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{Dokoriczenie}

Istnieje w Niemczech od diuZszego czasu
spér o unitaryzm w ubezpieczeniu chorobowym.
. Miejscowe Kasy chorych, najliczniejsze w Niem-
czech, pragna polknaé inne, te zas bronia sie na-
mietnie przed tym, wytaczajac argumenty prze-
ciwko polaczeniu, ktére czesto maja zdyskwali-
fikowaé¢ dzalalno§¢ Mejscowych K. ch. Prym w
tej akcji prowadza fabryczne i zakladowe K.
chor,

Zagadnienie to wzbudzalo we mnie szczegol-
ne zainteresowanie i zastanawialem sie dlacze-
dgo Niemcy, odznaczajacy si¢ tak duzym zmy-
slem organizacyjnym nie daza do koncentracji
wszystkich K. chor. dziatajacych na terenie
c$rodkow miejskich. Zdawalem sobie sprawe, ze
wiejskie K. chor. (Landeskrankenkassen) pracu-
ja w warunkach zupelnie odmiennych i taczenie
ich z kasami miejskimi w mysl jednych i tych-
samych wytycznych organizacyjnych nie moze
im wyj$é na pozytek. Uznalem zatym za koniecz-
ne przyjrzeé sie z bliska dziatalnosci tego kla-
sycznego i gtownego konkurenta Miejscowych K.
chor., jakiemi sa Fabryczne Kasy chorych.

Zagadnienie Zakladowych (fabrycznych) K. ch.

Problem staratem sie oméwié wszechstronnie

z jednej strony w Panstw. Zwiqzku Miejscowych
. chor., a z drugiej w takimze Zwiqzku Fabrycz-
nych K. chor. Miejscowe K. chor. dysponu]a
materialem ludzkim bardzo mieszanym i rézno-
rodnym; maja bezwatpienia najgorsze ryzyka
ubezpieczeniowe, maja duze trudnosci z prowa-
dzeniem ewidencji lotnego elementu ludzkiego

{robotnicy sezonowi, stuzba domowa), obarczo-
ne sg prowadzeniem kontroli firm i pracodaw-
c6w od czego zupelnie wolne sa Fabryczne K.
chor. obejmujace tylko jeden zaklad fabryczny.
Fabryczne Kasy chorych maja zatym te liczne
plusy, ktére im wiele utatwiaja ich role. Nie sta-
nowig one w danym zakladzie przemyslowym
tworu samodzielnego, tylko sa czescia sktadowa
catego jednolitego aparatu organizacyjnego. Fa-
bryka daje lokal biurowy, jej aparat administra-
cyjny wspélpracuje wydatnie z administracja K.
chor. Fabryczne K. chor. sa wyrazem zycia zbio-
rowego calej spotecznosci fabrycznej, maja jed-
nolity charakter ubezpieczonych, te same ideal-
ne ryzyka ubezpieczeniowe przy tych samych
warunkach pracy ubezpieczonych iich zycia.
Wszystko to umozliwia zmniejszenie do mini-
mum strony organizacyjno- b1ur0kratyczne; Pra-
cownicy znaja si¢ wszyscy i nawzajem kontrolu-
ja i ten czynnik spoleczno psychologmzny i wy-
chowawczy ma tu niezmiernie doniosle zna-
czenie. Zarzad fabryki dazy stale i konsekwen-
tnie do selekcji jaknajlepszego materiatu ludz-
kiego, eliminujac elementy leniwe i_aspoleczne.
Nie pozostaje to bez wpltywu na efekt dziatal-
nosci K. chor. Na podstawie otrzymanych mate-
rialéw stwierdzitem, ze Fabryczne K. chor. maja
idealne warunki do wspélpracy na terenie zakta-
du przemyslowego z innymi rodzajami ubezpie-
czen spol., z opieka spoteczna, a nade wszystko
z tymi czynnikami, ktére prowadza akcje zapo-
biegawcza (lekarz fabryczny, choroby zawodo-
we, zapobieganie wypadkom, akcja przeciwgruz-
licza itp.). Nie ulega watpliwosci, ze przy obec-
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sej strukturze i polityce paristwa niemieckiego,
bedacej wyrazem polityki partii narodowo-so-
sjalistycznej, fabryczne Kasy chor. stanowia
jedno z waznych ogniw migdzy fabryczna, a
pansiwowa polityka spoteczna. I jako takie cie-
sza si¢ niezawodnie poparciem wladz kieruja-
cych obecnie w Niemczech.

Zwigzek fabrycznych K. chor. posiada poza-
tym caty szereg argumentow Vyfrowych przema-
w1a]qcych przeciwko potaczeniu si¢ z Kasami
miejscowymi. A wiec wysokos¢ sktadki w miej-
scowych K. chor. jest z reguly znacznie wyzsza,
mimo znacznie nizszego poziomu ich $wiadczen.
Fabryczne K. chor. prowadza prawie z reguly
akcje zapobiegawcza, udzielaja swiadczen licz-
nym czionkom rodzin ubezpieczonych, z ktérych
707, jest Zonatych, podczas gdy, wsrod upbezpie-
czonych w miejscowych K. chor. tylko 307, da-
ja bardzo wysokie $wiadczenia dodatkowe i co
najwazniejsze sktadki minimalnie sa obciazone
kosztami admnisiracji, ktore wynosza rzekomo
przeciginie w calym pansiwie ck. 1.57,, podczas
gdy w Miejsc. K. chor. 10 — 1179

Celem zebrania materialéw na stwierdzenie
powyzszych szczegolow zwiedzitem dokfadnie
Kase chorych olbrzymich zakfadow Siemensa.
(Betriebs - Krankenkasse der vereinigten Sie-
mens-Werke) i zapoznalem sie z jej dziatalno-
Scia,.

Fosiada ona 75.000 czlonkéw, oraz 5.000 ren-
cistow, ktorym firma daje specjalne swiadcze-
nia; wraz z rodzinami opiekuje si¢ K. chor.
150.600 osob. Fabryka utrzymuje wilasnym ko-
sztem 3 domy wypoczynkowe, wiasny szpital
(Paulinenhaus). Sktadka wynosi 47, ; personel
skiada sie z 78 0s6b admin., optacanych prze-
waznie przez fabryke. Wypada 1 pracownik na
1000 ubezpieczonych, a koszt administracji ok.
13479, wpiywow. Pracownicy zakladow dziela
si¢ na 2 grupy, ponizej 5 lat pracy i powyzej, ci
stanowia gwardi¢ fabryczng o specjalnych przy-
wilejach, totez kazdy pracownik usilnie stara sie
o to, by przejs¢ do tej drugiej grupy. Okres
$wiadczen wynosi 39 tygodni, dla cztonkéw ro-
dzn 26 tyg., daja specjalne dodatki do zasitkow
chorob. w wysok 159,, do zasitkow szpitalnych
10% na zone¢ i po 10% na kazde dziecko; zasil-
ki poloznicze ptacg przez 12 tygodni, z czego 6
przed porodem.

Zasitki pogrzebowe sa w wysokosci 40-krot-
nej placy zasadniczej. Do lekow kasa doptaca
707, ceny.

Na razie maja swoich wlasnych lekarzy zau-
fania, jednak wkrétce zostana poddani orzecz-
nictwu lekarzy zaufania Kraj. Zakl. Ubezp., do
czego zresztg odnosza sie bez entuzjazmu (koszt
znacznie wyzszy!).

Prowadzona jest bardzo dokladna statystyka
$wiadczen leczniczych, ktéra umozliwia analize
wszystkich dziedzin. I tak przytocze pare cyir
ze sprawozdania za 1935 r.: ubezpieczonych
62.655 i ok. 60.000 czt. rodzin, na ubezpieczonego
wypadlo 2.04 skierowan do lekarza (Kranken-
scheine), 0.74 skierowar do dentystow. Na 1

dzien kalendarzowy wypadlo 2.224 dni chorobo-
wych.

Na 31.236 przypadkow
czas choroby:

do 1 tygodnia 4597 — 14.77;

chorobowych trwal

w 2 » 10160 — 32.57,
w3 " 6150 — 19.77%,
o 4 " 4219 =— 13,59,
a D " 2138 = 06.8%,
by O " 1106 —= 3.579,
oo 7 . 699 = 227,
1 8 " 486 — 1. :}0
T 9 " 330 == 1-1:)0
1 10 1 © 233 = 0-77//
BT S 185 — 0.6
12 123 — 047,
13 148 — 059
26 . 548 — 1.8%,
w39 " 114 — 0.47,.

Cztonkow — kobiet od 15 — 45 r. z. bylo
14.138, porodow 86 z czego pledéw zywych 535,
martwych 26, poronieni 305 Wsréd potoznic by-
fo 420 mezatek — 74,97,, 141 panien == 25.17%;.
W szpitalach leczono 7028 os. (156.718 osobo-
dni), w zakladach leczn. dla nerwowo chorych
78 os., w sanatoriach dla ptucnie chorych 141 os.
(16 995 dni), w uzdrowiskach 571 os. (15900
dni) w domach wypoczynk. przebywalo 1252
os. (33.686 dni), na wie$ wyslano 162 os. (3349
dni).

Zmarto w roku
{wszystkie liczby obejmuja
rodzin).

Dziatalno$é utrzymywane] przez zaktady fa-
bryczne poradni przeciwgruzliczej: 261 przyp.
gruzlicy otwartej, $miertelnosé 6,2 na 10 600 os.

sprawozdawczym 412 os.
rowniez czlonkow

Ogolem zbadano 5982 os., w czym 1595 —
i-razowo.
Z posrod pierwszorazowo zbadanych — 273

wezwano do badania, 555 zglosilo sie dobrowol-
nie, 767 skierowali lekarze leczacy i pielegniarki
fabryczne. Stwierdzono u nich:

gruzlicy otwartej 79 przyp. =— 5%

gruzlicy zamknigtej 129 , == 8,19
podejrzenia na gruzlice 1, = 0,79
innych postaci gruzlicy 6 = 04%

225 przyp. = 14,29

Z innymi schorzeniami drég od-

dechowych 128 = 8%
Z innymi schorzeniami 771 = 4,89
Zdrowych 1165 = 73%

Lacznie z dawniej badanymi i pozostajacymi
w obserwacji byto zatrudnionych w zakladach
w dn. 31.12.1935 r. 887 osob gruzliczych.

Na tym korcze czesé¢ sprawozdawcza z za-
kresu ubezpieczenia chorobowego.

Wydzial spofeczny w Zakfadach Siemensa.

Na terenie Zakladéw Siemensa zapoznatem
sie rowniez szczegolowo z dziatalnosca lekarzy
fabrycznych, ktérych praca nadzwyczaj wszech-
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stronna i owocna zastuguje ze wszech miar na
doktadne opisanie. Dziatalnc$¢ lekarzy fabrycz-
nych stanowi tutaj jeden z etapoéw nadzwyczaj
rozlegie] i celowo pcmys$lanej pracy spolecznej,
prowadzonej przez specjalny ,,Wydzial Pracy
Spotecznej” zatrudniajacy okolo 100 osob. Praca
wydzialu tego obejmuje nastepujace dziedziny:

1} Miejsce pracy: pielegniarki, cpieka nad
wyzywieniem (kasyna, kuchnie, sklepy aprowi-
zacyjne, opieka zdrowotna (posterunki opatrun-
kowe, pomoc w nagltych wypadkach, leczenie za-
ktadowe, poradnie gruzlicze, domy wypoczyn-
kowe), ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia
prywatne, szkolenie.

2) Rodzina i dom opieka nad dzieémi—wtla-
sne ochronki i kolenie, szkota gospodarstwa do-
mowego, wlasne osiedla, posrednictwo w sprze-
dazy wyrobow zakladow).

3) Weczasy robotnicze — organizowanie roz-
rywek, sportéw, urlopoéw, wypozyczalnie ksia-
zek, wlasne czasopismo, liczne Towarzystwa
Kulturalne, kluby towarzyskie.

Praca lekarzy fabrycznych u Siemensa.

Lekarzy fabrycznych utrzymuje przedsie-
bierstwo; jest ich na razie 5, ma by¢ 1 na 5 —
6000 robotnikow. Praca ich rozwija sie w naste-
pujacych rozlicznych kierunkach.

1) Opieka zdrowolna nad pracownikami. W
tym celu lekarz musi sie dokladnie zapoznaé z
miejscem i warunkami ich pracy. Totez nowo
przyjec lekarze pracowali po 3 miesiace na roz-
nych cddziatach, zapoznajac sie ze sirong tech-
niczng pracy.

2) Badanie wszystkich nowo przyjmowanych
do pracy: dokonywane b. dokladnie; skompen-
zowana wada serca, wygojona gruzlica nie wy-
kluczaja przyjecia tylko wymagaja specjalnego
dcboru zajecia. Mniej wiecej 8% zglaszajacych
sie odrzucaja jako niezdolnych do pracy, (przy-
pominam wobec tego w jak korzystnych warun-
kach pracuje tamiejsza K. chor.!). Wsrod od-
rzuconych sa najczeSciej chorzy na gruzlice,
wady serca, astme oskrzelowa, ciezke zylaki,
plaskie stopy duzego stopnia, osire choroby we-
neryczne. Lekarzowi przyswieca zawsze cel
ogolny, by nowo przyjety pracownik nie stal sig
zaraz inwalida pracy, balastem zakladowym i
spctecznym. Osoby zakwalifikowane do pracy
przydziela sie odpowiednio do ich kwalifikacji
fachowych 1 cielesnych. Obecnie zaczynajg ro-
bi¢ réwniez badania psychotechniczne. Nowo
przyjeci pracownicy sg stale obserwowani przez
lekarzy, jak si¢ ich organizm przystosowuje do
nowych warunkoéw pracy. Odbywa sie to we
wspolpracy z K. chor., majstrami dzialowymi i z
biurami wyplat. Nadzwyczaj wazng rzecza jest
wlasciwy 1 umiejetny przydzial pracy. Nalezy
uwazaé np. by pracownik z wrzodem zoladka
lub dwunastnicy nie pracowal w zadnym pyle,
ani w przestrzeni, gdzie sa gazy draznigce, kio-
rych polykanie ze $ling drazni chora btone slu-
zowa. Wogole bardzo waznym zadaniem tech-
nicznej ochrony pracy jest jaknajlepsze usuwa-

nie wszelkich pylow, jakie powstaja w warszta-
cie pracy. Obecne urzgdzenia sg czesto niewy-
starczajace, stad czeste niezyty zoladka (gastri-
tis anacida), przewlekle niezyty oskrzeli z na-
stepstwam, rozedmy pluc. Jednym slowem ma-
terial ludzki musi byé w statej lekarskiej obser-
wacji. Zaleznie od wyniku badania zachedzi cze-
sto potrzeba zmiany rodzaju pracy zaleznie od
decyzji lekarza fabrycznego.

Lekarze fabryczni roztaczaja specjalna opie-
ke nad osobnikami, ktérzy dtuzej, lub czesciej
choruja, a takich jest od 5 — 10%, a w niekto-
rvch oddziatach nawet do 157 ; obchodzac stoi-
ska fabryczne sami wzywaja do badania osob-
nikéw gorzej wygladajacych i zle sie czujacych.
W oddziatach, gdzie pracuja przewaznie kobie-
ty, zachodza nieraz wypadki drgawek histerycz-
nych, udzielajacych si¢ sugestywnie innym pra-
cownikom. Surowe postepowanie lekarza fa-
brycznego moze uratowaé sytuacje i zapobiec
powtarzaniu sie tego rodzaju wypadkow, dezor-
ganizujacych prace.

Zaklady Siemensa posiadaja wlasne szkoly
zawodowe z 4 letnimi kursami, na ktérych szkoli
sie stale 1 200 oséb. Osobnicy ci sa w stalej opie-
ce lekarskiej przez czas trwania nauki i po jej
ukonczeniu, kiedy doradza sie im wybér naj-
wlasciwszego zawoedu.

Akcja zapobiegawcza lekarzy fabrycznych
rozwija sie nastepujaco:

1) Stale, pericdyczne, kontrolne badania
pracownikéw specjalnie zagrozonych przy pra-
cach z olowiem, rtecia, gazem Swietlnym, z pia-
skiem przy polerowaniu (Sandstrahlgeblise),
przy szlifierniach, z trojchloretylenem, z kwasa-
mi (bajcownie), przy hartowaniu, z siarczkiem
wegla;:

2) Kontrola stanu zdrowia osobnikéw z chro-
nicznymi wadami, ktorzy czesto znakomicie za-
stosowuja sie¢ do warunkéw pracy. Dotyezy to
gléwnie osob z roznymi wadami serca, blokami
sercowymi, niemiarowoscig tetna, przerostami
mieénia, z wadami przemiany materii {gl. cu-
krzyca). Natomast rzecz wielce znamienna dla
orzecznictwa lekarskiego: osobnicy ubiegajacy
sie o rente sa zazwyczaj w depresji psychicznej
i trudnv jest wplyw na nich (Renteuneurosen!).

3) Systematvczne badania co jakis okres
czastt wszystkich pracownikéw, przy czym cze-
sto wykrywa sie nowe przypadki otwartej sruzli-
cy, polipy, cierpienia nerek, rzadko raka we
wczesnym stadium, dosé duzo miesniakéw maci-
cy i nnych schorzen narzadéw kobiecych. Kobie-
ty po 18 r. prawie wszystkie przeszly juz ciaze.

Kazdy lekarz fabryczny ma ewidencje karto-
tekowa swei pieczv powierzonych pracownikow,
i tutaj notuje wyniki badan i orzeczen swoich.

Na specjalne oméwienie zastuguje wreszcie
prowadzena przez lekarzy fabrycznych akeja w
zakresie higieny i ochrony pracy: odbywa sie
ona za poSrednictwem wyktadéw objasnianvch
nrzezroczami, filméw, ulotek pism okélnych itp.
Lekarz fabryczny stara sie iaknajlepiej poznaé
warunki pracy. jei strone techniczna i wplyw na
organizm ludzki. Najlepszym sprawdzianem dla
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niego bedzie reakcja Zywego organizmu na ja-
ki specjalny czynnik szkodliwy, wywolujacy
masowe schorzenia. Glos lekarza, wolajacego na
alarm bedzie nakazem dla kierownictwa tech-
nicznego, by poczyml badana i przeprowadzil
konieczne inowacje techniczne. Lekarz zatym
jest tutaj tym korzystnym czynnikiem, ktory
walczy o zdobycze swiata pracy na gruncie jego
warsztatu. On jest najlepszym lacznikiem mie-
dzy pracownikiem i jego codziennym warszta-
tem pracy: Kasq chor., szpitalem, ubezpieczeniem
inwalidzkim 1 wypadkowym, a pracodawcq Le-
karz najtatwiej moze wzbudzi¢ i posiaé¢ zaufa-
nie pracownikow.

Moze najbardziej uwydatnia se praca higie-
niczno-zapobiegawcza lekarza fabrycznego w
dziedzinie schorzen skérnych. Brud na rekach
przyniesiony z domu, niemycie rak przy pracy,
brak dobrego mydla, cieplej wody, mlgkkich
recznikéw, odtluszczenie skory, powodu]q naj-
czesciej wystepowanie zapalen i chromcznych
wypryskéw. Zaczyna si¢ zazwyczaj od zaczer-
wienienia, peknieé¢ i nadzerek, wtornych zaka-
zent, ktére zaniedbane prowadza do ciezkich
schorzeri, powodujacych czesto na dlugie mie-
sigce inwalidztwo pracy. Nalezy zwraci¢ specjal-
na uwage na osobnikéw rudych i blondynéw z
jasna skora, specjalnie podatnych na schorze-
nia skorne. U niektérych osobnikéw stwarzaja
warunki pracy specjalne stany uczuleniowe
(alergia nabyta) na pewne czynniki szkodliwe.
Robotnicy narazeni na dzalanie czynnikow szko-
dliwych na skére musza wcieraé specjalne pre-
paraty, inny przed pracg, a inny po niej. Nalezy
pilnowa¢, by robotnicy pozatym uzywali zawsze
rekawic wzgl. palcow ochronnych. Bardzo szkod-
liwie dzialaja nastepnie ciata mechaniczne: jak
proszek miedziany, elektron, pyt porcelanowy,
ktore w formie mikroskopijnych pylkéw wciska-
ja sie w pory skorne i trudno je stamtad usunaé.

Robotnicy zajeci z tymi cialami musza szcze-
golnie dokladnie wcieraé¢ w skore masci ochron-
ne. Jednym slowem dobre zapobieganie i kon-
trola lekarska, moga uchroni¢ do 70 % osobnikow
od ciezkich schorzen skornych.

Dalszg troska lekarza fabrycznego bedzie
walka z pylem i jego usuwaniem za pomoca spe-
cjalnych ekshaustoréw, gdyz masek ochronnych
nie chca robotnicy na ogél uzywaé; nastepnie
dbanie o nalezyte oswietlenie (zaburzenia ako-
modacji u mtodych ludzi), o wietrzenie, racjo-
nalne odzywianie (kuchnie dietetyczne, ktorych
brak na razie u Siemensa) itp.

Ubezpieczenie inwalidzkie

Ubezpieczenie inwalidzkie (prac. fizycznych)
prowadzone jest przez terytorialne krajowe za-
klady ubezpieczerr (Landesversicherungsanstalt).

Zwiedzilem i zapoznalem sie¢ =z organizacja
pracy lekarskiej berlinskiego Zakladu Ubez.,
obejmujacego swoja dzialalnoscia 4'4 milionowe
miasto Berlin. Liczba ubezpieczonych wynosi 1,4
miliony. Lekarz — szef dziatow lekarskich Dr.
Beckman stuzyt mi bardzo uprzejmie wszelkimi
informacjami i oprowadzil po wszystkich loka-

lach. Aparat lekarski sklada si¢ z 80 lekarzy
specialistow, z czego 6 pracuje stale w Zaktadzie
majac do pomocy po 1 pomocnicy, prowadzace]
kancelarig i wykonujacej drobne analizy lek.
Zaktad posiada wlasny Zaklad rentgenowski i
laboratorium analityczne. Lekarze pracujacy
stale otrzymuja ryczalt miesieczny, inni majg
wynagrodzenie jednostkowe. W orzecznictwie
postuguja sie szpitalami publicznymi i wlasnym
w Beelitz. Kazdy lekarz staty ma od 20 — 25
badan dziennie.

Przyczyny inwalidztwa w 1934 r, byly naste-
pujace:

Rak 396
Gruzlica ' 883
Choroby weneryczne 334
Gosciec stawowy 251
Cukrzyca 195

Inne cierpienia 10 428
Wiek ponad 65 lat 8 855

Razem 21 342 rent.
w dniu 31,12,1934 bylo lacznie wszystkich rent
222.246.

Zaktad prowadzi bardzo zywa dzialalnosé
w zakresie walki z gruzlica. Posiadaja wlasne
sanatorium w Beelitz na 1600 1.(w czym tylko
dla gruzlicy 1200 1), poza tym korzystajg z
licznych obcych zakladow. Szczegolng op1ekq
otaczajg dzieci watle, zagrozone gruzlica i w
ktorych rodzinie sa przypadki otwartej gruzlicy.
Dzieci te umieszczaja w uzdrowiskach, na wsi w
lesnych szkotach, w specjalnych schroniskach
prowadzonych przez fachowy personel.

Prowadza w Berlinie 6 poradni przeciwgru-
7liczych w czym jedng rowniez dla dzieci. W po-
radniach prowadza leczenie i opieke spoleczna
przy pomocy pielegniarek.

W Berlinie prowadza réwniez poradnie prze-
ciwweneryczng.

Wzorowym zakladem leczniczym jest sana-
torium w Beelitz, 50 km od Berlina na 1600 1.
Lecza tutaj wszystkie cierpienia, ale glownie
gruzlice. Bogate wyposazenie djagnostyczne i
lecznicze, opieka lekarska w rgkach znakomi-
tych specjalistéw ze znanym Dr. Kremerem na
czele, stwarzaja doskonale warunki dla ubez-
pieczonych.

Ubezpieczenie inwalidzkie w Niemczech tozy
bardzo duze kwoty na akcje leczniczg i zapobie-
gawczag, W 1935 r.,, leczono w catym paristwie
151 850 o0s6b dorostych i 18 363 dzieci i wydano
na ten cel 42 747000 MK. Nadmienie, ze ubez-
pieczonych bylo 13515553, a ze sktadek uzy-
skano ogromna sume 945 328 230 Mk.

Na pierwszym miejscu stala naturalnie akcja
przeciwgruzlicza, ktora obejmowata 29 171 osob
i wydano na nig 19,5 milionow Mk, Wsrod tej
liczby bylo 27977 chorych na gruzlice pluc i
krtanl, 336 na gruzlice kosci i stawéw, 371 na
inne postaci i 487 na gruzlice skory (lupus).

Koszt osobodnia w sanatoriach wynosit sred-
nio 7,75 Mk., $redni czas pobytu 92 dni, a 1 le-
czenie 709,98 Mk.
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Na choroby weneryczne leczono ogélem na
koszt wlasny 7857 cs., z czego 1580 w szpita-
lach, a 6277 ambulatoryjnie. Z liczby tej 4 067
os. miato kile, a 2 815 rzezaczke.

Na schorzenia go$écowe leczono 11 842 os. na
co wydano 3,4 mil. Mk. Na pierwszym miejscu
stal tutaj przewlekly gosciec stawowy z 5334
chorymi, nastepnie gosciec mig$niowy z 1833
chor., arthritis deformans z 1 408 chor., spondy-
losis deformans i spondylarthritis ankylopoetica
z 1027 chor., ostry gosciec stawowy z 940 chor.,
reszta inne rzadsze postaci.

Na raka leczono stosunkowo malo
0sob kosztem 22 270 Mk.

Z innych chorob leczono:

bo 98

koszt leczenia
choroby z wyczerpania (niedo-

krwistosé, ostabienie) . . . 6778 os. 1309052
choroby drég oddechowych . 6273 1524 560
” narzadu krazenia . . 5221 1243 880

" ” pokarmowego 4741 , 1090503
cukrzyca . . . . 394, 106 499
choroby narzadéw koblecych . 7711, 182 43¢
nerwéw . . . . . . 14019 , 308739

zeby leczonouw . . . . . . 52762 , 1139205

Pragne jeszcze zwroci¢ uwage, ze Zaklady
Ubezp. Spol. zwracaja szczegélng uwage na
choroby weneryczne, gdyZz one sa przyczyna
bardzo licznych schorzen w wieku pozniejszym,
ktorych nastepstwem jest inwalidztwo pracy.
Ankieta przeprowadzona w 1935 r. stwierdzila
97119 przyp. choréb wenerycznych. Celem
uchwycenia choroby w jej stadium poczatko-
wym prowadzono w panstwie 182 wlasnych po-
radni 1 subwencjonowano 75 obcych.

Z podanej liczby 97 119 zgloszonych przy-
padkow chorob wenerycznych ustalono blizsze
dane u 50 625 osob, a to:

mMEZ- |1 obiet|dzieci| 98

czyzn fem
1) Kita
Swieze przypadki kliy Iill
nieleczone 2 275‘ 1959 28] 4262

Nawroty kity . . . . 272, 315 2, 589
Kila utajona, pézne postacx 4784 5720 15110519
Wiad rdzenia, parallz poste-

powy . , . 868 490 7. 1365
Kita wrodzona . . . . . 179 294 1072] 1545
Razem . . . . . .| 8378 8778 1124/18280
2) Rzezqczka (tryper)
ostry . . 16 009; 10 561 490| 27 060
przewlekly . .| 1462] 1965 54 3481
Razem . . . . . . 117471/12526] 544| 30541
3) Kilairzezaczka (|ed
noczesnie) . . . 286 505 20 793
4) Wrzéd micki . . .| 266 12| — 278

5) Lymphogranuloma
inguipale*) . .
6) Inne choroby wene-
ryczne . . . . 4321 253 20, 705

2 26 — 28

Razem (od 1 — 6) 26835/ 22 100 1 690| 50 625

*)} Rzadkie nieweneryczne schorzenie gruczoléw

chlonnych pachwinowych i otaczajacych tkanek.

Zaktady ubezpieczeri dysponujg 116 wlasny-
mi zakladami leczniczymi o 17 157 tozkach, a
pozatym korzystaja z licznych obcych zaktadow.

Przytoczytem wszystkie te dane dotyczace
dzialalnosci ubezpieczenia inwalidzkiego w
Niemczech, gdyz doswiadczenie przez nie zebra-
ne moze byé wielce pouczajace dla naszego mto-
dego ubezpieczenia, ktore nie posiada jeszcze
wlasnego materialu poréwnawczego.

Ubezpieczenie pracownikéw umystowych.

Ubezpieczenie to jest calkowicie scentralizo-
wane na cale Niemcy w Centralnym Zakladzie w
Berlinie t. zw. Reichsversicherungsanstalt fiir
Angestellte (Ruhrstrasse 2). Dzigki pomocy nad-
zwyczaj uprzejmego i ruchliwego wydzialu za-
granicznego Zw. Docentéow berliniskich udato mi
sie zapoznaé¢ z organizacja i dzialalnoscig tego
olbrzymiego zakladu w dziedzinie lecznictwa.

Ubezpieczonych pracownikéow umyslowych
byto w Niemczech w 1935 r. ok. 4 miliony, a ty-
tutem sktadek wplyneto ( w formie kupionych
znaczkéw w urzedach pocztowych] 357.46 076
Mk. Zaktad rozwijal ozywiona dziatalnos¢ lecz-
nicza i zapobiegawcza: ok. 14 miliona Mk. dano
w formie subwencji na réine towarzystwa pro-
wadzace akcje zapobiegawcza i naukowo-badaw-
cza w dziedzinie choréb spolecznych.

W ciagu 1935 r. wplynelo z calej Rzeszy
136 257 wnioskéw na leczenie stale, z czego
przyznano 47542 leczenie zakladowe, w tym
10827 dla chorych na gruzlice z 1129 876 dnia-
mi leczenia, reszta dla innych chorych =z
1110561 dniami leczenia. Dla chorych gruzli-
czych wypadto po 109 dni leczenia, dla innych
po 31. Koszty leczenia w sanatoriach dla gruzli-
czych wyniosty 787 Mk. od osoby, w innych sa-
natoriach 268 Mk., w uzdrowiskach 247 Mk.

Pozatym 44 501 osobom przyznano niesiale
leczenie (nicht stindige Heilverfahren). Do 9
wlasnych zatkadéw leczniczych przybyt 10-ty na
63 1. dla chorych nerwowych, na przemiane ma-
terii i przew6d pokarmowy. _

Przyznano dodatki na protezy zebowe bezpo-
srednio 16 998 os., za posrednictwem K. chor. —
37041 os.

Subwencjonowano akcje przeciwweneryczng
prowadzona przez Krajowe Zaklady Ubezpie-
czeni, a z poradni ich korzystalo z gora 5000
ubezp. prac. umysl. Przyznano dodatki na le-
czenie 3 673 dzieci (prawie wylacznie chorych
na gruzlice).

Ogoétem wydatki na opieke zdrowotng wy-
niosty. w roku 1935 23 614 188 Mk.

Ubezpleczony ubiegajacy sie o leczenie za-
kladowe winien wystosowaé prosbe na specjal-
nym druku zaopatrzona poswiedczeniem z K.
chor. o ile jest jej czlonkiem. Do prosby dolacza
$wiadectwo lekarza leczacego z dokladnym opi-
sem choroby i wynikow badan. Celem przyspie-
szenia sprawy moze ubezpieczony poddaé sie
réwniez badaniu u najblizszego lekarza zaufania
Zak!. Ubezp. Prac. Umysl., placac mu za bada-
nie swoj ulzial w kwocie 2,25 Mk. Lekarz zaufa-
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nia przesyla sam caty akt do Zaktadu, nie komu-
nikujac ubezpieczonemu ani wyniku swoich ba-
dan, ani wniosku. Jesli ubezpieczony leczyl sie
juz na koszt Zakladu Ubezpieczen, jest obloz-
nie chory, lub przebywal w szpitalu, swiadectwo
lekarza zaufania jest zbedne.

Lekarze =zaufania przy badaniach swoich
zwracajg szczegélna uwage na strone¢ rasowa
i choroby dizedziczne, oraz wylapuja materialy
dotyczace blizniat, jako bardzo cenne dla ba-
dan dziedzicznosci.

Zaklad zawiadamia ubezpieczonego, ze przy
znal mu leczenie, za$§ wezwanie do przyjazdu
olrzymuje wprost z Zaktadu leczniczego w mia-
re wolnych miejsc.

Zasada, ktora kieruje sie ogélnie dziat lecz-
nictwa Zaktadu, jest przyznawaé ponowne lecze-
nie osocbom chorym na gruzlice po 1 roku, w in-
nych cierpieniach po 2 latach. Zwrécono mi uwa-
ge, ze stwierdzono w cierpieniach oczu bardzo
czeste zle rozpoznania gruzlicy, ktora zaniedba-
na i wadliwie leczona prowadzi czesto do slepo-
ty. Dlatego tez sprawie tej poswieca si¢ obecnie
duzo uwagi. Zaklad posiada wlasne sanatorium
wylacznie dla chorych na gruzlice oczu w Ho-
chenschwang (Sanat. ,Sonnenhof” Dyrektor Dr.
Bettiner) i wysyla chorych do Davos do Sanat.
Dra Werdenberga. Leczenie jest bardzo dlugo-
trwate, czesto trwa 8 — 9 miesiecy, ale daje zna-
komite wyniki.

Ubezpieczenie wypadkowe.

Brakto mi czasu i moznosci na zapoznanie sie
z caloksztaltem organizacj i dziatalnosci tegoz
ubezpieczenia.

W Berlinie odwiedzitem centrale ,,Zwigzku
Spolek Zawodowych” (Verband der deutschen
Berufsgenossenschatten), gdzie zapoznalem sie
z organlzaC]q akcji ochrony pracy i wypadkow
przy niej. Dziedzine ta pomijam jako doskonale
znang naszemu lnst. Spr. Spol.,, ktéry analogicz-
na akcje prowadzi u nas w pafstwie.

Z materialow jakie w Zwiazku otrzymatem,
pragne zwrdci¢ uwage na niektére bardziej in-
teresujace ze strony ubezpleczemowo lekarskle]
Doceniajac znaczenie pierwszej pomocy i wlasci-
wego trakiowania w wypadku, opracowano wy-
tyczne, ktérych maja sie trzymacé spolki zawodo-
we. Wymagania stawiane zakladom leczniczym,
w ktérych moga byé umieszczani i leczeni ciezko
uszkodzeni przy pracy sa nastepujgce:

1) urzaqdzenia: nowoczesne sale operacyjne;
aparat rentgenowski do zdjeé stereoskopowych z
mozliwoscia oznaczania cial obecych i dobrze w
tym zakresie wyszkolonym personelem; filmy
winny tu byé przechowywane najmniej przez
15 lat; przenosny aparat rentgen. do zdjeé przy
tozku; urzadzenia do traktowania zlaman kost-
nych z wyciagami; urz. ruchowe, hydro- i elek-
troterapeutyczne; przy duzych oddziatach chi-
rurg. winny byé tworzone pododdzialy wypad-
kowe; auto sanitarne; porzadna kancelaria, bar-
dzo doktadne i staranne prowadzenie kart cho-
robowych przechowywanych przez 15 lat; orga-

nizacja i opanowanie calej procedury orzecz-

nictwa.

2) lekarze i personel pomocn.: objaé leczenie
moze tylko specjalista chirurg, przy czym poza-
danym jest, by mial pod reka neurologa, okuli-
ste, laryngologa, stomatologa. Zwraca sie uwage,
by kazdy ze specjalistéw wykonywal praktyke
tylko w swej specjalnosci, a nie réwniez w ogol-
nej medycynie.

Specjalisci muszq by lekarzami wypadko-
wymi, L. zn. posiadac specjalne doswiadczenie w
leczeniu i orzecznictwie poszkodowanych w wy-
padku.

Na lekarza kierujacego oddzialem nie moze
wypadaé¢ wiecej jak 150 1. i musi on posiada¢
podcbnie doswiadczonego zastepce.

Jesli na oddziale przebywa najmniej 40 po-
szkodowanych w wypadku winien by¢ stworzony
etat 1 asystenta. (szkolenie nowych sil!).

Oddzial musi posiada¢ wykwalifikowanych
masazystow, umiejgcych réwniez prowadzi¢
gimnastyke lecznicza,.

Analogiczne wymagania stawiane sa orzecz-
nictwu wypadkowemu, ktére moze by¢ wykony-
wane tylko przez wybitnych fachowcéow, maja-
cych w tej trudnej i odpowiedzialnej dziedzinie
specjalne przygotowanie. Na kursie, jaki prze-
szedtem w Berlinie w Akad. Medyc. Panstw.
wysluchatem cyklu wykiadow orzecznictwa wy-
padkowego Prof. Peipera i dla zaokraglenia ca-
fosci pozwole sobie je stresci¢, wybierajac jedy-
nie rzeczy najistotniejsze.

Polega¢ nalezy jedynie na wlasnym badaniu
i obserwacji, nie ulegajac sugestii badanego
(renta!); budowaé¢ jedynie na uznanej wiedzy,
a nie na domniemaniach niepewnych. Jesli sie
zauwazy u badanego jakies symulacje, lub agra-
wacje, nie daé pozna¢ tego po sobie i nie dopu-
sci¢, by badany stracit zaufanie do badajacego.
Unikaé mozliwie nazwy ,,Symulacja” w orzecze-
niu, bo naraza sie czesto na procesy sagdowe o
obraze {ubezpieczony w Niemczech ma prawo
wgladu do aktu sam i ew. =za posrednictwem
swego lekarza zaufanegc!) Pisaé raczej, ze
,subjektywne skargi nie sa potwierdzone wyni-
kiem badania objektywnego”. Okresla¢ bardzo
ostroznie rokowanie. Czesto trudne jest stano-
wisko lekarza do poprzednich orzeczen leka-
rzy, nie zawsze moze godnych zaufania. Pamie-
taé, ze pracownicy, ktorzy akt dostana do reki,
ciesza sie czesto potym z roznicy zdan lekar-
skich!

Wyczerpaé¢ mozliwie wszystkie metody i
srodki badania, a w braku ich (na prowincji!),
zaznaczy¢ w orzeczeniu, Ze uzyto wszystkich
dostepnych na miejscu $rodkow, ze jednakze na-
lezaloby jeszcze takie, a takie badanie uzupetl-
ni¢. Zalaczaé mozliwie do orzeczenia diapozyty-
wy oryginalnych zdjeé rentgenowsklch

Uwazaé szczeg. na agrawacje przy zesziyw-
nieniach stawow; daé¢ ewent. lekkie uspienie, by
spowodowaé zwiotczenie miesni.

Uzasadnia¢ wszystko bardzo doktadnie i ob-
szernie, gdyz ubezpieczony przeprowadza po
tym obrone, ,Gegengutachten”, ktére przy
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niedbatym i krotkim orzeczeniu obala bez trud-
nosci jego tezy.

Niezapomnieé¢ w orzeczeniu ckresli¢ doktad-
nie czas, miejsce i okolicznosci towarzyszace
wypadkowi.

Rokowanie nalezy okreslaé depiero po prze-
biegu leczenia i dluiszej obserwacji. Zwréci¢
szczegolna uwage, czy cierpienie nie datuje sie
z ckresu przed wypadkiem. Zada¢ zawsze
wszystkich przedaktow. Szczegolne trudnosci
zachada czesto z ustalaniem zwiazku przyczyno-
wego wypadku z danym uszkodzeniem; czasem
ma miejsce tylko pogorszenie stanu juz istnieja-
cego. Lekarz musi réwniez zwréci¢c krytyczna
uwage na caly lok dochodzenia wypadkowego
{kolezenscy swiadkowie!). Do najtrudniejszych
nalezy orzekanie przy ustalaniu zwigzku przy-
czynowege cierpienia z wypadkiem, jaki mial
miejsce przed laty. Okreslaé¢ tylko prawdopo-
dobienistwo zwiazkuy, a nie pewnik.

Wstrzymuje sie na razie z porownywaniem
u nas istniejacego stanu w dziedzinie lecznictwa
i orzecznictwa wypadkowego!

Wspotpraca ubezpieczenia wypadkowego z
ubezp. chorebowym zostata szczegotowo uncrmo-
wana szeregiem rozporzadzen Min. Pracy. Ka-
som chorych okreslono éciste normy postepo-
wana 2 wypadkaml przy pracy, w jakich wa-
runkach, gdzie i jak ma si¢ odbywaé leczenie, by
gwarantowalo ono jak najlepszy wynik dla ubez-
pieczonego i spéltek zawodowych, jako ubezpie-
czycieli.

Niemieckie Towarzystwo Gchrony Pracy.

W dziedzinie cmawianei zapoznalem sie po-
zatym w Frankfurcie nad Menem z dzialalnoscia
«Niem. Tcw. ochrony pracy” (Deut. Gesell-
schaft fiir Arbeitsschutz), ktére rozwija b. ozy-
wiona dzialalnesé w zakresie higieny i ochrony
pracy na terenie catych Niemiec. Skiad zarzadu
jest tego rcdzaju, ze umozliwia kolaboracje
wszystkich czynnikow w tej dziedzinie. Tow,
zajmuje sie praca naukowa, ma duza biblioteke,
wydaje czasopisma ,,Zentrallblatt fiir Gewerbe-
hygiene und Unfallverhiitung’, organizuje liczne
kursy ogélne i specjalne.

Muzeum ochrony pracy.

W Berlinie zwiedzilem ogromne i bardzo po-
mystowo urzadzone Muzeum Ochrony Pracy
{Arbeitschutzmuseum) zalozone jeszcze w 1903
r. i podlegte wprost Min. Pracy.

Muzeum posiada cgromny zbiér eksponatéow
stale vzupelnianych, czescig fundowanych przez
duze koncerny przemystowe. Przy muzeum
znajduje si¢ duza bibioteka i czytelnia, odby-
waja sie tu wyklady, kursy i prowadzona jest
szeroka propaganda w szkolach rzemieslniczych
i osredkach pracy fabrycznej.

Choroby zawodowe i lekarze przemysfowi.

Niemcy posiadaja szczegélnie korzystne wa-
runki dla studium z dziedziny choréb zawodo-
wych. Wysoko rozbudowane przeréine galezie

przemyshu, objecie od lat ustawodawstwem wy-
padkowym choréb zawodowych, kreowanie licz-
nych etatow lekarzy przemyslowych, ktorzy
rozbudowali ten specjalny dzial wiedzy lekar-
skiej, skladaja sie na to. Od chwili wejscia w zy-
cie odnosnej ustawy zgloszono w calych Niem-
czech w okresie od 1926 — 34 r. 72 108 przypad-
kow chorob zawodowych, z czego odszkodowano
12 565. Na pierwszym miejscu staly w tej licz-
bie pylice, gl. krzemica z 7 168 przyp., nastgpnie
zatrucia ofowiem z 2504 przyp.

W dziedziniet lekarskiej ochrony pracy pra-
cuje w calych Niemczech 16 lekarzy przemyslo-
wych, wybitnych znawcow higieny pracy i cho-
réb zawedowych.

Szczegélowo zapoznalem sie z dzialalnoscia
Dra Gerbisa, lekarza przemysl. na m. Berlin
i okreg Poczdamski. Ma on do pomocy 2 biura-
listki 1 1 laborantke.

Przez 3 dni w tygodniu pracuje w biurze, a
2 jest w rozjazdach i zwiedza zaklady przemy-
stcwe. W berlinie ma Dr. Gerbis w swej stalej
obserwacji ok. 2000 robotnikow, pracujacych z
clowiem i jego zwiazkami, ktérych raz w mie-
sigcu bada [rowmez krew morfologicznie). Dzie-
ki duzej uprzejmosci Dra Gerbisa zwiedzilem w
jege tcwarzystwie pare typowych warsztatow
pracy, zapoznajac si¢ z istniejacymi w nich
urzadzeniami ochronnymi i higienicznymi.

Klinika chorob zawodowych w Berlinie.

W Berlinie zapoznalem sie réwniez z orga-
nizacja i praca kliniki choréb zawodowych Prof.
Baadera, istniejaca od 1924 r. Klinika dysponuije
200 L. i miesci si¢ w kompleksie gmachéw szpital-
nych, w dzielnicy Neukdlln. Analogicznie do kli-
niki medjolanskiej jest io klinika choréb we-
wnetrznych nastawiona na leczenie choréb za-
wodowych. W 1934 r. uznano klinike jako insty-
tut uniwersytecki. Bada sie tu i obserwuje przy-
padki skiercwywane z calego parstwa. Klinika
kerzysta z ogolno-szpitalnego oddz. rentdgenolo-
gicznego i laboratorium analit. Posiada swoje
wlasne labcratorium hematologiczne, aparat
Knippinga do badania przemiany spoczynkowe;j,
elektrckardiograf, bogatc wurzadzony oddzial
kapielewy, mechano- i elektro-leczniczy zaopa-
irzone we wszystkie mozliwe aparaty; poza tym
piekna biblicteke, cddz. polikliniczny, sale wy-
ktadowa i muzeum choréb zawodowych.

Material chorych z calej Rzeszy umozliwia
dcskonale prace naukowa. Przez oddzial prze-
szfo 3500 przypadkow zatrué olowiem, nastep-
nie liczne zatrucia tlenkiem wegla, pylice, za-
trucia rtecia, arsenem, manganem, benzolem,
aromatycznymi nitro- i amido-polaczeniami,
dwusiarczkiem wegla, siarczkiem wegla, liczne
schorzenia skorne (praca z egzotycznymi gatun-
kami drzewa, roboty galwanizacyjne, ze smolg,
parafing, sadza, antracenem, zZywicami itp.).

Z kliniki wyszty liczne, czesto bardzo cenne
prace naukowe w pierwszym rzedzie Prof. Baa-
dera, nastepnie jego uczniow.
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W klinice odbywaja sie wyklady dla studen-
téw medycyny, rozne kursy dla lekarzy, szkolg
si¢ tutaj specjalisci w zakresie medycyny pracy
{lekarze fabryczni, przemystowi).

Zwiedzam, oprowadzany przez zastepce Prof.
Baadera Dra Pernice, bardzo ciekawe muzeum
choréb zawodowych. W duzej salce zebranc sta-
rannie eksponaty =z wiekszosci choréb zawodo-
wych, a wiec fotogralie, przezrocza, mulaze, roz-
maite przedmioty i preparaty uzywane w war-
sztatach pracy, probki materiatéow i substancji
chemicznych, preparaty anatomiczne itp. Zwro-
ce uwage na ciezki przypadek gangreny olowio-
wej réznych czesdci ciala, na duze podobieristwo
objawéw zatrucia otowiem do zatrué¢ bizmutem,
na skrzetnie zebrane przypadki symulacji zatru¢
olowiem i bizmutem (rentgenogram listu zawie-
rajacego te ciala).

W dziale zatrué rteciag zwracaja szczegoélng
uwage eksponaty z hiszpanskich kopalni, ktore
zwiedzal przed sama rewolucja Prof. Baader.
Ludzie pracowali tam z najciezszymi objawami
zatrucia i nikt si¢ o nich nie troszczyl. Mieli
wprawd21e ksiazeczki z pouczeniem, ale nikt z
nich nie umiatl czytaé! W tych warunkach nie
nalezy si¢ dziwié, Ze nastapil odruch rozpaczy,
ktorego konsekwencje ponosi dzisiaj Hiszpania.
Zaniedbania w tej dziedzinie mszcza sie srodze!

Rteé (zywe srebro} spozyle, nie wchlania sie
i nie powoduje zatrué, takze wstrzykniete do zy-
ly nie musi wywolaé ciezkich nastepstw, jak
swiadczy przypadek z siostrg szpitalna, ktora
w celach samobéjczych wstrzyknela sobie rte¢
z termometru dozylnie.

Znajduje sie w muzeum szczeka gorna u
osobnika zatrutego fosforem, ktora samoistnie
oddzielila si¢ i lekarz usunal ja penseta. Rzecz
dziata sie réwniez w Hiszpanii.

Szczegélnie bogato reprezentowany jest dzial
pyilc, u osobnikéw z gruzlica i ich wzajemny
stosunek, nastgpnie schorzen zawodwych skory.

Instytut badawczy do zwalczania reumatyzmu.

Bawiac w Berlinie zwiedzitem , Instytut ba-
dawczy dla zwalczania reumatyzmu im. Arnol-
da Zimmera". Badacz ten polozyl ogromne za-
stugi dla wykazania doniostosci walki ze scho-
rzeniami gosécowymi, jako kleska spoleczng. Na
ogromnym materiale statystycznym wykazal on,
7ze schorzenia gosécowe stanowia 10.69% ogotu
schorzen, podczas gdy gruzlica tylko 2.797%.
Gosciec do gruzlicy, jako przyczyny inwalidztwa
ma sie jak 73 do 100, mimo to jednak schorzenia
te s3 po macoszemu traktowane we wszystkich
kategoriach ubezpieczen z krzywda dla ubezpie-
czonych i ubezpieczycieli. Wysitki zatym calego
spoleczenistwa i ubezpieczen spolecznych musza
is¢ w tym kierunku, by problem leczenia scho-
rzenn gosécowych postawié¢ na wlasciwym pozio-
mie.

wInstytut badawczy do zwalczania reumatyz-
mu” powstal dzieki inicjatywie znakomitego
uczonego, chirurga Prof. Biera, ktérego asystent

Dr. Zimmer catkowicie poswiecil sie gosécowi i
byl dusza Instytutu, zalozywczy w Berlinie
Tow. przeciwreumatyczne, ktére utrzymuje In-
stytut.

Instytut wspolpracme zywo z Krajow. Za-
kladami Ubezp. i z narodowo socialist. Opieka
spoteczng (N. S. Volkswohlfahrt); prowadzi
orzecznictwo, kwalifikuje na leczenie zdrojowi-
skowe, przepisujac rodzaj leczenia. Lekarze, z
ktérymi miatem sposobno$¢ rozmawiag, od szere-
gu lat za]mu]a,cy SIQ wylacznie sprawam1 gosc-
cowymi, zwracali mi uwage, ze n1gdy sie tak nie
grzeszy w stawianiu rozpoznania i przepisywa-
niu leczenia jak tutaj. Pamietaé przytym nalezy,
ze czesto zle wykonany zabieg przynosi w tych
sprawach szkode niepowetowana,.

Chory leczony ambulatoryjnie pozostaje sta-
le u tego samego lekarza. Na miejscu wykonuje
sie wszelkie badania, szczeg. wysoko ceniac ba-
dania interferometryczne, umozliwajace ustala-
nie zwiazku przyczynowego z gruczolami we-
wnelrznego wydzielania. Najwiecej trudu spra-
wia wyszukanie ogniska pierwotnego, ktérym
najczesciej sa chore zeby, rzadziej migdatki,
ktére we wczesnych stanach usuwaja, gdyz w
péznych przewleklych z zesztywnieniami jest to
bezcelowe. Nierzadko punktem wyjscia schorze-
nia stawowego jest chory woreczek zoélciowy,

- lub wyrostek robaczkowy, dlatego irzeba zawsze

badaé bardzo dokladnie catego chorego. Instytut
zajmuje sie pozatym leczeniem choroby Basedo-
wa, stosujac z doskonalym wynikiem §wieza krew
zwierzeca, rowniez organoterapie (szczeg. przy-
sadke mézgowa).

