotych
11 Czechostowacja . . . . . . 1932 koron 1084 1120 456 koron
12, Wegry .+ . . . . . . . 1932 | pengd j 61 56 65 pengb

-




W stosunku do Polski dane te sa juz przéstarzale,
puniewaz w roku 1935 $wiadezenia te nic przewyzszaja
csumy 47 zlotych, W przeliczeniu na Lileéé chleba™ craz
na ,koszvki Zvwnosei™  z uwzglednieniem charakteru
danego kraju przedstawiaja cie dwiadezenia chorobowe,
jak nastepuje: :

Tablica Nr 3. Poziom $wiadczenn ubezpieczenia
chorobowego w przeliczeniu na artykuty spoiywceze

Jak widzimy, $wiadczenia ubezpieczenia chorobowe-
go w przeliczeniu na Zywno$é przedstawaja sig w kra-
jach relniczych weale pokafnic w porownaniu z takimi
sumymi $wiadezeniami w krajach przemystowych: nie-
watpliwic wplynely tutaj na wysokosé obliczenia — cze-
do autor nic madgl wyeliminewad — nizsze ceny $rod-
kow zywnasei w krajach rolniczych, co w szezegolnosel
w takim kraju, jak Polska, musialo wplyng¢ bardzo sil-
nic na obliczenia.

Wlasciwszym bylo by przyjecie dla poréwnan Dr
Clavssena innych kryteriow porownawcezych, anizeli ce-

SWii‘dcﬁenli)a Swia_dczeqia vy $redkow zywnosdei. Raczej nalezaloby wzia¢ za pod-
Kraje na 1 ubezb.| ~w przeliczeniu na: stawe ceny artykuléow codziennego uzytku, ale uwzgled-
w walucie k ki 5 ¥ 3 &
danego kraju| chleb w kg.| oszyg 1 niajac w wysokim stopniu raczej artykuly przemyslo-
Kraje przemy- zywaosel we anizell rolnicze. Tego rodzaju obliczenie spowodo-
stowe waloby niewatpliwic znaczne przesuniceia w kolejnoéei
1. Niemcy 66 Marek 200 | 12 zaszeregewania krajow w o tabeli $wiadezen ubezpieczenia
2. Anglia 2 Funty n7 6 chorobowego. :
3, Szwajcari 5 !
zwajcaria 54 Frankow 163 i 7 V1. Wysckosé skladek i zasilkow.
Kraje rolnicze i
4, Polska 112 zlotych 296 19 Przechodze obecnie do podziatu skladki i jej WYSO-
5. Wtochy , 51 Lir6w 29 2 kodei oraz do poziomu zasitkow pieni¢znych w stosun-
6. Jugostawia .| 440 Dinarow 7 ku do zarobku zasadniczego. Dane te dla poszczegol-
7. Wegry 65 Pengé 171 11 nych krajow przedstawiaji si¢ w sposob nast¢pujacy:
Tablica Nr 4. Skladki i zasitki w ubezpieczeniu chorobowym w r6inych krajach:
Jaka coqusaccas?kladkl Wysokosé zasitku Maksymalna liczba
Kraje Skladka w % za- L v_,,,p,- eI chorobowego w sto- tygodni. na ktére
robku wynosi ubezpie- sunku do zarobku przyznaje sie¢ za-
czoLr’xy ' pracodawca zasadniczego silek chorobowy
1. Francja 9%*) 1.2 ) 26 tygodni
2. Grecija 4% — — od 6 do 108 drachm 180 dni
dla wszystkich {ed- | 26 tygodni
3. Anglia 4'/, penséw ty- — — nakowy. niezalezny
godniowo od zarobku
4. Holandia 5% - — 80% 6 tygodni
5. POLSKA 5% i 4,6% 1,2 1/2 50% 180 dni (w okrcsie
12-mijes.)
6. Czechostowacja | przecietnie 5,59% 1;2 1,2 50-—66% 52 tygodnie
|
7. Wegry 41i5% 12 [ 1,2 €0% 52 tygodnie
8. Niemcy przecietnie 5,25% 2/3 1/3 50% 26 tygodni
9. Estonia —_ — —_ 50% —
10. Luksemburg — 2.3 13 50% —
11. Rumunia . — calos¢ j — — 6 tygodni
12. Norwegia — 6°10 **) 1/10 60% 180 dni (w okresie
| 12-mies.)
1
13. Lotwa — 1/2 i 1/2 66% 26 tygodni
14. Austria 4,25 i 6,25% 2/3 1.3 66% 52 tygodnie
15. Dania . 19 koron rocznie — — 5/6 zarobku od 0,4 do] 26 tygodni (w okresie
6 koron dziennie 12-mies.)
16. Szwajcaria . — — — — 180 dni (w okresie
360 dni)
17. Jugostawia . 9,5—10% **) 1.2 L2 — 26 tygodni
18. Wiochy — — ’ — — 26 tygodni (w okresie
! 12-mies.)

*)} razem z ubezpieczeniem inwalidzkim.
**) pafistwo i gminy wyplacaja reszte t. j. ), skladki,
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Jeszcze trudniej anizeli zasitki w gotowce dajy sie
poréwnywaé inne elementy $wiadczenia chorsbowego.
Co sig tyczy zasitku posmiertnego, to przewaznie wy-
nosi on od 20 do 45-krotnego zarobku dzicnnego
(w Niemczech, Lotwie, Austrii, Polsce, Czechostowacii,
Jugostawii i Wegrzech),

VIiI. Stuzba lekarska,

Wiele dyskusyj powoduje sprawa wolnego wyboru
lekarza. W Anglii moze ubezpicczony zwrocic si¢ do
kazdego z lekarzy, ktory zawarl odpowiedniy umowe
i nalezy do lekarzy ubezpicczeniowych. W wigkszodei
krajow moze ubezpieczony wybierad wsrdd pewnej licz-
by lekarzy, dopuszezonych do leczenia ubezpicczonych.
W Bulgarii przeprowadzano w tym kierunku dodwiad-
czenia, aby wreszcie stworzyé w roku 1931 w miastach
instytucj¢ lekarza domowego, ktory skierowuje chorych
do specjalistow. Poniewaz jednak nie dalo to dobrych
rezultatéw, powrdcono do koncepeji  wolnego wyboru
lekarza. We Francji ubezpieczony oplaca sam lekarza
i uzyskuje od kasy chorych zwrot honorariow wedlug
przyjotej z gory taryfy, lekarz natomiast ma wolna
r¢ke w oznaczaniu swego honorarium: w rezultacic cho-
ry ponosi koszta od 15 do 20% kosztow lekarza, Podob-
nie jest sprawa uregulowana w Lukscmburgu. We Wilo-
szech ubezpieczony uzyskuje 25% zasitku chorobowego

na koszta lekarza. W Norwegii i Litwie jest przewi-
dziany zwrot ubezpieczonemu Kkosztow rzeczowych.
W ozwiazku z kryzysem naogol istnicje tendencja do
obciazania ubezpieczonego czeseig kosztow lekarza 1 le-
karstwa. We Francji ponosi on 15% kosztow lekarstw;
w Luksemburgu oplaca Y cz¢$é kosztow lekarza i le-
karstw. Na Wegrzech oplaca si¢ za wizyte u lekarza
0,2 pengd 1 za $rodek leczniczy 0,3 pengo’,

VI Uwagi koncowe.

Ten ogolny przeglad  ubezpicczenia  chorobowego
w Kuropie wskazuje, ze na ogdl upowszechnia si¢ coraz
bardzicj przekonanie, iz ubezpieczenie chorobowe po-
winno mieé¢ charakter stosunku  do
wszystkich pracownikow, przy czym w nicktorych kra-

Przymusowy w

jach nabiera ono juz obeenie charakteru ubezpieczenia,
ktore obejmuje wszystkich obywateli, jak np. w niekto-

rych  kantonach Szwajearii oraz — w pewnym stop-
niu — istniejyce obecnic ubezpieczenic dunskie, ktore
obejmuje ubezpicezeniem  wszystkich  obywateli, ale

dzieli ich na czlonkow czynnych i biernych ubezpiecze-
nia. Zdaniem Claussena, zaczyna w Luropie przewazad
raczej typ ubezpieczenia  przyjetego przez Niemcy,
anizeli przez Anglig, t. j. o jednakowej dla wszystkich
skladee 1 jednolityim $wiadezeniu,

JOZEF JANIAK

DZIALALNOSC UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I INNYCH
UBEZPIECZEN W SWIETLE CYFR

Obok ubezpieczen spolecznych, przeznaczonych dla
0sob nalezycych do scisle okreslonej grupy spolecznej
ypracownikow najemnych”, dzialajy urzadzenia gospo-
darcze, ktorych celem jest ochrona jednostek niezalez-
nie od ich roli i sytuacji spoltecznej przed grozgcymi im
zdarzeniami losowymi. Zadania gospodarcze moga sta-
nowié¢ tylko jednag strong dzialalnosci ubezpicczen obok
wicht innych, jednak gléwnym celem tych urzadzen jest
zapewnienic pokrycia przyszlych potrzeb majgtkowych,
powstalych wskutek zajscia pewnych zjawisk losowych.
Instytucje ubezpieczeniowe powinny wige mozliwic jak
najwicksza cz¢$¢ dochoddéw skierowaé na pokrycie od-
szkodowan za zaszle wypadki — na wyplate $Swiadczen.
Ocenié dzialalnosé tych urzadzen mozemy przcz pordw-
nanie ofiar na rzecz ubezpieczen i korzysei spolecznych,
jakie si¢ stad odnosi. Oczywiscie, ze pewna czgéé fun-
duszow, zbieranych przez zaklady ubezpieczen nie ma
charakteru spolecznic cennego — sy to koszty admini-
stracji zwiazane z prowadzeniem dzialalnosci ubez-
pieczeniowej. Kossty te sa rzecza konieczna, ale prze-
rost ich obniZza wartodé ekonomiczny ubezpieczen i po-
stawi¢ moze nawet ich istnienic pod znakiem zapytania.
Jednak ocena dopuszezalpej granicy wysokoscei tych ko-
sztow jest o ile nie niemozliwa, to w kazdym razie o-
gromnie trudna. Na wzgledna ich wysoko$é nawet w
tym samym ubezpicczeniu wplywa nic tytko stopa sklad-
ki ale i wysckoéé sum ubezpieczonych ew. zarobkéw.
Kryterium oceny kosztéw administracji moina byloby
uzyskaé dopiero po rozstrzygnigeiu pytania: za jaka ce-
n¢ oplaca sig mieé¢ te korzyséci, jakie daje nam zorgani-
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zowanic ubezpieczenia 1 zapewnienic wyplaty $wiad-
czen? Zadanic nasze zwezimy jednak znacznie, bowiem
celem naszym nic jest rozstrzyganie, czy wykazane ko-
szty sa wlasciwe danemu ubezpieczeniu — chodzi nam
raczej o dostarczenic dostepnych danych, ktéreby we
whasciwy sposob mogly zobrazowaé dzialalnosé poszeze-
golnych rodzajow ubezpieczycieli,  Zreszta tresé dal-
szych wywodow rzuci nieco §wiatla na prawdziwe zna-
czenie i warto$¢ poszezegolnych cyfr.

Pozostawiajac na razic na uboczu ubezpieczenia spo-
teczne, przejdzmy do ubezpieczen niespolecznych,
ktore dzialajae w obrebie tego samego organizmu go-
spodarczego w  podobny sposob nan oddzialywujq.
Wprowadzimy pewne klasyfikacje tych ubezpieczen i
postaramy si¢ pokrotee je uzasadnié.

Charakter prawny ubezpieczyciela i sposob powsta-
nia stosunku ubezpicczeniowego kaze nam odrdzniad
ubezpicezenia prywatne, oparte na zasadach wylacznic
handlewych i publiczne, powolane do spelniania zadan
publicznych, ktérymn prawo nadalo osobowos$¢ prawna,
oraz ubezpicczenia dcbrowolne i powstale z woli pra-
wa w drodze przymusowe).

Mowiae wice o ubezpieczeniach dzialajacych na te-
renie Polski, nad ktérymi wladz¢ nadzorcza sprawuje
Minister Skarbu przez swéj organ Panstwowy Urzad
Kontroli Ubezpieczei, a ktére to dla odréznienia od
ubezpicezen spelecznych nazywamy ubezpieczeniami
pindywidualnymi®, be¢dziemy sig starali wsréd nich od-
r¢bnie scharakteryzowaé wyniki dzialalnosei ubezpie-
czefi prywatnych i ubezpieczen publicznych. Do grupy
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ubezpieczycieli prywatnych, z ktorymi stosunek ubezpie-
czenfowy powstaje wylacznie na drodze umowy dobro-
wolnej zaliczymy: 1) krajowe zaklady akcyjne, 2) wick-
szc zaklady wzajemne i 3) zaklady zagraniczne, dziala-
jace w Polsce. W grupic drugicj, ubezpieczycieli publi-
cznych, znajduja si¢ tacy ubezpieczycicle jak: Powszech-
ny Zaklad Ubezpieczen Wzajemnych z dzialem dobro-
wolnym i przymusowym (dzial przymusowego ubezpic-
czenia nieruchomosei od ognia bedziemy wyodrebniali),
Zaklad Ubezpicczen Wzajemnych w Poznaniu, P. K. O,
— osoba prawa publicznego, wlasciwie wykonywujaca
prywatne ubezpieczenie na Zycie.

Zadania i cele ubezpicczycieli publicznych stany si¢
widoczne po scharakteryzowaniu ubezpicezen prywat-
nych. Powszechnie wiadomym jest, Ze kapital garnic si¢
do wszelkiej dzialalnosci gospodarczej, gdy ma widoki
dostatecznego oprocentowania.  Korzy$¢ gospodarcza
jest jedynym momentem jego dzialalnoéci. To samo od-
nosi sic do kapitalu zainwestowanego w prywatnych
urzadzeniach ubezpicezeniowych. Skladka odgrywa tu
rulg ceny ubezpicczenia. To tez powinna ona by¢ kal-
kulowana na podstawach technicznych z uwzglednie-
niem rzetelnego zysku. Jednak dazenie do osiagnigeia
nadmiernego zysku powoduje porozumienic si¢ ubez-
pieczycieli i skladki sa podwyizszane ponad potrzeby
techniczne przy réwnoczesnym pogarszaniu warunkow
polisowych. Tendencje przeciwne, zmierzajace do ob-
nizenia skladek ponizej poziomu rzeczywistej ich kal-
kulacji, spowodowane jedynie wzgledami konkurencji
bez liczenia si¢ ze stanemi finansowym, a wice i odpo-
wicdzialnodci wobec ubezpieczonych, sa paralizowane
przez instytucj¢ nadzorcza nad tymi zakladami. Rywa-
lizujac z prywatnymi ubezpieczycielami, ubezpieczycic-
le publiczni zmuszaja ich do uwzglednienia w dzialal-
nosci w wigkszym stopniu interesdéw ubezpicczonych
oraz do usuni¢cia metod pracy, szkodiiwych z punktu
widzenia dobra spolecznego.

Przed ubezpieczycielami
wiee zadania:

publicznymi  postawimy

1) ubezpieczenie ryzyk, ktérymi nic interesujy si¢
ubezpieczyciele prywatni,

2) regulowanie stosunkéw na rynku ubezpieczenio-
wym,

3) realizacj¢ panstwowej polityki gospodarczej na
odcinku ubezpieczeniowym.

W $wietle tych rozwazan jasne staje si¢ to, Ze ubez-
picczycicle publiczni nie tylko zuzywaja duzo wigksze
stosunkowo kwoty na wyplate odszkodowan, wykazu-
jac jednoczes$nic mniejsze koszty administracji (por.
zest. V1), ale uczestnicza w dosé wysokim stopniu w ak-
¢ji zapobiegawczej, w czym niewielkie zaintercsowanic
wykazuja ubezpieczycicle prywatni. Zredukowanic moz-
liwosei wypadkowych zmniejsza atrakeyjnos$é ubezpie-
czenia, a to nie lezy w interesie tych ostatnich ubez-
pieczyeieli *). '

Musimy zaznaczyé, ze sytuacja zakladéow prywat-
nych jest technicznie i finansowo trudna, ze wzgledu
na niewielkie portfele i znaczna rozpigtosé ryzyk. Ucie.
kaja si¢ onc zatem do unikania ryzyk gorszych, doko-
nywujac automatycznie ich selekeji i przez to do pew-

*) Ustawa z dnia 13.111.1934 r. 0 ochronie przed po-
zarami 1 innymi klgskami wprowadzila rowniez i na
zaklady prywatne obowigzek uczestniczenia w akeji pre-
wencyjnej,
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nego stopnia lagodzac swoje gorsze polozenie, oraz
przekazujy cz¢$é portfelu reasckuratorom przewainie
zagranicznym. Obic te czynno$ei, jedna z punktu wi-
dzenia spolecznego, druga — gospodarczej polityki pan-
stwowej sa zupelnie niepozadane,

W dokonanym podziale pewne zastrzezenia moglo
by budzié¢ wlyczenic wigkszych towarzystw wzajemnych
do grupy ubezpieczycieli prywatnych. Zaklady te w
istocie swej zasadniczo rdZnia si¢ od towarzystw ak-
cyjnych — w dzialalnosci swej w praktyce zblizaja sig
jednak do nich.  Aczkolwick powstale ze zrzeszenia
0s0b, majacych sobic i osobom trzecim zapewnié wy-
plate $wiadezen, sa bardzo luZno zwiazane z ubezpie-
czonymi 1 reprezentuja raczej interesy pewnej nielicz-
nej grupy, instytucja ta wladajacej. Towarzystwa te nic
stosuja systemu czystej repartyeji, charakterystyczne)j
dla drobnych zakladéw wzajemnych, a plan swej dzia-
falnosci opieraja raczej na skladce stalej, unikajac za-
réwno ruchomej skali skladek, jak i dostosowywania
poziomu $wiadczen do aktualnej sytuacji finansowej.
Przy pozyskiwaniu ubezpieczen towarzystwa te postu-
guja si¢ rowniez posrednikami — cechy powyzsze po-
zbawiaja je wice wzajemnosei w Scislym tego slowa
znaczeniu, a korzystanie z kapitalow obeyeh zupelnie
te zaklady od nich uzaleznilo i obecnie w ich dzialal-
nosch trudno doszukaé si¢ praktycznych réznic z towa-
rzystwami akeyjnymi.

W przeciwicnstwie do zakladow wzajemnych wigk-
szych liczne towarzystwa wzajemne mniejsze przez $ci-
sle ograniczenie terenu dzialalnoécei, zawieranie stosunku
ubczpicezeniowego prawie wylacznie z czlonkami towa-
rzystwa nalezacymi do pewnego zawodu, przez brak
posrednictwa, tanig administracje (czes$é stanowisk ho-
norowych) znajduja si¢ w zupelnie odmiennych warun-
kach, ktére czynig towarzystwa te nieporéownywalnymi
z zadnymi innymi podobnymi urzadzeniami. Wydawalo
si¢ wice najwlasciwiej nie wykazywaé ich dzialalnosci,
tym bardziej, zc zakres jej jest minimalny, a skladki
nic przekraczaja dla wszystkich towarzystw kwoty mi-
liona zlotych rocznie.

To co$my dotychczas powiedzieli o podziale ubez-
pieczen nie pozwoli nam jeszcze na wyodaganie wnio-
skow: z dzialalnosei poszezegdlnych ubezpieczycieli. Do-
pieve uwzglednienic przedmiotu, ktory moze byé do-
tknigty okreSlonym zdarzeniem losowym, a wigc po-
dzial ubezpicczen na osobowe i majatkowe (rzeczowe),
przedstawi nam do pewncgo stopnia we wladciwym
$wietle rozpatrywanc urzadzenia,

Cechy istotnyg ubezpieczen rzeczowyceh jest ich krot-
ki, dcisle okreslony okres trwania stosunku ubezpiecze-
niowego, w czasie ktorego wypadki losowe zachodzy
mniej wigcej réwnomiernie — stopien niebezpieczen-
stwa pozostaje bez zmian. Z reguly ubezpieczenfa te sy
zawicrane na okres roczny. Oczywiscie ubezpieczyciel
odszkodowuje wyrzadzone szkody zaszle w okresie
trwania stosunku ubezpieczeniowego tylko do wysoko-
Sci rzcczywistej straty, w granicach sumy ubezpiecze-
nia i to przewa’nie jednorazowo. Z tego juz widaé, zc
gospodarka takiego urzadzenia bedzie oparta przede
wszystkim na preliminarzach rocznych. Coroczne wply-
wy mogs byé calkowicie wydatkowane. Poniewaz prze-
bicg wypadkéw losowych w poszezegdlnych latach be-
dzie odbiegal od przyjetej przeci¢tnej normy, ktora shu-
7yla do kalkulacji technicznej tego ubezpieczenia, stad
tez i rozchody beda ulega¢ wahaniom. Dla uchronienia



gie przed skutkami niedoboréw. tworzy sic - fundusze
rezerwowe’', nic zmienigjac w niczym stosowanego sy-
stemu finansowego. Tak wice juz okres roczny moze
nam daé pewien obraz dyzialalnosci takiego urzadzenia,
bowiem lata nast¢pne wykaza tylko nieznaczne odchy-
Icnia, chyba Ze trafimy na jakie$ zaburzenia gospodar-
cze, badZ reorganizacje, ktére doraznie zwigkszaja ko-
szty, a ktorych skutki okazuja si¢ dopicro w przysziosei.

W ubczpieczeniu 0s6b na przebicg dzialalnosci fi-
nansowej wplywa sposob pokrywania ryzyka, a wice
cey skladka ma pokrywadé tylko $wiadezenia biezace,
czy takze rezerwy na Swiadezenia okresow dalszych?
Stad tez dziclimy je na ubezpieczenia krotko i diugo-
terminowe, Pierwsze 2z nich pod wzgledem techniki
ubezpieczeniowej nie rozniag si¢ od ubezpicczen rzeczo-
wych. Stopien ryzvka nie ulega tu zmianom z okresu
na okres. Te zasady dzialalnosci, ktore poprzednio
przedstawiliSmy mozemy w calodci teraz zastosowad.
7 tego powodu do naszych zestawien z podanego
w Rocznikach P. U. K. U dzialu ubezpieczen osobo-
wych wylaczymy ubezpicezenie od nieszezedliwych wy-
padkow, oraz nalezycy wlasciwie do ubezpieczen majat-
kowych dzial odpowiedzialnosei cywilnej, wyodrebnia-
jac w osobna grupe jedynie ubezpieczenie na Zycie.

W ubezpieczeniu na Zydic stopien ryzyka stale
wzrasta z wiekiem ubezpieczonego. Skladka musialaby
zatem z roku na rok takZe wzrastaé. Ubezpieczenia te
¢ reguly sq zawierane na szereg lat i §wiadczenia z ich
tytulu sq oczekiwane po dluzszym przeciagu czasu. Usta-
lona w chwili zawarcia umowy ubezpieczeniowej sklad-
ka, przewazZni¢ niezmienna, zawicra wice nietylko cz¢sé
przeznaczong na pokrycie zapotrzebowania danego okre-
su ubezpieczeniowego (ryzyko-skladka), ale réwniez
cz¢sé, z ktorej tworza sic nadwyzki na wyrdwnanie
przyszlego wzrostu stopnia ryzyvka (skladka oszezedno-
Sciowa). Nadwyzki te wraz z oprocentowanicm tworza
fundusze, umozliwiajuce ubezpieczycielowi pokrycie
wszystkich zobowigzan z tvtulu ubezpieczenia. Fundu-
sze te stanowiy t. zw. rezerwy techniczne (rezerwy
skladek).

Nie wdajac si¢ w blizsze rozwazania systemow fi-
nansowych, jakie moga byé i sa stosowane w tych
ubezpieczeniach, widzimy Ze tu nie wystarcza prelimi-
narze roczne — poczatkowy okres dzialalnodei wyka-
sywaé bedzie ogromne nadwyrzki sktadek nad sSwiad-
czeniami, za to w okresie péiniejszym, gdy ilosé wy-
padkéw losowych zacznie gwaltownie wezrastaé, skladki
nic wystarcza na pokrycie §wiadezen i trzeba je bedzie
uzupelniaé z oprocentowania, badZ z samych rezerw.
Ksztaltowanie sic $wiadczen w dziatach ubezpieczen
na zycie zalezy wiec w pierwszym rzedzie od skladu
portfelu ubezpieczonych pod wzgledem przebytego w
ubezpieczeniu okresu. Stad tez wynika ré7na wysokosd
$wiadczen w dziale ubezpieczen na zycie w zakladach
prywatnych i publicznych. Te ostatnie wykazuja wpraw-
dzie nizsze stosunkowo $wiadczenia, niz zaklady pry-
watne (nawet pomijajac wahania czysto koniunkturalne
i zwiazane z tym przedwczesne rozwiazywanie umow
w formie wykupow, co silniei dotknelo zaklady prywat-
ne), lecz. nalezy zwazyé, ze P. K. O., do ktérej prawie
calkowicie nalezy portfel ubezpieczenia na zycie w za-
kladach publicznych, rozpoczela swa dzialalnodé ubez-
pieczeniows dopiero od 1928 r.

Podobniie, jak przy rozpatrywaniu $§wiadezen, tak
i przy badaniu kosztéw administracji nalezy oddzielnic
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rozwazy¢ ubezpieczenia na Zycie i inne dzialy ubezpie-
czefi. W ubezpicczeniach rzeczowych, wymagajacych z
reguly duzo wiekszych kosztow administracyjnych, mu-
simy uwzgledni¢ koszty corocznej akwizycji. W ubez-
pieczeniach na zZycic keszty akwizyeji obciazaja ubez-
pieczenie przede wszystkim w poczatkowej jego fazie
i zmnlicjszajg si¢ stosunkowo w miar¢ wzrastania port-
felu i wickszego w nim udzialu ubezpieczen dawnicj
zawartych.

Powyzsze uwagi natury dosé¢ ogdlnej, ktore odnie-
slismy do ubezpieczen ,indywidualnych®, ufatwig nam
niezmicrnic omdéwienie ubezpieczen spolecznych.

Ubezpicezenia spoleczne maja wszystkie wspolny
cel i wszystkie zostaly powolanc z woli prawa w dro-
dze przymusowej. Sa one narze¢dziem polityki spolecz-
nej i maja na celu odszkodowanie tych ryzyk, ktore
groza pracownikowi najemnemu wskutek utraty calko-
witej lub czgSciowej mo7znosci zarobkowania. Ze wzgle-
du na ryvzyko odrézniamy w nich ubezpieczenia emery-
talpe, ubezpieczenie od wypadkéw i choréb zawodo-
wych, ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzyn-
stwa wreszcie ubezpieczenie na wypadek braku pracy.

To co$my powicdzieli o vbezpieczeniu osob, od-
rézniajac w nim dwojakiego rodzaju ryzyka i zwiazanc
z tym rodzaje $wiadezenr, mozemy odnie$é do ubezpie-
czent spolecznych. Ubezpieczenie na wypadek choroby
oraz ubezpieczenic na wypadek braku pracy maja do
czynienia z potrzcbami w zasadzie czestotliwymi, ktove
staja sic aktualnec w czasie najblizszym. Sg one po-
wolanc do zaspakajania potrzeb dnia dzisiejszego. Ubez-
pieczenia emervtalne maja zapewni¢ pokrycie potrzeb
przyszlych.

Dla zaznaczenia wplywu struktury ubezpieczonych
na dzialalno$é podobnych rodzajéw ubezpieczenia, a
réwnoceze$nie wykazania w jakim stopniu na wysokosé
$wiadezent ecmerytalnych wplywa sklad portfelu ubez-
picczonych pod wzgledem nabytych przez nich praw
(przebytego okresu ubezpieczenia), wyodrebniono ubez-
pieczenie pracownikdéw umystowych od ubezpieczenia
robotnikéw, o ile taki podzial byl mozliwy.

Wypada wreszcie zaznaczyé, ze w ubezpieczeniach
o §wiadczeniach dlugoterminowych choé stopien ryzyka
nic wzrasta z biesiem czasu, np. w ubezpieczeniu od
wypadkéw, to jednak wzrasta ciezar zobowiazafl insty-
tucji, wskutek tego, Ze §wiadczenia sa wyplacane przez
szered lat i z roku na rok zwicksza sie ilo§é $wiadczen.

Wobec stosowania w ubezpieczeniu wypadkowym
réznych systeméw finansowych przed rokiem 1934 przez
poszezegdlne zaklady ubezpieczert spolecznych, wycia-
ganie wnioskéw z cyfr podanych dla tego ubezpieczenia
winno byé nacechowane ostroZnoécia,

Te rozwazania pozwola nam do pewnego stopnia
na ocene¢ rozmiaréw i skutecznodci dzialania ubezpic-
czen spolecznych z jednej strony i ubezpieczef ,indy-
widualpyeh® z drugiej. Jak zaznaczylidmy, do takiej
oceny uzyjemy zebranych (przypisanych) przez ubez-
pieczycieli skladek, przeciwstawiajac im wydatki na
$wiadczenia i koszty administracji. Dalsza dzialalnosé,
a wigce kapitalizacja i zwiazane z tym czerpanie dodat-
kowych dochodéw z odsetek oraz finansowanie zycia
gospodarczego kraju, jest procesem wtérnym — nam
chodzi raczej o wykazanie w jakim stopniu vbezpiecze-
nia, jako urzadzenia korygujace podzial dochodu spo-
tecznego i sluzace za ochrone ubezpieczeniowa obywa-

e -




teli przed okreslonymi zdarzeniami losowymi spelniaja
swe wlasciwe zadanie.

Wyniki zebrano w 6 zestawien, obrazujacych dzia-
falno$¢ finansows ubezpicezen spolecznych i ubezpie-
czen indywidualnych®. Dla zaznaczenia wplywu ko-
niunktury, ktora w rézny sposob odbija si¢ na poszeze-
gélnych clementach dzialalnosei, a jednoczesnie dla wy-
climinowania przypadkowosci uwazano za najwlagciw-
sze uzy¢ do porownania okresu dluzszego niz rok; w da-
nym wypadku czteroletnicgo, za lata 1931 — 1934 ),

Wybor pozycyj ktére zostaly uwidocznione byl
pudyvktowany charakterem i celem artykulu. Nie stara-
no sie wchodzi¢ drobiazgowo w istote poszezegolnych
cyfr — szczegdlnie mozna to powiedzieé¢ o kosztach,
ktore roznie przedstawiano w poszezegdlnych sprawo-
zdaniach instytucyvj ubeezpieczajacyceh, jednak podane
przez nas liczby zupelnic dostatecznie spelniaja swoj
charakter inforinacyiny.

W dalszym ciagu przejdziemy do zestawien i krot-
kiego chocby ich omowicnia,

. Zestawienie 1.
Przypis skladek w zakladach ubezpieczen spoltecznych w latach 1931 — 34
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w tysiacach zlotych w % skiadek 1931 r
Rodzaj ubezpieczenia ] - : | e e A B
1931 | 1932 ! 1933 [ 1934 1931 ‘ 1932 l 1933 ' 1934
1 o 2 o3 L4 s e 78 |9
| i : |
Ubezpieczenia spoteczne ogdétem 523699 = 436405 394672 1 400 450 100 ! 83 75| 16
Ubezpieczenie emerytalne . . 141525 118711 4 1053% 172371 100 , 84 74 122
a) robotnikéw i dodatk. gorn. i kolel . 59245 49195 ' 43347 : 108263 | 100! 83 73 183
b) pracownikéw umystowych . 82280 | 69516 . 62049 €4108 100 | 84 718
Ubezpieczenie od wypadkow 51601 48857 ' 44338 43177 100 ‘ 95 86 84
Ubezpieczenie na wypadek choroby i ma- ' | ‘ ’ .
cierzynistwa 268328 . 218063 ' 192800 | 127129 100 | 81 72 47
a) Polska bez Gérnego @laeka 236 295 } 194059 © 173122 + 107 589%) 100 I 82 73 . 46
b) Gérny Slqsk .o 32033 | 24004 ' 19678 i 19 540 100 ‘ 75 62 61
Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia 62245 50764 i 52138 | 57 773 | . 100 82 84 93
a) robotnikéw ?) . 42876 | 34258 © 32644 34813 100 | 80 76 | 81
b) pracownikéw umystowych . 19369 ;i 16506 19494 | 22960 100 85 10t . 119

'y w tym 2830 tys, zl. ustawowych doplat ubezpieczonych za $wiadczenia.
*} tacznie z doplatami Skarbu Pafstwa, wynoszacymi 50% przypisu skiadek naleinych od pracownikéw i pra-

codawcow.

