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ANDRZEJ KOŹNIEWSKI — Warszawa

CZASOWE OBNIŻENIE SKŁADEK W UBEZPIECZENIACH 
SPOŁECZNYCH A PRZEBIEG KONIUNKTURY GOSPO-

DARCZEJ W POLSCEW  dniu 31 grudnia r. b. traci moc obowiązu- jącą wprowadzona dekretem Prezydenta Rzpii- tej z dnia 14.1. 1936 r. czasowa obniżka składek za ubezpieczenie emerytalne robotników i ubez- pieczenie emerytalne pracowników umysłowych. Równocześnie tracą moc obowiązującą wydane na podstawie przepisów tego dekretu rozporzą- dzenia Ministra Opieki Społecznej: z dnia 24.1. 36 r. o obniżeniu składek za ubezpieczenie od wypadków w przemyśle i z dn. 24.V I. 1936 r. o obniżeniu składek wypadkowych w rolnictwie.Zanim przystąpimy do właściwego omówienia znaczenia i roli powyższych aktów ustawodaw- czych w przebiegu koniunktury gospodarczej w Polsce — przypomnimy ich treść formalną.Wymienione akty ustawodawcze zmieniły na okres prawie 2-letni, bo od 1 lutego 1936 r. do 31 grudnia 1937 r. wysokość składek w ubezpiecze- niach społecznych o świadczeniach długotermino- wych. I tak: w ubezpieczeniu emerytalnym robot- ników składka ustawowa w wysokości 5,2% za- robku ubezpieczonych została obniżona do 4,2% (składka za zatrudnionych w górnictwie i hutnic- twie z 5,8% na 4,8% ), a w ubezpieczeniu emery- talnym pracowników umysłowych z 8% na 6,5%. W  ubezpieczeniu wypadkowym składkę w prze- myśle obniżono na okres przejściowy przez zmniejszenie t. zw. liczby taryfowej z 6 na 5,5, w rolnictwie przez obniżenie o około 6,7 % skład- ki ryczałtowej płaconej od hektara użytku.Przy zmianie wysokości składek w ubezpie- czeniach emerytalnych zmniejszona została za- równo część składki przypadająca na ubezpie-

czonego, jak i część należna od pracodawcy. I tak składka ubezpieczonego w ubezpieczeniu e- merytalnym robotników została obniżona z 3,3% na 2,6%, a pracodawcy z 1,9% na 1,6% (dla za- trudnionych w górnictwie i hutnictwie obniżono składkę ubezpieczonego z 3,6% na 2,9% , a skład- kę pracodawcy z 2,2% na 1,9%). W  ubezpiecze- niu emerytalnym pracowników umysłowych zmniejszono składki procentowe ubezpieczonych o 0,8% zarobków, a składki pracodawców o 0,7% tak, że w rezultacie w okresie przejściowym, przy ogólnej składce 6,5%, składki ubezpieczo- nych i pracodawców wynosiły:1)
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składek w ubezpieczeniach społecznych o świad- czeniach długoterminowych.Za tą treścią formalną dekretu i rozporzą- dzeń kryje się jednak bardzo skomplikowana rzeczywistość gospodarcza związana z przebie- giem koniunktury gospodarczej w Polsce i wielki wysiłek, jaki uczyniono, aby wyprowadzić pol- skie gospodarstwo narodowe z zastoju, w jakim się znalazło. Obecnie, gdy kończy się już okres obowiązywania zarządzeń o obniżeniu składek w ubezpieczeniach społecznych, będzie może do- brze przypomnieć powody i warunki, dla których się na nie zdecydowano, i stwierdzić, czy wyjąt- kowe zarządzenia gospodarcze, które wydano przed dwoma laty, okazały się skuteczne.Takie stwierdzenie dla ubezpieczeń społecz- nych ma duże znaczenie — osiągnięcie zamierzo- nego celu to nie tylko przekonanie się o celowo- ści poniesionych ofiar, ale również nadzieja choć- by na częściową ich rekompensatę.Należy podkreślić, że wśród zarządzeń gospo- darczych, wydanych w okresie kryzysu i w jego końcowej fazie, dekret o obniżeniu wysokości składek nie był jedynym mającym wpływ na fi- nanse ubezpieczeń społecznych. Trzeba nawet stwierdzić, że straty w rezerwach i dochodach z rezerw poniesione przez ubezpieczenia społeczne wskutek szeregu zarządzeń należących do t. zw. ustawodawstwa kryzysowego, którego celem było przystosowanie obciążeń dłużników (m. in. państwa i samorządów) do ich zdolności płatni- czej i dotyczących między innymi: ulg w spłacie zaległości składkowych, konwersji papierów pro- centowych, oddłużenia samorządów i rolnictwa — były znacznie większe, niż straty w docho- dach ze składek poniesione przez ubezpieczenia społeczne w ciągu ostatnich dwóch lat, w wyniku zarządzeń, wydanych na przełomie 1935 i 1936 r., zmierzających do ożywienia życia gospodarczego. Mimo to, poniesiona właśnie w ten sposób ofiara ubezpieczeń społecznych wydaje się szczególnie ciężka. Przez obniżenie składek zostały bowiem naruszone zasady finansowe, na. których oparto działalność ubezpieczeń emerytalnych w Polsce. Jeżeli przejściowe i jednorazowe zmniejszenie dochodów ze składek nie wpłynie może poważ- niej na stan równowagi finansowej ubezpieczenia w przyszłości, to doprowadzenie do∙ tego, aby opi- nia niektórych grup społecznych nie uważała fak- tu obniżenia składek za dogodny precedens bę- dzie bardzo trudne. Można się spodziewać, że w różnych okolicznościach pracodawcy będą doma- gać się obniżenia wysokości składki w ubezpie- czeniach emerytalnych, powołując się na fakt, że nawet po okresie długotrwałej i głębokiej depre- sji gospodarczej ubezpieczenia społeczne mogły jeszcze zupełnie dobrze funkcjonować mimo znacznego przez czas pewien ograniczenia ich do- chodów. Aby pokazać jak niebezpieczne jest ta- kie rozumowanie, postaramy się przedstawiając w krótkości zasady, na jakich opiera się gospo- darka poszczególnych rodzajów ubezpieczeń, opi- sać wpływ kryzysu na ubezpieczenia oraz wyjąt- kowe okoliczności, które doprowadziły do —

bezwątpienia trudnej — decyzji obniżenia skła- dek ubezpieczeniowych.Wśród ubezpieczeń społecznych można wy- różnić ubezpieczenia o świadczeniach krótkoter- minowych i długoterminowych. Ubezpieczeniami o świadczeniach krótkoterminowych są w Polsce: ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzyń- stwa i ubezpieczenia na wypadek braku pracy. Ubezpieczeniami o świadczeniach długotermino- wych są: ubezpieczenia emerytalne i ubezpiecze- nie od wypadków i chorób zawodowych. Wydatki na świadczenia w ubezpieczeniach o świadcze- niach krótkoterminowych pokrywane są w Polsce z dochodów bieżących ze składek. W  zasadzie więc ubezpieczenia te nie są ubezpieczeniami ka- pitalizującymi. Co prawda przewidziano koniecz- ność tworzenia w ubezpieczeniu na wypadek bra- ku pracy pewnej rezerwy w okresie dobrej ko- niunktury, ale rezerwa ta nie ma charakteru sta- łej lokaty, a jej przeznaczeniem jest umożliwie- nie ubezpieczeniu wywiązanie się ze swoich zobo- wiązań świadczeniowych w okresie złej koniunk- tury. Natomiast ubezpieczenia o świadczeniach długoterminowych są w Polsce ubezpieczeniami kapitalizującymi. Mianowicie: dochód ze składek w okresie początkowym istnienia tych ubezpie- czeń przewyższa znacznie wydatki na świadcze- nia, co pozwala tym ubezpieczeniom gromadzić rezerwy. Dochód z tych rezerw umożliwi z cza- sem wypłacanie wielkiej liczby świadczeń, bez konieczności podwyższania w przyszłości skła- dek. Stosowanie systemów kapitalizujących po- zwala w ubezpieczeniach o świadczeniach długo- terminowych ustalić składkę w procencie zarob- ków ubezpieczonych w wysokości stałej, chociaż wydatki na świadczenia silnie rosną. Przez usta- lenie składek za te ubezpieczenia w procento- wej wysokości od zarobków osiąga się pewną po- średnią elastyczność składek. Wraz ze spadkiem zarobków maleje również składka ubezpieczenio- wa przypadająca od ubezpieczonych i od praco- dawców. Ten automatyzm działa silniej w sto- sunku do ubezpieczeń, niż w stosunku do po- szczególnych ubezpieczonych i pracodawców, w okresie bowiem depresji gospodarczej obok spad-ku zarobków obserwujemy, i to jeszcze silniejszy, spadek liczby zatrudnionych. Jednocześnie ze spadkiem dochodów ze składek zmniejszają się również dochody z lokat ubezpieczeniowych, a także część substancji majątkowej ubezpieczenia ulega zniszczeniu.Temu procesowi kurczenia się dochodów to- warzyszy wzrost wydatków na świadczenia. N a j- silniejszy wzrost obserwujemy w ubezpieczeniu na wypadek braku pracy, ale również i w ubez- pieczeniach emerytalnych daje się zauważyć sil- niejszy niż normalnie przyrost rent, co związane jest z kurczeniem się rynku pracy, ze zwiększe- niem się wartości świadczeń w stosunku do za- robków, tak, że w rezultacie wzrasta silnie licz- ba wnoszonych roszczeń o renty.Gdy w r. 1935 Rząd Polski przystąpił do sze- roko zakreślonej akcji gospodarczej mającej na celu wprowadzenie gospodarki narodowej na drogę ożywienia, można było już w całej pełni
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zaobserwować na stanie finansowym ubezpie- czeń społecznych skutki kryzysu. Jeżeli mimo to ubezpieczenia społeczne mogły stać się narzę- dziem poprawy koniunktury gospodarczej, to tyl- ko dlatego, że zarówno ubezpieczenie emerytal- ne robotników, jak i ubezpieczenie emerytalne pracowników umysłowych znajdują się jeszcze w fazie początkowej swojej działalności, a więc w okresie zbierania rezerw.Rolę obniżenia składek za ubezpieczenia spo- łeczne w posunięciach Rządu można schematycz- nie scharakteryzować w następujący sposób.Przedłużanie się depresji gospodarczej i co- raz przez to ciężej dające się odczuwać groźne jej konsekwencje, skłoniły Rząd do powzięcia decyzji mających na celu zwalczenie kryzysu go- spodarczego. Bezczynne oczekiwanie na polep- szenie się koniunktury nie wydawało się drogą dobrą i bezpieczną. Przemyślany i konsekwentny plan oraz szybkie i konkretne działanie w ramach tego planu mogło, jeżeli nie wywołać, to przy- najmniej przyśpieszyć proces ożywienia gospo- darczego. W  poszukiwaniu skutecznych środków zwalczania kryzysu uznano podniesienie zdolno- ści konsumpcyjnej szerokich warstw społecz- nych miast i wsi za bodziec, który zdolny byłby wyprowadzić gospodarstwo narodowe ze stanu równowagi „kryzysowej", w jakiej się wskutek długotrwałej depresji znalazło. Powiększenie si- ły nabywczej najuboższej części ludności miast mogło gwarantować natychmiastowe i pełne zu- życie uzyskanych przez nią nadwyżek na cele bezpośredniej konsumpcji, a w szczególności na powiększenie spożycia produktów rolnych. Pod- niesienie zdolności konsumpcyjnej nie mogło być dokonane przez obniżenie obciążeń podatkowych pośrednich czy też bezpośrednich, gdyż byłoby to sprzeczne z przyjętą jednocześnie zasadą u- stałenia stałej równowagi budżetowej, której wprowadzenie w życie wymagało nałożenia po- datku specjalnego na uposażenia wypłacane z funduszów publicznych i podniesienia podatku dochodowego od wynagrodzeń. Dlatego też nale- żało szukać innych sposobów zmniejszenia obcią- żeń sztywnych lub związanych z zarobkiem sze- rokich warstw konsumentów przy jednoczesnym dążeniu do obniżenia cen produktów przemysło- wych. W  poszukiwaniu tych źródeł leży geneza obniżenia komornego i wysokości składek za ubezpieczenia społeczne. Gdy jednak obniżenie komornego miało na celu dokonanie określonego przesunięcia w podziale dochodu społecznego, to obniżenie składek miało inny charakter, który postaramy się niżej wyjaśnić.Obniżką składek nie objęto wszystkich rodza- jów ubezpieczenia. Obniżenie składek w ubezpie- czeniach o świadczeniach krótkoterminowych nie było możliwe ani celowe, gdyż w konsekwencji prowadziłoby do zmniejszenia i tak niskich świadczeń ubezpieczenia na wypadek choroby i ubezpieczenia na wypadek braku pracy. Posta- nowiono więc obniżyć składki w ubezpieczeniach kapitalizujących, a więc w ubezpieczeniach eme- rytalnych i w ubezpieczeniu wypadkowym.

Obniżenie składek w ubezpieczeniach emery- talnych i to zarówno składek ubezpieczonych jak i pracodawców zmniejszyło proces przymusowej kapitalizacji, a wpłynęło bezpośrednio na zwięk- szenie konsumpcji i to zarówno ubezpieczonych jak i drobnych pracodawców. Zmniejszenie skła- dek pracodawców miało na celu umożliwienie pracodawcom, zwłaszcza zatrudniającym więk- szą liczbę pracowników, poczynienia w spodzie- wanym początkowym okresie ożywienia gospo- darczego pewnych renowacji i inwestycji w war- sztach pracy.Istnieją poważne wątpliwości czy z punktu widzenia celu gospodarczego, któremu miało słu- żyć obniżenie składek nie byłoby bardziej sku- tecznym przerzucenie całej obniżki składek na część opłacaną przez pracowników, ponieważ rozszerzonoby w ten sposób bardziej rynek zby- tu produktów rolnych i innych artykułów pierw- szej potrzeby i przyspieszono wydatniej w po- czątkowej fazie wzrost koniunktury gospodar- czej. Natomiast nie wiadomo w jakim stopniu i czy dość szybko kwoty uzyskane przez praco- dawców z obniżki składek zostały obrócone na wydatki o charakterze inwestycyjnym, zwiększa- jące zdolność produkcyjną warsztatów pracy.Obecnie można już oszacować z wystarczają- cą dokładnością wysokość strat poniesionych przez ubezpieczenia w okresie dwuletnim wsku- tek obniżenia składek. Mianowicie straty Fun- duszu Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników wyniosą 30 mil. zł., z czego około 21 mil. zł. wsku- tek obniżenia składek ubezpieczonych, a 9 mil. zł. wskutek obniżenia składek pracodawców. W  Funduszu Ubezpieczenia Emerytalnego Pra- cowników Umysłowych strata ta wyniesie 25,5 mil. zł. z czego przypada na składki ubezpieczo- nych 13,5 mil. zł., a 12 mil. zł. na składki praco- dawców. Razem składki emerytalne ubezpieczo- nych obniżono o 34,5 mil. zł., a pracodawców o 21 mil. złotych, łącznie więc o 55,5 mil. zł.Dekret, którego konsekwencją było wytwo- rzenie v/ funduszach ubezpieczeń emerytalnych pewnych deficytów technicznych w postaci bra- ków w rezerwie, nie wskazuje źródła pokrycia tych deficytów. W  tym stanie rzeczy obniżenie stopy składek na okres dwuletni, dokonanej przez dekret należy uznać zarówno co do wyso- kości jak i co do czasu trwania za maksymalne, gdyż w razie zastosowania głębszej obniżki po- wstałoby poważne ryzyko, że tak wytworzone przez obniżkę deficyty techniczne trzebaby by- ło w przyszłości pokryć przez podwyższenie sto- py składek nad jej normalny poziom.Obecnie można już stwierdzić, że posunięcia Rządu przyczyniły się do przyspieszenia ożywie- na gospodarczego, że obecnie obserwowana po- prawa sytuacji gospodarczej posiada racjonal- ne podstawy dalszego rozwoju. Podwyższenie opłacalności gospodarstw wiejskich i roszerzenie wewnętrznego rynku zbytu, wzrost produkcji przemysłowej i inwestycji publicznych, spowodo- wany tym wzrost zatrudnienia oraz zwiększenie się obrotów handlu zagranicznego — są wy-
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raźnymi wskaźnikami poprawy gospodarczej.2) Gdy obecnie ma być przywrócona normalna wy- sokość składek można sądzić, że istotnie ubezpie- czenia społeczne będą mogły we własnym zakre- sie zrekompensować częściowo straty poniesione wskutek obniżki składek. Należy również sądzić, że powrót do normalnych składek nie wywoła zaburzeń gospodarczych i że przeciwnie pewne zwiększenie obecnie kapitalizacji ubezpieczeń społecznych wpłynie dodatnio na przebieg ko- niunktury gospodarczej. Należy bowiem pamię- tać o tym, że sytuacja obecna kapitałów publicz- nych jest inną niż przed dwoma laty. Wyraźne oddzielenie w budżecie państwa wydatków kon- sumpcyjnych, zrównoważenie tego budżetu oraz stworzenie ogólnego racjonalnego planu inwesty- cyjnego wpłynęło na to, że wzrosło w Polsce zna- czenie gospodarki kierowanej i że gospodarce tej nadano właściwe ramy. Gdyby nawet wzrost rentowności przedsiębiorstw prywatnych doznał wskutek przywrócenia normalnych składek pew- nego zahamowania, nie byłoby to w pewnej fazie koniunktury działanie szkodliwe. Takie bowiem przyhamowanie może w pewnych warunkach wpłynąć nawet na przedłużenie się okresu oży- wienia. Jeżeli chodzi o rynek konsumpcyjny to należy podkreślić, że silny wzrost sum wypłaca- nych przez ubezpieczenie emerytalne robotników w postaci zaopatrzeń i rent obserwowany od 1934 r., a którego nasilenie wzrośnie jeszcze w nieda- lekiej przyszłości w związku z uzyskiwaniem przez robotników uprawnień emerytalnych, stale będzie wpływał na rozszerzanie się tego rynku i to właśnie w pożądanym zakresie.3)Zupełnie inny charakter niż w ubezpiecze- niach emerytalnych miało obniżenie składek w ubezpieczeniu wypadkowym. Jednocześnie z ob- niżką składek w ubezpieczeniu wypadkowym podjęto próbę redukcji w przyszłości wydatków ubezpieczenia wypadkowego przez organizowanie akcji mającej na celu zwiększenie bezpieczeń- stwa pracy; czynione też są wysiłki aby sumy uzyskane przez pracodawców wskutek obniżenia składek zostały przeznaczone przez nich na za- początkowanie akcji bezpieczeństwa pracy. Je d - nocześnie z generalną obniżką składek wypad- kowych, w efekcie której zmniejszono obciąże- nia pracodawców w ciągu dwóch lat o 7,8 mil. zł., postanowiono stosować dodatkowe ulgi w posta- ci zwrotu części składek dla tych gałęzi przemy- słu, które wykażą, że rozumiejąc własny interes, we właściwy sposób zwalczają wypadki przy

pracy. Można się spodziewać, że zapoczątkowa- na akcja doprowadzić będzie mogła do stałego zmniejszenia wydatków ubezpieczenia wypadko- wego, a co za tym idzie i do obniżenia składek ubezpieczeniowych za ubezpieczenie wypadkowe. Zresztą to specjalne zagadnienie — o pozako- niunkturalnym znaczeniu gospodarczym nada- wać się będzie po zebraniu odpowiednich obser- wacji z wyników wzmożonej akcji bezpieczeń- stwa pracy — do osobnego omówienia.Na marginesie naszych rozważań pragnęli- byśmy zauważyć, że informacje jakie ukazały się w prasie codziennej, w związku ze zbliżającym się terminem przywrócenia normalnych wysoko- ści składek w ubezpieczeniach społecznych, dale- kie są od ścisłości i obiektywizmu. I tak rozgła- szanie wiadomości jakoby w najbliższym czasie miał być wydany dekret o podwyższeniu od dnia 1 stycznia 1938 r. składek ubezpieczeniowych po- lega na nieporozumieniu. Podwyższenie składek nie jest bowiem wcale zamierzone, a przywróce- nie ustawowej wysokości składek, nie wymaga wydawania żadnych aktów ustawodawczych.Obok powierzchownych i przez to może błęd- nych informacji można było znaleźć w prasie ar- tykuły ujmujące we właściwy sposób zagadnie- nie czasowej obniżki składek ubezpieczeniowych. Do tych artykułów zaliczyć można w pierwszym rzędzie artykuł, który się kazał w dniu 7 listopa- da b. r. w „Gazecie Polskiej'* pod trafnym bar- dzo tytułem: „Spełnione zadania".
-] W edług danych „K oniunktury G ospodarczej" (nr 