W instytucie odbywaja sie kursy dla studen-
tow i lekarzy.

Walka spoleczna z gruzlicq skéry w Niemczech.

Ustawa o zwalczaniu gruzlicy stworzyla wa-
runki do racjonalnej organizacji walki z rozny-
mi postaciami gruzlicy skory, z ktérych najcze-
stsza jest t. zw. wilk, lub toczen pospolity.

Ciezkie to, o wybitnie chronicznym przebiegu,

cierpienie unieszczesliwia na dlugie lata osoby -

nim dotkniete. Dzigki przymusowi zglaszania za-
rejestrowano w Niemczech prawie wszystkich
chorych w liczbie z gorg 40.000, stwarzajac w
tym celu terytorjalna organizacje. Panstwo cale
zostalo podzielone na 13 obwodéw (razem z pod-
obwodami 17), w kiérych prowadzi sie kartote-

kowa ewidencje chorych z kontrola ich leczenia.

Doskonaty typ kartoteki typu ,Fortschritt” Es-
sen, umozliwia tatwe czuwanie nad catym mate-
rialem i sporzadzanie statystyk, wszyscy chorzy
muszg leczyé sie ambulatoryjnie, lub szpitalnie.
W tym celu buduje w Niemczech praktyczne,
tanie, szybko amortyzujace sie szpitale przy
koszcie budowy 1 t6zka w wysokosci 6.000 Mk.
W Berlinie w klinice choréb skérnych zapo-
znatem si¢ z systemem pracy ambulatoryjnej i
centralng ewidencja na m. Berlin (2.600 cho-
rych), oraz zwiedzilem specialny szpital pod
Berlinem t. zw. ,,Lupusheilstitte Miincheberg”,
Obie te placowki prowadzi wybitny znawca
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gluzllcy skéry Docent Dr. Funk, ktéry w lecze-
niu dazy do wypracowania techmkl jaknajszyb-
szego opanowania cierpienia. Doc. Funk stosuje
najczesciej metode niszczenia tkanki gruzliczej
petlami elektrycznymi (t. zw. Schlmgenbehan-
dlung) =z nastepowym stosowaniem masci Zra-
cych. Uzyskuje tym ogromne skrécenie, a przez
{o i potanlenle czasu leczenia, ktéry przecietnie
wynosi 6 — 8 tygodni.

Zaklad do zwalczania $miertelnoéci niemowlat
i malych dzieci.

Badajac problem walki ze $miertelnoscia
noworodkoéw zapoznalem si¢ z najwigkszym w
Berlinie Panstw. Zaktadem do zwalczania $mier-
telnosci niemowlat i malych dzieci t. zw. ,Kai-
cerin Auguste Victoria Haus”. W ogromnym
kompleksie pieknie urzadzonych gmachéw mie-
szcza sie tutaj oddzialy przyjeé, zakazny, wezes-
niakéw {elekiryczne cieplarki), oseskéw, choréb
wewnetrznych, stacja gruzlicza, oddzial porodo-
wy, poliklinika rasowo-dziedziczna, laboratoria,
bardzo ciekawe muzeum nowordka, wreszcie od-
dzial dla karmiacych kobiet i centrala mieka
kobiecego. Liczac sie z ogromna czestoscia zaka-
zenn wewnatrz-szpitalnych u malych dzieci na
oddzialach obserwacyjnych i zakaznych—catko-
wita izolacja kazdego chorego dziecka: oddziel-

ne boksy z kompletnym urzadzeniem do pieleg-
nowania, osobne siostry.

Wobec ogromnego znaczenia odzywiania
szczeg. watlych i chorych dzieci mlekiem kobie-
cym, zorganizowano specialna stacjg, ktora zaj-
muje si¢ zakupem mleka kobiecego w Berlinie
{ptaca matkom po 2.50 Mk), jego sterylizowa-
niem i specjalnym przechowywaniem, by bylo
na kazde zapotrzebowanie zaktadow leczniczych
a nawet 0s6b prywatnych (5 Mk za 1 L).

Odbyty kurs 2-miesieczny w Akademii Me-
dycyny Panstwowe; w Berlinie dopeinil moje
studia zagranica, dajac mi moznos¢ zapoznania
si¢ z organlzaclq niemieckiej stuzby zdrowia i z
polityka rasowa i populacyjng tak obecnie wiel-
ce charakterystyczna w IIl Rzeszy.

Staralem sie przedstawi¢ tresciwie calosé
moich studiéw zagranica podajac rzeczy najbar-
dziej charakterystyczne i godne uwagi w tej for-
mie, by byly one dostepne i wzbudzity zaintere-
sowanie i u nielekarza. Prosze zatym niechaj
mi Panowie Lekarze wybacza, jesli czesto ogol-
nikowo wzbudzitem u nich zaciekawienie jakims$
tematem, nie rozwijajac go nalezycie w sposéb
naukowo-lekarski.

Kogokolwiek z wielce Szanownych Czytelni-
kow zainteresuje blizej jaki§ poruszony prze-
zemnie temat, z wielka checig stuze blizszymi
wyjasnieniami i materiatami.

Dr E. STERN

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK" INWALIDZTWA | NA STAROSC
ROBOTNIKOW W CZECHOStOWACII

W poprzednich numerach Przegladu Redak-
cja umiescila kolejno kilka notatek, omawiaja-
cych sytuacje i dziatalnos¢ finansowa poszcze-
golnych galezi ubezpieczen spotecznych na tere-
nie Czechoslowacji. M. in. w numerze stycznio-
wym t. b. p. Jan Zawadzki oméwil dzieje wyda-
nia i poZniejszych zmian ustawy o robotniczym
ubezpieczeniu emerytalnym. Ponizej zamieszcza-
my artykul nadeslany nam przez p. E. Sterna,
Generalnego Sekretarza Centralnego Zakladu
Ubezpieczent Spotecznych w Pradze. W artykule
tym Sz. Autor podaje intresujace szczegély z za-
kresu dzialalnosci $wiadczeniowej i lokacyjnej
ubezpieczenia emerytalnego robotnikow. Nalezy
zaznaczyé, ze Autor artykul swoéj napisal dla
Przegladu w jezyku polskim (Red.)

1. Swiadczenia ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa i na staro$é.

Ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa i na
staro$¢ przewiduje nastepujace gléwne $wiad-
czenia:

rente inwalidzka, ktora nalezy sie ubezpieczo-
nym po utracie %% zdolnosci do zarobkowania,

rente starczq, kiéra nalezy si¢ po przekrocze-

niu lat 65, gdy osoba ubezpieczona opuscita za-
trudnienie lub gdy jej zarobek zmniejszyl sie
o polowe w porownaniu z zarobkiem zdrowego
pracownika.

Prawo do renfy wdowiej majg wdowy, nie-
zdolne w 24 do pracy zarobkowej, nastepnie
wdowy, utrzymujace dwoje dzieci zmarltego ubez-
pieczonego, pobierajacych rente sieroca a wresz-
cie wdowy, ktore przekroczyly 60 rok zycia.

Renta wdowca wyplaca sie wdowcom, kto-
rzy z chwila $mierci Zony sa w 2% niezdolni do
zarobkowania, pod warunkiem jednak, ze zmarta
ubezpieczona w przewaznej cze¢sci utrzymywala
ze swego zarobku rodzine.

Renta sieroca nalezy sie dzieciom w wieku
ponize] lat 17 (do dzieci zaliczaja sie dzieci slub-
ne i nieslubne a w pewnych wypadkach dzieci
przybrane, osieroceni wnukowie i wychowanko-
wie).

Ubezpieczone kobiety otrzymuja w razie za-
warcia matzenstwa wyprawe slubnq.

Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie
powstato prawo do renty wdowiej lub dla wdow-
ca, osoby pozostate po ubezpieczonych otrzymu-

ja odprawy.
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Wyzej wyliczone swiadczenia sa $wiadczenia-
mi obowigzkowymi, ktérych osoby uprawnione
moga dochodzi¢ w drodze skargi.

Obok tych obowiazkowych $wiadczen ustawa
uprawnia Centralny Zakiad Ubezpieczeni Spo-
lecznych do udzielania innych $wiadczen dobro-
welnych, z ktorych najwazniejszem jest pomoc
lecznicza, o charakterze profilaktycznym, majaca
na celu zapoblegac przedwczesnej niezdolnosci
do pracy i usuwaé ja tam, gdzie juz nastapila.

2. Warunki uzyskania swiadczen.

Prawo do swiadczen z ubezpieczenia na wy-
padek inwalidztwa i na staros¢ powstaje, gdy
zajdzie wypadek ubezpieczeniowy 1 gdy sa spel-
nione wszystkie inne warunki ustanowione dla
uzyskania tego $wiadczenia. Przede wszystkim
musi byé spelniony warunek przebycia okresu
wyczekiwania. Pierwctnie ustawa ustanowila
ckres wyczekiwania na 150 tygodni skladkowych.
Aby umozliwi¢ powstanie prawa do swiadczen w
krétszym czasie zostal ckres wyczekiwania
pierwsza nowela skrocony na 100 tygodni sklad-
kowych, przy czym za tydzien sktadkowy uwaza
si¢ kazdy tydzien kalendarzowy, w ktérym byl
uzyskany chociaz jeden dzien skladkowy. Ponie-
waz skrocony w ten sposob ckres wyczekiwania
byl niedostateczny dla ochrony instytucji ubez-
pieczeniowej, przeto druga z kolei ncwelizacja
przedluzyla go w ten sposob, ze ustanowila wy-
mog 100 pelnych tygodni sktadkowych o siedmiu
dniach; ckres wyczekiwania wynosi zatem 700
sktadkowych dni.

Ubezpieczonego w razie jego wysiapienia
z ubezp1eczen1a chroni t. zw. fermin przedaw-
nienia.

Termin przedawnienia wedle pierwotnej usta-
wy wynosil jeden rok, pierwsza nowelizacia zo-
stal przedluzony na 18 miesiecy, zas druga no-
welizacja do 24 miesiecy, u 0s6b zas bezrobot-
nych az do 60 miesigcy.

3. Wysokosé¢ swiadczen.

Wysokos¢ swiadczen zalezy od dtugoesci okre-
su oplacania, sktadek i od klas, w kt orych ubez-
pieczenie bylo przeprowadzone

Fundamentalnym $wiadczeniem od ktérego
wywodzi sie wysokos¢ wszystkich innych $wiad-
czeti jest renta inwalidzka. Sktada sie ona z kil-
ku czesci, z ktérych kwota zasadnicza i kwota
indywidualna tworza t. zw. rente =zasadnicza,
Renta zasadnicza stuzy do obliczania $wiadczen
dla pozostatych w ten sposob, ze renia wdowia
wynosi potowe renty inwalidzkiej, renta sieroca
dla niezupelnej sieroty jedna piata, a dla siero-
ty zupelnej dwie piagte renty mwahdzkxc, Rente
starczg cblicza sie tak samo jak rente inwalidzka.

Kwota zasadnicza wynosi rocznie 550 K¢ i jest
bez wzgledu na dlugos¢ ckresu ubezpieczenia
zawsze 1 u wszystkich ubezpieczonych jednako-
wa. Kwota indywidualna zalezy od liczby ty-
godni skladkowych i od klas. Wynosi ona za
kazdy tydzien ubezpieczenia w klasie Aa 0.60 K¢,

w klasie Ab 0.85 K¢, w klasie B 1.1¢ K¢, w kla-
sie C 1.40 K¢, w klasie D 1.75 K&.

Druga nowela wprowadzila t. zw. dodatek
wiekowy, ktory wynagradza czesciowo szkode,
jaka poniesli starsi pracownicy przez to, ze z po-
wodu swego wieku po wprowadzenin w zycie
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i na sta-
ro$¢, nie mogg uzyska¢ uprawnien w takiej wy-
sckosci jak praccwnicy mlodsi. Dodatek wieko-
wy nalezy si¢ ubezpieczonym, ktérzy urodzili
sig do dnia 31 grudnia 1898 r.

Jesli osoba, pobierajaca rente inwalidzka
lub starcza opiekuje sie dzie¢mi w wieku poni-
z¢j 17 lat, zwicksza sie jej renta o dodatek wy-
chowawczy, ktory na kazde dziecko wynosi 1,10
renly zasadniczej i dodatku wiekowego.

W razie zupelnej bezradnosci rencisty, renta
moze zostaé podwyzszona o polowe. Przyznanie
iej podwyzki zalezy od uznania instytucji ubez-
pieczeniowej.

Do rent doplaca panstwo t. zw. dodatek pan-
stwowy, ktory wynosi przy rentach inwalidzkich
i starczych 500 K¢ rocznie, przy rentach dla
wdow i wdowcow 250 K¢, przy rentach sierot
niezupelnych 100 K¢, dla zupelnych sierot 200
K¢ rocznie.

Jezeli nie powstalc prawo do renty wdowiej
lub wdecwca pozostali otrzymuja odprawy w wy-
sokosci rocznej renty inwalidzkiej. Jesli zas
okres wyczekiwania nie uplynal ustalono dla od-
praw state kwoly w granicach od 550.— do
750 K¢.

Wysokosé wyprawy slubnej, naleznei oso-
bom ubezpieczonym plci Zenskiej, w razie za-
mazpéiscia po przebyciu okresu wyczekiwania,
zalezy od ostatniej klasy ubezpieczenia i wa-
ha sie od 400 do 600 K.

4. Kwoly wypiaconych rent i liczby o0scb
pobierajacych reniy.

Prawo do pienigznych rent inwalidzkich
mogio powstaé dopierc w roku 1929, po pierw-
szej nowelizacji, ktora skrocila okres wyczeki-
wania do 100 tygodni skladkowych.

Az do roku 1832 liczba osob pobieraja-
cych renty inwalidzkie nie przekroczyla prze-
widywanych obliczen. Jednak juz z koncem ro-
ku 1932 przewidywany stan zostal istotnie
przekroczony a to z powodu kryzysu gospo-
darczego i bezrcbocia robotnikéw jako tez
zmniejszenia sie $miertelnosci wéréd pobiera-
jacych rente. Do dnia 31.12 1936 liczba osob
pobierajacych renty inwalidzkie doszta do
141.407 osob. Do tege dnia wyplacono tytulem
rent inwalidzkich wraz z dodatkiem panstwo-
wym 774 miliondéw 937 tysiecy K& Przecietna
wysckosé renty inwalidzkiej wynosi dzis w za-
okragleniu 140 K& miesiecznie.

Prawo do rent starczych moglo powstaé
normalnie dopiero w drugiej polowie roku 1931,
poniewaz dopiero w tym czasie oscby ubezpie-
czone od roku 1926, a liczace w momencie roz-
poczecia cd ubezpieczenia lat 60, osiagnely 65
rok zycia. Do dnia 31.12 1936 liczba oséb, po-
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bierajacych rente starcza wynosita 32.834. Do
tego dnia wyplacono tytulem rent starczych
wraz z dodatkiem panstwowym 156 milionow
280 tysiecy K&. Przecigtna wysokos$¢ renty na
starcéé¢ wynosi ckoto 154 K¢ miesigecznie.

Renty wdowie nalezaly si¢ pierwotnie je-
dynie wdowom mniezdolnym do zarobkowania.
Pierwsza nowelizacja rozszerzyla prawo do
renly wdowiej na wdowy, ktore ukonczyly 65
lat zycia i na wdowy mlodsze, kiore opiekuja
sie przynajmniej dwojgiem dzieci zmarlego
ubezpieczonego, pobierajacych rente sieroca.
Druga nowelizacja znizyla granice wieku dla
uzyskania renty wdowiej do lat 60.

Liczba o0séb, pobierajacych renty wdowie
i renty dla wdowcoéw wynocsita do dnia 31.12
1936 — 27.226. Cylra ta dosiegla =zaledwie
817, stanu przew1dywaneg0, co tlumaczy sig
zmniejszeniem sie $miertelnosci oséb ubezpie-
czonych. Do tego dnia wyplaceno tytulem rent
dla wdow 1 wdowcow 7% miliondéw 530 tysie-
cy K¢ Miesieczna renta wynosi ckolo 70 Ké.

[losé sierot pobierajacych renty wynosi

79, liczby przewidywanej. Do dnia 31.12 193%
hczba os6b wyniosta okoto 58.000. Do tego dnia
wyplacono tytulem rent sierocych 66 milionow
490 tysiecy K&. Przecigina miesigczna wysokosé
renty sierocej wynosi okraglo 50 Kc.

Na dedatki panstwowe do rent wyplacono
do dnia 31.12 1936 328 milionéw K.

Do spopularyzowania ubezpieczenia na wy-
padek inwalidztwa i na staros¢ w kole mlo-
dych ubezpieczonych przyczynila sie w znacz-
nej mierze instytucja wypraw s$lubnych, wusta-
nowiona przez druga nowele.

Tytulem wypraw s$lubnych wyplacono do
dnia 31.12 1636 156 milionow 655 tysigcy K&.

Odprawa jest jedynym swiadczeniem, do
ktorego osoby pozostale po ubezpieczonych
maja prawo, jesli okres wyczekiwania nie zo-
stat przebyty.

Tytulem ocdpraw wyptacono do 31 grudnia
1636 sumeg 56 milionéw 568 tysiecy K.

Razem wyplaty $wiadczen ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa i na staro§é¢ wraz z
dodatkiem panstwowym wyniosly do korca
grudnia 1936 — 1 miliard 287 milionéw 760
tysiecy Ke.
5. Opieka Zakladu

lecznicza Centralnego
Ubezpieczert Spolecznych.

Ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa i
na staros¢ dla robotnikéow ma za zadanie nie-
tylko zapewnié swiadczenia pieniezne w przy-
padku niezdolnosci do pracy, lecz takze zapo-
biega¢ i usuwaé niezdolnosé tam, gdzie ona
zagraza lub juz nastapita. W tym celu Central-
ny Zaklad Ubezpieczen Spolecznych udziela
0sobom ubezpieczonym oraz pobierajacym ren-
ty opieki leczniczej.

Opieka lecznicza zwraca przede wszystkim
uwage na choroby, kidre najczesciej zagrazaja
zdolnosci do pracy i zarobkowania ubezpieczo-
nych, a tym samym czynia je niezdolnymi do

pracy. Wedlug statystyki badania przyczyn nie-
zdolnosci do pracy stwierdzono, Ze najwiekszy
procent wypada na choroby wieku podesztego,
zwlaszcza choroby sklerozy (19.477;), nastepnie
choroby serca, ktore objawiaja sie najczesciej
u kobiet {10.44%), rozedmy pluc, ktore wyste-
puja gltéwnie u mezczyzn (9.167) a wreszcie
przedwczesny starczy uwiad (9.487%).

U os6b mtodych (do 40 lat) najczestsza przy-
czyng niezdolnosci do pracy bywa gruzlica pluc
(12.277%), reumatyzm stawowy (5. 57/,)] i nie-
ktore choroby serca (u mezczyzn 5%, u kobiet
87%).

Przy rentach dla wdéw na podstawie nie-
zdolnosei do pracy spotyka sie najczesciej cho-
roby sercowe (14.85%), przedwczesny uwiad
starczy (9.04%), reumatyzm stawowy (5.93% ),
rozedme pluc (5.197%

Glowns uwade w stosowaniu opieki leczni-
czej skierowal Centralny Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych na gruzlice, poniewaz wiecej niz
107 z catkowitej liczby dni niezdolnosci do pra-
cy przypada na gruzlice.

Dla leczenia gruzlicy buduje Centralny Za-
ktad Ubezpieczeri Spolecznych w Tatrach w
Wysnych Hagach sanatorium na 300 tézek dla
chorych na gruzlice ptuc i na 100 tozek dla cho-
rych na gruzlice kosci, stawow itp. Opieke lecz-
nicza, Centralny Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych prowadzi w znacznej mierze w miejscach
kapielowych, uzdrowiskach i w innych specjal-
nych zakladach leczniczych, wspomaga tez
zasitkami na potrzeby ortopedyczne.

O tym na jaka skale prowadzi sie opieke
lecznicza, ktora wiaze sie poza tym z pomoca
lecznicza, udzielang przez kasy chorych, $wiad-
czy to, ze wydano juz na nia przeszlo 200 mi-
lionow K.

Opieka lecznicza ubezpieczenia spolecznego
nie bylaby odpowiednio skuteczng gdyby ogra-
niczala sie jedynie do wlasnej dziatalnosci czy
to ambulatoryjnej czy tez zakladowej. Dlatego
Centralny Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
wspiera ogolne 1 specjalne urzadzenia, stuzace
do usuwania choréb lub tez do polepszania sta-
nu zdrowia wérod oséb ubezpieczonych 1 ich ro-
dzin, jak poradnie dla matek i dzieci, stacje
przeciwgruzlicze, poradnie dla choréb wenerycz-
nych, szkolne ambulatoria dentystyczne, sana-
toria dla osob chorych na gruzlice, stacje lecz-
nicze choréb sercowych, nerwowych, reumatycz-
nych, choréb raka itp. W latach 1927 — 1935
wydal Centralny Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych na te cele 11 milionow 500 tysigcy Ke.

6. Lokata funduszéw.

Konstrukcja finansowa ubezpieczenia na wy-
padek inwalidziwa i na starosé¢ dla robotnikdw
opiera sie na przecietnej skladce. Skladka zo-
stala ustanowiona tak, aby warto$é¢ wszystkich
przysziych dochodéw a to ze skladek i z pro-
centéw wystarczyla wedle zasad matematyki
ubezpieczeniowej na pokrycie wszystkich przy-
szlych wydatkow na s$wiadczenia, opieke lecz-
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nicza i wydatki administracyjne. Ten system
umozliwia Zyciu gospodarczemu $cisla kalkula-
cje i jest najwygodniejszy dla oséb ubezpieczo-
nych. Centralny Zaklad Ubezpieczen Spolecz-
nych gromadzi dlatego znaczne kapitaly. Nie
jest to majatek w sensie funduszéw prywatnych,
lecz przeciwwarto$¢ roszczen milionowego za-
stepu ubezpieczonych. Sa to fundusze, ktorych
wlascicielem jest caty zespél teraZniejszych i
przysztych ubezpieczonych a procenty z nich
stuza na wyplate rent.

Gdy ustawa weszla w Zycie obawiano sig, Ze
tak znaczne nagromadzenie majatku bedzie
szkodzié¢ Zyciu gospodarczemu, poniewaz w ten
sposob zmniejsza sie kapitat stojacy do dyspo-
zycji dla przemystu i handlu. Obawy te jednak
okazaly si¢ nieuzasadnione, naodwrot stwierdzo-
no, ze przy regularnej lokacie funduszéw Cen-
tralny Zaktad Ubezpieczen Spotecznych stal sie
waznym czynnikiem rozwoju naszego zycia go-
spodarczego. Liczne inwestycje, jak np. budowa
drég, bylyby z pewnoscig natrafily na wicksze
przeszkody, gdyby ich nie finansowal Centralny
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Przy lokacie funduszow Centralny Zakiad
Ubezpieczeri Spolecznych kieruje sie zabezpie-
czeniem, rentownoscia, produkcja i ekonomicz-
nym dochodem lokaty. Pozyczki dla panstwa
i samorzadéw udziela si¢ jedynie w celach in-
westycyjnych. Zwlaszcza w okresie upadajacej
produkcji Centralny Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych staral sie przeciwdziala¢ bezrobociu
udzielaniem kredytow inwestycyjnych.

Przy udzielaniu pozyczek zwraca sie uwage
nie tylko na produkcyjnosé inwestycyj. Drugim
waznym zadaniem jest, aby lokaty funduszow
ubezpieczeniowych sluzyly, o ile moznosci, ce-
lom ubezpieczenn spolecznych, to jest zdrowiu
ludnosci. Dlatego tez Centralny Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych bral pod uwage zwlaszcza
inwestycje zdrowotne przy pozyczkach komu-
nalnych, a przy pozyczkach hipotecznych — bu-
dowy, ktore umozliwialy szerokim warstwom
ludnosci zdrowsze mieszkania.

Centralny Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych
jest obowiazany lokowaé 207 swego majatku
w papierach panstwowych, do czego zalicza sie
rowniez pozyczki udzielane panistwu i przedsie-
biorstwom pafstwowym.

W mysl postanowien ustawy o funduszu dro-
gowym Centralny Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych udzielil pozyczke w wysokosci 1 miliarda
Ké w 10 ratach. Razem wyplacono dotad na
fundusz drogowy 970 milionéw K¢, Centralny
Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych przyczynil sie
w ten sposéb do zwiekszenia zatrudnienia i do
bardzo waznych produktywnych inwestycji, po-
trzebnych dla kazdego postepowego parstwa.

Oprocz tego udzielono pozyczki funduszom dla
melioracji gospodarczych oraz funduszowi elek-
tryzacyjnemu.

Z calkowitego majatku, ktorym zarzadza
Centralny Zaktad Ubezpieczen Spolecznych in-
westowano na koniec 1935 roku w panstwowych
papierach wartosciowych i pozyczkach dla pan-
stwa 2.060 milionow K¢ t. j. 387%.

Oprécz tego Centralny Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych musi lokowaé najmniej 10% swego
majatku w innych papierach, dajacych pupilar-
ne zabezpieczenie.

Do dnia 31.12.1935 wyplacono na pozyczki
komunalne dla krajéw, powiatow, gmin itp. 789
milionéw K¢&. Stan kredytu hipotecznego wyno-
sit z koricem roku 612 milionéw Ké. Stan pozy-
czek na budowe rodzinnych doméw wynosit do
dnia 31 grudnia 1935, sume 144 milionéw K¢&.
Centralny Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych
udzielal tez hipotecznych kredytéw na budowe
doméw czynszowych i na majatki ziemskie, Naj-
wieksza pozycje, ktéra we formie kredytu przy-
czynila si¢ do rozwoju rolnictwa stanowia po-
zyczki dla zwiazkéow rolniczych na inwestycje
melioracyjne. Do korica roku 1935 udzielono na
ten cel pozyczek bezposrednio na sume 50 mi-
lionéw a za posrednictwem krajowych zaktadow
kredytowych 121 milionow K¢&.

Nowoscia w lokacie funduszéw zakladow
ubezpieczen spotecznych jest udzielanie kredy-
tu hipotecznego dla przemystu i dla rzemiost
z funduszow Centralnego Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych za posrednictwem krajowych zakta-
dow kredytowych. Kredyt hipoteczny dla prze-
mystu i dla rzemiosta zaczeto udzielaé¢ w r. 1928,
z korficem r. 1935 wynosil stan tych pozyczek
277 milionow udzielonych za posrednictwem
krajowych zakladow kredytowych; poza tym za-
kupiono obligacje bankowe za 32 milionéw Ké&.

Rozwo6j ubezpieczen spolecznych mozna po-
rownaé ze wzrostem kultur lesnych. Pokolenie,
ktore zakladato poczatkowa kulture lesng nie
dozyje okresu petnego rozwoju lasu. Podobnie
ma sie rzecz i z ubezpieczeniem spolecznym.
Koricowy jego etap i wplyw na wytworzenie
zmian stosunkéw spolecznych poznaja dopiero
ci, ktérzy nie byli obecni przy jego poczatkowym
tworzeniu 1 dzialaniu.

Ubezpieczenia spoleczne sa juz dzis b. waz-
nym gospodarczym i spolecznym czynnikiem,
jedna z najwybitniejszych podstaw i ochron nie
tylko dla zycia warstw pracujacych, lecz takze
i dla panstwa. Jesli uswiadomimy sobie dalszy
ich rozwéj, przekonamy sie, Zze stana sie¢ naj-
pewniejszym s$rodkiem do zmniejszenia a nawet
moze i zupelnego usuniecia nedzy i biedy z na-
szego zycia spolecznego.
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MATERIALY

Inz. FELIKS GADOMSKI

ZASIEKI PIENIEZNE W UBEZPIECZENIU NA WYPADEK CHOROBY
| MACIERZYNSTWA, JAKO JJEDNA Z FORM UBEZPIECZENIA
RODZINY PRACOWNICZE)

I. Uwagi ogdlne.

Sprawa t. zw. zasilku chorcbowego jest vregulowa-
na art. 95 ust. 1 p. 2 ustawy z dn. 28 marca 1933 1. o
ubezpicczeniu spolecznym (Dz. U. R, P. Nr 31, poz.
396). Inne artykuly ustawy przewidujy dodatki do za-
silku chorobowego dla ubezpieczonych, majacych na
utrzymaniu wigcej niz dwoje dzicci (,,poczawszy od
trzecicgo™) i t. zw. zasilek domowy dla ubezpicczo-
nych leczonych w szpitalu, , ktérzy maja na utrzymaniu
jedng lub wiccej osob, zamicszkujacych razem z ubez-
picczonym®., Postanowienia te wyczerpuja wszystkie
mozliwosci “zabezpieczenia rodzin pracowniczych na
wypadek choroby i niezdolnosci do pracy ich zywicie-
la. Zacytujemy jeszeze art. 109 ustawy, ktory przewidu-
je $wiadczenio t. zw. dodatkowe. Oto, jesli rezerwy ka-
pitalowe ubezpieczalni przekrocza ustawowa granicg,
a dochody pokrywaja z nadwyizka w ciggu roku koszty
$wiadczen i wszelkie inne obowiazkowe wydatki, to
m. in. ubezpieczalnia moze: a) podwyzszyé zasilek cho-
robowy do 60% przecigtnego tygcdniowego zarobku
i b) przedluzyé okres udzielania pomocy leczniczej i za-
silku chorobowego dla ubezpieczonych na czas nie dluz-
szy, niz trzydzieSci dziewi¢é tygodni. Nie od rzeczy be-
dzie wspomnieé, 7¢ ustawa przewiduje te same normy
dla zasilku chorobowego, jezeli choroba jest choroba
zawodowa albo spowodowana wypadkiem w zatrudnie-
niu, a jest polaczona z niezdolnoscia do pracy i trwa
dluzej niz 4 tygodnie. Mamy tu wigc do czynicnia juz
z ubezpieczeniem wskutek wypadku w zatrudnieniu lub
choroby zawodowej (art. 1 p. l-a).

Zasitku chorobowego w Scislym tego slowa zna-
czeniu udziela si¢ w mys$l ustawy nie dluzej niz dwa-
dziescia sze$¢ tygodni, poczynajac od czwartego dnia
niezdolnosci do pracy. Dodatki za$ do zasitku tego dla
0s6b posiadajacych rodzing przewidziane sy dopiero po-
czynajac od trzeciego dziecka, be¢dacego na utrzymaniu
i to jedynie na trzecie, czwarte i piate dziecko po 5%
na kazde, do 65% przecigtnego tygodniowego zarobku
ubezpieczonego.

Obowiazujaca do kofica roku 1933 ustawa z dnia 19
maja 1920 r. o obowigzkowym ubezpicczeniu na wypa-
dek choroby (Dz. U. R. P. Nr 44, poz. 272) przewidy-
wala w Kasach Chorych, istniejacych dluzej niz lat 3,
obowiazek udzielania $wiadczen leczniczych i zasilku
chorobowego w ciggu nie 26 lecz 39 tygodni i do-
datek rodzinny utrzymujacym wigcej niz 2 dzieci po
5% na kazde, do 75% placy ustawowej. Poza tym usta-
wa z r. 1920 przewidywala moznoéé, w razie dobrego
stanu finansowego Kasy, rozszerzenia okresu $wiad-
czen do 52 tygodni.

Oto gléwny balast pamigciowy dla zorientowania
sic W zagadnieniu, ktére chcemy tu blizej rozwazyc.
Jak widzimy, zabezpieczenie pienigzne i Swiadczenia
lecznicze byly, pomijajac zasicg obowigzku ubezpiecze-

nia i inne momenty, szerzej uwzglednione w ustawie
z r. 1920. Ustawa t. zw. scaleniowa aktualnic obowiazu-
jaca, wprowadza natomiast jednolicie dla calego Pan-
stwa ubezpicczenie emerytalne robotnicze, ktérego po-
przednio na wickszodei terendw  Rzeczypospolitej nie
miclismy i to bylo racja stanu i interesem spolecznym
§wiata pracy dla jej wprowadzenia.

Zagadnienie realnego zabezpieczenia rodziny pra-
cowniczej na wypadek choroby i niezdolnosci do pracy
jej zywiciela, podlegajacego ubezpieczeniu z art. 1 p. 1
ustawy o ubezpicezeniu spolecznym, jest kardynalnym
i istotnym celem spolecznym ustawy. Zasadniczo istnie-
ja dwie przyczyny utraty zarobku jako podstawy $rod-
kéw do zycia dla rodziny pracowniczej:

a) utrata pracy,

b) niczdolnoéé do pracy spowodowana choroba, w
konsekwencji blizszej lub dalszej, powodujaca utrate
pracy.

Obchodzaca nas ta druga przyczyna przerwania
normalnych “4rédel utrzymania rodziny pracowniczej
wywoluje takie same konsekwencje spoleczno-gospo-
darcze dla tej rodziny jak bezrobocie, z ta tylko réz-
nicy, ze skutki bezrobocia sy widoczne i dzialajg odra-
zu. Kataklizm spoleczno-goespodarczy jest jeden i ten
sam. Malo zasobna rodzina pracownicza, szczegoélnic po
dluzszym okresie pozbawicnia zarobku jej zywiciela,
dospodarczo si¢ zupelnie wyczerpuje. Pod wzgledem
za$ zdrowotnosci ogdlnej, juz pomijajac moznos$é za-
razenia si¢ dana choroba (np. gruzlicg) innych czlon-
kéw rodziny w razie zachorowania ubezpieczonego, a
takze pod wzgledem odpornosci psychicznej i moralnej
czesto szybceiej si¢ taka rodzina zalamuje, anizeli w ra-
zic bezrcbocia, gdzie na razie wszyscy sa przynajmniej
zdrowi i psychika nie jest obarczona tymi patologiczny-
mi nalecialosciami, ktére cechuja chorego wzglednie je-
go otoczenie.

Zabezpicezenie w wypadku choroby i niezdolnodei
do pracy rodziny pracowniczej ubezpieczonego pracow-
nika umystowego 1 robotnika jest rézne. Pracownik
umystowy posiadajacy umowe¢ o prac¢ na czas nic-
okreslony, czyli taki, w stosunku do ktorego w mysl
rozporzadzenia 0 umowic o prac¢ ¢bowigzuje 3 mie-
sicezny okres wymowienia, — ma w ciagu pierwszych
3-ch miesiccy choroby pelne zabezpieczenie w formie
wyplaty normalnie przyslugujacego mu uposazenia.
Pracownik fizyczny, w przypadku choroby polaczonej
z niezdolnoscia do pracy, nie posiada analogicznego za-
bezpieczenia i z chwila niestawienia si¢ do swego war-
sztatu pracy moze straci¢ automatycznie swdj zarobek.
Rozporzadzenie o umowie o prace robotnikéw zadnego
okresu zabezpieczenia w przypadku choroby nie przewi-
duje. Gorzej, bo rozporzadzenie o umowie o prace ro-
botnikéw (art. 11) zezwala pracodawcy wypowiedzicé
umowe o prace po czterech tygodniach niezdolnoéci do
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zurobkowania, spowodowane] przez nieszczesiiwy wypa-
dek lub chorobe. W praktyce wice powazniejsze wypad-
ki zachorewan ubezpieczonego rebotnika powoduja w
konsekwencji po czterech tygodniach chercby wypowic-
dzenie i o ile umowa o pracg jest zawarta na czas nic-
okreslony po 6 tygedniach utrat¢ pracy bez zadnego
ustawowcego zapewnienia moznosei powrotu na miejsce
opuszczone, wzglednie bez prawa pierwszenstwa do po-
wrotu na to micjsce.

Inaczej nieco w praktyce zyciowej przedstawia sig
sprawa t. zw. pomocnic domowych, Otoz stuzace do-
mowe w razie choroby, azezegdlnie te, ktore pracuja
juz dluzszy czas u danego pracodawcey, maja u tego pra-
codawcey micszkanic 1 utrzymanie; stuzace takie z re-
guly w razic choroby polgczonej z niezdolnoseia do
pracy maja nadal mieszkanic i utrzymanie. Czgsto na-
wet pracodawea nic potraca  im zarobku w wysokodci
kwot jakie wydal na zast¢pee, jednak tu jest tylko do-
bra wola pracodawcy.

Ogdlnie wige biorac, pracownik fizyczny, w razic
choroby od pierwszego dnia niczdolnosdei do pracy jest
pozbawicny zarobku i musi liczyé na ustawowe zabez-
pieczenie, wynikajyce 7z ustawy o ubezpicezeniu spo-
fecznym.

Zagadnicenie utraty zarobku nalezy rozwazyé we-
dlug trzech jego momentow:

a) dlugotrwalosei utraty zarobku i jej konsckwen-
¢ji dla rodziny pracowniczej,

b) czasu udzielania zasilkéw na wypadek choroby
ubezpieczonego,

¢) minimum zasitku dla zaspckojenia niezbednych
potrzeb rodziny ubezpicczoncego.

Jak to juz wyzej zaznaczono, chorcba dlugotrwala
wywoluje powolne zniszezenic szezuplych z reguly za-
sobow rodziny pracowniczej, rozprzgzenie jej moralne

i psychicziie, z ktorym si¢ faczy z uwagi na brak érod-
kod do Zyeia (w wezszym zakresie cdzywiania sig), za-
nik odpornosci fizycznej, upadek zdrowotnosei, epide-
mie, choreby spoleczne, micdzy ktorymi kroczy na cze-
le najwickszy wrog speleezny, gruzlica. Czas udzielama
zasitkow pienigznych jest obecnic w mysl obowiyzujy-
cych przepisow cgraniczony. Okres 26-tygodniowy, jak
to ponizej jeszeze dowiedziemy, nie wystarcza, gdyz
wiele osob, nawet po 20 tygodniach pomocy leczniczej
i pienicznej w formic zasitkow, nie moze czesto podjaé
pracy, a okres leczenia u  nich si¢  jeszeze nie
zakonczyl,

Najwazniejszym si¢ jednak wydaje naswietlenie
mementu trzeciego, to j. czy zasitki chorobowe zapew-
niajg minimum ecgzystencji rodziny pracownicze].

Mamy 3 zasadnicze zabezpieczenia $wiata pracy na
wypadek utraty zarobku wzglednie braku pracy:

1. zasilek na wypadek braku pracy pracownikow na
moey rozporzadzenia  Prez. RO Pz dn. 24 listopada
1927 r. o ubezpicezeniu pracownikow umystowych;

2. zasitek na wypadcek braku pracy z Funduszu Pra-
cy dla pracownikow fizyeznyeh, w zakladach pracy za-
trudniajacych powyzej 4 pracownikow;

3. zasitki cherobowe z ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym.

Blizej tych trzech rodzajow zabezpieczenia omawiac
nie be¢dziemy. Wystarczy tylko w konkluzji peréwnania
tvch zabezpieczen stwierdzié, ze nie posiadaja one
wspdlnej linii przewodniej zaréwno przy ustalaniu pod-
stawy zasilku, ktora przewiduje réine relacje do za-
robku, jak i przy ustaleniu wzrostu zasilku w wypadku
koniecznosci zaspokojenia potrzeb wiekszej rodziny.
Wzrost zasilku w procentach, w miar¢ zwickszania sic¢
czlonkow rodziny, przedstawia w tych trzech redzajach
zabezpieczen nast¢pujaca tablica:
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~ Wazrost zasitku podstawowego, t.j. dla pracownika samotnego przyjetego za 100:

Ilo$¢ czlonkéw rodziny, utrzymywanej przez pracownika
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Zasilek na wypadek braku |
pracy prae. umysl (za-
silek podstawowy 30 % 1 ‘
~—22,5% w stosunku do [ ‘ .
przecietnej ptacy podst)]| — i 46,66%) 60,00% 73,33%
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Zasitek na wypadek braku ‘
pracy pracownikéw fi- i
zycznych z F. P. (zasitek
podstawowy 30% w stos. ! l
do faktycznego zarobku)| — ] — ] 16,66%) 33,33%

Zasitki chorobowe (zasitek i !
podstawowy 50% w stos.) "
do zarobku tygodn.) [

a) dla rodziny ubezpie- |
czonego, zony i dzieci| — |
b) dla rodziny ubezpie- l
czonego i dzieei. . .| — |

— — 110,%

Pomijajac kwestig, ze zabezpicczenie pracownikdéw umy-
slowych przewiduje degresjg (z 30% na 22,5%) oblicza-
nia zasitku od podstawy zarobkowej w miarg wzrostu
tego zarobku i biorgc pod uwagg rozne podstawy za-
silku, musimy dojs¢ do przckonania, Ze:

1-0. trzy rodzaje zabezpicczen roznic, co do
uwzglednienia kategorii rodzinnych i wedlug nicjedno-
litych norm, zalatwiaja dodatki rodzinne do zasilkow;

| |

T |

| ! |
|

86,66%100,00%)| 113,33 % 126,66% | 140,00%|153,33% | 166.66%
; |

66,66 %g - - B - =
! J J
o o
10% ‘ 20%  30% @ — “ — _ l —
0% 0% ., — - . - — | -

2-0 ubezpieczenic na wypadek braku pracy pra-
cownikéow umyslowych rownomierniej 1 bardziej jedno-
licie uwzglednia  trudnodei i potrzeby Zyciowe licz-
niejszcj rodziny bezrobotnego jej zywiciela;

3-0 dodatki rodzinne w zabezpieczeniu z Funduszu
Pracy pracewnikow fizyeznych uwzgledniaja prawo do
dedatku juz mnicjszej rodziny, a preede wszystkim zo-
ny i picrwszyeh dwojga dzieci,
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4-0. takiez dodatki do zasilkéw chorobowych w
ubezpieczeniu spolecznym nie uwzgledniaja specjalnych
potrzeb rodziny mniejszej, w relacji zas do dosé wyso-
kiego zasilku zasadniczego (dla ubezpicczonego samot-
nego) sq bardzo niskie.

Szezegolnie uwaga pod 4 stwierdza, ze dodatki ro-
dzinne do zasilkoéw chorobowych sa wysoce niesprawie-
dliwe i wprost godzace w rodzing. Wykluczaja one bo-
wiem wigksze potrzeby najlicznicjszego moze typu ro-
dziny zmuszenej juz prowadzic wlasne gospodarstwo
domowe i skladajacej si¢ przeciez z reguly z 4-ch osob
a mianowicie*

a. 7% ubezpicczonego,
b. z drugicgo malZzonka,
c. z dwojga dzieci.

Nie mozaa przypuszezaé, bysmy w ochronic $wiata
pracy i w konsckwentnym rozwoju opicki nad tym S$wia-
tem cheieli zapomnieé o rodzinie, jako o podstawowej
komoree naszej socjalnej i panstwowej pracy. Jest to
wice jedna z nickonsckwencji, ktora thkwi w ustawie
obeenej i tkwila w poprzedniej ustawic o obowiazko-
wym ubezpieczeniu na wypadek choroby.  Druga nic-
konsckwcncj;{ jest fakt, ze zasilek chorcbowy w relacji
do zarobku niec wystarcza — przy naszych tak niskich
puborach pracowniczych w ogolnym przecigeiu dla ca-
lego panstwa i roznych skal zarcbkeowych — na zaspoko-
jenic niezbednych wegetacyjnych potrzeb zyciowych.

Biorac pod uwage najprostszc obliczenie, np. dla
bardzo czesto spotykanego zarobku przecigtnego mnic-
wykwalifikowancge robotnika w wysokosci 30zl mie-
siccznie, obliczony zasilek dzienny wynosi wedlug for-
mulki:

50 1 6/25 = 12; 12 : 7 : 2 = 085 2L
Te 85 groszy dzicnnie by¢ moze, Ze w ne¢dznych
warunkach Dbytowania i wegetacji Zyciowej musi wy-
starczy¢ zlozonemu choroby samotnemu pracownikowi.
Czy moze jednak z owych 85 groszy wyzywic sie, za-
placi¢ micszkanic i odziaé si¢ rodzina skladajyca sic jak
wyzej wykazano z 4-ch osob, ktora to rodzina nic po-
siada wedlug ustawy praw do jakichkolwick dodatkow
rodzinnych.

Poniewaz koniecznym si¢ stalo zdobycic pewnych
danych, wzictych z praktyki Zyciowej stosewania norm
ustawowych w wyplacie zasilkow, wice dzigki inicjaty-
wie i aprobacie Ministerstwa Opieki Spelecznej, a w
szczegdlnosei specjalnemu zainteresowaniu sie sprawa
Pana Wiceministra Wincentego Jastrzebskiego, pod kie-
rownictwem podpisanego podjeta zostala na terenie
Ubezpieczalni Spotecznej w Lublinie specjalna praca, ma-
jaca na celu zbadanie materialu za pewien ckres czasu.
Wybranie do tych badan terenu Ubczpicczalni Spoleca-
nej w Lublinie nie jest przypadkowe. Jest to teren pod
wzgledem gospodarczym mieszany. Raczej wigeej rolni-
¢zy a mniej uprzemyslowiony, bez wickszego nasilenia
produkeji przemyslowej, skoncentrowanej na malej
przestrzeni, prey zarobkach raczej nizszych od prze-
tigtnych dla calej Polski. Przecictna skladki ubezpie-
Czeniowej na 1 ubezpieczonego 1 przecigtna norm
Swiadezeniowych zbliza sie do przecigtnej dla calej Pel-
ski. Z pewna wige korekta mozna na podstawie mate-
rialu badanego dochodzi¢ do konkluzji, dajyeych na-
Swictlenic w skali panstwowe;.

Materialy zdobyte droga spccjalnego przepracowa-
nia kartoteki zasilkéw wyplaconych w ciaggu roku na
terenie okregu Ubezpicezalni  Spolecznej w Lublinie,
maja za zadanie wysSwietli¢ glownic kwestie, czy zasil-
ki chorebowe wyplacane ubezpieczonym, majacym na
utrzymaniu rodziny, przedstawiaja pewna wartosé real-
ng, czy sa one pedstawy wystarezajaes do przewegeto-
wania przez rcdzing cokresu choreby 1 niezdolnesei do
pracy jej zywiciela t. j. okresu kryzysowege dla nicj
pod wzgledem spoleczno-ekenemicznym.

Oczywidcie materialy te nie moga by¢ absclutnym
sprawdzianem, jednak — jak sadzi¢ nalezy —— rzucaja
jaskrawe Swiatlo na zagadnienie, ktore zdaniem naszym
inaczej, niz to okredlajy przepisy ustawowe, rozwiaza-

ne byé winno.

II. Analiza materialow statystycznych, dotyczacych

wyplaty zasitkéw cherobowych, wyplacanych przez

Ubezpieczalnie Speleczna w Lublinie w okresie od 1.X.
35 do 30.IX 36 r.

W wymienionym w podtytule okresic czasu, zano-
towano 2068 przypadkoéw zachorowain, poelqczonych
» niczdelneseia vbezpicezenych do pracy i pebieraniem
zasitkéw. Material zestal wybrany z kartotek zasilkow
chorobowych i ¢hejmuje sprawy chorcbowe zakonczone
w okresie wymienionym, czyli ze cz¢$é spraw dotycza-
cych zasitkéw chercbowych, aczkelwiek rozpoezeta, nie
zostala vjeta  w ckresic badanym, poniewaz  zakon-
czenice pobicrania zasilkow przypadio na vkres po 301X,
1936 r. Material badany ujeto w pieé tablic.

Tablica picrwsza dotyezy  przypadkow
wych, pelaczonych z pobicraniem zasitkow wedlug wy-
sckodei dziennego zasilku chorobowego.

Tablica druga dotyczy czasu pobicrania zasilkow
chorobowych.

Tablica trzecia dotyczy liczby dzieci w rodzinic
ubezpieczonege, na ktore vbezpieczeny moze pobierad
specjalne dodatki (art. 9¢ ost. 2 ustawy).

Tablica czwarta dotyczy stanu czlonkow redziny
vbezpicezonych, uprawnionych do Swiadezen z art. 111
i 112 vstawy.

Tablica piata przelicza dzienny zasilek chorobowy,
przypadajacy na jednego czlonka rodziny.

We wszystkich pieciu tablicach uwzgledniono wy-
platy zasitku szpitalnego i domowego w przeliczeniu na
zasitek chorobowy, przypadajacy na jednego czlenka
rodziny.

We wezystkich piceiu tablicach uwzgledniono wy-
platy zasitku gzpitalnego i domowcego w przeliczeniu na
zasilek cherobewy wraz 2 takimi dedatkami rodzinny-
mi (patrz tablica 3), jakieby ubezpicczony otrzymywal
do zasitku, gdyby leczenie bylo przeprowadzane w do-
mu ubezpicczonego a nie w szpitalu. Bylo to koniccz-
ne dla ujednelicenia materiatu, gdyz w wypadku prze-
bywania ubczpicezonego w szpitalu otrzymuje on utrzy-
manic w szpitalu na koszt ubezpicczalni, za$ zasilek do-
mowy na utrzymanie swej rodziny; w szezegdlnosei
trudno jest wyposSrodkowaé wartosé pieniczna utrzy-
mania ubezpicczenego w o szpitalu, co jest uzaleznione
od warunkow lokalnyveh w kazdej z tego rodzaju in-
stytucji.

Tablica pierwsza, sprawy chorobowe, polaczone z
pobieraniem zasilkéw wedlug wysokosci dziennego za-
silku chorebowego.

chorobo-
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Tablica Nr 1. Okres zasitkowy: 1.10.35 — 30.9.1936 r.

Sprawy chorobowe polaczone z pobieraniem zasitkéw wedlug wysokos$ci dziennego zasitku chorobowego.

