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Przedruk dozwolony pod warunkiem podania zrédta.

Redakcja prosi o nadsytanie artykutéw i notatek przed 15 kaidego miesigea.
byé pisane na maszynie.

Wszystkie nadsylane materialy powinny
Rekopiséw nie zwraca sie. Redakcja zastrzega sobie prawo zmniejszania normalnego hono-
rarium lub wyplacania honorarium, przy wigkszych artykutach, tylko za czesé artykutu.  Odbitki artykutéw wykonywane

bedq tylko na koszt autora.

Pojecia niezdolnosci do pracy, do zarobkowania, do wykonywania zawodu, wyrazajqce
powstanie wypadku ubezpieczeniowego, jako podstawy uprawniern $wiadczeniowych, nalezq do naj-
wazniejszych i najirudniejszych w ubezpieczeniach zagadnier.

Normy regulujace e pojecia wykazuja ogromna niejednolilosé, zaréwno w przekroju mie-
dzynarodowym, jak i w systemach ubezpieczen spolecznych poszczegélnych krajéow (ubezpieczenie
wypadkowe, inwalidzkie, emerytalne pracownikéw umystowych).

Wobec coraz bardziej zazebigjacych sie stosunkéw ubezpieczeniowych pomiedzy poszcze-
golnymi krajami, nasuwa sie konieczno$é uproszczenia i sprowadzenia fych norm do mozliwie
jednolitych okreslen.

Rozpatrzeniu zagadnier, zwiqzanych z tymi pojeciami, byla poswiecona konferencja rzeczo-
znawcéw, zorganizowana przez Miedzynarodowe Biuro Pracy w listopadzie 1936 r. w Genewie,
kiorej przewodniczyl Dyrekior Depariamentu Ubezpieczert Spolecznych Ministersiwa Opieki Spo-
fecznej w Polsce Dr. T. DYBOSKI. Ze wzgledu na duzq wage iych probleméw i bardzo interesu-
jace wyniki narad konferencji — zamieszczamy dwa artykuly, poswiecone przebiegowi konferencji
i jej wynikom, zamierzajqc w przyszloSci poswieci¢ miejsce na zanalizowanie poszczegolnych
zagadnien, stanowiqcych przedmiol narad.

Redakcja

Dr TADEUSZ DYBOSKI

dyrektor departamentu ubezpie-
czeri spolecznych w Minister-
stwie_Opieki Spolecznej,

OCENA INWALIDZTWA W SWIETLE OPINII
MIEDZYNARODOWE)J |

Miedzynarodowe Biuro Pracy opublikowalo
ostatnio — zatwierdzone niedawno przez Rade
Administracyjna ~— konkluzje sesji Komitetu
rzeczoznawcéw dla spraw ubezpieczen spolecz-
nych, odbytej w dniach od 16 do 20 listopada
1936 r., a poswigconej ocenie trwalej niezdolno-

Sci zarobkowania w ubezpieczeniach spotecz-
nych.
Sadze, ze wyniki prac Komitetu, ktéremu

miatem zaszczyt przewodniczyé na tej sesji, za-
stuguja ze wszech miar na baczng uwage. Listo-
padowa sesja genewska skupita dwudziestu rze-
czoznawcéw ubezpieczen spolecznych z osiem-

nastu panstw europejskich i pozaeuropejskich;
znalezli si¢ migdzy nimi: dawny minister pracy,
szefowie wladzy nadzorczej nad ubezpieczenia-
mi spolecznymi, dyrektorzy instytucyj ubezpie-
czeniowych, przedstawiciele sadownictwa ubez-
pieczeniowego i ubezpieczeniowej medycyny.
Wymiana zdari miedzy nimi na temat tak cen-
tralnego zagadnienia ubezpieczern spolecznych
jakim jest bezsprzecznie ustalanie inwalidztwa,
pozwala na wyciagniecie wnioskéw siegajacych
nawet daleko poza dziedzine, ktora stanowila
bezposrednio przedmiot prac rzeczoznawcow.
Dyskusja w tej sprawie, w ktérej z natury
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rzeczy krzyzuja sie sprzeczne tendencje nurtu-
jace wspélczesne ubezpieczenia spoleczne, umo-
zliwita wytworzenie sobie nalezytego obrazu
ogolnej sytuacji wspolczesnych ubezpieczen
spotecznych 1 ich rozwoju na przestrzeni lat
ostatnich. Nie ulega juz chyba watpliwosci w
chwili obecnej, Zze zajmuja one pozycje mocniej-
sza niz kiedykolwiek poprzednio w okresie osmio-
letniego blisko kryzysu koniunktury gospodar-
czej. Wprowadzenie ich poza Oceanem, zwla-
szcza w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej, uwazane jest powszechnie za wielki triumf
samej idei ubezpieczen spotecznych. Ale nie mo-
ge oprze¢ sie¢ wrazeniu, Ze rozwijajac sie bardzo
szeroko i zagarniajqc swym zasiegiem coraz to
nowe tereny i nowe warstwy spoteczne, ubezpie-
czenia spoleczne zmienily réwnoczesnie ponie-
kad swe metody dziatania. Dotychczas uwazane
one byly za symbol $mialego postepuy, stanowﬂy
w opinii publicznej element glebokich przemian
ustroju socjalnego, zeglowaly pod flaga aktyw-
nej polityki spotecznej. Dzis ludzie kierujacy
ubezpieczeniami spolecznymi zmienili swoje
oblicze. Rozbudowawszy szeroko aparat, zapew-
niajacy pracujacym ochrone przeciw skutkom
zdarzen losowych zagrazajacych ich egzystencji,
ubezpleczema spoteczne okrzeply i zamknely
sie jak gdyby w sobie. Totez staly sie niepo-
sirzezenie urzadzeniem traktowanym przez tych,
ktorzy decyduja o ich losach, wprost konserwa-
tywnie; w pod$wiadomosci dziataczy pracujgcych
w tej dziedzinie, dawniej nastrojonych reformi-
stycznie a nawet rewolucyjnie, wytworzylo sig
nastawienie zachowawcze, przejawiajace sie we
wszelkich ich poczynaniach. Ubezpieczeniowcy
daza dzis wszedzie przede wszystkim do obro-
ny i zachowania obecnego stanu rzeczy. Do-
$wiadczenia kryzysu, ktéry wykazal zbawienne
skutki funkcjonowania ubezpieczent spolecznych
jako jednego =z najskuteczniejszych srodkéw
lagodzenia socjalnych jego nastepstw, nauczyly
ich ostroznosci w stosunku do wielkiego tego
urzadzenia zbiorowej przezornosci.

W Niemczech czy w W. Brytanii, czy tez w
innych panstwach zachodniej i srodkowej Euro-
PY, posiadaiqcych od dawna ubezpieczenia spo-
teczne, uwaza sie powszechnie, ze przebleg prze-
silenia gospodarczego bylby znacznie ostrzejszy
gdyby nie fakt, ze isiniejace w nich ubezpiecze-
nia spoleczne ograniczyly skutecznie socjalne
jego reperkusje; to tez zadowolenie z dotychcza-
sowego stanu rzeczy znajduje wyraz w pewnej
niecheci do koncepcyj zbyt radykalnej jego prze-
budowy.

Daje sie dzi$ na calej linii zauwazyé zahamo-
wanie reformatorstwa w tej dziedzinie. Uswia-
domiono sobie z biegiem czasu, ze kazda zmiana
w nad wyraz skomplikowanym mechaniZmie
ubezpleczen spotecznych poc1aga za soba, rozlicz-
ne zmiany i to cze¢sto zupelnie nie dajace sie prze-
widzieé. Nic wiec dziwnego, ze, dostosowujac
z koniecznosci wielokrotnie ustawodawstwo,
ubezpieczeri spotecznych do zmieniajacych sie
warunkow gospodarczych i spolecznych, ograni-
czano sie na ogol w przeciagu kilku czy nawet

kilkunastu lat ostatnich do zmian naprawde ko-
niecznych i1 nie siegajacych zbyt daleko, unika-
jac jakichkolwiek przemian zbyt gwaltownych
i szybkich.

Wytworzyla sie przy tym pewna, powie-
dzialbym, wystandaryzowana metoda we wszel-
kich poczynaniach, ktorych przedmiolem sa
ubezpieczenia spoleczne. Nie zawahalbym sie
metody tej nazwa¢ naukowa. Kazde posunigcie
ustawodawcze c¢zy organizacyjne poprzedzaja
dzi§ gruntowne badania statystyczne, ekono-
miczne, socjologiczne, medyczne 1 inne. Metode
te, ktéra w panstwach przodujgcych obecnie w
rozwoju gospodarczym i postepie spolecznym
stosuje si¢ w dziedzinie ubezpieczen spolecz-
nych, doprowadzitlo do perfekcji w pracach
swych poswieconych temu dziatowi polityki
spotecznej Miedzynarodowe Biuro Pracy. Myl

ta nasuwa mi si¢ pod wrazeniem sesji
genewskiej w sprawie oceny trwalej nie-
zdolnosci zarobkowania w ubezpieczeniach

spotecznych. Trudno mi dos¢ silnie podkreslic
warto$é prac przygotowawczych, dokonywanych
w tym zakresie przez Miedzynarodowe Biuro
Pracy. Jezeli Biuro wywigzywalo si¢ tak dobrze
z zadan, jakie przed nim stanely, to nalezy przy-
pisa¢ to w plerwszym rzedzie dawnemu szefowi
sekcji ubezpieczen spolecznych Miedzynarodo-
wego Biura Pracy (obecnie wicedyrektorowi) p.
Tixier i obecnemu jej szefowi p. Steinowi.

Nie tylko miedzy opracowaniami miedzyna-
rodowymi stanowigcymi dzielo instylucyj genew-
skich, ale rowniez miedzy wewneirzno-panistwo-
wyml elaboratami poréwnawczo - naukowymi,
majacymi na celu przygotowanie wielkich re-
form ustawodawczych, malo spotyka sie rzeczy
postawionych na tak wysokim poziomie. Metoda
stosowana przez Miedzynarodowe Biuro Pracy,

wylaczajaca skutecznie niebezpieczne subiekty-

przeciwstawiajgca sobie
wszystkie ,pro” i ,contra” rozwiazan kaz-
dego zagadnienia, rzucajaca kazde rozwigza-
nie na szerokie tto spoleczne, zdaje si¢ by¢ jedy-
na sluszng metoda, kiérag mozna zastosowaé w
pracach tego rodzaju. Trudno sie¢ wigc temu
dziwié, ze — jak zreszig zazwyczaj — Miedzy-
narodowe Biuro Pracy swoim wstepnym projek-
tem konkluzyj zawazylo decydujaco na szali
prac Komitetu.

Komitet, biorac jako punkt wyjscia swoich
rozwazan projekt Biura, przeprowadzil jednak
samodzielnie gruntowna dyskusje na temat
sformulowanych w nim zagadnien, dokonywujac
jego rewizji w calym szeregu punktéw. Szerokie
teoretycznie ujecia Biura uzupelnily tu z powo-
dzeniem obfite doswiadczenia prakiyczne rze-
czoznawc6w, z kiérych kazdy przez dlugie lata
bezposrednio, czy posrednio stykatl sie z kom-
pleksem wchodzacych tu w dre zagadnien oce-
ny inwalidztwa. W charakterze rzeczoznawcow
uczestniczyli w sesji poza przedstawicielami
Rady Administracyjnej M. B. P, jako czlonko-
wie Komitetu Korespondencyjnego dla spraw
ubezpieczen spotecznych: M. A. Bohren (Szwaj-
caria); dr T. Dyboski (Polska); M. Enesco (Ru-

wizmy indywidualne,

344




munia); J. Gallas (Czechoslowacja); P. Holck
(Dania); A. Jauniaux (Belgia); A. Kayser
(Luksemburg); R. Kerber (Austria); B. Kovrig
(Wegry); M. Lange (Francja); J. F. Malherbe
(Unia Potudniowo - Afrykanska); T. Nagase
(Japonia); C. d'Oliveira (Brazylia); dr P. W.
L. Penris (Holandia); M. Perez - Lavin (Chili).
Poza tym brali udziat w obradach jako leka-
rze rzeczoznawcy dla spraw oceny inwalidztwa
Dr Decourt (generalny sekretarz miedzynarodo-
wego zrzeszenia zawodowego lekarzy — Fran-
cja), prof. Dr Piédiliévre (Francja) i Dr Elmslic
{Anglia). Dyskusja w toku sesji genewskiej byla
zywa, chwilami bardzo Zzywa. Niespodzianka by-
o, ze ubezpieczeniowcy narodow, kiére uwaza-
my juz za przyslowiowo zimne i flegmatycz-
ne, jak angielski, czy holenderski wprost z pasija
brali udziat w wymianie zdan, — w ktorej zary-
sowaly sie poglady bardzo réine a nawet
sprzeczne. Pragne tez podkreslié¢ bardzo czynny
wspéludzial w pracach Komitetu przedstawicieli
wszystkich trzech grup Rady Administracyjnej
Miedzynarodowego Biura Pracy: rzadowej (min.
Mannio — Finlandia), pracodawcow (wicepre-
zes Rady Administracyjnej Oersted — Dania) i
pracownikéw (Tom Moore — Kanada); szczegol-
nie dwaj ostatni z uwaga $ledzili dyskusje na te-
maty tak zreszta specjalne i techniczne, zabie-
rajac niejednokrotnie glos.

Rozbieznosci zdan, zupelnie zrozumiale, za-

znaczaly si¢ w lonie Komitetu w kilku punk-
tach, — zwlaszcza co do samego pojecia inwa-
lidztwa, uzasadniajacego prawo do $wiadczen
ubezpieczen o $wiadczeniach diugoterminowych,
— tak silnie, ze ostateczne wypowiedzenie sig¢ co
do nich Komitetu wymagato niekiedy przegto-
sowania poszczegélnych ustepéw konkluzyj.
Mimo to z calym uznaniem podkreslam fakt har-
monijnej i tworczej wspolpracy z sobg ludzi o
bardzo réznych temperamentach, nastawieniach
i pogladach, ktéra mialem moznos$é¢ zaobserwo-
waé w toku prac Komitetu.

Uchwaly Komitetu nie posiadaja prawnej
mocy obowigzujacej. Maja jednak duzy walor
moralny. Jestem przekonany, ze wywra one
wplyw na uksztaltowanie ustawodawstwa ubez-
pieczeniowego poszczegolnych paristw i na prak-
tyke instytucyj i sgdéw ubezpieczeniowych.
Wklad rzetelnej wiedzy i doswiadczen Miedzy-
narodowego Biura Pracy z jednej strony a z dru-
giej strony rzeczoznawcow stworzyl dzielo, kto-
re samo juz przez sie swiadczy przekonywujaco
o uzytecznosci prac genewskich w zakresie ubez-
pieczen spolecznych.

Nie sadze, by inicjatywa tego rodzaju posia-
dala mniejsza wage niz dzialalnosé scisle usta-
wodawcza Miedzynarodowych Konferencyj Pra-
cy, polegajaca ma uchwalaniu projektéw kon-
wencyj i zalecen, mnormujacych poszczegélne
dziaty ubezpieczen spotecznych.

Dr STANISLAW FISCHLOWITZ — Warszawa

WYTYCZNE DLA OCENY TRWALEJ NIEZDOLNOSCI
ZAROBKOWANIA W UBZEPIECZENIU WYPADKOWYM
| INWALIDZKIM

Jedno z najwazniejszych zagadnieni ubezpie-
czenia spofecznego, stanowi niewatpliwie sprawa
oceny niezdolnosci zarobkowania, jako zasadni-
czego warunku przyznawania $wiadczen ubez-
pieczeniowych.

Pojecie niezdolnosci zarobkowania odgrywa
role zaréwno w ubezpieczeniu wypadkowym jak
i inwalidzkim, zaré6wno w ubezpieczeniu na wy-
padek choroby jak i ubezpieczeniu na wypadek
$mierci. Stanowi ono punkt, dokota ktorego obra-
ca sie w calosci lub w czesci swiadczeniowa dzia-
talnosé wszystkich tych galezi ubezpieczen spo-
tecznych. Oczywiscie zachodzi zasadnicza réznica
pomiedzy zastosowaniem pojecia tego w ubezpie-
czeniu o $wiadczeniach krétkoterminowych z
jednej strony, w ktérym wystepuje ono najcze-
sciej jako niezdolno$é zarobkowania spowodo-
wana choroba, a w ubezpieczeniu o Swiadcze-
niach dlugoterminowych, w ktérym wykazuje

ono bardzo szeroka skale mozliwosci w zalezno-
$ci nietylko od ryzyka, ktérego bywa nastep-
stwem, ale i od zasadniczego, bardzo réznorod-
nego pojmowania jego tresci przez ustawodaw-
stwo ubezpieczeniowe i ubezpieczeniowa prak-
tvke.

Juz sama ustawa, na ktérej opiera sie funk-
cjonowanie ubezpieczen spolecznych, okreslajac
ryzyko, przeciwko ktéremu ubezpiecza, musi z
natury rzeczy wustalaé¢ pojecie inwalidztwa, =z
ktorym taczy okreslone nastepstwa $wiadczenio-
we. Kazda ustawa z koniecznosci zawiera wiec
definicje inwalidztwa, obowiazujaca przy wyko-
nywaniu danej gah;zi ubezpieczenia spoleczne-
go. Ale to jeszcze nie wszystko. Pomiedzy de-
fmlcm ustawowa a praktycznym wcieleniem jej
w zycie, istnie¢ moze 1 istnieje czestokroc
znaczna rozbieznosé. W istocie rzeczy ustawo-
dawca nie stwarza bowiem nic wigcej jak tylko
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ogolne wytyczne, ktérych wykonanie odrywa sig
jednak niejednokrotnie z koniecznosci od zamie-
rzen 1 przewidywan ustawodawcy. Praktiyka
instytucyj ubezpieczenn spolecznych i orzecznic-
twa, powolanego do rozstrzygania sporéw o
$wiadczenia ubezpieczen spolecznych, wypelnia
dopiero zywa tresciag te dziedzine, ktérg z grub-
sza tylko i w ogolnym zarysie ksztaltuje tekst
prawny, operujacy z koniecznosci kilkoma raczej
abstrakcy]nym1 i dalekimi od codziennej rzeczy-
wistosci pojeciami. Swiadcza o tym zreszta przy-
ktady z praktyki ubezpieczeniowej wielu paristw
europejskich. Ustawa austriacka o brackim ubez-
pieczeniu goérnikow nie pxzywidywala. stopnia
niezdolnosci do pracy uprawniajacego do uzy-
skania renty gorniczej. A przeciez w praktyce,
zwlaszcza w drodze orzecznictwa sadow ubezpie-
czeniowych, wyrobila sie z biegiem czasu zasada
przyznawania z reguly rent brackich z chwila
utraty w 407 zdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej gornika.

Punkt ciezkosci oceny niezdolnosci spoczy-
wa wigc nie w ustawodawstwie, lecz w wykona-
niu, w praktyce administracyjnej instytucyj
ubezpieczett spolecznych i w orzecznictwie we-
wnetrznych organéw rozjemczych instytucyj
ubezpieczeri spolecznych oraz sadownictwa
ubezpieczeniowego we wlasciwym tego slowa
znaczeniu,

Ocena zajscia zdarzenia losowego, uprawnia-
jacego do swiadczeni poszczegélnych gatezi ubez-
pieczen spolecznych, przedstawia sie¢ w ubezpie-
czeniach spolecznych bardzo niejednolicie. W
ubezpieczeniu na staro$é nie chodzi o nic inne-
go, jak tylko o stwierdzenie wieku osoby ubie-
gajacej sie o $wiadczenia, co moze nasuwac
trudnosci zreszta czysto praktycznej natury tyl-
ko w wypadku, gdy ksiegi stanu cywilnego nie sa
prowadzone w sposéb odpowiedni. Ustalenie
istnienia choroby uprawniajacej do $wiadczen
jest jedynie 1 wyiqczme sprawa dlagnozy lekar-
skiej. Zupelnie i inaczej przedstaw1a]a, sie jednak
zadania ktére musi rozwiagzywaé udzielajac
$wiadczeni ubezpieczenie od wypadkéw i ubez-
pieczenie na wypadek inwalidztwa, a niekiedy
ubezpieczenie na wypadek $mierci, (przyznajace
renty wdowie pod warunkiem niezdolnosci do
pracy wdowy).

Sprawa oceny inwalidztwa jest zagadnie-
niem, w ktérym krzyzuja sie z soba elementy
spoteczne, gospodarcze, medyczne i prawne.
Najlepiej swiadczy o tym fakt, ze do decydo-
wania o tym, czy zachodzi inwalidztwo, czy tez
nie zachodzi, powolani sa w réznych stadiach
sprawy przedstawiciele medycyny, sadownic-
twa, administracji ubezpieczen spolecznych oraz
zainteresowanych bezposrednio  (ubezpieczo-
nych} i posrednio (pracownikéw).

Przy rozwigzywaniu sprawy oceny inwalidz-
twa przez ustawodawstwo o ubezpieczeniach
spotecznych wazy czestokro¢ decydujaco na
szali wypadkéw martwa rutyna i $lepy konser-
watyzm. Niejednokrotnie definicje inwalidztwa
przejmowane sg bezkrytycznie przez jedno usta-
wodawstwo od drugiego ustawodawstwa, bez

nalezytego rozpracowywania tresci definiciji, bez
wglebiania si¢ w jej istote i bez préby dostoso-
wania do warunkéw istniejacych w danym cza-
sie 1 w danym miejscu, zwlaszcza, o ile chodzi
o sytuacje na rynku pracy i rodzaj zatrudnien,
wykonywanych przewazajaco przez ubezpieczo-
nych. Szczegolne1 aktualnosci i szczegélnego
znaczenia nabiera sprawa pO]QCla inwalidztwa
przy wprowadzamu po raz pierwszy ubezpie-
czenia przeciw ryzykom, ktérych zajscie uzasad-
nia prawo do $wiadczen wtedy, gdy laczy sie
z niezdolnoscia do zarobkowania. Zwlaszcza
przy glebokich reformach ubezpieczen spotecz-
nych, dokonanych w ostatnim dziesigcioleciu
w calym szeregu panstw europejskich i polud-
niowo-amerykanskich, wyplywalo czesto to za-
gadnienie, zwracajac na siebie szczegélna uwa-
ge opinii ubezpieczeniowe].

Tak wiec sprawa pojecia inwalidztwa nie
wywolata w Polsce glebszej dyskusji przy spo-
sobnosci reformy scaleniowej, wprowadzajacej
ubezpieczenie emerytalne robotnikéw. Uszlo
przy tym nawet uwagi czynnikéw miarodaj-
nych, ze definicja inwalidztwa robotmczego —
zreszta, jak sie zdaje, wbrew zamierzeniom au-
toréow ustawy — sformulowana zostala w spo-
séb malo liberalny, pozostajac nawet w tyle
poza definicja obowiqzujch w Niemczech w sto-
sunku do tej samej galezi ubezpieczedt spolecz-
nych w $wietle przepisow ordynacji ubezpiecze-
niowej. Pojecia inwalidztwa przyjgte w Polsce
w poszczegélnych dziatach ubezpieczen spo-
tecznych w ustawodawstwie ogélnopanstwowym
i w ustawodawstwach dzielnicowych (obowiazu-
jacych z jednej strony na Gérnym Slasku
a z drugiej strony w dzielnicy zachodniej) przed-
stawiaja bardzo szeroka skale mozliwosci. Réz-
nice te tylko w czesci odpowiadaja celowej
i $wiadomej tendencji do réinorodnego uksztal-
towania tego pojecia na réznych odcinkach na-
szego ustawodawstwa ubezpieczeniowego; nie-
kiedy sa one jednak wyrazem przypadkowosci.

”

Uwaga, jaka skupia na sobie do$¢ powszech-
nie zagadnienie oceny inwalidztwa, sprawila, ze
z kolei zainteresowalo sie nig réwniez Miedzy-
narodowe Biuro Pracy. Po wyczerpaniu przez
Miedzynarodowa Organizacje Pracy w ramach
ustawodawczej jej dzialalnosci caloksztaltu
ubezpleczen spolecznych, o zamknieciu si¢ se-
rii opracowanych przez nia konwencyj, poswie-
conych poszczegélnym galeziom ubezpieczer
spolecznych, otworzyla sie przed Mledzynarodo-
wym Biurem Pracy nowa, moze mniej efektow-
na, ale bardziej wydatna i praktyczna, bardziej
pozadana dla usprawnienia wykonawstwa ubez-
pieczen spolecznych dziedzina twérczosci spo-
teczno-ubezpieczeniowej. Miedzynarodowe Biu-
ro Pracy zwrécilo uwage w ostatnich latach
na pewne praktyczne i konkretne zagadnienia,
ktére nasuwa)a sie przy stosowaniu ubezpieczen
spolecznych i ktére wymagaja niejednokrotnie
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przy rozwigzywaniu ich w jednym panstwie po-
réwnawczego skontrolowania tego rozwigzania
pod katem widzenia praktyki istniejacej w in-
nych panstwach. Otéz wsred zagadmen tych wy-
sunelo sie ostatnio zagadnienie pojecia inwa-
lidztwa, jedno z najwazniejszych, ale réwnocze-
$nie, jedno z najbardziej spornych poje¢ spo-
leczno-ubezpieczeniowych. Jak to podkresla
sprawozdanie ogloszone ostatnio, ,zagadnienia,
jakie nasuwa ocena trwalej niezdolnosci sa réw-
noczesnie bardzo liczne i bardzo drazliwe; sa
one nimi szczegolnie dla paristw, ktére podej-
muja dopiero lub podjely ostatnio inicjatywe
w kierunku wprowadzenia ubezpieczen spotecz-
nych”.

Dobrze sie stato, ze Miedzynarodowe Biuro
Pracy, doceniajac nalezycie wage wielkiego tego
zagadnienia, zwolalo, stosownie do wnioskow
zgloszonych przez administracje rzadowa, kom-
petentna dla spraw ubezpieczet spotecznych
1 instytucje ubezpieczeniowe calego szeregu
panstw specjalna sesje komitetu rzeczoznawcéw
ubezpieczen spoltecznych, ktéra odbyta sie w Ge-
newie w dniach od 16 do 20 listopada 1936 r.
Rzeczoznawcy administracyjni, techniczni i le-
karscy, po przedyskutowaniu przedstawionych
im przez Miedzynarodowe Biuro Pracy zagad-
nien z tej dziedziny i po skonfrontowaniu z soba
rozwiazan przyjetych przez poszczegélne usta-
wodawstwa panstwowe ustalili pewne ogélne
wytyczne, ktére — po dokonanym juz przez Ra-
de Administracyjna Miedzynarodowego Biura
Pracy ich zatwierdzeniu — zakomunikowane zo-
stalty zaréwno rzadom, jak i instytucjom ubez-
pieczent spolecznych.

Rezultat prac genewskich przedstawia sie
bardzo korzystnie. Konkluzie Komitetu nie za-
wierajg z natury rzeczy zadnych rewolucyjnych
pogladéw, zmierzajacych do podwazenia istnie-
jacego obecnie w tej dziedzinie stanu rzeczy.
Nie moglo by¢ rzecza ekspertéw ustalanie wzo-
rowego rozwigzania tej sprawy, ktére mialo by
byé po tym przyjete przez wszystkie pafstwa.
Nie moze bowiem ulegaé wapliwosci, zZe roz-
wigzanie sprawy oceny inwalidztwa w po-
szczegolnych panistwach zalezy od calego szere-
gu warunkéw, ktére wylaczaja ujednostalmeme
rozwigzal przyjetych przez poszczegolne pan-
stwa. Pomijajgc juz naturalne roéznice co
do warunkéw spotecznych, gospodarczych i
higienicznych, nie trudno zauwazy¢, Ze na de-
cyzje w_sprawie pojecia inwalidztwa musi wy-
wiera¢ decydujacy wplyw ogélne ksztaltowanie
ustroju ubezpieczeri spotecznych w poszczegél-
nych panstwach. Definicja inwalidztwa w ubez-
pieczeniu emerytalnym zalezy przeciez w nie-
malym stopniu od tego, jakie miejsce ubezpie-
czenie inwalidzkie zajmuie w emerytalnych
ubezpieczeniach spofecznych, czy wysuwa sie
w nich na plan pierwszy (jak w ustawodaw-
stwach $rodkowo- europe]skwh) czy tez zajmu-
je raczej pozycie wtorna i dodatkowa (jak w
ustawodawstwach romanskich). Okoliczno$é, czy
istnieje obok ubezmeczema inwalidzkiego ubez-
Pieczenie na staro$é i w jakim wieku przyznaje

rente starcza nie moze pozostawaé bez wplywu
na koncepcje inwalidziwa. Wezsze lub szersze
podstawy finansowe ubezpieczenia musza tez
w duzym stopniu decydowac o bardziej restryk-
tywnym lub liberalnym unormowaniu pojecia
inwalidztwa. Z tych i z wielu jeszcze innych
przyczyn rzeczoznawcy nie pokusili sie o opra-
cowanie rozwigzania, ktére mialo by byé potem
automatycznie przyjete w ubezpieczeniowym
ustawodawstwie i administracji ubezpieczenio-
wej. Wytyczne przyjete przez komisje na-
Swietlaja natomiast w sposob rzeczowy i
wszechstronny w formie wyjatkowo szczesli-
wej wszystkie rozwiazania, jakie przyjeto w obo-
wigzujacych ustawodawstwach. Pojmujac swa
role w sposéb bardzo trafny, Komitet ograniczyt
si¢ do naswietlenia wszystkich dodatnich 1 ujem-
nych stron kazdego z rozwiazard, ktére tu wcho-
dza w gre, wypowiadajac si¢ co do nich w spo-
s6b dyskretny 1 powsc1qghwy, tym bardziej jed-
nak dznqkn temu wymowny i przekonywujacy.
Trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, Zze w literaturze po-
$wigconej ubezpieczeniom spolecznym malo spo-
tykamy opracowar, ktéreby w sposéb tak zwie-
zly, a réwnoczesnie tak wyczerpujacy, z tak
wielkim pozytkiem zaréwno dla praktyki admi-
nistracyjnej i orzeczniczej, jak tez dla spoleczne-
go ustawodawstwa wyjasniate wielki ten kom-
pleks zagadnien, w ktérym krzyzuja sie z soba
rézne tendencje polityki spotecznej: To tez nie
od rzeczy bedzie strescié konkluzie Komitetu
cho¢by w sposéb najbardziej zwiezly, z pominie-
ciem elementoéw wtérnych i drugorzednych.

Ll ¥

Pierwszym, wsigepnym, zagadnieniem, jakie
nasuwa ocena niezdolnosci uzasadniajacej udzie-
lanie s$wiadczen emerytalnych czy wypadko-
wych jest samo gatunkowe pojecie niezdolnosci,
wynikajacej z choroby czy wypadku. Jezeli
— jak to stwierdzaja w swych konkluzjach
rzeczoznawcy — szkoda gospodarcza wywo-
ltywana przez inwalidztwo wyraza sie dla
pracownika najemnego w siracie lub w zmniej-
szeniu zdolnosci zarobkowania, jezeli wiec w
obydwéch dziatach ubezpieczen spotecznych, kto-
re tu wchodza w gre nie chodzi o nic innego, jak
o ustalanie niezdolnosci zarobkowania wynikaja-
cej z jednego z dwoch tych zdarzen losowych, to
jednak koncepcja niezdolnosci tej, stosowana w
ustawodawstwie o ubezpieczeniach spotecznych
moze byé bardzo rézna.

Moze tu bowiem chodzi¢ o inwalidztwo fi-
zyczne albo niezdolnosé¢ do wykonywania za-
wodu, albo tez o ogélng niezdolnosé¢ do zarobko-
wania.

Koncepcja inwalidztwa fizycznego, sprowa-
dzajaca sie do naruszenia fizycznej integralnosci
i zmniejszenia sit wynikajacedo =z utraty lub
przemiany organéw czy funkcyj ciata ludzkiego,
nie znajduje na ogét wiekszego zastosowania
w pozytywnych ustawodawstwach ubezpiecze-
niowych.
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Zawodowa niezdolno§é zarobkowania moze
byé oceniana w zaleznosci od zdolnoéci wyko-
nywania pracy w okreslonym przedsigbiorstwie
lub grupie przedsigbiorstw albo w okreslonym
przemysle, albo tez od utraty lub zmniejszenia
zdolnosci zarobkowania w danym zawodzie lub
grupie zawodéw. Z trzech tych wariantéw dosé
duza role odgrywaja w ubezpieczeniach spotecz-
nych poszczegélnych panistw dwa ostatnie. Nie-
zdolnosé wykonywania pracy w okreslonym prze-
mysle przyjeta zostata w wielu ustawodawstwach
normujacych ubezpieczenia spoleczne gornikow
i marynarzy. Wynika to z tendencji do uwzgled-
niania tradycji i szczegblnych warunkéw pracy
obydwoch tych grup pracowniczych, z drugiego
okresu przygotowywania si¢ do tych zawodéw,
z szczegélnych warunkow zycia, z wyjatkowego
wystawienia ich na pewne ryzyka zawodowe,
z pewnego ,esprit de corps marynarzy i gorni-
kow, z trudnosci przejécia ich do innego zawo-
du, wreszcie z dawnosci ustawodawstwa normu-
jacego ubezpieczenie spoleczne obu tych grup
$wiata pracy.

Nie mniejsza rol¢ odgrywa pojecie niezdol-
nosci zarobkowania w grupie zawodowej. Inwa-
lidztwo w tym rozumieniu ocenia sig, biorac pod
uwage jego nastepstwa pod katem widzenia moz-
liwosci zatrudnienia i zarobkowania na rynku
pracy ograniczonych do grupy zawodowej, ktéra
stanowi przedmiot odrebnego systemu ubezpie-
czenia czy odszkodowania. Pojecie to stosuje sie
w tym celu, by zabezpieczyé dang grupe pracow-
nikéw przed spolecznym i zawodowym ich zde-
klasowaniem. Koncepcja ta napotyka na pewne
trudnoséci. Wyodrebniajac pracownikéw o pew-
nej szczegolnej sytuacji z ogélu s$wiata pracy,
narusza ona w swych nastepstwach jednosé
ubezpieczen spolecznych; poza tym, przyjmujac
ograniczone mozliwosci przeszkolenia zawodo-
wego inwalidéw, nie pozwala na pelne wyzyska-
nie mozliwosci, jakie nasuwa rynek pracy w ca-
lej jego rozciagtosci. Oceniajac mozno$é za-
stosowania tej koncepcji w ustawodawstwach,
rzeczoznawcy zajeli stanowisko, zZe, jezeli usta-
wodawca tworzy odrebne systemy ubezpieczenia
na wypadek niezdolnoséci do pracy dla pracowni-
kéw umystowych, winien by w ich ramach
uwzgledni¢ omowiong ostatnio koncepcje inwa-
lidztwa zawodowego.

Przechodzac do ostatniej wreszcie koncepcii,
a mianowicie — ogélnej niezdolnosci zarobkowa-
nia na tle petnego rynku pracy, koncepciji, ktora
rzeczoznawcy zalecaja w stosunku do systemow
ubezpieczeniowych, obejmujacych swym zakre-
sem dzialania ogél pracownikéw najemnych lub
ogél robotnikéw, rzeczoznawcy wypowiadajg sie
co do blizszego ujecia tej koncepcii w ustawo-
dawstwie. Stwierdzaja, ze mozliwosci zatrudnie-
nia i zarobku winny by¢ oceniane z uwzglednie-
niem przygotowania zawodowego zainteresowa-
nych i wykonywanego przez nich zazwyczaj za-
wodu. Stosowanie tego pojecia inwalidztwa, po-
zwalajac na badanie mozliwosci zmiany zawodu
nie powinno jednak doprowadzaé do narzucania
ubezpieczonym istotnego ich zdeklasowania za-

wodowego. Pojecie to posiada te gléwna zalete,
ze pozwala na jak najszersze uwzglednienie pew-
nych mozliwosci zmiany zawodu, a w szczegélno-
$ci ewent. rezultatéw przeszkolenia zawodowego,
ktére moze posiadaé szczegolnag wage w stosunku
do mlodych pracownikéw.

Przechodzac do oceny metod okreslenia nie-
zdolnosci, rzeczoznawcy stwierdzaja, ze, dazac
do ustalenia zmniejszenia zarobku na skutek in-
walidztwa mozna zmiane te wyrazaé zasadniczo
tylko w formie wzajemnego stosunku miedzy
dwoma zarobkami. W szczegélnosci moga byé
brane pod uwage zarobki czworakiego rodzaju:

1) indywidualny zarobek efektywny stwier-
dzony w okresie poprzedzajacym zajscie nie-
zdolnosci do pracy,

2) indywidualny zarobek efektywny stwier-
dzony przy ocenie niezdolnosci do pracy,

3) indywidualny zarobek przyjmowany sza-
cunkowo w chwili oceny niezdolnosci do pracy,

4) przecietny zarobek normalnego pracowni-
ka tej samej kategorii zawodowej, znajdujacego
si¢ w tych samych warunkach co inwalida.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze ele-
menty, ustawodawstwa ubezpieczeniowe postu-
guja sie jednym z trzech oméwionych ponizej sy-
steméw: pierwsza metoda polega na ustalaniu
niezdolnosci do pracy w zaleznosci od stosunku
miedzy indywidualnym zarobkiem efektywnym
stwierdzonym w okresie zajscia niezdolnosci do
pracy a indywidualnym zarobkiem efekiywnym,
stwierdzonym przy ocenie niezdolnosci do pracy
(system ten nasuwa powazne zastrzezenia, po-
niewaz wysokos§¢ zarobku otrzymywanego w
chwili przyznania renty, niekoniecznie odpowia-
da mozliwosciom zarobkowym inwalidy). Drugi
system dazy do oceny niezdolnosci w zaleinosci
od stosunku miedzy indywidualnym zarobkiem
przyjmowanym szacunkowo w chwili oceny nie-
zdolnosci do pracy a indywidualnym zarobkiem
stwierdzonym w pewnym okresie czasu poprze-
dzajacym zajscie inwalidziwa. Stosowanie meto-
dy tej, zdaniem rzeczoznawcéw, nadaje sie do
ubezpieczenia od wypadkéw lub odszkodowania
za wypadki, w ktérych wysokos§é swiadczern w
kazdym wypadku indywidualnym winna odpo-
wiadaé rozmiarom szkéd gospodarczych wyni-
ka]acych z wypadku Przy pracy. Trzecia metoda,
nadaje sie wedlug opinii rzeczoznawcéw do za-
stosowania w ubezpieczeniu inwalidzkim, ktére
nie zapewnia $cisle odszkodowania poniesionych
indywidualnie strat i ktére uwzgledma poza oce-
ng inwalidztwa rézine jeszcze inne elementy
ubezpieczeniowe (dtugos$é ubezpieczenia); polega
ona na ustalaniu niezdolnosci w zaleznosci od
stosunku miedzy indywidualnym zarobkiem
przyjmowanym szacunkowo w chwili, gdy doko-
nywa si¢ oceny inwalidztwa a $rednim zarob-
kiem normalnego pracownika tej samej kategorii
zawodowej, znajdujacego sie w tych samych wa-
runkach co inwalida.

Duza role w ubezpieczeniu od wypadkow
i odszkodowaniu za wypadki odgrywaja tabele
inwalidztwa stosowane tylko w pewnych szcze-
gélnych wypadkach w spolecznym ubezpiecze-
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niu emerytalnym. Tablice te obejmuja liste, kté-
ra wylicza w praktyce co najmniej 15, a co naj-
wyzej 200 okreslonych stanéw faktycznych (naj-
czesciej jednak od 20 do 30), przy czym kazde-
mu z nich odpowiada okreslony jednolity pro-
cent niezdolnosci do pracy; mek1edy przewi-
dziany jest procent minimalny i maksymalny.
Tablice te moga p051adac charakter imperatyw-
ny lub tez zawieraé nieobowiazujace wskazéwki,
ktére nalezy uwzglednia¢ w miare moznosci przy
ocenianiu inwalidztwa. Szczegdlng bolaczke tego
systemu stanowi zagadnienie stanéw faktycznych
niewyliczonych w tabelach, ktérych ocena musi
nasuwaé w tych warunkach zrozumiale trudno-
$ci. Stosowanie tablic, o ktérych tu mowa, ula-
twia dokonywanie oceny inwalidztwa, zwlaszcza
w krajach pozbawionych wiekszych doswiadczen
w tym zakresie, przyczyniajac sie do ujednostaj-
nienia praktyki poszczegélnych instytucyj ubez-
pieczeniowych. Zaletom tym przeciwstawiaja sie
jednak rozliczne wady tego systemu. Stanom
faktycznym okreslanym w sposéb podobny odpo-
wiadaja bowiem rézne stopnie niezdolnosci do
zarobkowania, zalezne zwlaszcza od wieku i po-
przedniego zawodu ubezpieczonych. Niezdolnosé
do pracy fizycznej najczesciej nie pociaga za so-
ba zmniejszenia w tym samym stopniu niezdol-
nosci do zarobkowania. Zwlaszcza imperatywna
metoda stosowania tabel grozi powstaniem trud-
nosci, z ktérymi nietatwo si¢ upora¢. Tablice nie
wyczerpuja czestokro¢ wszystkich mozliwosci;
wymagaja one ciaglego uzupelniania i poprawia-
nia. Jezeli za§ dane zawarte w tablicach maja
stuzy¢ tylko jako wskazéwki pomocnicze, w prak-
tyce przemieniaja sig one czestokroé¢ w tabele
o charakterze imperatywnym. Totez moga one,
zdaniem rzeczoznawcéw, odegra¢ pewng role
tylko pod warunkiem, ze chodzi o stany faktycz-
ne dajace sie scisle okresli¢, ze tablica posiada
charakter mazliwie kompletny i ze wladze powo-
tane do ich stosowania moga w praktyce nie sto-
sowaé sie do nich w razie, gdy wymagaja tego
warunki indywidualne. Tylko dwie tablice, a mia-
nowicie obowiazujace w Brazylii i Kanadzie, roz-
niczkuja stopien niezdolnosci do pracy w zalez-
nosci od wieku i zawodu ubezpieczonych.

Rzeczoznawcy zwrécili baczna uwage na za-
gadnienie, ktére w czasie ostatnim nabrato szcze-
gélnej doniostosci. Zajeli sie oni mianowicie row-
niez i zagadnieniem minimalnej niezdolno$ci do
pracy uzasadniajacej prawo do $wiadczen. Zu-
pelna niezdolno$¢ do pracy pociaga za soba z na-
tury rzeczy konieczos¢ przyznania $wiadczen.
Inaczej jednak ocenia sie niekiedy niezdolnosé
czeéciowy, przyjmujac, ze dopiero od pewnego
minimum stanowi ona dostateczng podstawe do
przyznania $wiadczen ubezpieczeniowych. W ca-
tym szeregu ustawodawstw o ubezpieczeniu od
wypadkéw i o odszkodowaniu za wypadki przyj-
muje sie, ze z zasada odszkodowania mozna po-
godzi¢ odmowe $wiadczen pienieznych w razie,
gdv niezdolnosé do pracy nie przekracza pew-
nego okreslonego poziomu, przy czym jednak nie
wplywa to na ocene ani prawa do zasitkéw udzie-

lanych do chwili, gdy utrwali sie niezdolnosé do
pracy, ani tez na oceng praw pozostalych czlon-
kéw rodziny. Jakie argumenty przemawiajg za
ustanowieniem. minimum? Uwaza sie, ze przy
nieznacznych skutkach wypadku ich ocena nasu:
wa wieksze trudnosci. Swiadczenia niskie przy-

'znawane z tytulu malych wypadkéw nie posia-

daja istotnej wartosci spolecznej. Moznosé do-
stosowania sie ofiary wypadku do nowych wa-
runkéw zalezy w duzej mierze od jej woli, na
ktéra moze wplynaé niekorzystnie pobieranie
$wiadczen z tytulu wypadku. Mate wypadki po-

‘ciggaja za sobg w sumie duze wydatki, ktére mo-
‘styby byé zuzytkowane z wickszym pozytkiem

dla os6b bardziej niezdolnych do pracy. Nie brak
jednak powaznych argumentéw contra. Uwaza
sie, ze sama zasada odszkodowania wylacza moz-
no$é stosowania minimum. Stopiet wypadku mo-
Ze bowiem wplywaé na wysokosé renty, ale nie
powinien decydowaé o jej przyznawaniu lub nie-
przyznawaniu. Wylaczenie matych odszkodowar
w ustawodawstwie odszkodowawczym czy ubez-
pieczeniowym nie daje si¢ pogodzi¢ z pozbawie-
niem ofiar tych wypadkéw odszkodowania nalez-
nego na mocy ogélnych przepiséw cywilnych. Na
koniec w razie ustanowienia minimum zwieksza
sie napér roszczeri ofiar malych wypadkéw w
kierunku przyznania im niezdolnosci przekracza-
jacej minimum. Rzeczoznawcy nie zajeli stano-
wiska przeciwnego ustanowieniu w drodze usta-
wodawstwa lub praktyki minimum niezdolnosci.
Ctwierdzaiac, 7e w obowiazujacych ustawodaw-
stwach minimum niezdolnosci wyn051 5 do 207
rzeczoznawcy uznali, Ze ustalenie jej ponad 10%
nie daje sie pogodzié z rola, jaka w normalnych
warunkach wyznacza sie odszkodowaniu za wy-
padki lub ubezpieczeniu od wypadkéw. Z kolei
rzeczoznawcy oméwili zwiazana z powyZszym
zagadnieniem sprawe kapitalizacii malych rent,
udzielania ich z géry przez krétszy okres cza-
su itp.

Zupelnie odmienna role odgrywa sprawa oce-
ny stopnia inwalidztwa w ubezpieczeniu na wy-
padek niezdolnosci do pracy, w ktérym niekiedy
ustawodawstwo, a niekiedy praktyka ustala, ja-
ki stopien niezdolnosci do pracy pracownik musi
osiagnaé, by uzyskaé prawo do renty inwalidz-
kiej. Ubezpieczenie na wypadek inwahdztwa,
ktcreby udzielalo swiadczen tylko w razie zupel-
nej niezdolnosci do pracy mijatoby su; z wlasci-
wym swym celem, poniewaz tak rozumiane inwa-
lidztwo zachodzi bardzo rzadko. a raczej wy-
jatkowo. Ustalanie stopnia inwalidztwa w dro-
dze ustawy stwarza obieklywne kryterium ula-
twiajace uprawnionym ocene ich roszczer, a or-
ganom powolanym do przyznawania $wiadczen
orientacje co do stanowiska, ‘jakie winnoby zaj-
mowaé przy rozstrzyganiu poszczegélnych spraw
indywidualnych. Zazwyczaj w ustawodawstwach
miedzyzawodowych i powszechnych ubezpiecze-
nia emerytalnego przyjeto na wzér ustawodaw-
stwa niemieckiego jako kryterium inwalidztwa
utrate co najmniej w 2/. zdolnosci do zarobkowa-
nia. W ustawodawstwach wydanych ostatnio spo-
tyka sie jednak réwniez nierzadko przepisy przy-
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znajace $wiadczenia emerytalne w razie utraty
zdolnoséci do zarobkowania w polowie.

