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Z dniem 30 kwietnia r. b. ustapil na wlasne iyczenie z redakcji »Przegladu* p. JOZEF ZIELINSKI.

W ciqgu 6-letniej pracy w ,,Przegladzie"

w charakterze wspélredaktora, a péiniej kierownika

redakcji, p. J. Zielinski przyczynil sie w sposéb wybitny do rozwoju naszego czasopisma, oddajaqc
na jego uslugi calq swojq wiedze ubezpieczeniowq i pracujqgc z pelnq energiq nad podniesieniem
poziomu ,Przegladu”, urozmaiceniem jego tresci i szerokim rozpowszechnieniem.

W szczegolnosci dzial ,,Przeglqdu® poswiecony orzecznictwu i opiniom prawnym, przez caly
czas od chwili jego wprowadzenia, redagowany byl bezposrednio przez p. J. Zieliriskiego i jego
zaslugq wobec czasopisma i naszych czytelnikéw jest zebranie tak obfitych maiertalow orzeczni-
czych w zakresie stosowania ustaw ubezpieczeniowych.

Redakcja, przyjmujgc z Zalem usiqpienie p. J. Zieliriskiego ze stanowiska kierownika redakcji,

dziekuje mu za pelnq zapalu, inicjalywy i wysilkow prace w ,Przeglqdzie"

nych rezultalow na nowym stanowisku.

i Zyczy rownie owoc-

Dr WACLAW SZUBERT

SYTUACJA PRAWNA LEKARZY KAS CHORYCH
W NIEMCZECH

I. Uwagi wstepne.

Rozwiazanie t. zw. kwestji lekarskiej w ubez-
pieczeniach spolecznych natrafia wszedzie na
powazne frudnosci. Stosunki miedzy lekarzami
a kasami chorych sa w bardzo wielu krajach po-
lem sporéw i nieporozumien, ktérych przyczy-
ny, mimo czynionych w tym kierunku wysitkéw,
nie daja sie usunaé. W zwiazku z tym interesu-
jace moze byé zapoznanie sie z ewolucja i obec-
nym stanem stosunkéw lekarskich w Niemczech,
ktére najwczesniej wprowadzily ubezpieczenia
spoleczne, a tym samym mialy moznos$é¢ we
wszystlﬂch zwigzanych z nimi dziedzinach po-
czyni¢é najwszechstronniejsze  doswiadczenia.
Spec;alne zainteresowanie musi réwniez budzié
fakt, ze stosunki miedzy lekarzami a kasami
chorych w Niemczech zostaly ujete w normy
prawne, stanowiace szeroko rozbudowany sy-

stem. Normy te sa wyrazone czesciowo w usta-
wach, czesciowo w rozporzadzeniach lub  umo-
wach, wigzg si¢ jednak w jednolita calosé i re-
guluja szczegélowo wszystkie kwestie, wynika-
jace na tle stosunkéw miedzy lekarzami a in-
stytucjami ubezpieczeniowymi. Na tym polega
niewatpliwie pewna wyzszo$¢ Niemiec nad in-
nymi krajami, w ktérych stosunki lekarskie zo-
staly unormowane w sposéb niejednolity lub tez
zawierajacy zasadnicze luki i sprzecznosci. Ma-
jac jednak na uwadze te wyzszosé Niemiec, nie
nalezy sie sugestionowaé, Zeby rozwigzania tam
przyjete byly we wszystkich punktach naj-
lepsze. Jak to zobaczymy ponizej, wykazuja one
niejednokrotnie powazne braki i niezawsze sa
godne nasladowania.

Dla nalezytego zrozumienia sytuacji prawnej
lekarzy ubezpieczeniowych w Niemczech, trzeba
zdaé sobie sprawg z dwéch faktéw. Przede
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wszystkim nalezy podkresli¢, ze ustréj niemiec-
kiego ubezpieczenia chorobowego opiera sie na
daleko idacej decentralizacji. Adaministrowa-
niem tego ubezpieczenia zajmuja sie gesto roz-
siane po calym kraju kasy chorych roznego iypu.
Obok zasadniczego typu kas miejscowych (Orts-
krankenkassen), isinieja kasy wiejskie (Land-),
zakladowe (Betriebs-), cechowe (Innungs-) i
t. zw. zastepcze (Ersatzkrankenkassen), ktore
sq zreszta obecnie coraz bardziej ograniczane.
Kasy chorych tacza si¢ w zwiazki okregowe oraz
zwiazki centralne, jednoczac wszystkie kasy da-
nego typu (tak np. Reichsverband der deutschen
Ortskrankenkassen, Reichsverband der deutschen
Landkrankenkassen i t. d.). Ogélna liczba kas
chorych w Niemczech wynosita w r. 1909 ponad
23.000; obecnie dzigki usilnym pracom unifika-
cyjnym zmalata do niespelna 5.000, jednakie
w dalszym ciagu jest uwazana za nadmierng
w stosunku do potrzeb. Ta daleko posunigta de-
centralizacja utrudniala w sposéb oczywisty
ujednostajnienie stosunkéw lekarskich na obsza-
rze catego kraju i zmuszata do stosowania w tym
celu najro‘zmaitszych metod {umowy zbiorowe,
wzory uméw, wydzialy ustalajace tresé umow
indywidualnych).

Na drugim miejscu nalezy podmesc fakt, ze
lekarz kasy chorych w Niemczech nie jest zwia-
zany ani z zadnym okre§lonym rejonem, jak to
ma miejsce w Polsce, ani z pewna liczba ubez-
pieczonych, znajdujacych sie na jego liscie, jak
lo sie dzieje w Anglii. Przyjeta zostala zasada
wolnego wyboru lekarza i to zar6wno w stosun-
ku do lekarzy ogélnych jak i do specjalistéw,
naskutek czego nie mamy wlasciwie w Niem-
czech do czynienia z organizacjg Iecznictwa,
ujeta w ramy pewnego systemu, lecz z pojedyni-
czymi lekarzami, leczacymi za wynagrodzeniem,
otrzymywanym z kas chorych. W tych warun-
kach powstala kwestia liczby lekarzy kas cho-
rych, ktéra w razie przyjecia cokreslonedo sy-
stemu lecznictwa, regulowana jest do pewnego
stopnia automatycznie. W Niemczech brak bylo
tego czynnika, ograniczajacego samoczynnie licz-
be lekarzy ubezpieczeniowych, wskutek czego
urosta ona do znacznych rozmiaréw 807 ogotu
lekarzy, praktykujacych w Rzeszy. ') Kasy cho-
rych staraly sig¢ oczywiscie ogranicza¢ liczbe do-
puszczanych lekarzy, natomiast lekarze dazyli
do zapewnienia sobie jak najszerszego dostepu
do praktyki kasowej.

W tych warunkach kwestia liczebnosci leka-
rzy w kasach chorych stala sie centralnym
punktem zainteresowan obu tych czynnikéw
i gléwnym przedmiotem toczonych przez nie spo-
réw. Drugim punktem spornym miedzy lekarza-
mi a kasami chorych byla kwestia systemu wy-
nagrodzen. Kasy chorych staty zawsze na stano-
wisku wynagrodzen ryczaltowych, starajac sie
zabezpieczy¢ przed wzrostem wydatkow nasku-
tek sztucznego zwigkszania liczby udzielanych

) Por. Augustin - Girela Dr:
Reichsversicherung. ,Die Sozialversicherung™ Nr.
Str, 10.

Arztum und deutsche
2/1937.

porad, natomiast lekarze domagali sig wynagra-
dzania indywidualnego za kazda czynnosé. Obok
tych dwéch gléwnych przemiotéow sporu nalezy
jeszcze wspomnie¢ o dazeniu lekarzy do rozsze-
rzania kompetencji ich organizacji na te czyn-
nosci, ktére z natury rzeczy powinny naleze¢ ra-
czej do wladz ubezpieczeniowych.

II. Rys historyczny.

Pierwsze 30 lat po wprowadzeniu w Zycie
ubezpieczenia chorobowego w Niemczech (1883-—
1913) mozna scharakieryzowaé¢ z jednej strony
jako okres pierwszych doswiadczen, z drugiej —
zupeine] niemal swobody poszczegolnych kas
chorych w zakresie normowania stosunkow le-
karskich. W braku jakichkolwiek ogdlnie obo-
wigzujacych przepisow kazda kasa miata prawo
decydowa¢ sama o liczbie 1 doborze przyjmowa-
nych lekarzy oraz regulowaé¢ system ich wyna-
gradzania w drodze indywidualnych umow. Naj-
bardziej rozpowszechniony byl pierwotnie sy-
stem lekarzy rejonowych (Bezirksdrzte) maja-
cych pod swa opieks ludnosc, zamieszkaly na
pewnym terytorium i otrzymujacych stale zgé-
ry uméwione wynagrodzenie. Po pewnym czasie
jednak, wicekszos¢ kas chorych porzucita ten sy-
stem, starajac sie zrealizowa¢ zasade nieogra-
niczonego wolnego wyboru lekarza przez zawie-
ranie specjalnych uméw ze wszystkimi lekarza-
mi, praktykujacymi w danym okregu. Gdy jed-
nak, po wstepnym okresie wahan, lekarze zaczeli
masowo korzysta¢ z otworzonego im dostqpu do
praktyki w kasach chorych, ‘przekonano sig, ze
system ten ma powazne braki. Polegaly one
giéwnie na tym, ze wobec nadmiernej liczby le-
karzy kasowych, zaczeli oni miedzy soba rywa-
lizowaé 1 walczyé o pacjentéw, stosujac przy
tym niejednokrotnie srodki nieodpowiednie (np.
przyznawanie nienalezacych sie swiadczen).
W zwiazku z tym kasy chorych poczely ograni-
czaé liczbe dopuszczanych lekarzy, starajac sie
zarazem przyjmowacé tylko jednostki bezwzgled-
nie uczciwe 1 uspotecznione. W ten sposob przy-
jeta zostala zasada t. zw. ograniczonego wolne-
go wyboru lekarza (beschrinkt-freier Arztwahl),
ktéra przetrwata w Niemczech z pewnymi po-
prawkami do dzi$ dnia.

Lekarze wystepowali w omawianym okresie

stanowczo przeciw ograniczeniom w dopuszcza-
niu do praktyki kasowej, domagajac sie wolnego
dostepu do niej dla wszystkich czlonkéw orga-
nizacji lekarskich. Zwalczali oni takze obowiazu-
jacy system wynagrodzen, ktéry oparty byl na
ryczalcie, a nie na oplatach za poszczegolne
czynnosci, wreszcie starali sie przeprowadzi¢ za-
sade, aby lekarze kas chorych byli za swe czyn-
noéci odpowiedzialni nie przed zarzadami kas
chorych, lecz przed organizacjami lekarskimi.
Tak wigc juz w pierwszym okresie rozwoju sto-
sunkéw lekarskich, ujawnily sie wszystkie te
gléwne sprzecznosci w stanowisku lekarzy i kas
chorych, ktére — jak to juz wyzej zaznaczono —
stanowily pézniej najwazniejsze punkty sporne.

Zmierzajac do realizacji swych postulatow,
zrzeszyli sie lekarze w r. 1900 w ,,Zwiazek leka-

264



rzy niemieckich dla ochrony swych gospodar-
czych intereséw' (Verband der Arzte Deut-
schlands zur Wahrung ihrer wirtschaiftlichen In-
teressen, t. zw. popularnie Hartmannbund), kte-
ry rozpoczal regularng walke z kasami chorych,
domagajac sie¢ w pierwszej linii zawierania uméw
zbicrowych, majacych stuzy¢ za podstawe dla
uméw indywidualnych. Akcja tego Zwiazku przy-
czynita sie do znacznego =zaostrzenia sporow
miedzy lekarzami a kasami chorych, co wyrazito
sie m. in. w znacznej liczbie strejkéw. Taki stan
rzeczy zmusit do interwencii czynniki rzadowe,
ktére doprowadzily do zawarcia w grudniu
1913 r. miedzy lekarzami a kasami chorych po-
rozumienia, zwanego popularnie umowa ber-
linska 2).

Umowa ta, otwierajaca nowy okres rozwoju
stosunkéw lekarskich w Niemczech, miala w
znacznej mierze charakter kompromisowy. Idac
po linii zadan kas chorych, ograniczyla ona licz-
be dopuszczanych lekarzy, ustalajac jako regute,
7e jeden lekarz ma przypada¢ na 1350, a w ra-
zie leczenia takze i czlonkéw rodziny, — na
1000 ubezpieczonych. Z drugiej strony jednak
umowa berliriska odebrata kasom chorych moz-
nosé swobodnego dobierania przyjmowanych le-
karzy oraz decydowania o tresci indywidualnych
uméw. Kasy chorych zostaly w tym zakresie
ograniczone przez nowoutworzone organy pary-
tetowe: wydzialy rejestrowe ({Arztregisteraus-
schiisse), kiére miatly wybiera¢ dopuszczanych
lekarzy ze specjalnych rejestréw, obejmujacych
wszystkich lekarzy, ubiegajacych sie o dopu-
szczenie do praktyki kasowej oraz wydzialy
uméw (Vertragsausschﬁﬁse) ktorych zadaniem
bylo ustalanie tresci uméw indywidualnych mie-
dzy poszczegélnymi lekarzami a kasami cho-
rych. Niezaleznie od tego stworzono jeszcze je-
den organ, skladajacy sie takze w réwnej liczbie
z przedstawicieli lekarzy i kas chorych, t. zw.
wydzial centralny [Zentralausschuss) majacy
czuwaé nad wprowadzeniem w zycie postanowien
umowy berliniskiej. Oceniajac og¢lne znaczenie
lej umowy, nalezy stwierdzi¢. ze nie wkroczyta
ona w meritum stosunkéw lekarsko-kasowych.
Nie ustalita ona ani zasad dopuszczania lekarzy,
ani systemu ich wynagradzania, ani tresci umow
indywidualnych. Uregulowala tylko jak gdyby
formalna strone wzaiemnvch stosunkow lekarzy
i kas chorych, starajac sie stworzyé podstawv,
na kiorych oba te czynniki moglyby dojs¢ do
porozumienia we wszystkich smrawach.

W tych warunkach umowa berlifiska nie mo-
gla zapobicc dalszym sporom miedzy lekarzami
a kasami chorych, tym bardziej, Ze na dos¢
znacznych obszarach panstwa nie zostala ona
przvieta {w Berlinie, w Bawarii, Badenii i Wir-
tembergii). Powojenna dewaluacja zmnieiszvla
jeszcze hardziej znaczenie umowy berlinskiei.
uniemozliwiajac niemal zupelnie wydziatom
uméw ich normalna dzialalnosé. Termin wyga-

?) Tekst i oméwienic tej umowy patirz: Schlottman,
Rudolf: Das Einigungsabkommen zwischen Arzlen und
Krankenkassen. Berlin, 1914,

$niecia umowy berlinskiej uplywal w r. 1923,
przy czym Zadna ze stron nie okazywala ochoty
do jej odnowienia. Wobec tego rzad, pragnac
unikna¢ nawrotu do zupelnego chaosu prawnego,
wydal dn. 30 pazdziernika 1923 r. rozporzadze-
nie o lekarzach i kasach chorych, oiwierajace
trzeci okres rozwoju ich wzajemnych stosunkow.

Rozporzadzenie io bylo w znacznej mierze
powtérzeniem postanowien umowy berliriskiej,
ktére w ten sposc¢b starano sig utrzymaé w mocy.
Nie wkraczalo onc réwniez w meritum stosun-
kéw lekarskich i nie usuwalo przyczyn sporéw
migdzy lekarzami a kasami chorych, wobec cze-
go toczyly sie one nadal. Wazna rzecza bylto na-
tomiast, Ze zwrécilo ono po raz plerwszy uwage
na koniecznos¢ liczenia sie przez lekarzy z sy-
tuacja finansowa kas chorych. Zostalo to zreszta
przyjete przez lekarzy 7z oburzeniem i uznane za
niegodne ich zawodu (standesunwiirdig) *). No-
we rozporzadzenie usankcjonowalo niejako pa-
rytetowe organy, utworzone na gruncie umowy
berlinskiej, nadajac im charakter publiczny. Or-
gany te zostaly zresziag utrzymane czesciowo
pod zmieniong nazwg i ze zmienionym zakresem
kompetencji. [ tak dawny wydziat centralny zo-
stal obecnie przemianowany na Wydzial Rzeszy
dla lekarzy i kas chorych (Reichsausschuss fiir
Arzte und Krankenkassen), a réwnoczesnie
uprawniony nietylko do czuwania nad wprowa-
dzeniem w Zycie przepiséw rozporzadzenia, lecz
fakze do wydawania wytycznych, regulujacych
kwestie dopuszczania lekarzy do kas chorych,
wynagrodzen lekarskich etc. W ten sposéb wy-
dzial ten, skladajacy sie w dalszym ciggu
z przedstawicieli centralnych zwiazkow lekarzy
i kas chorych, otrzymal mozZnosé rozwijania
istniejgcego stanu prawnego, z ktérej jednakze
péZniej w niewielkim tylko stopniu korzystal.
Dawne wydzialy uméw (Vertragsausschiisse],
ustalajgce tres¢ uméw indywidualnych zo-
staly réwniez utrzymane, przy czym zakres ich
kompetencii nie ulegt zadnej zmianie. W przy-
padkach spornych decydowaly istniejace juz
uprzednio urzedy rozjemcze (Schiedsimter), od
ktérych orzeczen mozna sie bylo odwotaé do
nowoutworzonego Gléwnego Urzedu Rozjem-
czeso (Reichsschiedsamt).

Rozporzadzenie z dn. 30 pazdziernika 1923 r.
pozostawalo w mocy przez 8 lat, t. j. do roku
1931. Ku koricowi tego okresu ubezpieczenie cho-
robowe znalazlo sie w powaznych trudnosciach
finansowych., spowodowanych zaostrzajacym sie
krvzvsem. Wobec koniecznosci podwyzszenia
sktadki w ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia,
musiano obnizyé skladke na ubezoieczenie cho-
robowe oraz ograniczy¢ jego swiadczenia. Zasto-
sowano szereg Srodkéw oszczednoéciowych w ro-
dzaju oplat za $wiadectwa lekarskie, doplat za
lekarstwa, zwlekanie z obsadzeniem oprézniaja-
cych si¢ stanowisk lekarskich. R6wnoczesnie na-
fozono na kasy chorych obowiazek zatrudniania
specjalnych lekarzy zaufania (p. nizej rozdz.

3) Por. Lehmann Helmut: Arzte und Krankenkassen,
Berlin, 1929, str. 12 — 13.
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VIII) lub tworzenia wydzialéw kontrolnych,
majacych za zadanie sprawdzanie orzeczen le-
karskich o niezdolnosci do pracy. Nalezy jeszcze
podkreslié, ze na pogorszenie si¢ sytuacji finan-
sowej ubezpieczenia chorobowego wplynal w
znacznej mierze wzrost wynagrodzen lekarskich
oraz stanowisko Gléwnego Urzedu Rozjemczego,
ktéry w orzeczeniach swych przejawial daleko
idaca ustepliwo$é wobec zadan lekarzy., Wyra-
zilo si¢ to we wzroscie wydatkéw kas chorych
na opieke lekarska na przestrzeni lat 1924—1929
z 211 do 410 milionéw marek rocznie *).

Czwarty okres rozwoju stosunkéw lekarskich
w niemieckim ubezpieczeniu chorobowym zostal
zapoczatkowany przez rozporzadzenie z dn. 8
grudnia 1931 r.?), kiére oparlo te stosunki na
nowych podstawach, obowigzujacych w zasadzie
do dnia dzisiejszego. Rozporzadzenie to uwzgle-
dnito w znacznej mierze zadania lekarzy, do-
puszczajac ich szerzej do praktyki w kasach
chorych i przyznajac daleko idace uprawnienia
ich organizacjom. Natomiast w zakresie wyna-
grodzenn przyjeto zasade ryczaltu, wbrew po-
stulatom lekarzy, domagajacych sie zawsze
wprowadzenia systemu oplat za poszczegélne
$wiadczenia. W slad za rozporzadzeniem z dnia
8 grudnia 1931 r. wydano szereg dalszych roz-
porzadzen oraz zawarto szereg umoéw, kidre
tworza w calosci system norm, regulujacych
wszechstronnie stosunki lekarzy i kas chorych
1 wnikajacych we wszystkie niemal sprawy, jakie
w zwigzku z tymi stosunkami pozostajg. Nie-
ktore ze wspomnianych wyzej aktow prawodaw-
czych wprowadzﬂy powazne zmiany do pler-
wotnych przepiséw. [ tak np. charakter organi-
zacji lekarskiej w ubezpieczeniu chorobowym u-
legt po przewrocie hitlerowskim zasadniczej
zmianie, a system wynagrodzen zostal w r. 1934
oparty na oplatach za poszczegélne swiadcze-
nia. Zmiany te jednak nietylko nie naruszytly
przyjetego ukladu stosunkow lekarskich, lecz
przeciwnie nadaly mu jeszcze mocniejsze pod-
stawy ).

I11. Ogélna charakterystyka ;).

Najbardziej charakterystycznym punktem
rozporzadzenia z dnia 8 grudnia 1931 r. bylo
przyznanie szerokich uprawnien organizaciji le-

%) Patrz: Heinemann — Kassenarztrecht. Berlin, 1933,
str. 8.

5) Vierte Verordnung des Reichsprisidenten zur Si-
cherung von Wirtschaft und Finanzen und zum Schutze
des inneren Friedens vom 8 Dezember 1931, RGBI. I. 699
1718). Sprawie lekarzy kas chorych zostal poswigcony
rozd. I czesci V-ej tego rozporzadzenia.

%) Powyzszy rys historyczny zostal opracowany glow-
nie na podstawie ksiazek: Heinemanna: Kassenarztrecht
(rozdzial wstepny: Uberblick iiber das Kassenarztrecht;
str. 1 — 17) oraz Lehmanna: Arzte und Krankenkassen
{Einleitung str. 7 — 18).

7) Ogélna charakterystyke sytuacji prawne; lekarzy
kasowych w Niemczech daje dr Boleslaw Wieleriski w ar-
tykule p. t. ,O wolnym wyborze lekarza w Niemeczech",
zamieszczonym w Nr, Nr. 4 i 5 Nowin Spoleczno-Lekar-
skich za r. 1935. W drugiej czesci swego artykulu dr Wie-
leriski podaje szereg szczegolow, dotyczacych dopuszeza-
nia lekarzy do praktyki kasowej i ich wynagrodzenia,

karzy kasowych, ktéra pierwotnie przybrata for-
me okregowych zrzeszed, a od sierpnia 1933 r.
skrystalizowala sie jako Zjednoczenie Lekarzy
Kas Chorych w Niemczech (Kassenirztliche Ve-
reinigung Deutschlands), rozciagajace swa dzia-
talnoé¢ na obszar calego panstwa. Zjednoczenie
to stanowi organiczna cze$é nowej struktury za-
wodu lekarskiego i posiada szerokie kompeten-
cje w zakresie normowania spraw, dotyczacych
lekarzy kasowych i opieki lekarskiej w ubezpie-
czeniu chorobowym. Niezaleinie od zjednocze-
nia lekarskiego pewna role odgrywaja w nie-
mieckim ukladzie stosunkéw organy paryteto-
we, posiadajgce — jak juz wiemy — dosé odle-
gla tradycje. Najwazniejszym z nich jest Wy-
dziat Rzeszy dla lekarzy i kas chorych, kiére-
mu przyznano szerokie kompetencje w zakresie
regulowania ich wzajemnych stosunkow.

Druga cecha charakterystyczna obecnego sy-
stemu stosunkéw lekarskich jest stworzenie sze-
rokiego dostepu dla lekarzy do kas chorych.
Zgodnie z rozporzadzeniem z 1931 r. jeden le-
karz ma przypada¢ na 600 ubezpieczonych, przy-
czym regula ta ma charakter wigzacy dla kas
w tym znaczeniu, Ze wszedzie tam, gdzie liczba
lekarzy okaze sie¢ nizsza od wyzej wymienionej,
powinna byé bezwzglednie uzupetniona. Jest to
powazna zmiana w pordéwnaniu z obowiazujaca
uprzednio norma, wedlug ktérej jeden lekarz
mial przypadaé conajmniej na 1000 ubezpieczo-
nych. Rozpoczecie praktyki lekarskiej w kasie
chorych jest uzaleznione od t. zw. dopuszczenia
(Zulassung), ktore jest orzekane przez specjal-
ne organy i posiada w niemieckim ukladzie sto-
sunkéw zasadnicze znaczenie, wieksze niz za-
warcie umowy indywidualnej.

Umowy miedzy lekarzami a kasami chorych
tworza jednolity system, charaktieryzujacy sie
daleko 1idaca centralizacja i kolektywizacja.
U szczytu tego systemu znajduja sie umowy ra-
mowe [(Mantelvertridge), ustalajace podstawy
stosunkow miedzy lekarzami a kasami chorych
na wigkszym terytorium ewentualnie na obszarze
calego panistwa. Nizszy szczebel stanowia umo-
wy zbiorowe (Gesamtvertrige), zawierane przez
poszczegolne kasy lub ich okregowe zwiazki
z oddzialami Zjednoczenia Lekarskiego, Wresz-
cie na samym dole tej hierarchii znajduja sie
umowy indywidualne (Einzelvertrige), ktére do-
chodza do skutku przez podpisanie przez leka-
rza deklaracji o przystapieniu do umowy zbio-
rowej. W zwiazku z systemem uméw miedzy le-
karzami a kasami chorych pozostaje szereg wv-
tycznych, regulujacych dziatalnosé¢ lekarzy i
zmierzajacych do oszczednego i celowego lecze-
nia. Naleza tutaj wytyczne oszczednego przepi-
sywania lekéw, oszczednego stosowania innyc
srodkow lecznlczych wytyczne leczenia szpital-
nego 1 elektro-fizykalnego.

Wysokos¢ wynagrodzen lekarskich ustalana
jest obecnie niejako w dwoch stadiach. Global-
na sume wynagrodzen, przekazywang Zjedno-
czeniu Lekarskiemu, ustalaja poszczegélne kasy
chorych zgodnie z przepisami ordynacji umow-
nej (Vertragsordnung) i postanowieniami umow
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(patrz nizej rozd. VII). Podziat globalnej sumy
wynagrodzeri miedzy poszczegélnych lekarzy
jest dokonywany przez Zjednoczenie Lekarskie
wedlug zasad, ktére musza byé¢ zatwierdzone
przez Ministra Pracy. Zgodnie z obowigzuja-
cym obecnie zarzadzeniem przewodniczacego
Zjednoczenia z dn. 8 lutego 1934 r. podziat ten
zostal oparty nie na zasadzie ryczattu, lecz opla-
cania lekarzy za poszczegolne czynnosci.

Specjalne stanowisko zajmuja w niemieckim
ubezpieczeniu chorobowym t. zw. lekarze zaufa-
nia (Vertrauensirzte), ktorych obowiazkiem jest
kontrolowanie zarzadzen lekarzy leczacych,
wspoldziatanie z kasami chorych w zwalczaniu
choréb spotecznych i pomaganie im we wszyst-
kich sprawach, zwiazanych z opieka nad zdro-
wiem 1 czystoscia rasy. Instytucja lekarzy zau-
fania powstala juz przed r. 1930, jednakze ogra-
niczala sie wylacznie do zadar kontrolujacych
w charakterze organu pomocniczego kas chorych.
Dopiero w r. 1936 zakres kompetencji i sytuacija
prawna lekarzy zaufania ulegly zasadniczej
zmianie, co wplynelo na umocnienie ich stano-
wiska (p. nizej rozd. VIII).

Nalezy zaznaczyé, ze oméwiony wyzej sy-
stem stosunkéw lekarskich w niemieckim ubez-
pieczeniu chorobowym nie obejmuje lekarzy sto-
matologéw i dentystéw, ktérych obowiazuja inne
przepisy, zblizone zreszta do ogélnych. Odreb-
no$é te trudno bytoby wytlumaczyé wzgledami
rzeczowymi, opiera si¢ ona raczej na pewnej tra-
dycii i panujacych w $wiecie lekarskim pogla-
dach.

IV. Organizacja lekarzy kas chorych.

Podstawy organizacji lekarskiej w ubezpie-
czeniu chorobowym zostaly zalozone przez
wspomniane wyzej rozporzadzenie z dn. 8 grud-
nia 1931 r., ktére przewidywalo tworzenie okre-
gowych zrzeszen lekarzy kas chorych, wyposa-
zonych w szerokie uprawnienia. Do zadan tych
zrzeszen nalezal rozdzial globalnych sum wyna-
grodzen miedzy poszezegdlnych lekarzy, wedlug
zasad, ustalanych w porozumieniu z zaintereso-
wang kasa chorych. Poszczegolni lekarze mogli
zglaszaé swe roszczenia z tytulu wynagrodzen
tylko do zrzeszenia, a nie do kasy chorych, kté-
ra z chwilg przekazania globalnej sumy zrze-
szeniu uwalniala sie od wszelkich zobowigzar.
Zrzeszenia lekarskie mialy réwniez czuwaé nad
nalezytym spelnianiem przez lekarzy ich obo-
wiazkéw i mogly stosowaé wobec nich srodki dy-
scyplinarne. Jeden z przepiséw wspomnianego
wyzej rozporzadzenia czynil zrzeszenia lekarzy
kasowych niejako gospodarzami w ubezpieczeniu
chorobowym, postanawiajac, ze ponosza one wo-
bec kas chorych odpowiedzialnosé za oszczedne
1 celowe leczenie chorych przez poszczegélnych
lekarzy i za sumienne wydawanie zaswiadczen
o niezdolnosci do pracy.

W tych warunkach mogto wydawaé sie dziw-
nym S$cisle zespolenie zrzeszeni lekarzy kasowych
z okregowymi zwiazkami zawodowo-lekarskimi,
ktérych zarzad byt zarazem ich zarzadem i kté-

re prowadzily ich sekretariat. Stusznos¢ tego
rozwiazania, powodujacego uzaleinienie zrze-
szeni lekarzy kas chorych od organizacii zawo-
dowych, budzita watpliwosci posréd samych le-
karzy. Krytykujac ten stan rzeczy podkreslano,
ze zrzeszenia lekarzy kasowych i zwiazki zawo-
dowo-lekarskie maja nietylko rézine cele, leca
takze odmienny zakres czlonkéw, wobec czego
unia personalna miedzy tymi instytucjami jest
nie do utrzymania (unhaltbar) *}.

Organizacja lekarzy kas chorych zostala
gruntownie zmieniona po przewrocie hitlerow-
skim w zwigzku z przebudowa, jakiej ulegta or-
ganizacja calego zawodu lekarskiego. Przebudo-
wa ta byla dokonywana stopniowo, poczynajac
od r. 1933 i zostala doprowadzona do korica
w r. 1936 w oparciu o przepisy ordynacji lekar-
skiei (Reichsdrzteordnung vom 13.XI11.1935;
RGBL I, s. 1433) 9).

Nowa organizacja zawodu lekarskiego opie-
ra sie na tych samych zasadach, co caly ustréj
pracy w Niemczech ). Wszystkie dawne zwiaz-
ki zawodowo - lekarskie z Hartmannbundem
wlacznie oraz krajowe izby lekarskie i zrzesze-
nia lekarzy kas chorych zostaly skasowane, a na
ich miejsce utworzono centralna Izbe Lekarska
Rzeszy (Reichsdrztekammer), wlaczong konse-
kwentnie w caloksztalt ustroju parstwowego.
Cztonkami Izby Lekarskiej Rzeszy sa przymuso-
wo wszyscy lekarze z wyjatkiem wojskowych,
a na czele jej stoi przywédca lekarzy niemiec-
kich {Reichsarztefiihrer), mianowany przez kan-
clerza na wniosek Ministra Spraw Wewnetrz-
nych. Izba Lekarska Rzeszy jest osobg prawa
publicznego i stanowi organ sui generis samorza-
du zawodowego. Jest ona uprawniona do regulo-
wania wszelkich spraw, dotyczacych zawodu le-
karskiego, z tym zastrzezeniem, ze zarzadzenia
jej nie moga dotyczy¢ dziatalnosci stuzbowej le-
karzy panstwowych, samorzadowych i ubezpie-
czeniowych. Poza tym Izba Lekarska Rzeszy mo-
Zze i powinna wkracza¢ we wszystkie sprawy,
zwiazane z opieka lekarska nad ludnoscia,
wspéldzialajac w tym zakresie z zainteresowa-
nymi wladzami i instytucjami. Naczelne zadania
Izby Lekarskiej Rzeszy obejmuja dbanie na pier-
wszym miejscu o zdrowie narodu i czystosé ra-
sy, na drugim — o poziom moralny i naukowy
lekarzy. Sciste wiazania lacza Izbe Lekarska
Rzeszy z calym organizmem parstwowym i par-
tyjnym, wskutek czego dzialalnosé¢ poszczegol-
nych lekarzy zostala wyjeta ze sfery prywatne;j

S) Por. Heinemann, s. 66.

") Ordynacja lekarska reguluje szczegolowo strukture
zawodu lekarskiego oraz podstawowe sprawy, zwiazane
z wykonywaniem praktyki lekarskiej. Sktada si¢ ona z 5
czesci, z ktérych pierwsza omawia sytuacje lekarza w 2y-
ciu publicznym, druga dotyczy zawodu lekarskiego, jako
zorganizowanej calosci, trzecia reguluje karanie wykro-
czen zawodowych, czwarta normuje nadzér panstwowy,
wreszcie piata zawiera przepisy koricowe i przejsciowe.
Tre§¢ ordynacji lekarskiej zostala oméwiona szczegotowo
m. in, przez dr Stahla w artykule wstepnym Nr 22-go za
rok 1936 dwutygodnika ,Die Berufsgenossenschaft".

1) Por. prace W!. Bagifiskiego: Nowy ustréj pracy
w Niemczech. Naktadem Instytutu Spraw Spotecznych.
Warszawa, 1934.
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i uznana za stuzbe dla dobra spoleczenstwa.
Réwnolegle z przebudowa organizacyjna i ideo-
wa zawodu lekarskiego, usuwa si¢ w Niemczech
z kadr tego zawodu (a zwlaszcza z posréad leka-
rzy kasowych) element zydowski''}.

Izba Lekarska Rzeszy posiada odgalezienia
terytorialne, ktérymi sa: lokalne izby lekarskie
{Arztekdmmer) oraz okregowe zrzeszenia lekar-
skie (4rztliche Bezirksvereinigungen). Na czele
tych instytucyj stoja kierownicy, mianowani
przez przywédce lekarzy niemieckich. Tak wiec
zasada przywédztwa (Fithrerprinzip) zostala
przeprowadzona konsekwentnie w calej organi-
zacji zawodu lekarskiego.

Na tle caloksztaltu zmienionych stosunkéw
lekarskich w Rzeszy staje si¢ zrozumiala nowa
organizacja lekarzy kas chorych. Podstawa tej
organizacji jest Zjednoczenie Lekarzy Kas Cho-
rych w Niemczech (Kasseniirztliche Vereinigung
Deutschlands), ktore istnieja w; ramach Izby Le-
karskiej Rzeszy, jako odrebna osoba prawa pu-
blicznego *?). W celu zobrazowania sytuacji i ro-
li tego Zjednoczenia mozna ogoélnie — jakkol-
wiek niezupelnie $cisle — powiedzie¢, Ze posia-
da ono w stosunku do lekarzy kasowych i opieki
lekarskiej w ramach kas chorych wszystkie te
uprawnienia, jakie przystuguja Izbie Lekarskiej
Rzeszy wobec ogétu lekarzy i catoksztattu opie-
ki lekarskiej nad ludnoscia. Stanowi ono niejako
oddzial Izby Lekarskiej Rzeszy, ktéremu powie-
rzone zostalo wypelnianie jej zadaf na odcinku
kasowvm. Zjednoczenie Lekarskie weszlo we
wszystkie uprawnienia i kompetencje dawnych
okregowych zrzeszen lekarzy kasowych, ktore
z chwila jego utworzenia zostaly rozwigzane.
Jest ono poza tym nastepca prawnym dawnego
Hartmannbundu, ktéry zostal rozwiazany =z
dniem 1 kwietnia 1936 r. Przejeto ono po nim
wszystkie prawa i zobowiazania, wyzyskujac je-
go sie¢ organizacyjna dla swoich celéw.

Blizsze postanowienia o ustroju i zadaniach
Zjednoczenia Lekarskiego zawiera jego statut,
wydanv dn. 31 pazdziernika 1933 roku '?). Na
czele Zjednoczenia stoi przewodniczacy (Reichs-
fihrer ~der Kassenirztlichen Vereinigung
Deutschlands), ktérym jest zastepca przywédcey
lekarzy niemieckich. W rekach tego jednego

1) Dla ilustracii moga postuzyé nastepujace cyiry,
dotyczace Berlina: W dn 1.X.1933 r. bylo w Berliniel og6-
tem 6558 lekarzy, w tym 3423 zydow (52.2%); liczba le-
karzv kasowych wvnosila w tym samym czasie 3481, w
tym; 2077 2ydéw (59,7%). Pod koniec 1936 r. ogélna licz-
ba lekarzy w Berlinie wynosita 6277. w tym zydoéw juz
tylko 2143 t. . 34,2%, zas liczba lekarzv kasowvch —
2968, w tvm zydéw 1153 t. j. 38,8% (p. Grote, H.: Die
drztliche Organisationsarbeit in Berlin nach der Machi-
iibernahme. Artykul w ,Deutsches Arzteblatt” Nr 46/1936
s. 1133).

12) Zjednoczenie Lekarzy Kas, Chorych zostedo utwo-
rzone o 2 zgbra lata wezesniej niz Izba Lekarska Rzeszy
na mocy rozporzadzenia z dn. 2 sierpnia 1933 r. (Verord-
nund {iber die Kassenirztliche Vereinigung. Heinemann,
s. 60a), W r. 1936 zostalo ono wlgczone w ramy ogdlnej
organizacji zawodu lekarskiego.

3} Satzung der Kassenirztlichen Vereinigung Deutsch-
lands. Vom 31 Oktober 1933. (Heinemann, s, 60 g.).

czltowieka skupia sig cala wladza i prawo decy-
zji we wszystkich sprawach, wchodzgecych w
sktad uprawnien Zjednoczenia. Moze on wyzna-
cza¢ zastepcow do zalatwiania okreslonych
spraw, moze takze utworzy¢ przy sobie specjal-
na rade (Fihrerrat), ktérej czlonkowie sa jednak
przez niego samego powolywani i odwolywani
i ktéra stanowi dla niego tylko organ pomocni-
czy. Dla zados$¢ uczynienia lokalnym potrzebom
tworzone sa w ramach Zjednoczenia oddzialy
krajowe wzgl. prowincjonalne oraz okregowe
(Landes-, Provinz- und Bezirkstellen), na czele
ktorych stoja kierownicy, powolywani i odwoty-
wani réwniez przez przewodniczacego Zjedno-
czenia.

Czlonkami Zjednoczenia sa przymusowo nie-
tylko wszyscy lekarze kasowi, wciagnieci do re-
jestru Rzeszy (Reichsarztregister — por. nizej
rozd. V), lecz takze lekarze, dopuszczeni do
praktyki na gruncie opieki spolecznej oraz leka-
rze szpitalni. Inni lekarze moga przystepowaé

do Zjednoczenia dobrowolnie za zgoda przewod-

niczacego, ktéry moze wydaé w tej sprawie bliz-
sze postanowienia.

Zadania Zjednoczenia Lekarskiego zostaly
unormowane obszernie w § 2 jego statutu. Z po-
stanowien tego paragralu wynika, ze glownym
zadaniem Zjednoczenia jest regulowanie opieki
lekarskiej w ramach ubezpieczed spolecznych,
a takze; w dziedzinach pokrewnych, jak kasy za-
stepcze. opieka spoleczna i dobrowolna stuzba
pracy. W tym celu Zjednoczenie Lekarskie za-
wiera przede wszystkim 2z zainteresowanymi
czynnikami (jak kasy chorych, ¢gminy) umowy
zbiorowe, wystepujac w tym zakresie jako jedy-
ne prawnie powolane przedstawicielstwo swiata
lekarskiego (die allein berufene Vertretung der
deutschen Arzteschaft). W ramach tych uméw
i ogélnie obowiazujacych przepiséw wydaje ono
nastepnie szczegdlowe postanowienia, dotyczace
np. dopuszczania lekarzy do praktyki w ramach
opieki spolecznei, kontrolowania dziatalnosci le-
karzy, podziatu ich wynagrodzen i {. p. Do kom-
petencji Zjednoczenia nalezy réwniez szereg
spraw, pozostajacych w luZnvm zwiazku z opie-
ka lekarska w ramach kas chorych i instytucyj
pokrewnych A wigc np. moze ono regulowaé w
drodze uméw wysoko$é wvnagrodzenia lekarzv
za czynnosci orzecznicze dla zakladow ubezpie-
czenia na zycie oraz za specjalne badania z dzie-
dziny medycyny sportowei. Wreszcie ostatnim
zadaniem Zjednoczenia jest resulowanie stosun-
kéw wzajemnych lekarzy miedzv soba.

Specjalne uprawnienia posiada Ziednoczenie
lekarskie w stosunku do lekarzy, bedacych jedo
czlonkami '¥). Statut Zjednoczenia postanawia.
ze poszczegélni lekarze sa odvowiedzialni przed
nim za nalezyte spelnianie swych zadan.
W zwiazku z tym Zjednoczenie Lekarskie usta-
nawia specjalne wydzialy kontrolne (Priifuns-
ausschiissel, do ktérych nalezv przede wszystkim
sprawdzanie rachunkéw lekarskich i badanie

1) Por. § 8 statutu Zjednoczenia, noszacy tytul: ,Be-
sondere Befugnisse gegeniiber Arzten”,
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dziatalnosci lekarzy pod katem widzenia osz-
czednosci. W razie stwierdzenia w postepowaniu
lekarza pewnych uchybieri Zjednoczenie Lekar-
skie moze zastosowaé jeden ze $rodkéw dyscy-
plinarnych, ktérymi sa nagana, grzywna lub na-
wel pozbawienie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej. Kasy chorych maja prawo delegowa-
nia do wydziatéw kontrolnych swoich przedsta-
wicieli, ktérymi moga byé lekarze zaufania.
W tych wypadkach, gdy kasa chorych nie jest w
wydziale kontrolnym reprezentowana, obowiaz-
kiem wydzialu jest przedstawiaé¢ jej na zadanie
sprawozdania perjodyczne ze swoich prac. W ra-
zie, gdy kasa chorych stwierdzi, ze dany lekarz
nie stosuje sie do wytycznych Wydziatu Rzeszy
(Reichsausschuss fiir Arzte und Krankenkassen),
a w szczeg6lnosci nie leczy ubezpieczonych w
sposéb wystarczajacy i celowy lub tez stosuje
srodki, ktére nie byly konieczne, moze zazadac
od Zjednoczenia Lekarskiego usuniecia stwier-
dzonych brakéw. Jesli srodki zaradcze, przed-
siewziete przez Zjednoczenie, beda — zdaniem
kasy chorych — niedostateczne, to moze ona od-
wola¢ sie do jednego z rzeczoznawcéw (Obergu-
tachter), ktérych lista ustalana jest przez strony,
zawierajace umowe ramowa, a w razie gdyby nie
doszly one do zgody, przez Izbe Lekarska. Kosz-
ty postgpowania przed rzeczoznawca ponosi
strona przegrywajaca, a orzeczenia jego sa bez-
wzglednie wiazace. Niezaleznie od organéw Zje-
dnoczenia lekarskiego kontrole nad dzialalno-
$cig lekarzy kas chorych sprawuje w pewnym
zakresie lekarska stuzba zaufanla (patrz nizej

rozd. VIII).

Oméwione powyzej przepisy posiadaja spe-
cjalne znaczenie, gdyz wprowadzaja one lekarzy
w §ciSlejszy stosunek podporzadkowania wobec
Zjednoczenia niz wobec kas chorych i stwarzaja
jak gdyby dwoistos¢ wiladz w ubezpieczeniu cho-
robowym. Kontrola nad dzialalnoscia lekarzy
spoczywa wedlug nich w rekach Zjednoczenia,
a kasy chorych maia na nig tylko posredni i o-
graniczony wplyw. Rozwiazanie to pozostaje w
zgodzie z obecnym ukladem stosunkéw w nie-
mieckim ubezpieczeniu chorobowym, w kiérym
wszystkie sprawy, dotyczace lekarzy i opieki le-
karskiej zostaly wyjete z pod kompetenciji kas
chorych i przekazane Zjednoczeniu Lekarskie-
mu %),

Obok organizacji lekarzy kas chorych dosé
znaczna role w niemieckim ubezpieczeniu choro-
bowym przyznano Wydzialowi Rzeszy dla leka-
rzy i kas chorych (Reichsausschuss fiir Arzte
und Krankenkassen), do ktérego zadan nalezy
wydawanie rozporzadzen wykonawczych, normu-
jacych tresé¢ umoéw z lekarzami, sposéb ich wy-
nagradzania i dopuszczania do praktyki w ka-
sach chorych, zasady oszczednego leczenia

%) Obecna organizacje lekarzy kasowych w Niem-
czech przedstawia pokréice dr E, Hanke w artykule p, t.:
»Organizacja stanu lekarskiego w Niemczech i kilka uwag
0 naszej dezorganizacji', zamieszczonym w Nr 23/1935
Nowin Spoleczno-Lekarskich (str. 315 — 6).

16), Wydzial Rzeszy sklada si¢ z 5 przedsta-
wicieli lekarzy, 5 przedstawicieli kas chorych
oraz z 3 os¢b, mianowanych przez Ministra Pra-
cy, Z ktmych jedna jest przewodniczacym Wy-
dzialu. Znaczenie praktyczne Wydzialu Rzeszy
nie bylo jednak nigdy tak wielkie, jakby to wy-
nikalo z przepiséw, normujacych jego kompe-
tencie. Wewnetrzne spory i trudnosci nie pozwo-
lity Wydzialowi na uzgodnienie tekstu rozporza-
dzenn wykonawczych w najwazniejszych spra-
wach. W rezultacie obecne prawo o lekarzach
kas chorych sktada si¢ przede wszystkim z za-
stepczo wydawanych rozporzadzen Ministra
Pracy i z uméw miedzy centralnymi zwiazkami
obu stron, a rozporzadzenia Wydziatu Rzeszy
odgrywaja, w nim bardzo skromng role, ograni-
czajac sie niemal wylacznie do regulowania wy-
tycznych réznych rodzajéw leczenia. Nalezy je-
szcze zaznaczyd, Ze ostatnie z rozporzadzen Wy-
dzialu Rzeszy zostalo wydane w lutym 1933 r.
(Richtlinien fiir die wirtschaftliche Verordnung
von Heilmitteln vom 24 Februar 1933 — RABL
IV, 100). Od tego czasu Wydziat Rzeszy dla le-
karzy i kas chorych nie przejawia wlasciwie zad-
nej dzialalnosci, co pozostaje w niewatpliwym
zwiazku z utworzeniem Zjednoczenia Lekar-

skiego.

V. Zasady dopuszczania lekarzy do praktyki
w kasach chorych.

T. zw. dopuszczenie (Zulassung) lekarza do
praktyki w kasie chorych stanowi konstrukcie
prawna, ktérej znaczenie uwydatnia si¢ na tle
specjalnych cech niemieckiego ustroju lecznic-
twa ubezpieczeniowego i struktury niemieckich
wladz ubezpieczeniowych.

Caly szere¢ czynnikéw zlozylo sie na to, ze
umowy indvwidualne miedzy poszczegélnymi le-
karzami a kasami chorych nie maja w niemiec-
kim ukladzie stosunkéw wiekszego znaczenia.
Przede wszystkim oddzialata w tym kierunku a-
tomizacia ustroju lecznictwa ubezpieczeniowego
w zwiazku ze zrealizowana w pelni zasada wol-
nego wyboru lekarza. Wykonywanie praktyki w
ramach tedo lecznictwa nie naklada za tym na
poszczegélnego lekarza tych ograniczen i zobo-
wiazan, jakie sa zawsze zwiazane ze wstapieniem
wkrag zorganizowanego systemu i jakie musiatv-
by byé¢ uresulowane w umowach indywidual-
nych. Drudim czynnikiem, wplywajacym na
zmnieiszenie zpaczenia tvch uméw iest przvzna-
nie Zjednoczeniu Lekarskiemu rozleglych kom-
petencii w zakresie wvmiaru wynagrodzen.
W zwiazku z tym ustalanie wysokosci wynasgro-
dzenia w umowach indywidualnych stato sie bez-
przedmiotowe. Nakoniec nalezy wspomnieé o
szerokim rozbudewaniu uméw zbiorowvych, ktore
reguluja pozostala sfere stosunkow miedzy leka-
rzami a kasami chorych w sposéb wyczerpujacy.

16) Ogolne przepisy o Wydziale Rzeszy zawiera cyt.
wyzej rozporzadzenie z dn, 8.12.1931 r,, szczegélowe prze-
pisy — Geschiftsordnung des Reichsausschusses fiir
Arzte und Krankenkassen vom 25 Mai 1925 (in der Fas-
sung vom 19 Januar 1933 — Heinemann, s. 206 — 210).
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Umowy indywidualne ograniczaja si¢ do krétkiej
deklaracii, stwierdzajacej przystapienie do umo-
wy zbiorowej i poddanie si¢ jej postanowieniom.

W tych warunkach daleko wigksza role od
uméw indywidualnych odgrywa w stosunkach
jednostkowych dopuszczenie do praktyki kaso-
wej, ktére oznacza — zgodnie z tekstem rozpo-
rzadzenia — uprawnienie a zarazem zobowiaza-
nie wobec Zjednoczenia Lekarskiego do wziecia
udzialu w kasowej opiece lekarskiej. Znaczenie
dopuszczenia polega m. in. na tym, ze daje ono
podstawe do selekcji materiatu ludzkiego, gdyz
jest uzaleznione od spelnienia szeregu warun-
kéw.

Stosunek miedzy dopuszczeniem a zawarciem
umowy indywidualnej z kasa chorych nie zostal
uregulowany dostatecznie jasno i nasuwa pewne
watpliwosci. Z definicji dopuszczenia wynika
wprawdzie, ze dotyczy ono tylko stosunkéw wza-
jemnych miedzy lekarzem a Zjednoczeniem Le-
karskim i nie ma bezposrednich skutkéw praw-
nych wobec kas chorych!?}. Analizujac jednak
przepisy ordynacji umownej (patrz nizej rozd.
VI), ktére nie zostaly dotad uchylone, nalezy
doj$é¢ do przekonania, ze kasa chorych jest obo-
wigzana zawrzeé umowe z lekarzem dopuszczo-
nym i Ze nie moze mu jej wypowiedzie¢, chyba
gdyby zaszly wazne przyczyny z art. 626 B.G.B.
(np. naduzycie zaufania) '*). Zgodnie z przepi-
sem § 1 ordynacji z dn. 17 maja 1934 (nizej w
tym samym rozdziale) za lekarzy kasowych (Ka-
ssendrzte) uwazani sg wszyscy lekarze dopusz-
czeni, choéby jeszcze z zadna kasa chorych umo-
wy nie zawarli. Wynika stad réowniez, ze zawar-
cie umowy indywidualnej uwazane jest za na-
turalng konsekwencje dopuszczenia.

Oceniajac caloksztatt norm prawnych, regu-
lujacych dopuszczenie, nalezy stwierdzi¢, ze u-
macniaja one stanowisko Zjednoczenia Lekar-
skiego, ktéore ma — jak to nizej zobaczymy —
decydujacy wplyw na dobér dopuszczanych le-
karzy oraz zaciesniaja wiezy miedzy Zjednocze-
niem a lekarzami. RozluZniaja one natomiast sto-
sunek pracy lekarzy do kas chorych, ktéry traci
zupelnie swoja bezposredniosé 1?).

Zasady dopuszczania lekarzy do praktyki ka-
sowej reguluje specjalna ordynacja (Zulassungs-
ordnung) z dn. 17.V.1934 %), ktéra przyznaje w
tej dziedzinie decydujacy wplyw Zjednoczeniu
Lekarskiemu.

Pierwszym warunkiem dopuszczenia jest
wciagniecie do jednego z rejestrow lekarskich
(Arztregister), jakie sa prowadzone w oddzia-

tach Zjednoczenia Lekarzy Kas Chorych. W tym -

celu nalezy dokona¢ pisemnego zgloszenia, poda-

17) Por, Heinemann: ,,...die Zulassung eine innere An-
gelegenheit der Kassenirztlichen Vereinigung Deutsch-
lands geworden ist. Sie hat keine Bedeutung mehr un-
mittelbar gegeniiber den Krankenkassen”, (s. 104; Ergén-
zungsblatt 59},

18) Por, Heinemann, s. 28.

19) Por, Heinemann: ,Der Kassenarzt steht nicht mehr
in einem unmittelbaren Vertragsverhiltnis zu den Kram-
kenkassen”. (s. 105; Ergénzungsblatt 37).

) z poprawkami z dn, 23 pazdziernika 1934 (Heine-
mann, s. 103 — 136).

jac w nim wszystkie te okolicznosci, jakie maja
znaczenie dla decvzji o dopuszczeniu. O wecig-
gnieciu do rejestru rozstrzyga kierownik danego
oddziatu Zjednoczenia, przy czym odméwié wcia-
gniecia moze on tylko lekarzom, nie bedacym o-
bywatelami Rzeszy {Staatsangehérige} lub nie
posiadajacym obywatelskich praw honorowych.
Niezaleznie od rejestrow okregowych prowadzo-
ny jest w siedzibie centrali Zjednoczenia rejestr
lekarzy dla calej Rzeszy (Reichsarztregister),
obejmujacy wszystkich lekarzy, wciagnietych do
rejestrow w poszczegdlnych oddziatach i stano-
wigcy Zrédlo informaciji dla czynnikéw, decydu-
jacych o dopuszczeniu.

Lekarze, wciagnieci do rejestréw, stanowia
ten zespdl, z ktérego dopuszcza sie poszczegolne
jednostki do praktyki w kasach chorych zgodnie
z zasadami, ustalonymi w wyzej wymienionej or-
dynacji. Przepisy jej wykluczaja przede wszyst-
kim od dopuszczenia lekarzy nie aryjskiego po-
chodzenia, nie pewnych politycznie oraz takich,
przeciw ktérym przemawiaja wazne wzgledy na-
tury osobistej. Nie majg byé réwniez w zasadzie
dopuszczani lekarze, otrzymujacy juz state wy-
nagrodzenle w wysokosm conajmniej 400 marek
miesiecznie oraz kobiety zamezne. W obu tych
wypadkach mozliwe sg jednak wyjatki, uzasad-
nione wzgledami badz na dobro opieki lekarskiej,
badZ na zapewnienie dostatecznych srodkéw u-
trzymania rodzinie kobiety-lekarza. Wreszcie
niezbednym warunkiem dopuszczenia jest odby-
cie dwuletniego przygotowania do praktyki w
kasach chorych (Vorbereitung auf die Kassen-
praxis), pomyslanego w ten sposéb, aby przy-
sposobilo ono lekarza do specjalnych warunkow
lecznictwa ubezpleczemowego Z wym1en10neg0
2-letniego okresu conajmniej 3 miesiace powin-
no przypadaé na praktyke w charakterze zastep-
cy lub asystenta ogdlnego lekarza ubezpieczenio-
wedo na wsl.

Lekarze, ktérzy zados¢ czynig wszystkim
wskazanym wyzZej negatywnym i pozytywnym
warunkom, sa dopuszczani do praktyki w kasach
chorych w miare welnych miejsc w len sposéb,
aby stosunek: 1 lekarz na 600 ubezpieczonych
nie zostal przekroczeny. Stosunek ten musi by¢
zachowany w kazdym z okregow, tworzonych
specjalnie dla spraw, zwigzanych z dopuszcza-
niem lekarzy (Zulassungsbezirke, wzglednie t.
zw. Teilbezirke). O ile liczba lekarzy w ktéryms
z okregéw okaze sie nadmierna, to nalezy ja
stopniowo redukowaé, dopuszczajac lylko jedne-

go lekarza na miejsce kazdych trzech ustepu-

jacych *1).
Lekarzy dopuszcza sie do praktyki w okre-

) W dn. 1 lipca 1936 r. bylo w Niemczech 30.559
lekarzy kasowych, a jeden lekarz kasowy przypadal na
617 ubezpieczonych, co stanowi cyfre bardzo zblizona do
przepisanej normy. Na 27 okregéw lekarskich (Arztregi-
sterbezirke)] w 10 okregach liczba lekarzy przekraczala
norme (1 lekarz przypadal na mniej niz 600 ubezpleczo-
nych), w jednym — Scisle odpowiadata normie, a w 16
byta w stosunku do normy niedostateczna. (Cyiry, za-
czerpniete z artykulu Dr G. Augustin: Arztum und deu-
tsche Reichsversicherung, zamieszczonego w Nr 2/1937
wDie Sozialversicherung” s. 10},
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$lonej miejscowosci lub jej czesci. Jesli w danej
miejscowosci liczba specjalistow (Fachirzte)
przekracza 407 ogétu lekarzy, to nalezy dopu-
szczaé w niej w dalszym ciagu zasadniczo tylko
lekarzy ogélnych. Inny ciekawy przepis ordyna-
cji z dnia 17 maja 1934 r. glosi, ze jesli dopu-
szczenie nowego lekarza na wsi zagroziloby po-
waznie egzystencji prakiykujacego juz lekarza
kasy chorych, to wowczas przewodniczacy Zjed-
noczenia Lekarskiego moze zakaza¢ tego dopu-
szczenia, w wyznaczenych przez siebie granicach,
pomimo ze, biorac pcd uwage liczbe ubezpieczo-
nych, nalezalo by nowego lekarza dopuscic.

Liczac sie z tym, e liczba lekarzy, wciagnie-
tych do rejestrow i wypetniajagcych zadane wa-
runki moze przekracza¢ zapotrzebowanie na no-
we sily lekarskie w kasach chorych, ordynacja
z dnia 17 maja 1934 stworzyla pewne zasady
wyboru. I takl pierwszeristwo w dopuszczeniu zo-
stalo przyznane bylym uczestnikom wojny przed
innymi lekarzami, lekarzom zonatym przed ka-
walerami, lekarzom, posiadajacym dzieci przed
bezdzietnymi, lekarzom, nie majacym zadnych
stalych dochodéw przed pobierajacymi regular-
nie rente, pensje lub emeryture, wreszcie przy-
wilej przed wszystkimi innymi przvznano tym
lekarzom, ktérzy zechca przejaé prakiyke lekar-
ska w kasie chorych po ojcu.

Przed dopuszczeniem, a w kazdym razie naj-
péZniej w pét roku po dopuszczeniu, powinien le-
karz wzia¢ udzial w specjalnym kursie wstep-
nym (Einfiihrungslehrgang), organizowanym
przez Zjednoczenie Lekarskie lub tez na jego zle-
cenie. Do kursu tego przywiazuje sie tak wielka
wage, e w razie uchylania si¢ przez lekarza od
uczestnictwa w nim przez pot roku, dopuszczenie
do praktyki ulega zawieszeniu. Zgodnie z wy-
tycznymi, wydanymx w r. 1932 22}, kurs wstepny
dla lekarzy powinien obejmowaé okolo 20 go-
dzin wykladéw na nastepujace tematly: podsta-
wowe wiadomosci z dziedziny ubezpieczen spo-
fecznych w Rzeszy; ubezpieczenie na wypadek
choroby; stosunek ubezpieczenia chorobowego
do innych galezi ubezpieczen spolecznych i do
opieki spolecznej; prawcdawstwo, dotyczace le-
karzy kas chorych; metody oszczednego lecze-
nia; orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniu cho-
robowym; prawodawstwo, dotyczace choréb we-
nerycznych, gruzlicy, opieki nad inwalidami 1
choréb zawodowych. Jak widzimy, kurs ten po-
siada charakter wybitnie praktyczny i uwzgled-
nia tylko te dziedziny, ktérych znajomosé jest
niezbedna dla wszystkich lekarzy kas chorych.
Kurs wstepny tacznie z dwuletnim przygotowa-
niem do praktyki, poprzedzajacym dopuszczenie,

2] Richtlinien fiir den Lehrplan und Programm eines
Vorbereitungkursus fiir die Kassenpraxis. Aufgestellt von
den &rztlichen Spitzenverbinden im Benehmen mit den
Spitzenverbinden der Krankenkassen am 4/5 November
1932, (Arztliche Mitteilungen 32, 975).

$wiadczy o zwréceniu nalezytej uwagi na wy-
ksztalcenie fachowe lekarzy i na przygotowanie
ich do pracy w ramach ubezpieczen spolecznych.

Dopuszczenie do praktyki kasowej koriczy sie¢
(die Zulassung endet) ze $miercig lekarza, na-
skutek jego deklaracji, ze nie przyjmuje dopu-
szczenia oraz w przypadku porzucenia praktyki
kasowej bez zgody wlasciwych wladz. Dopusz-
czenie ulega zawieszeniu (das Ruhen der Zulas-
sung) w razie uchylania sig przez lekarza od
wziecia udziatu w kursie wstepnym oraz w razie
zajécia pewnych okolicznosci, wylaczajacych do-
puszczenie (uzyskanie stalego Zrédita dochoduy,
przekraczajacego 400 mk. miesigcznie, wyjscie
kobiety-lekarki zamaz lub t. p.}. Dopuszczenie do
praktyki kasowej nalezy cofngé na stale (die
dauernde Entziehung der Zulassung), jesli le-
karz straci obywatelstwo Rzeszy lub obywatel-
skie prawa honorowe, jesli oZeni sie z kobieta
nie aryiskiego pochodzenia, jesli w ciagu 3 mie-
sigcy nie wykonywa praktyki lekarskiej bez waz-
nej przyczyny etc.

Dla orzekania o dopuszczeniu lekarzy do
praktyki w kasach chorych, o wygasnieciu dopu-
szczenia 1 we wszeikich sprawach spornych, ja-
kie na tym tle moga wyniknaé, powotane zostaly
specjalne organy, pozostajace pod bezposrednim
wplywem Ziednoczenia Lekarskiego.

Pierwsza instancja w tych sprawach sg t. zw.
wydzialy dopuszczajace (Zulassungsausschiisse],
dziatajace w okregach, objetych zakresem po-
szczegélnvch rejestréw lekarskich. Wydziaty te
sktadaja sie¢ z przewodniczacego i dwéch czlon-
kéw, mianowanych i odwolywanych przez prze-
wodniczacego Zjednoczenia Lekarskiego. Od
orzeczen wydzialéw dopuszczajacych moga sie
zaréwno zainteresowani lekarze jak i Zjednocze-
nie odwotywaé do Gléwnego Wydzialu dopusz-
czajgcego (Reichszulassungsausschuss), majace-
go swa siedzibe w centrali Zjednoczenia i roz-
ciagajacego swa jurysdykcje na obszar calego
panstwa. WydziaI ten orzeka w skladzie przewo-
dnlczqcego 1 4 cztonkéw, przy czym przewodni-
czacego i3 czlonkéw mianuje przewodniczacy
Zjednoczenia, a jednego czlonka — Minister
Pracy. Od decyzji tego Wydzialu przystuguje -
odwolanie, ale juz tylko cztonkowi, mianowane-
mu przez Ministra do Gléwnego Urzedu Rozjem-
czego (Reichsschiedsamt), ktérego orzeczenia sa
ostateczne. Postepowanie przed wszystkimi tymi
instancjami, wykazuje wielkie podobienistwo do
procedury sadowej (rozprawa ustna, badanie
$wiadkéw etc.). Ze specjalnym naciskiem nalezy
podkresli¢, ze skiad organéw dopuszczajacych
zalezy w pierwszej instancji catkowicie, 2 w dru-
giej — prawie caltkowicie od przewodnlczqcego
Zjednoczenia Lekarskwgo, ktére w ten sposob
ma moznos¢ wywierania bezposredniego wpltywu
na doboér lekarzy, praktykujacych w kasach cho-

rych.
(d. n.)
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WINCENTY KEPINSKI

ROZWOJ HISTORYCZNY ZAOPATRZEN EMERYTALNYCH
KOLEJARZY

I. Wstep.

Pracownicy przedsiebiorstwa ,,Polskie Koleje
Panstwowe'’, o charaklerze publiczno-prawnym,
a wiec etatowi, stali i praktykanci, odbywajacy
stuzbe przygotowawcza na stanowiska etatowe
nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia po-
wszechnego. Ich uprawnienia emerytalne i od-
szkodowania za nieszczesliwe wypadki normuja
specjalne przepisy, obejmujace tylko pracowni-
kéw kolejowych. Koniecznosé wyodrebnienia za-
opatrzen emerytalnych oraz odszkodowan w ra-
zie nieszcze$liwych wypadkéw w stuibie z ogél-
nego systemu ubezpieczerni spolecznych, oraz
z pod przepiséw emerytalnych dla funkcjonariu-
széw panstwowych narzucily specjalne warunki
pracy na kolei. System emerytalny pracownikow
kolejowych rézni si¢ znacznie od systemu ubez-
pieczeri powszechnych, a czesciowo i emerytur
funkcjonariuszow panstwowych. Odrebnosé za-
sad omawianego systemu spowodowala, ze nikt
dotad, poza pracownikami kolejowymi, nim sie
nie interesowal, chociaz wydawaloby sie, ze ta
odrebnosé powinna raczej podnies¢ atrakcyjnosé
tematu.