- W,l,,s,pkof,é, dizﬂiigir}neig”_ohﬁ;asllku chﬁprobowego 7od — do -— -
0.41 050 0,60 070 080 0.90 ! 100 | 110 120 | 130 140 | 150 1,60 ; 1.70
0,49 0.59 _ 0.69 079 ‘ 089 099 1 159 119 i 129 139 149 1,59 1,69 \ 179
Liczba spraw chorobow. .| 312 92 | 9 | 134! 136 ' 104 | 143 114 | 114 | 78 81 82 66 | 75
Etgs?nek procentowy %% .| 1509 . 445 | 450 ° 648 . 653 ' 499 692 | 552 i 552 | 3,78 392 . 3,96 319 | 363
W tym spraw chor. dot. { i ; “ B | ;
~spr pracihximysi Sl k— B —_— ‘ - — - | = - 1 — — ‘ 1 = *‘ 1
3g§gfl<"?gentowl o = - = = = == — | 005% - | - | 005%  — | 005%
Kyﬁf_iv‘ygtfc;; _ .| 370132 124427 | 180878 | 210,72 | 2407,18 | 2611,85 | 4490,90 < 2709,26 | 412181 | 2872,39 39 | 2407,82 | 2242,44 220492  4453,80
Stosunck procentowy . . .| 516 175 | 253 | 294 | 335 369 | 65 378 | 573 | 260 | 335 | 32 | 307 T oe
Liczba spr. chorobow. . . 871 i 844
Stosunek procentowy . . ) - 35097 . 40,89% -
Kwota wyplacona . . . .| 1387612 S 29386,11
Stosunek procentowy. . . 19,42% T 35,93% 7
(ciag dalszy)
- ”m‘ﬁ*_AWysokosc dziennego zasitku chorobowego od — do — )
180 | 190 | 200 = 210 | 220 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 280 | 290 | 3— | 4— s
— = f — = — | = — — — - = — i . Razem
1,89 ! 1,99 ! 2,09 i 2.19 | 229 1 239 | 249 259 | 269 | 279 | 289 | 299 ] 399 | 499 | wyzej }
Liczba spraw chorobow. .| 52 1 39 51 | 34 23 | 25 | 24 0 3 | 12 17| 9 | mn o8 | 17 a | 2060
Stosunek procentowy % % . 251 1 1,94 2,46 1 64 - L 1, 20 1,16 1 ,78 0,58 1 0,82 0,43 0 53 1 4,30 0,82 | 0,19 ° 100,00%
W tym spraw chor. dot. : | ] J N o ‘ o , 7 [ o I ‘
spr. prac. umyst.. . . . — — [ I T 2 1 T = 1 = 3 - = 3 1 ‘772‘*1__ 16
Stomnek procentowy. . . — — 005% 005% . 0,09 0,05 ! 0,05 — 0,05 -, - - 0 14 005 f 0,09 . 077%
“Kwota wyplaconai .o 2020,27%2262,4%3424,89, 1875,77, 1 630,95, 910,01 1503,0812649,67 1911,70{ 367,68 i 279,98 11968 65 8505,58 2393, 221217, 44/ 71900,85
Stosunek procentowy. . .| 284 | 3,15 476 | 269 | 247 1 137 | 209 369 | 279 ' 059 . 051 | 274 | 11,83 | 3,43 1,69 | 100,00%
Liczba spr. chorobow. . . B 243 7897\ 17 4 ’ 2068
Stosunek procentowy. . . o 11,71 - | 4,30% | 0,82% 0,19% 1 100,00%
Kwota wyplacona . . . . 16 522,38 850,58 2393,22 1217.44. 7190085
Stosunek procentowy . . 23,70% , 11,83 343 | 169 | 100,00%
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Tablica Nr 2.

Sprawy chorobowe polaczone z pobieraniem zasitk6w wedlug czasu pobierania zasitkéw chorobowych.

Okres zasitkowy: 1.10.1935 — 30.9.1936 r.

‘ | , i ‘ 1
C bierani | ? } 41— lod 12— 70T } ‘ ‘ | | |
ierani i ; ‘ ‘ ; —_ —_ P ‘ | ' |
zas poblerania {dzien| 2dni 3dni * 4dni 5dni 6dni | ° sei | 3ty | 4tyg | Styg | 6tyg | Ttyg | Styg | 9tyg | 10tyg
zas. chorobowego 1 : : i {11 dni | 13 dni ! ; 1 ‘ 1
| | 3 1 2 tyg. ; i |
i i ‘ | i |
§ ! i
Iloéé oséb samotnych. 6 1 22 85 31 33 145 26 92 | 48 41 33 | 2 16 8 10 . 5
Iloé¢ oséb rodzinnych 2 . 39 70 156 75 59 284 68 192 106 64 . 35 39 18 18 | 16 4
I - | - _ | 1 N S . _
Ilo$é oséb razem 28 . 50 92 241 105 92 | 429 94 284 154 ; 105 | 68 61 34 26 26 | 9
| R ‘ ‘ _
Kwota samotni . 788 2203 60,40, 28183 14865 199,50; 1188,47. 303.'12; 145007 893,10 113795 88321 80864 56987 291,86 499,25 313,77
—_— - e - : e - » ‘ 1 - ; ’
Kwota rodzinni . 37680 120,78, 342,53, 993.60 566,70 517,74!3851,79:1038,78i4796,72‘3954,32 2894,19.2024,83, 2 613,99' 1 151,41 1346,58/1577,0 | 230,20|
Kwota razem 45,56 142,86 402,93 127543 715,35 717,24 5040,26 1341,90 6 246,79, 4,.847,42| 4 032,14 2908,0433422.63 1721,28 1 638,44;2076,2 ] 543,97
% ogétu ilosci oséb . 1,35 2400 444 1165 512 444 2074 459 1373 744 5,07 321 29 16 128 125 043
% kwoty ogélnei 006 013 056 1,771 093 099 7,01 1,86 868 674 560 404 476 239 229 28, 075
(ciag dalszy)
! ) ;
Czas pobierania : ‘ ‘\ % w
11 tyg. | 12 tyg. 13 tyg. | 14 tyg, | 15 tyg. . 16 tyg. |17 tyg. | 18 tyg. |19 tyg. 20 tyg. |21 tyg. 22 tyg. |23 tyg. |24 tyg. | 25 tyg. |26 tyg. Razem
zas. chorobowego f ‘ ‘ ! ‘ 1 i
| | | | |
| ] ] | : ;
llosé oséb samotnych 5 | s 6 50 1 4 4 3 1 11 2 12T 13 | 695
— ; ‘ i - . i L
‘ 1 4 | 3 l ‘
Ilo$é oséb rodzinnych 3 ‘ 11 11 ! 5 6 4 3 1 | 4 3 2 4 3 8 | 18 | 22 1373
i ; i .: ! i %’ [ S I
] ! l 1 | T i |
Hos¢ oséb razem 8 16 | 17 . 10 7 8 7 4 5 4 3 6 | 4 10 25 35 |2068
. t | 1 T | i | . |
Kwota samotni . 510,16/ 515,98 1001,88; 639,36, 193,60, 398,07, 460,42 49282 171,57, 6192 97,68 30267 73,53 138.99 160952 2318,78/18046,60
i ‘ ; ; | —— e
Kwota rodzinni . 541,13' 2 302,38 1894,95) 670,58 94555 692,26 46503 13200 879,08/107238 707,87 134280 360,07 2 246,33 5260,36| 6 282,6453854,2
- 1 : . 4, | | f |
| | | | | \ |
Kwota razem 1051,29, 2818,36 2896,83! 1309,94 1 139,15}1090,33! 925,45 624,82’ 1 050,65 113430 80555 164547 43360 2385,321 6 869,88/ 8 601,42/71900,85
| I | ! i :
| \ | i f : ! ‘
% % ogétu ilosci oséb . 038 077 082 048 033 038 033 019 024 019 014 029 019 048 120 169 99,86%
% kwoty ogélnej 1471 3911 402 182 158 151 1,280 o086 146 157 1,120 228 060 331 955 11,96 99,86%!




Tablica i wykres daja dosadna charakterystyke
istnicjacego stanu rzeczy. Najwicksza liczbg spraw cho-
rcbowych, bo 871, czyli 42,09% wykazuja sprawy, gdzie
zasitki nic dosicpaja 1 zL. W tej grupic zasilkéw ma-
Iych wigkszo$¢ reprezentuje minimum zasilku zaliczo-
nego do rubryki 1 (od 0,41 — 0,49 zL dziennie). Sprawy,
gdzie wysckcsé dzienncgo zasitku cherobowego zamy-
kala si¢ mi¢dzy kwotg 1 zI do 1,99 gr, bylo 844, co sta-
nowi 40,89% ogolu spraw badanych. Spraw, gdzie dzien-
ne zasitki chorbowe wynosity 2 zL i wyzej, bylo poni-
7¢j 20% ogolu spraw badanych, przy tendencji zmniej-
szania si¢ ilosci spraw w miare zwickszania si¢  zasitku
dziennego. Co do kwot wyplacenych w puszezegolnych
grupach spraw uszeregowanych wedlug wysokoSei za-
sitku dziennic wyplacanego, to wybitna grupe stanowi
tu grupa wedlug wysokosei zasitku od 1z do 1,09 zL
(4490 2t 90 gr. — 6,55%). Gdyby usung¢ zasilki naj-
niszej grupy, to wlasnie na t¢ grupg (od 1 z15 do 1,09 zL)
przypada najwiccej spraw. Jest to wige grupa dosé
charakterystyczna w duzym stopniu obrazujyca prze-
cigtng wyplacanego na tcerenic ubczpieczalni  zasitku.
Pozwala ona nam juz z gory wyciagna¢ pewne wnioski
co do realnosei tej pomocy dla rodzin i to w szezegolno-
dci tych rodzin, ktore posiadaja wicksze liczby czlonkow
nua utrzymaniu zywiciela.

Tablica druga. Sprawy chorocbowe, polqczone Z po-
bieraniem zasilkéw wedlug czasu pobierania zasitkow
chorobowych.

Tablica Nr 3.

Zalaczona tablica wykazuje, ze w zaleznoéci od cza-
su trwania choreby ilo$é spraw chorcbowych zmnicjsza
si¢ proporcjonalnic az do jedenastego tygodnia trwa-
nia choroby; w dwunastym i trzynastym tygodniu trwa-
nia choreby daje sig¢ zaobserwowaé pewien wzrost
ilosei spraw. Wezrest ten nalezy  tlumaczyé diuzszymi
okresami  leczenia chorych  w leczeniu sanataryjnym
(gruzlicy). W koncowej fazie uprawnien do zasitku (20

tvgodni) ckazuje st¢ do$¢ duzy przyrost spraw. Sa to
cigzkic sprawy cherobowe, glownie gruzlica i gosceiec.

Na sprawy zasilkowe krétsze niz 5 dni, przypada
411 spraw, t. j. 19.84% iloSci spraw, zas kwota wypla-
cona na zasilki w tej grupie, wynosila 1,8006,87 zL t. j.
2,59% ogoélnej kwoty. Na sprawy zasilkowe krotsze niz
12 dni, przypada 1,132 wypadki, t. j. 54,74% ilosct spraw
zasilkewych, analogicznie kwota tu wyplacona wynio-
sta 8,339,63 I, t. j. 11,397 ogolnej kwoty. W koncu
sprawy przy ktorych okres pobicrania zasilkéw zostal
wyczerpany (t. j. 20 tygodni pelnego pobierania zasitku),
stanowily 1,69% ocgolu spraw, bylo ich 35, za$ kwota
przypadajaca na te zasitki wynosita 8,601,42 21, co sta-
nowi 11,96% cgolnej kwety wydatkowanej na zasilki.

Tablica trzecia i czwarta. Sprawy chorobowe, po-
laczone z pobieraniem zasilkéw wedlug liczby dzieci
w rodzinie ubezpieczonego (art. 99 ust. 2 ustawy) i we-
dlug stanu rodziny uprawnionej do $wiadczen (art. 111
i 112 ustawy).

Okres zasitkowy: 1.10.35 — 30.9.36 r.

Sprawy chorobowe, polaczone z pobieraniem zasitkéw wedlug liczby dzieci
w rodzinie ubezpieczonego (art. 99 ust. 2 ustawy).

Tablica Nr 4

50% 55% [ 60% 65% Razem
_Liczba spraw chorobowych . . 1707 198 107 | 56 2068
~ Stosunek prbcentowy ) L ) 82,54% 9,56% 518% 2,72% | 100, OC%fﬁ_
_Liczba dni zasitkowych B 44,788 4809 | 2640 1391 53,628
Stosunek procentowy . | 835% | 0% 49% 26% | 10000%
WKwota ‘wyplacona ,__ e 56 750, 77 T 744551 T 471866 292591 | 71900,85
“Stosunek procentowy e e e e AV; 79,0% 10,3% o _6,67%7v 4% "100.00%
W tyrn_{(;aatek rodzlnny - - 744,55 95573 | §7f7¢f 2v578 05
“Liczba dzieci, za kiére dodatek rodzmny do ;a:“
sitkéw przystuguje . . . . . . . . . . — 594,— 428 280 1302

Okres zasitkowy: 1.10.35 — 30.9,36 r.

Sprawy chorobowe polaczone z pobieraniem zasitkéw wedtug stanu rodziny ubezpieczonych
uprawnicnych do $wiadczen (art. 111 i 112 ustawy).
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Posiadajacy na utrzymaniu czlonkéw rodziny:
S ﬁ 1 | - - , Razem
e l 2 13 | 4 s 6 | 7 | 8
Liczba spraw chorobowych | 706 ’ 350 346 312 194 ! 95 51 11 3 2068
Stosunek procentowy | 34,2%, 169%) 16,7% 151% 94%. 4.6% 2,4%1 06% 0,1% 100,00%
Liczba czlonkéw rodziny | i
uprawnionych z art. l
1m i nz2. . . .. — f350 692 936 776 475 ‘306 77 24 3636
W tym prac. umyst. . .| 10 | 4 1 1 - } - = - - 16
Stosunek proceatowy . 0,48% 0,09%| 0,05%| 0.05% — b — ] = -— — 0,77%




Tablice charakteryzuja uprawnienia ubezpicezonych
do pobierania specjalnych dedatkow do zasitku choro-

bowego w wysokeéei 5%  przecigtnego  tygodniowcego
zarchku na kazde dziecko, poczawszy od trzeciego,

(z tym jednak ograniczenicm, ze zasilck wraz z dodat-
kami niec moze przewyzszad 63% przecig¢tnego tygodnio-
wego zarcbku ubezpicczonego), craz uprawnienia ubez-
pieczonych do §wiadezen leczniczych dla zony i zstep-
nych, a takze innych czlonkéw rodziny, bedacych na
utrzymaniu ubezpicczonego. Na 2,008 spraw chorobo-
wych, co z pewna niewiclkg niedokladnoseia odpowiada
liczbic ubezpicczonych, przypada 3,636 czlonkéw ro-
dziny, uprawnicnych de $wiadezen leezniczych (art. 111
i 112 ustawy), z czego zaledwie 1302 t. j. 35.81% ogolnej
liczby czlonkow rodzin uprawnionych do $wiadezen mo-
z¢ pobiera¢ dodatki rcedzinne Jo zasilku chorsbowego.

Na utrzymanie 3,636 czlonkéw rodzin wczasie nie-
zdclnesei do  pracy ubezpieczonego, Ubcupicezalnia

Spoleczna w Lublinie przyznala i wydala w badanym
rocznym ckresie czasu, kwote 2,578,05 zL, to jest za-
ledwic 3,59% kwety policzalnej, preypadajacej na zasil-
ki chorcbowe.?)

Pcnicwuz na jedna sprawe chorcbows,
2 wyplaty zasitku  Ubczpieczalnia preecigtnic wydala
71,900,835 — 2,578,05 t. j. 33,52 zI, za$ przecictny okres
pobierania zasitku wynosi w okresic badanym w zaokra-
gleniu 26 dni, przeto przecietny dzienny zasitek choro-
bowy wyniost 1,29 zl,

Dla uprawnionych z art. 99 ust. 2 ustawy wypada
dziennie na osobe¢ tytulem dodatku rodzinnego kwota
2,578,05 (1,302) 26 — t. j. okolo 0,08 zlI dziennie, zas
gdyby ten dodatck do zasilku rozdzieli¢ na wszystkich
pozostajacych na wylgcznym utrzymaniu czlonkow ro-

pclaczona

1) terminu kwota policzalna uzyto cclowo z uwagi
na wyjasnienia przytoczonc na str, ust. J-ty.

Tablica Nr 5

dziny i uprawnionych po mysh art. 111 i 112 ustawy,
to przecigtnie wypadnie na osobe dziennie 2,578,05
(3,636) 26 — t. j. mniej niz 0,03 26

Rachunek ten vlegnie zmianic na niekorzys$é przy
uwzglednieniu dodatkowyeh 3 dni niezdolnosei do pra-
¢y, za ktore ubezpicezony zasilku nic otrzymuje, a za-
tem w wyzej pedanym rachunku nalezalo by wstawié
ilasé prazccietng dni trwania niczdolnoser do pracy- 29
(a nic 26), cc przy obliczeniu analogicznym jak wyzej
du przecigtna dzienng dla uprawnionego do dodatku ro-
dzinncgo z art. 99 ust. 2 ustawy mniej niz 0,07 zI, za$
dla jednego uprawnicnego z art. 111 i 112 ustawy okolo
6,024 z1, a zatem nieco wigcej niz 2 gr. dziennie.

Jak to juz zaznaczeno, zaledwie 35,817% czlonkow
rodzin pozostajacych na wylicznym utrzymaniu ubez-
picczenego i uprawnicnych przez Ubezpieczalnig pobie-
ralo dodatki do zasitkow chorcbowych, podezas  gdy
reszta korzystaé musiata jedynic z zasitku zasadniczego,
jaki przystugujc choremu ubezpieczonemu, zmnicjszajac
tym samym moznos$é utrzymania si¢ calej rodziny pod-
¢zas choroby jej zywiciela.

Przy analizie tabl. 4 zauwazy¢ mozna, to cosmy jui
zreszta na wstepie zaznaczyli, ze najwicksza liczba oséb
uprawnionych do §wiadezen z art. 1111 112 ustawy przy-
pada na rodziny 4-csobowe, ktoryeh sklad zazwyczaj
jest nastepujacy:

a) ubezpicczony,

b) zona ubezpieczonego,

¢) dwoje dzieci,

Zgodnie wige z art. Y9 ust. 2 ustawy ubezpieczony
nic posiada uprawnien na pobieranie zasilku redzinnego
na taka rcdzineg.

Tablica piata. Sprawy chorecbcwe, polaczene z po-
biereniem zasilkéw wedlug dziennego zasilku chorobo-
wege, w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny (art.
111 i 112 ustawy).

Okres zasilkowy: 1.1035 — 30.9.36 r.

Sprawy chorobowe potaczone z pobieraniem zesitkéw wedlug dziennego zasitku chorobowego,
w przeliczeniu na 1 cztonka rodziny (art. 111 i 112 ustawy)*

* Ubezpieczony wliczony

Wysokos¢ dziennego zasitku chorobowego w przeliczeniu na 1 czh rodz. ubezpiecz, od — do —
. 1 ! S L B R S R T | | | 300 :
e 020 \0.30 10,40 10,50 | 0,60, 0,70, 0,80. 0,90 1.00|‘ 1,10 1.20[ 1,30{1,40! 1,50! 1,62, 1,70; 1,80 {1,90| 2,00, 2,20/ 2,50, 2.80| i | razem
s [(),—29 /0,39 10,49 0,50 0,—69’0;9 0,89l 0,99/1,00 1}9'1391’ 1,39 1}9[ 1,59/1,69/1,79| 1,89 |1,99| 2,19 2,49 279" QBgfw;:
| | | e
| V
1 ERERE
Ubezp. Liczba ; i ;
posiad. spraw | 207| 272| 244 162138 92 60‘ 570 29| 32| 17/ 15/ 12} 7| 6] 3| 3 —| 2| 1] 3 —i—| 2{ 1364
rodzing % og. |15,2(19,9/17,9/11,9:10,1| 6,8 44422123 121,109 0,5/0,4{0202 — |020,1{0.2/—| — | 0,2 100,0%
Liczba i B \ S I o I
Samot- | ; .
. spraw | — | — | — 240, 50| 41} 58| 52| 31| 43 26‘1‘ 33]( 14} 19/ 15 8‘ 15/ 6 6/ 12 14 4 1 ]6‘ 704
M % og. | —1 —1 —341] 7,158/82 7.4 4,4/6,1 3,7‘ 472,002,712,/ 1,1 2,10,90 09 1,7] 2.0/ 0,6 0,1] 2,3/100,0%
Liczba - o o ‘__“ o ‘ o i N ——vI o
Razem spraw | 207, 272| 244| 402|188 133.118“109 60, 75 43 48' 26 26| 21| 11| 18! 6/ 8l 13| 17 4, 1| 18! 2068
"% o0g.110,0 ]3,1}11,8 19,4/ 9,1 6.4{ 5,7] 5,3 2,9, 3,6j 2,1 2,35 1,3;1,3] 1,010,509 0,3/ 0,4]0.6|0,8 O,Zi 0,1 0,9/ 100,0%
Ubezp. Liczba A 1;(;; i 97 o "_7_ -
Posu‘ad. 2praw 925 % | 70% ! 05%
rodzing % og. 12 70 ; ’ { 270
Ubezb. Liczba| ) B
posiad. spraw 723
rodzine % og. 53,0%
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Poprzednia tablica daje obliczenia charakteryzujace
szezuplo$¢  dodatkéw  rodzinnych  w przeliczeniu  na
jednego cztonka badZ uprawnionego w mys$l art. 99 ust.
2 ustawy, do specjalnego dodatku, badz uprawnionego
jedynie do ogdlnych $wiadezen leczniczych na zasadzie
art. 111 i 112. Tablica piata charakteryzuje zaopatrze-
nie rodzin w razic choroby ubezpieczonego w przelicze-
niu na wszystkich uprawnionych do $wiadczen leczni-
czych czlonkéw rodziny, wliczajac w to roOwnicz same-
go ubezpieczonego, w mnajlepszy wice spesob odzwier-
ciadla mozliwosci finansowe ubezpicczonych w okresic
choroby i pobierania zasilku chorobowego. W tablicy
zupelnie celowo wydzielono sprawy dotyczgce ubezpie-
czonych, posiadajacych rodzing i ubezpieczonych sa-
motnych, Liczba spraw, dotyczacych ubezpieczonych
posiadajacyeh rodziny, wyniosta 1364 co stanowi 65,96%
ogotu spraw. Dane dotyczace dzicnnego zasitku choro-
bowego w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny wy-
kazuja maksimum sprawy przy zasitku dziennym na
osobg, wynoszacym 0,20 — 0,29 zl.  Nastepnie dane te
okazujy spadek dos$é réwnomierny liczby spraw w mia-
r¢ wzrostu zasitku dziennego, przypadajacego na osobg
rodziny, przy czym krzywa ewentualnie sporzadzonego
wykresu zblizalaby si¢ wyraznie do 0 juz przy zasil-
kach 1,60 — 1,69 zI. dziennic na osobe¢ rodziny ubezpic-
czonego. Poza ta granica liczba spraw wyst¢puje spora-
dycznie. .

Samotni, po gwaltownym spadku spraw poza zasil-
kiem minimalnym w nast¢pnych wyzszych grupach, do-
tyczacych wysokodel zasitku, wykazuja réwnomierny
spadek, znacznie lagodnicjszy niz w sprawach dotycza-
cych ubezpieczonych rodzinnych.

W granicach od 0,70 do 0,99 zI dziennic na osobg,
danc dotyczace zasilkéw wyplacanych (ilo$¢  spraw)
wykazuja pewna rdéwnomiernosé, lecz o ile przed ta
granica liczba spraw rodzinnych byla znacznie wicksza
jak u samotnych, to po tej granicy liczbg spraw dla sa-
motnych ze zrozumialych wzgledow przewaza. Zbliza-

nie si¢ ewentualnic wykreslonej krzywej do 0 nie nastg-
puje dla spraw u samotnych w sposoéb wyrainy, za$
liczba spraw dla wickszych zarobkow jest jeszcze dosé
pokazna.

Liczba spraw obecjmujaca Igeznie sprawy rodzin-
nych i samotnych, daje maksimum przy minimalnym
zasitku chorobowym (0,40 — 0,49 2t dziennie), a powy-
zej tej kategorii zasilku wykazuje powolny, dosé row-
nomicrny spadck. Biorac pod uwage kategorie minimal-
nych' zasilkéw, wlaczajac w to grupe zasilku od 0,40 —
0,49 zl dziennie, widzimy ze na najnizsze pod wzgle-
dem zasilkowym grupy spraw przypada 06488% ogolu
spraw zasilkowych dla rodzinnych, a 34,09% takichze
spraw dla samotnych. W tym w kategorii ponizej za-
sitku minimalnego ustawowego znalazlo si¢  jeszcze
53,00% ogolu ilosei spraw chorobowych dla rodzinnych,
w zadnej za$ sprawie, dotyczacej ubezpieczonego samot-
nego nic zanotowano — ze zrozumialych wzgledow —
zasitkdéw ponizel tego minimum.

Do zasilku ponizej 0,99 zI wlycznio zaliczono 92,42%
ogdlu liczby spraw zasitkowych rodzinnych a 67,027%
og6lu ilosci spraw zasilkowyeh, dotyczacych ubezpic-
czonych samotnych.

Jak z powyZszego wynika, tablica ta najlepiej cha-
rakteryzuje niewystarczalnosé dotychezasowych przepi-
séw zabezpicczajacych rodzing ubezpieczonego w razie
utraty przez niego zarobku. Przypomnieé nalezy, ze
92,42% ogolu spraw, to sprawy, gdzie zasifek nie prze-
kracza 1 zl na osobg rodziny dziennie, przy tym jest to
gorna granica tego zasilku, gdyz ponizej 50 gr dziennie
na osobg rodziny wyplacono w 64,88% ogolu wypadkow
zasitkowych rodzinnych a ponizej 40 gr dziennie na jed-
na osob¢ wyplacono w 53,00% ogotu wypadkéw zasil-
kowych rodzinnych. Powazna za$ liczba spraw choro-
bowych w ubezpieczonych obciazonych rodzina, to
sprawy gdzie zasilek dzienny, przypadajacy na jedna
osobe rodziny ubezpieczonego wynosi 20 — 30 gr.

dok. nastapi.

WACELAW LENGA

GOSPODARKA UBEZPIECZALNI

W ciagu stycznia r. b. w Zakladzic Ubezpicczen
Spolecznych zostaly zatwierdzone budzety 61 ubezpie-
czalni spolecznych na rok biezacy 1937.

IFakt ten rejestrujemy — jako wejécie ubczpieczenia
chorobowego w 3-ci z kolei rok o zréwnowazonej go-
spodarce budzetowej.

Dwa lata ubiegle, mianowicie 1935 1 1936 r. zostaly
zamknicte bez deficytu; jezeli uprzytomnimy sobic, ¢
od roku 1925 do 1934 r., a wi¢c na przestrzeni 10 lat,
zaledwie 3 lata t. j. 1926, 1927 i 1928 zostaly zamknigte
z rownowaga, za$ 7 okresow rocznych t. j. 1925 r,, 1929,
1930, 1931, 1932, 1933 i 1934 r. wykazywaly wielomilio-
nowe niedobory — to jasnym si¢ stanie znaczenie osia-
gnigcia w gospodarce budzetowej 1935 i 1936 r. Prze-

SPOLECZNYCH W 1937 R.

wyzka dochodoéw nad wydatkami 1935 r. wyniosla zL
8.595,000: zamkniccia 1936 r. w ostatecznej kwocic wy-
kazq roéwniez nadwyzke okolo zI 8 milionow.

Mamy $wiadomo$é, 7e ta niejako techniczna réwno-
waga budzetowa nie $wiadezy o zupelnym opanowaniu
trudnosci ubezpieczenia chorobowego: wyjscie jednak
z deficytéw i wstrzymanie narastajacych zadluzei po-
zwoli na celowa poprawe dzialalnosci $wiadczeniowej
ubezpieczalni, czego symptomaty juz mozemy zarcje-
strowac.

Rok 1937 wedlug zatwierdzonych budzetéw w po-
szczegolnych ubezpicczalniach przedstawia si¢ nastepu-

jaco:

Dechody ze skladek:
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1¢¢

. X Sktadki i ! Sktadki
Zn. Ubezpiecz. Liczba | 1 ’ | Zn. | Ubezpiecz. \ Liczba T ; i *
U. Spoleczna i ubezpiecz. i Kwota ‘: % na 1 ub. U. _: Spoteczna : ubezpiecz, Kwota : % ‘na 1 ub.
i ! | ; ) : :
! ' ! ‘ |
1 Ciechanéw 10000 | 434280 100,— | 43,43 33 | Inowroclaw . 11450 | 530000 100,— 46,29
2 | Kutno 18800 | 886 002 100,— | 47,00 34 Leszno 8833 356 758 100,— 40,39
3 | Plock 10200 ! 452370 100,— 44,35 35 | Ostréw 14100 | 626 304 100,— ° 43,42
4 | Warszawa 315000 | 24966600 100,— ' 79,25 36 | Poznan 67 000 } 4460 868 100,— - 66,58
5 | Wiloctawek 16000 | 893 632 100,— | 55,54 37  Szamotuly 11200 503 835 100,— 45,00
6 Zyrardow 17 267 ‘ 986 194 100,— | 57,11 38  Gdynin 30 000 24561 200 100,— 82,04
7 | Kalisz . 14400 | 669 036 100,— = 46,46 39 - Grudziadz 20 000 1035224 100,— ' 51,33
8 | Lodz 168615 11900736 100— | 70,19 40 | Tezew . 18 631 927 650 100,— 49,79
'9 | Pabianice 22491 | 1240560 100,— | 5527 41 . Torun . 16 200 950 790 100,— 58,23
10 | Piotrkéw . 17200 863 940 100,— . 50,04
11 Tomaszé6w Maz, 18800 1221 300 100,— 64,97 ) . ,
12 Czestochowa 39000 | 2060 000 100,— 52,82 Wo;. Zachodnie 247 104 14500119 100,— 58,68
13 | Kielce . 22500 | 981 916 100,— ' 43,64
14 | Ostrowiec 16121 1225075 . 100,— 7599 42 | Biata 30 000 1491 180 100,— 49,71
15 | Radom . 21852 1260540 ' 100,— = 52,52 43 | Chrzanéw 30000 1 359 940 100,— 68,00
16 | Sosnowiec 77040 | 5266720 100,— ' 67,95 44 | Krakéw 82 000 4785 409 100,— = 58,36
17 | Lublin . 32000 1650 990 100,— 51,60 45 . Nowy Sacz 18995 ‘864 044 100,— = 45,48
18 ! Siedice 9650 452760 100,— 46,92 46 | Zakopane 10 600 460 044 100,— 43,40
19 | Zamosé R 11072 510316 100.— | 46,09 47 | Tarnéw 18000 867 456 100,— | 48,19
20 | Biatystok . . . . . | 28350 | 1491508 100,— = 52,62 48 | Drohobycz 23000 1629854 100,— ; 70,86
21 Grodno 17500 757 504 100,— | 44,50 49 | Krosno . 14192 694 530 100.— | 4893
22 | Lomza . 10500 | 405 320 100,— | 38,60 50 | Lwoéw 77 000 4 403 200 100,— ' 57,18
‘ ! 51 | Przemysl . 22 400 747 211 100— | 33,36
Woj. Centralae . . . . | 914 358 \ 60 577 399 100,— } 165,25 52 | Rzeszéw 10 200 353412 100,— 34,65
: ; 53 i Tarnobrzeg 8700 278 460 100,— 32,00
23 | Wilno . 46 000 ‘ 2116 642 100,— | 45,74 g: ; g"k’.m ;" e };ggg ?,Z; ggg 100,— i?‘gg
24 | Baranowicze 10104 409 776 100~ | 4055 || oo Sta".'s awow 18500 793 908 100,— 4324
25 | Lida 10500 | 396 596 100,— - 37,51 57 ! Bt"”. 50 194 42 100,— 2068
26 | Brzes¢ n/B. 13500 | 707040 00— | 52,37 | orzezany . 65 4424 100.— | &

\ ., : | ! 58 : Czortkow . 8919 330580 100,— 36,90
21§ Pibsk o 9700 438828 100.— 1 4524 )| 59 | { 9 950 338 366 0— | 3383
28 fuck . . . . . . 16363 | 782736  100,— | 4783 | armopol - 10— 2
29 ! Réwne ! 33700 | 1364 634 100 — | 40.50 60 L Zloczéw 9 000 266 580 100,— ‘ 29,62

‘ . : 61 | Bielsko 37000 2381115 100,— = 64,35
|

. . : ] )

Woj. Wschodnie 139867 1 6216302 100,— | 44,44 Woj. Potudniowe 433 405 23360488  100— = 53,90
i
30 | Bydgoszez ‘ 28800 | 1693440 100,— | 58,80
31 | Gniezno . . . . . | 11780 556 010 100,— . 46,88
32 | Grodzisk 9110 398 030 100,— | 43,69 OGOLEM. 1734735 104 654 308 100,— | 60,33

I ‘tqey,



Tabl. 2

\ E *
p : Leczenie | Profilak- | ‘
... | Opieka Srodki Szpitale w brat- tyka | Razem Koszty
Zasitki | jolarska| 162 i zakl ich i cele SWiadezes giinistraci
Zn. Ubezpieczalnia . i pom. leczn. ug 1 cele nia
i ezp. sanit.
U. Spoteczna N I D N e
|
Kwota Kwota Kwota Kwota Kwota { Kwota Kwota Kwota r % l x:]ab%
I |
|
1| Ciechanéw . 324000 138546 61200 660000 7800 11600 317546 68286 157 6,63
2| Kutno . 84050 242611/ 128234| 114870 15250 27822 612837 107581| 12.2| 5,71
3| Plock . 39000 137261] 72779] 61185 62000 13038/ 320463 77282 17,1 7.57
4| Warszawa . 2500000 7962760 3314750 4645570, 187000 502 18519 112 265| 2305070 9.2 7,32
5| Wioclawek - 84602 225557| 106402 127058| 13180 21848 578647 142985 16,0, 8,88
6 yrardéow 112463, 338373 133000 191000 11180 37 2503 823266 162728| 16,5 9,42
7 | Kalisz . 56 355! 179 387 77720 -108 397 5245 36 185w 463 289 118765} 17,7, 8,24
8| Lodz 1527000 3317892] 1314840/ 2410032 54228 374460 8998 452 971 616 8,2; 5,73
9 | Pabianice 132000, 344792] 171384 233112 9960 51262 942 510“ 168 832| 13,6{ 7,51
10 | Piotrkéw . 98860 235800; 104930; 149 230{ 9120 26570 6245100 124995 14,5 7,24
11| Tomaszéw M . 157210 327782. 132000 168121 15 840 33856| 834809 174176] 14,2 9,22
12 | Czestochowa 230000, 557280, 216030: 382800 15 000 57640; 1458750, 301 620] 14,0/ 7,73
13 | Kielce 83936] 295254| 144245 156804 49 100 40927, 770266] 183822 18,7| 8.17
14 | Ostrowiec 149325, 321460; 150890, 241990 18810 33175 915650, 120765 9,9| 7,49
15 | Radom 130350, 445051, 199750, 208156 23500 62730| 1069537 193572| 15,4] 8,07
16 | Sosnowiec 695340 14947500 659400 1255915 52800 111468 4269673 560896 10.6| 7.24
17 | Lublin. 127300] 433833 168641| 271335 23350 54670 1079129 186094 11.2| 581
18 | Siedlce 327000 127 068! 67 704 81 540 5280 15084| 329376 66996 14,8| 6,94
19 | Zamosé 28450 141225 66025 88093 70000 25726 356524 90033| 17.6] 8,13
20 | Biatystok 128670, 412274 196440, 223380 13500 47084 1021348 188169 126! 6,64
21 | Grodne 66192 211454/ 105010] 114970| 14136, 21484 533246] 116879 15.4| 6,87
22 | Lom:ia 27640 117973 45 216\ 59 861 4 980 14798 270467 60 966 15,0| 5,80
Wojew. Centralne 6 523 843,18 008 383 7@@9 11359 424{ 562 459 1 620 862{45 711 560! 6492 128, 10,7| 7,10
23 | Wilno . 175000] 616385 277120, 447102 13 865“ 57103) 1586575 293151| 13.8| 6,34
24 | Baranowicze 24000 117943 60 184 61783 12132, 11 765I 287 807 81966, 20,0] 8,11
25§ Lida . 28405 110642 73073 69 447 20 400 14352 316319 66922 16,9! 6,32
26 | Brzesé n/B 49200, 173385 74784) 111300 9264 23316 441249 105444 14,9 7,81
27 | Pinsk . . 37200/ 129292 61000 77519 6 520 14682 326213 72654 16,6 7,49
28 | Luck 56740, 227687 101404, 118385 10800 25502) 540518 133750 17,1 8,17
29 | Rowne . 121868 380610, 204302 283556 16 851 32 871 1 040 058 ]75 362 12,9 5, 20
Wojew. Wschodnie 492413| 1755944 851867} 1169092 89 832 179 591 4538 739‘ 929249| 14,9 6.L,4
30 | Bydgoszcz 140940, 399358 206540, 350060 11880 103 590 1212368 195 466| 11,5 6,79
31 Gniezno . 50020{ 166205 66 976 98 231 11900 22 206. 415538 94 520| 17,0, 7,97
32 | Grodazisk . - 44200 107764 37 559 51620 5500 18959, 265602 69523| 17,5) 7,64
33 | Inowroctaw . 48160| 146376 67700 83904  8040| 11481 365661| 76073 144 664
34 | Leszno 29734 119183 42 408 64 682 4000 10008 270016! - 72120 20,2 8,16
35| Ostrow 51419 197497 67772| 102490 3250 24 585! 446 613| 101156 16,8 7,29
36 | Poznan 391716] 1158864 462702 980 220 54552] 122272' 3170326 473100| 10,6, 7,06
37 | Szamotuly 52010, 164470 71 680 99 548 4 800 20375 412884 727301 14,4! 6,49
38 | Gdynia 242568 623824| 211752] 438540l 28812 183736; 1729232] 274920| 11,2| 9,16
39 | Grudzigdz 85000 283713 114090, 150596 10 600 49740 693739 121803 11,8! 6,04
40 | Tczew 90720 246060; 106740 154920 14 820 65 880J 679140, 133380 14.4! 7,16
41 | Torun . . 85000 223680 106990 169416 11000 30430 626576 114845 12,1 7.03
Wojew. Zachodnie 1311487 3 836994 1 562 510 2 744 228 169 154 663 322 10287 695 ] 799 636 12,4/ 7,28
42 | Biala 260967, 376611 161777} 326753 18 480 51497! 1106085 176951 12,1] 5,90
43 | Chrzanéw 263720/ 347540/ 150450 262040 14 200 31500: 1069450, 156340 11,5 7,82
44 | Krakéw 520813 1354678 492000| 1437198 33924 203480 4042093 661431 13,8! 8,07
45 | Nowy Sacz . 93516] 212880 84108, 118348 20 088 33109 562049 1275261 14,8 6,71
46 | Tarndéw 107290, 229179, 115102] 146210 10692 33121 641594 96 072] 20,8] 9,06
47 | Zakopane 44004 135732 57576 97 004 7200 15538: 357054| 148528| 17,1] 8,25
48 | Drohobycz . 282495 443424, 215420, 306855 11 960 41518, 1301672] 204278| 12,5/ 8,88
49 | Krosno 113200, 181415 102660, 110000 7 460 18 654| 533389 121 145| 17,4] 8,54
50 | Lwow. 412000| 1160350 462995 906 440 27000 145580 3114365 674755 15,3 8,76
51 | Przemys!. 63 250! 230626 99802/ 115000 6940, 44998 560616 98 268| 13,2] 4,38
52 | Rzeszéw . 27 7201 100 096 39660 63 6388 9620, 16340 257124 58 668| 16,6/ 5,75
53 | Tarnobrzeg . 16778 89515 310000 40700 10 950 14163, 203106 40577| 14,7 4,66
54 | Kolomyja 25 20p 93725 39000 59131 3862 12 870 233788 87755| 19,8| 6,75
55 | Stanistawéw 74000 209200 115445 117005 6720 17620 540080 130545 17.4) 725
56 | Stryj 108730 233320, 98000] 105875 71400 30297' 583362 112027 14,1 6,10
57 | Brzezany 13105 62426 29470 34650 1940 7 5705 149161, 60120 30,9! 9,18
58 | Czortkéw 31932 94742 47785 44 398 3280 11620, 233757 58875/ 17,8/ 6,60
59 | Tarnopol . 25700; 92218 51 540 64577 6000 12 708 252743 68177| 20,1 6,81
60 | Ztoczdéw . 16 000 82285 40053 38 765 1280 10 4301 188813,  58628| 21,9 6,51
61 | Bielsko 499 880 565 696 255 774] 422310 40 550 &5 940 1850 150 291236/ 12,4| 7,87
Bt I . Rt il Wi I £
Wojew. Potudn. 3000300 6 295 748, 2 689617, 4726947, 249 286, 818 55317 780 451 3 431902 14,7) 7,92
Ogotem |11328043(29897 06912 740 583 19999691 1070731 3282 32878318 445 12 652915 12,1 7,29
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Procz wymienionych podstawowyeh dechodow ze
sktadek, placonych przez ubezpicezonych i pracodawcow
przewiduje sic w 1937 r. jeszeze wplywy:

1. z odsetek zwlcki — zL 2.389.993
2. z doplat i oplat ubezp. — ., 1838113
3. ze zwrotow za §wiadezenia - . 3.880.069
4. z subwencji z art. 239 — . 3.250.000
5. z innych dochodow — . 1080113

fycunic z uprzednia podana kwoty ze skladek dochody
61 ubezpicczalni spolecznych  na rok biczacy 1937 —
prelimincwane sa w sumie zl, 117.122.596.

Przecietny wplyw na jednego ubczpicczonego z ty-
tulu skladek preliminowano w wysokaesei zh 60.33. We-
dlug prowizoryeznych zamknigé za 1936 r.  uzyskano
skltadke na jednege ubezpiceczenego w sumie zl 59.76.

Wydatki — DPreliminowano lqcznic na sume zL
111.976.796.—

Tablica 2 ilustruje poszezegdlne rodzaje  naj-
bardziej typowych ¥ najistotniejszych wydatkdw $wiad-
czeniowych 1 kosztow administracyjnych w ubezpie-
czalniach spolecznych.

7 tablicy 2 wynika, iz preliminowane  wy-
datki $wiadezeniowe wynosza zh. 78.318.445 1 stanowiy
74,8% w stosunku do przypisu skladek 1 zL 4515 na
jednego ubezpicczonego.

W kwocie tej nic micszczy si¢ koszty leczenia sa-
natoryjnego, ktore to wydatki pokrywa Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych z art. 239 — w r. 1937 w wysckosei
#1, 1.900 tys. Po uwzglednieniu wice tej kwoty laczne
wydatki na $wiadczenia wyniosy z1. 80.218.445 t. j. 76,7%
w stosunku do przypisu i zt 46,24 na jednego ubezpie-
czonego. W stesunku za$ do wplywu skladek wydatki
Swiadezenicwe przewidziano w wysokoscei 78,9%; pre-
liminarz pierwotny roku 1936 przewidywal globalnie
wydatek $wiadezeniowy w kwocie 2zl 70.507.660 i na le-
czenic sanateryjne z art. 239 zI 1.500.000 — Iacznie za-
tem na $wiadezenia preliminowano zl 72.007.660 t. j.
71,7% do przypisu skladek i zI. 43.48 na jednego ubez-
pieczenego. Preliminarz roku biezacego wykazuje po-
prawe wydatkow $wiadczeniowych w cyfrze abseclutnej
ckraglo przeszlec o zI. 8 milionow (ze zl. 72.007.660 —
do zl. 80.218.445) i na jednego ubezpieczonego ze zl.
43.48 w preliminarzu 1936 — do zl. 46.24 w r. b., w sto-
sunku za§ do przypisu skladek z 71,7% w 1936 r. — do
76,7% na rok biezacy.

Cechy symptomatyczne budzetu $wiadezeniowego
sa nastepujace:

Pierwsza — to jeszcze ciagle niskie wydatki na za-
sitki preliminewane na 1937 r. w wysokodei 10,8% do
przypisu. W poréwnaniu jednak z 1935 1 1936 r. przewi-
dziano wzrost tego wydatku. Sadzimy, Ze¢ wobec zrow-
nowazonego budizetu wladze ubezpiezeen spolecznych
beda megly poddaé rewizji normy zasitkowe — w kie-
runku ich zwiekszenia, Dwa zwlaszcza rodzaje zasitkow
t. j. 50% zasitek chorobowy i pologowy powinnyby ulec
rewizji.

Druga, a dodatniy cecha tego budietu, — to wy-
datki na profilaktyke. Preliminarz przewiduje wydatek
zl, 3.282 tys. tj. 3,1% do przypisu skladek. '

W czasach najlepszej koniunktury ubezpieczenia —
nie prowadzono akcji zapobicgawczej tak planowej i w
takich rozmiarach,

Profilaktyka to doslownic kopciuszek wi przeszlosei.
Dopiero rok 1936, a nast¢pnic zamicrzenia 1937 1.
Swiadeza ¢ wysilku i planowaniu tej dzialalnesei, Kosé-
cem tego dzialania to objccie w opicke najstabszych i
«tad bezbronnych — dzieci. We wszystkich ubezpieczal-
niach przewidziano organizacj¢ kelonii 1 polkolonii, oraz
dezywianie dzicel. Ponadto czedeiowe, w miare mozii-
woscl, zajecie si¢ chorymi na gruzlice. Naturalnie, dys-
penowane Srodki ograniczajy zakres dzialalne$ei, nie-
mniej wysilek uwideczniony cyfra 3 milionow 1 trzy-
krud sto tysigey ziotych, wskazuje na dazno$ci i zamie-
rzenia.

Wykazane w zestawicniu keszty administracji, wy-
noszace globalnie zl. 12.652.915, stancwia zl. 7,29 na
jednege ubezpieczonego 1 12,1% do przypisu.  Jezcli
uprzytomnimy sobie, ze jeszeze kilka lat temu koszty
administracji wynosily ponad zl. 27 milicnéw i przekra-
czaly zl. 12 na jednego ubezpieczonego — to dalsze wy-
jasnicnia ckaza si¢ meze zbedne. Wysiiek kiercwnictwa
i pracownikéw, naprawa ¢rganizacji daly wyniki. Tu na-
lezy dedaé, 2 preliminewana na rck 1937 suma nie obej-
muje zwickszent wydatkowych, wyniklych ze skasowa-
nia cbnizek kemisaryeznych z waznedeia od 1111937 i
pedwyzek dla najnizszych pracowniczych grup uposaze-

niowych.

Tc ostatnic zmiany w uvposazeniach spowoduja
zwickszenie kesztow administracji w przyblizeniu o ca
#1. 1 milion.

Inne wydatki, nic podane w powyiej zamieszczo-
nych tabelach, wynosza:

1. Cplaty do cgdlnego Funduszu chorobo-
wego (art, 239 i 244)
11.2% do przypisu i zL 6.74 na 1 ubezp.

2t 11.688.5335

o

. keszty cgoine
2,2% do przypisu i zb 1,32 na 1 ubezp.  zL 2.296.189
3. odpisy na zalegle ksladki
5,1% do praypisu i z1. 1.32 na 1 ubczp.
4. odpisy na Fundusze
1,6% do przypisu i zb 0.95 na 1 ubezp,

zt. 5.362.181

zI. 1.652.531

Ostateczne kwoty budzetu zamykajy sic nastepu-
Jaco:

1. Bochody — z1 117.122.596
2, Wydatki — ,, 111.970.796

Nadwyzka zl. 5.151.800

W tych cyfrach zamyka si¢ budiet — a  wige
i mozliwcsei dzialania ubezpieczalni spolecznych.

Jezeli uprzytomnimy sobie, ze w czasach dobrej
keniunktury lat 1929 1 1930 — dochedy ubezpicczenia
cherobowego wynosily prawie 360 milionéw zlotych;
gdy jeszcze w 1933 r. dochody zblizaly si¢ prawie do
200 milenow zlotych a na jednego ubezpieczonego
vzyskiwano ponad zl 120 rocznie — 1 zestawimy ze
szezuplymi wplywami 1937 r. w kwocic zbL 117 milio-
néw, a na jednego ubezpieczonego w kwocie zb 60.33 —
to ¢dpowiedZ nie powinna nastr¢ezad trudnosei. Pozicm
dzialania musial byé cbnizony i dostesowany do dyspo-
pcewanych srodkow. Styd z duza wyrezumialescia i za-
klepotaniem traktujemy czgste glosy krytyczne, zardw-
ne wypowiedane w prasie, jak i ostatnio z trybuny par-
lamentarnej. Twierdzimy, Ze braki istotne i gruntow-
niejsze znane sa ubezpieczalniom spolecznym i mimo, iz
wiemy o brakach — nie ma moZnoscei aby wiele z owych
brakdéw usunaé. Budzet i srodki wyznaczaja twardo gra-
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nice. Céz bowiem moze zdzialaé kicrownictwo ubez-
picczen gdy dysponuje tak obnizonymi dochodami. Tu
juz 1 talent geniusza, i oszezgdnosei ,,skapea™ — nic nie
znacza i nic wyréwnaja. Poprostu mus kaze obnizyé po-
zicm $wiadczen dla ubezpieczonych i wykorzystywad
ofiarny i nadmierny — wysilck personclu ubezpieczalni.

Ubczpieczeni maja prawo 7adaé by koszty aparatu
administracyjnego byly mozliwie niskie. Uzyckane wy-
niki §wiadcza, ze c¢siagnicto znaczne rezultaty. Tu po-
zostalo niewiele do zrobienia. Polityka $wiadczeniowa
ubczpicezenia chorecbowego — nie jest jeszeze tak usta-
lona 1 wymaga dalszej uwagi i wytycznych. Zapowie-
dzianc przez Pana Ministra Opieki Spoleeznej powola-
ni¢ ubezpieczonych do glosu w gospodarowaniu ubez-
pieczalniami, powoli zaintecresowanym  uksztaltowad
ostatecznie ramy dzialalnosei $wiadezeniowej —  co
wyjdzic na dobre. A gdyby jeszeze i wplywy do kas
ubezpicczenia cherobowego vlegly poprawie i zwicksze-
niu — to moznaby patrzyé w przyszlo§é ze znacznym
optymizmem.

Nic zamknc¢libySmy w pelni charakterystyki gospo-
darki ubezpicczenia chorobowego, gdyby pominigta
zestala sprawa zadlvZzen ubezpicezalni spolecznych.

Zadluzenia wynikly w rezultacic deficytowej gospo-
darki lat ubicglych — lat przeciez i dobrej kenivktury
dechodowej.

[ ote w zlych, chudych latach ubezpicczalnie muszg
eplacaé deficyty z lat tlustych. Na 1 stycznia 1935 za-
dlvzenia ubezpicczalni spolecznych  wynosily okraglo
L 78 milionow; w ciggu 1935 i 1¢36 roku przy zréwno-
wazenej gespodarce splacono okrgglo zL 16 milionow.

Wedlug zamkni¢é na 31.12.1936 r. obecne zadiuzenia wy-
rnosza okraglo zf. 62 miliony, w tym zadluzenia hipo-
teczne ca zl 27 milicnow, pozostale, z otwartych rachun-
kow, ca zb 35 miliondw.

Trzeba pamigtad, iz w latach 1935 i 1936 splata zo-
bowiazan, polegala na regulacji zalegtych poboréw le-
karzy i personelu, na pokryciu nadmiernych zobowigzan
wobec aptck za dostarczane ubezpicczonym  leki, na
regulacji nadmiernych zadluzen wobcece szpitali za lecze-
nic chorych, wobee dostaweow i t. d. Gdyby ubezpic-
czalnic nie pcedolaly tym splatem, to niezawodnie ich
dziatalnc$é uvleglaby znacznym perturbacjom. Latwo so-
bic bowiem wyobrazié, jak moga przedstawiad si¢ sto-
sunki z lekarcami 1 pracownikami, ktérym nie wyplaca
sic w terminach uposazen. Apteki, nic majace uregulo-
wanych rachunkow odmawialy zglaszajgeym si¢ ubez-
pieczenym lekow.  Szpitale utrudnialy przyjmowanie
chorych. Wszystkie te dzialania bez wzgledu na skutki,
musieliémy uvznawac za vsprawiedliwione z punktu wi-
dzenia wicrzyciela.