W praktyce ubezpieczeniowej odgrywa duza
role ustalenie terminu, od ktérego przysluguje
prawo do $wiadczenia naleznego z tytutu trwalej
niezdolno$ci do pracy. Zazwyczaj rozrdznia sie
dwa pojecia: pojecie niezdolnosci czasowej, pole-
gajace na niemoznosci wykonywania ostatniego
zawodu ($wiadczenia w tym wypadku wynosza
najczesciej 50% podstawowego zarobku pracow-
nika), i pojecie niezdolnosci t. zw. trwalej, daja-
cej prawo do $wiadczed w formie renty lub jed-
norazowej wartosci kapitalowej. Swiadczenia
z tytulu niezdolnosci trwalej udziela sie z chwila,
gdy mozna przyjaé, ze stan inwalidztwa ustabi-
lizowal sie ostatecznie. Niekiedy znow swiadcze-
nie tego typu przyznawane jest po uptywie pew-
nego ustalonego okresu czasu od poczatku choro-
by lub wypadku. Réwniez i w stosunku do $wiad-
czen udzielanych z tytulu trwalej niezdolnosci do
pracy dopuszczana jest rewizja w interesie czy
to uprawnionego do $wiadczen czy tez osoby fi-
zycznej lub prawnej udzielajacej swiadczen (in-

stytucja ubezpieczeniowa, pracodawca). Zazwy-
czaj ustawodawstwo ustala okres czasu, w prze-
ciaggu ktérego rewizja jest dopuszczalna, podob-
nie jak i czestotliwosé rewizji, ktéra, ponawiana
w zbyt krotkich odstepach czasu, mogtaby nasu-
naé powazne trudnosci wykonawcze,

Wiadzami powotanymi do oceny niezdolnosci
do pracy moga byé czy to organy instytucyj ubez-
pieczeniowych (za czym przemawia ich specjali-
zacja i rutyna, zapewniajaca szybka, prosta i ta-
nia ocene inwalidztwa), sady powszechne, (za
czym przemawia tylko ich bezstronno$é) 1 wresz-
cie specjalne trybunaty lub komisje powolane
w tym celu (co, jak zdaje si¢ wynikaé z prze-
ciwstawienia sobie wszystkich argumentéw pro
i contra wyliczonych przez rzeczoznawcow, znaj-
duje szczegblng ich aprobate}. Przy wustalaniu
procedury oceny inwalidztwa musi by¢ rozstrzy-
gniete zagadnienie, réinie rozwiazywane w po-
szczegélnych ustawodawstwach, mianowicie spra-
wa wspoéludziatlu w tych czynnosciach w charak-
terze rzeczoznawcdw czy sedziéw przedstawicie-
li pracodawcéw i pracownikow oraz lekarzy.

Dr WACLAW SZUBERT

SYTUACJA PRAWNA LEKARZY KAS CHORYCH W NIEMCZECH

(dokoriczenie)

VI. System uméw z lekarzami.

Jak o tym byla uprzednio mowa, stosunki
wzajemne lekarzy i kas chorych zostaly uregu-
lowane przez caly system hierarchicznie zbudo-
wanych norm. Naczelne miejsce posrod nich zaj-
muje t. zw. ordynacja umowna (Vertragsord-
nung)?®}, ktora okresla rodzaje uméw z lekarza-
mi i sposoby ich zawierania, ustala ogélnie za-
kres obowiazkéw lekarzy, zasady wynagradza-
nia lekarzy i kontroli nad ich dzialalnoscia,
wreszcie reguluje kwestie rozstrzygania spo-
réw, jakie na tle uméw z lekarzami moga wy-
nikaé. Postanowienia ordynacji sa rozwijane
i precyzowane przez umowy z lekarzami, two-
rzace jednolity, trzystopniowy system.

Przede wszystkim centralne zwiazki kas cho-
rych ustalaja wspélnie z reprezentacja leka-
rzy**) wzér t. zw. umowy ramowej *°). Zgodnie

23) W brzmieniu z dn. 5 kwietnia 1935 r. z péZniej-
szymi zmianami (Heinemann, s. 61 — 102).

21)  Role reprezentacji lekarskiej odgrywaly do nie-
dawna centralne zwiazki zawodowo - lekarskie, przede
wszystkim Hartmannbund, obecnie jedyna reprezentacja
lekarzy kasowych jest Zjednoczenie lekarskie (Kassen-
drztliche Vereinigung Deutschlands).

%)  Wzér tem zostal ustalony w r. 1931 — Muster
eines Kassenirztlichen Mantelvertrages vom 30 Dezember
1921 in der Fassung vom 4 Februar 1933. Aufgestellt von
den Spitzenverbéinden der Arzte und Krankenkassen auf
Grund des § 1 Abs- 2 Vertragsordnung (Heinemann, s,
136d — 143),

z tym wzorem poszczegdlne zwiazki centralne
kas chorych lub ich lokalne oddzialy zawieraja
z lekarzami®®) umowy ramowe (Mantelvertra-
ge), ktére moga obowiazywaé albo tylko na
pewnym okreslonym terytorium, albo tez w sto-
sunku do kas chorych pewnege typu na obsza-
rze calego panstwa*"}). Umowy ramowe zawie-
raja ogolne postanowienia o wolnym wyborze
lekarza, o prawie zmiany lekarza przez chorego
etc., powtarzajgce si¢ czesciowo z przepisami
ordynacji umownej, ogélne postanowienia o nor-
mach oszczednego gospodarowania lekami, roz-
winigte szczegdélowo w umowach zbiorowych,
wreszcie postanowienia, ustalajace siedziby wy-
dziatéw kontrolnych (por. wyzej rozd. IV), miej-
sce prowadzenia rejestru uméw zbiorowych oraz
sktad wydziatéw pojednawczych (Einigungsaus-
schiisse) i tryb postgpowania przed nimi. Roz-

26)  Przykladem uméw tego drugiego rodzaju moga
byé dwie umowy, zawarte przez zwiazek kas zakladowych
(Verband zur Wahrung der Interessen der deutschen Be-
triebskrankenkassen), z ktérych jedna obowigzuje
wszystkie kasy chorych zakladowe, a druga — kasy ko-
lejowe (Reichsbahnbetriebskrankenkassen) na obszarze
calego panistwa (p. Sonnenberg: Das neue Kassenarzt-
recht, s. 187 — 192 i 193 — 200).

21 Wzor ten zostal ustalony juz takzie w r, 1931, a
w r. 1933 wprowadzeno do niego szereg zmian — Muster
eines Kassenirztlichen Gesamtvertrages in der Fassung
vom 4 Februar 1933, Vereinbart zwischen den Spitzen-
verbinden der Arzte und Krankenkassen. (p. Heine-
mann, s. 144 — 163).
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winieciem i uzupelnieniem uméw ramowych sg
umowy zbiorowe (Gesamtveririge), zawierane
przez poszczegdlne kasy chorych lub ich zwiazki
okregowe z odpowiednimi oddzialami Zjednocze-
nia Lekarskiego. Umowy zbiorowe wchodza juz
w szczegéty stosunkéw wzajemnych lekarzy
i kas chorych, ustalaja siedziby poszczegélnych
lekarzy, forme uméw indywidualnych, spo-
séb wykonywania praktyki lekarskiej, zasady
oszczednego leczenia i t. p. Tre$é¢ umow zbioro-
wych musi byé zgodna =z wzorem, ustalanym
przez centralne zwiagzki kas chorych wspélnie
z lekarzami®®). Zaréwno umowy ramowe jak
i zbiorowe musza byé wciagniete do specjalnych
rejestréw, kiore sa prowadzone w miejscach,
ustalanych w pierwszym przypadku przez cen-
tralne zwiazki kas chorych wspélnie z lekarzami,
w drugim przez umowe ramowa. Jesli by leka-
rze i kasy chorych nie doszli do porozumienia
w sprawie wzoru umowy ramowej lub tez samej
umowy ramowej albo zbiorowej, to wéwczas
wzér umowy ramowej ustala Wydzial Rzeszy
dla lekarzy i kas chorych (Reichsausschuss fiir
Arzte und Krankenkassen), umowe ramowa —
Gléwny Urzad Rozjemczy (Reichsschiedsamt),
a umowe zbiorowa — wlasciwy urzad rozjemczy
(Schiedsamt). Najnizszy szczebel w hierarchii
omawianych norm zajmujg umowy indywidualne
(Einzelvertrédge), ktore nie zawierajg — jak juz
wiemy — zadnych materialnych przepiséw, lecz
tylko deklaracje¢ przystapienia do umowy zbio-
rowej.

Przechodzac od przedstawienia formalnej
strony systemu uméw z lekarzami do omawiania
ich tresci, nalezy przede wszystkim zatrzymaé
sie nad tymi przepisami, ktére regulujg zakres
obowiazkow lekarzy 1 sposéb wykonywania prak-
tyki lekarskiej w kasach chorych. Najogélniejsze
przepisy z tej dziedziny zawiera ordynacja
umowna i wzér umowy ramowej, natomiast
szczeg6towe ich rozwiniecie znajdujemy w umo-
wach zbiorowych.

Ordynacja umowna przyznaje ubezpieczo-
nym prawo swobodnego wyboru lekarza, ktcre
doznaje pewnego ograniczenia tylko w tym przy-
padku, gdy chodzi o odwiedzenie chorego w do-
mu. Wéwczas bowiem mozna wezwaé w zasa-
dzie tylko jednego z najblizszych lekarzy, a da-
lej mieszkajacego lekarza tylko o tyle, o ile
ubezpieczony zgodzi si¢ pokryé sam dodatkowe
koszty, zwiazane z jego sprowadzeniem. Lekarz
kasy chorych moze skierowa¢ ubezpieczonego
do innego lekarza (np. do specjalisty), jednak
gdyby to mialo pociagnaé za sobg wydatk1 dla
kasy chorych (np. koszty podrézy), musi uprzed-
nio uzyskaé jej zgode. Zmiana lekarza przez
ubezpieczonego w czasie leczenia jest dozwo-
lona, ale wymaga zgody kasy chorych, ktéra
udziela jej w porozumieniu z dotychczasowym
lekarzem. Lekarz jest obowiazany leczyé takze

8)  Richtlinien fiir die Behandlung der Rechnungen
von Fremdirzien in der Fassung vom 5 Februar 1933,
Aufgestellt vom Leipziger Verband der Arzte Deutsch-
lands, (Arztliche Mitteilungen 33, 154, 184).

i tych zg%a,szajqcych sie do niego ubezpieczo-
nych, ktérzy nie sg czlonkami kasy chorych,
objetej obowigzujaca go umows zblorowa, Zasa-
dy wynagradzania lekarzy za te czynnosci zosta-
ty uregulowane w specjalnych wytycznych?®).
Lekarz kasy chorych powinien spelnia¢ swe obo-
wiazki osobiscie; tylko w wyjatkowych przypad-
kach moze on za zgodq stron, zawierajacych
umowe zb10rowa, przyjaé stalego asystenta,
przy czym ponosi za jego czynnosc1 pelna odpo-
wiedzialno§é. W razie niemoznoéci spetniania
swych obowiazkéw diuzej niz przez 3 dni, lekarz
musi dostarczyé zastepce. Godziny swych przy-
je¢ lekarz oznacza sam i zawiadamia o nich ka-
se chorych. Wezwania do chorych, jakie wptyna
do godziny, okreslonej w umowie zbiorowej, obo-
wigzany jest lekarz zalatwi¢ tego samego dnia.
W przypadkach naglych, grozacych niebezpie-
czetistwem $mierci lub znacznego pogorszenia
sie stanu zdrowia, powinien lekarz udaé sie do
chorege natychmiast po otrzymaniu wezwania.
Przed rozpoczeciem leczenia powinien lekarz za-
zadaé, aby ubezpieczony przedstawil zaswiad-
czenie kasy chorych, stwierdzajace, ze ma on
prawo do swiadczen. Forma i tresé¢ zaswiadczen,
uprawniajacych do pomocy lekarskiej i do zasil-
kéw pienieznych zostaly ustalone w drodze wza-
jemnego porozumienia centralnych zwiazkéw le-
karzy i kas chorych*?). Na zadanie kasy chorych
obowiazany jest lekarz przedstawié opis choroby
danego ubezpieczonego wraz z ewentualnymi od-
bitkami zdje¢ rentgenologicznych. NiezaleZnie od
tego obwigzkiem lekarza jest donoszenie kasie
chorych o wszystkich przypadkach niezdolnosci
do pracy oraz o tych przypadkach, w ktérych
stwierdzi u ubezpieczonego symulacje lub po-
stepowanie niezgodne z przepisami. Zaswiadcze-
nia lekarzy kas chorych o niezdolnosci do pracy
powinny zawiera¢ krétka notatke o stanie zdro-
wia ubezpieczonego i stosowanych srodkach lecz-
niczych; niekiedy musza one by¢ zatwierdzone
przez lekarzy zaufania.

W bezposrednim zwiazku ze sposobem wyko-
nywania praktyki lekarskiej w ubezpieczeniu
chorobowym pozostaje kwestia oszczednego le-
czenia, na ktére w Niemczech kladzie sie zasad-
niczy nacisk. Zgodnie z przepisami ordynacji
umownej lekarz jest obowigzany leczyc ubezple-
czonych w sposéb wystarczajacy i celowy, nie
przekraczajac jednak miary koniecznosci. Wy- -
konywajac swa praktyke powinien lekarz szafo-
waé oszczednie $rodkami leczniczymi i chronié
kase chorych od nadmiernych wydatkéw, a w ra-
zie postepowania niezgodnego z tymi zasadami
obowia,zany jest do wynagrodzenia powstalych
sta,d dla niej szkéd. Zmlerza]qc do wprowadze-
nia w Zycie powyzszych przepiséw, zastosowano

des Kranken-
(Heinemann, s.

2”) Normung des Krankenscheines,
geldscheines und der Krankenkarte,
309 — 313).

%)  Sposéb obliczania kwoty zasadniczej oraz jej
potracania z wynagrodzen zostal ustalony w specjalnym
porozumieniu  (Vereinbarung iiber den Regelbetrag —
Heinemann, s. 164 — 5), stanowiacym zalacznik do wzoru
umowy zbiorowej.
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dwa $rodki. Jeden z nich stanowi ustalenie t. zw.
kwoty zasadniczej (Regelbetrag), wyrazajacej

przecietna sume wydatkéw na leki na jednego

ubezpieczonego, ktoérej lekarz nie moze bez
ujemnych skutkow dla siebie o znaczniejszy pro-
cent przekroczyé; drugim jest wydanie szeregu
wytycznych, regulujacych szafowanie lekami,
zasady leczenia szpitalnego, elektrofizykalnego
etc., ktore lekarz obowigzany jest w swej dzia-
talnoséci $cisle przestrzegaé.

Kwota zasadnicza wustalana jest w sposéb
wskazany we wzorze umowy ramowej odrebnie
dla réznych grup lekarzy, w ktérych koszty le-
kéw musza byé z natury rzeczy odmienne. I tak
wysoko§é kwoty zasadniczej jest rézna dla le-
karzy ogélnych, praktykujacych wylacznie w
miescie, dla lekarzy ogolnych o praktyce prze-
waznie wiejskiej, dla poszczegélnych kategorii
lekarzy specjalistéw, dla lekarzy szpitalnych
etc. Raz na kwartal kasy chorych przeprowadza-
ja szczegélowy obrachunek i jesli okaze sie, ze
przecietny koszt lek6w na jednego chorego prze-
kracza u danego lekarza kwote zasadniczg jego
grupy wiecej niz o procent, wskazany w umo-
wie zbiorowej (zazwyczaj 10%), to wéwczas jest
on obowigzany zwrécié kasie chorych koszty,
wynikajace z tego przekroczenia. Zwrot kosztéw
nastepuje w drodze potracenia odpowiedniej su-
my przez Zjednoczenie Lekarskie przy wyplacie
wynagrodzenia®®). Przepis ordynacji umownej
pozwala jednak Zjednoczeniu zaniechaé tego
potracenia, w razie gdyby bylo ono — jego zda-
niem — niestuszne®!).

Z posréd wytycznych, wigzacych lekarza w
leczeniu, nalezy wymieni¢ przede wszystkim po-
stanowienia o oszczednym przepisywaniu lekéw
w ubezpieczeniu chorobowym, wydane w dn. 24
sierpnia 1935 r. przez Ministra Pracy®?) na miej-
sce dawnych wytycznych Wydziatu Rzeszy w tej
sprawie z dnia 16 grudnia 1932 r, Postanowie-
nia te ustalaja szereg zasad oszczednej gospo-
darki lekami, ktére obowiazuja lekarza w jego
dzialalnosci. Przede wszystkim zostata w nich
wyrazona zasada, Ze nie kazda porada musi by¢
potaczona z wydaniem recepty, gdyz niekiedy
zamiast lekéw wystarczaja proste $rodki higie-
niczne i dietetyczne. Z posréd lekarstw podob-
nie lub jednakowo dzialajacych nalezy zawsze
wybieraé najtansze i przepisywaé je w w naj-
oszczedniejszej formie, majac na uwadze kosztly
sporzadzenia lekéw, przewidziane w taksie apte-
karskiej. Unika¢ nalezy przepisywania wigkszej
liczby $rodkéw podobnie dzialajacych, ograni-
czajac sie w miare moznosci do jednego. Specjal-
na ostrozno$é naleiy zachowywaé¢ w stosowaniu

31y unbillig; zwlaszcza przy nieznacznej liczbie pa-
cjent;)]w, Por, komentarz Heinemanna do tego przepisu
s, 79).

( 32) Bestimmungen iiber wirtschaftliche Arzneiver-

ordnungen in der Krankenversicherung. Vom 24 August
1935. [Deutsches Arzteblatt. Heft 37, 1935, s, 882/84),

33)  Richtlinien fiir die wirtschaftliche Verordnung
von Heilmitteln vom 24 Februar 1933. Aufgestellt vom

Reichsausschuss fiir Arzte und Krankenkassen (Heine-
mann, s. 258 — 261),

'wykonywane w sposéb,

nowych srodkéw, zapisujac je dopiero wtedy,
gdy wartosé ich zostanie potwierdzona przez
naukowe badania. Starajac sie¢ w ten sposéb
o przeprowadzenie jak najdalej idacych oszczed-
nosci, podkreslono réwnoczesnie w wyzej wymie-
nionych postanowieniach, ze nie moga one by¢
zmniejszajacy wartos¢
udzielanej ppmocy.

W zwiazku z oméwionymi wyZej postano-
wieniami Ministra Pracy pozostaja wytyczne

Wydziatu Rzeszy z dn. 24 lutego 1933 r. w spra-

wie oszczednego stosowania innych srodkéw lecz-
niczych poza lekami, jak np. okularéw, opasek
przepuklinowych, a takze kapieli i napojéw lecz-
niczych?®®). Duze znaczenie maja rowniez wytycz-
na tegoz Wydzialu Rzeszy z dnia 22 czerwca
1932 r. w sprawie leczenia szpitalnego®*). Usta-
laja one na wstepie, ze leczenie szpitalne nalezy
stosowaé tylko wtedy, gdy chodzi o operacje
albo gdy ze wzgledu na rodzaj cierpienia lub
specjalne okolicznos$ci mozna zapewnié choremu
odpowiednie leczenie tylko w zamknigtym zakta-

‘dzie. Przed skierowaniem chorego do szpitala po-

winien lekarz rozwazyé¢, czy nie moznaby uniknaé
leczenia zakladowego przez przekazanie chorego
do leczenia specjaliscie lub przez zapewnienie
mu odpowiedniej opieki w domu, wzglednie, czy
nie nalezalo by go umiesci¢ w przytutku. Ko-
nieczno$é leczenia szpitalnego musi byé w za-
rzadzeniu lekarskim uzasadniona. Nakoniec na-
lezy wspomnie¢ o wytycznych Wydziatu Rzeszy
z dnia 26 kwietnia 1932 r. w sprawie leczenia
elektro-fizykalnego®). Wytyczne te wyliczaja
przypadki, w ktérych mozna stosowaé naswietla-
nie rentgenem, lampa kwarcowa, diatermie etc.,
postanawiajac réwnocze$nie, zZe zastosowanie
tych srodkéw w innych przypadkach lub w spo-
séb odmienny od wskazanego wymaga specjalne-
go uzasadnienia.

Pozostajg jeszcze do oméwienia metody za-
tatwiania kwestii spornych. Zgodnie z przepisami
ordynacji umownej utworzone zostaly dwa ro-
dzaje organéw parytetowych: wydzialy umow,
zalatwiajace spory miedzy kontrahentami uméw
indywidualnych i zbiorowych, oraz wydzialty po-
jednawcze, ktore zalatwiaja spory miedzy kon-
trahentami uméw ramowych i odwotania od orze-
czen wydzialéw uméw. Oba te wydzialy maja je-
dynie charakter organéw posredniczacych i orze-
czenia ich obowigzuja tylko o tyle, o ile obie
strony wyraza zgode na ich przyjecie. Wiazace
decyzje w sporach na tle uméw moga natomiast
wydawaé urzedy rozjemcze wzglednie Gléwny
Urzad Rozjemczy (Reichsschiedsamt).

M} Richtlinien fiir die Verordnung von Krankenhaus-
pflege vom 22 Juni 1932. Aufgestellt vom Reichsaus-
schuss f. Arzte und Krankenkassen (Heinamenn, s. 267 —
271).

%) Richtlinien fiir die Anwendung elektro-physika-
lischer Heilmethoden vom 26 April 1932, Aufgdestellt vom
Reichsausschus fiir Arzte und Krankenkassen {Heine-
mann, s. 262 — 266).

%) Dziatalnosé urzedéw rozjemczych zostala unor-

mowana przez t. zw. Schiedsamtordnung z dn. 8 kwietnia
1925 z pozniejszymi poprawkami (Heinemann, s. 211—228).
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Urzedy rozjemcze tworzone sg przy Wyz-
szych Urzedach Ubezpieczen; skladaja sie one
z przewodniczacego tych Urzedow i w réwnej
liczbie =z przedstawicieli lekarzy i kas cho-
rych?). Do zadan urzedéw rozjemczych nalezy
rozstrzyganie spordw, wynikajacych na tle uméw
indywidualnych 1 zbiorowych, a takze ustalanie
obowigzujacego tekstu umowy zbiorowej w wy-
padku, gdyby strony umowy tej nie zawarly.
Gléwny Urzad Rozjemczy isinieje przy Urze-
dzie Ubezpieczern Rzeszy (Reichsversicherungs-
amt}; sklada si¢ on z przedstawicieli lekarzy
i kas chorych oraz z oséb neutralnych®7). Prze-
wodniczacego Gléwnego Urzedu Rozjemczego
wyznacza prezydent Urzedu Ubezpieczern Rze-
szy. Gléwny Urzad Rozjemczy rozstrzyga spo-
ry, wynikajace na tle uméw ramowych i ewen-
tualnie ustala obowiazujacy tekst tych umow;
ponadto rozpatruje on odwolania od orzeczen
urzedéw rozjemczych, wydanych przez nie w
pierwszej instancji. Zaréwno urzedy rozjemcze,
jak i Glowny Urzad Rozjemczy moga wkraczaé
w poszczegdlne spory tylko o tyle, o ile strony
nie zdecydowaly zatatwié¢ ich przed wydzialem
uméw wzglednie wydzialem pojednawczym.

VII. Zasady wynagradzania lekarzy.

Jak juz o tym wyzej wspomniano, wysokosé
wynagrodzen lekarskich ustalana jest niejako
w dwoch stadiach. Pierwsze z nich stanowi prze-
kazanie Zjednoczeniu Lekarskiemu przez kase
chorych globalnej sumy wynagrodzen, ktéra jest
obliczana wedtug zasad, wyrazonych w ordyna-
cji umownej, w poszczegélnych umowach zbio-
rowych oraz w specjalnych umowach, zawiera-
nych przez zwigzki kas chorych z lekarzami®).
Drugie stadium wymiaru wynagrodzen stanowi
podzial wyzej wymienionych globalnych sum
miedzy poszczegélnych lekarzy. Jest on dokony-
wany przez Zjednoczenie Lekarskie zgodnie
z wydawanymi przez nie przepisami, ktére mu-
sza byé jednak zatwierdzone przez Ministra

racy.

Globalna suma wynagrodzen ustalana jest
w kazdej kasie chorych na podstawie t. zw. ry-
czattu jednostkowego (Kopfpauschale) oraz prze-
cietnej liczby ubezpieczonych. Ryczatt jednostko-
wy wyraza sume wydatkéw na opieke lekarska,
przypadajacych na jednego ubezpieczonego.
Oblicza sie go, biorac pod uwage catoksztalt wy-
datkéw na wynagrodzenia lekarskie, nie wyla-

%) Dzialalnodé tego urzedu zostala unormowana
przez Reichschiedsamtordnung 2z dn. 17 lutego 1925 z
pozniejszymi poprawkami (Heinemann, s. 229 — 244),

%) Nalezy tu wymienié gléwnie nastepujace umowy:
Abkommen iber die kassenirztlichen Vergiitungen vom 6
Juli 1932; in der Fassung der Anderungsabkommen vom
5 November 1932 und 4 Februar 1933 (Sonnenberg, s.
229 — 255); Abkommen vom 3 Dezember 1931 (Dezem-
berabkommen — Sonnenberg, s. 256 — 261); Abkommen
‘zwischen den Spitzenverbinden der Arzte und Kranken-
kassen vom 31 Juli 1931 in der Fassung vom 21 August
1931 (Sonnenberg, s. 262 — 267).

%} Anordnung des Reichsfithrers iiber die Verteilung
der Kassendrztlichen Vergiitungen vom 8 Februar 1934
(Deutsches Arzteblatt 1934, 197),

czajac wynagrodzen za leczenie chorych w szpi-
talach i klinikach, za zabiegi specjalne (np. rent-
gen, lampa kwarcowa) oraz zwrotéw kosztow
podrézy. Za podstawe do obliczert przyjmuje sie
okres roczny. Przypadajaca na iten okres sume
wydatkéw na opieke lekarska dzieli sie przez
przecietng za ten sam okres liczbe ubezpieczo-
nych w danej kasie chorych. Otrzymany w ten
sposob ryczalt jednostkowy stuzy za podstawe
wymiaru globalnej sumy wynagrodzen lekar-
skich, jednakze podlega jeszcze przed tym mo-
dyfikacjom, majacym na celu nadanie mu pew-
nej elastycznosci.

Przede wszystkim potraca sie z ryczaltu
jednostkowego pewien procent, kiérego wyso-
kos¢ jest zmienna, starajac sie w ten sposéb do-
stosowaé wysokoéé wynagrodzen lekarskich do
ogélnej sytuacji gospodarczej i do specjalnych
warunkéw, w jakich znajduje sie dana kasa cho-
rych. Ponadto ryczalt jednostkowy ma podlega¢
zmianom, réownoleglym do wahan w wysokosci
zarobkéw ubezpieczonych. Szczegélowe przepi-
sy w tej sprawie zawiera cytowana wyzej {od-
sytacz 38) umowa z dn. 6 lipca 1932 r.

Po dokonaniu tych wszystkich modyfikacji
przelicza sie ryczatt jednostkowy na okres kwar-
talny i mnozy sig go przez przecietna za ten sam
okres liczbe ubezpieczonych w danej kasie cho-
rych. Obliczona w ten sposéb suma jest przeka-
zywana co kwartal Zjednoczeniu Lekarskiemu
i stanowi wynagrodzenie ogélne (Gesamivergii-
tung) dla_ wszystkich lekarzy danej kasy cho-

rych za wszystkie ich czynnosci. Jedynie niekto-
re $wiadczenia z dziedziny fizyko-terapii moga

by¢ przez kase chorych wylaczone z ogélnego
obrachunku i wynagradzane osobno. Udzielanie
tych $wiadczenn wymaga waéwczas uprzedniej
zgody kasy chorych, podczas gdy w pozostalych
przypadkach leczenia fizykalnegc wystarcza
zgoda Zjednoczenia Lekarskiego. Z chwila prze-
kazania wynagrodzenia ogélnego Zjednoczeniu
Lekarskiemu kasa chorych jest zwolniona od zo-
bowigzani wobec poszczegélnych lekarzy, kicrzy
moga zglaszaé wszelkie pretensje tylko do Zjed-
noczenia.

Podzial wynagrodzenia ogélnego miedzy po-
szczegélnych lekarzy nalezy do Zjednoczenia
Lekarskiego, ktére jest jednak zwiazane w pew-
nym zakresie ogolnymi przepisami ordynacii
umownej i umeéw zbiorowych. A wiec ordynacija
umowna postanawia, ze z globalnej sumy nale-
zy przede wszystkim wynagrodzi¢ lekarzy po-
zakasowych za porady, udzielone ubezpieczo-
nym w naglych przypadkach i ze z wynagrodzen
poszczegélnych lekarzy irzeba potraci¢ kosziy
na jakie narazili oni kase chorych, wskutek prze-
kroczenia kwoty zasadniczej zuzycia lekarstw,
za$ umowy zbiorowe ustalaja odsetek ogélnego
wynagrodzenia, jakie ma przypadaé: a) na wy-
nagrodzenia za porady, wizyly i inne $wiadcze-
nia; b) na wynagrodzenia za leczenie fizykalne;
c) na zwrot kosztéw podrézy i d) na koszty ad-
ministracyjne.

Zasady podziatu globalnej sumy wynagro-
dzeri w granicach tych ogélnych przepiséw ustala
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przewodniczacy Zjednoczenia Lekarskiego, wy-
dajac zarzadzenia, ktére musza by¢ zatwierdzone
przez Ministra Pracy. Zgodnie z obowigzujgcym
obecnie zarzadzeniem z dnia 8 lutego 1934 r.%9),
lekarze kas chorych sa wynagradzani nie ryczal-
towo, lecz zaleznie od liczby udzielonych $wiad-
czen wedtug specjalnych taryf, na podstawie spo-
rzadzanych przez siebie rachunkéw’’). W celu
przeciwdzialania sztucznemu zwiekszaniu liczby
udzielanych porad przyjeto ogélng zasade, :ze
wynagrodzenie za poszczegélne czynnosci musi
sie zmniejszaé w miare wzrostu ich liczby.

Z tego, co zostalo wyzej powiedziane wyni-
ka, ze wysoko$é wynagrodzenia lekarskiego zale-
2y wylacznie od rodzaju i liczby udzielonych
Swiadczen, natomiast nie jest brana pod uwage
okolicznosé¢, czy lekarz moze sie z niego w danej
okolicy utrzymaé,
niejsza rodzine. W celu cze$ciowego choéby za-
radzenia tym brakom, utworzono przy Zjedno-
czeniu Lekarskim t. zw. kase wyréwnawcza
{Ausgleichskasse)*!), skladajaca sie z dwoch sa-
modzielnych finansowo oddziatow. Jeden z nich
ma na celu pomaganie lekarzom, posiadajacym
znaczniejszg liczbe dzieci, drugi — lekarzom,
praktykujacym w okolicach, najbardziej dotknie-
tych kryzysem gospodarczym. Oba te oddzialy
czerpia swoje dochody z pewnego odsetka glo-
balnej sumy wynagrodzen lekarskich, jaki jest
do nich odprowadzany bezposrednio przez kasy
chorych. Swiadczenia, udzielane zwlaszcza przez
oddzial pierwszy kasy wyréwnawczej, sa dosé
#znaczne: wynosza one 50 marek miesiecznie na
kazde dziecko poczynajac od trzeciego. Od po-
czatku istnienia kasy wyréwnawczej (luty, 1934)
do dnia 31 marca 1936 r. wydano na ten cel oko-
to 10 milionéw marek, przy czym dodatki na
dzieci otrzymywalo przecigtnie 197 ogétu leka-
rzy kas chorych*). Jak wynika z tych cyfr
$wiadczenia kasy wyréwnawczej stanowia waz-
na korekture systemu wynagrodzen lekarskich
w kierunku dostosowania go do potrzeb lekarzy.

VIII. Lekarze zaufania.

Stuzba lekarzy zaufania w swym pierwszym
stadium miata na celu ochrone finanséw kas
chorych. Pod wptywem znacznego wzrostu wy-
datkow na $wiadczenia w latach 1924 — 1929 po-
szczegélne kasy chorych poczely uciekaé sie do
pomocy specjalnych lekarzy-rzeczoznawcéw w
celu sktonienia ogétu lekarzy do oszczednosci
w leczeniu i do wtasciwego szafowania zasitka-
mi pienigznymi. Liczba tych lekarzy wzrastata
szybko i w roku 1930 wynosita juz we wszyst-
kich kasach chorych okoto 30C. W tym samym

49)  Szczego6ly obliczania wynagrodzen jednostkowych
podaje Augustin Gisela w cytowanym powyzej artykule
str. 11 — 12,

4) Na podstawie zarzadzenia z dnia 22 lutego
1934 r, — Anordnung des Reichsfiihrers iiber die Errich-
tung einer Ausgleichskasse der Kassenirztlichen Vereini-
gung Deutschlands vom 22 Februar 1934 (Deutsches
Arzteblatt 1934, 225).

4)  patrz: Augustin, Gisela s, 12.

zwlaszcza jesli posiada licz-

roku (dn. 26 lipca) zostalo wydane rozporzadze-
nie oszczednosciowe, kiore nalozylo na wszyst-
kie kasy chorych obowiazek zatrudnienia leka-
rzy zaufania (Vertrauensirzte). Obowiazki tych
lekarzy mialy obejmowaé ponowne badanie
chorych, uznanych za niezdolnych do pracy, oraz
sprawdzanie w miare potrzeby innych zarzadzen
lekarskich. W ten sposob lekarska stuzba zaufa-
nia zostala niejako upowszechniona 1 zalegalizo-
wana, a zarazem oparta na jednolitych podsta-
wach prawnych. Pomimo to nie zdotala ona so-
bie zdoby¢ popularnosci ani posréd ubezpieczo-
nych, ani posréd lekarzy, ktérzy odnosili sie do
niej z niechecia, gdyz naruszata ona dosé czesto
ich dorazne, indywidualne interesy. Branie udzia-
tu w stuzbie zaufania uwazane bylo przez swiat
lekarski za niekolezeniskie i niegodne zawodu
lekarza. Na skutek tego szeregi lekarzy zaufania
byly zapelniane w znacznym stopniu przez ele-
ment malo wartosciowy, co musialo obnizy¢ je-
szcze bardziej popularnosé calej instytucji*?).

Gruntowna reforma lekarskiej stuzby zaufa-
nia zostala przeprowadzona dopiero na podsta-
wie rozporzadzenia Ministra Pracy z dnia 30
marca 1936 roku *!). Przede wszystkim zakres
obowiazkéw lekarzy zaufania ulegl znacznemu
rozszerzeniu. Kontrola zarzadzen lekarskich sta-
nowi obecnie tylko jeden rodzaj ich czynnosci
i to bynajmniej nie najwazniejszy. Zakres tej
kontroli zostal zreszta bardzo rozszerzony i obej-
muje takze sprawdzanie zarzadzen lekarskich o
skierowaniu chorych do szpitali i innych za-
ktadéw leczniczych oraz o przedluzeniu ich po-
bytu w tych zakladach. Drugim obowiazkiem
lekarzy zaufania jest wspotdzialanie z kasami
chorych w zwalczaniu choréb spolecznych. Jest
to dziedzina bardzo wazna i lekarze zaufania
potozyli dla niej juz duze zastugi'’). Wreszcie
trzecim ich obowiazkiem jest doradzanie i po-
maganie kasom chorych we wszystkich sprawach,
zwigzanych z opieka nad zdrowiem i czystoscia
rasy.

W celu umozliwienia lekarzom zaufania nale-
zytego spelniania tych rozlegtych zadan, przy-
znano im szerokie uprawnienia. Moga oni wzywa¢é
do siebie ubezpieczonych bezposrednio lub za
posrednictwem kasy chorych, moga badaé cho-
rych w czasie ich pobytu w szpitalu, przy czym
lekarz leczacy musi by¢ na ich zadanie przy tym
badaniu obecny. Kasa chorych obowiazana jest
udziela¢ im w ich pracy wszelkich ulatwien. Na-
tomiast nie wolno lekarzom zaufania wtracac sie
w samo leczenie ubezpieczonych, ani postepowaé
w eposéb, mogacy obnizy¢ autorytet lekarzy kas
chorych w oczach ich pacjentow. W zwiazku
z rozszerzeniem zakresu kompetencji lekarzy za-
ufania nalozonc na nich obowiazek prowadzenia
dla kazdego ubezpieczonego karty ewidencyjnej,

43) p. Sauerborn: Die Neuregelung des vertrauens-
drztlichen Dienstes in der Krankenversicherung (Reichs-
arbeitsblatt IV, s, 149),

#)  Bestimmungen iiber den vertrauensirztlichen
Dienst in der Krankenversicherung, Vom 30 Mirz 1936.
(Reichsarbeitsblatt 1V, 107),

45)  Patrz: Sauerborn, M.; str, 154,
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zawierajgcej notatki o stanie jego zdrowia oraz
opis rezultatow przeprowadzanych badan. Karty
te stuza dla kazdego z ubezpieczonych na prze-
cigg calego Zycia, a w razie zmiany przez nich
miejsca zamieszkania sa przesylane do odpo-
wiedniego oddziatu lekarskiej stuzby zaufania.

Rownoczesnie z rozszerzeniem zakresu obo-
wiazkéw lekarzy zaufania ulegla réwniez zmianie
ich sytuacja prawna. Dotychczasowy system,
w ktérym byli oni pracownikami poszczegélnych
kas chorych zostal uznany za niemozliwy do
utrzymania z dwéch powodéw. Przede wszyst-
kim kasy chorych, liczace njewielka liczbe czlon-
kéw i rozporzadzajace skromnymi $rodkami fi-
nansowymi nie byly w slanie zaangazowaé dla
siebie ani jednego lekarza zaufania. Powtére
nadanie tym lekarzom charakteru pracownikow
kas chorych, ograniczalo =z koniecznosci ich
punkt widzenia i zacie$nialo zakres ich czynno-
$ci do chronienia finanséw kasowych.

Na mocy nowego rozporzadzenia Ministra
Pracy lekarska stuzba zaufania zostala uznana
za wspolne zadanie kas chorych, a regulowanie
jej zostalo powierzone instytucjom ubezpiecze-
nia inwalidzkiego t. j. Krajowym Zakladom
Ubezpieczen (Landesversicherungsanstalten). Le-
karze zaufania sa obecnie pracownikami tych
Zakladow i pozostaja wobec nich w stosunku
stuzbowym, natomiast nie sg oni zalezni od po-
szczegblnych kas chorych, jakkolwiek musza z
nimi $cis$le wspélpracowaé. Koszty, zwiagzane
z lekarska stuzba zaufania ponosza Krajowe
Zaklady Ubezpieczen, po czym rozdzielaja je
miedzy poszczegélne kasy chorych wedlug spe-
cjalnego klucza. Angazowanie lekarzy zaufania
przez Krajowe Zaklady Ubezpieczen odbywa
sie w porozumieniu z przewodniczacym Zjedno-
czenia Lekarskiego po uprzednim wystuchaniu

~ opinji zainteresowanych kas chorych.

W ten sposéb pozycja lekarzy zaufania ule-
gla zasadniczej zmianie; stali sie oni obecnie
lekarzami zaufania nie kas chorych, lecz ubez-
pieczenia chorobowego, powolanymi nie do
ochrony finanséw poszczegélnych kas, lecz do
czuwania nad caloksztaltem ich dzialania z
punktu widzenia ogdlnych zadan, jakie majg one
do spelnienia. W takim ujgciu stuzba lekarzy
zaufania pomaga zaréwno kasom chorych jak i
lekarzom w nalezytym spelnianiu ich obowiaz-
kéw 1 wspbldziala w podnoszeniu lecznictwa
ubezpieczeniowego na jak najwyzszy poziom.

Organizacja terytorialna lekarskiej sluzby
zaufania zwiazana jest z krajowymi Zaktadami
Ubezp1eczen, w ktérych siedzibie urzeduja kie-
rownicy tej sluzby Okregi Zaktadéw Ubezpie-
czen dziela sig na pOdOergl, przy czym w kaz-
dym z nich powinien znajdowaé si¢ w miare
moznosci oddziat lekarskiej stuzby zaufania.
Oddzialy te nalezy rozmieszczaé¢ w ten sposob,
aby znajdowaly sie blisko kas chorych i wiek-
szych przedsiebiorstw i aby jeden lekarz zaufa-
nia przypadal przecigtnie na 25.000 ubezpieczo-
nych. Kierownikiem oddziatu jest jeden z zatrud-
nionych w nim zawodowych lekarzy zaufania.
Kazdy oddzial lekarskiej stuzby zaufania powi-

nien posiada¢ potrzebne urzadzenia diagnostycz-
ne oraz rozporzadzaé¢ odpowiednim personelem
pomocniczym.

Lekarze zaufania dziela sie na zawodowych
i niezawodowych'®). Lekarze zawodowi (haupt-
amtliche Vertrauenséirzte) znajduja sie w tej
came] sytuacji prawne], co urzedmcv panstwo-
wi. Musza oni posw1qc1c sie calkowicie swej
sluzbie i nie moga mie¢ zadnych pobocznych za-
je¢ zarobkowych. Natomiast maja podobnie jak
urzednicy prawo do emerytury, a w razie $mier-
ci — do opieki na pozostatlymi czfonkami rodzi-
ny. Niezawodowi lekarze zaufania (nebenamtli-
che Vertrauensirzte) moga poza swa stuzba wy-
konywaé wolna praktyke lekarska lub tez mieé
inne zajecie, jak np. lekarzy fabrycznych. Sa
oni zatrudniani na podstawie umowy o prace i
moga by¢ zwalniani z trzymiesigcznym wypo-
wiedzeniem. Niezaleznie od wyzej wymienio-
nych dwéch grup lekarzy moga byc w ramach
siuzby zaufania zatrudniani w miarg potrzeby
takze 1 inni lekarze, wskazani przez Zjednocze-
nie Lekarskie.

Struktura lekarskiej stuzby zaufania wyka-
zuje w swej obecnej formie brak koordynacii z
dzialalnoscia wydzialéw kontrolnych Zjedno-
czenia Lekarskiego. W obecnym stanie rzeczy
zaréwno wspomniane wydzialy jak i lekarze za-
ufania sa uprawnieni do kontrolowania tych sa-
mych zarzadzen lekarskich, przy czym brak jest
naogo6t zasad, ktére umozhwdyby podzial funkecii
miedzy te czynniki*?). Tkwi w tym niewatpliwie
pewna niekonsekwencja, jakich sporo znalez¢
mozna w strukturze niemieckiego ubezpieczenia
na wypadek choroby w zwiazku z szerokim roz-
budowaniem kompetencji Zjednoczenia Lekar-
skiego*®),

IX. Odrebnosci sytuacji prawnej lekarzy stoma-
tologéw i dentystéw.

Stosunki prawne lekarzy stomatologow i den-
tystéw zostaly uregulowane przez odrebne pra-
wa, wydane zresztg dopiero w ostatnich latach.
Az do roku 1932 nie bylo w tej dziedzinie zad-
nych specjalnych przepiséw i stosunki kas
chorych z wymienionymi wyzej dwoma katego-
riami lekarzy opieraly sie na ogélnych normach
prawa cywilnego. Dopiero w r. 1932 zapoczatko-
wano tworzenie odrebnego prawa o kasowych
lekarzach stomatologach i dentystych, ktére po
przewrocie hitlerowskim rozwinelo si¢ w kon-
sekwentny system, wzorowany zreszta wyraZnie
na ogoélnym prawodawstwie lekarskim, scharak-
teryzowanym powyzej.

1) p, Bestimmungen iiber Anstellung, Besoldung
und Dienstverhilinisse der Vertrauensdrzte. Vom 15 Juli
1936. (Reichsarbeitsblatt IV, 230).

47)  Por. Heinemann, s, 55.

)  Sprawy, zwigzane z lekarska stuzba zaufania w
Niemczech, sa oméwione w dwoch artykutach, za-
mieszczonych w Przegladzie Ubezpieczer Spotecznych ——
Zawadzki, Jan: Lekarze zaufania w niemieckim ubezpie-
czeniu chorobowym (Nr. 8/1936; str. 607 — 610) oraz
Szumski, Jan dr.: W sluzbie lekarskiej swiata pracy
(Nr. 3/1937 na str. 142 — 3).
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Role Zjednoczenia Lekarzy Kas Chorych
spelniaja w stosunku do stomatologow i denty-
stéw dwa zwigzki centralne. Jednym z nich jest
Zjednoczenie Kasowych Lekarzy Stomatolo-
gow'?), ktérego ustréj, zadania i kompetencje
zostaly uregulowane niemal analogicznie, jak w
ogélnym Zjednoczeniu Lekarskim, Drugim cen-
tralnym zwiazkiem jest Zwigzek Dentystéw Rze-
szy Niemieckiej, ktéry w przeciwieristwie do obu
wyzej wymienionych Zjednoczen jest stowarzy-
szeniem prywatnym, przyjmujacym czlonkéw na
podstawie dobrowolnego zgloszenia. Pomimo to
Zwiazek Dentystéw zostal uznany za regulatora
wszelkich stosunkéw miedzy swymi czlonkami
(czesciowo takze i nie czlonkami) a kasami cho-
rych i wyposazony w caly szereg kompetencii,
przystugujacych Zjednoczeniu Stomatologéw.
W ten sposéb rola i znaczenie Zwigzku Denty-
stéw oraz tego Zjednoczenia zostaly do siebie w
znacznym stopniu upodobnione.

Dopuszczenie do praktyki w kasach chorych
odgrywa w stosunku do stomatologéw i denty-
stéw te sama role, co wobec ogétu lekarzy i
opiera si¢ na bardzo zblizonych zasadach®).
Gléwna roznica polega na wyznaczeniu innej
liczby stosunkowej, regulujacej rozmiary dopu-
szczania; wynosi ona 10 lekarzy omawianej spe-
cjalnosci na 15.000 ubezpieczonych, przy czym
posréd tych 10 lekarzy powinno byé 6 stomato-
logéw i 4 dentystéw. Dla orzekania o dopuszcze-
niu nie tworzono specjalnych organéw, lecz
obarczono nim urzedy rozjemcze i Gléwny
Urzad Rozjemczy, kiérych nie nalezy jednak
identyfikowa¢ z urzedami o podobnej nazwie,
orzekajgcymi w sprawach ogétu lekarzy poza
stomatologami i dentystami. Urzedy rozjemcze
w sprawach lekarzy tych dwéch specjalnosci
maja inny sklad osobowy i zakres kompetencji
oraz dzialajg na podstawie innych przepiséw
proceduralnych®'). Sa one jednak tworzone, po-
dobnie jak ogélne urzedy rozjemcze przy Wyz-
szych Urzedach Ubezpieczen, a Gléwny Urzad
Rozjemczy przy Urzedzie Ubezpieczen Rzeszy.

System uméw ze stomatologami i dentystami
jest — podobnie jak ogélny system umowny —
trzystopniowy i opiera si¢ na zasadach centrali-
zacji i kolektywizacji. Kolejne szczeble w tym
systemie stanowia: umowa panstwowa (Reichs-
vertrag), zawierana przez zwiazki centralne kas
chorych ze  Zjednoczeniem  Stomatologéw
wzglednie ze Zwiazkiem Dentystéw, umowy

1) Utworzone rozporzadzeniem Ministra Pracy z
dn. 27 lipca 1933 r. — Verordnung iiber die Kassen-
zahnértliche Vereinigung Deutschlands (Heinemann, A.
13 — 14), Na mocy tego rozporzadzenia wydany zostal
dn. 17 stycznia 1934 statut Zjednoczenia Stomatologow
(Heinemann, A. 15 — 20), ktérego tresé jest bardzo zbli-
zona do statutu ogoélnego Zjednoczenia Lekarskiego.

3} Podstawe prawna stanowi tutaj podobnie jak w
stosunku do ogélu lekarzy specjalna ordynacja — Zu-
lassungsordnung fiir Zahnirzte und Dentisten vom 9 Mai
1935. (Heinemann, A, 21 — 48),

%1} Schiedsamtordnung (Zahnirzte und Dentisten)
vom 1 November 1935 oraz Reichsschiedsamtordnung
(Zahnirzte und Dentisten) vom 1 November 1935, (Reichs-
anzeiger Nr. 262 vom 8 November 1935; przedruk u Hei-
nemanna, A. 90 — 119),

okregowe (Bezirksvertrige), zawierane przez
poszczegélne kasy lub ich zwiazki okregowe
réwniez ze Zjednoczeniem Stomatologéw lub
Zwiazkiem Dentystéw i wreszcie umowy indy-
widualne (Einzeldienstvertridge) miedzy kasami
chorych a poszczegélnymi lekarzami. Tres¢ i zna-
czenie tych wszystkich uméw oraz sposéb ich
zawierania reguluje specjalna ordynacja umow-
na®?] bardzo podobnie, jak w stosunku do ogoétu
lekarzy. Umowy patistwowe miedzy zwiazkami
centralnymi kas chorych lokalnych, wiejskich,
zakladowych 1 cechowych a Zjednoczeniem Sto-
matologéw oraz miedzy tymi samymi Zwiazkami
Kas Chorych a Zwiazkiem Dentystow zostaly
zawarte w dniach 30 wrzesnia i 1 pazdziernika
1935 roku”®). Treéé obu tych uméw jest niemal
identyczna. Zatacznikiem do nich jest wzér
uméw okregowych ze stomatologami i dentysta-
mi®!) oraz umowa w sprawie wynagrodzen tych
lekarzy®®).