Zestawienie I
Zbi6r sktadek z ubezpieczen bezposrednich i dodatkowe oplaty ubezpieczajgcych w zakladach

ubezpieczen ,indywidualnych* w

latach 1931 — 34%)

w tysxacach zlotych ”/ skladek 1931 r.
Zaklady i rodzaje ubezpieczen R l |

1931 1932 ! 1933 i 1934 1931 | l 1932 l 1933 | 1934
1 77‘2_“_ ”73 a ""“'4 T ‘57 ;__6—i 1 \ 8 4: 9‘7

)

i
Ogo6tem . . . 219527) 180414| 157537 144099] 100 82 ) 72 | €6
a) zakh prywatne . 120337 99 826 83324 77 203| 100 83 69 @ 64
b) ,,  publiczne . 99 130 80588 74213 66896 100 81 751 67

|
Ubezpieczenie na zycie 48 801 42975 36 051 34257 100 88 l 74, 70
a) zakl. prywatne . 43528 37220 29 356 26 587 100 86 ! 68,! 61
b) ,, publiczne . 5273 5755 6 695 7670] 100 | 109 ; 127 | 145
Inne rodzaje ubezpieczes 170726] 137439 121486 109842 100 81 71 64
a) zakl. prywatne 76 809 62 606 53 968 50616 100 82 70 66
b) ,, publiczne . 93917 74 833 67518 59226 100, 80 ‘[ 72 63
w tym ubezp. od ognia 140956 112392] 99972| 89765] 100| 80| 71 64
a) zakl. prywatne . 48 989 39293 34093 31733] 100 80, 70: 65
b) ,. publiczne . 91 967 73093 65 879 580321 100 79 ‘} 72, 63
w tym dzial przymus. 69314 52 457 47695 41227] 100 76 . 69 59

“) bez zakladéw wzajemnych mme]szych

),,Roumk P. U. K. U.”, zawierajacy sprawozda-
nie za rok 1935 ma si¢ w najblizszych dniach ukaza¢.
Nie starano si¢ jednak podaé cyfr za r. 1935 — nalezy
przypuszczac, ze zadnych istotnych cech przez to nic
pomini¢to. Mozna si¢ tylko liczyé 2 niewielky poprawy

po stronie dochodow \wszystl\luh ubezpieczen, a w ubez-
pieczeniach spolecznych r. 1935 zaznaczyl sic dalsza,
spodziewang kompresja wydatkéw na koszty admini-
stracji.
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Zestawienie I, jak widaé, obejmuje wszystkie in-
stytucjc ubezpieczen spolecznych, dzialajace na obsza-
rze Polski, podlegajace nadzorowi Ministerstwa Opieki
Spolecznej; w zestawicniu 11, z powoddw przytoczo-
nych wyzej, nie uwzgledniono mnicjszych zakladdw
wzajemnych, podlegajacych rowniez kontroli P. U. K
U. Liczby bezwzgledne obu zestawien wskazuja rozmiar
obcigZenia na rzecz poszczegolnych ubezpieczen, a licz-
by poréwnawcze, odnicsione do roku 1931, proces do-
stosowywania si¢ tych obciazed do koniunktury gospo-
darczej nawet bez jakichkolwick zmian ustawodaw-
czych, badz zmian w wysokoscl wymierzanych skladek.
Zmniejszajace si¢ zarobki i spadek wartoéci débr ubez-
picczonych automatyczuic wplywaja na stan finansdw
ubezpicczycicli. WyraZne roznice, wystcpujace dopicro
w roku 1934 w ubezpicezeniach spolecznych, powstaly
jak wiadomo przede wszystkim dzicki wprowadzeniu
powszechnego ubezpicezenia emerytalnego robotnikdow
i rownoczesnemu wydatnemu obnizeniu skfadki w ubez-
pieczeniu na wypadcek choroby na calym terytorium
Panstwa z wyjatkiem Gornego Slaska.

Nalezy zaznaczy¢, #c zestawicenie II zawiera wply-
wy nie tylko ze skladek ale i oplat dodatkowych (np.

polisowe), bowiem one rdwniez obeiazaja ubezpiecza-
jacych 1 stanowiy pewna forme przerzucenia cigzarow
administracyjnych. Omowienie nie bylo by peine, gdy-
bysmy nie zaznaczyli, ze skladki te pochodza tylko »
akwizycji wlasne] (ubezpieczenia posrednic zawieraja
sumy juz wykazane w ubezpicczeniach bezposrednich,
badZ tez pochodza z terenu obcego nas nie interesuja-
cego) 1 wydaje sic zbedne dzielié je na pozostawione
na udzial wlasny i reasekurcwane, gdyz stosunek mie-
dzy ubezpicczajacymi i ubezpicczycielem nie ulega
przez to zadnej zmianic. Tylko dia orientacji zaznaczy-
my, o czym byla juz mowa, Ze ubezpicezyciele publicz-
ni korzystaja « reasekuracji w nicznacznym stopniu i to
wylacznic w  zakladach reasckuracyjnych krajowych,
gdy ubezpicezyciele prywatni, szczegdlnie w dziatach
rzeczowych, zatrzymuja na udzial wlasny niewielka
cz¢S¢E ryzyk, przekazujac veszte reasekuratorom przewaz-
nie zagranicznym (w roku 1934 zaklady publiczne rea-
sckurowaly w dziale ubezpicczen na zycie 3,0% ubezpie-

czonego kapitalu, gdv zaklady prywatne — 26,2%,
a w dziale ubezpieczen od ognia — publiczne dobro-

wolne 242%, — prywatne 70,3%).

Zestawienie III
Swiadczenia i koszty administracji zakladéw ubezpieczen spolecznych w latach 1931 — 34
w tysiacach zlotych

b) pracownikéw umystowych 16224 ° 3779

|
Ubezpieczenie od wypadkow . 38102 ! 6 848
|

Ubezpieczenie na wypadek cho- i
roby i macierz. . . . . . | 233739 28832
a) Polska bez Gérnego Slaska | 201725 26390
b) Gérny Slask . . . . . 32014 2442

Ubezpieczenie na wypadek bez-
robocia .o 130388 10469
a) robotnikow . . . . . . 101272 8 529
b) pracownikéw umystowych 29 116 1840

Podane w, zestawieniu IIT i IV $wiadezeniai i kosety
w liczbach bezwzglednych dla poszezegolnych lat i ubes-
pieczen pozwalaja nam oceni¢ w jakim kierunku szla
dzialalnos¢ ubezpieczycicli 1 w jakim stopniu uwzgled-
niano wladciwe danym ubezpieczeniom cele. Blizsze omd-
wicnie tego zagadnienia bedzie mozliwe dopiero po za-
poznaniu si¢ z treScig dwu ostatnich zestawien.

W zwiazku z poprzednimi uwagami, dotyczacymi
ubcezpieczen  dlugoterminowych, przy  rozpatrywaniu
kwot $wiadezen tych ubezpieczen nalezalo by uwzgled-
ni¢ réwniez odpisy na rezerwy skladek, jako sumy prze-
znaczone na preyszle $wiadczenia. Zagadnienie to o tyle
jest niemozliwe do cyfrowego ujecia, a ktére mogloby
daé wlasciwszy poglad na te ubezpieczenia, ze zwigzanc

_ot93r f 1932 f 1933 ) 1934

Rodzaj ubezpieczenia éwiadczeJ koszty éwiadcze-L koszty [Swiadcze-| koszty |éwiadcze- koszty

nia ‘ admin. nia admin. nia admin. nia admin.
1 ol s s T 5 6 1 | s | 9
Ubezpieczenia spol. ogdltem 476 615 I 53849 | 407753 [ 46 603 | 322166 42493 | 278575 44075
Ubezpieczenia emerytalne . . 74386 7700 76593 7087 78519, 6954 90644 = 11628

a) robotnikéw i dodatk. gérn. | i :

ikolej. . . . . ‘58 162 3921 57 046 E 3485 53742 3374 61 305 7173

38735 \ 6358 | 35075 6 281

| ‘
182551 | 24508 | 159791 23083 | 118652 | 18622
158853 | 22461 | 138200 21311 | 98873 | 16862

j
109874 |
70204 | 66831 26361 4675 | 20421 ;. 4269
39670 1 1952 | 22420 1500 | 12217 1 1902

3580 29339 4455

19547 | 3602 24777

23698 | 2047 21591 . ‘1772 19779 . 1800

i |
8640 | 48781 6175 | 32638 6171

jest z wystarczalnoscia skladki — réwnowaga technicz-
na, nic we wszystkich rodzajach ubezpieczenia zacho-
wana. Rowniez sﬁowodowane wykupami zwalnianie czg-
$ci rezerw w ,indywidualnych™ ubcezpicezeniach na zy-
cie znieksztalca wysoko$é tych pozycji. Pewna orienta-
cyjna ich warto$¢ mozemy micé ze stanu rezerw, odkla-
danych przez wszystkic zaklady w dziale ubezpieczenia
na zycie, a ktore wynosily na koncu lat: 1931, — 111,731
tys., 1932 — 120.845 tys., 1933 r. — 113.570 tys. i 1934 —
124.059 tys. zI. Z tych wige wzgledow uwaZalismy za
wskazane ograniczy¢ si¢ tylko do podkreslenia wazno-
§ci powyiszego momentu przy wyciaganiu odpowied-
nichl wnioskéw,

96

36641 7618 [

e~




Zestawienie 1V,

Wyplacone odszkodawania z ubezpieczen bezpos$rednich oraz koszty administracji i akwizycji
w zakladach ubezpieczen ,indywidualnych* w latach 1931 — 34%)

w tysigcach zlotych

*) bez zakladéw wzajemnych mniejszych.

W zestawieniu 1V, ,odszkodowania® wyplacone
przez ubezpieczycieli publicznych nie zawierajy wydat-
kéw na akcje zapobiegawceza, ktére np. w dziale przy-
musowym P. Z. U. W. wyniosly w poszezegolnych la-
tach rozpatrywanego okresu 1931—34: 2.001 tys., 1.535
tys., 1.734 tys. i 1711 tys. zl. Kwoty te, wykazane w ra-
chunkach dzialalnosci jako ,inne wydatki” nic sy ni-
czym innym jak pewng forma $wiadczen na rzecz ubez-
pieczonych. Przez ,koszty”™ w tym samym zcstawieniu
rozumie¢ nalezy poza kosztami administracji i koszty
akwizycji, ktére stanowia globalnie okoto 30% sum tam
wykazanych. Zlgczenic tych dwu kwot wydaje si¢ o ty-
le uzasadnione, Ze stanowia onc konieczna, chod niepro-
duktywng, cz¢$¢ wydatkéw i na rowni z czeseig skla-
dek przeznaczona na §wiadezenia obceigzaja ubezpiceza-

L 1932 - 1933 . o 193¢
Zaklady i rodzaje ubezpieczen Odszko- Odszko Odszko Odszko-
dowania Koszty dowania 1 Koszty dowania | Koszty dowania i Koszty
1 2 03 | 4 ’\‘" s | 6 | 1 | 8 | 9
i i

Ogo6tem 109372 74902 | 100019 . 64507 82687 58 629 75749 . 56418
a) zakl. prywatne 47264 ' 53714 51201 | 45657 42817 ' 40817 35166 | 38773

b) ., publiczne 62108 21188 48818 : 18850 39870 17812 40583 '+ 17645
Ubezpieczenie na zycie . 14724 18 622 19260 | 15949 19324 © 14207 14739 | 14570
a) zakl. prywatne .o 13995 . 16738 17929 14005 17 907 12016 1315 } 12 037

b) ,, publiczne . . . . 729 k 1884 1331 1944 1417 | 2191 1583 2533
Inne rodzaje ubezpieczen 94 648 56 280 80759 ! 48558 63 363 44 422 61010 41848
a) zakl. prywatne 33269 © 36976 33272 : 31652 24910 | 28801 22010 26 736

b) . publiczne 61379 ° 19304 47 487 16 906 38453 . 15621 39000 15112

w tym ubezp. od ognia . 80 860 i 43355 66216 | 36826 54784 33961 51 347 31833
a) zakl. prywatne 20428 24 488 19687 ° 20335 16 903 18742 12 981 17 095

b) ,, publiczne 60 432 ; 18 867 46529 | 16 491 37 881 15219 38 366 14738

w tym dzial przymus. . 46380 | 13731 33277 12243 27009 ¢ 11369 27790 10 800

Koszty administracji w ubczpieczeniach ,,indywi-
dualnych®,

wlasnej jak i ubezpicezen posrednich — wobee braku

dotyczgee zaréwno ubezpicezen z akwizyeji

ich rozbicia — odaicslismy w calosei do rozpatrywa-
nych przez nas tylko ubezpicezen bezposrednich, jed-
nak nic wplywa to na zmian¢ wynikow, bowiem pomi-
jamy koszty administracji cz¢sei portfelu reasckurowa-

nego,

ktore nic beda nizsze od kosztow

prowadzenia

ubezpicczen otrzymanych od cedentow.

Wreszcic podajemy zestawienia ostatnic,
konsckwencja zestawicen poprzednich,
bezpodredni obraz dziatalnodei

2arowno

ktére sa
daja
ubezpieczen

lecz nam

spolecznych jak i ubcezpicezen indywidualaych,

Zestawienie V.
Swiadczenia i koszty administracji w % przypisu skladek w zakiadach ubezpieczen
spotecznych w latach 1931 — 34
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1931 1932 | 1933 1934
Rodzaj ubezpieczenia Swiad- } Koszty | Swiad- ] Koszty | Swiad- i Koszty | Swiad- | Koszty
czenia | admin. | czenia admin czenia | admin, czenia | admin.
B 1 2 3 4 5 | 6 . 7 | 8 | 9
| |
Ubezpieczenia spoleczne : ‘
ogbtem . . . 91,0 10,3 93,4 10,7 81,6 10,8 696 | 11,0
Ubezpieczenia emerytalne .| 526 5,4 645 | 60 74,5 6,6 526 ' 67
a) robotnikéw i dodatkowe : {
gérn. i kolej. 98,2 6,6 116,0 7.1 124,0 7,8 56,6 : 6,6
b) pracownikéw umyslowych 19,7 4,6 28,1 5,2 399 . 5.8 45,8 6,9
Ubezpieczenie od wypadkéw 738 13,3 79,3 ' 13,0 79,1 14,2 84,9 17,6
Ubezpleczeme na wypadek choro-
by i macierzyfistwa . , , 87,1 10,7 83,7 11,2 82,9 12,0 93,3 14,7
a) Polska bez Gérnego Slqska 85,4 11,2 81,9 11,6 798 | 12,3 91,9 15,7
b) Gérny Slask .o 99,9 7,6 98,7 ‘ 8,5 1097 | 90 101,2 9,2
Ubezpieczenie na wypadek bez- ! {‘
robocia. . , . Lo 209,5 16,8 216,4 17,0 93,6 11,8 56,5 10,7
a) robotnikéw . . 236,2 19,9 204,9 19,5 80,8 ! 14,3 58,7 12,3
b) pracownikéw umyslowych 150,3 10,0 240,3 11,8 1150 | 1,7 53,2 8,3




Zestawienie Vi

Wyptacone odszkodowania oraz koszty administracji i akwizycjl w % zebranych skladek i optat
dodatkowych w zakladach ubezpieczenn ,indywidualnych“ w latach 1931 — 34

Dopiero w odniesicniu do tych zestawien wszystkic
nasze poprzednic uwagi nabicrajy swego wlasciwego
znaczenia i winny by¢é w calosei uwzglednione.

W zestawieniu V rzuca si¢ w oczy rozna wysokosé
$wiadczen w ubezpieczeniach cmerytalnych i ubezpic-
czeniach krétkoterminowych, a wige w ubezpieczeniu
chorobowym 1 na wypadek braku pracy, przy czym
w ubezpieczeniach emerytalnych robotnikéw i pracow-
nikow umyslowych liczby stosunkowe $wiadezen do
skladek ulegly zupelnej zmianie po odnowieniu portfelu
ubezpieczenia emerytalnego robotnikow w r. 1934, Réw-
niez odmiennie przedstawia si¢ udzial kosztéw w do-
chodach ze skladek w ubezpieczeniach, wymagajacych
stalej i wielokrotnej obstugi ubezpieczonych niz w ubez-
pieczeniach emerytalnych. Wzrost kosztow w 1. .1934
tlumaczy si¢ gruntowna reorganizacja ubezpieczed spo-
tecznych, szczegdlnie w zakresie ubezpieczenia na wy-
padek choroby i ubezpieczenia od wypadkéw. Ubezpic-
czenia te obarczone zostaly nie tylko kosztami orga-
nizacyjnymi ale i dos¢ wysokimi kosztami likwidacyjny-
mi. Na znaczny procentowy wzrost kosztéw ubezpiecze-
nia na wypadek choroby wplyne¢la réwnieZ bardzo silna
obnizka stopy skladki tego ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu od wypadkéw, ktére w r. 1934 roz-
szerzylo swoj zakres dzialalposei, nie uwzglgdniono
przypisu skladek za producentéw rolnych i rolnictwo
(drugie pélrocze), wobec odmiennego systemu wymiaru
skladek. Przypis ten zostal dokonany, dopiero w r. 1935,
przez co wyniki poréwnawcze za r. 1934, dotyczace za-
réwno $wiadezen jak i kosztow nie mogy by¢ miaro-
dajne. — —

W zestawieniu VI podobnie jak w poprzednim mu-
simy oddzielnie rozwazy¢ wyniki dzialalnosci ubezpie-
czenia na zycie i innych rodzajow ubezpicczen.

Wysoki procent odszkodowan w dziale ubezpicczen
na zycie jest spowodowany przede wszystkim zwickszo-
na fala wykupow, co znalazlo swoj wyraz w okresie naj-
silniejszej depresji gospodarczej w 1933 r.
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19 {1932 . 1933 1934

Zaklady i rodzaje ubezpieczen Odszko- ’I Koszt Odszko- Kosgty | Odszko- Odszko- |

dowania | 0S2lY | dowania 052 { dowania Koszty dowania ! Koszty
o R _ I . S . . [ S I P —
1 2 \ 3 4 | 5 6 7 8§ | 9
s | :

Ogo6tem 498 34,1 554 | 358 525 = 3712 52,6 39,2

|
a) zaklady prywatne . 39,3 44,6 51,3 45,7 51,4 49,0 45,6 ‘ 50,2
b) " publiczne . 62,6 21,4 60,6 23,4 53,7 24,0 60,7 26.4
Ubezpieczenie na zycie . . 30,2 38,2 44,8 37,1 53,6 39,4 430 } 425
a) zaklady prywatne . 32,2 38,5 482 - 376 61,0 40,9 495 | 453
b) .  publiczne . 13.8 35,7 23,1 338 212 1 327 206 | 330
Inne rodzaje ubezpieczen . 55,4 33,0 588 | 353 522 | 366 555 | 381
a) zaktady prywatne . 43,3 48,1 53,1 1 50.6 46,2 53,4 435 ' 528
b) " publiczne . 65,4 20,6 63,5 ] 22,6 57,0 23,1 65,8 l 25,5
w tym ubezpieczenie od ognia 57,4 308 58,9 I 32,8 54,8 34,0 57,2 35,5
a) zaklady prywatne . 41,7 50,0 50,1 51,7 45,6 55,0 40,9 53,9
b) " publiczne . 65,7 20,5 63,7 22,6 57,5 23,1 66,1 25,4
w tym dzial przymus. 66,9 19,8 634 | 233 56,6 23,8 674 | 262

Utrzymujace si¢ na dosé wysokim poziomie koszty

tego ubezpieczenia w ubezpieczeniach publicznych tlu-

maczy si¢, jak powiedzieliémy, nowym porttelem i bar-
dzo niskimi sumami ubezpieczenia, a wige i niskimi
skfadkami. Sy to prawie calkowicie t. zw. ubezpicczenia
ludowe o dos¢ szerokim zasi¢gu, dordwnywujacym licz-
bie polis, bedgcych w posiadaniu ubezpieczyeieli pry-
watnych, lecz o przecictnym ubezpieczonym kapitale
przypadajacym na jedna polis¢ zaledwie w kwocie
1.400 21. (Ogodlna liczba polis w ,,indywidualnych” ubez-
pieczeniach na 2zycie wynosila w 1934 r. 192 tysiace,
o przeci¢tnym ubezpieczonym kapitale, przypadajacym
na 1 polis¢ w kwocie okolo 3,7 tys. zlL).

Poréwnanie wysokosei §wiadczen i kosztow w ubez-~
pieczeniach publicznych i prywatnych stawia te ostatnie
w nickorzystnym $wietle. Wprawdzie dzialalnodé¢ ich
jest oparta na innych zasadach, to jednak ubezpieczy-
ciele publiczni poza specjalnymi obowiazkami, wynika-
jacymi z przymusu ubezpieczeniowego, ponosza rowniez
koszty akwizycji, a mimo to ogdlna procentowa wyso-
kos¢ ich kosztow jest prawie dwukrotnie nizszg od ko-
sztow prowadzenia dzialalnosci przez ubezpieczycieli
prywatnych. Tak wysokie koszty ubezpieczen prywat-
nych niweluja w znacznym stopniu korzysei jakie win-
no si¢ posiadaé z ubezpieczenia.

W ubezpieczeniach spolecznych okolo 80% zebra-
nych skladek wraca z powrotem do zycia gospodarcze-
go po przez $wiadczenia dla oséb dotkni¢tych wypad-
kami losowymi, a duza cz¢3C reszty po przez dokony-
wanie lokaty.

Nie mozna teZ zapuminaé, ze ubczpieczenia spo-
leczne w zwiazku z przymusem musza spelniaé wicle
czynnosei z zakresu orzecznictwa i kontroli, 7e sq nara-
zone na duze trudno$ci przy wymierzaniu i $cigganiu
skladek, ponoszac rownoczesnie pelna odpowiedzialnosé
$wiadezeniowa za zaszle wypadki, Ze charakter $wiad-
czen niektorych rodzajow ubezpieczen spolecznych wy-
maga wiele czynnosci ubocznych (prowadzenie sanato-

N




F

ridw, lecznic, administrowdnie majatkiem i t. p.). W tynt
stanie rzeczy wykazana ogdlna wysokosé kosztow; admi-
nistracji nie przekraczajaca 11% przypisu skladek nie
wydaje si¢ za wysoka.

Dajacy si¢ zreszta zauwazyé zarowno w ubezpiecze-
niach spolecznych jak i w ubezpicezeniach indywidual-
nych’ trend rosnacych kosztow administracji jest zgod-
ny z przewidywaniami, bowicm okres kryzysu i depre-
sji gospodarczej nie sprzyvja bynajmniej redukceji  ko-
sztow administracji w tvm stopniu, w jakim nastepuje
kurczenie si¢ zbioru skladek. Za taka ocene winien ra-
czej stuzy¢ koszt obslugi, przypadajacy na 1 ubezpic-
CZONego. :

Nawet tak fragmentaryczne ujecie zagadnienia —
ktorego szczegolowa analiza wyrasta ponad miare zwy-
kicgo artykulu — daje pewicn obraz dzialalnosei roz-
nych instytucyj ubezpieczeniowych.

Uwazajac za najwazniejszy i najistotniejszy cel
urzadzen ubezpieczeniowych ich dzialalnodé $wiadeze-
niowy, mozemy — reasumujac — stwierdzié, ze ubez-
pieczenia spoleczne, wydajac prawie calg sume zebra-
nych skladek na $wiadczenia, zadanie swoje spelniaja
calkowicie. Noszty administracji — niezbe¢dny chod nie-
produktywny skladnik rozchodow kazdej zorganizowa-
nej instytucji —w ubezpieczeniach spolecznych, pomi-
mo stalego rozszerzania zakresu ich dzialalnosci, ule-
gaja ciagle] dosé znacznej kompresji i sq duzo nizsze
niz koszty w innych urzadzeniach ubezpicezeniowych.

Dr med. CZ. PIEKARSKI

kicrownik Osrodka Zdrowia w Swarzedzuy,
lekarz domowy Ubezpicezalni Spolecznej
w Poznaniu.

POWSTANIE I DZIALALNOSC OSRODKA ZDROWIA W SWARZEDZU

7 poczatkiem roku 1936 z inicjatywy Lekarza Na-
czelnego  Ubezpieczalni  Spolecznej w Poznaniu dr.
Wierzbickiego oraz przy poparciu wladz panstwowych
i samorzgdowych zadecydowano otworzyé w Swarze-
dzu, pow. Poznan, os$rodek zdrowia. Ubezpicezalnia
Spoleczna w Poznaniu przeznaczyla na ten cel gmach
po zlikwidowanym szpitalu ortopedycznym, ktéry byl
budowany wedlug planéw Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej z pierwotnym przeznaczeniem na osrodek zdrowia.
W maju budynck ten od 1% roku stojacy pustka pod-
dano odncwieniu i reperacji. Dnia 8 czerwea zwolano
konferencje w sprawie organizacji osrodka zdrowia. Na
konferencji tej ustalono najblizsze zadania nowopowsta-
jacego osrodka oraz nastepujace subwencje na jego
utrzymanie:

1. Ubezpieczalnia Spoleczna w Poznaniu = 3.500.-- 2L
2. Wydzial Powiatowy miesi¢eznie 350.— 2L
(od 1436) . . , , . . . , 3150— zL
3. Wojewddztwo i tow. przeciwgruzlicze na
urz4dzenie L 1.800.— zi.
oraz za 7 miesi¢ey po 100— zL mie-
siceznie L 700.— zl.
4. Magistrat m. Swarzedza . . . . . 300.— 2L
Razem:  9.450.— zl.

Zarzadza oérodkiem Ubezpicezalnia  Spoleczna w
Poznaniu.

Okrag dzialalnosci osrodka obejmuje miasteczko
Swarze¢dz, polozone o 10 km. od Poznania, i okoliczne
wsie, razem okolo 15000 ludnosci, w przewazajacej
czesei robotniczej, w o tym duzo bezrobotnych. Okolica
gesto zaludniona, bardzo biedna, pod wzgledem mie-
szkaniowym i sanitarnym bardzo zaniedbana. Brak
kanalizacji i $wiatla elcktrycznego.

Personel osrodka sklada si¢ z 3 lekarzy pracuja-
cych w poszezegdlnych poradniach, 1 higicenistki sta-
fej, 1 poslugaczki i palacza centralnego ogrzewania.

Dzialalnoé¢ osrodka rozpoczela si¢ dnia 1-go lipea
1936 r. uruchomieniem poradni ‘dla niemowlat. Porad-
nia ta w krotkim czasie zyskala zaufanie nietylko miej-
scowych mieszkancow, ale nawet zasicg jej przekroczyl
poczatkowo przewidywane odleglosci rejonu osrodka
w promieniu do 6 km. tak, Ze obecnie caly szereg
matek dojezdza nawet z dalszych okolic. W ciagu
polrocza poradnia czynna byla dni 50. Godzin przy-
jeé lekarskich 100. Godzin pracy piclegniarskiej 300,
poza poradnia 319. Zbadano dzieci 754, udzielono po-
rad 754. Odwiedzin domowych 652, Na 31.XI1.1936 r.
bylo dzieci zarcjestrowanych 229, z tego nie§lubnych
12. Zmarlo dzieci 2, z tego 1 na zapalenic pluc i 1 na
dyspepsje. Skierowano do szpitala 4. Wydaje si¢ tran
i naswietla dzieci krzywicze lampy kwarcowa,
Kuchnig mleczna dla niemowlat otwarto 15.1X.36 r.



Wydano mleka 1.688 litrow w postaci mieszanek —
— 5959 poreyj. Na dzien 31.XIL1936 r. z kuchni mlecz-
nej korzystalo 33 dzieci. przewaznie bezplatnie. Wy-
gloszono 12 pogadanck. Urzadzono kurs mtodych ma-
tek dla absolwentek szkol powszechnych z ¢wiczenia-
mi praktycznymi w 10 wykladach. Uczestniczek 12.

Polkolonie letnie, po raz pierwszy w Swarzedzu
otwarto z dniem 1-go lipca. Zgromadzily cne 102 dzieci
z rodzin biednych i bezrobotnych. Otrzymano na ten
cel z Ubezpieczalni Spoleeznej w Poznaniu 600.— zI,
z innych zrodel 500— z1. Potkolonie trwaly przez
4 tygednie. Wszystkie dzieci wykazaly znaczng popra-
we¢, przyrost wagi zaglodzonej dziatwy wyniost mimo
krotkiego czasu od 1 do 7/ kg. ‘

Dnia 2 listopada odbyto konferencje z przedsta-
wiciclami Kuratorium Szkolnego w Poznaniu p. doc.
Dr. Cwirko Godyckim, p. inspektorem szkolnym powia-
tu Poznanskiego Dr. Greele i kicrownikami 5 szkot
powszechnych, lezacych w rejonie osrodka a obejmu-
jacych okolo 1400 dziect, w sprawic organizacji po-
radni higieny szkolnej. )

Ustalono, ze wspolpraca odrodka ze szkolami po-
winna i$¢ w nastepujacych kierunkach:

a) badanie dzicci szkolnyeh w osrodkuy,

b) organizacja bezplatnych kapich dla szkolnych
dzieci, '

¢) organizacja dozywiania i rozdawnictwa tranu,

d) organizacja polkolonii letnich,

¢) organizacja dni przceiwgruzliczych, alkoholo-
wych it d,

f) odezyty 2 dziedziny popularnej higieny w
osrodku.

W wykonaniu powyzszych zalecen zbadano 576
dzieci. U 159 slabszych wykonano odezyny gruzlicze
Pirquet'a w 52% dodatnie.

W kapielisku odrodka wykapano bezplatnie 220 dzie-
ci. Dozywianie zorganizowane jest w szkolach przy
wydatnym poparciu poznanskiej Ubezpieczalni Spo-
tecznej, ktora przeznaczyla do 31L.XIL36 r. po 100.— zh.
na szkole. Tranu wydano w szkolach 80 kg, w osrod-
ku 40 kg. Wszystek tran otrzymano z Ubezpieczalni
Spolecznej w Poznaniu bezplatnie.

Poradnie przeciwjagliczg otwarto dnia LVIIL36 r.
Chorych zarejestrowanych 11, wszyscy w leczeniu. Po-
rad i opatrunkéw udzielono 110 osobom. Poradnia
czynna byla godzin 43, zabicgéw wykonano 113, Na-
lezy zaznaczyé, ze jaglicy w okolicy jest bardzo nie-
wiele.

Poradnia weneryczna — czynna od 1.VIIL1936 r
Dni i godzin pracy lekarskiej 43, pielegniarskiej 106.
Leczonych na kil¢ 14, rzerzaczke 7. Porad udzielono
170, badan serologicznych 21, wstrzykiwan dozylnych
74, domigsniowych 141.

Chorych weneryeznych  w okolicy bardzo duzo,
lecz krepuja si¢ oni leczy¢ w poradni, do ktérej lud-
nosé¢ powoli dopiero nabiera zaufania. Szczegélnie daje
si¢ to zauwazyé u chorych kobiet.

Laboratorium osérodka jest dostatecznie wyposa-
zone. Wykonuje si¢ podreczne badania mikroskopowe,
badania krwi, moczu, plwociny i t. d.

Kapielisko osrodka otwarte 4.XI11.1936 r., czynne
przez caly dzied w piatki i soboty. Posiada 5 wanien

i 4 natryski indywidualne, wydajnosé wiec jest bardzo
ograniczona i przy calodziennej pracy nie mozna wy-
kapa¢ wiccej nad 80 osob  dziennie. Wykgpano w
grudniu 1936 r. — 220 dzieci szkolnych bezptatnie.
Wigkszo$¢ z nich kapala si¢ po raz pierwszy w zyciu.

Dorcsli dopiero przyzwyezajaja sic do kapieli, ktorych
tu nigdy nie bylo. Wydano poza dzie¢mi 41 wanien
i 11 natryskow.

Dzial krzewienia higieny i walki z chorobami spo-
fecznymi — zorganizowano w postaci popularnych wy-
kladéw, bezplatnych i dost¢pnych dla wszystkich, od-
bywajacych si¢ wieczorami co drugi czwartek w sali
odezytowej osrodka. Qdbyly si¢ dotad:

dnia 32.X.1936 r. dr. Piekarski — Cele i zadania
osrodka zdrowia.

5.X1.1936 r. dr. Kosmala — Choroby wicku dzic
cigeego i zapobicganic im.

19.X1.1936 r. dr. Skupien — O chorobach wene-
vycznych.

3.XIL1936 r. dr. Pickarski — Istota gruzlicy i jej
rozpowszechnienie.

17.XH. dr. Skupien — Jaglica czyli cgipskie zapa-
lenie oczu, .

Wyklady ciesza si¢ znaczna frekwencja.