Izolowany do niedawna kolejowy system e-
merytalny dzieki rozporzadzeniu Rady Mini-
strow z dnia 29 stycznia 1937 r. o przekazywa-
niu skiadek za pracownikéw umystowych i 1a-
czeniu uprawnien emerytalnych (Dz. Ust. poz.
76) zostal skoordynowany, przynajmniej w za-
kresie ubezpieczenia pracownikéw umystowych,
z ubezpieczeniem powszechnym oraz z innymi
systemami zastepczego ubezpieczenia emerytal-
nego. :

Tak wigc z jednej strony odrebnosé systemu
emerytalnego i odszkodowan wypadkowych ko-
lejarzy, z drugiej zas jego koordynacja z ubez-
pieczeniem powszechnym, ktéra stanie si¢ jesz-
cze silniejsza z chwila wejscia w Zycie przepi-
sow o przekazywaniu skladek emerytalnych za
pracownikéw fizycznych, powoduje, iz poznanie
jego rozwoju 1 zasad moze by¢ bardzo pozadane
dla nauki, a poprostu konieczne dla praktyki.

Celem niniejszych rozwazan jest przedsta-
wienie w zarysie ewolucji, jaka przechodzity ko-
lejowe przepisy emerytalne, nim uksztaltowane
zostaly w tej formie, w jakiej obecnie obowia-
zuja.

II. Przepisy i organizacja.

Przepisy emerytalne, obowiazujace pracow-
nikéw kolejowych ulegaly licznym zmianom. Po-
wodem tych zmian byla w przewazajacej mierze
sytuacja finansowa Skarbu Panstwa, skutkiem
czego omawiane przepisy badZ ograniczaly po-
przednie uprawnienia, badZ wprowadzaly nowe,

lub w sposéb korzystniejszy regulowaly upraw-
nienia juz istniejgce.

Uprawnienia emerytalne kolejarzy i ich ro-
dzin normowaly nastepujace przepisy:

1) ustawa emerytalna funkcjonariuszéw pan-
stwowych z dnia 28 lipca 1921 r. (Dz. Ust. Nr 70,
poz. 466), ktéra obowiazywala od 1 paZdzierni-
ka 1921 r. do 30 wrzesnia 1923 r. i obejmowatla
pracownikow etatowych, ,

2) ustawa emerytalna z dnia 11 grudnia
1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjona-
riuszow panstwowych i zawodowych wojskowych
(Dz. Ust. z 1924 r. Nr 6, poz. 46), ktéra weszla
w zycie z dniem 1 pazdziernika 1923 r. i wraz
z pézniejszymi uzupelnieniami i zmianami obo-
wiazywala etatowych pracownikéw kolejowych
do dnia 31 sierpnia 1929 r.,

3) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 1 wrzesnia 1926 r. o zaopa-
trzeniu emerytalnym nieetatowych pracownikow
Polskich Kolei Panstwowych i o zaopatrzeniu po-
zostalych po nich wdéw i sierot oraz odszkodo-
waniu za nieszczesliwe wypadki (Dz. Ust. Nr 94,
poz. 551), ktére obowiazywalo od 1 pazdziernika
1926 r. do 31 sierpnia 1932 r. i obejmowalo po-
czatkowo pracownikéw nieetatowych, a od 1
wrzesnia 1929 r. rowniez kandydatéw (tj. pra-
cownikéw nieetatowych, pelniacych stuzbe na
stanowiskach etatowych i posiadajacych wyma-
gany na dane stanowisko egzamin $cisly), za-
trudnionych na obszarach bylego zaboru rosyj-
skiego i austriackiego,

4) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4
lipca 1929 r. o zaopairzeniu emerytalnym elato-
wych pracownikéw przedsiebiorstwa PKP i o
zaopatrzeniu pozostalych po nich wdéw 1 sierot
oraz o odszkodowaniu za nieszczesliwe wypadki
{(Dz. Ust. Nr 57, poz. 448), ktére wraz z péi-
niejszymi zmianami cbowiazywalo do 31 lipca
1932 r.,

5) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8
lipca 1932 r. o zaopairzeniu emerytalnym pra-
cownikéw przedsiebiorstwa PKP i o zaopatrze-
niu pozostatych po tych pracownikach wdow i
sierot oraz o odszkodowaniu za nieszczesliwe
wypadki (Dz. Ust. Nr 61, poz. 577), kiére wraz
z pozniejszymi zmianami, wprowadzonymi roz-
porzadzeniem Rady Ministréw z dnia 26 czerw-
ca 1933 r. {(Dz. Ust. Nr 46, poz. 359) stracilo za-
sadniczo moc obowiazuiacg z dniem 31 stycznia
1934 r., jednak obowiazuje nadal w pewnych
orzypadkach, przewidzianych w rozporzadzeniu
Rady Ministréow z dnia 28 maja 1934 r. o przy-
znaniu pracownikom przedsiebiorstwa PKP pra-
wa wyboru zaopatrzeri i o dodatku do zaopatrzen
(Dz. Ust. Nr 51, poz. 475),

6) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28
stycznia 1934 r. o zaopatrzeniu emerytalnym i
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odszkodowaniu za nieszczesliwe wypadki pra-
cownikéw przedsiebiorstwa PKP (Dz. Ust. Nr 9,
poz. 74), ktére w brzmieniu noweli z dnia 7 gru-
dnia 1935 r. (Dz. Ust. Nr 95, poz. 594) obowia-
zuje obecnie. Rozporzadzenie to posrednio zosta-
fo zmienione, przynajmniej w stosunku do pra-
cownikéw umystowych, rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 29 stycznia 1937 r. o przeka-
zywaniu sktadek za pracownikéw umystowych.

Kolejowe przepisy emerytalne nie stworzyly
ani specjalnego zakladu, ani odrebnego fundu-
szu, z ktérego bylyby wyplacane swiadczenia,
nalezne pracownikom, objetym tymi przepisami.
Wydatki z tego tytulu pokrywane sg wprost z
budzetu przedsiebiorstwa P. K. P.

Podstawe do wyodrebnienia emerytur koleja-
rzy spod ogélnego ustawodawstwa emerytalnego
stworzylto rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 26 wrzesnia 1926 r. o
utworzeniu przedsigbiorstwa P. K. P. (tekst jed-
nolity w Dz. Ust. z 1930 r. poz. 705), ktérego art.
25, oznaczony w pierwoinym tekscie jako art. 28,
nadal Radzie Ministrow prawo ustalania w dro-
dze rozporzadzenia uprawnienn emerytalnych
pracownikéw kolejowych, ktérych stosunek stuz-
bowy jest publiczno-prawny, przy zastecsowaniu
zasady nieuszczuplania praw nabytych.

Zasada respektowania praw nabytych, jezeli
idzie o emerytury, zostala zniesiona art. 11 usta-
wy z dn. 18 marca 1932 r. o zmianie niektérych
przepiséw, dotyczacych zaopatrzenia emerytal-
nego funkcjonariuszéw panstwowych i zawodo-
wych wojskowych (Dz. Ust. Nr 26, poz. 239). Na
tej podstawie Rada Ministrow juz w lipcu tegoz
roku wydala nowe przepisy emerytalne, ograni-
czajace czeSciowo uprawnienia emerytéw i pra-
cownikéw, nabyte na zasadzie przepiséw po-
przednich. Dotyczylo to w szczegdlnosci emery-
téw, pobierajacych zaopatrzenie jedynie za stuz-
be w bylych panstwach zaborczych.

Orzecznictwo w sprawach emerytalnych na-
lezy w pierwszej instancji do wlasciwej dyrek-
cji okregowej kolei paistwowych, w drugiej za$
do Ministerstwa Komunikacji, od ktérego orze-
czen przystuguje interesowanym skarga do N.
T. A. Postepowanie przy wydawaniu orzeczen
normuja przepisy o postepowaniu administracyj-
nym.

III. Okres wyczekiwania.

Minimalna wystuga emerytalna, uzasadniaja-
ca prawo do $wiadczen w mysl ustawy z 1921 r.
wynosita w zasadzie 10 lat, jednak juz po 5 la-
tach pracownik mial prawo do emerytury, jezeli
stat sig niezdolny do pelnienia obowiazkéw stuz-
bowych i zarobkowania z powodu choroby lub
kalectwa, nabytego bez wlasnej winy po wsta-
pieniu do stuzby. Jezeli niezdolnose do wykony-
wania sluzby byla nastepstwem wypadku, ktore-
mu funkcjonariusz ulegt z powodu lub w czasie
petnienia cbowiazkéw stuzbowych, prawo do za-
opatrzenia przystugiwalo mu bez wzgledu na
okres, zaliczalny do wystugi emerytalnej (okres
wyczekiwania).

Ustawa z 1923 r. nie zmienila okresu wycze-
kiwania, dodajac jedynie przepis, ktérego moca
pracownik uzyskiwal prawo do emerytury, bez
wzgledu na czas stuzby, jezeli stal sie trwale
niezdolny do jej pelnienia wskutek choréb za-
kaznych, panujacych epidemicznie w miejscu
stuzbowego pobytu

Wedlug rozporzadzenia z 1926 r. okres wy-
czekiwania wynosit zasadniczo 15 lat, jednak na-
bycie prawa do $wiadczen emerytalnych uzalez-
nione bylo od tego, azeby pracownik ukosczyl
z chwila rozwigzania stosunku stuzbowego 60 lat,
lub aby rozwiazanie stosunku sluzbowego nasta-
pito z powodu zmian w ustroju kolejnictwa, albo
redukcji personelu. Okres ten wynosit tylko 5
lat, jezeli pracownik zostal zwolniony ze stuzby
z powodu fizycznej lub umystowej niezdolnosci
do pelnienia obowiazkéw stuzbowych. Jezeli zas
niezdolnosé do sluzby powstala wskutek wypad-
ku, kiéremu pracownik ulegt w sluzbie, prawo
do zaopatrzenia nabywal bez wzgledu na okres,
podlegajacy zaliczeniu do wystugi emerytalnej.

Rozporzadzenie z 1929 r. uzaleznilo powsta- .
nie prawa do $wiadczeri od uzyskania co naj-
mniej 10 lat, zaliczalnych do wystugi emerytal-
nej i ukoriczenia 60 lat zZycia, albo bez wzgledu
na wiek, w razie posiadania 35 lat stuzby, zali-
czalnej do wyslugi. Poza tym prawo do emery-
tury przystugiwalo pracownikowi po 5 latach lub
bez wzgledu na okres osiagnietej wyshugi pod
analogicznymi warunkami, jak wedlug rozporza-
dzenia z 1926 r.

Przepisy emerytalne z 1932 r., ktére objety
pracownikéw etatowych, nieetatowych, kandyda-
tow i t. zw. pracownikéw prébnych, tj. odbywa-
jacych stuzbe przygotowawcza, z wyjatkiem pra-
cownikéw fizycznych, nalezacych do ostatnich
trzech kategorii, a zatrudnionych na obszarze
wojewédztwa poznariskiego, pomorskiego i gér-
noslaskiej czesci wojewédztwa slaskiego, ktorzy
podlegali ubezpieczeniu w Kasie Emerytalnej
dla robotnikéw Kolei Panstwowych w b. dzielni-
cy pruskiej — ustalily minimalny okres wystugi
emerytalnej na 15 lat. Przepisy te utrzymaly za-
sade wezesniejszego mnabycia prawa do swiad-
czeri pod analogicznymi warunkami, jak przepl-
sy poprzednio obowiazujace.

Przepisy z 1934 r. w tej dziedzinie zadnych
zmian nie wprowadzily.

IV. Otkresy zaliczalne do wyslugi
emeryftalnej.

Na podstawie ustawy z 1921 r. do wyslugi
emerytalnej zaliczalo sie okresy rzeczywistej
stuzby od daty uzyskania charakteru funkcjona-
riusza stalego (tj. etatowego), stuzbe czynng
wojskowa, prace w samorzadzie, okresy stanu
nieczynnego oraz stuzbe, zaliczalng w b, pari-
stwach zaborczych, jezeli idzie o tych pracowni-
kéw, ktorzy do stuzby polskle] przeszli ze stuz-
by zaborcze].

Pracownikom, zajetym w sluzbie parowozo-
wej, konduktorskiej, jak rowniez spinaczom i u-
stawiaczom kazdy rok stuzby, poczawszy od je-

273



‘denastego, zaliczato sie do wystugi péttorakrot-
nie, tj. za rok — 18 miesiecy, natomiast pracow-
nikom, ktérzy pelnili nocne dyzury sluzby, za
kazdy rok — 16 miesiecy.

Uprzywilejowane liczenie sluzby zostalo
zniesione ustawa z 1923 r., kiéra przewidziala,
ze tylko pracownikom, zatrudnionym stale w
stuzbie parowozowej i konduktorskiej, zalicza sig
po 10 latach stuzby za kazdy rok 14 miesigey
pod warunkiem uiszczenia przez nich stosunko-
wo wyzszej skladki emerytalne;j.

Czas stuzby wojskowej od dnia rozpoczecia
dzialan wojennych do dnia podpisania traktatu
pokoju, oraz stuzby cywilnej, petnionej na tere-
nach operacyjnych — zgodnie z ta ustawa —
byt zaliczalny do wystugi podwojnie. Na réowni
ze stuzba wojskowa traktuje ustawa stuzbe w
polskich formacjach i organizacjach wojsko-
wych, uznanych przez Panstwo (jak np. Legiony
Polskie, Armia Polska we Francji itp.). Ponad-
to do wystugi emerytalnej zaliczalo sie okres
studiéw wyz'szych w razie ich catkowitego zakon-
czenia przepisanymi egzaminami, najwyzej jed-
nak w ilosci 4 lat. Oprgcz tego ustawa przewi-

dziala réwniez, jak to zreszta bylo i w ustawie

poprzedniej, bezplatne zaliczanie, pod pewnym1
warunkami, okreséw pracy zawodowej, tak pan-
stwowej, samorzadowej, jak i prywatnej (np. w
charakterze buchaltera w banku prywatnym

itp.) w ilosci nie przekracza]a,ce] 20 lat, oraz

sluzby panstwowej i kolejowej, pelmone] w b.
pafistwach zaborczych.

Obydwie ustawy nie przewidywaly zaliczania
do wystugi stuzby, pelnionej przed 18 rokiem
zycia, wyjawszy sluzbg wojskowa na terenach
operacyjnych (ustawa z 1923 r.}.

Ustawa z 1921 r. przewidywala ponadto, ze
funkcjonariuszowi, ktéry stal si¢ niezdolny do
stuzby wskutek nieszczesliwego wypadku z po-
wodu lub w czasie pelnienia obowiazkéw stuz-
bowych, albo wskutek paralizu, utraty wzroku,
pomieszania zmysléw lub tez gruzlicy, gdyby na-
wet choroby te nie mialy zwiazku przyczynowe-
go ze stuzbg, dolicza sie do osiagnigtej wystugi
emerytalnej 10 lat, a za zgoda Ministra Skarbu,
jezeli niezdolnos¢ do stuzby spowodowana zo-
stata niszczesliwym wypadkiem, mozna przyznaé
nawet pelng emeryture, tj. za 35 lat stuzby.

Ustawa z 1923 r. ograniczyla moznosé doli-
czenia pewnego okresu do wystugi tylko do tych
przypadkéw, gdy funkclonarlusz obok utraty
zdolnosci do stuzby utracit réwniez zdolnosé do
pracy zarobkowej, wskutek wypadku w sluzbie,
dzialan wojennych w miejscu stuzbowego poby-
tu, lub choréb zakaznych, panujacych epidemicz-
nie w miejscu sluzby. Przy utracie zdolnosci do
zarobkowania od 35% — 54% dolicza sie 2 lata
itd.,, a przy utracie 95% zdolnosci — 10 lat.
Ustawa doliczata réwniez 10 letni okres pracow-
nikom, ktérzy po nieprzerwanej dziesiecioletniej
sluzbie panstwowej stali sie trwale niezdolni do
sluzby 1 utracili co najmniej 95% zdolnosci do
zarobkowania.

Wedtug rozporzadzenia z 1926 r. do wystugi
zaliczalne byly okresy pracy od daty objecia

pracownika przepisami tego rozporzadzenia,
oraz czas, spedzony przed objeciem tym rozpo-
rzadzeniem na sluzbie panstwowej, oplacony
sktadkami. Zaliczalna byla réwniez stuiba na
kolejach panstwowych i prywatnych zaréwno w
Panstwie Polskim, jak i w jednym z b. panstw
zaborczych, oplacona skladkami emerytalnymi
lub ubezpieczeniowymi pod warunkiem, ze pra-
cownik sktadek tych nie podjal. Wlasciwe insty-
fucje ubezpieczeniowe miaty przekazywaé zarza-
dowi kolei rzeczone skladki emerytalne lub ubez-
pieczeniowe na warunkach rozporzadzenia, kto-
re w tym przedmiocie mial wydaé Minister Opie-
ki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Ko-
munikacji, a ktére w ogéle nie zostalo wydane.
Ponadto do wystugi emerytalnej podlegaty
zaliczeniu bez oplaty okresy stuzby w wojsku
polskim, a mianowicie stuzby czynnej, stuiby z
mobilizacji i na éwiczeniach. Za opIatq mozna
byto zaliczyé nie oplacone w swoim czasie
sktadkami emerytalnymi okresy sluzby panstwo-
wej, oraz pracy kolejowe] panstwowej'i prywat-
nej w Panstwie Polskim lub w jednym z b.
pansiw zaborczych. Pracownikom zatrudnionym
stale w stuzbie parowozowej i konduktorskiej,
przy wymiarze zaopatrzenia emerytalnego, kaz-
dy pelny rok oplaconej péliorakrotng sktadka
(9% podstawy wymiaru) liczony byl péltora-
krotnie, 1o jest za jeden rok 18 miesiecy.
Przepisy z 1926 r. nie przewidywaly, jak to
byto w poprzednich, zadnego specjalnego doli-
czenia pewnych okreséw, np. za utrate zdolnosci

 do pracy wskutek choroby i kalectwa, wprowa-

dzily natomiast specjalne odszkodowania (ren-
ty) za nieszczesliwe wypadki w stuzbie.

Rozporzadzenie z 1929 r., w przepisach o u-
stalaniu wystugi emerytalnej wzorowalo sie na
przepisach z 1926 r., przewidujac ponadto, ze
do wystugi moze byé zaliczony za oplata okres
studiéw w razie ich zakornczenia przepisanymi
egzaminami. Okres ten moze wynosi¢ najwyzej
4 lata.

Urlop bezplatny, z wyjatkiem udzielonego
pracownikowi na czas piastowania mandatu po-
selskiego lub senatorskiego, albo na czas spra-
wowania czynnosci w zwigzkach zawodowych,
nie podlegal zaliczeniu do wyslugi

Wzorem ustaw z 1921 i 1923 r, przepisy z
1929 r. przewidzialy moznoéé zaliczania pracy

zawodowe]j, oraz doliczania 10 lat za utrate 959

zdolnosci do pracy tym pracownikom, ktérzy w

chwili rozwiazania stosunku sluzbowego mieli co

najmniej 10 lat wyslugi emerytalnej. Przepisy
te wprowadzily z waznoscia wsteczng zasade
pottorakrotnego zaliczania stuzby parowozowe;j
i konduktorskiej tym pracownikom, ktérzy pel-
nili ja stale. Warunkiem pottorakrotnego zali-
czania takiej sluzby w b. panistwach zaborczych
bylo oplacenie jej pottorakrotnymi sktadkami do
funduszéw pensyjnych lub kas emerytalnych.
Przepisy z 1932 r. zaliczyly do wyslugi eme-
rytalnej pozostajagcym w stuzbie w dniu ich wej-
§cia w Zycie te wszystkie okresy, ktére byly za-
liczalne poprzednio, a poza tym, wzorem ustawy
z 1923 r., wprowadzily zasade zaliczania na réw-
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ni ze stuzba wojskowa stuzby w polskich forma-
cjach lub organizacjach wojskowych, uznanych
przez panstwo. Stuzba, pelniona w czasie wojny,
oraz sluzba kolejowa paristwowa i panstwowa
stuzba cywilna, pelniona na terenach operacyj-
nych, podporzadkowanych dowédztwu armii li-
czyla sie podwéijnie. Doliczenie 10 lat za utrate
95% zdolnosci do zarobkowania moglo teraz na-
stapi¢ dopiero po uzyskaniu przez pracownika
15 lat wystugi.

Przepisy z 1934 r. zniosly zasadg poltora-
krotnego zaliczania do wystugi emerytalnej stuz-
by parowozowej i konduktorskiej, przewidzialy
natomiast, ze rok takiej stuzby przy wymiarze
$wiadczen liczy sig¢ za 14 miesiecy. Nie dotyczy
to okresow, oplaconych poltorakrotna oplata,
ktére w dalszym ciagu sa zaliczalne w takim sto-
sunku, jak poprzednio.

Okresy stuzby w b. parstwach zaborczych
zostaly zaliczone tylko w ¥}, przy czym przepis
ten ma zastosowanie zaréwno do oséb pobiera-
jacych swiadczenia, jak i do pozostajacych w
sluzbie czynnej. Sluzba wojskowa w b. pan-
stwach zaborczych podlega zaliczeniu tylko wte-
dy, jezeli pracownik, ktory te stuzibe petnil, juz
w b. panstwie zaborczym uzyskal charakter
funkcjonariusza panstwowego lub zawodowego
wojskowego, albo tez bezposrednio po odbyciu
tej sluzby przeszedl do polskiej paristwowej
stuzby cywilnej lub wojskowej, wzgl. do stuzby
w organizacjach i formacjach wojskowych, uzna-
nych przez panstwo polskie. Zaliczeniu w tym
przypadku podlegaja tylko rzeczywiste okresy
stuzby. Na podstawie tych przepiséw nie moga
wiec byd zaliczane korzystniej okresy wojskowej
stuzby zaborczej, co nie dotyczy jednak osob,
odznaczonych orderem wojennym ,,Virtuti Mili-
tari” lub Krzyzem Niepodlegtosci, jak réwniez
nie odnosi si¢ do okreséw stuzby, oplaconych
péltorakrotng oplata.

Przepisy te nie przewidzialy w ogéle zali-
czania do wyslugi pracy, w czasie ktérej pracow-
nik podlegal wubezpieczeniu spolecznemu po-
wszechnemu lub zastepczemu, Dopiero rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 19 lutego 1937 r.
o przekazywaniu skladek wprowadzilo zasade,
ze do wyslugi emerytalnej, osiagnigtej na P. K.
P., zalicza sie rowniez, pod warunkiem przeka-
zania skladek, okresy ubezpieczenia w Z. U. S.
lub w instytucjach ubezpieczenia zastepczego.

V. Podstawa wymiaru $wiadczen.

Podstawe wymiaru zaopatrzenia emerytalne-
go, pensji wdowiej i pensyj sierocych (w prze-
pisach od 1926 r. przyjeto nomenklature: zaopa-
trzenie wdowie i zaopatrzenie sieroce), oraz od-
praw wdowich, wedlug ustawy z 1921 r., stano-
wita placa zasadnicza z dodatkami za wystuge
lat, za studia wyzsze i za kierownictwo. Podsta-
wa ta zostala zmieniona ustawa z 1923 r., ktéra
ustalita, ze $wiadczenia wymierza si¢ od ostat-
nio pobieranego uposazenia zasadniczego tacznie
z dodatkami stalymi, z dodatkiem ekonomicz-
nym na one¢ (44 punkty uposazeniowe po 43 gr

punkt) oraz mieszkaniowym, naleznym w miej-
scu zamieszkania po spensjonowaniu.

Ustawa ta nakazala rowniez przerachowanie
juz przyznanych zaopatrzen przez zaszeregowa-
nie emerytéw do nowych grup uposazenia, co
znacznie zmniejszylo wydatki emerytalne, oraz
przez przyznanie osobom, pobierajgcym emery-
ture wylacznie za stuzbe zaborcza tylko 75% te-
go zaopatrzenia, ktére przy analogicznym zali-
czalnym okresie przystugiwaloby za stuzbe pol-
ska,.

Podstawe wymiaru $wiadczert emerytalnych
wedtug rozporzadzenia z 1926 r. stanowila ostat-
nia ptaca dzienna, pomnozona przez ilosé obo-
wigzkowych dni roboczych w miesigeu (25 lub
30 dni roboczych zaleznie od sposobu optacania
pracownika), w wymiarze dla samotnych wraz
z dodatkiem regulacyjnym przez caly czas jego
istnienia, jezeli przystugiwal pracownikowi w
dniu rozwiazania stosunku sluzbowgo.

Przepisy z 1929 r. za podstawe wymiaru o-
mawianych $wiadczen przyjmuja kwote uposa-
zenia, od ktérego pracownik wnidsl ostatnio o-
plate emerytalna, t. j. uposazenie zasadnicze
wraz z wszelkimi dodatkami stalymi, jak np. re-
gulacyjny (60 punktéw upos.), ekonomiczny na
Zone (44 punkty upos.), stoteczny oraz 109 i
159, podwyzki zasadniczego uposazenia, a po-
nadto dodatek mieszkaniowy.

Z chwila wejscia w zycie przepiséow z 1932 r.,
jakkolwiek z § 12 tych przepiséw moznaby wnio-
skowaé, ze podstawa wymiaru nie ulegla zmia-
nie, to jednak wobec obnizki uposazen, dokona-
nej w miedzyczasie, od tej podstawy odpadtly
takie dodatki state, jak 10% 1 15% podwyzki
zasadniczego uposazenia i 20% dodatek stotecz-
ny, na kiorego miejsce wprowadzono dla pra-
cownikéw zatrudnionych w stolicy i tamze po-
bierajacych zaopatrzenie dziesigcio-procentowa
podwyzke. Do podstawy wymiaru zaopatrzenia
pracownikéw etatowych doszed! dodatek miesz-
kaniowy dla samoinego (rézny dla rozmaitych
kategorii miejscowosci), za§ pracownikdéw nie-
etatowych — t. zw. 5% zasilek, obliczany od
wynagrodzenia zasadniczego.

Przepisy te nakazaly ponadto przerachowa-
nie z dniem 1 lipca 1933 r. juz pobieranych
$wiadczenn w mysl zasad nimi ustalonych, co
spowodowalo znaczne obnizenie omawianych
$wiadczen. Zaopatrzenie emerytalne i wdowie
nie moglo jednak wskutek przerachowania spasé
ponizej 50 zl., a sieroce ponizej 25 zl. miesiecz-
nie. Swiadczenia, pobierane dotychczas w niz-
szej wysokosci, nie ulegaly przerachowaniu.

Rozporzadzenie z 1934 r. za podstawe wy-
miaru zaopatrzenia dla pracownikéw bedacych
w sluzbie w chwili jego wejscia w zycie przyij-
muje uposazenie zasadnicze jednakowe dla ca-
tej sieci P. K. P.

Przepisy te zniosly z dniem 1 kwietnia 1934
r. dodatek mieszkaniowy, pobierany przez eme-
rytéw (b. pracownikéw etatowych), ktérzy uzy-
skali zaopatrzenie na podstawie poprzednich
przepiséw, oraz zasilek 5%, wyplacany emery-
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tom, b. pracownikom nieetatowym, prébnym oraz
b. kandydatom.

Emeryc1 ktérzy do dnia wejscia w zycie tych
przepiséw pobierali dodatek ekonomiczny, za-
chowali prawo do pobierania go nadal w dotych-
czasowej wysokosci.

VI. Wymiar $wiadczen.

Sposob wymiaru $wiadczern ulegal zmianie
prawie zawsze rownolegle ze zmiana przepisow
emerytalnych.

Zaopatrzenie emerytalne w mysl ustaw z
1921 i 1923 r. po dziesiecioletnim okresie wy-
stugi emerytalnej lub w razie nabycia prawa do
$wiadczen przed uzyskaniem tego okresu, wyno-
sito 407, podstawy wymiaru i za kazdy nastep-
ny rok, poczawszy od jedenastego wzrastalo o

4%, dochodzac po 35 latach wystugi do 1007
podstawy wymiaru. Od kwot, naleznych tytutem
swiadczen wedtug ustawy z 1923 r. potracana
byta oplata emerytalna w wysokosci 3%, fak-
lycznie zatem pelna emerytura w mys! jej prze-
piséw wynosita tylke 977 podstawy wymiaru.

Kwota zasadnicza emerytury, przystugujace]j
na podstawie przepisow z 1926 r., wynosila 50%,
i wzrastala za kazdy nastepny rok, od szesnaste-
go raku poczawszy, o 2.59 dochodzqc po 35 la-
tach do 1007 podstawy wymiaru.

Przepisy z 1929 r, przewiduja, iz kwota za-
sadnicza emerytury wynosi 407 podstawy wy-
miaru, wzrost jej rozpoczyna sie po 10 latach
i wynosi 2.4% za kazdy nastepny rok, wobec
czego zaopatrzenie po 35 latach wystugi emery-
talnej wynosi 100% pedstawy wymiaru, po czym
wzrost ustaje.

Rok 1932 przynosi zasadnicza zmiang w tym
wzgledzie. Kwota zasadnicza emerytury, w razie
nabycia prawa do $wiadczeni przed uzyskaniem
10 lat wysltugi, wynosi 30% i za kazdy rok na-
stepny, od jedenastego poczawszy, wzrasta o

2%, dochodzac przy 15 latach wyslug1 do 407%,
po czym wzrost emerytury wynosi 2.4% za kaz-
dy dalszy rok az do 25 lat wystugi, osiagajac
647, podstawy wymiaru. Za kazdy nastepny rok
kwota wzrostu wynosi 2.8% tak, ze po 35 latach
wystugi emerytura dochodzi do 929 podstawy
wymiaru, po czym wzrost ustaje.

Przepisy z 1934 r.. kwote zasadnicza emery-
tury i kwote wzrostu do 15 lat pozostawily bez
zmiany. Po osiagnieciu 15 lat wystugi kwota
wzrostu dla pracownikéw etatowych i prakty-
kantéw wynosi 3% za kazdy dalszy rok, zas dla
pracownikéw stalych {pod rzadami poprzednich
przepiséw zwanych nieetatowymi lub prébny-
mi) — 2.4% tak, 7e emerytura dla pierwszej ka-
tegorii po 35, dla drugiej — po 40 latach wy-
stugi dochodzi do 100% podstawy wymiaru.

Zaopatrzenia wdowie wynosily wedlug wszy-
stkich wymienionych prz pisow 50% emerytury,
poblerane] przez mezagfub, jezeli ten zmarl w
czynnej stuzbie — z 6patrzen1a, do jakiego
mialby prawo w chwili $mierci, przy czym do
podstawy wymlan;/ne wliczalo sie dodatku e-
konomicznego na‘Zone, jezeliby nawet w mysl

wlasciwych przepiséw, dodatek ten przed $mier-
cig przystugiwal zmarfemu.

Ustawa z 1923 r. przewidywala, zZe, gdy po
pracowniku wyznania mahometarskiego pozosta-
to wiecej wdéw, pensja wdowia ulegala stosun-
kowemu miedzy nie podzialowi. Pézniejsze prze-
pisy tego nie przewidywaly.

Zaopairzenie sieroce, po ojcu, jezeli matka
miata prawo do pensji wdowiej — wedlug usta-
wy z 1921 r. — wynosilo 14 czes¢, lub jezeli
wdowa nie miala prawa do pensji wdowiej —
polowe tej pensji. Zaopalrzenie sieroce po mat-
ce wynosifo 1 czes¢ jej uposazenia emerytalne-
go; przystugiwalo ono tylko w razie niezdolno-
sci ojca do zarobkowania.

Ustawa z 1923 r, przewxdywala, Zze zaopa-
trzenie sieroce wynosi 1 czes¢ lub i zaopa-
trzenia wdowiego, dla jedynej zas sieroty, jezeli
matka me zyje lub nie ma prawa do pensji wdo-
wiej — L3 cze$¢ uposazenia emerytalnego ojca.
Zaopatrzenie sieroce po matce, ktore przystugi-
walo za zycia ojca w razie jego niezdolnosci do
zarobkowania i niemoznosci zapewnienia siero-
cie utrzymania, wynosilo poczatkowo 14, a na-
stepnie ! czes¢ uposazenia emerytalnego matki.

Przepisy z 1926 r. ustalily zaopatrzenia sie-
roce w wysokosci !y lub, jezeli wdowa nie miata
prawa do zaopatrzenia-!| czeséci zaopatrzenia
naleznego pracownikowi Zaopatrzenie sieroce
po matce wynosito 14 czesé emerytury, do kte-
rej matka uzyskata prawo.

Wedlug rozporzadzenia z 1929 r. zaopatrze-
nia sieroce wynosily zasadniczo 14 czesé, a w ra-
zie, g¢dy wdowa nie miala prawa do swiadczen
Ys cze$é zaopatrzenia emerytalnego ojca. Pen-
sja,_sieroca po matce wynosita !4 naleznej jej
emerytury.

Te same zasady utrzymaly przepisy z 1932 r.
Rozporzadzenie z 1934 r. nawraca cze$ciowo do
zasad ustawy z 1923 r., przewidujac, ze zaopa-
trzenie sierot, w razie jezeli wdowa ma réwniez

“prawo do $wiadczen, wynosi 25% zaopatrzenia

wdowiego, w przeciwnym przypadku 25% zao-
patrzenia emerytalnego badZ ojca, badz matki,
jezeli sierota uzyskuje prawo do $wiadczen po
niej.

Wszystkie omawiane przepisy przewidywaly,
ze, w przypadkach gdyby taczna suma swiad-
czen sierocych badZ samych, badZ razem z za-
opatrzeniem wdowim przekraczata kwote zaopa-
trzenia naleznego ojcu, poszczegolne zaopatrze-
nia sieroce podlega]a stosunkowej redukciji, a w
razie zmniejszenia sie liczby sierot, proporcjo-
nalnie wzrastaja az do naleznej — w mysl prze-
piséw — wysokosci,

ViI. Inne éwiadczfznia.

Oprocz swiadczenn emerytalnych omawiane
przepisy przewidywaly réwniez odprawy, wy-
placane pracownikom w razie rozwigzania sto-
sunku- stuzbowego przed uzyskaniem prawa do
emerytury. Swiadczenia te wynosily — wdtug
ustawy z 1921 r. — maksymalnie dwuletnie, a
wedtug ustawy z 1923 r, — 3 miesieczne ostatnio
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pobierane uposazenie. Na podstawie przepiséw
z 1929 r, odprawa wynosita za kazdy rok stuzby,

policzalnej za wystugi — jednomiesieczna kwo-
te podstawy wymiaru zaopatrzenia, a na podsta-
wie przepisow z 1932 r. — taka sama kwote za

kazdy rok sluzby z tym ograniczeniem, ze od-
prawa nie mogla przekraczac dwunastokrotnej
kwoty podstawy wymiaru §wiadczen. Przepisami
z 1934 r. odprawa ta zostala zredukowana do 6
miesigcznej, a w razie zwolnienia po uplywie
okresu stanu nieczynnego — do 3 miesiecznej
kwoty podstawy wymiaru $wiadczen emerytal-
nych.

Wdowy, w razie ponownego wyjscia za qu,
mialy prawo do otrzymania odprawy, ktérej po-
branie likwidowalo prawa do wszelkich $wiad-
czen na przyszlosé.

Odprawy te wynosity:

a) wedlug ustawy z 1921 r. — 3 letnie zaop.

wdowie,

b) wedlug ustawy z 1923 r. — przed ukon-
czeniem 45 lat 2-letnig, po ukoficzeniu
tego wieku — jednoroczng pensje wdo-
wig,

c) wewug przepisow z 1926, 1929, 1932 i
1934 — jednoroczne zaopatrzenie wdo-
wie.

W mysl ustaw z 1921 r. i 1923 r. wdowy mo-
gly nie pobra¢ odprawy, lecz zastrzec sobie moz-
no$¢ pobierania swiadczen na wypadek powtér-
nego owdowienia.

Ponadto przepisy emerytalne przewidywaly,
Ze emeryci maja prawo do zwrotu kosztéw jed-
norazowego przesiedlenia sie po zemerytowaniu
z ostatniego miejsca zamieszkania przed zeme-
rytowaniem — do nowego. Te same uprawnienia,
jezeli ich nie wykorzystali emeryci, przystugi-

waly i przysluguja, pod pewnymi warunkami i
w okreslonym terminie, wdowom i sierotom po
tych emerytach.

Emerytom przysluguje réwniez prawo do ko-
lejowej pomocy lekarskiej w takim zakresie, jak
pracownikom w stuzbie czynnej, oraz prawo do
ulg przejazdowych na kolejach i rocznie do
dwuch bezplatnych biletéw, z ktérych kazdy stu-
2y na dwa przejazdy w dowolnych relacjach dla
emeryta i cztonkow rodziny tacznie (Zona i dzie-
ci do lat 18 wzgl. 24).

W razie $mierci emeryta wdowa lub sieroty,
ktore poniosa koszty pogrzebu, maja prawo do
zwrotu tych kosztéw. Na pokrycie omawianych
kosztéw przyznawane sa ryczalty w wysokosci
trzechmiesiecznego zaopatrzenia emerytalnego,
pobieranego przed $miercig przez zmarlego.

Obecne przepisy, a takze i poprzednie, prze-
widuja, iz Zona i dzieci pracownika maja prawo
do $wiadczen w razie zaginiecia pracownika lub
emeryta (na terenie dzialan wojennych lub w
innych okolicznosciach) moga otrzymaé zaopa-
trzenie tymczasowe w wysokosci, przewidzianej
dla wdéw i sierot.

Takie same $wiadczenia przystuguja Zonie i
dzieciom emeryta, umieszczonego na koszt P. K.
P. w zakladzie dla umystowo chorych.

Od 1926 r. przepisy emerytalne normowaly
réwniez uprawnienia pracownikéw kolejowych i
pozostalych po nich rodzin do $wiadczen w ra-
zie nieszczesliwych wypadkéw, jakim pracowni-
cy ulegli w czasie lub z powodu pelnienia
sluzby.

Ta cze$¢ przepiséw ze wzgledu na brak miej-
sca nie moze byé w niniejszym artykule omé-
wiona.

VIII. Powstanie i wygasniecie prawa do $wiad-
czenn oraz przekazywanie skladek emerytal-
nych.

Prawo do zaopalrzenia emerytalnego w mysl
wszystkich omawianych przepiséw rozpoczynalo
sie od dnia nastepujacego po rozwigzaniu sto-
sunku sluzbowego, lub, jak niektére przepisy
przewidywaly, od pierwszego dnia, nastepujace-
go po wstrzymaniu wyplaty uposazenia. Prawo
to gaslo zasadniczo z chwila $mierci, albo utraty
obywatelstwa polskiego. Wedlug ustawy z 1923
r. przyjecie obywatelstwa W. M. Gdarska bez-
posrednio po utracie obywatelstwa polskiego nie
powodowalo utraty prawa do swiadczen.

Przepisy z 1929 r., 1932 i 1934 r., kioére ma-
ja zastosowanie réwniez do obywateli gdanskich,
postanawiaja, ze utrata obywatelstwa polskiego
lub W. M. Gdanska powoduje utrate prawa do
$wiadczen.

Rozporzadzenie z 1932 r. (§ 49) pozbawilo
z dniem 1 lipca 1933 r. prawa do swiadczen eme-
rytalnych te osoby, ktére pobieraly te swiadcze-
nia wylgcznie za stuzbe zaborcza, a obywatel-
stwo polskie uzyskaly nie na podstawie art. 2
lub 3 ustawy z dnia 20 stycznia 1920 r. o oby-
watelstwie Panstwa Polskiego (Dz. Ust. poz. 44).
Ponadto utrata prawa do $wiadczen nastepuje
w razie skazania pobierajacego $wiadczenia pra-
womocnym wyrokiem na kare dodatkowa utraty
praw publicznych, albo w razie dyscyplinarnego
ukarania emeryta pozbawieniem prawa do
$wiadczen.

Emeryt powotany powtérnie do statej stuzby
traci rowniez prawo do swiadczen, jednak okre-
sy, za ktére pobieral $wiadczenia, podlegaja w
calosci zaliczeniu do wyslugi emerytalnej przy
ponownym rozwigzaniu stosunku sluzbowego.
Oprécz tego powodami utraty prawa do $wiad-
czeri jest nie stawienie si¢ do sluzby emeryla,

o ile do niej zostal powolany, oraz zrzeczenie

sie swiadczen, co jest dopuszczalne tylko celem
uzyskania zaopatrzenia emerytalnego, wdowiego
i sierocego z innych funduszéow parnstwowych
(np. monopoléw itp.).

Wedtug ustawy z 1921 r., emerytka — obok
$wiadczen z tytulu wlasnej stuzby — mogta po-
biera¢ rowniez swiadczenia z tytulu sluzby me-
za. PéZniejsze przepisy tego rodzaju uprawnien
nie przewidywaly.

Prawo do swiadczen wdowich wygasalo w ra-
zie $mierci osoby uprawnionej, powtornego wyj-
$cia za mazZ i pobrania odprawy i t. p.

Zaopatrzenia sieroce przystugiwaly wedlug
wszystkich przepiséw zasadniczo do ukornczenia
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18 lub w razie odbywania nauki lub studiow —
24 lat zycia, a w pewnych przypadkach {nie-
zdolnos¢ do zarobkowania) nawet po tym termi-
nie. Rozporzadzenie z 1926 r. dozwalalo pobie-
raé $wiadczenia sieroce najwyzej do ukoriczenia
21 roku zycia, lub pc tym terminie — w razie
niezdolnosci do zarobkowania.

Prawo do s$wiadczen ulegato zawieszeniu
z réznych powodéw — zaleznie od obowiazuja-
cych przepisow — np. zamazpojscia wdowy
(ustawa z 19211 1923 r.), objecia pracy w urze-
dach paristwowych lub samorzadowych, a nawet
w instytucjach ubezpieczenn spolecznych (prze-
pisy z 1934 r.). Pobieranie renty z Kasy Emery-
talnej dla robotnikéw kolei panstwowych w b.
dzielnicy pruskiej jest uwazane za przyczyne
zawieszajaca prawo do otrzymywania swiadczen
(rozp. z 1934 r.).

Przebywanie poza granicami Panstwa Pol-
skiego (ustawa z 1921 r.) i W. M. Gdarska (poz-
niejsze przepisy) ponad 6 miesiecy, byto powo-
dem wstrzymania swiadczen.

Przepisy z 1926 r. jak rowniez z 19291 1932 r.
przewidywaly, w razie rozwiazania stosunku
stuzbowego bez uzyskania prawa do $wiadczen,
przekazywanie skladek emerytalnych wlasciwej
instytucji ubezpieczeniowe]j, jezeli pracownik po
zwolnieniu ze stuzby kolejowej obejmie zatrud-
nienie, uzasadniajace obowiazek ubezpieczenia
inwalidzkiego, na staros¢ i na wypadek $mierci
osoby ubezpieczonej.

Przepisy te przewidywaly réwniez moznosé
zaliczenia do wyslugi tych okreséw ubezpiecze-
nia, za ktére kolej otrzyma z wlasciwej instytu-
cji sktadki emerytalne. ,

Rozporzadzenie z 1934 r. ani przekazywania
skladek, ani zaliczania do wystugi pewnych
okreséw na podstawie przekazanych skladek
nie przewidzialo.

XIII. Srodki na pokrycie swiadczer i wydatki
na $wiadeczenia.

Ustawa z 1921 r. nie naktadala na pracowni-
kéw obowiazku uiszczania jakichkolwiek skta-
dek, ktéreby stuzyly na pokrycie $wiadczen nia
przewidzianych. Wedtug jej zatozen swiadcze-
nia wyplacane na jej podstawie byly wlasciwy-
mi emeryturami w pelnym tego slowa znacze-
niu. Ustawa z 1923 r. wprowadzila skladki, wy-
noszace 3% podstawy wymiaru §wiadczen. Taka
sama oplate obowiazany byl wuisci¢ pracownik
za zaliczenie do wystugi pewnych okresow, kté-
re mogly by¢ zaliczone tylko optatnie. Skladki
te jednak nie wystarczaly na pokrycie s$wiad-
czen plynnych, a o stworzeniu pewnych rezerw
na wyplaty swiadczen przyszlych w ogéle nie
moglo byé mowy. Wedtug danych zaczerpnig-
tych ze sprawozdan z wykonania budzetu P,
K. P.Y), wydatki na $wiadczenia i wplywy ze

1) Ministerstwo Komunikacji wydaje obecnie co ro-
ku ,,Sprawozdanie z wykonania planu finansowo-gospo-
darczego i planu inwestycyjnego przedsiebiorstwa P.K.P.".

Cylry zaczerpniete z tych sprawozdan zackraglono do
tysiecy zltotych,

sktadek oraz optat emerytalnych ksztattowaly
sie, jak nastepuje:

wydatki wplywy
1924 r. 18,237 tys. zt. 6,821 tys. zL
1925 r. 26,886 tys. zl. 8,477 tys. zl

W dniu 1| pazdziernika 1926 r. weszly w zy-
cie przepisy emerytalne dla pracownikéw nieeta-
towych, ktére ustality sktadke na 6%, wzgled-
nie dla stuzby parowozowej i konduktorskiej na
67, podstawy wymiaru swiadczed. W. tym tez
roku daje sie zauwazy¢ znaczna zwyzka wply-
wéw ze skladek. Wplywy te wyniosty w okre-
sie od 1.1.1926 r. do 31.111.1927 r. (zmiana okre-
su budzetowege P. K. P.) — 12.443 tys. zt,,
$wiadczenia za$ za ten czas wzrosly do sumy
40,622 tys. zl

Od 1 wrzesnia 1929 r. nastepuje podwyisze-
nie skladek dla pracownikéw etatowych na 4%,
wzglednie dla stuzby parowozowej i konduktor-
skiej na 6% podstawy wymiaru $wiadczen.
Sktadka ta miata wzrastaé co rok 0 0,5% 1 dojsé
do wysokosci 6% wzgl. 9%, lecz juz z dniem
1 sierpnia 1932 r. nowe przepisy podwyzszyly
ja na 8%, wzglednie 127 podstawy wymiaru
$wiadczen.

Wydatki na $wiadczenia i wptywy ze skta-
dek oraz oplat emerytalnych w latach 1927 do
1933 ksztaltowaly sie, jak nastepuje:

rok

budzetowy wydatki wplywy
1927,28 42,366 tys. zl 16.127 tys. zL
1928/29 50,669 ,, ,, 16,586 ,, ,,
1929,30 62,469 ,, 18,111 ,,
1930,31 86,558 ,, 19526 ,, .,
1931/32 88,401 ,, ., 18,437 ,, .,
od 1.1V,19321)

do 31.XII.

1932 r. 66,422 ,, 15,322 ,,
1933 88,354 ,, 23,677 ,, .,

Wedlug przepiséw z 1934 r. pracownicy w
ogole nie oplacaja sktadek emerytalnych, z wy-
jatkiem optat za zaliczenie pewnych okresow,
ktorych do wystugi nie zalicza sig bezplatnie.
Nie mniej jednak sktadki te faktycznie obcigza-
ja pracownikéw, zostaly one bowiem wkalkulo-
wane w uposazenia, ktére z dniem 1 lutego
1934 r., oprécz innych obnizek, ulegly zmniej-
szeniu o oplate emerytalna. Sktadka ta obecnie
wynosi w rzeczywistosci 8% dawnej podstawy
wymiaru $wiadczeri, czyli na ogél wigcej niz
8% =zasadniczych uposazen obecnych. Wydatki
na $wiadczenia w roku 1934 wyniosty 88,710 tys.
zt., wpltywy ze sktadek (za m. styczen) i optat —
5.016 tys. zt., a w roku 1935 wydatki — 89.868
tys, zl.

W roku 1935 koleje wyptacaly swiadczenia
tytutem:

a) zaopatrzenia emerytalnego — 42,633 osobom,
b) " wdowiego — 24,010
c) " sierocego — 16,751
w tym 1953 sierotom zupelnym (bez rodzicéw).

1) Z dniem 1.IV.1932 r. nastapila zmiana okresu bu-
dzetowego P, K. P., pokrywajacego sie¢ obecnie z rokiem
kalendarzowym.
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Oprécz wplywéw ze skladek i oplat emery-
talnych przedsiebiorstwo P. K. P. otrzymato na
podstawie Konwencji Wiedenskiej w sprawie
emerytur z dnia 30.X1.1923 r. (Dz. Ustaw z 1931
roku poz. 41) po likwidacji b. austriackiego fun-
duszu pensyjnego i prowizyjnego dla pracowni-
kéw dawnych c. k. austriackich kolei panstwo-
wych do$¢ znaczny majatek w postaci wszyst-
kich nieruchomosci tych funduszéw, polozonych
na terytorium Panstwa Polskiego. Majatek ten
mial zasadniczo stuzy¢ na pokrycie uprawnien,
nabytych przez pracownikéw w stuzbie kolei
austriackich. Omawiany majatek wyszczegoélnio-
ny jest w zalagcznikach do wspomnianej konwen-
cji. Wplywy z tego majatku nie figuruja po stro-
nie dochodow ze sktadek lub oplat emerytalnych,
gdyz, jak sie¢ na poczatku rzeklo, swiadczenia
wyplacane sa z budzetu przedsigbiorstwa P. K.
P. bezposrednio, a nie z oddzielnego funduszu,
dlatego tez majatek ten wlaczony zostal do ogél-
nego majatku kolei.

Z braku oddzielnego funduszu emerytalnego
trudno byloby sprawdzié, czy i w jakiej mierze
wydatki na Swiadezenia naleine z przepisow
emerytalnych obciazaja zarzad kolejowy. Bu-
dzetowo wygladaloby, ze wszelkie wydatki po-
nosi kolej z wlasnych funduszéw, w rzeczywi-
stosci jednak tak nie jest, bo, jak to zaznaczono
juz wyzej, kolej pobiera jednak od pracownikéw
sktadke emerytalng.

Wykalkulowanie ocdpowiedniej skladki, kté-
raby starczyla na pokrycie omawianych wydat-
kow, jest bardzo trudne, gdyz zwalnianie pra-
cownikéw ze stuzby i przyznawanie swiadczen
nie jest zalezne wylacznie od spelnienia si¢ wy-

padkéw ubezpieczeniowych (inwalidztwo, wiek,
$mier¢), lecz zawiste jest rownie? w duzej mie-
rze od takich czy innych wzgledow, zaleznych
od administracji przedsiebiorstwa. Dlatego tez
zrozumiate jest, ze P. K. P. jako pracodawca
i, jezeli tak sie mozna wyrazié, administrator
funduszu emerytalnego, musi w duzej mierze po-
nosi¢ odpowiedzialno$é za szereg ryzyk, czgsto
zresztg nleuchwytnych a niezaleznych ani od
pracownikéw, ani od wypadkow losowych. Z tych
tez powodéw stosunek skladki, placonej przez
pracownika do doptat przedsigbiorstwa P.K.P.
musi byé mny, niz w ubezpieczeniu powszech-
nym, oczywiscie korzystniejszy dla ubezple-
czonych.

XIV. Zakonczenie.

Jak wida¢ z powyzszych uwag, przepisy, nor-
mujace S$wiadczenia emerytalne pracownikéw
koleiowych i ich rodzin, ulegaly dosé¢ licznym
1 czgstym zmianom.

Na]leple] zredagowane z posrod omawianych
przeplsow byto rozporza,dzeme z 1926 r., cho-
ciaz w zalozZeniu swoim posiadato charakter tym-
Czasowy.

Rozporzadzenia poézniejsze nie odznaczaly
si¢g, a mozna to w szczegdlnosci pow1ed21ec
o przep1sach z 1934 r., wielky trafnoscia w uje-
ciu i sformutowaniu poszczegolnych zasad. Dla-
tego tez stosowanie ich w praktyce jest dosé
ucigzliwe, gdyz na kazdym kroku napotyka sie
na szereg watpliwosci i niejasnosci trudnych do
rozwigzania.

EUGENIUSZ SISSLE, adwokat

CZY LEKARZA WIAZE Z UBEZPIECZALNIA UMOWA O PRACE

Charakter prawny stosunku lekarza do ubez-
pieczalni jest wcigz przedmiotem dyskusji.
Ostatnio zostala wysunieta koncepcja, ze umo-
wy ubezpieczalni spolecznych z lekarzami na-
leza do . zw, uméw nlenazwanych gdyz prze-
pisy o umowie o prace, o dzielo i zlecenia nie
maja zastosowania do stosunku prawnego leka-
rzy ordynujgcych, zatrudnionych w ubezpie-
czalniach spolecznych.

Wymieniony poglad opiera si¢ na nizej przy-
toczonych zasadniczych przestankach.

Lekarze ubezpieczalni sa w wykonywaniu
swych funkcji lekarskich niezaleini, gdyz przy
spelnianiu swych zadan leczniczych obowiazani
sa kierowaé sie momentami rzeczowyml, dykto-
wanymi wylacznie przez powierzong im ochrong
zdrowia ubezpieczonych. Ryzykiem pracy obcia-
zony jest wylacznie lekarz. Obcigzenie ryzy-
kiem lekarza ma wynikaé z ustalonej przez Sad

ajwyzszy odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
za szkody, wyrzadzone przez lekarzy ubezpie-

czalni — ubezpieczonym i cztonkom ich rodzin
przy leczeniu lub wykonywaniu zabiegow lekar-
skich. Poniewaz umowa o prace (w znaczeniu
prawa pracy) jest umowa, moca ktérej pracow-
nik zobowigzuje si¢ do wykonywania okreslonej
pracy na rzecz pracodawcy wzamian za wyna-
grodzenie, przy czym praca pracownika jest za-
lezna od pracodawcy, a ryzyko jej wyniku po-
nosi pracodawca a nie pracownik, przeto roz-
porzadzenie Prez, Rzplitej o umowie o prace
pracownikéw umystowych nie moze mieé zasto-
sowania do uméw miedzy lekarzami a ubezpie-
czalniami.

Umowa o dzieto, jako podstawa stosunku
prawnego lekarza do ubezpieczalni, zostaje od-
rzucona, gdyz zgodnie z przepisami kodeksu zo-
bowiazan przedmiotem tej umowy jest wynik
pracy. Umowa ubezpieczalni spolecznej z leka-
rzami nie moze by¢ réwniez umowa zlecenia,
gdyz w mysl art. 506 § 1 kodeksu zobowigzan
wprzyjmujacy zlecenie powinien udzielaé¢ daja-
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temu zlecenie potrzebnych wiadomosci o prze-
biegu sprawy, a po wykonaniu zlecenia lub po
weczesniejszym rozwigzaniu umowy zlozyé mu
sprawozdanie”’. Postanowienie to ma wyklucza¢
umowe zlecenia z lekarzem, ktory zobowiazany
jest do zachowania tajemnicy lekarskiej. Row-
niez nie pozwalajq na traktowanie umowy z le-
karzem jako umowy zlecenia przepisy art. 515
k. z. Artykul ten postanawia: ,,w braku odmien-
nej umowy — zlecenie wygasa wskutek $mier-
ci przyjmujacego zlecenie. Jego spadkobiercy
powinni niezwlocznie donies¢ o jego $mierci da-
jacemu zlecenie i, o ile z przerwania powierzo-
nych przyjmujacemu zlecenie czynnosci mogla-
by wyniknaé¢ szkoda, prowadzi¢ te czynnosci
nadal, dopoki dajqcy zlecenie nie bedzie mogt
zarzadzié¢ inaczej”. Z art. 515 k. z. wynikaloby,
7e spadkobiercy lekarza byliby zobowiazani pet-
ni¢ nadal czynnosci lekarskie, nie majac upraw-
nient do wykonywania zawodu lekarskiego.

Opierajac si¢ na przytoczonych przeslan-
kach zwolennicy omawianej koncepcji formu-
luja teze: umowa miedzy ubezpieczalnig a leka-
rzami jest umowa o uslugi sui generis t. zw.
umowe nienazwana najwiecej zblizong do umo-
wy o prace, nie jest natomiast umowa o dzieto
ani o zlecenie.

Z tezy tej zostaja wyciagniete do$é nieocze-
kiwane wnioski. Wprawdzie przepisy kodeksu
zobowigzan o umowie o prace oraz rozporzadze-
nie Prez. Rzplitej o umowie o prace pracowni-
kéw umyslowych nie odnosza sie¢ do pracy sa-
modzielnej, jaka jest praca lekarzy w ubezpie-
czalniach spolecznych, to jednak umowa ubez-
pieczalni z lekarzami powinna zawieraé¢ posta-
nowienia analogiczne do art. 445 § 4 k. z., ktéry
przewiduje, Ze postanowienia uméw indywidual-
nych, mniej korzystne dla pracownikéw niz po-
stanowienia uktadu zbiorowego, sa niewazne,
a zamiast nich maja moc odpowiednie postano-
wienia ukladu zbiorowego.

Umowa z lekarzami powinna zawieraé réw-
niez postanowienia analogiczne do szeregu prze-
pisow Kodeksu Zobowiazan, rozporz. Prez.
Rzplitej o umowie o pracg pracownikéw umy-
stowych a nawet ustawy o urlopach. Podstawa
prawng takiego rozszerzenia ,w drodze ana-
logii" na lekarzy przepiséw ustaw, ktoérym nie
podlegaja ma byé¢ art. 55 k. z., ktéry przewi-
duje, ze strony moga stosunek sw¢oj ulozyé we-
dlug swego uznania, byleby tres¢ i cel umowy
nie sprzeciwialy sig porzadkowi publicznemu,
ustawie i dobrym obyczajom, oraz art. 56 k. z.,
zawierajacy przepis, Ze umowy sprzeczne z po-
rzadkiem publicznym ustawa lub dobrymi oby-
czajami, sa niewazne.

Wyzej przytoczonej koncepcji, ani przesta-
nek, na ktérych si¢ ona opiera, a tym bardziej
wnioskéw, ktore sie z niej wyciaga nie mozna
uzna¢ za trafne.

Przede wszystkim zwolennicy wyzej stre-
szczonych pogladéw pomijaja zupelnie przepi-
sy ustawy o ubezpieczeniu spolecznym dotycza-
ce charakteru stosunku prawnego lekarzy do
ubezpieczalni oraz orzecznictwo w tym zakresie

Sadu Najwyzszego. Z przepisow ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym wynika, ze lekarzy wia-
ze z ubezpieczalnia umowa o prace (co nie wy-
klucza mozliwosci zawierania, w drodze wyjat-
ku, innego rodzaju uméw) '). Na takim stanowi-
sku stoi orzecznictwo polskie. OUprécz orzecze-
nia Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzeénia
1935 r. %) mozna w chwili obecnej przytoczyc
dwa dalsze orzeczenia Sadu Najwyzszego.

W orzeczeniu z dnia 19 marca 1936 r. L. C. 1.
2705/357) Sad Najwyzszy zajal takie same sla-
nowisko, jak w orzeczeniu z dnia 20 wrzesnia
1935 r., ze lekarze Kasy Chorych {ubezpieczalni)
sq zaliczeni do jej pracownikéw. Omawiany
wyrok wydany zostal wprawdzie na zasadzie
rozporzadzenia Prez. prhte] z dnia 29 listo-
pada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu in-
stytucji ubezpieczen spolecznych ma jednak
catkowite zastosowanie do przepisow uslawy
o ubezpieczeniu spotecznym *). Orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 25 maja 1936 r. (C. ML
602/34) stwierdza, ze ,lekarze ubezpieczalni
spotecznej, pozostajacy z nia w stosunku stuz-
bowym, sg pracownikami instytucji ubezpieczen
spotecznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 mar-
ca 1932 r. o uregulowaniu stosunkéw stuzbo-
wych pracownikéw instytucji ubezpieczen spo-
tecznych™ ?).

Motywy wyzej przytoczonego orzeczenia Sa-
du Najwyzszego daja rowniez odpowiedz na py-
tanie, czy praca lekarzy moze by¢ w ogole wy-
konywana na zasadzie umcwy o prace, czynig-
cej lekarza stuzbowo zaleznym od ubezpieczalni.
Otéz Sad Najwyzszy stwierdza, iz ,,umowa z le-
karzem moze by¢ tego rodzaju, ze stawia leka-
rza w zaleznosé¢ stuzbowa od Kasy Chorych
(ubezpieczalni), a wtedy nic nie stoi na prze-
szkodzie uznaniu, ze lekarz jest , pracownikiem”
kasy.”

Stanowisko, ze iekarz nie moze byé zatrud-
niony przez ubezpieczalrie na mocy umowy
o-prace dla tego, ze przy wykonywamu swych
zadan leczniczych powinier kierowac sie zasa-
dami wiedzy lekarskiej nie znajduje zadnego
uzasadnienia rowniez w przepisach kodeksu zo-
bowigzan. Zaleznosé stuzbowa lekarzy od ubez-
pieczalni bynajmniej nie wylacza swobody le-
karzy w zakresie wiedzy lekarskiej i nie zwal-
nia lekarzy od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, wyrzadzone ubezpieczonym leczeniem
niezgodnym z zasadami tej wiedzy “).

Art. 448 k. z. wediué ktorego pracownik po-
winien petni¢ prace sumiennie i ze starannoscia
jakiej wymaga rodzaj pracy lub zwyczaj oraz
stuszny interes pracodawcy i w tych granicach

1} Por. E. Sisslé. Charakter, prawny czynnodci leka-
rza, ,,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych™ Nr 1 z 1937 r.

2} Por. E. Sisslé, op. cit.

1), Przeglad Ubezpieczen Spolecznych” Nr 2 z
1937 1. poz. 25 dodatku ,,Orzecznictwo i opinie prawne’.

1) Por. E. Sisslé, op. cit.

5) Teza wg Zbioru orzeczes Sadu Najwyzszego.
Orzeczenia [zby Cywilnej rok 1937, zeszyt 1, Nr 37, por.
takze ,,Przeglqd Ubezpieczen Spolecznych Nr 2 z 1937 r.
poz. 26 dodatku ,Orzecznictwo i opinie prawne".