Wynagrodzenie stomatologéw 1 dentystow,
podobnie jak i pozostatych lekarzy kas chorych,
ustalane jest w dwoch stadiach. Przede wszyst-
kim Kasy Chorych przekazuja Zjednoczeniu
Stomatologow i Zwigzkowi Dentystow globalna,
sume wynagrodzen, obliczona na podstawie ry-
czaltu jednostkowego (Kopipauschale) i prze-
cietnej liczby ubezpieczenych. Nastepnie suma
ta jest dzielona przez wymienione zwiazki mie-
dzy poszczegolnych lekarzy wedlug zasad, ktore
maja by¢ ustalone jako zalaczniki do umowy
panstwowej. Nalezy zaznaczyé, ze w stosunku
do stomatologéw i dentystéw nie obowiazuja
przepisy o kwocie zasadniczej wydatkéw na
leki, wobec czego nie dokonywa si¢ z tego tytulu
zadnych potracen z ich wynagrodzen.

X. Uwagi koricowe.

Zastanawiajac sie nad caloksztaltem stosun-
kow miedzy lekarzami a Kasami chorych w
Niemczech, nalezy stwierdzié, Zze mimo powaz-
nych przeobrazen, jakim ulegaly one poczynajac
od r. 1883, pod jednym wzgledem nic si¢ w nich
nie zmienilo. Podobnie, jak w latach osiemdzie-
siatych ubieglego wieku, tak i obecnie, istnieje
miedzy kasami chorych a lekarzami zdecydowa-
ny rozdzial. Rozwéj historyczny nie doprowadzit
do wytworzenia sie w niemieckim ubezpieczeniu
chorcbowym jednolitego kierownictwa, w kto-
rym lekarze réwniez braliby udzial. Tendencije
rozwojowe poszly w kierunku przeciwnym, pro-
wadzily one nie do coraz scislejszego zespolenia
lekarzy z kasami chorych, lecz do izolacji pracy
lekarskiej i opierania jej na odrebnej organiza-
cji. Tendencje te moznaby okresli¢ jako kieru-
nek dualistyczny. .

52)  Vertragsordnung fiir Kassenzahndrzte und Kas-
sendentisten vom 27 August 1935, (Heinemann, A.
49 — 63),

53)  Tekst tych uméw podaje Heinemann, A, 64 — 68.

%)  Muster des Bezirkvertrages fiir Kassenzahnérzte
(Heinemann, A, 79 — 89).

55}  Vereinbarung iiber die Vergiitung fiir Kassen-
zahnirzte und Kassendentisten geméiss § 2 Abs, 2 Vertrag-
sordnung vom 27 August 1935 (Heinemann, A. 69 — 78}
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Rozdzial miedzy lekarzami a kasami chorych,
jaki musial sie w tych warunkach wytworzyé,
poglebial sie coraz bardziej i w obecnym ukla-
dzie stosunkéw znajduje swoj pelny wyraz.
Ogot spraw, zwiazanych z dopuszczamem leka-
rzy do praktyki kasowej, wymiarem ich wyna-
grodzenn oraz kontrolowaniem ich dzialalnosci
zostal przekazany do wylacznego regulowania
Z]ednoczemu Lekarskiemu. Kasy Chorych nie
maja na te sprawy zadnego wplywu lub tez ma-
ja tylko wplyw posredni. Nie moga one w szcze-
gélnosci zabiera¢ glosu w sprawie doboru leka-
rzy do praktyki kasowej, gdyz decyduja o tym
wylacznie organy Zjednoczenia. Liczebnos¢ do-
puszezanych lekarzy nie ma znaczenia finan-
sowego dla kas chorych, gdyz nie wplywa na
wysokos¢ globalnej sumy wynagrodzen, przeka-
zywanej Zjednoczeniu, a moze odbié si¢ tylko na
wynagrodzeniach jednostkowych. Zasady wy-
miaru tych wynagrodzen sa réwniez dla finan-
séw kasowych obojetne.

Poszczegélni lekarze podlegaja wladzom
Zjednoczenia, przy czym podporzadkowanie to
jest wskutek przyjecia zasady przywoédztwa
znacznie dalej idace, niz na gruncie istniejacych
w innych krajach stosunkéw umownych miedzy
lekarzami a wladzami ubezpieczeniowymi. Le-
karze ponosza przed Zjednoczeniem odpowie-
dzialno$é za swe czynnosci i z jego ramienia
spetniaja dla kas chorych funkcje przewidziane
przez ustawe (leczenie ubezpieczonych].

Natomiast miedzy kasami chorych i lekarza-
mi nie istnieje bezposredni stosunek pracy. Je-
dynym czynnikiem, ktéry méglby swiadezy¢ o
istnieniu takiego stosunku, sa umowy indywidu-
alne, jednakze nie majg one, jak to wyzej za-
znaczono, w praktyce niemal Zadnego znaczenia
i stanowig pozostalosé¢ dawnego ukladu stosun-
kéw, ktora w dzisiejszym ustroju jest anachro-
nizmem i musi predzej czy péZniej zaniknaé®®).

Caloksztalt spraw, dotyczacych lekarzy i
opieki lekarskiej zostal w Niemczech wylaczo-
ny z pod kompetencji Kas Chorych i przekaza-
ny odrebnej organizacji. Taki stan rzeczy moze
byé wprawdzie z pewnych wzgledéw uwazany
za pomy$lny, gdyz czyni on nieaktualnymi daw-
ne kwestie sporne, dotyczace liczebnosci lekarzy
kas chorych i systemu ich wynagrodzenia. Z za-
sadniczego punktu widzenia nalezy jednak —
jezeli mozna wydawaé sad na podstawie oceny
zzewnatrz — uznaé rozwiazanie, przyjete w
Niemczech za watpliwe pod wzgledem wartosci,
gdyz rozbiia ono strukture wladz ubezpiecze-
niowych i uniemozliwia im prowadzenie jedno-
litej polityki. Zagadnienia, powstajace na
gruncie ubezpieczenia chorobowego, a zwia-
zane z jego swiadczeniami, zakresem dzialania,
skfadkami, czy administracja, stanowia jednoli-
ta calos¢ i nie moga by¢ rozstrzygane w oder-
waniu jedne od drugich. Przyznawanie lekarzom

56) W Austrii, ktora uregulowala ostatnio sytuacje
prawna lekarzy Kas Chorych na wzér niemiecki, umowy
indywidualne miedzy lekarzami a kasami chorych nie
istnieja (Por. Die Sozialversicherung vom 30 Jénner 1937,
Sondernumer I},

prawa wylacznego decydowania o szeregu ogol-
nych zagadnien jest rownie niestuszne, jak po-
zbawianie ich prawa glosu w innych sprawach,
ktére jakkolwiek nie sa bezposrednio zwiazane
z opieka lekarska, to jednak moga mieé¢ dla jej
ksztaltowania sie pewne znaczenie. Caloksztalt
spraw ubezpieczenia chorobowego powinien
znajdowa¢ sie pod jednolitym kierownictwem,
w ktérym powinni braé¢ udzial zarowno lekarze,
jak i jednostki o wyksztatceniu prawno - gospo-
darczym i specjalnym przygotowaniu do pracy
spoieczno -organizacyjnej. Takie rozwigzanie da-
je najlepsza gwarancje nalezytego uwzglednie-
nia réznorodnych probleméw, jakie powstaja w
zwiazku z formami ksztaltowania sie ubezpie-
czenia chorobowego i opieki lekarskiej nad
ubezpieczonymi. Formy organizacyjne ubezpie-
czenia chorobowego nie moga by¢ tego rodzaju,
aby dawaly pole do przeciwstawiania sie¢ sobie
réznych czynnikéw i $cierania sie czyichkolwiek
intereséw. Ubezpieczenia spoleczne nie sa bo-
wiem prywatnym przedsiewzigciem, lecz insty-
tucja publiczna, ktéra wykonywa zadania, zle-
cone jej przez ustawe i w dzialalnosci swej mu-
si mie¢ na uwadze tylko jeden interes, a miano-
wicie interes publiczny.

Struktura miemieckiego ubezpieczenia cho-
robowego nie odpowiada — jak to juz wyzej za-
znaczono — wysunigtemu postulatowi jednolito-
$ci. Konsekwencje tego stanu rzeczy sa bardzo
wyrazne i przejawiaja si¢ z jednej strony w
pewnych komplikacjach natury prawno - orga-
nizacyjnej, z drugiej — w niemoznosci wlasci-
wego rozwigzania probleméw, wymagajacych
rozpatrywania zaréwno od strony lekarskiej,
jak i spotecznej, organizacyjnej i gospodarczej.

Przyktadem trudnosci orgamzacy]nych jakie
powstaja na tle obecnego ustroju, moze by¢
kwestia kontroli nad dzialalnoscig lekarzy kaso-
wych. Kontrola ta jest wykonywana zaréwno
przez Zjednoczenie Lekarskie, jak i lekarska
stuzbe zaufania, przy czym czynniki te wkracza-
ja niejednokrotnie w fe same sprawy, jakkol-
wiek traktuja je z innego punktu widzenia. Po-
dziat funkcji miedzy te czynniki nie zostal jasno
przeprowadzony, co stwarza ze wszech miar nie-
pozadanag dwutorowosé. Koordynacja dziatalno-
$ci Zjednoczenia Lekarskiego i lekarskiej stuz-
by zaufania jest bardzo potrzebna, jednak ze
wzgledu na odmienne zalozenia i cele tych in-
stytucji, bedzie niewatpliwie trudna do prze-
prowadzenia.

Brak jednolitego kierownictwa w niemie-
ckim ubezpieczeniu chorobowym byl niewatpliwie
jedng z przyczyn, dla ktérych nie utworzono w
ramach tego ubezpieczenia zorganizowanego sy-
stemu lecznictwa 1 celowej akcji profilaktycznej.
Oddzielenie w strukturze ubezpieczenia spraw
lekarskich od organizacyjno - finansowych nie
sprzyjalo niewatpliwie wlasciwemu rozwiazaniu
tych tak waznych kwestii, wymagajacych
uwzglednienia calej skali czynnikéw z réznych
dziedzin. *

Rozdzial, istniejacy miedzy lekarzami a ka-
sami chorych, oraz wywolana przezen czesciowo
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atomizacja leczniciwa stanowily zawsze zasad-
nicze braki niemieckiego ubezpieczenia na wy-
padek choroby. Pewne zlagodzenie tych brakéw
pociagnela za soba dokonana w r. 1936 reforma
lekarskiej stuzby zaufania. Stworzyla ona w
niemieckim ubezpieczeniu chorobowym czynnik
obiektywny, rozpatrujacy szeroki zakres spraw
ubezpieczeniowych z ogélnego punktu widzenia
i bedacy cenna przeciwwaga dla rozdzialu, jaki
istnieje miedzy kasami chorych a Zjednocze-
niem Lekarskim. Znaczenie lekarskiej sluzby
zaufania w obecnej formie polega réwniez na
tym, ze stwarza ona dla swych potrzeb pewien
system lecznictwa, stanowiacy korektywe jego
ogélnej atomizacji. Dlatego tez ostatnia reforma
lekarskiej stuzby zaulania ma tak duza wage,
jako przejaw powaznych dazen do reformy ubez-
pieczenia chorobowego i do wyréwnywania jego
zadawnionych brakow.

LITERATURA 1 ZRODLA.

1) Najwazniejsze %rédlo wiadomosci o sytuacji
prawnej lekarzy kas chorych w Niemczech stanowi ksigz-
ka dr. Gustawa W. Heinemanna: Kassenarztrecht. Berlin,
1933. Ksigzka ta zawiera wszystkie, z nielicznymi wyjat-
kami, przepisy, dotyczace lekarzy kasowych wraz z ko-
mentarzami. Jest ona oprawiona systemem kartkowym,
ktory umozliwia stale uzpelnianie ksiazki nowowydany-
mi przepisami, a tym samym aktualizowanie jej tresci.
Osobna czesé ksiazki (dodatek]) zostala poswiecona leka-
rzom stomatologom i dentystom. Zaréwno calosé ksiazki,
jak i wspomniany dodatek, zostaly poprzedzone krotkimi
wstepami, zawierajacymi rys historyczny stosunkow le-
karskich w niemieckim ubezpieczeniu chorobowym oraz
ogolna charakterystyke obecnie przyjelych rozwiazan.

2) Podobny charakter, co wyzej wspomniana praca
Heinemanna, posiada ksiazka Dr. Wilhelma Sonnenberga:
Das neue Kassenarztrecht. Leipzig, 1933, Jest ona jed-
nak mniej kompletna i zawiera same przepisy bez ko-
mentarzy,

3) Lehmann, Helmut: Arzte und Krankenkassen,
Berlin und Charlottenburg, 1929, Ksiazka ta, bedaca
réwniez w znacznej mierze zbiorem przepisow, jest juz
dzisiaj naogél nieaktualna. Pewne znaczemie zachowat
jedynie . wstep, ktory zawiera szereg uwag historycznych
i natury ogoélne;j.

4) Die Arztirage in der Sozialversicherung der en-
zelnen Staaten. Abhandlungen mehrer Autoren gesam-
melt von Dr. Hubert Korkisch. Prag, 1926, Praca zbio-
rowa, zawierajaca szereg interesujgcych artykuléow, ktore
przy historycznym rozpatrywaniu stosunkéw lekarskich,
moga mieé¢ duze znaczenie.

5) Schlottmann Rudolf: Das Einigunsgabkomnen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen. Berlin, 1914. Broszura,
zawierajaca treé¢ umowy berlinskiej miedzy lekarzami a
kasami chorych z r. 1913 wraz z krétkim wstepem. Ma
ona teraz juz tylko znaczenie historyczne.

6) Scholtze, Giinther Dr: Arztliche Gutachtertitig-
keit fiir Reichsversorgung und Reichsversicherung., Teil
1. Arztliche Fragen der Reichsversicherung, Leipzig,
1936. Ksiazka, posiadajaca charakter podrecznika dla
lekarzy. Niekiére jej ustepy majg pewien zwiazek z ni-
niejsza praca.

7) Augustin, Gisela:
versicherung (Die Sozialversicherung. Februar,
s. 9 — 15).

8) Sauerborn, M.: Die Neuregelung des vertrauers-
drztlichen Dienstes in der Krankenversicherung. (Reichs-
arbeitsblatt IV, 1936. s. 148 — 154),

9) Grote, H: Die drztliche
Berlin nach der Machtiibernahme.
Nr. 46/1936. s, 1133 — 1140), Trzy ostatnie artykuly
omawiaja aklualne =zagadnienia z dziedziny sytuacji
prawnej lekarzy w niemieckim ubezpieczeniu chorobowym.

Arzttum und deutsche Keichs-
1937,

Organisationsarbeit in
(Deutsches Arzteblatt.

Pozatem szereg drobniejszych artykuléw i notatek w
»Reichsarbeitsblatt”, ,Deutsches Arzteblatt”, ,Sozial-
versicherung”, ,Berufsgenossenschaft” oraz w pismach
polskich: ,Przeglad Ubezpieczeri Spolecznych” i ,Nowiny
Spoteczno-Lekarskie",

EUGENIA WASNIEWSKA

PROPAGANDA | JEJ ZNACZENIE W ZYCIU
WSPOLCZESNEGO SPOLECZENSTWA

Dazenie do pozyskania opinii publicznej dla
pewnych zagadnien gospodarczych, spotecznych,
czy innych nazywamy propaganda. Nie mozna
powiedzieé, aby byla ona naukq w scistym tego
stowa znaczeniu, — moze stanie si¢ nia w przy-
szlosci. W obecnej postaci jest to raczej sztuka
wychowywania opinii w pewnych kierunkach.

W ostatnich latach daje sie zauwazy¢ szybki
rozwdj réznych form propagandy i zajmowania
nia opinii publicznej. Opinia publiczna powstaje
z uczué, i wyraza uczucia. Jest to przyswojenie
pewnych hasel przez pewne grupy spoleczne w

przekonamu, ze przynosza one korzysé ogotowi.
Z opinii publicznej powstaje wspélna decyzja i
wola, w ktérej rozrézniamy nastgpujgce czynni-
ki: zrozumienie, potrzebe i wiare w dana idee.
Czlonkowie grupy spolecznej, w ktérg chcemy
wszczepi¢ jakas idee, musza myéleé wedlug pew-
nej recepty im przepisanej; rzecz jest tym trud-
niejsza do osiagnigcia, im przedmot propagandy
jest trudniejszy, bardziej powiklany lub niejasny
i im $rodowisko ludzkie jest bardziej skompliko-
wane.

Psychologia doswiadczalna zajmuje sie W
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do$¢ duzym stopniu zagadnieniem propagandy i
reklamy., Jedno z najwazniejszych praw do-
Swiadczalnych mowi, ze, o ile wielka reklama nie
jest w stanie wprowadzié¢ zlego artykuluy, to z
drugiej strony najlepszy nawet artykul, czy do-
bra sprawa nie moze byé wprowadzona bez re-
klamy.

Propagandy bardzo potrzebuja wurzadzenia
publiczne, — zbyt skomplikowane, by mogly by¢
popularne bez akcji uswiadamiajacej o ich isto-
cie, dziatalnosci 1 potrzebie.

Sposoby oddzialywania propagandy na opi-
ni¢ publiczng mozna podzieli¢ na: a) oddzia-
lywanie na jednostke, co daje zazwyczaj sla-
be rezultaty, z wyjatkiem wypadkéw gdy dana
jednostka jest wybitng i sama moze dopoméc w
propagandzie, b) oddzialywanie na zorganizowa-
na grupe spoleczna; jezeli panuje juz w niej
pewna mysl zbiorowa lub wédztwo, mogace na-
rzucié¢ danej grupie ideg, — tam zadanie propa-
gandy jest najlatwiejsze, i ¢) oddzialywanie na
nieuswiadomione masy, gdzie musi by¢ stosowa-
na specjalna metoda, polegajaca na afiszu, ulot-
ce, maséwce, odczytach, dialogach radiowych
itd. Rezultaty tego rodzaju propagandy moga
by¢ bardzo obfite.

Propaganda w nowoczesnym jej ujeciy dzieli
sie na 2 rodzaje. Pierwszy sposob to propaganda
stuchowa za pomoca sfowa moéwionego. Glowna
role moze tu odegra¢ radio i specjalne ekipy wy-
szkolonych prelegentow, objeidzajace tereny z
odczytami. Drugi rodzaj to propaganda wzroko-
wa. Naleza tu: druki, wydawnictwa fachowe,
ulotki, tablice dydaktyczne, plakaty, filmy, wy-
stawy .

Srodowiska, na ktére si¢ pragnie oddziala¢,
moga by¢ usposobione przychylnie badZ biernie
i obojetnie, badZ tez nawet wrogo. DuZe znacze-
nie moze tu mieé odpowiednie haslo, rzucone we
wlasciwej chwili. Haslo dziala jednocze$nie na
rozum i wole tych, ktérzy je przyjmuja. Istnieja
opinie, ze haslo jest najlepszym $rodkiem pro-
pagandowym, gdyz ttum mysli obrazowo. Celo-
we i dobrze obmyslone hasto potrafi zelektryzo-
waé, majac sile zapalna, daje pochop do agitaciji,
patosu, obudza uczucia, nastroje, postanowienia.
Ruchy ekonomiczne, polityczne lub spoleczne
uzywaja powszechnie hasel (sloganow). Dokota
tych haset skupiaja sie poglady za lub przeciw
danej idei.

Kazde srodowisko, moze by¢ uznane zal pew-
nego rodzaju cialo, ktére przez swa opinie¢ two-
rzy normy i wplywa na uznanie lub dyskwalifi-
kacje danej idei. Formy tej opinii, wzglednie wo-
li zbiorowej osiagnietej przez propagande — za-
leznie od srodowiska — moga byé nastepujace:

a) przy usposobieniu oboje¢tnym lub biernym,
— propaganda moze doprowadzi¢ do milczacej
zgody;

b) przy usposobieniu przychylnym, — do
glebszego zrozumienia, przeswiadczenia o po-
trzebie, checi rozwiniecia propagandy, entuzja-
zmu, — wreszcie do pewnych form ustawodaw-
czych;

c) przy usposobieniu wrogim lub nieufnym,
— do zrozumienia potrzeby danej idei.

Najtrudniej jest poruszyé mase bierng lub
obojetna, nalezy tez dla takich srodowisk orga-
nizowaé propagande bardzo starannie. Najla-
twiej jest oczywiscie opanowad mase przychyl-
na. Specjalnie mocno nalezy obstawi¢ srodowi-
sko wragie, wysylajac w teren odwaznych, zde-
cydowanych propagandzistéw, ktorzy posiadali-
by nieodparte argumenty i umieli w razie potrze-
by stanaé w obronie idei.

Na tym odcinku zagadnienia na pierwszy
plan wysuwa si¢ postaé¢ propagandzisty. Jest juz
w obecnej chwili wiele jego rodzajéw: technik,
artysta, dziennikarz 1 reporter, fotograf i opera-
tor filmowy, agent, wojazer, informator, prze-
wodnik turystyczny, wreszcie prelegent — to ca-
ta falanga zawodowcow, ktorzy musza odpowia-
daé wielu wymaganiom, posiadaé talent propa-
gandystyczny, duze doswiadczenie i wyksztalce-
nie. Wazno$é propagandy w gospodarce pain-
stwowej stwarza duze zapotrzebowanie pra-
cownikow tego typu. Zagadnienia spoteczne wy-
magaja propagandzistéw najwyzszej klasy. Sa
to, — jak dotychczas, — kadry do$¢ luzne, nie
zorganizowane, tworzace sie z 0s6b o pewnych
zamilowaniach spolecznych, ktére zaintereso-
walo jakie$ zagadnienie. Poniewaz jednak pro-
paganda spoleczna jest zadaniem trudnym, po-
trzebne jest systematyczne ksztalcenie propa-
gandzistéw i ujgcie ich w pewne karby organi-
zacyjne,

Jak dalece $wiat caly przywiazuje obecnie
wage do zagadnienia propagandy moze stuiyé
przyklad Niemiec, ktére posiadaja specjalne Mi-
nisterstwo Propagandy, i wydaty w r. 1933 usta-
we, na mocy ktérej cafkowity system propagan-
dy publicznej i prywatnej lqcznie z reklamq po-
dlega konfroli Panstwa. Kontrola ta wykonywa-
na jest przez Padstwowa Rade Propagandy Go-
spodarczej (Werberat der deutschen Wirt-
schaft). Rada Propagandy Gospodarczej oglasza
ogélne dyrektywy, wedtug ktérych catkowita
propaganda ekonomiczna, a w szczegélnosci wy-
stawy, ogloszenia 1 afisze musza by¢ wykonywa-
ne i organizowane w sposéb jednolity i celowy.

W r. 1935 propaganda ekonomiczna niemie-
cka zatrudniala ogélem ponad 50 tysiecy oséb,
w tym:

6.000 fachowcéw przedsiebiorstw,
12.000 technikéw - propagandzistow,
6.000 artystow propagandzistow,
2.500 fachowcow transportowych,

171 agentow,

8.000 przedstawicieli firm wydawniczych,

10.000 propagandzistow (mezczyzn i kobiet),

800 przedsiebiorstw afiszéw (zatrudniajacych

ok. 2.500 pracownikéw),

4.000 wydawcow rocznikéw,
Do tych liczb nalezy dodaé:

2.100 wydawcoéw gazet,

2.800 wydawcow pism periodycznych oraz
wickszo$é przemyslu graficznego, kine-
matograficznego i innych.
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Précz tego — 75.000 akwizytorow, 220.000
wojazeréw i przedstawicieli handlowych, po-
$wiecajacych sie czesciowo lub calkowiciet — re-
klamie i propagandzie gospodarczej.

Naréd niemiecki wydaje ok. I miliarda ma-
rek rocznie na te cele, w tym:

300 — 350 milionéw RM na wystawy okienne,
276 milionéw RM  na ogloszenia w pi-
smach 1 rocznikach,
250 milionéw RM na wydawnictwa, prob-
ki, prospekty wraz z kosztami porta,
50 milionéw RM na agentéw i przesta-
wicieli,
50 milionéw RM na targi i wystawy,
26 milionéw RM na filmy propagandowe,
31 milionéw RM na afisze,
15 milionéw RM na $rodki transportowe,
50 milioné6w RM na ptace i honoraria
propagandzistow réznych typow.

40 —

Wydatki na akcje propagandowa niemiecka
doréwnuja wartosci niemieckiej produkcji sa-
mochodwej. Powoduje to wzmozenie obrotu pie-
nieznego. Np. same targi w Lipsku w r. 1935
osiggnely obroty 1.200 milionow RM.

Waznosé propagandy w gospodarce narodo-
wej czyni ja absolutnie niezbedna. W ciagu o-
statniego 3-ch lecia propaganda niemiecka zosta-
ta catkowicie przebudowana, pozyskujac nowy
styl, koncepcje i naukowosé. Wprowadzono prze-
pisy o uregulowaniu rynku, objeto propaganda
kregi, ktore dotad malo sig nia interesowaly, o-
czyszczono jej tre$¢, wprowadzono nowy typ do-
radcy propagandowego, rozpoczglo badania nad
propaganda ekenomiczna, i jej zwiazkiem z eko-
nomia.

» *

nZaden inny rodzaj propagandy nie wyka-
zuje lepiej drogi rozwoju technicznego oraz wy-
sokiej sytuacji zdobytej w Zyciu ekenomicznym
naszego stulecia, niz propaganda zbiorowa”, —
moéwil prof. Momigliano z Mediolanu na Konty-
nentalnym Kongresie Reklamy w Berlinie w kon-
cu ub. r. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego panstwa,
przedsigbiorstwa publiczne, wielkie stowarzysze-
nia, reprezentujace wszystkie interesy publiczne,
wybierajg wéréd wielu mnych mozliwosci forme
reklamy handlowe; i przyjmuja na siebie znacz-
ne obcw,zenla i wydatki z tym zwiazane. Oczy-
wiscie pochodzi to z przekonania, zZe fen $rodek
jest najskuteczniejszy, publiczno$é lubi go naj-
bardziej i moina najlatwiej ocenié przy stosowa-
niu go, czy dobrze umiescilo sie kapital wlozony.
Propagande zbiorows wykonuje zazwyczaj badz
jakies towarzystwo, na rzecz pewnej gatezi pro-
dukeji, albo na rzecz celow spolecznych i naro-
dowych, badZ tez administracja publiczna dzia-
tajaca w imieniu intereséw publicznych, wzgl.
padistwowych. Pierwszym celem rozsadnej pro-
pagandy gospodarczej jest zacheta do kupowa-
nia, przez co wzmaga si¢ konsumpcja. Propagan-
da zbiorowa moze byé finansowana przez pan-

stwo w calosci lub czesciowo, przez zwiazki za-
wodowe, koncerny gospodarcze i t. d.

Najwiekszy rozmach i dziatalnosé¢ w tym kie-
runku wykazuja: Norwegia, Austria, Szwajcaria,
Czechostowacja, Polska, Wlochy oraz Niemcy.
W Norwegii nastepujace galezie gospodarki uzy-
waly propagandy zbiorowe;j: towarzystwa ubez-
pieczeri na zZycie, import owocéw, przemysi ryb-
ny, mleczarski, rolniczy i wiele innych. Rezulta-
ty dobre. Kapitaly zebrano ze sktadek osob lub
instytucji zainteresowanych.

W Austrii uzywano afiszow, filmoéw, ogloszen
przez radio i w pismach. Urzadzano wystawy
zbiorowe, targi, konkursy, wystawy sklepowe.

Szwajcarja i Czechostowacja uzywaly propa-
gandy zbiorowej réwniez do lansowania artyku-
t6w produkcii.

Dzialalnos¢ ekonomiczna Wioch rozwija sie
wedlug planu ustalonego przez 22 korporacje,
wyposazone w kompetencje legalne. Korporacje
te, mieszczace w sobie zaréwno pracownikow jak
i pracodawcéw, podzielone sg na nastepujace
dzialy: zboze, oliwa, hotelarstwo, odziez wl6-
kiennictwo, przemyst chemiczny, papier i druk,
przemys! budowlany, gérnictwo, szkto i cerami-
ka, towarzystwa ubezpieczen i kredytu, zawody
wolne i artystyczne, marynarka i lotnictwo, han-
del wewnetrzny, ogrodnictwo, hodowla roslin,
drzew owocowych, hodowla winoroéli i produk-
cja wina, rafinerie i hodowla burakéw, hodowla
bydla i ryboléwstwo, woda, gaz i elektrycznosé.

Kazdy Wtoch jest zupelnie swobodny w rozwi-

janiu dzialalnosci w sterze swych zainteresowan
ekonomicznych pod warunkiem zachowywania
pewnych zobowigzan wobec parnstwa, dotycza-
cych ptac minimalnych, ubezpieczen spotecznych,
emerytur i legalnego zatrudnienia personelu;
gdy jednak sity indywidualne nie wystarczaja,
wchodza na scene korporacje, ktére ujmuja spra-
we w, rece. W tych warunkach propaganda zbio-
rowa odgrywa role calkiem normalng i ma przed
soba wielka przyszlosé.

Wsrod rodzajow propagandy panstwowej,
nalezy postawi¢ na pierwszym miejscu te, ktore
reprezentuja wysokle ideaty, jak np. propagan-
da ochrony matki i dziecka, walki z gruzlica, mo-
ralnej i technicznej ochrony ludnosci przed ata-
kami powietrznymi w razie wojny itp.

Wtoskie Ministerstwo Prasy i Propagandy
dalo olbrzymie rezultaty w zakresie turystyki
zagranicznej, rozpowszechnienia tytoniu, poczt,
telegrafow, telefonow, ubezpieczen, Uzyto prze-
de wszystkim dziennikéw, korzystajac z niewiel-
kle] ich liczby (70 na 42 miliony ludnosci}. Pocz-
ta i telegraf zaprowadzily np. t. zw. blyskawicz-
ne telegramy, telegramy — listy, szybkie prze-
sytki pocztowe, radiogramy itd.

Druga wielka kampania prasowa przeprowa-
dzona byla przez Narodowy Instytut Ubezpieczen
we Wioszech. Rezultat byt bardzo zadawalajacy.
Uzyto srodkéw oryginalnych i skutecznych, zilu-
strowano w sposéb uderzajacy przyktady prak-
tyczne, azeby dowie$é, iz ubezpieczenie Zyciowe
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przedstawia najlepszy kapital w razie niespo-
dziewanego zdarzenia losowego i Ze stanowi za-
sadniczo ochrone przeciw niedostatkowi.

Byla réwniez przeprowadzona propaganda
kolonizacji po wojnie abisynskiej, szeregu arty-
kutéw produkowanych i mogacych byé produko-
wanymi we Wloszech, obrona teatru przeciw ki-
nematografomit. d.

W nowej Italii propaganda stanowi przed-
miot specjalnej uwagi i jest przeznaczona do

potegowania rozwoju ekonomicznego i moralne-
go kraju.

Mowca wyrazit podziw dla Polski za zrozu-
mienie wysokich celéw propagandy i jej nie-
zmiernych mozliwosci oraz datl wyraz przekona-
niu, Ze propaganda zbiorowa w Polsce ma przed
sobg pigkng przyszlosé. Propaganda parstwowa
potratita przyzwyczai¢ naréd polski do spokoju,
optymizmu, grzecznosci i surowego obserwowa-
nia praw.

MATERIALY

HENRYK RYGIER i BOLESLAW MACHCZYNSKI — Warszawa

DOKSZTALCANIE ZAWODOWE PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH.

Kilkoletnie do$wiadczenic praktyczne na terenie
Instytutu Oéwiaty Pracowniczej, poznanie zapewne cal-
kowitej, aczkolwiek wciaz nielicznej literatury naszej
i obcej z zakresu bezrobocia pracownikéw umystowych,
‘oraz prowadzone obecnie przez I. O. P. badania nad
rynkiem pracy umyslowej coraz wigcej daja nam pod-
staw do wypowiedzenia pogladu, dzi$ jeszcze niedosta-
tecznie udokumentowanego (a niewatpliwie wciaz nie-
dostatecznie popularnego), Ze jedna z najistotniejszych,
a moZe najistotniejsza przyczyna bezrobocia pracowni-
kow umystowych, zwlaszcza w Polsce, jest ich niewy-
starczajaca sprawnos$é¢ umyslowa oraz nieodpowiadajace
wspolczesnym, tak bardzo zmienionym i wcigZz zmie-
niajacym si¢ wymaganiom zycia poziom i kierunek
przygotowania zawodowego.

Nawet przy obecnych, wciaz jeszeze , kryzyso-
wych* warunkach spolecznych i ekonomicznych zapo-
trzebowanie spoleczehstwa polskiego na uslugi, ktore
moga by¢é dostarczane tylko przez pracownikéw umy-
sfowych, jest dalekie od nasycenia. Poprostu i obiek-
tywnie trzeba stwierdzié, ze z jednej strony istniejg
w Polsce liczne, rozlegle i wciagZz nienasycone rynki
pracy umystowej, a z drugiej — pracownicy umyslowi
w swej wiekszosci nie sa jeszcze zdolni do opanowania
tych rynkoéw i do nalezytego wykonywania uslug, na
jakie ujawnia si¢ lub latwo mogloby si¢ ujawnié za-
potrzebowanie.

Kto zna dotychczas ogloszone przez nas prace,
uwolni nas od zarzutu, iz upatrujemy w tym czyjakol-
wiek zlg wole.

W pogladzie naszym, zreszta, nic jesteSmy odo-
sobnieni, a sklaniaé si¢ ku niemu zaczynaja réwniez
i sami pracownicy umyslowi. W ankiecie, ktora prze-
prowadza obecnie Instytut Og$wiaty Pracowniczej, a
ktéra dotyczy réwniez kwalifikacyj pracownikéw umy-
stowych, wickszo$¢ ankietowanych z godna najwyzsze-
g0 uznania szczerosciy wymienia braki w zakresie przy-
gotowania zawodowego. Nadto w ostatnich czasach bu-
dzi si¢ pocieszajacy ruch, ktéry poprostu iywiolowo
objawia¢ sie zaczyna zardwno $rod zatrudnionych, jak
i bezrobotnych. Jedni i drudzy z coraz wicksza checia,
u nielicznych przechodzacg juz w zapal, garng si¢ do

doksztalcania sie zawodowego, a czgiciowo i ogdlnego.
Instytut O$wiaty Pracowniczej, ktéoremu przez pierwsze
lata 7z trudem, z wielkim trudem udawalo si¢ zbierad nie-
liczne grupki chcacych ksztalci¢ sig, ostatnio nie moze
nastarczy¢ zadaniom powazniejszych zwigzkow pracow-
niczych i nawet grup bezrobotnych organizowania kur-
séw zawodowych.

Zaczely rowniez powoli naplywaé propozycje ze
strony wielkich zakladéw pracy zorganizowania do-
ksztalcania na potrzeby ich pracownikéw.

Oczywiscie znaczenie wyksztalcenia ogélnego, sprzy-
jajacego wyrobieniu i utrzymywaniu na poziomie spraw-
noéci umysliowej, bez ktorej trudno wyobrazi¢ sobie
dobrego . fachowca, nie jest dotychczas nalezycie doce-
nione. Ale w kolei rzeczy przychodzi i na to czas.

Sprawozdanie nasze zamyka okres borykania sig
Instytutu z trudnoéciami, na jakie napotykala ,nowa’
idea systematycznego doksztalcania sie ogdlnego i za-
wodowego pracownikéw umyslowych. Jakze wielka na-
groda jest pewnoéé, ze oto stoimy u progu okresu dru-
giego: $wiadomego, dobrowolnego i masowego udzialu
pracownikéw umyslowych w akcji podniesienia pra-
cownikéw umyslowych na ten poziom zawodowy i kul-
turalny, ktéry zapewni im nalezne stanowisko spolecz-
ne i odpowiedni udzial w dochodzie spolecznym.

Trzy lata temu, zaczynajac akcj¢, 1. O. P. praco-
wal dla paru dziesigtk6w osob, dzi§ pracuje dla setek,
jutro wkroczy w okres pracy dla tysiecy, rozsianych
po calej Polsce.

Poza nawiasem tej akcji pozostanie pewna liczba
bezrobotnych pracownikéw umystowych, tych miano-
wicie, ktorzy mimo wszelkich wysilkéw i najlepszej
woli nie mogliby osiagnaé¢ odpowiedniego poziomu dla
ponownego objecia czynnosci pracownika umystowego.
Ci, jak wyrazil sie z okazji zaloZenia Instytutu Oswiaty
Pracowniczej Minister Opieki Spofecznej dr Stefan Hu-
bicki, beda musieli przej$¢ do nowych dziedzin pracy,
ktére oczywiscie nie beda juz t. zw, kariera pracownika
umyslowego. Dzi§, po kilku latach doswiadczenia wi-
dzimy, ze poglad ten byl calkowicie sluszny, i ze skie-
rowanie si¢ niewykwalifikowanych bezrobotnych pra-
cownikéw umystowych do pracy o charakterze bar-
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dziej fizycznym jest koniecznoéciz. Nie ma to nic
wspoélnego z t. zw. deklasowaniem si¢, i ten na wskros
falszywy poglad nalezy jak najenergiczniej zwalezaé.

Nic jestesmy bynajmnicj sklonni do zyskiwania
scbie korzysci 1 dalszego poparcia przez wypowiadanie
niezastuzonych komplimentéw. Bylibysmy jednak w
najwyzszym stopniu njesprawiedliwi, gdybyémy nie
stwierdzili publicznic, Ze instytucjami, ktoére pierwsze,
bez biurokratycznych hamowan, lecz z calkowitym zro-
zumienicm i poparciem odniosly si¢ do poczynan In-
stytutu w zakresie doksztalcania zawodowego pracow-
nikéw umysfowych, byly i sq w dalszym ciagu b. Za-
klad Ubezpicczen Pracownikow Umyslowych i obecny
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

Nie wymicniamy nazwisk oséb, ktére w ciagu u-
bicglych trzech lat ulatwialy nam t¢ pionicrska prace,
chcemy jednak powiedzied szezerze, ze jesSli mozemy
dzi$§ mowi¢ o nadchodzacym okresie liczniejszego udzia-
tu pracownikéw umystowych w akeji systematyeznego
doksztalcania si¢ i zaintcresowania sig ta akcja innych
instytucji, to wielka 1ich jest w tym zasluga: bez ich
pomocy, a czesto zachgty nie moglyby odby¢ sig pier-
wsze proby, a bez tych prob nie wkroczylibySmy na
szersze tory. Dotyczy to w réownej mierze Ministerstwa
Spraw  Wojskowych, ktore po dokladnym zbadaniu
dzialalnosci I. O. P. powierzylo Instytutowi funkcjg
prowadzenia kursow dla podoficeréw pod kierunkiem
Wojskowego Instytutu Naukowo-Oswiatowego. W o-
statnim okresic przylaczyl si¢ do tej akeji rowniez
i Fundusz Pracy.

Szereg panstw, o kulturze znacznie wyZszej od
Polski, a w Europie zwiaszcza Rzesza Niemiecka i Ro-
sja Sowiecka w akcj¢ doksztalcania ogolnego 1 zawodo-
wego swych doroslych obywateli wkladaja tyle pracy
i $rodkéw finansowych, Ze te zawrotne, a znane z lite-
ratury specjalnej cyfry powinny w naszej opinii pu-
blicznej wywola¢ powazne zaniepokojenie, a w konse-
kwencji nieskonczenie wigksze, niz dotychczas, zainte-
resowanie i poparcie.

KURSY ZAWODOWE DLA PRACOWNIKOW
UMYSLOWYCH,

Akcj¢ kurséw zawodowych dla pracownikéw umy-
stowych prowadzi Instytut od samego poczatku swego
istnienia. Zalozyciele Instytutu polozyli na to zagadnie-
nie szczegdlny nacisk, stanowiae w statucie 1. O. P, 7e
wcelem stowarzyszenia I. O. P. jest szerzenie wicdzy
ogblnej i praktycznej wirod pracownikow umystowych,
niezbednej do spelniania pracy zawodowej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem potrzeb bezrobotnych pracowni-
kéw umystowych®. Cel powyzszy — wedlug brzmienia
. § 5 statutu — ,Instytut osiggaé bedzie z zachowaniem
obowiazujacych przepiséw prawa przez: a) organizowa-
nie i prowadzenie stalych i czasowych, bezposrednich
i korespondencyjnych kurséw i szkol ogélnych, zawo-
dowych i doksztalcajacych, odczytéw, wykladéw, kon-
ferencyj, zebran dyskusyjnych i t. p. dla dorostych,
mlodziezy i dzieci®.

Instytut Os$wiaty Pracowniczej powstal w dniu 4
paZzdziernika 1933 r., a juz w dwa miesiace pézZniej, bo
dnia 10 grudnia nastapilo uroczyste otwarcie, w obec-
nosci przedstawicieli Ministerstwa Opieki Spolecznej,
Ministerstwa W. R. i O. P. i licznych wykladowcéw,
stuchaczéw, gosci, pierwszego kursu zawodowego p. n.

»Kurs Ubezpieczeniowcow", zorganizowanego wspdlnie
ze Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Ubezpiecze-
niowych. Na ten pierwszy kurs Zaklad Ubezpieczen
Pracownikow Umysfowych skierowal kilku kandyda-
tow.

Od tego czasu akcja rozwija si¢ powoli, lecz syste-
matycznie i na coraz szersza skalg, aby w roku biezs-
cym wejsC wreszeie w stadium, rokujace objecie nig
licznych juz rzesz z calej Polski, a to wobec zawarcia
porozumien ze Stow. Urzednikow Panstwowych, ze
Zwiazkiem Pracownikéw Skarbowych, ze Zwiazkiem
Pracownikéw Umyslowych Administracji Wojskowej,
ze Zwigzkiem Ksiggowych w Polsce i z Zrzeszeniem
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Miejskich: In-
stytut Oswiaty Pracowniczej ma zlecone doksztalcanie
zawodowe czlonkéw powyzszych organizacyj w War-
szawie i na calej prowincji (systemem wykladowym
i korespondencyjnym).

Obecnie prowadzone sa analogiczne pertraktacje
z innymi zwigzkami pracownikoéw umyslowych.

Prowadzone rownoczesnie przez Komisj¢ Studiow
1. O. P. badania teorctyczne potwierdzaja koniecznosé
organizowania kurséw zawodowych dla podniesienia
kwalifikacji fachowych pracownikdéw umysliowych. Juz
pierwszy: raport Komisji Studiéw (1934 r.), zajmujac sig
geneza powstania warstwy pracownikéow umyslowych w
odrodzonej Polsce, wskazywal na liczny naplyw do tej
warstwy clementow ze sfer robotniczej i drobnoku-
pieckiej, a wige nie posiadajacych odpowiedniego przy-
gotowania do wykonywania funkeyj pracownika umy-
sfowego. Grup¢ te¢ szacowal raport $rod samych pezro-
botnych pracownikéw na circa 60.000 osob 1)

Niedawno przeprowadzone badania Czajkowskiego
i Bartnickiego, oparte na materialach b. ZUPU War-
szawskiego, wskazuja, jak olbrzymia grupe $réd zatrud-
nionych stanowia pracownicy umystowi o zupelnie nie-
dostatecznych kwalifikacjach. Wg. tych badan?) 42.6%
wérod zatrudnionych mezezyzn i 47.2% wéréd zatrudnio-
nych kobiet posiada wyksztalcenie elementarne, sred-
nie nieukonczone lub zawodowe o poziomie nizszym.
Odpowiednie cyfry wsréd bezrobotnych sy jeszeze wyz-
sze: 46.4% dla mezczyzn i 47.0% dla kobiet.

Specjalnie powolane do badan nad rynkiem pracy
umystowej w Polsce Biuro Badan likonomiczno-Staty-
stycznych 1. O. P, prowadzone z dotacji Funduszu Pra-
¢y, zbadalo systemem reprezentacyjnym kartoteki biur
posrednictwa pracy dla pracownikéw umyslowych: na
m. st. Warszawe i na Wojewodztwo Warszawskie.

W biurze posrednictwa pracy na m. st. Warszawe
przejrzanc 1442 karty rejestracyjne pracownikéw umy-
slowych (circa 30% ogolu). Wyksztalcenie przedstawia-
fo sie wedlug zapisow na tych kartach, jak nastgpuje:

666 0s6b, czyli 46.2% ogolu posiadalo wyksztalce-
nie poniZej $redniego (elementarne, $rednie nieukonczo-
ne i zawodowe o poziomie nizszym), przy czym 117
0s6b, czyli 8.1% ogélu mialo wyksztalcenie tylko ele-
mentarne.

1) Lutte contre le chomage des travailleurs intel-
lectuels en Pologne. 1. O. P. Varsovie 1936.

2} T. Bartnicki i T. Czajkowski: Struktura za-
trudnienia i zarobki pracownikéw umystowych. Instytut
Spraw Spolecznych. Warszawa, 1936.
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W biurze posrednictwa pracy na wojew, warszaw-
skie zbadano 252 karty rejestracyine (20% ogolu). Wg.
zapisow na kartach 116 osob, czyli 46% ogdlu, mialo
wyksztalcenie ponizej $redniego.

Wszystkic te badania wskazuja na to, %ze okolo
polowy pracownikéw umysfowych zaréwno zatrudnio-
nych, jak i bezrobotnych nie ma nawet $rednicgo wy-
ksztalcenia. Sa oni pracownikami umyslowymi tylko
z tytulu wykonywanych czynnosci, faktycznie nie po-
siadajac odpowiednich kwalifikacji do wykonywania
swego zawodu.

Badania ankietowe, przeprowadzone w ostatnich
miesigcach 1936 r. na terenie przedsicbiorstw przemy-
slowych w Warszawie, pozwolily Instytutowi wejsé w
bezposredni kontakt z kierownikami przedsigbiorstw,
ktdrzy bardzo czesto uskariaja sie zaréwno na niedo-
stateczno$é przygotowania zatrudnionego personely, jak
tym bardziej na wielka trudnos$é¢ znalezicnia odpowied-
nich kandydatéw do bardziej wyspecjalizowanych czyn-
nosci.

W ten sposéb z jednej strony ciazy na rynku pra-
cy ogromna, bo wg. szacunkowych obliczen 200.000 ar-
mia bezrobotnych pracownikéw umyslowych, a z dru-
giej — zycie gospodarcze (i spoleczno-patistwowe) nie
moze znalezé odpowiednich dla siebie pracownikéow z
niezb¢dnym przygotowaniem tecretycznym i z dosta-
tecznym dos$wiadczeniem praktycznym,

W tych warunkach mlode pokolenie z2zczyna byé
coraz groZniejszym konkurentem dla pracownikow za-
trudnionych, starszych i obarczonych rodzing, a calko-
wicie juz nie dopuszcza do pracy bezrobotnych., Nado-
miar zlego bezrobotni z powodu braku pracy dekwali-
fikuja sig, i w tych warunkach wszelkie zajqcie syste-
matyczne, a wige doksztalcenie zawodowe, ma niewat-
pliwie charakter spolecznej akcji profilaktycznej.

Z powyzszych rozwazan wynika, Ze sytuacja na
rynku pracy umyslowej wymaga zorganizowania powaz-
nej akeji, zmicrzajacej do podniesienia poziomu i ogdl-
nego i zawodowego znacznej wickszosel pracownikéw
umysiowych, zaréwno zatrudnionych, jak i bezrobot-
nych. Instytut Oswiaty Pracowniczej w ramach swych
mozliwoéei finansowych 1 organizacyjnych staral si¢ w
pierwszym okresie swej dzialalnesci przeeksperymento-
waé¢ na malym odcinku kilka rodzajow kursow, ktére
jednak bynajmnicj nie wyczerpuja jeszcze wszystkich
punktéw programu doksztalcania zawodowego pracow-
nikow umyslowych, Terminologia, przyjeta przez 1. O.
P. dla poszezegdlnych rodzajow kurséw, réwniez podle-
gaé musi dalszemu rozwazaniu zwlaszeza, ze okazuje
si¢, iz niektére kursy nie mieszezag si¢ Sci§le w ramach
dotychczasowej klasyfikacji

W ciagu pierwszych 3 lat Instytut uruchomil! na-
stepujace rodzaje kurséw zawodowych:

a) kursy zawodowe doszkalajace,

b) kursy zawodowe przeszkalajace,

¢) kursy przysposobienia zawodowego,

d) kursy zawodowe.