Najtrudnicjszy wice okres, w wyniku pracy lat 1935
i 1936, jest nicjako peza nami. Niemniej pamigtac trze-
ba, zc ubczpicezalnie z roku na rok muszg splacac i da-
lej pewna cz¢sé najuciazliwszych zobowiazan, by stop-
niowo oczysci¢ teren do nalezytej dzialalnesci $wiad-
czeniowej.

Finansowo i budZetowo stancliSmy w dwu ostatnich
latach na twardym gruncie. Rok biczacy w przewidy-
waniach utrzymuje lini¢ swych dwu poprzednikow —
osiaga réwnewage. Jezeli i wvkonanie wytrzyma linig
przewidywan — bedzie to dalsze dodatnie csiagniceic.

Dr WL, MEDYNSKI

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM ZAWODOWYM

W rozwoju biclogicznym i historycznym czlowiek
przeszedl dluga droge stopniowege przystosowywania
si¢ do otoczenia. W zaraniu jego dziejow czynniki ma-
terialne  ksztaltuja prawie wylacznie jego byt i wa-
runki istnienia. Poiniej dopiero wspoliycie, narz¢dzia
pracy, podzial pracy i t. d. stwarzajs nowe spoleczne
warunki zycia, tak, Ze juz 2zycie wspolczesne jest
kompleksem krzyzujacych sic wplywow materialnych.
psychelogicznych i spolecznych.

Czlowiek w swoim rozwoju dziejowym przysto-
scwuje si¢ do nich, odzwierciedla te wplywy i reaguje
na nie. Szczegblnie wybitnie widzimy to w chorobie.
Cheroby czlowieka sa w wiekszosei wypadkow reakeja-
mi organizmu na wplywy zewnctrzne. Znane nam do-
tad choroby, etjolegicznie wiaza si¢ z zewngtrznymi
czynnikami lub socjalnymi. Usuni¢cie ich jest mozliwe
pod warunkiem uzdrowienia $rodowiska, otaczajace-
go czlowieka, Uzdrowienie §rodowiska, w ktorym zyje
czlowiek, jest wyrazem dazen kultury sanitarnej. Na
kultur¢ sanitarna skladajg si¢: 1) prawodawstwo sani-
tarne z odno$nymi wladzami, 2) lecznictwe, 3) udo-
skonalenia techniczno-sanitarne, 4) sanitarne wychowa-
nie i ofwiata.

Punktem ci¢zkosci w dzialalnosci Ubezpieczalni
Spelecznych  w kierunku zapobiegawczym musi byé

z koniecznosci punkt ostatni, jakkolwiek i na trzy po-
przednie mogy Ubezp. Spoleczne wywrzed wplyw bar-
dzo doniosly. W szczegdlnosei doskonalym terenem
i blisko interesujacym Ubezp. Spoleczne sy choroby
zawedowe, ktore stanowia podstawowe zagadnienia hi-
gjeny spolecznej.

Oddawna znane sa cierpienia, wywolywane rézny-
mi rcdzajami pracy, szkodliwymi wplywami zawodo-
wymi, nosz4ce z tego tytulu nazwy chorob zawodowych.

QOjcem higieny zawodowej jest prof. Bernardino
Ramazzini, ktory juz w r. 1700 w Morenie napisal
dzieto p. t. ,,O chorobach artystow i rekodzielnikow®.
Od tego czasu liczba prac o chorobach zawodowych
znacznie wzrosta, w szczegdlnoSci w zwiazku z zain-
teresowanicm si¢ zagadnieniem pracy wogéle, czy to
ped katem fizjolegii, psycholegii czy higieny, czy tez
pod katem spolecznym i ekonomicznym. W miare po-
glgbiania tego zagadnienia rozszerza si¢ krag chordb
zawodowych, podczas gdy dawne prawodawstwa szly
w tym kicrunku, aby liczbg choréb zawcdowych spro-
wadzi¢ do mozliwego minimum, wysuwajac na czolo
przewaznic tylko wszelkiego rodzaju zatrucia, jak: za-
trucia olowiowe, rteciowe, fosforowe, arszenikowe, ben-
zynowe, nitrofenolowe, azotowe i siarkowe i t. d. Wic-
my jednak dobrze, ze czlowiek spedza w pracy jednu
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trzecia cz¢8¢ Zycia, musi wige ona wywiera¢ wplyw
donicsly na caly jego ustroj, wywolujac w rezultacic
pewnc schorzenia, ktére chociazby nic mialy cech spe-

cyficznych, nie mniej jednak wiazy sic — chociazby
tylko z racji cze¢stotliwosel schorzenia — 2z danym za-
wodem. Znane powszechnie sa schorzenia natury gesé-

cowej wérdd robotnikow pracujacych w warunkach wa-
hania si¢ cicploty, w wysokiej temperaturze (palacze,
pickarze, gornicy), w wilgoci lub chociazby tylko
w zwickszonej wilgotnosei powictrza. Jakkolwiek go-
gciec moze tu nic mieé postaci zawodowej, z racji czg-
stogei nalezy go ujaé pod katem widzenia zawodo-
patologicznym. Warunki pracy moga wplynaé na pora-
zenie tych narzadow, ktore ulegly przemeezeniu (ser-
ce, naczynia), sprzyjaé rozwojowi chordéb na tle zawo-
dowej slabosei 1 mniejszej odpornosei (np. schorzenia
¢kdry pod wplywem jadow zawodowych. Wreszeie pod
wplywem zawoedu moze rozwingé si¢ pewna niedomoga
czynnosciowa, znacznie obnizajaca wydajneié pracy.
Na ogél podzielic mozemy choroby zawodowe na spe-
cyficznic zawodowe oraz postacic tych chorob zawo-
dowych, ktére pewstaé moga i pod wplywem czynni-
kow pozazawcdowych. Obecnie glowne dazenie medy-
cyny zawodowej polega na ujeciu zagadnienia pod ka-
tem cticlegicznym. Interesowaé si¢ jednak musimy nic
tvlko specjalnymi chorobami zawodowymi, lecz i choro-
bami zawodowymi w ogdlnosci z podkresleniem donio-
slesel ilosciowego zwiazku tej choroby z danym zawo-
dem. Dla Ubezp. Spolecznych statystyczne ujecie tego
zogadnienia ma clbrzymig doniostosé, zwrdoci bowiem
uwag¢ na te zawody, ktore obcigzaja ubezpieczenia
spoleczne bardzo znacznymi $wiadczeniami. Wezmy dla
przykltadu zawody t. zw. ,lzejsze”, jak drukarzy i pra-
cownikéw tyteniowych, licznie reprezentowanych na
gruncie krakowskim. Do zawodow tych jako niby
Wlzejszych® garnie si¢ czesto mlodziez ze stabym zdro-
wiem. Juz po kilku latach pracy obserwujemy wplyw
zawodu drukarzy na zdrowic: niedokrewno$é, béle mic-
$nicwe i stawowe, artretyzm, gruzlica, objawy zatrucia
ofowiowego, jak kolka, poronienia, zylaki, stopy pla-
skie, choreby skérne.

U pracownikéw tytoniowych, przewazinic kobiet,
wyst¢puja objawy przewleklego zatrucia nikotynowego,
wzmozona pobudliwo$é nerwowa, nerwica serca i Zo-
tadka, bole glowy i migéni, zap. spojowek oraz sklon-
nc$é do poronien.

Lekarz Ubezpieczalni Spolecznej winien ujmowadé
chorego pracownika w przekroju jego dnia pracy, usta-
lié¢ t¢ role, jaka graja wlasciwosdei jego pracy zawo-
dowej (moment ctiologiczny), czynniki wplywajace na
dane schorzenic, zmiana charakteru schorzenia, pogor-
szenia. przedluzenia i t. d.). Szkodliwesci sprzyjajace
chorobom zawodowym mozna uja¢ w nastepujacych
punktach:

1) wplvw otaczajacej atmoesfery temperatury po-
wietrza, wilgoci, czystosci, wszelkiege radzaju pyly, jak
metalowy, mineralny, roslinny, zwicrz¢ey, mieszany, pot
i gazy;

2) wplyw sureweca i narzedzi: (kwasy i zasady,
barwniki anilinowe, metalowe, roslinne) jady, szersd,
skora 1 narzedzia; ’

3) wplywy samej pracy: stanie, pozycja zgicta, na-
piecie migs$ni, wysilek pluc, zmystow i uwagi;

4) przeziebienia i przemoknigcia.

Higjena przemysfowa walezy z tymi szkodliwo-
$ciami, wplywa na zmniejszenic si¢  cherdb zawodo-
wych, webee czege musi si¢ staé terenem zaintesowan
lekarzy Ubezpieczalni Spolecznych.

Zapcobiegenie chorobem zawodowym sprowadzié
mezna do nastepujucych czynnosei: sanitarno-technicz-
nego urzadzenia warunkow pracy, indywidualnej pro-
filaktyki, cchrony pracy oraz lecznictwa  szybkiego
i sprawnego.

Higiena przemysiewa walezy  z tymi szkodliwo-
drcge, jaky winna kroczyé ochrena pracy przez usu-
niccic wszystkich szkodliwosci zawodewych, w szcze-
golnosel jadow (olow, arszenik, rteé i t. d.), dalej pylu
przez auvtomatyzacje i przejscic od suchej produkeji
do wilgotnej. Caly szereg wielkich zakladow przemy-
stowych osiggnal zwickszenie si¢ zdrowotnosei przez
odpowiednie udoeskonalenia techniczno-sanitarne. Row-
nicz wyscka temperatura i jej wplyw na ustréj pra-
cownika musi byé usuniety przez automatyzacj¢ pracy.
Na zachedzie praca przy piecach w metalurgii i cera-
mice, w chemicznych zakladach odbywa si¢ obecnic
juz zupelnic automatycznie.

Nadmierne napigcie migéniowe usuwa mechaniza-
cja pracy drogg wprowadzenia dzwigow elektrycznych.
W tych wypadkach, gdy niema mozliwosei usvniecia
szkodliwych czynnikéw ze wzgledu ekonomicznych, na-
lezy przynajmniej oslabi¢ ich wplyw na zdrowie pra-
cownika. Niemozliwo$¢ zupelnego usunigeia trucizn
przemyslowych zmusza do jaknajwickszej mechanizacji
procesu przemystowego w ten sposdéb, by zetknigcic
si¢ trucizny z robotnikiem bylo minimalne (hermetycz-
ne zamkniccie naczyf, automatyczne przelewanic ply-
now i t. d.).

Kurz i gaz usuwaja ekshaustory, nic pozwalajace
przenikaé¢ im do atmosfery. Mechanizmy fabryczne two-
rzace duzy ilosé cieploty nalezy zaopatrzyé Sciankami
nicpromicnivjacymi lub pokry¢ materialem izolacyj-
nym, powietrzem, rurami wodnymi i t. p. Wreszcie
zwréocié nalezy uwage na ochrone maszyn, aby nie byly
zrodiem nieszezgsliwych wypadkow. W tym celu wszyst-
kie szybko poruszajace si¢ cze¢sci maszyny, transmisje,
mloty parowe, prasy i t. d. nalezy $ciSle odgrodzié od
pracownika.

Procz tych elementarnych wymagan ochrony pra-
¢y, doniosla role odgrywa prawidlowa organizacja
pracy.

Naukowa organizacja pracy, stojaca na stanowisku
racjonalizacji jej, a nie’intensyfikacji, liczy si¢ z wyni-
kami fizjologii, psycholegii i higieny pracy, tym samym
doskonale zabezpiecza zdrowotnos¢ pracownika przez
zachowanie odpowiedniego tempa pracy, czasu pracy
i wypoczynku oraz przez stworzenie odpowiednich wa-
runkéw pracy: dostatecznej przestrzeni, ktéra zabez-
piecza pracownikowi odpowiednia ilo$¢ powietrza, na-
lezyte o$wictlenie pracowni oraz wentylacjg.

Racjonalna wentylacja powoduje tez i obnizenic
cieploty i wilgoci, sprzyja zmniejszeniu si¢ wplywow
tych szkodliwosci, ktorych nieda sic zupelnie usunaé
innymi sposobami, wplywa tez na zwickszenie odporno-
$ci organizmu przeciw szkodliwym wplywom. Nawet
wyscki stan sanitarno-techniczny nie usuwa  jeszeze
wszystkich szkodliwosci zdrowotnych zwigzanych z pra-
ca zawodows, to tez konicczna jest stala cosobista pro-
filaktyka pracownika. Polega ona zarOwno na przestrze-
ganiu czystosci, jak i korzystaniu z masek ochronnych
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i respiratorow. W szezegdlnodei zagadnienie czystosel
w zapobicganiu chorobom zawodowym  odgrywa  rolg
pierwszorzedna i to przede wszystkim tam, dgdzie ro-
betnik styka sig z truciznami (potrzeba natryskow i
umywalni w zakladach przemyslowych!). W trujacych
przemystach konicezne jest czyste i dokladne mycice
i czyszezenie zebow, w fabrykach z wysoky temperatu-
ra duza role dra crganizacja specjalnych ubikacji dla
umywalni, w fabrykacji ¢dzie osiada na cdziezy pyl ja-
dowity 1 przenika w glab, konicezne sy specjalne
cchrenne odzienia lub bluzy rebotnicze, nickiedy za$
i vbuwic specjalne.

We wszystkich zakladach  przemyslewych,  gdzie
wydziclaja si¢ jady, robotnikem nalezy zabrenié kate-
geryeznie prezyjmowania pockarmow w pracowniach, pa-
lenia tyteniu przy pracy i wogole zblizania rak do ust.
Szezegolna uwage nalezy zwrocié na wlosy, na ktorych
osiada pyl i para, w pewnych za$ wypadkach konicezne
jest stosowanie specjalnych rekawic. Wreszeie duzg role
gra asenizacja, wzorowe ubikacje klozetowe, zaopatry-
wanic robotnikow w wede przegetewany lub herbate.
Niczmicrnie deniosly role w dziele zapobiegania choro-
bom zawcdowym edegralo nasze ustawodawstwo o o-
chronic pracy z ustawg o 8 godzinnym dniu pracy na
czele, o urlopach, o pracy nocnej, o pracy dzieci, mlo-
dziezy i kobiet.

W ostatnich latach rozwingla si¢ rzecz pierwszo-
rzednej wagi, mianowicie systematyczne badanic mlo-
dziczy pracujaccj. Zasady protilaktyki przemawiaja za-
tem, aby przegladowi Iekarskiemu poeddawali si, od cza-
su do czasu, wszyscy robotnicy szezegdlnie w tych za-
wodach, ktore wywicraja wybitnie szkcdliwy wplyw na
zdrowic. Zadanice tych przegladow polegaloby na wyla-
wianiu nie tylko robotnikdw, ktérzy ulegli juz zatruciu
zawodowemu, lecz i tych ktorzy zdradzaja pierwsze
chjawy zatrucia. Wynikiem tych przegladéw musialyby
by¢ dtuzsze urlopy cherych Iub zmiana ich zajecia.
W zapcobicganiu chorcbom zawodowym ubezpicezalnic
spoleczne odegraly jur rolg pierwszorzedng przez szyb-
ka pomoc lekarska i wezesne rezpoznawania choreby
dzicki korzystaniu zc wszystkich nowcezesnych sposo-
bow badania klinicznego. Musza jednak ubezpieczalnie
w dalszym swoim rozwoju przejsé od leczenia indywi-
dualnego do, ze tak powiem, diagnestyki zawodowo-spo-
lecznej przez specjalizacje poszezegdlnyeh ubezpicezalni
w pewnych specjalnych zawodach i w ccenice stosunku
pracy do tych cherob. Tak wige np. ubezpicczalnie Za-
glcbia moeglyby si¢ zajaé specjalnym badaniem chorob
gornikéw, ubezpieczalnic w Lodzi 1 Bielsku choréb tka-
czy, krakowska —- choréb drukarzy itp. W dziale za-
pobiegania chorobem zawedowym waznym momentem
jest te samo co i w profilaktyce ogolnej, a wige pelne
uséwiadomienie robetnikéow o wszystkich szkodliwe-
Sciach zawodowych, gdyz wowcezas tylko beda oni
przestrzegali przepiséw sanitarnych, wzglednic  zadad
wprowadzenia ich w zycie. Dlatege tez specjalng uwa-
g¢ zwrdocic¢ nalezy na sanitarno-c$wiatowa pracg w spra-
wach higieny i cchreny pracy w zakladach przemyslo-
wych. Konieczne sy wyklady i pogadanki na temat nic-
bezpicczenstwa i szkodliwosei danej galgzi przemysiu,
Praca ta winna i8¢ w porozumieniu z inspektoratem
pracy, zwigzkami zawodowymi i kierownictwem fabryki.

Mementem jednak decydujacym o najblizszej przy-
szlosei rozwoju profilaktyki chorob zawodowych bedzic
peradnictwo zawedowe, ktore ubezpicczalnie winny oto-

czyé specjalnic czula opieka. Sprawa peradnictwa za-
woedowego na szezgéeic weszla juz u nas na zupelnie
realne tory, gdyz caly szercg miejscowosei posiada jui
des¢ sprawnic funkcjenujace poradnie zawodowe. Po-
radnictwe zawodowe wiaze si¢ Scisle z psychotechnika
czyli peychelogia stesowana Jktorej dzial gespodarczy
zajmuje si¢ mi¢dzy innymi badaniem uzdolnien ogol-
nych i zawodowych. Psychetechnik bada dokladnie kan-
dydata de zawedu za pemecea specjalnych przyrzadow,
aby ustali¢ podstawewe sklenneosei 1 prawidiowo je oce-
nié. Nie ulega kwestii, z¢ psychotechnika jest kolosal-
nym postepem w stosunku de metedy Taylora, ktory
ceenial zdatnosci zawodewe tylke na zasadzic wydaj-
nosei a nie wedle zdolnodei. Jakkclwiek psychotechnika
powstala nicdawne, wyniki jej sa juz bardzo znaczne.
Balania psychctechniczne muszy byé uzupelnicne fizjo-
legia 1 higiena pracy. Do oetatnich ezasow lekarze oce-
niali zdelnesé zawedown tylko w sensie negatywnym.
Ustalene np. ze pewien zawdd lyezy sic ze szkodliwo-
§cig dla przewcdu cddechowego, a wige ssobnik ze sla-
bymi plucami nic powinien poswiceid si¢ temu zawodo-
wi. Nalezy jednak na podstawie danych fizjclogicznych
ustali¢ i pozytywne podstawy dla oceny vzdolnien za-
woedowyceh, epicrajac si¢ na znajemosei procesu pracy,
napiceia organizmu w danej pracy, wzglednie wymagan
od peszezegéluyeh narzgdow. Opracowano juz dzis pew-
ne normy ufatwiajeae cricntacje zawodowy w kierunku
peradnictwa i selekeji zawcedowej. Dla lekarza i dla
psychetechnika prefesjolegia jest ty podstawy, na ktorej
zbudewana jest ich dzialalnes$é, jako peradnikow zawo-
dowych,

Zwiazek miedzy procesem pracy i fizycznym uzdol-
nicniem ustala fizjclogia pracy. W rekzu 1913 powstal
w Berlinie Instytut fizjologii pracy, ktérego celem jest
rozwigzanie podstaw, malo dotad zbadanych zagadnien
dzicdziny fizjologii pracy w roznych praktycznych wa-
runkach, zwiazku miedzy momentem fizjologicznym i
psychologicznym itd. Zagadnienia te jeszcze mniej sa
wyjasnicne niz wplyw peszezegélnych  zawodow  na
zdrowie, szkedliwosci zawodewe, wplyw jadow, nie-
szezedliwe wypadki itd.

W ostatnich Jatach w Anglii, a szezegolnic w Ame-
ryce rozpoczely si¢ na wiclka skale badania nad znuze-
niem i wytworezoscia. Tu nalezy wepomnieé o pracach
angiclskiego fizjeloga Kenha, ktéry specjalna uwage
zwrocil na znuzenie rebotnika, nadliczbowe godziny pra-
¢y i prac¢ nceny, odzywianice 1 przeszkody w pracy oraz
ich wplyw na wydajno$é pracy. Te momenty graja
specjalnie wazna relg w ustaleniu zdolnosei zawodo-
wych miodziezy i kobict. Badania psychetechniczne ko-
bict nalezy polaczyé z ustaleniem wplywu na czynnodci
psychiczne organizmu kobiecego takich momentéw jak
micriaczkowanie, cigza, klimake itd.

Jaki wice kierunek winny Ubezpieczalnie Spoleczne
cbra¢ w zapobicganiu chercbom zawodowym?

Przede wszystkim 1) poradnictwo zawodowe musi
¢i¢ sta¢ integralnym skladnikiem dzialalnesei ubezpic-
czalni spolecznych, albowiem w interesie ubezpieczalni
lezy, aby cherych bylo jaknajmnicj, esiagnaé za$ to
meina tylko wowezas, gdy osoby predysponcwane do
pewnych chorob wzglednie bez kwalifikacji fizycznych
czy psychicznych nie beda peswiccad sig zawodom, kto-
re sprzyjaé¢ beda rozwojowi chordb. 2) Systematyczne
badanie mledziezy pozwoli wylowié i ustali¢ chorobg
w zaredku, co jest pierwszym postulatem wspolezesnej
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medyeyny leczniczej. 3) Systematyezny przeglad lekar-
ski robotnikéw pracujacych w zawodach szkodliwych
dla zdrowia zmniejszy liczb¢ niculeczalnych i kalek.
Wspolpraca ubezpicezalni z inspektoratami pracy moze
wplynaé w sposéb dodatni na uzdrowienie warsztatéw
pracy przez wprowadzenie do nich ostatnich wymagan
techniczno-sanitarnych. Wreszeie — i tu musimy to
pudkresli¢, — profilaktyka w zasadzie zaczyna si¢ i
konczy na uswiadomieniu sanitarnym, to tez w tym kie-
runku Ubezpicczalnie Spoleczne, jako juz dzi$ poteine
urganizacje zdrowotne moga odegra¢ role decydujaca
w uzdrowieniu szerokich mas pracujgeych. Jednak akceja
sanitarno-o$wiatowa, jesli ma daé wyniki, musi by¢ o-
parta na zasadach organizacyjnych; musi byé planowa,
celowa, wytrwala i systematyczna, bez cech dorywezo-

$ei. W ruch musi byé puszezony caly aparat o$wiatowo-
propagandowy jak odezyty, pogadanki, wydawnictwa
profilaktyezne (,Droga do zdrowia®), ulotki, plakaty
o ochronie zdrowia, kino, wystawy stale 1 ruchome.
Ubezpicezalnic Spoteezne winny staé si¢ osrodkiem to-
warzystw ,,walki o zdrowic™ lub ,,Przyjaciél zdrowia®,
ktére opierajac si¢ ¢ ubezpieczalnie, jako jednostce or-
ganizacyjnej, szerzylyby i popularyzowaly hasla ,drogi
do zdrowia®,

Akcja profilaktyczna (poélkolonie, kolonie, domy i
cbozy wypoczynkowe) winze si¢ z duzymi kosztami,
ktore pezornie tylko obceiazaja Ubezpicczalnie Spotecz-
ne, poniewaz najblizsza juz przyszlo§¢ stwierdzi nie-
watpliwie, iz profilaktyka jest najrentowniejsza lckaty
tunduszéw ubezpieczonych.

W. MAMROTOWA

ZASADNICZE ZMIANY W UPRAWNIENIACH EMERYTALNYCH SALINARZY

W dniu 20 marca br. sejm uchwalil projekt ustawy
0 zmianic ustawy o ubezpicezeniu spoleeznym, doty-
czacy robotnikow  przedsicbiorstwa  ,Polski Monopol
Solny®.  Projekt ten wprowadza zasadnicza zmiang w
uprawnieniach emerytalnych tych robotnikdw i stanowi
przewrét woich dotychezasowych tradycjach — posia-
dania ubezpieczenia zawodcawego, chroniacego ich  w
wypadkach losewych, zwiyzanych z praca w salinach.

Tradycja odr¢bnego  ubezpieczenia  emerytalnego
nsalinarzy® sicga ostatnich lat dziewigtnastego wicku i
zwigzana jest $cisle z historia ubezpieczenia goérniczego
w b. dz. austriackiej (polskic kopalnie soli polozone sy
wezystkie w tej dzielnicy). Ustawa austriacka z 28 lipca
1899 r. o urzadzeniu stosunkow bractw gorniczych, kto-
re na zasadzie powszechnej ustawy gorniczej sa lub be-
dy utworzone (Dz. U. . austr. Nr. 127), normujaca za-
sady ubczpieczenia gorniczego i wprowadzajaca przy-
mus ubezpieczenia w bractwach gérniczych, zwalniata
od tego cbowigzku robotnikdw, pracujacych w panstwo-
wych zupach sclnych, jezeli zapewnicne mieli ze strony
panstwa takic same lub lepsze $wiadezenia emerytalne
(jezeli wtedy, gdy stang si¢ inwalidami, im, a po ich
$mierci ich rodzinom sluzy na zasadzie istniejacych Tub
przyszlych przepiséw prawo do pobierania od pafistwa
prowizji, wynoszacej tyle, co wsparcia ustanowione w §
4, wzgl. 5, albo i wigeej" — § 12 ust. 4 ustawy). W wy-
konaniu powyzszego upowaznienia reskrypt Ministra
Skarbu z 1893 r. uregulowal w odr¢bny sposob upraw-
nienia emerytalne ,salinarzy*, oglaszajac specjalny sta-
tut ,,prowizyjny" (Statut {iber diec Provisionen der
minnlichen Salinenarbeiter, ihrer Witwen und Waisen
mit Beriicksichtigung der einschligigen Bestimmungen
des Gescetzes vom 28 Juli 1889 J. R. G. Bl nr. 127, bei
den K. K. Salinen in Galizien und in der Bukowina).
Statut powyzszy przetrwal z niewielkimi zmianami do
czasOw wojennych. W 1918 r. zobowiqzania panstwa
wobec salinarzy potwierdzila Polska Komisja Likwida-
cyjna w Krakowie, zmieniajac nawet niektére postano-
wienia na korzy$é robotnikow., W 1922 r. a nastgpnie
w 1924 r. na podstawie statutu austriackiego cpracowa-
ne zostaly statuty polskic. Obowigzujycy ostatnio tekst
nadany zostal reskryptem Ministrow Przemystu i Handlu

craz Skarbu w dniu 1 marca 1924 r. (Monior Polski nr.
953 poz. 260), jako ,.Statut prowizyjny dla robotnikdw,
zatrudnionych w Panstwowych Zupach Soinych w Ma-
tepolsee, craz zacpatrzenia dla ich wdow i sierot™.

W mysl art. 1 dzialaniem statutu objeci byli robot-
nicy stali, t. j. ,zajeci przy pracach zawodowych w Zu-
pach solnych i ponadto... zapisani do ksigg robotnikow
statyeh”. W praktyce wszyscy prawie robotnicy zup
sclnych byli robotnikami stalymi i poedlegali dzialaniu
statutu., Prawo do prowizji nabywali salinarze po 10 la-
tach pracy w salinach, przy czym w razie utraty zdol-
ncéei do zarobkowania wskutek nieszezesliwego wypad-
ku, doznanego z powcdu lub w czasie pclnicnia obo-
wiazkow sluzbowych — doliczano dodatkowo 5 lat pra-
cy. Zaznaczy¢ nalezy, Ze powyziszy okres \\'yczekiwa.nia
byl nickorzystny dla robotnikéw w pordéwnaniu z po-
stancwieniami wspomnianej wyzej ustawy z 1889 r,
przewidujacej maksymalny 5-lctni ckres wyczekiwania,
wysoko$¢ natomiast $wiadezen byla dla salinarzy znacz-
nie korzystnicjsza od Swiadezen, wudzielanych przez
bractwa goérnicze. Za podstawe obliczania prowizji
przyjeto kwote i trzydziestokrotnej kazdoezesnej
zasadniczej placy szychtowej (dziennej)”. Prowizja po
10 latach pracy wynosila 40% powyzszej podstawy wy-
miaru, wzrastajac w miar¢ lat ubezpieczenia do pelnej
podstawy, a wice do 70% miesiccznych zarobkow (po
35 latach pracy). Sprowizjonowanie robotnikow moglo
nastapi¢ z urzedu przez Zupg Solna oraz na jego pros-
b¢. Warunkiem otrzymania prowizji byla niezdolnosé
do zarobkcewania, rozumiana, jako niezdolnosé zawodo-
wa do pracy w salinach. Wdowy i sieroty do lat 18 po
robotnikach, ktorzy pobierali prowizje lub tez mieli do

nich prawo — otrzymywaly réwniez odpowiednic
Swiadcezenia.  Prowizja wdowy wynosila 50% prowizji
zmarlego mgZa, prowizja za$ sieroca 25% — 50% pro-

wizji wdowej, przy czym laczna suma prowizji nie mo-
gla przekraczaé prowizji, przyslugujacej zmarlemu ro-
batnikowi. Pozestali po robotnikach niezaleznie od pro-
wizji otrzymywali poSmiertne w wysckosei jednomie-
sigcznego jego zarobku lub prowizji. Rebotnicy nie ma-
jacy prawa do prowizji z powodu nie przebycia ckresu
wyczekiwania  otrzymywali jednorazowy zapomoge w
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wysckodei trzymiesiceznego zarobku, polowe za$ tego
otrzymywaly wdowy albo sicroty po takich robstnikach.
Swiadezenia przewidziane statutem prowizyjnym byly
zupelnie niezaleznie od innych $wiadezen z tytulu ubez-
picczen  spolecznych.  Jedynie w razie zbiegu z innym
$wiadezeniem, plynacym ze Skarbu Panstwa — upraw-
niony mial prawo wyboru. Cigzar $wiadezen prowizyj-
nych ponosit Polski Monopol Solny. Robotnicy nie byli
pceeiggani do Zadnych skladek, jednak fakt ten mial
rzckomo, jak twierdzili, wplyw na wysokos$¢ ich plac
biczacych.

Powyzej przedstawiony system $wiadezen prowi-
zyjnych salinarzy nosil charakter ubczpieczenia ,zastep-
czegu” w stosunku do ubczpicezenia gorniczego, unor-
moewanego wspomniang wyzej ustawa z 28 lipca 1899 .
LEwentualne jego zniesicnie lub ograniczenic lezalo w
komptencjach Ministrow Przemyslu i Handlu oraz
Skarbu, jednak musialoby byé dokonane w drodze od-
powiednich postanowieft tych ministrow, nalezycie oglo-
szonych i wydanych z honorowaniem praw nabytych.
W razie ograniczenia uprawnien okreslonych statutem
prowizyjnym ponizej wymogow ustawy z 1899 r,
wzglednic w wypadku zupelnego znicsienia statutu, ro-
botnicy salinarni byliby przeszli automatycznie do
ubezpieczenia gorniczego w powszechnych bractwach
gbrniczych.

Powyzszy stan prawny zastala ustawa ¢ ubezpiceze-
niu spolecznym i ustosunkowala si¢ do ,salinarzy* ina-
czej, jak do ogdlu gornikéw w b, dz. austriackiej. Za-
rowno jedni, jak i drudzy poddani zostali obowiazkowi
ubezpicezenia emerytalnego, jednak gornicy, ubezpic-
czeni w powszechnych bractwach gorniczych objecei zo-
stali dzialaniem art. 301 ustawy, podeczas gdy ,salinarze’’
poddani zostali art. 304, Pomimo, Ze ubezpieczenic pro-
wizyjnce bylo ubezpieczeniem ,zast¢pezym' w stosunku
do ubezpieczenia w bractwach gorniczych, to jednak
nic zostale ono przez ustawg uznanc za ubezpicezenie
»w mys$l dotychezas obowigzujacych ustaw™ i nie zosta-
fo przejete przez ubczpieczenie powszechne, na zasa-
dach, okreslonych w art. 301 ustawy i rozporzadzeniu
Rady Ministrow z 27 grudnia 1933 r. (Dz U. R. P. Nr.
102 poz. 791). ,Salinarzy® ustawa o ubezpieczeniu spo-
fecznym pomin¢la milezeniem, podstawy jednak praw-
ne ich ubezpieczenia ulegly zmianie, i to zasadniczej.
Wobec zniesienia ustawy z 28 lipca 1899 r. odebrany zo-
stal ubezpieczeniu prowizyjnemu jego charakter ,,za-
stgpezy” w stosunku do ubcezpicezenia ustawowego., W
ten sposéb statut prowizyjny stracil wspotzaleznos$d z
przepisami ustawowymi i istnicje od 1 stycznia 1934
jako zwykly fundusz emerytalny w zakresic kempeten-
¢ji Ministréow Przemyslu i Handlu craz Skarbu (per
analogiam — gdyby zniesiono ubezpieczenie pracowni-
kow umystowych, to fundusze np. bankdow panstwo-
wych nie uleglyby zniesieniu, a zachowalyby byt same-
istny). W ten sposob ubezpieczenic prowizyjne podpa-
dalo pod przepisy art. 304 ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym (ust. 2 w zwigzku z ust. 1). W mys$l tych prze-
pisow trwalc ono dalej i nie moglo zostaé zlikwidowa-
ne ,,z powodu wejscia w zycie... ustawy®, jedynie za$
Swiadcezenia prowizyjne mogly ulec zmniejszeniu odpo-
wiednio do wysckosei §wiadezen, przewidzanych usta-
wi. Oczywiscie zmiany takic musialyby by¢ dokonane
z zachowaniem odpowiednicj procedury.

Po wejsciu wi¢e w zycic ustawy o ubezpicczeniu
spolecznym powstal stan taki, Zc¢ ,salinarze” objeei zo-

stali dwoma systemami ubezpieczen emerytainych: sy-
stemem ubezpicczenia powszechnego na zasadach usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznym oraz systemem ubezpie-
¢czenia specjalnego, zawodowego, opartego na statucie
prowizyjnym z 1924 r. Stan taki nie spotkal si¢ jednak
z uznaniem zc¢ strony robotnikéw salinarnych. Uwazali
oni, ze ubezpicczenie prowizyjne zabezpiecza dostatecz-
nie ich potrzeby ubczpieczeniowe i zaprotestowali prze-
ciwvko c¢bjeciu ich obowiazkiem ubezpicezenia na zasa-
dach ustawy o ubzpieczeniu spolecznym. Protesty te
byly zrczumiale, jesli uwzgledni si¢ fakt, ze wszyscy
prawie robotnicy, przyjmowani do pracy przed 1 stycez-
nia 1934 r. posiadali za sobag wieloletniy prace w sali-
nach, wobec czego posiadali uprawnienia do $wiadczen
prowizyjnych. Potrzeba natomiast ubezpieczenia po-
wszechnego dla robotnikéw, przyjmowanych pézniej do
pracy, nie byla poddawana w watpliwosé. Stanowisko
powyzsze szlo po mysli Polskiego Moncpolu Solnego,
przy czym, w nast¢pstwie tego stancwiska, uwazal on
za bezprzedmiotowe dalsze istnienie ubezpieczenia pro-
wizyjnego, co znalazlo nawet wyraz w tekstach umow
o pracg, zawieranych z rcbotnikami po 1 stycznia
1934 r. Dazenia powyzsze nie mogly by¢ jednak reali-
zowane webec wyrainych przepisow ustawowych, pod-
dajacych wszystkich ,salinarzy® cbowiazkowi ubezpie-
czenia powszechnego, a traktujacych ubezpieczenie
prowizyjne, jako ubezpicezenie dodatkowe o charakte-
rze zawodowym,

Uchwalony obecnie przez Sejm  projekt ustawy,
wysunicty z inicjatywy poselskiej, rozwigzuje zagad-
nienie po mysli bezposrednio zainteresowanych t. j. ro-
botnikéw i Monopolu Solnego. Projekt ten zmienia art.
304 ustawy o ubezpicczeniu spolecznym i wprowadza
dodatkowe przepisy przejsciowe. Ze wzgledow formal-
nych zmieniony zostaje przede wszystkim art. 304 ust.
2. Ustep ten moéwi o zebowigzaniach pracodawceéw do
bezposredniej wyplaty Swiadczen emerytalnych, do kto-
rych maja odpowicdnic zastosowanie przepisy, dotyczy-
ce kas emcrytalnych robeotnikow. Obecnic projekt do-
daje do ustepu 2 wyrazy: 0 ile szczegdlne przepisy
ustawy niniejszej nie stanowia inaczej”, co stalo si¢ ko-
nicezne webece faktu, ze rozwiazanie sprawy ,,salinarzy®
zawarte w projekcie, odbiega od zasad, cdnoszqcych si¢
do kas emerytalnych. Rozwiazanie to polega na znic-
siecniu na przyszlo$¢ ubezpieczenia prowizyjnego, z dru-
giej zad strony na wylaczeniu z powszechnego ubezpie-
czenia emerytalnego tych ,salinarzy®, ktorzy objeei byli
dotychezas ubezpicezeniem prowizyjnym i w ubezpie-
czeniu tym nadal pozostaja. W ten sposdb, chociaz to
nie jest w projckeie wyraZnie powiedziane — statut
prowizyjny utraci mee cbowiazujucy i bedzie mial za-
stescwanie nadal  jedynie w stosunku do ,salinarzy”,
dotychczas przyjetych do pracy i podpadajacych pod
przepisy statutu prowizyjnego (stalych). Robetnicy ci
korzystaé beda z dobrodziejstw statutu (ok. 2 tys. 0séb),
natomiast nie be¢da podlegad obowiyzkowi ubczpiecze-
nia cmerytalnego na zasadach ustawy. Robotnicy za$,
przyjmowani na przyszlosé do pracy podlegac bedy je-
dynie cbowiazkoewi ubezpieczenia powszechnego i ubez-
picczenie prowizyjne nie bedzie juz mialo do nich za-
stosowania.  Uzupelnieniem powyvzszych  postanowien
jest przepis prejektu,  upcwazniajucy Ministra Opicki
Spolecznej do ustalenia, w porczumicniu z Ministrem
Skarbu zasad przckazywania skladck  za robotnikow,
podicgajycych ubezpicczeniu prowizyjnemu, w przypad-
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kach, gdyby przeszli dc zatrudnienia, podlegajacego
obowigzkewi ubezpieczenia powszechnego, nie uzy-
skawszy praw do prowizji salinarnej, — a to w celu za-
liczenia im przez Zaklad Ubeczpieczen Spotecznych
okresow pracy w salinach. Przepis ten ma na celu ochro-
ne¢ robotnikéw w przypadkach, gdyby skutkiem wyda-
nia ustawy, nic mogli uzyskaé¢ §wiadczen emerytalnych
z Zadnego ubezpieczenia.

W ten sposob, woefekcie, ubezpicczenie na zasa-
dach ustawy o ubezpieczeniu spolecznym zastapi ubez-
pieczenie prowizyjne, przy czym data wstqpienia do pra-
¢y, — przed lub po noweli — bedzie decydowala, kto-
rym ubezpieczeniem dany rcbotnik salinarny bedzie
cobjety. Rozwigzanie to idzie w kierunku stworzenia ze
statutu prowizyjnego jakby ,przepisow dotychczas obo-
wigzujacych®, o ktérych mowi art. 301 ustawy, z tym
jednak, Ze oscby dotychczas ubezpieczone na podstawie
statutu prowizyjnego be¢da ubezpieczone nadal na jego
zasadach (az do wymarcia tej masy ubezpieczonych).

Uzyskanie zgcdy Senatu na powyzszy projekt ncwe-
li zdaje si¢ by¢ tylko tormalnoscia, a wowezas zalatwie-
nie omawianej sprawy stanie si¢ faktem dokonanym.

Nie wdajac sig, gdyz nie jest to celem niniejszego
sprawozdania, w sprawe blizszej oceny ,,istotnych® inte-
reséw salinarzy®, trudno jednak i na tym miejscu nie
poddaé w watpliwosé celowosci podobnege zalatwicnia
sprawy. Ubezpieczenic ,prowizyjne” posiadalo charak-
ter ubezpieczenia zawodowego, a takie ubezpicczenic
posiada  wszak specjalne zadania, odrebne od zadan
ubezpicezenia powszechnego. Ubezpicczenie powszech-
nc z samej swej istoty ksztaltuje s¢i¢ na skromnym po-
zicmie 1 nic uwzglednia zasadniczo ryzyk zawedowych.
Nawet ulgowe warunki do uzyskania $wiadczen, prze-
widziane dla gérnikow  nie wyczerpuja ich potrzeb,
odyz wlasnie w tym zawodzic istnieje szezegdlna po-
trzeba 1 tradycja dodatkewych ubezpieczen zawoedo-
wych, czego wyrazem jest chocby stworzenie ostatnic
kosztem duzych ofiar wszystkich czynnikéw zaintereso-
wanych, Kasy Bratnicj Zagl¢bia Dabrowskiego. Z tego
wzgledu przypuszezaé nalezy, Ze omawiany prejekt no-
weli nic -zalatwi ostatecznic zagadnicnia ubezpieczenia
emerytalnege salinarzy, i Zze po chwilowym uspckejeniu
cdezwie si¢ znéw potrzeba zaspckejenia przez ubez-
picczenie spoleczne zawodowych intereséw tej grupy
robotnikow.,

F. KLAS

PRZEJECIE PRZEZ ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH WYPLATY
1| USTALANIA RENT OD KASY BRATNIE) ZAGLEBIA DABROWSKIEGO?)

Rozporzadzenic Ministra Opieki Spolecznej z dn.
27 sierpnia 1935 r. o ubezpicczeniu brackim w powie-
cie be¢dzinskim (Dz. U. R. P. Nr. 65, poz. 410), na kté-
rego podstawie Fundusz Ubezpieczenia Emerytalnego
Robotnikéw  przejal obciazenie, wynikajace z tytulu
rent, przyznanych przez b. kasy bratmic w Zaglebiu
Dybrowskim, zlecilo nowoutworzonej Kasie Bratniej
Zagl¢bia Dabrowskiego dokonanie na rachunek Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych (Funduszu Ubezpieczenia
Emerytalnego Robotnikow) wyplaty rent zaleglych,
oraz ustalanie i wyplacanie rent biezacych do czasu
przejecia ich wyplaty przez Zaklad Ubezpieczen Spo-
lecznych na podstawie osobnego zarzadzenia Ministra
Opieki Spolecznej, ktére okresli termin przejeeia przez
Z. U. S. wyplaty tych rent.

Na zasadzie wspomnianego rozporzadzenia Mini-
ster Opicki Spolecznej wydal w dniu 18 lipca 1936 r.
zarzadzenie, ktorym zlecil Zakladowi Ubezpieczen Spo-
tecznych przejgcie z dniem 1 pazdziernika 1936 r. od
Kasy Bratniej Zagl¢bia Dabrowskiego wyplaty wszyst-
kich rent plynnych w terminic przejecia oraz przejg-
cie przyznawania i wyplaty reat pochodnych (wdo-
wich i sicrocych) od rent plynnych. Nalezy nawiasem
zaznaczyé, 7e zarzgdzenie Ministra Opieki Spolecznej
mowi 0 przejeciu przyznawania (ustalania) tylko przy-
szlych rent pochodnych (wdowich i sierocych), gdyz

1) Reforme ubezpicezenia brackicgo gornikéw w Za-
glebiu Dabrowskim wyczerpujaco omowit Dr. St Fi-
Sthowitz w artykule p. t.: ,Reforma ubezpieczenia
gornikow w  Zaglebiu Dabrowskim®, zamieszczonym
\I\;BI;I[‘. 10 ,,Przegladu Ubcezpieczen Spolecznveh® z roku

I

od chwili zreformowania ubezpieczenia brackiego gor-
nikow i zreorganizowania tego ubezpieczenia przez zly-
czenie dawnych dziesigeiu kas bratnich w jedny Kase
Bratnia Zaglebia Dabrowskiego, zasadnicza formg
Swiadcezen dla robotnikow — czlonkéw Kasy stanowia
jednorazowe odprawy, za ktéorych wyplate odpowiada
wylacznic Kasa Bratnia. Zaklad przejgl wige zamknie-
ty porttel rent (emerytur) robotniczych, skladajacy sie
z rent, przyznanych przez b. kasy bratnie w Zaglebiu
Dabrowskim przed dniem 1 wrze$nia 1935 r., w kto-
rym na micjsce istniejacych do tego czasu dziesieciu
kas bratnich zostala powolana do zycia jedna insty-
tucja — Kasa Bratnia Zagl¢bia Dabrowskiego.

Porttel przejetych przez Zaklad rent robotniczyceh
bedzie zatem  z biegiem czasu stale si¢ zmniejszal
wskutek ubytku ($mierci) rencistow, nie bedzie nato-
miast w nim przybytku nowych rent. Jezeli za$ cho-
dzi o portfel przejetych rent wdowich i sierocych, to
wprawdzie i on bedzie si¢ stopnicwo zmniejszal, lecz
b¢da w nim rowniez i przybytki nowych rent pochod-
nych, ktore bedyg przyznawane czlonkom  rodziny
w miarg wymierania rencistow,

Zarzadzeniem swym z dnia 18 lipca 1936 r. w spra-
wic przejecia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
wyplaty i ustalania rent od Kasy Bratnicj Zaglebia
Dybrowskiego Minister Opieki Spolecznej zlecil row-
noczesnie Zakladowi przeprowadzeniec z Kasa Bratnia
Zaglgbia Dabrowskiego rozrachgnku z tytulu wydatkow
na renty za okres od dnia powstania Kasy (tj. od 1.
1X.1935) do dnia przejecia od niej przez Zaklad wy-
platy rent (tj. do 1.X.1936), postanawiajyc zarazem, Zc
rozrachunkiem, ktory bedzie bezodsetkowy, maja by?
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objcte wydatki Kasy 2 tytulu: 4) wyplaty rent zale-
giych, b) biczgeych rat rentowych za ckres rozrachun-
kewy, ¢) odpraw kapitalowych i d) kosztéow organi-
zacyjnych 1 administracyjnych Kasy, zwiazanych z wy-
plata rent na rachunck Zakladu. Termin przediczenia
Ministerstwu Opicki Spolecznej powyzszego rozrachun-
ku do zatwicrdzenia zostal ustalony na dzien 31LXIL
1936 r.

Wykonujae wspomniane zarzadzenie, Zaklad prze-

jal (we wrzesniu ub. r.) od Kasy Bratniej Zaglebia
I2abrowskicge karty likwidacyjne rentcwe, stanowigce
pudstawe do wyplaty rent, oraz inne potrzebne mate-
rialy, przygotcwal przed koficem wrzesnia  wyplate
przcjctych rent pod wzgledem technicznym i 28 wrze-
$nia przeslal P. K. O. zlecenie wyplaty rent za paz-
dziernik.

ilo$é przejetych przez Zaklad rent plynnych wy-
nosila na dzien 1.X.1936 r.:

1) rent (emerytur) robhotniczych — 676 na mies. sumg  13.793,90 z1.
Z) rent wdowich — 991 . " 12.885,95 z1.
3) rent sierocych — 209 ,, . 1.693,9¢ «1.

Ogotem rent 1.876 na mies. sume  28.373,84 2L

Nalezy podkreslié, ze liczba ta nic chejmuje rent,
Ktore z mocey rozporzadzenia Ministra Opicki Spoleci-
nej z 27.VIL1935 1. preejal Zaklad (Fundusz Ubezp.
Emer. Rob.), lecz ktore na podstawic zarzadzenia Mi-
nistra Opieki Spolecznej o kapitalizacji rent brackich
z ubezpieczenia w Zagl¢biu Dabrowskim zostaly ska-
pitalizowane przez Kase Bratnig Zaglebia Dabrowskie-
go przed przejeciem od nicj przez  Zaklad  wyplaty
wspumnianych rent. 1lo$é rent skapitalizowanych i wy-
placene przez Kas¢ Bratnia Zaglebia Dabrowskicgo na
rachunek Zakladu kwety tytulem kapitalowych cdpraw
pudane sy niZzej w czgdei omawiajyee]
migdzy Zakladem i Kasa Bratnia,

Zakiad przejal nadto 116 rent, po ktorych odbior
uprawnieni nic zglaszaja si¢ od dluzszego czasu (wielu
od kilku i kilkunastu nawet lat), przy czym nicwiado-
mo, ktorzy z nich pozostaja jeszeze przy Zyciu i gdzie
si¢ znajduja. Na te 116 rent skladaja si¢: 24 renty ro-
botnicze na miesigezng kwotg 309 zI 10 gr, 84 renty
wdowie na mics. kwotg 779 21 95 gr. 1 8 rent sierocych
na kwote¢ mies. 74 zL 77 gr. Zaleglo$é z tytulu po-
wyzszych rent, po ktorych odbiér uprawnieni -nie
zglaszajy si¢, wynosila na dzien 1 wrzesnia 1935
(tj. na dzien powstania Kasy Bratniej Zagl¢bia Dab-
rowskiego) ogolem kwote 3021009 zL  Z kwoty tej
Zoklad wyplacil dotychezas zaledwic 164,80 zi. dwom
wdowom, ktore zglosily si¢ po nalezne im renty. Po-
zustalo wige jeszeze 114 tego rodzaju rent, obceiazaja-
cych  Zaklad wig stanu na dzien LI b. r. kwoty
ckolo 57.000 zL Niewatpliwic jednak wyplaty z tytulu
tego rodzaju rent zalcglych beda bardzo male, gdyz
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa  caly szereg
csOb z podréd uprawnionych juz nie Zyje, badz prze-
bywa za granicy, o czym mozna sadzi¢ z faktu, ze —
jak wyzej wspomniano — wicle z nich nic zglasza sig
po odbiér rent od diuzszego juz czasu, wynoszacego
kilka, a czesto kilkamascie lat.

Przejete przez Zaklad renty robotnicze wynosza
od kilku do kilkudaiesiceiu zlotych miesi¢eznie.  Tak
znaczne roznice w wysokosci tych rent wynikaja stad,
zc¢ b. kasy bratnic przyznawaly je w wymiarze, zalez-
nym od lat czlonkostwa i takich czynnikow, jak stan
rodzinny czlonka kasy i stan funduszow kasy.

Przecigtna wysoko§é przejetych  rent  plynnych
wynosila w stesunku miesigeznym:

rozrachunci

1) rent (emerytur) aobotniczych  — 20 zL 40 gr.
2) rent wdowich — 13 zb — —
3) rent sierocych — 8z 10 gr.
Renty, ktorych wyplate Zaklad przejyt 2z dniem

1.X.1936 r. od Kasy Bratnicj Zaglebia Dabrowskiego,

byly przyznanc przez nast¢pujace b. kasy bratnie po-
szezegdlnych przedsigbiorstw gorniczych:

1) Kasg Pomocy Robotnikow Tow.
kiadow Hutniczych Sosnowieckich,

2) Kas¢ Wsparcia Robotnikow Kopalnn Wegla Tow.
irancusko-Wloskiego,

3) Kas¢ Bratniej Pomoey
Gorn. ,,Renard”,

4) Kase¢ Pomocy dla Robotnikow Kopali ,,Flora®,

5) Kas¢ Pomocy Robotnikow Warszawskiego Tow.
Kopaln Wegla i Zakladow Hutniczych,

6) Kasg Pomocy Robotn. Tow. Bezimiennego Ko-
paln Wegla ,,Czeladz®,

7) Kas¢ Bratniej Pomocy Robotn. Zakladéw ,Sol-
vay" w Grodzeu.