5)  Por, E. Sisslé, op. cit.
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stosowac¢ sie do poleceri pracodawcy, nie sprze-
ciwiajacych sie umowie, ustawom i dobrym oby-
czajom, bywa stale wysuwany jako argument,
Zze umowa o prace nie moze byé podstawa sto-
sunku miedzy lekarzem a ubezpieczalnia. Tym-
czasem zgodnie ze stanowiskiem adwokata Lud-
wika Domanskiego, spotreferenta projektu Ko-
deksu Zobowiazan ,dyspozycje art. 448 Kod.
Zob. przez analogie moga byé stosowane do
wszelkiego rodzaju ustug i czynnosei cigglych,
wykonywanych w zaleznosci od wierzyciela” 7].
Trudno przeto dojs¢ do wniosku, ze przepisy
art. 448 k. z. sa jakiemis postanowieniami wy-
jatkowymi, ktére uniemozliwiaja zawieranie
uméw o prace z osobami, wykonywujacymi spe-
cjalne funkcje, wymagajace naukowego przygo-
towania.

Przytoczy¢é warto przepisy szwajcarskiego
kodeksu zobowiazan (ktéry oddzialal na polski
k. z.), w interesujacej nas kwestii. W mysl art.
361 szwajcarskiego kodeksu zobowiazan przepi-
sy tytulu o umowie ¢ prace stosujg sic réwniez
do umoéw, dotyczacych prac, ktére wymagaja
naukowego przygotowania lub specjalnych arty-
stycznych uzdolnien i sa wykonywane za zaplaia
odpowiedniego ,honorarium”, o ile umowy te
zawieraja zasadnicze pierwiastki umowy o pra-
ce. Zdaniem prof. V. Rossel ®) przepisy szwaj-
carskiego kodeksu zobowiazan o umowie o pra-
ce maja zastosowanie do wolnych zawodéw tyl-
ko wtedy, g¢dy umowy zawarte przez lekarza
it. p. maja wszystkie cechy umowy o pracg tak,
iak to jest np. w przypadku lekarza szpitalnego.
Zaznaczy¢ nalezy, Ze zasadniczg cecha umowy
o prace wedlug arl. 319 szwajcarskiego kodeksu
zobowiazan jest zobowigzanie sie do uslug na
czas okreslony lub nieokreslony.

Jako drugi argument przeciwko moznosci re-
gulowania stosunkéw miedzy lekarzami a ubez-
pieczalnia na podstawie umowy o prace jest wy-
suwana okolicznosé, jakoby lekarz sam ponosit
ryzyko pracy, polegajace na tym, 7e lekarz sam
ponosi odvowiedzialno$é cywilng za swe czyny.
Istotnie Sad Naiwyzszy w kilku orzeczeniach
przyjmuje jako charakterystyczna ceche umowy
o prace obciaZenie ryzykiem pracodawcy a nie
pracownika. Jednakze Sad Najwyzszy ma na
wzgledzie finansowe ryzyko pracy. Rvzyko pra-
cy ponosi osoba zobowiazana do pracy, iezeli
iei wynagrodzenie jest uzaleZnione nie od na-
ktadu pracy. lecz od jei rezultatu, kiéry moze
byé niewspélmierny z iloscia wlozonej pracy.
Ryzvko pracy ponosi ten, kto otrzymuje zaplate
wedle wynikéw, choéby wyniki te uzyskal bez
pracy, a w braku wynikéw nie otrzyvmuje zapla-
ty, choéby istotnie prace swiadczyl ?}.

) Ludwik Domanski, adwokat, czlonek Komisji
Kodyfikacyjnej spolreferent projektu Kodeksu Zobowia-
zan, Instytucje Kodeksu Zobowiazan, Czes¢ ogdélna, str.
97.

%)  Por. Virgile Rossel. Manuel du droit Fédéral des
. obligations. Tom I, str. 441,

%)  Por. ,Orzecznictwo Sadéw Polskich"

Doz, 50 oraz ,Przeglad Ubezpieczern Spotecznych”
Nr 12 str. 911.

tom XII.
1935 r.

Jest rzecza zrozumialq, 7e tego rodzaju ry-
zyko nie ma nic wspolnego z odpow1ed21a1no—
$cia cywilna lekarza. Lekarz za$ zatrudniony
przez ubezpieczalnie nie ponosi finansowego ry-
zyka pracy, gdyz wynagrodzenie jego nie jest
uzaleznione od wynikéw pracy. Przestanki prze-
to, na ktorych opiera sie odrzucanie moznosci
zawierania przez ubezpleczalme aWOwWy O pra-
ce z lekarzami nie dadza sie utrzymac.

Poglad, 7e umowa zawierana z lekarzem
przez ubezpieczalni¢ nie jest umowg o dzielo,
lub umowa zlecenia nalezy podzieli¢, aczkol-
wiek argumenty, na zasadzie ktérych zostaje wy-
ciagniety wniosek, ze przepisy kodeksu zobo-
wigzan, dotyczqce zlecenia nie majq zaslosowa-
nia do lekarzy, nie wydaja si¢ stuszne. Przewi-
dziany w art. 506 K. Z. obowiazek przyjmuja-
cego zlecenie udzielania dajacemu zlecenie po-
trzebnych wiadomoséci o przebiegu sprawy oraz
obowiazek zlozenia sprawozdania bynajmniej
nie jest sprzeczny z obowiazkiem lekarza za-
chowania tajemnicy lekarskiej, gdyz tajemnica
lekarska wigze lekarza w stosunku do oséb
frzecich, a nie w stosunku do samego pacjenta.

O ile zas chodzi ¢ obowiazek lekarza zacho-
wania tajemnicy lekarskiej w stosunku, do ubez-
pieczalni, to kwestie te normuje wyraznie art. 15
ust. 2 lit. f prawa o wykonywaniu praktyki le-
karskiej, postanawiajgc, ze wyjatek od obo-
wigzku zachowania lajemnicy lekarskiej stanowi
przypadek, kiedy badanie lekarskie zostalo za-
rzadzone na zadanie uprawnionych do tego in-
stytucii publiczno-prawnych. Lekarz przeto, za-
trudniony w ubezpieczalni, nie moze, powolujac
sie na tajemnicg lekarska, odméwié ubezpieczal-
ni wiadomosci o stanie zdrowia chorego ubez-
pieczonego, lub czlonka jego rodziny, ktérych
leczv z ramienia ubezpieczalni.

Réwniez przepisy art. 515. k. z. o prowadze-
niu przez spadkobiercéw nadal czynnosci przyi-
mujacego zlecenie bynajmniej nie dowodza, ze
umowa zlecenia w ogc¢le nie moze mieé zastoso-
wania do lekarza, downdzi jedynie, ze przepisy
art, 515 k. z. nie moga bv¢ stosowane do umowy
zlecenia, zawartej nrzez lekarza, gdvz sa sprzecz-
ne ze szczegélnymi przepisami prawa publiczne-
go. ktére reguluja wykonanie praktyki lekar-
skiej., Podtrzvmujemy podlad, Ze umowa zawie-
rana przez lekarza w wykonywaniu wolnedo za-
wodu lekarskiego z poszczegélnym pacjentem
jest z regulv umowy, zlecenia '%).

Stanowisko, ze umowa zawierana z lekarzem
przez ubezpieczalniz jest umowa nienazwana,
nie jest trafne nawet niezaleinie od niemozno-
§ci ufrzymania sie pogladu, iz umowa taka nie
jest umcwa, o prace.

mowa nienazwana jest to umowa nieprze-
widziana w zadnym z typéw umdw, unormowa-
nych przepisami czesci szczegélnej kodeksu zo-
bowiazan ).

1) Por. E, Sisslé op. cit.

1) Por, Dr. Roman Longchamps de Berier, profesor
Uniwersytetu J. K, i czlonek Komisji Kodyfikacyjnej,
Zobowiazania. Zeszyt drugi, str. 146.
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Umowa zawierana przez lekarza z ubezpie-
czalnia jest bezspornie umowa o $wiadczenie
ustug. Skoro przeto wypowiada sie poglad, ze
umowa taka nie podpada pod zZaden typ uméw
o $wiadczenie uslug, uregulowanych w czesci
szczegdlnej Kodeksu Zobowigzarn — to nalezy
konsekwentnie przyjqc, ze zgodnie z art. 498
§ 2 maja do niej zastosowanie przepisy czesci
szczegolnej kodeksu zobowigzan, dotyczqce zle-
cenia. W ten sposéb zwolennicy omawianej przez
nas koncepcji, Ze umowa ubezpieczalni z leka-
rzami nie jest umowa o prace, doprowadzié mu-
sza do poddania jej przepisom, regulujacym
umowe zlecenia, aczkolwiek zupelnie wyraznie
wypowiadaja poglad, ze przepisy k. z., o zlece-
niu nie moga odnosi¢ sie do uméw z lekarzami.

Wobec przepisow art. 498 § 2 k. z. odpada
rowniez zupelnie obowiazek stosowania przez

qanalogie” do umoéw z lekarzami, niektorych
postanowiern kodeksu zobowiazan, czy ustawo-
dawstwa ochronnego pracy, dotyczacych pra-
cownikow, zatrudnlonych na mocy umowy o pra-
ce, o ile si¢ nie zajmie zupelnie wyraznego sta-
nowiska, Zze umowa lekarza z ubezpieczalnia jest
umowa, o praceg.

Podkres’lié réwniez nalezy, ze taka ,,analo-
gie”, polega]qca na stosowaniu do umowy wszyst-
kich korzystnych dla jednej strony przepisow,
dotyczacych innego rodzaju umowy z pominie-
ciem zupelnym przepiséw korzystnych dla dru-
giej strony, nalezaloby uznaé w swietle art. 189
k. z., ,iz strony winny wykonywaé¢ zobowiaza-
nia zgodnie z ich trescia, w sposéb odpowiada-
jacy wymaganiom dobrej wiary i zwyczajom
uczciwego obrotu’’ — za zbyt daleko idaca.

MATERIALY

INZ. FELIKS GADOMSKI

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

(dokoriczenie)

W poprzedniej cze$ei pracy') zwrdciliSmy uwage
na niewspolmierne do potrzeb zabezpieczenie rodziny
pracowniczej przed katastrofa utraty Zrédel zarobku
spowodowang choroba jej zywiciela. W szczegdlnoscei,
jak to wykazano na str. 215 (ust. 2 szpalty 1) najwigcej
stosunkowo skrzywdzona jest rodzina moze najczegSciej
spotykana t. j. 4-0 osobowa. Analiza tablic wykazala
tez, ze najliczniej spotykanym zjawiskiem na terenie
Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinic jest zasilek choro-
bowy przypadajacy na 1 czlonka rodziny pracowniczej
(wliczajae tu i ubezpicczonego) w wysokosdci dziennie
od 20 do 30 gr.

Na str. 214 podali$my 3 zasadnicze momenty natu-
ry ekonomiczne-socjalnej, zwiazane z utratq zarobku.
Tablica 2. wykazuje nam czas pobierania zasilkow.

Przypominajac te punkty wstcpnych rozwazafn i
weiaz z koniecznosci odsylajac czytelnika do wynikow
tablic szczegolowych, umieszczonych na str. 216 — 218,
poprzedniego numeru Przegladu Ubeczpieczen Spol.,
przechodzimy do szczegéfowych rozwazan i konkluzji.

[II. Whnioski.

Poprzednia analiza 5. opracowanych tablic miala
gléwnie na celu zbadanie specjalnic obchodzacego nas
w niniejszej pracy minimum zasilku niezbednego dla
zaspokojenia potrzeb rodziny ubezpieczonego w razie
jego choroby, polaczonej z niczdolnoscia do pracy.
Biorac pod uwage cytowany wyzej przyklad dla 4-0
osobowej rodziny, gdy konkretny zarobek ubezpieczo-
nego wyniost 50 z! miesiecznie, z koniecznosdci nasuwaja

1) Patrz Przeglad Ubezp. Spol. Nr, 4/1937 str. 213-220

si¢ nam pewne pordwnania, dotyczace budietow rodzin
robotnikéw bezrobotnych, oraz norm pomocy doraZnej
zimowej, ustalanych dla bezrobotnych przez [Fundusz
Pracy.

Dane, dotyczace budzetéw domowych rodzin ro-
botnikéw bezrobotnych w Warszawie, cytujemy za
Malym Rocznikiem Statystycznym z r. 1936. Na str.
191 tego Rocznika na podstawie Zrodlowej pracy: ,,A.
Minkowska — Rodzina bezrobotna, Warszawa 1935,
dowiadujemy si¢ o pewnych minimalnych sumach, wy-
datkowanych na jednostk¢ konsumeyjna rodziny, gdy
wzieto pod uwage 80 zbadanych rodzin robotniczych
bezrobotnych w Warszawie w r. 1932. Za 1,00 jednestke
konsumcyjna uwazano glowe rodziny, Zong glowy ro-
dziny reprezentowalo 0,85 jedn. konsum., dziecko w
wieku 14 — 17 lat — 0,80 jedn. kons., oraz dziecko w
wieku 3 — 7 lat — 0,30 jedn. kons., czyli razem 4 osoby
reprezentowaly 3,15 jednostki konsum. Uwzgledniajac
powyzsze $rodki utrzymania w r. 1932, oraz okolicznosé,
ze rodziny bezrobotnych byly badane w najdroiszej
strefie Panstwa, rozchéd przypadajacy na 4-osobowsy ro-
dzin¢ bezrobotnych, wynoszacy s$rednio rocznie 921.—
zt, w zadnym wypadku nie moze by¢ poréwnany z roz-
chodem rocznym rodziny, pobierajacej jedynie zasilek
chorobowy, obliczony w relacji do przecietnego zarob-
ku #Zywiciela 4-0 osobewej rodziny w wysokosei 50 zl
miesiccznie. O ileby ta rodzina utrzymywala sic tylko
z zasilku chorobowego, to jej pélroczny rozchod wy-
niésiby:

0,85 zt X 30 < 6 = 152.— z! w normalnym okresic
zasitkowym 26-0 tygodniowym, co w rocznej relacji
daje nam kwotg 304.— zl
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Normy pemocy doraznej zimowej, stosowane przez
Wojewadzkie Biuro Funduszu w Lublinie w r. 1936/37
odtwarza nastepujaca tabelka:

Normy pomocy doraZnej zimowej z funduszu pracy
(Woj. Biuro Funduszu Pracy w Lublinie). 1936/37 r

1) Pracownicy umysiowi odpowiednia

do swego stanu rodzinnego (wg wlasciwej grupy) po-

otrzymuja,

moc zimowa jednorazowa po przepracowaniu 12 dni.

Zasitek } Zasitek vf":trctzr;‘:
gotowkowy w naturze | zarobku
|
1 grupa — sa- | 1)‘ 4,50 zl. —
motni 12)21,— lub 30 obiadéw | 28,90 zt
1 3) — 100 kg wegla
4 o |Okostekkawyl
2 grupa—zona | I
i dziecko 1)I130,— zt. — 37,80 zt
(rodz. z 3 2)‘ — 200 kg wegla
ossh B = [ Skamai |
3 grupa—(rodz.! 1)45,— zl. | -
z4—5036b) | 2) 27 1250 kg wegla | 5538 z
S 3 = | 8kimaki
|
4 grupa — ro- | 1),60,— zl — :
dzina z 6 i | 2)| — 300 kg wegla | 72,76 zt

wigcej os6b 11 kg maki |

2) Pracownicy fizyczni (grupy jak u pracownikow
wnysfowych) otrzymuja jednorazowo odpowicdnia do
swego stanu rodzinnego pemoe po przepracowaniu 6 dni.

Zasitek Zasitek igftz(?si
gotowkowy w naturze zarobku
, i
1 grupa. 1):(3.— zt golowka — 1
2)' — i 5 kg maki 9,70 zt
3)| — 50 kg wegla
- R 10 kostek kawy
2 grupa. , 1)36.—Zf got(')\\'kq! -
2)‘ — | 8 kg maki 13,— 2zt
3 — ‘100 kg wegla
; 49— 3Okostekkawy
3 grupa. . , | 1)i6.—zt got()wkq‘ —
2) — l 11 kg maki | 16,— zt
3) — 1150 kg wegla
9 - 40 kostekkawy,
4 grupa, . . 1)l6.—zt goléwky! -
2) — | 18 kg maki 20,70 zit
1 3) — 200 kg wegla
| 4) — 50 kostek kawy;

Wedlug tych norm laczna warto$é pomocy zimowej dia bezrobotnych w Lublinie wynosila dziennie:

Dla pracownika samotnego — 1,62 z!
,» rodziny 3-osobowej — 2,16 z1
., rodziny 4 — 3 osob.  — 2,66 zI
" " skl. sie z 6 1 wigce)

osOb 3,45 z!

7 powyzszych danych porownawczych wynika, Ze
normy dodatku rodzinnego w zasilku chorcbowym w
ubezpieczeniu na wypadek choroby i macierzynstwa
jaskrawo odbiegaja zardowno od tych norm rozchedow,
jukic spotykamy u najbiednicjszych rodzin na podsta-
wie zbadania budzetow domowych bezrobotnych rodzin
robotniczych, jak rowniez i od tych norm, ktore sa
stosowanc ostatnio w ramach akeji pomocy doraznej
i w ramach dzialalnosdei Funduszu Pracy, ktory przeciez
nic moze by¢ posadzony o wyposrodkowywanie zbyt
luksusowych micrnikow.

Szezuple ramy niniejszej pracy nic pozwalaja na
szereze  omowienic  istnicjacych stosunkow  zarobko-
wych. Wedlug danych badan statystycznych, jakic na
tcrenie okregu Ubezpicezalni Lubelskiej przeprowadzo-
no w koincu roku 1936 nad materialem obejmujacym
cze$é pracownikéow zewidencjonowanych w liczbie:

13,878 ubezpieczonych i

16,664 czlonkow rodzin tych ubezpieczonych
pracownikow fizycznych
do 31 grudnia 1935 r,

zarobek z pracy najemnej
w okresie od 1 stycznia 1934 r.
wyniosl przecigtnie rocznie 310 zb
Takiz zarobek pracownika umyslowego
okresie czasu wynios! przecigtnie rocznic 1,595 21
W przeliczeniu na 1 czl. rodziny, uprawnioncgo do
$Swiadezen i wliczajac w ten rachunek rowniez samego
ubezpieczonego, wypada, przeci¢tnie rocznie:
140 zl
753,

Sa to kwoty, ktore nie stoja w zadnym stosunku do
minimalnych pofrzebnych na wegetacyjne cho-

w tymzc

w rodzinic robotniczej —
. prac. umyslowego -

sum,

a w przeliczeniu na 1 czlonka rodz. 0,72 z%.
a w przel. na 1 ¢zl rodz. 0,53 z}

a w przel. na 1 czt. — maks. 0,57 2L

ciazby utrzymanic jednej osoby, biorac pod uwagg
choéby najskromniejszy budzet i najgorsze warunki by-
towania. Szczegolnie charakterystyczne dane daly prace
statystyczne, dotyczace zarobkow pracownikow fizycz-
nych. Nieco wigeej jak 10 z! miesigeznie, uzyskiwane
przecictnie przez pracownika fizycznego na terenie Lu-
belszezyzny w ciapu r. 1934 i 1935 wskazuja na to, e
tylko maly procent pracownikow fizycznych pracowatl
powyzej 20 tygodni skladkcwych wzglednie przepraco-
wal pelny okres zatrudnienia t. j. 104 tygodniec w okre-
sic badanym. Z liczby 13,878 ubczpicezonych, ci ktorzy
przepracowali powyzej 20 tygodni skladkowych, stano-
wili 44,67% ogolu pracownikow fizyeznych, ci  zag,
ktorzy przepracowali pelny okres zatrudnienia (104 ty-
godnie) stanowilli 9,03% ogolu pracownikéw. Gdy po.
rownamy te dane z odnos$nymi danymi dla ogolu pra-
cownikéow umyslowych, a poddanych badaniom staty-
stycznym, — bylo w powyzej opisywanym okresic
dwaéceh Tat 1,562 takich pracownikéw — to przekonywu-
jemy si¢, Ze powyzej 26 tygodni skladkowych mialo
1,281 pracownikdéw, co stanowi 82,01% ogolu, zas pehny
okres zatrudnienia (24 miesiace) osiagnelo 541 pracowni-
kow, czyli 34,64% ogotu pracownikoéw umystowych.

Te wicc dane schematyczne, dotyczace zarobkow
pracowniczych w latach 1934/1935 na terenie Ubezpic-
czalni Spolecznej w Lublinie wskazuja, ze pracownicy
tizyczni sa pod wzgledem zarobkowania i ciaglosci pracy
odplatnej, na podstawie umowy o prace, absolutnie nie
ustabilizowani. Stabilizacje w zakresie zatrudnicnia na-
tomiast konstatujemy u pracownikow umyslowych.
Wydaje si¢ wskazane wspomnieé, ze dos¢ duzy procent
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pracownikéw fizycznych odpada z ewidencji zarobko-
wej Ubezpieczalni Spolecznej a to 2 nastgpujycych
przyczyn:

a) w mysl art. 6 vst. 3 pkt 5 vstawy ¢ ubezpiecze-
niu spolecznym osoby, dla ktérych praca najemna nic
stanowi glownego Zrédla utrzymania, zatrudnione ce-
lem wykonania prac dorywezych, albo tez zatrudnione
okazyjnie lub przejsciowo, jezeli zatrudnienic to u te-
go samego pracodawey nic frwa dluzej niz tydzien,
podlegaja tylko ubezpieczeniu wskutek wypadku w za-
trudnieniu i choroby zawodowej.

b) deéé duzy eodsetek pracownikow fizycznych nie
wykwalifikowanych, nisko zarobkujycych, nic zwiaza-
nych z pewnym warsztatem pracy tak z uwagi na ma-
le zrozumienie swoich uprawnien, na nikly ewentualnosé
zdobycia uprawnien emcrytalno-robotniczych w zwigz-
ku z dorywezymi zatrudnieniami, jak i z uwagi na dzia-
lania wbrew ustawie niesumicnnych pracodawceow,
uchylajgcych si¢ od zglaszania zatrudnionych u sichbie
pracownikéw i uiszczania przypadajacych za nich skla-
dek, — rowniez nic podpada rejestracji ubezpieczalni
spolecznej.

¢) Obserwujemy w koncu wypadki szeregu naduzyé
w zglaszaniu zarcbkoéw pracowniczych do ubezpieczal-
ni w kwotach, nizszych, anizeli faktycznie wyplacane,
co polaczone jest z istotna szkoda dla interesow Ubez-
pieczalni i samych ubezpieczonych.

Wezystkie te trzy przyczyny charakteryzujg nie-
$wiadomo$é pracownikow  fizycznych co do swych
uprawnien, wynikajacych z uvstawy o© ubezpicczeniu
spolecznym, # drugicj zas strony sa wynikiem ancrmal-
nych stosunkéw, panujacych na rynku pracy, gdy nic-
stety cz¢sto sam ubezpicczeny ukrywa swoj stosunck
najmu pracy i nie reaguje na fakt niezgloszenia go
2 tych lub innych przyczyn przez pracodaweg do ubez-
pieczenia.

Dane, dotyczace zarobkéw z tytulu najmu pracy
przede wszystkim pracownikow fizycznych, aczkolwiek
nie ujawniajy i nie cdzwicrciadlaja faktycznych kwot,
jakie robotnik uzyskuje przez prace najemng i zuzywa
na swoje utrzymanie, w porownaniu  z tymi danymi,
ktére wynikajg z analizy materialow, dotyczacych za-
sitkow chorebowych, wyplaconych w okresie 1 roku na
terenie Ubczpieczalnm Lubelskiej. sa dla nas niezbitym
dowodem, ze realna warto$é zyciowa zasilku chorobo-
wego dla rodziny robotniczej i w przeliczeniu tego Zro-
dta dochedu na jednego czlonka rodziny, jest wladciwie
zadna 1 ze w tym zakresic musi nastypi¢ bezwzgledna
rcforma ustawy o ubezpicczeniu spolecznym.

Pierwszym wi¢e wnioskiem, do jakiego dechodzimy,
jest:

zasitki chorobowe w ubezpieczeniu na wypadek
choroby i macierzynstwa nie przedstawiaja real-
nege, zyciowego zabezpieczenia rodzinv pracow-
niczej, pozbawionej Zrédel normalnych na utrzy-
manie tej rodziny w okresie choroby i rekonwa-
lescencji niezdolnego do pracy zywiciela. Zasitki
te winny by¢ cparte nie o procentowa relacje do
zarobkow, lecz przeciwnie nalezy je wyposrodko-
waé na pedstawie realnych stawek, zapewniaja-
cych minimum egzystencji.

Whniosek powyZszy jako zasadniczy moZe byé roz-
wazony pod katem spolccznej sprawicedliwodei idei
ubezpieczen spolecznych i pod katem finansowym. Wy-

daje si¢ slusznym, jak to zreszta wynika z jaknajkar-
dynalnicjszych zalozen ubczpieczen spolecznych, by w
zakresic, ktory stanowi  przedmiot tych ubezpieczen,
wickszos¢ skladala si¢ 1 pomagata mniejszosci, by ogal
materialnie wspieral jednostke dotknicta kataklizmem.
Konkretnie wydaje si¢ tez slusznym, by: a) pracownicy
vmyslowi w wickszym, anizeli dotychezas stopniu odda-
wali swoje skladki ubezpicczeniowe na rzecz powigk-
szenia stawek zasilkow chorobowych dla pracownikow
fizyeznych  w grupach  bardzo nisko zarobkujacyen,
gdzie dotychezasowy zasilek chorobowy byl wyposrod-
kowywany ponizej logicznej normy 7Zyciowej, a to z tcj
prostej przyczyny, e bezterminowo (nie na okreslony
okres c¢zasu) zatrudniceni pracownicy umyslowi posiada-
ja w wypadku choroby trzy miesicezne pelne zabezpie-
czenie w formie pelnych poborow, wyplacanych im
przez pracodawcg, teoretycznie wiec i faktycznie i tak
malo 2 zasitkow chorobowych koregystaja, b) wydaje
si¢ tcz wskazane, by grupy wysoko zarobkujace, dla
ktorych obecny zasilek chorobowy przedstawia pewne
minimum Zyciowe, w tej czesei gdzie te minimum w
wyzszych grupach zarobkewych moze by¢ przekroczo-
ne, oddawaly réowniez swe nadwyzki na podwyiZszenie
stawek dla grup najnizej zarobkujacych.

Kalkulacja finansowa, wynikajaca z wniosku pierw-
szego, bedzie przeprowadzeona przy omawianiu projek-
tow konkretnych, o czym nizej.

jak to juz poprzednio zaznaczyliSmy, tablica Nr 2
charakteryzuje sprawy chorobowe polaczone z niezdol-
noscia do pracy i pobieraniem zasitku wedlug czasu, za
ktory ten zasilek byl wyplacony. Procentowo najwick-
sza liczba oséb z podrod 2,068 spraw zbadanych, bo
20,74% pobierala zasitki  w okresic od 5 — 11 dni.
Wzigwszy pod uwagg, ze zasilek chorobowy przystu-
vuje od 4 dnia niczdolnoscei do pracy, byly to wice wy-
padki choreby, gdzie ubezpicezony ckazal si¢ niezdolny
do pracy na ckres 10-ciu do 14 dni. Okresy pobierania
zasitkéw powyzej 2 tygodni wybitnie maleja, w konficu
notujemy, Ze w ciagu 24 tvgodni pcbierale zasitki 10
ubezpicezonych, 25 tygodni — 25 ubezpieczonych i 26
tygodni -- 35 ubezpicezonveh.

Gdyby mozna bylo blizej rbadaé stan finansowy
rodziny ubezpieczonego, wzglednie wogdle pozbawio-
nego zarobku po uplywie 4 tvgodni pozbawienia tej ro-
dziny S$rodkoéw utrzymania, to oczywiscie przy braku
innych Zrodel utrzymania, doszliby$my niewatpliwie do
stwicrdzenia faktu, ze taka rodzina, nawet skadinad za-
sobna i cszez¢dna, jest juz u kresu swych minimalnych
mozliwosei wegetowania. Miesigezny wige okres wege-
towania rodziny pracowniczej bez doplywu nowych
#zrédel na utrzymanie, taki miesieczny ckres szczegoélnie
dla redziny pracownika fizycznego, przecigtnie zarobku-
jacego, jest, jak sie wydaje, tym maksimum organicznej
zesobnoéei rodziny.

O ile wi¢c mozna byloby mysleé o glebszej i zasad-
niczej reformic zabezpieczenia rodzin pracowniczych na
wypadck choroby i to szezegdlnie mamy tu na mysli
rcdzin¢ robotnicza, — to przy sprawiedliwszym ustale-
niu zasilkéw chorobowych dla ubezpieczonych posiada
jacych rodzing, wysokesé tego zasitku nalezaloby pod-
wyzszy€, poczynajac od 5 tygodnia choroby.

Na podstawie powyzszych wywoedéw ustalamy na-
stepny wniosck, ktorego warunkowesé ostabia si¢ jedy-
nie wzgledami na finanse ubezpicczalni spofecznych, o
nast¢pujacej tresei:
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zasilek chorobowy, poczynajac od 5 tygodnia cho-
roby zostaje odpewiednio podwyzszony.

Zrealizowanie tego wniosku jest uzaleZnione, jak
to juz zaznaczyliémy, od mozliwosci finansowych da-
nej ubezpieczalni spolecznej. Jet tez on uzalezniony
od realnej wartosci stawek zasitkowych. Dlatego tez w
ogoélnej redakcji tego wniosku podwyzka ta nie moze
by¢ blizej okreslona.

W celu wynalezienia Zrodel na powickszenie zasil-
ku cherobowego w wypadkach dlugotrwalej niezdolno-
sci do pracy, nalezy jeszeze rozwazyé kwestic pozba-
wienia zasilkéw chorobowych w wypadkach krotko-
trwalych chorob i to szerzej, niz to jest dotychczas w
art. 95 ust. 1 pkt. 2 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
traktowane. O ile przy motywacji poprzedniego wnio-
sku zaznaczyliémy, ze mniejwigcej po czterech tygod-
niach choroby w rodzinie i odcieeia doplywu normal-
nych Zr6del na utrzymanie tej rodziny wyczerpuje si¢
zasobnosé rodziny robotniczej, o tyle mozZzna przypu-
szcza¢ z bardzo wielky doza pewncdci, Ze zasoby te nie
wyczerpia sig, jak to przewiduje ustawa, juz poczyna-
jac od 4-go dnia niezdolnosci do pracy, a wprost prze-
ciwnie wystarczy jeszeze przynajmniej na dalsze 3 — 7
dni. Dla ostroznodci bierzemy $rednio ewentualnesé po-
bierania zasitku dopiero od 7 dnia niezdolnosci do pra-
cy. Stad wniosek trzeci winien mieé brzmienie nast¢pu-
jace:

zasilek chorobowy przystuguje, poczynajac od 7
dnia niezdclno$ci do pracy.

Pcniewaz wymogi natury lekarskiej stwarzaja ko-
nieczno$é leczenia niektorych chorob przez okres diui-
szy niz 20 tygodni, a wice i rewizja wyplaty zasitkow
w kierunku przedlvzenia $wiadezen pieni¢Zznych  na
okres przynajmniej 39 tygodni jest bezwzglgdnie wska-
zana, Artykuly 109 i 114 obowigzujacej ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym przewiduja warunkowa moznosé
podwyZszania $wiadczen lcezniczych i pieni¢znych da-
nej ubezpieczalni. Wydaje si¢ slusznym, by ta warun-
kowe$é zostala zmieniona w przepisach ustawowych
przez koenkretny i niewzruszalny nakaz wyplacania za-
sitkow przez 39 tygodni. Wniosek czwarty wobec po-
wyzszego winienby mieé nast¢pujace brzmienie:

zasitki chorobowe przysluguja conajmniej w cig-
gu 39 tygodni zaliczonej niezdolnosci do pracy.

Wedlug cytowanych powyiej danych tablicy 2 wy-
padkéw pobierania zasilkow chorobowych w konicowym
okresie uprawnien, t. j. za okresy czasu 25 i 26 tygod-
ni — bylo bardzo malo. Ta dlugotrwalosé pobierania
zasitkéw jest z reguly zwiazana z chorobyg spoleczna,
a najczeSciej z gruzlica pluc. Jako do pewncgo stopnia
cheroba zawodowa wystepuje  tu réwniez przewlekly
gosciec.

W konkluzji wice naszych rozwazan, na mocy kto
rych ustalone zostaly powyzsze wnioski, nalezy jeszcze
raz podkreslié: :

a) konicczno$é odstapienia przy ustalaniu zasilkow
chorobowych od relacji zarobkowej jako nic dajacej
nawet przy ustaleniu  wspélezynnikow zblizonych do
100% zarobku, realnego wywartosciowania tcgo rodza-
ju zabezpieczenia rodziny pracowniczej na wypadek
choroby.

b) celowosé, uzasadniona wzgledami ekonomiczny-
mi i socjalnymi przesuniccia poczatku pobierania zasil-

ku chorobowego poczynajac od 7-go dnia niezdolnodci
do pracy.

¢) celownsé, uzasadniony wzgledami ckenomiczny-
mi i socjalnymi podwyzszenia zasitkow chorobowych,
szezegoinie w wypadkach dlugotrwalych choréb spo-
lecznych i zawodowych.

Rozwazania na temat wnioskow i konkluzji powy-
zej ustalonych, nasuwaja nam jeszeze zasadnicza uwa-
ge o charakterze, powiedzie¢by mozna historycznym.
Otéz wydaje sic istotnym, Ze ubezpieczenia spoleczne,
a w szezegolnodei  ubezpieczenia na wypadek choroby
zaczely rozwijaé si¢  w warunkach przede wszystkim
zabezpicezenia materialnego. Lecznictwo zas, szcuegdil-
nie w jego poprzednim, stabym rozwoju bylo dosé¢ sla-
bo uwzgledniane. W dobie dzisicjszej $wiadcezenia ubez-
pieczenicwe w ubezpieczeniu na wypadek choroby 1 ma-
cterzyhistwa, w najwickszej swej czeéci skladajy sic ze
$wiadezen leczniczych, natomiast maly ich procent re-
prezentujg zasitki pieni¢zne. Nie wydaje si¢ stusznym
i zdrowym objaw, gdy $wiadezenia pieniczne spadaja
ponizej 10% ogotu §wiadezen, udzielanych przez ubez-
pieczalnic spoleczne w ramach ubezpieczenia na wypa-
dek chorcby i macierzynstwa. Wywody niniejszej czg-
§ci pracy zmierzaja wlasnie w tym kierunku, by przez
urcalnienie stawek zasilkéw chorobowych i podwyisze-
nie globalncj kwoty przez instytucje ubezpicczenia
spolecznego na ten cel przeznaczonej, — zniwelowasd
dysproperejg, ktory przed chwily poedkresliliSmy, oczy-
widcie bez uszezerbku dla samcgo lecznictwa,

Analiza szezegdlowa opracowanych przez Ubezpie-
czalni¢ Speleczna w Lublinie tablic statystycznych, do-
tyczacych zasitkow chorebowych, wyplaconych przez
te Ubezpieczalni¢ w okresio 1.10.1935 — 30.9.1936 dane,
dotvezyce zarobkdw ubcezpicezenych, zbadane dla oko-
fo 15,000 pracownikow ubezpieczonych w okregu Ubez-
picczalni Lubelskicj, oraz powyzej przytoczone prze-
stanki, na mocy ktorych doszliSmy do pewnych wnio-
skow 1 konkluzji, pozwalajya nam przejsé¢ do przedsta-
wicnia szeregu konkretnych projektow reformy stawek
zasitku chorobowego., oraz znalezienia Zradel finanso-
wych na podniesienie tych zasilkéw.

IV. Préby cliczenia nowych nerm zasitku
chorobowego w ubezpieczeniu na wypadek choroby
i macierzyfnstwa.

powyzej wyluszezonymi,
przystepujemy  do obliczenia i wyposrodkowania no-
wych nerm zasitkowych, a w szezegolnoscei dla najbar-
dziej charakterystycznego i zasadniczego zasilku cho-
rchowego. Dla tego celu poza innymi danymi potrzeb-
ne nam jest specjalne obliczenie dni zasilkowych, t. .
dni w ktorych  zasilki chorobowe zostaly wyplacone
niezdclnym do pracy ubezpieczonym. W okresie i dla
materiatu badanege w ninicjszej pracy (2,068 spraw cho-
robowych polaczonych z niczdolnodcia do pracy i z wy-
platy zasitku chorebowego, okres od 1.10.1935 do
30.9.1930) — nalezalo jeszceze specjalnie ustalic osobno
liczby dni zasitkowych dla kategorii pracownikow fi-
zycznych i dla kategorii pracownikow umyslowych, oraz
wedlug kategorii stosunkoéw rodzinnych. Poza tym nale-
zalo wydzieli¢ w specjalng grupe we wszystkich kate-
goriach rodzinnych dni zasilkowe za dalsze 3 dni nie-
zdolnodei do pracy, a to w my$l wyjasnien do wniosku
3-go niniejszej pracy.

Zgodnic z przestankami

- 285



Wobee powyzszego tabela dui zasilkowych przedstawialaby siy nast¢pujaco:

Kategoria

rodziny Osobodni zasitkowe
ubezpieczonych prac. fiz. prac, um.
Samotni 19373 760
Rodziny 2 os. 10001 267

s 3, 7 992 a7

’ 4 6494 0

. 5, 4814 105

. 6 , 2195 —_

» 7, 1012 —

T8, 163 —

kAl 9 2 315 -

Powyzsza tabela daje nam moznodé przeprowadze-
nia wszclkiego rodzaju kalkulacji co do rozdzaiu kwot
przeznaczonych na zasilki chorobowe.

Przystepujemy do szeregu kalkulacji w mysl wy-
mienionych powyzej koncepcji.

Projekt I-szy. Biorac pod uwage¢ przeliczenia wg
powyzszej tabelki w projekcie tym przewiduje sig, po-
za gléwna zasada odstapienia od proporcjonalnego obli-
czania zasitku chorobowego w stosunku do zarobkéw,
oraz zasadq wyplacania zasitku dopiero od 7-mego dnia
niczdolnosci do pracy, nastepujgce nowe normy: a) za-
sitki ponad 2 zl dziennie obniza si¢ do tej wysokosci,
b) ustala si¢ zasilek dzienny dla sluzby domowej na
0,40 zI, t. j. w wysokosei ustawowego minimum. Nato-
miast ustala si¢ nowe normy zasilkowe dla czlonkéw
rodzin: a) dla rodzin dwu-osobowych 0,80 zl dziennie

Osobodni Ostateczna

zasil. za dalsze liczba
3 dni niezd. osobodni

Razem do pracy zasitk.
20133 2069 18 064
10 268 1019 9249
8039 1008 7031
6 584 915 5669
4919 567 4352
2195 279 1916
1012 153 359
163 33 130
315 9 306

na 1 czb rodziny b) dla rodzin 3 i 4-osobowych 0,75 21
dziennic na 1 ezlenka redziny, ¢) dla rodzin 5 1 wigeej
osobowych, 0,60 z1 dziennic na 1 czl. rode.

W ten sposob kalkulacja projektu I-szego przedsta-
wialaby si¢ nastepujaco:

Kwoty zaoszczedzone:

1. z zasitkéw ponad 2 zl. dziennie zl  6,676,49

z zasilkow ponad 2 z! dziennie prac. umysl. ,, 1,693,835
2, za dalsze 3 dni niezdolncsei do pracy . 7,983,03
3. za obnizenie minimum zasitku dzienncgo

dla stuzby domowej do 0,40 zi " 603,32
4. z dotychczasowych dodatkéw redzin-

nych . 2.558,94
3. z dotychezasowych dodatkow rodzinnych

prac. umysl. " 19.11

"2l 19,534,72

Kwoty do wyplaty przedstawialyby sie wedlug nastepujacej tabeli:

Liczba osobodni - zasitkowych
po odliczeniu dalszych 3 dni
niezdolnosci do pracy:

Kwota do doplaty dla czlonkéw rodzin
wg norm nowoustalonych
wg proiektn I

Samotni 20133
_ 2069 — 18 064
2 osob. rodz. 10 268
— 1019 9249 dni zasitk. 9249 X 0,80 — 7 399,20
3 osob. rodz. 8039 )
— 1008 7031 osobodni zasitk.
7031 X2.<0,75 —  10546,50
4 osob. rodz. 6 584
- 915 5669 .,
5669 < 3 3£ 0,60 —  10204,20
5 oscb. rodz. 4919
— 567 4352 " "
4352 < 40,60 - 10444,80
6 oscb. rodz. 2195
_. 279 1916 .
1916 < 5 X 0,60 —  5748—
7 osab. rodz. 1012
— 153 859 " "
859 X 6 < 0,60 — 3 092,40
& osob. rodz. 163
— 33 130 " "
T 130 X 7 X 0,60 —  546,—
9 osob. rodz. 315
_ 9 306 .
306 X 8 X 0,60 — 1 468,80

2t 49 449,90

W ostatecznym podsumowaniu projekt l-szy wymagatby nastcpujucej doplaty na zasitki chorobowe:

zt 49 449,90
w 19534,72

t. j. zt 29915,18
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co w stosunku do ogolem na zasilki wyplaconej kwoty
71,900,85 zt stanowi powiekszenie wydatkow na zasilki
chcrobowe o okolo 42% (Scisle 41,6%5).

Projekt I-szy charakteryzuje odstapienic, aczkoi-
wick polowiczne, od zasady proporcjonalnego oblicza-
nia zasilkow w stosunku do zarobkow. Wady tego
prejektu sy nastepujace:

a) niewspolmiernic wysokic zasitki dla czlcnkow
rodzin, szezegolnie w stosunku do zasitkow wyplaca-
nych nisko zarobkujacym ubezpieczonym samotnym,
a takze jesli chodzi o zasilek dla czlonka rodziny w
mniejszej rodzinie.

b) Ewentualna tendencja do zachorowan agrawito-
wanvch w celu otrzymywania zasitkow wickszych od za-
robkéw w tych kategoriach, gdzie zarobek ten moze
by nizszy od lacznego zasitku. Tendencje te mozna
zahamowad przez ewentualne obnizenie zasilkow w tych
grupach np. do 90% faktycznie wyplaconego w ostat-
nim okresie przed zachorowaniem zarobku.

¢) Nadmierne powiekszenie wydatkéw na zasilki
chorobowe, na pokrycie ktérych prawdopodobaie nie
bedzie mozna znale$¢ odpowiedniego Zrodla.

Kalkulacja projektu I-szego zawiera blad (stosun-
kowo niewielki) w przeliczeniu  sum zaoszczedzonych
z uwagi na podwéjne uwzglednienie dodatkéw rodzin-
nvch przy zasilkach do 2 zL

Projekt II-gi. W tej kalkulacji starano si¢ zreali-
zowaé przy okreslaniu zasitkow zasadg pelnego ode-
rwania si¢ od relacji zarobkowej. Wydzielono w nim
pracownikéw umystowych w specjalna kategoric, okre-
Slajac dla nich odrgbne normy zasitku chorobowego
zaréwno dla pracownikéw samotnych jak i dla posiada-
jacych rodzing.

Szezegolowa kalkulacja tego projektu przedstawia-
laby si¢ nast¢pujaco:

Osob. Stawki
E zasitk. | zasitk, | KWota

Samotni prac. fiz. 18064 | 1,00 | 18064.—
" » umyst. 760 | 200 | 1520.—
Rodziny 2 os. prac. fiz. 9249 - 1,60 | 14798.40
" 2 y um, 267 3,00 801.—
’ 3, w iz, 7031 2,25 | 15819.75
» 3, pooum. 47 4,00 188.—
» 4 v fiz. 5669 3,00 17007.—
" 4, , um g0 4,70 423, —
» 5, y iz 4352 3,00 13 056.—
" 5 4, ., um. 105 5,20 546.—
" 6 o iz, | 1916 3,60 4017.60

" 6 , , o um. | — 5,50 —
” 7 »  fz. | 859 4,20 3607.80

" 7 4 y o um. — 5,60 —
" 8 , iz, | 130 4,80 624.—

" 8 . um. ‘ — 5,80 —
” 9 w Mz, 306 5,40 1 652,40

" 9 » 5 um. | — 6,00 —

, 10, y fiz — 6,00 —

1" 10 pooum. | — 6,50 —_
Razem 2z} | 92124.95

Po odliczeniu wyasygnowanej na zasilki chorobowe
kwoty 2zt 71,900,85 pozostawaloby zatem do doplaty

wedlug projektu Il-go w okresie i dla materialu zba-
danego, 20,224,10 zI, co spewodowaloby powiekszenie
wydatkow na zasilki chorobowe o 28,12%.

Projekt 1-gi kalkulacji zasilkoéw chorobowych muoz-
na scharakteryzowaé nast¢pujaco:

a) Przeprowadzono w czystej formic zasade okre-
Slania wysoko$ei zasilku chorobowego, niezaleznie od
wysokosei zarobkow, a wedlug ich realnej, Zyciowej
wartosci,

b) Wypoesrodkowano specjalne normy zasiltkow tak
dla samotnych ubezpieczonych jak i dla czlonkow ro-
dzin odrecbnie dla grupy pracownikoéw fizycznych i dla
grupy pracownikéw umyslowych.

¢) Okreslono jednolity zasilek w danej grupie (pra-
cownikéw fizycznych lub pracownikéw umystowych),
co szczegblnie mocno uderza w wyzej zarobkujacych
i faworyzuje nisko zarobkujacych. Szczegdlnie wielkie
ofiary na rzecz ogdélu poniesliby tu wysoko zarobku-
jacy pracownicy umyslowi, aczkolwiek w praktyce pra
cownicy umyslowi wogdle dotad malo z zasitkéw cho-
robowych korzystaja, (art. 95 ust. 5 ustawy), gdyz sa
zabezpieczeni w mys$l obowigzujacego ustawodawstwa
o0 umowie o pracg pracownikow umystowych.

d) Ewentualna tendencja do zachorowan agrawito-
wanych w grupach najnizej zarobkujacych, co nalezalo-
by wykluczyé przez automatyczne zmniejszanie zasilku
w ogélnym podsumowaniu np. do 90% faktycznie wy-
placonego w ostatnim okresie przed zachorowaniem za-
robku.

e) Wzrost wydatkéw na zasitki chorobowe nie po-
winien wg projektu II-go przekroczyé 30% obecnie wy-
datkowanych na ten cel kwot.

Projekty III i IV-ty. W projektach tych odstepu-
jemy od zasady okreslania zasitkow chorobowych w re-
lacji ciaglej do zarobkdéw, jednak ustalamy pewne ka-
tegorie wysokosci zasilkow wedlug potrzeb zyciowych
danej rodziny, a poniewaZ potrzeby te sa zwykle nor-
mowane wedlug wielko$ci dochoddéw  tej rodziny w
okresie pelnej pracy zywiciela, a wige poérednio, acz-
kolwiek luZnie, zasitki tak skalkulowane wykazuja za-
leznosé¢ od pewnych grup zarobkowych., Tego rodzaju
koncepcje w kalkulacji przeprowadzono w celu uchro-
nienia rodzin pozbawionych normalnych Zrode! docho-
déw przed zbyt radykalnymi redukcjami ich budzetéw
w okresie choroby Zywiciela rodziny. Projekty te z uwa-
gi na konieczno$é wyposrodkowania zasitkéw na pod-
stawie materialéw, dotyczacych pewnych grup zarob-
kow ubezpieczonych, nie moga juz by¢ oparte jedynie
na podstawie fakiycznych danych, ktére przytoczono
w 5-ciu tablicach zasadniczych czesci Il-iej niniejszej
pracy. By nie obciaZzaé pracy nowymi materialami, zu-
zytkowano jedynic procentowe relacje, jakimi Ubez-
pieczalnia Spoleczna w Lublinie w zakresie danych o
zarobkach w okresie od 1.1.1934 do 31.12.1935 — rozpo-
rzadza. Dla wszechstronnego za$ i ostroZnego wypo-
$rodkowania grup w jednej z modyfikacji projektu, wy-
posrodkowano grupy zarobkowe wedlug wysokosci za-
sitkéw, a to wedlug danych tablicy I-szej cz. 1 nin.
pracy.

Projekt H-ci uwzglednia osobne kalkulacje dla pra-
cownikow umyslowych i dla pracownikéw fizycznych.
Wedlug danych, dotyezacych 1,560 pracownikéw umy-
slowych
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zarabiajacych minimum policzaln.

" od 61—200 zl mies.
" » 201—500 zt wzwyz
" n 501 — wzwyz

dla tych grup kolejno przyjcto zasitki jednolite dla
vbezpieczonego samotnego: 1 grupa — 1 zI dzmennie,
Iogr. — 2 21 dz, TIT gr. — 3,50 2zt dz, IV ¢gr. — 5«
dziennie.

Zasilek ten jako podstawowy uzupelnia si¢ dla ro-
dzinnych odpowiednimi dodatkami. Dazac do mozli-
wych uproszezen przyjeto takic dodatki, jakic analo-
sicznie przyznaja na rodziny przepisy stuzbowe w wie-
lu instytucjach, a wige 1 zI dziennic na 1 osobe pozo-
stajaca na wylacznym vtrzymaniu, a po 0.50 zF dziennie
na dalsze osoby.

Wedlug tej kalkulacji mozemy zrobi¢ poréwnanic

13 zt - 100 zt + 108,50 zt 4 30 zt

do tego dosztyby dodatki rodzinne (wg relacji z tabllcy 4 -ej cz. Il pracy) 66 zl

Jak wi¢c widzimy, wydatek na zasilki chorobowe
zwiekszylby sie dla pracownikéw umyslowych wedlug
kalkulacji projektu IIl-go, przecigtnie z 3,24 zl. na 3,72
zl, t. j. o ckalo 15%.

Poza ogdlna wada tego rodzaju kalkulacji opartej
na relacjach procentowych, mozna  wymicnic¢ jeszeze
nastgpujgce: a) pozornie duza liczba wypadkow, przy
ktorych rzeczywiste  wynagrodzenic byln
cwentualnic pobieranego zasitku, b) przyjecic propor-
cjonalncgo wzrestu kosztow utrzymania w miar ilosei
wzrostu czfonkow rodziny, ¢) specjalne wyodrebnienie
pracownikow umysfowych. Mankament ad a) odrazu
mazemy  ckredlic jako teoretycuzny, ¢dyz pracownicy
umystowi w pierwszej grupic sq przewazZnie samotny-
mi, za$ w drugiej a nawet trzecic] grupie zarobkowej
ilog¢ 0s6b posiadajacych duze rodziny jest stosurkowo

nizsze od

byle 202 osoby, t.i. 13%/, ogétu
w 176, W B0%,
s 485 o 31%,
w97 wo 6%

wzrostu zasitkéw dla pracownikow umyslowych. Mate-
rial zbadany w tablicach cz¢sei 1l-giej pracy dotyczy
1209 dni zasitkowych dla pracownikéw umystowych, co
stancwi kwote 4,121,45 zI.  Zatem przecigtny zasilek
dzienny wyniosl 3,24 zI, co cdpowiada przeciginemu
zarobkewt dziennemu okolo 6 i pot zlotego, czyli okelo
200 zI miesiccznie.

Dla 100 oscbodni zasitkowych, zasitek wyplacony
wynosil zatem przecigtnie 324 z1 Wedlug zas kalkulacji
projektu ll-go i biorac pod uwag¢ stosunek precento-
wy podstawowy zasilek dla samotnych przedstawialby
sig nastepujyco:

. .. == 251,50 z}
1 czl. rodz.
245, . 2 . »
6 , , 3, "
85, . 4 "
4 ., , 5 ., »
15, , 6 "
05, resth —~ razem 121.— zi
ogolem 372,50 zi.

mala, a osoby te zarabiajy pzrewaznie blizej gornej
granicy zarobkowej danej grupy.

O ilc bysmy zastosowali pewna degresje przy okre-
Slaniu zasitkow na dalszych czlonkow rodzin pracowni-
kow umystowych, np. druga osoba rodziny otrzymywa-
taby 0,50 zI, trzecia 0,45 zI a czwarta i nastgpne odpo-
wiednio mniejsze sumy, to kalkuvlacja uleglaby pewncej
zmianie w kierunku zmniejszenia wydatkow na zasitki
cbliczenic  daloby przecictne
zt na 3,67 zt dziennic na

rodzinne i analogiczne
zmnicjszenic wydatku z 3,72
usobg.

Dla okreslania grup zarobkowych, dotyczacych: pra-
cownikow fizycznych, zbadano material charakteryzu-
jacy pracg pracownikow zatrudnionych 26 1 wigeej ty-
gedni w ociagu 1934 1 1935 1. Osob takich bylo 5,501, Ma-
terial rozbito réwnicz na 4 drupy:

1. — zarabiajacy minimum (6 zl tygodn.) 745 oséb t.j. 13,54",
2. — " od 7—17zt99¢r 3t o, ., 57,65%,
3. — " od 18—35,99 zt " 1,250, ., 22,72%»
4. — " od 36 zt wzwyz—335 oséb W 6,090

Dla grup tych kolejno ckreslono  zasilck podstawowy
(dla samotnych) nast¢pujaco:

dla gr. 1 — 0,50 zl dziennic, dla gr. Il — I,— zl
dziennie, dla gr. 11 -— 1,75 zI dziennic i dla grupy 1V-cj
2,50 zt dzicnnie. Dodatek zas rodzinny wyniostby: w
I gr. dla I-szej osoby 50 gr, a w drugiej i nastgpnych
grupach po 40 gr dziennie, dla dalszych zas os6b po 30
gr dziennie.

Poniewaz wedlug materialu zanalizewano w pewy-

Zzej przytoczenych w niniejszej pracy 3-ciu tablicach
zasadniczych, pracownikom fizycznym  wyplacono

67,779, 40 zI na 53,628 oscbodni zasitkowych, a zatem za-
sitek dzienny przeci¢tnie wyniost 1,26 z1, co na 100 osc-
bodni  zasilkowych wyniesie 126 zt.  Wedlug wyzej
przytoczonej kalkulacji kosztow zasitkow dla pracowni-

kéw tizyeznych, zasilek podstawowy (dla sametnych)
przedstawiatby si¢ w nast¢pujacych kwotach:

I gr. zarobkowa 13,5 < 0,50 — 6,75 zt
i, . 57,7 K l— — 37,70
i ,, . 22,7 X 1,75 — 39,72 .
v, o 6,1 X 2,50 — 1525 .

razem 119,42 71

Do tego dochodza dodatki rodzinne wedlug relacji ta-
blicy Nr 4, co razem wyniesic kwote 143,57 zi. na 100
osobodni zasilkowych. Przecigtny zatem zasilek dzien-
ny dla pracownikéw fizycznych zwickszylby si¢ wedlug
powyzszej kalkulacji z 1,26 zt na 1,43 z}, co powigkszy-
loby koszt zasilkéw o okolo 14%.

Przy tego rodzaju kalkulacji wyposrodkowania za-
sitkow chorobowych dla pracownikow tizycznych, zasi-
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lek dzientiy na osobe w rodzinie ubezpieczonego w prak-
tyce w bardzo rzadkich wypadkach spadlby ponizej
minimum (0,40), a to z tego powodu, ze minimum za-
robkowe dotyczy przewaznie samotnych i nie obarczo-
nych liczniejszymi rodzinami. Ogolnie za$ nalezy za-
znaczyé, ze kalkulacje projektu Ill-go dotycza zarowno
pracewnikéw umyslowych jak 1 fizycznych wyprowa-
dzone zreszty osobno jedynie dla bardzicj drobiazgo-
wego przeanalizowania materialu badanego — wykazu-
ja moze przypadkowa ale zgodna koniecznos¢ podwyz-
szenia o okolo 15% kwot na zasitki chercbowe.

Przed podaniem nast¢pnych kalkulacji nasuwa sig
jeszeze jedna uwaga ogélna, Zze wlasciwic zasitki wy-

placane dla nisko zarobkujicych rodzin, nic maja od-

powicdnika w zarobkach tych rodzin, poniewaz zarob-
ki te dla rodzin szczegdlnie liczniejszych, nie przedsta-
wiajyq realnej wartosci. W praktyce udzielanie zasikow
w cclu unikania naduzyé, nalezaloby znow stosowad te
zasady, o ktorych byla mowa przy poprzedniej kalku-
lacji, a mianowicie obnizanie zasilku do wysokesei po-
wicdzmy scbie 90% faktycznego, ostatnio osiaganego
zarobku.

Poniewaz nie wydaje si¢c slusznym, by w ubezpic-
czeniu chorobowym ustanawiaé specjalne normy dla
pracownikoéw umyslowych i dla pracownikow tizycz-
nych, wi¢e nastepny 4-ty projekt kalkulacji, przewiduje
jednolite normy zasitkowe. Ustalond tutaj 5 grup zasil-
kowych, a mianowicie: 1 grupa zarabiajaca od 0 2l ty-
godniowo — 0,50zt zasitek podstawowy, 0,530 zasilek
na pierwszego czlonka rodziny, 0,30 zl zasilek ca na-
stepnego cztonka rodziny 1 pa 0,20 na dalszych. 1l grue
pa zarabiajucy od 7 — 17,99 zt tygodniowo — zasitek
podstawewy 1z dziennie, na I-szego czl. rodz. 0,60 zi,
na nastgpnych po 0,30 zl, a na ostatniego w najliczniej-
szej rodzinie 0,25. Trzecia grupa zarabiajacy od 18 —
35 21 Y9 gr tygodniowo — zasilek podstawowy 175 «1
a dla czlonkow rodziny analogicznie jak w drugicj gru-
pie. 4 grupa zarabiajacy od 26 — 69,99 2zt tygodnicwo —
zasifek podstawowy 2,75 zL a dla czlonkow rodzin ana-

Jegicznie jak grupy 2 i 3. 5 grupa zarabiajacy 70 z1 ty-

godniowo — wzwyz, zasilek podstawowy 4 zt dziennie,
a dfa cztonkow rodzin analogicznie jak grupa 2, 31 4.
W kalkulacji uwzglednilismy stawki dla kategorii ro-
dzinnych az do rodzin 10-cio osobowych.

Przecictny  zasilek  dzienny wedlug dotychezaso-
wych norm zasitkowych wynidst dla materiatu badane-
go w niniejszej pracy (71,900.85 kwota wyplacona na
zasilki — : -- 54,897 — iloé¢ dni zasitkowych) -— 1,2,
zl. Zatem na 100 osobodni zasilkowych koszt zasilkow
wyniostby 131 2L

O ile przyjeliby$my  relacje zarobkowe wedlug da-
nych ogdlnie te zagadnienia charakteryzujacych, a do-
tyczagcych zasilkow, to jest wedlug tablicy Nr 1, to one
przedstawialyby sic nastepujaco: grupa 1 — 15%, gru-
pa 2 — 43%, grupa 3 — 30,5%, grupa 4 — 9,3%, grupa
5 - 0,2%. Przeto zasilek podstawowy, obliczony na 100
osobodni, przedstawialby si¢ wedlug powyzszej relacji
i biorae pod uwage kalkulacje odnosnej tabeli nastepu-
jaco:

15— X 05 — 7,50 2t
45— X1 — 45—,
1 30— X 1,75 — 53,40 ,,
IV 93 X273 — 2560 ,,
Vo2 X4 — 080,

132,30 zt

Poniewaz w relacjach podzialu na grupy zarobkowe by?
brany pod uwage¢ material, w ktorym do zasilkow pod-
stawowych dofaczono zasilki rodzinne, przypadajace z
art. 99 ust. 2 ustawy, wicc powyzsze zestawienic nate-
zy zredukowaé o kwot¢ wypadajaca z analogi~znego
procentu jaki wyniosla kwota wyplacona na zasitki ro-
dzinne w mysl ustawy, t. j. 0 3,60%. Zatem kwota kalku-
lacyjna, przypadajaca na zasilek podstawowy wynio-
slaby 132,3 2 minus 4,8 21 — 127,5 z. Kwoty dodatko-
we obliczene wedlug tabeli na czlonkéw rodzin, wynio-
styby 23,9 2t, razem wi¢e koszt zasitkow na 100 osobo-
dni zamknalby si¢ kwota ogdlng 151, 4 zI. Kalkulacja
wiec niniejsza jest wyisza od dotychczasowej wyplaty
o 15,6%.

Wszystkie powyzej przedstawicne kalkulacje prze-
widuja zwickszenic  wydatkow na zasilki chorobowe.
Projckt I-szy ujmuje sprawe niejednolicie i pod wzgle-
dem technicznym niedoskonale, poniewaz zarobkujacy
minimum policzalnege zarobku wzgl. w poblizu tego mi-
nimum w razie otrzymywania dodatkow rodzinnych do
zasitkow, micliby stale te zasitki  redukowane w celu
siwelocwania razacej roéznicy, jaka zachodzi micdzy
zasitkiem podstawewym dla samotnego, a zasitkiem na
cztonka rodziny (od 0,80 do 0,60). Projekt 1l jest kla-
sycznym w zakresic przeprowadzenia zasady, okresla-
jac jednak tylko jedna nerme zasilkowa, nie moze za-
doséuezyni¢ podkreslonemu wyzej zasadniczemu mo-
mentowi, dotyczacemu badanego zagadnienia {mini-
mum zasitku dla zaspokojenia niezbg¢dnych potrzeb ro-
dziny), a to oczywiScic w odniesieniu do rodzin, gdzie
ubezpicczony nalezal do wysoko zarobkujacej grupy.
Kalkulacja tego projektu faworyzuje w sposob moze
zbyt jaskrawo niesluszny liczniejsze rodziny nisko za-
robkujacych ubezpicezonych, Kalkulacja projektow 11l
i IV opieraja si¢ na relacjach procentowych dla bada-
nego w Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie materia-
lu, Wiadomg jest rzecza, Ze ralacje procentowe po to,
by przedstawialy wiarygedny miernik, musza dotyczy¢
materialu b. obszerncgo i za duzy okres czasu.  Stad
kalkulacje dla ostatnich 2 projektow nalezy vwazac za
glubalnie orientacyjne. Stawki zasilkowe ostatnich dwoch
projektow sa z pewnym rozmyslem wyposrodkowane
sthematyceznie, upraszeza to w duzym stopniu techni-
k¢ pozniejszego obliczania i najbardzicj zbliza do wa-
runkow praktycznych, gdyz w zZyciu codziennymm budze-
ty wszelkiego rodzaju, a wice i budzet domowy operu-
ju cyframi i kwotami zaokraglonymi. Projekt 1V wyda-
je si¢ najbardziej jednolity i sprawiedliwie zabezpie-
crzajacy ubezpeczonemu, w kazdej z grup wedlug pew-
nego standartu Zyciowego uszeregowanych, cdpowied-
nic minimum dla zaspckojenia niczbednych potrzeb
zyciowych na wypadek choroby. Projekt [V-ty nie
uwzglednia osebnych norm zasitkowych  dla pracow-
nikow umystowych, albowicm w zagadnieniu porusze-
nym w niniejszym memoriale glowna role odgrywa moz-
liwa amortyzacja normalnych 7Zrédel dochodu w razie
choroby przez zasilek pienigzny. Pracownicy umysltowi,
2 reguly zabezpicczeni przez 3 miesigee choroby i tak
w rzadkich wypadkach korzystaja z zasilku chorobowe-
go, jednak i oni w wypadkach dlugotrwalych choréb
beda z tego zasitku korzystaé i to w normach z uwagi
na wprowadzenie 5 grup zasitkowych, mozhwie zblizo-
nych do ich potrzeb.

Kalkulacji i projektow moznaby mnozyé jeszeze
znacznie wigeej. Beda one w duzym stopniu zaleine
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od mozliwodei finansowych danej Ubezpieczalni, przy
tym w wypadkach uniezaleZznienia wysokaosci zasilkow
od wysoko$ct zarobkow trzeba by micé na wzgledzie w
przepisach  ustawodawcezych  ewentualno$é  szybkiej
zmiany wysokosci stawek zasilkowych w zaleznosei od
keniunktury gospodarczej i plac pracowniczych., Tech-
nika ustawodawcza odsyla takie zagadnienia do rozpo-
rzadzen ministra.