Kursy zawodewe doszkalajace maja na cclu pod-
niesienie poziomu kwalifikacyj pracownikéw umysto-
wych. W stosunku do zatrudnionych pelnia or:e podwéj-
ne zadanie: sluchacze kursow staé si¢ moga pracowni-
kami pelnowartoSciowymi, a wice bardzicj poszukiwa-
nymi i majacymi szanse zdobycia wyzszych i lepiej
platnych stanowisk, a z punktu widzenia walki z bez-
robociem znacznie mniej podlegajacymi mozliwosci ich

redukcji (akcja profilaktyczna). W stosunku do bezro-
botnych, dajac im systematyczna prace i powickszajac
zasob ich wiadomosci zawodowych, zabezpieczaja ich
przed dalszym oslabieniem zdolnosci z powodu dluzsze-
go okresu bezrobocia i ulatwiaja im zdobyeie pracy (ak
cja profilaktyczna i zasadnicza). Przykladem: kursy dla
pracownikéw ubezpieczeniowych i dla pracownikéw
biur rachunkowo-powierniczych, t. j. dla pozornie prze-
pelnionych zawodow.

Sluchacze kursu ubezpieczeniowego, pracujac pod
kicrunkiem dyrektoréw i wyzszych urzednikow towa-
rzystw ubezpieczeniowych, zdolali w ciagu stosunkowo
krotkiego czasu przyswoi¢ sobie zaséb najnowszych
wiadomosei teoretycznych i praktycznych z driedziny
ubezpieczen prywatnych, i w rczultacie prawie wszyscy
bezrobotni absolwenci kurséw zostali zatrudnieni w in-
stytucjach ubezpieczeniowych. Do podobnych, a cyfro-
wo znacznie lepszych wynikow doprowadzil kurs dla
pracownikéw biur rachunkowo-powierniczych. Doszko-
lenie zawodowe w zakresie wiedzy buchalteryjnej,
z uwzglednieniem najnowszych metod ksicgowosci, oraz
ostatnich zmian w ustawodawstwie handlowym, skarbo-
wym i z zakresu ubezpieczen spolecznych pomoglo bar-
dzo wydatnie bezrobotnym ksiegowym w szybkim zna-
lezieniu pracy.

Kursy zawodowe przeszkalajace maja na celu prze-
rzucenie, droga przeszkolenia zawodowego, bezrobot-
nych pracownikéw umyslowych z zawoddéw i specjalno-
§ci, na ktore nie ma na rynku pracy dostatecznego za-
potrzebowania, do innych, na-ktére istnieje popyt. Kur-
sami przeszkalajacymi, zorganizowanymi przez Instytut,
byly: oba kursy dla akwizytoréw, kurs dla pracowni-
kow turystycznych, kurs dla dekoratorow sklepowych,
kurs dla sprzedawcéw sklepowych, kurs dla magazynie-
réw budowlanych i 3 kursy biurowosci (warsztatowej,
przemysifowej i personalncj). Na kursach
botni stanowili okolol 90%.

Nie wszystkie kursy byly jednakowo szczesliwie
wybrane, a to wobec braku danych o zapotrzebowaniu
na rynkach pracy umysltowej i ze wzgledu na dobér stu-
chaczow. Przykladowo mowiae, kurs dla przewodnikow
turystycznych zawiodl nadzicje absolwentéw, choé za-
inicjowany byl w ckresie wielkiej, lecz, jak si¢ poZ-
niej okazalo, bezplanowej propagandy na rzecz tury-
styki wewngctrznej, i choé¢ dobér stuchaczéw byl pierw-
szorz¢dny. Kursy akwizytoréw, na ktorych jest wielkie
zapotrzebowanie, zawiodly ze wzgledu na nieodpowicd-
ni dobdér materialtu ludzkiego.

Kursy przyspesobienia zawodowego sa znacznie
trudniejsze do zdefiniowania, poniewaz z jednej stro-
ny sa one w zasadzie ogélnym wprowadzeniem stu-
chaczow! w nowy dla nich zawdd, a z drugiej, choé nie
przygotowuja ich wyraznie do okreslonej specjalnosci
danego zawodu, to jednak w koncowym okresie kursu
zdazaja do zapoczatkowania tej specjalizacji. Przykla-
dem tego typu kurséw byl kurs dla pracownikow ad-
ministracji samorzadowej, prowadzony przez 1. O. P.
na zlecenie Wojskowego Instytutu Naukowo-Os§wia-
towego M. S. Wojsk., a przeznaczony dla podoficerow
sluzby czynnej, ktérzy po opuszezeniu sluzby wojsko-
wej be¢da zmuszeni przej$é do zawoddéw cywilnych.
Pomimo iz program kursu ulozony byl w ten sposab,
aby daé stuchaczom wszystkie podstawowe wiadomo-
§ci, potrzebne ogolowi pracownikow samorzgdowych,

tych bezro-

to jednak wyklady prowadzone byly w tym kicrunku,
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aby absolwenci kursu przygotowani byli przede wszyst-
kim do objecia stanowisk sekretarzy gminnych i ich
pomocnikéw. Dwumiesigczna praktyka, ktoérg slucha-
cze obowiazani byli przej$¢ przed egzaminem, odby-
wala si¢ w urzgdach gmin wiejskich.

Z punktu widzenia walki z bezrobociem szkolenie
podoficeréow do zawodéw cywilnych ma powaine zna-
czenie, jako akcja zapobicgawcza przeciw wystgpowa-
niu na rynku pracy ludzi, do zadnego zawodu nie przy-
gotowanych.

Kursy zawodowe w zwiazku z niewielkim przygo-
towaniem stuchaczéw cz¢$ciowo ogdlnie wprowadzaja
ich w zawdd, jednak biora pod uwage ich dotychcza-
scwg praktyke, glowny nacisk kladac na przysposobie-
nie ich do okreslonej specjalnosci danego zawodu. Ta-
kim np. jest kurs dla magazynieréw handlowych na
P. K. P., przeznaczony dla podoficeréw, ktorzy w cza-
sie sfuzby wojskowej maja moznos$é, choé¢ w innym
zakresie, zaznajomienia si¢ z praca i obowigzkami ma-
gazyniera. Takim rowniez byl kurs turystyczny dla
podoficerow, ktérzy uprzednio na kursie nizszym zdo-
byli podstawowe wiadomoscei z zakresu turystyki i pel-
nili juz od pewnecgo czasu funkcje przewodnikow dla
wycieczek zoierskich.

ORGANIZACJA KURSOW.

Kursami kieruje Inspektorat Kursdéw 1 Szkét 1. O, P.
Na czele Inspektoratu stoi inspektor kurséw i szkol,
ktéry jest jednoczesnie przewodniczacym Rady Kur-
sow i Szkél, zlozonej z kierownikéw wszystkich kur-
sOw. Na czele kazdego kursu stoja: kierownik kursu
i rada pedagogiczna kursu, zlozona z wszystkich wy-
ktadowcdw.

Kursy, niezaleznie od powyzej wskazanego po-
dzialu na rodzaje kurséw, prowadzone sa systemem
szkolnym i korespondencyjnym. W dotychczasowe]j
praktyce Instytutu przewazaly kursy, prowadzone sy-
stemem szkolnym, na ktérych wyklady odbywaja sic
kilka (2 do 5) razy w tygodniu w godzinach wie-
czornych.

Kursy te prowadzone byly do r. ub. wylgcznic
w Warszawie. W r. b. zorganizowany zostal pierwszy
kurs na prowincji, w Poznaniu, gdzic uruchomiono kurs
dla ksiegowych pod wspélnym kierownictwem 1. O.P.
i poznanskicgo oddzialu Zwiazku Ksiggowych w Polsce.

W poczatku 1936 r. powstal pierwszy kurs kore-
spondencyjny. Byl nim podoficerski kurs dla magazy-
nieréw handlowych na P. K. P. Doswiadczenie, zdoby-
te na tym kursie, pozwolilo Instytutowi zapoczatkowaé
akcje kurséw korespondencyjnych na szersza skale,
o czym juz wspominaliémy w uwagach wst¢pnych, i co
omowimy w dalszych rozdzialach. Obecnie Instytut da-
2y do zwickszenia ilosci kurséw korespondencyjnych i
do obj¢cia tg droga pracownikéw umyslowych z calej
Polski.

PROGRAMY KURSOW,

Wobec nowosci tego zagadnienia w Polsce opraco-
wanie programdw nastrgeza duZe trudnosci i niewatpli-
wic przedstawia wiele jeszcze brakéw. Szkic programu
nakresla kierownik kursu, z reguly wybitny specjali-
sta, a ostateczne opracowanie nadaje mu rada wykla-

dowcow czestokroé przy udziale postronnych fachow-
cow. Bywaly wypadki koniecznosci wprowadzenia
zmian do programu juz w czasie jego wykonywania.

Nastawienie programu jest mozliwie najpraktycz-
niejsze.

WYKLADOWCY NA KURSACH.

Dobor wykladowcow dokonywany jest z wielka sta-
rannoS$cia, przy czym pierwszenstwo daje si¢ praktykom
0 powaznym przygotowaniu teoretycznym. Spoleczny
charakter Instytutu pozwala na jednanie sobie najwy-
bitniejszych specjalistéw, wymawiajacych si¢ przy in-
nych propozycjach brakiem czasu. Mozno$é zyskania
w stolicy powazZnych we wszystkich dziedzinach sil wy-
kladowych skfonil Instytut do wszczecia szerszej akeji
kurséw korespondencyjnych.

BUDZETY KURSOW.

Budzet kursu zasadniczo opiera sie¢ na oplatach
sluchaczow za nauk¢. Poniewaz jednak kursy przezna-
czone sa réwniez i dla bezrobotnych, ktérzy nie sa
w stanie sami wnosi¢ oplaty, Instytut uzyskal wy-
datng pomoc w organizowaniu kurséw ze strony Za-
ktadu Ubeczpieczen Spolecznych, ktéry pokrywa oplate
za nauke na kursach za bezrobotnych ubezpieczonych
w Z. U. S-e. Sluchacze, korzystajacy z tej pomocy,
aby nie nadawac jej charakteru charytatywnego, zobo-.
wiazuja si¢ zwrdci¢ nalezno$¢ w drobnych ratach po
uzyskaniu pracy. Zwroty te przeznaczone sa na roz-
szerzenie akcji kursowej,

PRZEGLAD POSZCZEGOLNYCH KURSOW.

Przeglad niniejszy obejmuje 16 kurséw. Dwa z nich
nie sa jeszcze ukoriczone. Wylaczone zostaly kursy, roz-
poczete niedawno. Dane cyfrowe, podane nizej, nie sa kom-
pletne, poniewaz poczatkowo ich nie zbierano. Podany
przy kazdym kursie program moze utatwié, zwlaszcza pro-
wincji, organizowanie analogicznej akecji.

Kurs ubezpieczeniowcow.

zorganizowany wspolnie ze Zwiazkiem Zawodowym Pra-
cownikow Ubezpieczeniowych

(10.12.1933 — 5.3.1934).

Kierownik kursu prof. dr, Jan Lazowski. Wspétkie-
rownicy: pp. Ludwik Dambski i Stanistaw Jedrzejewski.

Program kursu: Ogélna teoria ubezpieczen. Zasady
prawa ubezpieczeniowego. Charakterystyka rynku ubezpie-
czer w Polsce i zagranica. Panstwowa konirola ubezpie-
czen.. Ubepieczenia prawno-publiczne. Statystyka w ubez-
pieczeniach, Ksiggowosé ubezpieczeniowa. Organizacja
akwizycji, reklama i propaganda. Reasekuracja. Naukowa
organizacja pracy biurowej. Polskie ustawodawstwo pracy.
Ubezpieczenia spoleczne. Historia, cele i zasady organiza-
cji ruchu zawodowego prac. umyst. Cwiczenia seminaryj-
ne: Seminarium ubezpieczenia ogniowego i kradziezowego:
a) kalkulacja ryzyka, b) likwidacja szkody. Seminarium
ubezp. rolnego. Seminarium ubezp. transport. Seminarium
ubezp. Zyciowego: a) techniczne, b) prawne. Seminarium
ubezp. odpowiedz. cywilnej, wypadkéw, autocasco.

Wyktadowcy: nacz. Br. Czeczerda, dyr. dr. M, Gold-
man, dr. H. Greniewski, prof. K. Jablowski, prof. inz. W1
Jankowski, mgr, W. Koscinski, dyr. W1, Kozlowski, prof.
dr. Jan Lazowski, dyr. W. J. Piatkiewicz, dyr. dr. T. Po-
znaniski, dyr. A, Pudewill, inz. K. Relich, dyr. H. Rygier:
dr. K. Spiegel, dr. Z. Szymariski, radca J. Wengierow, dyr-
J. Wilamowski, dyr. L. Wolf.
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Kurs akwizytorow (pierwszy),
(27.4. — 4.7.1934).

Kierownik kursu prof. Kazimierz Jablowski.

Program: Organizacja przedsiebiorstw. Teoria i tech-
nika akwizycji. Zagadnienia prawne. Zasady cauwassingu.
Wywiad kredytowy. Zasady reklamy. Inkaso i egzekucja.
Badanie rynku. Organizacja podrézy. Korespondencja
sprzedazowa,

Razem godzin wyktadowych 193,

Ponadto zajecia praktyczne w 4 branzach: spozyw-
czej, artykuléw technicznych, materialéw pismiennych
i materialéw mydlarskich.

Wykladowcy: dyr. St. Bukowski, prof. K. Jablowski,
prof. T. Krawczunas, dyr. St. Lewicki, dyr. Z. Monaster-
ski, adw. J. Szczerbinski.

Kurs dekoratorow sklepowych,
(27.4. — 5.7.1934)

Kierownik kursu prof. inz. Aleksander Kapuscinski.

Program kursu: Urzadzenie wnetrza sklepowego. Bu-
dowa okien, wejsé¢ i gablot sklepowych. Oswietlenie okien
sklepowych, Pismo ozdobne. Reklama. Cwiczenia w deko-
rowaniu okien wystawowych: w branzy tekstylnej i odzie-
zowej, w braniy spoZywczej, w branzy zelaznej i w branzy
galanteryjne;j.

Razem godzin wyktadowych 230.

Wykladowcy: inz. arch. Goldberg, inz. arch. Jan Go-
linski, prof. K. Jablowski, prof. M. Jurgielewicz, inz. arch,
A, Kapuscinski, prof. Cz. Knothe, inz. elektryk F. Pia-
secki, prof. B. Pisarkiewicz, inz., arch. S. Sienicki, prof.

W. Telakowska.

Kurs przewodnikéw turystycznych.
(28.4. — 9.7.1934),

Kierownik kursu prof. Adam Sunderland.

Program kursu: Czesé¢ ogélna: Wyklad wstepny o tu-
rystyce. Gospodarcze znaczenie turystyki, Antropogeogra-
fia, Historia miast polskich, Urbanistyka. Miasta polskie
w S$wietle historii sztuki. Regionalizm. Ochrona przyrody.
Organizacje turystyczne w kraju i zagranica. Literatura
i prasa turystyczna. Metodyka wycieczek., Kartoznawstwo
(mapy i plany). Biura podrézy. Czeéé szczegotowa: War-
szawa i okolice. Polozenie i warunki fizyczne Warszawy.
Wojewodztwo warszawskie. Warszawa pod wzgledem ur-
banistycznym. Rozwéj terytorialny Warszawy i jej histo-
ria, Warszawa w swietle historii sziuki, Instytucje kul-
turalno-oswiatowe, Warszawa jako stolica (instytucije).
Instytucje uzytecznosci publicznej. Srodki komunikacyjne
Warszawy i okolicy. Warszawa jako oérodek przemysiu
i handlu. Organizacja wycieczek po Warszawie. Polska ja-
ko teren tlurystyczny: Wojewddztwo pomorskie. Gdynia
i wybrzeze morskie. Poznan i okolice. Wojewédztwo po-
znanskie, Wojewddztwo todzkie, £.6dz i todzki okreg prze-
mystowy., Wojewodztwo $laskie (bez Beskidéw Slaskich).
Wojewodztwo kieleckie. Wojewodziwo lubelskie. Woje-
wédztwo krakowskie, Krakéw z okolica. Lwow z okolica.
Wojew. lwowskie. Wojew, tarnopolskie. Tatry, Beskidy
Zachodnie od Slaska po Krynice. Beskid Niski. Beskidy
Wschodnie (Bieszczady, Gorgany, Czarnohora, Hucul-
szczyzna). Wolyn. Polesie: Wojew. bialostockie, ziemia
Kurpiow, Grodzieriszczyzna, Suwalszczyzna, Puszcza Bia-
towieska. Wojew. nowogrédzkie. Wojew. wilenskie. Wilno.
Zaklady kapielowe, uzdrowiska i letniska, Polska jako
teren turystyki wodnej. Tereny campingowe. Literatura
o Polsce w jezykach obcych.

Godzin wyktadowych 190,

Nadto éwiczenia praktyczne (wycieczki naukowe)
w liczbie 20, oraz konwersatoria w jezykach: angielskim,
francuskim i niemieckim, :

Wykladowcy: prof. dr. St. Arnold, radca M. W. R,
i 0. P. dr. R. Danysz-Fleszarowa, red. Wi, Grzelak, prof.
M. Jakub, radca M. K. St. Lenartowicz, dyr, St. Lewicki,
radca M, K, dr. M. Orlowicz, radca M. W. R, i O. P. A.
Patkowski, prof. J. Remer, prof- dr. M. Sokolowski, prof.
A'L» Sunderland, adw. J. Szczerbiniski, docent dr. M. Wa-
licki, prof. M., Wegrzecki, docent dr. B. Zaborski, inz.
arch, J. Zachwatowicz-

Kurs turystyczny dla mledziezy.
- (maj 1934).

Kierownik kursu: prof. Adam Sunderland.

Program kursu: Wojew. warszawskie pod wzgledem
turystycznym. Polozenie i warunki fizyczne Warszawy.
Warszawa w $wietle historii sztuki. Historia Warszawy.
Instytucje uzytecznosci publicznej. Warszawa jako osro-
dek handlu i przemystu. Ordanizacja wycieczek, Programy
wycieczek po Warszawie i okolicy.

Wykladowey ci sami, co na kursie przewodnikéw tu-
rystycznych,

Godzin wykladowych 11 oraz éwiczenia praktyczne,

Kurs dla pracownikéw biur rachunkowo-powierniczych.
(17.9. — 1.10.1934).

Kierownik kursu prof. Andrzej Bieniek.

Program kursu: Stanowisko spoleczne pracownikéw
Biur Rach.-Powiern. Zasady organizacji ksiggowosci. Ksie-
gowos¢ w gospodarstwach rolnych, Ksiegowos$é w organi-
zacjach spotecznych. Jednolite wzory ksiag handlowych
w przedsieb. handlowych, przemystowych i rzemie§lni-
czych. Ksiegowos¢ zawodéw wolnych. Organizacja biuro-
woséci, Ustawodawstwo podatkowe. Praktyka podatkowa,
Prawo handlowe. Akwizycja i ogloszenia.

Ogolem godzin wyktadowych 21 oraz éwiczenia prak-
tyczne,

Wyktadowey: prof. Wi. Balifiski, prof. A. Bieniek,
ksiegowy-rzeczoznawca St. Borsch, prof. K, Jablowski,
dyr. J. Prorok, inspektor W, Rumcewicz, dyr. K. Smolen-
ski, adw. W, Zarnowski, rewident I. Zugajewski.

Kurs akwizytoréw (drugi).
(18.3. — 13.8,1935).

Kierownik kursu prof. Kazimierz Jablowski,

Program kursu: Nauka o handlu. Organizacja przed-
siebiorstw handlowych. Technika sprzedazy. Technika
akwizycji. Inkaso i egzekucja. Zagadnienia prawne. Rachu-
nek uproszczony. Reklama,

Godzin wykladowych 292,
tyczne.

Wyktadowey: dyr. S. W. Bukowski, prof. K. Jabtow-
ski, prof. T. Krawczunas, prof. A. Lipa, dyr. Z. Monaster-
ski, adw. J. Szczerbinski.

Nadto

¢wiczenia prak-

Kurs sprzedawcéw sklepowych.
(26.4, — 4.6.1935).

Kierownik kursu prof. Kazimierz Jabtowski.

Frogram kuarsu: Organizacja handlu detalicznego.
Technika sprzedazy. Towaroznawstwo. Reklama. Dekora-
cja okna wystawowego. Zagadnienia prawne. Rachunek
uproszczony. Liternictwo (pismo ozdobne).

Ogolem liczba godzin wykladowych 142, Nadto éwi-
czenia praktyczne.

Wykiadowcey: dyr. S. W. Bukowski, p. St. Ginter, prof.
K. Jablowski, p. Z. Koperski, prof. A. Lipa, dyr. Z. Mo-
nasterski, prof. B. Pisarkiewicz, dyr. J. Skrzycki, adw. J.
Szczerbinski.

Kurs dla pracownikéw administracji samorzadowej.
(26.11. 1934 — 28.6.1935).

Kierownik kursu radca M. S. W. Piotr Typiak.

Program kursu: Konstytucja. Organizacja i zakres
dziatania wladz. Prawo cywilne i karne. Prawo admini-
stracyjne. Ustréj samorzadu terytorialnego. Samorzadowe
prawo pracownicze. Ogélne zasady skarbowosci publicznej.
Przepisy budzetowe. Rachunkowos$é i przepisy rachunko-
we. Biurowosé i przepisy kancelaryjne. Wychowanie oby-
watelskie z metodami pracy spolecz. w gminie. Dzialal-
noéé samorzadu: a) szkolnictwo i o$wiata, b) drogi, ¢) rol-
nictwo, d) zdrowotno$é, e) opieka spoleczna, ubezpieczenia,
f) sprawy budowlane, g) kasy pozyczkowo-oszczgdnoscio-
we, h) statystyka, i) akty stanu cywilnego, ewidencija,
j) prawo wojskowe, k) obowiazki gminy w sprawach sa-
dowych.

Ogotem godzin wyktadowych 276. Nadto prakiyka
w urzedach gminnych (jedno lub dwumiesigczna),
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Wykladowey: referendarz M. Bialtecki, kpt. J. Cie-
pielowski, inz. A. Gajkowicz, radca L. Gierlicki, dyr. F.
Grela, inspektor dr. W, Katuski, radca J. Kowalczewski,
radca S. Krakiewicz, naczelnik W. Ludkiewicz, insp. S.
Lopatto, sedzia A, Olbromski, nacz. S. Podwinski, inz. Z.
Rudolf, referendarz S. Steplewski, radea T. Teliga, radca
B. Trzebski, radca P. Typiak, radca Z. Zaleski i naczel-
nik dr. J. Zymirski.

Kurs magazynieré6w w przedsigbiorstwach inzynieryjnych
i budowlanych.,
(18.12.1935 — 4.4.1936).

Kierownik kursu prof. inz. P, Pawlowski.

Program kursu: Technologia, magazynowanie, konser-
wacja: a) zelaza, b) drzewa, ¢) kamieni i materialéw wia-
zacych, d) wyrobéw ceramicznyh, materiatéw izolacyjnych
i innych. Organizacja magazynu. Biurowo$é magazynowa.
Wiadomos$ci z maszynoznawstwa budowlanego i urzadzen
instalacyjnych. Wiadomosci z narzedzioznawstwa. Wypo-
Zyczalnia narzedzi. Konserwacja i biurowosé narzedziowni.
Formularze i sporzadzanie list ptac. Magazyn na placu
budowy. Badanie materialéw budowlanych w magazynie
(éwiczenia). Wyroby betonowe (wyklady i éwiczenia).

Wyktadowey: inz, S. Guzicki, inz. B. Nawrocki, inz.
A, Nowakowski, inz, P. Pawlowski, inz, M, Popiel, inz.
H. Poreyko, inz, W. Srokowski, inz. F. Suchorzewski, inz.
S. Zientarski.

Kurs Magazynieréw handlowych na P, K. P.
{Rozpoczety 1.2.1936 r.).

Kierownik kursu naczelnik M. K. Mgr. Karol Micha-
lik, nastepnie radca M. K. Bronistaw Trojnarski.

Program kursu: Geografia kolejowa. Przepisy ruchu
i sygnalizacji, Zasadnicze postanowienia regulaminu prze-
wozéw, Przepisy taryfowe i ekspedycyjne o przewozie ba-
gazu i przesylek ekspresowych na P, K. P. Kasy kolejowe.
Przepisy o przewozie i odprawie towarow na kolejach.
Gospodarka wagonowa. Przepisy o formowaniu i kursowa-
niu pociagéw towarowych dalekobieznych i pospieszno-
towarowych. Przepisy sluzbowe o tadowaniu, przewozie
i wyladowywaniu przesytek drobnych. Przepisy stuzbowe
o postepowaniu w razie braku przesylek. Taryfy towaro-
we, Towaroznawstwo. Organizacja ochrony kolei panstwo-
wych. Przepisy o stosunku stuzbowym pracownikéw P.X.P.

Godzin wyktadowych 249,

Nadto praktyka na stacjach kolejowych.

Wykladowcy: radca M. K. A. Dobiecki, radca M. K.
St. Grabowski, asesor M, K. Wt. Kocharski, radca M. K.
mgr. F- Kutaczkowski, radca M. K. Fr, Makube, nacz.
wydz. w dyr, P. K. P, Fr. Mrozowski, radca M. K. A.
Romiszewski, radca M, K., B. Trojnarski, radca M, K.
dr. A. Weglarz.

Kurs biurowoséci warsztatowej.
(29.4 — 17.7.1936 r.).

Kierownik kursu prof. inz. B. Nawrocki.

Program kursu: Organizacja. Biurowosé. Formularze.
Systemy plac. Prawo pracy. Ksiegowosé. Ergologia. Wy-
kresy: a) harmonogramy, b) wykresy Gantta, c) wykresy
rézne. Cwiczenia praktyczne,

Godzin wyktadowych i éwiczeri 294.

Wykladowcy: prof. Wi Balinski, prof. A. Bieniek,
inz, St. Guzicki, mec. ‘St. Kowalski, dr. P. Macewicz, nacz.
St. Muczkowski, inz. B. Nawrocki

Kurs turystyczny dla podoficeréw.
(23.4 — 7.5.1936).

zorganizowany na zlecenie Wojskowego Instytutu Na-
ukowo - Oswiatowego M, S. Wojsk.

. Kierownik kursu kpt. Franciszek Znamirowski.

Program kursu: Dzieje Warszawy w znaczeniu histo-
rycznym. Warszawa pod wzgledem rozwoju tferytorjane-
go, architektonicznego i artystycznedo. Znaczenie wycho-
wawczo - propagandowe wycieczek krajoznawczych. Za-
sady fotografiki, Organizacia wvcieczek po Warszawie,
Warszawa jako stolica. Miasta Polski. Warszawa jako
ofrodek przemystu i handlu. Okolice Warszawy,

Godzin wyktadowych i wycieczek 90.
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Wyktadowcy: dr. J. Chyczewski, kpt. J. Ciepielowski,
mgr. W. Kieszkowski, p. M. Kotowski, p. Z. Marcinkow-
ski, p. St. Rutkowski, docent dr- Wi Tomkiewicz, dr. L.
Widerszal, kpt. F. Znamirowski.

Kurs biurowosci przemyslowej.
(25.X1.1936 — 19.111.1937).

Kierownik kursu prof. inz. B, Nawrocki.
Program kursu: Prawidlowa organizacja i admini-

stracja przedsiebiorstw, Biurowos$é przemystowa (biuro
zakupéw, sprzedazy, kosztéw wlasnych, personalne,
statystyczne, ofertowe, rejestratury, sekretariatu war-

sztatowego, ruchu itp.). Wykresy (wyktady i éwiczenia).
Nauka o formularzach. Wiadomosci z ksiegowosci
przemystowej. Wiadomosci z prawa. Korespondencja
przemystowa. Maszyny biurowe. Cwiczenia praktyczne.

Godzin wykladowych i éwiczen 310.

Wykladowcy: prof. Wi. Balinski, mgr. K. Barliaski,
prof. A, Bieniek, doradca org. M. Kasinski, mgr. F. Klas,
adw. Z. Kopankiewicz, inz. J. Kosciriski, adw. S. Kowal-
ski, dr. P. Macewicz, nacz. St. Muczkowski, i inz. B. Na-
wrocki.

Kurs spraw persenalnych.
(Rozpoczety dn. 14.12.1936 r.}.

Kierownik kursu prof. inz, B, Nawrocki.

Program kursu: Ustawodawstwo pracy. Ubezpiecze-
nia spoteczne. Podatki i potracenia. Higiena i bezpieczeii-
stwo pracy. Obliczanie robocizny i systemy plac. Czynno-
$ci biurowe. Wspélpraca kierownictwa z personelem.
Ocena przydatnosci do zawodu. Zasady prawidlowej orga-
nizacjl.

Ogétem godzin wyktadowych 240. Nadto
praktyczne.

Wykladowcy: inz. A. Bajkowski, prof. Wi Balinski,
mec. St. Kowalski, dr. P. Macewicz, inz. B. Nawrocki,
technolog M. Wyrozebski.

éwiczenia

SLUCHACZE KURSOW,

Tablica 1 zawiera dane o liczbie stuchaczéw i absol-
wentow poszezegoélnyeh kursdw. Tablica obejmuje 16
kursow, 3 z nich, a mianowicie: kurs magazynieréw
handlowych na P. K. P., kurs biurowosci przemyslowej
i kurs biurowosci personalnej nie sa jeszcze zakonczone.
Dla tych kurséw nie ma wice liczby absolwentdw.

Jak wynika z tablicy 1 ogélem na wszystkich 16
kursach razem bylo 1047 sluchaczéw. Liczba ta jest
niewielka, ale w kazdym razie w okresie 1934 — 30
przeszed! przez kursy pierwszy tysiac pracownikéw. Do
cyfry tej nalezy dodaé pewien komentarz: w liczbie
1047 stuchaczdw micsci sie 339 podoficeréw, uczestni-
kow kurséw, zorganizowanych przez 1. O. P. na zlece-
nic Ministerstwa Spraw Wojskowych. Sluchacze woj-
skowi stanowia zatem 32% ogélu sluchaczéw.

Sposrod wyzej wymienionych 16 kurséw 15 bylo
prowadzonych systemem szkolnym, a tylko jeden, mia-
nowcie kurs dla magazynieréw handlowych, prowadzo-
ny jest systemem jednoczes$nie i szkolnym i korespon-
dencyjnym. Na kurs, prowadzony systemem szkolnym,
zapisalo si¢ 18 sluchaczy, na korespondencyjny 246 slu-
chaczy, razem — 264.

Liczba sluchaczéw na kursach, prowadzonych sy-
stemem szkolnym, musi by¢ ze wzgledéow technicznych
ograniczona. Na kursach tych liczba sluchaczéw waha
si¢ w granicach od 31 do 90 o0sé6b (pomijajac krotki
kurs turystyczny dla miodziezy). Po wyeliminowaniu
korespondencyjnego kursu dla magazynieréw handlo-
wych przypada przecictnie na kazdy z pozostatych
kursow 52 sluchaczow.




Tablica 1. Sluchacze i absolwenci kurséw 1. O. P,
Stuchacze Absolwenci | Absolwenci
Kurs e i e w ¥ shucha-
Razem‘ Koblety Razem! Kobiety czy
1. Ubezpieczeniowcdow . 71! . 45 . 63,4
2. Akwizytorow 53 6 24 3 45,3
3. Dekoratoréow sklepowych 47 13 34, 10 72,3
4. Przewodnikéw turystycznych . 65 15 28/ 10 43,1
5. « dla mlodzxezy 16: — 16/ & 100,0
6. Pracown biur rach.-powiern. 90 . 47 . 52,2
7. Akwizytoréw (drugi) 36 2 18 2 50,0
8. Sprzedawcéw sklepowych 34 13 16 7 47,1
9. Administr. samorzad. (cywilny) 50 7 28 4 56,0
10. " (woiskowy) . 44 — 26) — 59,1
11, Magazymeréw budowlanych . 55 — 44 — 80,0
12. " handlowych PKP 264 — XX| - X
13. Biurowosci warsztatowej . 59 8 29 8 49,2
14, Turystyczny dla podoficerow 31 — 31 — 100,0
15. Biurowosci przemyslowej . 68 21 XK, XX XX
16. " personalnej 64 20 XX XX XX
i |
Razem 1047, . Lo
Uwaga: kropka . oznacza brak odnoénych danych
kreska— .. . danego zjawiska
znak XX ., kurs jeszcze nie zakoficzony.

Liczbe absolwentow mozemy obliczyé tylko dla 13
kursow; wynosi ona 386 oséb. Poniewaz stuchaczéw by-
fo na tych kursach 651, zatcm przecictmie 59% stucha-
czO6w kotczylo kurs (zdato ‘egzaminy z wynikiem do-
datnim i otrzymalo $wiadectwa z ukonczenia kursu).

Procent konczgeych przedstawia si¢ na  réinych
kursach rozmaicie. Pomijajac krotkic kursy turystyczne
dla mlodziezy i podoficeréow, ktore ukonczyli wszyscy
sfuchacze, procent ten waha si¢ w granicach od 43 do
80. Najwyzszy procent absolwentow wykazuje kurs dla
magazynieréw budowlanych (80%), najnizszy — kurs
dla przewodnikow turystycznych (43%).

Procentowy udzial kobict nic da si¢ $cisle okreslié
z powodu braku odpowiednich materialéw dla kurséw:
ubezpicczeniowedéw i pracownikéw biur rachunkowo-
powicrniczych. Na ogol jednak byl on nieznaczny: sto
kilkadzicsiat kobiet na przeszlo tysinc sluchaczy, czyli
kilkanadcic procent. Po odliczeniu sluchaczéw 5 kursow
na ktérc kobiet nic przyjmowano, procentowy udzial
kobict wzrosnie do ckolo 20%.

Udzial kobict zalezy od charakteru kursu. Glownie
spotykamy kobicty na kursach o typie biurowym: na

kurs biurowosci przemyslowej przyjeto 21 kobiet, biu-
rowoséci personalnej 20 kobiet; poza tym na kursie dla
przewodnikow turystycznych bylo ich 15, na kursie dia
sprzedawcow sklepowych 13 i dekoratorow sklepowych
13, Na pozostalych kursach kobiety nie odgrywaja
wickszej roli, cho¢ nicktore z kurséow, zdawaloby sig,
odpowiadaja uzdolniecniom kobiet.

Przechodzac do procentu kobict, konczacych kurs,
stwierdzamy, zc¢ procent absolwentdow - kobiet jest o
wiele wyzszy, niz mezezyzn. Tak wige na kursach:
biurowosel warsztatowej oraz akwizytoréow wszystkic
stuchaczki ukonczyly kurs; na kursie dekoratoréw skle-
powych na 13 sluchaczek Swiadectwa otrzymalo 10, na

kursie przewodnikow turystyeznych na 15 — 10, na
kursic sprzedawcow sklepowych na 13 — 7, na kursie
administracji samorzadowej na 7 — 4 1 wreszeie na
kursic akwizytoréw (pierwszym) na 6 -— 3.

Razem na 7 wymienionych kursach na 64 sluchaczki
otrzymalo $wiadectwa z ukonczenia kursdw 46 kobiet,
czyli 69% ogdlu, podezas ¢gdy odnosna cyfra dla mez-
czyzn wynosi 51% (344 sluchaczow 1 177 absolwentdw).

Tablica 2. Stuchacze kurs6w: bezrobotni i zatrudnieni
_ Bezrobotni

st trud-
K R Zarejestr. | zatrud
ars awem Razem| w Biurze nieni

| Posér. Pracy
1. Ubezpieczeniowcdw 71 18 ’ . 53
2. Akwizytoréw . 53 52 41 1
3. Dekoratorow sklepowych 47 46 35 1
4. Przewodnikéw turystycznych 65 61 44 4

5. Przewodnikéw turystycznych dla

mlodziezy 16¥)] — — 2
6. Pracown. biur rachunk. —pow:ermczych 90 68 . 22
7. Akwizytoréw (drugi) 36 34 31 2
8. Sprzedawcdéw sklepowych 34 31 27 3
9. Administracji samorzadowej (cywdny) 50 47 40 3
10. Magazynieréw budowlanych . 55 52 46 3
11. Biurowosci warsztatowej . 59 57 51 2
12, " przemystowej . 68 65 58 3
13. " personalnej 46 63 | 60 1
Razem 708 | 594 | . 100

* 7 posrdd 16 stuchaczy — 14 jeszcze nie pracowato zawodowo.
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Tablica 2 obejmuje stluchaczy 13 kurséow., Po-
minigto 3 kursy dla podoficeréw (razem 339 slucha-
czéw), ktorzy byli oczywiscie zatrudnieni.

Na ogolna liczbg 708 stuchaczéw przypada 594 bez-
robotnych, co stanowi 84% ogé6lu. Przewaga bezrobot-
nych jest znaczna. Jest to zrozumiale, gdyz za wyjat-
kiem dwoch kurséw. dla ubezpieczeniowcdédw i pracow-
nikow biur rachunkowo-powierniczych, wszystkie inne
(pomijajac kurs turystyczny dla mlodziezy) byly prze-
znaczone giéwnie dla bezrobotnych, choé nie czyniono
zadnych ograniczen przy przyjmowaniu zatrudnionych.

Zatrudnieni stanowia 14% ogo6lu stuchaczéw. Gru-
puja sie glownie na 2 wyzej wymienionych kursach (75
0s6b na ogdlng liczbe 100).

Pozostale 2% to mlodziez na kursie turystycznym.
(na 16 os6b — 2 byly zatrudnione, reszta jeszcze nie
pracowala zawodowo, tych 14 0s6b nie zaliczamy ani do
zatrudnionych ani do bezrobotnych.

Bezrobotni sluchacze byli w ogromnej wickszosei
zarejestrowani w biurach posrednictwa pracy Funduszu
Pracy. Na 10 kursach, o ktoérych mamy dane, na 508
bezrobotnych bylo 433 zarejestrowanych, czyli 85%.

Tablica 3. Sluchacze wedlug wyksztalcenia i zawodu

Tablica 3 obejmuje 10 kurséw. Pomini¢to 3 kursy
dla podoficerow, oraz 3 kursy dla ktérych nie bylo od-
powiednich materialéw (ubezpieczeniowcéw, pracowni-
k6w biur rachunkowo-powierniczych i kurs turystyczny
dla mlodziezy).

Jak wynika z tablicy 3, na 531 sluchaczow przypa-
da 292 osoby z wyksztalceniem elementarnym, $rednim
nieukonczonym 1 zawodowym nizszym, co stanowi
55%. Jezeli poréwnamy poziom wyksztalcenia stuchaczy
kurséw z wynikami badan Czajkowskiego i Bartnickie-
go oraz dochodzeniami Biura Badan (cytowanymi na
wst¢pie niniejszego sprawozdania), fo dojdziemy do
wniosku, ze wyksztalcenic stuchaczow kurséw jest nizsze
od przeci¢tnego. Poniewaz kierownictwo kurséw przy
kwalifikowaniu kandydatéow dokonywalo selekeji, nieraz
dosé ostrej, wynikaloby stad, ze na kursy zglaszali si¢
przede wszytkim pracownicy o najnizszych kwalifikac-
jach, a wiec najbardziej zagrozeni.

Z wyksztalceniem $rednim ogdlno-ksztalcacym i
érednim zawodowym bylo 161 sluchaczéw, czyli 30%,
a z wyksztalceniem wyzszym 78, czyli 15%.

Wryksztalcenie sluchaczéw przedstawia
jak nastgpuje:

ponizej $redniego

si¢ zatem,

292 osoby, czyli 55%

srednic 161 oséb, czyli 30%
wyzsze 78 osob, czyli 15%

Nalezy dodaé, ze stosunkowo korzystnie przedsta-
wia si¢ stosunek liczby os6b z wyksztalceniem zawodo-
wym do liczby o0s6b z wyksztalceniem ogdlno - ksztal-
cacym:

Wyksztatcenie . ﬂk_siednie _ Zawodowe Wyisze
o
g ® o 4
els| IS8 g gl e
2|8]giovlelelgi2|legle]c¢
S| 8 ® g8 N @ a8 v | g 5
E N =3 z| @ N NS N Q |
S1E12185 8|2 2 2|2 % 3
5] == J ‘ R%2) 2
2P e 2|2
Personel [ L Z
T
|
Ogélem 531] 28| 182 139} 43| 243| 125! 118/ 78 57| 21
techniczny 76 2( 15 13 2] 44 21]; 23] 15 12
handlowy 751 8 30, 270 3| 31 20, 11} 6 5 1
biurowy . . . - ., | 308 15 113] 86 27] 135 76/ 59| 45 35/ 10
w tym kierowniczy . . . 8| — 4 3 1 — | i 3 3 —
buchalteryiny . 571 2| 16 11 5| 32 14 18] 7 5 2
inny 2431 13 93] 72| 21} 102 62,’ 401 35 27 8
nauczajacy - ) 36 1 94 4 5| 211 5 16l 5 1l 4
sanitarno-lekarski . . . 6] — 4 3 1 2 1: - —i—
inny i niewiadomy 2] 28 6 3 3 8 22 6 6 4 2
nie pracowali zawod. . . . 8| — 51 3 2] 2 — p] I [

wyksztalcenie ogolnoksztalcace
(wraz z clementarnym)

wyksztalcenic wyisze

wyksztalcenie zawodowe

210 oséb, czyli 39%
78 0s6b, czyli 15%
243 osoby, czyli 46%

531 100%

Sr6d osob z wyksztalceniem wyiZszym przewazaja
sfuchacze zc studiami nieukoficzonymi: 57 oséb na 78.

Porownanie procentowego stosunku absolwentéow
do stuchaczy w poszczegolnych grupach wyksztalcenia
przedstawia nam tablica 4, opracowana na podstawie
materialow z 9 kursow: magazynieréw, administracji
samorzadowej (wojskowy i cywilny), dwa kursy akwi-
zytoréw, dekoratoréw sklepowych, przewodnikéw tury-
stycznych, sprzedawcéw sklepowych i biurowosci war-
sztatowej. Jak wynika z tablicy 4 procent koficzacych
zmniejsza sic w miare przechodzenia z nizszych grup
wyksztalcenia do wyzszych. Tlumaczy si¢ to prawdo-.
podcbnie faktem, Ze sluchacze, posiadajacy nizszy cen-
zus wyksztalcenia, przykladaja wiecej wagi i staran do
ukonczenia kurséw, podczas gdy osobom z lepszymi
kwalifikacjami mniej zalezy na dyplomie z ukonczenia
kursu.

Procent konczacych wyiszy jest w grupie wy-
ksztalcenia zawodowego, niz ogdlnoksztalcacego, a
mianowicie wynosi on w pierwszej grupie 60.0 (114
absolwentéw na 190 sluchaczéw), a w drugiej 54.7 (103
absolwentow na 188 stuchaczow).

Wracajac jeszcze do tablicy 3, ktéra zawiera da-
ne, dotyczace zawodu stuchaczéw, konstatujemy zjawi-
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Tablica 4. Stuchacze i absolwenci wg. wyksztalcenia

Poziom wyksztalcenia

J | Absol.
Wyksztalcenie Stuchacze | Absolwenci; w %
‘ ‘ stuch.
i
Elementarne + $rednie nieuk. - zawodowe i
niisze . 257 ‘ 149 i 57,5
Srednie ukoricz. 4 zawodowe érednie 121 ‘ 68 " 56,2
Wyzisze (ukorczone i nieukoniczone) 65 | 30 46,2
r
Razem 443 J 247 55,7
Typ wyksztalcenia
‘ |
Ogélnoksztalcace ($rednie -+ elementarne) 188 103 i 54,7
-Zawodowe (nizsze + $rednie) 190 114 | 600 .

sko powszechnie znane, a mianowicie: powazna liczbg
t. zw. biuralistow, czyli faktycznie oséb bez zadnego
przygotowania zawodowego. Tablica zawiera dane o
531 stuchaczach, przyjetych na 10 kurséw; sposrod nich
308 oséb, czyli 58% ogdlu sluchaczéow rekrutuje si¢ z
personelu biurowego. Paoniewaz wszystkie 10 kursdw, z
ktérych zebrano materialy do powyzszej tablicy mialy
charakter przeszkalajycy i byly przeznaczone dla bez-
robotnych, nie nalezy zapomina¢, Z¢ zawdd podany w
tablicy nie jest w wiekszosei wypadkéw zawodem wy-
konywanym przez stuchacza podczas trwania kursu, ale
jego ostatnim zawodem przed utratg zajccia.

Jezeli rozbijemy z kolei grupe personelu biurowego
na 3 podgrupy: personel kicrowniczy, buchalteryjny i in-
ny, to okaze sig, ze gros sfuchaczow (243 osoby na 308)
znajdzie si¢ wla$nie w tej trzeciej podgrupie. Sa to wice
osoby, nie posiadajace Zadnej blizej okreslonej spe-
cjalnosdei.

Tablica 3, dajac nam kombinacj¢ zawodu i wy-
ksztalcenia, rzuca $wiatlo na wyksztalcenie osob, ktore
zaliczyliSmy do trzeciej podgrupy personelu biurowego.

Przedstawia si¢ ono jak nastepuje:

Poziom wyksztalcenia

elementarne -+ $rednic nieukonczone -+ zawodowe
nizsze 147 stuch. czyli 60%
§rednie: ogolnoksztalcace i zawod. 61 ,
wyzsze 35

razem 243 stuchaczéw

Jak widzimy, trafilismy, moze przypadkowo, na grupe
pracownikéw umystowych, ktéra mozna uznaé za repre-
zentacyjng: zaréowno ze wzgledu na poziom wyksztal-
tenia, ktory odpowiada przecigtnej, wyprowadzonej
dla ogélu pracownikéw umyslowych, jak i na charakter
zajecia zawodowego, blizej nie sprecyzowany, wyraza-
jacy si¢ w powszechnie przyjetym, 2 nic nie mowiacym
terminie: ,,biuralista®.

Druga pod wzgledem liczebnosci jest grupa perso-
nelu technicznego. Na 76 sluchaczy, ktorzy podali za-
wod techniczny, 42 osoby mialy wyksztalcenie tech-
niczne (w tym 8 wyZsze nieukonczone i 3 wyzsze ukon-

czone), 11 wyksztalcenie handlowe, 15 ogélnoksztalcace
(w tym 12 érednie nieukonczone), a 2 nawet elemen-
tarne.

Dalsza pod wzgledem liczebnosci byla grupa per-
sonelu handlowcgo. Na 75 o0séb, wchodzacych w sklad
tej grupy, 32 osoby mialy wyksztalcenie handlowe (w
tym dwie wyzsze nicukonczone), 2 techniczne, 30 ogol-
noksztalcace (w tym 26 $rednic nieukonczone), a 8 elc-
mentarne.

Widzimy wige, ze czesto wsrod oséb, wykonywuja-
cych zawdd techniczny, spotykamy oscby z wyksztal-
ceniem handlowym i naodwrot.

W ogélnym zestawieniu struktura zawodowa slu-
chaczéw kurséw przedstawia si¢ jak nastepuje:

personel biurowy
w tym ,inny“ (poza bu-

308 o0s6b, czyli 58% stuchaczéw

chal. i kierowniczym}) 243 " " 45% ”
personel handlowy 15 » W 149 »

Momdtowey VYRS ae3 g
pozostale grupy:
personel techniczny 7% . 14% "
personel nauczycielski 36 v 1% »
personel sanitarno-

lekarski 6 " " 1% »
inny i niewiadomy 22 " " 1% "
nie pracowali zawodowo 8 » - 2% "

531 osé6b 100% stuchaczéw

Tablica 5 zostala opracowana na podstawie materialéw
z 12 kurséw. Nie obejmuje ona tylko kurséw: ubezpie-
czeniowcéw, pracownikéw biur rachunkowo-powierni-
czych i dwdch kréotkich kurséw turystycznych (dla
mladziezy t podoficerow).