7 pozostalych trzech kas bratnich, ktore wraz
z wyz¢j wymienicnymi sicdmioma kasami, zostaly po-
lyczone w Kase Bratnia Zaglebia Dabrowskiego, a mia-
nowicie:

Kopaln i “Za-

Robutn. Tow. Przem.-

1) Kasa Wzaj. Pomocy Robotn.
Tow. Goérn.-Przem. ,,Saturn®,

2) Kasa Bratnia przy Gredzieckim Tow. Kopaln
Wegla i Zakladow Przem. i

3) Kasa Zapomogowa Kopalni ,,Jakob® w Niem-
czech,
nie przejal Zaktad zadnych rent plynnych. Kasa Zapo-
megowa kopalni ,,Jakob*”, od poczatku swego istnicnia
(r. 1926) nie udzielala bowiem $wiadczen rentowych,
lecz wyplacala jedynie jednorazowe odprawy, a jezeli
chodzi o Kas¢ Wzaj. Pomocy przy Tow. ,Saturn”
i Kas¢ Bratnia przy Tow. Grodzieckim, Kasy te, ktore
powstaly po zlikwidowaniu swych poprzedniczek, daw-
niej dzialajyucych przy tych przedsicbicrstwach, zlikwi-
dowaly przyznane renty na pedstawie statutéw dawniej-
szych kas bratnich przez wyplacenic rencistom jedno-
razowych odpraw.

Przyznawanie przez Zaklad rent wdowich i siero-
cych bedzie dukenywane po rencistach picrwszych pig-
ciu z pesrod wyzej wymienionych siedmiu b, kas brat-
nich, t. zn. po rencistach b. kas bratnich: Tow. Sosno-
wieckiego, Francusko-Wloskiego, Tow. ,Renard”, kop.
LFlera” i Tow. Warszawskiego, gdyz z b. Kasy Brat-
nicj Tow. ,Sclvay*“ zostaly przejete tylko renty sie-
rcee, a jezcli chodzi o b, Kase Pomecey Tow. ,.Cze-
ladz®, to wprawdzic Zaklad przejal po niej i renty
(cmerytury) rebotnicze (procz rent wdowich i siero-
eych), leez nie jest zobuwiazany do wyplaty rent po-
chednych po emerytach, gdyz i Kasa ta nie byla do
tego zebewigzana. Jak wynika z protokotu z dnia 6
lipca 1929 r, dotvezacego likwidacji istniejacej przy

Kopaln Wegla
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T-wie ,,Czeladz” do r. 1929 ,Kasy Wsparé¢ Robotni-
kow T-wa Czeladz" i utworzenia nowej kasy bratnicj
pod nazwa ,Kasa Pomocy Robotnikow T-wa Bezimien-
nego Kopaln Wegla CzeladZ®, renty (emerytury) ro-
botnicze, ktore po tej ostatniej Kasie przejela Kasa
Bratnia Zaglcbia Dabrewskicgo, a od niej Zaklad, sa
to renty, ktore T-wo ,Czeladz” przyzmalo w swoim
czasie dobrowolnie niektéorym swym wysluzonym robot-
nikom. Wyplate tych rent przejela w r. 1929 od T-wa
»Czeladz Kasa Pomocy T-wa ,,Czeladz” w  zamian
za pewny rckompensate ze strony przedsicbiorstwa, bez
zcbowigzan  jednak do wyplaty rent pochodnych po
zmartych rencistach.

Wymiar rent’ wdowich i sierocych po rencistach
wyzej wymienionych 5-ciu b. kas bratnich, po ktorych
Zaklad przejal wyplat¢ rent (emerytur) robotniczych
wraz 7z zobowiazaniem do wyplaty rent pochodnych,
bedzie dokonywany w/¢g postancwien statutow, na kto-
rych podstawie przyznane i wymierzone byly renty ro-
botnicze. Te postanowienia zawarte sy w zatwierdzo-
nych przez ross. ministra rolnictwa i1 débr paistwa
w dn. 29.X1.1901 r. t. zw. ,przepisach tymeczasowych”
lub ,,przepisach czasowych™ dla poszezegolnych kas,
craz uzupelniajycych te ,,przepisy” poznicjszych uchwa-
tach zarzadow kas.

Uprawnienia do rent wdowich i sierocych oraz wy-
miar tych rent nie zostaly urcgulowane jednolicie we
wspomnianych ,przepisach tymcezasowych™, a pozniej-
sze uchwaly zarzadow kas wprowadzily w tym zakre-
sie jeszeze wicksze zroiniczkowanie. W sposéb jedno-
lity uregulowane sa tylko warunki nabycia prawa do
renty widowiej: wdowa nabywa prawo do renty wdo-
wiej po $mierci mgza, prawo do renty wdowiej nie jest
zalezne od niezdolnosei wdowy do zarcbkowania, wdo-
wa nie ma prawa do renty, jezeli zmarly jej maz pi
bieral juz rent¢ w chwili zawierania zwiazku malzen-
skiego; w razie ponownego zamgzpojScia wdowa traci
prawo do renty.

Roéznolicic natumiast przedstawia sic sprawa wy
miaru rent wdowich i sicrocych, oraz warunkéw upraw
nienn do rent sicrocych, dotyczacych granicy wieku sie-
rot, do jakicj przysluguje im prawo do rent. Wdowom
po rencistach (emerytach) b. kas bratnich przy Tow.
Sesnowieckim i T-wie ,,Hr. Renard” przystugujqg ren-

a) rent zaleglych, ktérych nie wyplacily b. kasy bratnic

b) rent biezacych

ty w wysokodci % renty zmarlego meza, wdowcom pu
rencistach T-wa Francusko-Wloskiego i kopalni ,IFlo-
ra® -— w wysokosci ¥ renty zmarlego meza, wdowy
po rencistach T-wa Warszawskicgo otrzymuja jedno-
lite renty, wynoszace 17 zI. miesigcznie. Sierotom przy-
sfuguje prawo do rent po ukonczeniu: 14 lat zycia ~
T-wo Sosnowieckie, Warszawskic i kop. ,Flora”, 15 lat
zycia — T-wo Prancusko-Wloskie i T-wo ,Hr. Re
nard”, przy czym po rcncistach b. kasy bratniej przy
T-wie Francuskc-Wleskim przysluguje réwniez prawo
do rent sierocych i dzieciom w wieku powyzej 15 lat
zycia, jezeli sy one miczdolne do pracy. Po rencistach
b. kasy bratniej T-wa Scsnowicekiego majy prawo do
rent sicrecych tylko siercty zupelne (bez ojea i matki),
podezas gdy po rencistach innych kas prawo do rent
sicrocych przysluguje zarowno sierctom zupelnym jak
i niezupelnym. Renty sieroce wynosza: po rencistach
T-wa Sosnowieckiego — po Y cmerytury ojea dla kaz-
dej sicroty z zastrzezeniem, Zc renty sicroce nic mogy
tacznie przekraczaé % tej cmerytury; po rencistach
Tow. ,,Hr, Renard” i kop. ,Ilora™ nalezy si¢ sicrotom,

ktoryeh matka zyje: 1 sierecic — M emervtury ojea,
2 lub wiccej sierotom — ' tej cmerytury, sicrotom
zas$ zupelnym — po % emerytury ojea z zastrzezeniem,

7e laeznie renty sicroce moga wynosi¢ najwyzej “
emerytury ojca; po rencistach  T-wa Francusko-Who-
skiego sierotom niezupelnvim przystuguja renty w wy-
sckodei po 2 zi. 13 gr. miesiceznie dla kazdej z nich,
sierotom zupelnym — po 4 zbL 27 gr. miesigcznie; po
rencistach T-wa Warszawskiego sieroty tak niczupel-
ne jak i zupelne cotrzymuja renty w kwocie 15 zL mic-
siccznie. Jak z powyzszego wynika istnieja bardzo
znaczne roinice w wymiarze rent sierocych.

Materialy do rozrachunku migdzy Zakladem a Ka-
sa Bratnia Zaglcbia Dabrowskicgo, ktorego przediuze-
nie wladzy nadzorczej zarzadzenic Ministra Opicki Spo-
tecznej z 18 lipca 1936 r. ustalito na dzien 31.X11.1936 ¢,
ctrzymal Zaklad z Kasy Bratniej Zagl¢bia Dabrow-
skicgo w polowie listopada 1936 r. Ostateezny wynik
rozrachunku przedstawial si¢ nast¢pujaco:

Kasa Bratnia wyplacila na rachunek Zakladu w
ckresie ed 1.IX.1935 r. (tj. od dnia powstania Kasy)
do 1.X.1936 r. (tj. do dnia przejecia przez Zaklad rent
brackich) tytulem: ‘

439.128,33 2zt
—— 496.515,73 z1

¢) kapitalowych odpraw dla 437 emerytow — 487.619,51 zL.

d) kapitalowych odpraw dla 679 wdéw
¢) rent mylnic przekazanych nicuprawnionym oscbom —

Osobna pozycje rozrachunku z Kasg Bratnia sta-
nowily koszty administracyjne i organizacyjne Kasy,
zwigzane 7 dokonywang przez nia do 1.X.1936 r. wypla-
ta rent brackich na rachunek Zakladu. Wydatki, ktore
z tego tytulu przypadly na Zaklad, wyniosly:

a} wynagrodzenie personelu — 8.463,13 2L
b) diety i przejazdy Komisji Rewiz. — 26,30 2L
¢) . " Zarzadu Gléwnego 270,80 zi.
d) koszty przekazywania rent __ 8.689,31 «L
) materialy pi$mienne — 1.614,36 =l
f) porto — 1.491,07 L.
g) telefon 119,60 «L
h) komorne i $wiatlo 290,35 zt

Razem 20.970,92 z1L

—  566.175,24 zi.
1.083,90 2L

1.990.522,71 21

Razem

Laczna kwota wydatkow, ktéra w wyniku prze-
prewadzenego rezrachunku przypadia Kasie Bratniej od
Zakladu, wyniosta zatem 2.011.493,63 zI. Nalezy nawia-
sem zaznaczy¢, ze nie zostal jeszeze dokonany podziat
wydatkéw na Komisje Rozjemcza Kasy, ktérych przy-
padajaca na Zaklad cz¢$¢ ma podaé¢ Kasa Zakladowi
po zakonczeniu przez t¢ kemisje rozpatrywania spraw
rentowych. Te wydatki wplyna cczywiscie w nicznacz-
ncj tylko micrze na zwigkszenie podanej kwoty
2.011.493,63 zL., przypadajacej Zakladowi do pokrycia
w wyniku rozrachunku z Kasa Bratnig.

Jak wynika z pedanych wyzej liczb przeci¢tna wy-
sckosé kapitalowych odpraw, wyplaconych robotnikom,
wynosila 1.115 zI. 83 gr, przeci¢tna wysokosé kapitalo-
wych odpraw dla wdow — 833 zl. 84 gr. Z kapitaliza-



cji rent skorzystalo ca 57% os6b uprawnionych do
zgloszenia wnioskow o kapitalizacj¢ rent. Interesujaca
byloby rzeczy sprawdzi¢, w jaki sposob zuzytkowaly oso-
by, ktérym renty skapitalizowano, uzyskane odprawy
kapitalowe, w szczegblnodei jaka cz¢$é sumy, wyplaco-
nej tytulem kapitalowych odpraw, zostala zuzytkowana
na cele konsumpeyjne, jaka za$ na cele gospodarcze
i jakicgo rodzaju cele. Brak jednak jakichkolwiek da-
nych, na ktérych podstawie moznaby co do tego wy-
snu¢ jakie§ wnioski lub przypuszezenia.

Nalezy w koficu jeszeze nadmienié, Ze wg. prze-

prowadzonych w Zakladzie oblicze technicznych, ka-
pitalowa wartos¢ na dzien 1.IX.1935 przejetych rent
plynnych, ktore nie zostaly skapitalizowane, z wartoscia
uprawnien do rent pochodnych wynosi 3.207.000 z1. Do-
dajgce do tej sumy kwote, stanowiaca wynik rozrachun-
ku z Kasy Bratnia Zagl.Dabr., otrzymamy pelna wyso-
kos$é obeiazenia F. U. E. R., spowodowancgo przeje-
ciem przez ten Fundusz biezacych i zaleglych rent
z ubezpicezenia  w o zaglebiowskich  kasach  bratnich.
Obciazenic to wyraza si¢ kwoty 5 milionow 200 tys, zl.

Dr MARIAN MOSKWA

SAMOKSZTALCENIE PRACOWNIKOW INSTYTUCY
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Ogot spoleczenstwa nie zdaje sobie jeszeze w do-
statccznym stopniu sprawy ze wzrastajacego znaczenia
ubczpicezen spotecznych. Jakkolwick znaczny odlam spo-
feczenstwa odczulby dotkliwie brak $wiadcezen, udzie-
lanych przez poszczegdlne rodzaje ubezpieczen, to nie
rozpowszechnila si¢ jeszczo odpowicdnio $wiadomosé
znaczenia w ramach gospodarki narodowej i w prze-
kroju migdzynarodowym tego urzadzenia, ktore po-
czawszy od drugiej polowy XIX w. rozpowszechnilo sig
stopniowo w krajach cywilizowanych wszystkich pigciu
czesel $wiata,

Nie wiele odmienniej rzecz si¢ ma z oceny zadan
i charakteru czynnoSci pracownikow ubezpieczen spo-
lecznych. Swiadomo$é tego zwolna tylko przenika w glab
masy pracowniczej. Przyczyny tego w naszych warun-
kach nalezy szukaé w okolicznesciach, w jakich odby-
wal si¢ na ziemiach polskich rozwéj instytucyj ubez-
pieczen spolecznych. W pierwszych latach odrodzonego
panstwa polskiego obowiazywalo powszechnie jedynic
ubezpicczenie chorobowe administrowane przez stosun-
kowo male kasy chorych, ktére w swym szczuplym za-
kresic zadan stawaly si¢ czestokrod terenem politycz-
nych czy tez osobistych lokalnych rozgrywek. Urzedni-
kow angazowano z najrozmaitszych zawodow i zasadza-
no ich do pracy bez przygotowania i wyszkolenia. Roz-
proszkowanie osrodkow dyspozycyjnych w kierownic-
twie calo$ci ubezpieczen powodowalo naturalne kon-
sekwencje w braku jednolitych norm, okreslajacych
wymogi wyksztalcenia i zawodowego wyszkolenia.
Oczywiscie w tym calym zespole personelu administra-
cyjnego byly rowniez jednostki, ktore jako dzialacze
spoleczni i pionierzy rozwoju ubezpieczen spolccznych,
rozwijali bardzo owocna dzialalnoéé. Kadra tych pelno-
wartosciowych pracownikow byla jednakze szczupia, a
cym samym skuteczno$¢ promieniowania ich wartosct
osobistych byla nieznaczna.

Wymogi, jakie nalezy stawiaé pracownikom ubez-
pieczefr spolecznych wzrastaly i wzrastaja w miarg
wprowadzania co raz to nowych rodzajow ubezpieczen,
w miar¢ co raz silniejszego zazebiania sie wzajemnego
lzialalnosei instytucyj ubezpieczen spolecznych, powsta-
wania konwencyj migdzynarodowych, wiaZacych dzia-
lalnosé¢ ubezpieczeniowa poszczegblnych krajow i
wreszcie reform ostatnich lat, rozszerzajacych zakres
dzialania poszczegblnych instytucyj ubezpieczeniowych

w Polsce. Praca w instytucji ubezpieczeniowej wymaga
dzi$ nie tylko odczuwania spolecznego i wyrobienia su-
micnnosci. Nie wystarcza ograniczona znajomos$¢ pro-
stych zasad sluzby biurowej. Potrzebna jest znajomosc
najrozmaitszych przepisow ustawowych, zarzadzen admi-
nistracyjnych, ustaw regulujacych stosunki pracy i sto-
sunki gospodarcze. Obok znajomosci zasad ksi¢gowosci
i rachunkowosci  musi wartoSciowy urze¢dnik ubezpic-
czeniowy zdawaé sobie sprawe z ducha przemian, jakie
przechodzi jego wlasny kraj, zaznajomié si¢ z migdzy-
naredowymi socjalnymi i gespedarczymi zazc¢bieniami,
Ustawodawstwo sccjalne znajduje sic w stalym rezwo-
ju. Ubezpieczenia spoleczne staja sic waZnym czynni-
kiem struktury spolccznej i gospodarczej, a tym samym
staja co raz wicksze zadania przed tymi, ktorzy spra-
wuja zwiazane z tym funkcje.

Ubezpicczenia  spolcczne maja za zadanie troske
o zdrowie, a tym samym o zdolnosé do pracy szerokich
rzesz $wiata pracy. Jest to bardzo waine zadanie natu-
ry pafistwowej i socjologicznej.

W obecnym stanie rzeczy wymogi kwalifikacyj wy-
ksztalceniowych sa jedynie cgdlnie okre$lone w prze-
pisach sluzbowych. Wskazuja one minima wyksztalce-
nia ogélnego dla poszezegolnych kategoryj urzednikow
i zawieraja postanowicnie, ze jednym z warunkéw sta-
bilizacji jest zlozenie egzaminu fachowego. Jednakowoz
nic istnicja na razie zadne wykonawcze zarzadzenia w
zakresie cgzamindw. Jedynym za tym srodkiem szkole-
nia jest praktyczne wykonvwanie obowigzkow stuzbo-
wych, ktore silg faktu jest ograniczone do sfery zadan
zwiazanych z pelniona funkcja.

Istnieje w tej sytuacji jedna mozliwo$¢ poglebiania
i rozszerzania wiadomosci fachowych a jest nia samo-
ksztalcenie. Jednakze jest to metoda nie atwa. Wyma-
ga ona przedewszystkiem silnej woli, azeby przy cicz-
kich nieraz warunkach pracy i zwiazanym z tym zmg-
czeniem umysfowym i nerwowym zdoby¢ si¢ na odpo-
wiedni wysilek woli i po$wiecaé stale pewien czas na
pauke. DuZe znaczenie ma réwniez metoda pracy. Dla-
tego wydaje mi sie pozytecznym podanie kilku uwag
omawiajacych niektére srodki, ulatwiajace samoksztal-
cenie i jego metodyke.

Kazdy pracownik juz po krotkim nawet okresic
pracy moze przekonaé sie, ze potrzebne wiadomosci
dziela sie na dwie czesci: jedna stanowia wiadomosci,
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potrzebne mu w. kazdej chwili przy wykonywaniu obo-
wiazkow sluzbowych. Opanowanie tych wiadomosei
daje codzienna praktyka pracy. Poza tym jednak istnie-
jo caly b. wielki dzial wiademosci, ktorych zastosowa-
nie w praktyce codziennej zdarza si¢ rzadziej jednako-
woz stanowia one zaséb wiedzy, potrzebny dla’ pracow-
nika w celu ogd6lnej fachowej orientacji. Oczywiscie
wiadomosei tych wszystkich opanowaé pamigciowo nie
sposdb. Niemozliwym jest pamigciowe opanowanic ca-
lego materialu. Pamicé musi tu odgrywac rolg czynnika
orientacyjnege w sensic jak najlatwiejszego odnalezie-
nia potrzebnych przepiséw i wiadomesel we wlasciwych
Zrodlach. Dla przykladu mozemy wziaé dodwiadezone-
go adwokata, ktory po dluzszym okresie pracy nie za-
chowuje moze w pamieci dostownej znajomoscei tekstéw
poszezegolnych przepiséw, w przeciwicnstwie do mlode-
go prawnika, ktéry zdawszy $wieZo egzaminy ma jesz-
cze duzo pamigciowych wiadomosei wyniesionych bez-
po$rednio z nauki. Za to ten do$wiadezony adwokat
dysponuje niewatpliwic pamiccia orientacyjna, sluzaca
mu do latwego odszukiwania potrzebnych tekstéw usta-
wowych i innych materialéw prawnych. Jego wiedza
polega na posiadanym ksi¢gozbiorze prawniczym, zbio-
rach orzecznictwa, na rozmaitych zapiskach i t. p.

Przez to poréwnanie dochodzimy do pewnych cle-
mentéw, jakie sa konieczne dla utrzymania w stalej
kontroli potrzebnego zascbu wiadomoséci. Nalezy tu
przedewszystkicm fachowa biblioteka. Oczywiscie ide-
al posiadania obszernej fachowej biblioteki jest prawie
z¢ nie do zrealizowania dla przeci¢tnego pracowniXa
ubezpieczeniowego. Trudnosei, nasuwajace sie wynikaja
przedewszystkiem z drozyzny ksiazki na polskim ryn-
ku ksiegarskim, ktéra nie pozwala przy bardzo skrom-
nych przecigtnych budzetach pracownikoéw instytucyj
ubezpieczenn spolecznych na zakupywanie znaczniejszej
ilosei ksigzek. Druga trudno$é wynika stad, Ze polska
bibliografia dotyczaca ubezpicezen spolecznych jest
jeszeze stosunkowo szezupla. Znajdujemy jednakze do-
stateczne materialy do kompletowania fachowych po-
drecznych bibliotek prywatnych w wydawnictwach In-
stytutu Spraw Spolecznych, w dawniejszych wydawnic-
twach b. Okr¢gowego Zwiazku Kas Chorych w Krako-
wie, wreszcie w rocznikach i w bibliotece Przegladu
Ubezpieczeft Spolecznych. Pracownik, dbaly o pogle-
bianie swej wiedzy fachowej powinien posiadaé kilka
przynajmniej zasadniczych ksiuzek, zawierajacych zbio-
ry przepisow ustawowych z dziedziny ubezpieczen spo-
fecznych i ustawodawstwa socjalnego.

Wykorzystanie w calej rozciaglosei wlasnych ksia-
zek fachowych wymaga utrzymania ich tre$ci w aktu-

alnosci i uzupelniania dodatkowymi materiatami. To tez
wlasne ksigzki fachowe czyta si¢ z olowkiem w reku,
uzywajac nawet ewentualnie kilku oléwkéw w réznych
kolorach. Sluzy one do podkresiania pewnych zasadni-
czych ustepdw, do uwag na marginesie, do wpisywania
notatek uzupelniajacych. Poza tym nalezy uzupelniaé
posiadane teksty wstawkami doklejanymi, ktére moga
zawieraé interpretacj¢ przepiséw, judykature, odsyla-
cze do 7rédel, wzglednie wyjasnien wladzy nadzorczej
it p. W ten sposéb ksigzka nabiera wartosei dla jej po-
siadacza, jest uirzymana w stanie stalej aktualnosei i
ulatwia bardzo prace. Niewatpliwie system ten wymaga
od posiadacza ksiazki pewnego wkladu sumiennosei i
systematycznosei, ale korzysci z tym zwiazane wyna-
gradzaja poniesiony trud.

Pozytecznym jest bardzo, o ile znajda sie osoby
chetne do wspolpracy, wspdlne przerabianie materia-
Tow, polaczone z dyskusja i notatami. Dotyczy to
zwlaszeza studiowania takich ksiazek, ktére pracownik
nie moze sam sobie sprawié, a ktére znajduja sic ewen-
tualnie w bibliotece instytucii. Tutaj nalezy zwrdcié
uwag¢ na znaczenie, jakie dla dobra stuzby posiada
biblioteka instytucji, zaopatrywana w odpowiedni spo-
sob w fachowe wydawnictwa. Orientacji w tym kierun-
ku zaréwno dla instytucji jak i dla poszezegdlnych pra-
cownikow dostarcza rubryka Przegladu Ubezpieczen
Spolecznych, poswiccona przegladowi wydawnictw i fa-
chowej prasie zagranicznej. Sluzy ona jako przewodnik,
wskazujacy, gdzie mozna znaleZé materialy dotyczace
poszczegdlnych dzialow ubezpieczep lub zagadnient ogol-
nych. Prawdziwie sumienny czytelnik moze przy pomo-
cy tych Zrddel informacyjnych zalozy¢ sobie indeks,
wzglednie kartoteke, w ktorej w/g. dzialéw odnotowuje
najwazniejsze publikacje i dziela. Ten ostatni sposéb
moze wydaé si¢ zbyt drobiazgowym i meczacym. Jedna-
kowoz stosowanie go ulatwia ogromnie prace w mo-
mencie, gdy zainteresowany pracownik pragnic prze-
studiowaé pewne zagadnienie lub ma je opracowac.

Tych kilka uwag moZe sluzy¢ jako praktyczny
wskaznik do organizacji systematycznego samoksztalce-
nia. W chwili obecnej, gdy urzedowa organizacia szko-
lenia i doksztalcania pracownikdéw nie zostala jeszcze
zrealizowana, pozostaje dla pracownikéw pragnacych
poglebienia swej wiedzy fachowej tylko droga samo-
keztalcenia. Praca tego rodzaju wymaga stosowania
pewnej systematycznej metody, azeby mogla by¢ wy-
konywana z jak najbardziej ekonomicznym nakladem
czasu i pozostawijaé trwale korzysci. Podane wyzej
uwagi powinny ulatwi¢ systematycznosé pracy.

Prosimy o odnowienie prenumeraty

na rok 1937
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JAN ZAWADZKI

CZECHOSLOWACKIE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
W CZASIE KRYZYSU GOSPODARCZEGO

(Dokoriczenie)

111, Swiadczenia.

W ubezpicezeniu emerytalnym pracownikow umy-
stowych t. zw. ruch rent w latach 1932 -~ 1635 (za po-

przednic lata brak danych) byl nastepujacey:

Tablica Nr 15

$wiadczenia obowigzkowe Powszechnego Zakladu
Pensyjnego w latach 1929 — 1935
Tablica Nr 16

Renty | Ry | Srind
ubezpie- | pozosta- . T umy
Rok czonych = tlych ! jedoo- .
; | razowe

w milionach koron

Rok Stan na E Przybyto| Ubylo [Stan wkoficu
1 styczpnia ' rent J rent roku
1932 35433 9007 | 2609 41831
1933 41841 9207 ; 2932 48106
1934 48106 10067 | 4244 53629
1935 53 929 10438 | 3433, 60934

Bardzicj szezegotowe dane, dotycerzace rent ubcezpie-
ceytelnik
373 — 375 ,,Ubecz-

czenia pracownikow umyslowych znajdzic
w ,Przegladzic® Nr. 3 2 19360 r. (str.

picczenic emerytalne pracownikow umystowych w Cze-

a) $wiadczenia podstawowe

1929 87,3 . 39,0 31,3 1576
1930 1079 | 426 266 | 1771
1931 1330 | 476 250 | 2056
1932 17,1 | 537 245 2493
1933 2091 | 60,4 226 2921
1534 248.8 672 230 | 3390
1935 279,3 750 245 | 3790

b) podwyzki $§wiadczen wskutek zaliczenia
do ubezpieczenia nieubezpieczonego poprze-
dnio zatrudnienia (§ 177a ustawy)

chestowacji w $wictle cyfr®). 1929 — — i — f —
Nizej podajemy zestawicenia, dotyezace kwot }gg? T7O —2"0 | El 19_]
$wiadezen obowiazkewyceh, wyplacanych z ubezpiceze- 1932 511 1310 ' 0:3 64:9
nia emerytalnego pracownikow  umystowych w latach }ggi go,é i 10,5 0,3 21,4
030 ___ 1035- v oo IR , cwate g 3,5 11,2 0 5,5
1)-). 1)3:7,.1)r/,) f.A)m o$hc,'bn,(, podano l\.\\()t} .[‘l 1935 563 122 0:8 ! 693
sadniczych $wiadezen przewidzianych ustawy i znajdu-
jacych pokrycie w normalnej skladee, a odrgbnic wszel- ¢) podwyzki éwiadczern wskutek zaliczenia
kic podwyzszenia $wiadezen, wynikajace czyto z zali- stuzby wojennej (§ 176 ustawy)
czenia do ubezpicezenia czasu zatrudnienia poprzednio 1929
1w obi > niec7enie . 3 led rande A - - - ‘ "_
nie (,qutcg('; Exbupu.ucmcm (uplfzy\\d(,j()\»'dmc star 1930 10 1,0 B \ 20
szych rocznikow, w tym celu nalozono specjalny sklad- 1931 19 19 | ; 38
ke, platng przez 40 lat), czy tez z zaliczenia do ubez- 1932 24 | 1,4 ] | 3,8
pieczenia czasu sluzby wojskowej podezas wojny (wy- iggz g’g ‘ ;’8 ‘ : l g’g
datki z tego tytulu pokrywa panstwo). 1935 10,7 ‘ 44 — 15,1
Ogéltem wyptacono w latach 1919 — 1935 tytulem S$wiadczen koron:
Tablica Nr 17
1919 — 1923 | 1924 — 1928 | 1929 — 1935 |  Razem
|
Renty . . Coe e 7622968 49 427 015 ’ 1898 946 091 1955996 074
dodatki drozyzmdne o 25904 950 175710493 2727 660 204 343103
$wiadczenia jednorazowe 3734840 | 8376 449 : 180692 179 192 803 468
$wiadczenia dobrowolne . 3563 276 25680 395 | 206 507 469 235751 140
dodatek panstwa. . — | 36 377 566 36 377 566
zwroty skladek i rezerw. — | 19740725 ! 85 089 403 105 8320 128
Sumy §wiadczed . . . . . . . . , 40826 034 | 278935077 ; 2411340368 | 2731101479

Swiadczenia dobrowolne ubezpieczenia emerytalne-
go pracownikow umyslowych zawiera nast¢pujace ze-
stawienie (w korcnach):

Z powyzszych zestawien okazuje si¢, Ze sumy
$wiadczen  obowiazkowych z roku na rok wzrastaja,
a dzicje si¢ te nic tylko wskutck przyczyn normal-
nych — z biegiem lat wzrasta wskutck przebycia ckre-
su wyczekiwania liczba os6b uprawnionych do $wiad-
czen, — lecz 1 skutkiem tej okolicznosei, ze w okresie

kryzysu gospoedarczego nastepuje wzrost liczby rent in-
walidzkich i starczych zwlaszeza, 7e w Czechostowacii
nic bylo i dotychezas nie wprewadzeno ubezpieczenia
na wypadek braku pracy. Nastepujuce zestawicenie za-
wiera dane bezwzgledne 1 wzgledne zaszlych faktycznic
wypadkaw inwalidztwa i wypadkow spodziewanych.
7 tego zestawienia widad, Ze jeszeze w1929 r. pree-
bicg wypadkéw inwalidztwa byl normalny i odpowia-
dal zalozeniom asckuracyjno-technicznym ustawy, ale
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Tablica Nr 18

Rodzaj swiadczenia ‘ 1929 r. ~ 1932 r. I‘ 1935 r.

i | :
1. Pomoc lecznicza . . | 5314324 9933177] 8346742
2. Zapomogi dla bezro- | "
botnych .. . 71519514 622783' 8527 341
3. Leczenie rencistow . | 1033544, 987266513 955513
4, Zapomogi dla rencis- | ! |
tow . . . .. . .0 171230 2560, —
5. Podatek dochodowy | \ j
wyplacony za rencis- | i ‘
tow . . . . . . .| 10374l 747822 52
6. Zapomogi z funduszu | | w
im. Masaryka ;
7. Doplaty do rent za :
1928 r. . . . . .|16838766] 13788 —

218974, 122316 198401
; ‘

Suma $wiadczen . 24 302 407,35 315 11732 028 049

juz w1930, 1)z wzrastajacym  nasileniem kryzysu
wzrasta rowniez i liczba rent inwalidzkich, ktora osia-
ga maksimum w1832 1
ilesé nowych rent inwalidzkich maleje 1 dane 2z 1930 r.
swiadeza ¢ tem, ze nastepuje powrot do o stosunkow

Paznic] nastepuje poprawa,

normalnych.

Tablica Nr 19

‘ Liczba rent ‘: 1

inwalidz- | inwalidz- . I' Liczha
Rok Lich wy-! kich Na(}cv:yz " w % lrent kry-

| placo- |przewidy- ‘ 'zysowych

| nych | wanych . ‘;

a) mezczyzni

1929 . 963 | 963 —_— - —_
1930 1256 1011 245 ! 24 | 245
1931 © 1846 1062 784 74 1 1014
19321 2572 ' 1115 1457 ¢ 131 | 2410
1933 2435 1171 1268 @ 108 | 3533
1934 , 2100 1230 870 71 ¢ 4191
1935 . 1800 1292 | 508 39 | 4498

} b) kobiety
1929 253 253 S — —
1930 | 293 292 1] - 1
1931 | 406 327 79 24 80
1932 © 540 356 184 52 1 259
1933 | 538 : 381 157 | 41 401
1934 | 500 408 . 92 | 23 468
1935 ] 470 | 428 42 10 481

¢c) warunkowe renty starcze mezczyzn

‘ | Liczba ‘ Liczba rencistow
' Liczba " rent | 4 »kryzysowych”
rent wy- rzewi-l nad- 9 ) o ’
Rok Cplaco- | BEevT” wyaka i mie] ponad
nych | nych I 65 lat . 65 lat
1 \ i

1929 613 | 613 ‘ — = = =
1930 | 1¢00 644 ¢ 356 65 350 6
1931 | 1444 | 676 733 109 | 1008 59
1932 1976 710 ' 1266 178 1953 | 315
1933 1956 | 746 :© 1210 162 1 2612 4 698
1934 1930 | 986 944 | 96 | 3054 1163

1935 | 1900 | 1300 600 46 | 2776 1763

Na ilesé rent, a tym samym na wysokosé kwot wy-
placanych $wiadezen rentowych wywicra wplyw nie tyl-
ko stan guspodarki gpolecznej, lecz niemniej i przediu-
zanie si¢ zycia ludzkicgo, a wige dluzszy czasokres pe-

bicrania rent. Jak zmniejszyla sic $micrtelnodé renci-
stow imwalidow, rencistek wddw 1 mozliwesé ponowne-
g6 wchodzenia w zwiazki malzenskie wdow ilustruja
te nizej pedane zestawienia:

Tablica Nr 20

- ‘ Wypadki ', .
Ly T { $mierci | Zmnter
Liczba Liczbyre-' . 222" 77 iszenie si
Renty : i | P &
inwalidzkie rentbada-. aktywo- | prze- zaszly | $miertel-
nych  wanych | yidy. istot- . nosei
‘ | wane | nie ‘ w 7
w latach 1929 - 1931
mezczyini | 22472 1 123 1367 |1238 9
kobiety 3515 | &7 212| 135| 36
Razem I 25991 | 190 11579 ,1373{ 13 ~
w latach 1932 — 1934
mezczyini | 38716 335 (2380|1850 | 22
Jdobiety | 6917 160 | 412 | 172| 58
Razem I 45633 | 504 {2792 2022 28
w latach 1929 — 1934
mezczyini 61188 | 458 13749 13088 ' 18
kobiety | 10436 | 236 | 624 | 307 | 51
Razem | 71624 | 694 1437313395 | 22
Licz- | Wypadki_$mierci | Ponowne malieistwa
Renty by ’
wdowie rent | Prze- zaszle| o v | PTZe- z‘aszle W
w latach | bada- | widy- ISt_Ot' U mnied widy- | istot- | 2
nych | wane| nie ! wane’ nie
1929—1931] 29 412]  775|  495] 36,1 498{ 151‘ 69,7
193219341 41 044] 1235 781} 36,8 §30° 130 79,4
1929—1934f 70 456] 2010 12761 36,5 1128,‘ 2811 75,1

Stale postepujace zmniejszanic sig procentu ponew-
nych malzenstw wdowich, tlumaczy sic skutkami kry-
zysu gospodarczego (w ogole liczba malzenistw spada)
i do pewnego stopnia rownicz jest skutkiem przediu-
zonego zycia w ogole mezezyzn (mezezysni w poZniej-
szym wieku umicraja, malzenstwa dluzej trwaja i po-
zestale wdowy sa starsze).

W ubezpicezeniu emerytalnym robotnikéw, podob-
nic jak i w ubezpicezeniu  emerytalnym  pracownikow
umyslowych, zauwazy¢ mozna wskutek kryzysu gospo-
darczego, stale postepujacy wzrost liczby rent inwalidz-
kich, tak zc w kefcu 1935 r. liczba rent inwalidzkich
byla o 75% wyisza niz wynikalo z zalozen asekuracyj-
no-technicznych ustawy. Zjawisko to, jak widaé z po-
dancgo nizej zestawienia, zalezne jest réwniez poniekad
od wicku ubezpicczonych, stosunkowy bowiem wzrost
liczby rent inwalidzkich byt nastepujacy:

grupy wieku mezczyZni kobiety
21 — 25 125,8% 1178%
26 — 30 1143 60,5
31 — 35 1271 75,3
36 — 40 144,9 88,0
41 — 45 140,2 101,0
46 — 50 129,8 129,3
51 — 55 139,1 159.4
56 — 60 174,1 176,2
61 — 64 151,6 136,7

Ruch rent w tym ubezpicczeniu ilustruje tablica
Nr. 21.
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Tablica Nr 21

Ruch rent w ubezp. emerytalnym robotnikéw.

Rok lig:ﬁ; Starcze | Wdowie 1 Sieroce | Ogoétem
a) przyznano rent
I |
1929 613 1 1043 1503 | 3160
1930 6012 11 2568 3666 | 12257
1931 | 16123 921 3577 4498 | 25119
1932 | 27685 4906 4007 4679 | 41277
1933 | 35379 7314 4572 5262 | 52527
1934 | 38625 8 451 5128 5309 | 57513
1935 | 39570 8684 6067 6292 | 60613
b) wstrzymano rent
1929 9 36 | 59 104
1930 554 1 176 358 1089
1931 1690 16 296 538 2540
1932 3379 161 424 655 4619
1933 6 850 600 664 671 8785
1934 9878 1121 1025 791 | 12815
1035 | 11993 | 1453 | 1150 855 | 15451
c) stan renmstow w koﬂcu roku
1929 604 1 1007 \ 1444 3056
1930 | 6062 11 3391 ' 4752 | 14224
1931 | 20495 916 6680 8712 | 36803
1932 | 44801 5661 | 10263 ‘ 12736 | 73 461
1933 | 73330 | 12375 | 14171 | 17327 | 1177203
1934 | 102077 | 19705 | 18274 | 21845 1161901
1935 | 129654 | 26936 | 23191 | 27282 |207063
Wysokosé wyplaconych $wiadezen wynosi:
Tablica Nr 22
Renty \
inwa- | starcze |wdowie| sieroce | Ogélem
Rok | lidzkie N s -
w milionach koron
|
1929 0,5 ! 0,5 0,5 1,5
1930 6,3 L9 2,2 10,4
1931 23,6 0.6 | 4,0 4,1 32,3
1932 54,3 58 | 63 6,1 72,5
1933 92,0 14,7 9,0 8,6 1243
1934 148,3 29,3 13,4 11,6 202,6
1935 212,2 471 18,8 15,2 2933
Razem| 5372 97,5 53,9 48,3 736,9

Procz kwot powyzszych wyplacono w latach 1929 —
1935 tytulem $wiadczen jednorazowych (odprawy dla
pozostalych, zasitki posagowe) kwote 1753 miliondéw
Koron, tak, iz ogolem Centralny Zaklad Ubezp. Spol.
w tym czasokresie wyplacil tytulem $wiadczen kwote
912,2 mil. Koron, a do kofica maja 1936 r. kwote 1.067
mil. Koron.

W ubezpieczeniu chorobowym i wypadkowym prze-
bieg ruchu $wiadczen byl odmienny, niz w ubezpiecze-
niu emerytalnym robotnikéw i pracownikdw umysto-
wych, a to wskutek tego, ze choroby, a zwlaszcza wy-
padki mniej sa zaleine od sytuacji gospodarczej, niz
inwalidztwo. Swiadczenia ubezpieczenia chorobowego
w latach 1928 — 1935 zawiera tablica Nr, 23.

Tablica Nr 23

Wydatki ogolem Swiadczenia izzzi(; j;;igg}e‘
Rok | w milio-| na 1 |w miljo| na 1 labsolut- w %
nach | ubezp.| nach ubezp. | na licz. liczby
I Koron | Koron | Koron | Koron | o0séb iubezp.

]
1928) 973,5 | 370,25 7574 | 288,07 | 82,863 | 3,15
1929| 1085,4 | 401,70 859,0 | 317,91 | 96,010 | 3,55
1930| 1110,3 | 419,39 865,3 | 326,84 | 93,472 | 3,53
1931 1086,8 | 435,43 844,4 | 338,29 | 91,100 | 3,65
19321 967,6 | 427,35 719,7 | 317,86 | 76,406 | 3,37
1933] 852,1 | 409,03 625,1 | 300,05 | 57,036 | 2,74
1934 770,2 | 370,91 545,4 | 264,58 | 55,068 | 2,65
1935 783,6 | 375,23 54,148 | 2,59

Jezeli przyjmiemy liczby 1930 r. za 100, to dla po-
szezegolnych lat otrzymamy nast¢pujace liczby stosun-
kowe:

Tablica Nr 24

Rok ‘ sktadki Fwyda’tkl ogolem | s$wiadezenia
|
1928 87,94 87,94 87,54
1929 i 99,00 97,76 99,28
1930 | 100,0 100,00 100,00
1931 93,21 i 97,89 97,58 .
1932 84,11 87,15 83,18
1933 74,39 76,75 72,24
1934 72,79 69.37 63,50
1935 72,52 ‘ 70,57

Spadek kwot wydanych na $wiadezenia w
sie kryzysu zarowno w liczbach bezwzglednych, jak
i wzglednych (na 1 ubezpieczonego), oraz spadek od
1931 r. liczb przecietnych dziennych chorych tlumaczy
si¢ zmnicjszeniem si¢ liczb ubezpieczonych, ogranicze-
niem $wiadczen (nowela 1934 r.), bardziej zaostrzong
kontrcla chorych i wreszcie ta okolicznoscia, ze ubez-
pieczeni w czasic kryzysu bojac si¢ utraty zatrudnienia
tylko w razie koniecznej potrzeby zglaszaja si¢ jako
chorzy. Opieka jednak lecznicza w czasie kryzysu nic
nie traci na intensywnosci, o czem przekonaé sie moz-
na z poréwnania wydatkéw na ten cel w latach 1928 —
1935:

cza-

Tablica Nr 25

Koszt jednego Koszt jednej
Rok dnia chorobgy choroby
1928 22,18 Kor. 458,18 Kor.
1929 21,97 455,52 ,,
1930 22,67 499,24
1931 22,70 494,70
1932 22,89 501,40
1933 2435 517,33 ,,
1934 24,29 521,56

W ubezpieczeniu wypadkowym, jak bylo zreszts do
przewidzenia, wskutek spadku liczby ubezpieczonych,
nastapil spadek liczby odszkodowanych wypadkéw, choé
liczby wzgledne (% wypadkdw przypadajacych na 100
wpelnych® robotnikow), z wyjatkiem Bbrna Mor. wyka-
zujg tendencj¢ wzrostu.
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Tablica Nr 26

Liczby odszkodowanych wypadkéw w latach
1928 — 1933 Zaklady ubezpieczen

l Praga Brno Morawskie ‘ Bratystawa
Rok | --— - O S —

|wypadki | % |wypadki| % | wypadki | %

. -~
1928 | 18780 } 1,82 11481 | 2,54 1721 ! 1,06
1929 20147 | 1,89 12319 | 2,63 1875 | 1,06
1930 | 19905 ‘ 1,98 11988 2,63 1981 | 1,09
1931 19556 | 2,06 11178 260 [ 2238 ]‘ 1,45
1932 16656 | 2,01 9127 248 ¢ 2039 | 1,54
1933 16555 | 225 | 7739 | 2551 | 1963 | 165

Kwoty wyplaconych odszkodowan byly nastepuja-
ce (w milionach koron):

Tablica Nr 27

Rok Praga Brono Bratystawa
1928 | 81,7 426 12,6
1929 92,2 46,3 14,2
1930 99,1 52,5 17,4
1931 104,4 57.4 19,7
1932 107,7 59,5 21,0
1933 109,9 58,3 20,3
1934 108,6 59,0 19,6

Z powyzszych zestawien wynika, Ze kwoty wypla-
conych odszkodowan, mimo spadku ilodei ubezpieczo-
nych i wypadkéw, wzrastaja, co tlumaczy si¢ tym, ze
nie nastapil jeszcze t. zw. okres stabilizacji liczby rent,
ze renciéci dhuzej Zyja, ze wypadki w czasie kryzysu
bywaja ciczsze (wigksze odszkodowanic), ze ze wzgle-
du na zly stan rynku pracy liberalnicj przyznaje sig
odszkodowania,

IV. Pokrycie roszczen i uprawnien ubezpieczonych.

Poprzednie rozwazania wykazaly, z¢ w omawianych
trzech rodzajach ubezpieczen dlugoterminowych (ubez-
pieczenie emerytalne i wypadkowe) liczby roszezen
ubczpicczenych, mimo spadku  ilesei ubezpieczonych,
wzrosly, Powstaje wige pytanie, jaki wplyw wywarl
kryzys gospodarczy na pokrycie §wiadezen przyznanych
i przyszlych, tj. na stan majatkowy instytucyj, przepro-
wadzajacych te ubezpieczenia,

Nizej podane tablice daja na to odpowiedz.

Tablica Nr 28

Powszechny Zaklad Pensyjny

Kwoty powyzsze obejmujy ubezpieczenia przymu.
sowe, dodatkowe i ubezpicczenie dziennikarzy. Majgtek

Tablica

Nr 29

Centralny Zaklad ubezpieczen spotecznych.

(ubezpieczeniec emerytalne robotnikéw).

Dochody Wydatki
w milionach Koron w milionach Koron
A e

Rok 2y | g s

vl =B~ o | L2

= g . %) = { @ O

HE TR AR AR

|
1926 | 3351 12/ 3366 04 ~— | 128 16,
1927 675,3| 26,41 709,5 3,6 0,1 30,3 433
1928 730,2| 63,6/ 797,5 4,4 51,6/ 33,4 930
1929 647,4) 1059 763,1] 16,2 19,00 42,3 88,1
1930 627,6| 144,7| 798,8] 34,7 46,0 58,4 165,2
1931 588,4| 179,6/ 789,7{ 59,0 30,9 50,3| 185,6
1932 508,3| 210,6] 758,8f 100,4| 23,4/ 50,6/ 207,8
1933 | 446,6/ 225,9] 727,9] 151,4/ 30,4 51,4/ 2959
1934 | 430,9, 249,6| 753,2| 2295 27,4f 52,9 3519
1935 | 423,7) 272,3) 830,7] 320,89 35,7} 54,5 439,
Tablica Nr 30
Stan majatku w koficu Przyrost
12 majatku w %
roku .
(w mil. koron) ;

1929 2 366,2 mil. Koron 675,1 39,92
1930 29938 " 633,6 26,78
1931 36039 , ,, 604,1 20,14
1932 41548 " 550,9 15,29
1933 45869 ” 432,1 10,40
1934 49881 » 401,2 8,75
1935 53796 " 391,6 7,85

Tablica

Nr 31

Stan majgtkowy ubezpieczenia chorobowego

(w milionach koron)

Ogélna | Ogoélna

l Maijatek ‘ p ¢ “

suma do- 'suma wy-l w koncu rzyx;?{s !
Rok | chodéw | datkéw | roku | ™atU 1w %

w milionach koron L

I \

1928 — \ — 1805,8 |
1929 787,7 @ 301,7 ‘ 22918 | 4860 | 2691
1930| 6888 | 2744 | 270621 4144 | 18,08
1931 7403 | 3072 | 31393 | 4331 | 160
1932 7475 | 4290 | 34557 | 3164 ‘ 10,08
19331 871,0 = 489,3 | 38383 | 3826 | 117
19341 7283 | 5624 | 39999 161,6 4,21
1935| 8274 | 5849 | 2327 ‘ 5,82

4232,6

’ Dochody Wydatki Fun-
Rok | i q | 4 . 7 ldusze
‘0% Isktad-| dochody | ogé- [§wiad- | koszty | 0g6- | eger-
ki |z majatku| lem czenia} adm. tem |wowe
1

1926' 848,9 16,6 923,0] 7079 | 154,8 | 906,8 | 464,2
1927/781,4| 19,7 8678/ 737,2 | 161,3 | 935,9 | 395,8
1928 871,1 23,5 953,7| 757,4 | 169,1 | 973,5|375,0
1929|9806 | 24,3 |1077.7| 859,0 | 179,3 11085,4 | 367,3
19301 990,5 | 26,0 ‘1113,8 865,3 | 189,6 [1110,3|370,8
19315923.2 26,0 ‘\]025,2; 844,4 | 190,7 11086,8 | 302,1
1932‘ 833,2 265 930,7| 719,7 | 190.3 | 967,6 | 265,3
1933,736,9| 239 | 8455 6250 | 179,5 | 852,1|359,0
1434|721,1| 24,3 825,6! 549,4 | 168,5 | 770.2|314,3
1935]718,3 819,2 i 783,6 | 380,4

ubezpieczenia przymusowego wynosil w koncu 1935 r.

kwotg 3.951 milion6éw koron,
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Tablica Nr 32

Stan majatkowy ubezpieczenia wypadkowego

w miljonach koron

Fundu- E
sze re- Wypta- | i
Fundu- zZerwo- cone KOS?‘tY‘Dochéd
Rok i{ze PO we bez-|Skiadkilodszko-| 2SN, " has
rycia . d R stracy;-{ otk
rent pre- owa ne Jatka
czen- nie j
stwa “ |
Zaklad ubezpieczen w Pradze
1928 677,1 | 124,7 | 1421 81,7, 153 40,5
1929 742,5 | 130,6 | 140,2 922 | 159, 455
1930 | 807,0 | 1405 @ 1286 | 991 | 166 | 499
1931 1 87221 99,1 | 1261 | 1044 | 169 537
1932 | 913,1 . 94,3 116,7 | 107,6 16,6 | 559
1933 = 9136 ‘ 45,9 93,8 | 109,9 16,1 ¢ 512
1934 9620 . 76,3 . 904 | 1086 162 315
i Zaklad ubezpieczern w Brnie Morawskim
! i ]
1928 360,0 37,0 l 83,1 42,6 ' 104 ‘ 20,1
1929 363,3 45,8 80,7 46,3 © 10,7 | 227
1930 | 4369 | 46,9 ‘ 772 | 525 114 ‘ 246
1931 478,0 23,0 13 57,41 11,5 | 26,1
1932 491,6 22,7 59,4 59,4 ! 11,5 ‘ 27,1
1933 | 5037 | 31| 463 582 | 114 | 262
1934 510,8 23,2 45,1 59,0 | 11,2 | 256
Zaktad ubezpieczern w Bratystawie
1928 | 1100 | 11,41 2721] 126 | 320 61
1929 129,1 11,41 278 14,2 32 “ 7.4
1930 151,4 102 . 2851 17,3 35 8,7
1931 122 13] 265 1971 38| 92
1932 186,1 — | 238 21,0 ¢ 4,0 9,2
1933 175,2 1,7 22,6 l 20,3 4,4 9,4
1934 | 1758 451 21,11 196 41 102

Ogolny zatem majatek omawianych rodzajow ubez-
picczen wynosit w koncu 1935 r. kwoty:

Powszechny Zaklad Pensyjny . 42326 milionow
Zaklady zastepcze ubezp. emerytal-

nego pracownikéw umysltowych 2 660,6
Centralny Zakiad Ubezp. Spol. 53797
Zaklady ubezp. chorobowego .  380.4 ”
Zaklady ubezp. wypadkowego . 17610

»

Razem . . . 144143 milionéw koron

Taka powaina kwote przedstawia maiatek insty-
tucyj ubezpicezen spolecznych, przyezym nalezy zwro-
ci¢ uwage na fakt, zc fundusze majatkowe prawic
wszystkich rodzajow ubezpieczen (z wyjatkiem ubezp.
wypadkowego), beda 1 w przyszlosei takie wzrastaly,
ponicwaz  skladki za ubezpieczenic przewviszajy wy-
datki na Swiadezenia, a przytem nie malay role w ubez-
picczeniu emerytalnym spelniaja dochody 7 lokat ma-
jatkewych. Widzimy wice, Ze nawet tak silny kryzys
gespodarczy, chociaz bezsprzecznie wicle szkody przy-
czynil ubezpicczeniem spolecznym, nic naruszyl jednak
zdrowych podstaw, na ktérych sy oparte te ubezpie-
czenia. Stan wi¢e majatkowy czechostowackich ubez-
picezen spolecznych nie budzi obaw na przyszlosé, cho-
ciaz nic jest wykluczone, ze z punktu widzenia techniki
asckuracyjnej rownowaga wartoscei §wiadezen i skladek
meze zostala wskutek kryvzysu cokolwick naruszona. Na
to jednak odpowicdZ moga daé jedynic bilanse aseku-
racyjno-techniczne, ktére w ubezpieczeniu wypadkowym
sporzadzane bywaja corocznie, w ubezpicezeniu emery-
talaym pracownikow umystowych (Powszechny Zaklad
Pensyjny) co trzy lata (bilans na dzien 31.X1L1934 r. ma
byé¢ gotewy juz w polowie b. 1), w ubezpieczeniu za$
emervtalnym  robotnikdw bilanse techniczne sporzadza
sic co picé lat.