Musimy zgodzi¢ sie¢ jednak na jedng prawde, zZe
przy koniecznosci naprawy obecnej sytuacji w zakresie
urealnienia wartoéci i znaczenia zyciowego zasilkéw
pienigznych w budzetach $windczen Ubezpieczalni Spo-
fecznych, nalezy pednie$é sumy przeznaczone na zasilki
pieniezne.

Wszelki preliminarz $wiadczeniowy Ubezpicczalni,
o ile nie bedzie odpowiednio podwyzszony w zakresie
$wiadczen pienigznych, tam gdzie te $wiadezenia nie
przekraczaja dzi§ kwoty 10% ogolu wydatkéow swiad-
czeniowych, jest nierealny.

Nierealne byloby rowniez podniesienie wydatkéow
na zasitki pieni¢czne w ramach ewent. dzisiejszych moz-
liwosei ustawowych (art. 109 i 114 ustawy) gdyz krzyw-
dzitoby wybitnie rodziny najcz¢sciej spotykane, a mia-
nowicie 4-osobowy, a poza tym ogromna masa rodzin
nisko zarobkujacych a przewaznie bardzo licznych, nie
odczuje dobrodzicjstw podniesienia zasitku chorobowe-
go np. nawet do 75% zarobku, bo bedzie to zasilek nie
majacy realnej wartesci. Mozemy uslyszeé zaraz glos
ostrzegawcezy: co robimy, stwarzamy mozliwo$¢ nadu-
zy¢é, gdzie zarobkujacy nisko i obarczony liczng rodzi-
na chetnie bedzie cheial przej$é na zasitek chorobowy,
bo mu si¢ to bedzie kalkulowaé! Odpowiedzmy odrazu
trzema bardzo silnymi argumentami: a) ubezpieczony
decydujac sie na symulacje ryzykuje utrate pracy, b)
ubezpieczony musi si¢ leczyé bez zasilku 7 dni tracac
jednoczesnie prace, i c¢) sprawa dotyczy wiedzy i sumie-
nia lekarza, ktory oczywiscie nie dopusci do symulacji
i nawet agrawitacji ze strony ubezpieczonego.

Co ubezpieczony i jego rodzina zyskuja: uzyskuja
oni bardzo wiele, bo realna pomoc pieniginy, pozwala-
jaca na przewegetowanie trudnego okresu choroby ubez-
pieczonego. Przez stosunkowo niewiclkie pocdwyzszenie
wydatkéw na zasitki pienigzne wogdle, a w szczegdlnoscei
na omoéwiony tu blizej zasilek chorobowy, — zyskuja
oni rzeczywista a nie fikcyjng jak dotad pomoce ekono-
miczny, ktéra znakomicie uzupelni im i rowniez urealni
pomoc lekarska.

W konkluzjach, dotyczacych finansowego rozwiaza-
nia zagadnienia, uwazamy za sluszne postugiwaé sig

kalkulacjg proj. 4-tego, jako wskazujaca mozliw:e naj-
sprawiedliwsze rozwiazanic sprawy. Poniewaz we wnios-
kach zwrocilismy uwage na donioslosé przedluzenia w
wypadkach diugotrwalych chorob zawodowych wzgled-
nie spolecznych oraz na konieczno$é podwyzszenia za-
sitku chorobowego przy chorobach trwajacych powyZej
4-ch tygodni, wice przewidywane w kalkulacji projektu
4-ego podwyzszenie wydatkéow na zasilki chorobowe
o okolo 15% nalezatoby jeszcze odpowiednio zwick-
szyé. Material badany wykazal, Ze przy przedluzeniu
leczenia chorob trwajacych pelne 26 tygodni o dalsze
13 tygodni, kwota na zasilki musialaby by¢ zwickszona
ogdlnic o okolo 5%. Réwniez pewne podniesienie za-
sitkow w razie dlugotrwalesci choroby (poczynajac np.
od 5-go tygodnia) spowoduje powickszenie wydatkow.
Uwzgledniajac oba te momenty nalezaloby przewidy-
waé dalsze powickszenie wydatkéw na zasilki, przy
czym w o0golnej kalkulacji, wydatki na zasitki wzrosly-
by conajmniej o 20% w stosunku do kwot obecnie na
te cele przez Ubezpieczalnie Spoleczne w Lublinie asy-
gnowanych.

Sfinansowanic sprawy, twierdzimy, lezy w mozliwo-
$ciach instytucyj ubezpicczen spolecznych. Juz dzisiaj
wiele Ubezpieczalni wydaje powyzej 15% swego budze-
tu $wiadczeniowego na zasitki pieni¢zne (wojewddztwa
poludniowe i Slask Cieszynski). Gorzej sprawa przed-
stawia sic w wojewodztwach wschodnich i w  tych
Ubezpieczalniach, ktore sa pclozone w okrggach stabe-
go zatrudnienia i slabej intensyfikacji gospodarczej.
Jest rowniez jeszcze, jak sic nam wydaje, szereg Ubez-
pieczalni Spolecznych, ktoérych mozliwosci wegetacyjne
s4 bardzo nikle. Sa to ubezpieczalnie obstugujace mala
liczbe ubezpieczonych (do 15000 ubezpieczonych)
i gdzie sktadka ubezpieczeniowa jest niska (ponizej
50 zl rocznie). Koszta administracyjne ogélne i koszta
administracji leczniczej w takich Ubezpieczalniach sa
tu zaduze. Jedyne wyjscie, to reforma organizacyjna,
scalenie takich, juz niewielu mniejszych ubezpieczalni
w wicksze jednostki organizacyjno-prawne, ktérych or-
ganizacja oczywiscie nie oddalalaby i nie utrudnialaby
udzielania $wiadczen leczniczych i pieni¢znych, a w
swej konsekwencji finansowo - $wiadczeniowej dalaby
temuz ubezpieczonemu ogromne korzyéci.

W konkluzji ogdlnej wydaje si¢ koniecznym, by
zainicjowane przez Ministerstwo Opieki Spolecznej pra-
co i badania co do celowosci i mozliwoéci podwyzsze-
nia i zmiany obecnie obowigzujacych norm zasitkow
pieni¢znych w ubezpieczeniu na wypadek choroby
i macierzynstwa znalazly swe koncowe ujscie w realnej
i korzystnej dla $wiata pracy reformie.

Administracja prosi o uregulowanie
prenumeraty za l-sze pétrocze.

290



DZIALALNOSC FINANSOWA UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO W POLSCE WELATACH 1925-1935
A — cota Polska; B — Polska bez Goérnego Slaska; C — Gérny Slask.
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Dla uzmyslowienia sobie przemian jakie zachodzilty
w dzialalnosci ubezpieczenia chorobowego w tym stosun-
kowo diugim okresie czasu, zestawiliémy obok liczb abso-
lutnych takze diagram, przedstawiajacy dochody i wydat-
ki ubezpieczenia chorobowego z uwzglednieniem zasadni-
czych sktadnikéw, jakie na nie sie sktadaja. Wobec tego,
2e ubezpieczenie to na terenie calej Polski dotychczas
scalone nie zostalo i na terenie Gérnego Slaska posiada
instytucje odrebne, ktore zachowaly sie tam z czasow za-
borczych, narzucila sie przeto koniecznosé potraktowania
tych dwuch rodzajéw ubezpieczenia chorobowego — to
jest ubezpieczenia scalonego na terenie Polski poza
Slaskiem i ubezpieczenia chorobowego na Gérnym Slasku
jako dwuch odrebnych do pewnego stopnia czesci sklada-
jacych sie na pewna calosé. Wobec stosunkowej wagi
ubezpieczenia chorobowego na terenie Polski poza Slas-

kiem, na diagramie zaznaczony zostal tylko kontur, okre-
§lajacy wielkosé wzgledna dochodéw i wydatkow dla
catej Polski, bez oznaczania na nim odpowiednich czesci
sktadowych. Pomimo do$é znacznych roznic jakie istnieja
pod tym wzgledem na Slasku, nie mogly one wplynaé
dostatecznie silnie, aby zmieni¢ uklad tych elementéow w
szescianach ujmujacych wydatki oraz dochody dla catej
Polski. Wplyw kryzysu wyraznie wplynal na ksztattowa-
nie sie¢ wynikéw finansowych, tak samo jak pewne zmiany
ustawowego charakteru, ktére szczegélnie silnie daja znaé
o sobie w zestawieniach za 1933 rok. Po tym przejscio-
wym okresie znowu nastepuje okres pewnej réwnowagi,
zblizonej swym charakterem do lat poprzednich.
Poréwnujac ubezpieczenie chorobowe na Gérnym
Slasku z reszta Polski trudno nie zauwazyé réznic jakie
wyraZnie wystepuja, tak w caloksztalcie dochodéw jak i

wydatkéw. W dochodach na Gornym Slasku znacznie
wicksza role odgrywa udzial skladek pracownikéw, pod-
czas gdy w reszcie Polski udzial ten jest stosunkowo
mniejszy. Naturalnem jest, ze ubezpieczenie chorobowe
na Gornym $lasku posiada w dochodach pewne pozysije,
ktére sa wynikiem dluzszego jego istmienia, co w ubez-
pieczeniu chorobowem reszty Polski ma stosunkowo mniej-
sze znaczenie, W caloksztalcie wydatkéw, §wiadczenia na
Gornym Slasku obejmuja wigksza czeéé wydatkéw, ani-
zeli w reszcie Polski, przyczym wykazuja one wicksza
stabilizacje, poniewaz z roku na rok podlega stosunkowo
minimalnym wahaniom. Znaczne réznice obserwujemy
takze w udziale kosztéow administracyjnych, szczegolnie
w latach, na ktére przypadala reorganizacja ubezpieczenia
chorobowego scalonego, ktérym to procz
nie na Gérnym Slasku nie podlegato,

Edward Arnekker
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EUGENIUSZ MODLINSKI — Warszawa

UBEZPIECZENIE CHOROBOWE W GORNOSLASKICH BRACTWACH
GORNICZYCH | ICH LECZNICTWO ZAKLADOWE

W zakresie ubezpieczenia chorobowego cbowiazuja
jeszcze na G. Slasku zaborcze niemieckie przepisy or-
dynacji ubezpieczeniowej z 1911 r. Organizacja tego
ubezpieczenia odbiega zasadniczo zaréwno od organi-
zacji, opartej swego czasu na ustawie z 1920 r. o ubez-
pieczeniu na wypadek choroby, jak réwniez od organi-
zacji, opartej na ustawie z 1933 r, o ubezpieczeniu spo-
fecznym.

Ordynacja ubezpieczeniowa zna zasadnicze dwa ty-
py kas chorych: (ta nazwa na G. Slasku nadal obowia-
zuje) zawodowe (fabryczne) oraz ogdlno-miejscowe;
polskie ustawy za$ opieraja ubezpieczenie chorobowe
konsekwentnie na zasadzie terytorialnosci. System or-
dynacji zastosowany w praktyce na G. Slasku dopro-
wadzil do 39 kas chorych, z czego 26 przemyslowych
(facznie z gorniczymi), 2 wiejskie i 11 ogdlno-miejsco-
wych (rok 1935). Kasy te Iacza sic w 2 zwigzki (przy-
nalezno$é do zwiazku nie obowigzkowa): jeden Zwig-
zek Kas Chorych Przemyslowych, drugi to Zwiazek Kas
Chorych Ogélno-Miejscowych i Wiejskich (G. Slask
jest jedynym obecnie terenem, gdzie obowiazuje w rol-
nictwie chorobowe ubezpieczenie).

Kasy chorych stanowia w zasadzie odrgbne jedno-
stki organizacyjne i prawne. Ale ordynacja zna wyja-
tek, a mianowicie dopuszcza przeckazanie ubezpieczenia
chorobowego bractwom goérniczym. Stad dwa gornosla-
skie bractwa goérnicze, a mianowicie Spétka Bracka w
Tarnowskich Gorach i Pszezynskie Bractwo Goérnicze
sa nie tylko instytucjami ubezpieczenia pensyjnego
(emerytalnego), lecz takze kasami chorych w rozumie-
niu ordynacji ubezpieczeniowej. To polaczenie ubez-
pieczenia chorobowego z emerytalnym w jednej instytu-
cji stanowi o pewnych odrcbnodeiach w pordéwnaniu
z ogolnym ubezpieczeniem chorobowym, na ktére m. in.
artykul niniejszy ma zwréci¢ uwage. Obydwa te brac-
twa nalezg do Zwiazku Przemyslowych Kas Chorych,
przy czym jedno z nich, a mianowicie Spotka Bracka w
Tarnowskich Gérach w odréznieniu od wszystkich in-
nych kas chorych przemyslowych (fabrycznych) obej-
muje terenowo caly G. Slask. Poza kopalniami ks.
Pszczynskiego, caly gornoslaski przemys! weglowy jest
objety dzialaniem Spétki Brackiej. Liczbowo wyglada
to w ten sposéb, ze w roku 1935 Spétka Bracka liczyla
57 623 ubezpieczonych na wypadek choroby, a Pszczyn-
skie Bractwo Gornicze 4004 (liczby przecietne dla ca-
lego roku).

Zauwazy¢ w tym miejscu trzeba, Ze liczba ubez-
pieczonych na wypadek choroby w gornoslaskich brac-
twach goérniczych nie pokrywa si¢ z liczba ubezpieczo-
nych w dziale pensyjnym tych bractw i jest od tej ostat-
niej wicksza. Wynika to stad, Ze do ubezpieczenia pen-
syjnego nie przyjmuje si¢ wszystkich zatrudnionych;
nie sg mianowicie objeci ubezpieczeniem pensyjnym
pracownicy umystowi, podlegajacy powszechnemu
ubezpieczeniu emerytalnemu, a poza tym stosuje sie tu
selekcje ze wzgledu na stan zdrowia i granice wieku,
warunkujace przystapienie do ubezpieczenia pensyjnego.

Druga uwaga natury ogdlnej to wyjaénienie, ze po-
dane liczby ubezpieczonych, obok robotnikéw, zatrud-

nionych w gérnictwie, obejmuja takze — wprawdzie
w nieduzym odsetku — robotnikéw, zatrudnionych w
innych zakladach pracy. Mianowicie w Spoélce Brackiej
na ogdlng liczbg ubezpieczonych 57 623 — 5385 czyli
9% przypada na robotnikéw, zatrudnionych poza gor-
nictwem (huty panstw. zaklady wodociggowe, pracow-
nicy Spotki Brackiej itp.), a tylko w Pszczynskim Brac-
twie Gorniczym z 4 004 ogélnej liczby ubezpieczonych
1320 czyli 33% przypada na zatrudnionych w innych
zakladach ks. Pszezyfiskiego poza kopalniami.

Wobec powyzej przytoczonych liczb ogélnej ilosci
ubezpieczonych nie potrzeba specjalnie podkredlaé, ze
w stosunkach Slyskich Pszczynskie Bractwo Gornicze
ma znaczenie lokalne, podczas gdy zasigg dzialania
Spétki Brackiej nadaje jej charakter sprawy ogdlno-
gorniczej.

Obydwie te instytucje obejmuja ubezpieczeniem
chorobowym 61627 oséb bezposrednic ubezpieczonych,
wszystkie za$ gornoélaskie kasy chorych (Yacznie z brac-
twami gérniczymi) 186 291 ubezpieczonych. Ciekawg by-
toby rzecza ustali¢ jaki jest zasi¢g dzialalnosci ubez-
pieczenia w bractwach goérniczych, jezeli doliczyé czlon-
kéw rodzin. Tu trzeba nadmienié¢, ze — poza pomoca
pologowa dla zon i corek ubezpieczonych — $wiadcze-
nia czlonkéw rodzin nie sa w ordynacji ubezpieczenio-
wej obowigzkowe i nie wszystkie gérnoslaskie kasy
chorych w jednakowej normie zapewnily te $wiadczenia
w swych statutach. Obydwa bractwa gdérnicze pomoc
dla rodzin ustanowily w statutach,

Liczba czlonkéw rodzin ubezpieczonych, uprawnio-
nych do §wiadczen od tych bractw, da si¢ dokladnie
ustali¢, gdyz dla celéw rozrachunkowych z lekarzami
(okregowymi, odpowiadajacymi mniej wiccej lekarzom
domowym w ubezpieczalniach spolecznych) przeprowa-
dzaja one spis tych os6b w pewnych odst¢pach cza-
su Na ogélna przecigtng w 1935 r. liczbg ubezpieczonych
w Tarnowskiej Spolce Brackiej 57623 (z czego 3210
0séb kontynuujacych ubezpieczenie) uprawnionych do
dwiadezen czlonkdéw rodzin bylo przecietnie 129 722; na
1 ubezpieczonego przypada 2,25 czlonkéw rodzin.

W Pszcezyniski Bractwie Gorniczym liczba uprawnio-
nych czlonkéw rodzin wynosila przecigtnie 8.697 oséb
na 4004 ubezpieczonych; na 1 ubezpieczonego przypada
2,17 cztonkéw rodzin.

Gdy méwimy o gérnoslaskich bractwach gérni-
czych, to podane liczby ubezpieczonych i ich rodzin
nie wyczerpuja faktycznego zasiegu tych bractw. Oby-
dwa bowiem bractwa od dawna stosuja na mocy prze-
pisu statutu pomoc lecznicza dla swoich rencistow
i ich rodzin. Uprawnionych z tego tytulu do $wiadczen
leczniczych bylo w Spélce Brackiej w roku 1935 —
96 234 osoby (57933 inwalidow, wddéw i sierot oraz
38 301 czlonkéw rodzin inwalidéw). Liczby te sg obec-
nie juz wyisze wobec nowego w mi¢dzyczasie przyro-
stu pensjonistéw, a przy tym stanowia one przecietng
z calego roku; faktyczna zatem liczba juz na koniec
podanego roku 1935-go byla wyisza od przecigtne;j.

Stosujgc odpowiednie stosunki powyzszych liczb
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do Bractwa Pszczynskiego otrzymamy uprawnionych z
tego tytulu do $wiadezen leczniczych ca 7000 osob.
Koszty pomocey leczniczej dla inwalidéw i ich ro-
dzin obciazaja fundusze pensyjne.
W sumie obydwa bractwa gornicze dzialalnoscia
swego ubezpieczenia chorobowego objgly w 1935 v, (licz-
by przecictne):

. Pszczyfiskie
gl::it: gfac'two Razem
ornicze
|
Ubezpieczonych . 57623 4004 61627
Czlonkéw i¢h ro-
dzin 129722 | 8697 138 419
Inwalldow, wdéw ‘
sierot i czlon-
kéw rodzin in-
walidoéw . 96234 | ca 7000 | ca 103234
; 283579 | ca 19701 | ca 303280

Jaka to role odgrywa na G. Slagsku, moZna sobie
uswiadomié, gdy zestawimy te liczby z liczba ludnosci
na G. Slasku, ktora wynosi ca 1 000 000. Blisko 30% lud-

noéci Goérnego Slaska znajduje sic pod opieka lekarskg
tylko bractw gorniczych, nie liczac innych instytucyj
ubezpieczenia chorobowego.

We wszystkich gornoglgskich kasach chorych by-
fo w 1935 r. 186 291 os6b ubezpieczonych, z czego na
bractwa gornicze przypada 61623 tj. 33,1%. Jezeli teraz
zwrOeié uwage na rozmiar i warto$é $wiadezeh to zo-
baczymy, Ze stosunck ten ulega zmianie znacznie na
korzysé tych  bractw. Na ogdlna bowiem sumg
20245 892,47 z1. wydatkdéw na $wiadczenia wszystkich
kas chorych (ogolno-miejscowych, wiejskich, zaklado-
wych 1 gorniczych) na bractwa goérnicze przypada
11692 154,21 21 to jest 37,7%; przy tym wykazana su-
ma obejmuje wydatki tylko z ubezpieczenia chorobo-
wego, a nie obejmuje kosztéw leczenia inwalidow gor-
niczych i ich rodzin, jako obciazajgcych fundusze ubez-
pieczenia pensyjnego. '

Przechodzac do analizy wydatkéw na $wiadezenia,
skonstatujemy szereg cickawych faktow.

A wige uwzgledniajac dla mozliwosei pordwnan po-
dzial wydatkow $wiadezeniowych, uzywany w ogdl-
nych statystykach ubezpieczeniowych otrzymamy:

Juz w powyzszym zestawieniu rzuca si¢ w oczy zu-
pelnie odmienny rozklad wydatkéw Swiadczeniowych
w bractwach gorniczych (w gorniczych kasach chorych)
od rozkladu w pozostalych kasach przemystowych. Te
same réznice w znacznie bardziej razacym stopniu ob-
serwujemy zresztq przy poréwnaniu z ogolno panstwo-
wym ubezpicczeniem chorobowym.

Przerachowujac wyzej podane liczby wydatkow
$wiadezeniowych w stosunku do skladek, otrzymujemy
w %% (skladki chorobowe w bractwach gorniczych wy-
niosly w 1935 r. 9753 883.55 zL, a w pozostalych prze-
mystowych kasach chorych 3423 536.46 z1.):

Br. Gor- |, Pozostale

nicze |yt Razem

zasitki pienigine 16,3 259 18,8
pomoc lekarska poza-

szpitalna . .o 12,1 28,2 16,3
leki i opatrunki (poza-

szpitalne) 5,6 19,6 9,3

szpitale, zakl. lecznicze 85,0 36,8 72,5

profilaktyka . . 0,2 4,8 1,4
przewéz chorych i 1eka-

rzy (pozaszpitalne) . 0,5 1,8 09

Uderzajaco wysoka jest w tym zestawieniu liczba
wydatkéw na szpitale i inne zaklady lecznicze w brac-
twach gorniczych, bo sicga 85,0% skiadek, w porowna-

- Pozostate Kasy Chorych
Wydatki na Bractwa Gérnicze Przemyskowe Razem
2. | % zt. . % 2. %

I .
Zasilki pienigzne .| — 159129241 — 136 | — 888 216,97‘ — 22,1 | — 2479 509,38J — 15,8
Pomoc lekarsks (pozaszpltalna,) .1 — 118482546 — 10,1 | — 96596424 — 242 | — 2150 789,701 — 13,7
Leki i opatrunki (pozaszpitalne) . | — 548527,2€. — 4,7 | — 67203892 — 16,7 | — 1220566,18 — 7.8
Szpitale i inne zaklady lecznicze. | — 8298206,86) — 71,0 | — 1261 375’761 — 31,4} — 9559582,62] — 60,8
Profilaktyke . .. — 1633445 -— 0,1 — 16545753 — 4,1 | — 18179198 — 1.2

Przewé6z chorych i lekarzy poza- | | \

szpitalnych oraz inne wyd. ; |
¢wiadez. . . . . . . 1= 52967,77) — 05| — 60268, QO — 15 { — 113235, 77, — 07
Razem T 11692154,21] — 100 | — 4013321,42] — 100 ——1570547563‘ — 100

niu z pozostalymi kasami chorych oraz niskie liczby
wydatkow tych bractw na pomoc lekarska, leki i opa-
trunki, zwigzanc z lecznictwem pozaszpitalnym.

[ tu przychodzimy do sedna rzeczy. Podane liczby
wskazujqg mianowicie na bardzo znaczne zastosowanie
przez bractwa gornicze lecznictwa szpitalnego. Oby-
dwa bractwa gdrnicze posiadaly bowiem 12 czynnych w
1935 r. szpitali oraz 2 uzdrowiska (sezonowe); 2 szpi-
tale stanowiag wlasnod¢ Pszczynskiego Bractwa Gorni-
czege, reszta — wlasnos¢ Spotki Brackiej w Tarnow-
skich Goérach. Szpitale Pszczynskiego Bractwa Gorni-
czego maja 240 16zek, szpitale Spolki Brackiej 2841,
czyli razem 3081 lézek szpitalnych (dla chorych bez
t6zek dla personelu); do tego dochodzi 197 1é7ek w 2
uzdrowiskach. Jezeli zwazyé, ze gornoslaska cz¢sé woje-
wodztwa Slaskiego poza zakladami psychiatrycznymi
i sanatoriami — dysponuje ogélem 6 7721) 16zkami szpi-
talnymi, to liczba lozek bedacych w  dyspozycji
bractw goérniczych, stanowi w tym istotnie pokaZng
czg$¢ bo ponad 45%. Zauwazyé przy tym nalezy, ze
obok wyzej wskazanych Spolka Bracka posiada jeszeze
2 szpitale od 4 lat nieczynne; w gmachach tych szpitali
czynne sa ambulatoria.

') Liczba, wzi¢ta z pracy dr. Jerzego Bujalskiego
pt. ,,Rzut oka na stan i dzialalno$é zakladow lecniczych
panstwowych, komunalnych, spolecznych i prywatnych
na podstawie sprawozdan za rok 1934 — 1935%,
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Ta szezeéliwa sytuacja, ze bractwa gérnicze sa w
posiadaniu tak znacznej liczby szpitali, przesadza wla-
$nie system stosowanego przez nie lecznictwa. To tez
sa to jedyne w Polsce instytucje spoleczne ubezpie-
czenia chorobowego, ktore w tak znacznym zakresie
stosuja leczenie szpitalne, Odgrywa tu role takze fakt,
ze instytucje te — obok chorobowego — wykonywaja
takze ubezpieczenie pensyjne (emerytalne). Ta sama za-
tem instytucja odeczuwa bezposrednio skutki takiego
czy innego stanu zdrowotnego swych czlonkow, lepsze-
go czy gorszego ich leczenia.. Majac w| swej dyspozycji
duze mozliwosci, wykorzystuje ze zrozumialych wzgle-
déw system gwarantujgcy zaréwno instytucji jak i za-
interesowanym najkorzystniejsze wyniki leczenia.

Rozmiary stosowania leczenia szpitalnego w sto-
sunku do ubezpieczonych uwypuklaja jeszcze sumy
wyplat na zasitki pienigine. We wszystkich prawie
ubezpieczalniach spolecznych, a takie w $laskich kasach
chorych nie posiadajacych wlasnych szpitali, wigkszosc
$wiadcezen pieni¢znych stanowia zasilki chorobowe (zwa-
ne na Slasku zasilkiem kuracyjnym), a znaczna mniej-
szo§é zasilki szpitalne, zwane na Slasku zasilkami do-
mowymi 1 kieszonkowymi. W Spoélce Brackiej za$ na
ogolny kwote 1838 tys. zl
1935 r. zasilki chorobowe stanowily zaledwie 74 tys. zi.
tj. 4%, zasilki szpitalne (domowy i kieszonkowy) sta-
nowily 69%, $wiadczenia pologowe 18% i zapomogi po-
$miertne (pogrzebowe) 9%. Jak zatem widzimy, olbrzy-
mig cze$¢ stanowiy zasilki wyplacane csobom, leczo-
nym w szpitalach.

Poza przypadkami, w ktorych leczenia szpitalnego
bezwzglednie wymaga stan chorego, z reguly stosuje
si¢ w brackich kasach chorych leczenie szpitalne w sto-
sunku do wszystkich ubezpieczonych, u ktorych choro-
ba polaczona jest z dluiszq niezdolnoscig do pracy. Po-
za tym leczenie przeprowadzaja ambulatoria urzadzo-
ne przy lecznicach, sie¢ lekarzy okregowych (90), odpo-
wiadajacych lekarzom domowym w ubezpieczalniach
spolecznych, oraz pozaszpitalni lekarze specjalisci (10).
Jezeli do liczby ubezpieczonych dedaé liczbe inwalidéw
i wdow jako uprawnionych wraz z rodzinami do $wiad-
czen chorobowych, to jeden lekarz okregowy przypada
na 1080 ubezpieczonych; nalezy jednak zaznaczy¢, ze
rodziny inwalidow i wdoéw sa mniej liczne niz rodziny
ubezpieczonych. Ubezpieczalnie spoleczne licza prze-
cigtnie na 1 lekarza domowego 1000 — 1200 ubezpie-
czonych.

Na og6lng ilos¢ 261 648 zachorowan w 1935 r. w
obydwdéch bractwach gorniczych (cyfra obejmuje osoby
uprawnione do $wiadczen tylko z ubezpieczenia choro-
bowego, a wige ubezpieczonych i ich rodzin, a nie obej-
muje inwalidéw z rodzinami, ktérzy korzystali z lecze-
nia na r-k ubezpieczenia pensyjnego) przypadalo na
chorych, ktérzy korzystali:

. z leczenia
z l‘eczema w ambula-
.szpltalneg(_) toriach, u lek.; Razem
i sanatoryj-| 1 o5 i ulek.
nego specjalistow
Spotka Bracka 23602 | 219355 | 242957
Pszezynskie ‘
Bractwo Gér- |
nicze v o _] ~890 ! 16 801 18 691_
Razem 25 492 236 155 261648

Swiadczen pienigznych w -

Z tego widzimy, ze prawie 10% (Scislej 9,7%) ogél-
nej ilosci zachorowan bylo leczonych w zakladach
leczniczych. Gdyby wziaé¢ w rachube tylko wypadki
zachorowai u samych tylko ubezpieczonych, to z przy-
czyn wyzej podanych stosunek ten wzrdstby do 15%.

W artykule dr. Jerzego Bujalskiego pt. ,,Uwagi o
lecznictwie zakladowym w ubezpicczeniu na wypadek
choroby® (Przeglad Ubezpieczen Spolecznych Nr 9 z
1936 r.) podane sa w tablicy Nr 2 m. in. liczby 1ec20’-
nych w 1935 r. w zakladach leczniczych w stosunku do
1000 ubezpieczonych w poszczegdlnych ubezpieczal-
niach spolecznych; najwyisza norme¢ wykazuje Ubez-
pieczalnia Spoleczna w Sosnowcu, bo 179.04. W Slaskich
bractwach goérniczych cyfra ta dla 1935 r. jest wiccej
niz 2 krotnie wyzsza, bo wynosi 413,6. W obliczeniu
tej liczby wzigto wszystkie przypadki leczenia zaklado-
wego, a wiec ubezpieczonych orag czlonkéw ich rodzin,
gdyz wskazana tablica zawiera bodaj réowniez leczenie
ubezpieczonych oraz czlonkéw ich rodzin, Dla intorma-
cjt mozna dodaé, ze na 25492 przypadkow leczenia za-
kiadowego w bractwach gérniczych — 20 279 pacjentow
to ubezpieczeni, a 5213 — czlonkowie ich rodzin.

W tejze pracy w tablicy Nr 1 podano wg waje-
wodztw m. in. liczby leczonych w zakladach leczni-
¢zych w stosunku do 1000 uprawnionych do $wiadezen
ze spolecznego ubezpieczenia chorcbowego. Z tablicy
tej wynika, ze przecietnie dla calej Polski (tylko bez
G. Slaska) na 1000 uprawnionych z ubezpieczenia cho-
robowego leczylo si¢ w zakladach leczn. 49,7 0s6b; naj-
wyzsza liczba wg wojewodztw sigga 755, Dla omawia-
nych goérniczych kas chorych liczba leczonych w zakla-
dach leczniczych na 1000 uprawnionych wynosi 127,4.

Dla ulatwienia ewentualnych poréownan z ciekawy-
mi materialami, zawartymi w powolanej pracy, bylo by
dobrze poréwnaé réwniez liczby, ilustrujace ilosé po-
rad lekarskich, przypadajacych na jedno skierowanie do
leczenia zakladowego. Sprawozdania jednak bractw
gorniczych, a zwlaszcza bardzo zreszta szczegolowe
i wyczerpujace sprawozdanie Spéltki Brackiej w Tar-
nowskich Goérach, wlasnie liczby porad lekarskich nie
podaja, operujac jako jednostkami miary swej dzia-
lalnosci leczniczej przede wszystkim iloscia przypad-
kéw zachorowania (ilodcig pacjentow) oraz iloscia dni
leczenia.

Dla uzupelnienia pordéwnawczego cobrazu z mate-
riatem, zawartym w powyiszej pracy dr. Bujalskiego,
podamy jeszcze liczby, odpowiadajgce zestawieniu, za-
wartemu w tablicy Nr 3 tej pracy, a wyzej jeszcze nie
podane.

Na jednego ubezpieczonego wydano w 1935 r. na
leczenie zakladowe w Spdlce Brackiej w Tarnowskich
Gérach 139,1 zI, a jesli odrzuci¢ placong przez kase
chorych kasie pensyjnej tenut¢ dzierzawna za uzytko-
wanie szpitali oraz udzial zakladéw leczniczych w kosz-
tach dyrekeji, — 77,2 zl.; w Pszczynskim Bractwie Gor-
niczym wydano na 1 ubezpieczonego na ten cel 121,1 2z,
(wraz z kosztami oprocentowania kapitalu ulckowanego
w szpitalach). Jak widzimy, przy tej miarze spcsrod
wszystkich instytucyj ubezpieczenia chorobowego otrzy-
mujemy takie najwickszq norm¢ wydatkéw w bractwach
gorniczych. Najwiccej fozaca na leczenie zakladowe
Ubezpieczalnia Spoleczna w Warszawie wykazuje w
1935 r. na 1 ubepieczonego 17,98 zI. z tendencja na
przestrzeni lat 1932 — 1936 spadajaca. Przeci¢tna dla
wszystkich ubezpieczalni spolecznych wynosila w 1935

295



r. 12,02 z1., a na przestrzeni wskazanych lat tez wyka-
zuje tendencje znizkowsa. Bractwa Gérnicze zaé wydat-
ki szpitalne utrzymuja na mniej wiccej stalym pozio-
mie. W gornoslaskich kasach cherych przemyslowych
(bez kas brackich) przeci¢gtna wydatkoéw na leczenie za-
kladowe na 1 ubezpieczonego wynosila w 1935 r. 41,58
zl.; co do ogoélno-miejscowych i wiejskich kas chorych
brak danych w sprawozdaniach.

Zaznaczy¢ trzeba, Zze wyzej podano réwniez liczbe
odnoszaca sic do Spélki Brackiej w Tarnowskich Go-
rach, a obliczong na podstawie tylko tzw. kosztéow wla-
snych (bezposrednich) Spoélki tj. przy wyeliminowaniu
kosztéw dzierzawy nieruchomosci szpitalnych (ze spe-
cjalnych wzgledow wygérowanych), aby uniknaé za-
rzutu sztucznego podwyzszania omawianych liczb. Nie
be¢dzie to jednak miara zupelnie wlasciwa, gdyz , koszty
wlasne” lecznic nalezy podwyzszyé o wlasciwy odsetek
na amortyzacj¢ i oprocentowanie kapitalu; te bowiem
elementy wchodza zwykle w kalkulacj¢ wszystkich taks
szpitalnych, Przy poréwnywaniu wydatkéw szpitalnych
trzeba mieé¢ m. in. na uwadze, Zze ubezpieczalnie spo-
leczne korzystaja z 15% opustu w szpitalach publicz-
nych.

Ogoélne wydatki na leczenie zakladowe oraz liczbe
0s6b leczonych przez bractwa gornicze w zaktadach
leczniczych podano juz wyzej. Przecictny koszt lecze-
nia jednego pacjenta w Spolce Brackicj, (jezeli wziaé w
rachubg tylko koszty wlasne spolki), wynosil 188,51 z1.
(przy doliczeniu kosztéw  dalszych — 331,04 zl.), a
w Pszezynskim Bractwie 179,88 zI (przy doliczeniu ko-
sztow dalszych — 256,66 zl.), wobec przecigtnej w calej
Polsce 113,9 zl. i najwickszej w Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Radomiu 169,5 i najnizszej w Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Lidzie 41,4 zI. Do liczb, odnoszacych si¢ do
ubezpicczalni  spolecznych, podaje dr. Bujalski we
wspomnianym artykule caly szereg slusznych uwag
i zastrzezen, tam tez odsylamy szukajacych blizszej
analizy. Przecigtny okres leczenia szpitalnego (bez sa-
natoridw) jednego pacjenta z grupy ubezpieczonych
i ich rodzin (choroby zlikwidowane) wynosil w Spoélce
Brackiej — 29 dni.

Interesujaca jest rzecza, w jakim stopniu brackie
zaklady lecznicze sa wykorzystane i jak si¢ to przed-
stawia w stosunku do innych podobnych zakladéw.,

Sprawozdania Spolki Brackiej w Tarnowskich Gé-
rach oraz sprawozdania Zwiazku Gérnoslaskich Kas
Chorych Przemyslowych podaja miare wykorzystania
zakladéw leczniczych w postaci stosunku lézek oblozo-
nych do ogélnej liczby lozck.

Wyzej podano, ze zaklady lecznicze Spolki Brac-
kiej posiadaja 2 841 lozek w szpitalach i 197 w sezono-
wych sanatoriach. Na t¢ ilosé ozek wypadlo w 1935 r.
710 455 dni leczenia w szpitalach (faktycznych dni tj.
po obliczeniu tzw. dni urlopowych) oraz 31313 dni le-
czenia w sanatoriach. Przeci¢tne oblozenie dla wszyst-
kich tych zakladow wynosilo 69,91%, a dla samych szpi-
tali (bez uzdrowisk) — 68,6.

W szpitalach Pszczynskiego Bractwa Gorniczego na
2 szpitale o 240 ldzkach dni leczenia bylo 52.511. Prze-
cietne obloZenie lozek 59,94%. To stosunkowo niskie
oblozenie tlumaczy w duzym stopniu fakt uruchomienia
w pelni jednego ze szpitali (w Mikolowie) — po dluz-
szym niewykorzystywaniu go -— dopiero w polowie
1935 r. Dla informacji doda¢ mozna, ze w 6 szpitalach
i jednym uzdrowisku, stanowiacych wlasno$é¢ pozosta-
tych przemystowych kas chorych na G. Slasku, na
ogblng ilos¢ I6zek 384 — dni leczenia bylo 122511;
oblozenie 1ozek przecietnie 57,47%.

Dr J. Bujalski we wskazanej juz pracy pt. ,,Rzut
oka na stan 1 dzialalnos¢ zakladow leczniczych®, stano-
wiacej bodaj jedyna skarbnic¢ wiadomosci z zakresu
polskicgo szpitalnictwa, przyjmuje, jako miar¢ stopnia
wykorzystania szpitali, stosunek ilosci dni leczenia do
pojemnosci szpitala. Pojemnosdcia nazywa iloczyn z po-
mnozenia liczby 16zck przez 330; w ten sposob obliczo-
nga pojemno$é autor traktuje jako maksymalna, uwaza-
jac przekroczenie jej za niedopuszczalne i mogace sie
odbi¢ na poziomie obslugi chorych. Przyjeta przez dra
Bujalskicgo miara wykorzystania szpitali wydaje si¢
oczywiscie sluszniejsza, zwazywszy na remonty, dezyn-
fekcje itp. przyezyny, powodujace absolutna niemozli-
wosé¢ dysponowania lozkiem szpitalnym przez pelne
365 dni w roku.

Obliczona w powyzszy sposéb pojemnosé szpitali
oraz ich stopief wykorzystania przedstawia sie dla
1935 r. jak nastgpuje (szpital w Mikolowie pomijamy
wobec pdinego uruchomienia go):

W wykazie tym pomini¢to sanatoria Spélki Brac-
kiej, gdyz sa one czynne nie przez caly rok, oraz szpital
Pszczynskiego Bractwa Gérniczego w Mikolowie, z po-
wodu pelnego uruchomienia go dopiero w polowie
1935 r.

Ilos¢ Stopi

Szpital Ilos¢ Yozek Oblozenie | llos¢ dni | p . g k°P‘e“; wy-

tozek obtozonych w % leczenia oremnosc | korzystania

przecietnie w %%

Sp. Br. B]lszowwe S 247 181 733 | 66 151 81510 81,2
Chorzéw . . . . . . . . . . 529 396 749 | 144426 174 570 82,7
Katowice . . . . . . . . . 509 327 642 ' 119525 167970 71,2
Kouréw . . . . - . . . . . 233 137 588 | 49731 76 890 64,7
Mystowice . . . . . . . . . 131 114 87,0 | 41438 43230 95.9
Rybnik . . . . . . . . .. 227 161 709 | 58581 74910 78,2
Ryduttowy . . . ... . . . . 298 195 65,4 71126 98 340 72,3
Siemianowice . . e 162 143 88,3 52 402 53 460 98,0
Piekary Sl (Szarlel) C e 315 181 57,5 65 880 103 950 63,4
Wodzistaw . D 190 113 59,5 41195 62 700 65,7
Razem Szpitale Sp Brackle] 2841 1948 686 | 710455 ‘ 937 530 75,8
Murcki Pszcz. Brac. Gérn. . . . 110 98 89,0 | 35818 36 300 98,7

Wyliczone w powyzszym wykazie wykorzystanie
szpitali r6zni si¢ nieco od odnosnych cyfr, zawartych w
tablicy VI cytowanej pracy dr Bujalskiego ze wzglgdu
na przyjecie do obliczen innego okresu rachunkowego.

Stopien wykorzystania szpitali Spotki Brackiej wy-
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 Knurowic — 64,7% oraz w Wodzistawiu

nosi przecigtnic 758%. W roku 1936 wg otrzymanych
informacyj wykorzystanie nieco wzroslo. "Nie mniej
jednak konstatujemy niepelne wykorzystanic I6zek
szpitalnych. Najstabiej byly wykorzystane szpitale w
Szarleju (najlepiej uposazony szpital) bo w 63,4%, w
(dla plucno-
charych) — 65,7%.

Okazuje si¢ jednak, Zc to stosunkowo male wyko-
rzystanie szpitali Spolki Brackiej jest wicksze od innych
Slaskich zakladow leczniczych o podobnym charakterze.
Naprzyklad szpitale przemystowych kas chorych (584
Yozek) wykazuja na 1935 r .66,4% wykorzystania. Dr
Bujalski w powolanej pracy podaje przecigtne wykorzy-
stanie szpitali spolecznych (do tej kategorii naleza
wlagnie szpitale instytucyj ubezpieczen spolezznych) w
Wojewddztwie Slaskim na 70,6%, a w calym Panstwie
71,9% dla okresu 1/4 1934 — 31/III 1935 r. Wynika z te-

go, ze w kazdym razie wykorzystanie lecznic Spolki

Brackiej znajduje sie jeszcze powyZej przecietnej.

W Scistym zwiazku z procentem wykorzystania 1o-
zek szpitalnych pozostaje przecigtna liczba dni leczenia
na jednego pacjenta. Ogélna przecietna czasu leczenia
wszystkich pacjentéow leczonych w szpitalach Spdétki
Brackiej i zlikwidowanych w 1935 r. wynosi 27,4 dni
Ogédlna za§ przecigtna czasu leczenia (pobytu) dla ca-
lego Pafistwa wynosi 25,9 dni; liczbe t¢ obliczono z tabl.
TIT wskazanego Zrodla, przy czym podana tam jest ilosé
leczonych w ogodle, co nie odpowiada ilosei choréb zli-
kwidowanych. Przy wzigciu pod uwage tylko chordb zli-
kwidowanych liczba ta bylaby nieco wicksza. Przecigt-
ny zatem czas leczenia zakladowego jest w szpitalach
Spotki Brackiej nieco wyZszy od norm ogdlnych.

Przecigtny czas leczenia dla poszczegdlnych kate-
gorii (grup) pacjentéw w lecznicach Spélki wykazuje
znaczne roznice. Dla ubezpicczonych bowiem 31,4 dni,
dla czlonkéw rodzin, inwalidéw i pacjentéow obeyceh 19,3
dni. To sa liczby oparte na ogolnej ilosci dni leczenia,
nie wylaczajac tzw. dni urlopowych, ktérych na ogdlng
ilog¢ dni leczenia w zakladach Spolki Brackiej 766.623
przypadalo az 24.857. Podana wyzej tablica, ilustrujaca
stopien wykorzystania szpitali zawiera ilo§é faktycz-
nych dni leczenia, przebytych w zakladzie leczniczym,
tj. po odrzuceniu dni urlopowych, Jezeli odrzucié dni
urlopowe, to czas leczenia jednego pacjenta w szpita-
lach Spétki Brackicj wyniesie przecictnic dla wszystkich
chorych 25,9 faktycznych dni leczenia; dla ubezpieczo-
nych za§ 29,9, dla czlonkdéw rodzin 18,2 i dla wszystkich
innych 18,7 dni leczenia.

Przecigtna ogolna lecznic Spotki wynosi jak zazna-
czono 27,4 dni leczenia na pacjenta. Przecietny czas
leczenia zakladowego w calej Polsce wynosi 259 dni
przy czym dla gakladéw leczniczych komunalnych wy-
nosi cna 26,5 i dla spotecznych 22,0 dni leczenia. Norma
Spétki Brackiej jest zatem nieco wy7sza od przecigtnej
dla calego Panstwa, a znacznic wyzsza od przeci¢tnej
normy w zakladach spolecznych; jest natomiast zblizona,
¢hoé nicco nizsza, do normy w zakladach komunalnych.
To zestawienie wskazywaloby na to. ze przecietny czas
leczenia pacjenta w szpitalach Spélki Brackiej trzeba
oceni¢ jako wysoki. Trzeba bowiem zwrécié uwage
zel na przecictng dla calego Panstwa, a w jeszeze wick-
szym stopniu  dla zakladow komunalnych wplywa
leczenie psychiczne chorych, ktore trwa bardzo dhugo;
162ka dla chorych neurologiczno-psychiatrycznych sta-
nowia 22% ogélnej ilosci 16Zzek szpitalnych w Polsce,

przy czym 2/3 ogélnej ilosci tych 16zek sa w posiadaniy
komunalnych zakladéw leczniczych.

Oczywista rzecz, ze wysoka przeci¢tna czasu le-
czenia w zakladach Spétki Brackiej ma swoje uzasa-
dnienie. Na ogdélna przeci¢tng wszystkich pacjentow,
jak juz wskazano, decydujaco wplywa wysoki czas
leczenia czlonkéw Spoélki, to jest samych ubezpieczo-
nych. Wskazemy tutaj parg przyczyn, ktore naszym
zdaniem tlumacza te cyfry.

Przede wszystkim wypada zaznaczyl, Ze pacjenci
lecznic Spotki Brackiej rekrutuja si¢ z jednego $rodo-
wiska, z jednej grupy mieszkancow, mieszkajacych
i pracujacych w tych samych warunkach. Nie ma wigc
w omawianych lecznicach wyréwnania, jakie spotyka-
my w lecznicach np. komunalnych, gdzie pacjenci re-
krutuja si¢ z roznych grup spolecznych, o réznym sta-
nie zdrowotnoscei.

Duzy odsetek leczonych w lecznicach ubezpieczo-
nych (okolo 30%) — to uszkodzeni wskutek wypadkéw
przy pracy, a ze w gornictwie zardwno czgstotliwosé
jak i cigzko$é¢ wypadkéw (uszkodzenia kregoslupa,
miednicy, klatki piersiowej ,koficzyn dolnych i gérnych)
jest duza, przeto przecigtny czas leczenia chorych wy-
padkowych jest znaczny (31,8 dni) i wplywa na prze-
cigtny okres leczenia wszystkich ubezpieczonych, leczo-
nych w szpitalach Spétki.

Poza tymi przyczynami odgrywa tu znaczng role
réwniez $wiadoma polityka kierownictwa instytucji.
Zaznaczono bowiem na wstepie, ze bractwa goérnicze
wykonywaja zaréwno ubezpieczenie chorobowe jak
i emerytalne. Kazdy zatem czlonek obecnie leczony bg-
dzie w przyszlosci klientem instytucji jako pensjonista
(rencista), albo sam albo tez jego rodzina. Nawet wige
w interesie fiskalnym instytucji lezy troska o taki stan
zdrowia swych czlonkéw, aby moment niezdolnoéci do
pracy (zawodowej) wzgl¢dnie $mierci mozliwie dalej
odsungé: Nie potrzeba za$ dodawad, ze najskuteczniej-
szym i najpewniejszym systemem lecznictwa dla zapew-
nienia sobie tego celu jest leczenie zakladowe.

Liczby o dlugim okresie leczenia §wiadcza tez nie-
watpliwic o stanie zdrowotnosci wérdd gornikéw; sto-
sowane w gornictwic od szeregu lat tak zwane turnusy,
w czasie ktorych gornik jest pozbawiony zarobku nie
przyczyniaja sic takZe do utrzymania zdrowotnosci na
odpowiednim poziomie.

Cclem zobrazowania kosztéw utrzymania szpitali
brackich podamy tablic¢ ilustrujaca wydatki ogdlne
oraz roczne koszty utrzymania jednego 16zka i koszt
jednego dnia leczenia.

Tablica ta wymaga nastepujacych wyjainied: 1)
ilos¢ dni choroby w lecznicach Spdtki Brackiej stano-
wi ilo$¢ faktycznych dni choroby tj. bez dni urlopo-
wych, 2) koszty bezposrednie nie uwzgledniaja w tych
lecznicach wydatkow na dzierzawe nieruchomodci szpi-
talnych i kosztéw administracyjnych dyrekeji Spélki,
zwigzanych z administracja lecznic, 3) koszty rocznego
utrzymania jednego lozka oraz koszt jednego daia le-
czenia, cbliczono takie tylko na podstawie kosztéw
bezposrednich, 4) uzdrowiska w Goczatkowicach i Ja-
strzgbim Zdroju sa sezonowe, 5) przy kazdym ze szpi-
tali Spotki Brackiej prowadzone jest ambulatorium, 6)
szpital w Mikotowie nie byl w 1935 r. caly rok czynny.

Poza tym do wlasciwego czytania liczb, zawartych
w tablicy, nalezy pamigtaé, ze koszt jednego loika
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i jednego dnia leczenia zalezy m. in. od stopnia wyko-
rzystania lecznic.

Jak w tablicy widaé¢ przecietny koszt jednego foz-
ka we wszystkich szpitalach Spoélki Brackiej obliczo-
ny tylko na podstawie wydatkéw bezposrednich wy-
niost 1519.54 z1. Nie jest to zupelnie miarodajne, gdyz
kwota ta nie zawiera w sobie 1° kosztéw teauty, dzier-
zawnej, placonej przez ubezpieczenie chorobowe (kasc
chorych) ubezpieczeniu pensyjnemu, jako wlascicielo-
wi nieruchomoscei szpitalnych, 29 ¢zesei kosztow central-
nej administracji ubezpieczenia chorobowego. Tym
wlasnie dwum pozycjom poswieca auvtor cytowanej juz
pracy pt. ,Rzut oka na stan i dzialalnosé¢ zakladow
leezniczych..” nicco uwagi (p. str. 98) mylne, naszym
zdaniem, wyciagajac z nich wnioski. Jak juz zaznaczo-
no na wstepie nin. artykulu administrowane przez brac-
twa gornicze ubezpieczenia chorobowe i pensyjne stano-
wig odrgbne calosci finansowe z odrebnymi skladkami
i odr¢bnymi systemami §wiadczeniowymi. Nieruchomo-
$ci szpitalne stanowia wlasno$¢ Kasy Pensyjnej (fundu-
szu pensyjnege), to tez » natury rzeczy korzystajac
z lecznic, fundusz ubezpicczenia chorobowego winien
by¢ obciazony kosztami na amortyzacj¢ i oprocentowa-
nie kapitalu i to wlasnie stanowi o tenucie dzierzawnej.
Zreszty autor wspomnianej pracy zasady tej zdaje si¢
nie kwestionowaé, gdyz, wspominajac na str. 94 o ob-
ciaZaniu szpitali przez ubezpicczalnie spoleczne koszta-
mi amortyzacji i obslugi kapitalu, nie podnosi co do te-
go zastrzezen. Szacujac warte$é nieruchomosei lecznic
Spolki Brackiej na ca 28 miliondw zlotych (wyzZej od
wykazanych w bilansie), oprocentowanie kapitalu i amor-
tyzacj¢ mozna przyjaé na ca 1,7 miliona zlotych rocz-
nie t. j. 6%.

Jesli chodzi o obcigzenie lecznic ,,udzialem w ko-
sztach dyrekeji®, to trzeba zaznaczyé, 7e administracja
lecznic Spolki Brackiej jest w znacznym stopniu scen-
tralizowana wlasnie w dyrekcji. Takie rzeczy, jak re-
monty, zakupy $rodkéw zywnosciowych (poza drobny-
mi rzeczami), materialow itp, odbywaja si¢ centralnie
i dostarczone sq lecznicom wedlug zapotrzebowania; w
Dyrekeji np. znajduje si¢ specjalny wydzial techniczny,

L Stopien Koszty | Koszt 1 dnia
Lecznice Ilosé tozek dnilcz?)f:-ob wykorzy- bezposr, ) I,K;:Sﬂ t leczenia
Y istania w %% w zi ozka wz | w zl
Bielszowice . . . . . . . . 247 66151 | 81,2 | 38707741 | 156711 | 5,86
Chorzéw . . . . . . . N 529 144 426 | 82,7 918183,57 | 1735,70 6,36
Katowice . . . . . . . . . 509 119525 | 71,2 796598,56 ©  1565,03 | 6,66
Knurbw . . . . . . . . . . 233 49731 | 64,7 266316,23 . 114299 | 536
Mystowice . . . . . . . . . 131 41438 | 95,9 214213,65 © 163521 5,17
Rybnik . . . . . . . . . . 227 58581 | 78,2 39479356 : 1739,18 6,74
Rydultowy . . . . . . . . . 298 71126 723 | 32533576 109173 457
Siemianowice . . . . . . . . 162 52402 ! 98,0 ' 322554,76 ' 1991,07 6,16
Piekary SL. (Szarlej) . . . . . 315 65880 63,4 | 40720243 129270 6,18
Wodzistaw . . . . N 190 | 41195 65,7 ! 28473001 ' 149858 | 6,91
Razem . 2841 | 710455 | 758 |431700594 ° 1519,54 6.08
Goczalkowice -Zdr6j . . . . . 107 17451 | 52968.41 | 495,03 3,03
Jastrzebie - Zdroj . . . . . . . 390 13862 79 306,30 - 881,18 5,72
Razem (szpitale i uzdrowiska Sp. j . o
Brackiej 3038 741768 ! 4 449 280,65 1464,54 6,00
Szpitale Pszczyhskiego Bractwa l !
Gérniczego | ,
Mikolow . . . . . . . . . . 130 [ |
Murcki . . . . . . . . . . 110 | 52511 | 339967,92 1416,53 | 6,47

ktorego rzeczq jest troska o stan nieruchomosei, urza-
dzen technicznych, o remonty itp. Ponadto zaznaczono,
juz, ze z ogdlnych wydatkéw kasy chorych tej Spolki
okolo 70% stanowia wydatki na leczenie zakladowe;
znaczy to, ze administracja ubezpieczenia chorobowego
w tej instytucji sprowadza si¢ w przewaZajacej czgscei
do administracji wlasnie lecznictwa szpitalnego. Ra-
chunkowe zatem obciazenie kosztéw lecznictwa zakla-
dowego odpowiednia czescia kosztéw administracji cen-
tralnej nie wydaje si¢c calkowicie bezzasadne. W tym
miejscu wypada rowniez sprostowaé¢ rachunkowy blad,
popelniony przez autora omawianej pracy przy oblicze-
niu kosztu jednego lozka i jednego leczenia w szpitalu
brackim w Katowicach. Autor mianowicie na str. 98
oraz w tablicy XXV podaje roczny koszt [0zka w tym
szpitalu na 772443 21, a koszt dnia leczenia na 29,79 1,
wliczajac do rachunku wspomniany ,,udzial w kosztach
dyrekeji” oraz ,koszt uzywania majatku”. Omylka po-
lega na tym, ze ogdlng sum¢ wydatkow szpitala autor
podzielil przez ilos¢ 162ek jednej z klinik, a nie calego
szpitala katowickiego, zawierajacego ponad 500 lozek.
Spéltka Bracka posiada bowiem w Katowicach, jeden
zaklad leczniczy, ktory zawiera kliniki: wewnegtrzna,
chirurgezna, cczna i uszna oraz skladnic¢ sanitarna; te
kliniki podane sa w niektorych tablicach a m. in. w ta-
blicy XXV powyzszej pracy jako odrebne szpitale o
lacznej ilodci 1ozek 499. Omylke popelicno przez to,
ze sumy wydatkéw, odnoszacych si¢ do calej lecznicy,
podzieleno przez niewlasciwg liczbe 167¢k i dni lecze-
nia; zamiast przez 499 podzielono przez 167 lozek; ta-
ka sama omylka peowstala przy liczbie dni leczenia, 2a
stad otrzymano tak wysokie kwoty. Korygujac t¢ omyl-
ke z pozostawieniem podstawowych liczb, zawartych w
tej pracy, otrzymujemy roczny koszt 16zka 2 585,13 zt.,
w czym 1 021,32 zI. stanowiqg te obciaZenia z tytulu dzier-
zawy i udzialu w kosztach dyrekeji; dzien za$ leczenia
nie 29,79 zl. lecz 10,36 zL

Co do obcigzenia lecznic czedcia kosztéow admini-
stracji centralnej, to z ogélnej sumy kosztow tej admi-
nistracji 806 388.02 zI. (co stanowi w stosunku do sumy
wydatkéw kasy chorych 6,87%, a w stosunku do skla-
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dek 8,8%) moina przyja¢ w mysl wyzej podanych wy-
wodéw na uvdzial lecznic ca 500 000 zL

Razem roczne koszty dzierzawy nieruchomodci szpi-
talnych, udzial szpitali w administracji centralnej oraz
stosunkowo nicwiclki juz koszt dzierzawy czg¢sci rocho-
modei mozna oszacowad na ca 2 300 000 zl. Kwota real-
na placona przez kas¢ chorych funduszowi pensyjne-

mu jest znacznie wyzsza i co do roznicy stanowi wy-

rownanic na oprocentowanic kapitalu, ulokowanego w
lecznicach, oraz amortyzacj¢ na okres 1920 — 1927, w
ktorym kasa chorych nie ponosila kosztow dzicrzawy.
Dla ulatwienia poréwnan z innymi szpitalami do kwo-
ty bezposrednich kosztow, szpitali brackich Spotki Brac-
kiej, wykazanych w wyZej podanej tabeli, dodamy
oszacowany kwot¢ 2,3 miliony zlotych na oprocentowa-
nie kapitalu, amortyzacj¢ i cz¢s$¢ kosztow administracji.

Zamiast cyfry 4 317 005.94 otrzymujemy kwot¢ wszyst-
kich wydatkéw okraglo 6600 000 zt. i wtedy otrzymuje-
my przecictny roczny koszt jednego l6zka szpitalnego
lta wszystkich szpitali Spolki Brackiej ca 2.360 zl, a
v:oszt dnia leczenia ca 9,3 zL Przy wyzszym liczeniu
przez Spotke kosztow dzicrzawy udzialu w kosztach ad-
centralnej (razem 3,9 mil. zL) roczny przecigtny
koszt tozka w szpitalach wynosi ca 2780 zl, a koszt
jednego dnia leczenia 11,1 2L

min.

Celem zobrazowania kosztéw  Zywicnia i leczenia
chorych w brackich zakladach leczniczych, kosztow
utrzymania budynkéw oraz niektérych innych wydat-
kow na dzien i pacjenta podamy nast¢pujaca tablice,
przy czym wzi¢to w rachubg tak jak w poprzednicj ta-
blicy tylko koszty bezposrednie.

___ Inwentarz Utrzy- |/ jnne, prae- ,
Zywnoéé Leki Mate- manie wozy cho- Wydatkl Razem
Lecznice rialy | bielizna |pozostaly b‘l‘(‘izvn' ’{2{‘;;_";’{;?' osobowe
ﬁ“* 2 t o t y ¢ nw
Bielszpwice 1.58 0,52 ‘ 0,64 0,41 0,16 0,08 0,07 2,40 5,86
Chorzow 1,59 0,46 | 0,82 0,45 0,32 0,10 0,09 2,53 6,36
Katowice . 1,72 0,60 | 0,81 0,32 0,18 0,15 | 0,25 2,63 6,66
Knuréw 1,48 024 0,74 0,63 0,09 0,12 0,11 1,95 5,36
Mystowice 1,44 0,20 0,51 0.30 0,06 0,16 0,09 2,41 517
Rybnik . 1,73 ' 0,23 1,19 0,44 0,34 0,36 6,15 | 2,30 6,74
Rydultowy 1,37 | 0,20 0,44 1 0,27 0.08 0,08 0,10 | 2,03 4,57
Siemianowice . 1,45 0,49 097 i 046 0,16 0,16 0,10 t 2,37 6,16
Pickary Sl (Szarlcj) . 1.67 0,62 0,83 0,32 0,13 0,08 014 | 239 6,18
Wodzistaw 2,19 0,22 1.05 0,38 . 0,39 0,24 0,15 | 2,29 6,91
Goczaltkowice (uzdr.). 1.35 0,34 0,16 o1 | 005 | 003 005 | 094 3,03
Jastrzebie Zdréj . . .| 202 | 145 | 038 | 035 | 003 | 005 | 026 | 1,18 | 572
Przecu:tme dla 1— 12 16,2 043 0,77 0,39 0,20 0,74 0,13 252 6,00
Murcki . . 1,77 0,53 0,53 0,12 ' 0,13 0,09 0,31 3,35 6,83
Mikotow 1,61 0,45 0,75 0,16 ! 0.10 0,21 0,50 3,61 7,39
Do powyzszej tablicy trzeba wyjasnié, 7e 19 zardw-  $ci i ich wartodei kalorycznej; interesujacych si¢ blizej
no dla zakladéw leczniczych Spolki Brackiej, jak  ta sprawa odsylamy zatem do sprawozdan Spolki.

i Pszczynskiego Bractwa Gorniczego pominicto ko-
szty dzierzawy (wzgl. komornego) oraz koszty central-
nej administracji, 2° rubryka ,materialy” zawiera wy-
datki takie jak opal, prad, woda, materialy do maszyn
parowych, kotléw, materialy do aparatéw rentgeno-
wych, dla instytutu bakteriologicznego itp., 3° rubryka
sinwentarz pozostaly” zawiera wydatki na zakup apa-
ratéw rentgenowych i innych, narze¢dzi lekarskich,
sprz¢t do sal dla chorych, na sanitarki itp., 4° rubryka
mutrzymania budynkow®, zawiera wydatki na remonty
gmachéw 1 urzadzen instalacji elektrycznej, wodocia-
gowej, ogrzewalnej, dZwigéw, maszyn kuchennych itp.

Przecigtny koszt jednego dnia leczenia wg wskaza-
nego zrédla wynosi w Polsce 5,36 z1, a dla Wojewddz-
twa Slaskiego 6,41 (z dodatkowymi kesztami zaktadow
brackich).

Zywno$¢ w Polsce przecigtnie na dzied leczenia
wynoest 0,98 zl, w Warszawie 1,10 zL.; w calym woj. Sla-
skim 1,13 zI. Odnosnie do wysokich kosztéow zywnosei
w lecznicy w Waodzislawiu trzeba wyjasnié, Ze jest to
zaklad dla gruzlikow. Dosy¢ wysoka przecigtna kosztow
zywnoscei dla Spotki Brackiej tlumaczyé mozna w pew-
nym stcpniu skupieniem lecznic w okr¢gach przemyslo-
wych. Sprawozdania roczne Spolki Brackiej zawicraja
m. in. ciekawa tablice kosztow Zywnoéci w lecznicach
brackich na dzien i glowe pacjenta wedtug grup zywno-

Koszty lekéw (i materialow  opatrunkowych) dla
lecznic Spotki Brackiej wynosza na dzien leczenia 0,43
zt. wobec przecigtnej dla Polski 0,38 zl, dla Warszawy
0,35 zb. i dla wojewodztwa Slaskiego 0,25 zI. Wydaje
sic, ze na wysokoéé tych wydatkéw powainy wplyw ma
duza iloé¢ zuzytkowywanych materialow opatrunko-
wych, wobec znacznej iloéci urazéw zewnctrznych wérod
ubezpieczonych.