W zapoczatkowaniu projektowanej poradni sporto-
wo-lekarskiej zbadano 39 przedpoborowych, zapisanych
do organizacyj przysposobienia wojskowego. Badania
byly niedokladne z powodu braku potrzebnych przy-
rzadéw. We wrzeéniu 1936 r. zwrocila sic do osrod-
ka Dyrekcja Wyzszej Szkoly Pielggniarstwa P. C. K.
w Poznaniu z propozycja przyjecia stuchaczek na prak-
tyk¢ w osrodku. Poczynajac od 1 paZdziernika dojez-
dzaja codziennie z Poznania 2 stuchaczki ostatniego ro-
ku, zmieniajac si¢ co miesigc. Poniewaz przeszly one
juz fachowe wyszkolenie teoretyczne i szpitalne, Osro-
dek ma duza korzysé z ich pracy, tak w poradniach
jak i przy odwiedzinach domowych. Wyrazem uzna-
nia Dyrekeji Szkoly dia Osrodka jest zwickszenie licz-
by praktykantek na rok 1937 do 4-ch jednorazowo oraz
zamiancwanice stalej higienistki-instruktorki, oplacancj
przez szkolg¢ i przydzielonej do oérodka, przez co
liczba higienistek spolecznych osrodka wzrasta do
6-ciu i daje mozno$¢ wydatnego zwickszenia pracy
1 rozwoju os$rodka,

Dnia 23.X11.1936 r. urzadzono w oérodku Gwiazd-
ke dla dzieci rodzin zarejestrowanych w osrodku, przy
finansowej pomoey Ubezpieczalni. Dazieci i matki

100




69 biednicjszych rodzin obdarowano bielizna i ubra-
niami, ktore cze¢sciowo ofiarowala Wyzsza Szkola Pie-
Iggniarstwa P. C. K. w Poznaniu, oraz lakociami, jak
pierniki, cukierki, orzechy i jablka. Niemowletom wy-
dano peluszki, cukier i kaszke¢. 30 starszym dzieciom
ponadto wydano szczotki i proszek do zg¢bow. W ob-
chodzie tym wzicli udzial przedstawiciele wladz
i miejscowego spoleczenistwa.

Jeieli weZmie si¢ pod uwage to, ze osrodek zdro-
wia w Swarzedzu trzeba bylo stworzyé od podstaw, Ze
prace w osrodku prowadzono réwnolegle z urzadzaniem
poszczegdinych poradni, ktore nie mialy ani mebli ani
zadnego urzadzenia, a calkowite urzadzenie i umeblo-
wanie dostarczyla Ubezpicezalnia Spoleczna ze swych
zapasOw i magazynOw w stanie uZywanym, cz¢Sciowo
bardzo zniszczonym, tak ze wszystko trzeba bylo
gruntownie odnawiaé, by doprowadzi¢ do stanu uzy-
walnoéci, — to trzeba przyznaé, zZe w organizacjg
oérodka wlozono duzo pracy, stwarzajgc placowke
spolecznolekarsky zdolna wykonaé swe rozlegle zadania.

W uznaniu dotychezasowych wynikow tej pracy na
konferencji dnia 15.X11.1936 r. zadecydowano dazy¢ do
dalszego rozwoju osrodka w my$l instrukcji p. Mini-
stra Opicki Spolecznej z dnia 15.VIL1936 r. okdlnik
83/36. P. Dyrektor Ubezpicezalni Spolecznej w Po-
znaniu Mgr. Mankowski zaproponowal wydatne pod-
wyzszenic subwencji na rok 1937, ktore wyniosa:

1. Ubezpieczalnia Spoleczna w Poznaniu —  9.500.— zl.
2. Urzad Wojewddzki Poznan — 1.200.— ,,
3. Towarzystwo Przeciwgruzlicze — 500.— ,,
4. Wydzial Powiatowy —  4.200.— ,
5. Zarzad m. Swarz¢dza —  400.— ,,
6. Gmina Swarzc¢dz na cele o$rodka — 300.— ,,
7. Gmina Swarz¢dz na nadzér szkolny — 300.— ,,

Razem: 16.400.— zl.

W ramach zadan oérodka przede wszystkim lezy
rozw6j obecnic istniejacych poradni i uzupelnienie ich
wyposazenia. Palacym zadaniem jest uruchomienie na-
lezycie wyposazonej poradni przeciwgruzliczej ze sta-
cja odmowa oraz pracowni rentgenowskiej. Zakup po-
trzebnych przyrzadéw lekarskich nastapi w najbliz-
szym czasie, a instalacja rentgena — z chwilg przepro-

wadzenia pradu z Poznania, prawdopodobnie w pierw-
szej polowie biezacego roku.

Nastepna koniecznoscia jest zaangazowanie kontro-
lera sanitarnego i objgcie przez osrodek opieki nad
otoczeniem przez dozér sanitarno-porzadkowy budyn-
kéw mieszkalnych, w kierunku usuwania nieczystoscei,
zaopatrywania wsi w wode, kontroli sprzedawanej zyw-
nosci i t. d. Dozér dotychezasowy jest niedostateczny.
Kredyty na pobory kontrolera sanitarnego w polowic
uchwalono, o reszte zwraca si¢ osrodek do Minister-
stwa Opicki Spolecznej. Ze wzgledu na duza ilos¢ mlo-
dziezy przedpoborowej w rejonie osrodka projektuje
si¢ na rok 1937 uruchomienie w porozumieniu z wladza-
mi wojskowymi nalezycie postawionej poradni sporto-
wo-lekarskiej.

W najblizszym czasic zostanie zorganizowany w
osrodku kurs obrony przeciwgazowo-lotniczej i szko-
lenie druzyn sanitarnych.

W porozumieniu z Polskq Ligy przeciwalkoholows
organizuje sic wystawe przeciwalkoholowy z serig od-
czytéw propagandowych oraz staly poradnig przeciw-
alkoholowsa, ktéra jest tym potrzebniejsza, iz podmiej-
ski charakter rejonu osrodka bardzo sprzyja alkoho-
lizrmowi i alkoholikow jest bardzo duzo. Poza tym
w niedlugim czasic z ramienia Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Poznaniu zostanie otwarty w Osrodku gabinet
dentystyczno-lekarski, ktéry w zakresie higieny szkol-
nej obejmie bezplatne lecznictwo zcbow dzieci szkol-
nych oraz okresowe profilaktyczne kontrole stanu ja-
my ustnej.

Projektuje si¢ takze okresowe objazdy wsi oko-
licznych przez lekarza i higienistki w celu nawiaza-
nia osobistego kontaktu z ta czescia ludnosei, ktora
malo korzysta z osrodka wskutek swej nie§wiadomosci.

Poza tym osérodek obejmuje szczepienia zapubie-
gawcze przeciwospowe i przeciwblonicze.

Oférodek zdrowia w Swarzedzu powstal Jdzieki
wspolpracy  Ubezpieczalni  Spolecznej w Poznaniy,
wladz panstwowych i samorzadowych jako instytucja
medycyny spolecznej o zadaniach zapobiegania choro-
bom, walki z chorobami spolecznymi oraz opieki hi-
gienicznej nad ludnoscia. Zadania te zostang spelnione
i praca da dodatnie wyniki, o ile oérodek bedzie po-
stawiony na wysokim poziomie.

EDWARD ARNEKKER

POROWNANIE DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
W POLSCE I W NIEMCZECH

Na wykresie, ktorym si¢ tutaj postugujemy, uwzgle-
dnione zostaly: z jednej strony dzialalno$é ubezpiecze-
nia chorobowego w calej Polsce ale z wylaczeniem Gor-
ncgo Slazka, ktory posiada dotad odrebne ubezpiecze-
nie chorobowe, nastepnie dzialalno$é tegoz ubezpiecze-
nia na Gérnym Slazkuy, ktore to ubezpieczenie wykazuje
inne cechy anizeli na terenie reszty dzielnic Polski,
a wreszcie — dzialalno$é ubezpieczenia chorobowego
w Niemczech, ktore, jako nasz najblizszy sasiad, przy-

tym posiadajacy to ubezpieczenie juz’ od lat kilkudzie-
si¢ciu, stanowig odpowiedni obiekt do poréwnan.

Na tym tle ubezpieczenie chorobowe w Polsce bez
Gornego Slazka stanowi oczywiscie instytucje najmtod-
sza, poniewaz jej dzialalno$é wlasciwie ogranicza si¢ do
okresu przedstawionego na wykresie, to jest zaledwie
do lat jedenastu. ‘

Okres 11-tu lat przyjety zostal za podstawe dla
wskaznikow: a) $wiadczenia i b) skladki, przypadaja-
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cych na 1 ubespiceronego, przy ezym przecictna skladka
i przecigtne roczne $wiadezenic za ten okres czasu zo-
stalo wzicte za 100. Poniewaz lata 1925 — 1930 mozna
zaliczy¢ do okresu gospodarczo wzglgdnie normalnego,

natomiast 3 lat nastepnych — to okres kryzysu gospo-
darczego, przeto calo$é rozpatrywancego przez nas okre-
su pedziclifa sic na polowy, reprezentujace te dwa réz-
ne okresy gospodarcze.

POROWNANIE WSKRZNIKOW SWINDCZEN | SKEADBEK
NR 1 9}9 UBEZPIECZONERD
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Jak widzimy, skladka i $wiadczenia na 1 ubezpie-
czoncgo wykazywaly w rozpatrywanym okresie czasu
do$é znaczne odchylenia od $rednicj: okolo 30 punktow
w jedng i druga strong, przy czym maksimum w gérg
dla Niemice nastepuje  stosunkowo  wezesniej (rok
1929), w rok poézniej nastgpuje takie samo maksimum
dla Polski — bez Gornego Slazka (1930) i na koncu
wreszeic — w latach 1930-31 maksimum dla Gdérnego
Slazka. Zwraca vwage fakt, Ze¢ w stosunku do $redniej
skladka na 1 ubezpieczonego w Niemczech wzniosta si¢
najwyzej, mniej o kilka punktow w Polsce — bez G.
Slazka, natomiast skladka na Goérnym Slazku wykazuje
najmniejsze odchylenia w gore. To samo dotyczy Swiad-
czen przypadajacych na ubezpieczonego: najwigksze od-
chylenic w gor¢ wykazuje Polska — bez G. Slazka, pra-
wie takie samo odchylenie widzimy w Niemczech i
zn6w odchylenie znacznie mniejsze na Gérnym Slazku.

Zalampanie spowodowane kryzysem przechodza
wszystkic trzy ubezpieczenia, tylko z pewnymi réznica-
mi w czasie: najpierw zalamujg si¢ skladka i $wiadeze-
nie w Niemczech, w odstepie rocznym nastepuje to sa-
mo w Polsce — bez G. Slazka i wreszcie — na Gérnym
Slazku. W Niemczech cbserwujemy najglebsze zalama-
nie po roku 1930, to jest w okresie przed przyjsciem
do wladzy Hitlera; w roku 1932-im nastgpuje pewne
~chwycenie réownowagi i ostatnie dwa lata wykazujy
juz do$¢ znaczny wzrost tak skladki jak i $wiadczen,
przy czym stosunkowo szybszy wzrost $wiadczen niz

sktadki. Zalamanie na Gornym Slazku, w poréwnaniu
z Niemcami, jest i lagodniejsze i nie tak gl¢bokie i
chociaz nic zostalo zakonczone w rozpatrywanym okre-
sie czasu (moze nastapi to dopicro w roku 19306), to
jednak sposrod trzech rozpatrywanych typow ubez-
picczenia chorobowego, najmnicj odchyla si¢ od $red-
nicj. O ile w Niemezech w okresie kryzysowym krzywa
$wiadczen wykazuje trwala tendencje do utrzymywa-
nia si¢ powyzej krzywej skladki, to to samo obserwu-
jemy na Gornym Slazku, ale tylko w ostatnich trzech
latach rozpatrywanego okresu. Jak dotqd, ubezpiecze-
nie chrcbowe na Gornym $lazku znajduje si¢ na wzgle-
dnie wyzszym poziomie anizeli to samo ubezpieczenie
w Niemczech: o ile jednak w roku nastepnym, to jest
1936 nastapi dalszy wzgledny spadek $wiadczen i sklad-
ki na Gornym Slazku albo tez nastapi podobny ich
wzrost w Niemczech, to ubezpieczenic niemieckie pod-
niesie si¢c wzglednie powyzej ubezpieczenia na Gornym
Slazku, co wyrazi si¢ w odpowiednim przecieciu sig linij
na wykresie. Jak dotychczas jest ono jeszeze na wzgle-
dnie nizszym poziomie.

Rozpatrzmy teraz sytuacjc ubezpieczenia chorobo-
wego Polski z pominicciem Gérnego Slazka, na tle tych
zmian, jakie dotkncly ubezpieczenie to na Gérnym
Slazku i w Niemczech. Otéz spadek jaki odbywa sig
na terenie tego ubezpieczenia jest nieco lagodniejszy
niz w Niemczech, a nieco szybszy anizeli na Gérnym
Slazku. Zwraca jednak uwage fakt, 7e spadek w rozpa-
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trywanym okresic nie zakonczyl sig¢ jeszeze ale trwa
nadal, przy czym najgwaltowniej odbywa si¢ w roku
1934 — skutek wejscia w zycie ustawy o ubeczpicezeniu
spolecznym, obunizajacej skladke i powodujycej zmniej-
szenie $wiadczen. Sadzié nalezy, ze, jak to wynika z po-
rownania, cykl rozpatrywany na wykresie zbliza si¢ do

pewnego zakonczenia 1 Zze juz najblizszy okres charak-
teryzowaé bedzie wzgledny wzrost tak skladki jak i
Swiadezen, Wowezas nastapi wyréwnanie i osiggniceie
wzglednego poaziomu ubezpieczenia na
Gornym Slazku i w Niemczech.

chorobowego
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Mgr. A. WAJSMAN

O EGZEKUCJI NALEZNOSCI UBEZPIECZENIOWYCH!)

Wydanie przez Ministra Sprawiedliwoéci drugiego
juz z rz¢du okolnika, dotyczacego sposobu egzekwo-
wania naleznosci ubezpieczeniowych (patrz Dz Urz.
M. O. S. Nr. 23 z 1936)2), jest jeszcze jednym dowo-
dem, jak niedostateczne i niedoskonale sa przepisy
prawne, ktére umozliwiaja wzglednie powinny umozli-
wié instytucjom ubezpieczen spolecznych uzyskanie
skladek, niewplacanych dobrowolnic przez pracodaw-
cow. Oba okolniki Ministra Sprawiedliwosei, stanowia-
ce urz¢dowy i bad? co badZz wiazycy komentarz prze-
pisow prawa, nalezalo by zasadniczo powita¢ z uzna-
niem, jako majace na celu rozwiniccie zasad, zawartych
w zbyt lakonicznych przepisach obowiazujacego pra-
wa, oraz ulatwienie rozwiqzania pozornych czy tez
istotnych trudnosci, napotykanych przy stosowaniu
tych przepisow w praktyce.

Trzeba jednak juz na wstepie zaznaczyé, ze oma-
wiane okolniki nic spelniaja swego — w powyiszy
sposéb pojctego — zadania.

Okolnik z dnia 16.X1.1936 r. Nr. 1822/I1.A/36 po-
woluje si¢c w tresci swojej na okolnik z dnia 15.XL
1935 r. Nr. 1777/11.A/35, ktérego jest niejako dalszym
ciagiem, to tez oba wspomniane okélniki nalezy omé-
wié lacznie.

1) Uwagl na marginesie okolnikéw Ministra Spra-
wiedliwosci.

?) Ponadto okélnik ten zostal ogloszony po do-
datku ,,Orzecznictwo i opinie prawne” de Nr. 1 Prze-
gladu z 1. b

Na lamach ,Przegladu® okélnik z dnia 15XL
1935 r. byl juz rozstrzasany dwukrotnie. *). Rozstrzasa-
nia te jednak nie tylko nie wyczerpaly tematu, ale —
zdaniem moim — nie dotknely istoty rzeczy, ponie-
waz badajac legalnosé okédlnika, t. j. zgodnosé tego
okélnika z przepisami prawa, obaj cytowani wyzej
autorzy w pracach swych nie zastanawiali sic nad
praktyczng strong zagadaienia, t. j. nad tym, jak okél-
nik bgdzie wzglednie winien byé w praktyce wykony-
wany przez urzedy, do ktorych zostal skierowany,
t. j. przez Sady i Komornikéw. (Dr. Temnicki wylicza
wszystkie ujemne skutki nie okolnika, lecz raczej
ustawy, ktora wprowadzila przymus $ciagania na-
leznoséei ubezpieczeniowych w trybie egzekucji admi-
nistracyjnej).

Kwestic zgodnosci okélnika z dnia 15.X1.1935 r.
z art. 315 ustawy z dnia 28.111.1933 r. o ubezpieczeniu
spolecznym pozostawiam rozmys$lnie na uboczu, po-
niewaz — o ile nawet stanie sic na stanowisku, zZe
okélnik jest w calkowitej zgodzie i harmonii z ustawa,
czego zwolennikiem jest autor niniejszych uwag — to
jednak okélnik nalezy uwazaé za nieudany i z tego

% Dr. Wilodzimierz Temnicki w Nr. 3—4
z 1936 r.: ,,Czy naleinosciom z tytulu ubeﬁpieczeﬂ
spolecznych stuzy egzekucja sadowa™ i mgr. Jan Ta-

deusz Wasylecki w Nr. 9 z tego roku: ,,Czy Zaklado-
wi Ubezpieczen Spolecznych stuzy prawo przymuso-
wego $ciagania naleznosci ubezpieczeniowych®.
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powodu specjalnie nickorzystny dla intereséw instytu-
¢ji ubezpieczen spotecznych.

W dotychcezasowej praktyce okolnik pociggnal za
soba ujemne skutki dla instytucji ubezpieczen spo-
tecznych w dwdéch dziedzinach: przy nadawaniu przez
sady klauzuli wykonalnosci wykazom zaleglodci insty-
tucji ubezpieczen spolecznych, oraz przy egzckwowa-
niu przez te instytucje nalezno$ci, powstalych przed
wejsciem w zycie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym.

Skutki powyzsze sa wynikiem dwoch niedocia-
gnic¢ redakcyjnych, ktéore — jak to mozna bylo prze-
widzie¢ — znicksztalcily w praktyce sluszna w zasa-
dzie (jesli chodzi o stan prawny) mysl, zawartg
w okolniku,

Niedociggni¢eie pierwsze polega na tym, 7ze¢ wnio-
ski koncowe okolnika nie wynikaja wecale z przesta-
nek wstepnych tegoz okolnika, a niedociagnigeie dru-
giec — na tym, ze te same wnioski koncowe sy zbyt
ogolnikowe i nie uwzgledniaja wypadkow  szeze-
gblnych,

Okolnik z dnia 15.XL1935 r. rozpoczyna sic  od
stow: ,,Niektore Ubeczpicczalnie Spoleczne zwracajy sic
do Sadéw o nadanie klauzuli wykonalnosci..”, wnioski
za$ koncowe okoélnika brzmia, iz ,prowadzenic egze-
kucji sadowej w celu Sciggnigeia naleznosei Ubcezpie-
czalni... jest niedopuszczalne”, a ,,post¢powanie egzeku-
cyjne wszezgie na wniosck Ubezpieczalni Spolecznej...
podlega umorzeniu z urzedu®,

Widzimy z powyzZszego, Z¢ mimo iz okoélnik ogra-
nicza si¢ do stwierdzenia pod adresem sadéw i komor-
nikow, ze zgodnie z wlasciwic pojetymi przepisami
prawa prowadzenie wzglgdnie wdrazanie przez Ubez-
pieczalnie Spoleczne egzekucji sadowej jest niedopu-
szczalne, oraz, 7¢ mimo, iz okélnik nie zawiera by-
najmniej analogicznego twierdzenia, jesli chodzi o na-
dawanie wykazom zaleglosci ubezpieczalni spolecznych
klauzuli wykonalnosci, to znaczy nie wypowiada si¢
wyraznie w tym duchu, jakoby nadawanie tych klau-
zul wykonalnoéci bylo rowniez niedopuszczalne, — to
jednak najnicpotrzebniej okoélnik wspomina o tych
klauzulach, jak gdyby bez tcgo nie mozna bylo dojsé
do koncowego wniosku.

W praktyce wzmianka okélnika o klauzulach sta-
wia nieraz instytucje ubezpieczen spolecznych w sytua-
cji bez wyjscia, poniewaz niektére Sady Grodzkie (de-
tyczy to zwlaszeza sadow na prowincji) odmawiaja na-
dawania wykazom zaleglosci instytucji ubezpieczen
spolecznych klauzuli wykonalnosci, powolujac si¢ przy
tym — najzupelniej nieslusznie, jak wykazano wyzej —
na okélnik Ministra Sprawicdliwoéci. Ma to dla wy-
mienionych instytucyj nie tylko znaczenie teoretycz-
no-prestizowe, wobec odebrania tym instytucjom prawa
korzystania z cgzekucji sadowej, ale uniemozliwia nie-
jednokrotnie osiaganie praktycznych korzysci, jakie
daje np. zabezpieczenie naleznosci na hipotece dluzni-
ka, zglaszanie pretensji do podzialu sum, uzyskanych ze
sprzedazy majatku dluznika i t. p., w ktérych to wy-
padkach sady niekiedy (dotyczy to szezegdlnie sa-
dow na terenic wojewddztw poznanskiego i pomorskie-
go) domagajg si¢ klauzuli wykonalnosci na wykazach
zaleglosei, ktorymi zglaszane sa pretensje do hipoteki,

do podzialu i t. p. Charakterystyczna jest w danym
wypadku praktyka jednego z Sadéw Grodzkich, ktory
domagal si¢, by instytucje ubezpicczen spolecznych
zwracajac sic o klauzule wykonalnodei zaznaczaly
w podaniu do Sadu, Ze klauzula bgdzie wykorzystana
nie dla wdrezenia egzekucji sadowej, lecz np. do za-
bezpicczenia pretensji na hipotece lub t. p.

Jesli chodzi o drugic niedociagniecie redakeyjne, to
polega ono na tym, ze okolnik ograniczyl si¢ do
stwicrdzenia, iz Scigganie naleznosci ubezpieczalni w
drodze egzekucji sadowej jest niedopuszeczalne i nie

~wymienil — celem unikni¢eia blednych rozstrzygnicé —

tych wyjatkowych wypadkow, kiedy instytucje ubez-
pieczen spolecznych (a wige takZe ubezpieczalnie spo-
feczne) moga jednak prowadzié egzekucje sadowa.
Chodzi tu o cgzekucje, wszezete jeszeze przed wej-
$ciem w zycie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
253.V1.1932 r. o postgpowaniu egzeckucyjnym wladz
skarbowych, Wydaje si¢ by¢ bezsporne, ze w tych wy-
padkach egzekucja moze byé prowadzona w drodze
sadowe). Wynika to zreseta takze z okolnika, ktory wy-
raznic ogranicza ,zakaz” prowadzenia egzekucji sado-
wej do nalezno$ci ,ubezpieczalni, okreslonych w art.
230" ustawy o ubezpieczeniu spolecznym, z czego na-
lezy domgyslaé si¢, ze okclnik nie ma na wzgiqdzie na-
leznoscei b. Kas Chorych czy tez innych zlikwidowanych
juz instytucji ubezpicczen spolecznych. Jednakze w
praktyce zdarzaly si¢ wypadki umarzania przez ko-
mornika — 2z powolanient si¢ na okolnik — egzekucii,
wdrozonych przez b. Zaklad Ubezpicezenn Pracownikow

Umyslowych jeszeze przed wejsciem w Zycie cytowa-

nego wyzej rozporzadzenia Rady Ministrow.

Przy okazji warto jeszcze podkreslic, ze do dzi$
dnia znaczna ilos¢ urzeddéw w Polsce nie odroznia
ubezpieczalni spolecznych od innych instytucji ubez-
pieczen spolecznych,

Jesli chodzi o drugi okdlnik (z 16.XL.1936 r.), to
moze on budzié zastrzezenia nie ze wzgledu na to, co
zawiera, ale raczej ze wzgledu na to, czego nie za-
wiera. W okélniku powyZzszym powinno bylo znaleid
si¢ wyjasnicnie, ze odmawianie przez Sady nadawa-
nia klauzuli wykonalnosci wykazom zalegloscei instytu-
cji ubezpieczen spolecznych oparte jest na blednym
interpretowaniu  ustawy, a umarzanic przez organy
egzekucji sadowej postgpowania egzekucyjnego, wszczg-
tego jeszcze przed wejsciem w zycie rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 25.VI.1932 r. o post¢powaniu
egzekucyjnym wladz skarbowych, nie moze byé uza-
sadnione przepisem art. 315 ustawy z dnia 28.111.1933 r.
o ubezpieczeniu spolecznym. Wreszcie nalezalo by mo-
ze okolnik tak sformulowaé, by jasnym si¢ stalo, ze np.
Ubezpieczalni Spolecznej w Warszawie nie nalezy iden-
tyfikowaé¢ chociazby z Zakladem Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Poza tym okélnik z dnia 16.X1.1936 r. budzié¢ moze
powazne zastrzezenia natury teoretycznej. Rozwazania
teoretyczne, stanowigce temat dla siebie, nie liczyly-
by si¢ jednak bezposrednio z powyZszymi uwagami, be-
dacymi raczej préba ze strony praktyka wlasciwego
rozwiazania pewnych zagadnien, ktére w praktyce sa
przewaznie blednie rozstrzygane.
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KRONIKA KRAJOWA

RUCH SLUZBOWY

1. W obsadzie dyrektoréw i naczelnych lekarzy ubezpieczalni spolecznych
mialy miejsce nastepujace zmiany:

L. p. | Ubezpieczalnia spoleczna Dyrektor Lekarz naczelny

5 | Brzes¢ n/Bugiem Dr Wasilewski Antoni (p. o.}

7 | Bydgoszcz Dr Klikawicz Jerzy

9 | Ciechanow Dr Malinowski Wtadystaw (p. o.)
16 | Grodno Schally Tadeusz (p. o.)

23 | Kolomyja Mgr, Nie¢ Eugeniusz (p. o.)

31 | Lwéw Dr Falkiewicz Tadeusz

32 | Lodz Inz. Waligorski Stanistaw?)

39 | Pinsk Dr Orlewski Stefan

44 | Radom Pietrusiewicz Wiktor

54 | Tarnopol Krupinski Tadeusz (p. o.) Ur Szuperski Marian (p. o.)
59 | Warszawa Dr. Zajac Michal

63 | Zamos$é 4 Dr Korczak (p. o.)

64 | Ztoczow Brycki Wactaw (p. o} :

Poprawki bledéw drukarskich z Nr. 1/37 P. U. S.:

9 |Ciechanéw Kubecki Ignacy

11 | Czortkow Dr Skotnicki Jan

14 | Gdynia Dr Dzius Ludwik

22 | Kielce Dr Jakiel Wincenty

52 | Szamotuly Dr Rudkowski Stanistaw

ponadto poprawka
I Tczew

1y Od 1.XII 1936 r.

zamiast Starogard I

2. W obsadzie innych stanowisk kierowniczych w ubezpieczalniach spolecznych

mialy miejsce nastepujgce zmiany:

Nazwisko i imie

Ostatni przydzial stuzbowy

Nowy przydzial sluzbowy

Aktaszewski Justyn
Dorniak Jan
Galicki Ignacy
Grzvbowski Wactaw
Handzlik Bronistaw
Krwawicz Eugeniusz

Tomicki Stanistaw

dyrektor U. S. Kolomyja
kierownik wydz. w U. S. Krakow
p. o. dyrektor U, S. Dubno
kierownik oddz. adm. U. S. N. Sacz
dyrektor U. S. Tuchola

kierownik wydz. U, S. Krakéw
kierownik sekcji w U, S. Bielsko
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wicedyrektor w U, S. Luck
kierownik wydz. U. S. Bielsko
wicedyrektor w U. S. Lublin
wicedyrektor w U. S. Tarnow
Lierownik wydz. w U. S, Krakow
I1-gi wicedyrektor w U. S. Krakow

wicedyrektor w U, S, w Ostrowcu kiel.,




DOCHODY 1 WYDATKI UBEZPIECZALNI
SPOLECZNYCH W 3 KWARTALACH 1936 R.

L

Dochody ubezpieczalni spolecznych w trzech kwarta-
tach 1936 r. wyniosly zl. 82,975,094— w czym:

wplywy od pracodawcow zt. 74,294.404—
subwencje z funduszu z art. 239 ,, 2,849.249.—

pozostate dochody » 5,831.441.—

Ubezpieczalnia Spoleczna w

W okresie tym przypis skladek i odsetek wyniost
77.994,911.— za 1.713.599 ubezpieczonych (przecietnie za
9 m-cy). Z kwoty przypisu nie wplyneto zl. 3.700.507.—,
powickszajac sume zaleglych naleznosci sktadkowych do
zt. 95,709.646.— na 30[."IX 1936 r.

Na jednego ubezpieczonego przypadalo przypisu
sktadek ogélnie zl. 45.46, tj. zl. 5,05 przecietnie miesigcz-
nie. Z poszczegélnych Ubezpieczalni Spotecznych najwyz-
sze przypisy skladek na 1 ubezpieczonego wykazaty:

Gdyni — zt. 62,97 czyli zt. 7.— mies.

" " w Warszaw’e — ,, 60,33 ,, , 670
» " w- Ostrowen — ,, 56,80 ,, ,, 631
" ,, w Chrzanowie— , 5450 , , 6.05
" N w Drohobyczu— , 54,30 , 603

za$ najnizsza wykazaly:

Ubezpieczalnia Spoleczna w Brzezanach— zl. 19,80 czyli z1. 2.20 mies.

" " w Kotomyi — ., 2235 , ., 248
" " w Tarnobrzegu-- , 2281 , , 253
, " w Zloczowie — , 23,2t , , 258 ,
” " w Jarostawiu — , 2359 , , 282
" " w Przemys§lu — ., 2663 ., ., 296

Poza subwencjami, przyznanymi Ubezpieczalniom
przy zatwierdzaniu preliminarzy budzetowych mna rok
1936, przyznano w okresie sprawozdawczym dodatkowo zl.
1.361.000.— na lecznictwo szpitalne gruzlicy i ma akcje
profilaktyczna (kolonie, dozywianie dzieci, profilaktyka
poza gruzlica pluc, usprawnienie przychodni przeciwgruz-
liczych). Przyznane subwencje przekazuje Zaklad Ubez-
pieczenn Spolecznych stopniowo w miare zglaszanych przez
Ubezpieczalnie potrzeb.

il

Wydatki za 9 miesiecy 1936 r. wyniosty zl
71,471,387.—, na co zlozyly sie:

$§wiadczenia zt. 56,478.680.—
oplaty do Og. Fun. chor. (art. 239),, 8.602.624.—
koszty administracji w  8.918.249.—
pozostate wydatki o 3,471.834.—

Najwigcej, bo trzy czwarte sumy wydatkow stanowia
wydatki na $wiadczenia. W stosunku do przypisu skla-
dek wyniosty one 72,4% za$ na 1 ubezpieczonego przypa-
dato zl. 32.95. Na poszczegolne dzialy swiadczen wydat-
kowano:

na zasitki zl.  7.920.206.—
,» opieke lekarskg » 20.758.650.—
w leki i opatrunki w  9.413522.—
,» szpitale i zaklady . 14,623,734 —
y» leczenie w bratn. ubezyp. " 636,531.—
,» profilaktyke »  1.626,037.—
» leczenie sanatoryjne . 1.500.000.—

Wydatek ostatni, tj. na leczenie sanatoryjne ubezpie-
czonych pokrywa w zastepstwie Ubezpieczalni Spolecz-
nych Zaktad Ubezpieczen Spolecznych z ogélnego Fundu-
szu Chorobowego (art. 239), nz ktéry ubezpieczalnie od-
prowadzaja 10% wplywéw. Fundusz ten sluzy do przy-
chodzenia z pomoca finansowa tym ubezpieczalniom, kté-

re wskutek warunkéw lokalnych nie moga we wlasnym
zakresie utrzymaé $wiadczeri na odpowiednim poziomie.

Odno$nie wydatkow na $wiadczenia, nalezy jeszcze
zaznaczyé, ze wykazane cyfry sa niekompletne i obejmuija
tylko te kwoty, ktére zostaly zaksiegowane przed sporza-
dzeniem sprawozdan rachunkowych za okres trzech kwar-
taléw, tj. przed 8/10 1936 r. Pewna czes¢ rachunkéw,
szczegolnie szpitalnych i aptecznych, jest otrzymywana i
ksiegowana zwykle z opdznieniem i nie wchodzi do spra-
wozdan z tego okresu, ktérego dotyczy. W sumie stanowi
to okolo 500.000.— zl. i o tyle nalezy podwyzszy¢ wyka-
zana sume wydatkéw na $wiadczenia.

W stosunku do zatwierdzonych w budzetach na rok
1936 sum, wydatki na $wiadczenia prawie we wszystkich
Ubezpieczalniach wykazuja przekroczenia, w zwiazku z
czym Ubezpieczalnie wystapily do Zakladu Ubezpieczer
Spolecznych o zatwierdzenie dodatkowych kredyiéw.