KRONIKA KRAJOWA
RUCH SLUZBOWY

W obsadzie dyrektoréw i naczelnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych

mialy miejsce nastepujgce zmiany:

. p.

Ubezpieczalnia spoleczna

Dyrektor

Lekarz naczelny

Bialystok
Brzes¢ n/B.

Cicchan
Grodno

ow

Grudziadz

Kolomy
Ostrowi
Ostrow

ja
ec kiel.
Wikp.

Piotrkow

Tarnopc
Torun
Zamos¢

)l

Zakopane

Bykowski Aleksander

Schally Tadcusz
Sztukel Ryszard
Nie¢ Eugeniusz

Krupinski Tadeusz
Matula Wladyslaw

Poprawki

Kasztelewicz Wiadyslaw
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Bogdanski Micczystaw (p. 0.)

Pigulowski Jan (p. ©.)

(p. 0.)
Dr. Michalowicz Narcyz (p. 0.)

Dr. Michejda Tadeusz (p. o)
Dr. Stupecki Zygmunt

Dr. Skarbek-Telszewski (p. 0.)




2. W obsadzie innych stanowisk kierowniczych w ubezpieczalniach spolecznych
mialy miejsce nastepujace zmiany:

Nazwisko i imig

Ostatni przydzial sluzbowy

Nowy przydzial stuzbowy

Dziamski Roman
Hernung Marian
Mgr. Mielniczek Alfons "

w  Szezygiel Jozet ”
Wrzesien Roman "

RADA NAUKOWO-LEKARSKA PRZY ZAKLADZIE
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCII.

W dn. 5 marca 1937 r. odbylo si¢ w Zakladzie Ubez-
pieczen Spolecznych posiedzenie konstytuujace Rady Na-
ukowo-Lekarskiej, powolanej przez Pana Ministra Opieki
Spolecznej na podstawie postanowien §§ 50 — 58 statu-
tu Z. U. S.

W posiedzeniu wzieli udzial:

Pan Minister Opieki Spotecznej Marian Zyndram-
Koscialkowski, pp. Wice-ministrowie W. Jasirzebski i Dr.
E Piestrzynski, Dyrektorowie Departamentow M. O. S.
pp. M. Klott, Dr. T. Dyboski, Dr. J. Adamski, B. Nako-
niecznikoff i S. Trella, naczelnicy wydzialow Dep. Ub.
Spct. M. O. S. pp. Bruner i Dagnan, z ramienia Z. U. S.
Komisarz Dr. St. Hubicki, Dyrektor Naczelny J. Wi
Lgocki, wraz z czlonkami Dyrekcji Z. U. S. pp. Dr. J.
Pasternakiem, Dr. St. Wasowiczem, S. Kucharskim, W.
Pawlowiczem, S. Sasorskim, P. Morozem i L. Piotrowskim,
oraz wszyscy czlonkowie Rady Naukowo-Lekarskiej: pp.
Gen. Dr. St. Rouppert, Senator Prof. Dr. M. Michalowicz,
Dziekan Prof. Dr. Czyzewicz, Prof. Dr. Czubalski, Prol.
Dr. Jonscher, Prof, Dr. Fawlas, Prof. Dr. Pienkowski,
Prof. Dr. Franke, Pik. Dr. Rudzki, Dyr. Dr. Adamski, Dr.
St. Zamecki, Dr. T. Falkiewicz, Dr. T. Kaszubski, oraz
Dr. Tomaszewski.

Po zagajeniu zebrania przez P. Gen. Dr, Hubickiego,
zabral glos Pan Minister Opieki Spotecznej.

Przemoéwienie Pana Ministra:

+Naukowe dociekanie prawdy tym si¢ odznacza, ze
poza uczuciem radesci z osiagnietych wynikéw pozbawio-
ne jest pierwiastkéw emocjonalnych, ktére w innym dzia-
laniu ludzkim nieraz staja sie przeszkoda w dazeniu do
wytknietego celu. Nie szukajac dowodéw na postawiona
sobie zgory teze, czlowiek nauki zbiera i rejestruje czyn-
niki, kiére osadzane bez uprzedzen, zloiyé sie maja na
nieznany naprzod wynik. Wynik ten zaleznie od $cistosci
zalozen i $cistosci toku pracy badawczej urasta do warto-
§ci ugruntowanego naukowo pewnika,

Pragnalem podkreslié na samym wstepie bezemocjo-
nalny charakter pracy naukowo-badawczej, dlatego, ze
socjolog szukajacy prawdy naukowej w swej dziedzinie z
chwila, gdy z wewnetrznego popedu czy tez z konieczno-
$ci zmuszony jest do dzialania, niechybnie jest narazony
na pewne wstrzasy uczuciowe, gdyz od pierwszego kroku
swej dzialalnosci praktycznej stykaé sie musi z takimi
warunkami byfowania ludzi i osrodkéw ludzkich, ktére
odbiegaja daleko, juz nie od idealnego stanu, ale od prze-
cietnej i moze kiedy$ mozliwej do osiggniecia doskonalo-
$ci. Potrzebnym wydaje sie tutaj regulator w postaci cia-
Ya zbiorowego, ztozonego z ludzi do pracy naukowej wdro-

pracownik U. S. Lublin
kierownik sckeji U, S, Rzeszow . " U. 8. Newy Saez
wyvdzialu U, S, Lwow " " U. S, Gdynia

sckeji UL S, Nowy Syez .
wydzialu U, S, Lwow “

Kicrownik sckeji UL S, Rzeszow

wydzialu U, S, Lwow
sckeji Ul S, Brzesé nfB.

zonych, a wigc, o ile natura ludzka na to pozwala, jak
najbardziej chronionych przed emocjonalnymi przeszko-
dami,

Takie kolegium pragnalbym widzie¢ w Radzie Nauko-
we-Lekarskiej, powolanej do pracy nad szczegélnym za-
gadnieniem medycyny spolecznej, jakim jest lecznictwo w
vbezpieczeniach spolecznych.

Rada wyposazona w szerokie kompetencje, posiadaja-
ca prawo wydawania niezaleznych sadow i opinii na fe-
maty jej postawione, posiadajaca prawo inicjatywy, bez
watpienia stanie si¢ autorytetem przez nikogo nie kwe-
slicnowanym w sprawach tego lecznictwa, jesli, w real-
nym rezumieniu warunkéw finansowych dzisiejsza struk-
tura ubezpieczen podykiowanych, zastanawiaé sie bedzie
przede wszystkim nad racjonalna obsluga tych zobowiazan
ustawowych i tych potrzeb spolecznych, ktére ubzzpie-
czenia spoleczne w zakresie sluzby zdrowia publicznego
zaspokoi¢ musza.

Seria zagadniesi, ktére nowo powolanej Radzie sie
nasuna, jest dluga. Hierarchiczne uszeregowanie tych za-
gadnien wymagaé bedzie troskliwego rozwazenia przez
Prezydium Rady, opracowanie ich za§ wymaga¢ bedzie
gruniownego zaznajomienia sie przez wszystkich Panow
Czicnkow Rady z calym kompleksem spraw ubezpieczen
spolecznych.

Pragne polozyé nacisk na kilka problemow, ktore
uwazam za wazne.

Fodniesienie poziomu lecznictwa ubezpieczeniowego,
podjecie proby normalizacji tego lecznictwa, przeanalizo-
wanie tych czynnikéw, ktére sie skladaja na jego racjo-
nalne wykonanie, — oto pierwsze zadanie, tym wazniej-
sze, ze 80% budzetu ubezpieczenia chorobowego znajduje
sie wylacznie w reku lekarzy, Czynniki za$ skladowe, za-
stugujace na szczegolowa analize, sa réznorakie: wlasciwy
stosunek leczenia przez lekarzy ogolnych do leczenia
specjalistycznego, leczenie szpitalne i sanatoryjme jako
swiadczenie fakultatywne, rewizja koniecznego, jak do-
tad, spisu lekéw. To tylko kilka przykladow.

Ze sprawy leczenia szpitalnego wyrasta problem po-
lityki szpitalnej, dla instytucyj ubezpieczenn spotecznych
w obecnych polskich warunkach wskazanej. Problem ten,
sam w sobie wazny, prowadzi bezposrednia droga w samo
sedno drugiej kategorii zadan, kiére musza byé wypelnio-
ne, jesli ubezpieczenia spoleczne maja w stuzbie zdrowia
spelni¢ swa funkcje panstwowa. Zadania te leza w dzie-
dzinie profilaktyki, ktéra i ze wzgledu na dobrze pojety
interes samych ubezpieczen i ze wzgledu na interes ogol-
nopanstwowy nie moze zacie$niaé¢ sie do wlasnego podwér-
ka, ale musi byé oparta na harmonijnej wspélpracy
wszystkich czynnikéw panstwowych, samorzadowych i
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spotecznych, Na pierwszym planie staje sprawa gruzlicy,
niszczacej sily narodu i podwazajacej jego sile obronna.
Rozmiary tej klgski spotecznej nie powinny nas znieche-
caé, ale musza sktoni¢ do podwojenia wysitkéw dla jej
zwalczenia, wysitkéw, ktorych skala rozlegta idzie od
usilowann podniesienia standardéw najmniejszych miesz-
kann az do sanatoriéw ludowych wlgcznie, poprzez sieé
osrodkoéw, zajmujacych sie poradnictwem.

Opieka nad kobiety rodzaca i nad dzieckiem. kon-
sekwentnie prowadzona az do czasu kiedy mlodociany
obywatel doroénie do pracy zawodowej, — to zagadnienie
rownorzedne z poprzednim. Prace te podstawows obliczo-
na na diuga mete, powinna kontynuowac dobra organizacja
higieny pracy i zapobieganie tym chorobom, na jakie
czlowiek pracy w zawodzie swoim jest narazony. Dzie-
dzina ta malo w Polsce jest opracowana, nielicznych po-
siada znawcéw, Przygotowany do ogloszenia w najbliz-
szym czasie rozszerzony spis choréb zawodowych, podle-
gajacych ubezpieczeniu, wypelni dotkliwie odczuwana lu-
ke i zrowna nas z ustawodawstwem innych panstw, po-
$rednio za§ bedzie podnieta do specjalnych studiéw w
tej galezi medycyny.

Plan doksztalcania mlodego pokolenia lekarzy wi-
nien rowniez byé przedmiotem rozwazad Rady., Nawiaza-
na z wynikiem dodatnim wspélpraca z uniwersytetami,
znalazla swéj wyraz w organizowanych przez Wydzialy
lekarskie pigciu wszechnic kursach medycyny spolecz-
nej, pomyslanych jako zawiazek przyszlych lektoratow czy
katedr. Programy tych kurséw réznia sie do$é znacznie
pomigdzy soby. Poréwnanie zebranych doswiadczen da
nam wskazania prakiyczne na przyszlosé, a przydaé sie
moze réwniez jako material do pracy tych z pomiedzy
Panéw, ktérych zadaniem jest organizacja studiéw lekar-
skich.

Ograniczam sie do wyliczenia kilku tylko zagadnien
Rady Naukowo-Lekarskiej. W rozwiazaniu ich Rada ko-
rzystaé moze w pelnym zakresie z do§wiadczen i wyni-
kow pracy zaktadéw leczniczych ubezpieczern spotecz-
nych. Jako baza jej prac badawezych i dydaktycznych
powstaé ma w stolicy duzy zaktad leczniczy, ktérego bu-
dowa zostala przez Zaktad Ubezpieczer Spolecznych po-
stanowiona. Rozplanowanie nowego Instytutu — to przed-
miot praktyczny studiéw Rady w pierwszym roku jej
istnienia.

Laczaca nas wszystkich idea stuzby dla Parstwa,
mysl o jego calosci i potedze uczyni z dyskusji Rady
dyskusje twércza, zjednoczenie w szlachetnej stuzbie dla
ogolno-ludzkich idealéw przekresla zgory wszelkie sprawy
prestiZowe i ambicje czysto osobiste. W tym przekonaniu
otwieram prace Rady Naukowo-Lekarskiej",

Po przeméwieniu Pana Ministra na wniosek Pana
Komisarza Z. U. S. czlonkowie Rady Naukowo-Lekar-
skiej dokonali jednomyslnie wyboru Gen. D-ra Stanista-
wa Roupperta na przewodniczacego Rady, a Senatora
Prof. D-ra Mieczystawa Michalowicza na zastepce prze-
wodniczacego, Wybor powyzszy =zostal =zatwierdzony
przez Pana Ministra Opieki Spolecznej.

Po przerwie Pan Gen, Dr, Hubicki poswiecil dluzsze
wspomnienie §. p. Dr-owi Henrykowi Wilczyiiskiemu, Na-
czelnemu Lekarzowi b. Og. P, Zw. K. Ch. i przewodnicza-
cemu istniejacej podéwczas Rady Administracyjno-Le-
karskiej o podobnych zadaniach, jak obecnie stworzona
Rada Naukowo-Lekarska. Cenne materialy z prac i stu-
diéw Rady Administracyjno-Lekarskiej ztozy Gen. Dr,
Hubicki do dyspozycji Rady Naukowo-Lekarskiej.

Na wniosek przewodniczacego Rady Naukowo-Le-
karskiej Gen. Dr-a Roupperta Rada wybrala jedno-
mysinie b, dyr, lwowskiej Ubezpieczalni Spolecznej Dr-a
Jana Szumskiego na statego sekretarza Rady.

Po przeprowadzeniu ogélnej dyskusji nad projekiem
regulaminu Rady zostala wybrana specjalna komisja w
celu rozpatrzenia zgloszonego projektu regluaminu i
przedstawienia go na nastepnym posiedzeniu. Do komisji
weszli: Prof. Dr. Czubalski, jako przewodniczacy, Prof.
Dr. Czyzewicz i Dr. Zamecki, a ponadto staly sekretarz
Rady Dr. Szumski oraz z ramienia Naczelnego Dyrektora
Z. U, S. Dyr. Sasorski i Dyr. Wasowicz.

W dn. 22 marca r. b. odbylo sie pod przewodniciwem
Gen. Dr. Roupperta plenarne posiedzenie Rady Nauko-
wo-Lekarskiej przy Zaktadzie Ubezpieczenn Spolecznych.
Fo referacie p. Lgockiego, Naczelnego Dyrektora Z. U. S.
na temat rozwoju i organizacji polskich ubezpieczen
spotecznych, uchwalono tymczasowy regulamin prac Rady,
oraz preliminarz budzetowy na 1937 r.

Dtuzsza dyskusja rozwingta sie na temat opracowa-
nego przez Prezydium programu prac Rady na 1937 r.
Uchwalony uwzglednia najistotniejsze i najpilniejsze po-
trzeby ubezpieczen spotecznych, ktére wysunelo zycie.

Do naukowego, wszechstronnego przepracowania licz-
nych tematéw i zagadnien wyloniono z posrod cztonkow
Rady 4 zespoly. I tak:

Zespol pierwszy pod przewodnictwem Pana Dzieka-
na Wydz. Lek. U. J. P, w Warszawie, prof. D-ra Czyze-
wicza zajmie si¢ zagadnieniami z dziedziny akcji zapo-
biegawczej, prowadzonej przez U. S.; zespol drugi, pod
przewodniciwem Dyr. Dep. St. Zdrowia M. O. S, D-ra
Adamskiego, poswigeci swe prace problemowi walki z
gruzlica, a w szczegolnosci koordynacji tej akcji w te-
renie; zespol trzeci pod przewodnictwem Prof. Dr-a Czu-
balskiego Prorektora U. J. P. ma za zadanie opracowanie
niezmiernie donioslego dla dalszej dzialalnosci U. 8. za-
gadnienie szkolenia lekarzy w kierunku dostosowania za-
sobow wiedzy do wymogdéw ubezpieczen spolecznych i me-
dycyny pracy. Zespol ten juz sie ukonstyluowal i rozpo-
czal swe prace, — wreszcie zespdl czwarty pod przewod-
nictwem Gen, Dr-a Roupperta weZmie wspéludzial w to-
ku prac przygotowawczych w zwiazku z majaca si¢ roz-
poczaé za rok budowa Instytutu Medycyny ubezpiecze-
niowej w Warszawie,

W koncu uchwalita Rada na wniosek Przewodnicza-
cego nastepujace oswiadczenie:

«Powolana do zycia przez Pana Ministra Opieki Spo-
tecznej Rada Naukowo-lekarska przy Zakladzie Ubezpie-
czen Spotecznych przystepujac do pracy oswiadcza, ze
jej gléwnym i podstawowym celem jest praca dla wzmoc-
nienia i rozwoju idei ubezpieczen spolecznych, jako czyn-
nika podnoszacego poziom zdrowotnosci warstw pracuja-
cych, oraz oddzialywujacego na spoisio§é i obronnosé
panstwa Polskiego”.

Z DZIALALNOSCI ODCZYTOWEJ POLSKIEGO
TOWARZYSTWA POLITYKI SPOCLECZNE].

Dnia 16 marca b. r. na zebraniu czlonkéw Polskiego
Towarzystwa Polityki  Spolecznej p. mgr. Kazimierz
Teisseyre wyglosil prelekcje na temat polskiego ustawo-
dawstwa oddluzeniowego.

Na wstepie prelegent zaznaczyl, ze ze wzgledu na
istotne roznice zachodzace miedzy prywatnymi a publicz-
nymi zobowiazaniami, ogranicza si¢ do omoéwienia inter-
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wencji ustawodawsiwa w dziedzine zobowazan prywatno-
prawnych.

Ze stanowiska teleologii norm prawnych prelegent
odréznia normy ksztaltujace zycie, zapomoca ktorych
ustawodawca zamierza przewidywanym zjawiskom nadaé
pazadany kierunek od norm porzadkujacych zycie, ktore
maja na celu opanowanie zjawisk o charakterze faktéw
dokonanych. Do rzedu tych ostatnich norm prelegent za-
licza ustawodawstwa oddluzeniowe.

Prelegent wywodzi ganeze akcji oddluzeniowej z
przemian gospodarczych, pod wplywem ktérych cigzar zo-
bowigzann ulega zmianom polegajacym na poglebieniu
rozpietosci miedzy wartoscia ,wewnetrzna™ t. j. silg na-
bywecza reprezentowans przez walute zobowiazania a jego
wartoscia nominalna. Ujemne gospodarcze i spoleczne
skutki tych dysproporcyj zmuszaja ustawodawce do in-
terwencji na rzecz badZ wierzyciela badz diuznika w
obronie zachwianej réwnowagi. Akcja oddluzeniowa wy-
plywa z tendencji do ochrony nietylko dluznika lecz i wie-
rzyciela, zakladajac, ze racjonalna ochrona dluznika jest
najskuteczniejsza forma obrony intereséw wierzyciela.

Interwencja ustawodawcy moze objaé wszelkie zo-
bowiazania istniejagce w danym momencie (,seisachteia”
Sclona, waloryzacja zobowiazadh wyrazonych w zdepre-
cjonowanej walucie) badZz moze dotyczy¢ niektérych tyl-
ko zobowiazan zaleinie od ich cech podmiotowych lub
przedmiotowych, moze dziala¢ mechanicznie lub indywi-
dualnie.

Na tle tych ogélnych uwag prelegent zwiezle oméwit
poszczegolne oddluzeniowe akty ustawodawcze o prywat-
no-prawnym zasiegu, ktére pojawity sie od 1932 r.

Jako charakterystyczne cechy polskiego ustawodaw-
stwa oddluzeniowego prelegent wymienia czastkowy za-
sieg akecji oddluzeniowej, ktéra objela przede wszystkim
rolnictwo i samorzad terytorialny oraz tendencje do indy-
widualnego stosowania ulg zaleznie od stosunkéw majat-
kowych poszczegolnych dluznikow objetych oddiuzeniem.

Miara zainteresowania zebranych byla zywa dysku-
sja, w ktérej poruszono m. in, kwestie techniki oddtuze-
nia (czasowe moratorium czy skreslenie dlugu), wplyw
oddluzenia na zdolnos$é kredytowa dluznika i na moment
zaufania oraz sprawe objecia oddiuzeniem prywatno-
prawnych naleznosci instytucyj ubezpieczen spotecznych.
Co do tej ostatniej kwestii podkre§lono, ze prywatno-
prawne naleznosdci instytucyj ubezpieczeri spotecznych nie
maja charakteru zwyczajnych wierzytelnoéci, poniewaz
stanowia one $rodki obstugi $wiadczeri obliczonych na
zaspokojenie  najniezbedniejszych  potrzeb
warstw ludnosei.

szerokich

KURS DLA LEKARZY DOMOWYCH W UBEZPIE-
CZALNI SPOLECZNEJ W CZESTOCHOWIE,

W pierwszej polowie ubieglego roku Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych polecit Ubezpieczalniom Spotecznym
najwyzszego typu, jak Ubezpieczalniom w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i t. p. -—— zorganizowanie kurséw do-
ksztalcajacych dla lekarzy domowych, zalecajac réwno-
czesnie i pozostalym Ubezpieczalniom, w pierwszym rze-
dzie posiadajacym wlasne szpitale, by w miare mozliwo-
$ci i warunkow organizowaly u siebie podobne kursy, Wy-
ktady w mysl wytycznych Zaktadu Ubezpieczenn Spotecz-
nych winny byly obejmowa¢ zakres najwazniejszych wia-
domosci z dziedziny ubezpieczeri spolecznych i fachowo-
lekarskiej.

Z inicjatywy dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w
Czestochowie, po uzyskaniu aprobaty ze strony Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, odbyl si¢ w czasie od dnia
1.XI1.1936 r. do dnia 13.I1.1937 r. — cykl wykladéw dla
lekarzy domowych, zaréwno z terenu m. Czestochowy, jak
i z powiatu.

Wyktady odbywaly sie dwa razy w tygodniu w go-
dzinach wieczorowych w szpitalu Ubezpieczalni i w loka-
lu miejscowego Towarzystwa ILekarskiego, z ktérym
Ubezpieczalnia nawiazata kontakt w celu uzyskania od-
powiednich prelegentéw.

Na wyktady uczeszczali précz lekarzy domowych,
réwniez prawie wszyscy lekarze specjalisci i szpitalni.
Ogolem bylo 28 sluchaczy. Frekwencja byta dobra i na
niektérych wykladach dochodzilo do 100%, co wymow-
nie $wiadczy o zainteresowaniu i celowosci kursu.

Obsada tematu wyktadéw przez pp. prelegentéow —
przedstawiala sie nastepujaco:

1) organizacja lecznictwa domowego — p. Dr. A.
Hall;

2) ustawa o ubezpieczeniu spotecznym — p. Fulman;

3) zasady budzetowania w U. S. — p. Krygier;

4) wypadki przy pracy i choroby zawodowe — p. Dr.
Borkowski;

5) wczesne rozpoznawanie gruZlicy oraz wytyczne
przy kierowaniu gruzlikéw do sanat. — Dr. Szwedowski.

6) choroby spoteczne i ich zwalczanie — p. Dr. Hall;

7) wskazowki rozpoznawcze przy ostrym zapaleniu
wyrostka robaczkowego, uwieznietych przepuklinach, i t.
p. — p. Dr. Dykier;

8) wskazéwki, jak postepowaé przy ostrych sprawach
z dziedziny laryngologii i otiatrii — p. Dr. Bielunas;

9) wskazowki diagnostyczne i ferapeutyczne z dzie-
dziny wenerologii i dermatologii — p. Dr. Pefrykat;

10) klinika schorzer gosécowych — p. Doc. Dr.
Biernacki z Krakowa;

11) podstawy oceny zdolnosei w chorobach narzadu
krazenia — p. Doc. Dr. Siedlecki z Krakowa;

12) wypadki szczegslne w poloznictwie — p. Dr.
Lokczewski.

Caly cykl wyktadéw ukonczono w ciagu 32 godzin.

Dobér tematow fachowo-lekarskich wskazuje na zro-
zumienie i odczucie przez organizatorow zainteresowan,
ktérych uzupelnianie coraz to nowymi zdobyczami wiedzy
lekarskiej wplynie na pewno dodatnio na poziom prakty-
ki lekarzy domowych Ubezpieczalni Spolecznych.

ZAOPATRZENIE KANDYDATOW
NA SZEREGOWYCH POLICJI PANSTWOWEJ.

Dekret Prezydenta R. P, z dn. 17 kwietnia 1936 r.
stanowiacy uzupelnienie rozporzadzenia Prezydenta R. P.
z dn. 6 marca 1928 r. o policji pafstwowej wprowadzit
instytucje stuzby przygotowawczej w policji panstwowe;j.
Osoby pelniace te stuzbe nosza charakter pracownikéw
kontraktowych,

W Dzienniku Ustaw R. P. Nr, 6 z 20 stycznia 1937 r.
ukazala sie ustawa z 23 stycznia 1937 r. regulujgca spra-
we zaopatrzenia kandydatéw na szeregowych P. P,

Osoby odbywajace stuzbe przygotowawcza P. P, nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia na podstawie prze-
piséw o ubezpieczeniach spolecznych. Natomiast przystu-
guje im, jako tez ich Zonom i dzieciom, prawo do zaopa-
trzenia emerytalnego, odszkodowan i pomocy lekarskiej
na warunkach ustanowionych dla szeregowych P. P.
w obowiazujacych przepisach.
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Podsiawe dla wymiaru zaopatrzenia emerylalnego
i odszkgdowari ustala ustawa na ZI. 90.— miesiezznie,
Ustawa obowiazuje od dnia 20 kwietlnia 1936 r., a wyko-
nanie jej zostalo poruczone ministrom: spraw wewnelrz-
nych, skarbu i opieki spolecznej.

STATYSTYKA WYPADKOW PRZY PRACY, JAKO
PODSTAWA AKCJI ZAPOBIEGAWCZEJ.

Okoto 50 milionéw, wplacanych corocznie instylucii
ubezpieczeniowej przez przemyst i rolnictwo na ubezpie-
czenie od wypadkéw zatrudnionych pracownikéw, pozo-
stawiaja wystarczajace dyspozycje linansowe, aby przy
ich pemocy mozna bylo skloni¢ zaklady wytworcze do
przestrzegania przepiséw bezpieczerstwa i higieny pracy,
o ile same nie uznaja, Ze jest to jednym z naczelnych po-
stulalow organizacji produkcji, jak rowniez nakazem ply-
nacym z peczucia obowiazku czysto ludzkiego. Stwier-
dzi¢ wszakze nalezy, iz racjonalne prowadzenie akcji
bezpieczenstwa i higieny pracy moze jeszcze dlugo nie
znalazlo by szerokiego zrozumienia, gdyby instytucja
ubezpieczeniowa nie wkroczyla na droge stosowania me-
ted, przyjetych zreszta i w innych krajach, tworzenia
bodica do powazniejszego zajecia si¢ tym zagadnieniem
i nie wprowadzila czynnika gry skladek, rézniczkowanej
w zalezno$ci od stopnia bezpieczenstwa danego zakladu
przemystowego,

Pcdobnymi wzgledami kierowano sie i w Stanach
Zjednoczonych, gdy po wprowadzeniu obowiazku odszko-
dowania roboinikéw, tzw. ,,work compensation law", ob-
ciazajacego catkowicie pracodawcow, towarzystwa ubez-
pieczeniowe, dzialajac zreszta we wlasnym interesie —
mozliwego ograniczenia liczby ciezkosci wypadkow, a
iym samym zmniejszenia sum wypltacanych odszkodowan
—zaczely udziela¢ daleko idacych ulg przedsigbiorstwom,
ktore wprowadzily u siebie odpowiednie zabezpieczenia,
zorganizowaly kontrole wypadkéw oraz wykazaly sie
zmniejszeriem wypadkowosei w ciagu okreslonzj ilosci
lat. Oszczednosci na samych sktadkach, nie liczac korzy-
$ci, wynikajacych ze zracjonalizowania produkciji, zache-
city przedsiebiorcéw do tworzenia wydzialéw bezpie-
czenstwa i wprowadzenia udoskonaledn ochronnych.
Oszczednosci z tego tytulu, naprzykiad w przemysle sta-
lowym, wyniosly w ciagu ostatnich pieciu lat ok. 5 mi-

liardow dolaréw. Dodamy dla orientacji, ze oplaty ubez-
pieczeniowe oblicza si¢ wedlug trojakiego rodzaju sta-
wek: ,base rate” stancwi stawke podstawowa, ,schedule
adjustement” dostoscwuje jej wysokosé do stopnia nie-
bezpieczenstwa w danym przemysle i ,experience adju-
stement” wplywa na zmniejszenie wymiaru, zaleznie od
wynikéw obserwacji prowadzonej w danym zakladzie w
ckresie 3 — 5 lat,

Podobnie i u nas ustawa z dn. 28 marca 1933 r. o
ubezpieczeniach spolecznych stwarza podstawe do obni-
zania lub podwyzszania wymiaru skladek w zaleinosci od
warunkéw bezpieczenstwa i higieny w zaktadzie pracy.

Nie na drodze przymusu, ani nakazu, lecz przez wy-
kazanie istotnych korzysci z wprowadzenia racjonalnych
metod bezpieczenstwa i higieny stwarza sig sprzyjajace
warunki dla rozwoju akcji w zakladach pracy, zacheca
sie do niej cale grupy wytwéreze.

Pociagnelo to za soba konieczno$é prowadzenia
szczegolowej analizy wypadkow pod wzgledem ich przy-
czyn i czestotliwesei. Analiza ta, oparta o mozliwie sci-
sta statystyke, musi byé prowadzona przez instytucje
ubezpieczeniowa i rownolegle przez zainteresowane za-
klady pracy, a to w celu przyspieszenia wynikéw obser-
wacji i jednoczeénie realizowania korzysci malerialnych
za dokonane wysitki. Statysivka powinna odgrywaé role
sygnalizatora, role t¢ musi spelnia¢ szybko i zrozumiale,
w przeciwnym bowiem razie staje sie zestawieniem su-
chych cyfr, na zbieranie ktorych marnuje sic czas i pie-
niadze. Statystyka prowadzona przez instytucje ubezpic-
czeniowa i kontrolowana przez obszerne dane zbierane
przez same zaktady pracy — musi operowaé¢ pewnymi ca-
fosciami zjawisk, nie rczbierajac wypadkéw na dwie
liczby prezyczyn, a ograniczajac sie do ujmowania ich w
odrebne grupy odpowiadajace podziatowi, wediug ktore-
go material opracowywany jest przez przedsiebiorstwa.

Stosujac pcdobna metode, mozna bez trudu stworzyé
racjonalne pedstawy do kontroli co najmniej 65 — 70%
wypadkéw, a tym samym do odpowizdniej polityki skta-
dek, ktéra moze doprowadzié¢ do szybkiego zmniejszenia
liczby wypadkéw i obciazerd, wynikajacych z tego tytulu
dla zZycia gospodarczego,

(Komunikat informacyjny Instytutu Spraw Spol. Nr 9/37].

KRONIKA ZAGRANICZNA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W KRAJACH
AMERYKI POLUDNIOWEJ.

Na podstawie pelnomocnictw udzielonych przez par-
lament, prezydent republiki Peru podpisal w dniu 12
sierpnia 1936 r. ustawe wprowadzajaca obowiazkowe
ubezpieczenie spoleczne. )

Wydane pod ta sama data rozporzadzenie zawiera
wstepne dyspozycje dla wykonania ustawy. Skarb pan-
stwa otworzyl kredyl w wysokosci 100.000 solow na
pierwsze wydatki organizacyjne Krajowej Kasy Ubez-
pieczenn Spolecznych., Kasa zorganizowala stuzbe infor-
macyjna dla udzielania zainteresowanym wyjasnier i pou-
czed co do postanowien ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznem. Wydano réwniez broszury propagandowe i afi-

sze, majace na celu spopularyzowanie ubezpieczen spo-
tecznych. Prasa peruwianska prowadzi akcje propagando-
wa, podkreslajac zwlaszcza znaczenie ubezpieczenia cho-
robowego dla podniesienia stonu zdrowia publicznego.
Smiertelnos¢ ogolna w obrebie klasy robotniczej wynosi
47%p podcezas, gdy dla reszty ludnosci Peru wyraza sie
ona liczba 22. Specjalnie gruzlica stanowi dla klasy ro-
botniczej o wiele wicksze zlo spoleczne, niz dla innych
warstw spolecznych.

Wedlug wspomnianej na wstepie ustawy z 12-go
sierpnia 1936 r., wprowadzajacej powszechne ubezpiecze-
nie w Peru, dochedy ubezpieczen maja skladaé sie
ze skladek ubezpieczonych 1 pracodawcéw, subwencji
panstwa oraz pewnych oplat i podatkéw. Skladki pra-
cownikéw i pracodawcdw ustalone na 214% 1 4% % sred-
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nich zarobkéw mialy byé wplacane we formie znaczkow
poczawszy od 1 wrzesnia 1936 r. Wyplata swiadczen mia-
ta rozpoczaé sie w sze$§é miesiecy od chwili wptacenia
pierwszych skltadek.

Wprowadzenie w zycie tych postanowied natrafilo
na pewne trudnosci, w wyniku ktérych przesunieto da-
sktadek na 1 grudnia 1936, Tymczasem
spolecznych przeprowadzita bada-
zmniejszenie skiadek pracowni-

te oplacania
Kasa ubezpieczen
nia, majace na celu
czych i zmiane systemu optacania skladek. Na podsta-
wie tych badan rzad wydal rozporzadzenie, w mysl kto-
tego pracodawcy mieli oplacaé¢ sktadki od 1 grudnia
1926 r. za$ pracownicy dopiero de chwili, gdy urzadzenia
opieki leczniczej zaczna funkcjonowaé¢. Skladki praco-
dawcow nie mialy byé obliczane wedlug przecietnych za-
robkow ubezpieczonych, lecz w stosunku do sumy zarob-
kow wyptaconych w danym miesiacu przez pracodawcédw.
System znaczkow zosial skasowany i zastapiony wplata-
mi gotowkowymi. To rozporzadzenie wywetato sprzeciwy
k6t pracodawcow, ktére podnosily, ze oplata sktadek
zaréwno pracowniczych, jak i pracodawcdéw powinna roz-
poczaé sie w tym samym terminie. Rzad nie uwzglednit
tych zastrzezen, jednakowoz rozporzadzeniem z 30 listo-
pada 1936 r. przesunal termin rozpoczecia przez praco-
dawcow oplacania sktadek na 1 marca 1937 r.

W miesigcu sierpniu 1936 r. wprowadzono w Peru
rowniez w Zycie nowe zasady ubezpieczenia spolecznego
stanowigcego oddzieiny

powszechnego.

dla personelu nauczycielskiego,
system organizacyjny od ubezpieczenia
Przedstawiaja si¢ one w zarysie nastepujaco:

Ubezpieczenie obowigzkowe obejmuje wszystkie oso-
by mianowane przez ministra o$wiecenia publicznego w
charakterze profesoréw nauczajacych w zakladach pu-
blicznych. Inne osoby zatrudnione w ministerstwic os$wie-
cenia publicznego lub w instylucjach pokrewnych moga
ubezpieczaé sie dobrowolnie.

Administracje ubezpieczenia prowadzi
stwo Ubezpieczen Wzajemnych personelu nauczycielskie-
go" wyposazone w osobowos¢ prawng 1 majace swa sie-
dzibe w Limie.

Stowarzyszeniem kieruje komitet dyrekcyjny zlo-
zony z 12 czlonkow, a mianowicie: trzech przedstawicic-
nauczycielstwa

wTowarzy-

li ministerstwa, siedmiu przedstawicieli
i dwu urzednikéw,

Na dochody sktadaja sie¢ wpisowe, skladki miesiecz-
ne, procenty od pewnych oplat szkolnych i ewentualne
subwencje rzadowe., Z chwilg ubezpieczenia osoby ubez-
pieczone oplacaja w 24 ratach wpisowe, kidrego wysokosc
zalezy od zarobkéw, Wysokosé wpisowego i sktadek po-
daje ponizsza tabela:

Klasa zarobki “ wpisowe msil:i?:cl;;a
zarobku ’ (w solach) i (w solach) (w solach)
1 do 70 f 24 4
2 od 71 do 90 30 5
3 . 91 do 150 36 650
4 L, 151, 215 42 8
5 i, 216 , 3501 48 10
6 | . 351 . 500 54 13
7 . 501, — | €0 16

Poza tym wplywa do kasy ubezpieczen:

a) 10% z optat od egzaminow,

b) 20% wplywéw biura cenzury filmoéw,

c) 10% ceny sprzedaiy przedmiotow wytworzonych
w szkotach przemystowych.

Poczawszy od 1 stycznia 1939 r. Towarzystwo be-
dzie pokrywaé polowe kosztow szpitalnych za ubezpie-
czenych, nie pobierajacych rent inwalidzkich. Renty in-
walidzkie beda wyplacanz osobom dotknietym zupelna
niezdolnoscia do pracy. Renty moga wynosié¢ co najwy-
7e¢j 7 ostainiego zarobku ubezpieczonego i maksymalnie
150 solow miesiecznie,

Czlonkowie rodzin pozostali po zmartym
maja prawo do odpraw. W wypadku braku czienkéw ro-

renciscie

dziny ubezpieczony moze wskazaé swobodnie osobe, kio-
rej ma przypa$¢ odprawa. Odprawy sa przyznawane

w nastepujacych wysokosciach:

Klasa zarobku kwola (w solach)

112 5.000

3 6.000

415 7.000

617 8.000
Towarzysto udziela pozyczek do wysokosci 30%

odprawy ubezpieczonym, ktorzy oplacili skladki przy-
najmniej w ciagu 5 lat od chwili wejscia w zycie dekrelu
z 30 sierpnia 1936 r.

Rzad republiki Costarica rozwaza mozliwoséci wpro-
wadzenia ubezpieczen Projekt
ustawy jest w opracowaniu i ma byé przedlozony parla-

spotecznych. odnosénej
mentowi w pierwszej polowie r. b.

Na terenie Urugwaju obowiazywala w zakresie ubez-
pieczenia od wypadkéw ustawa z 26 listopada 1920 r.,
ktora regulowata jedynie zakres ochrony, naleine $wiad-
czenia i sposob przedstawiania roszczen przez poszkodo-
wanych, wzglednie osoby uprawnione po nich. Admini-
stracja ubezpieczenia byla powierzona Pansiwowemu
Bankowi Ubezpieczeniowemu, przy czym nie istnial obo-
wiazek ubezpieczenia sie pracodawcow, lecz ubezpiecze-
nie nosilo charakier dobrowolny. Ten stan prawny zo-
stal zmieniony ustawa z 11 stycznia 1934 r., ktéra wpro-
wadzita obowiazkowe ubezpieczenia i powierzyla admi-
nistracje ubezpiecczenia kasie emerylalnej pracownikow
przemystu, handlu i przedsiebiorstw publicznych. Ustawa
ta nie weszla w zZycie, poniewaz ustawa z lipca 1935 r.
odroczyla jej wykonanie do 1 stycznia 1938 r. W slad za
ta ostatnia ustawa rzad przedtoiyl parlameniowi projekt
ustawy zmierzajacej do utrzymania w mocy stanu praw-
nego, stworzenego przez ustawe z roku 1920 z itym, ze
zasieg ryzyk ubezpieczeniowych ma obja¢ réwniez pewne
choroby zawodowe,

Kasa emerytalna personelu kolei argentyriskich zor-
ganizowana na podstawie ustaw z 30 kwietnia 1919 r.
i z 7 grudnia 1923 r. oglosila sprawozdanie z dziatalno-
Sci za rok 1935, Najwazniejsze dane sprawozdawcze
przedstawiajg sie nastepujaco:

Obowiazek ubezpieczenia cbejmuje wszystkich sta-
lych urzednikéw i robotnikéw przedsiebiorstw kolei ze-
linii zeglugowych i kolei linowych, lekarzy
i personel sanitarny, zatrudniony w tych przedsiebior-
stwach, personel biur podrézy i personel restauracyj
i bufetow, dzialajacych w obrebie przedsiebiorstw ko-
munikacyjnych. Za stalych pracownikéw uwaza sie te
osoby, ktore pracuja przynajmniej 6 miesiecy w tem sa-
mem przedsiebiorsiwie,

Stan ubezpieczonych wynosil z koncem 1920 r. osob
104,792 1 wzrést do liczby 141,632 z koncem r. 1935,

laznych,
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Ubezpieczeni oplacaja skladke w wysokosci 6% (do
konca marca 1935 r. — 5%) od zarobkoéw miesigeznych
nie przekraczajacych 1000 peséw, Czesci zarobkéw po-
nad 1000 peséw nie uwzglednia sie przy obliczaniu skla-
dek, poza sktadkami miesiccznymi wplacaja ubezpiecze-
ni w 24 ratach takse w wysokosci jednomiesiecznych po-
boréw, jakie pobieraja w chwili przyjecia do kasy, za$
przy uzyskaniu podwyzki poboréw jednorazowo réini-
ce miedzy starymi a nowymi poborami.

Skladki pracodawcéw wynosza 8% od sumy plac
urzednikéw i robotnikéw, przy czym nie uwzglednia sig
rowniez cze$ci zarobkéw indywidualnych, przekraczaja-
cych 1000 pesé6w miesiecznie.

Poza tym czerpie Kasa dochody z kapitalow prze-
jetych po kasach ubezpieczeniowych, zniesionych usta-
wa z 30 kwietnia 1919 r., z lokat wplywow biezacych, z
daréw, zapiséw i kar, nakladanych na przedsiebiorstwa
za przekroczenia ustawy.

Ponizsza tabela podaje wplaty sktadek pracodaw-
co6w i ubezpieczonych na przestrzeni czasu od r. 1920
(w tysiacach tysigey soléow):

. Sktadki Skladki !
Rok ubezpieczo- | pracodaw- 1 Suma
’ nych \ coOw
1920 12058 ( 13 347 [ 25305
1925 12847 17673 ! 30520
1930 17033 25 478 I‘ 42511
1934 15045 23312 38357
1935 13106 18381 | 31437

Za inwalidéw uwaza si¢ tych ubezpieczonych, kto-
rych komisja lekarska uznala za niezdolnych fizycznie
lub umystowo do wykonywania swego zawodu wzgl. in-
nego pokrewnego zawodu. Okres wyczekiwania wynosi
10 lat (do marca 1935 r. wynosil 5 lat).

Poza tym uwaza sie za inwalidéw tych pracownikéw,
ktorzy bez wzgledu na dtugosé okresu pracy, padli ofia-
ra wypadku w stuzbie lub stracili zdolno§¢ do pracy,
z przyczyny spowodowanej wykonywaniem obowiazkéw
stuzbowych.

Normalne emerytury otrzymuja ubezpieczeni, kto-
rzy ukorczyli przynajmniej 50 lat Zycia i maja 30 lat
stuzby. Osoby, ktére ukonczyly 50 lat zZycia i nie maja
30 lat stuzby lecz przebyly przynajmniej 10 lat w stuz-
bie maja prawo do emerytury dobrowolnej. Natomiast
osoby w wieku lat 50, lecz majace mniej niz 10 lat stuzby,
moga otrzymac jednorazowa odprawe.

Renty inwalidzkie sa obliczane na podstawie prze-
cietnej zarobkéw, pobieranych w ciagu 10-ciu ostatnich
lat stuzby z uwzglednieniem drabinki normalnych eme-
rytur (wzrost 5% za kazdy rok stuzby, az do gérnej gra-
-nicy). Normalna emerytura jest obliczana na podstawie
przecietnych zarobkéw, pobieranych w ciagu 5-ciu ostat-
nich lat stuzby z uwzglednieniem nastepujacej drabinki:

1. do 100 peséw w przecieciu maksymalnie 957,

2. przy zarobkach od 100 do 300 peséw: 95 peséow
zwickszone maksymalnie o 80% rdznicy miedzy 100 i 300
pesoéw,

3. przy zarobkach od 300 do 1000 pesow: 255 peséw
zwigkszone maksymalnie o 70% rdznicy miedzy 300
i 1000 pesow.

Wysokosé emerytury dobrowolnej ustala sie przyj-
mujac 2% zwyczajnej emerytury za kazdy rok stuzby,

Odprawa réowna si¢ sumie skladek opltaconych przez
ubezpieczonego, zwickszonej o oprocentowanie 5%, Pra-

cownicy zwolnieni ze wzgledow oszezednosciowych lub
ze wzgledu na likwidacje ogend, w ktorych byli zatrud-
nieni, otrzymuja odszkodowanie w wysokosci wplaconych
sktadek bez oprocentowania.

Podajemy ponizej tabelkg obrazujaca wyplacone
$wiadczenia:

Wyplacono tytulem | Wyplacono tytulem

Rok rent inwalidzkich odpraw i zwrotow
i emerytur skladek

1920 545539 peséw 30742 peséw
1925 10591 467 " 504 817 "
1930 25364396 . 352625
1934 38 663 553 ” 277503 »
1935 39052727 " 146 390 »

Renty po uprawnionych przystuguja wdowom, wdow-
com niezdolnym do pracy, dzieciom wzglcdnie w braku
tych czltonkéw rodziny, rodzicom zmarlego ubezpieczo-
nego. W braku rodzicéw roszczenie o rente przysluguje
siostrom nieameznym do 22-go r. Zycia, oraz powyZej te-
go wieku, o ile sa niezdolne do pracy.

Suma renl pochodnych wynosi polowe renty, ktéra
ubezpieczony pobieral albo do ktérej mial prawo. Polowa
renty przypada wdowie, 1 druga polowa wspélnie dzie-
ciom i rodzicom ubezpieczonego, W braku rodzicow i dzie-
ci cata renta przypada wdowie. W wypadku $mierci ubez-
pieczonego, ktéry nie uzyskal jeszcze prawa do $wiad-
czen, czlonkowie rodziny maja prawo do odszkodowania
w wysokosci 5% zarobkéw ubezpieczonego. Podana nizej
tabelka podaje wysoko$é $wiadezen wyplaconych czton-
kom rodziny:

Rok ' Wyplacono tytutem | Wyptacono tytutem
! rent : odpraw

1920 ] 63140 peséw ‘\ 316 pesow

1925 4311016 ” ! 32889 "

1930 | 10647479 . 35864 .

1934 \ 16123578 ( 36905

1935 13257 662 ., i 33626 ”

W Chile weszly w Zycie nowe postanowienia usta-
wowe dotyczace opieki nad matks i niemowleciem. Sta-
nowia one znaczne roszerzenie ram dotychczasowego sta-
nu organizacyjnego.

Stuzba opieki nad macierzynstwem jest zwigzana
écisle z organizacja kas przymusowego ubezpieczenia. Re-
jony, w obrebie ktoérych zostaje stwierdzona ilo§é przy-
najmniej 500 urodzin rocznie u ubezpieczonych kobiet,
otrzymuja specjalne stacje opieki przy ambulatoriach
lias. Personel sklada sie z lekarza-szefa (ktory jest spe-
cjalista-ginekologiem), higienisty, urzednika statystyczne-
go, poloznej, pracujacej stale w siedzibie stacji, i odpo-
wiedniej ilo$ci poloznych, wykonujacych swe funkeje po
demach i otrzymujacych ryczaltowe wynagrodzenie od
kazdego wypadku urodzin. Lekarz-ginekolog moze zadaé
pomocy innych lekarzy, zatrudnionych w ambulatorium.

Stuzba opieki nad niemowleciem jest organizowana
wedltug rejonéw, liczacych przynajmniej 500 dzieci w wie-
ku ponizej dwu lat. Personel sktada sie z lekarza-pedia-
try, higienisty, pielegniarski-dietetyczki, urzednika sta-
tystycznego i krawczyni. Czynnosei poszezegolnych czlon-
kow stacji opieki sa doktadnie okreslone regulaminami,

Stuzba higienistow opiera sig na uznanej obecnie za-
sadzie, ze opieka nad matka i dzieckiem nie moze nosié¢
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wylacznie charakteru klinicznego, ale rowniez winna da-
2y¢ do usuniecia tych wplywoéw srodowiska, ktore moga
oddziatywaé szkodliwie na normalne zycie dziecka. Hi-
gienista przeprowadza zatem wywiady co do trybu zy-
cia kobiet w ciazy i udziela im potrzebnych porad w okre-
sie ciazy. Po urodzeniu sie dziecka higienista poucza ma-
tki o wtasciwych metodach karmienia i chowania dzieci,
ulatwia zwiazki malzenskie w wypadkach urodzin dzieci
nie§lubnych, zacheca matki do odwiedzania ambulato-
riéw, udziela matkom bezrobotnym pomocy dla uzyska-
na pracy i kontroluje zlobki, utrzymywane przez przed-
sigbiorcow lub kasy ubezpieczen.