1 — 2 z 1937 r. i n r 10 z 1937 r. „Miesięcznych tablic s ta - 
tystycznych koniunktury  gospodarczej") wskaźnik p roduk - 
cji przemysłowej w Polsce wynosił w I półroczu 1937r . — 
83,5, gdy wl935 r. wynosił on 66,4, w 1936 r. — 72,0, a w II 
półroczu 1936 r. — 74,5. W skaźnik zbytu ogólnego p roduk- 
cji przem ysłowej w ynosił w I kw artale  1937 r. — 85,7, 
gdy w 1935 r. w ynosił on 69,8, w 1936 r. —  75,8, a w o s ta t- 
nim kw artale  1936 r. — 78,7. Jak o  symptomy produkcji 
i obrotu można przytoczyć liczbę zatrudnionych w prze- 
myśle, k tóra  w ynosiła w 1935 r. — 530,0 tys., a  w  sierpniu 
1937 r. — 652,1 tys. i wskaźnik ładunków  kolejowych, 
który  wynosił w 1935 r. —• 70,1, a osiągnął naw et w yso- 
kość 97,0 w czerwcu 1937 r. W  przytoczonych wyżej 
w skaźnikach został wyelim inowany w pływ sezonowości, 
przytem  przyjęto  dla 1928 r. w skaźnik -c  100.

-) W roku 1934 w ubezpieczeniu em erytalnym  ro - 
botników wydano na świadczenia 9,6 mil. zł., w roku 1935 
— 14,5 mił. złotych, a w roku 1936 — 19,8 mil. zł. W  roku 
1937 w ydatki na św iadczenia wyniosą według przybliżo- 
nych przewidywań ponad 20 mil, zł,, a na rok 1938 — 
prelim inowano je w wysokości 25 mil. zł., w którym  to ro - 
ku zaczyna się nowy okres wzrostu świadczeń.

Administracja υPrzeglqdu Ubezpieczeń Społecznych” uprzejmie 
prosi o uregulowanie prenumeraty za ll-gie półrocze.

726



Dr med. ST A N ISŁA W  RUDZIŃSKI — Warszawa

LECZNICTWO SANATORYJNO-ZDROJOWISKOWE ZAKŁADU 
UBEZP. SPOŁ. I ZAGADNIENIE JEGO REORGANIZACJI NA TLE 
POTRZEB FUNDUSZÓW UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGOUstawa o ubezpieczeniu społecznym z dnia 28.III. 1933 r. wprowadziła zasadę skoordyno- wania lecznictwa ubezpieczeniowego — i na tej podstawie począwszy od roku 1935 Zakład Ubez- pieczeń Społecznych organizuje według jednoli- tego planu wspólne lecznictwo sanatoryjno-zdro- jowiskowe dla ubezpieczenia na wypadek choro- by oraz dla ubezpieczenia emerytalnego robotni- ków i pracowników umysłowych. Podstawę praw- ną lecznictwa z ubezpieczenia emerytalnego sta- nowią art, 61 Rozp. Prez. Rzpl. z dnia 24.XI. 1927 r. o ubezpieczeniu emerytalnym pracowni- ków umysłowych i art. 173 ustawy o ubezpiecze- niu społecznym, uprawniające Zakład do stoso- wania leczenia w wypadkach, gdy istnieje oba- wa utraty zdolności do wykonywania zawodu i zarobkowania — celem zapobieżenia powstawa- nia niezdolności (leczenie zapobiegawcze), lub w wypadkach inwalidztwa — celem przywrócenia zdolności (leczenie restytucyjne). Do roku 1935 lecznictwo zapobiegawcze i restytucyjne z ubez- pieczenia emerytalnego pracowników umysło- wych było prowadzone samodzielnie. Obecnie we wspólnym planie lecznictwa sanatoryjno- zdrojowiskowego Z. U. S. kredyty budżetowe z funduszów ubezpieczenia emerytalnego odgry- wają zasadniczą rolę; np, jak wynika ze spra- wozdania z wykonania tego planu w roku 1936 (zamieszczonego w n-rze 9. Przeglądu Ubezpie- czeń Społecznych z r. 1937), ubezpieczenie eme- rytalne pracowników umysłowych i robotników pokryło większą część wydatków na leczenie sa- natoryjne gruźlicy oraz kosztów leczenia sana- toryjno-zdrojowiskowego innych chorób.Niewątpliwie słuszna zasada koordynacji lecznictwa ubezpieczeniowego musi być w dal- szym ciągu stosowana, niezaprzeczone są rów- nież dodatnie strony jednolitej i coraz doskonal- szej organizacji lecznictwa sanatoryjno-zdrojo- wiskowego — jednakże dalsze utrzymanie istniejącego związku i pogłębienie koordynacji lecznictwa z ubezpieczenia chorobowego i eme- rytalnego winno odbywać się przy należytym uwzględnieniu we wspólnej akcji istoty i — nie- raz odrębnych — potrzeb lecznictwa z wymienio- nych, różnych rodzajów ubezpieczenia społecz- nego.Przedmiotem moich rozważań będzie kry- 

tyczne oświetlenie obecnej akcji lecznictwa sa- 
natoryjno-zdrojowiskowego Zakładu Ubezpie- 
czeń Społecznych oraz przedstawienie zasad re- 
organizacji.Na wstępie musimy zdać sobie sprawę z isto- 
ty, zadań i z wynikających stąd metod i zakresu 
akcji lecznictwa zapobiegawczego i restytucyjne- 
go, prowadzonego z funduszów ubezpieczenia

emerytalnego. Otóż intencją lecznictwa z art. 61 dekretu i art. 173 ustawy jest — jak wspomniano wyżej — zapobieganie powstawaniu inwalidz- twa lub przywracanie zdolności w przypadkach już istniejącego inwalidztwa. W! jednym, jak i w drugim przypadku celem lecznictwa jest zmniej- szenie ryzyka ubezpieczeniowego i osiągnięcie korzystnych skutków, dla funduszów* ubezpiecze- nia emerytalnego przez zmniejszenie liczby świadczeń wypłacanych z powodu niezdolności do zarobkowania lub do wykonywania zawodu. Ten bezpośredni cel finansowy odróżnia lecznic- two z ubezpieczenia emerytalnego od lecznictwa przeprowadzanego przez fundusz ubezpieczenia na wypadek choroby. Zadaniem tego ostatniego jest — uzależnione tylko od prawa do świad- czeń — leczenie w każdym przypadku, nawet nierokującym poprawy w stanie zdrowia i przy- wrócenia zdolności do pracy. Tymczasem takie postępowanie, jeżeli chodzi o leczenie z art. 61 i art. 173, byłoby sprzeczne z intencją ustawo- dawcy. Tak więc mimo, że w zasadzie! cel lecze- nia stosowanego z funduszów obydwóch ubez- pieczeń sprowadza się do jednegoi i tego samego zagadnienia, a mianowicie: zachowania zdrowia i zdolności do pracy ubezpieczonych, to jednak założenia są inne i te różnice muszą być uwzględ- nione w organizowaniu wspólnej akcji lecznictwa z ubezpieczenia chorobowego i emerytalnego.Następną zasadą lecznictwa z ubezpieczenia emerytalnego powinno być objęcie tą akcją w ramach dostępnego budżetu jaknajwiększej licz- by ubezpieczonych przy zastosowaniu leczenia jaknajbardziej celowego z punktu widzenia le - karskiego. Racjonalne i masowe prowadzenie ak- cji lecznictwa (zwłaszcza zapobiegawczego) — niezależnie od korzystnych skutków dla fundu- szów emerytalnych — może przyczynić się do podniesienia ogólnego poziomu zdrowotności ubezpieczonych.Jeżeli chodzi o wyjaśnienie, jakie metody lecznictwa najbardziej odpowiadają interesom ubezpieczenia emerytalnego (a zarazem intere- som ogółu ubezpieczonych), to w tym względzie powołam się na wnioski, które podałem w mojej pracy z roku 1935 pt, „Współdziałanie instytu- cji ubezpieczeń społecznych w stosowaniu lecz- nictwa zapobiegawczego". Mianowicie, w akcji zwalczania najczęstszych przyczyn inwalidztwa najbardziej celowe są (ujęte w grubym schema- cie) następujące metody: 1. leczenie ambulato- ryjne — przede wszystkim w zakresie chorób narządu krążenia, alkoholizmu, kiły i schorzeń uzębienia, a w dużym stopniu również w choro- bach gośćcowych (poradnie przeciwgośćcowe) i w gruźlicy (akcja oparta o poradnie przeciwgruźli-
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cze); 2. leczenie szpitalne lub sanatoryjno-zdro- jowiskowe — chorych na gruźlicę płuc, gościec oraz wskutek urazów powstałych w wypadkach przy pracy; 3. leczenie wypoczynkowe (tj. lecze- nie, w którym wypoczynek w odpowiednich wa- runkach jest podstawowym i niemal wystarcza- jącym środkiem i czynnikiem leczniczym) — głównie w zakresie leczenia chorób narządów krążenia, oddychania i psychonerwic.Na zakończenie uwag odnoszących się do cha- rakteru akcji lecznictwa z ubezpieczenia emery- talnego zaznaczę, że sprawa lecznictwa restytu- 
cyjnego ze względu na jego odrębne zadania i ce- chy zostanie omówiona osobno na końcu niniej- szego' artykułu, zaś podane niżej uwagi będą się odnosiły zasadniczo do akcji lecznictwa zapobie- gawczego, ewentualnie do całokształtu lecznictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego Zakładu Ubezpie- czeń Społecznych.Rozważmy z kolei, czy przedstawione wyżej 
zasady akcji z art. 61 dekretu i art. 173 ustawy 
zostały dostatecznie uwzględnione w planie lecz- 
nictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego Z. U. S.Ja k  wynika z nazwy planu, skoordynowane zostało tylko l e c z e n i e  s a n a t o r y j n a -  z d r o j o w i s k o w e ,  s t a n o w i ą c e  z a t e m  p r a w i e  w y ł ą c z n ą  f o r m ę  l e c z n i c t w a  z u b e z p i e c z e n i a  e m e r y t a l n e g o  (le- czenie inne, np. protezowanie odgrywa w tej akcji minimalną rolę zarówno pod względem liczby protezowanych jak i wydatków na protezy). Tymczasem leczenie sanatoryjno-zdrojowiskowe jest tylko — jak wykazałem wyżej — jedną z metod zwalczania najczęstszych przyczyn inwa- lidztwa, zresztą metodą nie we wszystkich przy- padkach chorób najlepszą i najbardziej celową. Nie da się zresztą zaprzeczyć jego wielkiego zna- czenia w zwalczaniu szeregu schorzeń. Należy również podkreślić znaczenie leczenia sanatoryj- nego dla lecznictwa restytucyjnego, które musi być przeprowadzane w warunkach specjalnych z uwagi na charakter chorych, kierowanych do te- go leczenia, konieczność zapewnienia odpowied- nich warunków do przeprowadzania obserwacji, zwłaszcza w zaburzeniach czynnościowych ukła- du nerwowego itd. Aby jednak leczenie sana- toryjne przyniosło właściwą korzyść, musi być racjonalne i organizowane według określonego planu, odpowiadającego potrzebom wszystkich rodzajów ubezpieczenia. Poza tym ma ono tę stronę ujemną, że j e s t d r o g i e, że przeto mo- że objąć w ramach odpowiedniego budżetu sto- sunkowo nie dużą liczbę ubezpieczonych wobec ograniczonych funduszów na leczenie zapobie- gawcze i restytucyjne.W  następstwie powyższego t y l k o  n i e - w i e l k a  i l o ś ć  u b e z p i e c z o n y c h  m o - ż e  k o r z y s t a ć  z d o b r o d z i e j s t w  l e - c z e n i a  z a r t .  61 i a r t .  173; np. w ia - tach 1930 — 1936 leczono w sanatoriach z art. 61 rocznie 3 — 4 tysięce ubezpieczonych pracowni- ków umysłowych (0,9 — 1,7 na 100 ubezpieczo- nych), co świadczy o bardzo skromnym zakresie tej akcji. Nie można wprawdzie nie doceniać faktu, że corocznie kilka tysięcy pracowników

umysłowych uzyskuje poprawę stanu zdrowia lub wyleczenie, jednakże gdyby odsetek leczo- nych zapobiegawczo wynosił nie 1,7") a 10 % lub chociażby 5'r,,', liczby ubezpieczonych, wów- czas taka masowa akcja lecznicza (naturalnie pod warunkiem racjonalnego jej prowadzenia z punktu widzenia lekarskiego) przczyniałaby się z całą pewnością do osiągnięcia pozytywnych skutków finansowych dla funduszów emerytal- nych i wpływałaby na podnoszenie się poziomu zdrowotności ubezpieczonych. Niewątpliwie ta- kie rozszerzenie zakresu akcji lecznictwa z ubez- pieczenia emerytalnego jest sprawą do zrealizo- wania, nawet w granicach dotychczasowego bud- żetu tej akcji pod warunkiem zrezygnowania z leczenia sanatoryjno-zdrojowiskowego, jako wy- łącznej metody lecznictwa zapobiegawczego.Do podobnego∣ wniosku: konieczności uwzglę- dnienia poza leczeniem sanatoryjnym również innych metod leczenia w akcji z art. 61 i art. 173 — doprowadzi nas p r z e a n a l i z o w a n i e  p o d  w z g l ę d e m  j a k o ś c i o w y m  i i l o - ś c i o w y m  m a t e r i a ł u  l e c z o n e g o  w ra- mach planu lecznictwa sanatoryjno-zdrojowisko- wego Z. U . S.Zastanówmy się bowiem, czy leczenie sana- toryjne naprawdę jest tak potrzebne, że pomi- nięto inne formy leczenia, i czy masy ubezpieczo- nych właśnie tego a nie innego leczenia najbar- dziej potrzebują. Jeżeliby oprzeć się np. na cy- frach przedstawiających liczby ubezpieczonych pracowników umysłowych, zgłaszających się do Z. U . S. o zastosowanie leczenia sanatoryjnego, to istotnie możnaby wyprowadzić pozornie słusz- ny wniosek, że potrzeba leczenia sanatoryjnego jest duża i przekracza znacznie liczbę posiada- nych przez Zakład miejsc w sanatoriach zdro- jowiskowych. Liczba zgłaszających się o to le- czenie wzrasta z każdym rokiem, a liczba od- mów przekracza znacznie liczbę przyznań, co wi- dać z poniższego zestawienia:
Rok 1933 1934 1935 1936 1937

(do l.IX)