Wydatek nastepny, tj. oplaty do Ogélnego Funduszu
Chorobowego (art. 239 ustawy) swoim przeznaczeniem na-
lezy do poprzedniej grupy wydatkéw, gdyz fundusz ten
stuzy wylacznie na cele §wiadezeniowe Ubezpieczalni
Spotecznych, ktérym sa w miare potrzeby udzielane sub-
wencje na wydatki §wiadczeniowe badz w gotéwce, badz
w naturze {pokrywanie kosztéw leczenia sanatoryjnego).

Na koszty administracyjne wydatkowano za 9 mie-
siecy 1396 r. kwote z1. 8,918.249, co stanowi 11,4% przy-
pisu skladek, zas na 1 ubezpieczonego zl. 5.20 (miesiecz-
nie 57 groszy). Wydatek ten w okresie sprawozdawczym
wykazuje pewne oszczednosci budzetowe, ktére jednakze
w kwartale ostatnim zostana prawdopodobnie wykorzysta-
ne.

W ostatniej grupie wydatkéw przeszlo polowe, bo
1,812.942,— stanowia odpisy na fundusz rezerwowy, w
mysl art. 237 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym.

II.

Nadwyzki uzyskane z gospodarki budzetowej w okre-
sie sprawozdawczym dopomogly Ubezpieczalniom do
czesciowej, aczkolwiek nieznacznej splaty najpilniejszych
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i najuciazliwszych zobowigzan, ktére wskazuja w roku
sprawozdaweczym tendencje znizkowa. W korcu wrzesnia
1937 r. wynosily one jescze bardzo znaczne sumy, a mia-
nowicie: !

wobec Zakladu Ubezp. Spol. zt. 17.660.516.—
wobec innych wierzycieli . 13.295,736.—
z tytulu pozyczek ., 28.058.610.—
{w czym hipoteczne okolo » 22.000.000,—)
natomiast z aktywéw w sumie 250 milionéw zlotych tylko
niecale 19 milionéw zlotych jest ulokowane w gotowce i
w papierach wartosciowych. Pozostalo§é miesci sie¢ w in-
nych sktadnikach majatkowych, bardzo trudnych do zre-
alizowania. Skltadaja si¢ na nie w pierwszej mierze na-
leznodci od pracodawcéw w kwocie 95 milionéw zlotych,
z czego okolo 58 milionéw zlotych jest przewidywane do
spisania na straty z przyczyn zaréwno indywidualnych
(niesciagalnosci), jak i ogélnych (ulgi ustawowe).

Nastepnym sktadnikiem majatkowym co do wielkosei
sa nieruchomosci, z bilansowa wartoscia okolo 85 milio-
néw zlotych, w czym okolo 10 milionéw — w budowie,
Warto$é szacunkowa tych nieruchomosci jest jednakze
znacznie nizsza, gdyz byly one budowane w okresie naj-
wyzszych cen.

Na pozostale sktadniki majatkowe skladaja sie mie-

dzy innymi; dluinicy — z kwota 15 milionéw zlotych i
ruchomo$ci — z kwota 26 milionéw zlotych.
A. Utrysko.

KONFERENCJA W MIN. WYZ. RELIG. I O$W.
PUBL. W SPRAWIE PROGRAMOW LICEOW
HANDLOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH.

W konferencji, ktéra odbyla sie 15 grudnia 1936 r.,
brali udzial przedstawiciele sfer gospodarczych, rektoro-
wie szkol akademickich typu ekonomicznego, przedstawi-
ciele nauczycielstwa zawodowego, spétdzielcéw i t. d.

Min. Swietostawski w zagajeniu zaznaczyl, ze Mini-
sterstwo, projektujac programy, nie stawia sprawy
sztywno. Ustawa nie krepuje formy licedw, ktére moga byé
2 lub 3-letnie. Chodzi o wytworzenie wykwalifikowanych
praktycznie ludzi, jakich tak bardzo potrzebuje nasz kraj.

Projektuje sie otwarcie ok. 50 liceéw, ktorych absol-
wenci przyjmowani byé moga ma samodzielne stanowiska.

W dlugiej dyskusji, jaka sie rozwinela, zabierali
glos wszysey obecni. Wigkszo$é przedstawicieli sfer go-
spodarczych wypowiadala sie za tym, azeby nie bylo
rozréznienia w pierwszych 2-ch latach na 2 rodzaje, lecz
aby wszystkie licea mialy podkiad handlowy. W trzecim
roku moze byé wprowadzona specjalizacja, nawet w dogé
rozleglym zakresie. Waina jest sprawa rozmieszczenia
liceéw, znajda sie one prawdopodobnie tylko w wiekszych
osrodkach, wobec czego uczniowie ze sfery rolniczej np.
nie beda mieli {atwego dostepu. Typ administracyjny li-
ceéw bedzie szkola wybitnie panistwowa, typ handlowy —
moze znalezé sie takze i w rekach prywatnych. Wobec te-
go licea administracyjne prawdopodobnie znajdowaé sie
beda w miastach wojewddzkich, handlowe ~— w mniej-
szych oSrodkach, a przy duzej aktywnosci inicjatywy
prywatnej moze namnozy¢ si¢ ich duzo, nawet ponad po-
trzebe. Kandydaci beda musieli zadowoli¢ sie typem
istniejacego w danej miejscowosci liceum, niezaleznie od
zainteresowan czy uzdolnienia. Organizacja obu typow
wymagaé bedzie licznej i dobrze przygotowanej kadry na-
uczycielskiej, Program winien uwzgledniaé obowiazkowa

praktyke conajmniej podlroczna, ograniczyé przedmioty
teoretyczne i daé¢ wigcej praktycznych, zawierajac np. ge-
ografie gospodarcza i polilyczna, przynajmniej jeden
jezyk obcy w wysokim stopniu, ekonomie, prawo czekowe,
wekslowe 1 t. d.

Za oddzielnymi liceaini typu administracyjnego wy-
powiedzialo sig niewiele o0sob, ktére motywowaly ich po-
trzebe réznorodnoscia dziedzin zycia pardstwowego, ktére
potrzebuje wykwalifikowanych w o6znych specjalno-
$ciach pracownikéw. Licea nie tylko musza przygotowacd
mlodziez do dalszych studiow, ale rowniez i do pracy w
zawodzie. Specjalizacja zatem nawet rdéznorodma, jest
bardzo pozadana.

Grupa spoétdzielcéw przemawiala za utworzenizm
osobnych liceéw spéldzielezych, dowodzac, ze wspélne
wychowywanie spéldzielcy i kupca nie jest wskazane, po-
niewaz kupiec dazy do samodzielnoéci, pracownik spét-
dzielezy — nie.

Licea typu samorzadowego nie sa specjalnie pozada-
ne, poniewaz stuchacze znajda potrzebne wiadomosci w
liceach typu administracyjnego.

W dyskusji przemawiali rowniez przedstawiciele Za-
ktadu Ubezpieczeri Spotecznych: p. prof. J. Lazowski i p.
E. Wasniewska, proponujac:

19 umieszczenie w programie liceéw handlowych przy
handlu ziemioplodami ubezpieczeri: ogniowych, grado-
wych, bydla ubojowego i transportéw;

29 umieszczenie w programach liceéw obu typow, w
kl. T-ej 2 letnich liceow, w prawoznawstwie — umowy
ubezpieczeniowej;

3" umieszczenie w materiale nauczania 3-klasowego li-
ceum handlowego administracji ubezpieczen prywatnych, i

4° polaczenie prawa z organizacjy i technika w jeden
przedmiot: ,teoria ubezpieczen” dla wszystkich typow.
Wreszcie wyrazili zadowolenie z powodu uwzglednienia
w doé¢ szerokim zakresie w programach wszystkich ty-
péw liceow tak waznego zagadnienia, jakim sa ubezpie-
czenia spoleczne.

Dla Zaklada Ubezpieczert Spolecznych konferencja ta
wysunela koniecznosé zajecia sie nastepujgcymi zagad-
nieniami:

1° przygotowanie kadry wykladowcéw z zakresu
ubezpieczen spolecznych,

20 napisanie podrecznikow dla wszystkich rodzajow
liceow,

3" przyjmowanie na praktyke ucznidw liceow.

Wobec tego, ze w zwiazku z wykonaniem ustawy o
ustroju szkolnictwa, licea lypu zawodowego musza zaczaé
dzialaé juz z poczatkiem roku szkolnego 1937/38, sprawa
ta jest specjalnie wazna i pilna.

E. W.

WIEJSKIE LOTNE OSRODKI ZDROWIA
W POWIECIE KRAKOWSKIM 1).

Wojewddzki Zwiazek Migdzykomunalny  Opieki
Spotecznej i Zdrowia publicznego w Krakowie, z inicja-
tywy Ubezpieczalni Spoltecznej w Krakowie i przy popar-
cit Ministerstwa Opieki Spoltecznej i1 Wojewoddzkiego
Urzedu Zdrowia i Wydzialu powiatowegn zorganizowal t.
zw. Lotne Oérodki Zdrowia na razie w 8 miejscowosciach,
a mianowicie:

7 7‘] Z;)iaacz w dziale Materialy artykul Dr, z. Pie-
karskiego p. t. Powstanie i dzialalno§é Osrodka Zdrowia
w Swarzedzu.
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W Liszkach, Mogilanach, Ruszczy, Rybnej, Wolowi-
cach, Wrzasowicach, Skoszowicach i Borku Faleckim.

Przy wyborze miejscowosci przez Lotne Osrodki
Zdrowia kierowano si¢ nastepujacymi wytycznymi:

1) Terenem pracy L. O. Z. sa przede wszystkim te
miejscowosci, ktére nie maja zadnej opieki lekarskiej
czy to od lekarzy stalych, wolno praktyku}a‘cych czy tez
od instytucji ubezpieczeniowych,

2) Centralne polozenie tych miejscowosci wobec wsi
okolicznych umozliwia im korzystanie z L. O. Z. i przez to
rozszerza znacznie zakres jego oddzialywan.

3) Lotne Osrodki Zdrowia ohjely przede wszystkim te
miejscowosci, ktére czy to z racji swego polozenia, czy tez
rozwinietego przemystu rolniczego, mleczarskiego (Ryb-
na), masarskiego (Liszki] i t. p., wywoza swoje produkty
sywnosciowe do miast. Ze potrzeba opieki sanitarnej w
takich miejscowoséciach jest rzecza pierwszorzednej donio-
stosci ze stanowiska higieny, nie potrzeba uzasadniaé.

Lotne Osrodki Zdrowia pracuja juz od 3-ch miesie-
cy. Okres ten, traktowany jako eksperyment, dal bardzo
zachgcajace wyniki i pozwala rokowaé jak najlepsze na-
dzieje.

Do kazdej z wymienionych 8 miejscowosci na razie raz
w tygodniu przyjezdza lekarz i higienistka, zaopatrzeni
w najniezbedniejszy sprzet i material lekarski. Srodhiem
lokomociji jest samochéd, ktory pozwala lekarzowi na du-
23 swobode ruchéw i klérym ewentualnie mozna postuzyé
sie do transportu cigzko chorego do szpitala.

Praca trwa caly dzien i prowadzona jest w lokalach,
dostarczonych przez gminy zainteresowanych wsi. Orga-
nem miejscowym, opiekujacym sie Lotnym Osrodkiem
Zdrowia jest t. zw. Rada Zdrowia, wylcniona z rady
gminnej, wzglednie gromadzkiej, zlozona zazwyczaj =z
3-ch o0s6b. Rada Zdrowia czuwa nad rozwojem Osrodka
Zdrowia, zdobywa potrzebne ku teinu srodki, opickuje
si¢ lokalem, utrzymuje porzadek w godzinach przyjeé, in-
kasuje optaty za porsdy (dla biednych sa porady zupel-
nie bezplatne, zamozniejsi wplacaja drobne kwoty, kté-
rych wysokos§é okresla Rada Zdrowia), jest lgcznikiem
miedzy Osrodkiem Zdrowia, wladzami gminnymi i ludno-
Scia. Czy w przyszlosci Rady Zdrowia nie beda réwno-
cze$nie organami nadzoru sanltarnego — nie mozna wy-
taczyé.

Na poczatku oddano Lotnym Osrodkom Zdrowia lo-
kale prowizoryczne, zlozone z 2 — 3 izb, starannie wybie-
lonych, oczyszczonych i prowizorycznie urzadzonych. Ko-
¢zta utrzymania tych izb, opatu, o$wietlenia i obstugi po-
nosza gminy. Sa to zreszta na razie jedyne wydatki, jakie
gminy na te impreze Yoza. W najblizszej przyszloéci gmi-
ny zdrowia maja przygotowaé stale pomieszczenie dla
Lotnych Osrodkéw Zdrowia, czy to przez przystosowanie
istniejacych lokali w domach gminnych, wzglednie ludo-
wych, czy tez przez budowe nowych.

Dalszym etapem ma by¢ celowe urzadzenie i wypo-
sazenie tych lokali w najniezbedniejszy sprzet.

Nadmienié nalezy, ze w kazdej z wymienionych wsi
my$l zalozenia Lotnego Osrodka Zdrowia przyjmowans z
prawdziwym enltuzjazmem, a w pracach organizacyjnych
brali udzial w budujacej zgodzie wladze gminne, ksieza,
nauczycielstwo, kierownicy istniejacych na terenie wsi or-
ganizacji spolecznych, a przede wszystkim mtodziez, kto-
ra np. w Mogilanach specjalnie urzadzata imprezy docho-
dowe, przedstawienia, byle zdoby¢ grosz na cele Osrodka.

Rownolegle z pracami organizacyinymi, Lotne Osrod-
ki Zdrowia prowadza juz wlasciwa swa prace. Obejmuje
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ona w pierwszym rzedzie dzialalnosé profilaktyczna, za-
pobiegawcza. Zadanie to spelniajg: poradnia dla matki i
dziecka, dla kobiet ciezarnych, poradnie: przeciwgruzli-
cza, przeciwweneryczna, przeciwjagliczna, przeciwalko-
holowa. Dalej Osrodek Zdrowia obejmuje swa opieka
dzieci przedszkolne i szkolne, z ktérych kazde ma byé co-
najmniej raz w roku cbowiazkowo przebadane. Wreszcie
L. O. Z. sprawuje nadzér sanitarny na wsi oraz prowadzi
propagande =zasad higieny przez wlasna oraz przez
wspolprace z wszystkimi istniejacymi na terenie wsi orga-
nizacjami kulturalno - oswiatowymi, gospodarczymi i
szkola.

Jest to wiec praca o olbrzymim zasiegu. Oczywiscie
nieunikniona koniecznoscia jest takze leczenie, szczegol-
nie ludnosci ubogiej, jednakze to zasadniczo nie wchodzi
w zakres dzialalnosci Lotnych Osrodkow Zdrowia.

Prace lekarza uzupelnia higienistka. Rola jej nie
cgranicza si¢ do pomocy lekarzowi w godzinach przyjeé,
czy do poradni. Istota jej pracy sa t. zw. wywiady domo-
we, a wiec bezposredni kontakt z domem i rodzing, zor-
ientowanie si¢ na miejscu w warunkach zycia i pracy lud-
noséci, udzielanie porad i wskazéwek praktycznych, uswia-
damianie, pouczanie, skierowywanie do lekarza i t, d.

Oto kilka cyfr, ktore ilustruja 3-miesieczny dorobek
Lotnych Osrodkéw Zdrowia.

W ciagu 3 miesigcy udzielono 750 porad lekarskich,
odwiedzono 30 chorych obloznie w domu, dokonano 50
wywiadéw, odbyto 30 pogadanek w szkotach, odbyto 10
pogadanek i wykladéw dla ludnosci starszej, urzadzomo
1 konkurs czysto$ci z nagrodami.

Nic wigc dziwnego. ze dzied przyjazdu lekarza do wsi
jest wielkim wydarzeniem. Prowizoryczna poczekalnie za-
petnia ttum ludzi. Frekwencja wzrasta z tygodnia na ty-
dzien a coraz czesciej zdarzaja sie wypadki, ze lekarz mi-
mo wytezonej calodziennej pracy nie jest w stanie wszyst-
kich obstuzyé. Matki z niemowletami, dzieci szkolne, do-
rosli i starcy calymi jodzinami cierpliwie wyczekuja, by-
le tylko dosta¢ sie do ckromnego gabinetu lekarza.

Po drodze samochéd lekarza jest czesto zatrzymy-
wany przez ludzi, ktérzy zabierajg lekarza do chorych
obloznie. W kazdym takim domu oprécz wlasciwego cho-
rego oczekuje lekarza gromadka domownikéw i sasiadéw
z najrozmaitszymi dolegliwoéciami. Niektérzy z nich po
raz pierwszy w 2Zyciu zasiegaja porady lekarskiej, choé
zycie ich juz jest na schytku.

Przed domem, w kiérym miesci sie L. O, Z, wyczeku-
ja furki, by zawies¢ lekarza do wiosek sasiednich z po-
moca dla ciezko chorych. A wszystko to przewaznie bie-
dota, ktéra nigdy nie moglaby sobie pozwoli¢ na sprowa-
dzenie lekarza prywatnego.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Wojewédzkiego kra-
kowskiego Dr. Hessek, kiory w czasie wizytacji Osrodka
Zdrowia w Rybnej tylko przez kilka godzin zetknal sie z
jego praca, nie zawahal sie okresli¢ ja, jako prace apo-
stolskq.

VI KURS ODMY SZTUCZNEL

W okresie od dnia 25 lutego do dnia 24 marca 1937 r,
odbedzie sie 4-o tygodniowy Kurs odmy sztucznej dla le-
karzy, zorganizowany przez Polski Zwiazek Przeciwgru-
Zliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Spolecznej i z
wspotudziatem Wydziatu Lekarskiego U. J, P,

Program Kursu uwzgledni przede wszystkim studia
praktyczne jak réwniez obejmie 32 godziny wykladow
teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i wal-
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ki z gruzlica. Kasdy ze stuchaczéw odhedzie prakiyke
w zakresie gruzlicy wewngtrznej w klinice, szpitalu i sa-
natorium, oraz zaznajomi sie dokladnie z technika w pra-
cy w poradniach przeciwgruiliczych, oraz technika za-
ktadania odmy.

Podania na Kurs nalezy nadsylaé do biura Polskie-
go Zwiazku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Karowa
31 (gmach Polskiego Towarzystwa Higienicznego) najpé-
Zniej do dnia 18 lutego 1937 r. Do podania nalezy dola-

czyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne zaswiadczenie instylucji
delegujacej lekarza na kurs, 3) zobowiazanie do czynnego
zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa lata po ukon-
czeniu kursu. v

Kandydaci, zglaszajacy si¢ na kurs moga ubiegaé sie
o przyznanie stypendium w wysokosci 200 zt,

Pierwszenstwo w przyjeciu na Kurs oraz w uzyskaniu
stypendium beda mieli lekarze juz zatrudnieni w insty-
tucjach przeciwgruzliczych,

KRONIKA ZAGRANICZNA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W KANADZIE.

Parlamenty poszczegolnych prowincyj kanadyjskich
uchwalily w toku swych sesyj r. 1936 ustawy, dolyczace
pewnych zmian systeméw odszkodowania wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych, rent bezsktadkowych i ubez-
pieczenia chorobowego.

Wszystkie prowincje kanadyjskie zapewniaja od-
szkodowanie wypadkéw i choréb dla oséb zatrudnionych
w galeziach przemystu objetych dzialaniem ustawy. Su-
my potrzebne na wyplaty odszkodowan dostarcza ,,Fun.
dusz wypadkowy'' utworzony ze sktadek przedsiebiorcow,
ktérych przedsiebiorstwa sa objgte systemem ubezpiecze-
niowym. Funduszem zarzadza specjalna komisja odszko-
dowawcza, zlozona z oséb mianowanych przez guberna-
tora.

W poszezegélnych prowincjach rolnictwo, przedsig-
kiorstwa handlowe i znaczna ilo§é drobniejszych przemy-
sléw nie sa objete systemem odszkodowawczym. Komisja
ma ogélne pelnomocnictwo do wylaczania z systemu po-
szezegolnych gatezi przemystu. Poza tym w kilku pro-
wincjach przedsigbiorstwa nalezace do gatezi przemystuy,
objetych systemem moga byé wylaczone na podstawie de-
cyzji komisji, jezeli zatrudniaja niewielks ilosé¢ pracow-
nikéw, nizsza od minimum okre$lonego ustawa. W tych
jednakie wypadkach zaréwno pracodawca jak i pracow-
nicy odnos$nych przedsiebiorstw moga zglosi¢ do komisji
zadanie objecia danego przedsigbiorstwa dzialaniem usta-
wy. Systemy poszczegélnych prowincyj zapewniaja pra-
cownikom — jak ju? wspomniano mna poczathku — od-
szkodowanie nie tylko za wypadki przy pracy ale rowniez
i za pewne okre§lone ustawa choroby zawodowe.

Komisje odszkodowawcze skladaja sie zazwyczaj z
trzech czlonkéw, przy czym decyzje moga byé podejmo-
wane w obecno$eci dwu cztonkéw. W prowincji Alberta
poszczegdlni  czlonkowie komisji moga wykonywaé
wszystkie akty wladzy, wynikajace z kompetencji ko-
misji, samodzielnie bez odwolywania sie do swych kole-
gow. Decyzje komisji s3 przewaznie definitywne bez pra-
wa; odwolania, jednakze komisje moga kazdej chwili roz-
patrzeé na nowo zgloszone roszczenia wzglednie zmie-
niaé¢ swe decyzje, w wypadkach, gdy zaszla zmiana oko-
licznosei faktyczaych, stuzacych za podstawe uprzedniej
decyzji. Poza tym komisje moga przedtuzaé okresy czasu
przewidziane dla zglaszania roszczen, jezeli zainteresowa-
ne osoby udowodnia nalezycie przyczyny zwloki w zglo-
szeniu.

Przed r. 1936 wprowadzono we wszystkich prowin-
¢jach za wyjatkiem Québec'n i Nowego Brunszwiku sy-
stemy rent starczych, a to zgodnie z ramowa ustawa fe-
deralna wydana w tym wzgledzie. Obecnie parlament
Québec’n uchwalit analogiczna ustawe wykonawcza., Usta-

wa federalna z 31 marca 1927 r. przewiduje, ze rzad ka-
nadyjski bedzie wptacaé dotacje w wysokosci 75% sum
wydawanych przez poszczegéine prowincie na wyplaty
rent. Do rent starczych maja prawo poddani brytyjscy,
ktérzy ukoriczyli 70 lat, przebywaja od dwudziestu lat w
Kanadzie i przynajmniej od pieciu lat w danej prowinciji,
pod warunkiem, ze ich dochody nie przekraczaja 365 do-
laré6w w stosunku rocznym. Renty wynosza maksymalnie
240 dolaréw rocznie, i kwota ta zmniejsza sie w indywi-
dualnych wypadkach o tyle, o ile dochody rencisty prze-
wyzszaja 125 dolaréw. Udzielane swiadczenia moga byé
po $mierci rencisty zwrécone Skarbowi panstwa z majatku
po renci$cie z wylaczeniem jednakze tych obiektéw ma-
jatkowych, ktére na podstawie testamentu lub ab inte-
stato przechodza na osobe, ktéra przyczyniala sie do
utrzymania rencisty w ciagu trzech ostatnich lat przed
$émiercia.

W prowincji Québec wykonanie ustawy nalezy do
ministra spraw samorzadowych, przemystu i handlu. Ko-
misja zlozona z trzech czlonkéw wyznaczonych przez gu-
bernatora sprawuje administracje kasy rent przy pomocy
komisarzy rentowych, wyznaczonych przez poszczegélne
zarzady miejskie lub okregi wiejskie. Roszczenia rentowe
zglasza si¢ do zwierzchnosci gminnej w miejscowosei, w
ktorej mieszka petent. Zarzad gminny przekazuje rosz-
czenie komisarzowi rentowemu, a ten po przeprowadzeniu
dochodzeri przedstawia stosowny wniosek komisji. Komi-
sja decyduje definitywnie bez prawa odwolamnia, moze
jednak kazdej chwili zmieni¢ lub anulowaé swoje orze-
czenia. Renty sa zwolnione od wszelkich optat publicz-
nych i zajeé egzekucyjnych. Parlament prowincjonalny
uchwala corocznie sumy potrzebne na pokrycie wydatkow
rentowych i kosztéw administracyjnych. Gubernator ma
prawo w razie potrzeby zaciagnaé pozyczke na pokrycie
wydatkéw nieprzewidzianych budzetowo.

Przewidzianym jest réwniez udzielanie rent §lepcom,
ktorzy ukoniczyli 40 lat zycia, o ile rzad federalny po-
weZmie decyzje co do udzielania dotacyj analogicznych
jak przy rentach starczych.

Ponizej przytoczona tabelka podaje dane finansowe
i statystyczne na dzien 30 czerwca 1936.

Siedem prowincyj przyznaje réwniez renty bezsklad-
kowe matkom majacym na swym utrzymaniu dzieci, po-
zbawione alimentacyj ze strony ojca z powodu jego zgo-
nu lub trwalej niezdolnosci do pracy. W Albercie roz-
ciagnieto pojecie wdowy réwniez na kobiety zamezne, po-
rzucone przez mez6w przynajmniej od pieciu lat. W Ko-
lumbii brytyjskiej moga obecnie ubiegaé sie o renty réw-
niez te matki, ktore byly poddanymi brytyjskimi przed
swym zamazpo6jsciem, podczas gdy dotychczas prawo do
rent tych przystugiwalo tylko poddanym brytyjskim.

W zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby zo-
stala uchwalona przez parlament prowincji Kolumbii w
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roku 1936 ustawa wprowadzajaca obowiazkowe ubezpie-
czenie. W innych prowincjach daje sie obserwowaé ten-
dencje do tworzenia dobrowolnych zrzeszen ubezpieczenia
chorobowego pod kierownictwem zawodowych organiza-
cyj lekarskich. Zwiazek lekarzy prowincji Outario orga-
nizuje w ostatnich miesiagcach stowarzyszenie ubezpiecze-
nia na wypadek choroby dla oséb, ktérych dochody nie
przekraczaja 1.800 dolaréw na rok. Skladki sa kalkulo-
wane na podstawie ryzyk indywidualnych i rodzinnych.

(Informations Sociales T. LX. Nr. 8).

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE DZIENNIKARZY
W CZECHOSLOWACIJI

Ubezpieczenie dziennikarzy czechosfowackich na wy-
padek inwalidztwa, $mierci i na staros¢ jest uregulowane
artykutem 124 czechostowackiej ustawy o ubezpieczeniu
urzednikéw prywatnych,

Ubezpieczenie emerytalne urzednikéw prywatnych
(pracownikéw umystowych), istniejace na ziemiach cze-
skich od r. 1909, (austr. ustawa pensyjna) obejmowalo
pierwotnie dziennikarry na réwnych zasadach z innymi
pracownikami umystowymi. Od roku 1929 podlegaja oni
specjalnemu systemowi ubezpieczenia.

Potrzebe stworzenia oddzielnego ubezpieczenia dla
dziennikarzy motywowal rzad praski m. i. nastepujaco:

«Nadzwyczaj wazna rola, jaka odgrywa publicystyka
w Zyciu publicznym, specjalae warunki polozenia gospo-
darczo-spolecznego dziennikarzy, — np. trudno$é zalrud-
nienia dziennikarza, ktéry utracil swoje zajecie — uza-
sadniaja koniecznosé¢ specjalnej organizacji ubezpieczenia
emerytalnego dla nich. Postulat ten znajduje powszechne
zrozumienie...".

Administracje tego ubezpieczenia wykonuje Zaklad
Ubezpieczen Pracownikow Umystowych. Pod wzgledem
finansowym stanowi to ubezpieczenie zupelnie samodziel-
na caltosé; Zaklad sporzadza dlan oddzielne zamkniccia
rachunkowe i bilanse techniczne.

Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja wszyscy dzien-
nikarze zatrudniani przez redakcje pism codziennych
i czasopism periodycznych, wykonujacy rzeczywiscie swej
zawéd jako gléwne Zrodlo utrzymania,

Podana poniZej tabela zawiera dane, obrazujace dzia-
talnos¢ systemu w latach 1930 — 1935. ~

Udzielane §wiadczenia sa w zasadzie takie same, jak
w ubezpieczeniu powszechnym: renta inwalidzka, renta
starcza, t. zw. ,spoleczna” renta starcza, dodatki rodzin-
ne, renty wdowie i sieroce i t. p.

przeciet-| dotacja rzadu . ‘. Swiadczenia
Prowinci ilo§¢ |na renta | federalnego od W dniu b Iloisc‘ o Ilo(sicw_ w milionach
rowincja rencistéw| miesie- | chwili zastoso- 31 grudnia ubezplecz pracoda koron
p nych coOw -
czna wania ustawy czeskich
dolaréw
Alberta 8383 | 17,82 5416 253 };i? r ;347“ - 2022,—
Kolumbia bry!. 10181 | 1921 8573622 to 98,— - 2414,—
Manitoba 11085 | 1861 9249 855 o 854,— 255,— ; 369,—
Nowa Szkocja - 13237 | 1436 3644065 o1 & 856,— 238,— 785,~
Ontario . 54310 | 1802 42038856 r 868,— 232— | 331~
Lo 1935 r. 901, — 238,— —
Wyspa ksigcia . ’
Edwarda 1684 10,61 390835 Natomiast sposéb obliczania $wiadczen jest calkowi-
Saskatchewan . .| 10809 16,48 8 390 795 cie odmienny.
Terytorium pélno- W ubezpieczeniu powszechnym podzielono ubezpie-
cnego wschodu . 7 18,98 10013 czonych na 11 grup zarobkowych. Najnizsza obejmuje
Razem 109 696 — 77714 294 osoby o zarobkach ponizej 3.000 koron w stosunku rocz-

nym, najwyzsza zarabiajacych powyzej 42,000 koron rocz-
nie. Czynniki tworzace rente inwalidzka, od ktérej wyso-
kosci jest uzalezniona wysokosé¢ innych $wiadczen, sa na-
stepujace:

1) kwota podstawowa, wynoszaca dla wszystkich grup
zarobkowych 3.600 koron rocznie,

2) wzrosty roczne, ktéore w zaleznoéci od grupy za-
robkowej wahaja sie od 2 do 50 koron za kazda sklad-
ke miesieczna.

W ten sposéb np. renta inwalidzka, wzglednie starcza
dla ubezpieczonego, ktéry przez 35 lat (wzgl. 420 mie-
sigey) byl ubezpieczony w Xl-ej klasie, wynosi rocznie
24,600 koron.

Natomiast kwota roczna renty inwalidzkiej dzienni-
karza zalezy od przecietnego zarobku podstawowego. Dla
ustalenia tego przecigtnego podstawowego zarobku wy-
biera sie z ostatnich 60 miesiecy skladkowych, — 24 mie-
sigce o zarobkach najwyzszych (z pominieciem oczywi-
$cie kwot przekraczajacych sume rocznego zarobku 42.000
koron) i 12 miesiecy o zarobkach najnizszych — i obli-
cza si¢ przecietna arytmetyczna tych 36 miesiecy.

Renta inwalidzka dziennikarza sklada sie:

1) z kwoty zasadniczej, — po przebyciu okresu wy-
czekiwania 60 miesiecy skladkowych — w wysokosci 28%
przecietnej zarobkéw, obliczonej w przytoczony wyzej
sposéb,

2) z rocznej kwoty wzrostu wynoszace] 0,2% séred-
niego zarobku za kazda skiadke miesieczna wplacona po-
nad okres wyczekiwania.

Po 35 latach sktadkowych kwota roczna renty inwa-
lidzkiej réwna sie 100% przecietnego zarobku. Jezeli
ubezpieczony pracuje ponad okres 35 lat sktadkowych,
renta jego moze przekroczyé przeciginy podstawowy za-
robek.

Dla zabezpieczenia tych $wiadczen skladki w ubez-
pieczeniu dziennikarzy sa wyzsze od skladek w ubezpie-
czeniu powszechnym. Skiadki miesieczne w ubezpieczeniu
powszechnym wahaja sie, zaleznie od grup zarobkowyzl,
od 12 do 250 koron czechoslowackich miesigecznie {obcig-
2aja w polowie pracodawce i ubezpieczonego), co czyni
przecigtnie 8,10% rzeczywistych zarobkow, natomiast
skladki ubezpieczenia dziennikarskiego wynosza, tymcza-
sowo, 15% zarobkéw. Definitywnego ustalenia sktadki do-
kona Zaklad pensyjny za aprobata Ministra Opieki Spo-
tecznej po sprawdzenin wynikéw dzialania systemu i okre-
sowych obliczent aktuarialnych.