Pielegniarki-dietetyczki maja za zadanie wudziela¢
matkom pouczen w zakresie przyrzadzania pokarmow w
sposob higieniczny i ekonomiczny.

Wreszcie krawcowe ucza matki szycia pieluszek i bie-
lizny dzieciece;.

Dla zachecenia ubezpieczonych matek do wspolpracy
z organami opieki, stworzono system nagréd i kar. Na-
grody sa udzielane we formie nagréd pienieznych i dy-
ploméw, kary polegaja na czgéciowym lub catkowitym
pozbawieniu $wiadczer.

Ubezpieczone, ktérych sktadki wplywaja regularnie,
majg prawo do nastepujacych $wiadczen:

1, Specjalna opieka lecznicza podczas calego okresu
ciazy, porodu i okresu po porodowego.

2. Zasitki w wysokosci 50% zarobkow, platne w okre-
sie dwu tygodni przed i po porodzie.

3. Opieka lecznicza nad dzieckiem do ukoriczenia
dwu lat,

4, Zasitki w wysokosci 10% zarobkéw, wyplacane
matkom karmigcym dzieci, od frzeciego tygodnia po po-
rodzie, az do ukonczenia przez dziecko pierwszego roku
2ycia.

ga karmic,

Na pokrycie wydatkow zwiazanych z oplacaniem per-
sonelu opieki stuzg pewne oszczednosci uzyskane w ubez-
pieczeniu chorobowem. Dotychezas zasitki chorobowe
wyplacano dopiero od piatego dnia choroby, o ile nie
trwala dluzej niz tydzierd, a tylko w wypadkach dluz-
szego jej trwania wyplata nalezala sie od pierwszego
dnia choroby. Obecnie wyplata zasitku od pierwszego
dnia choroby wtedy tylko jest dopuszczalna, jezeli cho-
roba trwa dluzej niz dwa tygodnie.

Ponadto zasilki chorobowe dla ubezpeczonych, umie-
szczonych w szpitalach, zmniejszono o polowe.

Kodeks pracy naklada na pracodawcéw obowiazek
wyplacania ubezpieczonym pracownicom zasitkow w wy-
sokosci polowy zarobkéw w okresie 4 tygodni, poprze-
dzajacych i nastepujacych po okresach, w czasie ktérych
ubezpieczone otrzymuja zasitki z kasy ubezpieczen, W
ten sposéb ubezpieczonma pobiera zasitek przez 6 tygodni
przed i po pologu, czgéciowo z kasy, czesciowo od praco-
dawey.

(Informations sociales tom LXI zesz. 1 — 7).

Z MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU PRZECIW-
GRUZLICZEGO.

Na posiedzeniu Komitetu Wykonawczego Miedzyna-
rodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, ktére odbylo sie
w Paryszu w dniu 9 stycznia r. b, postanowiono, ze X
Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy, ktéry miat sie

5. Karmienie sztuczne dzieci, ktérych matki nie mo-

odbyé we wrzeéniu 1936 r. w Lizbonie, a nie odby? sie z
przyczyn od Zwiazku niezaleznych, odbedzie sie stanow-
czo we wrzesniu 1937 r.

O ile okaze sie mozliwe odbycie tego Zjazdu w Liz-
bonie, termin bedzie ustalony na pierwsze dni wrzesnia,
w razie, gdyby odbycie Zjazdu w Lizboniz okazalo sie
niemozliwe — ostateczny $cistly termin i miejsce Zjazdu
beda ustalone w korcu kwietnia lub na poczatku maja

r. b

W dalszym ciagu Komitet Wykonawczy powzial de-
cyzje zwolaé¢ XI Zjazd Miedzynarodowedo Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego zamiast w roku 1938 — w roku 1939, do
Berlina, z zastrzeieniem, ze decyzja ta winna byé, w mysl
wymagan statutu, zatwierdzona przez najblizsze Walne
Zebranie Migdzynarodowego Zwiazku.

Czlonkowie Komitetu Wykonawczego wyrazili jedno-
glosnie wdziecznosé¢ Rzadowi Italskiemu za oddanie do
dyspozycji Zwiazku, wzorem lat ubieglych 6 stypendiéw
w Instytucie Carlo Forlanini w Rzymie.

Komitet zatwierdzil regulamin Fundacji im. Prof.
Léon Bernard'a w my$! ktérej bedzie wyplacana co dwa
lata przez Komitet Wykonawczy, nagroda autorowi wy-
réznionej przez Komitet Wykonawezy pracy na temat
spolecznej walki z gruzlica. Praca winna by¢ napisana w
jezyku angielskim lub francuskim.

Wreszcie postanowiono zwréeié sie do czlonkow Mig-
dzynarodowego Zwiazku z réznych krajéw z prosba o
zgloszenie zagadnien naukowych, ktére moglyby byé za-
proponowane jako temat prac naukowych obliczonych
na dluisza mete, a ktdre nastepnie, moglyby wejsé do
programéow naslepnych Zjazdéw Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego,

PRACODAWCY A UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK BRAKU PRACY W BELGII.

Belgijski Centralny Komitet Przemystowy wypowie-
dzial si¢ pozytywnie w sprawie stworzenia obowiazko-
wego ubezpieczenia na wypadek braku pracy, projektowa-
nego przez rzad. Wedlug projekiu rzadowego ma by¢
utworzony centralny fundusz reasekuraciji, kiérego zada-
niem bedzie kompensata ryzyk ubezpieczeniowych pomie-
dzy réznymi kasami. Fundusz ten bedzie réwnoczesnie po-
$rednikiem miedzy ubezpieczeniem w scistym tego stowa
znaczeniu a pomoca, dostarczana bezrobotnym przez pan-
stwo,

Wedtug opinii Komitetu, kasy powinny byé zorgani-
zowane terenowo i obejmowaé ubezpieczonych wedlug za-
wodéw. Skladki na to ubezpieczenie powinny byé potra-
cane z wynagrodzenia, w polowie przez pracodawcow
i ubezpieczonych. Bezrobotnym sktadki powinny byé po-
tracane z wyplacanych §wiadczen.

Z ubezpieczenia tego — zdaniem pracodawcéw —
winni byé wylaczeni robotnicy relni, chatupnicy, pracow-
nicy dokéw, stuzba i robotnicy sezonowi.

Uzupelnieniem tego ubezpieczenia powinny byé orga-
nizacje posrednictwa pracy i $rodki zmierzajace do zawo-
dowego przeszkalania bezrobotnych. Pozwoli to na zapo-
biezenie dzisiejszemu stanowi, w ktérym — mimo istnie-
nia 125.000 bezrobotnych — przemyst odczuwa brak wy-
kwalifikowanych robotnikéw.,

(Informations Sociales Nr. 5 z 21 lutego 1937 r.}.
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DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK
BRAKU PRACY W JAPONIL

Wedtug sprawozdania z dzialalnosci towarzystw wza-
jemnej pomocy bezrobotnym miast Tokio, Kobé i Nagya —
roczne wplywy (1935 r.) tych towarzystw wyniosty
327.157 yen — (w tym sktadki robotnikow — 74.583, pra-
codawcow — 181,163, subwencje — 16,716 yen, inne —
4.777), — a saldo z poprzedniego roku — 49.924 yen.
Wydatki tych towarzystw w tym okresie wyniosly 216.281
yen (w tym zasitki bezrobotnym - 82,405 yen, inne —
76.552 yen), wydatki na pokrycie skladek — 7.144, eme-
rytur — 1.915, koszty administracyjne — 48.265, na na-
stepny rok przeniesiono — 110.876 yen.

Pierwsze z tych towarzystw, w Kobeé,
w 1925 r, Zarzadza nim Komitet, zlozony z 3 czlonkow —
przedstawicieli administracji ogélnej, magistratu i biura

zaloZono

posrednictwa pracy. Rada towarzystwa sktada sie z przed-
stawicieli pracodawcéw, pracujacych i biur posrednictwa.
Towarzystwo obejmuje 3 rodzaje czionkow:

1) osoby fizyczne zdolne do pracy, ktore ja olrzy-
maly za posredniclwem biur posrednictwa pracy lub za
posrednictwem towarzysiwa;

2) osoby, kiore pracowaly przynajmniej jeden dzien
na 5;

3) pracodawcow, ktorzy zatrudniaja pracownikow,
poleconych przez biura posrednictwa pracy lub towarzy-
stwa, uiszczajace sktadke, ustalona statutem.

Sktadka wynosi dla robotnikéw 5 sen dziennie za
prace, oplacana w wysokosci max. 65 sen dziennie, dla
pracedawcow 5—7 sen dziennie, Sktadke wplacaja row-
niez samorzady i administracja ogélna. Wplywy zebrane
w ten sposéb, przeznaczane sa nie tylko na Swiadczenia
bezrobocia, lecz i na $wiadczenia chorohowe, od wypad-
kéow i w razie $mierci.

Osoby fizyczne w czasie trwania bezrobocia maja pra-
wo do zasilku w wysokosci 50 sen dziennie.

(Informations Sociales Nr. 5 z 21 lutego 1937 r.}.

KSIAZKI | CZASOPISMA

PRZEGLAD PRASY LEKARSKIEJ

Spcleczne obozy wedrowne Kola Medykow Stow.
Samopom. Stud. Medyec. Uniw, J. Pilsudskiego. War-
szawa 1937. Wydane z subw. Uniw. J. Pilsudskiego w
Warszawie,

Koto Medykow studentow Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego w Warszawie, instytucja jak na nasze stosunki
akademickie niezwykle ruchliwa i wydajna w swej pracy
spolecznej, powzielo mysl zorganizowania spolecznych
obozéw wedrownych, o zalozeniu nastepujacym:

1} realizowanie hasla ,frontem do wsi* na drodze
udzelania ludnosci wiejskiej szybkiej i bezposredniej po-
mocy w tym zakresie, w jakim to jest w tej chwili moz-
liwe;

2) umacnianie na terenach, zagrozonych wplywami
nacjonalizmu mniejszosciowego, polskosci przez jednostki,
ktore dzieki odpowiedniemu nastawieniu i przejawieniu
swej bezinteresownodci w pracy potrafia wzbudzié¢ zau-
fanie do siebie ze strony miejscowej ludnosci;

3) dokladne, zapoznanie mlodych lekarzy z nedza
proletariatu wsi i miasta i wyrobienie w nich spoteczne-
go nastawienia, bez czego nie beda mogli byé nigdy do-
brymi lekarzami.

Realizujac powyzsze zalozenia, Koto Medykéw chcia-
Io tym samym daé ujécie nurtujacym zgrupowana w Ko-
le Medykow mtodziez akademicka dazeniom do pracy spo-
fecznej, dazeniom nieraz bardzo silnym, ale dotychczas
nicjasnym w formie konkretnzgo
programu,

Program prac obozow wedrownych ujeto w naste-
pujace punkty:

1) adzielanie pomocy lekarskiej ludnosci na trasie
{(porady ambulatoryjne, odwiedzanie
chorych po domach, rozdawnictwo lekow];

2) zebranie informacji na temat stanu sanitarnego

i niesprecyzowanym

wedrowki obozu

tej ludnosei;
3) uswiadamianie jej w zakresie
i zbiorowej (rozdawnictwo mydta);

higieny osobistej

4) prowadzenie pracy o$wiatowej (rozdawnictwo po-
mocy naukowych) i budzenie polskosci;

5) nawiazywanie stalego kontaktu z ludnoscia i czyn-
nikami administracyjnymi dla kontynuowania powyiszych
prac w czasie pOZniejszym.

Utworzone zostaly 4 grupy piecioosobowe, kazda —
z lekarzem na czele, i kazdej grupie wyznaczono okre-
$lona trase; punkt wyjscia wszystkich grup: Lesko ( po-
wiat Leski); punkt korcowy: Sianki (powiat Turczanski),
Teren, cbjety trasami, to t. zw. Lemkowszczyzna i Bej-
kowszczyzna, Grupy, odpowiednio wyposazone, wyruszy-
ty w teren 4 sierpnia 1936 r., ukorczyly za$ swojg we-
drowke 25 sierpnia tegoz roku. Zatrzymywano si¢ w po-
szczegdlnych miejscowosciach na 1 — 3 dni. Kwatery i
wyzywienie — we wiasnym zakresie.

Cala akcja zostala zorganizowana w porozumieniu z
Depart, Stuzby Zdrowia Min. Op. Spot., Uniwersytetem
J. Pitsudskiego, Polsk. Tow. Higienicznym, Panstw. Zaki.
Higieny, Tow. Rozwoju Ziem Wschodnich i Centr. Tow.
Org. i K. Rolniczych.

Z obszernego ogolnego sprawozdania z dziatalnosci
cbozéw wedrownych przytocze tylko pare najbardziej
charakterystycznych danych.

Stan sanitarny — wszedzie bardzo niski. Chaty —
w zpacznym procencie t. zw. kurne (bez kominéw); pod
jednym dachem miesci sie izba mieszkalna (zwykle jed-
na), stajnia obora, stodota i komérka. Higiena osobista —
na bardzo niskim poziomie; zuzycie mydia — minimal-
ne. Lazni — brak. Wszawica panuje wszedzie (byly
przypadki wszawicy rzes u dzieci}), Czysto$é mieszkan —
nizej krytyki.
brzuszny i okresowo czerwonka. Co 26-ty chory to gruzlik
i obarczony wolem, co 58-y — chory na jaglice.

Panuje nagminnie tyfus plamisty, tyfus

Odzywianie — niedostateczne pod kazdym wzgle-
dem, Gléwne skladniki pozywienia: Lkartofle, kapusta,
kasza (rzadziej), mleko i chleb zytni; tluszczow spozy-
wa sie bardzo malo, mieso — 2 do 3 razy w roku. Jada
sig 2 razy dziennie, wszyscy jedza z jednej misy.
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Stan kulturalny. Ogélny % analfabetéw dochodzi u
dorostych do 90%; po polsku mato kto pisze i czyta. Lud-
n0$¢ pod wzgledem narodowosciowym — raczej bierna;
okresla swa narodowos$é jako ruska. Do obozéw i ich
pracy odnosita sie z zyczliwodcia i zainteresowaniem.

Obozy odbyly ponad 400 km wedréwek w terenie,
Udzielono pomocy lekarskiej 4.189 osobom. Praca dzien-
na trwala przecigtnie 9,5 godzin. Pomoc, okazywana lud-
nosci, polegala na udzielaniu porad chorym, udzielaniu
wskazowek co do higieny, odzywiania, opieki nad matka
i dzieckiem, chronienia si¢ przed chorobami zakaznymi:
poza tym rozdawano ludnosci lekarstwa, srodki odzyw-
cze dla dzieci, mydlo, pomoce naukowe (zeszyty, olowki
i t. p.J, odziez,

Wyzywienie kazdego czlonka grupy kosztowalo 2 zi.
dziennie; zywiono sie chlebem, mlekiem, jajkami, mastem
i miodem (plus pewne zapasy, wziete z Warszawy).

Sprawozdanie konczy sig stwierdzeniem pelnego
osiagniecia przez obozy wedrowne zamierzonych wynikow
i wezwaniem pod adresem pozostatej mlodziezy akade-
mickiej, innych wydzialow by prowadzily analogiczng
akcje w zakresie swoich specjalnosci i zainteresowan na
rézrych odcinkach Zycia wsi i miast,

Dokonana przez Koto Medykéw studentéw Uniw. J.
Pilsudskiego po raz pierwszy w roku 1636 préba péjscia
w teren dla wszczecia prac ,,nad wydzwignieciem z ne-
dzy polskiej wsi kresowej” — zdala sw6j egzamin w pel-
ni. Foza wynikami liczbowymi, statystycznymi data ona
uczestnikom obozéw dobre samopoczucie i satysfakcjc z2
spelnienia wysoce korzystnej i realnej pracy spolecznej.

Cz.

PIELEGNIARKA POLSKA Nr. 1 — 2, 1937 .
N. Marcin Kacprzak: ,Pielegniarka spcleczna na wsi*,

O ile w opiece nad chorymi pielegniarka gra role je-
dynie podrzedna, prawie wylacznie pomocnicza, o tyle w
dziedzinie zapobiegania powstawaniu i szerzeniu sie cho-
rob — gra ona role duza i bez mata decydujaca o wyni-
ku tej akcji. Tutaj dopiero jest wlasciwe dla niej pole
do rozwiniecia inicjatywy i samodzielnosci i do przeja-
wienia swych wartosci spolecznych; na tym polu nie wol-
no jej ograniczaé sig do roli pomocniczej.

Specjalne trudne zadanie czeka pielegniarke w akcji
zapobiegawczej na terenach wiejskich, tak niestychanie
zaniedbanych pod wzgledem zdrowotnym i higienicznym.
Praca pielegniarki na wsi wymaga od kandydatek na to
stanowisko szczegélnych wartosci wrodzonych i specjal-
rego przygotowania,

Pielegniarke na wsi musi cechowaé przyjacielski sto-
sunek do chlopa, umiejetnosé i ochota wzycia sie w jego
$rodowisko, szacunek dlan i zrozumienie jego potrzeb —
oczywiscie bez rezygnowania, ze strony pielegniarki, z jej
wlasnych aspiracji i bez znizania si¢ do poziomu $rodo-
wiska chlopskiego. ,,Cale zachowanie dziatacza spoteczne-
go wiejskiego powinno byé takie, zeby wies uwazala go
za swego, aczkolwiek wyzszego umystowo”. Wéowczas pie-
legniarka zwalczy te charakterystyczna dla chlopa nie-
ulnogé, badaca ,tylko aktem samoobrony, ktéra wytwo-
rzyly wieki”. Poza tym, pielegniarka musi posiadaé moc-
ne zdrowie (ze wzgledu na oczekujaca ja ciezka prace) i
zamilowanie do zycia wiejskiego.

Wreszcie, pielegniarka wiejska musi przejs¢ — przed

wyruszeniem w teren — specjalne przeszkolenie teore-

tyczne | praktyczne i odbyé staz wiejski paromiesieczny
u boku starszej i doswiadczonej kolezanki. Po objeciu
za§ przez nia jej stanowiska, irzeba koniecznie rozta-
czad nad nia 1 nad jej praca nadal troskliwa opieke.

Cz.

LEKARZ POLSKI Nr. 3, marzec 1937 r.

Sprawozdanie z konferencji po$wieconej opiece le-
garskiej na wsi cdbytej w dn. 31.I — 2.II 1937 r,

Konferencja ta zostala zorganizowana przez Instytut
Spraw Spolecznych; udzial w niej wzielo okolo 2060 osob
(lekarzy, przedstawicieli organizacyj rolniczych, samorza-
dow i t. p.), przybylych z calego kraju.

Podstawowy referat, omawiajacy obecny stan opieki
lekarskiej na wsi, wygtosit Dr. M. Kacprzak, kierownik
Dziatu Zdrowia Instytutu Spraw Spolecznych. W refera-
cie tym podkreslil autor, ze wie§ wlasciwie nie ma leka-
rzy, gdyz wypada tam (liczac razem z miastami ponizej
10 tysiecy mieszkaricow) na 1 lekarza — 9.600 ludnosci;
wedlug norm zachodnioeuropejskich na 1 lekarza powin-
no wypasé nie wiecej, jak 2.000 ludnosci. Do tego za$, le-
karze na prowincji grupuja sie przewaznie w miastach po-
wiatowych i ze wzgledow komunikacyjnych dostepni sa
tylko dla czedci ludnosci; wlasciwa zas wies korzysta
szeroko z pomocy felczeré6w i znachorow. Fatalnie przed-
stawia sie sprawa zwlaszcza w zakresie pomocy polozni-
czej, gdyz fachowe akuszerki obecne s3 przy porodach
zaledwie w 5 — 3C% przypadkow; reszte poroddow prze-
prowadzaja t. zw. ,babki wiejskie”, narazajace poloznics
na zakazenia i inne cigzkie powiktania poporodowe.

Réwniez i pomoc szpitalna jest niewystarczajaca;
szpitali jest zamalo i sa nieracjonalnie rozmieszczone, a
koszty leczenia w nich przekraczaja mozliwosci platnicze
nawet s$rednio zamoznych gospodarzy. W wyniku wyshu-
chania szeregu referatéw w obszernej dyskusji przyjeto
nastepujace tezy:

1) Opieka lekarska na wsi jest obecnie niewystarcza-
jaca — brak jest lekarzy, poloinych, pielegniarek, urza-
dzen rozpoznawczych; brak jest szpitali wogole, a zwla-
szcza oddzialéw zakaznych i potoznych, przy czym koszty
leczenia szpitalnego sa niewspolmiernie duze w stosunku
do mozliwosci finansowych ludnosci; akcja zapobiegaw-
cza rozwija sie zbyt powoli.

2) Stan opieki nad zdrowiem
jest fatalny i — w zakresie zarowno ostrych, jak i prze-
wlektych choréb zakainych — grozny dla calego pozo-
stalego spoleczeristwa.

3) Ze wzgledu na liczne i brzemienne w skutki wy-
nalezaloby koniecznie

robotnikéw rolnych

padki przy pracy na wsiach,
usprawnié organizacj¢ pierwszej pomocy lekarskiej, oraz
pomocy specjal. chirurgicznej.

4) Wychodzac z zalozenia, ze kazdy obywatel ma
prawo do pomocy lekarskiej w chorobie, nalezy mozliwie
$piesznie opracowaé realny i jednolity plan organizacji
powszechnej pomocy lekarskiej na wsi, ktory bylby stop-
niowo zrealizowany w ciagu szeregu lat, — gdyz przy
obecnych warunkach gospodarczych wsi nie mozna ocze-
kiwa¢ samoistnego uregulowania si¢ tej sprawy w ptla-
szczyznie wolnej podazy i popytu.

5) Najracjonalniejsza forma organizacji powszechnej
ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej stanowia terenowe
osrodki zdrowia, majace za zadanie
chorych, jak i zapobieganie chorobom i prowadzenie ogol-
nej akcji sanitarnej. Organizacje te nalezy oprzeé o sa-

zardwno leczenie
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morzady ktérym nalezy zapewnié¢ dla tych celéw specjalne
zrodla dochodu.

6) Poniewaz lekarstwa, ze wzgledu na ich wysoka
obecnie ceng, sa prawie ze niedostepne dla ludnosci wiej-
skiej, nalezy dazyé¢ do wydatnego obniZenia ceny $rod-
kéw leczniczych na drodze ustawodawczej i organizacyj-
nej.

7) Nalezy udostepnié ludnosci wiejskiej pomoc szpi-
talna przez obnizenie oplat szpitalnych (zwlaszeza w od-
dzialach polozniczych i zakaznych); niedobory budzetow
szpitalnych powinny byé¢ pokryte z funduszéw publicz-
nych.

8) Calos¢ opieki lekarskiej nad wsig powinna byé
oparta o specjalny akt ustawodawczy i rozporzadzenia
rzagdowe.

9) W celu przygotowania lekarzy do pracy na wsi
nalezy odpowiednio zmieni¢ system nauczania na wydzia-
tach lekarskich i stosowaé nast¢pnie doszkalanie lekarzy
dla celéw pracy na wsi.

Cz.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEJ.

INFORMATIONS SOCIALES, tygodnik, Genewa.

T. LXI Nr. 9 z 1 marca 1937.

Entr‘aide mutuelle des institutions d‘assurance-
accidents allemandes et polonaises en matiére d‘experti-
ses médicales. (Wzajemna pomoc niemicckich i polskich
instytucyj ubezpicczenia od wypadkéw w zakresic
ckspertyz lekarskich).

Affiliation volontaire des Allemands résidant 4
I‘étranger a l'assurance - invalidité - vieillesse - decés.
(Dobrowolne ubczpieczenie na wypadek inwalidztwa,
Smierci i na staro$§¢ Niemcow przebywajacych za gra-
nicy).

Propositicn de loi sur l‘assurance-pension des ma-
rins en république Argentine. (Projekt ustawy o ubez-
pieczeniu pensyjnym marynarzy w Argentynie).

Projet de reforme en matiére de prévoyance saociale
au Danemark. (Projekt opieki spolecznej w Danii).

Projets de loi sur l‘assurance et l‘assistance sociale
en Finlande. (Projekty ustawy o ubezpieczeniu i o po-
mocy spclecznej we Linlandii).

Protection des marins tuberculeux en Gréce. (Opie-
ka nad marynarzami gruzlikami w Grecji).

Développement de I[‘assurance - maternité obliga-
toire en Italie. (Rozwéj przymusowege ubezpicczenia
macierzynstwa we Wloszech).

Création d‘un conseil médical pour les assurances
sociales en Pologne. (Stworzenie rady naukowo-lekar-
skicj ubezpieczen spolecznych w Polsce).

Création d‘une caisse mutuelle de pensions ouvrié-
res en Suéde. (Stworzenie kasy wzajemnego ubezpiecze-
nia rentowego robotnikéw w Szweciji).

INTERNATIONALE RUNDSCHAU DER AR-
BEIT, miesiecznik, Genewa.

Nr. 12 z grudnia 1936.

P. Lamartine Yates. Die arbeitslosen Industriear-
beiter und die Frage der landlichen Siedlung in Gross-
britannien. (Bezrobocie robotnikdéw przemystowych a
znaczenie osadnictwa wiejskiego w Anglii).

REICHSARBEITSBLATT, dekada, Berlin.

Nr. 1 z 5 stycznia 1937,

Dr. M. Bauer, Die dritte Verordnung iiber die Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten

vom 16 Dezember 1936. (Trzecic
16.X11.30 o objeciu ubezpicezeniem wypadkowym cho-
16b zawodowych).

Nr. 3 z 25 stycznia 1937,

Heinze, Ausbau der rechnerischen Grudlagen in der
deutschen Invalidenversicherung. Zahlen iiber die Ver-
sicherten und erste Ergebnisse der Rentenstatistik.
(Rozbudewa podstaw rachunkewyceh niemieckiego ubez-
pieczenia inwalidzkiego. Liczby ubezpicezonych i pierw-
szc wyniki statystyki rentowej).

ZEITSCHRIFT FUR DIE GESAMTE VERSICHE-

RUNGSWISSENSCHAFT, kwartalnik Berlin,
tom 37, zeszyt 1 ze stycznia 1937.

rozporzadzenic 7

Dr. Klemens Loer, Grudsdtzliche Bemerkungen zur
Wahl der Rechnugsgrudlagen in der Lebensversiche-
rung. (Zasadnicze uwagi co do wyboru podstaw rachun-
kowych w ubezpieczeniu zyciowym).

Dr. Hermann Doll, Diabetes und Lebensversiche-
rung. (Cukrzyca i ubezpieczenie na 7zycie).

Dr. Johannes Zahn, Moderne Versicherungsgedan-
ken im Kreditwesen. (Nowoczesne idee ubezpieczenio-
we w obrocie kredytowym).

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR OFFENTLICHE
VERSICHERUNG UND VOLKSWOLFAHRT, mic-
siccznik, Praga,

zeszyt 1 ze stycznia 1937.

Neucrdnung und Neuaufbau der reichsdeutschen
Sczialversicherung. (Nowa organizacja i rozwdj nicmicc-
kich ubezpieczeni spotecznych).

Der Krankenversicherte als Heilmittelverbraucher.
(Zuzycie $redkow leczniczveh przez ubezpieczonych na
wypadek choroby),

Zeszyt 2 7 lutego 1937,

Dr. Gisela Augustin, Wirtschaftsaufschwung und
Sezialversicherung. (Rozwdj gospodarstwa narodowego
a ubezpieczenie spoleczne).

Die Durchfithrung der Pensionsversicherung der be-
handelnden Aerzte der Krankenversicherungsanstalten.
(Ubezpieczenic pensyjnej lekarzy zatrudnionych w za-
ktadach ubezpieczenia chorobowego),

zeszyt z 3 marca 1937,

Ing. Alcis Giitling, Die Unfaliverhiitung und die
Einteilung der Betriebe in Gefahrenklassen. (Zapacbic-
ganie wypadkom przy pracy i podzial przedsicbiorstw
na klasy nicbezpicczenstwa).

Dr. Wilhelm, Butschek, Die historische Entwicklung
der Arbeitslosenversicherung. (Rozwdj historyezny
ubezpieczenia na wypadek braku pracy).

Dr. S. Augustin, Tuberkulosenversicherung. (Ubcz-
pieczenie przeciw gruzlicy).

SVEPOMOC, dwutygodnik, Praga.

Nr. 3 z lutego 1937.

Dr. Jaraslav Pechar, Prevencia vo verejnom zaharot-
wictie a v socidlnom poisteni volaste. (Profilaktyka w
lecznictwie publicznym a w szczegdlnoéci w ubezpiecze-
niu spolecznym).

Zdravotni a hospodarsky wyznam sociilniho poj-

isteni. (Zasady lecznicze 1 gospodarcze ubezpieczen
spelecznych).

Socialni pojisteni w Madarska za r. 1935. (Ubez-
pieczenia spoleczne na Wegrzech w r. 1935).

Nr. 4 z 15 lutego 1937.

Krise a duchodové pcjisteni delnické.
dzialalnos$é ubezpieczen spolecznych).

(Kryzys a
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Josef Bubnik: Hospodarstwi urazové pojistovny
delnické pro Cechy w race 1935. (Dzialalnosé ubezpic-
czenia wypadkowego w Czechach w r. 1935).

Adolf Kania, Oposicni zaloby preti nemacenskym
pojistovniam. (Zarzuty przeciw ubczpicezeniu chorobo-
wemu),

SOZIALE RUNDSCHAU, miesi¢ccznik, Praga.

Nr. 11 — 12, grudzien 19306.

Robert Wiener, Einige Bemerkungen zu der Selb-
standigenversicherung. (Uwagi w sprawie ubezpieczenia
samodziclnie zarobkujgcych).

Dr. Max Blech, Zu Unrechtempfangene Versiche-
rungsbeitridge. Nicprawnie pobrane skladki).

Nr. 1, styczen 1937,

Dr. E. Stein, Die Lage der Sozialversicherung. (Po-
fezenic ubezpieczen spolecznych).

J. Jeyl, Kontrolle der Meldungen in der Sozialversi-
cherung. (Zagadnienic kontrcli w ubezpiceczeniu spolecz-
nym).

DAS VERSICHERUNGSARCHIV,
Wiedcen.

Nr. 8/¢ marzee 1U37

D, Karl Mumelter, Geschichte und Entwicklung
der cesterreichischen Sozialversicherung. Dzicje rozwo-
ju austriackich ubezpieczen spolecznych).

DIE SOZIALVERSICHERUNG, miesiccznik, Wic-
den.

Nr. 3 z grudnia 1930.

H. Koban, Die ocesterreichische Landarbeiterversi-
cherung. (Ubezpicczenie austriackich robotnikéw rol-
nych).

Dr. Fritz Kagr, Versicherung und Fiirsorge im Ar-
beitslosenrecht. (Ubezpieczenie i
dawstwie bezrobocia).

Nr. 1 ze stycznia 1937.

Dr. Lutz Richter, Wesensziige der deutschen Sozial-
versicherung. (Cechy charakterystyczne
ubczpieczen spelecznych).

Zehn Jahre Invaliditits-und Altersversicherung in
der Tschechoslowakei. (Dzicsicciolecie
inwalidzkiego w Czechach).

Nr. 3 z marca 1937.

Dr. Herbert Eberhartingen, Sozialdrztliche Fragen.
(Zagadnienia medycyny spolecznej).

Dr. Robert Kerber, Die Tagung des Sachverstindi-
gen-Ausschusses fiir Sczialversicherung inn Genf im No-
vember 1936. (Kenferencja rzeczoznawedw ubezpieczen
spolecznych w Genewie w listopadzic 1936).

miesiecznik,

opieka w ustawo-

niemieckich

ubezpieczenia

PRZEGLAD PRASY CODZIENNE]J,

Dekada z 10 marca i Pionier rodzinnego przemysiu
z 1 marca rb. zamiescily rownobrzmiace artykuly, oma-
wiajace zagadnienie powszechnosci ubezpieczen spolecz-
nych. Jako zalozenia zasady powszechnosci sa wymienio-
ne przedewszystkiem podziaf dochodu spolecznego na
korzy$¢ warstw stabszych materialnie i
Ogol pracownikow nie ma moznosci, zwlaszcza w okre-
sach gorszej koniunktury gospodarczej; uzbierania odpo-
wiednich oszczednos$ci i zapewnienia sobie $srodkow utrzy-
Mania na czas choroby, bezrobocia lub w wypadku trwa-
tej niezdolnosci do pracy. Swiadczenia ubezpieczen spo-
lecznych umozliwiaja zlagodzenie ujemnych skutkéw wy-
padkéw losowych, Wzajemnosé polega na jakby subwen-
cjonowaniu sktadkami pracownikéw zdrowych i zatrud-

wzajemnosé.

nionych tych, ktérzy skutkiem zlego stanu zdrowia czy
tez ztych warunkéw ekonomicznych nie moga zarobko-
waé, Powszechnosé ubezpieczenia jest wyrazem solidar-
nosci $wiata pracy i umozliwia utrzymanie na odpowied-
nim poziomie $wiadczen, Dlatego nie powinny, mie¢ miej-
sca wylaczenia we formie systemdéw zastgpczego ubez-
pieczenia, poniewaz te wylaczenia prowadza do uszczup-
lenia funduszow ubezpieczeniowych. Pozatem grupy wy-
taczonych pracownikéw naleza zazwyczaj do lepiej upo-
sazonych i pracujacych w zréwnowazonych warunkach
pracy, co ma znaczenie zaréwno dla finanséw ubezpiecze-
niowych jak i dla czestotliwosci ryzyk. Powszechnosé
ubezpieczen pozwala na prowadzenie racjonalnej akcji
profilaktycznej, co ma znaczenie dla ogélnej zdrowotno-
$ci kraju.

Zagadnieniu ubezpieczern zastepczych poswigca uwa-
ge rowniez Front Robotniczy z 3 marca rb., w artykule
pt. ,Skasowaé ubezpieczenia zastepcze”. Autor artykulu
wyraza watpliwos$é co do mozliwodci utrzymania na stale
zastepczych systeméw ubezpieczeniowych ze wzgledu na
to, Ze przy wezszych podstawach liczebnych zespolow
pracowniczych objetymi tymi systemami konieczne sa
znacznie wieksze wklady pienigzne, niz w ubezpieczeniu
powszechnem. Koniecznosé wkladéw przekracza czeslo-
kro¢ mozliwodci finansowe instytucyj utrzymujacych za-
stepcze systemy ubezpieczeniowe i to dato zdaniem auto-
ra podstawe do wydania dekretu Prez. Rz. z 3 grudnia
1935 w przedmiocie emerytalnych
udzielanych przez zastepcze systemy emerytalne. Intencjg

rewizji zaopalrzen
dekretu bylo ratowaé instytucje choéby kosztem emery-
tow, wdow i sierot Dekret dal zdaniem autora mozliwos¢
poszczegdlnym instytucjom redukeji $wiadczen nawet w
wypadkach, gdy nie zachodzila koniecznosé¢ finansowa.
Stad plynie nauka dla pracownikéw objetych zastepczymi
systemami ubezpieczenia, ze nie sg pewni jutra, Tylko so-
lidarno$é calego $wiata pracy, wyrazajaca si¢ w powszech-
nosci ubezpieczed spolecznych moze daé zapewnienie
przyszlosei.

Przeglqd Katolicki z 14 marca rb. w artykule pt.
+Czy duch chrzescijaniski jest obcy ubezpieczeniom spo-
tecznym?" omawia cele ubezpieczen spolecznych, wska-
zujac na zawarte w ubezpieczeniach pierwiastki humani-
taryzmu i solidaryzmu spotecznego. Pansiwo polskie
przejeto w spadku po zaborcach duzo ustaw i zobowigzan
ubezpieczeniowych. Przepracowanie 1 ujednostajnienie
norm wymagalo dluiszego czasu, a wyrazem tendencyj 1
prac dokonanych byla ustawa o ubezpieczeniu spolecz-
nym. Nasfapilo znaczne uproszczenie, Pracodawca i pra-
cownik ma do czynienia z jedna instytucja, ubezpieczal-
nia spoleczna. Kierownicze czynniki instytucyj ubezpie-
czeniowych dokladaja staran, aby personel stal na wyso-
kosci zadania i aby rzesze ubezpieczonych mogly korzy-
sta¢ w pelni ze swych uprawnien.

Front Robotniczy z 28 lutego rb. w artykule pt. ,,Kto
winien?" wskazuje na brak zrozumienia wlasnego intere-
su u pracownikéw, ktérzy nie doceniaja doniostosci ko-
nieczno$ci ubezpieczenia 1 zawieraja z pracodawcami
,umowy' o niezglaszanie do ubezpieczenia. Skutki takich
,umow' wyrazaja sie w pozbawieniu pracownikéw swiad-
czen w znaczenie zaj$cia wypadku losowego, Wiedy jed-
nak czestokroé mozna spotka¢ sie z narzekaniami na in-
stytucje ubezpieczeniowe, a nie na wlasny brak zaintere-
sowania.

Umowy o niezglaszanie do ubezpieczenia, chociaZz nie
maja skutku prawnego, z jednej strony pozbawiaja pra-
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cownikéw $wiadczen, z drugiej strony stanowia dla pra-
codawcow jeden ze sposobow uchylania sie od ptacenia
skiadels i uszczuplania w ten sposob funduszéw ubezpie-
czeniowych. Dalsze uszczuplanie nastepuje we formie np.
oddluzania samorzadow, ktore sa dluzne ubezpieczeniom
z roznych tytuléw 93,000,000 zt. Nalezy rowniez wspom-
nie¢ o projekiach oddluzenia rolnictwa 1 przemystu
kosztem ubezpieczen.

Jutro pracy z 21 marca rb. poswieca artykul pt.
wDroga do podniesienia zdrowotnosci wsi” zagadnieniom
sanitarnym ludnosci rolniczej. Wie$ jest prawie zupelnie
pozbawiona opieki lekarskiej. Brak lekarzy, personelu
pomccniczego, szpitali, poradni i t. p. Sytuacja taka
ulatwia dziatlanie znachoréw i szarlatanéw. Paradoksem
jest, Ze rownoczesnie slyszeé sie daja glosy o nadmiarze
lekarzy w wielkich miastach i o wynikajacej stad paupe-
ryzacji zawodu lekarskiego.

Kobotnicy rolni, ktérzy na teremie b. zaboru nie-
mieckiego korzystali przed ustawa scaleniowa z pomocy
lekarskiej ubezpieczen spolecznych, zostali pozbawieni jej
przez przerzucenie obowiazkow w tej mierze na pracodaw-
cow rolnych. Wywiazuja sie oni nieodpowiednio ze swych
obowiazkéw. Min. Op. Spol. zainicjowato niedawno nara-
Ratunek
jej powinien i§¢ przez reforme ustawodawstwa socjalne-
przetrwaly ciezka probe

dy poswiecone zagadnieniu zdrowotnosci wsi.

go. Ubezpieczenia spoleczne
kryzysu gospodarczego. Ksztalca si¢ zastepcy lekarzy —
spolecznikow. Jednakie dziatalnosé ubezpieczen ulegla
uszezupleniu przez dopuszezalnosé ubezpieczen zastep-
czych i przez stworzenie gornej granicy zarobkow, poli-
czalnych do wymiary sktadek. Narusza to finanse ubez-
pieczeniowe, utrudniajac rozszerzenie akcji,

Fodstawy finansowe dla realizacji podniesienia zdro-
wotnosci wsi nalezy stworzyé przez koordynacje dziatal-
nosci Skarbu P-a, samorzadéw i ubezpieczern spolecz-
nych. Brak koordynacji wytwarza rozproszenie $rodkow
finansowych i dwutorowosé dzialalnosci. Tak wiec wzmo-
zenie funduszéw ubezpieczeniowych przez zniesienie
ograniczeri w odniesieniu do pewnych grup pracowniczych,
przewaznie lepiej sytuowanych, koordynacja dzialalnosci
i srodkéw finansowych zainteresowanych czynnikow, po-
zwolg na rozbudowe urzadzen sanitarnych na wsi bez
obarczania ubogiej ludnosci wiejskiej nowymi obciazenia-
mi i na stworzenie tysiecy etatow lekarzy wiejskich, ki6-
re nalezy obsadzi¢ ludZzmi mlodymi, energicznymi i uspo-
fecznionymi.

W czasopismie ,Praktyczna pani” z 20 marca rb.
znajdujemy artykul pt. ,Doniosta inicjatywa™ Artykul
omawia cbozy wypoczynkowe dla mlodziezy robotniczej
w Rozluczy, Siankach, Lidzbarku, Miedzybrodziu i Lima-
nowej podkreslajac pozytywne rezultaty akcji obozowej
wyraZajace si¢ we wzmocnieniu sit fizycznych i moral-
nych i nauce higieny. Gléwny warunek podniesienia zdro-
wotnodci klasy robotniczej polega na polepszeniu zarob-
kow, a tem samem na polepszeniu stopy zyciowej. Do
czasu nastania tej poprawy nalezy szukaé wszelkich in-
nych srodkéw mozliwych do zastosowania, a jednym z
nich sa obozy wypoczynkowe, przez ktére powinny przejse
najliczniejsze rzesze mlodziezy.

Kurier Poranny z 16 marca w artykule pt, ,Nie ma
wolnych miejsc™ porusza zacofanie Polski pod wzgledem
szpitalnictwa, ktére stawia ja na bardzo dalekim miejscu
przed... Grecja i Litlwa. W tej sytuacji budowa szpitala

Ubezpieczalni Spolecznej na Solcu w Warszawie nabiera
znaczenia ogdlno - paristwowego i przyczyni si¢ do pod-
niesienia zdrowotnosci stolicy.

Bluszcz z 20 marca zamieszcza opis sanatorium Z.U.S.
w Bystrej podkreslajac zarazem koniecznos¢ wzmocnienia
akcji przeciwgruzlicze;j.

Czasopismo Dziecko i matka omawia rozbudowe sa-
natorium dla dzizci w Andrychowie, ktére pozwoli na po-
mieszczenie 150 dzieci. Dzieci wychodza z sanatorium w
deskonalym stanie zdrowia. Jednakze sanatorium to daje
szczuple tylko mozliwosci w stosunku do potrzeb spole-
czenstwa. Koniecznem jest stworzy¢ gesty sieé szkét - sa-
natoriow, azeby chroni¢ mlodziez zagrozonag gruzlica.

Front robotniczy z 16 marca zamiescil reportaz pt.
.U lekarza domowego'. Reportaz zawiera opis wizyty u
lekarza domowego w srodmiesciu i w rejonie na przed-
miesciu. Reportaz stwierdza duze zaufanie, z jakiem od-
nosza si¢ szerokie rzesze ubezpieczonych do swych leka-
rzy domowych, — poczekalnie sa przepetnione. Lekarz

rejonu na przedmiesciu podkresla zle warunki mieszka-

niowe, pracy i wyzywienia jako Zrédlo przewainej ilosci
chorob swych pacjentow’ Wiekszosé choréb to cierpienia
dziedziczre i zawodowe.

Echo spoleczne z 15-go lutego zawiera artykul p. Ja-
na Zawadzkiego pt. ,,Racjonalizacja ubezpieczen spolecz-
nych”, Autor wskazuje jako czle racjonalizacji wiasciwy
organizacje instytucji oraz dobre i tanie wykonywanie
agend. Ubezpieczenia spoleczne nosza charakter urzadzen
gospodarczych, nalezy je wiec rozpatrywaé pod katem
gospodarczej racjonalizacji. Zagadnienie to stanowi
przedmiot zainteresowan w przekroju mi¢dzynarodowym
i bylo przedmiotem obrad kilku kongreséw. Racjonali-
zacja przejawia sie w jednolitej kodyfikacji, obejmujacej
kilka galezi ubezpieczen, w konceniracji administracji, w
doborze fachowym pracownikow i kierownictwa. Jest to
niejako formalna racjonalizacja. Zagadnienie racjonali-
zacji pelega réwniez na racjonalizacji tre§ci przepisow.
A wige sktadki powinny byé tak skonstruowane, azeby
wystarczaty na pokrycie $wiadczed. Tu autor zwraca
uwage na zbyt niska skladke ubezpieczenia chorobowego
w Polsce, co powoduje niskos¢ swiadczen, a tem samem
stawia ich celowos¢ pod znakiem zapytania. W ubezpie-
czeriach dlugoterminowych skladka poczatkowo moze by¢
nizsza i wzrasta¢ z biegiem lat réownomiernie do wzrostu
dochodu spotecznego.

Co do $wiadczer racjonalizacja ich wymaga, by nie
byly zbyt male, bo wiedy ubezpieczenie spoleczne staje
sie fikcja i nie spelnia swych celéw, a zarazem nie byly
zbyt wysokie, bo i to jest sprzeczne z zadaniem ubezpie-
czeri spotecznych, polegajacem na zapewnieniu minimum
egzystencji. Autor zwraca uwage, iZ ubezpieczenie eme-
rytalne robotnicze w Polsce daje swiadczenia, znacznie
niZzsze niz zagranica i powinno ulec nowelizacji.

Potanieniz administracji jest waznym problemem,
kiéry w okresie kryzysu gospodarczego ulegl znacznej
poprawie. Duza role w tej mierze odgrywa fachowe kie-
rownictwo i spoleczne jego nastawienie, co znajduje juz
wyraz w wielu krajach w wymogach kwalifikacyjnych.

Obserwacja postepu zarzadzed, dotyczacych ubezpie-
czen spolecznych w rozmaitych krajach, wykazuje stop-
niowa realizacje tendencyj zmierzajacych do jak naj-
lepszej racjonalizacji tego waznego urzadzenie spolecz-
nego,
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STATYSTYKA

Zestawienia ogodlne

a Bez gospodarstw rolnych i lesnych, &
d Przypis skladek w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przy-

pisu na ubezpieczenie od wypadkéw w rolnictwie,
wzgl, roczne (za producentéow rolnych w wojewédztwach zachodnich).

1. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1934—1936
Zaklady . . . ,
pracy , Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
Etorych | emerytal- |na wypadek ! ,
Okresy - pracownicy |na wypadek e":]z‘;ﬁlal' \ nemu b_{akg pracy | ﬁgwwzvp‘;::
ubezpsxzczem choroby robotnikéw : pracownikow umysfowych’ trudnienin ¢
B ;»/ ubezp:eczﬁin(a?:h ;polecznych ‘ o 7w7 c ;I e_ih P ;)Hl”sic e -
Przecigtna w 1934 r. - 395603 | 1 637492 . 1332895 267632 | 267406 ;_1“8»2*822£¥
Przecigtna w 1935 r. . 401 141 1678 635 1 3_85_(3248_‘_27&5_92‘7 277 645 ‘ 1 8%)_3_39‘
Przecietna w 1936 r. . 410753 1767832 | 1470632 293 980 292 359 1972 956
Stan w korcu grudnia 1935 r. 402 155 1 558 801 1271 063 : 284 761 283492 | 1772561
" , stycznia 1936 r. 403 416 1551862 1262328 | 285938 284 620 1745223
» " lutego N 406 818 1565 383 1275009 | 287482 286 148 1757 994
” » marca " 411 450 1 626 596 1334622 | 288730 287 371 1820784
» " kwietnia " 412225 1694 256 1 400 868 289673 288 253 1890 788
" " maja » 412 441 1794 336 1 498 969 292756 | 291198 1996 018
" N czerwca N 410953 1825905 1529 415 293 499 291871 | 2030161
» » lipca " 407 471 1845039 1548 547 293 095 291 482 2057 092
» ” sierpnia R 405 671 1881092 1584 648 292 649 290977 2095437
» " wrzeénia » 408 106 1906203 | 1604510 298 150 296 393 2121953
» » pazdziernika 413594 1941237 | 1636073 301711 ! 299878 2156 509
» »  listopada ; 415304 1878129 ' 1571947 303681 . 301817 2088927
" » grudnia ” 421 591 1703949 | 1400561 300398 | 298298 1914588
1. Skladki (w tysigcach zltotych) 1934—1936
na ubezpieczenie
L t l .na wypadek
Okcnry gt | Sl ST i S5 o w e
ChOrObY l nikéw ’ pracowmkow umyslowyclﬂ razem ,w przemyslc wie
w ubezpieczal. spoH w cale) Polsce
A. Przypis skladek ¢
w1934 r. ¢ 274760 [ 94500 ! 61099 ! 58487 L2 705 38 969 ‘ﬂ o
w 1935 r. 7318313 |104979 | 71163 | 66784 | 21455 | 53932 | . |
w listopadzie 1935 r. . 26 184 8625 6218 } 5687 | 1526 | 4128 3652 476
. grudniu . 28 946 9 838* 7018% | 5721 1537 4832 4 066% 766
. styczniu 1936 r. 24 483 7971 5401 | 5685 1528 3898 3348 550
o lutym » 23049 7349 4825 | 5584 | 1473 3818 3095 . 723
. marcu ” 23993 8935% 4963% ; 4548 | 1486 4061 3294* |\ 767
» kwietaiu » 20893 7 521 4105 i 4412 '} 1443 : 3412 2871 i 541
4 maju " 21 086 7635 4157 . 4586 | 1499 | 3209 2847 | 362
s Czerwcu " 24671 9538* 5466% . 4466 | 1459 i 3742 3591% 0 151
lipcu - " 22 850 8233 4846 | 4620 | 1504 | 3597 3094 ‘ 503
. sierpniu » 24 278 8500 | 4978 4540 1478 | 4782 | 3304 | 1478
we wrzesniu Y 27928 | 10477 | 6141% © 4537 ‘ 1479 I 5228 3956* 1272
w pazdzierniku 25 921 9320 ' 5577 | 4694 | 1525 4 805 3673 1132
s listopadzie 5 29158 | 10778 6304 | 4601 | 1491 ] 5984 ‘ 5 546* ‘ 438
B. Wplywy skladek i odsetek zwloki
) wi93¢r. | 277890 105621 48776 | 57908 | 20961 | 44624 | . i .
w 1935 r, 294560 | 101603 65782 62672 | 19680 | 44817 | 40036 = 4781
w listopadzie 1935r. 26 742 | 9022 6412 | 5810 1593 | 3905 | 3525 380
. grudniu v 26722 9274 | 6 602 5348 1469 4029 i 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 ” 23886 9195 4991 | 4768 1527 3405 3039 | 366
.« kwietniu « 20941 7735 4269 4479 1 451 3007 2731 276
, maju w 21657 7857, 4370 4766 1557 3107 2697 410
, czerwcu " 22867 8873 |- 500! 4353 1423 3217 3039 [ 178
. lipcu 9 23212 8428 4951 4584 1497 3752 3023 | 729
. sierpniu N 22928 . 8353 i 4920 4418 1436 3801 3363 438
we wrzeéniu " 25706 . 9926 5711 4349 1418 4302 3755 547
w pazdzierniku 26618 ' 9663 5756 4852 1577 4770 3811 959
. listopadzie " 27305, 993t 5760 4275 1388 5951 5020 931

Bez pracownikéw rolnych. ¢ Przecxetna za 10 miesigey (I — XII).

w ktorym przypis skladek dokonywany jest za okresy pélroczne
e Za 11 miesiecy 1934 r. (I—XI). Celem

otrzymania przypisu skladek za 12 miesiecy 1934 r. nalezy doda¢ do przypisu na ubezpieczenie: na wypadek choroby

zb. 10259 tys,,

pracy pracown. umysl, zt. 2119 tys.,

emerytalne robotnikéw zl. 6 204 tys., emerytalne pracownikéw umyst, zL 5705 tys., na wypadek braku
od wypadkéw w zatrudnieniu zi. 4208 tys.