Liczba zgłoszeń 6 889 7 563 7 946 8 728 c-a 8 000

% -towa liczba 
odmów . . . 41% 43% 51% 54% c-a 58%Wyprowadzanie jednak wniosków co do ewen- tualnej konieczności rozszerzenia lecznictwa sa- natoryjnego tylko na podstawie podanych wyżej cyfr, świadczących rzekomo o wzmagającym się zapotrzebowaniu na to leczenie, byłoby nie- słuszne.Na tym miejscu muszę się zastrzec, że nie mam tu na myśli lecznictwa sanatoryjnego cho- rych na gruźlicę płuc. Fundusze na to leczenie są stale niewystarczające wobec ogromnych po- trzeb. Rozważanie niniejsze dotyczy jedynie le- 

czenia wszystkich innych — poza gruźlicą — 
chorób.Jeżeli chodzi o leczenie sanatoryjne właśnie tych innych chorób to l i c z b a  m i e j s c ,  któ-728



ryroi rozporządza Z. U. S., w sanatoriach zdrojo- wiskowych j e s t  w y s t a r c z a j ą c a .  Do te- go wniosku uprawnia mnie doświadczenie zdoby- te przy pięcioletnim kierowaniu ubezpieczonych pracowników umysłowych na leczenie sanatoryj- ne i lustracje dokonywane w zakładach leczni- czych Z. U . S. Jeżeli w chwili obecnej znaczna liczba osób, zgłaszających się o zapobiegawcze leczenie sanatoryjne z art. 61 dekretu, dostaje odmowy, to przede wszystkim dlatego, że z pun- ktu widzenia nauki lekarskiej brak jest w tych przypadkach dostatecznych danych, któreby za- pewniały zapobieżenie powstawaniu inwalidz- twa drogą leczenia zdrojowiskowego, albo dlate- go, że te same wyniki można osiągnąć przy lecze- niu ambulatoryjnym lub poprostu przez wypoczy- nek.Poza tym, jak wynika ze sprawozdań sanato- riów Z. U . S. i lustracji dokonywanych w zdro- jowiskach, d o b ó r  c h o r y c h  d o  l e c z e n i a  s a n a t o r y j  n o-z d r o j o w i s k o w e g o j e s t n i e o d p o w i e d n i ,  ponieważ bardzo znaczna liczba osób skierowanych na leczenie do sanato- riów również nie potrzebuje tego leczenia.Jedną z przyczyn wadliwego kierowania do leczenia∣ sanatoryjnego jest n i e u w z g l ę d n i e - n ie  w z a k r e s i e  l e c z e n i a  z a p o b i e - g a w c z e g o  l e c z n i c t w a  w y p o c z y n k o - w e g o  mimo licznych okoliczności uzasadnia- jących potrzebę a nawet konieczność prowa- dzenia takiej akcji, mającej na celu racjo- nalne zorganizowanie wypoczynku dla ubez- pieczonych, zwłaszcza w miesiącach „urlopo- wych". Znaczny odsetek osób kierowanych obec- nie do sanatoriów nie wymaga leczenia zdrojo- wego, lecz otrzymuje przydział do zakładów lecz- niczych dlatego, że wymaga bezwzględnie wypo- czynku spędzonego w dobrych warunkach kli- matycznych i przy dobrym odżywianiu. Potrze- ba tego rodzaju wypoczynku jest często tak wielka, że niezastosowanie go może grozić pow- staniem inwalidztwa i to w krótkim czasie. Cho- dzi w pierwszym rzędzie o osoby wątłe, niedo- żywione, wyczerpane fizycznie i nerwowo; w tych przypadkach niejednokrotnie stany wyniszczenia oraz ogólnego upadku sił fizycznych i umysło- wych wskutek złych warunków materialnych są tak znaczne, że zachodzi konieczność skierowa- nia tych osób na wypoczynek do zakładów lecz- niczych wobec tego, że Z. U. S, nie posiada do- mów wypoczynkowych, w których tego rodzaju chorzy mogliby z powodzeniem przebywać i od- zyskać siły do pracy — nakładem mniejszych kosztów ze strony Zakładu niż przy leczeniu w sanatorium zdrójowiskowym.Osób wymagających tego rodzaju leczenia wypoczynkowego jest bardzo dużo, co jest zro- zumiałe, gdy się przyjmie pod uwagę ciężkie wa- runki finansowe, w jakich znajduje się ogół ubezpieczonych. Np. z zestawienia dotyczącego ubezpieczonych pracowników umysłowych we- dług grup zarobkowych w roku 1934 (ogłoszone- go w Przeglądzie Ubezpieczeń Społecznych, z ro- ku 1936) wynika, że osób zarabiających poniżej zł. 240 (od 60 do 239 złotych), byłol 64,6 % ogółu,

ubezpieczonych pracowników umysłowych, a osób zarabiających poniżej zł. 180 — 49,1 % ogó- łu. Nie można przeto się dziwić, że wobec takiej sytuacji materialnej większość ubezpieczonych nie! może myśleć o spędzeniu urlopu! (wypoczyn- ku), którego absolutnie potrzebują, poza miej- scem zamieszkania i że korzysta ze sposobności, jaką daje leczenie z art, 61 dekretu, aby spędzić go w zakładach leczniczych Z. U . S. O tym, że właśnie dążenie do odpowiedniego spędzenia ur- lopu jest bardzo często przyczyną zglaszania,ι się o zastosowanie lecznictwa zapobiegawczego, świadczy charakterystyczny szczegół: większość ubezpieczonych zgłasza się o leczenie w miesią- cach letnich, gdy najchętniej są wykorzystywane urlopy. Potwierdzają to następujące dane cyfro- we: w roku 1936 na ogólną liczbę 8.728 zgłoszo- nych wniosków o zastosowanie leczenia zapobie- gawczego z art. 61 — o leczenie w miesiącach od maja do sierpnia prosiło 5.982 osoby, zaś w roku 1937 na c-a 8.000 wniosków, które wpłynęły do l .IX , było 5.580 wniosków o zastosowanie lecze- nia w miesiącach letnich.Wielką potrzebę zorganizowania lecznictwa wypoczynkowego potwierdza również stan zdro- wia, ujawniony w świadectwach lekarskich osób zgłaszających się o zastosowanie leczenia sana- toryjnego. Liczba osób, u których przeważają stany ogólnego wyczerpania fizycznego i nerwo- wego oraz stany niedożywienia, dochodzi w nie- których miesiącach do 40% ogólnej liczby wnio- sków.Następną, ważną przyczyną, z powodu któ- rej bardzo często materiał chorych leczonych w sanatoriach jest nieodpowiedni, stanowi w a d l i - w y  s y s t e m  s t o s o w a n y  p r z y  k i e r o - w a n i u  c h o r y c h  n a  l e c z e n i e  z d r o j o - w i s k o w o - s a n a t o r y j n e  — w dużej mierze wskutek braku dostatecznej koordynacji lecznictwa zapobiegawczego z lecznictwem z ubezpieczenia chorobowego, Do roku 1937 le- czenie z art. 61 dekretu było stosowane prawie wyłącznie na wniosek ubezpieczonych pracowni- ków umysłowych. Tego rodzaju system stwarzał w swym założeniu duże trudności przy doborze odpowiedniego materiału chorych. Pojęcie bo- wiem zdrowia lub choroby jest względne i zależ- ne od subiektywnego zapatrywania każdego czło- wieka — i właściwie każdy w zależności od róż- nych okoliczności (dolegliwości podmiotowych, nastroju, niepowodzeń życiowych itd.) może uwa- żać się za zdrowego lub chorego, a kwestionowa- nie jego stanu chorobowego często jest wprost niemożliwe. Wskutek takiego stanu rzeczy możli- wości pomyłek rozpoznawczych przy jednorazo- wym badaniu są bardzo łatwe, zwłaszcza gdy chory świadomie lub podświadomie przesadza swoje dolegliwości, aby uzyskać upragnione skierowanie do sanatorium. W  dążeniu do wye- liminowania osób, niepotrzebujących leczenia lub potrzebujących w mniejszym stopniu, stoso- wano stopniowo szereg obostrzeń, przede wszyst- kim w postaci wprowadzenia badań przez komi- sje lekarskie, składające się z dwóch osób. Poza
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tym żądano w każdym przypadku od badanego świadectwa lekarskiego, stwierdzającego wyniki dawniej stosowanego leczenia, ewentualnie jego niedostateczną skuteczność — i wskutek tego ko- nieczność zastosowania leczenia zdrojowiskowe- go. W  ten sposób starano się również połączyć leczenie z ubezpieczenia emerytalnego z po- przednim okresem leczenia z ubezpieczenia cho- robowego lub u prywatnych lekarzy.Dużą trudność przy doborze chorych stanowi także dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (t. j. dla lekarzy administracyjnych funduszów eme- rytalnych w Centrali i w Oddziałach Zakładu, którzy ostatecznie kwalifikują wnioski o lecze- nie) niejednolitość opinii lekarskich co do okre- ślania stopnia potrzeby leczenia zdrojowiskowe- go. Poniekąd może to być zrozumiałe, gdyż opi- nia lekarska zależy od indywidualnego zapatry- wania lekarza — i tam, gdzie jeden z lekarzy uważa leczenie za konieczne, w tym samym przy- padku inny uzna je za zbędne lub zaledwie za wskazane. W  praktyce okazuje sięj żel jedna ko- misja uznaje leczenie zdrojowe prawie w każ- nym przypadku za konieczne, druga natomiast bardzo rzadko. Okoliczność ta również utrudnia znacznie Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych właściwy dobór chorych.W  tych warunkach — jakkolwiek po wpro- wadzeniu wyżej wspomnianych zmian nastąpiła pewna poprawa w  doborze chorych — to jednak w dalszym ciągu odsetek wadliwych skierowań do leczenia sanatoryjno-zdrojowego jest bardzo duży. Zwłaszcza w miesiącach letnich, gdy licz- ba zgłoszeń o leczenie przekracza kilkakrotnie liczbę posiadanych przez Zakład miejsc, właści- wy dobór; chorych jest bardzo trudny, a kwalifi- kowanie nabiera do pewnego stopnia charakteru loterii, przy której niejednokrotnie może „od- paść" ubezpieczony naprawdę potrzebujący le- czenia sanatoryjnego.Z drugiej strony przy systemie przyznawania leczenia na wniosek ubezpieczonego — leczenie zapobiegawcze, które winno być uzupełnieniem świadczeń leczniczych ubezpieczenia chorobowe- go, staje się celem samym w sobie, bez powiąza- nia z lecznictwem z ubezpieczenia chorobowego.Dla zdania sobie sprawy z całej wadliwości systemu obowiązującego do chwili obecnej warto wziąć również pod uwagę koszty i stratę czasu administracji instytucyj ubezpieczeniowych, po- święcone załatwionym odmownie wnioskom, oraz wydatki ubezpieczonych na świadectwa lekar- skie.W  dążeniu! do poprawy Z. U . S. postanowił w bieżącym roku powierzyć kierowanie chorych do zapobiegawczego leczenia zdrojowiskowego w pewnym stopniu Ubezpieczalniom Społecznym. Instrukcja o stosowaniu lecznictwa sanatoryjne- go Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w roku 1937 daje szerokie uprawnienia lekarzom domo- wym Ubezpieczalni Społecznych przy kierowa- niu! chorych na leczenie zdrojowiskowe,. W ycho- dząc z założenia, że lekarz domowy jest najle- piej poinformowany o stanie zdrowia ubezpie- czonego i najlepiej zorientowany, czy i kiedy jest

potrzebne leczenie sanatoryjno-zdrojowiskowe, spodziewano się radykalnej poprawy w sensie lepszego doboru chorych do leczenia sanatoryj- nego oraz należytej koordynacji leczenia zapo- biegawczego z lecznictwem z ubezpieczenia cho- robowego. Próba ta jednak nie dała spodziewa- nych rezultatów i odsetek wadliwych skierowań właściwie pozostał prawie niezmieniony, gdyż lekarze domowi niejednokrotnie, bądź to czyniąc zadość natarczywym żądaniom, swych chorych, stawiali wnioski o leczenie także w  przypadkach niewymagających leczenia, bądź też chcąc uwol- nić się od chorych chronicznie choć na pewien okres czasu, kierowali ich do leczenia sanatoryj- nego mimo, że leczenie takie nie mogło przynieść poprawy.Wreszcie przyczynę nieodpowiedniego dobo- ru chorych do leczenia sanatoryjnego stanowi b r a k  o p r a c o w a n i a  d o k ł a d n y c h  w s k a z a ń  i p r z e c i w w s k a z a ń  d o  l e - c z e n i a  s a n a t o r y j n e g o .  Istniejące wska- zówki w tym kierunku są zbyt ogólnikowe i da- ją duże pole do dowolnego ich tłumaczenia. Ten brak daje się szczególnie odczuwać przy kwalifikowaniu chorych na gościec. Skut- kiem tego spotyka się na porządku dziennym np. kierowanie po kilka razy pod rząd — co roku chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w sta- wach, którym leczenie balneologiczne nic pomóc nie może, lub znowu kierowanie takich chorych, gdzie gościec rozpoznaje się jedynie na podsta- wie skarg badanego. W  przypadkach chorób u- kładu krążenia wskutek braku ścisłych wskazań i przeciwwskazań zdarza się często kierowanie do leczenia kąpielami chorych, którzy po przy- jeździe do zdrojowiska przez cały czas pobytu w sanatorium nie opuszczają łóżka z powodu daleko posuniętej niewydolności układu krąże- nia itd. W  chorobach układu moczowego kieru- je się znowu niepotrzebnie po kilka razy do Truskawca chorych ze stwierdzonymi w mied- niczkach kamieniami, dużych rozmiarów i częsty- mi obostrzeniami cierpienia, gdzie wskazane jest tylko leczenie chirurgiczne.R e z u l t a t e m  w a d l i w e g o  d o b o r u  c h o r y c h  d o  l e c z e n i a  s a n a t o r y j n e g o  j a k  i b r a k u  k o o r d y n a c j i  l e c z e n i a  z a p o b i e g a w c z e g o  z l e c z n i c t w e m  z u b e z p i e c z e n i a  c h o r o b o w e g o  (ujem- ny wpływ tego braku mogliśmy osądzić wyżej przy omawianiu wadliwego systemu kierowania chorych do sanatoriów na leczenie zapobiegaw- cze) j e s t  p r z e w a ż n i e  n i e w ł a ś c i w e  w y k o r z y s t a n i e  l e c z e n i a  z d r o j o w i - s k o w e g o .  Zwłaszcza wobec niedostatecznego powiązania leczenia zdrojowego z leczeniem am- bulatoryjnym, niejednokrotnie kosztowne lecze- nie zdrojowiskowe idzie na marne.Aby poprawić istniejący stan rzeczy, po- trzeba stanowczych posunięć mających na celu 
reorganizacją lecznictwa sanatoryjno-zdrojowi- 
skowego Zakładu Ubezp. Spot. —  przede wszyst- kim przez uwzględnienie w szerszej niż dotych- 
czas mierze potrzeb lecznictwa z ubezpieczenia 
emerytalnego (głównie leczenia zapobiegawcze-
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go) oraz przez ściślejszą koordynację tego lecze- 
nia z lecznictwem ubezpieczenia chorobowego. Dotychczasowe rozważania oświetlające braki obecnego systemu pozwalają jednocześnie wska- zać właściwe kierunki' reorganizacji.W  z a k r e s i e  l e c z e n i a  s a n a t o r y j - n e  - z d r o j o w i s k o w e g o  k o n i e c z n e  j e s t  o p r a c o w a n i e  d o k ł a d n y c h  z a - s a d , k t ó r y m i p o w i n i e n  k i e r o w a ć  s i ę  l e k a r z  p r z y  d o b o r z e  c h o r y c h .  Zasady te będą: ogólne — dla wszystkich chorych, i szczególne — w przypadkach różnych schorzeń. O g ó l n e  — to celowość leczenia z punktu wi- dzenia interesu nie tylko jednostki, ale i ogółu ubezpieczonych, a więc z punktu widzenia możli- wości osiągnięcia trwałej, dłuższej poprawy, mo- gącej zapobiec powstawaniu inwalidztwa. S z c z e g ó l n e  — będą różne zależnie od rodza- ju schorzenia.W  dążeniu do jaknajbardziej odpowiedniego doboru chorych do leczenia sanatoryjnego n a l e - ż y  s t a n o w c z o  z a r z u c i ć  d o t y c h c z a - s o w y  s y s t e m  k w a l i f i k o w a n i a  n a  p o d s t a w i e  w n i o s k ó w  s a m y c h  u b e z -  p i e c z o n y c h, a c a ł k o w i c i e o p r z e ć s i ę n a  w n i o s k a c h  l e k a r z y  l e c z ą c y c h  — co jednocześnie pozwoli na ściślejsze powią- zanie lecznictwa zapobiegawczego z lecznic- twem z ubezpieczenia chorobowego. Lekarze ci, kierując się ustalonymi przez Z. U. S. wytycznymi, winni dobierać odpowiedni ma- teriał chorych w ramach ustalonego ści- śle kontyngentu dla każdej Ubezpieczalni. Ostateczna decyzja co do konieczności zastoso- wania leczenia znajdować się winna w rękach lekarzy administracyjnych funduszów emerytal- nych (Centrali i Oddziałów Z. U. S .), gdyż tyl- ko w ten sposób zapewnić można jednolitą poli- tykę lecznictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego, uwzględniającą potrzeby ubezpieczenia emery- talnego. Dalszy sposób korygowania doboru cho- rych do leczenia sanatoryjnego mogłoby stano- wić danie uprawnień dyrektorom zakładów lecz- niczych do usuwania — nawet w czasie pobytu w zakładzie — chorych, którzy z jakiejkolwiek przyczyny nie posiadają kwalifikacji do leczenia zdrojowego.W r e s z c i e  z a p e w n i e n i e  ś c i s ł e j  w s p ó ł p r a c y  m i ę d z y  z a k ł a d a m i  l e c z n i c z y m i  i c z y n n i k a m i  l e c z ą - c y m i  w t e r e n i e  (lekarzami domowymi Ubezpieczalń Społecznych) jest niezbędnym wa- runkiem jaknaj lepszego wyzyskania rezultatów leczenia zdrojowego. Szczególnie ważna jest ta współpraca w leczeniu gośćca (nie mówię na tym miejscu o gruźlicy, w leczeniu której ta współ- praca ma kardynalne znaczenie, gdyż tematem niniejszych rozważań nie jest leczenie gruźlicy).Przy takiej organizacji leczenia sanatoryjne- go —i niezależnie od tego, czy jest ono stosowane z funduszów ubezpieczenia chorobowego czy emerytalnego1— otrzyma się gwarancję lepszego niż dotychczas doboru chorych i jednocześnie większą możliwość zaspokojenia wszystkich, istotnych potrzeb pod tym względem — nawet