(Informations sociales t. LX nr. 6)

Dr. M.
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KSIAZKI 1 CZASOPISMA

ORGANIZACJA PIERWSZEJ POMOCY W ZA-
KLADACH PRACY. Dr Brunon Nowakowski. Wy-
dawnictwo Instytutu Spraw Spolecznych, Warszawa —
1936, Str. 131,

Walka z wypadkami przy pracy toczy sie niejako
na dwéch liniach frontu., W pierwszej linii kroczy tech-
niczna stuzba bezpieczenstwa pracy, ktéra stara sie usu-
naé¢ okolicznodci sprzyjajace powslawaniu wypadkow.
Druga linia frontu luzuje pierwsza, gdy wypadek zdarzy
si¢ pomimo usilowan zapobiegawczych, Witedy winna
przyj§é do glosu organizacja pierwszej pomocy, ktérej
zadaniem jest oslabié naste¢pstwa wypadku dla poszko-
dowanego.

O tej wlasnie organizacji pisze dr. Nowakowsk:
w swojej ksigzce, odznaczajacej sie glebokim i interesu-
jacym ujeciem zagadnienia.

Pierwsza pomoc stancwila dotychczas, jak trafnie
formutuje dr. Nowakowski, teren graniczny, graniczacy
z jednej strony z lecznictwem, z drugiej — bezpicczen-
stwem i higiena pracy. Ten teren graniczny jest jedno-
czesnie terenem bezpanskim, Jest wigc rzecza konieczna
odpowiedzie¢ wyraznie na pytanie: kto jest za pierwsza
pomoc odpowiedzialny?

Rozwazajac szczegélowo i obiektywnie nasuwajace
sie mozliwosci, autor dochodzi do stusznego i calkowicie
uzasadnionego wniosku powierzenia pracodawcy przepro-
wadzenia organizacji pierwszej pomocy, dzialajacej na te-
renie zakladu pracy, jako temu czynnikowi, ktéry ma
obowiazek przeprowadzaé organizacje wszelkich urzadzen
na terenie zakladu pracy, a tym samym jest odpowiedzial-
ny za zdrowie i Zycie pracownikéw! — Za najpraktycz-
niejsze rozwiazanie finansowej strony autor uwaza bez-
poérednie poniesienie kosztéw organizacji pierwszej po-
mocy przez pracodawce, Przy tej koncepcji rekompensate
dla pracodawcy stanowilaby ustawowo dopuszczalna in-
dywidualna obnizka skiadki wypadkowej i chorobowej.
Koncepcje te nalezy uznaé za trafna i Zyciowo uzasad-
niong, tym bardziej, e ustawa w przepisach o mozliwo-
$ci indywidualnych obnizek skladki wyraznie suggeruie
tego rodzaju rozwiazanie,

Bardzo ciekawie i obszernie ujmuje autor w kilku
rozdzialach rodzaj i sposéb udzielania pierwszej pcmocy
oraz wskazania racjonalnego uzywania sprzetu ratowni-
czego i materialu opatrunkowego w punktach lub izbach
pierwszej pomocy. Pierwsza pomoc musi dzialaé, z natury
rzeczy, na terenie zakladu pracy i w czasie wykonywania
pracy. Ze wzgledu na rozmiary i rodzaj zakiadu pracy,
w zaleznosci od ilosci zatrudnionych pracownikéw pro-
ponuje autor rozwigzanie w trojaki sposéb zagadnienia
pierwszej pomocy. Najwlasciwsza forma organizacying
w duzym przemysle jest fabryczna stuzba zdrowia pod
kierunkiem lekarza. W zaktadach pracy sredniej wielko-
$ci winne istnieé¢ izby opatrunkowe pod opieka dyplomo-
wanych pielegniarek, a wreszcie w drobnych zakladach
pracy pierwsza pomoc udzielaé mégiby kierownik lub in-
ny wyznaczony ratownik z posréd zalogi.

Punkty ratownicze winny byé wyposaZzone w znorma-
lizowany sprzet. Sprzet ratowniczy powinien znajdowaé
si¢ w odpowiedniej skrzynce lub kabinie najblizej miej-
sca pracy wyznaczonego ratownika, albo w wigkszych za-
kladach pracy w izbie opatrunkowej polozonej cen'ralnie
lub blizej szczegdlnie niebezpiecznych oddzialéw obfitu-
jacych w wypadki. Autor kladzie specjalny nacisk na ko-

nieczno$¢ wprowadzenia znormalizowanego materialu
opatrunkowego, wzorujac sie¢ na angielskiej jednostce opa-
trunkowej, celowej szczegélnie do opairywania skaleczen
palcow. Opatrunki takie, stykajac si¢ bezposrednio z rana,
maja na celu ochrong przed zakazeniem, spelniaja nale-
2ycie swoje zadanie, gdyz przy ich uzyciu uwzglednione
sa trzy wazne momenty: jalowosé opatrunku, oszczednosé
materiatu i tatwosé uzycia.

Poniewaz rodzaj udzielanej pierwszej pomocy w za-
ktadach pracy wplywa na wyniki dalszego leczenia, in-
stytucje ubezpieczen spolecznych, jako bezposrednio za-
interesowane, winny roztoczyé fachowy nadzér nad udzie-
lana pierwsza pomoca przez zaopatrywanie ich w znor-
malizowany sprzet i material ratowniczy oraz fachowe
wyszkolenie personelu ratowniczego.

Dalszym uzupelnieniem ratownictwa powinno byé
stworzenie specjalnych oddzialéw lub nawet szpitali trau-
matologicznych, opartych réwniez na podstawie terytor-
jalnej, ktéraby zapewnila dostateczny doptyw chorych
konieczny dla pelnego wyzyskania szpitala.

Tak rozbudowana organizacja ratownictwa moglaby
réwniez, zdaniem autora, oddaé pierwszorzedne ustugi
w razie wojny. Z tego tez wzgledu organizacja ratownic-
twa powinna by¢ oparta o odpowiednie komérki pan-
slwowej i samorzadowej stuzby zdrowia.

W zakonczeniu autor podkresla role ubezpieczen spo-
tecznych w organizacji ratownictwa. Ubezpieczalniz Spo-
leczne powinny ulatwia¢ zakladom pracy nabywanie od-
powiedniego sprzetu, szkolié¢ ratownikéw i nadzorowac
funkcjonowanie pierwszej pomocy w zakladach pracy.
Zaklad Ubezpieczerdi Spotecznych powinien zajaé sig nor-
malizacja sprzetu, zabiegow i szkolemia.

Ksigzka uzupelniona jest wyciagiem przepiséw praw-
nych, dotyczacych pierwszej pomocy, regulaminem sieci
samarytanskiej i zestawieniem wyposazZenia izb opatrun-
kowych.

Podane streszczenia najwazniejszych tez autora star-
czy wlasciwie za ocene ksiazki. Autor naswietlit zagad-
nienie pierwszej pomocy w sposob tak wszechstronny i
gruntowny, Ze opracowanie jego mozna niewgtpliwie
uznaé w tej dziedzinie za podstawowe zaréwno dla teore-
tyka jak i praktyka.

Oddzielne stowo poswieci¢ nalezy uktadowi graficz-
nemu ksiazki. Logiczny podzial na rozdzialy i podroz-
dziaty, odpowiedni dobér tytuléw i podtytulow i wresz-
cie bardzo szczesliwie rozmieszczone podkreslenia w tek-
$cie ulatwiajg czytanie i orientowanie si¢ w obfitym i pel-
nym tresci malteriale,

Nalezy wyrazi¢ wielkie zadowolenie z powodu uka-
zania sie pracy Dr. Nowakowskiego, ktéra w naszych wea-
runkach i sposobie ujecia zagadnienia organizacji pierw-
szej pomocy w zakladach pracy jest dzielem o wielkim
znaczeniu — ujmuje panujacy w tej dziedzinie chaos
w ramy organizacyjne. Praca swoja wypelnia tez autor
powazng luke w pismiennictwie w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. Material zawarty w pracy, obejmujacej 97 strn-
nic, oraz podane w ,uzupelnieniach” sposoby organizacji
pierwszej pomocy dzialajace juz obecnie w silnie uprze-
myslowionych panstwach zachodnich jak w Anglii, Bel-
gii i Niemczech beda niewatpliwie wykorzystane przez
ustawodawcze organa panstwowe jako wytyczne przy
opracowaniu specjalnej ustawy o pierwszej pomocy dl2
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przemystu, Praca Dr. Nowakowskiego powinna juz sbee-
nie, niezaleznie od przymusu ustawowego, znaleZé szeroc-
kie zastosowanie w zakladach pracy i stanowié¢ nieodlacz-
ne ,vademecum” kazdego kierownika, odpowiedzialncgo
za zdrowie i Zycie swoich podwladnych.

M. K.iB. K.

POLSKIE DRUKI I ARTYKULY Z ZAKRESU HI-
GIENY 1 BEZPIECZENSTWA PRACY DO ROKU
1935. Regina Rudzinska. Czeéé ogolna. Wydawnictwo
Instytutu Spraw Spolecznych, Warszawa, 1936. Str. 136.

Zagadnienia higieng i bezpieczeristwa pracy przecho-
dza u nas w ostatnich latach ciekawa i brzemienna w skut-
ki ewolucje.

Z objektu zainteresowania nielicznego grona specja-
listéw, zagadnienia te dzieki swej wadze gospodarczej
i spolecznej wysuwaja si¢ stopniowo na czolo Zyciowych
probleméw organizacyjnych i technicznych we wszystkich
galeziach pracy.

Powieksza sie szybko zastep pracownikéw naukowych
i technicznych, dla ktérych nalezyte, praktyczne rozwia-
zanie spraw higieny i bezpieczeristwa pracy wchodzi w za-
kres codziennych obowiazkéw zawodowych.

Dla tych wszystkich wydana ostatnio ksiazka Insty-
tutu Spraw Spotecznych stanowi pomoc, przychodzaca
w samga pore.

Dotychczas bowiem poznanie literatury rodzinnej z ja-
kiejkolwiekbadZ dziedziny higieny i bezpieczedstwa pracy
polaczone bylo z trudnosciami prawie nie do pokonania
dla praktyka, ktéry nie mial moznoséci poswiecié sie wy-
szulkiiwaniu jej w bibliotekach.

Wydawnictwo Instytutu usuwa w duzej mierze te
trudnosci, chociaz stanowi dopiero pierwsza, ogélna czesé
bibliografii. Druga cze$¢ wydawnictwa, obejmujaca zagad-
nienia bezpieczeristwa i higieny w odniesieniu do poszcze-
golnych galtezi pracy ukazaé sie ma — wedlug zapowie-
dzi Instytutu — w niedlugim czasie.

Pierwsza czgé¢ zawiera informacje o ksiazkach i ar-
tykutach drukowanych do r, 1935, w jezyku polskim i ttu-
maczonych na jezyk polski, poruszajacych zagadnienia
ogolne z dziedziny higieny i bezpieczeristwa pracy.

Oto najwazniejsze z lych zagadnieri: dobér zawodo-
wy, czynniki psychologiczne higieny i bezpieczenstwa pra-
cy, statystyka chorobowosci zawodowej i wypadkéw przy
pracy, czynniki spoleczne higieny i bezpieczenstwa pra-
¢y, okres pracy, czynniki fizjologiczne higieny i bezpie-
czetistwa pracy, higiena pracy umyslowej, choroby za-
wodowe, organizacja stuzby zdrowia w zakladach pracy,
technika bezpieczeristwa pracy, propaganda higieny i bez-
pieczenstwa pracy, pierwsza pomoc, ubrania i sprzet
ochronny, urzadzenia higieniczne i sanitarne w zaktadach
pracy.

Bibliografia opracowana jest chronologicznie: wydaw-
nictwa zebrane sg wfg roku wydania, co pozwala latwo
odrézni¢ material nowy od starego.

Klasyfikacja zebranego materialu [w/g migdzynaro-
dowego systemu dziesietnego) — bardzo staranna., Drob-
ne usterki, jak np. umieszczenie kilku wydawnictw, trak-
tujacych o specjalnych zagadnieniach higieny pracy (o
higienie pracy jubileréw, aptekarzy, szmaciarzy w garbar-
niach, w cukrowniach, telefonistek) w dziale zagadnien
ogélnych zamiast przeniesienia ich do dzialéw specjal-
nych (w 2-ej czefci), nie beda mialy istotnego znacze-
nia, jezeli — co nalezy przypuszczaé — wydawnictwa te
beda powtérzone w dziatach specjalnych.

Powazniejszym brakiem jest calkowite pominiecie
ustawodawstwa), dotyczacego bezpieczenstiwa i higieny
pracy oraz niekompletne opracowanie dzialu statystyki, w
ktérym brak np. informacyj o statystyce wypadkéw opra-
cowywanej w roczniku Inspekeji Pracy i w sprawozda-
niach Zaktadéw Ubezpieczenn od Wypadkéw.

Braki te nie pomniejszaja jednak roli bibliografii, be-
dacej owocem zmudnej pracy autorki.

Na wstepie bibliografii znajduje sie spis czasopism,
ktére dostarczyly materialu do wykazu artykuléw. Przy
kazdym, czasopismie podane sa w skrotach nazwy biblio-
tek warszawskich, w ktérych te czasopisma mozna zna-
lezé. Podobne skréty znajduja sie réwniez przy wzmian-
kach o ksiazkach. Stanowi to duze ulatwienie dla czytel-
nika, okupione niewatpliwie specjalnym naktadem pracy
ze strony autorki.

_Dalszymi ulatwieniami sa: skorowidz przedmiotowy

i skorowidz neazwisk autoréw, umieszczone na korcu
ksiazki.
Oddzielna wzmianka nalezy sie szacie graficznej

ksiazki — jest ona bez zarzutu.
Pozyteczne i pickne wydawnictwo.

B. K.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE].

AMTLICHE NACHRICHTEN DES BUNDESMI-
NISTERIUMS FUR SOZIALE VERWALTUNG. Wie-
den.

Nr. 10 z 10 sierpnia 1936.

Die Gebarung der oesterreichischen Sozialversi-
cherung im Jahre 1934. (Dzialalno$¢ austriackich ubez-
pieczen spolecznych w r. 1934).

Finanzielle Gebarung der Altersfiirsorge nach dem
Landarbeitersicherungsgesetz im Jahre 1935. (Dzialal-
noéé¢ finansowa w r. 1935 w dziedzinie starczych zao-
patrzen, w mys$l ustawy o ubezpieczeniu robotmikow
rolnych).

Nr. 11 z 15 wrze$nia 19306.

Stand der Versicherten nach Versicherungsgruppen
bei den nach dem GSOG eingerichteten Angesteliten-
krankenkassen im 2 Vierteljahre 1936. (Rozklad ubez-
pieczonych micdzy poszezegdlne grupy ubezpicezenio-
we w kasach chorych dla pracownikow umystowych za
II kwartal 1936).

Nr. 12 z 10 pazdziernika 1936.

Stundung und Nachsichi von Sozialversicherungs-
beitrdgen, (Umarzanie i odraczanie platnosei skladek
ubezpieczeniowych).

Nr. 14 z 30.X1.1936.

Krankenkassenstatistik fiir 1934. (Statystyka Kas
Chorych za rok 1934).

DIE ARBEITERVERSORGUNG, dwutygodnik, Ber-
lin. Nr. 30 z r. 1936.

Engel, Betrachtungen iiber die Entwicklung der So-
zialversicherung. (Rozwazania nad rozwojem ubezpic-
czeni spolecznych).

Funke, Vereinfachung des Anwartschaftsrechtes in
der Rentenversicherung. (Uproszczenie ekspektatyw
w ubezpieczeniu rentowym).

Eyg, Privatversicherung und Sozialversicherung.
(Ubezpieczenia prywatne i spoleczne).

Kiihne, Die Rechtslage der Bediensteten eines Kas-
senverbandes bei dessen Auflosung. . (Sytuacja prawna
pracownikéw Zwiazku Kas Chorych przy rozwigzaniu
Zwiazku).
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Ney, Der Anspruch der freiwillig Versicherten auf
das erhohte Wochengeld fiir die Zeit vor der Entbin-
dung. (Roszczenie ubezpieczonych dobrowolnie o pod-
wyszszony zasilek pologowy za czas przed rozwiaza-
niem).

Nr. 32 z r. 1936.

Appelius. Versicherungsfreiheit wegen wissenschaft-
licher Ausbildung. (Zwolnienie od ubezpieczenia z po-
wodu naukowego wyksztalcenia).

Schelbe, Die Mehrleistungen in der Krankenversi-
cherung. (Swiadczenia dodatkowe w ubezpieczeniu cho-
robowym).

Steidl, Die Gewidhrung von Krankenhauspflege und
die Frage der Kostentragung bei Unfallverletzten. (Lec-
czenie szpitalne i zagadnienie ponoszenia  kosztow
u 0s0b, uleglych wypadkowi).

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR OFFENTLI-
CHE VERSICHERUNG UND VOLKSWOHLFAHRT,
miesi¢eznik.

Praga, Nr. 8 z sierpnia 1936.

Die Krankenversicherung von Schiilerinnen von
Krankenpflegeschulen. (Ubezpieczenie chorobowe uczen-
nic szkal pielegniarskich).

Die Stellung des Versicherungsstridgers im Instan-
zenzuge. (Stanowisko ubczpieczycicla w toku instancji).

Vereinfachung des Verfahrens in der Sozialversi-
cherung im Deutschen Reich. (Uproszczenie postepo-
wania w ubezpieczeniach spolecznych w Niemeczech).

Nr. 9 z wrzesnia 1936.

Die neue Bruderladenversicherung. (Nowe ubezpie-
czenie brackie).

Die Problemstellung fiir eine Reform der Schweizer
bundesrechtlichen Krankenversicherung. (Zagadnienie
reformy szwajcarskiego zwiazkowego ubezpieczenia cho-
robowego).

Die Sozialversicherung im Deutschen Reiche im
Jahre 1935. (Niemieckie ubezpieczenie spoleczne w roku
1935).

Die Sozialversicherungstrdger und die periodischen
Untersuchungen der gesamten Bevolkerung im Deutschen
Reich. (Instytucje ubezpieczen spolecznych a okreso-
we badania ludno$ci w Niemczech).

Nr. 10 z pazdziernika 1936.

Die zwischenstaatlichen Vertridge der tschechoslo-

- wakischen Sozialversicherung. (Umowy micdzynarodo-

we czeskich ubezpieczen spolecznych).

Nr. 11 z listopada 1936. '

Die Arbeiterversicherung in Jugoslavien im Jahre
1935, (Ubezpicczenie robotnicze w Jugoslawii w r. 1935).

Die Bekdmpfung der Tuberkulose in Hinblick auf
die Tatigkeit der Fiirsorgestellen der K. V. A. und so-
zialgesundheitlichen Institutionen. (Zwalczanic gruzlicy
w zwiazku z czynnosciami instytucyj ubezpieczenia cho-
robowego i spolecznych zakladéw zdrowotnych).

Nr. 14 z grudnia 1936.

Vorsicht bei Vereinbarungen mit zahlungsunfihigen
Schuldnern von Beitragsriickstanden. (Wzgledy ostrozno-
sci przy ukladach z niewyplacalnymi dluznikami z ty-
tulu skfadek).

Die Arbeiterkrankenversicherung in der tschecho-
slowakischen Republik in den Jahren 1933 und 1934.
(Ubezpieczenie chorobowe robotnikéw w Czechoslo-
wacji za lata 1933 i 1934).

Die Gemeinschaftsaufgaben in der reichsdeutschen
Krankenversicherung, (Zadania wspdlne w niemieckim
ubezpieczeniu chorebowym).

Das Jahr 1935 vom gesundheitlichen Gesichtspunkte.
(Rok 1935 pod katem widzenia zdtowotnosei).
Nr. 1 zo stycznia 1937,

Der Einfluss der Heilfiirsorge auf das Dienstver-
haltnis. (Wplyw lecznictwa na stosunek pracy).

Neuordnung und Neauafbau der reichsdeutschen
Sozialversicherung. (Nowa organizacja 1 odbudowa nie-
mieckich ubezpieczen spolecznych).

Der Krankenversicherte als Heilmittelverbraucher.
(Ubezpieczony na wypadek choroby, jako zuzywajacy
srodki lecznicze).

NEUE ORDNUNG, micsiceznik, Wieden.

Nr. 5 z r. 1936,

Arbeitsgerichtsbarkeit und Schlichtungswesen im
Geiste berufsstindischer Sozialpolitik. (Sadownictwo
pracy i postepowania rozjemeze w duchu korporacyj-
nej polityki spolecznej).

DER OSTERREICHISCHE VOLKSWIRT,
godnik, Wieden.

Nr. 33 z r. 1930.

Kerber, Internationale Arbeitsorganisation und So-
zialversicherung. (Mi¢dzynarodowa organizacja pracy
i ubezpicczenia spoleczue).

Nr. 41 z r. 1936.

Kallbrunner, Neue Wege der Arbeitslosenhilfe in
der Schweiz. (Nowe drogi pomocy dla bezrobotnych
w Szwajearii).

LEHRLINGS-JUGEND- UND BERUFSFURSOR-
GE, miesi¢eznik, Wieden.

Nr. 6, 7, czerwice—lipiec 1930,

Meister, Uber die Nachschulung jugendlicher Ar-
beitslosen. (Doszkalanie mlodocianych bezrobotnych).

DER GEWERKSCHAFTER, miesiceznik, Wieden.

Nr., 7, lipiec, 1936,

Schniitz, Die Lage in der Pensionsversicherung. (Po-
lozenie ubezpieczenia pensyjnego).

Nr. 9, wrzesien 1936.

Besely, Die Entwicklung der Krankenversicherung
der Angestellten. (Rozwoj ubezpieczenia chorobowego
pracownikéw umyslowych).

THE MINISTERY OF LABOUR GAZETTE, mie-
si¢ceznik, Londyn.

Nr. 5 z r. 1936,

Report of the Ministery of Labour for the Year
1935. (Sprawozdanic ministerstwa pracy za rok 1935).

CHRONIQUE DE LA StCURITE INDUSTRIEL-
LE, dwumiesiceznik, Genewa.

Nr. 4, lipiec—sierpien 1936,

Dixi¢éme congrés des hygienistes polonais. (10 kon-
gres polskich higienistow).

Caisse agricole d‘ssurance contre les accidents
pour la Slovaquie. (Rolnicza kasa ubcezpicczenia prze-
ciw wypadkom na Slowacczyinie).

Lfinspection du travail en Yougoslavie en 1933 et
1934, (Jugoslowianska inspekcja pracy w r. 1933, 1934).

Nr. 5, wrzesieh—pazdziernik 1936.

Congrés économique de 1936 en Pologne. (Kongres
gospodarczy 1936 w Polsce).

INFORMATIONS SOCIALES, tygodnik, Genewa.

T. LX. Nr. 12 z 21 grudnia 1936.

Caisse d‘assistance du Syndicat national fasciste des
Beaux-Arts en [Italie. (Kasa pomocy narodowego syn-
dykatu faszystowskiego sztuk pieknych we Wloszech).

T. LX. Nr. 13 z 28 grudnia 1936.

dwuty-
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Reorganisation du service du controle médical dans
I'assurance-maladie obligatoire en Allemagne. (Reor-
ganizacja kontrolnej sluzby lekarskicj w obowigzko-
wym ubezpieczeniu chorobowym w Niemczech).

PRZEGLAD PRASY CODZIENNEJ.

Kurjer Warszawski z 1 stycznia rb. poswiecil Radzie
Naukowo-Lekarskiej artykul, w ktérym omawia kompe-
tencje tego organu. Autor artykulu wyraza przekonanie,
7e Rada, wyposazona w znaczne kompetencje, ale i obar-
czona odpowiedzialno$cia, potrafi usunaé istniejace nie-
domagania leczniciwa ubezpieczeniowego, ulatwi rozwéj
tego lecznictwa zgodnie z wymaganiami wiedzy lekar-
skiej i z doswiadczeniami Instytulu medycyny spolecz-
nej, ktory bedzie dziataé¢ wedlug wskazan Rady. Powsta-
nie tego nowego organu powinno zosta¢ powitane z za-
dowoleniem zaréwno przez lekarzy, jak i przez spole-
czenstwo,

Zagadnienie samorzadu instytucyj ubezpieczen spo-
tecznych znalazlto zasadniczo wyraz w Ruchu Pracowni-
czym z 20-go stycznia r. b. w artykule pod tytulem ,Sa-
morzad w ubezpieczeniach spotecznych®”. W artykule tym
poza ogélnymi zadaniami przywrécenia samorzadu i kry-

tyka przeciagania tej sprawy w zwiazku — pierwotnie
podobno z izbami pracy, a obecnie w zwiazku z opracowy-
waniem ordynacji wyborczej — znajdujemy dwie nowe

mysli w poréwnaniu z podobnymi artykulami, umieszcza-
nymi uprzednio w innych pismach.

Jedna — to zadanie wprowadzenia w miejsce komi-
sarzy — tymczasowych zarzadéw, zlozonych z przedstawi-
cieli central zawodowych, z tym, Ze te tymczasowe zarza-
dy winny byé organami opracowywujacymi ordynacje
wyborcza. Druga mys$l — to postulat nowelizacji ustawy
o ubezpieczeniu spolecznym w kierunku usunigcia z sa-
morzadu instytucyj ubezpieczen spolecznych t. zw. no-
minatéw, jako czynnika uszczuplajacego pelnie samorza-
du ubezpieczeniowego. Autor koriczy artykul apelem do
P. Ministra Opieki Spolecznej o dopuszczenie bezzwlocz-
ne przedstawicieli ubezpieczonych do wtadz ubezpieczen
spolecznych.

Robotnik z dnia 23 stycznia rb. i Naprziéd z 24 stycz-
nia rb. przedrukowaly znaczne ustepu z tego artykulu.

Jutro pracy z 24 stycznia rb. w artykule pod tytu-
tem ,Naprawa wielkiego aparatu” stwierdza postep
usprawnienia administracyjnego w ubezpieczalniach spo-
fecznych i skasowanie réznych przerostéw biurokratyzmu,
Jako zasadnicze elementy usprawnienia wylicza: skoma-
sowanie czynnosci, obchodzacych pracodawce i ubezpie-
czonego w ubezpieczalni spolecznej, praktycznoéé zasto-
sowania legitymacji ubezpieczeniowej, jako s$rodka utla-
twiajacego korzystanie ze $wiadczern i kontrole upraw-
niefi, przyspieszenie tempa przyznawania $wiadczen,
ulatwienia dla lekarzy w zakresie obowiazujacych ich
przepiséw administracyjnych zwlaszeza w zakresie za-
pisywania lekéw, skasowanie badard lekarskich oséb,
ubiegajacych sie o zaopatrzenie starcze.

W zakoriczeniu autor artykulu stwierdza, ze znajdu-
je sie niewatpliwie duzo jeszcze ujemnych objawéw ad-
ministracyjnych zaslugujacych na zasadnicza korekte,
niemniej daje sie odczué znaczna poprawa dotychczaso-
wego stanu i widaé stale dazenie kierownictwa do dal-
szego usprawnienia,

Kurjer Polski z 1 stycznia rb. kontynuuje konsek-
wentnie w artykule pod tytutem ,Bezdroza polityki so-

cjalnej” swa krytyke podstaw finansowych ubezpieczen
spolecznych. Stwierdza, e ubezpieczenia spoleczne sg
w Polsce rozbudowane nie tylko ponad mozliwosci kra-
ju, lecz i ponad normy krajéw zamozniejszych. W kon-
sekwencji tego stwierdzenia atakuje wysokosé obciazenia
z tytulu skladek i wysuwa postulat rewizji systemu
$wiadczen, powolujac si¢ na raport specjalnej komisiji,
ktéra pod przewodnictwem prezesa P. K. O. Dr. Grube-
ra badata w latach 1934 i 1935 finanse ubezpieczen spo-
fecznych i stwierdzita rosnacy w ukryciu deficyt, oszaco-
wany przez nig na kilkaset milionéw zlotych. Autor arty-
kulu nie widzi dzialania w kierunku naprawy i wyraza
obawe, Ze pozostawianie czasowi leczenia niedomagan
nie zawsze przynosi wlasciwe rezultaty,

Rowniez Kurjer Warszawski z 2 stycznia rb. w ar-
tykule p. t. ,Niedomagania ubezpieczeri spolecznych®
omawia sprawe deficytéw ubezpieczen spolecznych, jako
chronicznej choroby ubezpieczen dlugoterminowych. Po
zaznaczeniu watpliwodci co do podstaw technicznych
ubezpieczenia od wypadkéw i deficytu w emerytalnym
ubezpieczeniu robotniczym omawia szerzej sytuacje ubez-
pieczenia pracownikdéw umystowych. Po podkresleniu, ze
majatek tego ubezpieczenia wynosi ¥ majatku wszyst-
kich ubezpieczer spolecanych w Polsce i stanowi w na-
szych stosunkach b. powainy czynnik kapitalizacyjny,
przytacza opini¢ wspomnianej juz wyzej komisji, ktora
dziala pod przewodnictwem prezesa Dr. Grubera, co do
deficytu, ocenianego przez nia na 140 milionow zlotych —
w chwili opracowania raportu — o ileby natychmiast
przedsiewzieto §rodki naprawy, — a majacego wzrosnaé do
500 milionéw przy pozostawieniu sktadki 8% -wej i obec-
nego systemu $wiadczen.

Zastanawiajac si¢ nad $rodkami zaradczymi, arty-
kul kwestionuje moznoéé podwyzszenia skladki, wskazu-
jac przykladowo Niemcy, gdzie skladka emerytalna wy-
nosi 55% przy $wiadczeniach calkowicie dostatecznych
ze spolecznego punktu widzenia. Rewizja winna zatem
skierowaé si¢ w strone systemu $wiadczen. Jako zagad-
nienie rewizyjne wylicza artykul przede wszystkim za-
kres osob, posiadajacych prawa do swiadczen, oraz 5-let-
ni zbyt krotki okres wyczekiwania na $wiadczenia.

W zakoriczeniu autor artykulu stwierdza brak ini-
cjatywy reformatorskiej. Ani reprezentacje pracownicze,
ani ciala parlamentarne, ani wladze panstwowe, nie po-
dejmuja akcji niepopularnej, bo zwezajacej uprawnienia
ubezpieczonych. .

Nad zagadnieniem sytuacji finansowej ubezpieczen
spolecznych zastanawia sie réwniez Maly Dziennik Nie-
pokalanéw z 12 stycznia rb, w artykule p. t. ,Przerost
czy niedorozwdj ubezpieczen spolecznych jest przyczyna
katastrofalnej sytuacji finansowej?". Autor artykulu pod-
kreéla przeciwstawiajace sie sobie tendencje reformator-
skie, z ktérych jedne zdazaja do zmniejszenia §wiadezen,
drugie zas$ do rozszerzenia zakresu dzialania ubezpieczer
spolecznych specjalnie w kierunku objecia nimi wsi, po
czym zajmuje sie szczegolowiej tym ostatnim zagadnie-
niem. Ludno$é rolnicza jest pozbawiona opieki lekarskiej,
co odbija si¢ ujemnie na ogélnym stanie higieny i na sta-
nie fizycznym poborowych. Oczywiscie rozszerzenie sy-
stemu ubezpieczeri spolecznych na wie§ wymagatoby ob-
ciaZenia gospodarstw wiejskich skladkami. Proponuje sie
ustalenie nizszych sktadek dla wsi, a rekompensata przy-
najmniej czesciowa za to miatoby by¢ objecie ubezpiecze-
niem nawet najwyzszych uposazen, zwolnionych ostatnio.

Ogolny stan finansowy ubezpieczen spolecznych nie
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przedstawia sie dobrze. W ciagu ostatnich 7 lat dochody
ubezpieczalni spadly niemal dwukrotnie, podczas gdy
nie mozna bylo w {ym samym stosunku zmniejszaé §wiad-
czen leczniczych i rentowych. Na ciezki stan finansowy
wplywaja znaczne zaleglosci sktadkowe, wynoszace oko-
to 300 milionéw zlotych,

Przy ocenie tej sytuacji finansowej jedni przypisuja
je przerostowi ubezpieczen spolecznych, drudzy niedo-
rozwojowi, Ci ostatni motywuja swoje stanowisko po-
réownaniem stosunkéw w Polsce i w Europie zachodniej
i na tle tego porownania domagaja si¢ rozszerzenia ubez-
pieczed spolecznych na wies. Wl konkluzji autor artykutu
wyraza poglad, ze w tej sprawie powinny sie wypowie-
dzie¢ zainteresowane czynniki wiejskie, co pozwoliloby
na zorjentowanie sie w nastrojach spoleczedstwa i w je-
go ustosunkowaniu sie do ubezpieczen spotecznych.

Echo Spoleczne z 17 stycznia rb. omawia w artykule
p. t. ,Ostrzezenie’” zagadnienie zastepczych systemoéw
emerytalnych. Nawiazujac do ogloszonej w prasie wiado-
mosci o obnizeniu przez wydzial funduszu emerytalnego
pracownikéw M. Z, E. we Lwowie emerytur wdowich
o 50% wyraza pismo watpliwoséci co do losu wszystkich
zastepczych funduszow emerytalnych. Ciezary finansowe
w zastepczych systemach emerytalnych sa b. znaczne ze
wzgledu na niewielki stosunkowo zastep ubezpieczonych
czynnych. Trwaloéé i ciagtosé podstaw finansowych ubez-
pieczenia zastepczego jest zawsze pod znakiem zapytania,
a przyktad lwowski moze sluzyé za ostrzezenie. W ubez-
pieczeniu powszechnym bedzie zawsze mozliwym wyréw-
nanie cigzaréw w sposob nienaruszajacy zbytnio praw
emerytalnych ubezpieczonych.