Ciag dalszy tablicy II. Swiadczenia 1935, 1936
W slnieni 1935 1936
zczegolnlentie . - . - e
yszezegoln XUW| T 1 fm | w ! v | vI|vljvil I1X| X | X |XI
Ubezpieczenie na Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
wypadek choroby
1. Ogdtem & . | 17 270| i 118 077] ; | 79 643, ! | 22 090
2. opieka lekarska ' 6711 ’ { 6797 ’ ] 7 256 i 7310
3. érodki leczn. i pomocn. 3158| | 3269 ! 2989 3505,
4. szpitale i zakl. leczn, ‘ 4 439’ 4 806 ‘ i 5382 ; 6310
5. zasitki pieniezne . . | 2525 ' 2531 | 28s4 | 3270
6. lecz. w bratnich ubezp. | 165| 233| | 239 w 447|
1. profilakt. icele sanit. 272 | 441) | i 915 } 1248
Liczby udzielonych $wiadczenn (w tysiacach)
8. Poradylekarskie ogol. |[ 168,7]1 214,6/1 191 8]1 302,2] 1 181,5/1 303,21 203,7/1 307,6: 1 249, 91323 9“ 438,8{1 439,9,1 372,2
9. " lekarzy dom. | 889,7) 901,1) 890,8/ 969, 7! 886,2| 980,5| 508,6) 994,1: 952, 0‘ 992,911 080 5/1093,1i1 053,2
10. . specjal. | 279,0 313 5 295, 3‘ 322,7, 295,1 312,9 297,9: 330,9. 358,3| 346, 8‘ 319,0
11, Zdbxegx dentystyczne | 101,0] 112,2 107,2 ]14,1‘ 103,2) 106,9] 93,0, 94,3 102, 2 1168 1216
12. Zabiegi pers. pom.-lek.] 178,2] 189,1| 2059, 196,6; 191, 3| 213,4) 190,8/ 1852, 184,6, 199,9] 222,5 207.9‘ 193,5
13. Leki i srodki opatrunk.[1 382,9[1 428,61 375,01 464,5/1 351,91 462,3|1 333,0|1 464,5,1 463, 21 547,01 674,3|1 605,5/1 735,7
14. Zabiegi fizyko-terap. | 138,4] 203,7| 199,5| 225,7 168,8 167,5 122,6/ 7822, 788 127,5 179,0/ 200,2| 190,9
15. . rentgenowskie 2851 31,4f 31,3 34,5/ 323" 359 31,2 284 28, 1 31,9 337 359 323
'16. Arpalizy chemiczne/". 44,01 56.1| 51,20 574; 51,3 52,5 48,2 44,00 449 51,4 56,4 56,1 535
17. Przekazy do szpitalif 9,6 107 9,9 10,8/ 102 11,8/ 12,1, 13,8 135 14,5 146 14,2 13,0
18. Przyrost chorych we ’ [
wlasnych szpitalach 4,3 5,3 4,6 4,8 4,4 511 5,0 55 51 51 5,2 4,8 4,9
19. Dni szpitalne/ 71,8 77,4 756/ 750 69,00 793 758 77, 3 78,1i 75,9, 789 78,0 74,2
20. Dni zasitkowe#. 997,9] 890,0| 8478 850,3| 891,3| 839,2 982,3, 977,31 084,2|1 184,6(1 094,81 250,2
21, Zasitki pogrzebowe 261 25 21 25 23 26 27 33 32 31 33 30 30
Ubezﬁ;ggfﬁ?ﬁgff}r‘eryt' Swiadczenia (w tysiacach zfotych)
22. Ogdlem . 1386 1357 1419 1472 7578 71639| 1615 71603 1 499‘ 1536| 1641 1715 1645
23. renly 744 715 764 778 876 880 840 803 791 771 869 856 849
24. zaopatrzenia 606 638 651 658 682 695 704 699 688| 712 732 745 756
25. swiadez. ]ednorazowe’” 36 4 4 36 20 64 71 101 20| 53 4C 114 40
Liczby wyplaconych $wiadczen
26. Renty . 39 146] 38 910| 39 135] 39 207| 39 874! 40 379| 40 888, 41 115‘ 41435 41 593] 43 490| 44 155! 44 318
27. zaopatrzenia . 28 438] 29 094| 29 697, 30 379, 31 153 31983] 32707, 33 195! 33 497‘ 33 938 34 425; 34 954 35 490
28. swiadcz. )ednordzowe’” 316 35 35 314 184, 577 580/ 512 138 468 370, 965 195
Ubezpieczenie - . .
cownil:((')w urx]nys;);\av. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
29. Ogdtem . 39016] 3874 3895 4165 4614 4076[ 4212 4078 47103 4149 4181 4317) 4237
30. renty . 2691 2786/ 2678 2 8521 3414 2 827 3 096‘ 3085 3097/ 3098| 3155; 3321 3235
31 zaopatrzema“ . 99 971 113, 105 98 101! 109 104, 112! 109; 1137 114) 108
32, $wiadcz. ]ednorazowe" 104 96] 153] 160 1301 164 154; 7 91 122 120 111 112
33. zasitki bezrobotnych. | 1022| 895 951 1048] 972] 924 853| 812 803 820/ 793 771 782
Liczby wyptaconych $wiadczen
34. Renty . 21 479] 21 922' 22 202/ 22 764| 23 634] 23 710| 24 252’ 24255 24 651{ 25 114, 25 574, 25 992| 26 553
35. zaopatrzenia 1924; 1 923 1963, 1997 1986 1999, 2041; 2041, 2081} 2107 2135 2157; 2150
36. §wiadcz. jednorazowe?| 69| 58 118’ 115 123, 118 124’ 74 103 16 102 124
37. Zasilki z powodu bra- ;
ku pracy . .. . |13074}11801 12317 13857 12830 11 969 11132 10788 10379 11215 11 087| 10 547 10 605
38. Bezrobotni, ktérym ‘
wyplacono zasilki? 9998 9 238| 9 720 10597/ 10484 9967 9 2921 8801 8526 9045 9197 8879 8787
Ubezpiecz. od wypadk waadczema (w tysiacach zlotych)
39. Ogolem . . 4723 3344 3796 3705 3914, 4105 5764 3798 3855 3999. 3 710} 3 947 3955
40. renty 3914 | 3326] 3438 3 327! 3547] 3 687| 3 463‘ 3516 3 526 3649, 3602 3 592 3596
41. swiadcz. 1edn irzecz.” 8091 18; 358 378/ 367 418/ 301, 282 329 350 108 355 359
Liczby przyznanych $wiadczen
42. Renty . A 753 1 176‘ 1208] 1625 2216/ 2013] 1677/ 1760 1 775" 1860| 1934 2173| 1916
43. Swiadcz. jednoraz.s. 92| 150 94/ 119 990 66 81 87 84 8 94

k Chorobowe, pologowe i dla karmiacych.

f Bez Gérnego Slqska. £ W roku 1935 bez profilaktyki, na ktérg wydaly ubezpieczalnie zi. 1387 tys.; wy-
datki na przewé6z chorych i lekarzy .mieszcza sie w danych za 1936 r.,
chemiczno-bakteriolog. / oraz zakladéw polozn.i sanatoriow obeych. jwzgl. sanatoryine we wtasn. szpitalach i sanatoriach.

cze$ciowo w poz. 2

oraz w poz. 4. /1 Analizy

{ Swiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw Z. U. S.

m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi posmiertne. 7 Na rachunek Skarbu Panstwa. 0 Jedno-
razowe odprawy inwalidzkie i poémiertne oraz zasitki pogrzebowe.
zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesigcu, poniewaz niejednokrotnie bezroboiny
otrzymuje {geznie zasitki za okres diuzszy niz jeden miesiac, r Zapomogi poSmiertne, odprawy wdowie oraz koszty

protez i lecznictwa.

s Odprawy i zapomogi poémiertne.

t W tym 560 tys.

p Liczba bezrobotnych ktéorym wyplaca sie

nych w 1935 r., a_wykazanych przez Oddzial Z. U. S. we Lwowie w grudniu 1935 r.

Uwaga, Dane

za ostatnie

przypis skladek za miesigce 5-cio tygodniowe.

Zrédtle:

miesiace sa czg$ciowo tymczasowe.

Dane Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych.

' 959

zlotych $wiadczen rzeczowych, wyda-

Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmuja



Zaklady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni w Ubezpieczalniach Spotecznych

Stan w koficu miesiaca

w/g rodzaj6éw ubezpieczenia«

X1I 1936

_Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. Ubezpieczalnia Zaktady ?iitzlbnaa emerytalnemu robotmk’éw emerytal- | od wypad-
' ubezpie- nad k wlym gor- | nemy pra- kow
p- Spoleczna pracy hb wypade } nicy i hutnicy{ cownikéw w zatru-
czonyc choroby razem kt. em Zair
(skt. emer, umystowych| dnieniu
5,8%)
(1) (2) 3) (4 (5) (6) (1 (8) (9)
Ogoélem 421 591 |1 747 536 |1 703 949 1400 561 46 250 273933« 1734 4957
woj. Centralne . 196 097 | 920490 | 893798 753004 33032 137 223 916 834
1
woj. Warszawskie !
1 Ciechanéw . 3177 9473 9 301 7279 — 1474 9 306
2 Kutno 3935 16 536 16283 13 659 —_ 2258 16323
3 Ptock 3693 10173 10001 8030 - 1524 10012
4 Warszawa 82278 | 332798 | 324476 255 421 — 66 628 332476
5 Wioclawek 4337 16 816 16 456 13781 -~ 2221 16 567
6 Zyrardéw 3573 15 368 15150 13322 - 1559 15233
woj. Lédzkie
7 Kalisz 4902 13834 13591 10563 — 1995 13628
8 Lodz . 25387 | 165855 | 164235 144 961 — 17 040 165 827
9 Pabianice 3518 20358 20187 18 090 —_ 1701 20 265
10 Piotrkow P 3376 16 859 16672 14277 - 1859 16742
11 Tomaszéw Mazowiecki 2486 19 352 19 181 17189 125 1 644 19 247
woj. Kieleckie
12 Czestochowa 7098 38580 38075 33898 5030 3237 38 500
13 Kielce 4685 18 551 18274 14 285 — 3406 18 296
14 Ostrowiec 2066 18818 18516 16 341 2959 2185 18 701
15| Radom 42711 28998 | 19422 24293 -~ 3900 28887
16 Sosnowiec 10 256 73191 72 329 64 619 24 918 7 255 73155
woj. Lubelskie
17 Lublin 7973 30054 29 240 23368 — 5 480 29701
i8 Siedlce 2973 10170 9872 7732 — 1910 9833
19 Zamo§é 3227 10909 10598 8127 — 2128 10 606
woj. Bialostockie :
20 Biatystok 4903 27 883 26 775 22896 — 4046 27 680
21 Grodno . 4364 16 109 15966 12863 — 2334 16 105
22 Lomia 3619 9745 9198 8010 — 1439 9684
woj. Wschodnie. 32508 | 135700 | 733553 703694 — 25925 133788
woj. Wileniskie
23 Wilno 11630 44 455 43984 33625 — 8634 44 081
woj. Nowogrodzkie ]
24 Baranowicze 2756 10 001 9 704 2 460 — 2018 8721
25 Lida 2413 10 254 9988 7521 — 2330 9997
woj, Poleskie
26 Brzesé 3467 13565 13 441 10184 — 2774 13467
27 Pinisk 1524 9240 9079 7355 — 1570 9095
woj. Wolynskie
28 Dubno 2471 9 459 9304 7541 — 1515 - 9307
29 Kowel 1821 6722 6 607 4767 — 1561 6 607
30 Fuck 2687 8 668 8470 6224 — 1940 8518
31 Réwne Lo 3736 23336 22979 19011 — 3583 22995
Patrz uwagi na stronie nasiepnej.

253




Ciag dalszy tablicy XII 1936
/ . .
}_3rarcAowrnlcyﬁp(’)dlegiauqcy”ubezpieczeniu
. : Ogo6lna emerytalnemu robotnikéw T
L Cherpieczalnia  Zaklady | licsha | g [ tym gor- | SROVEE  od wypad.
ubezpie- Lo y '~ | nemu pra- .
p- Spoteczna PTacy | onychb ‘ZKE?SE}; razem im(cill hutnicy| cownikéw kovén‘;le‘zl?sru-
1 SkZ emer. | umystowych
T e 5.8%)
) (2) (3) (4 (5) © | (D (8) 9)
wof. Zachodnie . 65863 | 2484071 § 239399 7178 442 779 571097 244 0371
woj. Poznanskie
32 | Bydgoszcz 6921 | 31749 | 29570 23791 — 5951 31417
33| Gniezno . 4101} 11265 | 10455 7642 | — 2349 10867
34 Grodzisk 3201 9044 8587 6343 — 1752 8637
35 | Inowroctaw 30231 11680 11133 8412 | 156 2320 11382
36 Leszno 3151 3878 8049 6080 | — 1850 8 456
37| Ostréw 4913 | 13829 | 13285 8878 | — 2740 13310
38 Poznan 16 699 69528 68 506 50 528 l — 15820 69 210
39 | Szamotuly 39781 11337 10754 8024 | 238 2263 10764
|
i
woj. Pomorskie
40| Gdynia 4821 | 29680 | 29125 23207 — 5 506 29 567
41 Grudziad:z 5 648 17828 17 345 12 066 | — 3690 17 428
42 Tczew 2835 10213 9 806 7078 l — 1958 10013
43 Torun 4247 15288 15013 10783 | — 3392 15119
44 Tuchola . 2325 8082 7771 5610 . 3 1 506 7 861
woj. Poludniowe 120705 | 406926 | 407 447 335411 17 408 55 504 403 906
woj. Krakowskie \
45| Biala 6002 | 28645 | 28440 24906 | 16358 2630 28 542
46 Chrzanéw 2549 17 814 17 601 15 780 ‘ 5 502 1708 17744
47 Krakéw . 25 866 79335 | 78428 66068 | 1013 10870 79 260
48| Nowy Sacz 4943 | 19325 | 19117 16232 | I 2107 19 249
49 Zakopane 2687 8038 7913 6398 | — 1181 8016
50 Tarnow 5204 18 253 18 036 15388 | 381 2125 18 169
l
woj. Lwowskie !
51 Drohobycz 5706 | 23143 22784 19257 . 784 3156 22977
52 Jarostaw 2544 6534 6279 4978 | — 1019 6331
53 Krosno 2940 15 567 15 484 13693 | — 1379 15521
54 | Lwéw 26039 | 75861 | 75129 59 237 — 13559 75497
55 Przemysl 4147 13743 13610 11 633 76 1598 13 652
56 Rzeszow 3576 9782 9621 7852 — 1413 9627
57 Tarnobrzeg 1694 5403 5132 3879 — 1228 5213
woj. Stanistawowskie
58 | Kolomyja 3951 12872 12745 11044 83 1553 12780
59 Stanistawow 5852 18 101 17 886 14 436 192 2385 17927
60 Stryj 4310 18633 18 374 15 887 1 620 1959 18 436
woj, Tarnopolskie
61 Brzezany 2901 6873 6736 5459 | — 1060 6738
62 Czortkow 2179 10682 10 325 8690 — 1653 10343
63 Tarnopol 4108 9178 8 965 7283 96 1487 9 000
64 Zloczéw 3507 9144 8842 7 311 — 1434 8 884
Slqsk Cieszyrski 6418 36 079 35749 30010 o971 4184 35 930
65 | Bielsko 6418 36019 1 35749 30010 1091 4184 35936

a Pracowniey rolni ubezpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu oraz pracownicy gérnoslaskiej czesci woj, Slaskiego
nie sa objeci ninieiszym zestawieniem. 0 Ponfewaz ubezpieczeni podlegajq rownoczesnie Kilku rodzajom ubez-
pleczenia, kolumna (4) nie jest sumq kolumn (3), (6), (8), (9). ¢ Poza tym bylo 26 465 pracownikéw umyslowych
ubezpieczonych w oddziale Z. U S. w Chorzowie. ¢ Poza tym bylo 780093 pracownikéw zatrudnionych w przemyéle
ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie.

Zrodto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.



Przypis skladek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

za m-c paZdziernik 1936 r.»

w zlotych
o Przypis skltadek
’ i na ubezpieczenie ~
Lp Ubezpicczalnia Spoleczna Razem na wypadek i emerytalne 'pra_cowf/mkow l,lAI}]ysl?WyCh! wy Z(c:llkc')w
choroby jobotnikéw em?ryt,alne ‘ Eil:ly‘;‘:gil; ‘,YY_R?}ET‘!,?E
(1 ) 3) @ 5 @ o | @
| | ' !
| | i
Ogoblem 26 908 180 10778147 ' 6303 537 ’ 4 008 655 | 12985189 | 4522 652
% 100,0 0.1 | 23,4 149 i 48 16,8
l
: | |
woj. Centralne 16156356 | 6265297 3743509 ‘ 2256893 | 738823 3131834
% 100,0 388 | 232 740 4,6 19,4
| | |
woj. Warszawskie | I | ‘
1 Ciechanéw 108 104 47 834 ‘ 26 702 l 16 666 5187 . 11715
2 Kutno 208 437 91 218 i 56 498 | 28136 | 8787 23798
3 Plack 86 609 48828 1370 | 17 424 [ 5426 13561
4 Warszawa 7191 804 2411581 | 1204800 I 1178711 : 386606 ¢ 2010106¢%
5 Wioctawek 260 541 112285 | 69431 | 34024 | 10879 ! 33922
6 Zyrardow 243 959 107 409 | 70653 28 060 | 9 000 | 28 837
woj. Lodzkie ‘l ; 1
7 Kalisz 170 300 77128 1 43033 23 435 ‘ 7371 ! 19333
8 Lodz 2 866 837 1296 182 :‘ 847 490 328512 | 112633 282080
9 Pabjanice 284 657 133356 93 533 21097 6859 29712
10 | Piotrksw 229 390 98924 67972 26010 | 8413 28071
1 Tomaszow Maz. . 299 851 136 256 94 616 | 25781 8354 | 34 844
woj. Kieleckie | ‘
12 Czestochowa 511 240 224912 ’ 158 450 46618 15061 | 66 199
13 Kielce 238077 28 793 f 51935 39914 11 337 36095
14 Ostrowiec 331638 138 831 | 89 917 41612 ' 13684 47 594
15 Radom -431 453 128 913 146 694 62736 1 20045 73065
16 Sosnowiec 1386 143 555 329 398 955 ! 137082 46 347 248 430
woj. Lubelskie |
17 Lublin 400 150 179190 101 815 65 862 20712 | 32571
18 Siedlce 117 982 49 751 25 149 23024 7134 12924
19 Zamosé . 137 046 56 952 30840 23 600 ‘ 7434 18 220
woj. Bialostockie !
20 Bialystok 383232 163192 | 104 241 49133 | 15278 ; 51 388
21 Grodno 166 784 73815 | 40 367 24588 7580 | 20434
22 Lom:za 82062 34618 19048 l 14 868 | 4596 8932
woi. Wschodnie 1391212 592495 | 270803 | 268271 82736 | 176 907
% 100,0 426 | 195 | 195 59 12,7
woj. Wileriskie i | |
23 Wilno 373196 165 621 | 59 303 | 85 064 ! 26 436 | 36772
woj. Nowogrddzkie l ‘ 1
24 Baranowicze 97811 43106 | 19193 19983 | 5849 | 9680
25 Lida 101 233 42900 20719 20689 ! 6283 ‘ 10642
woj. Poleskie 1 i
26 Brzesé . 175203 76 425 38 635 30333 | 9424 | 20 386
27 Pinsk 117 626 49 696 27 165 17 999 \ 5617 | 17 149
woj. Wolynskie \ |
28 Dubno 80 622 34 493 16 008 17 149 5286 7 686
29 Kowel 79178 34 258 15791 14674 ‘ 4515 i 9940
30 Luck 199 190 46 024 18 806 \ 24751 | 7661 ! 11948
31 Réwne . . . 257153 93972 | 55183 | 37629 | 11665 | 52 704

Pairz nwagi na stronie nasiepnel.
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Ciag dalszy tablicy

o Przypis skiadek ) o L
. b . .
L. p Ubezpieczalnia Spoleczna —— . MR uUDEZIPI S"?‘;Z"EE}-?- oo} R L
Razem na wypadek | emerytalne pracownikéw umystowych od
chorob botniké T na wypadek | WyPadkow
B . oroby - robotnikOW | emerytalne | i ey _iw przemysle
(1) (2) 3 4) (5) (6) 1 (T | (8)
woyj. Zachodnie . 37590471 1523477 859 359 675 569 214638 485 993
% . . 7000 40,5 22,9 18,0 5.7 12,9
i
woj. Poznafiskic |
32 Bydgoszcz . . . 452 583 179630 109 400 77 315 23789 62 449
33 Gniezno . . . 169132 63676 : 37862 28 310 8943 30341
34 Grodzisk . . . 106 575 41972 26 129 20520 6457 11 457
35 Inowroctaw . . 162 005 64 649 | 41 881 26 606 8548 20321
36 Leszno . . . 109 841 42 747 ‘ 26735 21122 6610 12 627
37 Ostréw . . . 163 945 68 534 36218 28903 ! 8975 21315
38 Poznan . . . 1062041 444 888 221 601 214 756 4 69 139 111 657
39 Szamotuly . . . 131113 52 349 | 29198 25 887 8143 15536
woj. Pomorskie i
|
40 Gdynia - 625 411 240966 . 140 572 105 639 34115 104 119
41 Grudziadz . . . 273973 115783 65 393 43763 13850 35184
42 Tczew. . . . 153 279 59 965 43 243 24080 7757 18234
43 Torud . . . . 253 349 108 037 57 902 43759 13699 29 952
44 Tuchola . . . 95 794 40281 23225 14 909 4613 12766
woj. Poludniowe . 4 987 033 217280971 7250 243 734 403 243 828 639 468
% . . 700.0 42,7 25,1 74,7 4,7 12,8
woj. Krakowskie
45 Biata . . . . 370577 158 859 106 804 37322 12073 55419
46 Chrzanéw . . . 406 284 160 362 118 323 35511 11839 © 80249
47 Krakow . . 1141 063 495 327 300 248 161874 51730 131884
48 Nowy Sacz . . . 179 645 77 817 47 419 24 099 7612 22 698
45 Zakopane . . . 86278 37 481 21201 13691 | 4240 9665
50 Tarnow . . . 211842 90 665 55 629 29950 9707 25 891
woj. Lwowskie
51 Drohobycz . . . 382 286 160 361 97 498 52796 17 429 54 202
52 Jaroslaw . . . 61746 25 802 12375 12 405 3961 7203
53 Krosno . . . 170616 71 568 44 924 22135 7156 24833
54 Lwow . . . . 989 761 435031 210599 184 001 60 056 100074
55 Przemysl . . . 96 157 42283 24 561 13716 4239 11358
56 Rzeszéw . . . 57 648 25 046 13148 ¢ 12 201 2501 4752
57 Tarnobrzeg . . . 78 289 33782 17145 | 14 409 4 461 8492
woj. Stanistawowskie !
58 Kolomyja . . . 81 699 34624 18 387 14911 | 4 606 9171
59 Stanistawow . . 185 698 78 303 45 449 27225 8564 26 157
60 Stryj . . . . 222489 89810 58 047 26 840 8834 38958
woj. Tarnopolskie
61 Brzetany . . . 43907 18 416 8987 9 349 2877 4278
62 Czortkow . . . 76790 32125 17 546 15 261 4698 7 160
63 Tarnopol L . 82868 35506 18739 14 265 4395 ] 9963
64 Zloczéw . . . 61390 24823 13214 ¢ 12442 3850 | 7 061
Slqsk Cieszynski 634538 268 787 179623 , 73519 24 764 88 445
% .. 100,0 424 283 16 | 338 13,9
65 | Bielsko . . . 634 538 268 787 179623 f 73519 ‘ 24 1€4 [ 88 445

a Zestawienie obejmuje przypis dokonany tylko w Ubezpieczalniach Spotecznych. & W tym dodatkowy przy-
pis za pracownikéw Gazowni Miejskiej od 1.I 1934 r. — 1z}, 1357375.

Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczed Spotecznych:
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Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpiecezi

w_ziotych w m-cu listopadzie 1936 r. @
Wpiywy skladek i odsetek _
L. p.{ Ubezpieczalnia Spoleczna R — na u‘ bezpi - c,z ente
Razem na wypadek | emerytalne Ea°°wn"i‘?i” umysfowych ‘ oddk'
|| choroby | robotmikow | emerytalne | AR W prremydle
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8)
Ogoé6lem 24 573 829 9931199 5759 589 3663 768 1184 370 4034 903
A 100,0 404 23,5 14,9 48 16,4
woj. Centralne 14 274 300 5592085 3333034 7952 339 639111 2757731
% 100,0 39,2 ‘ 23,3 13,7 4,5 19,3
|
woj. Warszawskie I
1 Ciechanow 94028 41534 | 22903 14 909 4 646 10036
2 Kutno 179 805 79 400 48 344 24184 7 554 20323
3 Plock 98 467 42 864 23659 15436 4807 11701
4 Warszawa 6 155 933 2071895 1010565 969 145 317472 1786 856
5 Wioclawek 225 501 97 277 59 950 29 566 9453 29 255
6 Zyrardow 236 465 105 562 67512 27 327 8770 27294
woj, Lédzkie
7 Kalisz 158 493 71 240 39613 22813 ‘ 7174 17 653
8 Lodz 2812072 1268 484 829 092 327 854 112168 274474
9 Pabjanice 265 035 121 920 85 380 23040 " 7602 27093
10 Piotrkéw 198 221 85584 58 487 22 689 7 338 24123
11 Tomaszéw Maz, . 255098 116 707 80 352 21322 6914 29803
woj, Kieleckie
12 Czestochowa 459 574 203 380 141 869 41576 13429 59320
13 Kielce 200 020 84 067 43188 33331 9488 29946
14 Ostrowiec 213467 93532 | 57 693 23217 7 599 31 426
15 Radom 355483 106 142 119 322 53693 17163 59 163
16 Sosnowiec 1272170 513312 364 899 124 534 42 068 227 357
woj, Lubelskie
17 Lublin . 356 916 166 607 | 94 200 64 315 20223 ]’ 11 571
18 Siedlce 89 096 38000 | 18 943 17 051 5283 9819
19 Zamo$é 116 821 48 419 ‘ 26126 20 448 6444 15 384
woj. Bialostockie |
20 Bialystok 332100 142 746 89 984 41936 ; 13045 44 389
21 Grodno 132137 64 996 ; 35289 21734 6694 3424
22 Lomza 67398 28417 | 15 664 12219 3777 7321
woj. Wschodnie 1350 427 586 782 264 923 268 756 83 247 146719
% 700,0 43,4 19.6 199 6,2 10,9
woj. Wiledskie
23 Wilno 416 989 185 384 68 481 94 321 29 307 39 496
wo). Nowogrédzkie
24 Baranowicze 88 295 39799 18 949 19 556 6029 3962
25 Lida 81099 37483 18163 18 551 5643 1259
woj. Poleskie
26 Brzes¢ . 163019 72 259 35223 28 243 8776 18518
27 Pirisk 126 944 53531 | 28591 20 417 6376 18029
woj. Wolyniskie
28 Dubno 78 590 35437 17235 18 705 5767 1446
29 Kowel 68 812 29572 13745 12934 3979 8582
30 Fuck 96 443 40772 16 419 22078 6834 10340
31 Rowne . . . 230 236 92 545 48117 33951 10536 45 087

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

Ubezpieczalnia Spoleczna

Wptywy skiadek i odsetek

na ubezpieczenie

o

Razem na wypadek‘: emerytalne \‘!vaaC}Z‘“’{nil"f’)’W UWYSIQWYQ}}‘ wypadks
iké na wypade adkow
e 3 choroby \ roboinikow ‘»ffnerjtalg.i 7 l:‘“'ﬂ‘i,,';,",g‘zl;_,_ w przemysle
(1) (2) (3) (4) ‘ (5) ‘ (6) 1) (8)
wo/. Zachodnie . 3625808 7486624£ 874706] 656940 | 208 800 458 738
% . 100,0 4,0 | 225 | 18,1 | 5,7 12,7
' i
woj. Poznanskie i | ;
32 Bydgoszcz 450882 180843 | 107 040 77686 | 23903 ! 61410
33 Gniezno 163 943 64487 | 35423 27511 | 8694 | 27828
34 Grodzisk 108 367 42176 | 26179 21569 | 6786 11657
35 Inowroclaw 157 220 65 372 ‘ 39361 25250 | 8113 19124
36 Leszno 110 137 44210 | 25653 21339f 6682 12253
37 Ostrow 149 242 67891 | 30881 24644 | 7652 18174
38 Poznaf 1065 650 443687 | 219425 | 217146 | 69 940 110 452
39 Szamotuty 160 984 63 435 34598 338721 10 659 18 420
woj. Pomorskie *
40 Gdynia 582 905 224298 | 131014 99174 ! 32065 ! 96 354
41 Grudziadz 232784 99353 | 55815 36145 11 434 30 037
42 Tezew . 120203 49212 34615 | 17226 ° 5576 13574
43 Torun 233619 98 971 | 53046 - 41211 ° 12911 27 480
44 Tuchola 89872 37689 | 21656 | 14167 | 4385 11975
woj. Poludniowe 4743591 2018 808 1183123 779333 237 385 590 942
% 00,0 42,5 244 | 15,2 4.0 125
woj. Krakowskie |
45 Biala 356 358 152522 102658 36 294 11740 | 53144
46 Chrzanéw 392839 154 415 114332 35102 11713 | 77277
47 Krakéw 1048 002 448083 273817 | 157 769 50 422 | 117911
48 Nowy Sacz 177752 76 441 47019 | 24315 | 7686 | 22291
49 Zakopane 99 151 43055 24 596 ' 15 750 4915 10 835
50 Tarnéw 191 671 82608 | 50133 26 831 | 8 695 23404
woj. Lwowskie l
51 Drohobyez 346 839 146538 87978 | 47 697 15746 48880
52 Jarostaw 60710 25786 12103 12174 3891 6 756
53 Krosno 174129 72305 45850 | 23364 7574 25036
54 Lwéw 961 423 417 469 203682 . 185114 60 427 94731
35 Przemysl 95448 43333 23591 ¢ 13691 | 4264 10569
56 Rzeszow 67 409 28119 15553 13554 | 4233 5950
57 Tarnobrzeg 66 253 28788 14364 12213 3787 7101
woj. Stanistawowskie ‘ !
58 Kotomyja 81295 37525 . 19312 17 069 5287 2102
: ! 1 ‘ 7 499 22 630
59 Stanistawow 162118 68658 | 39510 | 23821 |
60 Stryj 208 906 83998 | 54584 | 25 603 8404 | 36317
woj. Tarnopolskie ;
61 Brzetany 39732 16 507 8003 8523 2623 4076
62 Czortkéw 72821 30531 16552 14675 | 4520 6 543
63 Tarnopol 84134 38 297 17858 14352 4423 9204
64 Zloczéw 56 601 23830 11628 11422 3536 6185
Stgsk Cieszynski 579 703 246 900 163 803 66 400 ‘ 27827 80773
% 100,0 426 | 28,3 174 | 3.8 13,9
65 Bielsko 579 703 246 900 | 163803 66 400 21827 80773

Zrodto:
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a Zestawienie obeimuje wplywy jedynie w Ubezpieczalniach Spolecznych.
Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.




£ N . N P
Swiadczenia emerytalne robotnikdéw

I 1937
Przyznano-= Wyptacono
i $wi i rent, : | rzecietna ‘[
ROdza, swiadezenia Z‘:i‘;{é‘(‘s”“', ! na sume & ﬁ\iesiqur‘@ ilos’é.oséb na sumg
Zaopatrze;l | (w zlotych) w\:fliz(zl;:::a (rencistow)| (w zlotych)
i zapomdy
[
Ogéltem i 1 608 390,87/
I. Z ustawy austr, ourzadzemu stosunkow bractw gormczych ‘ ‘
(z dn. 23.V1l 1889 r.) — Renty gérnikéw i hutnikéw prze- ! ‘
jete przez Z. U. S z malopolsklch Kas Brackich: | i i
Renty m‘gahdzkle 14 | 306,22, 2500¢ 3062 i 7785285
w  wdowie . ‘ ’ 12,50¢] 1681 °
sierot mezupelnych 12 ‘ 237’50] 6,25¢ 857 ig 2544078
" ' zupeinych 9 | 10625 12,50¢ 191 2 268,75
" wstepnych . — —_— 2 12,50
Odprawy wdowie . ;
Zasitki pogrzebowe . . i i
1. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Nlemleckle| (2 dn ‘
19,VI] 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.V] ‘ | |
1931 r.) — Renty przemyslowe przejete przez Z. U. S. 1 ‘ ‘
z Ubezpieczalni Krajowel w Poznaniu: ¢ :
Renty inwalidzkie 267 ’ 6 833 50 ‘ 25,59 21258 ' 530 251,86
» starcze . 46 ¢ 87635 ‘ 19,05 2858 :  59585,36
» wdowie . 98 1 943,30 ‘ 9,63 7 389 82932,59
» sieroce 70 476, 30 6,80 5371 25 244,91
Odprawy wdowie 4 ‘ 480,00| 120,00 4 480,00
. sieroce . — i — ‘ — | —
IMI. Z ustawy o ubezpieczeniu spotecznym (z 'dn. 28 marca 1933 1. ) X ;
Zaopatrzenia inwalidzkie . oL 753 114992,77 \ 20,08f 34336 | 752944,6%
" wdowie . 99 | 10,00¢ 1533
" sierot mezupelnych g } 1 020’001 4,00¢ 59 f% 20878,00
. zupelnych 21 101,00  7,00¢ 138 1 1983,75
Renty inwalidzkie © . . 1 | 4924] 4924 13 850,42
»  sieroce ¢ . — “ — ‘ 14 159,77
Jednorazowe zapomogi posmlertne . } ‘
1V.Kasa Bratnia Zagtebia qurowsklego ! i
Renty inwalidzkie -— — — 635 13 253,20
» wdowie . 1 8,83 ‘ 8,83 971 ) 12859,40
.  sierot nlezupelnych —_ - — 29 | ’
«  zupelnych . . - . — — 162 | 1392,04
a Pozycje ,,Renty i ,,Zaopatrzema obejmuja zaréwno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrdcone,

& W pozycjach ,Renty” i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoty miesieczne przyznanych $wiadczen.
d Lacznie z dodatkami panstwowymx. ktére wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zl. oraz

stala,

¢ Wysokos¢ swiadczen

dla renty sierocej—25 zI. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sa tacznic z dodatkami rodzinnymi. ¢ Renty przyznane
z uwzglednieniem art, 293—294 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym. fBrak danych dla $wiadczen jednorazowych w L i1IL

radtlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikow umyslowych 11937
: ) Kwoly wyptaco- eciotma i
Lic bezrobotnych,|Liczba tac h Przecictna mie-
Wojewodztwa k;:rilmewyphtcg,:o o z:s,iyliéwonyc nych zasitkow siq:'lznaqwr;so'l:(:Zé
zasitki miesiceznych (w ZtOtYCh) zasitku
Ogoétem 8420 9726 700 368,64 72,01
Centralne . . . . .~. 3849 4246 322 548,99 75,97
M, st. Warszawa l

Warszawskie N | 2279 2 464 199 508,97 80,97
Lodzkie . . . . . . . . . .. . L. 707 776 56 975,30 73,42
Kieleckie . . . . . . . . . . . . . . . 404 482 33098,52 68,67
Lubelskie . . . . . . . . . . - . . . . 238 263 18 007,90 68,47
Bialostockie . . . . . . . . . . . . . . 221 261 14 958,30 57,31
Wsehodnie . . . . . . . . . . . .. 701 843 350 358,60 59,73
Wiledskie . . . . . . . . . . . . . .. 237 288 17 051,20 59,21
Nowogrédzkie . . . . . . . . . . . . . 110 135 7 959,70 58,96
Poleskie . . . . . . . . . . . . . .. 127 155 9570,20 61,74
Woltyaskie . . . . . . . . . . . . .. 227 265 15 777,50 59,54
Zachodnie 2459 2954 219 648,90 74,36
Poznafskie 1204 1388 84 611,80 60,96
Pomorskie . 533 696 44 185,70 63,49
Slaskie 722 870 90 851,40 104,43
Poludniowe 14171 1683 107 812,15 64,06
Krakowskie 551 631 44 351,40 70,29
Lwowskie . 613 766 47 548,50 62,07
Stanistawowskie 112 128 7 955,70 62,15
Tarnopolskie . 135 158 7 956,55 50,36

a Liczba wyptaconych zaslkkow w danym miesiacu jest wieksza od liczby bezrobotnych ktorym wyplacono

r6dto: Dane Zakladu Ubezpieczefi Spotecznych.

zasitki, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje lacznie zasitki za okres dluiszy, niz jeden miesiac,



Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkow w zatrudnieniu i choréb zawodbwych

11937
Przyznano = Wyplacono 4
Rodzaj $wiadczenia e e
t, od , a ol s
rezap%nfg;w ilos¢ o0sébc pa sumeg (w ziotych)
Ogétem . . . . . . . . ‘ 3581119,22
L. Z ustawy austriackiejz dn, 28 grudnia 1887 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 104 70 846 : 1762 395,05
. wdow . . . o 7 11384 479 516,45
s  sierot zupelnych e e 10 6902 ‘ 266 422,66
. dalszej rodziny . . . . . . 2 995 | 26 960,47
Odprawy i zapomogi posmiertne . . . 2 : 1356,14
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym ‘
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 1677 20383 712 200,25
. wdéw . . . . . .. 67 1657 ‘ 74 095,43
. sierot . . . . ... .. 95 3077 | 83869,41
. dalszej rodziny . . . . . . 5 123 4271,48
Odprawy i zapomogi posmiertne . . . 70 12 823,42
Koszty protez i lecznictwa .. 157 198,46

a Reanty tylko nowoprzyznane. & Zatowno z tytulu rent rzowoprzyznamch, mk i rent z lat ubieglych
¢ Dane tymczasowe.
Zrodto: Dane Zakladu Ubézpieczen Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu 11937

.. Przyzmamno | ~Wyplacomno
I . 1 przec1etna
Rodzaj éwiadczenia ¢ na sume . miesigczna ilo§é oséb na sume
ren (w ztotych) ¢ wysokosc (rencistéw) (w zlotych)?
$wiadczenia
Renty inwalidzkie i chorych . 390 8617,20 ! 22,10 28 166 I
., starcze . . . . 67 1 065,00 { 15,90 6 350
. wdowie i wdéw chorych 19 | 92760 | 7,79 13614 | 89036339
, sieroce. . . . 92 \ 368,40 i 4,00 6 545 |

@ La‘czmu z dodatkaml par’]stwowyml ktére wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zt
oraz dla renty sierocej 25 zl. rocznie. & Lacznie z dodatkiem panstwowym.
r6dlo: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Swiadczenia emerytalne Kasy Emerytalnej dla robotnikéw

Kolei Panstwowych w b. dzielnicy pruskiej I 1937
o ,f_p ddziatl _ wA* - ~0Oddzia I B¢
3 Przyznano a B Wyplacono b __ Przyznano Wyplacono
Rodzaj $wiadczenia rent t 1
odpraw na sume liczba na sume odre:law i na sume liczba na sume
zapomé'g (w ztotych) | osd6b | (w zlotych) za;?omég (w zlotych){ oséb ! (w zlotych)
Renty inwalidzkie i cho- i -
rych . .. 30 859,20 4981 | 169329,82 — — — -—
Renty dodatkowe .. — — — — 37 1493,65 4795 | 250632,79
» starcze . . . . 1 21,80 22 666,27 — - — —
" wdowie i wdow .
chorych e e . 14 168,20 1844 23 063,40 23 807,00 3253 | 110239,65
Renty sieroce . . . 39 275,00 2583 [ 18 768,86 21 | 392,60 3258 55 218,27
Zapomogi posmlertne 10 1544,81 10 1 544,81 39 8 416,00 39 8 416,00
Odprawy wdowie . . —_ — - - — — — —

a lacznie z dodatkiem parstwowym, ktéry wynosi rocznie do renty inwalidzkiej, starczej i wdowiej kwote
50 z}. w Wydziale Obwodowym Nr. 1 i 2 (pomorskie, poznafiskie),a w Wydziale Obwodowym Nr. 3 (slaskie) 100 zi.,
natomiast do rent sierocych 25 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 1 i 2, a 50 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 3. & La,cz-
nie z dodatkiem panstwowym do rent, ktéry wynosit w miesigcu styczniu 41 187.50.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy
polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zré6dto: Dane Kasy Emerytalnej dla Robotnikéw Kolei Panstwowych w b. dzielnicy pruskiej.



ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

Wicsniewska Janina

Iwaniuk Aleksandra

6073948 Bydgoszcz
1424367 Bialystok

Drozdowicz Antoni

Dudek Stanistaw

2225143 Warszawa
2553007 .

Dubicka Olimpia 5276584 Kowalska Maria 2219944,
Siemieniuk-Petelska Maria 5255040 o Motylc'awska Felllksa 1089337 "
Bachrach Judvta 5248002 Matusiak Walerian 2511117 "
Y "
Skwarozyrniska Felicja 5764245 y Grynberg Gerszon 2615532 "
Pytlakowska Izabela 1052747 N
Klimezyk Henryk Wincenty 1788617 Jarostaw Filipiak Maria 2419031 )
Jaskol Jan 7722849 Krakow Glocer Henryk 1116849 "
Stobierska Maria 77179117 " Draus Maria 2492844 .
Widzéwna Maria 7631157 . Dutkiewicz Franciszek 2589983 "
Zak Jan 7677398 N Piotrowski Witold 1087223 '
Marczak Jozefa N Godlewska Helena 2672819 y
. . . Kirszenbaum Chana 2738480 "
Trojanowski Stanistaw 4565424 Radom Lipisiska Wanda 283664 "
Krupa Stanistaw 4666810 Sosnowiec Reijfisz Toba 2450186 .
Nawrocki Julian 4662529 N Polarczyk Maria 2271624 .
Brzychcy Franciszek 47245217 " YFukasik Edward 2442762 .
Pacan Marian 4716864 " Chyliriski Stanistaw 1073627 B
Glanowski Benedykt 46511717 1 Ferensztein Stanistlawa 2691357 "
Jedrychowicz Jozefa Tomaszéow M. Drozd Leonard 2225126 "
Ronicki R. . Biatek Weronika 6738625 "
Appelstein Berek 4160598 ., Bystrzynski Kazimierz 6774003 "
Dmorowski Jozef 4169257 N Grabowski Edmund 1615531 "
Maciak Adolf 8063610 Tarnoéow KaCZfr{arek Wlaflyslaw 6760501 "
. Karpinska Pelagia 7055937 "
Skutnik Jan 8066373 . iy
ELabuz Jadwiga 8083519 Kosiriski Edmund 2745713,
" Kudlinska Stanistawa 67245962 .
Czerwinski Maksymilian 7210999 Tczew Stuhl Antoni 1604346 .

Jablonska Rozalia
Czerwinski Wlodzimierz

2193038 Warszawa
1746571 "

Jakubiak Jadwiga
Nawojski Jan Marian

3281748 Zyrardow
1461947 "

PRENUMERATA: rocznie zt. 30.—, kwartalnie zt. 7.50, numer pojedyriczy 2.50.

Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczen spolecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zi. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | oktadki,
stronach okladki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str. —zl. 350.—,
1/4 str.~zt 100.—, 1/8 str. —zi 50.—.

jak réwniez na dwuch ostatnich

1/2 str. — zt. 180.—,

Za tekstem ceny ogloszen wynoszg: 1/1 str.—zf. 250.—, 1/2 str.—zt. 130.—,

1/4 str.—zt. 70.— 1/8 str.—zt. 40.—.

Redakcja i Admmlsfraqa Czerniakowska 231, ’rel 5-49-20: red.-wew. 182,
admin.-wew. 211, Konto P. K. O. Warszawa Nr 23-429.

Requ’ror odpownedzmlny JAN LAUDYN

—_—

Redakclq JOZEF ZIELINSK! i Dr M. MOSKWA

Wydawca: ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

tel. 5.95-52.

Druk L. Bogusquskiego i Ski, Warszawa, Swiefokrzyska 11,
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UBETPIECZALNIA SPOLECINA W LUCKU ogtasza

konkurs

AL,

na stanowisko lckarzy domowych w m. Lucku, w m.
Rozyszczach i Kotkach pow. Luckiego, oraz w Lu-
bieszowie i Pnicwnie powiatu Koszyrskiego.

SIS

Kandydaci na powyzisze stanowiska, posiadajgcy

kwalifikacje wymagane § 3 wytycznych do umow

z lekarzami, ogtoszonych w Dzienniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr 6 z 1935 r. powinni dotaczyé do

podan nastgpujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia, b) dowod obywatelstwa pol-

skiego, c¢) swiadectwo z poprzedniej pracy, d) dy-

plom lekarski, e) dowod prawa wykonywania prak-

tyki lekarskiej, f}] wtasnorecznie napisany Zyciorys.

Ponadto nalezy przedstawié dowdd przesluchania
kursu gazowego,

Szczegolowe warunki pracy i placy obowigzuja
w/g norm ustalonych umowa zbiorowa ze Zwiaz-
kiem Lekarzy Panstwa Polskiego Obwodu Luckiego.
FPodania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Lucku ul. Do-
minikanska 30 w kopertach zapieczetcwanych z na-
pisem ,konkurs na stanowiske lekarza domowego”
w terminie do dnia 10-go maja 1937 r. godz 12-iej.
Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia 30
maja 1937 r. naley uznaé za nieuwzglednione.

Dyrektor
Wt. Nelken.

Naczelny Lekarz
Dr. W. Zytynski.
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% UBELPIECLALNIA  SPOLECTNA W LIDZIE oglasta §

§ konkurs

~

na stanowisko lekarza domowego w Osrodku roboi-
niczym ,,Niemen".

Kandydaci na 1o stanowisko winni posiadaé¢ kwali-

fikacje i warunki okreslone w § 2 ,,Wytycznych do

uméw z lekarzami”, ogloszonych w Dzienniku

Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1633 r., oraz

winni dolaczyé do podar nastepujace dokumenty
lub uwierzytelnione odpisy:

%
3
%
\
3
3
g 1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
§ skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowdéd prawa wy-
s konywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadeciwo zdro-
\ wia, 6) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 7) $wia-
g dectwo przestuchania kursu przeciwgazowego, 8)
\
g
g
%
§

wlasnorecznie napisany zZyciorys.

Szczegotowe warunki pracy i placy obowiazuja we-
diug norm, ustalonych umowa zbiorowa ze Zwiaz-

kiem Lekarzy F. P. Obwodu Lidzkiego.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Lidzie, w ko-
pertach zapieczetowanych, z napisem ,Konkurs na
stanowisko lekarza domowego’’, w terminie do dnia
20-go kwietnia 1937 r. godz. 12-ta w potudnie.

Nieuwzglednicne oferly pozostana bez odpowiedzi.

Dyrektor
(St. Kwiatkowski)

Naczelny Lekarz
(Dr Z. Jastrzebski)
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UBEIPIECIALNIA SPOLECZNA WE LWOWIE -ogfasta

konkurs

(v

3

ra sianowisko jednego lekarza domowego z siedzi-
ba we Lwowie.

Kandydaci na to stanowisko powinni doiaczyé¢ do
pcdan nastepujgce oryginalne dokumenty, lub ich
uwierzylelnione odpisy:

a) metryke urodzenia, b) dowod cbywatelstwa pel-

skiego, ¢) swiadectwo poprzedniej pracy, d) dy-

plem lekarski, ¢) dowod prawa wykonywania prak-

tyki lekarskiej, f} dokument stwierdzajacy stosu-

nek do stuzby wojskowej, g) zaswiadczenie ukon-

czenia kursu przeciwgaz. i san. rat., h) wlasnoregcz-
nie napisany Zyciorys.

Kandydaci winni posiadaé¢ kwalifikacje i warunki,
ckreslone dla lego rodzaju stanowiska w §§ 2 i 3
vmowy zbiorowej z dnia 31.V, 1934 r, zawartej po-
mi¢dzy Ubezpieczalnia Spoleczng we Lwowie, a
Zwiazkiem Lekarzy Kas Chorych Kolo Lwéw.

Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o prace, na podstawie wy-
Zej wymienicnej umcwy zhiorowej.
Podania wraz z wyzej cznaczonymi dokumentami
nalezy nadsylaé¢ pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spolecznej we Lwowie, ul, Brajerowska 1.8,
w terminie do dnia Z0-go Awietnia 1937 r godzina
12-la w poludnie.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie.
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UBEIPIECZALNIA SPOLECINA W BRIESCIU n./BUG. ogtasia

konkurs

na stanowisko Dyreklora Ubezpieczalni Spofecznej
w Brzescu n. Bug.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé kwa-

lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-

pieczeniu spotecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.

U. R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz powinni dolaczyé do

podan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowoéd obywatelstwa polskiego,

¢) dowody studicw i dotychczasowej pracy,
d} Zyciorys.

Podanie wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi

nalezy radsytaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

tecznej w Brzesciu n. Bug. w terminie do dnia
20 kwictnia 1937 r. godz. 12 w potudnie.

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Brzesciu n. Bug,
{Tomczak Roman).
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Pa s s i f l 0 r i n POPRAWIR KRAZENIE

ZWIEKSZA DIUREZE
WZMACNIAR SERCE
PREPARAT KRARJOWY.

USUWRA DUSZNOSC

Pneumogein

PREPARRAT KRRJOWY.

Synergiczne dzialanie jodu, ko-
feiny i teobrominy

Dychawica oskrzelowa

Przew!ekly niezyt drog oddechowych

Zespoly sercowo-nerkowe

Krztusiec u dzieci

Stan pogrypowy.

Dawkowanie: | Dawkowanie:
po 2—3 lyzeczki od herbaty. ‘ 4—8 lyzeczek od herbaty dziennie.

Standaryzowane wyciagi z ro$lin specjalnie ho-
dowanych Passiflora-Crataegus-Salix. |

Wskazania:
Neurastenia
Przemeczenie nerwowe
Stany lekowe
Bezsennosé na tle nerwowym i"
Nerwice
Zahurzenia nerwowe w okresie po-
kwitania, miesiaczki i przekwitania.

Wprowadzone do oficjalnych lekospiséw Ubezpieczalni Spotecz., Ministersiwa Komunikacii,
Okregowych Dyrekcji P. K. P. i Szpitali.

Chem. Farm. Zaktady Przem.-Handlowe L. NASIEROW SKI,

Warszawa, Kaliska 9.
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