w ramach mniejszego niż dotychczas kontyngen- tu miejsc w zakładach leczniczych.Natomiast k o n i e c z n y m  u z u p e ł n i e - n ie m  l e c z n i c t w a  s a n a t o r y j n e g o  w z a k r e s i e  a k c j i  l e c z n i c t w a  z a p o b i e - g a w c z e g o  — co dostatecznie zostało uzasad- nione powyżej — j e s t  o r g a n i z a c j a  l e - c z e n i a  w y p o c z y n k o w e g o ,  mającego na celu zapewnienie racjonalnego wypoczynku w okresie urloρow1 zwłaszcza dla najniżej zarabia- jących ubezpieczonych pracowników umysło- wych oraz dla robotników. Pomijam szczegó- ły organizacyjne tej akcji, chcę naszkicować tylko niektóre zasady ogólne. Zadaniem Z. U . S. powinno być umożliwienie pew- nej określonej liczbie ubezpieczonych spę- dzenia urlopu w odpowiednich warunkach kli- matycznych, przy dobrym odżywianiu i pod opieką lekarską — ewentualnie za niewiel- ką dopłatą ze strony ubezpieczonego, która rów- nać się będzie w przybliżeniu kosztom; wyżywie- nia ubezpieczonego w miejscu zamieszkania. Udzielanie leczenia wypoczynkowego odbywać się będzie w kolejności zgłoszeń. Ubezpieczeni, którzy by nie otrzymali leczenia wypoczynkowe- go w roku bieżącym, będą mieli pierwszeństwo otrzymania go w roku następnym. Do otrzyma- nia leczenia konieczne byłoby dostarczenie za- świadczenia lekarskiego, stwierdzającego potrze- bę leczenia wypoczynkowego i brak przeciwwska- zań do przeprowadzenia go w miejscowości, któ- rą wybrał sam ubezpieczony.W  ten sposób — nawet w granicach dotych- czasowego budżetu lecznictwa zapobiegawcze- go — będzie można kosztem zmniejszenia wy- datków z ubezpieczenia emerytalnego na lecze- nie sanatoryjne (co jest możliwe przy przedsta- wionych wyżej zasadach organizacji tego lecze- nia) objąć akcją zapobiegawczą szerokie rzesze ubezpieczonych, spełniając tym samym najważ- niejszy postulat lecznictwa zapobiegawczego •— jego masowość. Dla przykładu podam, że np. przy wyodrębnieniu z budżetu akcji lecznictwa z art. 61 dekretu (wynoszącego corocznie około 1.500.000 zł.) sumy około 500.000 można by było zorganizować leczenie wypoczynkowe dla liczby około 4½ — 5 tys. ubezpieczonych pracowników umysłowych.Na początku artykułu zaznaczyłem, że osobno rozpatrzę zagadnienie lecznictwa restytucyjnego, do którego przystępuję z kolei na zakończenie moich rozważań. Omawiając akcję leczniczą z art. 61 dekretu i art. 173 ustawy, mamy zwykle na myśli zarówno leczenie zapobiegawcze jak i restytucyjne. Również ustawy traktują łącznie te dwa rodzaje lecznictwa, a wydatki na leczenie zapobiegawcze i restytucyjne są pokrywane z tych samych kredytów budżetowych funduszów ubezpieczenia emerytalnego. Wreszcie w planie lecznictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego Z. U . S, organizowane jest łącznie zarówno leczenie za- pobiegawcze ubezpieczonych jak i leczenie re- stytucyjne rencistów.
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Tymczasem — wbrew obecnemu powiązaniu: ustawowemu, finansowemu i organizacyjnemu jednego i drugiego lecznictwa —∣ istnieją poważ- ne względy zarówno charakteru teoretycznego jak i praktycznego, dla których leczenie resty- tucyjne musi być traktowane odrębnie i zorgani- zowane na innych zasadach niż leczenie zapo- biegawcze.Z punktu widzenia t e o r e t y c z n e g o  róż- ny jest charakter leczenia zapobiegawczego i restytucyjnego: pierwsze należy odnieść do działalności zapobiegawczej instytucji ubezpie- czeń społecznych, które może osiągnąć swoje ce- le (t. j. pozytywne skutki dla funduszów emery- talnych oraz podniesienie ogólnego poziomu zdrowotności ubezpieczonych) tylko przy akcji o masowym charakterze, natomiast drugie — leczenie restytucyjne stanowi dobrowolną dzia- łalność leczniczą Zakładu Ubezpieczeń Społecz- nych, stosowaną indywidualnie w celu umożli- wienia renciście powrotu do zarobkowania.Ważniejsze są jednak względy natury p r a k - t y c z n e  j. Połączenie lecznictwa zapobiegaw- czego i restytucyjnego spowodowało zaniedba- nie ostatniego. Dopiero od roku 1934 leczenie re- stytucyjne rencistów odgrywa pewną rolę. Tym- czasem leczenie to prowadzone racjonalnie — co jest całkowicie możliwe wobec dostatecznego materiału do oceny stanu zdrowia w każdym przypadku, a zależne tylko od doświadczenia kli- nicznego i orzeczniczego lekarzy administracyj- nych funduszów ubezpieczenia emerytalnego — może przynieść korzystne skutki dla funduszów emerytalnych, pomijając już lekarsko-społeczną stronę tej akcji. Skutki te mogą być dokładnie obliczone, ponieważ na podstawie odpowiedniego

materiału statystycznego łatwo wykazać różnicę między wydatkami na leczenie restytucyjne a osiągniętymi oszczędnościami z cofniętych rent: częściowo w okresie leczenia lub całkowicie — wskutek reaktywowania w następstwie leczenia zdolności do zarobkowania lub wykonywania zawodu. Praktycznym wynikiem takiego oblicze- nia z ewentualnym wykazaniem nadwyżki oszczędności winno być uniezależnienie finanso- we akcji leczenia restytucyjnego: oraz zwolnienie dla leczenia zapobiegawczego sum zużywanych dotychczas na pokrywanie kosztów leczenia re- stytucyjnego. Należy jeszcze zaznaczyć, że mo- żliwość obliczenia opłacalności finansowej le- czenia restytucyjnego stanowi cechę odróżniają- cą je od leczenia zapobiegawczego, którego opła- calność jest prawie niemożliwa do wykazania i pośrednio tylko może wynikać z masowości i racjonalności akcji zapobiegawczej.Ja k  z powyższego wynika, w p o l i t y c e  l e c z n i c z e j  f u n d u s z ó w !  e m e r y t a l - n y c h  n a l e ż y  z w r ó c i ć  w i ę k s z ą  u w a - g ę  n a  l e c z e n i e  r e s t y t u c y j n e  i s t o - s o w a ć  je  m o ż l  i w i e  s z e r o k o  w grani- cach opłacalności akcji — j a k o  d z i a ł a l - n o ś ć  o d r ę b n ą  o d  l e c z e n i a  z a p o b i e - g a w c z e g o ,  bez obciążania kosztami leczenia restytucyjnego wydatków na akcję zapobiegaw- czą. Odpowiednio prowadzona statystyka winna kontrolować i regulować akcję leczenia restytu- cyjnego.1)
') Uzupełnieniem niniejszych rozważań będzie a rty - 

kuł: „O racjonalne metody leczenia w instytucjach 
ubezpieczenia społecznego'1, który  to  artyku ł ukaże się 
niebawem w „Przeglądzie Ubezpieczeń Społecznych".

M A R IA N  W ISŁO CK I — Warszawa

UBEZPIECZENIE CHORÓB ZAWODOWYCH W POLSCEKażdemu pracownikowi w większym lub mniejszym stopniu grozi w jego zawodzie nie- bezpieczeństwo wypadku w zatrudnieniu i choro- by! zawodowej. Wspólną cechą wypadków w za- trudnieniu i chorób zawodowych jest ich zwią- zek przyczynowy z pracą. Dlatego też słusznym jest postulat, by odpowiedzialność za szkody, jakie pociąga dla pracownika zapadnięcie na chorobę zawodową, normowana była analogicz- nie jak odpowiedzialność za wypadek w za- trudnieniu. O dużej wzajemnej łączności pomię- dzy wypadkami i chorobami zawodowymi, świadczy również fakt, że niektóre choroby zawodowe, które ujawniają się w formie gwał- townej — co pozwala na stwierdzenie bezpo- średniego związku przyczynowego choroby z wykonywanym zatrudnieniem, jak np. choroba kesonowa i wąglik, — traktowane są na równi z wypadkami i odszkodowywane niezależnie od objęcia ich ubezpieczeniem chorób zawodowych.

Realizacja jednak, tak na pozór prostej za- sady, napotykała w praktyce na duże trudności. Wypadek w zatrudnieniu, z istoty swej nagły a często i gwałtowny, pozwala z reguły w spo- sób bezsporny stwierdzić moment i okoliczności w których on zaszedł, i w ten sposób ustalić, czy i w jakim związku pozostaje on z zatrudnieniem uszkodzonego. Natomiast z istoty choroby za- wodowej, jako choroby wynika powolny proces jej powstawania, niepozwalający na uchwycenie momentu początkowego choroby, a więc na stwierdzenie, czy choroba dana pozostaje — i w jakim związku — z zatrudnieniem. Choroby zawodowe nie są bowiem jakimiś specjalnymi chorobami w znaczeniu lekarskim i uznanie pewnej choroby za „zawodową" zależy jedynie od istnienia związku przyczynowego między jej powstaniem a wykonywaniem pewnego zawo- du, Jedna i ta sama choroba będzie raz chorobą zawodową, raz chorobą niezawodową, zależnie o d732



związku przyczynowego pomiędzy nią a zatrud- nieniem osoby, która na daną chorobę zapadła. Na podstawie badań i obserwacyj zarówno cho- rych, jak i warunków pracy w poszczególnych za- trudnieniach można było ustalić — z większym lub mniejszym prawdopodobieństwem — istnienie związku przyczynowego pomiędzy pewnymi cho- robami a pewnymi zawodami, co pozwoliło na uznanie szeregu chorób — o ile powstały u osób pracujących w danym zawodzie lub pozostają- cych w danym zatrudnieniu, — za choroby zawo- dowe. Ustalenie związku przyczynowego pomię- dzy poszczególnymi chorobami i zawodami, w sposób uzasadniający uznanie tych chorób w pew- nych wypadkach za choroby zawodowe, wyma- gało długich badań.Okoliczność, żet same choroby mogą być spo- wodowane czynnościami niezawodowymi i wy- nikające stąd trudności w stwierdzeniu przy- padków bezspornego zachorowania na chorobę zawodową, z czym łączył się również brak da- nych o wysokości ewentualnych obciążeń ubez- pieczenia, były głównymi hamulcami, które opóźniły wprowadzenie i rozwój ubezpieczenia chorób zawodowych. Te same okoliczności de- cydują następnie przy obejmowaniu ubezpie- czeniem poszczególnych chorób zawodowych. Im pewna choroba jest powszechniejszą i im trudniej jest stwierdzić jej związek z zawodem uszkodzonego, tym później zostaje ona objęta ubezpieczeniem. Najwyraźniej występuje to w stosunku do gruźlicy płuc, która to choroba, jakkolwiek jest jedną z najpowszechniej uzna- nych za chorobę sfer pracowniczych, i bywa nie- jednokrotnie bezspornie spowodowana wykony- waniem zatrudnienia, istotą pracy lub warunkami w jakich praca się odbywa, nie została do dnia dzisiejszego uznana za ,,chorobę zawodową” .Wyżej wymienione okoliczności wskazują na przyczyny, które spowodowały, że proces rozwo- jowy, jaki przechodziło ubezpieczenie od wy- padków w zatrudnieniu — począwszy od odpo- wiedzialności pracodawcy jedynie w razie udo- wodnienia mu winy przez pracownika, poprzez zwiększoną odpowiedzialność pracodawcy i obowiązkową odpowiedzialność — trwał sto- sunkowo krócej i odbywał się prędzej, niż taki sam proces w kształtowaniu się ubezpieczenia chorób zawodowych. Wyraźnie ilustrują to ze- stawione poniżej daty wprowadzenia, w nie- których państwach, ubezpieczenia od wypad- ków i ubezpieczenia chorób zawodowych.
ubezpieczenie

od
wypadków

ubezpieczenie
chorób

zawodowychAustria 1877 r. 1828 r.Francja 1898 r. 1919 r.Niemcy 1884 r. 1925 r.Polska 1887 r. i 1924 r. 1933 r.Włochy 1890 r. 1904 r.Belgia 1903 r. 1927 r.Finlandia 1917 r. 1925 r.

Opóźnienie objęcia ubezpieczeniem chorób zawodowych przez polskie ustawodawstwo było spowodowane głównie brakiem danych, pozwa- lających na obliczenie ciężarów finansowych, związanych z odszkodowywaniem wypadków chorób zawodowych. Wyraźnym tego dowodem jest uzasadnienie do „projektu ustawy o obowiąz- kowym ubezpieczeniu od nieszczęśliwych wypad- ków” , opracowanym przez Ministerstwo Opieki Społecznej w 1919 r. W  uzasadnieniu tym czyta- my między innymi: „W ydział Ubezpieczeń od Wypadków usunął z projektowanej ustawy odpo- wiedzialność przedsiębiorców za choroby zawo- dowe, które przy obecnych niedostatecznych urządzeniach zapobiegających ich powstawaniu, wymagałyby tak wysokiej składki ubezpieczenio- wej, iż dla przemysłu stałaby się ona ciężarem nie do zniesienia.... Statystyka chorób zawodo- wych nie jest tak opracowana, aby można było choć w przybliżeniu ocenić, jakie koszty dla da- nej gałęzi przemysłu pociągnie za sobą rozsze- rzenie odpowiedzialności przedsiębiorcy na na- stępstwa chorób zawodowych” .Fakt, że autorzy wspomnianego projektu z 1919 r. przeceniali znacznie wielkość ciężarów, jakie pociągnąć miało za sobą objęcie chorób zawodowych obowiązkiem ubezpieczenia, tłuma- czy zupełny podówczas brak danych staty- stycznych, któreby •— choć w przybliżeniu — ilustrowały, jakie choroby zawodowe wymaga- ją w polskich warunkach ubezpieczenia, oraz, jakie koszta pociągnie za sobą objęcie ubezpie- czeniem tych, czy innych chorób. Otrzymanie tych danych było możliwe dopiero z chwilą, gdy przepisami rozporządzenia Prezydenta Rzplitej z dn. 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu choro- bom zawodowym i ich zwalczaniu oraz przepi- sami rozporządzeń wykonawczych, wprowadzo- no obowiązek rejestracji zachorowań na pewne choroby zawodowe. W  tym samym, mniej więcej czasie prace, przeprowadzone na terenie między- narodowym przez Międzynarodowe Biuro Pracy, doprowadzają do ustalenia, krótkiej listy chorób zawodowych, obejmującej zatrucie ołowiem i rtęcią oraz zakażenie wąglikiem, która to lista staje się częścią składową projektu konwencji, uchwalonej w 1925 r. przez V II  Międzynarodową Konferencję Pracy.Zrozumiałym staje się więc, dlaczego ustawo- dawca polski w projektach ustaw, dotyczących ubezpieczenia wypadkowego, opracowywanych na przestrzeni lat 1925 —  1932, pozytywnie już podchodzi do kwestii objęcia chorób zawodo- wych ubezpieczeniem, i w konsekwencji wpro- wadza listę chorób zawodowych, objętych ubez- pieczeniem o analogicznym brzmieniu, jak lista we wspomnianym wyżej projekcie konwencji z 1925 r. Ustawa scaleniowa, wprowadzająca ubezpieczenie chorób zawodowych w ramach ogólnego ubezpieczenia wypadkowego, przyjmu- je również listę chorób zawodowych, zawartą w projekcie konwencji z 1925 r„ przewiduje jed- nak możność jej rozszerzania przez objęcie ubezpieczeniem również innych chorób, uzależ-
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nia to jednak od stanu finansowego ubezpiecze- nia wypadkowego.Ustawa o ubezpieczeniu społecznym bardzo ostrożnie podchodzi do zagadnienia ubezpiecze- nia chorób zawodowych, co uzewnętrznia się w dwóch momentach: w objęciu ubezpieczeniem bardzo szczupłej listy chorób i we włączeniu ubezpieczenia chorób zawodowych do ubezpie- czenia wypadkowego. Ten ostatni moment za- pewnił z  jednej strony ubezpieczeniu chorób zawodowych pewne podstawy finansowe, z dru- giej zaś podkreślił ścisły związek istniejący po- między wypadkami w zatrudnieniu a chorobami zawodowymi. Zapewne nie pozostał — w tym względzie —  bez wpływu na polskiego ustawo- dawcę fakt, iż większość ustawodawstw zagra- nicznych rozwiązało sprawę ubezpieczenia cho- rób zawodowych w ramach ubezpieczenia wy- padkowego. Pozostałe dwie formy realizowania ubezpieczenia chorób zawodowych: objęcie cho- rób zawodowych ogólnym ubezpieczeniem na wypadek choroby i ubezpieczeniem inwalidz- kim, oraz wprowadzenie odrębnego ubezpiecze- nia chorób zawodowych, znalazły na ogół zasto- sowanie w dość nielicznych ustawodawstwach.Dane statystyczne uzyskane na podstawie rejestracji chorób zawodowych, dokonywanej na zasadzie przepisów wspomnianego rozporzą- dzenia z 22.V I I I .1927 r., wykazały, że liczba za- chorowań na choroby zawodowe w Polsce jest, w porównaniu z liczbą wypadków, bardzo niska. Potwierdziły to dane statystyczne, ilustrujące stosunek liczbowy chorób zawodowych do wypad- ków w zatrudnieniu w innych państwach.Stosunek liczby zgłoszonych zachorowań na choroby zawodowe (zgłoszeniem zostało obję- tych 17 chorób zawodowych) do liczby wypad- ków w zatrudnieniu, ilustruje poniższa tabelka:
Zgłoszono 
w roku:

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935

Chorób za- 
wodowych2) 14 67 517 1) 150 112 217 300

Wypadków
w zatrudnie- 
niu3) . . . 21 881 18 943 18076 13 117 13 370 t

') Na wzrost liczby zgłoszonych chorób zawodo- 
wych ma duży wpływ okresowe zwiększenie kontroli 
nad dokonywaniem zgłoszeń.

2) Liczba zgłoszonych zachorowań obejmuje zacho- 
rowania, które pociągnęły zarówno czasową jak i trwa- 
łą niezdolność.

3) W liczbie wypadków uwzględniono jedynie wy- 
padki, które pociągnęły za sobą dłuższą niezdolność i 
zrodziły prawo do świadczeń.

Cyfry powyższe wskazują, jak znikomą jest liczba zachorowań na choroby zawodowe w sto- sunku do liczby wypadków w zatrudnieniu.Z wspomnianych wyżej obliczeń statystycz- nych, przeprowadzanych w powyższym przed- miocie za granicą, charakterystyczne dane zawie- rają cyfry zebrane w Niemczech i Anglii.Według oficjalnej statystyki, ogłoszonej w ,,Amtliche Nachrichten", stosunek liczbowy wy- padków w zatrudnieniu do chorób zawodowych przedstawiał się następująco:
R o k :

Liczba wypadków Stosunek (2)
choroby

zawodowe
wypadki
ogółem

procent. ~  
rubryk W

1 2 3 4

1931 704 71899 0,98%

1933 835 74 478 1,12%

Zwrócić należy przy tym uwagę na okolicz- ność, iż lista chorób) zawodowych objętych ubez- pieczeniem w Rzeszy Niemieckiej, obejmuje od roku 1929 — 22 pozycje.Dane statystyczne dotyczące Anglii, gdzie choroby zawodowe objęte są ubezpieczeniem od 1907 r., pozwalają również określić stosunek liczby zachorowań na choroby zawodowe do liczb wypadków w zatrudnieniu.
W la ta c h : 1908—1914 1922-1928

na ogólną liczbę 
zatrudnionych . 50 382 030 66 071 398

t. zn. przeciętnie 
rocznie . . . 7 197 433 9 438 771

przypada zacho- 
rowań na chor- 
zawodowe . . 40 568 (253) 113 184 (214)

przypada wypad- 
ków w zatrud- 
nieniu 2 780 033 (25,653) 3 019 715 (18,487)

Na tysiąc robot- 
ników przypada 

rocznie:
zachorowań na 

chor, zawód. . 0,805 1,713
ze skutkiem śmier- 

telnym , . . 0,005 0,003
wypadków w za- 

trudnieniu . . 55,18 45,70
ze skutkiem śmier- 

telnym . . . 0,51 0,28
na 100 wypad- 

ków przypada 
więc chorób za- 
wodowych . . 1,5 3,7

na 100 wypad- 
ków ze skut- 
kiem śmiertel- 
nym przypada 
śmierci z cho- 
rób zawodow. 1,0 1,2
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Tak stosunkowo niewielka liczba chorób za- Trzyletni okres obowiązywania w Polsce wodowych pociągać musi również niewielkie ubezpieczenia chorób zawodowych przedstawia koszty z tytułu ich ubezpieczenia. Potwierdza- się od strony obciążeń następująco:ją to zestawienia statystyczne.
Choroba

zawodowa

Ilość zachorowań Ilość rent Wydatki poniesione

1934 1935 1936 Ra-
zem

płyn-
nych

Zamkniętych 
z powodu zapomo∙ 

mogi po- 
śmiertne

koszty
leczenia

wypła-
cone
renty

Razem
wyleczenia śmierci

1 2 3 4
W z ł o t y c h

Zatrucie
ołowiem 23 56 42 121 73 47 1 428 69 523 48 266 118217

Zatrucie
rtęcią

Zakażenie
wąglikiem 1 1 __ 75 __ 75

R azem : 23 57 42 122 73 47 1 503 69 523 48 266 118292

Dane powyższe obliczone zostały według stanu z dn. 1 marca 1937 r. na podsta- 
wie materiałów Z. U. S.