Jak wynika z tablicy przewazna cze$é sluchaczow
kurséw byla w wicku: od 16 do 45 lat. W wyzszych
grupach wicku (od 46 do 65 lat) znajduje sie tylko 42
stuchaczéw. Najwiceej, bo 479 0s6b, czyli 57% ogodlu
stuchaczow byle w wicku od lat 26 do 35. Nastepng z
kolei pod wzgl¢dem liczebnosci jest grupa 36 do 45 lat
(207 stuchaczow t. j. 25% ogélu). Pierwsze dwie grupy
wicku zatem obejmuja 82% stuchaczow.
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Tablica 5. Sluchacze kurséw wedlug wieku i stanu rodzinnego

Pod wzgledem stanu rodzinnego przewazaja samot-
ni, ktérych jest 477, czyli 57% ogélu. Zonatych (zamez-
nych) bylo 362 osoby t. j. 43% ogélu. Sposréd samot-
nych 355 0s6b nie mialo nikogo na utrzymaniu. Zupel-
nie inaczej przedstawia si¢ sytuacja u Zonatych (za-
mgznych), ktérzy w przewaznej czesci maja dwie, trzy
lub wigcej oséb na utrzymaniu.

- .

Sprawezdanie niniejsze nie obejmuje kursow, ktore
sq badZ niedawno zaczgte, badZz na ktére przyjmuje sie
obcenie zapisy. Z konicezno$ci ograniczamy si¢ tylko
do ich wyliczenia.

Kursy ksiegowosci (wykladowe i korespondencyj-
ne) prowadzone sa (wzglednie sa w organizacji) w na-
stgpujacych grupach: kurs dla rzeczoznawcow ksiggo-
wosci, kurs dla samodzielnych ksicgowych, kurs dla
pomocnikéw ksiggowych i kursy branzowe. Kursy te
prowadzone sa wspdlnic przez 1. O. P. i Zwiazek Ksig-
gowych w Polsce.

Kurs ksi¢egowosci w Poznaniu
wspolnie przez 1. O. P. i oddzial poznanski
Ksiggowych w Polsce.

Kurs dla pracownikéw administracji samorzadowej
miejskiej  (tylko  korespondencyjny), prowadzony
wepolnie przez 1. O. P. i Zrzeszenie Zwigzkow Zawodo-

prowadzony jest
Zwiazku

Samotnif(e) zonaci (zamezne)
Nie Maja na Nie Maja na
maija utrzymaniu maja utrzymaniu

Grupa wieku Razem| ;a Tt SR A
utrzy-l 2 3 lub | utrzy- 1 5 31ub
maniu wiecej| maniu wiecej

nikogo osobe | osoby os6b ]nikogo osobg | osoby 0s6b

16—25 104 86 8 7 1| — 1 1] —
26—35 479 219 44 20 9 12 40 56 79
36—45 207 35 17 9 5 8 21 47 65
46—55 36| 8| 1] — | — 1] 8 9, o
56—65 6 2] — 1 — 1~ | = 2 1 1
wiek niewiadomy 7 5 1, — — — — ‘ — 1

|
Razem . . 839 355 71 36 15 21 72 ! 114 t 155

wych Pracownikéw Miejskich, zostal rozpoczety dnia
20 lutego 1937 r.
Kurs dla pracownikdéw panstwowych (wykladowy

i korespondecyjny), prowadzony wspdélnie przez I. O. P,

Zwiazek Pracownikéw Skarbowych, Stowarzyszenie
Urzednikow Panstwowych i Zwiazek Pracownikéw
Administracji Wojskowej, zostaje uruchomiony 25

kwietnia 1937 r.

Kurs biurowosci ogolnej (wykladowy) uruchomio-
ny zostal w miesigcu marcu 1937 r. w dwoch grupach:
1) o nastawieniu sekretariackim i 2) o nastawieniu ar-
chiwistycznym. W przygotowaniu taki sam kurs ko-
respondencyjny, ktéry rozpocznic sic jesienia 1937 r.

Kursy powyzsze, jak wynika z ich zolozen, powin-
ny objaé znacznie wigksza liczbe sluchaczéw, niz do-
tychczasowe, a wyzej opisanc., W pierwszym okresie
organizowania kurséw wybor specjalnosci, do ktérych
kursy przygotowywaé mialy sluchaczow, byl i musial
byé dosé przypadkowy, ponicwaz I. O. P. nie rozporza-
dzal danymi, dotyczacymi zapotrzebowaft na rynku
pracy umyslowej. Obecniec, w miarg uzyskiwania odpo-
wiednich materialéw z prac badawczych Biura Badan
Ekonomiczno-Statystycznych nad podazg i popytem na
rynku pracy umyslowej, Instytut bedzie mogt wprowa-
dzi¢ czynnik planowosci w zakresie kolejnosci organi-
zowania nowych kurséw.

WACLAW LENGA — Warszawa

ZASIEKI PIENIEZNE

W UBEZPIECZENIU

NA WYPADEK CHOROBY | MACIERZYNSTWA

(Artykut dyskusyjny).

Zastuzyli na wdzigczno$é inicjatorzy badan zagad-
nienia $wiadczen pieni¢znych w ubezpieczeniu choro-
bowym. Pracowicie zebrana pod kierunkiem dyrektora
ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie inz. I'. Gadomskie-
go, a ogloszona w dwu kolejnych numerach ,Przegls-
du Ubezpieczen Spolecznych” (kwiecien i maj 1937 r),

analiza materialow statystycznych, dotyczacych wypla-
ty zasilkéw chorobowych, wyplaconych przez Ubezpie-
czalng Spoleczna w Lublinie w okresie od 1.X. 1933 r.
do 30.1X. 1936 r., — pozwala w do$¢ dokladny sposob
zapoznaé si¢ z poziomem $wiadczen pienieznych na
terenie tej ubezpieczalni. Zapoznanie sie z ogloszonym

370




materialem, wywoluje dalsza potrzebg blizszego zazna-
jomienia si¢ z poruszenym tematem. Chodzi bowiem
0 sprawg¢ duzej wagi.

Oceniajac liczbowo, zainteresowanych bezposred-
nio jest okolo 4 milionéw ubezpieczonych i czlonkow
ich rodzin, zatem — niezaleznie od innych wzglgdéw —
wzglad ile$ciowy musi mie¢ tu wlasciwag wymowe.

Dzialalno$é ubezpieczalni spolecznych (dawnych
kas chorych) musiala przejsé bardzo gleboka ewolucjc.
Jezeli pominglismy wszystkie inne przyczyny, to fakt,
iz wplywy ze szkladek ubezpieczenia chorobowego zo-
staly bardzo zredukowane, — musial zacigzy¢ na cha-
rakterze przemiany. Przypomnijmy, sobie, iz w okresie
dobrej koniunktury, przy obowiszujacych przepisach
dawnej ustawy z r. 1920 — dochody ubezpieczenia na
wypadek choroby ze skladek wynosily nprz. za rok
1929 — prawie 283 milionéw ziotych, dochody zas w
ostatnich trzech latach: 1934, 1935 i 1936 wyniosly od
105 milionéw zl. do 108 miliondéw z!, rocznie.

Cyfry te ujawniaja zaistniale trudnosci i zaciazyly
na dzialalposci $wiadczeniowej ubezpicczalni. Uwagi ni-
niejsze nawigzuja do wnioskéw inz. Gadomskiego i po-
Swigcone sq specjalnie  charakterystyce  dziaialnosei
ubezpieczenia chorobowego w zakresie $wiaduzen pie-
nieznych. Chodzi o zorientowanie si¢ w ewolucji, jaka
przeszly $wiadczenia pieni¢zne w dzialalnosei ubezpie-
czalni i ustalenie, czy ewolucja ta jest wyrazem woli
cdpowiedzialnego kierownictwa. Naturalnie w przej-
fciowym okresie reorganizacji, wywolanej musem przy-
stosowania gospodarstwa ubezpieczalni do ich obnizo-
nych dochodéw - istniala koniecznoéé obnizenia
wszystkich wydatkow. Szczegdlne} podlegaly obnizce te
wydatki, ktore latwiej i szybeiej daly si¢ obnizyé. I to
zadecydowalo o stanic $wiadczen pienieznych.

Wedlug zamkni¢¢ za okres lat 1925 — 1937 (rok
1937 oparty jest na pierwotnych budzetach zatwierdzo-

nych), wydatki w tym okresie na zasitki pienigzne wy-
nosily: ‘

! Z asit ki
Lata | Kwota w tys. | % do przy- | zi. na 1 ubez-
zlotych pisu skladek pieczonego
1925 33552,— ) 25,5 J 20,35
1926 | 31435,— } 217 | 18,57
1927 44870~ | 23,1 22,95
1928 63305, — 25,2 28.12
1929 76554,— | 26,9 | 32,14
1930 63,068,— 23,1 27,32
1931 47,938,— 20,2 22,26
1932 34044, — 17,5 17,39
1933 27361,— 15,8 14,43
1934 13 539,— 12,4 8,30
1935 10 230,— 9,4 6,07
1936 11190,— 10,6 6,33
1937 11328,— 10,8 6,53

Trzeba tu dodaé, 2 w r. 1937 nast¢puje znamienna,
a ubezpieczeniowo dodatnia, ‘ewolucja. Zamknicgcia za
pierwszy kwartal 1937 r. (styczen — marzec) — w wy-
konaniu wykazuja wydatek na zasilki pieni¢zne 13,9%
do przypisu skfadek, a wiec w pordwnaniu z prelimina-
rzem na 1937 rok wzrost o 28,7 %

Wracajac do cyfr, jeszcze bardziej charakterystycz-
ne bedzie zestawienie pozycji ogélu wydatkow na
$wiadczenia za okres 1925 — 1937. Calosé wydatkow
$wiadczeniowych kazdego roku cbejmuje wskaznik 100.
We wskazanym okresie poszczegolne rodzaje Swadczen
wygospodarowywane byly nastepujaco:

Stosunek procentowy poszczeg6inych §wiadczen do sumy Swiadczen 1925 —1937 r.

W tablicy tej widoczna jest owa znamienna ewolu-
cja, ktora Swiadczeniowo przeszlo ubezpieczenie na
wypadek choroby i macierzynstwa.

Przed przystapieniem do analizy poszczegdlnych
cyfr tej tablicy — winniSmy przypomnienie, iz przy
poréwnywaniu liczb trzeba mieé¢ na uwadze, ze od 1934
dzialajy przepisy mowej ustawy, ktéra wprowadzila
ograniczenia w zakresie, nas obchodzacych $wiadczen
pienigznych. A mianowicie:

1. nastapilo ograniczenie okresu zasilkowego z 39
1yg. do 26 tyg.;

Wyszczegdlnienie 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 \ 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937
! | l 1

Zasitki 31,2 27,6/ 301 32,6‘I 32,8] 27,3] 24,00 21,6/ 198/ 13,7 13,0 145 145
Opieka lekarska 30,8] 31,4| 285 27,4 265 28,0 31,6/ 347 35,9; 36,2, 36,7 36,4 382
Leki i opatrunki 19,6 22,5 19,5 17,8 17,2 18,5 17,8 17,9 16,8 17,9 180 16,7} 16,3
Szpitale 1 leczenie

w bratnich ubezpie-

czalniach .o 18,4, 18,55/ 21,9 222 235 25/1| 24,9 239 251 299 305 286 268
Profilaktyka . . . . — — — — —_ 1,1 1,7 1,8 2,4 2.3 1.8 3,8 4,2
RAZEM. 100,0{ 100,0i 100.0‘ 100,0/ 100,0, 100,0] 100,0; 100,0; 100,0; 100,0| 100,0 IO0,0E 100.0

2. pracownicy umyslowi (z nielicznymi wyjatka-
mi) uzyskuja $wiadczenia pieni¢zne dopiero od pierw-
szego dnia czternastego tygodnia niezdolnosci do pracy
(za pierwsze 13 tygodni choroby pracownik pobiera
pelne wynagrodzenie -od pracodawcy).

3. zasitlek chorobowy wyplacany jest od 4-go dnia
niezdolnodci; w ustawie z 1920 r. zasilek wyplacany byl
od 3-go dnia niezdolnosci do pracy;

4. wymiar zasilku wynosi 50% podstawy, z dodat-
kami na rodzing do 65%, gdy poprzednio wynosil —
60%, a z dodatkami na rodzine — do 75%:
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5. zasilek pologowy wynosi 50%, gdy wedlug po-
przedniego przepisu stanowil 100% zarobku.

Te dwa ostatnie ograniczenia — pkt. 4 1 5 — zo-
staly zmienione od 1 maja 1937 r, zarzadzeniem Pana
Ministra Opieki Spolecznej, mianowicie: zasilck choro-
bowy (domowy, szpitalny) podwyzszony zostal o 20%,
t. j. do normy poprzednej — do 60% podstawy, z do-
datkami na rodzin¢ — do 75%; zasilek pologowy pod-
wyzszony o 50%, t. j. do 75% podstawy zarobkowej.
W zwiazku z powyzszymi zmianami wydatki zasilkowe
za 1937 r. w por6éwnaniu z prcliminarzem ulegng znacz-
nemu podwyzszeniu.

Wryniki podane w tablicy za lata 1934, 1935 i 1936—
nie moga z powodu réznolitosei przepiséw normujacych
by¢ mechanicznie poréwnywane z cyframi S$wiadezeh
pieni¢znych lat poprzednich. Konieczna korektura nie
ostabi jednak faktu, iz ubezpieczenie chorobowe w dzia-
lalnosci $wiadezeniowej — przesuwalo swe pozycje ze
$wiadczen pienigznych — na inne $wiadczenia. Albo na-
zwijmy to inaczej oszczednosci uderzyly najdotkliwiej
w $wiadczenia pienigzne.

Stan ten — zostal zmieniony z dn. 1.V. b. r. w spo-
sob podany wyzej, t. j. podwyzszajacy zasitki o 20
i 50%. Jezeli wicc chodzi o wysoko$é $wiadczen pie-
ni¢znych, to powyzsze zarzadzenie ubezpieczeniowo jest
ogromna poprawa. W zasadzie $wiadczenie pienigzne w
czasie choroby, précz zasilku pologowego, zostalo
przywrécone od 1 maja b. r. do nermy dawnej i tylko
czas trwania wynosi 26 tyg.,, a nie jak dawniej — 39 tyg.
Przy obecnej jednak niskiej skladce na ubezpieczenie
chorobowe — wydaje sie, iz zrobiony zostal wysilek bo-
daj maksymalny. Wnikliwe zbadanie wykonania budze-
tow ubezpieczalni pozwoli ocenié  wynik gospodarki
i cwentualne mozliwosci.

Jakikolwiek dalszy krck, czy rcforma muszy byé
poprzedzone gruntownymi badaniami.

Potym przypomnieniu cyir okazujacych dzialalno$¢
finansowg w zakresie $wiadczen pienicznych przejdZmy
do podanych na wstepie uwag p. inz. I' Gadomskiego.
Z ocena wartosci §wiadcezenia pieniezne dla ubczpieczo-
nych, zawarta w artykule, nie sposéb si¢ nie zgodzid.
Cala cze$é analityczna tego zagadnicnia, zamicszczona
w ,,Przegladzie Ubezpieczen Spolecznych® — jest nie-
sporna. Za spornc uwazaé nalezy natomiast wnioski. Pi-
szacy te stowa uchodzi od lat w instytucji ubezpieczen,
bodaj za fanatyka na punkcie obrony $wiadezefi pie-
ni¢znych. Legitymuje sie¢ tym by przypomnieé, ze do-
cenia wage $wiadezen pieni¢znych dla ubezpieczonych.
W pracach, od kilku lat zamieszczanych na lamach pra-
sy miedzy innymi, Przegladu Ubezpicczen Spotecznych
zwracal uwage na istotny stan rzeczy. Wnioski, p. inz.
I. Gadomskiego — uwzgl¢dniaja potrzeby ubezpieczo-
nych, natomiast ubezpieczenic obarczono zadaniami,
przekraczajacymi jego obowigzki i mozliwoéei finanso-
we. We wnioskach autor pomija fakt, sadzimy, niespor-
ny dla wszystkich, iz gospodarstwo ubezpieczenia musi
by¢ zréwnowazone to znaczy wydatki muszgq znalezé
pokrycie w dochodach, Punktem wyjsciowym rozwazan
i wnioskow p. dyr. Gadomskiego sa cyfry, wynikajace
z badan lubelskich. Z cyfr tych autor udawadnia, iz
wielka ilo§¢ ubezpieczonych uzyskuje w czasie choroby

zasitki, ktére ,nie przedstawiaja realnego, zyciowego
zabezpicczenia rodziny pracowniczej, pozbawionej Zro-
det normalnych na utrzymanie tej rodziny w okresie
choroby i rekonwalescencji niezdolnego do pracy zy-
wiciela® i dalej we wniosku pisze: ,,Zasilki te winny by¢
cparte nie o procentowa relacje do zarobkéw, lecz
przeciwnie nalezy je wyposrcdkowaé na podstawie re-
alnych stawek, zapewniajacych minimum egzystencji*.
W tych, na pierwszy rzut oka, stusznych uwagach tkwi
niebezpieczenstwo dla ubeczpieczenia. Ze zasilki sa ni-
skie i niewystarczajace — to napewno zgoda. Ze ro-
dzina pracownicza znajduje si¢ w czasie choroby zywi-
ciela w wyjatkowych trudnosciach — jest réwniez dla
kazdego niesporne.

Nasuwaja si¢ jednak dwie uwagi: oto pierwsza.
Autor powoluje sic w swej pracy na zestawienia, za-
mieszczone w Malym Roczniku Statystycznym za r.
1936. Skoro méwimy o realnym zabezpieczeniu rodziny
- to moze slusznym bedzie, z powolaniem na Zrodla,
wskazaé, ze przyczyng wymiaru niskich zasitkéw — jest
nie co innego — jak niska stopa zarobkowa ubezpieczo-
nych. Oto na str. 187 cyt. Rocznika zamieszczona jest
tablica obrazujaca zarobki 1,217 tys. robotnikéw. Z tej
liczby ponizej 10 zl. tygodniowo zarabia 22.7%; od 10
do 20 =zl tyg. =zarabia 29.7%, a wicc powyzej 50%
(52.4%) wykazanych w powyzsze]j liczbie robotnikéw —
zarabia, mowiac jezykiem artykulu, ponizej ,Zyciowego
zabezpicezenia rodziny“.. Czy w tym stanie rzeczy
ubezpicczenie moze pokusié¢ si¢ o realizacje, nie csiagal-
rego finansowo zamystu. Czy najlepsza ,wiedza i su-
mienie lekarza“ zabezpieczy przed, jakze usprawiedli-
wiona, bo oplacajaca si¢ ,.symulacja i agrawitacja?*
Przewidywaé nalezy, ze raczej los lckarzy ubezpieczal-
ni, edmawiajacych zasitkéw wedle ,,wiedzy i sumienia‘“—
nie stalby si¢ godnym pozazdroszezenia.

A teraz druga uwaga. Nad sprawa nalezytego za-
bezpieczenia poziomu socjalnego klasy pracujacej czu-
waja jej wlasne organizacje, zwiazki zawodowe, organy
pahstwowe ze¢ specjalnym resortem. Ubezpieczenie
chorobowe nie pedolaloby temu zadaniu.

Dalszy wniosck autora o brzmieniu: ,,Zasitki cho-
rebowe przysluguja co najmniej w ciagu 39 tyg. zali-
czonej niezdolnesci do pracy, musialby by¢ poprzedzo-
ny wnioskiem co do podwyzszenia skladki na ubezpie-
czenie chorobowe. Przy obecnej skladce, wynoszacej ca
4.8% i tylko od nizej zarabiajacych, bo lepsze ryzyka
vbezpicezeniowe, (zarobki ponad 725 zl), zostaly wy-
lyczone — postulat przedluzenia okresu zasitkowego
wydaje si¢ finansowo nieosiagalny.

Tu moze si¢ nasunaé watpliwos¢ i pytanie czy, w
obecnym stanie rzeczy nic juz ubezpieczeniowo ulzyé
si¢ nie da? Ot6z wyznajmy, takiej beznadziejnosci pod-
dawaé si¢ nie nalezy. Przychodzimy do wniosku autora,
ktéry winien by¢ poddany b. uwaznemu badaniu; mia-
nowicie chodzi o podwyzszenie zasilku chorobowego
.poczynajac od 5 tygodnia choreby®.

Intencja wniosku jest gleboko usprawiedliwiona
i moze latwiejsza technicznie i finansowo do zrealizo-
wania. Istotnie przy dlugotrwalym schorzeniu zywicie-
la zasoby rodziny, nawet lepiej sytuowanej, zostaja
wyczerpane. Dlugotrwalych schorzen i niezdolnosei do
pracy jest stosunkowo mniej, latwiejsze wiec bedzie
opanowanie cbjawow symulaciji,

Dalszy wniosek: ,,Zasilek chorobewy przystuguje,
poczynajac cd 7 dnia niezdclnosci do pracy” — przy-
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zhajmy, iz z punktu widzenia oczekiwanych rezultatow
finansowych, nie wydaje si¢ by¢ usprawiedliwiony, a
moze nawet wlasnie finansowo ryzykowny. Glos miaro-
dajny w tej mierze moga mieé lekarze. Rezultatem te-
go przepisu bedzie objaw, iz chory w obawie przed
utrata dochodu, nie zaprzestanie pracy z poczatkiem
choroby, gdy krdtketrwale leczenie mogloby zapobiec
rozwinigeiu si¢ schorzenia. Zwloka wige pierwszych kil-
ku dni okaze sie nieraz w nast¢pstwie kosztowna, zre-
szta przy naszym poziomie zarobkowym, brak dochodu
w ciggu calego tygodnia wywraca finansowo rodzing na
dluzszy okres czasu. Sadzimy, 1z od zachety ustawodaw-
cy w tym kierunku nalezy odstapic.

Nie moge sig¢ zgodzi¢ z pogladem autora, ktéry
przewiduje mozliwos¢é obnizenia zasiltku chorobowego
dla ubezpieczonych pracownikdéw umyslowych., Przede
wszystkim ze wzgledow zasadniczych, ubezpieczenie
spoleczne nie moze by¢ traktowane jako urzgdzenie
opieki spolecznej. To roéwnanie na nizszy poziom po
pierwsze nie da oczekiwanych rezultatow finansowych,
a nastecpnie stanie si¢ Zrodlem, w naszym przekonaniu,
stusznych fermentow wéréd ubezpieczonych, albowiem
miast ubezpieczonych, majacych jednakowe obowiazki,

ale i jednakowe prawa, wynikajace z owych obowiaz-
kow, wytworzymy poedatnikéw.

Nie sadzimy, by z zespolu ubezpieczeniowcdw ini-
cjatywa taka mogla wyjsé, ktora moze spotkad sic ze
sluszna krytyks. Oto w skrécie uwagi i spostrzeZenia
co do wazniejszych wnioskow i tez, zawartych w pracy
p. dyr. F. Gadomskiego. Ma on te wielkg zasluge, Ze
pierwszy w oparciu o badania i cyfry poruszyl b. waz-
ny problem $wiadczenn ubezpieczenia chorobowego. In-
stytucja nasza wymaga ciaglych badan i samokontroli
dzialalnosci, inaczej nastapiloby skostnienie. Nim jed-
nak zdecydujemy si¢ na inicjatywe w kierunku zmian,
zwlaszcza tak zasadniczych 1 realizacji wnioskdw,
tak gleboke zmieniajacych podstawy dzialania — musi-
my wyczerpa¢ pelny material badawczy. Nieprzepra-
cowana nalezycie reforma moze poderwaé instytucje.
Uprzytomnijmy sobie prawde, iz ubezpieczenie przy
ogromie obowigzkdéw — udotowane zostalo za niska
skfadka. Poki ta sprawa nie bedzie zalatwiona pozytyw-
nie — ubezpieczalnie nie beda w moznosci poprawié
poziomu Swiadczen chorobowych, Wszelka wige, wlasci-
wa reforma w tym kierunku winna by¢ zaczeta od stro-
ny skladki ubezpieczeniowej.

Dr A. PASZKIEWICZ — Kielce

ROK PRACY LEKARZA PEDIATRY W UBEZPIECZALNI

Lekarz Ubezpieczalni Spolecznej pracujacy w sro-
dowisku miejskim ma zwykle do czynicnia z bardzo
duzym materialem chorych. W szczegélnosci pediatra,
dysponujac materialem jednolitym, moze dzicki temu
dokonywaé obserwacji w réznych dziedzinach pracy
spoleczno-lekarskiej. Obserwacje te, jesli nie sa doryw-
cze, lecz z roku na rok stale prowadzone, stanowiag do-
kladny bilans calorocznej pracy lekarza, pozwalaja mu
uporzadkowaé doswiadczenie nabyte w tym czasie i ula-
twiaja systematyczne uzupelnianie ich studiami teore-
tycznymi. Uwypuklaja one zagadnienia, na ktoére lekarz
winien w przyszlosci zwracaé baczniejsza uwage, dajac
“za$ wglad w czesto§¢ 1 rozmieszezenie pewnych jed-
nostek czy grup chordb, daja mozno$é wyciagania wnio-
skéw w zakresie usprawniania i ekonomizacji lecznictwa
i profilaktyki na danym terenie.

Z tych wzgledow, majac do dyspozycji material
z mego rejonu lekarza pediatry Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Kielcach za caly rok 1936 (system lekarza domo-
wego wprowadzony tu zostal od 1.IIL 1935 r.), postano-
wilem zrobié probne zestawienie, obejmujace jednostki
chorobowe i grupy choréb wedle ich iloécei, oraz waha-
nia w natezeniu w ciagu roku, najczesciej spostrzeganych
choréb.

Teren pracy lekarza pediatry w Kielcach odpowia-
da $cisle centrali Ubezpieczalni to znaczy obejmuje
miasto Kielce wraz z 8 przedmiesciami oraz 23 okolicz-
nych wsi z ktérych najdalej oddalone sa od miasta o
14 — 16 kilometréw. Odwiedzanie chorych w domu jest
nieraz ogromnie utrudnione z powodu zlych warunkow
komunikacyjnych i zabiera zwykle nieproduktywnie na
same przejazdy nadmiernie duzo czasu. W szczegdlno-

§ci uposledzone sa pod tym wzgledem przedmiescia.
Warunki komunikacyjne pogarsza brak w otoczeniu
miasta drég okreznych, przewazna ich cze¢sé rozchodzi
si¢ z miasta promienisto.

Rodzice dzieci, leczonych przeze mnie, to przewaz-
nie robotnicy z fabryk metalurgicznych, tartakow, wa-
piennikow, huty szklanej, kamienioloméw, warszta-
tow szewckich i t. d., oraz dozorcy domoéw, w mniej- -
szej za§ czeéci pracownicy umyslowi, a wige urzgdni-
¢y prywatni, nauczyciele i t. d.

Robotnicy mieszkaja naogdé! w warunkach zlych,
przeludnienie mieszkan jest zjawiskiem powszechnym.
W najgorszym poloZeniu znajdujg si¢ dozorcy doméw,
mieszkajacy przewainie w. suterenach, a wlasciwie w
piwnicach, ciasnych byle jak skleconych dobudéwkach
albo w: komérkach pod schodami. Tutaj pokrétce o tym
wspominam, a dokladne zbadanie stosunkow mieszka-
niowych mam zamiar wykonaé¢ w roku biezacym.

Niski poziom of$wiaty 1 wynikla stad sklonnosé
u matek dawania wiary réznym zabobonom i prze-
sadom, w szczegblnodci za§ silnie zakorzeniona obawa
przed wynoszeniem dzieci z domu w porze chiodniej-
szej, z drugiej strony za$ znaczne zubozenie ludnosci
robotniczej, uniemozliwiajace prawie prowadzenie ra-
cjonalnego odzywiania dzieci z uwzglednieniem owo-
céw, zbyt u nas drogich, utrudniaja w znacznym stop-
niu prace lekarza. Dlatego ambulatorium dziecigce ubez-
bezpieczalni rozwija zywa dzialalno$é profilaktyczng
i uswiadamiajaca. Nalezy stwierdzi¢, Ze akcja ta znaj-
duje coraz silniejszy oddzwick u matek, ktére coraz
czesciej same zglaszajg si¢ po wskazdwki z dziedziny
higieny i dietetyki zdrowego niemowlegcia,
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W rejone pediatry w 1936 r. korzystalo z pomocy
lekarskiej 1 680 dzieci w wieku do lat 5 wlgcznie, nic li-
czyc dzieci skierowanych do przebadania i wyznaczenia
leczenia z osrodkéw oraz  dzieci czlonkéw  bratnich
Ubezpicczalni.

U 1680 dzieci leczonych stwierdzono 3240 zacho-
rowai.

Zmarlo 73 dzieci, z tego 41 (56%) w pierwszym ro-
ku, 23 (31%) w drugim roku Zycia.

Najezestsza przyczyna zgonu
szym roku zycia byly ostre i przewlekle choroby prze-
wodu pokarmowego i zapalenie pluc, w drugim roku
zycia zapalenie pluc.

u dzieci w pierw-

Udziclono w ambulatorium 5863 porad, w tym
2 647 pierwszych, a 3216 nastepnych w tej samej choro-
bie, oraz odbyto 1843 wizyt u chorych w demu, w tym
1297 pierwszych, a 546 nastepnych.

Z posrod wymienionych wyicj 3240 zachorzen na
pierwszym miejscu nalezy umiedcié grupg zapalen
oskrzeli obejmujaca 946 przypadkow. Tutaj zaliczylem
ostre i podostre niezyty oskrzeli pochodzenia ,,grypo-
wego' przewaznie etiologini pneumockokowej oraz nie-
zyty krtani i tchawicy. Grupa ta zachowuje sic cha-
rakterystycznie na wiosng: czestosé zachorowan narasta
przez marzec, by w kwietniu osiggna¢ maximum, po
czym opada zupelnie w ciagu maja i czerwca (p. tabli-

W roku 1936: Porad

i wizyly cigqu roku

Dzieci leczonych 1680 1712

v ocl ‘
314 6|7 8197011112

o %
w 1 rzycia 350 = 21 200

w2r « 451 :=27%

w3 w344 = 20 %

whe w202 =17 %

wSn 0 263 :15% ||om

"

marto 73 44%

Zachorzen ogotem 3240
Porad pierwszych 2647

naslepnych 3§6 g

| razem
Wizyl pierwszych 1297 ]
nasfepnych 546

razem 1843

Objasnienia
1 rok zycia
2 n "

3 1l "
4 " n
5 o o

porady pierwszell  nastepnell
wizyly pierwszeB naslepnell

Zebrat i rysowat
Dr A. Faszkiewicz, Kielce.
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ca). Najbardziej ucierpial w tej grupic schorzen na
wiosng 2-gi i 3-ci rok zycia najmniecj za$ pierwszy rok
zycia. Podkreslié¢ nalezy duzy odsetck przejsé w zapa-
lenie pluc. W jesicni krzywa znow wznosi sic nieco ku
gorze 1 to tylko u dzieci w pierwszym i drugim roku
7ycia, u tych pierwszych osigga maximum w paZdzicr-
niku i to na poziomie nawet nieco wyZszym niz na
wiosng. W tej drugiej jesiennej fali zachorzen okreslo-
nych pozostale 3 roczniki prawie nie biora udzialu.
Druga z kolei najliczniejsza grupg stanowia choro-
by przewodu pokarmowego (539 przypadkow). Tu za-
liczam ostre 1 przewlekle zaburzenia z odzywiania

u niemowlat, niezyty jelit i niestrawnosci u dzieci star-
szych. Ujaglem je wszystkie w jedng grupe, gdyz w wa-
runkach obserwacji nie moina przeprowadzié¢ odpo-
wiedniego podziatu. Tutaj nalezy tez nicstrawnos$é w
toku zakazen pozajelitowych. W tej grupic ulegaja
wigkszym wahaniom tylko krzywe, odnoszace sic do
picrwszych 3 rocznikow, najwickszy udzial bierze rocz-
nik drugi, najmniejszy za$ trzeci. Krzywa nasilenia
osjaga najwyzszy poziom w lipcu, do$¢ szybko zreszta,
by wi ciagu lata opadaé wolno az do pazdziernika.
Nastepna grupe  stanowig zapalenia gardla (285
przypadkow). Naleza tu zapalenia kataralne, pryszezy-
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[los¢ zachorzen _
Zapalenie oskrzeli
Chor przew. pokarm.
Zapalenie gardta
Zapalenie ptuc
Zakazenia ropne
Wysypki pokrzywk . |,
Pryszcz zapal jorryus! S
Zapalenie uszu |
Choroby oczu

HKrzlusiec
Zotlaczka zakazna

Krzywica

Odra

Wietrzna ospa

Btonica
Ptlonica
Czerwonka
Swierzb
Gruzlica ptuc
Zapal miedn.nerk.
Zapal gruczpoangin. |
Czerwie jelifowe IR
Zotzy '
Zapal optucwysick. |
Dur brzuszny

Przepukliny
Gruzl zapal opon
Niedokrwisfosc
Osfry gosciec slawowy
Zapal. przyusznicy
Zapalenie nerek

Tezec
Wady serca nabyfe
Wady serca wrodzone
Rumieri quzowaly’
Réza
Chor. Heine-Medina
__Rzezgczka

. : . s
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kowe, zatokowe i nieliczne zapalenia typu Plant Vin-
6 7 8 9 10 11 centa. We wszystkich przypadkach angin, w ktorych

-
N
~
N
(S,

Niesigce

stwierdzono naloty, wykonywalem mikroskopowe ba-
dania bakteriologiczne ambulatoryjnies Przychodzilo
mi te z latwoseia i z maly straty czasu, gdyz w tym sa-
mym c¢o i ambulatorium dziccigece skrzydle budynku
20 ubezpieczalni, znajduje si¢ pracownia analityczna ubcz-
pieczalni, ktora prowadz¢. Nasilenie angin u rocznika
czwartego i piatege nie  zmienialo si¢ prawic w ciggu
0 roku, w rcczniku trzecim krzywa nasilenia wykazuje
wahania ku gorze w marcu, maju, lipcu i sierpniu. Ina-
czej zachowuje sie rocznik drugi i pierwszy, u ktorych
w pierwszej polowie roku nasilenie angin jest bardzo
;X . slabe, w drugiej /As mutusta si)lnie, .by ()siz;.gnqé punl.it
N ~ szezytowy \V.pa’{,({ZI(?rlllkLl. Roeznik drugi wykazuje
Y przy tym nasilenic wigksze.

=0

ptuc

zapalenia

0l Czwarta z kolei grupe stanowiy zapalenia pluc,
/ \\ T " (284 przyp.) bez wzgl¢du na ich przebieg kliniczny a
/

N A

A wi¢c samoistne zapalenia platowe, zapalenia ogniskowe.
\ wiklajace zapalenia oskrzeli, zapalenia w toku kokluszu
i peodrowe. W pierwszej polowie roku krzywa ich na-
silenia ma przcbicg zupelnie analogiczny do krzywej
zapalen oskrzeli, zaréowno jesli chodzi o poszcezegdlne
roczniki, jak i punkt szczytowy nasilenia, ktéry przy-
pada na miesige kwiecieA. W drugiej polowie roku wi-
da¢ w stosunku do grupy zapalen oskrzeli wyrazna
roznice, gdyz nasilenic zapalen pluc jest przez caly
czas bardzo slabe.

oskrzeli
[}

o 2
P ey

il

FOKU

zapalenia

Do nastepnej grupy nalezg zakazenia ropne w ilo-
$ci 234 przypadkow i zakazenia paciorkowcowe, jak li-
szajec lub pecherzyca i gronkowcowe: czyraki, ro-
powiece, ropnie, zakazenia gronkowcowe przewaznie ja-
ko powikiania innych cierpien skory np. §wierzbu oraz
skaleczen. W pierwszej polowie roku jest ich niewicle
w drugiej przybierajy na sile osiggajac punkt szezyto-
wy w pazdzierniku. Najwickszy udzial w tej grupie za-
chorzen bierze recznik drugi.

Grupa szosta cbejmuje wysypki typu pokrzywko-
wegs oraz rozne formy wyprysku zaleznie od t. zw.
skazy wysickowej. Sledzac przebieg krzywej nasilenia
w tej grupie schorzen, nie mozna wykazaé wyrainej
/ ‘\\ zaleznosci ich wystepowania od pory roku. Cz¢s¢ z nich
| do$¢ znaczna, to wysypki typu swierzbigezki dziecigeej,
|\ bardzo trudno poddajace si¢ leczeniu, a przyczyny ich
‘ mimc starannych badan sposobu odzywiania nie moZna
bylo ustalic. W kilku wypadkach widzialem zupelna
popraw¢ po wylaczeniu z jedzenia cukru, a zastapic-
niem go czystym miodem pszczelnym. W leczeniu am-
bulatoryjnym ulozenie diety dziecka w ten sposob, by
modc badaé¢ uczulenie na pewne skladniki pokarmowe,
zaliczam do rzeczy bodaj ze najtrudniejszych, gdyz ro-
dzice prawie nigdy nie stosuja sic scisle do wskazéwek
dietetycznych lckarza. Kwesti¢ stosunku przewlekiych
wysypek pokrzywkowych do pasozytojelitowych pozo-
stawiam sobie do dalszych badan w przysziosei.

Ostatnig wreszcie grupe (130 przypadkow) stanow!
pryszczykowe zapalenie jamy ustnej czyli -afty. Prze-
bieg krzywej nasilenia jest bardzo podobny do krzywe)
zapalenn gardla, tylko punkt szczytowy wypada nie W
pazdzierniku lecz w sierpniu i rOwniez najwigkszy
udzial bierze rccznik drugi.

Powyzej wymienione grupy wymagaja bardzie]
szezegolowego opracowania ze wzgledu na ich cyfrowd
przewage, nalezy jednak omowié réowniez dokladnic]
dwie jednostki chorobowe, mianowicic zoltaczkeg, ma-
jaca w tym roku wyraZnie epidemiczny charakter, ora?
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zapalenie

choroby przewodu pokarmowego|jamy usiizapaleniagardfa
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krzywice, ktorej rozpowszechnienie na moim tereni¢




pracy jest b. duze, a zapobieganic jej i leczenie bardzo
trudne z powodow wymienionych na wstepie.

Zoltaczki zanotowalem  w tym rcku 35 przypad-
kow, Zapadaly na nia przewaznie dzicei z pigtego rocz-
nika, z pierwszego zas$ nie bylo ani jednego preypad-
ku. Zottaczke poprzedzaly zawsze objawy cstrej nic-
strawnoscei (wymioty, biegunka, bole brzucha) z goracz-
ka. W okresic tym badanic moczu wykazuje silnie
wzmezony indykan oraz czasem zwigkszony urobilino-
gen 1 nieznacznie powickszona watrobe, twardoéwki w
tym czasie nie sq jeszeze zoltawo podbarwione. W
okresic drugim t. j. rezwinictej zoltaczki zabarwienic
skory 1 twarddéwek wyrazne, watroba  znacznie po-
wickszeona, twarda 1 bolesna, stolec cuchnacy, jasny,
w moczu silnie wzmozony urcbilinogen i indykan, prze-
waznie dodatnia bilirubina. Badania moczu wykonywa-
lem we wszystkich przypadkach Zoltaczki i w przypad-
kach podejrzanych, moina byle przy tej sposcbnodcei
ujawni¢ spora ilos¢ przypadkow, ktore ze wzgledu na
brak typowej zoltaczki zaliczylem do grupy chordb
preewodu  pokarmowego jako zwykle  niestrawnosci,
gdzie jednak mozna bylo wykazaé¢ wzmozony silnie in-
dykan i lekko wzmozony urobilinsgen, a watroba byla
nieznacznie powigkszona i dlatego winny by one za-
liczone raczej do grupy zoltaczkowej. Badan bakteric-
logicznych niestety nic przeprowadzalem 2z powodu
braku czasu, dlatego trudne mi na podstawic wlasncgo
dodwiadezenia powiedzicé o ile stuszne sa przypuszeze-
nia przypisujace eticlogii durowej znaczng role w po-
wstawaniu zespolu chorebowego Zoltaczki.

Objawy krzywicy spotyka si¢ na naszym terenie
tak czesto, 7e lekarzowi patrzacemu na nie ciagle grozi
to, ze poprostu przyzwyczai sic do nich jako do zjawi-
ska normalnego. Moze dlatego wlasnie zestawienie mo-
je za rok 1936 obejmuje tviko 52 przypadki krzywicy
cigzszej. Walka z Krzywica rozgrywa siy przede wszyst-
kim w dziedzinie profilaktyki, dlatege jest na naszym
terenie bardo. trudna, zwazywszy warunki wymicenione
na wstepie. Jednym z czynnikow pomceeniczych leka-
rzowi jest obawa u matek przed ,angielska chorobg™,
niestety zwykle spéZniona, mozna jednak cbawe te wy-
korzystaé poddajac odpowicdnio sugestii przy sposob-
nosci udzielania porad zwigzanych z innymi cierpie-
niami.

Gruzlicy pluc zebralem 21 przypadkow; tutaj za-
liczytem 19 przypadkéw zespoléw pierwotnych i nacie-
czen okoloogniskowych. Walke z gruzlica prowadz¢ w
Scistym porozumieniu i wspolpracq # tutejsza poradnia

przeciwgruzlicza, ktorej w razic wykrycia przypadku
uj¢ caly material celem badania kon-

gruzlicy przeks
taktu i wylapania ognisk zakazenia.

7 rozwazan powyzszych wynikajg wytyczne dla
pracy w najblizszym roku. Jesli zestawienie kazdorazo-
we ma by¢ instrumentem umozliwiajacym lekarzowi
jaknajdokladnicjszy pomiar jego wysitkow wlozonych
w powierzony mu rejon i wykrycie pewnych niedocia-
gni¢é oraz przcoczen, to na podstawie danych powyzej
przytoczenych mozna wysunaé pewne postulaty i ze-
braé¢ w nast¢pujacych punktach:

1) W badaniu chordéb sezonowych jak schorzenia
~urypowe', zapalenic cskrgeli i pluc, choroby zakaine,
choereby przewodu pokarmowego, nalezy uwzglgdniad
dane metecrolegiczne i klimatologiczne.

2) Przy zestawianiu cherdb o najwickszej czgstosei
nalezy braé ped uwage rowniez sposob ich leczenia.

Doswiadezenie w tej dziedzinie zebrane, a zwykle
iczproszone po kartach choroby, jesli zostana ujete w
pewien system, np. droge poréwnywania dwdich odmien-
nych metod leczenia, mogq wydatnie przyczyni¢ sig
d¢ wzbogacenia dorebku medycyny pelskiej.

3) Obserwacje zachorzen takich, jak zoltaczka, win-
ny by¢ systematycznie uzupelniane badaniem bakterio-
legicznym kalu, moczu ewentualnic i krwi — nalezy
wi¢e pracowni¢ bakteriologiczna specjalnic w tym kie-
runku nastawic.

4) Obserwacje dotyczace krzywicy nalezy rozsze-
rzy¢ na wszystkie nawct najlzejsze przypadki, trzeba
je poprostu wyszukiwaé i kierowaé do naswictlenia lam-
pa kwarcowa — metoda ta ma dodatnic skutki tez w
odnicsieniu do matek, ktore przyzwyczajajg sic do wy-
noszenia dzieci na powietrze. Wyniki nalezaloby row-
niez uwzglednié w zestawieniu nastepnym.

Na tym uwagi moje konczg zaznaczajac, ze zesta-
wienic to wykcnalem dla ulatwicnia sobie pracy, w
trudnym terenic, jakim jest rejon lekarza ubezpieczalni.

llo$¢ zachorzen w tablicy ujalem w skali geome-
trycznej w ktorej kazda liczba stanowi pewnyg staly
wielokrotnos$é liczby poprzedniej, dzigki tej skali moz-
na obok siebie pomiesci¢ slupy wyraZajace najwicksze
i najmnicjsze liczby na stcsunkowo niewielkiej prze- -
strzeni. Roczniki poszezegélne w tablicy wyrazajace]
czesto$é zachorzen w ciagu roku oznaczene sy liniami:
picrwszy — linia cicnkg ciagla, drugi — linia takaz po-
dwéjna, trzeci -— linia gruba ciagla, czwarty — linig
grubg kreskowana, piaty — linig kropkowans.

KRONIKA KRAJOWA
RUCH SLUZBOWY

W obsadzie dyrektoréw i naczelnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych
mialy miejsce nastepujace zmiany:

Lekarz naczelny

L. p. | Ubezpieczalnia spoleczna Dyrektor
Brze$é¢ n/B.
Clirzanow Zenon Jablonski (p. o.)
Kuino
Leszno
Ostrowiec Kiel. Jan Pigulowski
Tarnobrzeg Dr Franciszek Podobinski
Tarnéw

Dr Antoni Wasilewski
Dr Edward Mroz (p. o.)

Dr Teofil Jorga (p. o.)

Dr Czestaw Kossobudzki (p. 0.)
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Z FRAC RADY NAUKOWO-LEKARSKIEJ
PRZY ZAKLADZIE UBEZP. SPOL.

Zgodnie z uchwalonym na plenarnym posiedzeniu
Rady Naukowo-Lekarskiej programem prac w ciagu
1937 r., ukonstytuowaly sie 4 odrebne zespoly, wytonio-
ne z czlonkéw Rady, ktére przystapily do studiéw i prac
przygotowawczych na $cisle okreélone tematy.

Opracowujac program prac, w porozumieniu z wszy-
stkimi miarodajnymi czynnikami, starano sie uwzglednié
pewng hierarchi¢ potrzeb, aby z ogromu zagadnien, ktore
wymagaja wszechstronnego przepracowania i przedysku-
towania, wybraé najwazniejsze i najpilniejsze, czyniac
przy tym zado$é zyczeniom, wysuwanym z jednej strony
przez Min. Op. Spol., z drugiej za$ przez Zaktad Ubezp.
Spotecznych. Rozumie si¢ samo przez sig, ze z posréd
rozlicznych dziedzin, ktéremi zainteresowane sa polskie
ubezpieczenia spoleczne, na warsztat prac Rady Nauko-
wo-Lekarskiej nadaja sie przede wszystkim te, do kté-
rych udatnego zrealizowania przyczyni¢ si¢ moze w wy-
sokim stopniu specjalny skiad osobowy i autorytet nau-

kowo-lekarski Rady.

Kierujgc sie tymi motywanmi, uznano =za sprawy
najbardziej pilnz i donioste — zagadnienia akeji zapo-
biegawczej, walki z gruilica, szkolenia lekarzy, oraz jak-
centralnego Instytutu Medycyny

najszybszej budowy

Ubezpieczeniowej w Warszawie,

W zakresie akeji zapobiegawczej grzeszy sie czgsto
wiele wskutek braku celowej i harmonijnej wspolpracy
wszystkich czynnikéw w terenie. Wskutek tego, czesto
niejeden dobry i godny poparcia wysitek, idzie na mar-
ne. Ubezpieczenia spoleczne maja na tym polu swoj wila-
sny, duzy dorobek, z ktorego czesto moga byé dumne.
Rzecza Rady Naukowo-Lekarskiej bedzie zdaé sobie do-
ktadnie sprawe z obecnego stanu istniejacego u nas w
kraju i za granica, i opracowaé wylyczne pracy w tere-
nie, aby w sposéb jak najbardziej ekonomiczny i celowy
wykorzystaé, stojace do dyspozycji, fundusze. Nalezy
przy tym jak najwybitniej uwypukli¢ ogromne znaczenie
akcji profilaktycznej, prowadzonej przez wszystkie ro-
dzaje ubezpieczen spotecznych, co da w efekcie podnie-
ubezpieczo-
nych, i tym samym zmniejszy wydatki na $wiadczenia
chorobowe i renty.

Prace jednego z zespoléw Rady Naukowo-Lekarskiej
zmierzaja w tym kierunku, aby poméc w organizowaniu
akcji profilaktycznej i w jak najlepszym wykorzystaniu
funduszow, jakie stoja ubezpieczalniom do dyspozycji, a
ewentualnie jeszcze wskazaé nowe Zrédla finansowe, ja-
kie, w przekonaniu Rady Naukowo-Lekarskiej, powinny
byé uzyte réwniez na ten cel.

Nieslychanie doniosle. z punktu widzenia interesu
ogélno-panstwowego, zagadnienie opieki nad kobiety cie-
zarng, mioda matka i noworodkiem, weszlo rowniez na
porzadek dzienny najblizszych prac Rady. Temat ten jed-
nakze wymaga dla szczegélowego i wszechstronnego prze-

sienie ogdlnego stanu zdrowotnosci wsrod

pracowania, nieco dluzszego okresu czasu.