Pracownicy, ktérzy odseparowali sie od ubezpiecze-
nia powszechnego, postapili lekkomyslnie. Gdyby nie licz-
ne wylaczenia grup pracowniczych z ubezpieczenia po-
wszechnego, $wiadczenia tego ubezpieczenia moglyby —
zdaniem autora artykulu — zostaé utrzymane na poziomie
swiadczen normalnie udzielanych przez ubezpieczenia za-
stepcze. W zakoficzeniu autor artykulu podkredla, ze in-
teresom §wiata pracowniczego moze odpowiadaé tylko za-
sada powszechnosci ubezpieczenia spolecznego bez wyla-
czania poszczegdlnych grup.

W tym samym czasopi§mie z 1 stycznia r. b. anali-
zuje p. Jan Zawadzki zagadnienie uposazern pracownikéw
ubezpieczen spolecznych. W oparciu o zestawienia cyfro-
we stwierdza, ze w r. 1936 przecietna placa umyslowych
pracownikéw administracyjnych wynosita zi. 272 mie-
siecznie, zas po wrylaczeniu czlonkéw dyrekeji okoto =zt
260, a wiec nieco mniej niz w r. 1935. Rowniez place pra-
cownikéw fizycznych obnizyly sie nieznacznie, — o 4 zl.
w stosunku do r. 1935 — i wynosza w r. 1936 przecietnie
zh. 136,

Réwnoczesnie wydajno$é pracy wzrosta. W r. 1935
obstugiwal 1 pracownik 438 ubezpieczonych, zas w r. 1936
— 442 ubezpieczonych. Tak wigc place brutto zmniejszy-
ty sie nieco, natomiast place netto uwzgledniajac wzmo-
zenie wydajnodci pracy, zmniejszyly sie znacznie.

Zagadnienia bezpieczeristwa pracy tworza w dal-
szym ciagu przedmiot =zainteresowania prasy. Walka
i Echo Spofeczne z 1 stycznia r. b. oraz Pracownik
Polski z 10 stycznia r. b, omawiaja w réwno-
brzmigcych artykulach p. t. ,Pierwsza pomoc" sprawe
niesienia natychmiastowej i dobrze zorganizowanej po-

mocy, ktoraby zmniejszala szkodliwy dia zdrowia ludz-
kiego wplyw wypadku. Statysiyka wykazuje, ze wiele
0s6b traci zycie, wzglednie staje si¢ inwalidami nie tyle
skutkiem samych wypadkow, ile skutkiem bledéw lub
opodZnienia w niesieniu pomocy, co powoduje komplikacje
w poiniejszym leczeniu, lub wogéle prowadzi do utraty
zycia. W efekcie wzrastaja skutkiem tego koszty leczenia
i koszty Swiadczen rentowych. W Ameryce przemystowcey
stworzyli we fabrykach dobra organizacje pierwszej po-
mocy jako $rodek -— poz« humanitarnymi przestankami —
przynoszacy znaczne oszczednosci finansowe.

Kurier Czerwony z 8 stycznia r. b, omawia w artyku-
le p. t. ,Dbajmy o bezpieczeristwo pracy" pomoc udziela-
na przez Zaklad Ubezpieczer Spolecznych organizacjom
przemyslowym i rolniczym w zakresie bezpieczerisiwa
pracy.

Prawda z 10 stycznia r. b. omawia w artykule p. t.
+Zagadnienia bezpieczenstwa pracy” dazenia do uzgodnie-
nia poczynan Inspekcji Pracy, Zaktadu Ubezpieczeri Spo-
tecznych, Instytutu Spraw Spotecznych i Muzeum Tech-
niki i Przemystu,

Polonia z 21 stycznia r. b. i Klosy z 24 stycznia r. b.
umiescily w réwnobrzmiacych artykutach p. t. ,Bezpie-
czeristwo ‘pracy w rolnictwie” sprawozdanie z dzialtalno-
Sci organizacyjnej akcji zapobiegania wypadkom w go-
spodarstwach rolnych. Przy wszystkich Izbach Rolniczych
utworzonu na koszt Zaktadu Ubezpieczenr Spolecznych
wydzialy bezpieczenstwa pracy. Zaklad Ubezpieczen Spo-
lecznych przyznal w zwiazku z prowadzeniem akcji bez-
pieczenstwa pracy obnizke sktadki od wypadkow, a to w
przewidywaniu, ze akcja ta wplynie na zmniejszenie ko-
sztéw leczenia i ilodci rent. Zadaniem wydzialéw bezpie-
czenistwa pracy bedzie udzielanie fachowych porad tech-
nicznych, organizowanie urzadzern pierwszej pomocy, pro-
paganda higieny pracy, wyglaszanie pogadanek, pomoc
przy stosowaniu odpowiednich zabezpieczer przy maszy-
nach. Przewidziane jest réwniez kwalifikowanie poszcze-
golnych gospodarstw w(g stanu bezpieczeristwa pracy.

Gazeta Polska z 20 stycznia r. b. omawia w artykule
p. t. ,Udany Eksperyment" organizacje wypoczynkowego
obozu w Lidzbarku dla mtodych rzemieslnikéw. Organiza-
cja obozu jest owocem wspélpracy Okregowego Urzedu
W.F.i0. W.iZaktadu Ubezpieczen Spotecznych. W obo-
zie przebywalo 220 chlopcéw ze srodowisk robotniczych,
znajdujacych sie w ciezkich warunkach materialnych.
Obéz odbyl sie w dwu turach w czasie od 4.XI1.36 r. do
4.1.37 r., wiazac sie¢ z akcja pomocy zimowej przez utrzy-
mywanie w ciagu dwu tygodni urlopowych czlonkéw ubo-
gich rodzin. Badania lekarskie wykazaly, ze juz po 10
dniach ukazywala si¢ nadwaga od 3 do 4 kilogramoéw,
oraz zwigkszenie objetosci klatki piersiowej o 2 do 3 cm.

Program obozu obejmowal gimnastyke, nauke jazdy
na nartach, gry sportowe i strzelectwo, odpowiednie po-
gadanki z dziedziny wychowania obywatelskiego oraz im-
prezy rozrywkowe., Wyniki badan lekarskich wykazaly,
2e eksperyment obozéw dla pracownikéw fizycznych udat
sie w stu procentach. Naleiy oczekiwaé inicjatywy ze
strony pracodawcéw w kierunku tworzenia masowych obo-
z6w wypoczynkowych dla pracownikéw fizycznych.

Dr M.
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STATYSTYKA

Zestawienia ogdlne

a Bez gospodarstw rolnych i

lesnych. & Bez pracownikow rolnych.

e Za 11 miesiecy 1934 r. (I—XI).

1. Zaklady pracy i ubezpieczeni 19341936
Zaklady . . , )
pracy 4, Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
4ktérych : | emerytal- | na wypadek |
Okresy pracownicy |na wypadek errrlleerr;'ial " nemu | brakupracy I(:d wypad-
ubezpieczeni| choroby botnikow | oo T Otlv W zas
s robotnikOW | pracownikow umyslowychi\ trudnieniu
-._w ubezpieczalniach sbacz‘ﬂ&‘;h R Vw‘c ;ire i Polsce
Przecigtna w 1934 r.c . . | 395603 | 1637492 1332895 | 267632 | 267406 | 1828528
Przecietna w 1935 r. . 401141 | 1678635 | 1385028 278592 277645 | 1890330
Stan w koricu pazdziernika 1935r. 398 615 1817546 1528051 | 283 595 282 554 2037983
" , listopada 393 944 1750822 1460139 285 376 284 304 1971 550
; » grudoia " 402 155 1558 801 1271 063 284761 283 492 1772561
. . stycznia 1936 r. 403416 | 1551862 | 1262328 285938 284620 | 1745223
” , lutego ” 406 818 1565383 | 1275099 287 482 286148 1757 994
” , marca " 411 450 1 626 598 1334622 288730 287 371 1820784
" » kwietnia » 412 225 1694 256 1 400 868 289673 288 253 1890 788
» , Mmaja " 412 441 1794336 1498 969 292 756 291 198 1996018
» ” czerwca " 410 953 1825905 1529415 293 499 291 871 2030161
» , lipca . 407 471 1845039 1 548 547 293095 291 482 29057 092
” y  sierpnia ” 405 671 1881092 1584 648 292 649 250977 2095 437
Y y  Wwrzeénia " 408 106 1 906 203 1604510 298 150 296 393 2121953
" » pazdziernika 413594 1941237 1636 073 301711 289878 = 2146509
II. Sktadki (w tysiacach zltotych) 1934—1936
o na uhfvzpieczenie
na wy- |emerytal- emerytalne 172 Wypadek| 4 dké trudnieni
Okresy Ogétem | padek |ne robot-|— @rytelne brakd pracy 0C WYPACKOW W 23 n; :Ii?%l
choroby | nikew | prscowsikin umystowychy _razem | praemyste] ™ et
w ubezpieczal. spol. w calej Polsce
A, Przypis sktadek ¢
w1934 r. ¢ | zi4760 | 94500 | 61099 | s84s7 | 21705 | 38969
w 1935 r. 318313 | 104979 71163 66 784 21 455 53 932 ,
we wrzefniu 1935 r. . 28799 9 644* 6 941* 5 566 1495 5153 4053*% | 1100
w pazdzierniku . 26779 8746 6284 5596 2102 4050 3659 391
» listopadzie " 26 184 8625 6218 5687 1526 4128 3652 476
» grudniu B 28 946 9 838* 7 018% 5721 1537 4832 4 066* 766
. styczniu 1936 r. 24 483 7971 5 401 5685 1528 3898 3348 550
« lutym » 23049 7 349 4825 5584 1473 3818 3095 723
, mmarcu » e e, 23993 8935% 4 963* 4548 1486 4061 3 294* 767
» kwietniu » 20893 7521 4105 4412 1443 3412 2871 541
" maiju ; 21086 | 7635 | 4157 | 4586 | 1499 | 3209 | 2g47 362
, Czerwcu " 24 671 9 538* 5 466* 4 466 1459 3742 3591% 151
» lipcu N 22 850 8243 4 846 4620 1504 3597 3094 503
» sierpniu B 24 278 8 500 4978 4540 1478 4782 3304 1478
we wrzeéniu ” 27928 | 10477* 6 141% | 4603 1479 5228 3956* | 1272
B. Wplywy skladek i odsetek zwloki
N w 1934 r, | 27 890 | 105621 48716 | 57908 20961 | 44624 . .
w 1935 1, 295112 | 102161 | 65782 | 62672 | 19680 | 44817 40036 | 4781
we wrzesniu 1935 r, 26 313 8818 6306 5385 1496 4308 *3373 935
w pazdzierniku ,, 27 411 9279 6336 5707 1569 4520 3473 1047
. listopadzie " 26 742 9022 6412 5810 1593 3905 3525 380
. grudniu " 26722 9274 6602 5348 1469 4029 3630 399
» Styczniu 1936 r. 23966 7832 5214 5 655 1497 3768 3164 604
» lutym " 24294 8157 5 406 5 508 1755 3468 2950 518
» marcu v 23886 9195 4991 4768 1527 3405 3039 366
» kwietniu 20941 7735 4269 4479 1451 3007 2731 276
» maju " 21 657 7857 4370 4766 1557 3107 2697 410
. Czerwcu " 22 867 8873 5001 4353 1423 3217 3039 178
» lipcu " 23212 8428 4'951 4584 1497 3752 3023 729
, sierpniu ” 22928 8353 4920 4418 1436 3801 3363 438
we wrze$niu " 25 706 9926 5711 4349 1418 4302 3755 547

¢ Przecietna za 10 miesiecy (III — XII).
d Przypis skladek w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przy-
pisu na ubezpieczenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skladek dokonywany jest za okresy pélroczne
wzgl. roczne (za producentéw rolnych w wojewédztwach zachodnich).
otrzymania przypisu skladek za 12 miesiecy 1934 r. nalezy dodaé da przypisu na ubezpieczenie: na wypadek choroby
zl. 10259 tys,, emerytalne robotnikéw zl. 6204 tys, emerytalne pracownikéw umyst 2zt 5705 tys., na wypadek brakua

pracy pracown. umysh zb 2119 tys, od wypadkéw w zatrudnieniu zl. 4208 tys.

Celem




Ciag dalszy tablicy l. Swiadczenia 1935, 1936
o 1935 1936
Wyszezegdlnienie e N et et
X O Xt Xxu| 1 o.om | mow v vl v VL X | X
Ubezpieczenie na i : : tvch
wypadek choroby / |__ Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
1. Ogdtem & . . | 18 739 117 270 i 118 077] [ 19645, 1
2. opieka lekarska [— 6711 | I 6797 ! | 7258 ;
3. grodki leczn. i pomocn. —_ © 3158 ' 3269 | | 2989 l
4. szpitale i zakl. leczn, — 4439 | 4806 ! ‘ 5382“ ;
5. zasitki pieniezne . L — | 2526 I 2531 ‘ | 2854] |
6. lecz. w bratnich ubezp. — : 165 ‘ 233 , | 239 |
7. profilakt. icele sanit. f — | 272 j 441‘ | 915 !
Liczby udzielonych $wiadczen (w tysiacach)
8. Porady lekarskie ogol. [1197,01 234,211 168,7[1 214,6{1 191,8/1 302,211 181,5[1303,2(1 203,7!1 307,6/1 249,9/1 323,9/1 438,8
9. .,  lekarzy dom. | 860,1| 9342 839,7| 901,1{ 8908 969,7 886,2 980,5 S08,6! 994,1l 952,0/ 992,91 080,5
10. » » specjal. | 3369| 300,0 279,0] 3135/ 301,0 332,5! 295,3| 322,7] 295, 312,9, 297,9 330,9/ 3583
t1. Zabiegi dentystyczne | 11631 1108 101,0] 112,2] 107,2 114,1 1032 1069 93,0, 94,3 102,21 1168/ 121.6
12 Zabiegi pers. pom.-lek | 200.1| 1887/ 1782 189,1| 2059/ 196,6; 191,3| 213,4| 190,8 1852 184,6 199,9 222,5
13. Lekii srodki opatrunk (1 310,21 377,311 382,9|1 428,6|1 375,0/1 464,51 351,91 462,3(1 333,0/1 464,5i1 463,21 547,01 674,3
14. Zabiegi fizyko-terap. | 138,0, 141,2| 138,4| 203,7| 199,5! 2257 1688 167,5| 122,6 78,2| 78,8‘ 127,5, 179,0
15. » rtentgenowskie 28,81 26,2 285 31,4 31,3 3455 323 359 31,2 284 281 31,9 337
16. Aralizy chemiczne” . | 47,7| 469! 44,0 56,1 5t2| 57,4/ 51,3 52,5 48,2] 440 449 51,4 564
11. Przekazy do szpitali 11,3 10,2 96 107 9 108 102 11,8) 121 13,9 135 145 146
18. Przyrost chorych we : : ! 1
wlasnych szpitalach 4,8 46 4,3 5,3 4,6 48 4,4i 5,1] 5,0 5.5 5,1 5,1 5,2
19. Dni szpitalne/ 732 735 718 774 756 750 69,00 793 759 773 78,1‘l 75,9 78,9
20. Dni zasitkowe* . 952,3] 918,5| 997,9] 890,0| 847,8 907,3. 850,3‘ 891,3 839,2) 982,3] 977,31084,2/1184,6
21, Zasitki pogrzebowe 2,7 2,6 2,6 2,5 2,1 2,5! 2,3‘ 2,6 2,7 33 3,2 3.1 3,3
(Jbezr[:;gg:ginklg‘zr;]eryt. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
22, Ogotem . 1407, 1415 1386 7357 1419) 1472] 1578 -1639| 71 615] 7603 71499] 7536 1641
23. renty 12| 737) 744 715/ 764) 778, 876| 880] 840, 803} 791, 771 889
24, zaopatrzenia 627 654 606 638 651 658 682 695 704. 699 688l 7121 732
25. éwiadcz.jednorazowe”| 68 24| 36 4 4 36 200 64 71| 101] 200 83 40
Liczby wyptaconych §wiadczen
26. Renty . 1138 789\ 39008] 39 146] 38 910| 39 135! 39 207} 39 874 40 379; 40 888 41 115 41 435/ 41 593[ 43 490
217. zaopalrzenia .. 126 88127 293 28 438] 29 094| 29 697, 30 379! 31 153, 31 983! 32 7071 33 195 33 497 33 938i 34 425
28. $wiadcz.jedaorazowe 448, 232 316 35 35, 314 184 577 580 512 138 468, Z70
Ub i i - . . . :
CO\‘;?;{)légSszl?I;;Sf;\ahl. Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
29. Ogolem . 3890 3706 3916| 3874) 3895 4165 4674 4016] 4219) 4078) 4103 4749 41871
30. renty .. .| 2768] 2628] 2691 2786, 2678 2852 3414, 2827 3096/ 3085 3097 3098 3155
31. zaopatrzenia” . . . 96 106 99 97, 113 105 98! 101 109 104, 112 109 113]
32. swiadez. jednorazowe 91|. 151 104 96 153 160 130] 164 154 77 91 122~ 120
33. zasitki bezrobotnych . 935| 911| 1022] 895 951 1048] 972 924) 853 812 803 820 793
Liczby wyplaconych $wiadczen
34. Renty . . 20 666 20 882| 21 479( 21 922| 22 202| 22 784| 23 634| 23 710| 24 252 24 255| 24 651] 25 114| 25 574
35. zaopatrzenia” . . .| 1838 1869} 1924] 1923] 1963 1997 1986/ 1999, 2041| 2041} 2081 2107 2135
36. $wiadcz. jednorazowe? 78 117 69 58 118 115 123 118 124 70l 74’ 103 116
37. Zasitki z powodu bra- ‘, l
ku pracy . . . . J11516/11292/ 13074/ 11801 12317, 13857, 12830/ 11 969! 11 132 10 788/ 10379! 11 215 11 087
38. Bezrobotni, ktérym ; |
wyplacono zasitkis 9161, 9039 9998 9238 9720 10597 10484 9967 9 292| 8801| 8526] 95045 9197
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach ztotych)
39. Ogdlem . . . . .| 3637 3 3011 4723¢) 3344 37960 3705 3914 4 105‘ 3764 3798 3855 3999 3710
40. renty B 3317 3200J 3914 | 3326| 3438 3327] 3547/ 3687 3463 3516 3526 3649 3602
41. éwiadcz.jedn.irzecz.” 320 101  809¢ 18 358, 378 367 418, 301 282, 3291 3500 108
Liczby przyznanych $wiadczen ‘
42. Renty . . . . . .| 2141} 1998 1753} 1176 1208] 1625 2216i 2013 1677] 1760/ 1775 1860 1934
43. Swiadcz. jednoraz.s. 63 69 43 49 92 150 94, 119 99 66! 81 87 84}

[ Bez Gérnego Slaska. g W roku 1935 bez profilaktyki, na ktéra wydaly ubezpieczalnie

zb. 1387 tys; wy-

datki na przewdz chorych i lekarzy mieszcza sie w danych za 1936 r., cze$ciowo w poz. 2 oraz w poz. 4. 4 Analizy
chemiczno-bakteriolog. 7 oraz zaktadow polozn. i sanatoriéw obcych. j wzgl. sanatoryjne we wlasn. szpitalach i sanatoriach.

k Chorobowe, pologowe i dla karmigcych. /

wiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego roboinikéw Z. U. S.

m Odprawy wdowie i sieroce, zasilki pogrzebowe i zapomogi po$miertne. 7 Na rachunek Skarbu Passtwa. 0 Jedno-
razowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba bezroboinych, ktérym wyplaca sic
zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesigcu, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny
otrzymuje !gcznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac. r Zapomogi posmierine. odprawy wdowie oraz koszty
protez i lecznictwa. § Odprawy i zapomogi poémiertne. ¢ W tym 560 tys, zlolych §wiadczed rzeczowych, wyda-
nych w 1935 r., a wykazanych przez Oddziat Z. U. S. we Lwowie w grudniu 1935 r.

Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmuija

Uwaga. Dane

przypis skltadek za miesigce 5-cic tygodniowe.
r6dte: Dane Zakltadu Ubezpieczeft Spolecznych.

za ostatnie miesiace sa czeéciowo tymczasowe.
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Zaklady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni w Ubezpieczalniach Spotecznych

Stan w koficu miesigca

w/g rodzaj6w ubezpieczenia«

X 1936

Ogoélna

Pracownicy POdlegf’jjl_E}f ubezpieczeniu

emerytalnemu robotnikéw

Patrz uwagi na stronie nasf¢pney.

118

L. Ubezpieczalnia Zaklady | 1iczba na w tym gor- | pracowni- od i:gpad-
bezpie- adek oo . Kké w
p. Spoleczna pracy | 1PezP wypade nicy i hutnicy ow _
czonych | choroby razem (Skg's;n)ler' umystowyche “énzi::il&
] (]
(1) (2) (3) ) (5) (6) (7 (8) )
|
Ogbétem 413 594 11985 819 |1 941237 1636 073 ﬁ 45 592 2756454 1972758 ¢
woj. Centralne . 1971565 |1038 123 |1011254 §68 3571 32534 1380630 7034343
woj, Warszawskie
1 Ciechanéw . 3108 13211 13049 11008 — 1 459 13055
2 Kutno - 3980 22 608 22279 19670 | — 2301 22319
3 Plock 3512 13 200 13017 11013 — 1511 13030
4 Warszawa 78595 | 349442 | 340678 270 499 — 67573 349028
5 Witoctawek 4214 21536 21176 18 366 —_ 2353 21285
6 Zyrardow 3450 20093 19870 17831 — 1717 19953
woj. Loédzkie
7 Kalisz . 4865 17 783 17544 14 487 — 1970 17 581
8 Lodz . 26453 | 183630 | 182045 162753 - 17 006 183 602
9 Pabjanice . 3489 25 588 25431 23331 — 1 685 25 503
10 Piotrkéw . . ., . . 3253 19515 19 314 17 005 — 1836 19393
11 Tomaszéw Mazowiecki 2347 22 395 22219 20191 161 1674 22 286
. woj, Kieleckie ‘
12 Czestochowa 6792 43550 43059 38897 4 803 3233 43473
13 Kielee . . , . . . 4673 23663 23386 19441 — 3417 | 23410
14 Ostrowiec R 1881 18872 18578 16 428 2929 2146 18 757
15 Radom . . . . . . 4228 34949 25 700 30258 — 3878 34 836
16 Sosnowiec . , , . . 9762 79300 78 476 70719 24 641 7 168 79 268
woj. Lubelskie
17 Lublin . 7739 38887 38075 31947 — 5631 38533
18 Siedlce . . . .. 2977 11975 11673 9 505 . — 1931 11 696
19 Zamo$€ . . ., . . . 3221 14377 14 068 11654 — 2063 14077
woj. Bialostockie ) .
20 Bialystok 4960 34 105 32417 29122 — 4007 33910
21 Grodno . 4338 18117 17971 14790 — 2500 18113
22 tomia 3728 11324 11229 9436 — 1571 11235
woj. Wschodnie. 37903 | 153292 | 151230 121 952 — 25 393 151 453
woj. Wileriskie
23 Wilno 11604 45214 44749 34683 — 8 356 44 849
woj. Nowogrédzkie
24 Baranowicze 2608 11945 11 661 9361 — 2019 11676
- 25 Lida 2386 12 447 12 206 9859 — 2177 12217
woj. Poleskie
26 Brzes¢ . . . . 3273 15 153 15035 11994 — 2579 15058
27 Pifisk o 1534 13 167 13008 11 247 — 1604 13024
woj. Wolyfiskie '
28 Dubno 2434 10 565 10 400 8683 — 1530 10 404
29 Kowel . . ., . . . 1687 8075 7970 6137 — 1528 7970
30 Fuck 2657 9131 8945 6 605 — 2029 - 8981
31 Réwne 3720 27 595 27 256 23383 — 3571 27274




Ciag dalszy tablicy

X 1936

pracy.

_ Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Ogdlna emerytalnemu robotnikéw
L Ubezpieczalnia Zaklady lbiCZb‘a na w tym gér- | pracowni- | od wypad-
p. ubezpie- | wypadek icy i hutnicy kéw kéw w zatru-
Spoleczna PracY lczonych?® choroby razem .m(ZK; eumr::y umyslowyche{  dnieniu
| 5,8%)
ol B ® 1 @ | e © | ®) ©)
\
wof. Zachodnie . 65562 | 292657 | 283548 227834 777 57418 288 297
woj. Poznanskie
32 | Bydgoszcz 6906 | 35468 | 33262 27347 — 6033 35123
33 Gniezno . 4015 16 216 15394 12522 — 2 369 15 809
34 | Grodzisk 3220 11523 | 11068 8790 — 1804 11111
35 Inowroctaw 3102 16 761 16 206 13393 433 2 405 16 468
36 Leszno 3125 11758 10936 8936 —_ 1856 11343
37 Ostrow 4872 18 637 18089 13404 — 2924 18 121
38 Poznan 16 691 73379 72 345 54 371 — 15764 73066
39 | Szomotuly 3865 | 12698 12095 9232 239 2337 12110
woj. Pomorskie
40 Gdynia 4 667 31 315 - 30710 24 805 —_ 5440 31220
41 Grudziadz 5517 24112 23635 18 353 — 3627 23720
42 Tczew 2880 10 904 10 494 71769 i — 1957 10 700
43 Torun 4403 20232 19963 15698 | — 3425 20 069
44 | Tuchola . 2299 [ 9648 | 9351 7214 | 3 1477 9437
woj. Potudniowe 117938 | 458133 | 451875 386 343 [ 11239 56 047 455 137
woj. Krakowskie
45 Biala 5697 33754 33553 30006 1666 2615 33650
46 Chrzanéw 2478 22900 22704 20 855 § 413 1701 22848
47 Krakow 25333 87 305 85 490 73267 1022 11908 87 214
48 Nowy Sacz 4870 22 319 22183 19173 12 2056 22 251
49 Zakopane 2632 10644 10 484 9085 . — 1093 10619
50 Tarnéw 5 206 20 649 20434 17879 308 2037 20 565
woj. Lwowskie
51| Drohobycz . 5579 | 24507 | 24151 20710 | 707 3060 24342
52 Jarostaw 2584 11279 11082 9642 —_ 1123 11 097
531 Krosno 2807 15 986 15902 14106 — 1373 15937
54 Lwow 24 136 80720 79974 64 306 — 13498 80 336
55 Przemysl 4052 | 15000 14867 12948 76 1564 14 911
56 Rzeszow 3575 11031 10874 9117 —_— 1388 10 880
57 Tarnobrzeg 1692 10438 10151 8804 — 1292 10229
woj. Stanistawowskie
58 Kotomyja 3671 14184 14052 12375 80 1540 14086
59 Stanistawéw 5602 20060 19 862 16 504 166 2326 18900
60 Stryj 4290 21197 20943 18 476 1558 1934 21007
woj. Tarnopolskie
61 Brzezany 2870 6435 ) 6297 5014 — 1045 6302
62 Czortkow 2998 10076 9728 8142 — 1596 9747
63 Tarnopol 4267 9958 9747 8051 141 1484 9782
64 Zloczow 3599 9691 9397 7883 - 1414 9434
Stgsk Cieszyriski 6626 43620 | 43330 37 593 1702 4157 43528
65| Bielsko . . . . . 6626 | 43620 | 43330 37593 1102 4157 43528

a Pracownicy rolni ube

zpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu oraz pracownicy g6érnoslaskiej
nie sa objeci niniejszym zestawieniem. & PoniewaZz ubezpieczeni podlegajgq rownoczesnie kitku rodzajom nbez-
pleczenia, kolumna (4) nie jest sumq kolumn (5), (6}, (8), (9).
d Poza tym bylo 26 066 pracownikéw umystowych ubezpieczonych w oddziale Z. U. S. w Chorzowie. ¢ Poza
tym bylo 783757 pracownikéw zatrudnionych w przemysle ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie.