Skoro wysokość rocznych wszystkich wydat- ków Funduszu Ubezpieczenia od Wypadków z tytułu świadczeń wynosiła w 1934 r. — 36.641 tys. zł, w 1935 r. —  43.751 tys. zł, w 1936 r. — 46.758 tys. zł, tj. razem 127.150 tys, zł, a suma wydatków na świadczenia z tytułu ubezpiecze- nia chorób zawodowych wyniosła w tym czasie 118 tys. zł, to stanowi ona 0,09% ogółu wydat- ków na świadczenia z tego Funduszu. Procent ten nie obrazuje właściwego stosunku omawianych

obciążeń, gdyż w początkowym okresie istnienia ubezpieczenia chorób zawodowych wydatki na świadczenia z tego tytułu są oczywiście b. nie- wielkie.Wysokość kosztów jakie pociąga za sobą ubezpieczenie chorób zawodowych i stosunek ich do kosztów ubezpieczenia wypadków w za- trudnieniu, w niektórych państwach obcych, ilu- strują następujące liczby:
R o k : 1926 1927 1928 1929 1930 1931

N ie m c y
Koszty odszkodowywania 
chorób zawodowych wy- 
niosły (w R. M.) . . . 212186 474 928 713 039 2 536 664* )8911 371*) 10 135 200
Co w stosunku do ko- 
sztów odszkodowywania 
wypadków w zatrudnieniu 
stanowi.......................... 0,10% 0,21% 0,29% 0.61% 2,09% 2,81%

S z w a jc a r ia
Koszty odszkodowywania 
chorób zawodowych wy- 
niosły (w fr. szw.) . . . 261 965 277 792 360 996 353 322 395 222 281 670
Co stanowi w stosunku 
do wszystkich wydatków 
z tytułu wypadków w za- 
trudnieniu .......................... 0,725% 0,75% 0,90% 0,77% 0,84% 0,66%

*) W 1929 r. rozszerzono listę chorób zawodowych z 11 pozycyj na 22, co tłu- 
maczy tak znaczny wzrost kosztów odszkodowywania chorób zawodowych.
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Posiadanie powyższych danych, dotyczących zarówno stosunków polskich jak i za granicą, usunęło najważniejszą przeszkodę, jaka stała na drodze do rozszerzenia ubezpieczenia chorób za- wodowych. Dane te wykazały, że rozszerzenie li- sty chorób zawodowych, podlegających odszko- dowaniu, nie jest ze względów finansowych tak groźne i niebezpieczne, jakby się to napozór zda- wało. Dlatego też z chwilą uzyskania wspomnia- nych danych, sprawa rozszerzenia listy chorób zawodowych objętych ubezpieczeniem wkroczyła na realne tory.Konieczność rozszerzenia listy chorób zawo- dowych objętych ubezpieczeniem stała się tym aktualniejszą, że Międzynarodowa Konferencja Pracy odbyta w 1934 r. poddała rewizji projekt konwencji z 1925 r., rozszerzając listę chorób za- wodowych podlegających odszkodowaniu. Skoro więc Polska ratyfikowała konwencję z 1925 r. ustawą z dnia 18 marca 1937 r. (ogłoszoną w Dzienniku Ustaw R. P. nr. 24 z 31 marca 1937 r.), a względy finansowe nie stały na przeszkodzie, należało dostosować przepisy ustawodawstwa polskiego do nowej konwencji, przez rozciągnię- cie ustawy o ubezpieczeniu społecznym przynaj- mniej na wszystkie choroby zawodowe, objęte rozszerzoną listą zawartą! w projekcie konwencji z 1934 r.Lista chorób zawodowych, zamieszczona w projekcie konwencji z 1934 r., obejmuje 7 dal- szych chorób zawodowych, nie wyczerpuje jed- nak wszystkich chorób uznanych za choroby za- wodowe i zawiera jedynie te, które-czy to ze względu na ich skutki dla zdrowia i zdolność za- robkową dotkniętych przez nie osób, czy też ze względu na częstsze ich występowanie—wymaga- ją w pierwszym rzędzie zastosowania środków zaradczych. Szereg państw poszło znacznie dalej w objęciu ubezpieczeniem chorób zawodowych, niż to czynią listy chorób zawodowych zawarte w konwencjach z 1925 r. i 1934 r. Uwzględniają one z reguły .wszystkie choroby objęte wspomniany- mi listami, a ponadto obejmują szereg dalszych chorób, przy czym rozszerzenie listy chorób do- konywane jest bądź przez obejmowanie chorób groźnych ze względów lokalnych, bądź przez szczegółowsze rozróżnianie pewnych grup cho- rób. Z państw, w których lista odszkodowywa- nych chorób zawodowych znacznie przekracza cyfrę 10 (suma pozycyj w listach konwencyj- nych) wymienić należy: Anglię (32), Niemcy (29), Francję (28), Czechosłowację (26).Ponieważ układ list chorób zawodowych pod- legających odszkodowaniu według ustawodawstw poszczególnych państw, znacznie się między sobą różni — czy to w sposobie ujęcia choroby, czy też) bardziej lub mniej szczegółowym wyliczaniu zawodów i przedsiębiorstw — szczegółowe po- równywanie list byłoby niecelowe.Lista zawarta w projekcie konwencji z 1934 r, obejmuje następujące choroby:1) Pylica krzemowa z gruźlicą lub bez niej — we wszelkich przemysłach lub zawodach, nara- żających na pylicę krzemową, bliżej określonych przez ustawodawstwo narodowe.

2) Zatrucie fosforem i jego związkami oraz bezpośrednie jego skutki — we wszelkich zaję- ciach, związanych z wytwarzaniem, stosowaniem lub wydzielaniem się fosforu i jego związków.3) Zatrucie arsenem i jego związkami oraz bezpośrednie jego skutki — warunki nabycia jak przy fosforze.4) Zatrucie benzenem, jego homologami (to- luol, ksyloł), ich nitro- i amido-pochodnymi oraz bezpośrednie jego skutki — warunki nabycia jak przy fosforze,5) Zatrucie chloropochodnymi węglowodorów szeregu tłuszczowego — warunki nabycia jak przy fosforze,6) Zmiany patologiczne spowodowane a) przez rad i inne substancje radoaktywne b) przez promienie Roentgena — wszelkie zajęcia na- rażające na ich działanie.7) Nabłoniaki skóry — wszelkie zajęcia na- rażające na styczność z smołą, pakiem, asfaltem, olejami mineralnymi, parafiną, z wszelkimi ich połączeniami, produktami lub pozostałościami.W  liście tej' zapomniano włączyć zachorowa- nia z powodu zatrucia siarczkiem węgla. Błąd ten spostrzeżono w 1935 r., i Komisja Higieny Przemysłowej przy Międzynarodowym Biurze Pracy uchwaliła bez dyskusji włączenie tej cho- roby do listy chorób zawodowych objętych pro- jektem konwencji z 1934 r.Wzorując się na ustawodawstwach innych państw, oraz uwzględniając lokalne potrzeby, w pracach nad rozporządzeniem, które miało roz- szerzyć listę chorób zawodowych objętych w myśl art. 138 ustawy scaleniowej ubezpiecze- niem wypadkowym, nie ograniczono się do listy konwencyjnej z 1934 r., lecz rozważano możli- wość objęcia ubezpieczeniem również innych chorób zawodowych. W  szczególności projekto- wano objąć — oprócz chorób objętych listą kon- wencyjną z 1934 r. — następujące 3 choroby za- wodowe:1) Chorobę kesonową — powstałą przy pra- cach w powietrzu sprężonym.2) Choroby zakaźne — w zakładach leczni- czych i pracowniach naukowych, w których za- trudnieni stykają się z zakaźnie chorymi lub za- każonymi przedmiotami, zwierzętami i owadami.3) Zatrucie siarczkiem węgla — warunki na- bycia jak przy fosforze.Za! objęciem tych chorób przemawiały między innymi następujące momenty:1) Choroba kesonowa powstaje w okoliczno- ściach, które temu zachorowaniu nadają cechy wypadku w zatrudnieniu. Wskutek tego skoro zachorowania te są z reguły odszkodowywane, wprowadzenie tej choroby na listę nie pociągnie za sobą nowych ciężarów finansowych, a uprości tryb przyznawania świadczeń,2) Ofiarami chorób zakaźnych nabytych w związku z wykonywaniem zatrudnienia stają się niejednokrotnie pracownicy zakładów nauko- wych i leczniczych. Nie objęcie chorób zakaź- nych ubezpieczeniem powoduje, że cały ciężar świadczeń przerzuca się na ubezpieczenie emery-736



talne i chorobowe, a więc na ubezpieczenia, w których część składki pokrywają pracownicy, podczas gdy ciężar kosztów świadczeń z tytułu tych chorób, jako chorób zawodowych, winien w całości obciążyć pracodawcę, na równi z koszta- mi prowadzenia zakładu pracy.3) Z uwagi na to, że — jak już wspomniano wyżej — zatrucie siarczkiem węgla omyłkowo opuszczono w projekcie konwencji z 1934 r., włączenie tej choroby pozwoli na ratyfikację konwencji z 1934 r. również w wypadku uzupeł- nienia, przez Międzynarodową Konferencję Pracy listy konwencyjnej wspomnianą chorobą.W  końcowym etapie prac, projekt tak znacz- nego rozszerzenia listy chorób zawodowych do- znał) jednak pewnego ograniczenia. Przyjęto bo- wiem, jako punkt wyjścia, dostosowanie przepi- sów ustawodawstwa polskiego do wymogów sta- wianych przez projekt konwencji z 1934 r. D la- tego też zarówno1 choroba kesonowa jak, i choro- by zakaźne, zostały skreślone z projektu, a za- trucie siarczkiem węgla pozostawiono jedynie przez wzgląd na treść wspomnianej wyżej uchwały Komisji Higieny Przemysłowej przy Międzynarodowym Biurze Pracy,Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 września 1937 r. o rozszerzeniu listy chorób za- wodowych, objętych ubezpieczeniem od wypad- ków w zatrudnieniu i chorób zawodowych, ogło- szone w Dzienniku Urzędowym R . P. nr. 72, poz. 528 rozszerza więc dotychczasową listę chorób zawodowych, zawartą w art. 138 ustawy scale- niowej, a obejmującą:1) zachorowanie z powodu zatrucia ołowiem i jego związkami lub stopami — w przedsiębior- stwach i zakładach, w których zartudnieni są wystawieni na działanie tych substancyj;2) zachorowanie z powodu zatrucia rtęcią, jej związkami i amalgamatami — w przedsię- biorstwach i zakładach, w których zatrudnieni są wystawieni na działanie tych substancyj;3) zakażenie wąglikiem — w gospodarstwach rolnych, w przedsiębiorstwach i zakładach, w których zatrudnieni stykają się z chorymi zwie- rzętami lub zakażonymi przedmiotami;o dalszych 8 chorób zawodowych, a w szcze- gólności o wymienionych wyżej 7 chorób zawar- tych w liście projektu konwencji z 1934 r. oraz o zatrucie siarczkiem węgla.Układ dodatkowej listy, przedstawia się na- stępująco:
1) zachorow anie na pylicę (krzemicę) bez gruźlicy 

lub naw et z gruźlicą jeżeli jednak przyczyną, pow odującą 
niezdolność do zarobkow ania lub śm ierci jest wspomniana 
pylica — w górnictw ie i kopalnictw ie, w przem yśle mine-

ralnym, w przem yśle metalowym i maszynowym, łącznie 
z hutnictwem, w zakładach obróbki kamienia, ponadto  we 
wszystkich przedsiębiorstw ach i zakładach przy szlifo- 
waniu;

2) zachorow anie z powodu zatrucia:
a) fosforem i jego związkami,
b) arsenem  i jego związkami,
c) siarczkiem  węgla,
d) benzolem, jego homologami i ich pochodnymi,
e) chloropochodnymi węglowodorów szeregu tłu sz- 

czowego — w przedsiębiorstw ach i zakładach, w których 
zatrudnieni są narażeni na działanie tych substancy j;

3) zmiany chorobowe, wywołane działaniem  prom ie- 
ni Roentgena, radem  i innymi substancjam i prom ienio- 
twórczymi — w przedsiębiorstw ach i zakładach, w k tó - 
rych zatrudnieni są narażeni na działanie tych promieni 
czy substancyj;

4) zachorow anie na nabłoniaki skóry — w przedsię- 
biorstwach, zakładach i gospodarstw ach, przy w szystkich 
zajęciach, w< których zatrudnieni są narażeni na styczność 
ze smołą, pakiem , asfaltem , olejam i m ineralnymi, parafiną 
oraz wszelkimi połączeniam i, produktam i lub pozostało- 
ściami tych substancyj.Rozszerzenie listy chorób zawodowych od- szkodowywanych przez polskie ustawodawstwo ubezpieczeniowe, w znacznym stopniu zwiększa znaczenie tego ubezpieczenia. Znaczenie to ma zarówno społeczny jak i gospodarczy charakter. Przez tak szerokie objęcie ubezpieczeniem cho- rób zawodowych:1) umożliwione zostało wczesne i racjonalne ich leczenie, co zapobiegnie powstawaniu trwa- łej niezdolności do zarobkowania i zmniejszy liczbę inwalidów pracy,2) zapewni środki utrzymania tym ubezpie- czonym, którzy, stawszy się inwalidami w mło- dym wieku, nie mogli nabyć uprawnień w ubez- pieczeniu emerytalnym,3) ujawnione zostaną ogniska powstawania chorób zawodowych, co umożliwi ich likwidację przez stosowanie odpowiednich środków ochron- nych.M a to również duże znaczćnie dla wiedzy le- karskiej w Polsce, Wyodrębnienie bowiem więk- szej liczby chorób zawodowych, jako przyczyny powstawania niezdolności do zarobkowania, wpłynie niewątpliwie na podniesienie się pozio- mu orzecznictwa lekarskiego, które obecnie —  ze względu na brak specjalnych studiów w tym za- kresie — nie zawsze może sprostać swym zada- niom. W  konsekwencji więc spowoduje to spe- jalizację lekarzy w kierunku leczenia chorób za- wodowych i wpłynie na rozwój wiedzy i sztuki lekarskiej, oraz na odpowiednie jej zastosowa- nie do celów ubezpieczeń społecznych.

IM NARÓD PRZEZORNIEJSZY -  TYM POWSZECHNIEJSZE 
UBEZPIECZENIA
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W A C Ł A W  L E N G A  — Warszawa

G O S P O D A R K A  ∪BEZRIECZALNI S P O ŁE C Z N Y C H  W  1936 R.

Dysponujemy już drukowanymi sprawozdaniami z działalności wraz z zamknięciami rachunkowymi ubez- pieczalni społecznych za rok 1936, zatwierdzonymi przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych.Zamknięcia zawierają wyniki ostateczne gospodarki ubezpieezalni społecznych tego okresu i słusznym może będzie, by szerszy ogól czytelników „Przeglądu Ubezpie- czeń Społecznych zapoznał się z rezultatem, choćby stre- szczonym owych prac. Da to niezawodnie możność oce- nić i porównać osiągnięcia i braki tego okresu z rezul- tatami lat poprzednich.W 1930 r. liczba ubezpieezalni społecznych (bez Gór- nego Śląska) wynosiła 65. Przeciętna liczba ubezpieczo- nych, w ubezpieczeniu chorobowym wynosiła w tym ro- ku 1.756.886; za rok 1934 — 1.631.105, zaś w r. 1935 — 1.084.703 osób. Na przestrzeni więc tych 2 lat 1934 — 1930 liczba ubezpieczonych wzrosła o przeszło' 125 tysię- cy. Dla uniknięcia błędnych wniosków dodajemy, iż cy- fra ta nie odpowiada bezwzględnemu wzrostowi zatrud- nienia. Wzrost zatrudnienia był wyższy. W roku 1935, a częściowo 1936 nastąpiły wyłączenia niektórych grup pracowniczych i robotniczych z ubezpieczenia, że wspo- mnimy np. pracowników samorządu terytorialnego, pra- cowników fabryk wojskowych, osoby zarabiające powy- żej zł. 725 mieś. Mimo tych wyłączeń wzrost ubezpieczo- nych wynosi wyżej wykazaną liczbę.Przypis składek na ubezpieczenie chorobowe w r. 1936 wyniósł zł. 105.536.158, przypis zaś odsetek zł. 2.521.369. razem — zł. 108.057.527; analogiczne cyfry za lata 1934 i 1935 r. wynosiły:1934 — zł. 104.758.9781935 — „ 108.178.938.Z  powyższych cyfr roku 1935 i 1936 widać wzrost ubezpieczonych okrągło o 72 tys., zaś zmniejszenie przy- pisu składek i odsetek o zł. 121 tysięcy. Liczby te wyraź- nie mówią o obniżeniu przeciętnej składki na ubezpie- czonego i co więcej, mówią o trudnościach z jakimi mu- si walczyć ubezpieczenie — obejmując w coraz większej mierze tylko najniżej zarabiających, a więc tylko złe „ryzyka" dla ubezpieczenia chorobowego.Wpływy od pracodawców za ubezpieczenie choro- bowe w r. 1936 wyniosły zł. 105.548.675 zaś w roku 1935 --- zł. 101.609.095.Inne dochody ubezpieezalni społecznych wyniosły:z tytułu subwencji z art. 239 zł. 7.321.000różne dochody „ 9.301.299razem dochody (ze składkami) „ 124.679.826Szczegółowe cyfry obejmujące liczbę ubezpieczo- nych i dochody poszczególnych ubezpieezalni społecz- nych obrazuje poniższe zestawienie:

Przypis składek na jednego ubezpieczonego w r. 1936 wyniósł zł. 61.16; podczas gdy w roku 1935 analo- giczna kwota na jednego ubezpieczonego wyniosła — 
zł. 64.21. Na całej przestrzeni lat istnienia ubezpieczenia 
na wypadek choroby ubezpieczenie dysponowało w ro- 
ku 1936 najniższą składką na jednego ubezpieczonego.Przypomnijmy odpowiednie liczby od roku 1925, t. j. za okres, w którym względy walutowe pozwalają choćby w przybliżeniu na porównanie. Otóż składka w ubezpieczeniu chorobowym wynosiła na 1 ubezpieczo- nego: w r. 1925 zl. 78.68, „ 1926 „ 84.85, „ 1927 ,. 99.12, „ 1928 ,. 111.45, „ 1929 „ 119.65, „ 1930 ,, 118.17, „ 1931 „ 109.74, „ 1932 , 99.12, „ 1933 ,. 91.29A teraz odpowiednie, liczby z okresu działania usta- wy o ub. społ.w r. 1934 zł. 66.79

„ „ 1934 „ 64.21„ „ 1936 „ 61.16.W  konsekwencji tego stanu rzeczy, wydatki ubez- pieczalni musiały zostać przystosowane do tak obniżo- nych dochodów. Przejdźmy teraz do wydatków:1. na świadczenia wydano w 1936 r. zł. 80.886.272, stanowi to 76.6% przypisu składek i zł. 45.78 na jednego ubezpieczonego.Poszczególne wydatki świadczeniowe wynosiły:a) zasiłki pieniężne zł. 11.200.530, tj. 10.6% przypisu i zł. 6.34 na jednego ubezpieczonego.b) Opieka lekarska — zł. 28.506.544, tj. 27% przy- pisu i zł. 16.13 na 1 ubezpieczonego.c) Leki i opatrunki — zl. 13.134.772, tj. 12,4% przy- pisu i zł. 7.43 na 1 ubezpieczonego.d) Szpitale i Zakłady lecznicze — zł. 23.311.276 tj. 22,1% przypisu i zł. 13.20 na 1 ubezpieczonego.e) Leczenie w bratnich ubezpieczalniach — zł. 1.279.201, tj. 1,2% przypisu i zl. 0,72 na 1 ubezpieczo- nego.f) Profilaktyka — zł. 3.453.949, tj. 3,3% przypisu i zł. 1.95 na 1 ubezpieczonego.Świadczenia razem — zł. 80.886.272.738
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1 Ciechanów . . 10 463 412515 90,1 457 869 100,0 43,76 22 099 4,8 2,11 583 672 127,5 55,78
2 Kutno . . . 17 871 807 535 95,3 846 997 100,0 47,39 22 813 2,7 1,28 999 337 118,0 55,92
3 Płock . . . . 10 144 429 671 94,7 453 810 100,0 44,74 15 987 3,5 1,58 552 059 121,6 54,42
4 W arszaw a 317 761 25 135 605 99,1 25 354 485 100,0 79,79 430 034 1,7 1,35 27 745 018 109,4 87,31
5 W łocławek . . 16516 880 423 96,7 910 745 100,0 55,14 30 592 3,4 1,85 1 039 992 114,2 62,97
6 Żyrardów  . . 17 488 1 007 467 99,7 1 010 513 100,0 58,39 18 367 1,8 1,06 1 335 219 132,1 77,15
7 Kalisz 15 076 641 233 92,0 696 650 100,0 46,21 27 097 3,9 1,80 800 958 114,9 53,13
8 Łódź . . . . 170 305 13084313 108,0 12120 492 100,0 71,17 286 804 2,5 1,68 14 448 789 119,2 84,84
9 Pabianice 23 090 1 263 577 98,0 1 289 631 100,0 55,85 25 175 2,0 1,09 1 448 213 112,3 62,73

10 Piotrków  . . 17 325 820 445 92,0 892 262 100,0 51,50 24 888 2,8 1,44 1 173 881 131,5 67,75
11 Tomaszów Maz- 19 233 1 265 315 101,8 1 242 633 100,0 64,60 18 964 1,5 0,99 1 373 620 110,5 71,42
12 Częstochowa . 39 439 2 008 891 96,7 2 077 093 100,0 52,67 41 399 2,0 1,05 2 361 842 113,7 59,89
13 Kielce 22 489 930 856 91.9 1 012 594 100,0 45,02 40 824 4,0 1,81 1 428 374 141,0 63,48
14 Ostrowiec . . 16 759 1 258 642 98,7 1 275 330 100,0 76,10 12 748 1.0 0,76 1 393 349 109,3 83,14
15 Radom . 22 728 1 192 228 101,2 1 177 900 100,0 51,82 33 223 2,8 1,47 l 446 442 122,8 63,64
16 Sosnowiec 73 481 5 167 255 102,8 5 025 730 109,0 68,39 85 522 1,7 1,17 5 727 371 113,9 77,96
17 Lublin . . . 32 188 1 591 972 97,0 1 640 456 100,0 50,97 49 712 3,0 1,54 1 888 255 115,1 58,66
18 Siedlce . . . 10 100 449 328 95,1 472 629 100,0 46,79 17 860 3,8 1.77 564 919 119,5 55,92
19 Zamość . . . 11 469 475 743 92,7 513 292 100,0 44,75 22 795 4,4 1,99 649 166 126,5 56,60
20 Białystok . . 29103 1 445 798 96,1 1 504 140 100,0 51,68 33 349 2,2 1,15 1 681 730 111,8 57,78
21 G rodno . . 16 251 719 413 93,9 765 860 100,0 47,12 25 622 3,3 1,58 888 065 115,8 54,64
22 Łomża . . , 10213 327 062 87,1 375 357 100,0 36,75 12 985 3,5 1,27 434 781 115,9 42,57

Woj. Centr. 919 493 61 315 287 100,3 61116 469 100,0 66,47 1 298 859 2,1 1,41 69 965 052 114,5 76,09
23 W ilno . . . 45 701 2 093 745 101,5 2 062 439 100,0 45,13 48 597 2,4 1,06 2 530 701 122,7 55,38
24 Baranowicze 10 408 403 499 98,1 411 216 100,0 39,51 17 549 4,3 1,69 480 325 116,8 46,15
25 Lida . . . 11 197 376 282 90,1 417 654 100,0 37,30 16 499 4,0 1,47 571 312 136,8 51,00
26 Brześć n /B . 13 620 659 995 92,8 710 985 100,0 52,20 20 977 2,9 1,54 829 512 116,6 60,90
27 Pińsk . . . . 10 465 450 856 97,3 462 920 100,0 44,24 10 997 2,4 1,05 571 354 123,4 54,60
28 Dubno • • . 8 472 347 726 108,0 322 078 100,0 38,03 13 244 4,1 1,56 400 989 124,5 47,03
29 Kowel 7 825 337 410 93,4 361 382 100,0 46,18 14 991 4,1 1,92 449 016 124,2 57,38
30 Łuck . . . . 8 521 427 938 95,7 447 206 100,0 52,48 18 211 4,1 2,14 520 843 116,5 61,12
31 Równe 24 157 1 011 620 99.6 1 015 232 100.0 42,03 48 863 4,8 2,02 1 410 852 139,0 58,40

Woj. Wsch. 140 366 6 109 071 98,4 6 211112 100,0 44,25 209 928 3,8 1,50 7 764 904 125,0 55,32
32 Bydgoszcz . . 29 374 1 710 950 100,7 1 699 274 100,0 57,85 36 462 2,1 1,24 1 970 271 115,9 67,07
33 Gniezno . 12 388 612 497 110,1 556 195 100,0 44,90 19 249 3,5 1.55 714 829 128,6 57,70
34 Grodzisk 9 363 445 928 109,7 406 617 100,0 43,43 10 084 2,5 1,08 481 065 118,3 51,41
35 Inowrocław 11 671 555 271 103,3 537 420 100,0 46,05 9 530 1,8 0,82 614 551 114,4 52,66
36 Leszno . . 9 037 402 673 109,5 367 645 100,0 40,68 10 688 2,9 1,18 467 351 127,1 51,71
37 Ostrów . . 14 606 724 078 114,0 635 288 100,0 43,50 19 234 3,0 1,32 826 915 130,1 56,61
38 Poznań 68 022 4 621 674 104,3 4 432 575 100,0 65,16 98 872 2,2 1,45 5 321 136 120,0 78,23
39 Szamotuły . 11 374 531 963 100,4 529 775 100,0 46,58 21 350 4,0 1,88 838 996 158,4 73,76
40 G dynia . 28 537 2 271 893 95,2 2 387 584 100,0 83,67 58 410 2,4 2,05 2 642 994 110,6 92,62
41 G rudziądz . . 20 088 1 014 648 96,5 1 051 812 100,0 52,32 16 039 1,5 0,80 1 230 894 117,0 61,27
42 Tczew 1Ó295 567 282 99,7 569 073 100,0 55,28 10 829 1,9 1,05 693 392 121,8 67,35
43 Toruń . . . 16 356 940 149 96,4 975 633 100,0 59,65 23 436 2,4 1,43 1 155 542 118,4 70,64
44 Tuchola . . 8 398 398 939 100,8 395 614 100,0 47,10 9510 ?,4 1,13 480 388 121,4 57,20

Woj. Zacii. 249 509 14 797 945 101,7 14 544 506 100,0 58,29 343 693 2,4 1,38 17 438 324 119,9 69,89
45 Biała . . . . 29 500 1 508 125 99,2 1 519 840 100,0 51,52 22518 1.5 0,76 1 809 263 119,0 61,33
46 Chrzanów 19 958 1 350 777 95,6 1 413 292 100,0 70,81 29 195 2,0 1,46 1 637 256 115,8 82,02
47 Kraków . . 82 056 4 653 966 96,9 4 804 826 100,0 58,56 90 494 1,9 1,10 6 587 547 137,1 80,28
48 Nowy Sącz . . 19 802 851 918 95,9 888 655 100,0 44,86 25 040 2,8 1,26 1 016 443 114,4 51,31
49 Zakopane . . 10610 448 638 97,0 462 553 100,0 43,60 19 135 4,1 1,81 678 824 146,8 63,98
50 Tarnów  . . . 17861 888 500 103,1 862 101 100,0 48,27 10 876 1.3 0,61 988 914 114,7 55,37
51 Drohobycz • 23 209 1 653 782 100,7 1 642 039 100,0 70,75 42 475 2,6 1,83 1 925 361 117,2 82,96
52 Jarosław  . 8 951 276 923 102,8 269405 100,0 30,10 8 558 3,2 0,96 324 821 120,6 36,29
53 Krosno . 14 136 769 948 110,1 699 400 100,0 48,79 18 407 2,6 1.29 827 681 118,3 57,74
54 Lwów . . . . 76199 4 307 426 98,4 4 379152 100,0 57,47 168 934 3,9 2,22 5 502 945 125,7 72,22
55 Przem yśl 13 273 483 902 104,3 454 074 100,0 34,96 19 190 4,1 1,45 565 550 121,8 42,59
56 Rzeszów . 10119 316 186 91,4 345 958 100,0 34,19 18 641 5,4 1,84 426 042 123,1 42,10
57 Tarnobrzeg 8 547 279 687 104,6 267 287 100,0 31,28 10 409 3,9 1,22 326 235 122,0 38,17
58 Kołomyja 12 806 377 628 101,7 371 314 100,0 29,00 20 914 5,6 1,63 456 458 122,8 35,64
59 Stanisławów 18 536 743 076 95,3 779 830 100,0 42,07 31 938 4,1 1,72 940 943 120,6 50,76
60 Stryj . . . . 19 208 892116 105,0 849 786 100,0 44,24 23 989 2,8 1,25 1 009 531 118,8 52,56
61 Brzeżany 6 590 196 354 101,9 192 622 100,0 29,23 18 104 9,4 2,75 295 902 153,6 44,90
62 Czortków . . 9 311 342 346 101,7 336 759 100,0 36,17 18 537 5,5 1,99 494 945 146,9 53,15
63 Tarnopol , . 9 453 389 763 112,8 345 583 100,0 36,60 15 344 4,4 1,60 431 869 124,9 45,60
64 Złoczów . . 9117 282 945 102,1 277 254 100,0 30,41 13 599 4,9 1,49 417 767 150,6 45,22
65 Bielsko • . . 33 270 2 412 366 96,8 2 492 34, 100,0 65,12 42 592 1,7 1,11 2 847 249 114,2 74,40

Woj. Połudn. 457 518 23 426 372 99.0 23 664 071 100,0 51,72 668 889 2,8 146 29 511 546 126,0 64,50

Razem . . 1 766 886 105 548 675 100,1 105 536 158 100,0 59,73 2 521 369 2,4 1,43 124 679 826 118,1 70,56
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W  poszczególnych Ubezpieczalniach Społecznych wydatki świadezcniowe wynosiły:
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1 Ciechanów . • 36121 7,9 3,45 124 421 27,2 11,90 64 252 ! 14,0 6,14 83 808 18,3 8,01 1 Ciechanów . . 7 637 1,7 0,73 15 605 3,4 1,49 331 844 72,5 31,71
2 K u t n o ..................... 80 560 9,5 4,51 219 125 25,9 12,26 138 022' 16,3 7,22 130 974 15,5 7,33 2 K u tn o ..................... 18,231 2,1 1,02 30 617 3,6 1,71 617 529 72,9 34,55
3 P ł o c k ..................... 36 151 8,0 3,56 129 544 28,5 12,77 76 781 16,9 7,56 84 050 18,5 8,29 3 Płock ...................... 4 939 1,1 0,49 9 744 2,1 0,96 341 209 75,1 33,63
4 W arszaw a . . . 2 447 757 9,7 7,70 7 393 293 29,2 23,27 3 320 543 13,1 10,45 5 631 738 22,2 17,72 4 W arszawa . 309180 1,2 0,97 663 332 2,6 2,09 19 765 843 78,0 62,20
5 W łocław ek . . . 83 003 9,2 5,09 225 735 24,8 13,67 108 018 11,9 6,54 145 587 16,0 8,81 5 W łocławek . 15010 1,6 0,91 21 185 2,3 1,28 599 538 65,8 36,30
6 Ż yrardów  . . . . 120 487 11,9 6,96 319116 31,6 18,44 130 322 12,9 7,53 228 619 22,6 13,21 6 Żyrardów 15 191 1,5 0,88 46 532 4,6 2,68 866 267 85,1 49,70
7 K a l i s z ..................... 53 556 7,7 3,55 167 928 24,1 11,14 75 001 10,8 4,98 113 105 16,2 7,50 7 K a lis z ..................... 5 458 0,8 0,36 24 816 3,9 1,81 439 864 63,5 29,34
8 Ł ó d ź ...................... 1 436 587 11,9 8,44 3 137 605 25,9 18,42 I 319781 10,9 7,75 2 463 489 20,3 14,47 8 Ł ó d ź ...................... 55 732 0,5 0,31 368 864 3,0 2,17 8 782 148 72,5 51,56
9 Pabjanice . 137 137 10,6 5,24 347 450 26,9 15,05 178 946 13,9 7,75 267 540 20,3 11,59 9 Pabjanice 10 465 0,8 0,45 57 085 4,4 2,47 998 623 77,4 43,25

10 Piotrków  . . . . 104 436 11,7 6,03 222 747 24,9 12,86 111 125 12,4 6,41 166 533 18,7 9,6! 10 Piotrków . . . . 11 512 1,3 0,66 29 490 3,3 1,70 645 843 72,3 37,27
11 Tomaszów Maz. 166 429 13,4 8,65 349 576 28,1 18,18 160 546 12,9 8,35 202 990 16,3 10,55 11 Tomaszów Maz. . 17 836 1,4 0,93 40 822 3,3 2,12 938 199 75,4 48,78
12 Częstochowa  . 240 465 11,6 6,10 543 741 26,2 13,79 240 107 11,6 6,09 408 295 19,7 10,35 12 Częstochowa 17541 0,8 0,44 56 877 2,7 1,44 1 507 026 72,6 38,21
13 K i e l c e ..................... 80 092 7,9 3,56 306 383 30,3 13,64 149 351 14,6 6,65 250 266 24,7 11,13 13 Kielce . . . . 17 029 1,7 0,76 59 225 5,9 2,63 862 546 85,1 38,37
14 O strow iec . . . . 156 925 12,3 9,36 292 049 22,8 17,42 153 336 12,0 9,15 257 895 20,2 15,39 14 Ostrowiec 26 204 2,1 1,56 27 438 2,2 1,64 913 847 71,6 54,52
15 Radom . . 131 314 11,1 5,77 400108 34,0 17,61 201 386 17.1 8,86 236 509 20,1 10,40 15 Radom . . . . 20 715 1,7 0,92 52 076 4,4 2,29 1 042108 88,4 45,85
16 Sosnowiec 704 576 14,0 9,59 1 456 253 29,0 19,82 716 769 14,3 9,75 1 312 845 26,1 17,87 16 Sosnow iec . . 56 865 1,1 0,77 115921 2,3 1,58 4 363 229 86,8 59,38
17 L u b l i n ..................... 113 726 6,9 3,53 365 559 22,3 11,36 160 507 9,8 4,99 324 777 19,8 10,09 17 L u b lin ..................... 22 773 1,4 0,71 58 999 3,6 1,83 1 046 341 63,8 32,51
18 S ie d lc e ..................... 32 743 6,9 3,24 110 270 23,3 10,92 74 603 15,8 7,39 89 684 19,0 8,88 18 Siedlce . . . . 6189 1,3 0,61 15 846 3,4 1,56 329 335 69,7 32,60
19 Z am o ść ..................... 31 973 6,2 2,79 131 606 25,7 11,47 68 133 13,3 5,94 103 763 20,2 9,05 19 Zamość . . . . 11 141 2,2 0,97 22 197 4,3 '1,94 368 813 71,9 32,16
20 B iałystok . . . 130 631 8,7 4,49 388 094 25,8 13,33 224 452 14,9 7,71 247 431 16,5 8,50 20 Białystok 12 764 0,8 0,44 54 287 3,6 1,87 1 057 659 70,3 36,34
21 G ro d n o ..................... 63 302 8,3 3,90 196 111 25,6 12,07 103 040 13,5 6,34 135 935 17,7 8,36 21 G rodno . . . 23130 3,0 1,42 29 495 3,8 1,81 551 013 71,9 33,90
22 Ł o m ż a ..................... 26917 7,2 2,64 111 298 29,7 10,90 45 198 12,1 4,43 64 088 17,1 6,27 22 Ł om ża..................... 4 428 1,2 0,44 18 200 4,8 1,78 270129 72,1 26,46

Woj. centralne 6 415 888 10,5 6,98 16 938 302 27,7 18,42 7 820 219 12,8 8,50 12 949 921 21,2 14,08 Woj. centralne 689 970 0,8 0,75 1 818 653 3,0 1,98 46 632 953 76,3 50,72