Wreszcie wysuniete, i wprowadzone w czyn przez
Z. U. S. w roku biezacym, tytulem préby, zagadnienie
organizowania obozéw wypoczynkowych dla mlodocia-
nych pracownikéw, spotka sie z nalezytym poparciem
Rady Naukowo-Lekarskiej, ktéra dopomoie swoja praca
do tego, by te obozy szybko rozwijaly sie i ustabilizowaty
organizacyjnie,

Szczegolnie duza wage przywiazuje sie do skoordy-
nowania wszelkich wysitkow w walce z gruzlica. Zagad-
nieniem tym zajmuje si¢ specjalny zespé! Rady Nauko-
wo-Lekarskiej, ktory powierzyt dwum czlonkom swoim
opracowanie 2 wstepnych referatow, majacych zobrazo-
waé dokladnie stan obecny, istniejacy w kraju i za gra-
nica. Stan ten, jak wiemy, pozostawia w Polsce bardzo
duzo do Zyczenia. Ogromna liczba zachorowan i zgonéw,
przy braku tézek szpitalnych i sanatoryjnych, wymaga
ogromnego, skoordynowanedo wysitku ze strony wszyst-
kich czynnikéw, by opracowaé wspélnie plan doraznej
akcji na najblizsze lata. Na pierwszy plan wysuwa sie
przy tym zagadnienie leczenia réznych postaci gruzlicy
kostnej, w Polsce zupelnie zaniedbane.

Szczegblnie korzystna i owocaa w skutkach okazuje
si¢ wspélpraca w loniz Rady Naukowo-Lekarskiej {a-
chowcow ubezpieczeniowcoéw =z przedstawicielami ciatl
naukowo- i spoleczno-lekarskich w dziedzinie zagadnien
szkolenia personelu lekarskiego. Wzajemna wymiana my-
§li i pogladéw jest tu szczegolnie wskazana i moze oka-
zaé¢ si¢ bardzo celowa dla istoty sprawy. Uwydatni sie
tu udzial Rady Naukowo-Lekarskiej, w koricowej fazie
debat, nad tak domiosla i pilna sprawa, jak reforma stu-
diéw lekarskich, oraz w pomocy w organizowaniu przez
wydzialy lekarskie uniwersytetéw stalych kursow 2z za-
kresu medycyny spoleczno-ubezpieczeniowe;j.

Objecie zasadniczych referatéw na te tematy przez
wybitne jednostki ze s$wiata naukowo-lekarskiego daje
gwarancje, ze zagadnienie studentow medy-
cyny i lekarzy, z uwzglednieniem w programach studiéw
postulatéw medycyny spolecznej i ubezpieczeniowej zo-
stanie postawione i potraktowane we wlasciwy sposcb.

W zwiazku z majaca sie niedlugo rozpoczaé budowa
Centralnego Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowej w
Warszawie, ktory ma si¢ staé komérka pomocniczo-nau-

szkolenia

kowa i badawcza Rady Naukowo-Lekarskiej, wyloniono
specjalny zsepél, ktory zajmuje si¢ szczegolowym opra-
cowaniem postulatéw R. N. L., pod wzgledem utylitar-
nosci budewnictwa oraz naukowo-lekarskiego i szpitatne-
go przeznaczenia Instytutu.

Dr. J. S.

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W DYSKUSJI
BUDZETOWEJ SEJMU 1 SENATU.

Referaty i dyskusje w obu Izbach parlamentarnych
nad preliminarzem, budzetowym Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej przyniosly wiele ciekawych uwag i spostrzezed
na temat zagadnienia ubezpieczeri spolecznych.

W komisji budzetowej Sejmu referowal preliminarz
Ministerstwa Opieki Spolecznej posel Tomaszkiewicz, w
komisji budzetowej Senatu wicemarszalek .Senatu Kwa-
$niewski,

Posel Tomaszkiewicz poswigcil szereg uwag rozwaza-
niom na temat ubezpieczen spolecznych dla orientacji po-
lityki spolecznej. Pragnac zanotowad coraz bardziej po-
zytywny stosunek do ubezpieczen spotecznych ze strony
najbardziej dotad krytycznie odnoszacej sie do wszelkich
reform socjalnych, zacytowal p. poset Tomaszkiewicz
wyjatki z urzedowego organu wielkiego banku brytyjskie~
go, w ktérym niedawno wyrazono opinie ,2e nieuniknione
ciezary, jakie powoduje rozszerzenie zakresu $wiadczen
spotecznych, sa szeroko kompensowane przez skutki tych
$wiadczen dobroczynne zaréwno pod wzgledem gospodar-
czym jak spolecznym. Rozrost $wiadczen spotecznych —
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czytamy w tym finansowym organie — odegral niemala
role¢ w podniesieniu ogdlnej stopy zyciowej, osiagnietej
w ciggu 25 lat ostatnich. W interzsie ogélu lezy, aby
wspélny dobrobyt materialny wzniést sie o mozliwie naj-
wyzej, Jezeli nawet spojrze¢ na te sprawe z ciasnego
punktu widzenia, to zgodzi¢ sie trzeba, ze nasz szeroki sy-
stem §wiadczen spolecznych dopomégt w wielkiej mierze
do zabezpieczenia naszego kraju od najciezszych skutkow
$wiatowego kryzysu gospodarczego'.

To tez posel Tomaszkiewicz wysunal na pierwszy plan
opinie, iz ,ubezpieczenia, jes$li maja spelni¢ owa wielka
spoleczna role, musza by¢ oparte na zasadzie powszechno-
$ci. Bez niej pozbawione sa mozliwosci zaspokojenia po-
trzeb najdotkliwszych, sa skazane na szukanie oszczedno-
Sci przede wszystkim kosztem $wiadczen, co oczywiscie
podkopywaé musi sama istote ubezpieczenia, a juz zu-
peinie iluzoryczna czyni wszelka dzialalnosé w szerszym
znaczeniu jak stosowanie profilaktyki, organizowanie na
szersza, skale opieki nad matka i dzieckiem, wreszcie or-
ganizowanie wczasow pracowniczych”,

Na skutek wylaczeri i to najlepszych ryzyk — ubez-
pieczenia spoleczne nie istnieja dla 5/6 czy nawel 7/8 ogo-
tu ludnosci. To tez gdy nasze ubezpieczenia moga wydaé
ledwie 3.600.000 zl. na profilaktyke, ubezpieczenia nie-
mieckie wydaja ponad 110 milionéw ztotych, czyli 30 razy
wiecej. Wystarczy stwierdzi¢, ze wydatki w samym tylko
ubezpieczeniu chorobowym, ktére przed wylaczeniem do-
brych ryzyk wynosity ogélem 270 miliondéw rocznie zma-
laly w ciagu pieciu lat blisko trzykrotnie wynoszac ostat-
nio zaledwie 100 milionéw.

Drugim cigzarem, ktéry — zdaniem referenta — nie
pozwala na rozbudowe akcji spolecznej ubezpieczen, sa
zaleglodci sktadkowe. Analiza cyfr zaleglosci z poszcze-
golnych lat wskazuje, ze wickszos¢ zaleglosci pochodzi z
okresu dobrej koniunktury, czyli, ze czynniki koniunktu-
ralne nie odgrywaja wigkszej roli w tworzeniu sie zale-
glogel.

Gléwna przyczyna zaleglosci zdaniem referenta jest
niesumienno$¢ platnikéw, brak ich wyrobienia spotecz-
nego.

,Dla usuniecia psychozy zaleglosci nalezy wzmac ak-
cje u§wiadamiajaca. zwlaszcza na teremach, wykazuja-
cych szczegdlng tendencje do tworzenia zalegloéci, co do
roli ubezpieczen i strat spotecznych z powodu zaleglosdci,
spowodowanych dla pozytku spolecznego, rozszerzyé
sankcje karne, wreszcie wplynaé na zmiane stosunku ad-
ministracji panstwowej i samorzadowej do ubezpieczern®.

Nastepnie posel Tomaszkiewicz oméwil niektére cie-
kawsze momenty z dziatalnoéci ubezpieczen spolecznych
w Polsce. Celem polepszenia sytuacji finansowej emery-
talnego ubezpieczenia pracownikéw umystowych, gdzie
sktadka zostala za nisko skalkulowana, poset Tomaszkie-
wicz, wypowiedzial si¢ za podniesieniem sktadki do 12%.
W ubezpieczeniu chorobowym mimo ciezkiej sytuacji, po-
mimo koniecznosci zwezania zakresu dzialania, stwierdzil
znaczng poprawe. Miedzy innymi, jako pozytywna akcje
spoleczna wymienia poset Tomaszkiewicz prowadzone
przez ubezpieczalnie kolonie dzieciece, oraz organizowa-
ne od roku zeszlego wywezasy robotnicze i pracownicze,
ktére daja doskonale rezultaty, Szereg uwag poswiecil
referent systemowi lekarzy domowych. Do brakéw jego
zalicza posel Tomaszkiewicz m, in. b. nieréwnomierny
przydzial ubepieczonych do poszczegélnych lekarzy, brak
uprzejmosci i troskliwoséci, mechanicznoéé i powierzchow-
nos$¢ ze strony niektérych, niewyrobionych spotecznie le-

karzy domowych, co podrywa zaufanie spoleczeristwa do
lecznictwa ubezpieczeniowego. Daje si¢ poza tym zauwa-
2yé znaczne zbiurokratyzowanie i utrudnienie przy uzy-
skiwaniu porad u specjalistow, niewlasciwe — zdaniem re-
ferenta — zastosowanie lekarzy pediatrow domowych, a
wreszcie -— niekorzystanie przez lekarzy domowych z
prac i doswiadczen klinicznych.

Jako donioslty krok na drodze koordynacji wysitkow
leczniczych i poglebienia spolecznej wartosei lecznictwa
wita posel Tomaszkiewicz wprowadzenie w zycie rad le-
karskich przy ubezpieczalniach spolecznych oraz Rady
Naukowo-Lekarskiej przy centrali Z. U. S. z szerokimi
kompetencjami i wyrazna odpowiedzialnoscia, wyposazo-
nej w odpowiedni aparat do§wiadczalny i badawczy. Réw-
niez zapowiedziane zorganizowanie instytutu Medycyny
Spotecznej, oraz uwzgledniane juz na wydzialach medy-
cyny ksztalcenie lekarzy - spolecznikéw pozwala rokowaé
nadziejg, ze ubezpieczenie chorobowe poplebi znacznie
swa wartosé i zakres dzialania,

P. wicemarszatek Senatu Kwasniewski omowil zasady,
na ktorych jest oparte nowoczesne ustawodawsiwo socjal-
ne. Zadaniem ubezpieczen spolecznych jest , niesienieq po-
mocy pracownikowi, wytraconemu bez wlasnej winy z
normalnej drogi zarobkowania”. ,W ten sposéb urzeczy-
wistniona zostala jedna z podstawowych zasad sprawie-
dliwosdci spotecznej, gloszaca, ze cziowiek pracy nie mo-
ze by¢ pozostawiony wlasnemu losowi, jesli utraci moz-
no$é zarobkowania lub stanie si¢ do pracy zarobkowej
niezdolny. Zasada sprawiedliwosci taczy sie tu najscislej
z interesem gospodarczym, spolecznym i paristwowym,
bowiem dla interesu tego nie moze by¢ rzecza obojetna,
czy ludzie pracy maja zabezpieczenie bodaj minimum
utrzymania, czy tez spadaja na dno nedzy. Ubezpieczenia
spoleczne zapobiegaja przechodzeniu pracownikéw do sze-
regéw lumpen - proletariatu i przez to samo przyczyniaja
si¢ w wysokim stopniu do wzmocnienia organizmu spo-
tecznego i panstwowego. .

Ubezpieczenia spoleczne dotycza osob, pozosiajacych
w stosunku pracy najemnej i sa przymusowe. Dzieki za-
sadzie tego przymusu instytucja ubezpieczer spolecznych
moze zapewni¢ pracownikom ich uprawnienia.

Nie wszyscy korzystaja ze $wiadczed ubezpieczenio-
wych w jednakowej mierze, ale wszyscy przyczyniaja sie
do niesienia pomocy istotnie potrzebujacym. Na przyklad
Swiadczenia chorobowe sa udzielane w razie rzeczywistej
potrzeby ubezpieczonego, niezaleznie od sumy wniesio-
nych skladek, ktéra w danym momencie moze by¢ cal-
kiem nikla“.

Nastgpniz wicemarszalek Kwasniewski zobrazowatl
role gospodarcza i spoteczna $wiadczern ubezpieczenio-
wych,

wWielomilionowe sumy zasitkow, rent. zaopatrzen i
wszelkiego rodzaju $wiadczen zapobiegaja wzrostowi ne-
dzy. Swiadczenia te podtrzymuja setki tysiecy konsumen-
tow, ktérzy dzieki pomocy ubezpieczen spolecznych maja
z czego 2y¢, co$ kupuja, zapewniajac producentowi nie-
zbedna ciaglosé produkeji i zbytu, oraz przyczyniajac sie
do utrzymania tadu panstwowego i spolecznego. Bez tego
minimum utrzymania obecni rencisci spadliby na dno
upo$ledzenia, a przez to poglebiliby kryzys gospodarczy.
Swiadczenia spolteczne nie sa jalmuzna, daja ubezpieczo-
nym $wiadomosé oparcia na masach, budza w nich poczu-
cie facznosci ze spoleczenstwem, i padstwem, a réwnocze-
$nie ucza sktadania pewnych ofiar na rzecz zbiorowosci,
na rzecz samopomocy spolecznej".
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.Laczne swiadczenia wszystkich ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce wyniosty w okresie od 1925 do konca
1935 r. kwote 3.700.600.000 ztotych. Liczba korzystajacych
ze stalych $wiadczen emerytalnych i wypadkowych (renty
inwalidzkie, starcze, wdowie, sieroce) wynosi obecnie na
obszarze catego Paristwa 540.000 os6b™.

Analizujac te liczby i poréwnujac je z zagranica,
referent wyciaga z nich nastepujace wnioski:

+W chwili obecnej z ubezpieczer spolecznych w Pol-
sce moze korzystaé¢ blisko 6 milionéw-ludnosci, czyli pra-
wie % cze$é ogolu ludnosci Rzeczypospoliiej. Iloéé ubez-
pieczonych od wypadkéw wynosi w Anglii 43%, w Niem-
czech 34%, w Austrii 15%, w Polsce 11% catej ludnosci.
W stosunku zas do ogétu zatrudnionych: w Anglii 94%
ubezpieczonych, w Niemczech 65%, w Austrii 36% i w
Polsce 27%.

Dla poréwnania nalezy przypomnie¢,
czech wydatki tylko na ubezpieczenie chorobowe wynio-
sty w roku 1935 2.680.000.000 zi., gdy w Polsce w 'tym
samym czasie tylko 98.,500.000 zI. Ten stosunek jest wy-
nikiem nie tylko naszej biedy, lecz i braku nalezytej ob-
rony ubezpieczen spolecznych ze strony do fego powola-
nej. Bezi nalezytego sprzeciwu ze strony Ministerstwa zo-
stali robotnicy rolni wylaczeni z powszechnego ubezpie-
czenia spolecznego, tak samo wylaczeni zostali pracow-
nicy zarabiajacy ponad 725 zl., obnizono skladki ubezpie-
czeniowe w ubezpieczeniach emerytalnych i wypadko-
wym, mimo, Ze ubezpieczenia te sa juz przy pierwotnej
sktadce deficytowe. Stan ten pogorszyl sig¢ przez oddiu-
zenia, jakich dokonano kosztem ubezpieczen spotecznych:
w ubezpieczeniu chorobowym odpisano z powodu niescia-
galnosci lub oddluzed w okresie do korica 1936 r. ok. 120
mil. zlotych. W ubezpieczeniach dtugoterminowych (eme-
rytalne i wypadkowe) straty wyniosa na skutek oddtuze-
nia i obniZenia oprocentowania ok. 130 mil. zlctych”,

+To ted kryzys — zdaniem marsz Kwasniewskiego —
nie tylko nie przemawia przeciw ubezpieczeniom, lecz
przeciwnie od czasu kryzysu ubezpieczenia staja si¢ tym
niezbedniejsze. Ameryka wprowadzila ubezpieczenia po
upadku prosperity”.

«Nieproporcjonalne zmniejszenie wydatkow ze strony

najbardziej powolanych czynnikéw w Polsce na opieks
" spoteczna i zdrowie publiczne sprowadzilo w rezultacie,
nasilenie choréb

ze w Niem-

znaczne pogorszenie sig¢ zdrowotnosci,
zakaznych, wzmozong ilo§é ciezkich zatargow”...

Ilo§é zachorowan na choroby zakazne w roku 1936
wzrosta o 10.306 w poréwnaniu do roku 1935, Mamy ca-
ty szereg miejscowosci, gdzie tyfus plamisty nie wygasa®.
Dalej przypomina méwca, ze ,w Polsce mamy okolo mi-
liona gruzlikéw, a okoto pét miliona chorych na jaglice”.
Wyjdcia z tej sytuacji nalezy szukaé — zdaniem sen.
Kwasniewskiego — ,,na drodze skoordynowania calej ak-
cji leczniczej, sanitarnej i zapobiegawczej przez skupienie
dyspozycji w zakresie opieki nad zdrowiem publicznym
organéw Rzadu, samorzadu i ubezpieczen spotecznych w
jednej instytucji, podlegtej nadzorowi Ministerstwa Opie-
ki Spotecznej”.

Nadto wskazuje méwca drugi srodek, ktéry ,nie an-
gazujac Srodkéw budzetowych, moze znacznie przyczynié
sie¢ do zalatwienia szeregu zadan Ministerstwa Opieki
Spotecznej”, a polegajacy na catkowitej realizacji zasady
przymusu i powszechnosci ubezpieczen spolecznych. Po
oméwieniu gléwnych zalozen tej zasady, méwca zobrazo-
watl skutki dzisiejszego braku przymusu ubezpieczeniowe-
go dla robotnikéw rolnych, ktéry wplynal na pogorszenie

stanu zdrowotnosci na wsi. ,Liczba pracodawcow rol-
nych, ktérzy zawarli umowy z lekarzami, w zachodnich
wojewddztwach wynosi 90%, w warszawskim i tédzkim
27%, w kieleckim 6%, bialostockim 2%, lubelskim 60%,
tarnopolskim 55%, lecz i w tych wypadkach pomoc jest
czegsto zupelnie niedostateczna, bo robotnik zglaszajacy
sie zbyt czesto o karte porady, zostaje zwolniony; czesto
leczy si¢ na miejscu $rodkami domowymi, do lekarza tra-
fia niejednokrotnie robotnik, gdy jest juz zapéino. Nad-
zor nad tego rodzaju opieka lekarska maja lekarze powia-
towi, do ktorych oczywiscie chlop ze skarga nie péjdzie".
Moéwca przypomina, iz ,zasada powszechnosci umozliwia
ubezpieczeniom spolecznym rozwiniecie akcji profilak-
tycznej, ktéra ma na celu stwarzanie maximum warun-
kow, przeciwdzialajacych powstawaniu choréb we wszyst-
kich dziedzinach zycia indywidualnego, rodzinnego i spo-

lecznego”.
Zasade powszechnosci — jak przypomina sen. Kwa-
$niewski — naruszaja i pacza ubezpieczenia zastepcze

pracownikéw samorzadowych, pracownikéw Banku Pol-
skiego, bankéw panstwowych, monopoli P. K. O i innych.
Nadto pracownicy, pobierajacy wyzsze wynagrodzenie, sa
czeSciowo zwolnieni od obowiazku nalezenia do ubezpie-
czen spolecznych, a przeciez to wszystko sa pracownicy,
przedstawiajacy najmniejsze ryzyka ubezpieczeniowe, sa
to pracownicy imstytucji, gdzie zbieranie skladek przed-
stawia najmniejsze trudnosci, powoduje najmniejsze ko-
szty. Wlaczenie ich do ubezpieczen spolecznych podnio-
sloby znacznie wysoko$é §wiadczen dla masy ubezpieczo-
nych i obnizyloby pokaznie wydatki administracyjne".

Zdaniem referenta, obecna polityka spoteczna w dzie-
dzinie ubezpieczen spolecznych wymaga rewizji; nalezy
najpredzej przejs¢ do pelnej powszechnosci, obejmujacej
rowniez urzednikéow panstwowych, To tez referent z na-
ciskiem podkresla, iz ,,zespolenie wszystkich zaintereso-
wanych obywateli, zarowno pracownikéw jak i pracodaw-
cow, zarowno biednych jak i zamozniejszych pracowni-
kow, staje si¢ z kazdym dniem coraz bardziej koniecz-
nym, aby uzyskaé cdpowiadajaca naszym potrzebom i
mozZnosciom forme i owocna dzialalnosé¢ ubezpieczer spo-
tecznych”,

P. Senator Fulnarowicz w dyskusji na plenarnym
pesiedzeniu  wskazuje na potrzebe reform i ulepszen
ubezpieczen spolecznych ,,do czasu, poki nie bedzie mozna
wprowadzi¢ samorzadu w instytucjach spolecznych, na-
lezy powolaé do Zycia t. zw. rady przyboczne przy ko-
misarzach zarzadzajacych, zlozone z ubepieczonych i pra-
codawcow",

Nastepniz, — oswiadczy! sen. Pulnarowicz, — na-
lezaloby przeprowadzié¢ decentralizacje zwlaszcza w ubez-
pieczeniu chorobowym, decentralizacja zblizy do ubezpie-
czen spolecznych i ubezpieczonego i pracodawce”.

Zdaniem mowcy racjonalna jest centralizacja nadzo-
ru nad ogélna gospodarka funduszami, budzetowaniem
itp. Natomiast niepotrzebnym jest sczntralizowanie nawet
drobnych spraw, ktére moga byé¢ zalatwiane przez lokal-
ne organa administracyjne lub lekarskie. Jesli w mia-
stach, gdzie maja swe siedziby ubezpieczalnie spoleczne,
centralizacja nie daje sie zbytnio odczuwaé, to na prowin-
cji daje sie ona dotkliwie we znaki tak
jak i pracodawcom. Szczegolnie, gdy idzie o sprawy pil-
ne, zwigzane z kwestia zycia i zdrowia ubezpieczonych —
tam zalatwianie tych spraw na drodze przewleklych ko-
respondencji jest wielkim niedomaganiem ubezpieczenia
chorohbowego i wypadkowego.

ubezpieczonym,
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P. Minister Opieki Spotecznej M. Zyndram-Koscial-
kowski peswiecit w dyskusji ubezpieczeniom spolecznym
szered ciekawych uwag. P. Minister wypowiedzial sie
przeciw reorganizacji, uzasadniajac, Ze ,liczne i szybko
po sobie nastepujace przeksztalcenia organizacyjne, przez
jakie przeszly nasze ubezpieczenia spoteczne od 1933 r.
wymagaja obecnie pewnego okresu stabilizacji. Dzisiaj,
wchec Wysokiej Izby, poprzestane na wyliczeniu wazniej-
szych zamierzen ustawodawczych, ktére powtarzam ---
zmierzaja nie do wprowadzenia nowych zmian w podsta-
wach ubezpieczed spotecznych, lecz do wykornczenia i
ostatecznego uporzadkowania istniejacego stanu rzeczy'.

Reorganizacja obejmie w najblizszym czasie sadow-
Przy wspélpracy Ministerstwa
Sprawiedliwosci prowadzone sa obecnie w szybkim tempie
prace, majace na celu stworzenie

nictwo ubezpieczeniowe.

jednolitej organizacji
orzecznictwa ubezpieczeniowego i jednolitego postepowa-
nia, Redakcja projektu ustawy o specjalnym sadownictwie
ubezpieczeniowym jest na ukonczeniu. Role¢ ubezpieczer
spolecznych w padstwie nowoczesnym uwaza p. Minister
za tak doniosla, Ze nie moze pogodzié sie z rozpowszech-
nienym u nas brakiem zrozumienia dla ich idei i z niepo-
pularnoscia, ktéra otacza same instytucje tych ubezpie-
czeri. Zastanawiajac sie nad zmiang tego anormalnego
stosunku doszedt do przekonania, ze konieczne jest przy-
ciagniecie do instytucji ubezpieczen czynnika spoleczne-
go i obywatelskiego.

Z kolei p. Minister przypomnial, iz w dziedzinach,
takich jak ochrona pracy, organizacja $wiata pracy i ubez-
pieczen spotecznych, staja przed Rzadem ,donioste, jak-
kolwiek regionalne zadania natury ustawodawczej na sku-
tek wygasniecia Konwencji Gérnosiaskiej. Reformy, kté-
re maja byé dokonane w tym kierunku na Gérnym Slasku
musza zapewnié zachowanie w calosci obowiazujacych
dotychczas na tym terytorium zdobyczy warstw pracow-
niczych, nie naruszajac réwniez niektérych tamtejszych
odrebnosci regionalnych®.

W kofcowej czesci swego przeméwienia p. Minister
stwierdzil, iz ,sprawa zdrowia, opieki spolecznej, polity-
ki zatrudnienia i ochrony pracy — to kwestie aktualne
nie tylko w srodowisku miejskim, ale i wérod mas wiej-
skich, ktore stanowia wigkszo$¢ naszego narodu”.

,Dlatego tez — oswiadczyt w konkluzji p. Minister—
za jedno z naczelnych zadan postawilem sobie nieustawa-
nie w rozbudowie oérodkéw zdrowia, przychodni lekar-
skich, walczacych z chorobami spolecznymi, ruchomych
kolumn zdrowia, stacyj opieki nad matka i dzieckiem i in-
stytucyj dozywiania dzieci na calym teremie Rzeczypo-
spolitej'’.

Wreszcie, w zakoriczeniu swego przemoéwienia, zapo-
wiedzial p. Minister planowa i zdecydowana walke z bez-
robociem i jego przyczynami, ktéra uwaza za czolowe za-
gadnienie socjalne.

T. L.
I KURS MEDYCYNY SPOLECZNEJ W POZNANIU.

W dniach od 11 marca do 7 maja b. r. odbyl sie
w Poznaniu pod protektoratem Wrydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu I Kurs Medycyny Spotecznej, zorganizo-
wany przez miejscows Ubezpieczalnig, przy wspoétudziale
Ministerstwa Opieki Spotecznej i Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych.

Kierownictwe Kursu objal lekarz naczelny Ubezpie-
czalni Dr Erazm Wierzbicki, kiory na podstawie wytycz-
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nych otrzymanych z Minislerslwa Opieki Spolecznej i
Zakt. Ubezp. Spol. ustalil calkowity program prac, zwia-
zanych z realizacjq zamierzonego planu. W jego zakres
wchodzily: a) wyklady, b) pokazy i wycieczki do zakla-
déw leczniczych i zaktadéw pracy, c) colloquia.

Program wykladow obeimowal nastepujace zagadnie-
nia:

I[. Wykiady.

1. Dr Marcin Kacprzak. Rys
2 godz.

2. Dr Julian Baumgarten. Rozwéj ideii i form ubez-
pieczen spolecznych 1 godz.

3. Dr Julian Baumgarten. Podstawowe wiadomosci
z zakresu ubezpieczeri Spolecznych 4 godz.

4. Erazm Wierzbicki. Lecznictwo w ubezpieczeniach
spolecznych 6 godz.

5. Dr Erazm Wierzbicki. Higiena szkolna 2 godz.

6. Dr Erazm Wierzbicki. Bibliografia z zakresu me-
dycyny spotecznej i ubezp. spol. 1 godz.

7. Prof. Dr Karol Jonscher. Choroby spoleczne, hi-
diena miast i wsi 5 godz.

8. Dr Jézef Zaroski. Choroby weneryczne, jaglica,
alkoholizm, narkomania 5 godz. s

9. Dr Bruno Nowakowski. Higiena pracy 4 godz.

10. Prof. Dr Bolestaw Kowalski, Ustawodawstwo do-
tyczace ochrony macierzynstwa 2 godz.

medycyny spolecznej

11, Dr Mieczyslaw Stabrowski, Zasady orzeczniciwa
lekarskiego w ubezpieczeniu chorobowym 2 godz.

12. Dr Walenty Machowski. Zasady orzeczniciwa le-
karskiego w ubezpieczeniach emerytalnych 2 godz.

13. Dr Antoni Wierusz. Zasady orzecznictwa lekar-
skiego w ubezpieczeniu wypadkowych 2 godz.

14. Dr Wtodzimierz Ambrozewicz. Fizjoterapia w u-
bezpieczeniu krétko i dlugoterminowym 2 godz.

15, Dyr. Mgr. Czeslaw Mankowski, Technika budze-
towania w ubezpieczeniu chorobowym 1 godz.

16. Prof. Dr Stefan Horoszkiewicz. Odpowiedzialnosé
prawna lekarza w zwiazku z jego czynno$ciami zawodo-
wymi 2 godz.

17. Dyr. Stanistaw Sasorski. Problemy lekarsko-spo-
teczne w ubezpieczeniach spolecznych 2 godz.

1. Pokazy.

Osrodek Zdrowia w Swarzedzu.

Sanatorium Przeciwgruzlicze w Ludwikowie.

Fabryka S. A. H. Cegielski w Poznaniu.

Panstwowy Zaklad Higieny Oddzial w Poznaniu.
5. Zaklad Fizykalnego Lecznictwa Ubezpieczalni

Spolecznej w Poznaniu.

Ll

6. Wzorowa Szkola Powszechna w Poznaniu na Wi-
niarach.

lI1. Colloguia.

1. Prof. Dr Karol
2 godz.
2. Dyr. Dr Julian Baumgarten. Rozwoj ideii i form

ubezpieczen spolecznych. Podstawowe wiadomosci z za-

Jonscher, Choroby

spoleczne

kresu ubezpieczen spolecznych 3 godz.
3. Dr Erazm Wierzbicki. Organizacja lecznictwa w
ubezpieczeniach spolecznych 3 godz.

Kurs mial charakter przede wszystkim teoretyczny,
praktyczna strona wyrazila si¢ w zwiedzeniu zakladow



leczniczych, profilaktycznych i przemystowych, w celu
poznania przez stuchaczy stopnia dzialalnosci leczniczej
instytucji ubezpieczeri spolecznych, oraz warunkéw i hi-
gieny pracy. Waznym punktem programu kursu byly collo-
quia (8 godz), obowiazujace bezwzglednie wszystkich stu-
chaczy od ktérych wynikéw uzaleznione bylo otrzymanie
zaswiadczenia, W celu ulatwienia za$§ pracy zaréwno w
czasie sluchania wykladéw, jako tez poglebienia wiado-
mos$ci przed egzaminem ustnym, kierownik kursu umozli-
wil sluchaczom korzystanie z biblioteki Ubezpieczalni w

zakresie fachowej literatury, co — sadzac na podstawie
duzej ilosci wypozyczonych dziet (62) bylo rzecza celowa
i pczadana.

Teoretyczna strona Kursu obejmowala 45 godzin wy-
ktadéw, z czego 37 godzin (82%) przypada na miejsco-
wych prelegentow, za§ 8 godzin (18%) na warszawskich,
reprezentowanych przez Dyr. S. Sasorskiego, Dra M. Kac-
przaka, Dra B. Nowakowskiego.

Otwarcie Kursu nastapilo wl dniu 11 marca b r. w sa-
li Strusia Collegium Medicum przy ul. Fredry 10. Na
uroczystoéé te przybyl wicewojewoda poznanski p. Wa-
licki, przedstawiciele wladz panstwowych, samorzado-
wych i Ubezpieczalni oraz zaproszeni goscie i uczestnicy
Kursu. Zebranych powital imieniem Uniwersytetu Dzie-
kan Wydz. Lekarskiego Prof. Dr Tadeusz Kurkiewicz zas
imieniem Ubezpieczalni lekarz naczelny dr E. Wierzbicki.
Pierwszy wyklad odbyl sie w dniu otwarcia Kursu, na-
stepne — zgodnie z ustalonym programem odbywaly sie
3 razy tygodniowo, we wtorki, czwartki i piatki w go-
dzinach wieczornych od 1830 do 20 w sali wspomnia-
nego Collegium. Ostatni wykiad mial miejsce w dniu
1 maja, reszte dni przeznaczono na colloquia i zapowie-
dziane wycieczki.

Na kurs zglosilo sie 57 kandydatéw, sposréd kto-
rych 61,40% (25 os6b) stanowili lekarze (w tym 27,07%
Ubezpieczalni, a 33,33% inni}, 36,84% (21 osob) przypa-
da na absolwentow, a tylko 1,76% (1 osoba) — student
medycyny. Frekwencja na wykladach kazdorazowo byla
dosyé wysoka, wahala sie bowiem w granicach od 80
do 96%.

Z ogélnej liczby (57) kandydatéw, 9-u (15,79%) zo-
stalo skreslonych z listy stuchaczy za nieregularne ucze-
szczanie na wyklady, 5-u (8,77%) nie poddato sie prze-
pisanym collegium, wobec czego 43 (75,44%) stuchaczy
odpowiedzialo calkowicie wymaganiom programem usta-
lonym, otrzymujac zadwiadczenia ukoriczenia Kursu.

Zamkniecie Kursu nastapilo w dn. 7 maja b. r., na
ktére przybyli oprécz wymienionych juz poprzednio go-
§ci, rowniez dyrektor Depart. Min. Op. Spotl. Dr Tadeusz
Dyboski i dyr. Dziatu Lecznictwa Z. U. S, Dr S. Waso-
wicz. Pierwszy zabral glos Dr T. Dyboski przedstawia-
jac w swym przeméwieniu geneze Kurséw Medycynyl Spo-
tecznej, podkreélajac réwnoczesnie zywe zainteresowanie
i przychylne stanowisko Wydziatéw Lekarskich uniwer-
sytetow polskich, co umozliwilo organizatorom Kurséw
ich realizacje w zakreslonych ramach. Z kolei przema-
wial Prodziekan Wydz. Lek. Prof. Dr Karol Mayer, za-
znaczajac miedzy innymi, iZ szczegélne podziekowanie
nalezy sie inicjatorom i organizatorom kursu, ktéry wy-
kazal jak dalece dawal sie odczuwaé brak przygotowa-
nia lekarzy w zakresie medycyny spolecznej. Nie nalezy
jednak poprzestawaé na tym, lecz dazy¢ do najszybszego
utworzenia odpowiednich katedr na uniwersytetach, kto-
re rozwiazalyby calkowicie tak wazny problem, Wreszcie
kierownik Kursu Dr E. Wierzbicki w krétkim referacie

zlozyl sprawozdanie z przebiegu prac na kursie, ilustru-
jac je danymi cyfrowymi. Serdeczne podzigkowanie zto-
2yli stuchacze kierownikowi Kursu, Naczelnemu Lekarzo-
wi Dr E. Wierzbickiemu, podnoszac jego starania i duzy
naklad pracy wlozony w organizacje calego Kursu.

Po skoriczonym Kursie zostala rozpisana ankieta
wsréd stuchaczy, ktéra bedzie stanowié ciekawy material
o zarazem wytyczna na przyszlo¢é, umozliwi bowiem or-
ganizatorom orientowanie sig, w jakim kierunku maja
postapi¢ dalsze w tej dziedzinie prace.

ZAGADNIENIE EMERYTALNE W PANSTWIE
POLSKIM.

Dnia 22 kwietnia rb. odbylo si¢ w lokalu stolecznega
kola Stowarzyszenia Prawnikéw Administracyjnych Raz.
P. zebranie dyskusyjne,
Jerzego Michalskiego na temat: ,,Zagadnienie emerytalne
w Panstwie Polskim™.

Prelegent przedstawil w skrécie tresé swej niedawno
na powyzszy temat pracy. Dla ilustracji
wywodow stuzyly zebrane cyfry statystyczne, obrazujace
wzrost liczby emerytéw i wydatkow budzetowych Skarbu
Paristwa na przestrzeni lat 1924 — 1936. Ogélna ilosé
emerytéw (bez wdow i sierot) wzrosta w ciagu tego
okresu z 14,606 do 56,933 oséb. W tej ostatniej liczbie
przypada na emerytéw cywilnych ze stuzby polskiej —
39,308, na emerytéw cywilnych ze sluzby w b. padstwach
zaborczych — 3,119, na emerytéw wojskowych ze stusby
w armii polskiej — 13,934, na emerytéw wojskowych ze
stuzby w armiach zaborczych — 572. Jezeli chodzi o prze-
bieg stanu ilosciowego w obrebie poszczegélnych grup, to
grupy emerytow ze sluzby polskiej wzrastaja b. szybko.
Grupa emerytéw cywilnych wykazuje wzrost z 5,357
os6b w r- 1924 do 39,308 oséb, w r. 1936, grupa emery-
téw wojskowych w tym samym okresie z 853 do 13,934,
Natomiast grupy emerytéw ze stuzby zaborczej wykazuja
skutkiem wymierania szybki spadek, a to w dziale stuz-
by cywilnej z 7483 os6b w r. 1924 na 3,119 w r 1936,
w dziale stuzby wojskowej z 913 na 572 osab. Wydatki
na emerytury wzrosly — mimo nowelizacji i zmniejsza-
nia wymiaru emerytur — z kwoty zi. 33,6 milionéw w r.
1924 do kwoty zI. 172 milionéw w r. 1935,

Na tle powyzszych danych cyfrowych rozwinal pre-
legent swoje wywody, stwierdzajac, 2e polski system
emerytalny rézni sie wybitnie od systeméw emerytalnych
w innych krajach. Jako cechy odrézniajace podat prele-
gent: ogromna ilo§¢ emerytoéw, znaczna ilo§é aktéw no-
welizacyjnych, zmienna fluktuacje wysokosci zaopatrzen
przy stalej tendencji znizkowej — $redniej zaopatrzenia,
nierdwnomierne traktowanie emerytow
wielka ilo§¢ miodych emeryiow.

otworzone referatem prof. d-ra

ogloszone;j

zaborczych i
Stosunek liczby emerytéw do pracownikéw zwyk-
Iych, ma w/g obliczenn prelegenta przedstawiaé si¢ w po-
szczegolnych grupach nastepujaco: emeryci kolejowi maja
stanowié¢ 30% stanu czynnych pracownikéw, emeryci
stuzb cywilnych (poza koleja) stanowia 22% stanu czyn-
nych pracownikéw, oficerowie emeryci stanowia 40% w
stosunku do oficerow sluzby stalej, podoficerowie eme-
ryci 16% stanu czynnych podoficeréw. Prelegent poddal
jako zbyt libe-
ralne, w szczegolnosci: zaliczanie 4 lat za wyzsze studia.
doliczanie 10 lat za zupelne inwalidztwo i zaliczanie
pracy zawodowej poprzedzajacej siuzbe polska, o ile
nie dawala specjalnych kwalifikacyj do danej

krytyce pewne postanowienia systemu,

ona
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sluzby. Nowelizacje wychodzily glownie ze stanowiska
budzetowego jednakowoz uwzglednianie tylko tego sta-
nowiska jest bltedne. Powinnna nastapi¢ stabilizacja per-
sonalna, poniewaz inaczej zatraca si¢ istote emerytury
jako wlasciwego odpowiednika normalnego przewidziane-
go w ustawie okresu pracy urzedniczej. Ciagle noweli-
zacje i niepokoéj wytwarzany przez przedwczesne przeno-
szenia w stan spoczynku nie przyczyniaja sie¢ do stwo-
rzenia atmosfery braku troski o przyszlo$é, potrzebnej
dla korpusu urzedniczego, azeby mogl oddawaé sie spo-
kojnie swej pracy. Nastepnie prelegent oméwil zlozony
ostatnio w sejmie projekt posta Ostafina, poddajac kry-
tyce propozycje ponownej rewizji zaliczonych lat stuzby
i uniemozliwiania pracy zarobkowej emerytom. W zakor:
czeniu prelegent zastrzegl sig, ze nie chce poruszaé in-
nych momentéw — przy omawianiu zagadnienia — précz
finansowego, i stwierdzil, ze mimo nowelizacji ilosé
emerytéw polskich i kwota wydatkéw na emerytury
wzrastaja zastraszajaco z roku na rok, w sposéb zupetlnie
odskakujacy od stanu istniejacego zagranica. Nalezy
wigc zastanowié¢ sie nad istotnymi srodkami, ktoreby za-
pobiegly dalszemu wzrostowi obciazern Skarbu Panstwa.

W dyskusji nad referatem poszczegolni mowey kry-
tykowali przede wszystkim propozycje zmierzajace do

uniemozliwienia, droga zawieszenia wyplat, emerytom
dalszego zarobkowania, przechodzacym w miodym wie-
ku w stan spoczynku i otrzymujacym niskie emerytury
skutkiem krotkiego okresu stuzby. Propozycje te prze-
kreslaja wolnosé pracy. Stwierdzono réwniez potrzebe
energicznej akcji zrzeszeri pracowniczych dla obrony in-
teres6w zawodowych stanu urzedniczego.

Zarowno w referacie jak i w dyskusji zostal pomi-
nigty zupelnie moment zasadniczy z panistwowego punktu
widzenia. Panstwo polskie stwarzajac nowe formy organi-
zacyjne spoleczenstwa musi tez stworzy¢ nowy typ urzed-
nika, dostosowanego do nowych ram i zadari administraciji.
Nic dziwnego, ze w tym okresie dazenia do nowych idea-
téw selekcja materialu ludzkiego wymaga odrzucania jed-
nostek, ktére mogly nawet wyniedé ze stuzby zaborczej
dobra rutyne urzednicza, albo tez spelniaé wystarczajaco
swe obowiazki w pierwszych latach istnienia parstwa.
Selekcja ta, majaca na celu zapewnienie wzniesienia admi-
nistracji na odpowiedni poziom, musi pociagaé koszty,
wyrazajace si¢ w niepocieszajacym wzroécie emerytur.
Sa to, 'wyrazajac si¢ handlowo, ,koszty organizacji”,
ktére musza byé poniesione dla odpowiedniego uspraw-
nienia maszyny pafistwowe;j. )

KRONIKA ZAGRANICZNA

SPRAWOZDANIE DYREKTORA MIEDZYNARO-
DOWEGO BIURA PRACY, P.HAROLDA BUTLERA,
ZA ROK 1936/37.

W swym niezmiernie interesujacym sprawozdaniu,
kiére $wiezo ukazalo sie w druku, Dyrektor Migdzynaro-
dowego Biura Pracy wypowiada cickawe uwagi na temat
ubezpieczen spolecznych. Na wstepie stwierdza, ze w mia-
re zanikania kryzysu staje sie widocznym, jak wielki po-
step czynia ubezpieczenia spoleczne i jak silnie utrwala-
ja swe podstawy, zdobyte w ciagu 10 pierwszych lat po
wojnie. Idea ubezpieczen spoltecznych, — pisze p. Butler,
— nie tylko nie zostala naruszona, lecz przeciwstawila
sig kryzysowi i z tej cigzkiej proby wyszia wzmocniona.
Ubezpieczenia spoleczne podlegaly olbrzymim obciaze-
niom w czasie kryzysu, w miarg wzrostu bezrobocia licz-
ba skladkujacych zmniejszalta sig, zredukowani pracowni-
cy z czynnych przechodzili do biernych szeregow spo-
teczeristwa, bezrobotna mlodziez nie byla zapisywana do
ubezpieczeri, a tym samym Zrédia dochodéw kas zaczely
wysychaé, Gdy jeszcze dolaczy si¢ do tego obnizki plac,
zastepowanie pracownikéw wykwalifikowanych przez si-
ly pomocnicze, deprecjacje kapitatu i t. p. to ujrzymy
jasno, jak bardzo pogorszyla sie sytuacja ubezpieczen
spolecznych na calym s$wiecie.

Z drugiej strony instytucje ubezpieczeniowe musialy
sprostaé zadaniom wydatniejszych swiadczen. Bezrobocie
mialo jako nieunikniony skutek — wyzszy odsetek $mier-
telnosci i inwalidztwa, zwlaszeza w krajach, gdzie nie
istnial dotad zaden zorganizowany system opieki lub
ubezpieczenia na wypadek braku pracy. Liczne kasy
ubezpieczen, nie bedac w stanie znies¢ obciazen sobie
narzuconych, musialy zredukowa¢ $wiadczenia wlasnie
wtedy, gdy te byly najbardziej potrzebne. Z drugiej stro-

ny ubezpieczeni byli zmuszeni do poswigcen w chwili,
gdy byli najmniej do nich zdolni. W korcu trzeba bylo
ograniczy¢ srodki walki przeciw chorobie, gdy na odwrét
waznym byloby ich pomnozenie, celem przeciwdziatania
zgubnym skutkom ograniczeni, ktére narzucit kryzys.

Pomimo tych znacznych trudnosci instytucje ubezp.
spolecznych stawily czolo burzom. I oto co teraz widzi-
my: aktywa instytucji ubezpieczeniowych zwickszaja sie,
$wiadczenia nie sa wiecej redukowane, liczba recept sie
zwicksza i sa opracowywane lub juz stosowane nowe
programy rozwojowe. Ustugi oddane w czasie kryzysu
przez ubezpieczenia spoleczne wzmacniaja si¢ jeszcze
przez fakt, ze nie tylko zaden kraj sie ich nie wyrzekt,
ale nawet te, ktére mnie] sie niemi interesowaly, — zde-
cydowaly si¢ na ich wprowadzenie. Ruch uebzepieczenio-
wy, ktéry do r. 1929 koncentrowal si¢ prawie wylacznie
w Europie, rozszerza si¢ obecnie na wszystkie czesci
§wiata. Za przykfadem Chili, ubezpieczenia spoleczne zo-
staly ostatnio wprowadzone w Ekwadorze i Peru, a waz-
ne projekty w tym zakresie przygotowuja obecnie Boli-
wia, Kolumbia, Meksyk, Unia Poludmiowo-Afrykanska
oraz Venezuela. Z drugiej strony w Republice Argentyn-
skiej, w Australii, Brazylii, Nowej Zelandii i Japonii ba-
dane sa §rodki rozwoju systeméw obecnie praktykowa-
nych.

W Stanach Zjednoczonych system
starczych, obejmujacy 26 milionéw pracownikéw, wszed?l
w zycie, Indie, Palestyna, Irak, Egipt wprowadzaja u sie-
bie ubezpieczenie wypadkowe. W rezultacie nie ma pra-
wie panstwa, ktére nie poprawiloby, lub nie rozwineto
swego systemu ubezpieczent spolecznych, lub ktére by nie
zamijerzalo tego uczyni¢. Naleiy tu tez wymienié dzia-
talno§é¢ Miedzynarodowego Biura Pracy, ktora zwigkszy
sie niewatpliwie w czasie najblizszych lat.

federalny rent
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Ozywienie, przejawiajace sie w dziedzinie ubezpie-
czen spolecznych nie jest bynajmniej przypadkowe. Do-
wodzi ono, ze lekcja kryzysu zostala dobrze zrozumiana.
Srodki przezornosci przeciw chorobie, inwalidztwu 1 sta-
rosci nigdy jeszcze nie byly tak potrzebne, jak podczas
tej ciezkiej proby, jaka przebyt swiat, aby utrzymaé po-
ziom przyzwoitego zycia wérod mas, Pomimo wigc olbrzy-
mich trudnosci administracyjnych i {inansowych, energdicz-
ne wysitki byly czynione, aby utrzymaé dzialalnesé i wy-
placalnosé kas ubezpieczern. Rozumiano dobrze, iz swiad-
czenia beda gra¢ role pierwszorzedna w ekonomii ogélnej.
Bowiem opieka lekarska nad chorymi przyczynila sie do
zachowania w ludnosci jej ludzkich waloréw, s$wiadcze-
nia za§ wyplacone starcom, inwalidom i wdowom, przy-
czynily sie do podtrzymania ogélnej zdolnosci nabyweze;.

Nie ulega zreszta watpliwosci, Ze pomimo pomysl-
nych perspektyw, jakie otwieraja sie przed ubezpieczenia-
mi, beda one musialy stawi¢ czoto dwu problemom o du-
Zym znaczeniu.