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

czesci woj. Slaskiego

¢ Ubezpieczenie emerytalne i na wypadek braku




Przypis sktadek na poszczegéine rodzaje ubezpieczen

za m-c¢ sierpien 1936 r.«

w zlotych

L. p.

Ubezpieczalnia Spoteczna

Przypis skladek
na ubezpieczenie
pracownikéw umystowych|

R

Razem na wypa?lek " emerytalne ‘ ‘
I . | T T e wypadkéw
) 3 S o cb?robywi ! TObOtnlliéjv_‘; emerytalne . brakuy%ricl; i_\_’V__PI'ZEmYElE
(1) @ (3) ) (5) (6) m ____®
Ogo6tem 24 907 922 10477 418 \ 6141293 | 3960 426/:1 12858364 3 042949¢
% 100,0 42,0 247 759 | 5,2 12,2
} \
woj. Centralne 74294 253 6034 740 36712682 { 2215058 729272 170371071
% 700,0 42,2 2535 . 155 | 5.1 11,9
woj. Warszawskie ‘ ; ‘
1 Ciechanow 104 074 46 232 ‘ 25 962 15363 ’ 4788 | 11729
2 Kutno 184 870 81297 50 409 24613 7702 20849
3 Plock 105 252 46553 23919 17 296 5350 12134
4 Warszawa 5769171 2388666 : 1221 949 1154020 384 294 620 242
5 Wioctawek 221157 94 646 | 56 709 31821 10173 - 27808
6 Zyrardow 234537 103538 | 68 847 26077 8680 | 27395
woj. Lodzkie J
7 Kalisz 153 750 69940 ! 37 466 | 22123 ¢ 6 969 17 252
8 t.6dz 2740133 1231231 § 798 937 | 319179 ; 105990 284796
9 Pabjanice 285 686 132276 92312 | 24759 8118 . 28221
10 Piotrkew . . 200 141 89236 57792 | 21451 6897 . 24765
11 | Tomaszow Maz. . 280312 126 990 88427 | 24200 | 7895 . 32710
woj. Kieleckie ‘ i
12 Czestochowa 502 664 219019 154962 | 46 720 . 15307 ‘ 66 656
13 Kielce 240909 99 781 53500 ! 39119 12 287 ‘ 358622
14 Ostrowiec 318 226 133340 86428 | 39402 | 13 258 ; 45798
15 Radom 402 568 123146 131 306 62 321 ‘\ 19925 ] 65 870
16 Sosnowiec 1285790 509 879 357 333 145052 ; , 48918 224 608
woj. Lubelskie | 5
17 Lublin 391998 165932 88 809 69923 | 21921 ¢ 45413
18 Siedlce 108 557 46 242 24582 19846 . 6144 11743
19 Zamo$é , 119528 49773 24 961 22144 6 962 ' 15688
woj. Bialostockie :
20 Bialystok . . 368996 156 673 101 101 45570 14163 51 489
21 Grodno 194 427 83990 45789 32178 ' 9898 ‘ 22572
22 Lomza . . 81 507 35760 20782 11791 3633 9541
woj. Wschodnie 1467 204 616 392 310 455 | 270 028 837716 786613
% 100,0 42,0 212 78,4 57 12,7
| I
| |
woj. Wilefiskie i :
23 Wilno 447 391 198 369 86783 i 89192 27674 45373
woj. Nowogrédzkie ; ‘
24 Baranowicze 126 671 45 350 32101 23127 7144 18 949
25 Lida 105 858 44 855 22617 20730 ‘ 6 490 11 166
woj. Poleskie
26 Brzesé¢ . . . . 163 557 71038 36 502 | 28 163 | 8733 19121
27 Pinsk 118 467 50 379 27984 | 18725 . 5850 15529
woj. Wolynskie ! ‘
28 Dubno . . R 69 608 29 861 13758 13988 4310 7 691
29 Kowel . 79271 34431 16 561 14021 | 4314 9944
30 Luck ... 106 121 44 101 19164 23349 | 7196 12311
31 Réwne Ce 250 260 98008 | 54985 | 38733 12005 46 529

Palrz nwagi na stronie naslepnej.
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Ciag dalszy tablicy

_Przypis skiadek
Ubezpi Inia Spot na ubezpieczenie
, P eczna [ T TR E PR TR T
b P Thesplecsinn pe Razem | na wypadek | emerytalne | Pracovnikow vmyslowyeh B0, |
| choroby | robotnikéw | emerytalne | LTS L przemysle
(1) (2) 3 () G e i m 8
woy. Zachodnie . 3587 231 7457074 703915 673 426 | 215664 | 447 152
% .. 700,0 10,6 22,1 78,8 | 6.0 12,5
woj. Poznafiskic :
32 Bydgoszez . . . 430185 170 540 102 235 74 563 23692 59 155
33 Gniezno . . . 135814 53 450 30398 26925 | 8571 | 16 470
34 Grodzisk . . . 95 165 37966 20 561 20014 6283 10 341
35 Inowroctaw . 127 413 50024 30115 24018 7686 15570
36 Leszno . 90712 33694 ° 19 101 21 260 6652 10005
37 Ostrow . 148 250 60 352 | 30115 28200 8755 20413
38 Poznad e 1054 340 438704 | 214 552 220294 71 430 109 360
39 Szamotuly . . . 127 748 51499 | 27 441 25875 8118 14 815
woj. Pomorskie
40 Gdynia .. 656 157 257945 ¢ 154236 107 363 | 34727 101 886
41 Grudziadz . . . 261 695 108 943 | 61 402 44137 | 14006 33207
42 Tezew. . 134 351 56 777 30081 23836 7 487 16170
43 Torud . . . . 225934 95 558 48829 41723 13546 26 338
44 Tuchola . . . 99 407 41622 . 24434 15218 4711 13422
woj. Potudniowe . 4936675 | 2102540 | 1250586 729 949 233745 619795
%7 .. 100,0 42,6 25,3 14,8 4,7 12,6
woj. Krakowskie
45 Biata . . . . 377009 163 394 109 602 36725 11776 55512
46 Chrzanéw . . . 380 589 150 503 109 343 34700 11462 74581
47 Krakew .. 1085 663 466 361 280 369 166 270 52 955 119708
48 Nowy Sacz . . . 229008 100 023 64265 | 25632 | 8144 30944
49 Zakopane . . . 104233 46717 27374 | 13904 | 4291 11947
50 Tarnow A 200 442 85 968 53 362 i 27130 8769 25213
woj. Lwowskie :
51 Drohebyez . . . 388 960 163479 101385 | 52943 | 17 360 53793
52 Jarostaw . . . 55 282 23031 12389 11242 | 3585 5035
53 Krosno o 168 036 70173 43625 [ 21841 6959 25 438
54 Lwéw . . . . 999 268 430862 218207 187 902 61228 101 069
55 Przemysl . . . 95 436 42 401 25145 | 12448 | 3849 11593
56 Rzeszow . . . 85771 36 377 20115 15 490 4824 9965
57 Tarnobrzeg . . . 64 206 26 386 14672 12 106 3755 7287
woj. Stanistawowskie :
58 Koltomyja . . . 77559 33509 18768 12 460 3849 8973
59 Stanistawéw o 172730 75313 42372 24 506 7718 22821
60 Stryi . . .. 192031 78 574 53036 23770 7543 29 108
woj. Taraopolskie |
61 Brzetany . . . 46216 19177 8825 10382 3194 4638
62 Czortkéw . . . 73094 30932 17097 14170 4352 6543
63 Tarnopol . . . 78 117 33695 17916 13945 4299 8262
64 Ztoczow . 61 965 25 665 12719 12 383 3833 7365
Slgsk Cieszyriski 622619 267 272 173 655 71965 23 439 86 288
% .. 1000 429 27,9 116 38 13,8
65 | Bielsko Ce 622619 267 272 173655 71965 23439 86 288

} @ Zestawienie obejmuje przypis dokonany tylko w Ubezpieczalniach Spoleczaych. & Poza tym w Oddziale
Z. U. S. w Chorzowie wynosi przypis skladek na ubezpieczenie emerytalne pracownikéw umystowych zt. 576 543,
na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych—zl. 192927, od wypadkow—zt. 912 817.

rédto; Dane Zakladu Ubezpieczed Spolecznych.
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Wplywy z tytutu sktadek i odsetek zwloki na poszczegélne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu wrze$niu 1936 r. @
__ Woplywy skladek i odsetek =~
. . eoooo.._._ mnaubezpieczenie
L. p.1 Ubezpieczalnia Spoleczna Razem va wypadek | emerytalne :Er,acowni]féxv B“E’ik?fzyf:l} o
S | choroby | robolnikéw | emerytalne | JAIVRSE | wypadkéw
(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7 (8)
Ogoétem 23433732 9 925 819 5710 411 3757 6436 1220 835¢ 2 819 0249
o/ 700,0 42,4 24,4 16,9 52 12,0
woj. Ceniraine 13577 9071 5717 944 3 388 096 2 7122038 698 905 71590918
%, 100,0 42,5 25,1 15,7 52 11,8
woj. Warszawskie
1 Ciechanow 76 497 34 357 18951 11 148 3474 8567
2 Kutno . , R ) 170 093 74 593 46 149 23197 7258 18 896
3 Plock 84171 37517 19069 | 13 650 4222 9713
4 Warszawa 5 597 309 2314682 1177806 1133970 376 756 594 095
5 Wioclawek 210781 89763 53778 ! 31178 9971 26 091
6 Zyrardow 253 540 112972 73104 29 256 9676 28532
woj, Lédzkie |
7 Kalisz 1297314 59 457 31281 18742 ] 5902 14352
8 Lodz 2 586 058 1155072 756 052 305663 101 531 267 740
9 Pabjanice 290 838 142830 88 782 24 326 7974 26 926
10 Piotrkéw 221121 95 916 63053 27017 8702 26 433
11 Tomaszé6w Maz. . 262117 ‘119803 82077 22548 7 328 30 361
woj, Kieleckie /
12 Czestochowa 399 296 175 745 123 175 35040 11 465 53871
13 Kielce 215193 90 643 47 267 35078 11018 31187
14 Ostrowiec 332727 137 837 90 391 42 657 14 318 47 524
15 Radom 304 337 93890 98 173 47916 15 326 49032
16 Sosnowiec 1294758 516 575 357 366 ! 147 143 49 950 223724
[
woj. Lubelskie !
17 Lublin . . 336 653 142625 75962 60 401 18916 38749
18 Siedlce . . 89 129 38 262 20004 16 280 5038 9545
19 Zamo$é . 113 609 46 453 23738 21804 { 6898 14616
woj. Biatostockie :
20 Bialystok 325 230 139238 88 707 39718 | 12 341 45 226
21 Grodno . 154181 68953 | 35295 24746 | 7616 17571
22 tom:za , 70529 30761 | 17916 10 460 3225 8 167
woj. Wschodnie 7338931 566 670 278 908 249 067 77 199 167 087
% 100,0 42,3 20.8 18,6 58 72,5
woj. Wileniskie
23 Wilno . 417 183 187 364 79865 82794 25 668 41 492
woj. Nowogrédzkie 192 087 75133 44 622 36502 11332 24 498
24 Baranowicze . . 108 303 39219 26 801 20 322 6 264 15 697
25 Lida 83 784 35914 17 821 16 180 5068 8801
woj. Poleskie ‘[
26 Brzesé¢ . 142 690 62577 31504 | 24524 7605 16 480
Y, Pinsk . . 103 743 44179 24 462 16 398 5123 13581
woj. Wolyrskie
28 Dubno C 75744 31761 14 760 16232 5004 7987
29 Kowel . 70813 30571 14714 ’ 12819 3943 8766
30 Luck 94090 39794 16 550 | 20806 6416 10524
31 Réwne e . 242581 95 291 52431 38992 12108 43759

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

Wplywy sktadek i odsetek

na ubezpieczenie

.| Ubezpi Inia Spok - -
L. p ezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek | emerylalne | Pracownikéw umystowych od
- choroby robot{nikéw emerytalne Efaﬁyii‘ii’;__ wypadkéw
o (2) ®) ) (5) (6) Y ®)
woj. Zachodnie . 3480018 7 458 380 746 154 648 352 207708 419 424
% . 100,0 41,9 21,4 186 6,0 12,1
woj. Poznafiskie
32 Bydgoszez . . 401219 159 309 94917 69 806 22184 55003
33 Gniezno ; . 135770 58 081 28 346 25 655 8162 15526
34 Grodzisk 125 607 70059 19834 19 596 6155 9963
35 Inowroclaw 119659 47 524 28038 22423 7176 14 498
36 Leszno 97 994 40783 18908 21590 6 760 9953
37 Ostréw 167 699 76 845 30597 29947 9299 2101t
38 Poznat . 1070563 445 341 215 766 226 314 73 418 109 724
39 Szamotuly 135413 57190 27531 27293 8570 14829
woj. Pomorskie
40 Gdynia 585863 232169 136 856 95 541 30911 90 386
41 Grudzigdz 236 094 98 540 55 295 39742 12611 29 906
42 Tezew . 136 551 57 299 30 351 24 586 7728 16 587
43 Torud . . 195 761 82 600 42274 36314 11781 22792
44 Tuchola 71825 32640 17 441 9545 2953 9246
woj. Poludniowe 4565 296 1951064 1749 291 679 509 277 932 567 500
% 100,0 42,6 25,2 14,9 48 12,4
woj. Krakowskie
45 'Biata 354 925 154 050 102 983 34 649 11110 52133
46 Chrzanéw 370538 145 682 106 422 34739 11 497 72198
47 Krakéw ) ; ) 1043 851 440720 268 094 169 151 53978 111908
48 Nowy Sacz 188 273 83 348 52543 20 469 6503 25410
49 Zakopane . 79922 36 321 20837 10 403 3209 9152
50 Tarnow . 180 055 77 493 47 839 24 145 7801 22717
woj. Lwowskie
51 Drohobycz . . . 389460 163 067 101 119 54 164 17 784 53326
52 Jaroslaw 52 410 22343 11 463 10 546 3371 4687
53 Krosno . 182916 74836 47790 25191 8078 27021
54 Lwéw . . . , 846 462 366 860 183630 159 289 51874 84 809
55 Przemyfél 85 368 43220 19975 9 909 3064 9 200
56 Rzeszéw 73010 30 321 16 954 13338 4154 8243
57 Tarnobrzeg 51531 22707 11298 9077 2815 5634
woj. Stanistawowskie
58 Kolomyija 69 603 30391 16 527 11396 3524 7765
59 Stanistawow 171 615 73375 42310 25 350 7990 22590
60 Stryj 185 251 75 480 50 880 23290 7495 28 106
woj. Tarnopolskie
61 Brzezany 35 424 16 259 6252 7352 2262 3299
62 Czortkéw 71620 31784 15995 13 667 4199 5975
63 Tarnopol . . . 69 047 31670 14 975 11863 3657 6882
64 Zhoczéw . . . 64015 31137 11345 11521 3567 6 445
Sigsk Cieszynski 531586 231761 147 962 58677 19091 74095
% 100,0 436 27,8 170 3,6 13.0
65 I Bielsko . . . 531586 231 761 147 962 58 677 15091 74095

a Zestawienie obejmuje wplywy jedynie w Ubezpieczalniach Spolecznych. & Poza tym w Oddziale Z. U, S.
w Chorzowie wynosity wplywy na ubezpieczenia emerytalne pracownikéw umystowych zt. 591 351, na wypadek braky
pracy pracownikéw umystowych zt. 197917, od wypadkéw zi. 936 376. ‘

)

Zrodto:

Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia emerytalne robotnikéw

b W pozycjach ,Renty”

XI 1936
Przyznano" Wyplacono
Rodzaj $wiadczenia et ’ | praecictna ‘
praw, | na sume I mlesmczna i]oéé osbb ! na sume
Lyt (A | kel |GG i
i zapomdy | I-XI
Ogoétem - | 1715315,83
[. Z ustawy austr, o urzadzeniu stosunkow bractw gormczych ;
(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renly gérnikow i hutnikéw prze- ’
jete przez Z. U. S =z malopolsklch Kas Brackich: :
Renty m:ivahdzkle 15 356,35 25,00¢ 3065 | 77 778,69
wdowie . 208 12,50«
.  sierot mezupelnych 101 3109,99 6,25¢ ! g;z 22 509,56
" »  zupelnych 1 12,50 12,50« 211 ! 2362,50
.~  wstepnych . — —_ — 2 12,50
Odprawy wdowie . — — — ! .
Zasitki pogrzebowe . — _ . -
1I. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Nlemxeckle) (z dn :
19.V1I 1911 1.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.V1 )
1931 r.) — Renty przemyslowe przejete przez Z. U. S. ’
z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu: ¢ ‘
Renty inwalidzkie 365 (10127,30, 25,01 21G59 | 550695,12
.,  starcze . 64 1225,55 17,45 2857 © 6451877
,  wdowie . 129 1272,85 913 | 7290 | 8353058
.  sieroce . 93 274,55 5,84 5326 | 2508883
Odprawy wdowie. 3 337,80 104,65 31 337,80
., sieroce — ‘ - — — —
1. Z ustawy o ubezpieczenin spotecznym (z dn. 28 marca 1933 1. ) : :
Zaopatrzenia inwalidzkie . 748 ' 14662,74° 28'88[ 33357 724796,30
" wdowie . 80 ] 10,00¢ 1396
o sierot mezupelnych 9 830,00 4,00¢ 52 fg 18 898,00
. zupelnych 15 81,00 7,00¢ 109 | 1 820,00
Renty inwalidzkie ¢ . . 1 29,00 44,69 | 12 1134,74
»  sieroce . — - . 5 | 84,64
Jednorazowe zapomogl posmler{ne . 962 |, 113753,31
1V. Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego: ‘
Renty inwalidzkie - — gfl]fi] 13 604,62
. wdowie . . - -
.  sierot mezupelnych — 31 | 12958,80
» . zupelnych 3 6,39 167 1 1431,07
a Pozycie ,Renty” i ,Zaopatrzenia" obejmuja zaréwno §wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrocone.

i 4Zaopatrzenia"

czeh stala.

podane sa kwoty miesigczne przyznanych $wiadczen.
d Laczme z dodatkami panstwowyml, ktére wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zi.

¢ Wysokosé swiad-

oraz dla renty sierocej — 25 zl. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sa tacznic z dodatkami rodzinnymi. ¢ Renty
przyznane z uwzglednieniem art. 293 -— 294 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym.

Zrodto:

Swiadczenia emerytalne pracownikéw umystowych

Dane Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych.

X — XI 1936

Przyznano _Wyptacono
st odran] e o soyet) | B8 | e (o sttt
Rodzaj $wiadczenia ' b i - - 5 - - — - -
" | Fﬁf’\'e‘s”%";s"f |
X | X X Xl || X XI X XI
1—Xt
Ogobltem l 3388 008,21, 3 545 956,69
Renty inwalidzkie 272 181 | 43332,90. 27 103,40 157,11 | 10685 10774 1806 715,25 1872864,03
" starcze . 531 75 7619,80; 12470,30 150,41 3720 3771 564 789,22 638 680,54
. wdowic 87 81| 8267,00, 7620,60 97.31 | 5807 597¢ { 68340109 % 706 145,23
" sieroce . RN 82 80 2167 60’ 2109,10 30,98 4 569\' 4 640 J
Renty z umowy polsko-niem. : ‘:
. inwalidzkie 20 25 1793,40] 2035,40 82,67 388 411 60 384,37 62 738,55
" starcze . 9 . 6 835,20 635,10 86,69 MGl 151 21 059,39 21 493,12
. wdowie 14 9] 79340 487,70 4333 | 170, 178|  12921,94  13247,28
»  sieroce . 11 12,10/ 930, 1195 89, 88 5 393,45 5387,10
Zaopatrzenia starcze 37 27 1850,00 1 350,00;1 50,000 | 1 870. 1890 104 725,00 106 065,00

" wdowie 4 3 120,00 90,00‘ 30,00% 249 252 . ‘

’ VN o o 1000t 16 15l 825000 $ 8 290,00
Jednorazowe odprawy 93 ' 67 1139296, 80;102 493, 10 1678,81 77 63 111 514,30 99 728,04
Zasitki pogrzebowe . 46 ‘ 40 | 10871 50 9928,70' 221,86 39 39 8 854,20 11 317,80

a W pozycjach ,,Renty i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoly miesieczne przyznanych $wiadczen. & ‘Wysokosé

$wiadczen stata.

Zrodto:

¢ Dla sierot niezupelnych 10 zt, dla sierot zupelnych 20 zi.
Dane Zakladu Ubezpieczern Spolecznych.




Swiadczenia na wypadek braku pracy pracdwnikéw umystowych

XI 1936

K ( taco Przecigtna mie-

iczba bezrohotnych,fLiczba wyplaconyeh woly wyplaco-| sicezna yvysnkoi;(-

W o ] ewddztwa Lkh!uym v:}l:phltct)yno l '/.asiyl';(dw ve nyCh zasitkow zasitku
zasitki miesigeznych (w ZIOtYCh) I —XI
Ogétem . . . . . ., . . . . .. 8879 10 547 771 290,71 76,36
Centralne . . . . . . . . . . . .. 4108 4667 353 939,70 80,93
M. st. Warszawa

Warszawskie e e e e e e e 2367 2607 280 099,87 83,89
Lodzkie . . . . . . . . . . . . . .. 778 858 64 211,18 82,89
Kieleckie . . . . . . . . . . . . . .. 457 552 39 118,17 78,45
Lubelskie . . . . . . . . . . - . . 272 342 23 307,38 71,47
Biatostockie . . . . . . . . . . . . . 234 302 19 203,10 64,05
Wsehodnie . . . . . . . . . . . .. 769 9771 60 050,50 63,04
Wilenskie . . . . . . . . . . . . . .. 239 291 17 871.20 67,99
Nowogrodzkie . . . . . . . . . . . . . 129 173 10 113,80 61,86
Poleskie . . . . . . . . . . . . . .. 147 184 11 205,60 67,67
Wolydaskie . . . . . . . . . . . . . .. 254 323 20 859,90 62,40
Zachodnie e 2482 3ors 238 953,64 78.05
Poznatiskie . . . . . . . . . . . . . . 1233 1454 90 322,20 62,55
Pomorskie . . . . . . . . . . . . . .. 487 568 40010,24 66,77
Slaskie . . . . . . . . . . . ... 762 989 108 621,20 109,59
Poludniowe . . . . . o 1520 1904 118 346,87 67,42
Krakowskie . . . . . . . . . . . . . . 562 722 48 585,57 76,64
Lwowskie . . . . . . . . . . . . . .. 671 818 49 776,20 66,10
Stanistawowskie . . . . . . . . . . . . 124 158 9 599,90 60,54
Tarnopolskie . . . . . . . . . . . . . . 163 206 10 385,20 54,47

a Liczba wyptaconych zasitkow w danym miesiacu jest wigksza od liczby bezrobotnych, ktérym wyplacono
zasilki, poniewaz niejednokrotnie bezroboiny otrzymuje taczmie zasitki za okres dtuzszy, niz jedem miesiac.
Zrodlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowych

XI 1936
Przyznano » Wyptacono 4
Rodzaj $wiadczenia ——— e : : : s
rent, odpraw, e it
zapomég ilo§é os6b | na sume (w zlotych)
Ogotem . . . . . . . ., 3 947 153,36
I. 7 ustawy austriackiejz dn. 28 grudnia 1887 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.; |
Renty poszkodowanych . . . | .
» wdéw i sierot 122 90 200 2567 784,77
. dalszej rodziny . L
Odprawy i zapomogi po$mierine . . . 3 ‘ 1331,94
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z dn, 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 1859 18 605 3 861 396,56
w  wdbéw . . . . . . L 74 1542 i 72 895,79
. sierot . . . . . . . . 112 2790 i 85 765,76
, dalszej rodziny . . . . . . 6 115 _ 3912,29
Odprawy i zapomogi posmiertne . . . 85 1 17 522,12
Koszty protez i leczniciwa .o . . 336 544,13

@ Renty tylko nowoprzyznane. b Zaréwno z tytulu rent nowoprzyznanych, iak i rent z laf ubiegtych.
¢ Dane tymczasowe.
Zrodto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia emerytalne Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa
w Chorzowie

XI 1936
- Przyznano Wypltacono
L . przecietna
Rodzaj $wiadczenia ¢ na sume mies. wysokoéé ilo$é osob na sume
ren (w zlotych) e swiadczenia (rencistow) (w zlotych)?
I — XI
Renty inwalidzkie . 663 20 848,80 30,46 42354
. wdowie 218 ) 3919,85 17,72 14785 1904 844,83
. sieroce . 156 | 2686,35 16,43 10353 »
a Lacznie z dodatkiem panstwowym, ktéry wynosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — zl. 100., a dla kazdej
sieroty — 50 z}. rocznie.

b Lacznie z dodaikiem pafstwowym do rent, ktéry wynosil w m-cu pazdzierniku 569 755,03 zt.

Uwaga:

polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrédto

Dane Zaktadu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w Chorzowie.

Dane obejmujg réowniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

a Yacznie z dodatkami parnstwowymi, ktére wynosza dla rent inwa
oraz dla renty sierocej—25 zi. rocznie.

Zrodto:

lidzkich,

b Lacznie z dodatkiem panstwowym.
Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

XI 1936
 Przyznano ) Wyptacono
Rodzaj s$wiadczenia rent ‘ na sume mf.:;:_ei?::k‘ ilos’é_os'()b na sume
(w zlotych) @ Swiadczenia (rencistow) (w zlotych) ®
Renty inwalidzkie i chorych 466 10 645,15 22,84 27792
. starosdci . 88 1437,00 16,33 6 460 864 946.70
» wdowie i wdéw chorych 155 ¢ 1211,15 7.81 13 397
. sieroce . 186 ’ 749,80 4,03 6533

starczych i wdowich po 50 zi.

Swiadczenia emerytalne Kasy Emerytalnej dla robotnikéw
Kolei Panstwowych w b. dzielnicy pruskiej

XI 1936
 Oddzial LA - Oddzial ,B"
_ Przyznano« Wyplacono » ___Przyznano Wyplacono
Rodzaj éwiadczenia rent ) rent | '
odpraw, (Sazxﬂglfh) lgcsfs%a (‘:azlﬁ?fh) odpraw. ‘ (wnazli)‘?;fh) ’tszéki)a (‘;laztiliglci)
zapomog zapomog
Renty inwalidzkie i cho-
rych . . . . L. 32 871,70 4957 | 162818,45 — — — -
Renty dodatkowe. . . — — — - 38 1 637,50 4764 | 246 183,23
" starcze . . . . — — 25 498,05 — — - —
" wdéw i wdow
chorych . . . . . 16 186,00 1816 23 070,91 15 607,30 3254 | 109824,09
Renty sieroce . . . . 15 144,30 2 594 16 733,78 16 346,00 3256 53 641,97
Zapomogi po$miertne 1 260,00 1 260,00 35 | 796050 35 | 7960,50
Odprawy wdowie . . — — —_— — 1 765,60 1 765,60

a Lacznie z dodatkiem padstwowym, ktéry wynosi rocznie do renty inwalidzkiej. staroéci i wdowiej kwote
50 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 1 i 2 (pomorskie, poznafskie). a w Wydziale Obwodowym Nr. 3 (slaskie) 100 zt,,
natomiast do reat sierocych 25 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 1i 2, a 50 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 3, & Lacz-
nie z dodatkiem pafistwowym do rent, ktéry wynosil w miesigcu listopadzie 30 856,24 zi.

Uwaga:

polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrodto:
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Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy

Dane Kasy Emerytalnej dla Robotnikéw Kolei Pafstwowych b. dzielnicy pruskiej.




Pracownicy umystowi podlegajacy ubezpieczeniu emerytalnemu
wedlug pilci, grup zarobkowych i grup wojewé6dziwe

A. Mezczyzni Stan w koficu roku 1934
Grupy przeciet- L W ojew6dztwa
nych miesigcz- Polska . .
nygh plac po- centralne wschodnie zachodnie # poludniowe Gérny Slask
llf;;llﬂvch ol —— - S ! O
w r. do i i | i : i
ubezpieczenia liczby % liﬁcezzb-y l % 11{;22}’ ! % 11{;:5}' { % hlsztz)-y ! % htlez)-y %
emerytalnego |Pezwzgledne wzgl, | wzgl, | wzgl, | wzgl, ! wzgl.
B C) R @ | f @ "o @ | M) & o e | ay] (2 | a3)
Ogétem 181539 7000 | 79585 ' 700,0| 16280 | 7000 | 23718 | 700,0| 37032 | 700.0| 18924 | 7000
% w00 | — | 438 | — | 90 | — | 164 | — | 204 | — | 704 | —
| |
60 12921 7,1 3925, 4,9 1646 | 10,1 2336 : 17,8 4365 “ 11,8 649 3,4
61 — 119 23919 13,2 8631 | 10,8 3361 | 20,6 4896 | 16,5 5633 | 15,2 1398 7.4
120 — 179 32931 18,1 13367 | 16,8 4590 ; 28,2 6138 | 20,6 7268 . 19,6 1568 8,3
180 — 239 27 808 153 | 12391 | 15,6 2894 | 17,8 4929 | 16,6 5546 | 15,0 2048 | 10,8
240 — 299 18 492 10,2 8759 : 11,0 1397 8,6 3237 | 10,9 3480 9,4 1619 8,6
300 — 359 15494 8,5 7697 9,7 ‘854 5,2 2460 8,3 2714 1,5 1709 9,0
360 — 419 10613 59 5110 ! 6,4 519 3,2 1535 5,2 1904 5,1 1545 i 8,2
420 — 479 7925 4,4 3907 “ 4,9 307 1,9 940 3,2 1341 3,6 1430 7,6
480 — 539 6632 3,7 3286 ] 4 254 1,6 701 2,3 107 2,9 1320 7,0
540 — 599 4922 2,7 2282, 29 107 ¢ 0,7 519 1,7 777 2,1 1237 6,5
600 — 659 4581 2,5 2304 ! 2,8 104 ‘ 0,6 471 1,6 658 1 1,8 1044 55
660 — 719 3842 2,1 1839 | 2,4 73, 04 346 | 1,2 559 1,5 975 51
720 — 725 11 459 6,3 6037 | 76 174 ! 1,1 1210 | 4.1 1656 ' 4,5 2382 | 126
B. Kobiety
Grupy przeciet- . W ojewodztwa
nych miesiecz- Polska T
nych plac po- centralne wschodnie zachodnie ¢ potudniowe | Gérny Slask
Gy, T T ey
w r. . iczby ! iczb icz ' liczb iczb
ubezpieczenia b ]1czblyd % bez?r % bez-Y % bez-y | % bez}, % bez}, ! %
emerytalnego |Pezwzgledne wzgl. | wzgl | | wzgl ‘ wzgl. wzgl, ‘
o e ol el e ol e o ] 2 a3
Ogotem 76254 | 100.0 | 34489 | 7000 | 5495  700,0 | 14932 | 1000 | 15841 | 700,0 | 5497 | 700,0
% 1000 | — | 452 — | 72 | — | 196 | — | 208 | — 72 | —
| | |
60 10197 13,4 3080 8,9 1083 : 19,7 2537 1 17,0 2946 | 18,6 551 | 10,0
61 — 119 17 320 22,7 6419 | 18,6 1639 | 29,9 4190 | 28,1 3806 | 24,0 1266 ‘» 23,0
120 — 179 19842 26,0 8696 | 25,2 1735 | 31,6 4108 | 27,5 3994 | 25,2 1309 | 23,8
180 — 239 12 341 16,2 6331 | 184 644 | 11,7 2089 | 140 2262 | 14,3 1015 | 18,5
240 — 299 7043 9,3 3886 | 11,3 243 45 1063 | 7,1 1387 | 88 464 8,5
300 — 359 4366 | 57| 260 | 7,7 89| 16 499 | 33 743 | 4,7 381 | 69
360 — 419 1985 26 1239 3,6 33 0,6 185 1,2 313 2,0 215 3,9
420 — 479 1301 1,7 869 2,5 14 03 <104 1 0,7 192 1,2 122 2,2
480 — 539 705 0,9 492 1,4 6 0,1 55 0,4 79| 05 73 1,3
540 — 599 392 0,5 264 0,8 3 0,0 32 0,2 47 0,3 46 0,8
600 — 659 303 0,4 215 0,6 2 0,0 29 02 32 0,2 25 05
660 — 719 174 0,2 128 0,4 2 00 13 0,1 17 0,1 14| 03
720 — 725 285 0.4 216 | 06 21 00 281 02 23 01 16| 03

- @ Ubezpieczalnie Spoleczna w Bielsku zaliczono do wojewédztw poludniowych.
4 Wojewodztwa poznanskie i pomorskie.
Dane Zakiadu Ubezpieczeni Spotecznych.

Zrédtlo:
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ZAGUBIONE LEGITYMACUJE

Jeziotkowski Alfons
Kucharska Ludwika
Matysiak Czestaw
Marciniak Ludwik
Swornowski Jan
Witton Wactaw
Szandrach Zygmunt
Klinberg Jakub
Nierobis Jozefa
Ligowski Adam
Jaszczuk Antoni
Woijtal Leon
Herman Hugo Brunon
Butkiewicz Katarzyna
Jezierska Hanna
Kedzierska Lucja
Wojtaszewska Irena
Kasztelan Jan
Domarnska Marja
Frajtag Perec
Cymerman Dawid Hersz
Kurczynski Jézef
Rado Tadeusz
Bogdanowicz Jan
Gonewka Jan
Wilczynski Leonard
Bizewski Jézef
Zwalski Stanistaw
Bunin Salomon
Cyranek Jozef
Ciesielski Stanistaw
Zelich Stanistawa
Ploszaj Stanistaw
Gosik Stanistaw
Wolanska Teodozia
Schreiber Zygmunt
Woitania Walenty
Tyliriska Malgorzata
Rotensztajn Gitla
Prajs Abram
Soltysiak Stanistaw

6686390 Poznan
6716187 "
6790017 "
6716707 )
6714153 o
1611492 "
1653138
4274810 Czestochowa
4280853
1578322 Szamotuly
5132302 Siedlce
4281235 Czestochowa
1506593 f.uck
5491576 Wilno
1650346 Grudziadz

— Bydgoszcz

Czestochowa

1282688 Piotrkow Tryb.

4182759 Tomaszow M.
5762498 Brzesé n/B.
5762136 "
7668809 Krakow
7631157

1639750 We]herowo
7043329
Lublin
1208640 t.sdz
1214332 i
3592722 ;
3573460 .
3401177 o
3460271 )
3607446 y
3629212 "
3417861 )
3394878 "
3503972 )
3402563 y
3646160 "

Przygocka Eugenia
Swiaczyrniska Antonina
Pietschman Leokadia
Majak Czeslawa
Milsztajn Szlama
Nogalska Wiladystawa
Mak Fiszer Jonas
Mardos Wiktoria
Kaminski Jézef
Kuszynski Dawid
Korzycka Maria
Chabanski Leon
Grynberg Ignacy
Chumec Izrael
Fiegler Stanislaw
Fajerman Jakub
Mojzesz
Bocianowski Stanistaw
Bufal Kazimierz
Czekalski Jézef
Mroczek Aleksandra
Idczak Stanistaw
Ariur Fansek
Hammer Izrael
Kawelak Piotr
Godlewski Zygmunt
Idzikowska Genowefa
Dubicki Czestaw
Glodowski Adam
Dykierman Ruchla
Lubowinski Mieczystaw
Rosiecka Stefanja
Raotenberg Brucha
Plaza Rozalja
Kutakowska Janina
Cukierman Mydla
Rosner Majer
Scbezynski Leon

Kac Dawid
Martynowski Jerzy

3439342
3535770 .
3466149 >
6485873 ,
3576137 .,
3651785 .
3651806 .
7624940 .,
3478713 )

2191665 "
2522261 "

2284438 .
2211146 .
2211948 )

todz

1198061 v

3427692 "

1204458 iy
1212880 1"

3396960 .
3451079 .

3592381 "
3421267 "
3574139 y
3577130

2509516

1054393 "
2227634 "

"
Warszawa

2194556 "

PRENUMERATA: rocznie zi. 30.—, kwartalnie zi. 7.50, numer pojedynczy 2.50.

Dla pracownikow instytucyj ubezpieczen spolecznych i urzednikéw pahstwowych cena w prenumeracie zt. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okladki,
stronach okladki ceny ogloszen wyr;oszq: 1/1 str.— zi. 350.—,
- 00-_,

Za tekstem ceny ogloszen wynosza: 1/1 str.—zi 250-—

1/4 str.—zt 70—

Redakcw i Admmlsfracla Czernlakowska 231 l

1/4 str. — zt.

jak
1/8 str. ~ zt. 50.—.

1/8 str.—z}. 40.—

1/2 str.—zt. 130.—,

5 49 20 red.-wew. 182

admin.-wew. 183. Konto P. K. O. Warszawa Nr. 23-420.

RequC|q JOZEF ZlELINSKl i Dr M MOSKWA

réwniez na dwuch ostatnich

1/2 str. — zt. 180.—,

Redculdor odpow:edzmlny JAN LAUDYN

Wydawca ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L Bogus;lawsklego i Skl Warszawa, Smefokrzyska 11, tel, 5 95 52




BIBLIOTECZKA ,PRZEGLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH*

Naktadem ,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych” ukazaly sie dotychezas

Nr. L
Nr. 2
Nr. 3
Nr. 4

s
>N o

:__Z«
~1

Nr. 10,

Nr. 11.