Dosy¢ wysokie w lecznicach Spdtki Brackiej sa tez
wydatki na bielizng i inny inwentarz. Wynoszq one w
cyfrach bezwzglednych ca 112 zI. na 16zko rocznie
(obliczone wg rachunku dzialalnosci), wliczajac dwa
uzdrowiska. '

Koszty utrzymania budéw i instalacyj wynosza w
lecznicach Spolki Brackiej 65,8 zI. na 1 l6iko rocznie
{(obliczene wg rachunku dzialalnoéci). W sepitalach war-
szawskich wydatek analogiczny wynosi ca 60 zI. na 16z-
ko. Koszty te, obliczone lacznie z wydatkami na opal,
$wiatlo i wodg, daja wydatek roczny na 1 1d7ko 176,1 z},
wobec przecigtnej w Polsce 180,2 zl, w woj. Slaskim
179,7 z1. i w Warszawie 277,9 zl. Przy tej okazji wypada
sprostowaé druga omylkg, zawarta w cytowanej pracy
dr. Bujalskiego odnosnie do szpitali brackich Spétki
Brackiej. Na str. 82 mianowicie podano, Ze 3 lecznice
Spétki  Brackiej w Katowicach nie maja centralnego
ogrzewania. O tym, ze w Katowicach Spolka Bracka
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posiada tylko jeden szpital o 4 klinikach, juz wspomnia-
no wyzej. Sprostowania wymaga jeszcze fakt posiada-
nia centralnego ogrzewania przez ten szpital.

Obciazenie kosztami osobowymi jednego dnia le-
czenin wynioslo w lecznicach Spolki Brackiej przecigt-
nie 2,32 z1, wobec ogolnej w Polsce 1,65 zL, 1,75 zI. dla
Woj. Slaskiega i 4,07 zl. dla Warszawy.

W szpitalach Spoiki Brackiej (bez uzdrowisk) za-
trudnionych bylo stalego personclu 650 osob na 2841
lozek szpitalnych, czyli na 10 lozek wypada przecigtnie
2,2 0s6b personelu, przy przecigtnej dla Woj. Slaskiego
2,4, dla Warszawy 3,1. Rozklad personelu na poszcze-
golne kategoric i szpitale przedstawia nast¢pujaca ta-
blica:

W szpitalach Spétki Brackiej w rubryce personelu
lekarskiego podano 2 aptekarzy (apteka przy szpitalu
w Chorzowie i skladnica sanitarna przy szpitalu w Ka-
towicach). Szpitale brackic prowadza tez ambulatoria,
a ponadto w szpitalu w Chorzowiel jest centralny insty-

| Personel sani~ Personel gospo-
. Personel © tarny (piele- Personel darczy
Szpitale . ai | gniarze, piele- ) (maszynlsmk s7;:fe Razem
lekarski | "gniark, po: | biurowy |y preik b
", Yozne) ; waczki)
Bielszowice . . . . . . . . 4 22 6 26 58
Chorzéw . 1141 aptekarz 57 13 57 139
Katowice . 114-1 aptekarz 49 11 49 121
Knuréw 3 11 4 20 38
Myslowice . . 3 9 4 19 35
Piekary Sl. (Szarle]) ) 3 25 6 35 71
Rybnik . 3 23 5 27 58
Rydultowy 3 14 5 26 48
Siemianowice 3 14 5 23 45
Wodzistaw 3 7 4 23 37
49 lekarzy 41 ‘ .
Razem -+2 aptekarzy 231 63 305 650
Murcki. . . . . . . . . .
Mivetow L 3 10 4 42 59

tut rentgenologiczny, a w Piekarach (Szarleju) instytut
bakeriologiczny.

Personel lekarski i sanitarny w stosunku do iloéci
167ek przedstawia si¢ nastepujaco:

Obok przyczyn takich, jak rodzaj szpitala (przezna-
czenie do leczenia takich czy innych schorzen), jego
rozplanowanie, uzbrojenie itp. ilosé¢ l6zek przypadaja-
cych na 1 lekarza czy 1 site pielegniarska zalezy tes od
stopnia wykorzystania szpitala, od faktycznej ilosci
pacjentéw. Dlatego tez w powyzszej tablicy obok licz-
by odpowiadajacej ilosci 16zek etatowych podano prze-
cigtnie ilo§¢ 16zek faktycznie zajetych, jako bardziej do
aceny miarodajna.

W powolywanej pracy dr. Bujalskiego znajduje sig
tablica grupujaca szpitale wg ilosci l6zek przypadaja-

ek 1as 1 sita pielegniarska
Szpitale 1 lekarz na iloéé t6zek na ilos’é tosek
etatowych obtozonych etatowych I oblozonych
Bielszowice . 61,7 45,2 11,2 l 8,2
Chorzéw . 48,1 36,0 9,3 7,0
Katowice . 46,3 29,7 10,4 6,7
Knuréw . , 77,6 45,6 21,2 12,3
Myslowice . . 43,6 38,0 14,6 12,7
Piekary SL. (Szarle]) 63,0 36,2 12,6 7,2
Rybnik . . 75,6 53,6 9,9 7,0
Rydultowy 99,3 65,0 21,3 14,0
Siemianowice 54,0 47,6 11,6 10,2
Wodzistaw 63,3 376 29,1 16,1
Przecietnie 58,0 39,7 12,3 8,4
Marcki . . . . . . . . e
Mikolow S } 80,0 416 24,0 14.3

cych na lekarza. Okazuje si¢, ze najliczniejsze sy te
szpitale, w ktorych ilosé 16zek przypadajacych na 1 le-
karza wynosi od 20 do 29 i od 30 do 39; sa to grupy
mniej wigcej rowne ilosciowo. Dalsze kolejne miejsce
zajmuje grupa od 40 do 49 l6zek, nastepnie od 10 do 19
Yozek; inne grupy sa mniej liczne.

W szpitalach Spolki Brackiej na 1 lekarza przypa-
da 12,3 ¢sob pozostalego personelu, z czego na fachowy
personel sanitarny 4,7 0sob; w calej Polsce na 1 lekarza
przypada przecietnie 2,2 0séb fachowego personelu sa-
nitarnego. Ten stosunek pomocy sanitarnej dla lckarza
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w Spolce Brackicj zmienia tez oceng wystarczalnosci
lekarzy w jej lecznicach.

Konczac niniejszy artykul, zaznaczamy, Ze poming-
liSmy w nim ocen¢ brackiego lecznictwa zakladowego
z punktu widzenia lekarskiego. StaraliSmy si¢ tylko
o$wictli¢ zagadnienia z punktu widzenia administracyj-
nego nie starajac si¢ bynajmniej o wyczerpanic mate-
rialu. Materialy dotyczace lecznic brackich, czerpali-
$my z bardzo wyczerpujacego sprawozdania Spotki
Brackiej w Tarnowskich Gorach, oraz ze sprawozdania
Pszezynskiego Bractwa Gorniczego oraz Zwiagzku Gor-
noslaskich Kas Chorych Przemyslowych. Materialy, do-

tyczace innych zakladdw leczniczych czerpaliSmy z bar-
dzo cickawej i zawicrajacej mas¢ materialu pracy dr.
Bujalskiego. (wyzcj juz cytowanej). Ponadto trzeba za-
znaczy¢, ze podawane liczby z tych dwoch Zrdédel in-
formacji niczupelnie pokrywaja si¢ co do okresu, brane-
go w rachube; cyfry odnoszace si¢ do zakladow brac-
kich dotycza roku kalendarzowego 1933, cyfry za$ cy-
towane z pracy dr. Bujalskicgo dotycza okresu LIV.
1934 — 31.II1. 1935 r. Rownic7 nalezy sic odwolaé do
wszystkich zastrzezen, jakie czyni autor wspomnianej
pracy, co do sumarycznej oceny liczb, majacych ilustro-
waé dzialalnosé leczniczy i gospodarcza szpitali.

MARIAN WISLOCKI

ROZPORZADZENIE
O ZAKLADACH UBOCZNYCH SCISLE Z ROLNICTWEM ZWIAZANYCH

W Dzienniku Ustaw R, P, Nr 16 z dnia 5 marca
1937 r. ukazalo si¢ pod pozycja 107 rozporzadzenie Mi-
nistra Opieki Spolecznej z dnia 24 lutego 1937 r. wydane
w porozumieniu z Ministrem Przemyslu i Handlu oraz z
Ministrem Rolnictwa i Reform Rolnych w sprawie zakla-
déw ubocznych $cidle z rolnictwem zwigzanych a nie po-
siadajacych przewazajacego charakteru przemyslowego
lub handlowego. Rozporzadzenie to bcdge rozporzadze-
niem wykonawczym do art. 6 ust. (3) pkt. 1 ustawy
z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym, na
pierwszy rzut oka sprawia wraZenie rozporzadzenia
o charakterze raczej porzadkowym, ktdrego przepisy
nie moga mie¢ wplywu na najistotniejsza dziedzing
ubezpieczen powolang ustaws normowanych, tj. na za-
kres ubezpieczen. Blizsze zapoznanie si¢ z tredcia tego
rozporzadzenia, oraz z trescia ustawy na ktorych sig
ono opiera wyjasnia odrazu, Ze jest to rozporzqdzenie
o charakterze zasadniczym, normujacym posrednio za-
kres ubezpieczenia w odniesieniu do bardzo powaznej
grupy 0sdb, 0séb stojacych na pograniczu pomigdzy ro-
botnikami rolnymi, a robotnikami przemyslowymi,
ktéore to dwie grupy tak bardzo si¢ mi¢dzy soba réi-
nia jezeli chodzi o zakres w jakim sa one objgte obo-
wiazkiem ubezpieczenia.

Dlatego tez slusznym si¢ wydaje poswigcenie po-
wolanemu rozporzadzeniu nieco wiccej uwagi i blizsze
rozpatrzenie nie tylko jego przepisow, lecz réwniez
przepiséw ustawy o ubezpieczeniu spolecznym oraz
przepisOw rozporzadzenia, ktére poprzednio w tym za-
kresie obowiazywalo.

Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu
spolecznym, zaréwno w brzmieniu pierwotnym (Dz. U.
R. P. Nr 51, poz. 396) jak i w brzmieniu znowelizowanym
rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
24 pazdziernika 1934 r. (Dz. U. R. P. Nr 95, poz. 855)
wylaczajac pracownikéw rolnych z ubezpieczenia eme-
rytalnego oraz z ubezpieczenia chorobowego, potrakto-
wala jako pracownikow rolnych réwniez pracownikow
zatrudnionych w zakladach pracy $cisle zwiazanych
z gospodarstwami rolnymi, leSnymi, ogrodowymi, ho-
dowlanymi i rybnymi, o ile te zaktady pracy nic posia-

daja przewazajacego charakteru przemyslowego lub
handlowego. Ustawa, nie okredlajac blizej jakie zaklady
pracy nalezy uwazaé¢ za odpowiadajace tym wymogom,
powierzyla Ministrowi Opieki Spolecznej ustalenie w
drodze rozporzadzein wydawanych w porozumieniu
z Ministrem Przemystu i Handlu i Ministrem Rolnictwa
i Reform Rolnych rodzai tych zakladow pracy. Rozpo-
rzadzenia te posrednio okreslaja tedy grupe¢ osob, pod-
legajacych obowiazkowi ubezpieczenia w ograniczo-
nym zakresie, t. zn. podlegajacych tylko ubezpieczeniu
od wypadkéw w zatrudnieniu. Na podstawie omawia-
nych przepiséw ustawy wydane zostalo przez Ministra
Opieki Spolecznej rozporzadzenic z dnia 19 stycznia
1934 r., ktore ogloszone zostalo w Dz. U. R, P. Nr 11,
poz. 95. Ustalilo ono rodzaje zakladéw pracy, w kto-
rych pracownicy winni by¢ uwazani za pracownikow
rolnych, podajac w pierwszym rzc¢dzie kryteria ogdlne,
ktérym winny odpowiadaé zaklady pracy cclem uznania
ich za zaklady pracy $ci$le z rolnictwem zwiazane,
a nie posiadajace przewazajacego charakteru przemy-
stowego lub handlowego (§ 1 ust. 1), — oraz wyliczajac
szezegolowo rodzaje tych zakladow (§ 1 wust. 2).

Jako kryteria ogdlne podawalo rozporzadzenie:

1) polozenie zakladu pracy na obszarze gospodar-
stwa rolnego, leénego, ogrodowego, hodowlanego lub
rybnego,

2) prowadzenie go na rachunek wlasciciela, dzier-
zawcy lub uzytkownika gospodarstwa, na ktorego ob-
szarze jest polozony,

3) przerabianie wylacznie produktéw gospodarstw
rolnych, lesnych ogrodowych, hodowlanych lub ryb-
nych — a przy tym w przewazajacej mierze produk-
téw gospodarstwa na ktérego obszarze zaklad ten jest
polozony,

4) niepodleganie
handlowego.!) ‘

Posiadanie tych cech nie bylo wystarczajacym, za-
klad pracy musial bowiem ponadto nalesyé do jednego
z szezegélowo wyliczonych rodzai zakladéw pracy. Ro-

obowiazkowi wpisu do rejestru

1) Poroéwnaj uwage?).
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dzajec te byly nast¢pujace: gorzelnie, krochmalnie,
platkarnie, suszarnie, wedzarnie, syropiarnice, przetwor-
nie warzyw i owocow, mleczarnie, tartaki, cegielnic, miy-
ny i wiatraki.

7 podanych wyzej 4-ch kryteriow ogdlnych
3 pierwsze sa jasnc i nie wymagaja blizszego omdwienia,
4-te za$ a zarazem i ostatnie kryterium ,nie podlega-
nie cbowigzkowi wpisu do rejestru handlowego® musi
byé blizej wyjasnione, przy czym musimy w tym celu
postuzyé si¢ przepisami kodeksu handlowego.

W mysl przepisow kodeksu handlowego (Dz. U. R.
P. z 1934 r. nr. 57 poz. 502) kupiec rejestrowy, t. zn.
ten kto we wlasnym imieniu prowadzi przedsicbiorstwo
zarobkowe w wickszym rozmiarze (art. 4), obowiazany
jest wpisaé si¢ do rejestru handlowego (art. 6). Jakie
przedsigbiorstwa uwaza si¢ za prowadzone w wickszym
rozmiarze kodeks handlowy nie wyjadnia, pozostawia-
jac unormowanic tej kwestii przepisom wykonawczym.

Z uwagi na to, ze przepisy wykonawcze do kodck-
su handlowego normujace obowigzek wpisu do rejestru
handlowego nie byly jeszcze ogloszone w chwili wejscia
w zycie omawianego rozporzadzenia i o obowigzku
wpisu do rejestru handlowego decydowaly przepisy wy-
dane na zasadzie norm, obowigzujacych przed wejsciem
w zycie przepiséw cytowanego kodeksu handlowego —
omawiane rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej
zawieralo przepis przejsciowy (§ 1 ust. ostatni), w' mysl
ktorego do czasu wydania powyzszych przepiséw
wykonawezych  do  kodeksu  handlowego  zakla-
dy pracy, podlegajace biezaco obowiazkowi wpisu do
rejestru handlowego, jesli odpowiadaly warunkom poda-
nym w § 1 ust. 1 pkt. 1 — 3 rozporzadzenia i nie byly
prowadzone w wickszym rozmiarze, mogly byé przez
wlasciwego wojewode uznane, do czasu wydanial rozpo-
rzadzenia o przedsi¢biorstwach zarobkowych prowadzo-
nych w wigkszym rozmiarze, za zaklady pracy nie po-
siadajace przewazajacego charakteru przemyslowego lub
handlowego.

Zwrocié nalezy uwage na zawarty w powyiszym
przejéciowym przepisie warunek ,nie prowadzenia za-
ktadu w wiekszym rozmiarze”. Warunek ten bowiem
ilustruje w zestawieniu z przepisami art. 4 kodeksu
handlowego (. kupiec, ktéry prowadzi przedsicbiorstwo
zarobkowe w wickszym rozmiarze, jest kupcem reje-
strowym‘), w sposéb wyraZny intencj¢ jaka mial usta-
wodawca wprowadzajae jako jeden z warunkoéw uzna-
nia zakladu pracy za nie posiadajacy przewazjacego
charakteru przemyslowego lub handlowego — nie podle-
ganie obowigzkowi wpisu do rejestru handlowego.

Skoro bowiem zaréwno kodeks handlowy w art. 4
§ 1 moéwi, przy sposobnosci okreslania pojecia kup-
ca rejestrowego, o warunku prowadzenia przedsicbior-
stwa zarobkowego w wigkszym rozmiarze i ten sam wa-
runek zawiera przepis przejSciowy omawianego rozpo-
rzadzenia z 19.1.1934 r., to oczywistym staje si¢, ze in-
tencjg ustawodawcy przy wprowadzaniu warunku ,nie
podlegania obowigzkowi wpisu do rejestru handlowego*
bylo wylaczenie zakladow pracy odpowiadajacych wa-
runkom zawartym pod 1 — 3, a prowadzonych w wigk-
szym rozmiarze.

Omawiany 4-ty warunek stanowi réwniez najbar-
dziej zasadnicza rdéznice pomigdzy gospodarstwem rol-
nym, leénym itd. a zakladami ubocznymi. Kodeks han-
dlowy wyraznie wylacza bowiem ,gospodarstwa rolne”
z pojecia ,przedsigbiorstwo zarobkowe", postanawiajac

w art. 2 § 2, ze ,gospodarstwa rolnego nie uwaza si¢ za
pucdsmbxorstwo zarobkowe" — przy czym w rozumie-
niu kodeksu handlowego (art. 2 § 3) ,gospodarstwem
rolnem.... jest réowniez gospodarstwo lesne, ogrodowe,
hodowlane, rybne, lowieckie lub pszezelarskic — i w
konskwencji dalszej zawiera przepis, Ze ,kto prowadzi
gospodarstwo rolne w wi¢kszym rozmiarze moze by¢ na
swe Zadanie wpisany do rejestru handlowego i przez
wpis staje si¢ kupcem rejestrowym. Moze on w kai-
dym czasie zada¢ wykreslenia wpisu i przez wykresle-
nie przestaje by¢ kupcem™ (art. 7 § 1). Odmiennie nato-
miast traktuje kodeks handlowy wlasciciela gospodar-
stwa rolnego, zwiygzanego z przedsicbiorstwem ubocz-
nym prowadzonym w wickszym rozmiarze, postanawia-
jac, ze ,jczeli z gospodarstwem rolnym zwiazane jest
przedsicbiorstwo uboczne, prowadzone w wickszym
rozmiarze, prowadzacy je jest kupcem rejestrowym”
(art. 8). Jak widaé z zacytowanych przepisow, wlasci-
ciel gospodarstwa rolnego, prowadzonego w wigkszym
rozmiarze moze byé kupcem rejestrowym, za$ wlascei-
ciel zakladu ubocznego, zwiazanego z gospodarstwem
rolnym, prowadzonego w wigkszym rozmiarze, musi
byé kupcem rejestrowym, podlega bowiem z.mocy
przepisdw prawnych obowiazkowi wpisu do rejestru
handlowcgo.

Przepisy omawianego rozporzadzenia  Ministra
Opieki Spolecznej z 19.1.1934 r. zawieraly tedy istotne
momenty wyrézniajace zaklad uboczny, ktory charak-
terem swym zatracil cechy dodatkowego zakladu pracy,
stuzacego jako pewnego rodzaju uzupelnienie dla calo-
ksztaltu gospodarstwa rolnego, stanowigc sam w sobic
jednostke gospodarczyg o przewazajgcym charakterze
przemystowym lub handlowym, ktdrej pracownicy sa
w konsekwencji robotnikami przemyslowymi nie za$
rolnymi, i jako tacy winni by¢ ubezpieczeni w pelnym
zakresie.

Stan ten ulegl zmianie z chwilg wejscia w Zycie roz-
porzadzenia wykonawczego do kodeksu handlowego
(art. 4 § 2), wydanego przez Ministra Przemystu i Han-
dlu dnia 2 lipca 1934 r. w porozumieniu z Ministrami
Skarbu, Sprawiedliwoséci oraz Rolnictwa i Reform Rol-
nych (Dz. U. R. P. nr. 60, poz. 515), okreslajacego kryte-
ria przedsicbiorstw w wiekszym rozmiarze. Rozporza-
dzenie to okre$la m. in., jakie przedsicbiorstwa zwigza-
ne z gospodarstwami rolnymi, uwaza si¢ za prowadzone
w wiekszym rozmiarze, postanawiajac, ze ,za przedsig-
biorstwa zarobkowe, prowadzone w wickszym rozmia-
rze, uwaza si¢... przedsicbiorstwa uboczne zwigzane z
gospodarstwem rolnem, ktére w mysl ustawy o panstwo-
wym podatku przemyslowym zaliczone zostaly do
przedsigbiorstw przemyslowych kategoryj I — V, jezeli
te przedsi¢cbiorstwa uboczne przerabiaja ponad 50% pro-
duktéw, nie pochodzacych z gospodarstw rolnych, na-
lezgcych do wlasciciela przedsigbiorstwa®.

Rozporzadzenie przyjmujac tedy jako jeden z wa-
runkow uznania przedsicbiorstwa ubocznego zwigzanego
z gospodarstwem rolnym, za przedsi¢biorstwo zarobko-
we w wickszym rozmiarze, przerabianie ponad 50%
produktéw nie pochodzacych z gospodarstw rolnych
nalezacych do wlasciciela przedsiebiorstwa, przyjclo
kryterium wezsze od zawartego w § 1 pkt. 3 rozporza-
dzenia z 19.1.1934 r. ,,przerabianie w przewazajgcej mic-
rz¢ produktow gospodarstwa na ktérego obszarze przed-
si¢cbiorstwo (zaklad pracy) jest polozone“,

Skutkiem takiego ujecia definicji przedsiebiorstw
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ubccznych zwigzanych 2z gospodarstwem rolnym, pro-
wadzonych w wickszym rozmiarze bylo, Ze warunek
zawarty w § 1 pkt. 4 rozporzadzenia z 19.1.1934 r. stra-
cil  wszclkie znaczenie, kazdy bowiem zaklad pracy
zwigzany z rolnictwem spelniajacy warunki zawarte w
punktach 1 — 3 tegoz rozporzadzenia, wymagane dla
uznania zakladu za nie posiadajgcy przewazajacego cha-
rakteru przemyslowego lub handlowego, musial w kon-
sekwencji spefnia¢ réwniez warunek zawarty we wspom-
nianym pkt. 4. Faktycznie odpadl wice ten najwazniej-
szy warunck nie prowadzenia zakladu w wickszym roz-
miarze, ktory — jak to wyzej przedstawilismy — w
sposéb najistotniejszy wyodrebnial te zaklady pracy z
rolnictwem zwigzane, ktore nie stanowily pewnego uzu-
petnienia dla caloksztaltu gospodarstwa i byly samo-
wystarczalnymi jednostkami gospodarczymi.

Pozostale trzy warunki spelniaé mogly role tylko w
stosunku do grupy zakladow pracy, posiadajacych bez-
sporne ccchy zakladéw przemyslowych, a  wige do
zakladow, ktére znajdowaly si¢ poza tercnem gospodar-
stwa rolnego, prowadzonc byly na rachunck osoby
obcej itp. Warunek zawarty w pkt. 3 stracil jednak
rowniez na swym znaczeniu, jezeli bowiem zaklad pra-
cy znajdowal si¢ na terenie mniejszego gospodarstwa
rolnego, a przeznaczony byl na przerdbke produktow
na wicksza skale, przerabianie w przewaZajacej mierze
produktéw gospodarstw na ktérych terenie zaklad nie
byl polozony bylo jednoznaczne z przerabianiem pro-
duktow obcych gospodarstw i pokrywalo si¢ z niewy-
pelianiem warunku pkt. 4; wigksze za$ zaklady ubocz-
ne lezgce na terenic duzych gospodarstw rolnych (co
mialo z reguly miejsce), traktewane byly jako spelnia-
jace warunek pkt. 3, przez jedno gospodarstwo rolne
uwazanc bowiem z rcguly caly kompleks gospcdarstw
nalezacych do wspolnego wlasciciela, o ile tylko mozna
byle migdzy poszezegolnymi jednostkami gospodarczy-
mi stwicrdzi¢ pewna lacznosé terytorialna.

Zmiany wprowadzone przez rozporzadzenia z
2.V1L.1934 r. odnosnie do kwestii obowiazku wpisu do re-
jestru handlowego wyst¢epuja tym wyrazniej skoro si¢
uwzgledni, Zc w mysl przepisow normujacych sprawe
obowiazkéw wpisu do rejestru handlowego przed wej-
sciem w zycie kodeksu handlowego, t. j. przed 1 lipca
1934 r., obowiazek wpisu do rejestru handlowego obo-
wigzywal wszystkich vznanych za handlujacych przez
podowczas obowigzujacy kodeks handlowy lub przez
inne ustawy, z wyjatkiem zajmujacych si¢ handlem
drobnym. Za handlujgcego uwazany byl przytym kaz-
dy, ktory wykonywal czynnosci handlowe i je jako
2zwykle swe zajecie traktowal. Jako przyklad szerokiego
ujmowania pejecia oscby handlujacej stuzy orzeczenie
Senatu, w ktorym wypowiedziano zasade, ze ,,wyrob
cegiel z gliny, dobywanej we wlasnym majatku, jest
czynnoécia handlowg®.?)

Powyzsze zjawisko z punktu widzenia prawnego
jest bardzo ciekawe. Przepis prawny — w tym wypad-
ku rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia
19.1.1934 r. o oczywistej intencji — nie zostal ani uchy-
lony ani znowelizewany rozporzadzeniem Ministra
Przemystu i Handlu z 2VI.1934 r. i nadal obowiazy-
wal, ograniczone zostalo tylko w sposéb faktyczny od-
dzialywanie (skutkowanie) tychze przepisow, z powodu

%) Peréwnaj kodeks handlowy Jana Namitkiewi-
¢za z 1927 r. wydanie I1I, str. 227,

wydania innvch przepiséw, réwnerzednych, — do ktd-
rych jake do opartych na odmiennych podstawach
prawnych i jako normujgeych zupelnie odrgbna dzie-
dzing prawna nic mozna bylo, w stesunku do przepiséw
rozporzadzenia z 19.1.1934 r., zastosowaé pewszechnej
zasady prawnej ,lex posterior derogat priori®.

Inteneja przepisow rezporzadzenia z 19.1.1934 v, by-
fa oczywista. Mialo ono na celu wylaczenie z ubezpic-
czenia tych robotnikow  zakladow ubocznych  zwigza-
nych z rolnictwem, ktérzy sa normalnymi robotnikami
rolnymi, — przy réwnocczesnym objcciu ubezpiecze-
niem w pelnym zakresie robotnikéw o charakterze
oczywiscie przemyslowym. Z uwagi na trudnosei z ja-
kimi byloby polaczone precyzowanie poszezegolnych
kategoryj robotnikéw, dokonanc zostato to przy uzyciu
tatwostwierdzalnych kryteriow, kryteridow zapewniaja-
cych w najwickszym stosunkowo stopniu jednolitosé¢ po-
stepowania, jakimi sa kryteria dotyczace zakladow pra-
¢y. Normy prawne rozporzadzenia z 2.VIL1934 r. nie
mogly wige, z uwagi na swoj charakter unormowad
wbrew intencji ustawodawcy zakresu osob, objctych
obowiazkiem ubezpieczenia. 7 drugiej jednak strony in-
terpretacja gramatyczna przepiséw rozporzadzen z 19.1.
1934 i 2.VIL1934 r. mogla powodowaé i powodowala
spory co do cbowiazku ubezpieczenia, niejedno krotnie
w wypadkach, w ktérych merytorycznie kwestia obo-
wigzku i zakresu ubezpieczenia nie nasuwala trudnosei.
Dotyczylo to z reguly zakladow ubocznyeh zwiazanych
z gospodarstwem lesnym (tartaki), ktore to zaklady z
natury swej maja charakter zakladéw przemystowych
(pordwnaj nizej). Oczywista droga do zapobiezenia
temu stanowi prawnemu byla nowelizacja jednego z
rozporzadzen. Powstalo jednak pytanie, ktore rozporza-
dzenie nalezy znowelizowaé. Czy rozporzadzenie z
19.1.1934 r., czy tez rozporzadzenie z 2.VIL1934 r., No-
welizacja rozporzadzenia, ktére mialo na celu unormo-
wanic zagadnicn zasadniczych a mialo tylko t¢ niedo-
godnos¢, Ze rodzilo watpliwo$é na zupelnie innym od-
cinku, a mianowicie na odeinku zagadnien ubezpiecze-
niowych bylaby nicuzasadniona, dlatego tez zdecydowa-
no nowelizacj¢ rozporzadzenia z 19.1.1934 r.

Nowelizacja ta z uwagi na specyficzne powody,
ktore jg spowodowaly musiala micé réwnicz zupelnic
specjalny charakter. Nie miala by¢ to bowiem noweli-
zacja przepisow, polegajaca na ich zmianie istotnej. Za-
sada bowiem na ktorej opieraly si¢ przepisy rozporza-
dzenia z 19.1.1934 r., 2e¢ ,,wylaczy¢ mozZna z powszechne-
go ubezpieczenia — uznajgc za robotnikéw rolnych —
tylko robotnikéw takich zakladow pracy z rolnictwem
zwigzanych, ktore nadaja robotnikom w nich zatrud-
nicnych charakter robotnikoéw rolnych®, jako jedynie
wladciwa pozostaé musiala nadal podstawa, na ktérej
opieraé si¢ mialy przepisy nowego rozporzadzenia, Ce-
lem istotnym nowelizacji bylo tedy takie sformutowanie
przepisdw, by na tle stosowania przepiséw rozporza-
dzenia z 2.VI1.1934 r. nie mogly by¢ zaklady pracy z rol-
nictwem zwigzane, posiadajace charakter oczywiscie
przemyslfowy, uznawane za nieposiadajaco przewazaja-
cego charakteru przemystowego lub handlowege i by w
konsekwencji zatrudnieni w nich robotnicy nic byli
uznawani, wbrew cczywistej intencji ustawodawcy, za
robotnikow rolnych. Nowelizacja nie miala tedy na celu
wprowadzenie zmian istotnych, a tylko zmiang brzmie-
nia obowigzujacych przepisow w sposéb wykluczajacy
stosowanic¢ ich interpretacji gramatycznej wbrew in-
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tencji ustawodawcy. Miala mieé¢ ona wice charakter
interpretacji obowiazujacych przepisow prawnych, kto-
rych meritum mialo nadal pozostaé bez zmiany.

Szukaé musiano tedy takich kryteriéw, ktoreby za-
pewnialy nowelizacji zachowaniec podanego wyZej cha-
rakteru.

Takie byly powody nowelizacji rozporzadze-
nia Ministray Opieki Spolecznej z dnia 19.1.1934 r. o za-
kladach ubocznych $cisle z rolnictwem zwiazanych i ta-
kie bylo tlo powstania rozporzadzenia nowelizacyjnego
z dnia 24.11.1937 r., ktore formalnie uchylilo moc obo-
wiazujaca poprzedniego rozporzadzenia, gdyz ze wzgle-
dow praktycznych — jak to okre$lono w uzasadnieniu
do rozporzadzenia — nowclizacj¢ przeprowadzono w
formie jednolitego tekstu. Przepis wicc o uchyleniu
mocy obowigzujacej rozporzadzenia z 19.1.1934 r. jest
przepisem formalnym, wydanym w konsekwencji usta-
lenia jednolitego tekstu, nie nalezy wiec na nim budo-
waé twierdzenia, ze fakt istnienia tego przepisu wskazu-
je na to, iz przepisy rozporzadzenia z 19.1.1934 r. ulegly
merytorycznej zmianie, i Zze z wejSciem w Zycie rozpo-
rzadzenia z 24.11.1937 r. na innych zasadach nalezy usta-
la¢ kryterium zakladu pracy $cisle z rolnictwem zwiaza-
nego, a nie posiadajacego przewazajacego charakteru
przemystowego lub handlowego.

Wyjasniwszy tlo przejdziemy z kolei do omowienia
poszezegdlnych przepiséw rozporzadzenia z 24.11.1937 r.

W § 1 w ust. (1) rozporzadzenia z 24.11.1937 r. okre-
§lajacym kryteria ogblne uznania pewncgo zakladu pra-
cy za zaklad $cisle z rolnictwem zwiazany i nie posiada-
jacy przewazajacego charakteru przemystowego lub
handlowego, znajdujemy trzy pierwsze warunki z rozpo-
rzadzenia z 19.1.1934 r. nie zmicnione, zmianie ulegl je-
dynie warunek czwarty, gdy bowiem w poprzednim
rozporzadzeniu brzmial on: ,,nie podlega obowiazkowi
wpisu do rejestru handlowego“ to obecnie brzmi on
»nie jest wpisany do rejestru handlowego®™.?)

Zmiana ta tlomaczy si¢ omoOwionymi wyzej przepi-
sami rozporzqdzenia z 2.VIL.34 r.,, oraz przepisami kodek-
su handlowego. Przepis ten nie moze byé bowiem inter-
pretowany na korzy$é wlascicieli tych zakladow pracy,
ktérzy obowigzani sa wpisaé si¢ do rejestru handlowe-
go (art. 6 kodeksu handlowego), zgodnie z zasada praw-
na, Ze naruszenie przepiséw prawnych nie moze stwa-
rzaé¢ korzysci dla naruszajacego te przepisy. — W kon-
sekwencji przepis ten obejmuje réwniez wszystkie te
zaklady, ktére podlegaly obowiazkowi wpisu pod rza-
dami rozporzadzenia z 19.1.1934 r. Z drugiej jednak stro-
ny tekst obecny w wypadku, gdy prowadzacy gospo-
darstwo rolne w wickszym rozmiarze (art. 7 K. H.))
%) Wyjasni¢ nalezy, Ze zaréwno okreslenie ,,podle-
ga obowiazkowi wpisu do rejestru handlowego®, jak i
okresdlenie ,,jest wpisany do rejestru handlowego” w od-
niesieniu do zakladu pracy jest pewnego rodzaju skro-
tem. Kodeks handlowy mowi bowiem tylko o obowiazku
wpisu do rejestru handlowego kupca rejestrowego, na-
tomiast nie mowi o wpisie zakladu pracy. Podobnie nor-
muja to przepisy wykonawcze o rejestrze handlowym
(Dz. U, R. P. z 1934 r. nr. 59, poz. 511), ktére nakazuja
obowiazek wpisu do rcjestru kupca, a dopiero na dru-
gim planie traktuja o przedsi¢cbiorstwie, ktérego prowa-
dzenie stwarza prawa lub obowiazek wpisu do rejestru
handlowego. Dlatego tez zwrot uzyty w pkt. 4 ,,podlega
obowigzkowi wpisu do rejestru handlowego” oznacza,
ze zaklad pracy jest przedsicbiorstwem zarobkowym
prowadzonym w wickszym rozmiarze a kupiec prowa-
dzacy je jest z tego tytulu kupcem rejestrowym, obowia-
zanym do wpisania si¢ do rejestru handlowego.

wpisze si¢ do rejestru handlowego rowniez jako prowa-
dzacy zaklad uboczny, pozwala na uznanie tego zakla-
du — w mys$l omowionych zalozen podstawowych — za
zaklad nie odpowiadajacy warunkom zasadniczym i w
konsckwencji na uznanie robotnikdéw zatrudnionych w
danym zakladzie, za robotnik6éw nierolnych.

W ust. (2) § 1 wyliczajycym szezegdlowo rodzaje
zakladéw pracy, nalezenie do ktorych jest dalszym wa-
runkiem uznania zakladu zwiazancgo z rolnictwem, za
nieposiadajacy przewazajacego charakteru przemyslowe-
go lub handlowego, zmiana polega na zastapieniu slow
dawnego tekstu ,,gorzelnie slowami: ,,nie polaczone z
rafineriami gorzelnie rolnicze. Zmiana ta jest konsek-
wencja przyjetej przez rozporzadzenie zasady, praktyka
wykazala bowiem, ze jezeli chodzi o gorzelnie poly-
czone z rafineriami, to kryterium ogdlne nie jest wy-
starczajacym, gorzelnie takie jakkolwiek sa zakladami
bez wyjatku o charakterze wylacznie przemystowym,
moga odpowiadaé warunkom kryterium ogélnego,
zwlaszeza w przypadkach, gdy znajduja sic na terenie
duzych gospodarstw rolnych. W ustepie tym opuszczo-
no réwniez dwa rodzaje zakladéw pracy, a to tartaki i
cegielnie, dla ktérych stworzono oscbne ustepy, (3) i (4).

Tresé przepiséw ustepow (3) i (4), dotyczacych tar-
takéw i cegielni, wymaga dokladniejszego omoéwienia,
przepisy tych dwdch ustepéw sa bowiem najistotniej-
szymi jezeli chodzi o pordwnanie rozporzadzenia z
19.1.1934 r. z rozporzadzeniem z 24.11.1937 r. Wspomnia-
ne wyzej trudnodci w stosowaniu przepiséw wykonaw-
czych do art. 6 ust. (3) pkt. 1 ustawy o ubezpieczeniu
spolecznym, w brzmieniu rozporzadzenia z 19.1.1934 r.
powstawaly prawie wylacznie w odniesieniu do tych
dwoch rodzai zakladow pracy. Wszystkie pozostale ro-
dzaje zakladdow pracy zwiazanych z rolnictwem, sa to
zaklady sluzace do przerébki produktéow gospodar-
stw rolnych, ogrodowych, hodowlanych i rybnych,
ktore to zaklady z uwagi na charakter przerabianych
produktow, jezeli sa prowadzone w duzym rozmiarze,
nie ograniczaja si¢ do przerébki produktéw pochodzy-
cych z wlasnych gospodarstw i przerabiajg produkty
gospodarstw obcych (w drodze skupu lub jako zaklad
przetwoérczy np. mliyn), badZ jezeli ograniczaja si¢ do
przerobki z reguly produktéow gospodarstwa, na ktérego
tercnie zaklad ten si¢ znajduje, to w takich przypad-
kach sa to zaklady; drobne, nie majace cech zakladoéw
przemystowych lub handlowych Odmiennie natomiast
przedstawia si¢ sprawa z tartakami, ktéore — jak na to
ich nazwa wskazuje — przerabiajg produkty gospo-
darstw leénych. Cecha wyrdzniajaca tartak od innych
zakladéw ubocznych z rolnictwem zwigzanych jest oko-
licznc$é, ze drzewo do przerdbki w tartaku moze byé
zwozone nawet z bardzo duzych odlegloscei, co w pray-
padkach, gdy chodzi o rozlegle gospodarstwa lesne nie
bedzie naruszaé przepisow pkt. 3, podczas gdy do innych
zakladéw ubocznych z rolnictwem zwiazanych produkty
nie moga byé zwozone, z uwagi na swoj charakter, ze
zbyt duzych odleglosci. Dalsza konsekwencja byl fakt,
7¢ duze tartaki przeznaczone wylacznie na produkeje
przemystowa, zatrudniajace setki robotnikéw przemy-
stowych, byly na podstawie przepiséw rozporzadzenia z
2.VII1.1934 uznawane za nieprowadzone w wickszym roz-
miarze, w konsekwencji czego, robotnicy, zatrudnieni
w tych tartakach, uznawani byli za robotnikéw rolnych
i jako tacy zwalniani z ubezpieczenia emerytalnego i
chorobowego.
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Dlatego tez w ust. (3) rozporzadzenia przyjgto w
odniesieniu  do tartakéw oprocz kryterium ogélnego,
kryterium liczby pracownikéw jako kryterium dodatko-
we, ustalajac faktycznie dodatkowe cechy tartaku pro-
wadzonego w wickszym rozmiarze. W mysl tego prze-
pisu, jezeli przecigtna liczba pracownikow w tartaku w
bezposrednio poprzednim okresie rocznym (1L do 31
XII) byla wyzsza niz 20 osob to uznaje si¢, ze tartak
ten posiada w biezadym roku przewazajacy charakter
przemysfowy lub handlowy, a w konsekwencji pracow-
nikéw tego tartaku obejmuje si¢ ubezpieczeniem w petl-
nym zakresie.

Przecietna liczbe pracownikéw w roku oblicza sig
sumujac wszystkie dniéwki, przepracowane przez po-
szczegblnych pracownikéw, zatrudnionych w ubieglym
roku choc¢by jednorazowo. Do sumy tej dolicza sig
réwniez godziny nadliczbowe, liczac 8 godzin nadlicz-
bowych za jedng dniéwke. Otrzymana sume¢ dnidwek
dzieli si¢ przez liczbe dni w ktérych tartak byl czynny,
t. zn. w: ktorych odbywala si¢ w tartaku normalna pra-
ca. Za dnie czynne nie nalezy tedy uwazaé dni w kto-
rych przeprowadza si¢ okresowa konserwacj¢ maszyn,
dni w ktérych przygotowuje si¢ zaklad do normalnej
produkcji, dni przeznaczonych na uporzadkowanie za-
kfadu po okresach sezonowej pracy itp.

Struktura tego przepisu anuluje wplyw okresowych
spadkéw zatrudnien w duzych tartakach, oraz przejscio-
wych wzrostow zatrudnienia w tartakach malych. Prze-
pis 0 wliczaniu godzin nadliczbowych do dni pracy za-
pobiega przedluzaniu przez pracodawce czasu pracy dla
unikniecia wzrostu przecigtnej liczby zatrudnionych
pracownikow, ktory to wzrost pociaga za soba uznanie
danego tartaku za posiadajacy przewazajacy charakter
przemystowy lub handlowy. Znaczenie tego przepisu
ilustruje nast¢pujacy przyklad: tartak zatrudnial stale
18 pracownikéw z ktorych kazdy pracowal przez 100
dni. W okresach wigkszego nasilenia produkeji, pracow-
nicy c¢i pracowali w godzinach nadliczbowych, przy czym
liczba godzin nadliczbowych przepracowanych przez 1
pracownika wyniosla przecigtnie 160 godzin, t. j. 20
dniéwek. Laczna suma dniéwek wyniosla tedy:
18 X 100 + 18 X 20 = 1.800 + 360 = 2.160 dnidwek.
Skoro tartak byl czynny 100 dni, to przecigtna liczba
robotnikow wynosi 21,6 (2.160 : 100), a wi¢c przecictnie
bylo zatrudnionych wiccej niz 20 osob.

Z uwagi na okolicznosé, ze moga zajs¢ przypadki,
iz ustalenie charakteru tartaku nie moze nastapi¢ na
zasadzie przepisdOw ust. (3) np. niemozno$é ustalenia
przecigtnej liczby pracownikéw w roku poprzednim,
gdyz tartak jest nowozbudowany, rozporzadzenie prze-
widuje w ust. (4), Zze w takich przypadkach o tym czy
dany tartak ma by¢ uznany za posiadajacy przewazaja-
cy charakter przemyslowy lub handlowy, decyduje
opinia inspektora pracy i Izby Rolniczej. Na przepis
ten nalezy zwréci¢ uwage, celem uniknigcia mylnej jego
interpretacji. W szczegdlnosei przestrzec nalezy przed in-
terpretowaniem przepisu ,,jezeli charakter tartaku.. nie
moze by¢ ustalony na podstawie przepisu ust. (3)“ w ten
sposéb, ze dotyczy on wszystkich wypadkéw w ktérych
zaistnial spér co do uznania, iz pewien tartak posiada
lub nie warunki wymagane w ust. (3). Taka interpre-
tacja bowiem odbieralaby przepisom wust. (3) wszelkg
racje bytu i prowadzilaby do wylacznego opierania de-
€yzji na opinii inspektora pracy i Izby Rolniczej, kté-
tych to opinia ma charakter wylacznie pomocniczy.

Ocena tedy, czy charakter tartaku moze by¢. ustalony
na podstawie przepiséw ust. (3) ma dotyczy¢ jedynie i
wylacznie oceny faktow, ktore sa mozliwe do stwierdze-
nia lub nie, nie ma za$ dotyczy¢ oceniania, czy pewien
tartak spelnia lub nie warunki podane w ust. (3).

Przepisy ust. (3) i (4) naréwni z tartakami traktuja
cegielnie rolnicze, ktére réwniez nie zostaly w rozpo-
rzadzeniu z 24.1L1937 r. zamieszczone w wykazie rodzai
zakladow pracy, podanym w ust. (2). Cegielnie rolnicze
maja specjalny charakter. W zasadzie nie przerabiaja
one produktéw zadnego z gospodarstw rolniczych, glina
bowiem nie jest w scislym tego stowa znaczeniu produk-
tem gospodarstwa. Z chwila jednak zamieszczenia ce-
gielni w sposéb wyrazny w wykazie zakladow pracy z
rolnictwem zwiazanych, glina musi byé uznana za pro-
dukt gospodarstwa rolniczego. Rzecz ma sig¢ podobnie
jak z tartakami. Nie umieszczenie przepisu pozwalaja-
cego na uznanie cegielni w pewnych przypadkach (te
same wymogi jak w odniesieniu do tartakéw) za zaklad
pracy $cisle z rolnictwem zwiazany 1 mnie posiadajace
przewazajacego charakteru przemyslowego lub handlo-
wego, pociagneloby za sobg uznanie za pracownikéw
przemyslowych — pracownikéow rolnych zatrudnionych
okresowo w cegielni rolniczej, prowadzonej dla wlas-
nych choéby potrzeb danego gospodarstwa. Z drugiej
za$ strony, stosowanie tylko wymogéw ogdlnych, prowa-
dzilo do wylaczania z ubezpieczenia pracownikéw du-
zych zakladow o charakterze przemystowym. Dlatego
tez potraktowano cegielnie rolnicze za zaklady pracy
$cisle z rolnictwem zwigzane, a nic posiadajace przewa-
zajacego charakteru przemyslowego lub handlowego, na
tych samych zasadach, jakie dotycza tartakéw (ust. (3)).
Przepis ust. (4) ma réwniez pelne zastosowanie do ce-
gielni rolniczych.

Powyzsze przepisy wyczerpywalyby rdéznice po-
migdzy tekstem rozporzadzenia z 19.1.1934 r. a tekstem
rozporzadzenia z 24.111937 r., wprowadzenie ktérych ma
na celu jedynie zapobiezenie sporom, jakie wynikaly na
tle wykonywania przepiséw rozporzadzenia z 19.1.1934 r.
w $wietle przepiséw rozporzadzenia z 2.VIL1934 r.

Pozostawalby jeszcze do omowienia przepis ust. (5)
rozporzadzenia z 24.11.1937 r., ktory to przepis stanowi w
poréwnaniu z rozporzadzeniem z 19.1.1934 r. pewne no-
vum. Przepisy ust. (5) normuja bowiem w sposob od-
mienny ogdlne warunki, ktorym winny odpowiadaé za-
klady pracy, wymienione w ust. (2) a nalezace do spol-
dzielni rolniczych, dla uznania ich za zaklady scisle z
rolnictwem zwiazane, a nie posiadajace przewazajgcego
charakteru przemyslowego lub handlowego. W mysl
przepisow ust. (I) pkt. 1 — 3 § 1 rozporzadzenia z 19.1.
1934 r. jak i rozporzadzenia z 24.11.1937 r., zaklady pracy
nalezace do spoéldzielni rolniczych o charakterze bez-
spornie drobnym, moglyby byé uznane za zaklady pracy
prowadzone w wigkszym rozmiarze, a wigc za posiadaja-
ce przewazajacy charakter przemyslowy lub handlowy,
np. w razie polozenia zakladu nie na terenie nalezacym
do spdldzielni lecz do jej czlonkow. W szeczgdlnosei wa-
runek pkt. 3 bylby z reguly nie spelniany, gdyz spoldziel-
nie rolnicze przewaznie nie posiadaja wlasnych gospo-
darstw i przerabiaja produkty pochodzace z gospodarstw
czfonkéw spéldzielni. Jakkolwiek z charakteru spél-
dzielni wynika, Ze czlonek spo6ldzielni jest nie jako jej
wspolwlascicielem, wskutek czego przy ocenianiu wa-
runkéw, zawartych w cyt. pkt. 1 — 3 gospodarstwo
czlonka spoéldzielni winno by¢ traktowane na réwni z
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gospodarstwem spoldzielni, tym nie mniej jednak daw-
ne brzmienie przepisOw  moglo nasuwaé watpliwosci.
Celem wige zapobiczenia ewent. watpliwosciom, przy
ustaleniu jednolitego tekstu rozporzgdzenia wprowadzo-
no przepisy, ktére wyraznic podkreslajy  stosunek
czlonka spoldziclni do spoldzielni, przez potraktowanie
gospodarstw nalezacych do  czlonkow spoldzielni na
rowni z gospodarstwami nalezacymi do spoldzielni. Do-
dano jednak warunck nowy ,nie zatrudniania z reguly
innych 0sob, poza czlonkami spoldzicini, lub czlonkami
ich rodzin®, zapobicgajac w ten sposéb uznaniu duzych
zakladow pracy zatrudniajacych stale pracownikow na-
jemaych, za zaklad w. mniejszym rozmiarze.

Ostatecznie roznica pomicdzy ust. (5) a ust. (1) po-
lega na nicpowtdrzeniu warunku ,,nie wpisania do reje-
stru handlowego®. Spoldziclnia podlega bowiem obo-
wigzkowi wpisu do rejestru spotdzielni (ustawa z 29.X.
1920 Dz. U. R, P. z 1924 r. nr. 53, poz. 495) i uwazana
jest za handlujycego w rozumicniu prawa handlowego.
Jakkolwiek spoldziclnia nic podlega obowiazkowi wpisu
do rejestru handlowego, to jednak fakt wpisu jej do re-
jestru spoldzielni, ktory to rejestr czgstokroé jest iden-
tyfikowany z rejestrem handlowym (rejestr prowadzi
ten sam sqd handlowy, ktory prowadzi rejestr handlo-
wy; podobne zasady obowiazujy przy wpisie; rejestr
spoldzielni nazywany jest popularnie rejestrem handlo-
wym dla spoldzielni itp.), mogloby prowadzi¢ do nicpo-
rozumicn, dlatego tez przepis pkt. 4 ust. (1) o wpisie do
rejestru zostal w ust. (5) pominicty.

Podkresliéc w koneu nalezy, 7e¢ kazdy z zaktadow
pracy, nalezacych do jednej i tej samej spoldzielni rol-

niczej, musi spelniaé wymogi podane w ust. (5). Dlate-
go tez jedne zaklady pracy nalezace do danej spol-
dzielni rolniczej, moga mie¢ charakter zakladow §cisle
z rolnictwem zwigzanych, a inne zaklady moga mieé
przewazajycy charakter handlowy lub przemyslowy, w
konsekwencji czego, pracownicy zatrudnieni w tej dru-
giej grupie zakladow pracy, podlega¢ beda obowiazkowi
ubezpieczenia w pelnym zakresic. Da sie to najlepiej
wyjasni¢ na przykladzie: Spoldzielnia mleczarska w N.
opréocz zakladu w ktorym przerabia si¢ mleko i wyrabia
maslo i sery, ma sklep w ktorym sprzedaje sie produk-
ty spoldzielni. Przy przerobce zatrudnieni sy z reguly
czlonkowic spoldzielni, wzglednie czlonkowie ich ro-
dzin, a pracownicy, najemni zatrudniani tylko niestale i
dorywezo. W sklepie natomiast zatrudniony jest stale
pracownik najemny. W tym przypadku zaklad posiada
warunki wymagane w mysl ust. (3), zas sklep warunkow
tych nie posiada, wskutek czego pracownik zatrudnio-
ny w sklepie spoldzielni podlega¢ winien obowigzkowi
ubezpicczenia w pelnym zakresie.

Tak przedstawialby si¢ caloksztalt przepisow rozpo-
rzgdzenia Ministra Opieki Spolecznej z dnia 24.11.1937 r.,
ktérego celem byla nie zmiana przepiséw dawnych, ale
usuni¢eie trudnosci i zapobiezenie omylkom interpre-
tacyjnym jakie do przepisow rozporzgdzenia z 19.1.1934
r. sic wkradaly na skutek wydania rozporzadzenia 2z
2.VIL.1934 r., ktorego celem bylo tylko i wylacznic unor-
mowanie zagadnien z zakresu prawa handlowego, nigdy
za$ zmiana zakresu ubezpieczenia, tym bardziej, Ze w
tym kierunku rozporzadzenie to nie mialo zadnych
uprawnien ustawowych.

DZIAt ORZECZEN LEKARSKICH

Klinika Chirurgiczna
Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie

ORZECZENIE
w sprawie wypadkowej J. L. lat 37

J. L., gornik, ulegl wypadkowi w czasic pracy
w kopalni w dniu 10 pazdziernika 1927 r.

W czasie kiedy niost na ramionach drewniany
stup cdpadl kawal wegla okolo 3 m. dlugi i ugodzit L.
w lewsa noge, lewe przedrami¢ craz twarz. Po wypad-
ku zostal przewieziony do lecznicy w M., gdzie prze-
bywal przez 11 tygodni. W orzeczeniu lekarskim, wy-
danym przez dra N. w dniu 30 grudnia 1927 r. stwier-
dzono ,ograniczenie ruchomosci stawu barkowego
w nast¢pstwie stluczenia i wylewu krwawego bez
uszkodzenia kosci”. Lewy staw kolanowy byl schorza-
ty juz przed wypadkiem (przewlekle zapalenic stawu
kolanowego) i z tego powodu byl L. kilkakrotnie ba-
dany w szpitalu. Badanie kolana w dniu przyjecia 10
pazdziernika 1927 r. w lecznicy w M. wykazalo ,,chod
nieutrudniony, obwdéd prawego uda 51 cm., lewego
46% cm., obwod prawej tydki 35 cm., lewej 34 cm.

W dniu 30.X11.1927 r. stwicrdzil dr. N. w zakresie
lewego stawu kolanowego wysick, ,ktory istnial juz
dawnicj*, silny obrze¢k stawu oraz ograniczenie zgiceia
do 70" Ze wzgledu na obeenosé zmian w zakresic gor-

nego platu lewego pluca oraz zmian na skorze ponad
prawem kolanem wyrazono w tym orzeczcniu przypu-
szezenie, 7¢ zmiany w lewym stawie kolanowym majg
tlo gruzlicze. Ze wzgl¢du na czgsciowe zesztywnienie
lewege  stawu barkowego oznaczyl dr. N. obnizenie
zdolnescl zarobkowej na 30% 1 zalecil ponowne bada-
nie lekarskie po uplywie pél roku.

W ponownym orzeczeniu lekarskim wydanym przez
dra N. dnia 20 lipca 1928 r. stwierdzono cbwdd lewego
stawu kolanowego 38/ cm., prawego 36 cm, kat zgig-
cia stawu kolanowego 80”. ,,Wylew kolana jeszcze ist-
nicje. Nie nalezal do wypadku”. Ze wzgledu na po-
lepszenie ruchomosci  w stawie barkowym  obnizono
ograniczenie zdolnodci zarobkowej na 20%.

Badanie w dniu 29 stycznia 1929 r. wykazalo
abrzck lewego stawu kolanowego. Obwéd lewego sta-
wu kolanowego 38 cm., wobec prawego 35 cm., k4t zgi-
nania lewego kolana 83°. Te zmiany istnialy juz przed
wypadkiem urazowym 1 w przeciggu ostatniego roku
nic nastapilo pogorszenic*.

23.XT11.1929 r. stwierdzil dr. N. nieznaczne pogor-
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szenie w zakresie lewego stawu kolanowego. ,,Ponie-
waz jeanakze lewy staw kolanowy juz przed wypad-
kiem byl schorowany, to tez i teraz nie mozna owe
pogorszenie uznaé jako skutek wypadku’. Ograniczenie
zdoinosei zarcbkowej Gznaczyl dr. N. na 10%. W tym
czasie pracowal L. jako rebacz w kopalni

Zaklad Ubezpieczen od Wypadkow w K. w orze-
czeniu z dnia 0 wrzesnia 1930 r. zarzadzil na podsta-
wie braku ograniczenia czynneSci  stawu  barkowego
wstrzymac rentg ¢d dnia 1 kwietnia 1930 r. Uszkodzo-
ny zgiosil sprzeciw od tego orzeczenia.

Wyzszy Urzad Ubezpieczen poddal apelanta Jal-
szemu badaniu przez lekarza sadowego dra K. w M,
ktéory w orzeczeniu swym z dnia 4 listopada 1330 r.
orzekl, ze uszkodzony wskutek wypadku z dnia 10 paz-
dziernika 1927 r. jest jeszeze w jego zdolnosei zarob-
kowej ograniczony o 10% ze wzgl¢du na obecnosé trze-
szezenia w lewym stawie barkowym i latwe meczenie
si¢ lewej r¢ki. ,,Zmiany w lewym stawie kolanowym
jako istniejace przed wypadkiem juz od pierwszego
orzeczenia nie wchodzg w rachubg™

Podobne orzeczenie wydal dnia 26 listopada 1931 r.
dr. G. zaznaczajac, ze ,,odnoénie Jdo lewego stawu ko-
lanowego chodzi najprawdopodobniej o zmiany gruzli-
cze nie pozostajace w lqcznosci z wypadkiem. Konczy-
na lewa dolna pozostaje stale we tleksji do 160°, z kto-
rej biernie wyprostowadé si¢c nie daje.

Uszkodzony wnidsl o przyznanie mu wyzZszej ren-
ty, motywujac to pogorszeniem skutkow
w zakresie lewej nogi i barku,

Od 14 lipca 1932 r. do 3 grudnia 1932 r. znajdowal
si¢ uszkodzony w szpitalu w R., gdzie kierownik szpi-
tala dr. K. rozpoznal znicksztalcajyce zapalenie lewego
stawu kolanowego (arthritis deformans), stwierdzil, ze
w skutkach wypadku bez watpienia nastapilo znaczne
pugorszenie i polecil celem ustalenia charakteru procesu
chorobowego, toczacego si¢ w lewym kolanie badanic
rentgencgraticzne. Po wykonaniu zdjgeia poleca dr. K.
rozpatrzenie sprawy przez Specjalng Komisje Lekarsky.

Specjalna Komisja Lekarska wydala dnia 17 listo-
pada 1933 r. nastgpujace orzeczenie: ,,Co do kolana le-
wego, to wykazuje ono zgrubienie i usztywnienie pod
katem 1609 do 170*. Rzepka nieruchoma, silniejszy ucisk
na kolano odczuwa jako bol. Badanie rentgenologiczne
wykazuje ankyloz¢ kostna stawu kolanowego, przy
czym rzepka jest rowniez kostnic polaczona z kosciy
udowa. Zmiany te nalezy odnie$¢ z wielkim prawdopo-
dobienstwem do dawnej sprawy gruzliczej. Zwiazku
przyczynowego mi¢dzy wypadkiem a schorzeniem tym
niema. Dowodem tego jest orzeczenie dra N. z 30 grud-
nia 1927 r., ktory stwierdza, ze ,,powod juz przed wypad-
kiem leczy! si¢ kilkakrotnie na chroniczne zmiany za-
palne lewego kolana“. Na podstawie tego orzeczenia
Zaklad Ubezpieczenn od Wypadkéw odrzucil pretensje
uszkodzonego do podwyzszenia 10%-wej renty. Powdéd
odwolal si¢ do Wyzszego Urzedu Ubezpicczen. Do
czasu wypadku mialem noge zupelnie zdrowa, dopiero
wypadek spowodowal zesztywnienie tej nogi®

W postepowaniu odwolawezym wydal orzeczenic

wypadkow

Obwod prawego ramienia na wysokosei dolka

lekarskie dr. Z. w K. dnia 17 wrzeénia 1935 v. W orze-
czeniu tym zesztywnienie lewego kolana
w nast¢pstwie gruzliczego zapalenia kolana, pogorszo-
nego wybitnie przez uraz doznany podczas wypadku.
»GruZlicze zapalenie kolana niekiedy nie dajace wy-
bitnych ograniczen w ruchomosei stawu, minimalnego
doznajac urazu reaguje pogorszeniem w postaci za-
ostrzenia swoistej sprawy zapalnej. W naszym wypad-
ku rozchodzi si¢ z niewytpliwym prawdopodobienstwem
0 pogorszenie wybitne istniejycej juz sprawy na skutek
doznanege urazu®. Utrate zdolnoéci zarobkowej ueenit
dr. Z. na 50% od dnia 28.1X.1932 r.

Na podstawic tego orzeczenia Wyzszy Urzad Ubez-
picczen przyznal powodowi od 28.1X.1932 r. 50%-0owy
rentg.

J. L. lat 37, pozostawal w
U. J. od dnia 19 sicrpnia
zbadania.

stwicerdzil

Klinice Chirurgicznej
do 25 sierpnia 1936 r. dla

Badanie przediniotowe:

Wzrostu niskiego, budowy watlej. Waga ciala
56 kg. Ukrwienie skory i blon §luzowych prawidlowe.
Cieplota ciata 36,7". Podsciotka tluszezowa dosé skypa.
Gruczoly chlonne nie powickszone.

Czaszka $redniomiarowa, symetryezna. Na czole
dwie male powierzchowne blizny zaledwic widoczne.
Jest to pozostalos¢ po otarciu naskorka w czasie wy-
padku dnia 10 pazdziernika 1927 r. Zrenice okragle,
rowne, na $wiatlo 1 przystosowanie reagujy sprawnie.
Ruchy galek ocznych prawidlowe.

Jama gardlowa, migdalki bez zmian.

Tarczyca nie powickszona.

Narzad oddechowy: klatka piersiowa dluga, syme-
tryczna. Rozszerzalnos¢ wdechowa wydatna z obydwu
stron  jednakowa. Wypukiem przytlumienie odglosu
opukowego ponad lewym szczytem. Dolne granice pluc
na prawidlowej wysokosci przy wdechu obnizaja si¢ na
dwa palce. Ostuchem: ponad obydwoma szczytami za-
ostrzeny wdech, wydech wydluzony, zaostrzony. W oko-
licy lewej wneki oraz od przodu na wysokosei Il mig-
dzyzebrza po stronie lewej wybitne zaostrzenie szme-
row oddechowych. Nad reszta powierzchni pluc peche-
rzykowy wdech, wydech sltyszalny. Ostuchiwanie przy
kaszlu innych zmian nie wykazuje. Drzenie glosowe
ponad gornym lewym platem nieco zywsze.

Narzad krazenia: uderzenie keniuszkowe serca nie-
widoczne, niewyczuwalne. Granice stlumienia wzgledne-
go: lewa 9% cm. w lewo od linii $rodkowej ciala, pra-
wa 4 cm. w prawo od linii srodkowej, gorna 1II Zebro.
Tony miarowe, bez szmerow: prawidiowo glosne i zaak-
centowanc. Tetno $2/min. prawidlowo napigte, réwne.
Ci$nienie krwi 115/70 mm. Hg.

Jama brzuszna: wzdluz zewngtrznego brzegu pra-
wego mig¢sénia prostego blizna pooperacyjna  dlugosei
okolo 15 cm. Wysklepienie powlok symetryczne. Doty-
kiem: brak nieprawidlowych oporéow i bolesnosci. Wy-
puk ponad jama brzuszna bebenkowy.

Narzgd moczowo-pleciowy bez zmian.

Koficzyny gorne: obydwa stawy barkewe wyka-
zujy zarysy prawidlowe.

pachowego — 31 ¢m.

" lewego " ’ " " — 30
" prawego " w polowie wysokuscei " — 28 .,
" lewego ’ " " ’ — 27
" prawego przedramicunia w polowie wysokosci " — 20
" lewego ' ” ' " " — 25



Ruchy czynne i bierne w zakresie obydwu stawéw
barkowych w granicach prawidlowych. Przy wykony-
waniu ruchow biernych przy pomocy rcki ulozonej pla-
sko nad okolica stawu wyczuwa si¢ trzeszezenie przy
odprowadzaniu  konczyny. Objaw ten stwierdza si¢
w lewym jak i w prawym stawie barkowym. Stawy
tokciowe i garstkowe obustronnie bez zmian.

Koficzyny: dolna lewa wydaje si¢ nieco krétsza
wskutek zgiceia podudzia w stawie kolanowym pod ka-
tem rozwartym ok. 160°. Podudzie jest w stawie kola-
nowym lekko doprowadzone ku linii $rodkowej. Mic-
$nie uda sa zanikle, wiotkie.