23 W i l n o ...................... 164 542 8,0 3,60 582 412 28,2 12,84 259 293 12,6 5,67 539 600 26,2 11,81 23 W ilno . . . 12 123 0,6 0,27 70 938 3,4 1,55 1 628 908 79,0 35,74
24 B aranow icze . 21 796 5,3 2,09 111 301 27,1 10,69 58 640 14,3 5,63 69 201 16,8 6,65 24 Baranowicze 13 022 3,2 1,25 14316 3.5 1,38 288 276 70,1 27,69
25 L id a ........................... 26 091 6,2 2,33 108 228 25,9 9,67 74 851 17,9 6,68 78 848 18,9 7,04 25 L i d a ..................... 26 363 6,4 2,35 17 308 4,1 1,54 331 689 79,4 29,61
26 Brześć n/B. . . 49 332 6,9 3,62 152 231 21,4 11,18 75 632 10,6 5,55 124 443 17,5 9,14 26 Brześć n/B. . 11 409 1,6 0,84 27 615 3,9 2,02 440 662 61,9 32,35
27 Pińsk ..................... 42 749 9,3 4,09 130 729 28,2 12,49 64 501 13,9 6,16 87 606 18,9 8,37 27 P i ń s k ..................... 7 337 1,6 0,70 21 753 4,7 2,08 354 675 76,6 33,89
28 Dubno ..................... 18 822 5,8 2,22 98 022 30,5 11,57 42914 13,3 5,07 73 258 22,7 8,65 28 Dubno ..................... 4 565 1,4 0,53 14 808 4,6 1,75 252 389 78,3 29,79
29 Kowel . . . . 18 885 5,2 2,41 . 113162 31,3 14,46 58 117 16,1 7,43 66 960 18,5 8,56 29 K o w e l..................... 6616 1,8 0,84 14 730 4,1 1,89 278 470 77,0 35,59
30 Ł u c k ...................... 25 932 5,8 3,04 105 469 23,6 12,39 51 220 H ,4 6,01 92 904 20,8 10,90 i 30 Ł u c k ...................... 9 789 2,2 1,15 11 366 2,5 1,33 296 680 66,3 34,82
31 Równe ...................... 93 170 9,2 3,86 256 597 25,3 10,62 157 887 15,5 6,54 249 322 24,6 10,32 31 Równe . . . . 22 903 2,2 0.95 26 134 2,6 1,08 806 013 79.4 33,37

Woj. wschodnie . 461319 7,4 3,29 1 658151 26,7 11,81 843 055 13,6 6,01 1 382 142 22,2 9,85 Woj. wschodnie 114 127 1,8 0,81 218 968 3,5 1,56 4 677 762 75,3 33,33

32 Bydgoszcz . . . 124 459 7.3 4,24 418501 24,6 14,25 208 882 12,3 7,11 354 532 20,9 12,07 32 Bydgoszcz 15 466 0,9 0,53 74 629 4,4 2,54 1 196 469 70,4 40,74
33 G niezno . . . . 45 587 8,2 3,68 175 075 31,5 14,13 68 212 12,3 5,50 132146 23,8 10,67 33 Gniezno . . . 10 734 1,9 0,87 27 607 4,9 2,23 459 36) 82,6 37,08
34 G rodzisk . . . . 39172 9,6 4,18 113271 27,8 12,09 36 397 8,9 3,88 59 580 14,7 6,36 34 Grodzisk . . . . 6 762 1,7 0,72 20 705 5,1 2,13 275 887 67,8 29,36
35 Inowrocław . . . 46315 8,6 3,97 149 568 27,8 12,82 64 878 12,1 5,56 102 941 19,2 8,82 35 Inow rocław  . 6 476 1,2 0,55 12184 2,3 1,04 382 362 71,2 32,76
36 Leszno ..................... 26 588 7,2 2,94 121 673 33,1 13,46 43 279 11,8 4,79 82133 22,3 9,09 36 Leszno . . . . 4125 1,1 0,46 15 245 4,1 1,69 293 043 79,6 32,43
37 O s tr ó w ..................... 48 120 7,6 3,29 206 583 32,5 14,14 75 278 11,8 5,15 123 581 19,5 8,46 37 Ostrów  . . . . 3105 0,5 0,22 27 981 4,4 1,92 484 648 76,3 33,18
38 Poznań ..................... 396 198 8,9 5,62 1 245 557 28,1 18,31 475 389 10,7 6,99 1 118 273 25,2 16,44 38 Poznań . . . . 44 582 1,0 0,65 112 700 2,5 1,66 3 392 699 75,5 49,87
39 Szam otuły . . . . 48 654 9,2 4,28 158 896 30,0 13,97 100 246 18,9 8,81 126 137 23,8 11,09 39 Szamotuły 5 232 1,0 0,46 22 286 4,2 1,96 461 451 87,1 40,57
40 G d y n ia ..................... 255 319 10,7 8,95 585 255 24,5 20,51 223 324 9,4 7,83 456 366 19,1 15,99 40 Gdynia . . . . 45516 1,9 1,60 88 231 3,7 3,09 1 654 011 69,3 57,97
41 G rudziądz . . . . 76 002 7,2 3,78 269 313 25,6 13,41 107 189 10,1 5,34 177 463 16,9 8,83 41 G rudziądz . . 9 555 0,9 0,48 46 865 4,5 2,33 686 387 65,2 57,97
42 T c z e w ..................... 47 008 8,3 4,57 140 136 24,6 13,61 57 997 10,2 5,63 92 454 16,3 8,98 42 T c z e w ...................... 6 824 1,2 0,66 23 270 4,1 2,26 367 689 64,6 35,71
43 T o r u ń ..................... 80 245 8,2 4,91 225 344 23,1 13,77 93 187 9,6 5,70 184 625 18,9 11,29 43 T o r u ń ..................... 12731 1.3 0,78 38 807 4,0 2,37 634 939 65,1 38,82
44 Tuchola . . . 24 314 6,1 2,90 90 556 22,9 10,78 41 191 10,4 4,90 58 286 14,7 6,94 44 Tuchola . . . . 10 090 2,6 1,20 11 227 2,8 1,34 235 664 59,6 28,06

Woj. zachodnie . 1 257 981 8,6 5,04 3 899 728 26,8 15,63 1 595 449 11,0 6,39 3 068 517 21,1 12,30 Woj. zachodnie 181198 1,2 0,73 521 737 3,6 2,09 10 524 610 72,4 42,18

45 Biała ..................... 266 387 17,5 9,03 372 071 24,5 12,61 164 143 10,8 5,6 306 505 20,2 10,39 45 B i a ł a ..................... 23 944 1,6 0,81 52 029 3,4 1,76 1 185 079 78,0 40,16
46 Chrzanów . . . . 267 840 18,9 13,42 338 175 23,9 16,94 130 697 9,3 6,55 300 483 21,3 15,06 46 Chrzanów 11 468 0,8 0,57 39 317 2,8 1,97 1 087 980 77,0 54,51
47 K raków  . . . . 541 248 11,3 6,60 1 263 879 26,3 15,41 546 862 11,4 6,66 1 715 832 35,7 20,91 47 Kraków . . . 42 980 0,9 0,52 217 563 4,5 2,65 4 328 364 90,1 52,75
48 Nowy Sącz . . 100 392 11,3 5,07 193 760 21,8 9,78 88 075 9,9 4,45 131 934 14,8 6,66 48 Nowy Sącz . 25 668 2,9 1,30 36 538 4,1 1,84 576 367 64,8 29,10
49 Z akopane . . . . 47142 10,2 4,44 129 776 28,0 12,24 59 228 12,8 5,58 118 507 25,7 11,17 49 Zakopane 7 877 1,7 0,74 22 836 4,9 2,15 385 376 83,3 36,32
50 T arnów  . . . . 110022 12,8 6,16 239 262 27,7 13,40 113 527 13,2 6,36 216916 25,2 12,14 50 Tarnów  . . . . 13 283 1,5 0,74 31 383 3,6 1,76 724 393 84,0 40,56
51 Drohobycz , 297 484 18,1 12,81 427 637 26,0 18,43 214 203 13,0 9,23 362 223 22,1 15,61 51 Drohobycz . 18 470 1,1 0,80 52 311 3,2 2,25 1 372 328 83,5 59,13
52 Jarosław  . . . . 20 204 7,5 2,26 81 482 30,2 9,10 34 096 12,7 3,81 44 673 16,6 4,99 52 Jarosław  . . . . 2 282 0,9 0,25 20 672 7,7 2,31 203 409 75,5 22,72
53 Krosno . . . . . 114 099 16,3 7,96 171 480 24,5 11,96 106 853 15,3 7,45 139 570 20,0 9,74 53 Krosno . . . . 9 501 1.4 0,66 24 079 3,4 1,68 565 582 80,9 39,45
54 L w ó w ..................... 429 955 9,8 5,64 1 130 120 25,8 14,83 641 060 14,6 8,41 1 353 963 30,9 17,77 54 L w ó w ..................... 34 647 0,8 0,46 126 226 2,9 1,66 3 715 971 84,8 48,77
55 Przem yśl . . . . 36 717 7,9 2,77 129 861 28,0 9,78 64 775 14,0 4,88 72 559 15,6 5,47 55 Przem yśl . . . . 6616 1,4 0,50 26 611 5,7 2,0 337139 72,6 25,40
56 Rzeszów . . . . 25 246 7,3 2,49 89 070 25,7 8,80 38 264 11,0 3,78 62 830 18,2 6,21 56 Rzeszów  . . . . 8 857 2,7 0,88 21 390 6,2 2,11 245 657 71,1 24,27
57 T arnobrzeg . . 14138 5,3 1,65 76 941 28,8 9,00 30 996 11,6 3,63 47 919 17,9 5,61 57 T arnobrzeg . . . 14 066 5,2 1,65 17 027 6,4 1,99 201 087 75,2 23,53
58 Kołomyja . . . . 20 882 5,6 1,63 94 551 25,5 7,38 34 307 9,2 2,68 65 934 17,8 5,14 58 Kołomyja . . . . 4 382 1,2 0,34 15 574 4,2 1,22 235 630 63,5 18,39
59 Stanisławów . . . 70 665 9,1 3,81 192 330 24,7 10,38 115 706 14,8 6,24 157 089 20,1 8,47 59 Stanisławów 6 826 0,9 0,37 25 867 3,3 1,40 568 483 72,8 30,67
60 Stryj 104 778 12,3 5,45 218 553 25,7 11,37 81 564 9,6 4,27 125 447 14,8 6,53 60 Stryj ...................... 9 133 1,1 0,47 32 283 3,8 1,68 571 758 67,3 29,77
61 B rzeżany . . . . 11 734 6,1 1,78 59 543 30,9 9,04 26 596 13,8 4,03 42 183 21,9 6,40 61 B rzeżany . . . . 2 406 1,2 0,37 14 199 7,4 2,15 156 661 81,3 23,77
62 Czortków  . . . . 26 260 7,8 2,82 88 395 26,2 9,49 42 276 12,6 4,54 45 317 13,5 4,87 62 Czortków 2 688 0,8 0,29 16 291 4,8 1,75 221 227 65,7 23,72
63 T arnopol . . . . 24 501 7,1 2,60 87 431 25,3 9,20 48 675 14,1 5,20 70 109 20,3 7,40 63 T arnopol . . . 5 678 1,6 0,60 15 935 4,6 1,60 252 332 73,0 26,60
64 Złoczów . . . . 14 885 5,4 1,63 69 714 25,1 7,65 28 738 10,4 3,15 41 773 15,1 4,58 64 Złoczów . . . . 1 758 0,6 0,19 17 651 6.4 1,94 174 519 63,0 19,14
65 B ie lsk o ...................... 520 760 20,9 13,61 556 332 22,3 14,54 265 408 10,6 6,94 488 930 19,6 12,77 65 Bielsko . . . . 41 366 1.7 1,08 68 809 2.8 1,80 1 941 605 77,9 50.74

Woj. południowe 3 065 342 13,1 6,70 6 010 363 25,7 13,14 2 876 049 12,3 6,29 5 910 696 25,2∣ 12,92 Woj. południowe 293 906 1,2 0.64 894 591 3,8 1,96 19 050 947 81,3 41 64

Razem: . . 11 200 530 10,6 6,34 28 506 544 27,0 16,13
13 134 772∣

12,4 7,43 23 311 276
22,11

13,20 Razem . . 1 279 201 1,2 0,72 3453 949 3 3 1,95 80 886 272 76,6 45,78



2. Koszty adm inistracyjne wyniosły zl. 12.188.428, 
tj. 11,5% przypisu, i zl. 6.90 na jednego ubezpieczonego.

W poszczególnych ubezpieezalniaeh społecznych ko- 
szty adm inistracyjne wyniosły:

L. p.
Ubezpieczalnia

Społeczna

Koszty administracyjne
L. p.

Ubezpieczalnia
Społeczna

Koszty administracyjne

Kwota 
w złotych % na

1 ub.
Kwota 

w złotych % na
1 ub-

1 Ciechanów . 68 872 15,0 6,58 32 Bydgoszcz 188 563 11,1 6,42
2 K u tn o ..................... 107 654 12,7 6,03 33 Gniezno . . . . 82 538 14,8 6,66
3 P ło c k ..................... 76 936 17,0 7,58 34 Grodzisk . . . . 70 612 17,3 7,48
4 Warszawa . . 2 249 166 8,9 7,08 35 Inowrocław . 64 365 12,0 5,51
5 Włocławek . 136 791 15,0 8,28 36 Leszno . . . 71 660 19,5 7,93
6 Żyrardów 168 732 16,7 9,75 37 Ostrów . . . 84 823 13,3 5,81
7 K a lisz ..................... 112495 16,1 7,46 38 Poznań . . . . 408 174 9,2 6,00
8 Ł ó d ź ..................... 877 422 7,2 5,16 39 Szamotuły 92 440 17,4 8,13
9 Pabianice 163 501 12,7 7,08 40 Gdynia . . . 223 342 9,4 7,83

10 Piotrków . . . . 122 654 13,7 7,08 41 Grudziądz 131 218 12,5 6,53
11 Tomaszów Maz. . 180 979 14,6 9,41 42 Tczew . . . . 83 448 14,7 8,11
12 Częstochowa 285 506 13,7 7,24 43 T o ru ń .................... 113 605 11,6 6,94
13 Kielce . . . . 179 363 17,7 7,98 44 Tuchola . . . . 56 664 14,3 6,75
14 Ostrowiec 110514 8,7 6,59 Woj. zachodnie . 1 671 452 11,5 6,70
15 Radom. . . . . 179 430 15,2 7,89
16 Sosnowiec 571 386 11,4 7,77 45 Biała .................... 169 655 11,2 5,75
17 L u b lin ..................... 177 580 10,8 5,51 46 Chrzanów 148 161 10,5 7,42
18 Siedlce . . . 67 222 14,2 6,66 47 Kraków . . . 631 851 13,2 7,70
19 Zamość . . . . 94 973 18,5 8,28 48 Nowy Sącz . . 95 906 10.8 4,84
20 Białystok . . . . 154 553 10,3 5,36 49 Zakopane 102 225 22,1 9,64
21 Grodno . . . . 113 943 14,9 7,01 50 Tarnów . . . . 145 784 16,9 8,16
22 Łom ża..................... 53 611 14,3 5,25 51 Drohobycz 194 968 11,9 8,40

52 Jarosław . . . . 51 632 19,2 5,77
Woj. centralne . 6 253 283 10,2 6,80 53 Krosno . . . . 122 788 17,5 8,57

54 L w ó w .................... 709 621 16,2 9,31
55 Przemyśl . 70 223 15,1 5,29
56 Rzeszów . . . 53 641 15,5 5,30

23 W iln o .................... 268 327 13,0 5,87 57 Tarnobrzeg . 41 952 15,7 4,91
24 Baranowiczc 75 375 18,3 7,24 58 Kołomyja . . . . 80 371 21,5 6,28
25 L i d a .................... 59 613 14,3 5,32 59 Stanisławów . 129911 16,6 7,01
26 Brześć n/B. . . 107 629 15,1 7,90 60 S t r y j .................... 102 855 12,1 5,35
27 Pińsk . . . . . 70 898 15,3 6,78 61 Brzeżany . . . . 60 466 31,4 9,18
28 D ubno . . . . 67 774 21,0 7,99 62 Czortków 50 110 14,9 5,38
29 K ow el.................... 69 756 19,3 8,91 63 Tarnopol . . . . 63 437 18,4 6,70
30 Ł u c k .................... 63 001 14,1 7,39 64 Złoczów . . . . 72 363 26,1 7,94
31 Równe . . . . 115 939 11,4 4,80 65 Bielsko . . . . 267 451 10,6 6,99

Woj. wschodnie 898 312 14,5 6,40 Woj. południowe 3 365 381 14,4 7,36
Razem . . . . 12 188 428 11,5 6,90

3. Na. koszty ogólne wydano zl. 2.669.620, tj. 2,5% 
przypisu i zł. 1.51 na jednego ubezpieczonego.

4. O płaty do Ogólnego Funduszu Chorobowego wy- 
niosły zł. 11.912.424, tj. 11,3% przypisu i zł. 6.74 na 1 
ubezpieczonego.

O płaty te stanowiły 10% od wpływu na fundusz z 
a r t  239 na wyrównanie świadczeń i 1,5% wpływów ty- 
iułem opłaty z art. 244 ustawy o ub. społ.

5. Odpisy na zalegle składki wyniosły zl. 5.048.618 
tj. 4,8% przypisu i zł. 2,86 na 1 ubezpieczonego.

6. Odpisy na Fundusz Rezerwowy stanowiły zł. 
2.589.639, tj. 2,4% przypisu i zł 1.47 na 1 ubezpieczonego.

Razem wydatki wyniosły zl 145.295.001.
O stateczny rezultat rachunkowy przedstawia się 

następująco:
1. 3 ubezpieezalnie społeczne zamknęły rok 1936 

niedoborem w kwocie zł. 27.712.
2. 62 ubezpieezalnie społeczne zamknęły rok 1936 

nadwyżką zł. 9.412.537.

Rok 1935 zam knięty został:
1. W  6 ubezpieezalniaeh społecznych niedoborem 

zł. 789.674.

2. W 61 ubezpieezalniaeh społecznych nadwyżką 
zł. 9.385.831.

Rok 1934 zamknięto następującym wynikiem ra- 
chunkowym :

1. .̂∣9 ubezpieczalni społecznych wykazało niedobór 
zł. 2().8n7.1(∣7.

2. 8 ubezpieczalni społecznych wykazało nadwyżkę 
zl. 287.419.

Na tle cyfr z tych 2 lat widoczna jest wyraźna po- 
prawa uzyskana w 1936 roku. W ysiłek tkwiący w owych 
liczbach jest widoczny, bliższe przypatrzenie, się prawdę 
każdej eyirzc z roku 1936 i porównanie z analogi,cznemi 
cyframi lat ubiegłych pozwoli stwierdzić, iż pracowano 
bardziej celowo, sprawniej i użyteczniej dla ubezpieczo- 
nych. Porównajmy kilka ważniejszych liczb.