Nr. 12.

Nr. 14,

Nr. 15.

Nr. 17.

nastepujgce odbitki artykulow:

System wymierzania i $ciagania skladek
oraz cwidencji ubezpicczonyeh w ubez-

picezeniu spolecznym, -~ Dr. H. Berliner ZI. - ~.50

. Projekt ustawy ¢ ,leczniczym i zapo-

bicgawezym zwalezaniu  gruzlicy”. —
Dr. Henryk Wilezyniski

. Ubezpicezenia spoleczne, a nowy l()L -—

Dr. Henryk Wilczynski

4. Proba oznaczenia rzeczywistego pozio-

mu $windezen w ubezpicezeniu “chorobu-
wym na podstawic danych statystvez-
nych z dzialalnosei Kas Chorych. —-
Prof. L. Wasciszewski

. Kodeks zobowiazan a  ubezpicezenia

spoleczne. — Jerzy Wengierow

. Pomoe lekarska w ubezpicezeniu spo-

tecznym. -— Dr. Henryk Wilczynski
Ubezpicezenie od  wypadkow  wedlug
ustawy o ubezpicczeniu spalecznym w
dwictle teorii i ustawodawstwa dotych-
czasowego. — Marian Wistecki

. Zagadnicnia budzetowe w dziedzinic

ubezpicczen spolocznych. — Dr. Jan
Boguslaw Ken

. Ube/ple :zenie chorob zaw od()\\\gh —

Brunon Nowakowski (I’dnst\\uwa
bzkola Higieny) ..
Systemy finansowe stosowane w insty-
tucjach ubezpieczen spotecznych w Pol-
sce. — Pietr Moroz N
Mic¢dzynarodowy Kongres Aktuariu-
szy, recferat spmwozdawczy Tadeusza
Poznanskiego .
10-cio lecie ,,Iunduwu Bur(;b()ud —
Kazimierz Rozniewicz

. Rozstrzyganie sporow w /d]\n,su. bbe/—

picczen Spokc/n)uh — Eugeniusz Sisslé

O skladee za ubezpieczenia wypadko-
we i pracach techniczno - ubezpiceze-
niowyuh nad jej ustaleniem. — Zbi-
gniew ELomnicki . .
Konsckwencje systemu ]Gdn()]lt(,) sHa-
dki w spolecznym ubezpieczeniu chero-
bowym. — Dr. Jan Boguslaw Kon .

. Wyiasnienic do schematu ubezpicezen

spolecznych scalonych (projekt indywi-
dualny). — Dr, H. Wilczynski .

O chorebach zawodowych. — Dr. Bro-
nistaw Handelsman .

Nr. 18 Prawo upadlosciowe i ukladowe a u-
bezpieczenia  Spoleczne. -—  Eugeniusz
Sisslé e R
Nr. 1. Prawotworeza  rola trybunalu  dla
spraw ubezpicezen Spolecznych w Po-
znantu w dziedzinic ubcezpieczenia pra-
cewnikéw  umyslowych, — Dr. Julian
Hubert . . . . o 20—

Nr. 20. Zaniedbanc /agddmunu w ubupmuu—
niach spolecznych. -—— Gustaw Simon . ,. —.50
. Pedstawowe zagadnienia organizacyjne
ubezpicezen spolecznych w Polsce (re-
ferat wygloszony na Mi¢dzynarodowym
Kengresic Rzeezoznaweow Ubezpicezen
Spolecznych w Budapeszeie w  dniach
16— 21 maja 1935 r)). — Stanislaw
Sasorski . . . B
Nr. 22, Walka z gruzlicyg a ubc/plcwnma spo-
teczne. — Dr. Marceli Staroniewicz . .. 1.—
Nr. 23, Rola ubezpicczen spolecznych na tle
zagadnicnia czynnikow  sztywnych w

[8%]

NT.

rozwoju koniunkturalnym. — Bolestaw

Wicieklica . . . . ., A0
Nr. 24. Wspolezesne  problemy Ubuplcr zen

spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-

sorski .. Loy, o

Nr. 25, Istota /dg_,admcnm L‘lpltallmuyjrcgo z
uwzglednieniem roli ubezpieczen spo-
fecznych. — Mgr. Kazimierz Teisseyre . , 1.—

Nr. 26. Organizacja bezpicczenstwa pracy  w
zwigzku z odszkodowanicm za wypad-
ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz . . ,, —.30
Nr. 27. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
bezpieczeniu na wypadek choroby., —
Dr Jerzy Bujalski . . . . . . , —30

Nr. 28, Micdzypanstwowe Zwigzki w zakresie
ubezpicezen spofecznych (referat wy-
gltoszony na drugim Mic¢dzynarodowym
Kongresie Rzeczoznaweow Ubezpieczen
Spolecznych, w Dreznie w dniach 4 —

8 wrzesnia 1936 r.). — Dr Stanislaw
Sasorski . . . . D

Nr. 29, Preblem pohtyl\l lt)l\a(,vjnc] dlug,otu-
minowych ubezpieczen spolecznych. —
Dr Stefan Czarnecki . . . . . , 33—

Peszezegolne tomiki Biblicteki ,,Przegladu Ubezpieczen
Spolecznych” syq do nabycia w Administracji:
Warszawa, ul. Czerniakowska Nr. 231,
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

Prosimy o odnowienie prenumeraty

na rok 1937
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WYTWORNIA WYROBOW SZKLANYCH

J), ANTCZAK

w Warszawie, Sienna 4, (przy Marszalk.)
tel. 5.85-95
Przyrzady i aparaty szklane dla pracowni
fizycznych i chemicznych oraz szkolnych.
SPECJALNOSC:

Szkio dla celéw: Chemicznych, Farmaceutycznych,
Medyczno - Laboratoryinych, Technicznych,
Cylinderki dla fabryk chemicznych.
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POLSK.I
PRZEMYSt
KORKOWY

SPOLKA AKCYINA

Warszawa, Solec 59

tel. 9.32-09
SPECJALNOSC

KORKI APTECZNE

00000000000

¢
S 2

GG 0000000060060 00006000009¢
ZAKLADY GRAFICZNE

POLSKA
ZJEDNOCZONA

sp. Z O. O.
WARSZAWA A NOWOLIPIE 2 A TEL 11.40-45
Wykonywuja: wszelkie prace w zakres techniki
drukarskiej wchodzgce.
Specjalno$é dziela, czasopisma, druki wielo-
barwne, ilustracje, luksusowe oprawy.

Wielki wybér czcionek, najnowsze urzqdzenia tech-
niczne, wilasna bogato wyposazona introligatornia

WYKONANIE PUNKTUALNE
e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2°2 2 2 & 2 2 J

4ot s o 2 2 2 2 d 2 2 o 2 2 2 2 2 2 2 2 o 2 o

ZAKLADY GRAFICZNE

¢ ADRA”

sP. Z. O. O.

WARSZAWA, DLUGA 50

wykonujq wszelkie prace w zakres

techniki drukarskiej wchodzace
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W BIALYMSTOKU

oglasza KONKURS na stanowiska 5 lekarzy domowych:

1. w Wysokiem Mazowieckiem

2. w Swisloczy, pow. wotkowyskiego
3. w Hajnowce ,  bielskiego podl.
4‘ " ”
przez Urzad Gminy,

5. w Lapach, pow. wys. mazowieckiego.

" » 2 jednoczesny pracg w Osrodku Zdrowia, prowadzonym

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé¢ kwalifikacje, okre$lone § 2 wytycznych do uméw z leka-
rzami U. S., i winni sklada¢ podania do Ubezpieczalni Spolecznej w Bialymstoku, ul. $-to Janiska 9 w ter-

minie do dnia 25.11.1937 r.

Do podafi nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty oryginalne lub uwierzytelnione ich odpisy:
1. metryke urodzenia, 2. dowéd obywatelsiwa polskiego, 3. dyplom lekarski, 4. dowéd prawa wykonywania
praktyki lekarskiej, 5. dokument wojskowy, 6. wlasnorecznie napisany zyciorys, 7. $wiadectwo z odbytej
prakiyki i dotychczasowej pracy, 8. swiadectwo o przestuchaniu kursu ratownictwa przeciwgazowego (ad4—
pozadane przestuchanie kursu przeciwgruzliczego).

Stanowiska sa do objecia:

w Wys. Mazowieckim (1) od dnia 1.IV.37r. z ryczaltowym wynagrodzeniem 170 zl. liczba ubezpiecz. + 400

w Swistoczy (2) w o 1.V.37 r. ryczaltowe wynagrodzenie mies. 170 zl. liczba ubezpiecz. + 400

w Hajnowce (3) w . 1IV.3Tr. zryczaltowym wynagrodzeniem 500 2. liczba ubezpiecz. + 1500

w Hajnéwce (4) w o 1IV.37r. z ryczaltowym wynagrodzeniem mies. od ubezpiecz. zt.- 150—200
: liczba ubezpiecz. + 500, od Urzedu Gminy 150—200 zl. mies.

w Lapach (5) w o L1IV.37r, z ryczallowym wynagrodzeniem 120 zi. mies. liczba ubezpiecz. + 350.

Opr6cz zasadniczego wynagrodzenia, pp. lekarze otrzymuja ryczalfowe dodatki mies. na prowadzenie gabinetu,
wzgl. pomoc fachowa, zaleinie ed wielkosci punktu. )

Bialystok, dnia 23 stycznia 1936 r.

Lekarz naczelny
Dr. K. Ryder

Dyrektor
R. Sztukel
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZAA W BRZESCIU n./BUG. ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spolecznej w Brzesciu n. B.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz winni dolaczyé do
vodan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukoriczenia wydziatu lekarskie-
go, uprawniajacego do wykonywania praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim, 4) dowody studiéw
i dotychczasowej pracy, 5) Zyciorys, 6) zaswiad-
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra-
cyjno-lekarskim, w tem przynajmniej 1 rok w
Ubezpieczalni Spotecznej lub w Kasie Chorych,
7) za$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakla-
dach leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnego. sta-
rowiska, ani pelnié platnych funkcyj poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenie Ministra Opie-
ki Spotecznej.
Do stanowiska lekarza naczelnego jest przywiaza-
ne uposazenie miesieczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy nadsylaé pod

adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Brzesciu n.

Bug. w zapieczetowanych kopertach z napisem:

+Konkurs na stanowisko Lekarza naczelnego” do
dnia 25 lutego 1937 r. do godz. 12-¢j.

o o o N o S o o o ol o oA o A A A o oSS o o o o A o A A A A A oA A o o o o A A S o o o

S

Komisarz
W. Junosza-Piotrowski.
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UBEZPIECIALNIA SPOLECZHR W TARNOPOLD oglasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej
w Tarnopolu.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé

kwalifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o

"ubezpieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r.

(Dz. U. Rz. P. Nr. 51. poz. 396) oraz powinni do-

faczyé do podan nastepujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

¢) dowody studicw i dotychczasowej pracy,
d) zyciorys.

Podania wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi

nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalani Spo-

tecznej w Tarnopolu w terminie do dnia 25 lufego
1937 r. godz. 12 w poludnie.

Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Tarnopolu.
Wiadystaw Przytacki.

o o o o A o o o o o A S o o o o oS A o o A A A oS A A A A o A S A o o oS A A A A A S A A

UBELPIECZALMIA SPOLECZNA W KUTHIE optasta

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Kutnie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr 51, poz. 396) oraz winni dolaczyé do
podan nasiepujace dokumenty lub uwierzytelnio-
ne odpisy:
1, metryke urodzenia, 2. dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3. dyplom ukonczenia wydziatu lekarskiego,
uprawniajacego do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskim, 4. dowody studiéw i do-
tychczasowej pracy, 5. Zyciorys, 6. zaswiadczenie
z 5-leiniej pracy na stanowisku admnistracyjno-
lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w Ubezpie-
czalni Spotecznej lub Kasie Chorych, 7. zaswiad-
czenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach leczni-
czych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnego sta-
nowiska, ani pelni¢ platnych funkcyj poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opie-
ki Spolecznej.

Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiaza-
ne uposazenie miesigczne w wysokosci okresélonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy nadsytaé pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Kutnie w za-
pieczetowanych kopertach z napisem ,,Konkurs na
stanowisko Lekarza naczelnego” do dnia 25 lufego
1937 r. do godz. 12-ej.

N Komisarz
Ubezpieczalni Spotecznej

w Kutnie
(Jerzy Dodacki)
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UBEZPIECIALNIA SPOLECTNA W TARNOWIE ogtasta

N

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spofecznej w Tarnowie.

g
Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 51. poz. 396} oraz winni dolaczyé do
podan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione

odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd- obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukoiniczenia wydzialu lekarskie-
go, uprawniajacego do wykonywania praktyki le-
karskiej w Paristwie Polskim, 4) dowody studiow
i dotycheczasowej pracy, 5) zyciorys, 6) zaswiad-
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra-
cyjno-lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w
Ubezpieczalni Spotecznej lub w Kasie Chorych,
7) zaswiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakla-
dach leczniczych (klinice lub szpitalu).

Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnedo sta-
nowiska, ani pelni¢ platnych funkcyj poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opie-
ki Spolecznej.
Da stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiaza-
ne uposazenie miesieczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy,

Podania udokumentowane nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Tarnowie w
zapieczgtowanych kopertach z napisem ,Konkurs
na stanowisko Lekarza naczelnega’ do dnia (25.11.)
1937 r. do godz. 12-ej.
Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Tarnowie

Wojciech'Socha.
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UBELPIECIALNIA SPMEI([lew HOWYM SACLG oglasza

urs

§

na stanowisko 2 lekarzy domowych, jednego z sie-
dzibq w N. Sqczu, a drugiego z siedzibq w Kryni-
cy, przy czym dla ostainiego wymagana jest pel-

na specjalizacje poloziniczo-ginekologiczna.
Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé kwali-
tikacje okreslone w paragr. 2 wytycznych do umow
z lekarzami w Ubezpieczalniach Spol. ogloszonych
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z
r. 1933.

Szczegdolowe warunki placy i pracy zostana ustalo-

ne przy zawieraniu umowy o prace na padstawie

umowy zbiorowej, zawartej miedzy Ubezpieczalnia

Spotecznag w Nowym Saczu i organizacjami lekar-
skimi w Nowym Saczu.

Kandydaci na te stanowiska winni dolaczyé do po-
dan nastepujace oryginalne dokumenty, lub uwie-
rzytelnione odpisy:

1. metryke urodzenia, 2. dowéd obywatelsiwa pol-
skiego, 3, $wiadectwo o poprzedniej pracy, 4. dy-
plom lekarski, 5. dowdod prawa wykonywania prak-
tyki, 6. dokument wojskowy, 7. wlasnorecznie na-
pisany zyciorys, 8. $§wiadectwo przesiuchania kur-
su przeciwgazowego, 9. §wiadectwo zdrowia wysta-
wione przez lekarza urzedowego.
Podania wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi
nalezy przesla¢ pod adresem Dyrekeji Ubezpie-

-t

\ czalni Spolecznej w Nowym Saczu w terminie do
25 lulego 1937 r. godzina 12-ta,
Podania, ktére zostana bez odpowiedzi w ciagu
10-ciu dni od tego terminu, nalezy uwazaé za nie-
§ uwzglednione. Objecie stanowiska z dniem 7 marca
1937 r.

I o o o) o o o o o oS A o o o o A o oS o A o A A A N A A o o o A A A o o A A A A

Lekarz Naczelny:
Dr. Stanistaw Zaranek p. o. Dyreklora:

Mgr. Swica Aleksander

R~ o~

VA A T S o A oA A S A o oS A o S A o o o o o S S A o S SIS,

VA o o o o o o o S oS o o o o S S S S A o oS o S S S I I

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W GRODNIE ogtasta

konkurs

na stanowisko Dyrekfora Ubezpieczalni Spolecznej
w Grodnie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé
kwalifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy
o ubezpieczeniu spofecznym z dnia 28 marca 1933 r.
(Dz. Ust. R. P. Nr 51, poz. 396) oraz powinni do-
laczyé do podan nastgpujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

¢} dowody studiéw i dotychczasowej pracy,
d) zyciorys.

Podanie wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi

nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

tecznej w Grodnie, w terminie do dnia 25-go lufe-
3y go 1937 roku, godz, 12-ta w poludnie

S Komisarz
§ Ubezpieczalni Spolzcznej
E w Grodnie,

(R. Tomczak).
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UBEZPIECIALAIR SPOLECINA W KRAROWIE ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Krakowie.

Kandydaci na to stanowisko winni dotaczy¢ do po-
dania nastepujace oryginalne dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

u} metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa poiskiego,

¢} dyplom lekarski i Swiadectwa 7z odbytej
praktyki,

d) dowod prawa wykonywania prakiyki le-
karskiej,

e} wlasnorecznie napisauy 2zvciorys,

[} dwiadeclwo z przestuchania kursu ratow-
nictwa przeciwgazowego.

Warunki pracy i placy wedlug umowy, zawartej
ze Zwiazkiem Lekarzy Kas Chorych w Krakowie.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ do
Dyrekceji Ubezpieczalni Spolecznej w Krakowie w
terminie do dnia 25 lufego 1937 r.

Podania, ktére zostana bez odpowiedzi do dnia 1
marca 1937 r. nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Lekarz Naczelny

wz. Dr. W. Medyniski.

Dyrektor
Zygmunt Klemensiewicz.
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UBEIPIECIALNIA SPOLECTNA W ZAMOSCIU ontasza

konkurs

na starowiska lekarzy domowych z siedzibami w
Jézefowie bilgorajskim i Hrubieszowie.

Kandydaci na powyzsze stanowiska, posiadajacy

kwalifikacje wymagane w § 2 wytyeznych do uméw

z lekarzami, powinni dolaczyé do podan nastepu-

jace dokumenty oryginalne, lub uwierzytelnione
ich odpisy:

a) metryke urodzenia, b) dowsd obywatelsiwa pol-

skiego, c¢) swiadectwa praktyki i poprzzdniej pra-

cy, d) dyplom lekarski, e) dowdd prawa wykoay-

wania prakiyki lekarskiej, f) wlasnorecznie napi-

sany zyciorys, g} $wiadectwo przeszkolenia prze-
ciwgazowego.

Fodania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ do
Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Zamosciu w
terminie do 20 marca 1937 r. godzina 12 w po-
ludnie w kopertach zapieczetowanych z napisem:
.Konkurs na stanowisko lekarza domowego w.,."
Do stanowiska lekarza domowego w Hrubieszowie
jest przywiazane uposazenie ryczaltowe zi. 300
miesiecznie, zas lek. domowego w JQzefowie Bit-
gorajskim zi. 200 miesigcznie,

Foza tem warunki pracy sa unormowane przez
umowe zbiorowa ze Zwiazkiem Leskarzy.

- - * . » -
Podania ktére pozostana bez odpowiedzi do kon-
ca miesigca maja nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Dyrektor
Ubezpieczalni Spotecznej

(—) wjz Dr. St. Korczak. {—) A. Bykowski.

Lekarz Naczelny
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UBEZPIECTALNIA SPOLECINA WE LWOWIE ogtasta

konkurs
na stanowiska:

I. czterech lekarzy domowych, z siedzibg: a) w
Szczercu, b) w Dawidowie, c) w Warezu, d} w Lu-
bieniu Wielkim.

I1. jednego lekarza-analityka, III. jednego lekarza
specjaliste-roentgenologa.

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé do
podan nastepujace oryginalne dokumenty, lub ich
uwierzytelnione odpisy:

é a) melryke urodzenia, b) dowod obywatelstwa
polskiego, c] $wiadectwa poprzedniej pracy, d) dy-
plom lekarski, e) dowod prawa wykonywania prak-
tyki lekarskiej, ) zaswiadczenie o ukonczezniu kur-
su przeciwgazowego, ¢) wlasnorecznie napisany
2yciorys, h) dokument stwierdzajacy stosunek do

sluzby wojskowej.

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki,

okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2. Wy-

tycznych do uméw z lekarzami w Kasach Chorych,

cgloszonych w Dzienniku Urzedowym Jzb Lekar-
skich w Nr. 9. z r. 1933.

Szczegdlowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu uméw o prace.

Podania wraz z dokumentami wyzZej oznaczonymi
nalezy nadsytaé¢ pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spotecznej we Lwowie, ul, Brajerowska 1.8,
dc dnia 25-go lutege 1937 r. godz. 12-ta w poltudnie.

Dyrekeja Ubezpieczalni Spolecznej
we Lwowie.
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g UREIPIECZALMA SPOLECINA W CIECHANOWIE outasza

o~

konkurs

na stanowisko Lekarza Nuczelnego Ubezpicczalni
Spolecznej w Ciechanowie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwali-

hkaC]e wymagane art. 49 ust, 3 ustawy o ubezpw-

czeniu spolecznem z dnia 28 marca 1933r. (Dz. U

R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz winni dotaczy¢ do po-

dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

l)mctryke urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-

\
§ §
3
\
3
\
N
3 3
§ skiego, 3) dyplom ukonczenia wydzialu lekarskie- §
go, uprawniajacy do wykonywania praktyki lekar- §
skiej w Panstwie Polskim, 4} dowody studiow i do- §
tychczasowe] pracy, 5) zyciorys, 6) zaswiadczenie %
5-letniej pracy na stanowisku administracyjno- \
lekarskim, w tem przynajmniej 1 rok w Ubezpie- \
czalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) zaswiad- N\
czenie z 3-ch lelniej praktyki w zakladach leczni-
czych {klinice lub szpitalu).
Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé platnego sta- \
nowiska, ani pelni¢ funkcyj poza Ubezpieczalnia
bez osobnego zezwolenia Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej. S
Do stanowiska Lekarza Naczelnego jest przywia- §
zane uposazenie miesigezne w wysokosci okreslo-
nej przy zawieraniu umowy. %
Podania udokumentowane nalezy nadsyla¢ pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Ciechanowie
w zapleczetowanych kopertach z naplsem +Kon-
kurs na stanowisko Lekarza Naczelnego" do dnia
25.11.1$37 r. do godziny 12-ej.
Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej w Ciechanowiz.
Bolestaw Jarosinski.
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UBEIPIECIALNIA SPOLECINA W HALISIU ogtasta  §

konkurs

na stanowisko lekarza pediatry kolonii leczniczo-
szkolnej ,,Sokoléwka” 1z siedzibq w Sokolswce,
pow. kaliski.

Kandydaci na to sianowisko winni dolaczy¢ do po-
cdan nastepujace oryginalne dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

a) melryke urodzenia, b) dowod obywatelstwa pol-
skiego, c) swiadecwa z poprzedniej pracy, d) dy-
plom lekarski, e) dowdd prawa wvkonywania prak-
tyki lekarskiej, f) swiadectwo przestuchania kursu
gazowego, g) dowdd stwierdzajacy stosunek do
stuzby wojskowej, h) wlasnorecznie napisany zy-

ciorys.

Kandydaci winni posiadaé¢ kwalifikacje i warunki,
okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 wy-
tycznych do uméw z lekarzami ogloszonych w
Dzienniku  Urzedowym Izb Lekarskich w Nr 9

z 1933 r.

Szczegotowe warunki pracy 1 placy zostany ustalo-
ne przy zawileraniu umowy.

Fodania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Ka-
liszu, Plac Sw. Jézefa Nr 1, w terminie do 15 marca
{ 1937 r.
Lek1r7 Naczelny
(Dr. A. Dreszer)

WJ”””””MV#”W.”””””WM’M”MI

Dyrektor
(W. Raniowski)
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Q  UBEIPIECZALNIA SPOLECINA W LODII ogtasta

konkurs

o~~~
~ -

na stanowisko Dyrekiora Spitala im. Prezydenta
Rzplitej Prof. I. Moscickiego w Lodzi (660 16zek).

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
lub ich uwierzytelnione odpisy:

8
\
1) wlasnorgeznie napisany zyciorys, 2} meliryka g
urodzenia, 3) dowod obywatelstwa polskiego, 4} dy- S
plom lekarski, wainy na terenie Rzplitej Polskiej, s
5) $wiadectwo zdrowia, wystawione przez Lekarza
urzedowego, 6) dowod, stwierdzajacy stosunek do
stuzby wojskowej (z uzglednieniem par. 5 p. 2
umowy zbiorowej z lekarzami P. P. Obwodu Lodz-
kiego), 7} dowéd co najmniej 5-letniej praktyki le- \
karskiej, odbytej w szpitalach lub klinikach, 8} do- §
w6d co najmniej 3-letniej pracy na stanowisky
administracyjno-lekarskim w jednym z wigkszych
szpitali, 9) $wiadectwo z ukonczenia kursu prze-
ciwgazowego.

Dyrektor szpitala nie moze zajmowa¢ zadmego plat-
nego slanowiska ani pelni¢ platnych funkcyj poza

Ubezpieczalnia bez osobnego zezwolenia Dyrekcji
Ubezpieczalni Spotecznej w Lodzi.

Szczegolowe warunki pracy okresla regulamin or-
ganizacyjny i instrukcja sluzbowa.

Warunki placy ustalone beda przy zawarciu umowy.
Podania z dokumentami nalezy kierowaé¢ do Dy-
rekcji Ubezpieczalni w Lodzi (Ul. Wolczaniska Nr.
225), najpozniej do dnia 25 lutego 1937 roku, do
godz. 12 w poludnie, w zamknigtej kopercie, z na-
pisem: konkurs na stanowisko Dyrektora Szpitala.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spolecznej
w Lodzi.
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UBELPIECZALNIA SPOLECZNA W ROLOMYI ogtasza

konkurs

na stanowisko Dyrekfora Ubezpieczalni Spolecznej
w Kolomyi.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ kwa-
lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr 51, poz. 51, poz. 396), oraz powinni
dolaczy¢ do podan nastepujace dokumenty lub
uwierzylelnione odpisy:

VS T A A A A A ot o S A A o A

a} meiryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

c) dowody studiow i dotychczasowej pracy,
d) zyciorys.

Podanie wraz z dokumentami oznaczonymi nalezy

nadsytaé pod adresem Ubezpieczalni Spolecznej

w Kolomyi w terminie do dnia 25 futego b. r. godz.
12-ta w poludnie.

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej

Aleksander Geringer m. p.
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UBETPIECZALNIA SPOLELTAR
W BIRLE] (Wej. Krakowskie) oglasta

konkurs

na stanowisko 2-ch lekarzy domowych: 1) w Miléw-
ce K!Zywca, 2) w Zalorze.

Kandydaci na stanowiska lekarzy domowych winni
posiada¢ kwalilikacje i warunki okreslone w § 2
+Wytycznych do uméw z lekarzami w bylych Ka-
sach Chorych”, ogloszonych w Dzienniku Urzedo-
wym [zb Lekarskich Nr, 9 z 1933 r. Szczegolowe
warunki pracy i piacy beda ustalone przy zawarciu
umowy. Podanie wraz z dokumentami (w uwierzy-
telnionych odpisach), a mianowicie:

1) metryka urodzenia, 2) dyplomem lekarskim, 3)
dowodem obywatelstwa polskiego, 4) swiadectwami
z poprzedniej pracy, 5) dowodem prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej, 6} $wiadeciwem zdro-
wia, 7) dowodem slwierdzajacym stosunek do stuz-
by wojskowej, 8) swiadectwem przesluchania kur-
su gazowego i 9) wlasnorgcznie napisanym zycio-
rysem — nalezy nadsyla¢ do Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spoltecznej w Bialej do dnia 25 Jufego
1937 r. godz. 12 — z wyraznem zaznaczeniem, czy
kandydat reflektuje na stanowisko lekarza domo-
wego w Miléwce, czy tez w Zatorze.

Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia
28 lutego 1937 r. nalezy uwazaé¢ za nieuwzglednione.

Dyrektor:
Dr. F. Mildner.

Lekarz Naczelny:
Dr. St. Matlak.
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UBELPIECZALNIA SPOLECINA W PRIEMYSLU optasia

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Przemyslu i le-
karza-ginckologa w Jarosfawiu.

Kandydaci na powyzsze stanowiska posiadajacy

kwalitikacje, wymagane w § 2 ,Wytycznych do

umoéw z lekarzami” ogloszonych w Dzienniku Urze-

dowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1333 r. powinni do-

faczy¢ do podan naslepujace oryginalne dokumen-
ty lub uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia, b) dowod obywatzlstwa pol-
skiego, ¢) dyplom lekarski, d) dowéd prawa wy-
konywania praktyki lekarskiej w Panstwie Pol-
skim, e) $wiadectwa dotychczasowej praktyki i pra-
cy, f) wlasnor¢cznie napisany Zyciorys, g) dowad
ukonczenia kursu gazowego,

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé¢ do

Dyrekcji Ubezpieczalni Spotecznej w Przemyslu

w terminie do dnia 25 lutego 1937 roku godz. 12-ta
w poludnie.

Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o pracg na zasadzie umo-
wy zbiorowej.

Podania pozostawione bez odpowiedzi do dni 36-tu,
nalezy uwazaé¢ za nieuwzglednione.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spolecznej
w Przemyslu.
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UBELPIECZALNIA SPOLECINA W BRIESCI N. BUG.
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s konkurs
S na slanowisko Lekarza Domowego Ubczpieczalni
Spolecznej w Brzesciu n. Bugiem.
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s Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwali-
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§ czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U.

\ R. P. Nr 51, poz. 396) oraz winni dofaczyé do po-
dan nastepujace dokumenty Iub uwierzytelnione
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metryke urodzenia,

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) dyplom ukoriczenia wydzialu lekarskiego, upra-
wniajacy do wykonywania prakiyki lekarskiej
w Parnstwie Polskim,

4) dowody studiow i dotychczasowej pracy,

5) zyciorys,

6) zaswiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakla-

dach Jeczniczych (klinice lub szpitalu).

-

Do stanowiska Lekarza Domowego jest przywiaza-

ne uposazenie miesieczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy nadsytaé¢ pod ad-

\ resem Ubezpieczalni Spolecznej w Brzesciu n. Bug.

w zapieczetowanych kopertach z napisem: ,Kon-

kurs na stanowisko Lekarza Domowego” do dnia
25 lutego 1937 r. do godziny 12-ej.

p. o. Lekarza Naczelnego:

Dyrektor:
(—) Dr A. Wasilewski

(—) J. Bieniewski
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KONKURS

na stanowiska:
kierownika-ordynatora sanatorium dla piersiowo-chorych w Tuszynku na 125 l6zek
mlodszego asystenta " " " ’ "
starszego asystenta oddz. wewnegtrznego szpitala im. Prezydenta Moscickiego w Fodzi
mlodszego asystenta , " " " " "
lekarza domowego w Lodzi
lekarza pogotowia chorobowego.
Wynagrodzenic dla kierownika-ordynatora sanatorium w Tuszynku wynosi¢ bedzie 970 z1. mie-
sigeznie.  Szezegoélowe warunki pracy i placy ustalone beda w umowie stuzbowe;.
Place i warunki pracy dla innych lekarzy obowiazujg wedlug norm, ustalonych umowy zbhiorowg
ze Zwiazkiem Lekarzy P. P. Obwodu Lédzkiego z dnia 17.111.34 r. oraz umowg dodatkowy
z dnia 23.1V.35 r. i regulaminami dla odnosnych lekarzy.
Do podan nalezy dolaczy¢ nastgpujyce dokumenty w oryginalach, lub ich uwierzytelnione odpisy:
1) wlasnorgeznie napisany zyciorys, 2) metryka urodzenia, 3) dowéd obywatelstwa polskiego,
%) dyplom lekarski wazny na terenic Rzplitej Polskie], 5) swiadectwo zdrowia, wystawione
przez lekarza urzedowego, 6) stosunek do sluiby wojskowej z (uwzglednieniem par. 5 p, 2
umowy zbiorowej) 7) swiadectwa z poprzedniej pracy.
a) dla kierownika-ordynatora sanatorium w Tuszynku: Conajmniej 5 lat praktyki specjalistycznej
w zakresie phtisiologii.
b) dla starszego asystenta oddz. wewnetrznego Szpitala: Dowdd conajmniej %4 letniej praktyki
w klinice internistyczne], lub na internistycznym oddziale duzego szpitala.
8) dowad z przestuchania kursu przeciwgazowego.

Kierownik —ordynator sanatorium w Tuszynku i lekarze asystenci nie mogy obejmowac zadnego
platnego stanowiska, ani peini¢ platnych funkcyj bez osobnego zezwolenia Lekarza Naczelnego-
Posady do objecia od dnia 1 maja 1937 r.

Podania nalezy skladaé do Dyrekeji Ubezpieczalni Spoleczne] w Lodzi, ul. Wolczanska Ny, 225
do dnia so kwietwia 1977 v. do godziny 12-ej, w zamkniete] kopercie, z napisem:
Konkurs na stanowisko........ococoermci
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Dyrekcja Ubezpieczalni Spolecznej y Fodzi
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