Obwé6d prawego uda w polowie 47 cm,
' kolana 37 .,
podudzia w polowie 35 |,

obwé6d lewego  uda 41
” " kolana 38,
" " podudzia 35,

Skora okolicy kolana  jest prawidlowa. Cieplota
skéry nic podniesiona. Ceedci mickkie otaczajace staw
nic sa zgrubiale. Nic stwierdza sig obrz¢ku okolicy ko-
lana, przetok, blizn po przetokach. Okolica kolana na
ucisk nie bolesna. Rzepka zro$nic¢ta jest z podstawa,
nie daje si¢ przesuwaé. Wszelkie ruchy w zakresie ko-
lana tak czynne jak i bicrne sa znicsione. Inne stawy
kofczyny dolnej lewej oraz stawy konczyny dolnej pra-
wej zmian chorobowych nie wykazuja. Na przed-
niej powierzchni prawego kolana widoczna jest blizna
skorna o rozmiarach dloni dziecka.

Kregostup: o zarysie prawidlowym. Ruchomosé kre-
gostupa we wszystkich kierunkach nieuposledzona. Opu-
kiwanic wyrostkéw oscistych niebolesne.

20.8.

Badanie moczu: przejrzysty, o oddzialywaniu kwa-
$énym, C. wl. 1025, biatka 0, cukier 0, urobilinogen nie-
wzmozony.

W osadzie: pojedyncze cialka biale, moczany bez-
postaciowe, nablonki plaskie.

Badanie plwociny na pratki Kocha: wynik ujemny.

Badanie krwi: Hb — 100%. C. cz. 4.800.000 C. B.
6.000.

- Obraz krwi: wielojadrzastych 63%, limfoc. mal
21%, limfoc. duz. 6%, palecz. 5%, ecozynochlonnych
2%, mlod. 3%.

Badanie rentgenowskie pluc, zdjecie lewego kola-
na, obydwu stawow barkowych: zdjecia lewego stawu
kolanowego wykazuja znaczne zwgzenie, miejscami brak
szczeliny stawowej, spowodowany przercstem beleczek
kostnych poprzez staw. Na brzegu wewngtrznym wy-
pustki kostne. Rzepka zrosni¢ta z przednia powierzch-
nia nasady koséci udowej. Kosci stawu ustawione pod
katem 160°. Okolica szczeliny stawowej silnie uwapnio-
na, za wyjatkiem okolicy wynioslosei miedzykliykcio-
wych, gdzie widoczne odwapnienie na przestrzeni
20-groszowki. Brzegi ogniska odwapnione nierdwne.

Zdjecia poréwnawcze obydwu stawéw barkowych
wykazuja ognisko odwapnienia wielkosci 50-groszéw-
ki, w okolicy guzka wigkszego lewej kosci ramieniowej.

W sérodku ogniska widoczne nawapnienia wielkosei pe-
stek wisni.

Zdjecie pluc: wykazuje w obu polach szczytowych
oraz gornych polowach obu pluc liczne nacicki o zama-
zanych konturach. W polu podszezytowym lewym dosé
liczne jamki. Wneki powickszone, wlokniste.

21.8

Badanie krtani przeprowadzone w Klinice laryngo-
logicznej U. J. wykazalo bliznowate ubytki na brzegu
naglosni. Swiczych zmian nie stwierdza si¢. Laryngitis
catharrhalis bez cech swoistych.

22.8.

Odczyn Wassermana we krwi ujemny (0, 0, 0).

Odczyn citocholowy ujemny.

Odczyn Meinickego ujemny.

Badanie krwi na odezyn wiazania dopelniacza Coh-
na ujemne.

25.8.

Badanie neurclogiczne przeprowadzone w Klinice
neurologicznej U. J. organicznych zmian w systemic
nerwowym nie wykazalo.

Opuscil Klinike.

Wywod ;

Na podstawie aktéow 1 wywiadéw uzyskanych od
chorego nalezy stwierdzié, Ze przebieg choroby u L.
odznaczal sic wolno postepujacym ograniczeniem ru-
chéw oraz obrzekiem stawu kolanowego, brakiem wigk-
szych bolow i podniesienia cieploty ciala. W nastgp-
stwie schorzenia powstalo przykurczenie i zesztywnienie
lewego stawu kolanowego. Zaréwno ten przebieg cho-
roby jak i badania przeprowadzone u chorego, a w
szczegblnosei radiogram, wskazuja, ze zmiany w zakre-
sie lewego kolana sa pochodzenia gruzliczego. Sprawa
gruzlicza kolana jest obecnie w okresie gojenia.

Nie ulega watpliwoscei, ze u L. w czasie poprzedza-
jacym uraz toczyla si¢ w stawie kolanowym sprawa
gruzlicza. Wynika to z orzeczen dra N, ktory leczyl
L. w czasie poprzedzajacym wypadek z powodu prze-
wleklego zapalenia stawu kolanowego. Brak badania
rentgenowskiego w tym okresie nie pozwolil na rozpo-
znanie wlaéciwego tla schorzenia. Roéznica w obwodzie
lewego uda wynoszaca 4% cm., ktora stwierdzil dr. N.
w dniu wypadku z dnia 10 paZdziernika 1927 r. jest na-
stepstwem zaniku mi¢éni uda. Objaw ten spotykamy
przy dlugotrwalej gruzlicy stawu kolanowego.

Przy przyjeciu do lecznicy w M. 10 pazdziernika
1927 r. bezposrednio po wypadku nie stwierdzil dr. N.
u L. zadnych zewnetrznych obrazen kolana mogacych
wskazywaé na gwaltownosé urazu. Zmiany takie stwier-
dzono w zakresie lewego stawu barkowego oraz na
twarzy. Uszkodzony moégl chodzi¢ bez trudnosci (za-
facznik 2 aktow).

Dla przyjecia zwiazku przyczynowego pomicdzy
juz istniejacym procesem gruzliczym stawu a urazem
mechanicznym konieczne jest stwierdzenie, Zze uraz wy-
wolal pogorszenie i przyspieszenie rozwoju sprawy cho-
robowej. W tych przypadkach bezposrednio po urazie
wystepujg objawy takiego pogorszenia: przykurczenie,
wigkszy obrzc¢k i ograniczenie ruchéw, silna bolesnosé
w zakresie chorego stawu, podniesienie cieploty ciala
oraz niemoznos$¢ uzywania chorej konczyny.
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7 zalaczonych aktéw wynika, Ze po wypadku L.
mogl chodzid¢ bez trudno$ei, niema natomiast Zzadnych
danych odno$nic do przebiegu klinicznego gruzlicy ko-
lana w czasie pobytu w lecznicy w M. W wywiadach
zebranych w Klinice Chirurgicznej U. J. pedal L., ze
bezposrednio po opuszcezeniu Lecznicy w dniu 30 grud-
nia 1927 r. odzyskal zdolno$é do pracy i byl zajety
w kopalni jako robotnik dniowkowy.

Przebieg gruzlicy stawu bezposrednic po  dziataniu
gwaltownego urazu ulega wyraznej zmianie.  Rozpo-
czyna si¢ dlugotrwaly okres zacstrzenia sprawy cho-
robowej wsrod objawow miejscowych i ogolnych, nie-
jednokrotnic z wytworzeniem ropni zimnych, przetok,
przy podwyzszonej cicplocie ciala i postepujgeym
Zzniszczeniu  stawu.

Ze u L. takiego okresu zaostrzenia nie bylo, do-
wodzi orzeezenie dra N. z dnia 30 grudnia 1927 r, a
wigc po uplywic 2)4 miesigca od wypadku (zalacznik
aktow 2). Badanie lekarskie tego dnia wykazalo |,pra-
wie te same zmiany w stawie kolanowym, co w dniu
wypadku 10 pazdzicrnika 1927 r.* Jest malo prawdo-
podobnem, azeby zaostrzenie procesu gruzliczego wsku-
tek zadzialania urazu moglo w czasie 11 tygodni usta-
pi¢ i by po tym czasie wrocila mozliwoéé swobodnego

uzywania konczyny jako to bylo w przypadku L., kté-
ry po opuszezeniu leeznicy  chodzil i pracowal jako
robotnik dniowkowy.

Gruzlica stawow nalezy do schorzen przewleklych,
ciagnacych si¢ przez lata, a w przebiegu gojenia na-
stepuje czeSciowe  lub zupelne zesztywnienie stawu.
W przypadku L. zesztywnienie i nieznaczne przykur-
czenic lewego kolana jest zejSciem sprawy gruzliczej
i nie pozostaje w zwiazku z urazem.

7 powyzszego wynika jako odpowiedZ na zapyta-
nic Zakladu Ubezpicczen Spolecznych Oddzial w C.
nast¢pujacy

Whnicsek ostateczny,

1) Na zasadzie¢ aktow sprawy i badania L. niema
pedstawy do przyjecia zwiagzku przyczynowego  po-
micdzy scherzeniem gruzliczym kolana a wypadkiem
z dnia 10 pazdziernika 1927 r.

2) Zmiany gruzlicze lewego kolana nie wplyngly
z przewazajacym prawdopodobiefistwem na pogorsze-
nie skutkéw wypadku.

Dyrektor Kliniki:
(—) Pref. Dr. M. Rutkowski.

KRONIKA

I KURS MEDYCYNY SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE.

W dniach od 18 stycznia do 18 marca 1937 r. odbyt
sie w Warszawie, pod egida Wydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu Jozefa Pilsudskiego, oraz przy wspoétudziale
Ministerstwa Opieki Spolecznej i Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych I Kurs Medycyny Spolecznej, kidrego zada-
niem bylo uzupelnienie wyksztalcenia lekarzy w zakresie
medycyny spolecznej, w celu przygotowania ich do pracy
w dziale administracji publicznej, higieny pracy,
lecznictwa w instytucjach ubezpieczer spotecznych.

Geneza kursu siega do roku 1935, Dzial Lecznictwa
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych wystapil wtedy z pro-
jektem utworzenia na uniwersytetach katedr medycyny
spolecznej lub ubezpieczeniowej, w celu przygotowania
mlodziezy koriczacej studia medyczne do pracy w insty-
tucjach ubezpieczen spotecznych, Punktem wyjscia do
realizacji tej mysli, miata byé organizacja kurséw w réz-
nych os$rodkach uniwersyteckich kraju, obejmujacych te
dziedziny zagadnien, ktore stanowia nieodzowna koniecz-
no§é¢ i warunek racjonalnej pracy
niowca,

Wecielenie w zycie powyzszego planu poprzedzily
prace przygotowawcze podjete z koricem 1936 r.,
dyskutowane szeroko na wspélnych konferencjach orga-
nizatoréw, inicjowanych przez dyrektora Departamentu
Ubezpieczern Spotecznych Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej dra T. Dyboskiego, w ktérych brali udziat z ramie-
nia Rady Wydzialu Lekarskiego PP, Dziekan Prof. Dr.
A. Czyzewicz, Prof. Dr. Czubalski, Prof. Dr. W. Grzywo-
Dabrowski i Doc. dr. W. Czarnocki, ze strony Z. U. S,
Komisarz Dr. St. Hubicki, Nacz. Dyr. J. Wi. Lgocki, Dyr.

oraz

lekarza-ubezpiecze-

prze-

KRAJOWA

Dr. St. Wasowicz, Dyr. St. Sasorski. Ostatecznym rezulta-
tem obrad bylo:

1. ustalenie zakresu osobowego uczestnictwa kursu
w ten sposéb, iz moga z niego korzystaé przede wszyst-
kim lekarze zatrudnieni w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych, w urzedach pasnstwowych i samorzadowych w
dziedzinie prac objetych pojgciem medycyny spotecznej,
oraz lekarze-staiy$ci, za$§ w miare moznosci, rowniez
absolwenci wydziatéw lekarskich;

2. umozliwienie bezplatnego korzystania z kursu,

3. sprecyzowanie ogélnych zalozen programowych
kursu, oraz

4, powierzenie kierownictwa kursu prof, dr Grzywo-
Dabrowskiemu, doc. dr Czarnockiemu i dyr. S. Sasor-
skiemu.

Z kolei kierownictwo kursu przystapilo do szybkiej
realizacji powierzonego mu zadania, opracowujac pro-
gram kursu, ustalajac nazwiska prelegentow, terminy wy-
ktadéw, prac seminaryjnych i t. p.

Wyktady objeli nastepujacy prelegenci:

1. Dr M. Kacprzak. Rys medycyny spolecznej — 3 ¢.

2. Doc. dr jur. J. Lazowski. Rozwéj idei i form ubez-
pieczen spotecznych — 2 g,

3. Nacz. Dyr. J. Lgocki. Rodzaje ubezpieczen spo-
lecznych i ich organizacja — 2 g.

4, Mgr jur. S. Balcerski. Podstawowe wiadomosci
z zakresu ubezpieczert spolecznych w Polsce i
panstwach — 4 g.

5. Dr J. Babecki. Systemy organizacji pomocy lecz-

innych

niczej] — 2 g.
6, Dr R. Kunicki. Zakres i $rodki dziatania w lecz-
nictwie ubezpieczeniowym — 2 g.
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7. Dr M. Stabrowki. Zasady orzecznictwa lekarskiego

w ubezpieczeniu chorobowym — 2 g.
8. Dr S. Rudzinski. Zasady orzecznictwa lekarskiego
w ubezpieczeniach emeryt — 2 g.

9. Prof. Dr L. Zembrzuski. Zasady orzecznictwa le-
karskiego w ubezpieczeniu wypadkowym — 2 g.

10. Dr M. Kacprzak. Stuzba zdrowia, choroby spo-
teczne, higiena miast i wsi — 6 g.

11. Dr B. Nowakowski. Higiena pracy — 6 ¢.

12, Dr H. Hummel. Lekarska wizytacja zakladow
pracy — 2 §g.

13. Dr J. Szumski. Stanowisko lekarza w ubezpiecze-
niach spolecznych — 1 g.

14, Dyr. S. Sasorski. Zagadnienia personalno-lekar-

skie w ubezpieczeniach spol. — 2 g.
15. Mec. T. Storiski. Odpowiedzialno$é cywilna i kar-
na lekarza w ubezpieczeniach spolecznych — 2 g.

16. Dr J. Szumski. Spostrzezenia z dziedziny medy-
cyny spolecznej w zachodniej Europie — 3 g.

Otwarcie kursu nastapilo w dniu 18 stycznia b, r. w
Sali Domu Medykéw w Warszawie, przy ul. Oczki 1.
Przemawiali na nim prof. dr A. Czyzewicz dziekan Wy-
dzialu Lekarskiego U. J. P., dyr. Departamentu dr. T.
Dyboski imieniem Ministra Opieki Spolecznej, oraz ko-
misarz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych dr S. Hubicki.

Kurs mial dwojaki charakter: 1) teoretyczny, 2} prak-
tyczny. Pierwszy, ograniczal si¢ do wysluchania objetej
programem ilosci godzin (45) wykladow, drugi, polegal
na wspolnym oméwieniu przepracowanego materiatu dro-
ga dyskusji, bedacej réwnoczeénie sprawdzianem zdoby-
tego przez sluchaczy zasobu wiedzy (seminaria 20 g.),
udziale w orzekaniu lekarskim w sprawie niezdolnosci
do zarobkowania lub do wykonywania zawodu (¢wiczenia
prakiyczne 75 g.), oraz zwiedzaniu zaktadéw przemysto-
wych, szpitali i t. p. dla poznania stanu higieny pracy.

Na kurs zglosito sig 85-ciu lekarzy, jednak frekwen-
cja na wykladach, seminariach i éwiczeniach praktycz-
nych nie utrzymywala si¢ na tym poziomie, wahala sig
ona bowiem w granicach od 54% - 83%, a przy korcu
kursu spadla nawet ponizej 50% uczestnikow. Zaswiad-
czenia z odbytego kursu wydano 57 (67%) sluchaczom.

Zakonczenie kursu odbylo si¢ w dniu 18 marca b. r.
Przemawial na nim prof. dr. Grzywo-Dabrowski w imieniu
dziekana Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu -J. P,, po
czym dyr. S. Sasorski poinformowal o przebiegu kursu,
poréwnujac z programem i przebiegiem analogicznych
kurséw odbywajacych si¢ w Krakowie, Poznaniu i Wil-
nie. W imieniu stuchaczy dr W. Fenc podzieckowal za-
réwno organizatorom jako tez wykladowcom za duze
starania nad poglebieniem wiadomosci lekarzy z dziedzi-
ny medycyny spolecznej.

I KURS MEDYCYNY SPOLECZNEJ W WILNIE,

Staraniem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie, Ministerstwa Opieki Spotecznej
i Zaktadu Ubezpieczeri Spolecznych, odbyl sie w Wilnie
w dniach od 10 — 25 marca b. r. I Kurs Medycyny Spo-
tecznej, stanowiacy jedno z ogniw realizacji projektu Z.
U. S.

Kurs ten, podobnie jak inne organizowane w réznych
miastach uniwersyteckich kraju, mial przysposobié¢ lekarzy
do pracy w instytucjach ubezpieczen spolecznych, kiérej
nieodzownym atutem powodzenia jest gruntowna znajo-
mo$é zagadniert z dziedziny medycyny spolecznej. Kieru-

jac sie tymi wytycznymi, specjalna Komisja Wydzialu
Lekarskiego U. S. B. na zebraniu w dniu 28 lutego bh. r.
ustalita szczegolowy program wykladow, zapraszajac
réwnoczes$nie do wspolpracy z poza miejscowego grona
réowniez specjalistow pewnych zagadnien z Warszawy (dr
Babecki, dr Rudzinski, prof. dr Zembrzuski, dyr. Sasor-
ki, mgr. Balcerski), kierownictwo zas, powierzono prof.
dr S. Schilling - Siengalewiczowi.

Program kursu
oraz zwiedzenie zakladow przemystowych, w celu zapoz-

przewidywal 50 godzin wykladéw,

nania si¢ z organizacja higieny i bezpieczenstwa pracy,
Poszczegélne zagadnienia omawiali nastepujacy wykla-
dowcy:

1. Prof. Dr K. Michejda — Podstawy ideologiczne
medycyny spolecznej (1 g.).

2. Dyr.»U. S. A. Galinski -— Organizacja ubezpieczen
spolecznych (1 g.).

3. Mgr. S. Balcerski — Struktura ubezpieczen spo-
tecznych i podstawowe wiadomosci z zakresu stanu ubez-
pieczeri spolecznych w Polsce i innych parnstwach (4 g.).

4, Nacz. lek. U. S. Dr B. Szniolis — Zakres i $rodki
dzialania w lecznictwie ubezpieczeniowym (4 g.).

5. Dr J. Babecki — Systemy organizacji pomocy
leczniczej i dane statystyczne, ilustrujace dziatalnogé
lecznicza w ubezpieczeniu chorobowym (3 g.).

6. Dr J. Bohuszewicz — Orzecznicilwo w ubezpiecze-
niu chorobowym (2 g.).
7. Dr S. Rudziniski — Orzecznictwo w ubezpieczeniu

emerytalnym (2 g.).
8. Prof, Dr L, Zembrzuski — Orzecznictwo w ubez-
pieczeniu wypadkowym (2 g.).

9. Prof, Dr S. Schilling — Siengalewicz — Ogdlne
podstawy orzecznictwa lekarskiego (2 g.).

10. Dr Bortkiewicz - Rodziewiczowa — Lekarz higie-
nista i klinicysta na terenie zakladéw pracy (1 g.).

11. Dr Bortkiewicz - Rodziewiczowa — Organizacja
pracy zawodowej z punktu widzenia higieny pracy (2 g.).

12, Dr Bortkiewicz - Rodziewiczowa — Ustawodaw-

stwo sanitarne w dziedzinie higieny pracy (1 g.}.
13. Prof. Dr K. Pelczar — Pojecie chorob zawodo-

wych (2 g.).

14. Prof. Dr T. Pawlas — Choroby zawodowe skéry
(1g).

15. Doc. Dr J. Hurynowicz — Higiena pracy umyslo-
wej (2 g). ‘

16. Prof. Dr M. Rose — Znaczenie spoleczne opieki
nad psychicznie chorymi (2 g.}.

17. Mjr Dr Ryll - Nardzewski — Znaczenie spolecz-
ne chordb wewnetrznych (3 g.).

18. Prof. Dr Wi Jakowicki —
(1 g).

19. Dr W. Prazmowski — Epidemia chorob zakaz-
nych ze stanowiska spotecznego (2 g.).

20. Prof. Dr M, Reichner — Higiena rasy (2 g.).

21. Doc. Dr M. $wida — Odpowiedzialno$é¢ karna i
cywilna lekarza (2 ¢.}.

22. Nacz. Wydz. Zdr. Dr H. Rudzinski — Organiza-
cja zwalczania choréb spotecznych (2 g.).

23. Dr S. Brokowski — Postulaty higieny szkolnej
(2 ¢.).

24. Dyr. S. Sasorski — Problemy personalno-lekar-
skie w ubezpieczeniu spolecznym i rola lekarza w ubez-
pieczeniu spolecznym (3 g.).

Otwarcia kursu dokonal Dziekan Wydzialu Lekar-
skiego U. S. B. Prof. Dr S. Hiller w dniu 19 marca b. r.

Opieka nad matka
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0 godz. 18-tej w sali Towarzysiwa Lekarskiego przy ul,
Zamkowej 24. Slowo wstepne wygtosit Dyr. Dep. Mini-
sterstwa O. S. Dr T. Dyboski, podkreslajac duze znacze-
nie podjetej przez organizaloréw pracy, zmierzajacej do
podniesienia poziomu wiedzy fachowej lekarza ubezpie-
czeniowego, a tym samym do zapewnienia szerokim rze-
szom pracujacych mozliwie najskuteczniejszej 1 pelnowar-
toiciowej pomocy. Pierwszy wyktad nastapil bezposred-
nio po czesci oficjalnej, nastepne odbywaly sie wediug
ulozonego programu codziennie w godzinach wieczornych
od 17-tej lub 18-tej do 21, w sali wspomnianego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Zapowiedz otwarcia kursu wywolata wsréd lekarzy
wileriskich szczegdlnie zywe zainteresowanie, Swiadczy
o tym najwymowniej pokaZzna liczba 172 kandydatéw, re-
krutujacych sie zaréwno sposréd lekarzy-stazystow, ja-
ko tez szkolnych, ubezpieczalni miejscowej (1 z ubezpie-
czalni w Grodnie) i welno praktykujacych. Poczatkowy
zapal bynajmniej nie okazal si¢ slomianym. Frekwencja
na wykladach odpowiadala rowniez stopniowi zaintere-
sowania, dochodzila ona bowiem prawie do 1007 przez
caly czas trwania kursu. To tez rzecz zrozumiala, iz za-
sob zdobytych przez sluchaczy wiadomoséci odpowiadat
calkowicie wymaganiom programowym kursu, w nastep-
stwie czego zaswiadczenia ofrzymalo 161 lekarzy, co sta-
nowi 93,6% ogétu (172) zapisanych.

Po dwulygodniowych wykladach i zwiedzeniu przez
uczestnikow kilku zakladow fabrycznych pod kierunkiem
Okregowego Inspektora Pracy p. Leszczynskiego, nasta-
pilo zamkniecie kursu w dniu 25 marca b. r., na ktérym

Sekretarz Gen. Z. U. S, dyr. S. Sasorski wyrazil glebokie
uznanie P. Dziekanowi Wydziatu Lekarskiego Dr Hillerowi
Kierownikowi Kursu Prof. Dr Schilling-Siengalewiczowi,
PP. Wykladowcom oraz stuchaczom, ktérzy swoja pilno-
§cig i nalezytym zrozumieniem dla istoty medycyny spo-
tecznej zdzialtali, iz sposrod wszystkich miast uniwersy-
teckich gdzie sa organizowane kursy, Wilno niewatpliwie
wysunie sie na plan pierwszy pod wzgledem ilosci uczest-

.nikow i frekwencji na wykladach, Oficjalnego zamknigcia

dokonal Dziekan Wydzialu Lekarskiego Prof. Dr Hiller,

skiadajac podziekowanie organizatorom, kierownikowi
kursu, wyktadowcom i stuchaczom, a wige tym wszystkim,
kiorzy wspolnym wysitkiem i sumienna spélpraca zdzia-
lali, iz zadanie, jakiego podjal si¢ Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie zostalo w zu-

petnosei, ku powszechnemu zadowoleniu spelnione,

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz I Kurs Medycy-
ny Spolecznej w Wilnie nasunal pewne refleksje o cha-
rakterze wytycznych programowych na przysztoéé, Prak-
tyka bowiem wykazala, i2 tego rodzaju kursy powinny
by¢ rok rocznie urzadzane, przy czym, nalezaloby nie
tylko rozszerzyé¢ program przez uwzglednienie wykladow
klinicznych, z zakresu chirurgii wypadkowej, otolaryngo-
logii, okulistyki, dermatologii, toksykologii i choréb we-
wnelrznych, ale takie — co jest rzecza najwazniejsza,

poprze¢ leoretyczna strone wykladu demonstracjami i
¢wiczeniami praktycznymi, kursy bowiem oparte na tak
szerokich podstawach dalyby gwarancje nalezytego przy-
gotowania kandydata do pracy na odcinku ubezpieczer

spolecznych.

KRONIKA ZAGRANICZNA

SPROSTOWANIE.

Podana w sprawozdaniu p. t. ,,Choroby zawodowe
we Wloszech w r. 1935”, na sir, 173 numeru Przegladu
Ubezp. Spol. z marca 1937 r. liczba wypadkéw przy pracy
wyniosta w ciagu calego 1935 r, okolo 501.200 (a nie
5.012).

LEKARZE KAS CHORYCH W AUSTRIL

{Streszczenie przepisow o lekarzach ubezpieczeuiowych
(Vorschriften fiir Sozialversicherungsirzte).

W styczmiu 1937 roku zostaly wydane w Austrii no-
we, obszerne przepisy o lekarzach ubezpieczeniowych!),
skladajace si¢ z B czesci. Pierwsza z nich zawiera posta-
nowienia ogdlne, nasiepne czeséci reguluja kolejno: dopu-
szezenie do prakiyki lekarskiej, obowiazki dopuszczonych
lekarzy, prawa dopuszczonych lekarzy, kwestie sporow,
wynikajacych na tle dopuszczenia, postepowanie w razie
niezdolnoéci lekarza do spelniania obowiazkéw i poste-

'} Vorschrift fiir Sozialverzicherungsirzie, Gemiss
§ 108, Absatz 1, des Bundesgesetzes, betreffend die ge-
werbliche Sozialversicherung (GGVG), BGBL. Nr. 10735,
vom Reichsverband der Sozialverzicherungstriger nach
Vorberatung durch den Reichsirzteausschuzs mit Geneh-
migung des Bundesministers fiir Soziale Verwaltung (Er-
la}ss vom 20 Jiuner 1937, Zahl 1,979) erlassen. (Die So-
21alversicherung Sondernummer [, 1937).

powanie ‘dyscyplinarne; wreszcie ostatnia cze$é zawiera
przepisy przejsciowe i konicowe. Tresé przepiséw austriac-
kich o lekarzach ubezpieczeniowych wzorowane jest w
znacznej mierze na prawie niemieckim o lekarzach Kas
Chorych i przedstawia sie w streszczeniu jak nastepuje.

1) Wykonywanie praktyki lekarskiej w kasach ch,
jest uzaleznione od t. zw. dopuszczenia. 9 dopuszczeniu
rozstrzygaja wydzialy lekarskie (Arzteausschiisse) w za-
sadzie w/g swobodnego uznania z tym, ze lekarze dopu-
szczeni muszg odpowiadaé pewnym warunkom {ukonczo-
ne studia, czterolelnia prakiyka, prowadzenie si¢ obywa-
telskie i zawodowe bez zarzutu, nieprzekroczone maxi-
mum dochodow 12.000 szylingéw rocznie). Orzekajac o do-
puszczeniu, musza si¢ wydzialy lekarskie liczyé z planem
stanowisk lekarskich (Stellenplan), rewidowanym co 3
lata, W kazdym razie wydzialy lekarskie w Austrii maja
znacznie wicksza swobode w orzekaniu o dopuszczeniu,
niz wydziaty dopuszczajace w Niemczech, kidre sa zwia-
zane calym szeregiem szczegdlowych przepiséw, Liczba
lekarzy kas chorych nie zostala w Austrii uzalezniona cd
liczby ubezpieczonych przy pomocy stalej cyfry stosunko-
wej, jak fo jest przyjelte w Niemczech, lecz jest regulo-
wane planem stanowisk lekarskich. Nie jest znany w
Austrii rejestr lekarzy, do ktérego wciagniecie sie jest
pierwszym warunkiem dopuszczenia (rejestr lekarzy, sta-
rajacych si¢ o dopuszczenie, jaki istnieje w Niemczech).
Istnieje natomiast w Austrii spis lekarzy dopuszczonych
(Arzteverzeichnis), Wydzial lekarski wydaje orzeczenia
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o dopuszezeniu na wniosek (Zulassungsantrag) zaintereso-
wanych lekarzy, Orzeczenia te sa ostateczne i zaden $ro-
dek prawny przeciw nim nie stuzy. Z chwilag ugloszenia
orzeczenia wydziatlu lekarskiego powstaje miedzy leka-
rzem a wsp6lnotg pracy kas chorych (Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen) stosunek dopuszczenia (Zulas-
sungsverhilinis). Stosunek ten rozwiazuje sie: naskutek
zrzeczenia si¢ ze strony lekarza wykonywania praktyki
kasowej, w razie niezdolnosci do jej wykonywania, na-
skutek orzeczenia dyscyplinarnego, naskutek powaznego
wykroczenia przeciw swym obowigzkom etc, Kazdv lekarz
kasowy otrzymuje ksiazeczke, zawierajaca ogdl przepi-
sow, dotyczacych jego praktyki (Merkbuch fiir Sozial-
versicherungsirzte),

2) Lekarz kasowy jest obowiazany leczyé ubezpie-
czonych, mieszkajacych w jego obwodzie, w sposob wy-
starczajacy i celowy, nie przekraczajac jednak miary ko-
niecznosci. Musi on si¢ stosowsé do przepisow ! wytycz-
nych, regulujacych zasady oszczednego leczenia oraz do
wskazowek lekarzy - kontroleréw, Lekarz jest obowiaza-
ny wypelniaé zadane przez Kas¢ Chorych listy 1 druki,
udzielaé¢ kasie wszelkich informacji o chorych i sposobie
ich leczenia oraz sklada¢ wymagane sprawozdan’'a. Le-
karz powinien dbaé specjalnie o zachowanie powagi
(Ansehen) instytucji ubezpieczen spolecznych. Lekarz
moze sie wyreczaé zastepca tylko w czasie urlopu, choro-
by, lub za specjalnym zezwoleniem wydzialu lekarskiego.
Sposéb i termin wyznaczania zastgpcy zostal uregulowa-
ny szczegdélowymi przepisami. Zmiana siedziby przez le-
karza wymaga zgody wydzialu lekarskiego Szczegolowe
przepisy normuja kwesti¢ godzin przyjmowania chorych,
wzywania lekarza na konsylium, odwiedzania chorych,
zmiany lekarza przez chorego w czasie leczenia, przeka-
zania chorego przez lekarza innemu lekarzowi, skierowa-
nia chorych do szpitala etc. Przewidziana zostala mozli-
wo§éé ustalenia przez wspélnote pracy Kas Choryeh w po-
rozumieniu z wydziatem lekarskim normy, regulujacej
oszczedne przepisywanie lekarstw, Lekarze leczacy Kas
Chorych sa kontrolowani przez lekarzy administracyj-
nych (Chef (Kontroll) #drzte) zaréwno pod wzgledem celo-
wosci leczenia, jak i oszczednoéci stosowanych $rodkow.

3) Lekarz kasowy ma prawo do wynagrodzenia, kto-
re jest obliczane za poszczegdlne czynnosci w(g specijal-
nego syslemu punktowego. Wysokosé wynagrodzenia le-
karza nie moze przekraczaé¢ uposazenia urzednikoéw pan-
stwowych pierwszej grupy sluzbowej., Wrysokosé sumy,
przekazywanej na wynagrodzenia lekarskie, jest ustalana
w kazdej Kasie Chorych co roku, jako pewien procent
ogolnej sumy skladek. Kazdy lekarz obowiazany jest
przedkladaé co miesiac wspélnocie pracy kas chorvch ra-
chunki, na podstawie ktorych wyplaca mu si¢ wynagro-
dzenie, obliczane narazie prowizorycznie i posiadajace
charakter zaliczki (Vorschuss). Ostateczne obliczenie
naleznego lekarzowi wynagrodzenia nastepuje po uply-
wie roku kalendarzowego (do dn. 15 kwietnia nast roku).
Na wniosek organizacji zawodowo-lekarskiej powinna
wspélnota pracy kas chorych przekazywaé lekarzom
przyznane sumy za posSrednictwem specjalnej izby rozra-
chunkowej {Verrechnungstelle). W tym wypadku przeka-
zanie wspomnianej izbie przez wspolnote pracy kas cho-
rych ogolnej sumy wynagrodzen, zwalnia ja od zobowia-
zaii wobec poszczegolnych lekarzy. Charakter prawny i
organizacja izby rozrachunkowej oraz jej stosunek do
wydzialéw lekarskich i zwigzkéw zawodowo-lekarskich
nie zostal w omawianych przepisach blizej okreslony.

Odpowiednikiem przepisu, zobowiazujacego lekarzy do
dbania o powage instytucji ubezpieczeniowej, jest prze-
pis, w kiérych wspolnota pracy kas chorych zostala zo-
bowigzana do popierania lekarzy i do nieczyrienia ni-
czego, co mogloby naruszyé ich powags.

4) Spory, jakie moga wynikaé na tle stosunku dopu-
szczenia (Zulassungsvershilinis), maja byé zalalwiane
wylacznie przez wydzialy lekarskie oraz t zw wydzialy
szczenia (Zulassungsverhilinis), maja by¢ zalatwiane
wylacznie przez wydzialy lekarskie oraz t. zw, wydzialy
(Uberpriifungauschiisse), itworzone przy wy-
dzialach lekarskich. Wydzialy badawcze sa wtasciwe
w sporach, dotyczacych rodzaju, charakteru i wynagro-
dzenia czynnosci lekarskich. Wszystkie pozostale spory,
wynikajace na tle stosunku dopuszezenia maja byé roz-
slrzygane przez wydzialy lekarskie. Wydziaty badawcze
skladaja si¢ z przewodniczacego, ktorego wyznacza wy-
dzial lekarski, oraz z dwoch czlonkow, z ktorych jednym
jest lekarz maczelny wspolnoty kas cherych, drugim —
przedstawiciel organizacji zawodowo-lekarskiej.

5) W razie trwalej niezdolnosci lekarza do wykony-
wania praktyki, wydzial lekarski na wniosek wspolnoty
odwoluje dopuszczenie do praktyki

badawcze

pracy kas chorych
kasowe].

6) Uchybienia przez lekarza ciazacym na nim obo-
wigzkom moga nosié¢ charakter albo wykroczen porzad-
kowych (Ordnungswidrigkeiten) albo przesiepstw dyscy-
plinarnych  (Disziplinarvergehen). Za wykroczenia po-
rzadkowe przewidziane sa kary porzadkowe lub nagana.
Przestepstwa dyscyplinarne mozna karaé¢ grzywna do
wysokosci 1000 szylingéw lub nawet czasowym wyklu-
czeniem od wykonywania praktyki kasowej (na przeciag
od 3 do 36 miesigcy). Sprawy, powstajace na tle prze-
stepstw dyscyplinarnych, sa rozstrzygane w pierwszej in-
stancji przez wydzialy dyscyplinarne (istniejace przy
kazdym wydziale lekarskim), a w drugiej instancji przez
wydzial dyscyplinarny (Disziplinaroberausschuss), utwo-
rzony przy Glownym Wydziale Lekarskim {Reichsirzte-
ausschuss). W sklad wydzistéw dyscyplinarnych, jak
réwniez wyzszego wydzialu dyscyplinarnego, wchodza w
rownej liczbie przedstawiciele organizacii lekarskich
oraz instytucji ubezpieczeniowych pod przewoduictwem
kierownika wydzialu lekarskiego (lub Gléwrego Wydzia-
fu Lekarskiego). Szczegélowe przepisy normuja sposob
przeprowadzania $ledztwa oraz tryb postepowania przez
wydzialami dyscyplinarnemi.

Wyzej omdéwione przepisy zostaly wydane przez
Zwiazek Instytucyj Ubezpieczen Spolecznych (Reichs-
verband der Sozialversicherungstriger) w porozumieniu
z Gtéwnym Wydzialem Lekarskim (Reichsdrztzausschuss)
i za zgoda Ministra Spraw Spolecznych (Bundcsminister
tiir Soziale Verwaltung). Przepisy te moga byé zmieniane
tylko w tym samym trybie,

W. S.

ODSZKODOWANIE WYPADKOW PRZY PRACY
W EGIPCIE.

W marcu r. b. weszla w zyciz ustawa o odszkodowa-
niu wypadkéw przy pracy, uchwalona przez parlament
egipski w grudniu 1936 r.

Ustawa obejmuje pracownikéw umystowych i fizycz-
nych, oraz uczniéw, zatrudnionych w przedsiebiorsiwach
przemyslowych 1 handlowych. Kalegorie przedsigbiorsiw

objetych dziataniem ustawy sa wyliczone szczegolowo W
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ustawie, Z dziedziny przemystu zostaly zaliczone kopalnie,
tabryki, warsztaty, wytwornie sily popedowej, przedsig-
biorstwa budowlane, przedsichiorsiwa komunikacyjne la-
dowe, morskie i powietrzne. Do przedsiebiorstw handle-
wych sa zaliczone wszelkie placowki zajmujace sie sprze-
dazy towaréw lub innymi czynnoéciami handlowymi, hote-
le, teatry i zwiazki sportowe.

Wylaczeni z pod dzialania ustawy sa:

a) pracownicy, zarabiajacy ponad 40 funtow egip-
skich miesiecznie wzglednie 70 piastréw dziennie,

b) pracownicy, zatrudnieni doraznie przy pracach,
niezwiazanych z przemystem lub handlem,

¢} sluzba domowa,

d) pracownicy, zatrudmien! w rolnictwie,
poruszanych inna sila,

o ile nie
pracuja przy obsludze maszyn,
niz re¢czna,

e} czlonkowie rodziny przedsigbiorslw. co do kto-
{ych obowiazek utrzymania cigzy ma nim z mocy przepi-
séw prawnych.

Odszkodowanie nalezy sie za wszelkie uszkodzenia
zaszle w toku wykonywania pracy, o ile nie zoslaly one
spowodowane naumyslnie przez pracownika lub nie wy-
nikly z nieodpowiedniego zachowania si¢ pracownika, w
szczedolnosci z nieprzestrzegania przepisow bezpieczeri-
stwa pracy.

Przedsiebiorca jest obowiazany
pomocy rannemu pracownikowi. Przedsi¢biorstwa za-
trudniajace ponad 20 pracownikéw winny posiadaé
skrzynke sanitarnag de dyspezyeji pracownikéw. Pra-
cownik, ktory padl ofiara wypadku, ma prawo do bez-
platnego leczenia w szpitalach panstwowych, o ile:

1) taki szpital znajduje si¢ w promieniu 50 km od

udzielic¢ pierwszej

miejsca wypadkuy,

2) szpital dysponuje wolnymi ézkami,

3) dyrekcja szpitala stwierdzi polrzebe leczenia szpi-
talnego.

O ile w poblizu (50 klm.) nie ma szpitala, w ktérym
pracownik mogltby olrzymaé bezplatne leczenie, praco-
dawca jest obowiazany do oplacenia kosztow leczenia,
lekarstw i szpitala.

W wypadku czasowej niezdolnosci do pracy przyj-
muje si¢ przecietne wynagrodzenie pracownika z ostat-
nich 15 dni przed wypadkiem jako zarobek podstawowy.

W wypadku trwalej niezdolnosci do pracy lub $mier-
ci oblicza sie zarobek podstawowy jako przecieing zarob-
kow dziennych z trzech miesigcy poprzedzajacych dzien
wypadku, wzglednie $mierci. W odniesieniu do robotni-
kow platnych od wykonanej roboty, dodaje sie zarobki
dni zatrudnienia i sume dzieli si¢ przez ilo$¢ dni. Jesli
skutkiem zbyt krotkiego okresu pracy nie mozna przepro-
wadzi¢ takiego obliczenia, wtedy uzywa sie pomocniczego
obliczenia wg przecietnego zarobkn robotnika tej samej
kategorii, zatrudnionego przez odnosnego pracodawce,
wzgl, w braku takiego robotnika, osoby wykonujacej ana-
logiczna prace u innego pracodawey w danym rejonie.

Za pierwsze trzy dni niezdolnosci nie wyplaca sig
zadnego odszkodowania, chyba Ze niezdolnodé trwa przy-
najmniej 10 dni, Gdy poszkodowany nie moze wvkonywaé
swej pracy zawodowej, wtedy przedsiebiorca jest obowia-
zany do placenia w ratach tygodniowych odszkodowania
w wysokosci polowy przecigtnego zarobku, najwvzej 20
piastrow dziennie. Wyplata odszkodowania ustaje z chwi-
la wyzdrowienia, wzgl. stwierdzenia statej niezdolnosci.
Nie ma w zasadzie ograniczenia w wyplacie tego odszko-
dowania, jednakowoz kwoty placone po uptywie recznego

_ckresu ulegaja potraceniu 7 odszkodowania,

naleznego
z tytulu ewentualnej trwatej niezdolnosci do pracy lub

$mierci.
Trwala niezdolnosé do pracy ustala odnowiednie
swiadectwo lekarskie. Niezdolnosé .do pracy zostaje

uznana jako zupeina w wypadku, gdy pracownik nie mo-
ze wogbdle wykonywaé jakiejkolwiek pracy. Gdy uszko-
dzenie spowodowalo niezdolno§¢ trwala i zupetna, wtedy
odszkodowanie polega na wyplacie kwoty rownej zarob-
kowi za 1000 dni, przy czym odszkodowanie to nie moze
by¢ nizsze od 100 funtow egipskich,!) ani wyzsze od 350
funtéw. Dla uczniéw bezplatnych odszkodowanie wynosi
75 funtow.

do pracy ocenia sigc w ra-
mach tabeli, klora przewiduje dla 14 stopni uszkodzenia
odpowiednie procenty niezdolnosci, Odszkodowanie usta-

Czesciowa niezdolnosé

la sie wiedy procentowo do sumy naleznej w wypadku
trwalej niezdolnosci zupelnej. O ile dane uszkodzenie nie
odpowiada $cisle jednej z pozycji tabeli, wtedv stopien
niezdolnosci zostaje oceniony droga analogii.

W wypadku $mierci, przedsigbiorca pokrywa koszty
pogrzebu do wysokosci 5 funtéw egipskich oraz wyplaca
odszkodowanie réwne zarobkowi podstawowemu za 800
dni, z tym, ze odszkodowanie nie moze by¢ nizsz» od 80
funtéw i nie przekracza 300 funtéw.Dla uczniéw bezplat-
nych wynosi ono 60 funtéw, Sumy odszkodowania dzieli
sie miedzy krewnych zmarlego w/g tabeli, ok:eslajacej
rozne stopnie pokrewiefistwa: wdowy lub wdowcéw, dzie-
ci w wieku ponizej 17 lat lub powyzej tego wieku nie-
zdolne do pracy fizycznej, rodzicow, braci i siostry w
wieku ponizej 17 lat lub powyzej tego wieku niezdolne do
pracy fizycznej. W braku tych kategorii krewnych otrzy-
muja odszkodowanie dalsi krewni, ktérzy przostawali na
utrzymaniu zmarlego w okresie wypadku

Pracodawca moze ubezpieczyé sig w zaleznosci od
swego uznania. W wypadku ubezpieczenia pracodawcy
poszkodowany moze dochodzié swych praw przeciw pra-
codawecy i przeciw ubezpieczycielowi.

W wypadku upadlosci pracodawcy nalezne odszko-
dowania stanowia wierzytelnosé
réwni z zarobkami.

Nad wykonaniem ustawy czuwajg ministrowie prze-
mystu i handlu, spraw wewnetrznych i sprawiedliwosci.
Departament pracy ministerstwa przemystu i handlu czu-
wa nad tym, azeby w kazdym przedsigbiorstwie prowa-
dzono liste zatrudnionych pracownikéw i liste ich zarob-
kéw.

Pracodawcy sa obowigzani zglaszaé policji kazdy wy-
padek w ciagu 4 dni od chwili jego zajscia, o ile wypadek
pociagnal za soba niezdolno$é do pracy, trwajaca ponad
3 dni, Sa poza tym obowiazani zglaszaé¢ w ciagu trzech
miesigcy od daty wypadku depratametowi pracy wysokosé
wyplaconych odszkodowan z dolgczeniem $wiadectw le-
karskich, stwierdzajacych stopiefi niezdolnosci, Sprawy
zwiazane z odszkodowaniem wypadkoéw przy pracy maja
byé rozpatrywane przez sady w trybie przyspieszonym
przed innymi sprawami. Spory, zwigzane ze stwierdzeniem
i stopniem trwalej niezdolnosci maja by& rozpatrywane
przez komisje lekarskie, ztozone z dwu lekarzy wyznaczo-
nych po jednym przez kazda ze stron, i z przewcdnicza-
cego wyznaczonegs przez departament zdrowia publicz-
nego.

uprzywilejowana na

(Informations sociales t. LXI zesz. 1).

1) 1 funt egipski rowna si¢ 26 zlotym; w jednym
funcie jest 100 piastréw.
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UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W BELGIL

Swiadczenia powszechnego systemu ubezpieczenia na
wypadek inwalidztwa i $mierci oraz $wiadczenia ubez-
pieczenia gorniczego, ustalone ustawami z 14 lipca 1930 r.
wzgl, 1 sierpnia 1930 r. ulegly w ciagu nastepnych lat
pewnym obnizkom, w celu zmniejszenia ciezaréw belgij-
skiego ‘skarbu panstwa i ulatwienia finansowej odbudowy
Belgii. Dekret krolewski z dn. 31 maja 1933 r. zmniej-
szyl o 5% dodatki do rent dla rencisiéw uvbezpieczenia
powszechnego, naleigcych do kalegorii specialnej oséb,
ktore w chwili wprowadzenia ubezpieczenia znajdowaly
sie¢ na granicy wieku podlegajacego ubezpieczeniu. De-
kret ten zawieral ponadto postanowienia obostrzajace
warunki uzyskana dodatkéw do rent. W zakresie ubez-
pieczenia gorniczego dekret z 28 lutego 1935 r. podwyz-
szyl sktadki, zmniejszyl niektére swiadczenia i ograni-
czyl mozliwosci pobierania rownoczesnego
gorniczej z renta wypadkowa.

W grudniu 1936 r, zostala wydana ustawa, uchyla-
jaca z waznoscia od 1 grudnia 1936 r. niektore ze wspo-
mnianych wyZej ograniczen. Ustawa przywrécila pier~
wotna wysokoéé¢ dodatkow do rent z ubezpieczenia po-
wszechnego oraz zniosta obnizki zastosowane w r. 1935
do rent gérniczych, wynoszacych w stosunku rocznym
od 6,000 frankow w gore.

Fundusz emerytur gorniczych obejmowal w r. 1925
okolo 246,000 ubezpieczonych, liczba ta zmniejszyla sig
w r. 1930 do 226,000 0s6b, po czym obnizyta sie dalej do
170,000 oséb w r, 1934 i do 157,874 — w r, 1935,

Suma zarobkéw ubezpieczonych wynosita w r. 1925
1,338 milionéw frankéw, podniosta sie w r. 1930 do 2,600
milionéw., Poczawszy od r. 1931 nastepuje obnizka zarob-
kow, ktore spadaja w r. 1934 do kwoty 1,363 milionow,
w r. 1935 do 1,267 miliondéw.

Ogolna ilo$é¢ osob pobierajacych renty wzrosta z
32,367 w roku 1925 do 65,221 w roku 1935,

emerytury

Podziat rencistéow

R ok
Tytul pobierania renty e

1925 | 1930 | 1935

Osoby pobierajgce na podstawie

_vrkonwenciivf‘rﬁainrcusko-belgiiskiei ~109] 265 523

906| 2173 7442
7734| 15 264 19 345

192) 2696 4823!
. 23 426| 29 847| 33 078

Dochody Funduszu wzrosly z 171 milionéw frankéw
w r. 1925 do 267 milionow w r. 1935. Zlozyly sie na nie:

a) sktadki pracodawcoéw: 40 milionow w r. 1925, 56
milionéw w r. 1935,

b) sktadki robotnikéw: 27 milionow w r. 1925, 43
miliony w r. 1935,

¢) udzial Skarbu Panstwa: 12,5 milionéw w r. 1925,
142 miliony w r. 1935, :

d) inne dochody: 4 miliony w r. 1925, 18 milionéw w
r. 1935,

Wydatki wyniosty w r. 1925 — 120 milionéw fran-
kow, w r. 1935 — 287 milionéw. W -lej ostatniej sumie
przypadlo:

a) 246,797.041 frankow
i w naturze (deputaty weglowe),

Inwalidzi .

,Eﬁ’!’,}',,‘ e

Sieroty i dzieci . . R

Starecy . . . .

na $wiadczenia gotowkowe

b) 37,028,632 frankéw na fundusz kapitalizacyiny,

c) okolo 3,308,000 frankow na koszty administracyj-
ne,

Réznica dochodow i wydatkow za rolk 1935 stanowi
deficyt okolo 20 milionéw frankéw, ktory zostal pokry-
ty podobnie jak i w latach uprzednich z funduszu rezer-
wowego.

20 listopada 1936 r. odby! sie w Brukseli
czajny kongres Zwiazku Zawodowego Gornikéw, Kongres
przyjal z zadowoleniem do wiadomosci zarzadzenia rza-
pierwotnych stawek

nadzwy-

du, zmierzajace do przywrocenia
rent, ustalonych ustawa z r. 1930. Zarazem jednak —
uznajac zreszta w pelni ciezka sytuacje finansowa Fun-
duszu — wysunal szereg postulatéw, dotyczacych zwiek-
szenia Swiadczen. Do najpowazniejszych postulatéw na-
lezaty:

ustalenie rent sierocych na 600 frankéw rocznie na
glowe,

zwigkszenie rent starczych o 72 franki w stos. rocz-
nym za kazdy rok ponad 30 lal pracy przebytej w ubez-
pieczeniu przed osiadnieciem wieku uprawniajacego do
poboru rent starczych,

ustalenie minimum rent wdowich na 1200 frankéw
w stos. rocznym i okreslenie tych rent po osiagnieciu
6-go roku zycia, na 50% renty, do jakiej zmarly maz
mial prawo, wzgl. mialby prawo. Ponadto wysunieto po-
stulat deputatow weglowych dla wdow,

poprawa losu inwalidéw, polegajaca na ustaleniu
kwoty 200 frankéw jako odpowiednika renty rocznej za
kazdy rok pracy przy okresleniu minimum 3,000 {ran-
kéw w stos. rocznym po 10 latach pracy.

Ponadto Kongres powzial uchwaly domagajace sie:

1) samorzadu Funduszu Emerytur,

2) zmniejszenia przynajmniej o polowe kwot odrzu-
canych corocznie do Funduszu Kapitalizacyjnego i zu-
zytkowania zwolnicnych w ten sposéb sum na pokrywa-
nie biezacych zobowiazan $éwiadczeniowych,

3} uproszezenia ilosci kategorii rencistéow.

W ubezpieczeniu na staro$é i na wypadek $mierci
prawo do renty starczej powstaje z ukoriczeniem 65 lat
zycia. Dla zawodéw zagrazajacych zdrowiu przewiduje
si¢ obnizenie powyiszej granicy wieku do lat 60. Po-
nadto meiczyini po ukoiiczeniu 60 lat, a kobiety po
ukoniczeniu 55 lat (w zawodach zagrazajacych zyciu 35
wzgl. 50 lat) moga 2adaé wyplaly rent starczych. W ta-
kich wypadkach nastepuje obnizenie wysckosci rent w
granicach ustalonych obliczerd tabelarycznych, Obnizka
wynosi okofo 40% w wypadku realizacji rent w wieku
lat 60, a okoto 60% w wieku lat 55.

Ze strony organizacyj robotniczych wysuwane jest
zadanie ogdlnego ustalenia wieku lat 60 jako dajacego
prawo do rent starczych przy ustaleniu ich poziomu, po-
zwalajacego rencistom na odpowiednia stope Zyciowa.
Postulat ten bylby bardzo trudny do realizacji pod
wzgledem finansowym w obecnej chwili,

Nie mozna mysle¢ w zwiazku z tym zagadnieniem o
obnizaniu rent starczych, poniewaz nie przyczyniltoby si¢
to do opuszczania przez zainteresowane osoby pracy
i zwolnienia w ten sposéb miejsca dla miodszych.Ponadto
w Belgii ilos¢ osob w wieku miedzy 60 o 65 rokiem zy-
cia przewyiZsza mniej wiecej o polowe ilo§é osob w wie-
ku ponad 65 lat.

Obnizenie zatym granicy wieku zwickszyloby wy-
datki na te renty o 50%. Stosunek powyzszy rocznikow
utrzyma si¢ w/g obliczen w kazdym razie do r. 1990.
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Zaréwno premier v. Zeeland jak i minister pracy za-
powiedzieli w swych przemdwieniach, e rzad opracowuje
liste tych zawodéw zagrazajacych zdrowiu, kiére maja
dawaé prawo do rent starczych w wieku lat 60 wzgl. 55.
Réwnoczesnie jednak pracownicy, kiérzy skorzystaja z
tego przywileju, nie beda mogli zajmowaé sie inna pra-
€3 najemna, azeby nie utrudniali przez to rozladowania
bezrobocia.

(Informations Sociales t. LXI Nr 4).

SWIADCZENIA OKULISTYCZNE W ANGIELSKIM
UBEZPIECZENIU NA WYPADEK CHOROBY.

Regulamin wydany przez ministra onieki spolecznej
dnia 27 listopada 1936 r. przewiduje nowg organizacje,
majaca na celu usprawnienie obslugi swiadczen okuli-
stycznych w kierunku kontroli jakosci szkiet i ich cen.

Swiadczenia okulistyczne nosza charakter $wiadczen
dodatkowych, przewidzianych w angielskim svstemie
ubezpieczenia na wypadek choroby i inwalidztwa, o ile
dochedy towarzysiw dopuszczonych do wykonywania
ubezpieczenia przekraczaja wydatki, zwiazane z pokry-
ciem kosztow $wiadczen normalnych i kosztéw admini-
stracji. Swiadczenia okulistyczne obejmuja bezptaine le-
czenie przez okuliste, badanie oczu przez okuliste 1 opty-
ka, oraz dostarczenie szkiet, W obecnym okresie towa-

rzystwa, grupujace okolo 10,000,000 czlonkéw wydajg

rocznie 500,000 funtéw szterlingéow na $wiadczenia oku-
listyczne dla cztonkow, posiadsjacych warunki potrzebne
dla otrzymania tych dodatkowych swiadczen.

Towarzystwa ubezpieczeniowe i optycy wylaniaja
wspolna komisje, - 1ma ona za zadanie ukltadanie i
sprawdzanie listy kwalifikowanych optykow, wydawanie
zarzadzen co do kontroli jakosci dostarczanych szkiel
i ustalanie cen soczewek i opraw. _

Towarzystwa ubezpieczeniowe zazywaja pewnej swo-
body co do sposobu $wiadczern. Moga zawieraé stale
uklady ze zwiazkami optykéw i okulistow, ktore zalatwia-
ja badanie ubezpieczonych przez okulistéw i1 dostarcza-
nie szkiel przez optykéw. Mogda tez zawieraé umowy
z optykami, ktorzy sami badaja ostro§é wzroku ubezpie-
czonych i dostarczaja szkiel. Przy tym drugim svstemie
bezptatne badanie przez okuliste nastepuje tylko w wy-
padku, gdy towarzystwo uzna to za konieczne na podsta-
wie opinii lekarza leczacego.

Dwojaki powyzszy sposéb postepowania, dopuszczal-
ny postawieniami regulaminu, wynika z przyzwyczajen
publicznosci, ktéra czestokro¢ udaje si¢ hezposrednio do
optyka dla zaopatrzenia si¢ w szkla. Dla zabezpieczenia
ubezpieczonych co do fachowej obstugi przy takim poste-
powaniu, regulamin przewiduje, ze jedynie optycy za-
kwalifikowani przez komisje porozumiewawcza beda
uprawnieni do zaopatrywania ubezpieczonych w szkta
bez uprzedniej konsultacji lekarskiej.

{Informations sociales t. LXI zesz. Nr. 2).
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PRZEGLAD PRASY LEKARSKIEJ.

LEKARZ POLSKI Nr 2 — 3, 1937 r.

W. Cheodzke: ,,Walka z gruzlica w Polsce®.

Autor, wieloletni minister zdrowia publicznego i kie-
rownik panstwowej stuzby zdrowia w Polsce, podaje rys
historyczny organizacji walki z gruélica na ziemiach pol-
skich — poczawszy od roku 1875, kiedy to lekarz war-
szawski Dr. Henryk Dobrzycki zainicjowal stworzenie
pierwszego w Folsce (a prawdopodobnie — i w Euro-
pie) przeciwgruzliczego sanatorium ludowego w Mieni
pod Warszawa,.

iNe bede sie zatrzymywal na poszczegélnych eta-
pach rozwoju tej organizacji w Polsce i przejde odrazu
do krotkiego opisu tego, co bedzie bardziej interesujacym
dla Czytelnika Przegladu Ub. Spol., a mianowicie — do
cbecnego stanu organizacyjnego akeji przeciwgruzliczej
w Polsce i do tych wytycznych, jakim powinna odpowia-
da¢, zdaniem Autora, racjonalna organizacja walki z
gruzlica.

W chwili obecnej arsenal srodkéw do walki z gruz-
lica w Polsce stanowia (dane z 1935 r.}: a) 391 przy-
chodni przeciwgruzliczych, b) 2.696 162ek szpitalnych
dla gruzlikéw, c) 4.562 l6zek sanatoryjnych przeciwgruz-
licznych, d) kilkanascie prewentoriéw dla dzieci, zagro-
zonych gruzlica, e) kolonie i polkolonie dla dzieci. Od
roku 1925 istnieje Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy jako
ich organ fachowo-doradczy, oraz prowadzacy odpowie-
dnia propagande na terenie calego kraju (filmy, ruchome
wystawy, specjalny dwumiesigeznik ,Gruzlica” ,,dni
przeciwgruzlicze i t. p.),

Autor twierdzi, ze glownym niedomaganiem obecnej
organizacji walki z gruZlica u nas jest brak koordynaciji
wysitkéw poszczegélnych instytucyj, bioracych udzial
w tej walce. Bedac dalekim od tego, zeby polemizowaé
z tak wybitnym autorytetem w tej dziedzinie, jakim jest
P. Minister Chodzko, pozwole sobie jednakze zwrdcié
uwage (na podstawie swego, skromnego zreszta, doswiad-
czenia z terenu pracy w ubezpieczeniach spolecznych)
na role, jaka graja w akcji przeciwgruzliczej posiadane
srodki finansowe. Powiedzialbym, trawestujac znane
okreslenie Napoleona, Zze do powodzenia w akcji prze-
ciwgruzliczej potrzeba trzech rzeczy: pieniedzy, pieniedzy
i pieniedzy. Totez skoordynowanie wysitkéw wszystkich
instytucyj, prowadzacych walke z gruzlica, tylko wtedy
da moim zdaniem, oczekiwane wyniki, jesli kazdy z ,kon-
trahentéw" wniesie do tej akcji wystarczajace $rodki fi-
nansowe. O ile si¢ orientuje dokladnie w obecnej naszej,
sytuacji na tym odcinku, to jedynie ubezpieczenia spo-
teczne rozporzadzaja na cele akcji przeciwgruzliczej po-
wazniejszymi $rodkami finansowymi.

Autor wylicza, nastepnie, szereg tez, na ktérych po-
winna byé oparta racjonalna walka z gruzlica w Polsce.
Tezy te przytaczam w skrocie:

1) Walka z gruzlica tylko wtedy bedzie skuteczna,
jesli bedzie prowadzona jednoczesnie na terenie miast
i wsi. ‘

2) Wszyscy chorzy na gruzlice z danego terenu mu-
sza mieé zapewniona niezbgdna i skuteczna pomoc lecz-
nicza.
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3) Nalezy uzyé wszelkich rozporzadzalnych srodkeéw,
aby umozliwié weczesne wykrywanie gruilicy u dzieci
(zwlaszcza w wieku do lat 14} i ich naleiyle leczenie.

4) Wobec duzej $miertelnosci na gruzlice w wieku
20 — 35 lat, nalezy zwroci¢ baczna uwage na warunki
pracy miodych kobiet, zwlaszcza wiejskich.

5) Dostateczne odiywianie jest glownym warun-
kiem powodzenia w zapobieganiu gruzlicy; tam gdzie
nie mozna zapewni¢ dostatecznego jakosciowo i iloscio-
wo odzywiania, przynajmniej w stosunku do dzieci, tam
nie mozna liczyé na pomysélne wyniki akcji przeciwgru-
zliczej.

6) Leczac gruzlika, powinno si¢ mu pozostawié jak
najdiuiej moinosé wykonywania jego zwykiej pracy
(stacje odmy sztucznej); bedac na leczeniu w sanatorium
lub szpitalu, chory nie powinien traci¢ kontaktu ze swq
rodzing i (budowa sanatoriow w poblizu
wiekszych érodowisk miejskich,

7) Wykrywajac w $rodowiskach rodzinnych gruzili-
ce u starca, chorego jakoby na ,rozedme ptuc”, ratuje
si¢ od gruzlicy cala rodzine.

8) Dazyé¢ do wykrywania ognisk zakazania gruilicq
w szkolach (dzieci, nauczycielowie) i wojsku.

9) Tepié¢ gruilice kréw mlecznych jako Zrédlo zaka-

ofoczeniem

zania dzieci i mlodziezy.

10) Dqgiyé do jak najwczesniejszego
wszystkich przypadkéw gruilicy.

11) Rownolegle z gruzlica pluc, nalezy uwzglednié
w planie akcji przeciwgruzliczej réwniez i inne postacie
gruzlicy (kosci, stawow, skéry i t. p.).

12) Rozpraszanie w zakresie walki z gruzlica wysit-
kow poszczegolnych instytucyj — nie prowadzi do celu
i pociaga za sobg zbedne wydatki. Koordynacje tych wy-
sitkéw na podstawie jednolitego planu moze zrealizowaé
jedynie centralna paristwowa wladza sanitarna.

13) Metody i plan walki z gruzlica musza byé opra-
cowane odrebnie dla miast i wsi.

14) Budujac sanatoria, nalezy stosowaé system lek-
kich barakéw jako najbardziej odpowiedni.

15) Nalezy dazy¢ do szerokiego stosowania w szpita-
lach i sanatoriach przeciwgruzliczych — leczenia pracq.

Przedstawiwszy powyzej mozliwie doktadnie poglady
Szanownego Autora na to, jakim wymaganiom powinna
odpowiadaé racjonalna organizacja walki z gruzlica
w Polsce, pozostawiam czytelnikowi ocene naszej sytu-
acji w tej dziedzinie, ograniczajac sig ze swojej strony
jedynie do zwrécenia Jego uwagi na dwa zasadnicze za-

wykrywania

gadnienia: Czy i w jakim stopniu wystarczy dla uspraw-
nienia akecji przeciwgruzliczej — skoordynowanie wysit-
kow poszczegélnych instytucyj, bioracych udzial w tej
akcji? Czy nie narzuca sig¢ $§wiadomosci czytelnika —
w zwigzku z opracowanym przez P. Ministra Chodzke
programem organizacyjnym -— przekonanie, ze do zreali-
zowania tego programu potrzebne sa ogromne srodki fi-
nansowe, przekraczajace wielokrotnie te sume, jaka dy-
sponuja dotychczas na cele walki z gruzlica wszystkie
biorace w niej udzial instytucje?
M. Czyiewski.