19 Zmiany techniki przemyslowej daza do zmodyfiko-
wania sktadu ludnosci ubezpieczonej, Wzmozdne tetno
produkcji, zmeczenie powodowane przez ,lancuch” wpra-
wiany w coraz szybszy ruch, wprowadzony system pracy
na zmianeg, ktora, zastapila wysilek indywidualny robotni-
ka, — wszystko to przyczynia si¢ do wzmozenia napigcia
systemu mig$niowego i nerwowego pracownika. Po pew-
nym czasie wskutek tego napiecia, wydajnosé zaczyna sig
zmniejszaé. W miarg posuwania sie w lata, robotnicy czy
robectnice nie moga juz sprostaé pracy, ktéra im jest przy-
dzielona, tak, ze okres maksymalnej wydajnosci indywi-
dualnej ma sktonno$é do stalego skracania sie.

Starzy pracownicy sa usuwani, a poniewaz, dla otrzy-
mania nowego zajecia, musza czesto zgadzaé sie na gor-
sze warunki, ich skladki do kas ubezpieczeniowych obni-
zaja sie. Z drugiej strony przedluzenie granicy wieku
szkolnego zmniejsza liczbg czynnych sktadkowcow. Wresz-
w pracy mezZczyzn przez kobiety
zwieksza ryzyko chorobowe kas. Z powyzszej analizy wy-
nika, ze ogélna liczba pracownikéw przemystowych, kté-
rzy otrzymuja pelne wynagrodzenie, zmniejsza sig, gdy
liczba ubezpieczonych o charakterze biernym wzrasta.
Prawda, ze w miare mniejszania sie liczby oséb zatrudnio-
nych w przemysle stale wzrasta odsetek urzednikéw biu-
rowych, a takze pracownikéw zawodéw, zwiazanych z po-
prawg warunkéw zyciowych, jak: turystyka samochodowa,
przemyst hotelowy i t. d.

2" Zmiany biologiczne, jakie zachodza we wszystkich
prawie narodach Zachodu, wymagaja wielkiej uwagi. Zniz-
ka procentu urcdzin w polaczeniu z obnizka $mierci zmie-
nia wolno lcz niechybnie podzial ludnosci co do wieku.
W tonie narodéw, ktére wykazuja tendencje do stabiliza-
cji cyfry swej ludnosci, lub obnizenia jej, — liczba sta-
rych i nieprodukcyjnych pracownikéw nie przestaje sie
wzmagaé, gdy tymczasem liczba mlodych i czynnych sie
zmniejsza, Skutecznym lekarstwem byloby oczywiscie po-
gtebienie ochrony zdrowia, nie tylko przez dostarczanie
swiadczenn chorobowych oraz $rodkow leczniczych, lecz
takze przez polepszenie opieki nad macierzyrstwem, ra-
cjonalniejsze odzywianie, mieszkanie i kulture fizyczna.
Takie $rodki pozwolilyby na podniesienie stanu zdrowot-
nego i stopnia wydajnosci fizycznej zbiorowosci, uzyska-
nie obnizki §miertelnosci w grupach wieku nizszych i $red-
nich, wiekszych $wiadczed ubez-
pieczonym. W miare obnizania sie
wieku, w kiérym pracownicy przestaja otrzymywaé pelne

cie — zastgpowanie

oraz na udzielanie
starszym wiekiem.

wynagrodzenia wzamian za pelna wydajnos¢ pracy, —
kasy rentowe i starcze beda zasypane zadaniami swiad-
czen. Obciazenia instytucyj ubezpieczen spolecznych moga
sie powigkszyé. Oto jest problem, ktérego rozwiazanie nie-
watpliwie wystawi na probe energie i pomyslowosé przy-
szlego pokolenia.

E.W.

PRZED IiI KONGRESEM RZECZOZNAWCOW
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

Zgodnie z decyzja, powzieta na drugim Kongresie
Rzeczoznawcéw Ubezpieczen Spotecznych, ktory odbyt sie
w dniach 4 — 8 wrzesnia 1936 r. w DreZnie — nastepny
Kongres jest przewidziany w 1938 r. we Wiedniu. W celu
ustalenia programu i techniki pracy przysztego kongresu
odbylo sie w dniu 5 maja b. r. w Szwajcarii, w Lugano
posiedzenie Komitetu Organizacyjnego. W posiedzeniu
ktéremu przewadniczyl prof. dr. L. Richfer z Lipska,
wzielo udzial 16 cztonkéw Komitetu lub ich zastepcéw
oraz zaproszonych osob z 7 panstw: z Niemiec (6 csob),
z Austrii (4 osoby), z Wegier (2 osoby), z Polski (1 oso-
ba), z Szwajcarii (1 osoba), z Holandii (1 osoba), i z
Luksemburga (1 osoba), a mianowicie p. p.: z Niemiec:
Griessmeyer, prezes Zakiadu Ubezpieczed Pracownikéw
Umystowych w Berlinie, dr. L. Baftenberg, prezes Zakla-
du Ubezpieczen Rob. Rolnych w Pfalz w Speyer, Martin,
nadradca rzadowy w Ministerstwie Pracy, dr. Walter,
ze Zjednoczenia Lekarzy Kas Chorych Niemiec z Berlina,
dr. L. Richter, prof. uniwers. w Lipsku oraz w charakte-
rze sekretarza posiedzenia zaproszony dr, Erbler, asy-
stent uniwersytetu w Lipsku; z Austrii: Dr. R. Kerber,
dyrektor departamentu w Minist.
minister

docent uniwersytetu,
Zwiazkowym dla Administracji Socjalnej, b.
H. Koban, prezes Paristwowego Zwiazku Austr. Rolniczych
Kas Chorych z Wiednia, dr. T. Schneider, viceprezes
FParistwowego Zwiazku Inst. Ubezp. Spot. w Wiedniu oraz
dr. F. Steinbach, kierujacy sekretarz Pandstw. Zwiazku
Inst. Ubezp. Spol. w Wiedniu, z Wegier: Dr. St. Horvath,
nacz. dyr. Wegierskiego Zakladu Ubezp. Spol., w Buda-
peszcie i dr. B. Kovrig, docent pryw. i dyr. Weg. Zakta-
du Ubezp. Spol. w Budapeszcie, z Polski: dyr. St. Sasor-
ski, gener, sekr. Z, U. S. w Warszawie, ze Szwajcarii: dr.
Niederer, zast. dyr. Zwiazkowego Urzedu dla spraw
Ubezp. spol. z Berna, z Holandii: dr. E. J. Buning, lekarz,
dyr. ,,Centrale Onderlinge” z Haagi oraz z Luksemburga:
dr. A. Kayser, radca rzadowy, prezes centralnego zarzadu
Kas Chorych w Luksemburgu.

Podstawa dyskusji do ustalenia programu przysziego
Kongresu byly zgloszone pisemne wnioski i uwagi przed
posiedzeniem, ktore zostaly ujete w trzy grupy zagad-
nieni: I grupa — dr. Hackfortha z Londynu: cel $wiad-
czen natury leczniczej i innej w ubezpieczeniu chorobo-
wym i inwalidzkim, dr. Waltera z Berlina: opieka nad
zdrowymi, jako zadanie ubezpieczen spolecznych, dyr.
Sasorskiego z Warszawy: organizacja lecznictiwa w ubez-
pieczeniu na wypadek choroby i macierzynstwa oraz za-
gadnienie stosunku prawnego pomiedzy lekarzami a kasa-
mi chorych wzgl. instytucjami ubezp. spol; II grupa:
dr. Waltera z Berlina: rozgraniczenie zadan i wspélpraca
ubezpieczenia chorobowego 2z ubezpieczeniem rentowym
i wypadkowym, dr. Buninga z Haagi: granica pomiedzy
wypadkiem w zatrudnieniu i choroba, a inwalidztwem i
staroscia oraz unormowanie stanéw granicznych réznych
rodzajow ubezpieczen, Hackfortha z Londynu: metoda
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oznaczania wynagrodzei za czynnosci lekarskie w ubez-
pieczeniu chorobowym i inwalidzkim, III grupa: Hackfortha
z Londynu: wplyw bezrobocia na roszczenia ubezpieczo-
nych o zasitki chorobowe i $wiadczenia inwalidzkie oraz
na polozenie finansowe instytucji ubezpieczen spotecznych,
dr. Korkischa z Pragi: dostosowanie ubezpieczenia rento-
wego do zmian w strukturze gospodarczej oraz srodki do
osiggniecia wigkszego stopnia dostosowalnosci ubezpieczen
spolecznych do zmian kryzysowych; IV grupa: Mandta
z Gdanska: wplyw judykatury na prace instytucyj ubezp.
spol, Poza tym rzucono na posiedzeniu kilka innych tema-
tow do rozpatrzenia: podstawy statystyki ubezpieczenio-
wej, metoda administracji sktadkami ubezpieczeniowymi,
wlaczenie do ubezpieczen spolecznych samodzielnie za-
robkujacych i administracja rezerwami ubezpieczenio-
wymi.

W wyniku dyskusji ustalono poswieci¢ przyszly kon-
gres trzem tematom: 1) prawo lekarskie w ubezpieczeniach
spolecznych, obejmujace problemy organizacji lecznictwa,
stosunek prawny lekarza do instytucyj ubezp. spol. oraz
systemy wynagrodzes, 2) opieka nad zdrowymi, jako za-
gadnienie ubezpieczen spolecznych oraz 3) sprawy loka-
cyjne w instytucjach ubezp. spol.

Czeéé narad poswigcono sprawom formy pracy na
kongresach. W zwiazku z tym tematem dr. Sternbach
z Wiednia oraz dr. Buning z Haagi przypomnieli decyzje
kongresu z Drezna wydania zaryséw, dotyczacych organi-
zacji ubezpieczenr spolecznych w poszczegélnych pan-
stwach, a dyr. Sasorski z Warszawy wypowiedzial sie za
ograniczeniem obrad do niewielkiej ilosci tematow (np.
dwéch) z tym, ze na kilka miesiecy przed kongresem po-
winni referenci zebraé materialy i uwagi dotyczace przy-
jetych tematéw. Referenci powinni uwzgledni¢ je metoda
potownawcza. Tezy referentéw powinny byé na kilka ty-
godni przed kongresem rozeslane uczestnikom kongresu w
celu umozliwienia im lepszego przygotowania si¢ do narad.

Prof. L. Richter wypowiedzial si¢ za ograniczeniem
referatow do mniej wiecej 40 minut, przygotowaniem
przed kongresem streszczed na 4 — 5 stronic, rozdaniem

bezposrednio po wygloszeniu referatéw pelnych tekstéw w
kilku jezykach, w celu ulatwienia w lepszym orientowaniu
si¢ w tematach i t. d. Propozycja ta zostala przyjeta w
Ze uczestnicy kongresu otrzymaja teksty
przeméwierh w swych ojczystych jezykach.

Dr. Kayser z Luksemburga poddal mysl prac komisyj-
nych, a dr. Schneider z Wiednia — réwnoleglej pracy w
czasie czesci kongresu na zebraniach lekarskich i vgoélno-
administracyjnych. Uwagi powyzsze potrakiowanc jako
sugestie do uznania organizatoréw t. j. reprezentacji abez-
pieczeri spolecznych w Austrii. Prof. dr. L. Richfer zawia-
domil, Ze opéznione prace nad wydaniem sprawozdania z
Kongresu Drezderiskiego, zostang wkrétce ukonczone oraz,
7e beda prowadzone dalsze wysiltki nad wydaniem matych
monografii ze stanu ubezpieczen spolecznych w poszcze-

tej formie,

golnych panistwach. Uznano za wskazane poczynienie sta-
rait w celu pozyskania do udzialu w nastepnym kongresie
przedstawicieli innych panstw, zwlaszcza Francji i Belgii.

Dr. Koban z Wiednia uznal za potrzebne zebranie in-
formacji w sprawie praktycznej wartosci wynikéw po-
przednich kongreséw, dr. Buning z Haagi podkreslil po-
trzebg uwzglednienia w referatach danych z réznych kra-
jow, a nie tylko z krajéw referentéw. Dr. Schneider z
Wiednia prosil o zgloszenie kandydatéw na poszczegél-
nych referentéw pod adresem Panstw. Zwiazku Inst.
Ubezp. Spol. w Wiedniu (Webergasse 2), z tym oczywiscie,
ze organizatorzy ustala liste referentéw z uwzglednieniem
nie tylko przygotowania fachowego do danych tematow,
ale rowniez udzialu w referatach przedstawicieli instytu-
cyj ubezp. spol. z réznych paristw. Termin Kongresu ozna-
czono na druga polowe maja 1938 r. w Wiedniu.

Po zakonczeniu obrad uczestnicy zjedli wspélny obiad
w restauracji ,Park-hotelu” w Lugano, po czym autobu-
sem udali si¢ do miejscowoéci Agra, odlegle] 0 6 km, w
celu zwiedzenia duzego sanatorium dla chorych na gruzli-
ce dorostych i dzieci, fundacji niemieckiej, przeznaczonej
przede wszystkim na leczenie chorych obywateli nie-
mieckich,

St. S.
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Projet de réferme du systéme d‘assurance-accidents
aux Pays-Bas. (Projckt reorganizacji ubezpicczenia cd
wypadkow w Helandii).

Les assurances scciales en U. R, S. S. (Ubezpiceze-
nia spoleczne w Rosji).

Mise en vigueur de l'assurance-invalidité-vieillesse-
d“cés en Yougoslavie. (Rozpoczecie dzialalnesci ubez-
pieczenia inwalidzkiego w Jugostawii).

Amylicrations enregistrées dens l‘assurane-invalidi-
te-vieillesse-décés des employés en Allemagne. (Popra-
wa svtvacji ubezpieczenia  emerytalnego pracownikow
umystewych w Niemczech).

Institution d‘une commission medico-mutualiste
paritaire nationale zuprés du ministére du travail et de

la prévoyance sociale belge. (Ustanowienie lekarskicj
kemisji parytetowej przy belgijskim ministerstwie pracy
i opieki spol.). -

T. LXIL. Nr. 6.

L‘assurance sociale des travailleurs étrangers dans
I'Equateur. (Ubezpieczenie spoleczne pracownikow cu-
dzoziemcéw w Fkwadorze).

L‘activit? de I‘Institut national d‘assistance sociale
en Italie. (Dzialalno$¢ Narodowego Instytutu Opieki
Spolecznej we Wloszech). ‘

T, LXH. Nr. 7.

L*assurance sociale des employés de l‘agriculture en
Autriche. (Ubezpieczenie spoleczne pracownikow rol-
nych w Austrii).

Fédération des caisses d‘assurance-maladie au Japon.
(Zwiazek japonskich kas chorych).

Le systéme des pensions de retraite des cheminots
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aux Etats-Unis. (Systemn emerytalny pracownikow kole-
jowych w Stanach Zjednoczenych Al D).

T. LXIL Nr. 8.

L‘assurance-maternité allemande et les
ncmbreuses, (Niemicckie ubezpizezenie macierzynstwa i
dzietne rodziny).

Lé‘assurance-pensicn facultative en Grande Bretagne.
(Dcbrowelne ubezpicezenic pensyjne w Anglii).

Assurance-invalidité-vieillesse-décés des employés
de l‘agriculture ¢en Hengrie. (Ubezpieczenic inwalidzkic
praccewnikow relnyeh na Wegrzech).

L‘assurance-accidents dans l'industrie et le commer-
ce en [talie, (Ubczpicczenic od wypadkéw w przemysle
i handlu we¢ Wleszech).

Supplément de pensions d‘invalidité et de vieilesse
en Suéde. (Dodatki do rent inwalidzkich i starczych w
Szwecji).

familles

INTERNATIONALE RUNDSCHAU DER AR-
BEIT — miesiecznik, Genewa.

R. 15 Nr. 4 z kwicetnia 1937,

P. W. Martin, Der gegenwiirtige Stand der ,.Plan-
wirtchaft”. (Obecny stan ,gospodarki planowej*).

DAS VERSICHERUNGSARCHIV,
Wieden,

Nr. 10, kwiecien 1937.

Dr. Karl Mumelter, Geschichte und Entwicklung
der Osterreichischen Sozialversicherung. (Dzieje i roz-
woj austriackich ubezpieczenn spolecznych).

DIE SCZIALVERSICHERUNG, micsi¢eznik, Wic-
den. numer specjalny 1 2 3011937,

Vorschrift fiir Sczialversicherungsédrzte.
dla lekarzy ubezpieczen spolecznych),

Nr. 4 z 1.]V.1937.

Dr. Friedrich Kiihr. Berufstdndische Aufgliederung
der Sczialversicherung in Oesterreich? (Czy ugrupowa-
w austriackim ubezpicczeniu spolecz-

Miesi¢eznik,

(Przepisy

nie zawocdowe
nym?).

Dr. Georg Weinldnder, Sozialversicherung
Aerzteschaft. (Ubezpicezenie spoleczne 1 Swiat lekarski).

Dr. Franz Angelberger, Zur Frage der Heilmittel in
der Sczialversicherung., (Zagadnicnie srodkow leczni-
czych w ubezpicczeniu spolecznym).

Nr. 5 z 1 maja 1937

Dr. Alired Korschingk. Die Novelle 1937 zum Bun-
deskrankenversicherungsgesetz. (Nowela z r. 1937 do
zwiazkowej ustawy o ubezpieczeniu chorcbowym).

Dr. Lutz Richter. Grundlinien der Entwicklung der
reichsdeutschen Sozizlversicherung in dam letzten vier
Jehren. (Zasadnicze kicrunki rczwojowe niemieckich
ubezpieczen spolecznych w estatnich czterech latach),

und

SOZIALE RUNDSCHAU, Berno.

Nr. 1/3 2z r. 1937

Dr. Stern. Die Lage der Sozialversicherung. (Polo-
Zzenie ubezpieczen spolecznych).

Nr. 4 — 5 z r. 1937.

Der rechtliche Charakter der Bescheide iiber die
Versicherungspflicht. (Prawny charakter orzeczen o
obowiazku ubezpieczenia).

SVEPOMOC, dwutygodnik, Praga.

Nr. 7 z 1 kwictnia 1937.

Dr. Jiri Plesket. Autoncmie nemocenskych pojisto-
ven. (Samorzad w ubezpieczeniu chercbowym).

micsiccznik,

DIE PENSIONSVERSICHERUNG, miesigeznik,
Praga.

R. 16. Nr. 1, Luty 1937.

Die Pensionversicherung im J. 1936.
nie emerytalne czeskie w r. 1936).

(Ubczpiecze-

DIE REICHSVERSICHERUNG, miesigcznik, Ber-
lin, Nr. 2, luty 1937.

Eckert, Die Wandlungen der Sczialversicherung
seit 1933. (Przemiany ubezpieczen spelecznych od
r. 1933).

Entwicklungsgrundsitze der Weltsozizalversicherung
im Jehre 1935. (Swiatowe zasady rozwojowe ubezpic-
czen spolecznych w r. 1935).

Nr. 3, marzec 1937.

Dr. Gizela Augustin. Neuerung zur Arztirage in
der auslindischen Krankenversicherung. (Nowc zmiany
zagadnienia lekarskiego w zagranicznym ubezpicczeniu

cherobewym).

VOLKSTUMLICHE ZEITSCHRIFT FUR DIE GE-
SAMTE SOZIALVERSICHERUNG, dwutygodnik,
Berlin.

Nr. 6 z 181111937,

Willy Hamann, Das Krankengeld der Arbeitslosen—
und Kriseunterstiitzungsempfianger. (Zasilki chorobowe
bezrobotnych 1 o0s6b, pobierajacych wsparcia kryzy-
SOWE).

Nr. 7 z 3 kwictnia 1937,

Mally Hebelny. Die Hausgehilfen in der Sozialver-
sicherung. (Ubezpieczenie spoleczne pracownikow do-
mowych).

Nr. 9 z 3 maja 1937,

Ernst Grah, Ruhegehalt und Hinterbliebenenfiirscr-
ge der Krankenkassenengestellten. (Emerytury i zaopa-
trzenie rodzin praccwnikoéw kas chorych).

Adclf Klopfer, Zum Begriff des iiberwiegenden Un-
terhalts. (Uwagi do pojecia  przewaznego pencszenia
kosztow uvtrzymania).

REICHSARBEITSBLATT, dckada, Berlin.

Nr. 8 z 15 marca 1937.

Dr. Klebe, Schutzmassnahmen bei schweren und
ungeeigneten Frauenarbeiten, insbescndere in der kera-
mischen Industrie. (Zarzadzenia ochronne przy ciezkich
i nieodpowiednich pracach dla kobict, zwlaszeza w
przemyéle ceramicznym).

Nr. 9 z 25 marca 1937,

Griessmeyer, Die Angestelltenversicherung im Jahre

1236. (Ubezpieczenie pracownikdw umystowych w
r. 1936).

Nr. 12 z 25 kwietnia 1937,

Heller, Gesstz iiber die soziale Sicherheit in den

Vereinigten Stzaten ven Amerika. (Ustawa o zabezpie-
czeniu spolecznym w Stanach Zjednoczonych Ameryki-
Polncenej).

RADNICKA ZASTITA, micsigeznik, Zagrzeb.

R. XIX. Nr. 1, styczen 1¢37.

Haberle Bronimir: Sccjalno esiguranje u Rumun-
iskej. (Ubezpieczenie spoleczne w Rumunii).

R. XIX. Nr. 4, kwiecien 1937.

Glaser Unlen, Znacaj i vaznost sprevodenja osigu-
ranja za slucaj iznemoglosti, starosti i smerti. (Znacze-
nie i waga wprowadzenia ubezpicczenia na wypadek
niezdclnosel do pracy, starosci i $Smerci).
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Haberle Brenimir: Kratak pregled inozemnog zako-
nodarstwa o osiguranji za slucaj iznemoglosti, starosti
i smerti. (Krotki przeglad zagranicznego ustawodawstwa
0 ubezpieczeniu inwalidzkim).

PRZEGLAD PRASY CODZIENNEJ.

Dziennik wileniski Sfowo z dn. 1 maja b. r. zamieszcza
komunikat Rady Naczelnej Organizacyj Ziemianskich ko-
mentujgcy umowe zawarta pomiedzy Rada N. O. Z. a
Z. U. S. zawarta dn 14 lipca 1936 r. Umowa ta zobowia-
zuje cztonkéw Rady wzamian za przyznana przez Z. U. S.
10% obnizke sktadki ryczaltowej — do podjecia i pro-
wadzenia akcji przeciwwypadkowe;j.

Czas z dn. 1 maja b, r. omawia korzysci wynikajace z
umowy Ubezpieczalni Spolecznej w Warszawie z Towa-
rzystwem Przeciwgrusliczym, na mocy ktérej Towarzy-
stwo Frzeciwgruzlicze obejmuje stala opieke nad zamie-
szkalymi w stolicy, chorymi na gruzlice, ubezpieczonymi i
czlonkami ich rodzin. Autor artykulu zwraca uwage ze
ze wzgledu na wynikajace z umowy korzyéci w walce z
gruzlica na terenie Warszawy za przyktadem Ubezpie-
czalni Spotecznej winne i inne instytucje jak Komisarjat
Rzadu. magistrat i t. p. przystapié do tej umowy.

Jutro Pracy z dn. 2 maja b. r. w artykule p. t
»Uwagi na dazen sfer gospodarczych do
usprawnienia ubezpieczen spolecznych”, zwraca uwage
sfer gospodarczych zupelnej reorganizacji
ubezpieczen spolecznych, ktora zaspakajajac z jednej
strony pragnienia $wiata kapitalu, umniejszytaby czescio-
wo prawa ubezpieczeniowe mas pracowniczych, co w
dzisiejszej sytuacji nie byloby ze wzgledu na niewielka
stosunkowo wysokosé tych uprawnien wlasciwe, Raczej
nalezy dazy¢ do rozbudowy tych uprawnien.

marginesie

na zadania

Maly Dziennik Niepokalandw w artykule z dn. 6
maja b. r. pochwalajac akcje Z. U. S. zaktadania robot-
niczych obozéw wypoczynkowych, zwraca uwage, Ze nale-
2y dazyé do jej mozliwie maksymalnego rozwoju. Obozy
wypoczynkowe odpowiednio zorganizowane i w odpo-
wiednich rozmiarach sa wyrazem przezornosci i wybit-
nym czynnikiem lecznictwa zapobiegawczego, przyczynia-
jac sie do podtrzymania zdrowotnosci szerokich mas
ubezpieczonych a tym samym odroczenia terminu platno-
$ci $wiadczeri zwiazanych z niezdolnoscia do pracy.

Korier Poranny z dn. 4 maja b. r. w artykule p. t.
wZ pracy Rady Naukowo-Lekarskiej przy Z. U. S.” pod-
kresla wielkie korzysci wynikajace z przysztej wspolpracy
na terenie Rady fachowcéw ubezpieczeniowych z przed-
stawicielami $§wiata naukowo-spoleczno-lekarskiego.

W dn. 20 maja Front Robotniczy zamieszcza artykul
p. t. ,Dla mlodego pokolenia” w ktorym po wyliczeniu
danych o koloniach leczniczo-szkolnych organizowanych
przez Z. U. S. zwraca uwage na nieocenione ustugi jakie
instytucja Z. U. S. oddaje w dziale opieki nad dzieckiem
i mlodzieza, przyczyniajac sie do ich moralnego i fizycz-
rego rozwoju. Autor podkresla akcje Z. U. S. jako jeszcze
jeden dowod koniecznosci istnienia tej instytucji.

Kurier Poranny z dn. 1 maja b. r, w reportazu p. t.
»Czarna magia XX wieku" wyjasnia cigzkie poloZenie
aptek ubezpieczalni w walce z nieufnoscia ubezpieczo-
nych, ktérzy jedynie na skutek odmiennych nazw
poszczegdlnych lekarstw wierza w malg ich skutecznosé.
Nie pomoze tu nic — pisze autor — gdy farmaceuta ttu-
maczy, e nie wolno ubezpieczalni uzywaé — na ozna-

czenie lekarstw skutkujacych, zreszta identycznie, —
nazw opatentowanych wczedniej 1 wskutek tego prawnie
zastrzezonych w Urzedzie Patentowym przez inne apteki.
Ufnos$é nabywajacego lekarsiwo jest juz zachwiana i thu-
maczenn nie slucha. Zasugerowany nazwa znana, luksuso-
wym opakowaniem i wyZsza cena nie wierzy, by skromnie
wygladajace lekarstwo ubezpieczalni okazalo sie w
skutkach identyczne z popularnymi juz lekami prywat-
nych fabryk farmaceutycznych.

sJedni z wielu” to tytul reportazu, umieszczonego w
Dekadzie z dnia 10 maja b. r. Autor w krotkim artykule
przedstawia tragedie malej rodziny robotniczej — Tuta-
kow. Mieszkaja w malej klitce, ktérg zbudowano na te-
renie, — gdzie poki budowano wille — Tulak byt dozor-
ca. Jednakze wlasciciel zwalnia go grozac eksmisja. Tu-
fak wstepuje wigc w szeregi bezrobotnych. Jedynym
srodkiem utrzymania rodzicow i dwojga dzieci sa 2 zh
zarabiane przez matke. Jedno z dzieci zapa-
Lekarz ubezpieczalni mimo, ze

dziennie
da na zapalenie ptuc.
chiopak utracil z dniem bezrobocia ojca prawa do ko-
rzystania ze $wiadczen — zajmuje sig¢ dzieckiem. Leczy
je. daje bezplatnie lekarstwa. Dziecko jednakze nie wy-
zdrowiato zupelnie i lekarza inleresujacego sie losami
rodziny niepokoja powickszone gruczoly i blada twa-
rzyczka robotniczego dziecka. W tym roku jednakze
Ubezpieczalnia Spoleczna zajmie sie malym chlopcem i
wysle go na kolonie letnie.

Kurier Foranny z dn. 12 maja b. r. umieszcza repor-
taz p. t. ,Kwiaty Zycia”, Na odczycie z dziedziny euge-
niki gdzie byt obecny autor reportazu padlo piekne zda-
nie: ,ze dzieci to kwiaty zycia”. Autor nie obral za bo-
hatera pieknie ubrane i racjonalnie chowane dzieci —
kwiaty spacerujace pod opieka w parkach miejskich, a
blady, nikly kwiatek malego podworka — Ireng Lote
Jeske, ktora jako zupelng sierota zajal sie dozorca do-
mu Jakub Schiffer. Schiffer to mezczyzna lat 50 — pen-
sja miesieczna 160 zl., chory na pluca. Stale leczy sie w
ubezpieczalni, zona i cérka. Schiffer to
$wiadcmy, czytajacy dzienniki, — wypozyczone od admi-
-— obywatel. Nie zbalamucony demagogdia
Wyraza sad, ze zapewne panowie
walczacy przeciw
nic nie wiedza o do-

jak réwniez

nistratora,
lumpenproletariusz.
zarabiajacy po kilkaset zl
rostowi ubepieczen spotecznych”,
brodziejstwie jakim jest istnienie ubezpieczalni dla po-
dobnych mu, Moze Schiffer si¢ myli. Prawdopodobnie
nic ich nie obchodza kwiaty Zycia wzrastajace i przekwi-
tajace na podworkach i w izbach robotniczych w nieod-

wprze-

powiednich czesto warunkach.

Reportaz p. t. ,Ostatnie okno”, jaki czytamy w
Jutrze Pracy z dn. 16 maja b. r. — to w krotkich stowach
przedstawione zycie dozorcy domu warszawskiego Wa-
lentego Bienkowskiego. Syn chtopa z Mazowsza, ktéry
jako mlody chlopak =zaopatrzony w rubel pigédziesiat
kopiejek przez ojca, pelen wiary, ze wlasnie w Warsza-
wie dorobi sie czego$, opuscil rodzinng wies. Jako§ mu
nie idzie. Nie umie pomnozyé ojcowskiego rubla, Po la-
tach osiada jako dozorca przy ul. Grzybowskiej, gdzie
ostatecznie pozostaje przez przeciag dlugich lat 23. Ciem-
na izba dozorcéwki, zamieszkala przez osm oséb i 80 zi.
pensji to wszystko co mu Zycie dato. Walenty choruje na
gruzlice ptuc. I tu jak w wielu analogicznych wypadkach
jedyna pomoca ubezpieczalnia i jej lekarze. Niestety nie
ma miejsca z powodu przepelnienia w sanatorium gruz-
liczym ubezpieczalni dla gruzlika Walentego. Czy nie

nalezaloby, aby przymus ubezpieczeniowy obejmowal i
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majacych panad 750 zi. Za te pieniadze moznaby budo-

waé sanatoria, a wtedy mozeby nie umieral co szosty
obywatel Rzeczypospolitej na gruzlice. I Walenty Biei-
kowski,
przy swym oknie dozorcéwki, zamiast leczyé si¢ w sana-

torium.

nie musialby ostatnich chwil spedzié¢ jedynie

Jutro Pracy z dn. 23 maja b. r.
wW krolestwie 3 162"
aptekach ubezpieczalni,
ubezpieczalni narzekaja czekajacy nie raz kilka godzin w

reportazem p. t.
zaznajamia czytelnika z praca w
Z jednej strony okienka apteki

ogonkach (szczegblnie podczas epidemii grypy) pacjenci,
po drugiej pracuja czesto w niekorzystnych warunkach
farmaceuci. Nie mozna pordownaé pracy w aptekach pry-
watnych z pracy aptek ubezpieczalni. W prywalnej apte-
ce jeden i ten sam czlowiek preparuje wszystkie leki,
pakuje, wydaje i t. d. co dla wielkiej frekwencji ubez-
pieczalni byloby nie mozliwe, gdyz klient zamiast kilku
godzin musiatby czekaé kilka dni. Tu praca zmechanizo-
wana. Leki podzielone sa na trzy grupy: plyny, proszki,
masci. Preparowane sa w specjalnych warsztatach t. zw.
lozach. Specyfiki wyrabiane we wlasnej wytwérni maja

wlasna sale. Ze wzgledu na skromniejsze opakowania i

gorsze szklo flaszek spotykaja sie leki Ubezpieczalni z
zarzutami mniejszej skutecznoéci, jak znane popular-
ne leki aptek prywatnych. Pacjenci nie licza sie z tym,
ze jedynie dla celow oszczednosciowych leki ubezpie-
czalni maja skromna suknie a zawarto$é i skutek jest
identyczny.

Kurier Poranny z dn. 25 maja b. r. umiescil reportaz
p. t. ,Niewidomi rodzice”. Jest to obrazek z praktyki
lekarki domowej, pod ktorej opieka pozostaja dzieci nie-
widomego malzeristwa. Jedno z dzieci mimo troskliwej
opieki lekarza domowego i p6Zniej leczenia w szpitalu
ubezpieczalni Dwojgu niewidomym pozostaje

iedynie mala, nigdy nie widziana siedmioletnia Tereska.

umiera.

A i to dziecko watte potrzebujace wcigz pomocy lekarza
domowego. Tymbardziej, ze niewidomi rodzice sg jeszcze
bardziej bezradni jak inni. Niech dziecko skarzy sie na
bo! gardla, matka sama zobaczyé nic nie moze, dopiero
zawezwany lekarz moze stwierdzié, czy i o ile stan jest
grozny. Mala wigc Tereska jedyna pociecha i cel zycia
dwojga niewidomych rozwija si¢ i1 utrzymuje w zdrowiu
i dobrym samopoczuciu pod opieka domowej lekarki, a
obecnie wyjezdza na kolonie ubezpieczalni,

BIBLIOTECZKA ,PRZEGLADU

Naktadem ,Przegladu Ubezpieczen

UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH*

Spotecznych”

vkazaly sie dotychczas

nastepujgce odbitki artykutow:

Nr. 8. Zagadnienia budzetowe w dziedzinie
ubezpieczen spolecznych. — Dr. Jan
Bogustaw Kon . . zL

. Ubezpieczenie chorob zawodowych —

Dr. Brunon Nowakowski (Panstwowa

Szkola Higieny) .. R
Systemy finansowe stosowane w msty-
tucjach ubezpieczen spolecznych w Pol-
sce. — Piotr Moroz . . . . . ,, —50
Mie¢dzynarodowy Kongres Aktuariu-

szy, referat sprawozdawczy Tadeusza

Poznanskiego . . L, —50

10-cio lecie ,,I unduszu Bezrob(ma —
Kazimierz Rozniewicz

Rozstrzygame Sporow w zakres1e chz«
pieczen Spolecznych — Eugeniusz Sisslé ,, —.50

O skladce za ubezpieczenia wypadko-
we 1 pracach techniczno - ubezpiecze-
niowych nad jej ustaleniem. — Zbi-
gniew Lomnicki . . . —.50
Konsekwencje systemu ]ednolxtej skla-
dki w spolecznym ubezpieczeniu choro-
bowym. — Dr. Jan Bogustaw Kon . . ,, 1.—
Wyjasnienie do schematu ubezpieczen
spolecznych scalonych (projekt indywi-
dualny). — Dr. H. Wilczynaski . . . ,, —.50

. O chorobach zawodowych. — Dr. Bro-
nistaw Handelsman . . T

. Prawo upadloSciowe i ul\ladowe 4 u-
bezpieczenia Spoleczne. — Eugeniusz
Sisslé . e g
. Prawotworcza  rola trybunalu  dla
spraw ubezpieczen Spolecznych w Po-
znaniu w dziedzinie ubezpieczenia pra-
cownikow umyslowych. — Dr, Julian

Nr. 10.

Nr. 11.

Nr. 12,
Nr. 13.

Nr. 14.

Nr. 15.

Nr. 16.

Hubert . . ., 22—
Nr. 20. Zaniedbane zagadmeme w ubeszecn-
niach spotecznych. — Gustaw Simon . Zt. —50

Nr. 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne
ubezpieczen spolecznych w Polsce (re-
ferat wygloszony na Mi¢dzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcow Ubezpieczen
Spolecznych w Budapeszcie w dniach
16 — 21 maja 1935 r.). — Stanisltaw
Sasorski . . zh

. Walka z gruz,llcq a ubupleczcnm ap()—
feczne, — Dr. Marceli Staroniewicz s

. Rola ubezpieczen spolecznyvch na tle
zagadnienia czynnikoéw sztywnych w
rozwoju koniunkturalnym. — Boleslaw
Wscieklica . . . . . . . .,

4. Wspdlczesne problemy ubezpieczeft

spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-

sorski . "

Istota zagadmema kapltaluacyjnego Z

uwzglednieniem roli ubezpieczen spo-

fecznych. — Mgr. Kazimierz Teisseyre .
Organizacja bezpieczenstwa pracy w

zwigzku z odszkodowaniem za wypad-

ki. -— Inz. Andrzej Mazurkiewicz . . ZL

. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
bezpieczeniu na wypadek choroby —
Dr Jerzy Bujalski . . "

. Migdzypanstwowe Zwiazki w zakresie

ubezpieczen spolecznych (referat wy-

%loszony na drugim Mi¢dzynarodowym

Kongresie Rzeczoznawcéw Ubezpieczen

Spolccznych, w Dreznie w dniach 4 —

8 wrzeénia 1936 r.). — Dr Stanislaw

Sasorski . »

Problem poht\kl lokachnCJ dlugoter—

minowych ubezpieczen spolecznych

Dr Stefan Czarnecki . . . w3

Poszczegolne tomiki Biblioteki ,,Pr7egladu Ube7p1ec7en
onlecznvch sa do nabycia w Administracji:
Warszawa, ul. Czerniakowska Nr. 231.
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

—.50

.50
Nr. 25.

Nr. 20.
50

—.50

1—

Nr. 29.
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STATYSTVYKA

Zestawienia ogolne

I. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1934—1936
ifi‘gd}’ Pracownicy podlegaiacy ubezpieczeniu
ktory;l; ’ i emerytal— | na wypadek
Okresy pracownicy {na wypadek | emerytal- | nemu i braku pracy‘ ﬁd wypad-
ubezpieczeni] choroby bmtan.llu’ t ) ¢ 0‘3’ w za-é
sa roboinikow \’pracowmkow umyslowych rudnieniu
w nbezp:eczalmach spolecmych i w ca I ei Polsce -
Przecigtna w 1934 r.« . . | 395603 | 1637492 1332895 = 267632 | 267406 ' 1828528
Przecigtna w 1935 r. . . . 401 141 1678635 1385028 7278 592 | 277645 1890 330
Przecigtna w 1936 r. . . 410753 1767832 . 1470632 | 293980 ’ 292359 1972956
Stan w kosicu lutego 1936 r. 406 818 1565 383 i 1275099 287 482 286148 | 1757994
- " marca » 411 450 1 626 596 1334622 288730 287371 | 1820784
» " kwietnia " 412225 1694 255 1400868 ; 289673 | 283253 | 1890788
» " maja . 412 441 1794336 r 1498869 ' 292756 | 291198 1996 018
» y czerwca » 410953 1825905 ! 1529415 293499 291871 ’ 2030161
" " lipca " 407 471 1845039 1548 547 293 095 291 482 i 2057 092
w o ” sierpnia y 405 671 1 881092 1584648 | 292649 290977 | 2095437
» " wrzeénia " 408 106 1 906 203 1€04510 | 298150 296393 2121953
” y pazdziernika 413594 1941237 1636073 | 301711 299878 2156 509
» " listopada » 415304 1878129 ° 1571947 | 303681 ! 301817 ' 2088927
" » grudnia - 421591 1703949 | 1400561 | 300398 . 298298 1914 588
" " stycznia 1937 r. 427754 1678 708 1373942 | 302850 300 705 1876 246
lutego " 429 269 1702621 | 1395335 ; 305253 303 061 1903727
II. Skladki (w tysigcach zlotych) 1934—1936
. . ma ubezpieczenie
na wy-  emerytal-| .. 0o wypadek[ 4 dk
Okresy Ogotem | padek ine robot- SmeyiAne braku pracy 0‘ FYpACEON W zat:lvl\,dillizt?
choroby ﬂlkOW ‘ pr.xcownlkuw umvslow>ch razem ‘w puemys]e wie
w ubezpieczal. qpol w catej Polsce
A. Przypis skladek 7 ,
w194 r.c .. . .. . . 1 2714760 | 94500 i 61099 58487 ‘ 21705 38 969 i
ow193sr. . .. . . . . . | 318313 104 979 ‘ 71163 | 66784 21455 l 53932 | . i .
w1936 r. . . . . . . . L. 293 901 | 105 566 | 62424 56 776 . 18114 | 51021 . 42324 | 8697
w styczniu 1936 r. . . . . 24 479 7971 I 5402 [ 5681 ‘ 1527 | 3898 | 3348 550
o lutym » o 23143 7349 4925 : 5363 1688 ] 3818 3005 | 723
» marcu ” S 23988 8935% ’ 4 963* 4543 ’ 1486 | 4061 | 3294% | 767
n kwietaiu wo e 20829 7521 [ 4105 ' 4408 | 1443 i 3352 | 2871 | 481
» maju " Lo 21 091 7635 4157 , 4583 ° 1499 : 3217 | 2861 | 356
» Czerwcu " A 24 671 9538% | 5466 = 4463 ¢ 1459 1 3745 " 3592% 1 153
. lipcu " o 22847 8283 | 4846 | 4605 1504 ; 3609 | 3 094 515
sierpniu . S 24786 8500 | 4978 &~ 4537 1478 " 5293 | 3303 . 1990
we wrzeéniu " o 27896 | 10477*% , 6141% © 4583 | 1479 | 5216 | 3956 | 1260
w pazdzierniku A 27533 9320 | 5647 4689 ; 1525 ; 6351 | 3031 ; 1321
» listopadzie o 27820 ( 10778% ©  6330* 4598 | 1491 | 4623 | 4188% | 435
» grudniu . . . . .| 24818 9259 i 5464 4723 | 1535 | 3837 | 3691 | 146
» styczniu 1937 r. . . L. 22945 9322 4693 | 4789 | 1567 ’ 3574 | 3326 | 248
. B. Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki
w93 | 2778%0 | 105621 | 48776 57908 | 2096 I 4624 . .
w 1935 r, 294 560 | 101609 ‘ 65 782 . ‘ 62 672 19 680 ! 44 817 ’ 40 036 \ 4781
w1936 r 290102 | 105721 = 62086 } 57176 | 18191 | 46928 . 40384 | 6544
w styczniu 1936 r. . . . . 23964 78311 5214 5636 ‘ 1516 I 3767, 2939 ; 828
» lutym " o 24303 8157 5416 5520 l 1742 1 3468 2951 517
» marcu . e 23886 9195 4991 4768 ¢ 1527 ! 3405 3039 | 366
« kwietniu . .o 20 931 7735 1 4269 4 480 l 1451 2996 2731 | 265
» mMaju - e 21 647 7857 } 4370 4767 ; 1537 J 3116 2706 | 410
» CZerwcu " e 22 866 8873 | 5001 4353 ! 1424 3215 3037 178
» lipcu . o 23174 8428 | 4951 | 4584 1497, 3714 3023 | 691
» sierpmiu " o 22928 8353 4920 4419 [ 1435 3801 3363 [ 438
we wrzesniu " oo 25701 9926 5710 4348 r 1419 ] 4298 3763 | 535
w pazdzierniku .. e 26599 | 9663 5756 4851 | 1577 ’ 4752 3811 941
. listopadzie " e 27 460 9931 | 5761 43851 1422: 5961 5033 | 878
» grudniu e 26643 ' 9772 ' 5727 5065 ‘ 1644 ‘ 4435 3938 | 497
» styczniu 1937 r. . . . 23319 284 | 4604 4642 | 1483 4306 3262 | 1044
@ Bez gospodarstw rolnych i lemycn b Bez pracowmkow rolnych. ¢ Przecigtna za 10 miesigey (LI — X1I)

d Przypis skladek w danym miesigcu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przy-
pisu na ubezpieczenie od wypadkéw w rolnictwie, w kiérym przypis skladek dokonvwany jest za okresy polroczne
wzgl. roczne (za producentéow rolnych w wojewoddztwach zachodnich). € Za 11 miesiecy 1934 r. ([—XI). Celem
otrzymania przypisu sktadek 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 umyst zi 5705 tys., na wypadek braku
pracy pracown. umysk zl. 2119 tys., od wypadkéw w zatrudnieniu zi. 4 208. tys.



Ciag dalszy tablicy 1II. $wiadczenia 1936, 1937
. 1936 1937
Wyszczegblnienie T e S [ e ; - -
I I Vo VI | VI pvar | IX oy X Xl | XII I I
Ubezpieczenie na : : :
wypadek choroby” Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
1. Og_d{em g . 17 270| i } 18 077 i | 79 645, 1 i 22 090| 60716, 6989
2. opxekfa 1ekar§ka 6711 ‘ | 6797 1 | 7256 i | 7310 2288| 2403
3. érodki leczn. i pomocn.| 3158 | 3269 : | 2989 j 3505, 1099, 1348
4. szpita!e i zakl. leczn, [ 4439 4 806 \ 5382 : 6310 1466] 1777
5. zasilki pienieine . 2525 ‘ 2531 2 864; 3270 1001! 1258
6. lecz. w bratnich ubezp. 165, I 233 i 239 447 35i 57
7. profilakt. i cele sanit. 272! i 441 | i 915 ; 1248 127] 146
Liczby udzielonych §wiadczen (w tysiacach)
8. Porady lekarskie ogétl. {1191,8/1 302,2|1 181,5;1 303,2|1 203,7|1 307,611 249,91 323,911 438,8]1 439,9]1 372,2|1 446,8/7 507,2
9. " lekarzy dqm. 890,8/ 969,7/ 886,20 980,5 S508,6/ 994,1' 952,0. 992,9"1 080,5/1 093,1/1 053,21 070,41 133,9| .
10. " » specjal. | 301,0/ 332,5 2953 322.7! 295,17 3129 297, 3309, 3583 346,8 319,0] 376,5! 373,3
11, Zabie_gl dentystyczne | 107,2; 114,1] 103,2 106,90 93,0, 94,3 1022 1168 121.6/ 119,8/ 1035] 1025 106,3|-
12. Lekii érosiki opatrunk.fl 375,0/1 464,51 351,9'1 462,3: 1 333,01 454,51 4563,2 | 547,0“ 674,311 605,511 735,7|1 773,3|1 893,3
13. Zabiegi fizyko-terap. | 1995 225,7| 168,8 1675 122,6! 782 78,8 127,5 179,0; 200,2 190,9] 180,9| 1727
14, . rentgenowskie 31,3] 34,5 323 359 31,2| 284 28,1‘ 31,9, 3370 359 32,31 314 334
15. Przekazy do szpitali® 9,9 108/ 10,20 11,80 12,1 13,9 13,5 145 146 14,2 130 143 129
16. Przyrost chorych we i . ; | ‘
wlasnych szpitalach 46 48 44 511 50 55 51 51 520 48 49 47 45
17. Dni szpitalne: 75,6/ 75,0/ 69,00 793 759 77,3 78,1; 75,9! 78,9 78,0 74,21 77,31 727
18. Dni zasitkowe” . 847,8/ 907,3 850.3' 891,3] 839,21 982,3] 977.3:1084,2:1184,6/1 094,8i1 250,2] 971,0|1 091,7
19, Zasitki pogrzebowe 2,1 25 23] 26 27 33 32 31 33 30 30 25 29
(Jbezr[:)i;g:sinklg;Teryt. Swiadczenia (w tysigcach ztotych)
20. Ogdtem . 1419 7472) 7578| 1639 71615 71603 71499 1536 1 641‘! 71715 1645] 1808 1634
21. renty 764i 778 876 880 840/ 803 791 771 8691 856 849 832 869
22. zaopatrzenia 651 658 682! 695 704 699 688 7120 7320 745 756 976 765
23. §wiadcz.jednorazowe” 4| 36 20| 64’ 71[ 101 20| 53, 4C 114 401 . 0
Liczby wyplaconych $wiadczen
24. Renty . .. 139 135/ 39 207| 39874 40379| 40 888[ 41 115‘ 41 435141 593 43 490; 44 155‘ 44 318| 44 493 44 858
25. zaopatrzenia . . . 29697 30379 31153 31 983.‘ 32707, 33195/ 33 497| 33 938: 34 425/ 34954 35 490} 36 093| 36 378
26. $wiadcz.jednorazowe”| 35 314| 184 577] 580 5120 138 468 =70 965 195 4 2
Ubezpieczenie pra- . . .
cownipkéw umysfow. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
21. Ogdlem . 3895 4 165} 4 6747 4016, 4212) 4078 4703 4749 4181 4317| 4237] 4008 4260
28. renty - . .| 2678 2852 3 414 2827 309 3 0851 3097/ 3098/ 3155 3321; 3235 3145 3276
29. zaopatrzenia® . ., . 113, 105 98! 10];| 109 104 112 109, 113 114 108 1m 110
30. swiadez. jednorazoweo| 153 160 130 164/ 154 77, 91 122 120 11| 112[ 52/ 115}
31. zasitki bezrobotnych. | 951, 1048 972 924) 853 812 803 820 793 771 782 700/ 759
Liczby wyplaconych Swiadczerfi
32. Renty . .o 22202: 22 784| 23 634 23 710| 24 252 24 255! 24 651 25 114 25 574, 25 992| 26 553] 26 662| 26 958
33. zaopatrzenia” . . .| 1963/ 1997) 1986 1999, 2041 2041 2081| 2107 2135 2157| 2150] 2146] 2157
34. dwiadcz. jednorazoweo| 118/ 115 123, 118] 124 70: 74 103 116] 102|124 85! 93
35. Zasitki z powodu bra- | ! } ’ | | !
ku pracy . - . . |12317113857/ 12830 11969 11 132/ 10 788} 10 379| 11 215 11 087 10 547| 10 605 9726' 10 535
36. Bezrobotni, ktérym | r ! ] : |
wyplacono zasitki? 97201 10597:10434° 9967/ 9292| 8801) 8526] 9045 9197 8879 8787f 8420 9103
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
37. Ogdlem . .. 13 7961 3705 39141 47105 3764) 3798 3855 3999 3710 3947, 3955 3587 3801
38. renty . . . . . 3438 3327 3 547! 3687 3463 3516, 3526/ 3649 3 602} 35921 3596] 3 410! 3601
39. $wiadcz. jedn.irzecz.” 358, 378 367, 418 301" 282 329 350 108 355 359 171; 200
Liczby przyznanych $wiadczen
40. Renty . - . . .| 1208 1625 2216/ 2013] 1677] 1760/ 1775/ 1860 1934 2173| 1916 1 967’ 2415
41. Swiadcz. jednoraz.s. 92 150 94, 119 99 66! 81! 87 84 88 94 b

[ Bez Gérnego Slaska. g Wydatki na przewéz chorych i lekarzy mieszcza sie czeéciowo w poz. 2 oraz w poz. 4-
h Przekazy do obcych szpitali, zakladéw potozniczych i sanatoriéw. / wzglednie sanatoryjne we wlasnych szpitalach
wiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego ro-
botnikéw Z. U. S. m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi posmiertne. n Na rachunek Skar--

i sanatoriach, % Chorcbowe, pologowe i dla karmiacych.

bu Panstwa.