Memorial Polskiego Zwiazku Przeciwgruiliczego
w sprawie organizacji walki z gruzlica w Polsce, prze-
slany Poslom i Senatorom Rzeczypospolitej Polskiej
(20.111.1937 r.).

Nareszcie rzeczowe podejscie do sprawy organizacji
walki z gruzlica w Polsce! Dr. M. Grodecki, dyrektor

Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, nie ogranicza sig
w swym memoriale do wysuwania mniej lub wiecej oder-
wanych tez i dezyderatow — podobnie, jak to czyni ol-
brzymia wiekszosé¢ innych fachowcow i dzialaczy w tej
dziedzinie — ale przedstawia to zagadnienie w formie
zupelnie konkretnej, liczbowej, Rzuca on szereg danych
nieslychanie wymownych:

a) na 33 miljony ludnosci w Polsce mamy z gora
1 milion chorych na gruzlice (w tym okolo 60 tysiecy
chorych na gruzlice kosci i stawéow i okolo 30 tysiecy
chorych na gruzlice skory), a z tego miliona — conaj-~
mniej 480 tysiecy niebezpiecznych dla otoczenia;

b) umiera u nas corocznie na gruzlice 100 tysiecy
ludzi, to jest trzy razy tyle, co na wszystkie inne cho-
roby zakaZne razem (co 6-ty mieszkaniec Polski umiera
na gruzlice);

c) straty w majalku narodowym wskutek gruzlicy
wynosza (liczac wartosé zycia ludzkiego o polowe
mniejsza, niz w Niemczech) 6 miliardéw zlotych rocznie.

Dr. Grodecki stwierdza, ze do walki z gruzlica nie-
odzowne sq przede wszystkim srodki finansowe, 1 to
potezne $rodki finansowe. Przychodni przeciwgruzliczych
jest za malo, a te co sa, to w 80% nie odpowiadaja orga-
nizacyjnie swemu przeznaczeniu (np. brak aparatu rent-
denowskiego). Na 60 tysiecy potrzebnych dla walki
z gruzlica t6zek szpitalnych — posiadamy zaledwie 4 ty-
sigce, na 40 tysiecy niezbednych lézek sanatoryjnych —
posiadamy tylko 5 tysiecy kilkaset. Zeby stan zaktadow
leczniczych i zapobiegawczych doprowadzié do naleiyte-
go poziomu, Panstwo musialoby wydawaé na fen cel przez
40 lat po 40 milionéw zlotych rocznie.

Réwniez i na samo leczenie nie ma cobecniel $rodkow,
gdvz poza ubezpieczonymi, ktérzy maja zapewnione bez-
platne leczenie, pozostale kategorie chorych prawie ze
sig nie lecza — z powodu braku mozliwosci finansowych,
gdyz publicznych funduszéw na ten cel — nie ma.

,Zagadnienie gruzlicy w Polsce mozina pchnaé na
wlasciwe tory — trzeba tylko dac odpowiednie srodki
materialne, wesprzeé¢ moralnie i otoczyé prawdziwqg opie-
kq Panstwa spoleczne organizacje przeciwgruizlicze i nie
tamowaé inicjatywy obywatelskiej.

Dr., Grodecki wskazuje konkretnie Zrodia, z ktérych
moznaby uzyskaé $rodki finansowe na cele walki z gruz-
lica:

1) 10 — 15% dodatek do cta od importowanych na-
pojow wyskokowych (podatek taki istnieje w Norwegii);

2) Zwickszenie o 10% ceny krajowych wyrobéw ty-
tonicwych i 15% podatek od
wyrobéw tyfoniowych zagranicznych;

importowanych gotowych

3) przeznaczenie pewnej czedci dochodéw z oplat
pocztowych — na fundusz walki z gruélica (wzorem licz-
nych krajow).

Wplywy z powyzszych zrédel nalezy uznaé¢ za zu-
pelnie realne i mogace zapewnié dostateczna ilo§é $rod-

kéw linansowych na cele walki z gruzlica w Polsce.

M. Czyiewski.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEJ.

INFORMATIONS SOCIALES, tygodnik. Genewa.

Toem LXI. Nr. 12

Les pensicns de veuves en Australie.
wic w Australii).

L‘assurance — accidents des ouvriers des chemins

(Renty wdo-
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de fer en Autriche. (Ubezpieczenie od wypadkdéw robot-
nikéw kolejowych' w Austrii).

Les assurances sociales en ltalie.
spoleczne we Wloszech).

La réparation des accidents du travail en Nouvelle-
Zélande. (Odszkodowanie wypadkow przy pracy w
Nowej Zelandii).

Tom LXI. Nr. 13.

Admission des médecins d‘usine aux fenctions de
médecins contrdleurs dans l‘assurance — maladic en
Allemagne). Dopuszczenie lekarzy fabrycznych do
pelienia funkeyj lekarzy kontroleréw w ubezpieczeniu
chorobowym w Niemczch).

Activit? de la Caisse Centrale d‘Assurance sociales
du Chili. (Dzialalnos¢ Centralnej Kasy Ubezpieczen
Spolecznych w Chili).

Le mcuvement en faveur de I'introduction des
assurances scciezles en Mexique. (Akcja dla celu wpro-
wadzenia ubezpieczen spolecznych w Meksyku).

Tom LXI1I, zesz. 1 z 5.IV.37 r.

Projet de loi sur les assurances scciale dans la Ré-
publique de Colombie. (Projek ustawy o ubezpieczeniu
spoelecznym w Kolumbii).

Proposition de loi sur l‘assurance obligatcire inva-
lidité — vieillesse - décés des travailleurs agricoles en
Uruguay. (Projekt ustawy o obowigzkowem ubezpie-
czeniu na wypadek inwalidztwa, na starc$é i na wypa-
dck $mierci pracownikow rolnych w Urugwaju).

Tom LXII, zesz. 3 7 19.1V.1937 r.

Statut - type des caisses d‘assurance des employés
en Autriche. (Statut wzorowy kas ubezpicczen urz¢dni-
kow w Awustrii).

Assurances sociales des artisans en Bulgarie. (Ubez-
pieczenic spofeczne rzemicélnikow w Bulgarii).

Assurance cbligatoire en cas d‘accidents du travail
dans l‘agriculture en Italie. (Obowiazkowe ubezpieczenic
od wypadkow przy pracy w rolnictwie we Wleszech).

Directives sur les mesures préventives de I‘assuran-
ce — maladie allemande. (Zarzadzenia zapobicgawcze
w niemicckim ubezpicezeniv na wypadek choroby).

Proposition de loi sur l‘assurance — invalidité —
vieillesse - décés des journalistes en République Argen-
tine. (Projekt ustawy o ubezpieczeniu dziennikarzy na
wypadek niezdolnosei do pracy, émicrei i na starosé w
Argentynic).

INTERNATICNALE RUNDSCHAU DER AR-
BEIT — miesiccznik, Genewa.

Zesz. 2 z lutego 1937 r.

Dr. H. M. Verncn Der Faktcr Mensch in der Un-
fallverhiitung. (Czynnik ludzki w zapcebieganiu wypad-
kom).

Zesz. 3 z marca 1937 r. .

P. W. Martin. Dsr gegenwirtige Stand der ,,Plan-
wirtchaft“. (Obecny stan ,gospodarki planowej®).

DIE ARBEITERVERSORUNG, dwutygodnik, Ber-
lin. Nr. 33 z r. 1936.

Gunkel, Wegeunfille. (Wypadki drogowe).

Ney, Die Priifung der Krankenkassen durch die
Landespriifstellen der Landesversicherungsanstalten).
(Kentrola Kas Chorych przez komisje kontrolne Kra-
jowych Zakladéw Ubezpicczeniowych).

Nr. 34 z r. 30.

Wander, Die Verschuldensfrage bei Wegeuntfillen.
(Kwestia winy przy wypadkach drogowych).

(Ubezpieczenia

Nr. 35 z r. 1936.

Engel, Sczialversicherung und Filmverbung. (Ubez-
pieczenia spoleczne i prepaganda filmowa).

Theile, Ubersicht iiber die geltenden Vorschriiten
des Kassenarztrechtes. (Przeglad obowiazujacych prze-
pisow prawnych, dotyczacych lekarzy kasowych).

Nr. 36 z r. 1936.

Garzeit, Krankenversicherung und Rentenversiche-
rung. (Ubezpieczenie na wypadek choroby, a ubezpie-
czenio rentowe).

Nr. 1 z r. 1937.

Engel, Von der Entwicklung unserer Versicherung.
(Rozw6j ubezpieczen spolecznych w Rzeszy Niemviec-
kicj).

Nr. 2 z r. 1937.

Goertz, Krankenversicherung bei Einberufung zu
Wehrmachtiibungen. (Ubezpieczenie na wypadek cho-
roby przy powolaniu na ¢wiczenia wojskowce).

Mews, Die Betriebskontrolle. (Kontrola gospodarki).

Nr. 3, z r. 1937.

Bulla, Der Grundlchn bei Festzetzung nach Lohn-
stufen. (Zarobki podstawowe przy ustalaniu kas zarob-
kowych).

Nr. 4 z r. 1937.

Kleeis, Der Kassenleiter als Betriebsfiihrer.
rownik kasy cherych jako ,przywodea”
-biurowego).

Nr. 5 z r. 1937,

Post, Die Devisenvorschriften und die Sozialversi-
cherung. (Przepisy dewizowe a ubezpicczenia spoleczne).

Nr. 6 z r. 1937.

Jaeger, Der Beamte alsleiter oder Mitglied eins Ver-
sicherugstragers. (Urze¢dnik jako kiercwnik lub wspol-
pracownik instytucji ubczpicczeniowej).

Kaiser, Arzt und Krankenkasse. (Lekarz i
chorych).

Peters, Kraftfahrzeugbenutzung im vertrauensirzt-
lichen Dienst der Krankenversicherung., (Uzytkowanie
samochodow w sluzbie lekarzy zaufania ubezpicczenia
chorobowego).

(Kie-

organizmu

kasa

LIE LANDKRANKENKASSE, dwutygodnik,
Berlin.

Nr. 2 z 16 stycznia 1937 r.

Heinrich Koch, Der vertrauensarztliche Dienst.

(Stuzba lekarzy zaufania).

Nr. 3 z 1 lutego 1937,

Die Sczialversicherung im 3 Vierteljahr 1936 r.
(Niemieckic ubezpieczenia spoleczne w trzecim kwarta-
Te 1936 r.).

Nr. 5 z I marca 1937 r.

Die Krankenversicherung im Jahre 1935.
picczenie chorobowe w 1935 r.).

DIE DEUTSCHE ERSATZKASSE, dwutygodnik,
Berlin,

Nr. 3 z 10 lutego 1937 r.

Die grossen Ortskrankenkassen.
kasy chorych).

Einheitsversicherung. (Ubczpicczenie jednolite).

Nr. 6 z 25 marca 1937.

Dr. Schmidt, Gesundheitsfiirsorge durch die Versi-
cherungstriger. (Opicka nad zdrowiecm ubezpieczonych
zo strony instytucji).

(Ubez-

(Wielkie lakalne
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preventiv.es

MONATSSCHRIFT FUR ARBEITER UND AN-
GESTELLTENVERSICHERUNG, miesiccznik, Berlin.

Nr. 1 ze stycznia 1937.

Dr. Lutz Richter, Verbesserung des Anwartschafts-
rechts. (Poprawa uprawnien $wiadczeniowych).

Nr. 2 z lutego 1937 r.

Dr. Engel, Sozialversicherung als Hochschulfach.
{Ubezpieczenia spoleczne jako przedmiot wyZszych stu-
diow).

Dr. Jaeger, Die Entwicklung der deutschen Sozial-
versicherung im J. 1936. (Rozwéj niemicckich ubezpic-
czen spolecznych w r. 1936).

Dr Lenz, Zum Wegfall der Versicherungsdmter.
(Skasowanie urz¢déw ubezpicczeniowych).

AMERIKANISCHER VERSICHERUNGS -
UNTERRICHT. DAS VERSICHERUNGSARCHLV.

GRUDZIEN 1936.

Profesor Dr Manes bawiacy obecnie w Ameryce ja-
ko profesor uniwersytetu stanowego w Indianie omawia
w grudniowym numerze miesigcznika ,,Versicherungsar-
chiv" stan obecny sludiow ubezpieczeniowych w Stanach
Zjednoczonych Amervki Pélnocnej. Oczywiscie sa to stu-
dia dotyczace dziedziny ubezpieczeri prywatnych, W cia-
gu r. 1936 odbylo si¢ na terenie 143 uniwersytetéw —
332 wykladoéw z dziedziny ubezpieczen, wysluchanych
przez mniej wigcej 10.000 studentéw, 150 docentéw two-
rzy korpus nauczycielski. Poza tym odbywaly sie roz-
liczne kursy wykladowe i korespondencyine, organizowa-
ne przez zwiazki towarzystw i ajentéw ubezpieczenio-
wych. Mozna stwierdzi¢, ze Stany Zjednoczome sa nie
tylko krajem najsilniej rozwinietych ubezpieczed, ale
réwniez krajem najintensywniejszych mozliwosci ksztal-
cenia si¢ w umiejetnosciach ubezpieczeniowych.

Ten wysoki nauki nie stoi jed-
nakze w zadnym stosunku do stanu znajomosci dziedzi-
ny ubezpieczed w spoleczenstwie amerykafniskim. W szko-
fach roznego typu nie spotyka sie mlodziez z pojeciami
ubezpieczeniowymi, a dziwacznym zbiegiem okolicznosci
nawet podreczniki ekonomii zawieraja wlasciwie bardzo
szczuple wiadomosci z tej dziedziny. Stanowi ona wylacz-
ny przedmiot planéw naukowych wyzszych uczelni, Jed-
nakowoz istnieje ogromna réznolito§é ustosunkowania sie

stan mozliwosci

poszczegblnych uczelni do przedmiotéow ubezpieczenio-
wych. Na niektérych uniwersyletach naleza one do
przedmiotéw obowiazkowych. Inne uniwersytety, jak np.
najstynniejsza uczelnia amerykanska Harvard, pomijaja
w ogéle ubezpieczenia w swych planach naukowych, Pro-
gramy nauczania obejmuja przewaznie tylko zagadnienia
gospodarcze, w znacznie mniejszym stopniu prawo ubez-
pieczeniowe i matematyke ubezpieczeniowa, a pomijaja
zupelnie medycyne ubezpieczeniowa,

Ilo$é godzin wykladowych jest znaczniejsza niz w
Europie, przy czym odbywaja si¢ czesto egzaminy, nie-
raz w polowie semestréw, ze wzgledu na ustréj wyzszych
uczelni amerykanskich, zblizony do ustroju szkél zwy-
czajnych, i obejmujacy zaréwno przymus uczgszczama
na wyklady jak i egzaminy czesciowe w toku studiéw.

Liczba stuchaczy ulega w zaleznosci od uczelni sil-
nym wahaniom w granicach od kilku do kilkuset oséb.
Osoby kornczace studia otrzymuja tytul magistra, wzgled-
nie kupca dyplomowanego. Ciekawym i charakterystycz-
nym dla stosunkéw amerykanskich jest egzamin fachowy,

ktoremu sg poddawani czlonkowie American College of
Life Underwriters, Zwiazku ajentéw ubezpieczeniowych.
Od zlozenia egzaminu zalezy nadanie tytulu Chartered
Life Underwriter (znaczy mniej wiecej: zaprzysiezony
agent ubezpieczeniowy). Do egzaminu sa dopuszczani kan-
dydaci po czteroletnich studiach, odbywanych w ramach
kurséw, organizowanych przez Zwiazek przy wspétudziale
wyzszych uczelni, i po trzyletniej praktyce, nastepujacej
po studiach.

[loé¢ urzadowo dopuszczonych agentéw ubezpieczen
na zycie wynosi w Stanach Zjednoczonych okolo 320.000.

Uzaleznienie wykonywania zawodu od zloZenia egza-
minu stanowi zachete do studiéw, a zarazem stwarza no-
wazanie i uznanie dla tego zawodu w spoleczenstwie.

Odrebng specjalnosé stanowia egzaminy aktuarialne,
odbywane przy trzech istniejacych w Stanach Zjedno-
czonych zwiazkach aktuariuszy. Zwiazki te sa bardzo
ekskluzywne i dbaja zaré6wno o pozycje spoleczna, jak
i materialna swych czlonkow., Jednym ze srodkéw sa
bardzo ciezkie egzaminy,

Podreczniki naukowe sa redagowane prawie wylacz-
nie wz formie praktycznej dla celéw egzaminowych. Po-
szczegolne rozdzialy sa zazwyczaj zaopatrzone w szereg
pytan, stuzacych do powtérki materialu, Zrodta nie sa po-
dawane. Ksiazek nieamerykanskich, poza angielskimi, ni-
gdy sie nie cytuje, ze wzgledu na nieznajomos§é obcych
jezvkow, Szczegély dotyczace historii nauki nie sa u-
wzgledniane. Na systematyke nie zwraca sie uwagi. Pod-
reczniki ogranicza sig przewaZnie do opisu praktyk towa-
rzystw ubezpieczeniowych. Naukowych monografii prawie
Ze niema ze wzgledu na maly ich zbyt.

PRZEGLAD PRASY CODZIENNEJ.

W Codziennej Gazecie Handlowej z 12 kwietnia b. r.
ukazal si¢ artykut p. t. , Reforma ubezpieczeti spoltecznych
a postulaty rzemiosta”. Artykul omawia akcije Zwiazku
Izb Rzemieslniczych dotyczaca ubezpieczenia samoistnych
rzemieslnikéw i techniki ubezpieczenia. Powolana w ze-
szlym roku przez Ministerstwo Opieki Spotecznej komisja
wylonita podkomisje do spraw techniki ubezpieczen, w
sktad ktérej weszli réwniez przedstawiciele rzemiosla.
Komisja ta opracowala wnioski zmierzajace do odcigze-
nia zakladéw pracy zwlaszcza w zakresie formalnosci
ubezpieczeniowych. Dokonano uproszczen w formularzach
ubezpieczeniowych., W zakresie sktadek komisja wykaza-
la potrzebe stosowania takiego systemu wymiaru skladek,
kiéryby nie wymagal dodatkowych przeliczen. Ustosunko-
walta sie pozytywnie do projektu zastapienia wykazow
stanu zatrudnienia odpisami list ptacy. Wsréd innych
propezycyj w zakresie obliczenia skladek zastuguje na
uwage problem zryczaltowania skladek ubezpieczenio-
wych w rzemiosle. Wnioski podkomisji zostaly przestane
do Ministerstwa Opieki Spolecznej, ktére ma wydaé za-
rzadzenia co do zakresu i terminu realizacji postulatow.

Czas z dn. 17 kwietnia b. r. w artykule p t. ,Zaklad
Ubezpieczern Spolecznych winien rozszerzyé akcje budo-
wlana" omawia akcje budowlana Z. U. S. polegajaca na
dostarczaniu ubezpieczonym domkéw jednorodzinnych.
Autor artykulu podkresla wielka pozytecznosé tej akciji,
umozliwiajacej warstwom pracujacym posiadanie wlasnego
domu, chociaz by polozonego w duzej odleglosci od mia-
sta. Kalkulacja polegajaca na poczatkowej wplacie kwoty
kilku tysiecy i oplacaniu rat skalkulowanych w wysokosci
komornego, zmusza pracownikow do oszczednosci, azeby
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przy pomocy zdobytej z trudem kwoty osiagnac¢ wlasny
dom. Wobec zaprzestania w roku biezacym tego rodzaju
budownictwa nalezy przypuszczaé, ze Z. U . S. w zrozu-
mieniu donioslosci akeji wznowi ja ponownie przyczynia-
jac si¢ do polepszenia warunkéw zdrowoinych, material-
* nych i moralnych wéréd ubezpieczonych. Akcja dotyczaca
dotychczas tylko pracownikéw umystowych winna zostaé
rozszerzona rowniez na pracownikéw fizycznych.

Kolonie i obozy wypoczynkowe organizowane przy
udziale ubezpieczen spolecznych tworza w dalszym ciagu
przedmiot zainteresowania prasy. Maly Dziennik z 11
kwietnia w artykule p. t. ,Kolonie wypoczynkowe dla
robotnikéw" podkresla z uznaniem akcje Z, U. S.
Skuteczno$é akcji zalezy od skonsolidowania wspél-
pracy «czynnikéw panstwowych, samorzadowych, ubez-
pieczen spolecznych i zawodowych organizacyj pracowni-

czych przy réwnoczesnym udziale pracodawcéw, -Przed-.

sigbiorcy krajéw zachodnich zrozumieli juz wlasny inte-
res zwigzany z akcja obozowa. Zdrowie robotnika to naj-
pewniejszy kapital pracodawcéw a rowniez zysk dla pan-
stwa. W powszechnym zatym interesie nalezy przystapié
do nalezytego rozwiazania zagadnienia urlopow.
Czasopisma Pracownik Polski z 18 kwietnia b. r.
i Gazeta Grudzigdzka z 15 kwietnia zamiescily jedno-
brzmiacy artykul p. t. ,Obozy wypoczynkowe dla mto-
dziezy robotniczej'. Tresé¢ artykulu jest podobna do ana-
logicznych glosow prasy oméwionych w Przegladzie prasy
z ubieglych miesiecy, omawia ekwipunek uczestnikéw obo-
zu, programy obozowe,
fizyczne i jak i moralne.

oraz dodatnie wyniki zaréwno

Front Robotniczy z dn. 1 kwietnia b. r. w art. p. t.
.Kto winien?"” zwraca uwage na strate, jaka ponosza
pracownicy z winy pracodawcow na skutek nie zgloszenia
ich do ubezpieczenia na wypadek braku pracy, czy tez
nie oplacania w przepisowych terminach skladek, Jako
przyktad podaje Front Robotniczy statystyke roszczen
o $wiadczenia zalatwionych odmownie przez Z. U. S, w
Warszawie z winy pracodawecow., W 1931 r. na ogélna
ilos¢ spraw 24.970 odméwiono 1.820, w 1932 r. na 39.143
odmoéwiono 2.156 i t. d. Podobnie dzieje sie przy zala-
twianiu roszczen o $wiadczenie emerytalne,

Artykut p. t.  ,Poprawa gospodarki Ubezpieczalni
Spotecznych” w Gazecie Handlowej z dn. 14 kwietnia b.
r. podkresla poprawe gospodarki na terenie Ub. Spol.
Przy wzrastajacych wciaz $wiadczeniach maleje stale
koszt wydatkéw administracyjnych. Budzet na r. 1937 wy-
kazuje koszty administracyjne w wysokosci 12.652.915 21,
podczas gdy kilka lat temu roczna cyfra wydatkéw byla
27 milionéw zl. czyli gdy dawniej na jednego ubezpieczo-
nego wynosita 12 zt. dzi§ cyfra ta zmniejszyla sie do
7.29 zt. Suma $wiadczeri na jednego ubezpieczonego rocz-
nie wynosi 46.24 z%t., cyfra wigc wydatkow adm. 7.29 zl.
nie wydaje sie byé za wysoka. Ponad to daje sie zauwa-
2y¢ jeszcze slabe zmniejszanie sie tych wydatkéw przy
rownoczesnym zwigkszeniu $wiadczen z jednej strony
a akcji profilaktycznej z drugiej. Korzystne zmiany w
gospodarce ubezpieczalni tym bardziej zastuguja na uwa-

ge¢, 2e przy okrojonych budzetach sptacaja ubezpieczalnie
dtugi z okreséow lepszych. Pamietaé tez naleiy ze ubez-
pieczalnie spoleczne operujg w budzetach znacznie mniej-
szymi wplywami jak w latach ubieglych. W r. 1929 do-
chody ubezpieczalni wynosily okolo 300 milionow, w 1933
jeszcze 200 milionow zl., zas budzet r. 1937 preliminuje
tylko 117 milionéw zl. Zwezenie $§rodkéw jakiemi operuja
ubezpieczalnie musialo si¢ odbié na ilosci $wiadczen w
stosunku do lat ubieglych mimo tendencji wzrostu w ra-
mach budzetu. Popraweg nalezy przypisa¢ reorganizacji
systemu pracy w Ubezpieczeniach Spolecznych, ktore
w dalszym ciagu jeszcze podlegaja przeobrazeniu.

We ,Froncie Robotniczym' z dn. 20 b. m. czytamy
w reportazu p. t. ,Pokéj nr. 13" o skierowaniach do szpi-
tali w 1-szym Obwodzie Ubezpieczalni Spotecznej w War-
szawie; podobno czeka gotowych wypisanych a nieode-
branych 25.000 legitymacyj, podczas gdy ubezpieczonych
zalatwia si¢ zaswiadczeniami, co zabiera tylko czas po-
wodujac zdenerwowanie z powodu wolnego biegu spraw.

Korespondent z Nowogrédka w Kurjerze Porannym
z dn. 20 kwietnia b. r. w art, p. t. ,,Wie$§ kresowa a lecz-
nictwo” zwraca uwage na przeszkody, jakie napotyka
sprawa ubezpieczert chorobowych na wsi, a to na skutek
nie moznoéci placenia choéby minimalnych stawek przez
wiesniakéw. Wydatki zwiazane ze $wiadczeniami chorobo-
wymi musza znaleié pokrycie przez rozloienie je na
zamozniejsze rolnictwo paristwa, samorzady oraz na czesé
spoleczeristwa rozporzadzajaca wysokimi dochodami a
walng od przymusu ubezpieczen. Reportaz ,Dekady z dn.
20 b. m. p. t. ,Stara Kgkolowa zyje se dobrze” zwraca
uwage na fakt wzrastania swiadczen na rzecz wdow i sie-
rot po robotnikach, zaznaczajac, Ze spoleczenstwo powinno
si¢ pogodzi¢ i zrozumieé, iz wplaca sktadki ubezpiecze-
niowe nie tylko dla siebie, ale i dla tych ktérzy po utra-
ceniu zZywiciela, wzglednie po utraceniu zdolnosci do
pracy, pozostaja bez $rodkéw do zycia. Ocenia to jako
wazny czyn prawdziwie obywatelski. Jako przyklad daje
wdowe po robotniku tartacznym z Zakopanego, ktorej
renta wdowia w wysokosci 20 zl. miesigcznie daje moz-
nosé jakiej takiej egzystencji.

Kurier Poranny z dn. 24 b, m. podaje opis wagonu-
wystawy ubezpieczern spolecznych, zaznaczajac, ze w po-
poludniowo-
wschodnie zaden z wagonéw nie cieszyt sie taka frekwen-

drozy przez wojewddztwa poludniowe i

cja jak wlasnie ten.

Matly Dziennik z dn. 18 kwietnia b, r. w art. p. t. ,,Co
daje rodzinie ubezpieczalnia i jakie sa jej dalsze potrze-
by?" podaje warunki i wysokosé §wiadczed chorobowych
dla rodziny ubezpieczonego. Podkresla znikomosé tych
swiadczen w stosunku do polrzeb rodziny. Mtoda matka
otrzymuje !4 litra mleka co przy cenie nowej 25 gr. za
litr czyni w ciggu 12 tygodni 8 zt. W razie choroby ubez-
pieczonego ubezpieczonemu przysluguje zasilek dopiero
przy rodzinach od trojga osob. Przy tendencjach rozpow-
szechnienia ubezpieczen nalezy rozszerzyé swiadczenia na
rzecz rodzin, poniewaz tylko zdrowa i silna rodzina moze
byé podstawa panstwa.
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STATYSTVYKA

Zestawienia ogdlne

I. Zaktady pracy i ubezpieczeni 1934—1936
é?:fizdz Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
7 ktérych ) ér?léryéil— 1 na wypadek
Okresy pracownicy |na wypadek emerytal- N nemu braku pracy \ Od wypad-
ubezpieczeni| choroby bn:n?lt(x , t 0‘31 w za-b
sa roboinikow pracowmkow umystowych; rudnieniu
w ubezpieczalniach spotecznych 7w calej Polsce
Przecigtna w 1934 r.~ . . | 395603 | 1637492 133289 ““ 267632 ’ 267406 Ll 828528
Przecigtna w 1935 401141 1678 635 | 1385028 EQSPE 277645 [ 1 890:’&0 )
Przecietna w 1936 410 753 1767 832 1 470 632 293 980 292 359 ! 1972 956
Stan w koncu stycznia 1936 r 403416 1551 862 1262328 285938 i 284 620 1745223
. N lutego " 406 818 1565 383 1275099 287482 286 148 1757 994
» ” marca » 411450 1 626 596 1334622 288730 287 371 1820784
» , kwietnia N 412225 1694 256 1 400 868 289673 283253 1890 788
» » maja » 412441 1794 336 1498 969 292756 | 291198 1996018
" » czerwca » 410953 1825905 1529 415 293 499 291 871 2030161
» " lipca ” 407 471 1845039 1548 547 293095 | 291 482 2957092
" » sierpnia ” 405 671 1881092 1584 648 292649 1 290977 | 2095437
" N wrzesénia » , 408106 1 906 203 1604510 298 150 295393 | 2121953
" " pazdziernika 413594 1941237 1636073 301711 299878 ! 2156 509
» » listopada » 415 304 1878129 1571947 303681 301817 2088927
" grudnia - 421591 1703949 1 400 561 300398 |, 298298 | 1914588
" stycznia 1937 r. 427754 1678 708 1373942 302850 | 300705 | 1876246
II. Skladki (w tysigcach ztotych) 1934—1936
B B na ubezpieczenie -
. a w dek! N .
Okresy Ogoélem Il:adV:K ::wr?;)tgl- fTUymne ;Emkuy"p“mcy‘od wypadkéw w zatl‘.l:,d::’l]:fitu
choroby [ nlkOW pracowmkow umys}owychw razem w przemysle‘ wie
w ubezpieczal. spol w cale] Polsce
A. Przypis skladek ¢
w1934 r.c . . 274760 | 94500 | 61099 ‘r 58487 | 21705 ; 38969 . A
w 1935 r B 318313 | 104 979 71163 | 66784 7177271747554 53932 | . .
w 1936 r. 293 134 | 105 566 62197 57 001 | 17901 l 50 469 42 318 8151
w grudniu 1935 r. . 28 946 9 838* 7018% { 5721 1537 4832 4 066% 766
» styczniu 1936 r. 24483 7971 5401 5685 1528 3898 3348 550
w lutym » 23149 7349 4925 5584 1473 3818 3095 723
» marcu . 23993 8 935* 4 963* 4548 1486 4061 3294* 767
» kwietaiu » 20893 7521 4105 4412 1443 3412 2871 541
» maju » 21 086 7635 4157 4586 1499 3209 2847 362
» Czerwcu ” 24 671 9538% 5466% . 4466 1459 3742 3591* 151
» lipcu " 22850 8283 4 846 4620 1504 3597 3094 503
» sierpniu y 24278 8 500 4978 4540 1478 4782 3304 1478
we wrzeéniu ” 27948 | 10477 6141% 4537 1479 5314 3956% | 1358
w pazdzierniku 25 921 9320 5577 4694 1525 4805 3673 1132
» listopadzie " 29158 | 10778* 6 304* 4601 1491 5984 5 546* 438
» grudniu " 24 704 9259 5334 | 4728 1536 3847 3699 148
B. Wplywy sktadek i odsetek zwtoki
o w1934, | 277890 | 105621 | 48776 | 57908 | 20961 | 44624, . . .
w 1935 r 294560 | 101609 65 782 62672 19 680 ] 44 817 40 036 4781
w1936 290113 | 105721 | 52085 | 57178 | 18202 | 46927 | 40530 | 6397
w grudniu 1935 r 26722 i 9274 | 6602 5348 1469 . 4029 3630 399
» styczniu 1936 r 23965 1 7831 5214 5 655 1497 , 3768 3164 604
» lutym " 24 303 J 8157 | 5415 5508 1755 3468 2950 ! 518
» marcu - 23886 9195 4991 4768 1527 ¢ 3405 3039 366
« kwietniu " 20941 7735 4269 4479 1451 | 3007 2731 276
» maju - 21 657 7857 4370 4766 1557 J 3107 2697 410
, CZerwcu " 22 857 | 8873 5 001 4353 1423 : 3207 3039 168
» lipcu . 23158 " 8428 4951 ! 4584 1497 . 3698 3023 ! 675
» sierpniu N 22928 | 8353 4920 4418 1436 3801 3363 438
we wrzesniu " 25 706 9926 5711 4349 1418 ¢ 4302 3755 547
w pazdzierniku |, 26618 ! 9663 5756 4852 1577, 4770 3811 959
. listopadzie " 27 453 | 9931 5 760 4 389 1422 1 5951 5020 931
» grudniu " 26641 | 9772 | 5727 5057 1642 4443 3938 ‘ 505

a Bez gospodarstw rolnych i lesnycn

b Bez pracownikéw rolnych.

¢ Przecietna za 10 miesiecy (III — X1I)

d Przypis skltadek w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przy-

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

4

w ktorym przypis sktadek dokonywany jest za okresy pélroczne

Za 11 miesiecy 1934 r. (I—XI). Celem

otrzymania przypisu skladek za 12 miesigcy 1934 r. nalezy dodaé do przypisu na ubezpieczenie: na wypadek choroby
zt. 10259 tys., emerytalne robotnikéw zl. 6 204 tys., emerytalne pracownikéw umysl. zt. 5705 tys., na wypadek braku
pracy pracown. umysl, zh. 2119 tys, od wypadkéw w zatrudnieniu zi. 4208 tys.




Ciag dalszy tablicy III. Swiadczenia 1936, 1937
PR 1936 1937

Wyszczegdlnienie T e - o i e e i

L1 1L [ v v } Vi v v 1 X | XI | XII I

Ubezpieczenie na Swiad i ;
wypadek choroby/ wiadczenia (w tysigcach zlotych)
1. Ogdlem ¢ 1 17 270 18 077 | 79 645 ! 22 090 6016
2. opieka lekarska | 6711 6797 j 7256 7310 2288
3. érodki leczn. i pomocn. 3158 3269 2989 3 505! 1 099
4. szpitale i zakt. leczn. 4439 4806 5382 6310 1 466/
5, zasitki pienieine . . 2525 2531 2 864 3270 1001
6. lecz. w bratnich ubezp. | 165 233 ! 239] 447 35
1. profilakt. i cele sanit. | 272 441 | 915 1248 127
Liczby udzielonych $wiadczert (w tysiacach)

8. Porady lekarskie ogét. |1 214,611 191,8|1 302,2|1 181,51 303,2|1 203,7'1 307,6/1 249,9'1 323,9/1 438,8|1 435,9/1 372,2|1 446,8
9. " lekarzy dom. | 901,1| 890,8/ 969,7| 886,2 9805 S$08,6/ 994,1f 952,0, 992,91 080,5/1 093,1|1 053,2[1 070,4
10. .o . specjal. | 313,5| 301,0] 332,5] 295,3] 322,7 295,1| 3129 297,9| 330,9] 358,3] 346,8/ 319,0| 376,5
11. Zabiegi dentystyczne | 112,2 107,2] 114,1| 103,2] 106,9] 93,0 94,Sj 102,2! 116,8) 121,6/ 119,8| 108,5] 102,5
12. Zabiegi pers. pom.-lek.| 189,1] 205,9 196,6/ 191,3; 213,4| 190,8' 185,2] 184,6 199,97 222,5 2079 193,5] 1952
13. Lekii$rodki opatrunk.|l 428,6|1 375,0/1 464,51 351,9|1 462,3|1 333,0(1 464,5|1 463.2|1 547,01 674,3|1 605,5|1 735,7|1 773.3
14. Zabiegi fizyko-terap. | 203,7| 199,5| 225,7| 168,8) 167,5/ 122,6/ 78,2 78,8 127,5 179,0! 200,2] 190,9] 180,9}
15. , renigenowskie | 31,4 31,3] 345 323 359 31,2 284 281 31,9 337 359 323 314
16. Analizy chemiczne’ . 56.1; 51,2 57,4 51,3 52,5 48,2 44,00 44,9) 51,4, 56,4 56,1| 535 54,2
17. Przekazy do szpitali 10,7 9,9 108 10,2] 11,8 12,11 13,9 13,5 145/ 14,6] 14,21 13,00 14,3

18 Przyrost chorych we )
wlasnych szpitalach 53 4,6 4,8 4,4: 5,1 5,0 5.5 5,1 5,1 5,2 4,8 49 4,7
19. Dni szpitalne/ 77,4 756/ 750 69,0 793 759 773 781 759 789 780 742 7.3
20. Dni zasitkowe# . 890,0| 847,8 907,3‘ 850,3] 891,3; 839,2 982,3, 977,3/1084,2|1 184,61 094,8/1 250,2] 971,0
21. Zasitki pogrzebowe 2,5 2,1 2,5] 2,3 2,6! 2,7 3,3 3,2 3.1 3,3 3,0 3,0 2,5
(Jbezr]::)ll(:g::inklg‘f,llneryt. Swiadczenia (w tysiacach ztotych) )
22. Ogdlem . 1357| 7419 71472 1578 1639 71615 7603 7499 1536 1641 71715 1645 71808
23. renty 715 764 778 876 880 840 803 791 as! 869 856 849 832
24. zaopatrzenia 638 651 658 682 695 704 699 688 712 732 745 756 976
25. swiadcz.jednorazowe?’ 4 4 36 20 64 71 101 20 53 40 114 40 .
Liczby wyptaconych $wiadczen
26. Renty . 38910| 39 135] 39 207| 39 874! 40 379] 40 888| 41 115| 41 435] 41 5931 43 490] 44 ]55] 44 318| 44 493
27. zaopatrzenia . 129 094| 29 697| 30 379| 31 153, 31 983| 32 707| 33 195| 33 497| 33 938| 34 425| 34 954| 35 490| 36 093
28. $wiadcz.jednorazowe’ 35 35 314 184 577 580 512 138 468 270 965, 195 4
Ubezpieczenie pra- . . .
cownipkéwzulr‘nys})ow. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
29. Ogdlem . 3874‘ 3895 4165 4674; 4076& 4212 4078] 4703 4749 4181 43717] 4237 4008
30. renty .. .| 2786] 2678 2852 3414, 2 827} 3096| 3085/ 3097] 3098/ 3155 3321| 3235] 3145
31. zaopatrzenia® . . 97 113 105; 98 101 109 104 112 109 113 114 108 111
32. $wiadcz. jednorazowe" 96 153 160 130 164‘ 154 77 91 122 120 m 112 52
33. zasitki bezrobotnych . 895 951 1048, 972] 924, 853] 812 803 820 793 771 782] 700
Liczby wyptaconych $wiadczen
34. Renly . - 21922 22 202] 22 764| 23 634| 23 710| 24 252| 24 255] 24 651| 25 114| 25 574] 25 992| 26 553| 26 662
35. zaopatrzenia” . . .| 1923 1963] 1997: 1986] 1 999{ 2041 2041) 2081| 2107 2135 2157 2150f 2146
36. $wiadcz. jednorazowev 58 118 115 123 118 124 70 74 103 116 102 124 85
37. Zasitki z powodu bra- '
ku pracy . . . . . [11801112317/13857|12830, 11969/ 11132]10788! 10379/ 1121511 087| 1054710 605} 9726
38. Bezrobotni, ktérym
wyplacono zasitki? 9238| 972010597, 10484| 9967/ 9292/ 8801] 8526| 9045 9197 8879 8787 8420
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
39. Ogdtem . . .| 3344 3796 3705 3914] 47105 37641 3 798‘ 3855 3 999‘ 3710) 3 947| 3 955| 3581
40. renty . . . . . 3326, 3438 3327 3547 3687 3 463% 35160 3526/ 3649 3602| 3592 3596 3410
41. éwiadcz.jedn.irzecz.” 18] 358 378 367 418! 301, 282] 329 350‘ 108] .355] 359 17
Liczby przyznanych $Swiadczer
42. Renty . R 1 176' 1208| 1625] 2216 2013] 1677 1 7601‘ 1775 1860/ 1934 2 ]73$ 1916] 1967
43. Swiadcz. jednoraz.s, 49 92 150 94\; 119 99 66, 81 87 84 88 94 .

i sanatoriach.

[ Bez Gérnego Slaska. g Wydatki na przewéz chorych i lekarzy micszczg sie cze§ciowo w poz. 2 oraz w poz. 4.
h Analizy chemiczno-bakteriolog. 7 oraz zaklad6w poloin. i sanatoriéw obcych. / wzgl. sanatoryjne we wlasn. szpitalach

k Chorobowe, pologowe i dla karmigcych. /

Swiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego ro-

botnikéw Z. U. S. m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi po$miertne. 7 Na rachunek Skar-

bu Panstwa.

0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasitki pogrzebowe.

p Liczba bezrobotnych,

ktorym wyptaca sie zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu, poniewaz nieje-

dnokrotnie bezrobotny otrzymuje {gcznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac.
prawy wdowie oraz koszly protez i lecznictwa.
za ostatnie miesiace s3 czeiciowo tymczasowe.

Uwaga. Dane

przypis skladek za miesiace 5-cio tygodniowe.
Zré6dte: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
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5 Odprawy i zapomogi posmiertne.

r Zapomogi po$miertne, od-

Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmuja



Zaktady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni w UbezpieczalniachvSpoiecznych

w/g rodzajéw ubezpieczenla«

Przeciglna z 12 miesiecy 1936
. _Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Og6lna i emery-
L p Ubezpieczalnia Zaklady X liczba nad ) erlnery- talnexyr'xu od wypad-
Spot ubezpieczo- | wypade talnemu pracowni- kéw w zatru-
pofeczna pracy nych & choroby | robotnikéw kow dnieniu
umystowych
(1) @ (3) @ ®) ® | @ (8)
Ogéblem . . . . . 410753 1813074 1767832 1470632 268 422¢ 1800 1907
% — 100,0 97,5 81,1 74,8 99,3
woj. Ceniraine . . . 190817 948055 9271719 783,014 ‘ 134,716 944 966
% -— 700,0 97,1 82,5 ] 74,2 99,6
woj. warszawskie
1 Ciechanéw . . . . . . 2983 - 10573 10 408 8433 1398 10416
2 Kutnoe . . . . . . . 3927 18 203 17 889 15392 | 2119 | 17931
3 Plock . . . . . . . . 3530 10363 10190 8191 ; 1422 10202
4 Warszawa . . . . . . 78 171 327214 317 584 249 989 | 65764 | 326 844
5 Wioctawek . . . . . . 4145 17111 16 755 14127 ’ 2213 | 16 860
6 Zyrardéw Lo e . 3443 17731 17 505 15570 | 1638 17 589
woj. Lédzkie ‘
7 Kalisz. . . . . . . . 4850 15299 15057 12009 1927 15094
8 Léddz . . . . . . . 26 060 171 966 170 384 151 434 16 721 171 938
g Pabianice . . . . . . 3383 23356 23197 21120 ’ 1674 23270
10 Piotrkéw . . . . . . 3248 17 740 17 563 15435 | 1671 17637
11 Tomaszéw Mazowiecki . 2910 19 642 19 468 17574 | 1580 19538
woj. Kieleckie ’
12 Czestochowa . . . . . 6808 40257 39784 35710 ! 3140 40 181
13 Kielee . . . . . . . 4684 22710 22 419 18 491 3403 22 436
14 Ostrowiec . . . . . . 1883 17 264 16 986 14770 2183 17150
15 Radom . ., . . . . . 4 395 31969 22735 27 404 | 3843 31859
16 | Sosnowiec . . . . . . 9769 74434 73577 66 081 ‘ 6997 74 399
woj Lubelskie 5 ; '
17 Lublin . . . . . . . 7834 33102 32272 26399 ! 5467 32744
18 Siedlce . . . . . . . 2882 10 366 10071 j 7956 1871 10091
19 Zamo$¢ . . . . . . . 3207 11838 11528 | 9222 1966 11538
woj. Bialostockie \
20 Biatystok . . . . ., 4794 30633 29 151 25 649 4037 30432
21 Grodno . . . . . . . 4203 16 501 16 353 13322 2351 16 497
22 tomza . . . . . ., . 3702 10 383 10243 8736 \w 1331 | 10320
woj. Wschodnie . . 31634 142 322 140 256 710596 25553 140513
% — 100,0 98,5 77,1 18,0 98,7
woj. Wilenskie : \
23 Wilno. . . . . . . . 11553 46 036 45 563 35002 8736 45 683
1
‘ woj. Nowogrédzkie : !
24 Baranowicze . , . . . 2620 11 280 10581 8384 ° 1926 | 10597
25 Lida . . . . . . . . 2 346 10 865 11040 | 8 683 2183 11 060
woj. Poleskie ‘
26 Brzes¢ . . . . ., . . 3257 13 866 13744 10713 | 2578 ! 13769
27 Pinsk . . . . . , . . 1482 10 660 10504 8838 1528 ; 10521
woj. Wolynskie |
28 Dubno . . . . , . . 2414 8693 8532 . 6822 1497 8535
29 Kowel . . . . . . . 1734 7862 7756 5627 1665 7756
30 Fuck . . . . . ... 2612 8714 8532 6252 2010 8569
31 Rowne . . 3616 24 346 24004 ; 20020 | 3430 24023

Patrz nwagi na stronie nastepnej
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Ciag dalszy tablicy 1936
___ Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
Ogdlna emery- !
: - g Yy
Lp Ubezpieczalnia Zaktady ubehcpzile)z na emery- talnemu 5 od wypad-
Spot Zpreczo- | wypadek talnemu pracowni- kéw w zatru-
poleczna pracy nych & choroby | robotnikéw kow dnieniu
umyslowych
) (2) 3) @) (5) © 1 (8)
woj. Zachodnie . . 64637 258 411 249 172 189 460 49760 254024
% — 100,0 9.4 73,3 19,3 983
woj. Poznanskie ‘
32 Bydgoszcz . 671S 31581 29 384 23604 5 807 31235
33 Gniezno . 4 056 13114 12 289 9507 2285 12709
34 Grodzisk 3182 9774 9307 7058 1737 9348
35 Inowroctaw 3047 12268 11674 8 969 2299 11980
36 Leszno 3206 9956 8993 6952 1830 9538
37 Ostrow 4 826 15150 14593 10137 2741 - 14625
38 Poznat 16 401 68 835 67 840 50 568 15 402 68 524
39 Szamotuly 3861 11937 11339 8594 2255 11352
woj. Pomorskie
40 | Gdynia . . . . . 4546 29330 28756 | 23118 5204 29219
41 Grudziadz 5537 20441 19949 14814 i 3575 20039
42 Tczew .. 2782 10 666 10 260 7554 | 1892 10 477
| 43 Torui. . . . . 4 206 16 564 16 296 12165 3309 16 398
44 Tuchola . 2268 8795 8492 | 6420 1424 8580
woj. Poludniowe . . 117 325 424 976 418 853 i 3546971 J4 386 422 064
% — 100,0 08,1 83,5 12, 99,3
woj. Krakowskie
45 Biala . 5577 29 781 29575 | 26 087 2567 29673
46 Chrzanéw 2462 20319 20118 18 344 1660 20 260
47 Krakow . 25 488 83158 81436 69 563 11432 83071
43 Nowy Sacz. 4743 20226 20082 17 150 1989 20157
; 49 Zakopane 2725 10352 10 205 8782 1117 10325
j 50 Tarnéw . 5136 18193 17 983 15 467 1994 18112
l woj. lwowskie
51 Drohobycz . 5619 23517 23183 19772 3019 23380
52 Jarostaw . 2484 9033 8 830 7443 1079 8849
53 Krosno 2837 14737 14 650 12777 1348 14 687
! 54 Lwoéow. . 23358 75 921 75 181 59 955 13001 75 564
55 Przemysl , 4140 13759 13620 11717 1540 13 667
56 Rzeszéw . 3541 10 348 10188 8429 1369 10193
57 Tarnobrzeg . 1724 8634 8 351 7112 1203 8430
woj. Stanistawowskie

58 Kotomyja 3675 13001 12878 11270 1469 12911
59 Stanistawkw 5716 18817 18615 15 357 2245 18672
60 Stryj . 4 355 19582 19323 16 900 1889 19 390

‘ woj. Tarnopolskie
61 Brzezany 2708 6748 6617 5327 1033 6621
62 Czortkéw 3142 9689 9344 7737 1616 9 359
63 Tarnopol 4329 9729 9516 7846 1 448 9547
64 Ztoczéw . 3566 9432 9158 |* 7 656 1368 9196

|

S/qsk Cieszyriski . 6341 38710 38 432 ' 32877 4007 38 623
% — 100,0 99,3 i 84,9 104 92,8
65 Bielsko . . . . . . . 6346 38710 38432 | 32871 4007 38623

@ Pracownicy rolni ubezpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu oraz pracownicy gérnoslaskiej czeéci woj. Sla-
skiego nie sa objeci niniejszym zestawieniem. & Poniewaz ubezpieczeni podlegaja réwnoczeénie kilku rodzajom ubez-
pieczenia kolumna (4) nie jest suma kolumn (5), (6). (7), (8). ¢ Poza tym bylo przecietnie 25558 pracownikéw umy-
stowych ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S, w Chorzowie. d Poza tym bylo przecietnie 172766 pracownikéw za-
trudnionych w przemyéle ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie.

Zr6dlo: Dane Zaktadu Ubezpieczenh Spolecznych.
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Zaklady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni w Ubezpieczalniach Spofecznych

i

Stan w koficu miesigca

w/g rodzajéw ubezpieczenia =

11937

Ogélna

emerytalnemu robotnikéw

~ ‘Fi'rracq‘winri?yv pozriwlﬂegﬂaira{cy Vubﬁz»[)kiecrzweniu

L. Ubezpieczalnia Zaktady | 1ljezba na » i;;;;wgiér- emerytal- | od i:ypad-
bezpie- w iy ! nemu pra- ow
p- Spoleczna pracy Cl;oxe];lz:l}?b ";’Kg?g;;‘ razem  |micyihutnieyl cownikow w zatru-
(ské g ;ﬁ)‘er- umystowych dnieniu
» 0
) (2) (3) @ | | ® [0) (8) o
Ogbdlem 427754 |1722 846 |1 678 708 1373942 “ 46 378 276 363 « 1709 5304
wof. Centralne . 200632 | 974362 | 887 379 745634 “ 33 307 138663 9710 569
woj. Warszawskie
1 Cieclanéw . 3195 8590 8 421 6 407 — 1515 8 456
2 Kutno 3929 15 250 14 930 12329 — 2245 14971
3 Plock 3698 8746 8 565 6593 | — 1550 8577
4 Warszawa 83429 { 332054 | 323671 254 010 — 67 385 31712 |
5 Wioctawek 4328 16 108 15739 13056 — 2261 15 858
6 Zyrardow 3569 15105 14896 12 841 — 1722 14 989
woj. Lédzkie
7 Kalisz 4934 13 569 13319 10316 —_ 2019 13357
8 Lodz . 27765 | 168524 | 166 907 147 497 — 17 190 168 497
9 Pabianice 3545 21223 21 062 18 953 — 1688 21130
10 Piotrkow - 3385 16 947 16 758 14 414 — 1847 16830
11 Tomaszéw Mazowiecki 2537 18 881 18 709 16 703 154 1 661 18776
woj. Kieleckie
12 Czestochowa 7534 38289 37 809 33453 1923 3345 38219
13 Kielce 4779 17922 17 659 14 066 — 2997 17 670
14 Ostrowiec 2994 19010 18 707 16518 2 898 2193 18 895
15 Radom 4 307 29 268 19 452 24 473 —_ 3979 29 155
16 | Sosnowiec 16311 | 72595 | 71719 63972 25 330 7318 72556
woj. Lubelskie
17| Lublin 7909 | 29169 | 28353 22334 — 5618 28811
i8 Siedlce 2975 8733 8433 6 255 — 2003 8 451
19 Zamo$é 3220 10 445 10134 7 634 — 2158 10142
woj. Bialostockie
20 | Bialystok 5198 | 28476 | 27558 23546 — 399 28274
21 Grodno . 4464 15 895 15752 12576 — 2392 15891
22 fLomza 36217 9563 8826 7688 — 1581 9352
woj. wschodnie. 32724 | 1323051 130047 700 087 | — 26 154 130 368
l
woj. Wilenskie "
23 Wilno 11620 44 528 44 058 33522 — 8 797 44 154
woj. Nowogrédzkie
24 | Baranowicze 2752 9985 9673 7 366 - 2088 9689
25| Lida 2528 | 10211 | 9945 7515 | — 2215 9958
woj, Poleskie
26 | Brzesé 3457 | 12269 | 12142 8862 - 2801 12169
27} Pinsk 1577 9181 9018 7263 ! — 1608 9034
woj. Wolynskie
28 Fuck . 4538 15 346 15036 10917 — 3528 15079
29| Rowne 62521 307851 30175 24642 — 5057 30 285

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

i 1937

_Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Ogol talnemu robotniké
L. Ubezpieczalnia Zaktady li%:(z)blza . emeryla s w emerytal- od wopad-
bozpie- w tym g6r- | pemu pra- [ 99 WYP
p- Spoleczna pracy | Y elpllfb wypadek em nicy i hutnicy| cownikow kow w zatru-
: czonyc choroby raz (skt. emer. umystowych dnieniu
5,8%)
) ) (3) ® (5) (6) (1) (8) 9)
woj. Zachodnie . 66338 | 244225 | 235077 174 206 | 713 51261 239816
woj. Poznariskie
30 | Bydgoszez 6964 | 31712 29509 23,782 — 5951 31376
31 | Gniezno . 40661 11536 10716 7915 — 2353 11130
32| Grodzisk 3203 8543 8071 5879 — 1768 8129
33 | Inowroctaw 3016 | 11559 | 11006 8307 436 2304 11258
34 | Leszno 3320 8725 7892 5927 — 1867 8299
35| Ostrow 4938 | 13693| 13144 8704 — 2736 13169
36 | Poznai 16690 | 68271 | 67205 49185 — 15938 67941
37 | Szamotuly 4038 | 11242 10661 7918 232 2260 10671
woj. Pomorskie
38 Gdynia 4 835 29011 28 447 22 401 — 5563 28 901
39 Grudziadz . 5908 17 625 17 141 12031 — 3622 17 224
40 Tczew 5088 17 756 17033 12132 [ 3506 17 330
41 Torun 4272 14552 14252 10025 — 3393 14 388
woj. Poludniowe 127568 | 397 151 | 391685 325 296 Ir267 560712 394719
woj. Krakowskie
42 Biata 5972 27707 27 501 23977 1659 2646 27603
43 Chrzanéw 2534 16 395 16 177 14 361 S 341 1711 16 325
44 Krakow . 25 867 78 029 77 109 64 617 1015 11022 77954
45 Nowy Sacz 5328 18 378 18 168 15 254 1 2 165 18 300
46 Zakopane 2880 8 686 8567 - 6980 — 1237 8 659
47 Tarnéw 5 196 17 964 17746 15085 380 2141 17 882
woj. Lwowskie
48 Drohobycz . 5703 22 855 22 498 18 955 785 3199 22687
49 Krosno 2805 15567 15 484 13683 — 1394 ]5 520
50 Lwéw 25608 75216 74 475 58 509 — 13652 74844
51 Przemys$l 6 769 20145 19799 16532 — 2608 19 856
52 Rzeszow 3590 9620 9458 7 689 76 1429 9 464
53 Tarnobrzeg 1725 5679 5409 4130 —_ 1249 5490
woj. Stanistawowskie
54 Kotomyja 3672 10457 10 354 8583 —_ 1487 10376
55 Stanistawoéw 5 807 17 423 17 212 13790 78 2 356 17 253
56 Stryj 4471 19070 18783 16 278 19§ 1996 18 867
woj. Tarnopolskie
57 Brzezany 2882 6128 5990 4690 1675 1081 5992
58 Czortkéw . . . , 3084 10184 9827 8173 — 1671 9844
59 Tarnopol 4127 8 826 8 606 7057 — 1505 8 641
60 Ztoczéw e e 3548 8822 8522 6953 62 1463 8562
Slqsk Cieszyrnski 6492 34 803 34520 28779 1097 4273 34718
61 | Bielsko 6492 | 314803 | 34520 18719 1091 4273 34718

@ Pracownicy rolni ubezpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu oraz pracownicy gérnoslaskiej czesci woj. Slaskiego

nie sa objeci niniejszym zestawieniem. & Poniewaz ubezpieczeni podiegajq réwnoczesnie kitku rodzajom ubez-
¢ ) ¢ Poza tym bylo 26 487 pracownikéw umysiowych
ubezpieczonych w oddziale Z. U. S. w Chorzowie. ¢ Poza tym bylo 766 656 pracownikéw zatrudnionych w przemysle
ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie.

pieczenia, kolumna (4) nie jest sumq kolumn (5}, (6), (8), (9).

Zr6dto: Dane Zaktadu Ubezpieczenr Spolecznych.
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Przypis skladek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen
za m-c listopad 1936 r.«

w zlotych e
Przypis skladek
. , — _..____ na ubezpieczenie
L p Ubezpieczalnia Spoteczna Razem - w;;aaek emerytalne pracownikéw umyslowy{:ﬁ‘ ) :gkéw
- L choroby robotnikéw emerytalne j E:alxyzgzi l‘@
1) (2) (3) 4) (5) (6) (7 (8)
Ogétem 22835193 9259 139 5333 886 41419475 13398335 2760 388¢
% 100,0 40,5 23,4 78,7 59 12,1
woj. Centraine 13 404 969 3 427 567 3 273 249 2357223 769 670 1583 260
% 100,0 40,5 244 17,5 58 118
woj. Warszawskie
1 Ciechanéw 100 207 42930 24071 17 277 5384 10545
2 Kutno 204 423 88 055 56 902 28 006 8818 ! 22642
3 Piock 119531 49 594 28775 19 438 7174 14 550
4 Warszawa 5785 308 2287157 1186 609 1249918 409 749 651 875
5 Wtactawek 198 854 82110 50 397 31187 9999 | 25 161
6 Zyrandéw 203115 87 751 58794 25204 8148 23218
woj. Loédzkie
7 Kalisz . 152 952 66 128 37 347 25377 7970 16130
8 Eod# 2358 804 1023352 666 592 329909 109 740 229211
9 Pabjanice 231527 103 431 70 307 26 858 8971 21 960
10 Piotrkdéw 175 248 73798 51 395 22 786 7319 19 950
11 Tomaszéw Maz. . 239798 105 752 74 055 25179 8044 26 768
woj. Kieleckie
12 Czestochowa 428 031 183 121 127 891 47 854 15 579 53 586
13 Kielce 232814 97124 57 159 35418 11 107 32006
14 Ostrowiec 288774 116 205 75635 42831 14152 39951
15 Radom 377 263 105 228 112578 75074 23929 60 454
16 Sosnowiec 1186 594 455 308 331163 143 487 49 624 207012
woj. Lubelskie
17 Lublin . 364 982 148 129 82 450 71566 22 490 40 347,
18 Siedlce 101 570 42037 20 603 21770 6723 10 437
19 Zamo$€ . 124 906 49 552 32042 21 407 6744 15 161
woj. Bialostockie
20 Biatystok 311428 126 380 78 461 52545 16 227 37815
21 Grodno 151 948 66 308 34810 25539 7893 17 398
22 f.omza 66 892 28 117 15213 12593 3886 7083
woj. Wschodnie . 1288 930 579 369 262116 263 339 81754 762 352
% . 100,0 40,3 20,3 20,4 6,4 12,6
woj, Wilerskie
23 Wilno 396 822 166 685 86176 80 699 25153 38109
woj. Nowogrédzkie
24 Baranowicze 81863 32659 15 546 19219 5981 8458
25 Lida 93648 37138 16 844 23196 7158 9312
woj. Poleskie
26 Brzes¢ . . . 141 085 58 282 28 364 28 902 8962 16 575
27 Pinsk 100 694 39723 20914 19 550 6163 14 344
woj. Wolynskie
28 Dubno . 69 789 28 686 14 065 15 417 4754 6 867
29 Kowel . . . 63074 25970 10664 14927 4592 6921
30 FLuck . . . 83371 33041 12898 21986 6783 8663
31 Réwne . . 258 584 97185 56 645 39443 12208 53103

Patrz uwagi na sironie nastepne.
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Ciag dalszy tablicy

e _ Przypis skladek
L . . - na ubez»pii_grczenie
. p. Ubezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek | emerytalne pracownikéw umystowych od ’
chorob robotnikéw rvtalne | D wypadek wypadkéw
— ¥ emeryf_a‘lzle braku pracy W przemyéﬁlie
&) (2) (3) (4) (5) (6) )] | (8)
wo;. Zachodnie . 33450674 1303017 724 449 687 242 227 724 409 342
% . . 100,0 38,9 21,7 20,5 6.6 12,3
woj, Poznatskie
32 Bydgoszcz . . . 399467 152048 92 895 77 670 24 667 52187
33 Guoiezno , . . 143 441 57 321 35960 24758 | 7847 17 555
34 Grodzisk . . . 106 941 40 594 26 596 20905 | 6584 12262
35 Inowroctaw . . 165 862 65121 43 501 27310 9 059 20271
36 Leszno ] . . 107 071 40191 25 894 22205 6944 11 837
37 Ostréow . . . 144 236 59 067 32086 26 950 8364 17769
38 Poznati . . . 936 380 361 460 175134 223501 72 391 103 894
39 Szamotuly . . . 135039 55 944 28 224 28 005 8795 14071
woj. Pomorskie
40 Gdynia . . . 545 795 203 621 118073 106 733 36013 81 355
41 Grudziadz . . . 228618 92983 51762 43121 13594 27 158
42 Tezew. . . . 118 209 48 032 25354 23710 7478 13635
43 Torud . . . . 230731 92 969 51412 44 651 14003 27 696
44 Tuchola . . . 83884 33666 17 558 17 123 5385 10 152
woj. Poludniowe . 4 389 507 17897571 1059779 763 928 243 197 532852
% . . 100.0 40,8 24,2 17,4 5,5 12,1
woj. Krakowskie
45 Biata . . . . 321168 133112 87762 40 802 13193 46 299
46 Chrzanéw . . . 327 472 125 089 91290 35886 12000 63 207
47 Krakéw . . . 966 940 400 335 236 587 173 116 55 054 101 848
48 Nowy Sacz . . . 181 750 76 122 48 437 24 765 7823 24603
49 Zakopane . . . 97 968 40 220 . 24607 14 297 4417 14 427
50 Tarnéw . . . 189 273 78 197 49 321 29050 - 9383 23322
woj. Lwowskie ; »
51 Drohobycz . . . 315553 125 977 76825 52315 17 237 43199
52 Jarostaw . . . 62 405 24 892 13834 12764 4140 6775
53 Krosno . . . 148 681 59933 38037 22 269 7147 21 295
54 Lwéw . . . , 872829 359725 178 895 191 992 61169 81 048
55 Przemyél . . . 104 522 40711 33299 15822 4874 9816
56 Rzeszéw . . . 66 635 28 059 15013 12 697 3942 6924
57 Tarnobrzeg . . . 64 225 23082 12452 17 264 5452 5975
woj. Stanistawowskie
58 Kolomyja . . . 87 054 36281 20 495 15528 4731 10019
59 Stanistawéw . . 161 633 70832 36 331 26 065 8204 20 201
60 Stryj . . . . 176 332 69 529 45517 24 590 7801 28 895
woj. Tarnopolskie
61 Brzezany . . . 42 894 16 680 7817 10575 3254 4568
; 62 Czortkow . . . 69098 28 263 15 965 14 310 4 445 6115
! 63 Tarnopol . . . 69 566 28003 14 443 15 423 4471 7226
‘ 64 Zloczow . . . 63 509 24709 12852 14 398 4 460 7090
Sigsk Cieszypiski 406 113 219 435 14293 76 215 24088 72082
% . . 700,0 54,0 3,5 18,8 5,9 17,8
65 l Bielsko . . . 406113 219435 14 293 76 215 24 088 72 082

@ Zestawienie obejmuje przypis dokonany tylko w Ubezpieczalniach Spolecznych. & Poza tym w Oddziale
Z.U.8, w Chorzowie przypis sktadek na ubezpieczenie emerytalne pracownikéw umystowych wynosit z1. 585,920, na wypa-
dek braku pracy pracownikéw umyslowych — 2l 196.335, od wypadkéw w przemyéle — zI, 938.911.

rédto: ‘Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Wplywy z tytutu skladek i

odsetek zwloki na poszczegélne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu grudniu 1936 r. «
L Wplywy skiadek i odsetek
. na ubezpieczenie
L. p. | Ubezpieczalnia Spoleczna - o —
Razem na wypadek | emerytalne pracownikéw umystowych O(;lké
i T | na wypadek | WYPAa w
I . choroby 7?‘10“1156—“!“ B emerytalne brakuypprdai]; w Przemyilg
(1) (2) (3) 4) (5) (6) ) (8)
Ogéltem 24 187 556 9772015 5 726 550 l 44074305 14285370) 28530240
o/, 100,0 404 23,7 18,2 5,9 118
woj. Centralne 142567171 5777422 3471071 2531455 828 350 1654413
% 700,0 40,5 24,3 17,8 5,8 11,6
woj. Warszawskie
1 Ciechanéw . . . 89 066 37 940 21299 15 631 4876 9320
2 Kutno . . . . 192815 83 406 53 094 | 26 869 J 8 460 20 986
3 Ptock 111888 46 767 26 599 19 321 5918 13283
4 Warszawa 6 145409 2429797 1251193 “ 1345 246 [ 441 342 677 831
5 Wtoclawek 235 868 96 527 59538 ! 38590 | 12372 28 841
6 Zyrardow 185 046 84 587 51128 I 22043 ’ 7070 20218
oj, Lédzkie |
7 Kalisz . . 140 624 60 938 34052 23568 ’ 7401 14 665
8 Lods 2699704 1172763 764753 ‘ 378636 126 116 | 257 436
9 Pabjanice 219 264 99 020 66 117 25171 8 401 ‘J 20 555
10 Piotrkéw 161 495 €8 949 46 537 21131 6803 18 075
1n Tomaszéw Maz. . 225 596 100 364 69184 23428 7629 24 991
woj. Kieleckie
12 Czestochowa 431 281 183556 129 208 48939 15952 53626
13 Kielce 238126 91415 59 354 40797 12784 33776
14 Ostrowiec 364 751 145130 96 220 55 167 18 222 50012
15 Radom 448 818 127743 135948 87 236 27 791 70100
16 Sosnowiec 1228 863 473596 341130 149957 51859 212 321
woj, Lubelskie :
17 Lublin . . 378 860 153 805 84 642 75610 23790 41013
18 Siedlce 98 808 43112 19 228 20533 6343 9592
19 Zamos¢ 118 472 47 228 29 345 21075 6 648 14176
woqj. Bialostockie
20 Bialystok 321917 130390 81569 53977 | 165671 39310
21 Grodno 151 079 65 594 34993 25572 | 7901 17019
22 fomza . 68 961 28795 15 940 12958 4001 7 267
woj. Wschodnie 1375 166 554651 277 626 287 031 89 1157 166 747
% 100,0 40,3 20.2 20,9 0,5 12,1
woj. Wileriskie
23 Wilno 423 713 180 598 91 470 89 460 27 841 40 344
Nowogrodzkxe
24 Baranowxcze 106 420 43 582 20032 24 406 7614 10786
25 Lida 85 454 34014 15 431 21083 6 506 8 420
woj. Poleskie
26 Brzes¢ . 146 736 €0 838 29 548 30173 9360 16 817
27 Pinsk 103 653 40593 21639 20 347 6412 14 662
woj. Wolyriskie
28 Dubno . 77 388 29944 15975 17 959 5537 7973
29 Kowel 77 544 31298 14 042 18 031 5548 8625
30 Fuck . 101 308 41204 15 698 26 258 8108 10040
31 Réwne . . 246 950 92 580 53 791 39314 12191 49074

Patrz uwagi na strome nastepneyj.
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Ciag dalszy tablicy
v VWplywy sktadek i odsetek
bezpi .
L. p-}| Ubezpieczalnia Spoleczna na g ezple'czeme “Tod
Razem na wypadek | emerytalne | Pracownikéw umystowych wypadkéw
- choroby ‘ robotmké:vm emerytalne g:al:vuyiiizlyc w przemysle
) 2 (3) ) (5) (6) | (8)
woj. Zachodnie . . . 3 489 921 1373408 743653 719 967 2310710 421 883
% . . . . 100,0 39,4 21,3 20,6 6,6 12,1
woj. Poznatiskie
32 Bydgoszcz . . . 408 941 157 690 93570 79 440 25241 53 000
33 Gniezno . . ) 181 332 77 087 40 871 32046 10150 21178
34 Grodzisk . . . 96 793 38 445 23501 18273 5755 10819
35 Inowroctaw . . 172104 68 378 44028 29437 9543 20718
36 Leszno . : . 117 186 44 938 26 913 24910 7799 12626
37 Ostrow . . . 160942 64 592 34407 | 31653 9766 20524
38 Poznan . . . 963 146 375670 179573 229043 74 001 104 859
39 Szamotuly . . . 136 784 56 440 28189 28872 9071 14212
woj. Pomorskie .
40 Gdynia o 534 687 205 796 (13913 102389 34471 78118
41 Grudziade . . . 244 487 98 194 54 892 47515 14992 28 894
42 Tezew . . . . 118818 44201 26 808 25 155 7937 14717
43 Toruft . , i . 264034 105 526 57981 52 845 16 597 31085
44 Tuchola . . . 90 667 36 451 19007 18 389 5687 11133
woj. Poludniowe . . 4532 432 1854034 7090 943 792766 255 923 538 766
% . . . 100,0 40,9 24,71 17,5 5.6 11,9
woj. Krakowskie
45 Biata . . . . 332244 137338 91029 40 862 15 433 47 582
46 Chrzanéw . . . 292 270 112727 80997 31684 10 568 56 294
47 Krakéw . . . 974736 401 211 241677 174223 55 471 102154
48 Nowy Sacz . . . 162932 68 037 43499 22336 7058 22002
49 Zakopane . . . 114313 47842 28751 17091 5279 15350
50 Tarnéw . \ ) 193 006 79917 " 50155 29 836 9642 23 456
woj. Lwowskie
51 Drohobycz . . . 364 693 148 000 88 660 59 659 19678 48 696
52 Jarostaw . . . 57 846 23239 ’\ 12732 11865 | 3848 6162
53 Krosno . . . 148776 59 656 38217 22518 | 7 241 21144
j' 54 Lwow . . . ) 885 847 361909 182132 197019 63818 80 969
55 Przemydl . . . 111070 44781 33251 17337 5349 10352
56 Rrzeszow . . . 66 527 27 484 15119 13 064 4043 6817
57 | Tarnobrzeg . . . 103 661 40673 19867 25 692 8053 9376
woj. Stanistawowskie
58 Kotomyja . . ) 96 109 40729 22281 17 206 5376 10517
59 Stanislawéw ) ] 175021 74731 40420 28 760 9050 22 060
60 Stryj . , . ) 190 916 76 865 48 692 26 425 8413 30521
woj. Tarnopolskie
61 Brzeiany . . , 43 394 17 531 7909 10 369 3190 4395
62 Czortkéw . . . 72029 29 137 16 701 15 255 4738 6193
63 | Tammopol . . . | 77541 34802 15019 15726 4768 7226
64 Zloczé6w . . . 69 501 27 425 13 835 15 839 4907 7 495
Slgsk Cieszpnski . . 5§33 326 218 500 743 257 76211 24 737 77 221
% . . . 100,0 409 26,9 14,3 4,5 13,4
65 l Bielsko . . . 533 326 218500 143 257 76 211 24 137 71 221

a Zestawienie obejmuje wplywy jedynie w Ubezpieczalniach Spolecznych. & Poza tym w Oddziale Z. U. S.
w Chorzowie wplywy wynosily na ubezpieczenia: emerytalne pracownikéw umystowych zi. 649 628, na wypadek
braku pracy pracownikéw umystowych zL. 213792, od wypadkéw w przemysle z. 1085 016.

Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczes Spotecznych.
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Swiadczenia emerytalne robotnikéw

II 1937
Przyznano“ Wypltacono
5 Gt H rent, przecigtna
Rodzaj swiadczenia zc:i?{;gv‘; na sume & n‘:;ssl:ﬁ:: ilos¢ osob na sumg
zaopatrzerll (w zlotych) swiadczenia (rencistow)|  (w zlotych)
i zapomég -
Og6tem Ce | 1633 781,09/
I. Z ustawy austr, o urzadzeniu stosunkow bractw gormczych |
(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty gornikéw i hutnikéw prze- ‘
jete przez Z. U. S 2z malopolsklch Kas Brackich:
Renty inwalidzkie 23 543,50 25,00¢ 3 g;o 80 314,66
" wdowie . 35 12,50¢ 1695
«  sierot mezupelnych 23 553,99 6,25¢ 864 26 777,60
“ . zupelnych 13 143,75 12,50¢ 193 2 625,00
wstepnych . — — — 2 12,50
Odprawy wdowie . } .
Zasitki pogrzebowe .
II. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Nlemleckle) (z dn
19.VII 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.VI
1931 r.) — Renty przemyslowe przejete przez Z. U. S.
z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu: ¢ i
Renty inwalidzkie 315 8642,35 26,59 | 21487 552 096,51
.,  starcze . 36 874,05 21,35 2842 61 283,32
» wdowie . 114 1 078,90 9,54 7492 87 388,05
»  sieroce . 118 909,09 7,37 5393 28 034,84
Odprawy wdowie 2 216,60 116,10 2 216,60
. sieroce — — -_ - _
1. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym (z dn. 28 marca 1933 t. )
Zaopatrzenia inwalidzkie . . 633 112616,94 %8,88‘ 3111 2(7)(1) 743 803,64
" wdowie . 85 ,00¢ ‘
o sierot mezupefnych 5 870,00 ‘ 4,00¢ } 63 ' 18751,00
. zupelnych 10 52,00  7,00¢ 144 | 192550
Renty inwalidzkie ¢ . — — | 4924 13 554,98
»  sieroce ¢ . 6 56,92 : 9,49 19 944,26
Jednorazowe zapomogi posmxertne . . ' . ] . . .
IV. Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego: | ! i
Renty inwalidzkie . 3 . 5840, 1947 630 13 394,70
»  wdowie . 9 Il 14701 1545 S5 | 1321552
. sierot mezupelnych — 28 s
«  zupelnych ) 2 31,78° 15,89 155 138241
a Pozycje Renty i ,Zaopatrzenia” obeimuia zarbwno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrécone.

& W pozycjach ,,Renty i ,Zaopatrzenia" podane sa kwoty miesieczne przyznanych swiadczen.

stala.

dla renty sierocej—25 zl. rocznie.

z uwzglednieniem art. 293— 294 ustawy o ubezpie czeniu spotecznym.

¢ Wysokos¢ $wiadczeh

4 Lacznie z dodatkami panstwowymi, ktére wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zi. oraz
Sumy rent inwalidzkich podane sa lacznie z dodatkami rodzinnymi. ¢ Renty przyznane

rédio: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
Swiadczenia emerytalne pracownikéw umystowych 1--11 1937
) Przyznano o Wyptacono
osé b
reZ!;tO;ftI;;:E’ na sume (w zlotych) ;rzicci:tsc’?w) na sume (w zlotych)

Rodzaj §wiadczenia e A e v T

miesigezna :

O R A I I

| 1—II |
Ogétem 3308 353,92 3501 056,68
Renty inwalidzkie 195 187 | 29 175,30/ 30016,40] 154,95 |11078! 11218 [800951,26] 1880685,16
” st?ircze . 61 48 | 10158,88 2710,90 163,94 3834 3839 545 696,79 587 137,72

' wdowie 67 69 6 699,10 559,00 97,49 6123 6192

» sieroce . ..o s8 e3| 169860 175855 2857 | 4763, 4825 | eorams37 70021609

Renty z umowy polsko-niem. :
" inwalidzkie 18 17 1549,100 1492,10 86,89 435 448 64 993,70 66 248,10
” starcze . 4 4 305,40 358, 801 83,03 156 158 22 234,104 22 499,40
“ wdowie 4 7 170,20 301,70 42,50 186, 192 13810,10, 14 013,60
»  sieroce . 1) — 5,30 - 5,30 87, 86 5 371,40 5361,10
Zaopatrzenia starcze 20 22 1000,00; 1100,00f 50,000] 1878 1884 103 653,10 101 425,00

" wdowie 2 4 60,00 120,00/ 30,00 252! 257

’ sieroce — — — — — 16 16 7940,00 8 040,00
Jednorazowe odprawy 60 72 | 91806,50| 98 625,00/ 1 442,66 46 59 42089,80/ 105 471,02
Zagsitki pogrzebowe . 34 44 | 11014,00] 13 043,08/ 308,42 39, 34 10 118,30 9959,49

a W pozycjach ,.Renty

$wiadczen stala.

Zrodto:

Dane Zaktadu Ubezpieczett Spolecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych

11 1937

. . Kwoty wyplaco-] Przecigtna mie-

iczba bezrobotnych,}Liczha wyplaconyc Y WYP o . Z.

W o jewhod dztwa th(;-ym wyp}z::cg[n:1 . zas?liléw yeb nych zasitkow Slqczrzx:s;;'l}(!lsxokosc

zasitki miesiecznych a (w ZIOtyCh) 1—11
Ogétem . . . . . . ., . . . . .. 9103 10 535 759 296,13 72,04
Centraine . . . , . . . . . . . . .. 4034 4430 333417,16 75,61
M. st. Warszawa

Wary v arsz e E 2333 2490 198 344,99 80,31
todzkie . . . . . . . . . . . . . . ., 732 794 61 569,60 75,51
Kieleckie . . . . . . . . . . . . . . . 503 607 3984547 66,98
Lubelskie . . . . . . . . . . - . . .. 235 287 18 497,20 66,37
Bialtostockie . . . . . . . . . . . . . . 231 252 15 159,90 58,71
Wschodnie . . . . . . . . . . . . . 740 872 53 097,48 60,32
Wilenskie . . . . . . . . . . . . . .. 240 277 16 007,70 58,51
Nowogrédzkie . . . . . . . . . . . . . 114 153 8 701,90 57,85
Poleskie . . . . . . . . . . . . . .. 122 142 9 349,70 63,70
Wotysskie . . . . . . . . . . . . . .. 264 300 19038,18 61,62
Zachodnie . . . . . . . . . . . . . 2695 3 267 2571 291,50 75,70
Poznasiskie . . . . . . . . . . . . . . 1301 1502 87 959,50 59,71
Pomorskie . . . . . . . . . . . . . . . 552 668 42 504,20 63,56
Slaskie . . . - . . . . .o 842 1097 120 827,40 107,62
Potudniowe . . . . . e 1634 1966 1271 489,99 62,84
Krakowskie . . . . . . . . . . . . . . 689 784 49 746,71 66,50
Lwowskie . . . . . . . . . . . . . .. 687 841 52102,52 62,01
Stanistawowskie . . . . . . . . . . . . 117 162 11 172,20 65,96
Tarnopolskie . . . . . 141 179 8 468,56 48,74

a Liczba wyplaconych zasxlkow w danym miesigcu jest wigksza od liczby bezrobotnych ktérym wyplacono
zasitki, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje laczunie zasitki za okres dluiszy, niz jeden miesiac,
Zr6dto: Dane Zakltadu Ubezpieczed Spotecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowych

1T 1937
Przyznano ¢ Wyplacono ¢
Rodzaj $wiadczenia : s e
rel;zp%i?ggw’ ilogé osébr na sume¢ (w zlotych)
Ogétem . . . . . . . . 3801 406,31
1. Z ustawy austriackiejz dn, 28 grudnia 1887 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 54 70 560 1745 012,40
. wdow 2 11 367 479 157,83
,  sierot zupelnych 1 6819 281 056,14
, dalszej rodziny . L. 2 993 25792,75
Odprawy i zapomogi posmiertne . . . 1 ! 50,00
|
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 2163 21 688 895 290 33
o wdow . . . . . L 70 1724 82 037,97
w slerot . . . . . . . . . 118 3187 89 162,50
. dalszej rodziny . . . . . . 5 126 3848,79
Odprawy i zapomogi po$miertne . . . 77 15 091,43
Koszty protez i lecznictwa .. 184 906,17

a Renty tylko nowoprzyznane, & Zarowno z tytulu rent nowoprzyznanych iak i rent z lat ubieglych
Dane tymczasowe.
Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczeti Spolecznych.

~
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Swiadczenia emerytalne Spélki Brackiej w Tarnowskich Gérach

X —XII 1936
Przyznamno |Wyplacomno,
Rodzaj §wiadczenia na sume . na sume
rent (w zlotych) ilos¢ ostb (w zlotych)
i |
Ogétem . . . . . . . . ‘ 5780 953,07
Renty inwalidéw . . . . . o . . 650 | 27 127,10 32112
" inwalidek. . . . . . . . . 31 J 634,26 1177 % 4340609,33
" wdéw. . e 271 . 6 029,74 20045 1197 125,94
" sierot mezupe{nych e 433 | 2389,73 7732 160 524,93
» zupelnych . e 23 . 197,75 530 | 19 099,34
Pogrzebowe po mwahdach e — i — 1188 33 545,41
" » inwalidkach, zonach inwalidow
i wdowach . — — 1162 28 909,97
dzieciach 1nwalxd6w i slerotach -— — 104 1 140,15

”

Zré6dto: Dane Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach,

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

I 1937
L ,Oddzi,i,t A Odiz_ial WBY
Przyznano @ Wyptacono ¥ ' Przyznano ‘Wyplacono
Rodzaj $wiadczenia
rent liczb rent liczb
odpraw na sume iczba | ma sume | g | na sumg czba | na sumeg
zapomé’g (w ztotych) | os6b | (w zlotych) zapomég[ (w zlotych)| oséb | (w zlotych)
Renty inwalidzkie i cho- 1 -
rych . .o 43 1 004,30 4996 | 170959,49 — ‘ — — -—
Renty dodatkovs c.o. . — — — — 58 | 266295 4813 | 255631,50
" starcze . . ) — — 22 488,15 — — — ‘ —
" wdowie i wdow : | ;
choryeh . . . . . 17 192,10 1849 23 079,00 28 ; 946,75 3258 | 113873,50
Renty sieroce . . . . 17 115,75 2572 17 584,15 38 799,20 3248 59 322,42
Zapomogi po$miertine . 6 810,60 6 810,60 51 . 10814,20 51 10 814,20
Odprawy wdowie . . — — — — 1 | 826,85 1 826,85

a lacznie z dodatkiem panstwowym, ktéry wyn051 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 zt,,
natomiast do rent sierocych 25 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 1 i 2, a 50 z}. w Wydziale Obwodowym Nr. 3. & La,cz-
nie z dodatkiem pafistwowym do rent, ktéry wynosit w miesiacu lutym zt. 41 270,81.

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

Zrédlo: Dane Kasy Emerytalnej dla Robotnikéw Kolei Pafistwowych w b. dzielnicy pruskiej.

Swiadczenia emerytalne Kasy Bratniej Zaglebia Dabrowskiego

[ —1I 1937
- Wyplacono o
. . I II
Rodzaj swiadczenia Rt e T —
liczba na sume liczba na sume
os6b (w zlotych) os6b (w zlotych)
Ogétem o 28 17006 32 | 24929
Odprawy poémiertne . . , . . . - . . . .« . . . . 5 4105 11 10050
” inwalidzkie . . . . . . .« . . . . . . . . 10 | 6280 6 3775
" z powodu redukcji . . e 11 | 6217 13 I 10 600
" dla dobrowolnie opuszczalacych prace . 2 | 404 | 2 504

Zrédlo: Dane Kasy Bratniej Zaglebia Dabrowskiego.
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KOMUNIKAT

XV ZIAZD LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW
POLSKICH

cdbedzie si¢ pod wysokim protektoratem Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej Pelskicj we Lwowie w dniach
4 — 7 lipca 1937 r.

Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowal sig
w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: Prof. Dr. R. Rencki,

Zastepea przewodniczgeego: Prof. Dr. D. Szymkie-
wicz, Nabiclaka 22,

Sekretarz gencralny dla nauk lckarskich: Prof. Dr.
W. Koskowski, Pickarska 52.

Sekretarz generalny dla nauk przyrodniczych' Prof.
Dr. M. Kamienski, Ujejskiego 1,

Skarbnik: Prof. Dr. A. Zakrzewski,
skiego 71,

Sekretarz: Dr. J. Papierkowski, Pickarska 52.

Komitet Organizacyjny ustalit jako terminy dla
przeslania zgloszen referatow dzien 1 kwietnia 1937.
Termin zgloszenia uczestnikéw w Zjezdzic ustalono na
15 czerwcea 1937, Oprocz referatow i komunikatow sck-
cyjnych be¢dg zorganizowane dyskusje na ogdlne tema-
ty interesujace przyrodnikéw i lekarzy. Referaty doty-
czace tematéw ogdlnych beda wydrukowane i dostar-
czone uvczestnikom przed Zjazdem.

Pijarow 4,

Kochanow-

Szczegdlowy wykaz tematdow bedzie podany poZnie)
w prasic fachowe;j.

SEKCJE T ICH GOSPODARZE:

1. Sekcja nauk matematyeznyeh, astronomicznych
i geodezyinych: Prof. Dr. E. Rybka, ul. Diugosza 8.

2. Sekceja geogratii: Prot. Dr. E. Romer, ul. Dlu-
gosza 23

3. Sckcja
Ujejskiego 1.

4. Sckeja fizyki: Prof. Dr. T. Malarski, ul. L. Sa-
piehy 12,

5. Sckcja zoologii z podsekcja: a) anatomii, histo-
logii, cytologii i genctyki zwicrzat, b) systematyki,
zoogeografii, faunistyki i ckologii zwicrzat, ¢) entomo-
logii: Prof. Dr. J. Hirschler, ul. §w. Mikolaja 4.

Prof. Dr. J.

chemii: Prof. Dr. A. Dorabialska, ul.

6. Sekcja antropologii 1 prchistorii:
Czekanowski, ul. Dlugosza 8.

7. Sckeja botaniki: Prof. Dr. S. Krzemieniewski, ul.
$w. Mikolaja 4.

8. Sekcja lesnictwa: Prof. Dr. K., Suchecki, ul. $w,
Marka 1.

9. Sekcja ochrony przyrody: Prof. Dr. Sz. Wierdak,
ul. $w. Marka 1.

10. Sckeja  przyredniczo - dydaktyezna:  Prof. L.
Iwanicki, ul. Szymonowiczéw 1. Gimnazjum XI.

11. Sekcja nauk rolniczych: Prof. B, Jankoewski, ul.
Kochanowskicgo 67.

12. Sckcja nauk weterynaryjnych: DProf. Dr. Z.
Markowski i Prof. Dr. W, Skowronski, ul. Kochanow-
skicgo 65,

13. Sckeja nauk farmaceutyeznych: Dr, H. Rueben-
bauer, ul. Mikolaja 15.

14. Sekeja historii i filozofii medycyny i nauk
przyrodniczych, prasy i terminologii lekarskicj: Prof.
Dr. W. Ziembicki, ul. Biclowskiego 6.

15. Sekeja biologii ogdlnej, chemii fizjologicznej
i fizjologii: Prof. Dr. R. Weigl, ul. $w. Mikolaja 4.

16. Sekcja anatomii, histologii i embrjologii: Proi.
Dr. J. Markowski, ul. Pickarska 52.

17. Sekcja higieny, medycyny spolecznej i opicki
zdrowotnej studentow: Prof. Dr. Z. Steusing, Piekar-
¢ka 52.

18. Sekcja mikrobiologii i epidemjologii: Prof. Dr.
N. Gasiorowski, ul. Piekarska 50.

19. Sekcja anatomii patologicznej:
Nowicki, ul. Piekarska 52.

20. Sekcja medycyny wewngtrznej, patologii ogol-
nej, farmakologii, fizykoterapii, hydrologii i klimato-
logii lekarskiej: Prof. Dr. M. Franke, ul. Piekarska 52.

21. Sekcja medyeyny sadowej 1 kryminalistyki:
Prof. Dr. W, Sieradzki, ul. Piekarska 52,

22. Sekcja chirurgii: Prof. Dr. T. Ostrowski, ul.
Pijaréw 4.

23. Sekcja dermatologii i wenerologii: Prof. Dr. J.
Lenartowicz. ul. Piekarska 69.

24. Sckeja neurologii i psychjatrii:
Rothfeld, ul. Pijarow 6. —

25. Sekcja okulistyki: Pref. Dr. A. Bednarski, ul
Glowinskiego 7.

26. Sekcja oto-laryngologii: Prof. T. Zalewski, ul.
Pijarow o.

27. Sekcja pedjatrii: Prof. Dr. Fr. Groer, ul. Glo-
winskicgo 5.

28. Sekceja poloznictwa i ginekologii: Prof. Dr. K.
Bechenski, ul. Pijarow 4.

29. Sekcja stomatologii: Prof. Dr. A. Cieszynski, ul.
Ziclena Sa.

30. Sekeja geologii, mineralogii i petrografii: Prof.
Dr. W. Rogala, ul, Dlugosza 8.

31. Sekeja radiologii: Doc. W. Grabowski, ul. Pi-
jarow 4,

32. Sckeja wychowania fizycznego: Prof. Dr. Z.
Steusing, ul. Piekarska 52.

33. Sekeja przeciwalkcholowa: Red. J. Szymanski,
Warszawa, ul. Falata 4.

34. Sckeja eugeniki: Nacz. Dr. E. Dolinski, ul. Bour-
larda 4. ’

Prof. Dr. W.

Prof. Dr. L

ORGANIZACJA ZJAZDU:

Sckeja informacyjno-mieszkaniowa: Dyr. A, Poho-
recki, ul. Glowinskiego 7.

Sekcja wystawowa lckarsko-farmaceutvezna: Doc.
Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2. Mgr. A, Krzyzanow-
ski, ul. Piekarska 52.

Sckeja wystawowa przyrodnicza: Prof. Inz. A. Ko-
zikowski, ul. Ujejskicgo 1.

Sekcja wycieczkowa: Doc. Dr. A. Sabatowski, ul.
Asnvka 2. Prof. Dr. A. Zierhoffer, ul. Kosciuszki 9.

Sekeja towarzyska: Prof. Dr. Z. Markowski, ul. Ko-
chanowskicgo 65 Doc. Dr. W. Dobrzaniecki, ul. Glo-
winskiego 5.

Sekcja zwiedzania miasta: Dr. E, Doliaski, ul.
Bourlarda 4. Dr. F. Uhorczak, Tow. Krajoznawcze, ul.
Bourlarda 5.
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Sekeja wydawnicza: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Pie- Naukowy. Opieki Spolecznej, Zdrojowiskowy oraz
karska 52. Prof. Dr. Szymkiewicz, ul. Nabiclaka 22.
Biuro Komitetu: ul. Piekarska 52, tel. 240-52.

WYSTAWA

Frzemystowy. .

Udzial w dziale naukowym jest bezplatny. Termin
zglaszania eksponatéw ustalono na 15 maja br.

W sprawach organizacyjnych dotyczacych Zjazdu
zwracaé sic mozna do Prof. Dra W. Koskowskiego, Se-
kretarza generalnego dla nauk lekarskich {ul Piekarska

7 okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol- 352, tel. 240-32), lub do Prof. Dra M. Kamieriskiego, Se-
skich odbedzie sic w lipcu 1937 r. Wystawa Przyrodni-  kretarza gencralnego dla rauk preyrodniczych (ul
czo-Lekarska, Przewidziane sa dzialy nastcpujace:

Ujejskicgo 1, tel. 279-58).

Trebala Edward
Blanckart's Karol
Jankowski Stanistaw
Manna Stanistaw
Olszanski Nota
Drabik Stefan
Gajkowski Ludwik
Marynowski Henryk
Sobielec Mateusz

9305888
1914395
5794555
5764664
5789862
7541373
7144003
1714563
1506542

Grodska Anna Danieluk 5932868

Bajzer Joel

Bajor Wojciech
Cybulski Jan
Cyman Zdzistaw
Juskiewicz Klemens
Fuks Fiszel
Darnowski Henryk
Eksztajn Helena
Folt Zygmunt
Jankielski Zygmunt
Dunkielman Mendel
Chalasinska Ewa
Grynfarb Naftali
Géral Konstancja
Gruszka Matka
Hazelmajer Jozef
Herman Joézef

Hess Genowefa
Kadtubska Perla
Kowalski Antoni
Kmiecik Jézefa
Kope¢ Stanislaw
Kietbik Antonina
Krokocka Jadwiga
Kozakiewicz Aleksy
Karger Anna
Kaczmarek Alfreda
Kozuchowska Zofia
Kukliniski Jozef
KuzZmierkiewicz Roch

1220458
8750131
3637976
3532930
3496057
3405452
3504333
3563079
1208156
3584892
3419140
3507885
3623417
3401446
3589246
3530975
3612737
34817175
3591730
3470207
3518373
3587536
3571969
3460082
1008453
3408201
3429430
1210594
3610226
2444825

Bielsk
Brzes¢ n/B.
Chrzanéw
Grudziadz
Krakow
Kowel

Fuck

fodz

ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

Minska Estera 3536090 Lodz
Nowicki Henryk 3475265 "
Nizyriska Fradla 3631916 "
Lacki Mieczystaw 3594486 o
Madejski Ignacy 1198098 "

Ludzki Wtadyslaw 1211545 N
Milczarek Stanistaw 3650817 .

Ofic Stanistaw 3396439 "
Olejnik Leon 3470845 "
Pawlak Franciszek 3457030 y
Stasik Roman 3510319 o
Smiechowicz Eugeniusz 4096122 .
Patka Michat 1049990 "
Solinski Henryk 3609993 o

Sylwestrzak Stefania 3509483 N
Rembowska Maria 3597172

Rosin Hilda 3489578 "
Trzewinski Wawrzyniec 3492433 .
Radzka Elza 3518564 .
Trojanowska Stani-

stawa 3625577 "
Szykier Chil 1224360 N
Walczak Jan 3482007 N
Wiezlak Antoni 3400277 N
Szeps Mendel 1198364 "
Witor Jan 3500399 "

Szafranski Andrzej 3557861 "
Szulmajster Abram 1201051 y
Musiatowska Joanna 1591193 Ostrow Wikp.
Heleniak Stanistawa 6773880 Poznan
Jetczyriska Pelagia 6798256 "

Osuch Marian 6704464 Y
Suchanke Aleksander 6725895 .
Wadowski Adam 1270973 Pabianice
Stepniewski Jan 4595769 Radom

Szyperéwna Katarzyna 7265271 Torun
Truskowski Pawet 7282010 y

Gabinski Antoni 7342855 Tczew
Itrych Jézet 7206023 "
Koltacz Czestaw 2687305 Warszawa
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Zwierzchowska Ma-

rianna 2204703 Warszawa
Poznanski Mojsze 2379081 .
Djament Nitel 2650978 N
Lejman Boruch 1098631 "
Zelechowski Stanistaw 2344349 g
Dratwa Wactaw 1028013 N
Jankowski Leon 2395036 »
Wyszomirski Leon 2386717 y
Struz Zejlik 1101804
Herling Jakob 2569013 "
Nuss Rytka 2625041 N

Batycki Kazimierz 2578231 "
Golaszewski Zygmunt 2600140 "
Grubek Zofja 2340916 "

Pietrzak Wtadyslaw 2625666 Warszawa
Lebensold Abraham 2342560 "

Kudta Stanistaw 2531809 "
Karpow Andrzej 2262257 "
Studzinski Juljan 1091515 "
Unold Stefan 1117777 "
Graff Jocheta 2206048 .
Smigacz Jan ! 2284974 .
Solarz Bronistaw 2295678 "
Strozik Kazimiera 2310042 "
Szement Ludwik 2641616 o

Woldkiersz Pinkus 2606002 "
Kramkimel Mojsze-
Lejzor 2365746 "

BIBLIOTECZKA ,PRZEGLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH“

Naktadem ,Przegladu Ubezpieczer Spolecznych” ukazaly sie dotychczas

nastepujgce odbitki artykutéow:

Nr. 20. Zaniedbane zagadnienie w ubezpiecze-

niach spolecznych. — Gustaw Simon . ZI. —.50

Nr. 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne
ubezpieczen spolecznych w Polsce (re-
ferat wygloszony na Mi¢dzynarodowym
Kongresie Rzeczoznaweow Ubezpieczen
Spolecznych w Budapeszcie w dniach
16 — 21 maja 1935 r.). — Stanislaw

Sasorski . '

Nr. 22. Walka =z tfrwh(.l a ub(,/plec7enm apo—

feczne. — Dr Marceli Staroniewicz R

Nr. 23. Rola ubezpicczen spolecznych na tle
zagadnienia c¢zynnikow sztywnych w

rozwoju koniunkturalnym. — Bolestaw
Wicieklica e,

Nr. 24. Wspolezesne problemy  ubezpicczen
spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-
sorski

Nr. 25. Istota /agadmcma Lapﬁahla@ymcg,o z
uwzglednieniem roli ubczpieczen spo-
fecznych. — Mgr, Kazimierz Teisseyre .

3

—.50

Nr. 26. Organizacja bezpieczefistwa pracy w
zwiazku z odszkodowaniem za wypad-
ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz . .ZI5. —.50
‘Nr. 27. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
bezpieczeniu na wypadek choroby —
Dr Jerzy Bujalski . . » —.90
Nr. 28. Mi¢dzypanstwowe Zwiazki w zakresic
ubezpicczen spolecznych (referat wy-
gloszony na drugim Mi¢dzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcow Ubezpieczen
Spolcwnych w DreZnic w dniach 4 —
8 wrzeénia 1936 r.). — Dr Stanislaw
Sasorski . ,  1l—
Nr. 29. Problem p()lltylu lol\qcyjne] dhufotel
minowych ubezpieczen spntcc/n\uh —_
Dr Stefan Czarnecki . . . . . , 3—

Poszezegolne tomiki Biblioteki ,,Przegladu Ubezpieczen
Spolecznych® sy do nabycia w Administracji:
Warszawa, ul. Czerniakowska Nr. 231.
ZAKLAD UBLEZPIECZER SPOLECZNYCH.

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

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

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okladki, jak réwniez na dwuch ostatnich
stronach okladki ceny ogtoszed wynosza: 1/1 str. —zi. 350.—, 1/2 str. — zt. 180.—,

1/4 str.— zt.

100.—, 1/8 str. — zt. 50.—.

Za tekstem ceny ogtoszen wynosza: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zf. 130.—,

1/4 str.—zt. 70.~

Redakcla i Admlnlsiracw Czermakowska 231 iel 5 49 20 red -wew. 182

, 1/8 str.—zt. 40.—

admin.-wew. 211. Konto P. K. O. Warszawa Nr. 23-429.

Redaqu Dr M. MOSKWA, E. WASNIEWSKA i A. KOZNIEWSKI Redoktor odpoWIedzlulny JAN LAUDYN

Wydawca ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Boguslqwsklego i Ski, Warszawa, Swigtokrzyska 11, tel. 5.95-52.
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na wystawie
niedalem
P. W. K.
Poznafi
1929 r.

HUTA SZKLANA
PRZYSZEOSC

w TELUSZCZU

Telefon fabr. podmiejski: 11 Ttuszcz 3

Z ARZAD:
WHRRSZAWA, 11-go Listopada 24,26, Tel. 10-20-89

SKEADY FABRYCZNE:
LODZ, Piotrkowska 65, Tel. 205-53
POZNAN, Wodna 1, Tel. 11-60

WYROBY:

WSZELKIEGO RODZAJU BUTE-
LEK DO WODEH, LIHIEROW, WIN,
PIWA I APTEK

RACHUNKI BIEZACE:

P. K. O. R . 63245
Bank Gospodarstwa Kr 1]0\ugo e 947
Bank Zwiazku Spotek Zarobkowych E. . . 352
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DOSTAWCA SZPITALI, KAS CHORYCH,
LECZNIC I T. P.

MILDNER

WYTWORNIA INSTRUMENTOW
- CHIRURGICZNYCH -
| APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

KATOWICE

UL. MARSZ. PILSUDSKIEGO 10. TELEFON 335-01

i S-KA

Sp. z 0. 0.

kompletne urzadzenia dla lekarzy, szpitali itp.
elektro-med. aparaty — lampy do naswietlan
meble operacyjne -—— mikroskopy — przyrzady
laboratoryjne, artykuly higieniczne, sanitarne,
gumowe, pasy brzuszne, rupturowe, protezy itp.
warsztat reparacyjny dla instrumentéw chi-
rurgicznych i aparatow elektro-med.
Zaklad niklowania i chromowania.
Naprawa strzykawek ,Rekord*“

General. zastepstwo na Polske:
APARATOW RATOWNICZYCH

ZBIOMOTOR-

2 0 0 0 8 2 4 2 4 2 & 0 0 20 0 2 2 o 4 o o o o o 2

o4

HUTA SZKLANA

»wPRACA”

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZ.

W WOLOMINIE

TELEF. PODM. WOLOMIN 18
TELEF. W WRARSZRAWIE 8.20.08
KONTO P. K. O. 144.055

WYROBY

Szklo apteczne,
butelki do wodek

likierow i t. p.
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POLSKA WYTWORNIA

OPASEK I PASOW

ELASTYCZNYCH

IDEATL

»IDEXL*

:
} Warszawa, Nowolipie 44 telef. 11-97-20

poleca PONCZOCHY GUMOWE,

bandaze elastyczne, delikatnie

sciagajace i przylegajace scisle do E

ciala dla celéow ortopedycznych

i opatrunkéw chirurgicznych
pod nazwa:

s D E A L”

i w specjalnie dobrym gatunku

,,OPTIMUS”
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JOZEF GIERLOWSKI

Sprzedaz towarow wlékienniczych

WARSZHAWAH, UL. OBOZNR 9.

TELEFON 2-19-91

POLECA

MATERIALY WELNIANE, LNIANE 1 BAWELNIANE
NA UBRANIA 1 PALTA MESKIE,
DAMSKIE 1 UCZNIOWSKIE;
PLOTNA WSZELKICH RODZAI,

MATERIALY BIELIZNIANE 1 POSCIELOWE;

OBRUSY, SERWETY, RECZNIKI,

SCIERKI 1T. P.

i
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UBEZPIECALNIA SPOLECZNA W OSTROWCU KIEL. ogtasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spofecznej
w Ostrowcu Kieleckim.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé
kwalifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o
ubezpieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r.

(Dz. U. R, P. Nr 51, poz. 396} oraz powinni dola-
czyé do podan nastgpujace dokumeanty lub uwie-

rzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

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

Podania wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi

nalezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

tecznej w Ostrowcu w terminie do dnia 20 maja
1937 r. godz. 12 w potudnie.

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Ostrowcu.
Leon Smolenski,

§
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W LUBLINIE oglasza
KONKURS

na: 1) 13 stanowisk lekarzy domowych, a to: trzy stanowiska w Lublinie; jedno stanowisko
w Bychawie, pow. lubelski; w Lubartowie; w Zaklikowie, pow. Janéw Lub.; w Annopolu, pow.
Janow Lub.; w Kazimierzu Dolnym, pow. pulawski; w Garbowie, pow. pulawski; w Chelmie Lub,;
w Rejowcu, pow. chelmski; w Wojstawicach, pow. -chelmski; w Wisznicach, pow. wlodawski

2) jedno stanowisko lekarza okulisty w Lublinie;

3) " " elektroterapeuty w Lublinie i

Ny, " " " w Chelmie Lub.
Kandydaci na te stanowiska winni dolqczyé do podania nastepujace oryginalne dokumenty Iub

ich uwicrzytelnione odpisy:
1) metryke urodzenia; 2) dowdd obywatelstwa polskiego; 3) swiadectwa z poprzednie] pracy;
4) dyplom lekarski; 5) dowod prawa wykonywania praktyki lekarskiej; 6) wlasnorecznic napisany
zyciorys; 7) dowéd z przestuchania kursu ratownictwa przcciwgazowego; 8) wyciag z ksigzeczki
wojskowe], stwierdzajacy przebieg stuzby i obecny stosunck do wojska; 9) swiadectwo zdrowia
wystawione przez lekarza urzgdowego.
Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodzaju stanowisk w par.
2 wytycznych do uméw z lekarzami w Kasach Chorych, ogloszonych w dzienniku Urzedowym
Izb Lekarskich Nr 9 z roku 1933.

Szczegélowe warunki pracy i placy zostang podane przy zawieraniu umowy.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie
w terminie do dnia 31 maja 1937 roku, godz. 12.
Stanowiska powyzsze sy do objecia: lek. dom. w Bychawie, Zaklikowie, Kazimierzu, Chelmie,
Rejowcu, Wojstawicach i Wisznicach, oraz dwa stanowiska lekarzy elektroterap. w ILublinie
i Chelmie — z dniem 1 lipca 1937 roku, a pozostale stanowiska z dniem 1 sierpnia 1937 roku.

Lekarz Naczelny:
Dr M. Kossowski

Dyrektor:
Inz. F. Gadomski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W SOSNOWCU ogtasza
KONKURS

na stanowisko lckarzy domowych: 1-go w Poraju ze znajomoscig poloznictwa i 1-go w Myszko-
wie-Mijaczéw tcz ze znajomoscig poloznictwa, oraz na lekarza pogotowia lckarskiego Obwodu
leczniczego w Sosnowcu.

Stanowisko lekarza pogotowia lekarskiego w Sosnowcu jest do objecia od 1 lipca 1937 r. zas
stanowisko lekarza domowego w Poraju oraz w Myszkowie jest do objecia od 1 sierpnia 1937 r.
Szczegblowe warunki pracy i placy bedq ustalone przy zawarciu uméw.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni zalaczyé do podan nastepujace dokumenty, lub
uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa polskiego, 3) dowody studiéw i dotychezasowe]
pracy, 4) dowé6d prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 3) swiadectwo zdrowia, 6) wlasno-
rgeznic napisany zyciorys, oraz winni posiada¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego
rodzaju stanowisk w § 2 wytycznych do amow z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku urzedo-
wym [zb Lckarskich Nr. 9 z 1933 roku.

Podania z wyze] okreslonymi dokumentami nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Sosnowcu do dnia 20 maja 1937 r. do godz. 12-t¢] z napisem na zapicezgtowanych
kopertach:

,Konkurs na stanowisko lekarza domowego w Poraju
»Konkurs na stanowisko leckarza domowego w Myszkowie-Mijaczow?
oKonkurs na stanowisko lckarza pogotowia lckarskiego Obwodu l.eczniczego w Sosnowcu'.
Podania, ktérc pozostang bez odpowicdzi w ciggu 20 dni od daty ogloszenia Konkursu nalezy
uwazal za nicuwzglednione. Osobowe dokumenty, zlozone przez p. p. Kandydatéow na konkurs
zostany poczty zwrécone na podane przez nich adresy.

I.ekarz Naczelny Ubezpieczalni Spoleczne] w Sosnoweceu
(—) Dr B. Niepielski
Dyrektor Ubezpicezalni Spolecznej w Sosnowcu
(—) R. Cholewicki
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W PABIANICACH ogtasza
KONKURS

na 4 wakujace stanowiska fekarskie, mianowicie:
1) na stanowisko lckarza domowego w Pabianicach

2) " ' pediatry w Pabianicach
3) ' " domowego w Zdunskiej- Woli
) " " domowego w Sieradzu

Kandydaci na to stanowisko powinni dolgczyé do podan nastepujice dokumenty
w uwierzytelnionych odpisach:

1) metryke urodzenia, 2) dowdéd obywatelstwa polskicgo, 3) swiadectwa z poprzednicj pracy,
%) dyplom lekarski, 5) dowéd prawa wykonywania praktyki lekarskicj, 6) <wiadectwo zdrowia, wy-
stawione przez lekarza rzadowego, 7) dowod, stwierdzajacy stosunek do stuzby wojskowej, 8) zZycio-
rys napisany wiasnorecznie.

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki, okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2
»Wytycznych do umow z lekarzami w kasach chorych”, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb
Lekarskich Nr. 9 z 1935 1.

Warunki uposaZenia nastegpujgce:

1)} dla lekarza domowego w Pabianicach — 670 zl. oraz z1. 70 mies., jako odszkodowanie za ko-
rzystanie z gabinetu. (Wynagrodzenie zl. 670. — obejmuje réwnicz kolejne dyzury nocne i $wigteczne)
2) dla lekarza pediatry w Pabianicach — zI. 350 micsi¢eznie, przyczym ordynacja odbywac sig bedzie
w Przychodni Ubezpicczalni. 3) dla lekarza domowego w Zdunskiej-Woli — 500 zl. miesiccznie oraz
zl. 60 mies.. Jako odszkodowanie za korzystanie z gabinetu. (Wynagrodzenie zl 500.— obejmuje row-
niez kolejne dyzury nocne i $wiagteczne). 1) dla lekarza domowego w Sieradzu — zl. 500 micsiecznie
oraz zl. 50 mies, jako odszkodowanie za korzystaniec z gabinetu.

Stanowiska sy do objecia od / lipca lub sierpnia 1937 r.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé¢ pod adresem Dyrckeji Ubezpieczalni Spoleczne]
w Pabianicach — ul. Kosciuszki 25, w terminie do dnia 20 maja 1937 r. wlacznie. Podania pozostawio-
ne bez odpowiedzi do dn. / lipca /937 r. nalezy uwaza¢ za nieuwzglednione.

Naczelny lekarz Dyrektor
(Dr W. Eichler) (P. Golinski)
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UBEZPIECZALNIA- SPOLECINA
W OSTROWCU RIELECKIM ogtasta

konkurs

na stanowiska: 1 lekarza domowego w Ostrowcu,
1 lekarza domowego w Starachowicach.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé kwali-

fikacje i warunki, okreslone w § 2 ,Wytycznych

do uméw z lekarzami ogloszonych w Dzienniku

Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r, oraz

wnni dolaczyé do podari nastepujace dokumenty
lub uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowé6d prawa wy-

konywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwo

zdrowia, 6) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 7)

$wiadectwo przestuchania kursu przeciwgazowego,
8) wlasnor¢cznie napisany zyciorys,

Szczegolowe warunki pracy i placy obowiazuja
wedlug norm, ustalonych umowa zbiorowa ze
Zwiazkiem Lekarzy P. P. Obwodu Ostrowieckiego.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé pod

adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Ostrowcu

Kiel,, w kopertach zapieczgtowanych, z napisem

Konkurs na stanowisko lekarza domowego®, w

terminie do dnia 20 maja 1937 r. godz. 12-ta w po-
ludnie,

Nieuwzglednione oferty pozostana bez odpowiedzi.

Lekarz Naczelny:

p. o. Dyrektora:
{—) Dr Stefan Szyberna

(—) Jan Pigutowski
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UBEIPIECIALNIA SPOLECINA W CIORTHOWIE outasia

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Skale nad
Zbruczem pow. Borszczéw.

Kandydaci ubiegajacy si¢ o to stanowisko winni
dotaczyé do podania nastepujace dokumenty, lub
ich uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3) s$wiadectwo poprzedniej pracy, 4) d
plom lekarski, 5) dowéd prawa wykonywania prak-
tyki lekarskiej, 6) zaswiadczenie o ukorczeniu
kursu przeciwgazowego, 7) wlasnorecznie napisany
Zyciorys, 8) dokument stwierdzajacy stosunek do
shuzby wojskowej, 9) $wiadectwo zdrowia,

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki

okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 wy-

tycznych do uméw z lekarzami w Kasach Chorych,

ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekar-
skich w Nr 9 z r, 1933,

Szczegétowe warunki pracy i placy beda ustalo-
ne przy zawieraniu umowy o pracg.

Stanowisko do objecia od 1 czerwca 1937 r.
Podania nalezy nadsylaé pod adresem Ubezpieczal-
ni Spotecznej w Czortkowie ul. Pierackiego 4, w
zapieczetowanej kopercie z naplsem " Konkurs
na stanowisko lekarza domowego” do dnia 20 maja

1937 r. do godz. 12-tej.

Podania, ktére pozostana bez odpowiedzi do dnia
1.VI. 1937, nalezy uwazaé za nieuwzglednione,

Lekarz Naczelny:

p. o. Dyrektora:
Dr J. Skotnicki.

E. Charkéw.
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OBEIPIECIALNIA SPOLECINA W CZORTHOWIE ogfasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spofecznej
w Czortkowie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé
kwalifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy
o ubezpieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933
roku (Dz, U. R. P. Nr 51, poz. 396), oraz powinni
dolaczyé do podad nastgpujace dokumenty lub
uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowé6d obywatelstwa polskiego,

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

Podanie wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi

nalezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

fecznej w Czortkowie w terminie do dnia 719 maja
b. r. godzina 12 w poludnie.

W Czortkowie, dnia 26 kwietnia 1937 roku.

Komisarz
Ubezpieczalni Spotecznej
w Czortkowie:
(—) Mr. Ludwik Grzybowski
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UBELPIECIALNIA SPOLECZHA W BRIEIANACH ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spolecznej w Brzezanach.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr 51, poz. 396) oraz winni dolaczyé do
podan rastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukoriczenia wydzialu lekarskiego,
uprawniajacego do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Paristwie Polskim, 4) dowody studiéw i do-
tychczasowej pracy, 5) Zyciorys, 6) zaswiadczenie
z 5-letniej pracy na stanowisku administracyjno-
lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w Ubezpie-
czalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) za-
$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach
leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnego sta-
nowiska, ani pelnié¢ ptatnych funkeyj poza Ubez-
pieczalna bez osobnego zezwolenia Ministra Opieki
Spolecznej.

Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiaza-
ne uposazenie miesigczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy,

Podania udokumentowane nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Brzezanach
w zapieczetowanych kopertach z napisem ,Kon-
kurs na stanowisko Lekarza naczelnego” do dnia
20-go maja 1937 r. do godz. 12-ej.

Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Brzezanach

M. Kaminski
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UBEZPIECIALMIA SPOLECZNA W BIRLYMSTORU ogfasza

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznef
w Bialymstoku.

Kandydact na to stanowisko powinni-posiada¢ kwa-

lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-

pieczeniu spolecznym z dn, 28 marca 1933 r. (Dz.

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

podaé nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

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

Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi

nalezy nadsylaé pod adresem Ubezpieczalni Spo-

w Bialymstoku w terminie do dnia 20
maja rb. godz. 12 w potudnie.

tecznej

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Bialymsioku

{—) Roman Tomczak
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UBETPIECIALNIA SPOLECINA W CLESTOCHOWIE ogfasza §

konkurs

AL

r.a stanowiska: 1-0) 2-ch lekarzy domowych w Cze-

stochowie, 2-0) 1-go lekarza domowego w Kono-

piskach, pow. Czeslochowski i 3-0) 1-go lekarza
domowego w Pankach, pow. Czestochowski.

Kandydaci na te stanowiska winni wnies? do Dy-

rekeji Ubezpieczalni Spotecznej w Czestochowie

podania, zaopatrzone w nastepujace oryginalne do-
kumenty lub uwierzytelnione ich odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dyplom lekarski, 3) swia-
dectwa z poprzedniej ‘pracy, 4) dowéd piawa wy-
konywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwo
zdrowia, 6) $wiadectwo przesluchania kursu gazo-
wego, 7) wlasnorecznie napisany Zyciorys.

Kandydaci powinni posiadaé kwalifikacje i warunki
okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 ,Wy-
tycznych do uméw z lekarzami” ogloszonych w
Dzieniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9 z 1933 r.

Znajomo$é poloznictwa i malej chirurgii ze wzgle-
du na teren jest konieczna, zwlaszcza dla lekarzy
wymienionych w p-tach 2 i 3-im,
Szczegotowe warunki pracy i placy zostana ustalo-
ne przy zawieraniu umowy.

Podania nalezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpie-
czalni Spotecznej w Czgstochowie w terminie do 20
maja 1937 r. godz. 12-a w poludnie.

Posady do objecia od 1 czerweca 1937 r.
Nieuwzglednione oferty pozostana bez odpowiedzi.

Dyrektor:

Lekarz Naczelny:
Inz. Lukasz Gluszczak.

Dy Aleksander Hall.
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UBEZPIECIALNIA  SPOLECTNA W CIECHANOWIE oulasta N

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Osrodku Lecz-

niczym w Mlawie.
Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwali-
fikacje okreslone w par. 2 wytycznych do uméw
z lekarzami w Ubezpieczalniach Spotecznych oglo-
szonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich

Nr 9 z r. 1933,

Szczegolowe warunki pracy i placy zostana ustalo-
@e przy zawieraniu umowy o prace na podstawie
umowy zbiorowej, zawartej miedzy Ubezpieczalnia
Spoteczng w Ciechanowie, a Zwiazkiem Lekarzy
P, P. Obwéd Péinocnego Mazowsza.,
Kandydaci na to stanowisko winni dotaczy¢ do po-
dan nastepujace oryginalne dokumenty, lub uwie-
rzytelnione odpisy:

1, metryke urodzenia, 2. dowdd obywatelstwa pol-
skiego, 3. swiadectwa o poprzedniej pracy, 4. dy-
plom lekarski, 5. dowod prawa wykonywania prak-
tyki, 6. dokument wojskowy, 7. wtasnorgcznie na-
pisany zyciorys, 8. $wiadectwo przestuchania kur-
su przeciwgazowego, 9. §wiadectwo zdrowia, wy-
stawione przez lekarza urzedowego.
Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi
nalezy przestaé pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spotecznej w Ciechanowie w terminie do
dnia 20 maja 1937 r. godz, 12-ta.

Podania, ktére zostang bez odpowiedzi w ciagu 10

dni od tego terminu, nalezy uwazaé¢ za nieuwzgled-
nione.

Objecic stanowiska z dniem I czerwca 1937 r.

p. o. Naczelny Lekarz:
(Dr. N. Michatowicz)
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UBEZPIECZALNIR SPOLECINR W GRUDZIADID oglasta

konkurs

na stanowisko: 1) jednego lekarza specjalisty neu-
‘rologa, 2) jednego lekarza specjalisty pediatry z
siedziba w Grudzigdzu.

Podania nalezy sktadaé¢ do dnia 20 maja 1937 r. z
dotaczeniem nastepujacych dokumentow (uwierzy-
telnionych odpisow):

1) Zyciorys, 2) Metryke urodzenia (nieukonczony
35 rok zycia), 3) Dowdd obywatelstwa polskiego,

najmniej trzechletnia praktyke szpitaina, 6) Dowéd
swojej specjalnosci potwierdzony przez jedna z Izb
Lekarskich, 7) ad 2 Swiadectwo z pracy opiekud-
w zakresie opieki nad dzieckiem

i mlodzieza.

czo-lekarskiej

FPrzy réwnych kwalifikacjach pierwszenstwo beda

mieli lekarze pracujacy w innej Ubezpieczalni. Wy-

nagrodzenie wedlug norm obowiazujacych lekarzy
specjalistow w Ubezpieczalni w Grudziadzu.

p. o. Dyrektora:
{R. Sztukel)

Lekarz Naczelny:
(Dr. Gruszecki)
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UBELPIECZALNIA SPOLECINR W RUTAIE oglasta

konkurs
na stanowisko lekarza domowego w Ozorkowie.

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé do
pedania nastepujace oryginalne dokumenty lub
uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia, b} dowéd obywatelstwa

pelskiego, ¢} $wiadectwa studiow i dotychczasowej

prakiyki lekarskiej, d) dowéd prawa wykonywania

praktyki lekarskiej, e} wlasnorecznie napisany zy-
ciorys.

Kandydaci powinni posiadaé kwalifikacje i wa-

runki okreslene dla tego rodzaju stanowisk w § 2

wWytyeznych do uméw z lekarzami w Ubezpieczal-

niach Spolecznych (Kasach Chorych}, ogloszonych

w Dzienniku Urzedowym Izb Lckasrkich Nr 9 z
1933 r.

Szczegdlowe warunki pracy i placy zostana usta-
lone przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z dckumentami nalezy nadsyltaé pod

adresem Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecznej w

Kutnie, ul. Staszica 3, w kopertach zapieczetowa-

nych, z napisem ,Konkurs na stanowisko lekarza

domowego’” w ierminie do dnia 20 lipca 1937 r.
godz .12-ta w pol.

Stanowisko jest do objecia od 1 wrzes$nia 1937 r,

Pcdania, kiére zostana bez odpowiedzi do dnia
1 wrzesnia rb., nalezy uwaza¢ za nieuwzglednione.

p. o. Lekarza Naczelnego:

Dyrektor:
{Or W. Talikowski)

(F. Kucharski)
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UBEIPIECIALAIA SPOLECINA W LODII ogtasta

konkurs

na stanowiska: 1 lekarza domowego w fodzi, 1 le-

karza domowego w Alecksandrowie, 2 mi. asysten-

tow oddz. chirurgicznego szpitala im. Prezydenta
Prof. Ignacego Moscickiego w Lodzi.

Place i inne warunki pracy obowiazuja wedlug
norm, ustalonych umowa zbiorowa ze Zwiazkiem
Lekarzy P. P. Obwodu Lodzkiego z dnia 17.III 34 r. .
craz umowa dodatkowa z dnia 24.IV, 35 r. i regu-
laminami dla odnosnych lekarzy.

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
w oryginalach, lub ich uwierzytelnione odpisy:
1) wlasnorecznie napisany Zyciorys, 2) metryka
urodzenia, 3) dowod obywatelstwa polskiego, 4) dy-
plom lekarski wazny na terenie Rzplitej Polskiej.
5) swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza
urzgdowego, 6) stosunek do stuzby wojskowej (z
uwzglednieniem par. 5 p. 2 umowy zbiorowej),
7) s$wiadeciwa z poprzedniej pracy, 8) dowod z
przesiuchania kursu przeciwgazowego.

Lekarze asystenci nie moga obejmowaé zadnego
platnego stanowiska, ani pelnié platnych funkcji
bez osobnego zezwolenia lekarza naczelnego.
Posady do objecia od dnia 1.VII. 1937 r.
Podania nalezy sktade¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni
Spolecznej w Yrodzi, ul. Wolczanska Nr 225, do
dnia 20 maja 37 r. w zamknietej kopercie z napi-
sem: Konkurs na stanowisko. . . . .

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
w Lodzi,

. W’WM#”WM#”#””””M#”””#
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W RRAROWIE oglasta

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Pilicy.

Kandydaci na to stanowisko, posiadajacy kwalifi-

‘kacje, wymagane w § 2 ,,Wytycznych do umoéw

z lekarzami’ ogloszonych w ,Dzienniku Urzedo-

wym Izb Lekarskich” Nr 9 z r. 1933 powinni do-

faczyé do podania nastepujace oryginalne doku-
menty lub uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b] dowod obywatelstwa polskiego,

¢} dyplom lekarski,

d) dowéd prawa wykonywania praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim,

e) swiadectwa dotychczasowej praktyki,

f) wlasnorecznie napisany Zyciorys,

¢) dowod ukoniczenia kursu gazowego.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Krakowie w
terminte do dnia 20 maja 1937 r.

Szczegblowe warunki pracy i placy beda ustalone

hd v . p .

przy zawieraniu umowy o prace na zasadzie umo-
wy zbiorowej.

Lekarz Naczelny
~{—) Dr R. Kunicki

4

Dyrektor
(—) Z. Klemensiewicz
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W LOMIV ogfasta

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Rutkach
Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé do
podania nastepujace oryginalnz dokumenty lub

uwierzytelnione; odpisy:

1} metryke urodzenia,

2) dowéd obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski i $wiadectwa z odbytej
praktyki,

4) dowoéd prawa wykonywania praktyki le-
karskiej,

5) wlasnorecznie napisany zyciorys,

6) $wiadectwo z przesluchania kursu ratow-

nictwa przeciwgazowego.
Szczegélowe warunki pracy i ptacy beda ustalone

przy zawieraniu umowy o prace,

Podania nalezy nadsylaé do dnia 20 maja 1937 r.
Podania ktére zostana bez odpowiedzi do dnia 25
maja 1937 r. nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Lekarz Naczelny:
{—) Dr I. Jordanski

Dyrektor:
(—) Stanistaw Rawski
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UBEZPIECIALIA SPOLECIAR W NOWYM SACZU ogfasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej
w Nowym Saczu.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ kwa-

lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-

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

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

podan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

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

Fcdania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi

nalezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

lecznej w Nowym Saczu w terminie do dnia 20 ma-
ja 1937 ;. godzina 12-sta w pofudnie.

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Nowym Saczu
Mgr. Tadeusz Celewicz.
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§ UBEIPIECZALNIA SPOLECINA W TOMASIOWIE MAL. ogtasza

konkurs

rna stanowisko lekarza domowego z siedziba w
Drzewicy, pow. opoczynskiego.

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé do po-
dania nastgpujace oryginalne dokumenty, lub ich
uwierzytelnione odpisy:

1. metryke urodzenia, 2. dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3. swiadectwo z poprzedniej pracy, 4. dy-
plom lekarski, 5. dowéd prawa wykonywania prak-
‘tyki lekarskiej, 6. wlasnorecznie napisany Z2ycio-
rys, 7. $wiadectwo z wysluchania kursu obrony
przeciwgazowej,

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warun-
ki okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2, Wy-
tycznych dla umoéow z lekarzami', ogloszonych w
Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r.
Znajomos¢ poloznictwa obowiazkowa,

Szczegolowe warunki pracy i placy zostana poda-
ne przy zawieraniu umowy.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé¢ pod
adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w To-
maszowie Maz. ul. Sw. Tekli 32 w terminie do dnia
31 maja br. godz, 12 w poludnie, w kopertach za-
pieczetowanych z napisem: ,Konkurs na stanowi-
sko lekarza domowego w Drzewicy”.
Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia -10
czerwca 1937 r. nalezy uwazaé za nieuwzglednione,

Objecie stanowiska z dniem 15 czerwca 1937 r.
Tomaszéow-Maz., dn. 12.IV, 1937 r.

Dyrektor:

Lekarz Naczelny:
Dr. T. Osinski.

Dr. J. Kasperowicz.
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UBEZPIECZALNIA SPOLECTNA W SZAMOTULACH ogfasta

\

g konkurs
S na stenowisko lekerza naczeinego Ubezpieczalni
§ Spolecznej w Szamotulach.

\ ‘Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwali-
§ fikacjz wymagane art, 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
s czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
§ U. B. P. Nr 51, poz. 296) w brzmieniu obowiazuja-
s cym oraz winni dotaczy¢ do podan nastepujace do-
s kumenty lub uwierzytelnione odpisy:

§ 1) metryke urodzenia, 2} dowod obywatelstwa pol-
\ skiege, 31 dyplom ukonczenia wydziatu lekarskie-
§ go, uprawniajacego do wykonywania praktyki le-
\ karskizj w Panstwie Polskim, 4] dowody studiow
\ i dotychczasowej pracy, 5) zyciorys, 6] zaswiad-
§ czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra-
\ cyjno-lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w
§ Ubezpieczalni Spoltecznej lub w Kasie Chorych.
\ 7} zaswiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakla-
s dach leczniczych (klinice lub szpitalu).

§ Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnego sta-
s nowiska, ani pelni¢ platnych funkeji poza Ubez-
\ pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opie-
S ki Spoleczne;j.

~

§ Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiaza-
\ ne uposazenie miesicczne w wysokosci okreslonej
‘j przy zawieraniu umowy.

§ Podania udokumentowane mnalezy nadsylaé pod
\ adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Szamotu-
§ lach w zapieczetowanych kopertach z napisem
s Konkurs pa stancwisko Lekarza naczelnego” do
s dnia 20 meaja 1937 r. do godz, 12-tej,

§

Komisarz
Ubezpieczalni Spotecznej
w Szamotulach

(Xerol Barariski)
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