{

0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba bezrobotnych,

ktéorym wyplaca sie zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéow w danym miesiacu, poniewaz nieje-

dnokrotnie bezrobotny otrzymuje /@cznie zasitki za okres dluiszy niz jeden miesiac.
prawy wdowie oraz koszty protez i lecznictwa.
za ostatnie miesiace sa czesciowo tymczasowe.

Uwaga. Dane

s Odprawy

przypis skladek za miesigce 5-ciotygodniowe.
Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczesi Spotecznych.
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i zapomogi po$miertne.

r Zapomogi poé$mierine, od-

Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmuija




.

Zaktady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni w Ubezpieczalniach Spotecznych

Stan w koficu miesigca

w/g rodzajéw ubezpieczenia«

11— 1937

Palrz nwagi

na stronie nastepne/.

391

Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Ogol iké
L. Ubezpieczalnia Zaktady li%(z’};laa wefrﬂr}’erytakl_e_ngxili)_bgigl_?_‘i emerytal- | od wypad-
ubezpie- nad K w {ym g0T- | nemu pra- kow
p- Spoleczna Pracy | onveh W\}Ilpa \f razem  |micyi hutnicy] cownikow w zatru-
choroby (skl. emer. | ymyslowych dnieniu
| 5,8%) B
(1) (2) (3) (4) (5) 6 | (8) 9
L
|
Ogblem 429 269 |1 746 892 |1 702 621 1395335 l 46 667 278617 17333934
J
|
woj. Centralne . 207338 | 928004 | 907037 757 407 \‘ 33732 139 980 924 122
woj. Warszawskie ‘
1 Ciechanéw . 3205 9041 8874 6844 — 1539 8909
21 Kutno 3915 | 15164 | 14843 12256 | — 2237 14 884
3| Plock 3711 8612 | 8435 6455 | — 1559 8 447
4 Warszawa 83906 | 330295 | 322034 251659 ! - 67 661 329 844
51 Wioctawek 4330 | 14291 | 13934 11229 | — 2279 14 041
6| Zyrardow 3570 | 15273 ] 15036 12931 ] — 1737 15115
woj. Lédzkie l
7 Kalisz 4961 13708 13456 10 448 f - 2043 13494
8| Lodz 27053 | 174333 | 172679 153058 | - 17436 174 308
9| Pabianice : 3598 | 22697 | 22531 20415 | — 1702 22599
10 Piotrkow . . . . . 3345 17 794 17 587 15207 | — 1893 17 659
11 Tomaszéw Mazowiecki 2650 19 665 19 490 17 453 { 172 1682 19558
woj. Kieleckie 1
12| Czestochowa 7050 | 39058 38566 34076 5023 3452 38 993
13| Kielce 4858 | 18985 | 18697 14962 — 3068 18713
14 | Ostrowiec 20021 19139 | 18830 16618 ; 2910 2218 19021
15| Radom 4649 30331 | 20425 25 466 | - 4045 30218
16 Sosnowiec 10736 73626 72766 64897 | 25 627 7413 73 595
woj. Lubelskie
17 | Lublin 8242 | 30610 { 29794 23686 - 5678 30254
18 | Siedlce 3027 9023 8721 6524 | — 2021 8739
19| Zamos¢ 3211 | 11542 11232 8706 — 2176 11241
woj. Bialostockie
20 | Bialystok 5108 | 29249 | 28329 24147 - 4201 29042
21 Grodno 4533 16270 16122 12921 — 2422 16 266
221 FLomza 3678 9298 8 656 7 449 - 1518 9182
wof. Wschodnie. 3309¢ ) 133987 1 131677 707 345 ‘ — 26 5471 131971
woj. Wileriskie ‘
23 Wilno 11662 | 45023 | 44554 33951 , — 8853 44 650
woj. Nowogrodzkie
24 | Baranowicze 2759 | 10165 9 851 7551 —_ 2087 9868
25| Lida 2542 | 10310 | 10025 7555 l — 2328 10038
woj. Poleskie
26 | Brzes¢ 3476 | 12251 | 12106 8740 ) — 2894 12142
271 Pinsk 1593 | 9661 9 467 7727 ! — 1629 9482
woj. Wolynskie }
28| Fuck 4770 | 15874} 15862 11345 } — 3615 15 604
29| Rowne . . . 62921 307031 30052 24 476 — 5135 30187




Ciag dalszy tablicy

11 1937

Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu

nie sa objeci niniejszym zestawieniem,
pieczenia, kolumna (4) nie jest sumq kolumn (5), (6), (8), (9).

Zradto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Ubezpi Inic Ogélna emerytalnemu robotnikow 1
L ezpieczalnia Zaklady | jiczba na | w tym gé;i emerytal- od wypad-
. ubezpie- dek P (oj memu Prat gy 4o w zatru-
p Spoteczna pracy Pl , | Wypade . nicy i hutnicy| cownikéw . o
: czonych? | choroby razem okl emer. emystowych dnieniu
[ 58%)
(1) (2) 3 | (5) (6) (1) (8) (9)
I
wof. Zachodnie . 66 846 | 247 358 | 238192 177 297 710 571377 242 920
woj. Poznanskie
30 | Bydgoszez 7024 | 31918 | 29679 23930 - 5988 31576
31| Gniezno . 4051 | 11741 | 10904 8108 _ 2 360 11317
32|  Grodzisk 3242 | go13| 8437 6179 — 1756 8489
33 Inowroclaw 3020 12062 11 505 8793 136 2319 11757
341 Leszno 3334 9070 8256 6271 - 1865 8 649
35 ] Ostrow 4964 | 13957 | 13398 8 950 - 2738 13423
36 | Poznad 16951 | 68633 | 67584 49567 - 15958 68 315
37| Szamotuly 4054 | 11778 | 11193 8422 240 2275 11203
woj. Pomorskie
38 Gdynia 4819 28123 27 557 21598 — 5546 28 011
39 Grudziadz 5931 18 252 17757 12670 — 3640 17 840
40 Tezew 5123 18 356 17614 12782 | S 3469 17922
41 Torun 4333 14 585 14 308 10027 -— 3457 14418
woj. Poludniowe 7271431 403264 | 397797 337 152 rrrzy 56 469 400 217
woj. Krakowskie .
42 Biala 5911 28 410 28 206 24 699 | 1619 2639 28 296
43 Chrzanéw 2568 17 064 16 843 15024 5201 1716 16 994
44 Krakow . 25 496 79 588 78 665 66017 1012 11168 79512
45 Nowy Sacz 4963 16 160 15 967 13301 - 2103 16 064
46 Zakopane 3039 8322 8 681 7098 — 1252 8795
47 Tarnow 5222 19303 19081 16 388 380 2165 19 217
woj. Lwowskie
48 Drohobycz 5689 23 389 23029 19496 796 3204 23220
49 Krosno 2758 15391 15308 13 491 — 1412 15 345
50 Lwoéw 25615 76973 76 231 60134 - 13814 76 598
51 Przemysl 6 858 20951 20602 17335 =6 2613 20659
52 Rzeszow 3575 10030 9867 8079 - 1457 9873
53 Tarnobrzeg 1817 5720 5448 4144 — 1274 5529
woj, Stanistawowskie ! )
54 Kolomyja 3794 10637 10530 8701 53 1503 10552
55 Stanistawow 5922 16977 16 769 13332 189 2367 16 809
56 Stryj 4493 19273 18 981 16 451 1 1657 2031 19065
woj. Tarnopolskie ‘
57 Brzezany 2986 6758 6619 5286 : — 1105 6621
58 Czortkow . . . . 3022 10147 9775 8116 — 1690 9794
59 Tarnopol 4153 8979 8759 7178 | 56 1539 8794
60 Zloczow 3550 8 692 8 436 6882 — 1417 8480
Stgsk Cieszynski 0 360 34 249 33978 28 134 1 oyb 4 256 34763
|
61 | Bielsko 6 560 34249 33978 28134 | 1096 4256 34163

@ Pracownicy rolni ubezpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu oraz pracownicy gérnoslaskiej czesci woj. Slaskiego
b Ponfewaz ubezpieczeni podlegajq rownoczesnie kilku rodzajom ubez-

¢ Poza tym bylo 26 636 pracownikow umystowych
ubezpieczonych w oddziale Z. U, S. w Chorzowie. ¢ Poza tym bylo 770334 pracowrikéw zatrudnionych w przemysle
ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie.




Przypis skladek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

za m-c grudzien 1936 r.=

w zlotych
L Przypis skladek = .
L . lnia Soot - - na ubkezpiirerczenie o
- p Ubezpieczalnia Spoleczna Razem o oadek | omerytalae Bracownikéw E{mysfou{y;l; . ng ’
o | choroby | robotnikow | emerytaine | 5 | w prremydle
(1) 2) (3) @ | 6 (6) (1 (8)
Og6lem 20 980 039 8321 732 4693126 41911425 13642855 2409 554/
% 700,0 39,7 22,4 19,9 6,5 115
woj. Centralne 72079820 | 4806202 | 2767737 | 2366 350 777917 | 1361623
% 100,0 398 22,9 19,6 6,4 113
woj. Warszawskie :
1 Ciechanow 82 380 34132 17593 16 802 5382 | 8471
2 Kutno 166 645 70210 42565 27 561 8656 | 17653
3 Plock 89274 36 090 17117 19974 6227 | 9866
4 Warszawa 5366 773 2088536 1034763 1268 343 423924 551 207
5 Wioclawek 189 531 77 441 47088 32835 10552 . 21615
6 Zyrardow 177 344 75 060 47235 27 165 8716 | 19168
woj. Lédzkie |
7 Kalisz 126 782 53727 27730 29 959 2744 12622
8 Lodz 2089 590 888814 556587 323411 110307 | 210471
9 Pabjanice 206 363 91819 | 62025 25 195 8248 | 19076
10 Piotrkow 157 942 67119 | 40570 24 356 7890 18 €07
n Tomaszéw Maz. . 212 657 93064 | 62793 25424 8215 23161
woj. Kieleckie
12 Czestochowa 384 504 162613 111 457 48 019 15754 | 46 661
13 Kielce 172674 69928 32852 36216 11302 | 22376
14 Ostrowiec 271257 107531 | 67 450 44798 14730 | 36748
15 Radom 329 161 86796 | 96 575 69 419 22474 53897
16 Sosnowice 1074102 407 991 288 488 144 089 49 586 183948
woj. Lubelskie !
17 Lublin 327893 132162 68 669 71144 | 22 410 33508
18 Siedlce 96 352 38334 | 18 095 22970 | 7129 9824
19 Zamo#é 107 491 40578 19 200 26523 | 8261 12929
woj. Bialostockie }
20 Bialystok 254 227 100 806 63493 47158 14619 28 151
21 Grodao 131947 57025 30187 22905 7079 14751
22 Lomza 64 940 26 426 15 205 12084 | 3712 | 7513
) |
woj. Wschodnie . 1274212 507 147 | 250 698 282 887 | 87748 145732
% . 700,0 308 | 19,7 22,2 6.9 114
|
woj. Wilenskie l
23 Wilno 414554 174 555 81582 91370 | 28 403 38 644
|
woj. Nowogrédzkie | |
24 Baranowicze 84718 33960 15 004 20690 | 6371 | 8693
25 Lida 94 496 36 688 15772 l 25403 7839 | 8794
‘ woj. Poleskie 1
26 Brzesé . 155 366 59 537 41944 29794 9261 14830
27 Pinsk 89731 35031 | 17722 ; 18482 | 5774 12722
woj. Wolynskie \ .
28 Fuck 166 183 63 800 26 260 | 41981 12 959 21183
29 Réwne .. 269 164 103576 | 52414 ‘ 55 167 | 17 141 40 866

Patrz nwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

a Zestawijenie obejmuje przypis dokonany tylko w Ubezpieczalniach Spolecznych.

Przypis skladek
] . - na ubezpieczenie
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek | emerytalne | pracownikéw umystowych ng ,
. , L wypadkow
) choroby | robotnlkffw ‘ emerytalne | {:?EK,”;:;J.E}{, ‘w gezemys'le
(1) (2) (3) (4) | (5) (6) 7 (8)
woy. Zachodnie 2079052 | 1728258 | 585445 689433 223475 352447
% 100,0 37,9 | 79,7 ‘ 23,1 75 17,8
| | |
woj. Poznatskic
30 Bydgoszcz 361996 134 456 | 78152 79 294 25 450 44 644
31 Gniezno 121 862 40780 . 20208 | 28614 9197 | 23063
32 Grodzisk 86 673 32591 17 359 21590 6834 8 299
33 Inowroctaw 104 210 37828 22417 | 24455 8102 ' 11 408
34 Leszno 75 042 25 648 13626 | 22033 6898 6837
35 Ostrow 117 451 46161 ° 22048 | 27 663 8599 12980
36 Poznan 906 074 350 865 168046 223072 72203 91 888
37 Szamotuly 107 993 40086 21214 | 27119 8662 ! 10512
1
woj. Pomorskie |
38 Gdyaia 509 976 186 217 107083 | 103800 | 35937 76 939
39 Grudziadz 215 691 86 494 43920 ! 46 841 14826 23610
40 Tczew. 192932 76 103 38181 41 964 13166 | 23518
41 Torus 179 152 71029 33191 42988 13601 18 343
|
woj. Potudniowe . 4187 562 71692558 [ 073 249 l 779 180 [ 2571 156 I 491479
% 700.0 404 233 186 | 6,0 | 11,7
| |
woj. Krakowskie ! ‘
42 Biata 275 637 114139 73242 38 541 12388 37327
43 Chrzanéw 290 557 110812 79740 36 141 12082 51782
44 Krakéw 943 690 393127 229058 168 295 54 191 99019
45 Nowy Sacz 169 406 70760 41947 26971 8507 . 21221
46 Zakopane 74438 30163 16 195 15292 4722 | 8066
47 Tarnéw 165 663 63681 43562 28418 9200 . 20802
woj. Lwowskie ‘
48 Drohcbyez 325 425 125886 75029 58 451 19073 - 46 986
49 Krosno 143830 57296 : 35781 22857 7352 20544
50 Lwéw 840 200 344488 166 355 191 910 62 885 74 562
51 Przemy$! 150 269 62626 36055 27772 8754 15 062
52 Rzeszow 94 428 38258 19 880 20258 6331 . 9701
53 Tarnobrzeg 60190 21318 | 9955 | 17 444 5416 | 6057
‘ i
woj. Stanislawowskie i
54 Kolomyja 78 546 32347 16 322 16 452 5089 81336
55 Stanistawow 149 332 60 627 33208 27 853 8754 . 18 890
56 Stryj 182829 71908 ! 46710 26 000 8419 | 29797
woj. Tarnopolskie ‘ :
57 Brzezany 41212 16 068 . 7790 9722 2992 4640
58 Czortkow 77 600 30154 16 652 18 438 6180 . 6176
59 Tarnopol 67 700 27026 14176 15 184 4680 . €634
50 Ztoczow . 56 610 21874 11592 13181 4141 5822
Slgsk Cieszyrnski 459 384 187 567 ! 716 197 | 73292 | 23989 | 58 339
% . 100,0 408 | 25,3 16,0 52 | 12,7
61 | Bielsko ... 459 384 187567 | 116 197 73292 23989 58 339

b Poza tym w Oddziale

Z.U. S, w Chorzowie przypis sktadek na ubezpieczenia: emerytalne pracownikéw umystowych wynosit zt. 597,950, na wypa-
dek braku pracy pracownikéw umyslowych — zl. 202.551, od wypadkéw w przemysle — 2zl 917.218.

rédio:

Dane Zakladu Ubezpieczen Spoleczmych.
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Wplywy z tytutu skladek i odsetek zwtoki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

_w_zlotych

w m-cu styczniu 1937 r. @

Ubezpieczalnia Spoteczna

Wplywy sktadek i odsetek

na ubezpleczenxe

‘pra cownikow 1 umyslowych

e

Patrz uwagi na slrome rzastqpne/

395

Razem na wypad k tal
ypade emerytalne | ¥ ™ !
choroby robotnikow emervtalne J] gfalr:lyp;iil; wwgfjjésr:{e
(0 (2) (3) (4) RGN (7) (8)
Ogo6lem 20 619 817 8 284 022 : 4604 474 ! 4 105 268 1’% 1304 626° 2321427/
A 100,0 402 22,3 I 199 6,3 113
, | |
woj. Centralne 12117612 4878750 \ 2769 996 2348 577 \ 778 480 13471 809
A 100,0 403 | 22,8 104 | 64 11,1
| |
‘ f \
woj. Warszawskie ‘ i
1 Ciechanéow 76043 31422 16552 | 15 355 : 4900 7814
2 Kutno 145 666 61708 37089 23999 . 7538 15332
3 Ptock 85137 34505 16649 ' 18830 - 5868 | 9285
4 Warszawa 5462812 2139954 1051052 1286 186 429732 555 888
5 | Wioctawek 171230 70 043 42489 29684 9536 | 19478
6 Zyrardow 197 803 85255 52725 29472 ! 9453 - 20898
woj, Lédzkie ‘ |
7 Kalisz 126 668 53342 28192 24 797 “ 7696 ; 12 641
8 Lodz 2194323 955 917 580014 ¢ 331132 ‘ 112720 \‘ 214 540
9 Pabjanice 211384 93631 64239 25631 8391 - 19492
10 Piotrkow 169 199 71 361 43980 26324 j 8519 ; 19015
11 Tomaszow Maz. . 203211 88983 60084 ¢ 24 216 ! 7824 1 22104
woj. Kieleckie i ‘ \
12 Czestochowa 368194 155 599 106 949 45 996 15094 . 44 556
13 Kielce 198 533 79903 38071 ! 41 062 t 12821 ¢ 25676
14 Ostrowiec 251774 102 541 | 62653 | 41721 13696 | 34163
15 Radom 290083 83552 | 88839 | 55587 ! 17839 : 44 266
16 Sosnowiec 1027 659 393974 274553 | 137117 | 47 188 \ 174 827
woj, Lubelskie ' 1 :
17 Lublin . 292337 118280 | 61 089 l 63322 | 19912 29734
18 Siedlce 90 800 36 604 \ 17110 21 387 6 637 9062
19 Zamosé 107 260 40434 19819 | 26 042 | 8137 12828
|
woj. Bialostockie J ‘ ‘
20 Biatystok 258024 102929 | 63493 ‘ 47524 14735 29 343
21 Grodno 127 575 54 843 29507 ¢ 22212 6875 14138
22 Lomza 58 897 23970 13848 | 10981 3369 6729
t I
woj. Wschodnie 1093 451 445 440 | 271 498 247 950 | 76 024 | 174539
% 100,0 40,6 19.3 22,7 69 | 10,5
i
woj. Wilenskie |
23 Wilno . . 381077 161 301 74 659 ‘ 83793 . 26 026 35298
0y. Nowogrodzkie ‘ a i ‘
24 Baranowicze 84719 33841 15323 | 21123 | 5720 8712
25 Lida 90 993 35276 15701 | 24083 | 7432 8501
woj. Poleskie ‘ |
26 Brzest . 117232 45265 | 32348 | 21884 | 6802 10933
27 Pinsk 83760 32652 J 16 608 - 17 261 [ 5393 ¢ 11846
woj. Wolynskie ! | !
28 Luck 131 505 50678 19630 34291 10596 - 16310
29 Rowne 204 165 84 427 37229 | 45515 ! 14 055 | \ 22939




Ciag dalszy tablicy

Woptywy sktadek i odsetek

na ubezpieczenie

w Chorzowie

a Zestawienie obejmuije wplywy jedynie w Ubezpleczalmach Spolecznych. & Poza tym w Oddziale Z. U, S
emerytalne pracownikéw umystowych zl. 536 449, na wypadek

wplywy wynosily na ubezpieczenia:

braku pracy pracownikéw umystowych zi. 178548, od wypadkéw w przemysle zi. 940981.

Zrodto:

Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

396

L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna ‘ 4
Razem na wypadek . ‘ emerylalne | pracownikow umyslowyc.h‘ N p:dkow
o choroby | robotnikéw Q‘Q?TWTYfal“e E?ﬂtﬁﬁ?ﬁtb w Sxy)rzemYsle
(1) (2) (3) (4 | (5 6 . (8)
woj. Zachodnie . 2072085 | 1156739 | 5771531 7043321 190361 | 5346098
% . 100.0 388 | 79,4 237 64 | 71,7
woj. Poznanskie f ‘ }
30 Bydgoszcz 370702 138937 | 79 640 80 491 . 25822 | 45812
31 Gniezno 148 091 61263 | 22945 30684 | 9837 | 23362
32 Grodzisk 86671 34312 ‘ 16 886 20772 . 6612 i 8089
33 Inowroctaw 101 176 38841 21072 22939 7598 10726
34 Leszno 79739 29654 | 13981 21099 7922 7083
35 Ostrow 144 484 60 542 ; 25692 32019 - 9968 . 16 263
36 Poznan 882 398 344 761 163 006 215772 - 70076 88783
37 | Szamotuly 124 768 48153 | 24158 30283 | 9637 12537
| ‘
woj. Pomorskie
38 Gdynia 474 468 173896 | 99 859 125705 3620 | 71388
39 Grudziadz 198 662 80134 ; 40 295 42 969 13 601 | 21663
40 Tezew . 170872 68924 i 33395 . 36 567 - 11 429 20557
41 Torun 190052 74722 ‘ 36 224 45032 14 239 19835
wof. Poludniowe 4012915 1633504 ‘ 939 220 736 877 237 926 ‘ 4065 388
% 1000 407 | 234 18,4 59 | 176
| ; ‘
1 I
woj. Krakowskie ‘ : ‘
42 Biala 272 006 112444 ; 72501 37682 12 549 i 36 830
43 Chrzanéw 251 567 97619 ‘ 68 247 30145 | 11128 ¢ 44 428
44 Krakow 831 951 339029 " 210880 148 244 | 47404 - 86 394
45 Nowy Sacz 154 844 64553 | 38525 24 631 7772 19363
46 Zakopane 80973 33450 \ 18245 ' 15745 4863 8670
47 Tarnéw 154 169 60010 | 40 215 26238 8492 : 19214
. |
woj. Lwowskie :
48 Drohobyez 334 988 129 686 78 370 53 653 19482 1 47787
49 Krosno 147 375 59718 36 433 23160 7 464 20600
50 Lwéw 825 310 336 293 164 968 189 202 61961 - 72886
51 Przemy$l 160 620 77 461 - 36 046 24 906 7770 | 14 437
52 Rzeszoéw 66 009 26 913 13732 14148 4424 | 6792
53 | Tarnobrzeg 57 858 22688 9208 15635 4855 | 5472
i
woj. Stanistawowskie 3
54 Kolomyja 75 847 31576 16 049 15495 4800 - 7927
55 Stanistawéw 144 867 59 637 32310 26 459 8 321 18 140
56 Stryj 208 084 81163 53710 30043 9488 | 33680
woj. Tarnopolskie | f
57 Brzezany 38912 15314 i 7401 9154 2817 4226
58 Czortkow 72932 28 420 16 020 17 330 5320 ‘ 5842
59 Tarnopol 74 063 32527 \ 14595 15 442 4760 | 6739
60 Zloczdw 60540 25003 \ 11 765 13 565 4246 5961
Sigsk Cieszyriski 425756 174189 | 106607 67532 21835 ’ 53 593
% 100,0 a7 25,2 75,9 52 | 12,6
|
61 | Bielsko . . 423756 174189 | 106607 67532 | 21835 53593




Swiadczenia emerytalne robotnikéw 11 1931

Przyznano= Wyptacono
Rodzaj swiadczenia rent, | przecigtna
odpraw, | na sume b | 'miesigezna fij,ce o45b na sume
zasitkéw, ‘(w zlotych) wysokosdé (rencistow) (w ztotych)
?.aopatrzgn Swiadezenia
i zapomdy | -
Ogétem . . : | 11 680 437,65/
L. Z ustawy austr. o urzadzemu stosunkow bractw gormczych | :
(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty gornikéw i hutnikéw prze- i '
jele przez Z, U, S 2z malopolsklch Kas Brackich: ‘ ] |
Renty mwgahdzk:e o . 25 | 461,45 2500¢ 3083 ! 8181432
" wdowie . . . e e 22 | : 12,50¢ 1 70€
" sierot mezupelnych e e 14 ;% 358’063 6,25¢ 868 i‘ 2664441
" " zupelnych . . . . . . . . 11 137,50 12,50+ 194 | 2 456,25
w wstepnych . . . . . . . . . . — — — 2 12,50
Odprawy wdowie. . . . . . . . . . . — — ] — — —
Zasitki pogrzebowe . . . — — — —_ —
II. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy N1em1eck1e1 (z dn :
19.VII 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.VI . ‘
1931 r.) — Renty przemystowe przejete przez Z. U. S. ‘ ‘
z Ubezpieczalni Krajowei w Poznaniu: ¢ ‘ ‘ i
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 337 | 944186| 27,11 | 21590 | 56189527
w ostarcze . . ... 47 | 88890' 20,46 | 2843 | 6480454
»  wdowie. . . . . . . . . . 130 | 125720 9,59 7 598 88 118,21
w sieroce . . . . . . . . . L. 163 | 1006,15 6,81 5444 - 31006,87
Odprawy wdowie . . . . . . . . . . — 1 — ‘ 116,10 — —
. sieroce . — — — — —
II.Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym (z dn. 28 marca 1933 1. ) ’ 1
Zaopatrzenia inwalidzkie . . . . . . . . 860 17131 ,35 ’ 20,00¢] 35141 : 770557,25
" wdowie . . o 94 10,00¢ 1686
“ sierot mezupeinych e 2 948’00! 4,00¢ s 65 ! 21 828,00
. zupelnych . . . . . . . 21 134,00 7,00¢ 160 i 2688,00
Renty inwalidzkie ¢ . . . . . . . . . . 1 : 41,40 45,32 14 1 013,14
»n  sieroce ? . . . - — — ’ 9,49 19 201,66
Jednorazowe zapomogi posmlertne L — | —_ . — —
IV.Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego: :
Renty inwalidzkie — - 19,47 624 13241,23
»  wdowie . ! Bs07 1336 || 121 127913
«  sierot mezupefnych e 1 ) 26 |
" zupelnych . . . . . . . 3 | 24,00 11,16 119 ’ 1364,69

a Pozycje Renty i ,,Zaopatrzema obejmuja zaréwno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrdcone.
b W pozycjach ,,Renty i ,Zaopatrzenia" podane sa kwoty miesigczne przyznanych $wiadczen, ¢ Wysokosé Swiadczen
stala. « Lacznie z dodatkami panstwowymi, ktére wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zl. oraz
dla renty sierocej—25 zt. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sa lacznie z dodatkami rodzinnymi. ¢ Renty przyznane
z uwzglednieniem art, 293—294 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym. f Brak swiadczen jednorazowych w I i IIL
Zrédto: Dane Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych 11 1937

. ) . . Kwoty wypkaco— Prrzecigtna mielz»

Liczba bezrob ch,jLiczba taconych e X

W o ] ewodédztwa I:Z(%)r‘;m tvy)p;);:gno zuv:iyliéawo ve nych zasitkow MQCl::Sn,){SDkOM

zasitki miesigeznych a (W ZIOtYCh) 1—I1
Ogétem . . . . . . . . . . L. 8780 10 550 724 542 54 70,89
Centralne . . . . . . . . . . . . . . 4242 4940 369 956,13 75,35
M. st. Warszawa % 2412 - 2726 218713 46 80,28
Warszawskie

Lodzkie - . . . . . . . . . ... L. 763 867 65 095,20 75,35
Kieleckie . . . . . . . . . . . . . .. 562 736 49082,47 66,86
Lubelskie . . . . . . . . « . . . .. 245 304 - 18362,70 64,25
Bialostockie . . . . . . . . . . . 260 307 18 702,30 59,54
Wsehodnie . . . . . . . . . . . . . 772 964 67 000,89 61,39
Wileaskie . . . . . .« . . . . . . . .. 244 279 17 349,10 59,73
Nowogrédzkie . . . . . . . . . . . . . 129 170 9147,80 56,35
Poleskie . . . . . . . . . . . . . . 126 157 10 743,59 65,34
Wotynaskie . . . . . . . . . . . . L. 273 358 23 760,40 63,46
Zachodnie . . . . . . . . . . . .. 2068 25717 159 628,50 72,16
Poznanskie . . . . . . . . . . . . 1351 1614 94 557,00 59,31
Pomorskie . . . . . . . . . . . . . .. 617 77 52 494,20 65,01
Slaskie® . . . . . . . . . ... 100 126 12577,30 107,15
Potudniowe . . . . . G e 7698 2129 133 957,02 62,87
Krakowskie - . . . . . . . . . . . . . 658 770 53 974,84 67,77
Lwowskie . . . . . . . . . . . . . .. 744 973 58 894,38 61,45
Stanistawowskie . . . . . . . . . L .. 134 192 11 334,40 63,20
Tarnopolskie . . . . . . 162 194 9753,40 49,30

a Liczba wyplaconych zasllkow A danym miesiacu jest wieksza od liczby bezrobotnych, kiérym wyplacono
zasitki, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje laczamie zasitki za okres dluiszy, niz jeden miesiac, & Brak
danych z Gérnego Slaska.

Zré6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,



$wiadczenia ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowycth

11 1937
Przyznano # Wyplacono ¢
Rodzaj $wiadczenia —
rent, odpraw, Aosh oAb
zapomég ilosé oséb | na sume (w ziotych)
Ogétem . . . . . . . . 413376250
I. Z ustawy austriackiejz dn, 28 grudnia 1887 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 107 70 348 1803 698,44
.  wdéw . . . Co e 4 11332 478 322,23
»  sierot zupelnych e 7 6732 274 208,14
. dalszej rodziny . . . . . . 3 3894 26 217,80
Odprawy i zapomogi poSmiertne . . . 2 114,30
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych . . . . . 2186 23016 1085077 37
s wdow . . . . . . L . 102 1824 89 958,05
W sierot . . ... . . . .. 119 3332 101 266,87
» dalszej rodziny . . . . . . 3 131 4 956,84
Odprawy i zapomogi po$miertne . . . 111 29 338,72
Koszty protez i leczmictwa .o 240 603,74

a Renty tylko nowoprzyznane, ¢ Larowno z lytuhl rent nawoprzyznamc/z iak [ rent z laf nbieglych.
¢ Dane tymczasowe,

Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczes Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

1T 1937
L Przyznano Wypltacono
i prze_cie;tna
Rodzaj §wiadczenia rent na sume ; mlesloel::z’n’a ilo§¢ oséb na sume
n (w zlotych)y o | | WYSOKOSC (rencistow) | (w zlotych)’
I éwiadczenia X
‘ I—1I
Renty inwalidzkie i chorych . 266 5902,40 Y 22,13 28103 I
, starcze . . . . . 61 971,25 15,91 6253 862 530.7
» wdowie i wdéw chorych 113 ‘ 986,95 : 7,82 13574 :‘ 62 530,77
., sieroce. . . 83 1 299,95 3,82 6495 |

a chzme z dodatkaml panstwowyml ktore wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zl.
oraz dla renty sierocej 25 zl roczaie.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistow, ktorzy pobieraja renty czastkowe na podstawie umowy ubezpie-
czeniowej polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r,

Ztr6dto: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Swiadczenia emerytalne Kasy Bratniej Zagiebia Dabrowskiego

11 1937
~ Wyplacono
Rodzaj swiadczenia liczba ! na sume
os6b : (w zlotych)
Ogétem 31 : 19 529,00
Odprawy poémiertne . . ., . . . . . e . 6 ‘ 5 655,00
" inwalidzkie . . e e s 7 4 000,00
" z powodu redukc11 L. o 15 6 565,00
" dla dobrowolnie opuszcza]qcych prace . . 3 3309,00

Zrédlo: Dane Kasy Bratniej Zaglebia qurowskxeko
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Swiadczenia emerytalne Kasy Emerytalnej dla Robotnikéw

Kolei Panstwowych w b. dzielnicy pruskiej

1If 19317
70dleakr.A“ B Oddzlal ~B*
Przyznano a Wyphcono N Przyznano > | Wyplacono
Rodzaj $wiadczenia ‘ i
rent liczb rent liczb
odpraw, | B2 sume iczba  na sume | g na sumg iczba na sume
apomog (w zlolych) | osob | (w zlolych) zapomogi (w zlotych) | oséb ‘ (w zlotych)
Renty inwalidzkie i cho- 1 ‘ ‘ -
rych . - 69 | 193690 5013 18026991 — - —
Renty dodatkowe . . | - - — 106 487762 | 4750 | 26863957
” starcze . . . — | — 22 | 468,15 — — - —
" wdowie i wdow | ;
chorych P 8 175,10 1852 ° 24415,80 25 870,90 3277 ‘[ 113 150,74
Renty sieroce . . . 16 | 106,75 2555 16 007,89 25 393,30 3266 | 56311,51
Zapomogi posmlertne 13 224390 13 2 243,90 39 . 898500 39 , 898500
Odprawy wdowie . . — — — - 2 148920 2 | 148920

a Yacznie z dodatkiem panstwowym, kiéry wynosi rocznie do renty inwalidzkiej, starczej i wdowiej kwote
50 zt. w Wydziale Obwodowym Nr. 1 i 2 (pomorskie, poznanskie),a w Wydziale Obwodowym Nr. 3 (slaskie) 100 zt.,
natomiast do rent sierocych 25 zi. w Wydziale Obwodowym Nr. 11 2. a 50 zi. w Wydziale Obwodowym Nr. 3. & Lacz-
nie z dodatkiem panstwowym do rent, ktéry wynosil w miesigcu marcu z}. 41 320,83.

Uwaga: Dane obejmuja rowniei rencistow, ktérzy pobieraja renty zloZone (czastkowe) na podstawie urowy

polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

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

ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

Poleniuk Tekla 5761677 Brzesé n/B. Dobiecki Roman 3558649  Lodz
Gonia Maria 1527074 Bydgoszcz Dospiat Sabina 1218721 "
Paryser Jankel 4262310 Chrzanéow Izykowska Stefania 3623614 N
Szlezyngier Gitla Rytka 129844 Czestochowa Dychtwald Symcha 3657192 .
Raczynski Marian 1544577 Gniezno Grzybek Jozefa 3630321 "
Linke Walter 1556035 " Gotlib Sura-Estera 3630364 N
Dziewiatkowski Wiady- Chrabelski Jézef 3421397 N
staw 7137242 Grudziadz Grecka Janina 1202708 "
Ulatowski Antoni 7139628 ” Lubawski Nusen 1220695 "
Maksymowicz Michal 1641592 Gdynia Gliksman Mojsze 1222892 "
Jankowski Augustyn 7049107 " Gronowska Jozefa 3640443 N
Dudta Maria 8809125 Kolomyija Kuna Jézef 3458365 .
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R. GARLICKI.

L'ETAT ACTUEL DU FONDS D'ASSURANCE — CHO-
MAGE DES TRAVAILLEURS INTELLECTUELS.

L'auteur de l'article prend en considération les possi-
bilités de la révocation des resirictions, imposées par le
gouvernement, il y a quatre ans, dans la période, ou le
bilan du fonds d'assurance - chomage des tiravailleurs
intelectuels présentait un déficit considérable.

Les méthodes appliquées par le Conseil des Mini-
stres et par le Ministre de la Prévoyance Sociale se mon-
tréerent efficaces et I'équilibre du fonds a été obtenu.

L'état actuel du fonds permet d'examiner le probléeme
de la prolongation des restrictions, appliquées aux presta-
tions s'imposant comme néccessité absolue.

La crise financiére caraclérisait la periode de 1930
a la fin de 1933, ot les dépenses excédaient les recettes.
En conséquence de cette situation les réformes suivantes
ont été appliquées: la cotisalion a été augmentée de 2%
A 2,8% et la periode d’expectation a été prorogée de 6 a
12 mois. (2és le ler juin 1935 la colisation a été de nou-
veau abaissée a 2%).

Au cours de trois dernicres années les recettes excé-
daient les dépenses pour une somme d‘environ 21,500.000
zt,

La situation financiére de l'assurance - chomage des
travailleurs intellectuels peut étre actuellement conside-
rée comme
300.060 et le nombre d'assurés,
présente le chiffre de 10.500,
cette derniére chiffre n'etant pas a notifier dés le mois
de novembre de 1936.

Il est a prevoir que les réserves s'éléeveront a environ
26.00C.000 zt, a la fin du l-er semetre 1937.

La loi du 22 mars 1933 autorise le Conseil des Mini-
stres resp. le Ministre de la Prévoyance Sociale, afin de
garantir le paiement des prestations, d'augmenter la co-
tisation et de limiter les prestations en cas de besoin.

La situation économique générale permet de venir

favorable, Le nombre d'assurés a surpassé
touchant les subsides,

aucune augmentation de

a la conclusion, qu'aucun danger du délicit ne menacant
pas actuellement le fonds d'assurance — chomage des tra-
vailleurs intelectuels, la suspension des restrictions, im-
posées aux prestations, peut étre mise en vigueur comme
possibilité, résuliante de la situation sus-mentionée.

R. GARLICKI.

GEGENWARTIGER STAND DES ARBEITSLOSEN-
VERSICHERUNGSFONDS DER ANGESTELLTEN.

Der Verfasser des Artikels erwigt die Méglichkeiten
der Beseitigung der Beschrinkungen, die vor vier Jahren,
in der Periode der Balancierungsschwierigkeiten, von der
Regierung eingeleitet wurden.

Die eingeleiteten Methoden haben sich als geniigend
erwiesen und der Arbeitslosenversicherungsfond wurde
hergestellt. Es ist nun die Frage, ob die Beschrinkungen
der Leistungentitigkeil noch absolui notwendig sind.

Die Krisenperiode fallt auf die Zeit vom 1930 bis
Ende 1935, wo die Ausgaben die Einnahmen iiberstiegen
haben. Die aus dieser Lage resultierende Reform wurde
und zwar die Héhe de-
Beitriage von 2% auf 2,8% erhéht und die Wartezeit von
6 auf 12 Monate verlingert, (Vom 1.VI, 1935 wurde die
Beitragshéhe wieder auf 2% herabgesetzt). Der Einnah-
betrug

im Sommer 1933 eingewendet

meniiberschuss in den letzten 3 Jahren <.

21,500,000 =zi.

Die finanzielle Lage der Arbeitslosenversicherung im
Jahre 1937 ist als giinstig zu betrachten. Die Zahl der
Versicherten iibersteigt 300.000, die der Leistungsberech-
tigten halt sich seit November 1936 auf der Hohe von ca.
10.500. die Reserven zum
Schluss des Halbjahres 1937 auf ca. 26 Millionen z!. stei-
gen werden.

Das Gesetz vom 22.III. 1933 bevollméchtigt den Mi-

nisterrat bezw. den Minister

Man kann annehmen, dass

der sozialen Fiirsorge,
zwecks absolute Zahlungssicherheit zu garantieren, né-
tigenfalls die Beitrige zu erhdhen und die Leistungen zu
beschrdnken,

Die allgemeine wirtschaftliche Lage kann die Fol-
gerung ziehen, dass gegenwirtig keine Gefahr dem Arbeits-
losenversicherungsfond, was die Balancierung anbetrifft,
mehr droht, und infolgedessen die Beseitigung der Lei-

stungenbeschrinkungen als notwendig zu betrachten ist.




Dr. med. JAN SZUMSKI.

POSTULATS D'ASSURANCES SOCIALES POLONAI-
SES EN RELATION AVEC LE PROJET DE LA RE-
FORME DES ETUDES MEDICALES.

La sphére d'activité des assurances sociales dont la
nécessité dans la vie sociale est incontestable, s'étend sur
I'Etat entier et sur une nombreuse masse d'assurés — tra-
vailleurs intelectuels et ouvriers,

4 millicns environ de personnes bénéficitent en Polo-
gne de l'assurance-maladie, 1.400.561 ouvriers et 300.398
travailleurs intelectuels sont soumis & l'assurance-invalidi-
te, l'assurance contre les accidents embrasse presque 2

millions de personnes.

La réalisation de telles tiches comme la lutte contre
les épidemies, I'hygiéne professionnelle, 1'état sanitaire,
et d'autres genres de la thérapeutique demande !'emploi
de milliers des médecins.

D'aprés la statistique rélative 7 millions de person-
nes seulement profitent en Pologne d'installations sani-
taires et prophylactiques et par conséquent les assurés
constituent la majeure partie de la clientéle des médecins.
La science médicale doit poursuivre le rapide développe-
ment des assurances sociales, Nouveaux instituts de la
physiologie, des cliniques traumatologiques, des cliniques
pour la réparalion des maladies professionnelles, des
séctions speciales des compétences ont éié créeés par des
nombreux Etats. Le médecin, voulant développer son acti-
vité sur le domaine des assurances sociales, sera obligé
de se meltre au courant de leurs genres diverses.

Une connaissance approfondie des méthodes, appli-
quées a la réparation des maladies sociales, comme la tu-
berculose, les maladizs vénériennes, rhumatisme, doit étre
regardée, comme son devoir obligatoire, car les problémes
sus-mentionnés sont d'importance particuli¢re non seule-
ment pour I'Etal mais d‘importance universelle.

La question concernant la réforme des études médi-
cales universitaires est soulevée depuis quelques années;
elle est devenue une question internationale, car ces étu-
des ont pour la plupart le caractére de la médecine indi-
viduelle,

Prof, dr. a la Chamhre

Supérieure des Médicins une courte synthése déterminant

Michalowicz a presenté
la voie a choisir par un médecin désirant remplir sa tiche
en caractére du médecin social. Il doit mériter d'étre
nommé ,docteur en médecine sociale, individuelle, pro-
phylactique et thérapeutique®,

Afin de faciliter sa tache, tels instituts comme in-
stitut de la physiologie, de la pathologie, de I'hygi¢ne, de
la pharmacologie et de la toxicologie doivent faire con-
naitre aux étudiants les méthodes de la physiologie et de
I'hygiéne du travail, de la pathologie sociale et des into-
xications professionnelles.

L'crganisation des études médicales par les universités
et leurs cliniques de la maniere, soulevée par dr. Szumski,
permetterait de former un type du médecin social qui,
conscient de son role et de sa responsabilité, serait capa-
ble non seulement de traiier le malade, mais aussi d'exa-
miner les conditions de son existence, de son travail et de
son habitation, en appliquant de cette mani¢re a sa pra-
tique les critéres sociaux.

Dr. med. JAN SZUMSKI.

POSTULATE DER POLNISCHEN SOZIALVERSICHE-
RUNG IM ZUSAMMENHANG MIT DER GEPLANTEN
REFORM DER AERZTLICHEN STUDIEN.

Die Wirkung der Sozialversicherung, die gegenwirlig
Lebensnotwendigkei geworden ist, erstreckt sich auf den
ganzen Slaat und mehrzahlige Schar der Angestellten und
Arbeiter,

Die Leistungen der Krankenversicherung werden iiber
4 Millionen Personen gewihrt, die Zahl der Versicherten
in der Arbeiterpensionsversicherung  belduft sich auf
1.400.561 Personen, die der Angestellten- auf 300.398 Per-
sonen, die Unfallversicherung umfasst beinahe 2 Millio-
nen Personen.

Seuchenbekimpfung, Gewerbehygiene, alle iibrigen
Zweige der Gesundheitspflege, Krankenbehandlung, In-
validenfiirsorge u. s. w. erfordert die Titigkeit von Tau-
sende der Arzte,

Die Versicherten bilden das hauptsichlichste Kontin-
gent der in Betracht
nimmt, dass in Polen nur 7 Millionen Personen ,.aktives”

drztlichen Klientele, wean man
Element bilden, welche von den medizinischen Vorbeu-
gungs- und Heilveranstaltungen geniessen,

Der raschen Entwicklung der Sczialversicherung mus-
ste die medizinische Wissenschaft folgen.

In vielen Staaten sind neue Anstalten der Physiolo-
die, traumatologische Kliniken, Kliniken fiir Berufskrank-
heiten, spezielle Abteilungen fiir Versicherungsspriiche u.
s. w. begriindet worden.

Der Arzt, der seine Tégigkeit au!{ dem Gebiet der So-
zialversicherung entwickeln will, muss mit ihren vielfa-
chen Arten betraut werden. Ein griindliches Studium de:
Probleme der Volkswohlfahrt, der Heilsysteme soziale:
Krankheiten (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Ar-
tretismus) muss er als seine Pflicht betrachten, denn die-
se Probleme sind zugleich von allmenschlicher wie staatli-
cher Bedeutung. Die medizinischen Studien an europii-
schen Universitilen sind noch immer im Kreise der indi-
viduellen Medizin geschlossen. Seit Jahren wird die Fra-
ge der Universititsstudienreform gelioben, die eine Frage
internationalen Charakters geworden ist.

Prof. Dr. hat in der Medizinischen
Oberkammer folgende kurze Syntese angegeben, wie der
soziale Arzt gegenwirtig sich zur Ausiibung seines Be-
rufs vorbereiten soll,

Michatowicz

Er muss folgendem Diplomtitel gewachsen sein: ,Do-
ktor der individuellen, sozialen, vorbeugenden und hei-
lenden Medizin",

Zwecks den Studenten ihre zukiinftige Aufgabe zu
erleichtern, diirfen solche Anstalten wie: Anstalt der Phy-

siologie — mit der sozialen Pathologie, Anstalt der Hy-
giene — mit der Hygiene der Arbeit, Anstalt der Phar-
makologie und Toksykologie — mit den Berufsvergiftun-

den sie bekannt machen.

In der Zeit der klinischen Studien soll der Siudie-
rende sich der sozialen Massenpraxis widmen, den kran-
ken nicht nur pflegen, sondern seine Haus-und Arbeits-
verhiltnisse kennen lernen, seine alltdglichen Sorgen sich
ans Herz legen. Auf diesem Wege kénnen die medizinischen
Universitdtsfakulidte einen, seinem Beruf gewachsenen
sczialen Arzt ausbilden.