W pływy ze składek:

W  r. 1935 uzyskano wpływ ze składek zaległych i 
bieżących w stosunku do przypisu na ubezpieczenie cho- 
robowe — 96,8%, zaś w roku 1936 analogiczna kwota 
wynosi — 100,1% przypisu.
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Wydatki:W reku 1935 wydatkowano na świadczenia — 74.9% przypisu składek, w r. 1936 analogiczny wy datek wy- niósł — 76.6% przypisu.
Na zasiłki pieniężne wydatkowano w roku 1935 — 9,7% zaś za 1936 — 10,6% przypisu.
Na profilaktykę wydatkowano w r. 1935 — 1,3%, zaś w roku 1936 — 3,3% przypisu. Naturalnie rewela- cyjnych skoków nie może być przy obniżającej się składce, ale z cyfr powyższych widać poprawę korzyst- ną dla ubezpieczonych, a jest to wynik planowego wy- siłku.
Koszty administracyjne wyniosły w r. 1935 okrągło zł. 13.633.(XX), t. j.13%  przypisu i zł. 8.09 na 1 ubezpie- czonego, w roku 1936 — zł. 12.188.000 tj. 11,5% przypi- su i zł. 6.90 na 1 ubezpieczonego. Znowu jest tu widocz- ny wysiłek i, podkreślić trzeba, ofiarna, wytężona praca zespołów pracowniczych, rozumiejących czynnie swą ro- lę w instytucjach ubezpieczeń społecznych.Bez, ideowego zespołu pracowniczego wynik ten byłby nie do osiągnięcia. Dla porównania dodajmy jak na przestrzeni lat kształtowały się koszty administracyj- ne. Miernik najbardziej porównywalny to koszty admi- nistracyjne w stosunku na 1 ubezpieczonego. Wydatki te wynosiły:w r. 1925 zł. 6.44 na 1 ubezpieczonego„ ., 1926 „ 6.80 „,, „ 1927 „ 7.10 „, „ 1928 „ 7.68 „„ 1929 „ 8.79 „. „ 1930 „ 9.77 „

10.28 na 1 ubezpieczonego 
10.66 „
10.30 „10.34 „8.09 „6.90 „

„ „ 1931„ „ 1932„ „ 1933„ „ 1934„ „ 1935„ „ 1936Cyfry te mają należytą wymowę ale osiągnięcia tc same w sobie miałyby być może raczej techniczne, ra- chunkowe znaczenie — gdyby kierownictwo ubezpie- czeń społecznych nic wysnuło właściwych wniosków. Mieliśmy już sposobność na łamach „Przeglądu Ubez- pieczeń Społecznych", przy analizie gospodarki za lata 1934 — 1935 i budżetu na 1936 i 1937 r. wskazać na trud- ności ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyń- stwa. Istotą tych trudności to mus ograniczania świad- czeń dla ubezpieczonych, mus wywołany obniżeniem 
składki. Gdy wreszcie w latach 1935 i 1936 zdołano uzyskać równowagę budżetową, i uzyskano nadwyżki — wnioski takie właśnie zostały wysnute. W pierwszej po- łowie 1937 r. od 1 maja r. b„ na wniosek Zakładu Ubez- pieczeń Społecznych, Minister Opieki Społecznej zarzą- dził podwyższenie zasiłków chorobowych o 20% tj. z 50 — do 60% i połogowych o 50% t. j. z 50 do 75%. Następnie we wszystkich ubezpieczalniach społecznych rozszerzono akcję kolonijną i półkolonijną dla dzieci ubezpieczonych oraz uruchomiono kolonie wypoczynko- wo dla ubezpieczonych.Tak więc dodatni finansowo wynik działalności ubczpieczalni społecznych za lata 1935 i 1936 pozwolił już w roku bieżącym wzmóc działalność świadczeniową dla ubezpieczonych. Pakt tc zasługuje na podkreślenie.

W. M.

STATYSTYKA C H O R O B O W A  JAK O  PO DSTAW A O R IE N TA C Y JN A  DLA AKCJI 

LECZN IC ZEJ I ZA PO BIE G A W C ZE J W  U B E ZP IE C ZA LN IAC HReferat, pod powyższym tytułem wygłosił dr Zelej- ko Iłahn, b. dyrektor służby sanitarnej Zakładu Ubez- pieczenia Robotników w Jugosławii na 23 posiedzeniu Zarządu Międzynarodowego Związku Instytucji Ubez- pieczeń Społecznych1).Autor podaje w obszernym referacie szkic opraco- wanych przez siebie zasad, na których, możnaby oprzeć statystykę chorobową w ubezpieczeniu społecznym. Re- ferat poprzedzony jest rozważaniami ogólnymi o staty- styce ubezpieczenia chorobowego i zawiera krótką ana- lizę istniejącego w tej dziedzinie) stanu rzeczy. Poniżej przedstawiono w krótkości treść tekstu referatu.W rozważaniach wstępnych autor ilustruje nai kilku przykładach dość rozpowszechnioną w wielu publika- cjach tendencję do łatwego i nieuzasadnionego inter- pretowania danych liczbowych. Takie „czytanie między wierszami" powinno się w statystyce chorobowej zwal- czać ze szczególnym naciskiem. Zadaniem statystyki
') Ogólne sprawozdanie z przedstawionych refera- tów i przebiegu posiedzenia przedstawił Mgr. Kazimierz Teisseyre w Nr. 11 „Przeglądu Ubezpieczeń Społecz- nych" z 1937 r.

ubezpieczenia chorobowego jest przedstawienie w jasnej i przystępnej formie danych, które są potrzebne do kon- kretnej działalności ubezpieczeniowej i zapobiegawczej i które mogą być wykorzystane) do głębszych badań spe- cjalnych.Autor twierdzi, że zc względu na znaczną zmienność w czasie stosunków zdrowotnych, ekonomicznych, de- mograficznych i naturalnych nie wolno poprzestawać na 
opracowaniach, dokonywanych w dużych odstępach 
czasu. Statystyka chorobowa musi być robiona stale, przygotowywana rocznie. Lepiej ograniczyć jej rozmia- ry tylko do elementów, najważniejszych, niż dostarczać materiał statystyczny zbyt rzadko i zbyt późno.Istniejące publikacje statystyczne społecznych ubez- pieczeń chorobowych nie dają możności dobrego po- równywania ich między sobą i to nie tylko w skali międzynarodowej, ale często nawet w obrębie jednego kraju, przy tym samym ustawodawstwie. Używa się naj- rozmaitszych podziałów, nie precyzuje sic omawianych pojęć, stosuje się zupełnie różne metody.Zdaniem autora możliwe jest stworzenie zasad 
jednolitego opracowywania statystyki ubezpieczenia chorobowego. Odpowiednie dyrektywy powinny:
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a) ustalić elementy, które należy zbierać i podda- wać analizie w dobrej statystyce chorobowości,;b) ustalić metody ich gromadzenia i analizowania,c) wskazać, które dane należałoby publikować rocz- nie, a które mają być przedmiotem studiów specjalnych w większych odstępach czasu.Zasady te dotyczyć mają oczywiście tylko spraw najistotniejszych i mają stanowić pewne wspólne mi- nimum, poza którym poszczególne instytucje mogłyby opracowywać inne materiały. Ale to minimum powinno być analizowane i publikowane w sposób jednolity.Przedmiotem, tej jednolicie ujętej statystyki mialjr- by być tylko wypadki choroby, związanej z niezdolno- 
ścią do pracy i wypłatą zasiłków pieniężnych lub lecze- 
niem szpitalnym. W tej zasadniczej sprawie autor wypo- wiada się stanowczo za tak ograniczonym ujęciem przedmiotu, twierdząc nawet, że taka statystyka ma większe znaczenie ekonomiczne i naukowe niż inne statystyki chorobowości, ponieważ stosowanie do poję- 
cia choroby kryterium niezdolności do pracy, ułatwia 
określenie tego pojęcia.Opracowaniu winny podlegać następujące elementy:1) liczba ubezpieczonych dotkniętych chorobą,2) liczba wypadków choroby,3) liczba dni choroby połączonych z niezdolnością do pracy,4) liczba zgonów wśród ubezpieczonych,5) liczba, połogów wśród kobiet ubezpieczonych,6) liczba dni podlegających odszkodowaniu z tytułu ubezpieczenia na wypadek macierzyństwa.Dla każdego odszkodowanego wypadku choroby winny być rejestrowane następujące dane:a) płeć,b) wiek,c) zawód (obiektywny),d) grupa zarobkowa (jeśli takie grupy istnieją),e) rozpoznanie lekarskie.Liczba ubezpieczonych, którzy chorowali, musi być ściśle odróżniana od liczby wypadków choroby. Doty- czące tej kwestii różnice ustawowe, związane z okresem

wyczekiwania, powinny być w publikacjach wyraźnie wspomniane.Należałoby corocznie opracowywać zestawienie licz- by wypadków chorobowych według płci i rozpoznania 
lekarskiego, a w odstępach pięcioletnich prócz tego we- dług wieku, zawodu oraz ewentualnie wysokości zarob- 
ku. Natomiast liczba dni choroby ma być przedmiotem głębszej analizy i powinna być klasyfikowana corocznie według wszystkich powyższych cech.Zgony dzieliłoby się rocznie według płci, wieku, za- 
wodu i przyczyny śmierci, porody w odstępach pięcio- letnich według wieku i zawodu matki.Przeciętną roczną liczbę ubezpieczonych obliczało- by się z średnich miesięcznych. Dla uzyskania rozkładu 
ubezpieczonych według wieku, zawodu i ewentualnie 
zarobku należałoby poprzestać na stanie np. z połowy roku, ponieważ badanie ściślejsze byłoby zbyt kosztow- ne. Grupy wieku powinny być ustalone w sposób jedno- lity. Coi się tyczy zawodu, to łatwo da się uzyskać jedy- nie podział według zawodu obiektywnego t. zn. klasyfi- kacja ubezpieczonych według rodzaju przedsiębiorstw, w których są zatrudnieni. Jednak dla opracowań głęb- szych pożyteczne byłoby zbieranie danych bardziej pre- cyzyjnych o zawodzie ubezpieczonych.Dla oznaczenia rozpoznania lekarskiego autor zale- ca posługiwanie się międzynarodowym mianownictwem 
chorób, jednak gruntownie zmodyfikowanym, dostoso- 
wanym do celów ubezpieczenia chorobowego. To trudne zadanie nie może być rozwiązane w sposób, który byłby słuszny ze wszystkich punktów widzenia; lista chorób musi spełniać następujące warunki: 1) być dosyć krótka; 2) zawierać mimo to nazwy wszystkich chorób, które mają największe znaczenie w ubezpieczeniach społecz- nych; 3) być łatwo porównywalna z innymi statystyka- mi, opartymi na mianownietwie międzynarodowym.Opracowanie i analizowanie materiału statystyczne- go należy powierzać tylko odpowiednio wyszkolonemu personelowi. Publikacje powinny podawać prócz liczb bezwzględnych również liczby względne; powinny za- wierać wszystkie potrzebne wyjaśnienia, a być pozba- wione wszelkich ryzykownych interpretacji.

JA D W IG A  S Z L A G O W S K A  — Warszawa

W ZROST ZA P O TR ZE B O W A N IA  N A  LEKARSKI PERSONEL P O M O C N IC Z Y  
W  U B E ZP IE C ZA LN IAC H  SP O ŁEC ZN YC H -

(B R A K  P O K R Y C I A  I Ś R O D K I  Z A R A D C Z E )Na czoło zagadnień związanych z celową i prawi- dłową organizacją pielęgniarstwa szpitalnego i społecz- nego wysuwa się bezsprzecznie sprawa doboru odpo- wiedniego i do pracy tej należycie przygotowanego personelu pielęgniarskiego. Na terenie ubezpieczalni społecznych jako instytucyj zatrudniających liczny za- stęp sił sanitarnych, uzupełnianie kadr pielęgniarskich jest ważnym zadaniem. Ze względu na rażąco małą liczbę szkół pielęgniarstwa w Polsce stanowi ono kłopo- tliwy i trudny do rozwiązania problem.Z  chwilą, gdy polska ustawa o pielęgniarstwie z dnia 21.11.1935 r. położyła kres dalszemu dorywczemu i bez- planowemu szkoleniu, lecz równocześnie nie wpłynęła

na zwiększenie stanu posiadania w zakresie szkolnictwa zawodowego, brak pokrycia zapotrzebowania na rynku pracy pielęgniarskiej, zaczął gwałtownie wzrastać i przybiera rozmiary zagrażające zahamowaniem działal- ności w tych działach lecznictwa, które z pracą pie- lęgniarską organicznie są związane (szpitale) lub bez jej współudziału nie mogą się rozwijać (akcja profilaktycz- na). Sprawa uzupełnienia personelu pielęgniarskiego w ubezpieczalniach społecznych, na tle ogólnego zapotrze- bowania, oraz liczby i pojemności polskich szkół pie- lęgniarskich, była swego czasu omawiana na łamach Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych w r. 1935. Pomijam
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zatem te szczegóły i przystępuję bezpośrednio do roz patrzenia przejawów i rozmiarów narastającego niedo- boru.Liczba lekarskich sił pomocniczych zatrudnionych w dawniejszych kasach chorych, wynosiła według sta- tystyki oficjalnej z 1932 r. 2 049 osób. W r. 1935 spadła do 1 483 osób, a zgodnie z aktualną w roku bieżącym przeprowadzoną rejestracją wynosi obecnie 1 094 osób. Wypada przy tym nadmienić, że część znaczna za- trudnionych sił sanitarnych, bo 204 na 1 094 nie posia- da uprawnień do państwowego egzaminu pielęgniarskie- go; i uzyskała wyłącznie- czasowe prawo praktyki w tyir zawodzie.Analizując przyczyny dużego ubytku w zespole lekarskiego personelu pomocniczego, zadważyć należy, że w pierwszym z wymienionych okresów, mianowicie od 1932 r. do 1935 r. do spadku liczby pielęgniarek przyczyniła się przeprowadzona podówczas selekcja i redukcja sił sanitarnych.Natomiast gwałtowny, 20% w stosunku rocznym wynoszący spadek w latach od 1935 do 1937 r. spowodo- wany został bezsprzecznie i niewątpliwie, brakiem kan- dydatek na stanowiska pielęgniarek.W  niektórych ubezpieczalniach liczba personelu pielęgniarskiego zmalała w ostatnim okresie czasu 50%, natomiast przypadki nieznacznego wzrostu należą do nielicznych wyjątków. Tendencja zniżkowa trwa nadal i wpływa ujemnie na organizację pracy w lecznictwie.Do zwiększenia niedoborów w tej dziedzinie, przy- czyniają się ponadto następujące czynniki; 1) rozwój pielęgniarstwa społecznego w myśl zasad obecnej orga- nizacji lecznictwa, 2) usprawnienie działalności szpitali i ich rozbudowa, 3) rozrost ośrodków zdrowia i akcji zapobiegawczej.W  pierwszym rzędzie wymienione zostały potrzeby pielęgniarstwa społecznego. W  r. 1935 zapoczątkowana reforma lecznictwa1 oparta na systemie lekarza domowe- go, nakłada na lekarzy obowiązek opieki nad zdrowiem ubezpieczonych i ich rodzin.W  istniejących na terenie ubezpieczalni społecznych warunkach pracy, a zwłaszcza przy dużej frekwencji pacjentów i zaabsorbowaniu lekarzy domowych pracą w gabinecie, oraz z uwagi na niski stosunkowo poziom higieny wśród naszej ludności, program opieki sani- tarnej dla rodzin ubezpieczonych będzie mógł być prze- prowadzony i wykonany jedynie przy uwzględnieniu współudziału pielęgniarek społecznych.Szczegółowy plan organizacji pielęgniarstwa spo- łecznego został opracowany, jednakże ze względu na brak pielęgniarek wykonanie napotyka na zasadnicze trudności i za wyjątkiem nielicznych ośrodków nie mo- że być realizowane.Duże są również potrzeby zakładów leczniczych. W celu uzupełnienia braków w personelu pielęgniarskim, zarówno w już zorganizowanych, jak i w dążących do rozbudowy szpitalach, zachodzi potrzeba, dla zapewnie- nia chorym należytej opieki, zwiększenia etatów pielęg- niarskich o 80 — 100 osób.Ponadto, liczyć się należy z faktem, że na najbliższy okres dwuletni zamierzona została budowa nowych sanatoriów na ogólną cyfrę 1400 do 2000 łóżek oraz ol- brzymiego szpitala — instytutu na 1200 łóżek. Organi- zacja opieki pielęgniarskiej dla tych placówek leczni- czych, będzie wymagała, obliczając skąpo, zatrudnie-

nia około 300 pielęgniarek. Jest to w naszych stosunkach cyfra bardzo znaczna, skoro weźmie się pod uwagę, że dotychczas wszystkie świeckie szkoły pielęgniarstwa w Polsce stawiają do dyspozycji corocznie około 170 pie- lęgniarek.Omawiając niedobór w tym zawodzie, nic można pominąć zapotrzebowania na terenie ośrodków zdrowia i przychodni profilaktycznych.Wydatki ponoszone przez ubezpieczalnic społeczne na akcję zapobiegawczą wynoszą, w ramach tegoroczne- go budżetu 2.837.512 zl. przy 39 własnych i 326 subsy- diowanych placówkach profilaktycznych. Z  tytułu wy- płacanych subwencji zostały ośrodki te objęte działalno- ścią kontrolną Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, co pozwoliło stwierdzić, że brak odpowiednich kwalifika- cji u pielęgniarek, zatrudnionych w przychodniach i po- radniach profilaktycznych, oraz niedostateczna liczba te- go personelu, są tu objawem często notowanym. Niedo- magania te paraliżują normalny rozwój pielęgniarskiej działalności zapobiegawczej na terenie domowym i pod- ważają akcję ośrodków profilaktycznych.Brak pielęgniarek jest niejednokrotnie przeszkodą w uruchomieniu nowych placówek zapobiegawczych już zorganizowanych; w samym tylko województwie ślą- skim potrzeba aktualnie na obsadzenie tych ośrodków 30 pielęgniarek społecznych.Przy nieprzygotowaniu naszego szkolnictwa pielęg- niarskiego do pokrycia zapotrzebowania, jedynym wyj- ściem z obecnego kryzysu jest zakładanie przez insty- tucje zainteresowane własnych szkół pielęgniarstwa. Na- leży bowiem liczyć się z faktem, stwierdzonym przez czynniki miarodajne na posiedzeniu sekcji dla spraw pielęgniarstwa przy Państwowej Naczelnej Radzie Zdro- wia. w dn. 6.IV. 1937 r., że brak kredytów państwowych nie pozwoli obecnie na rozbudowę szkół pielęgniarstwa w takim stopniu, aby zapotrzebowanie na pielęgniarki szpitalne i społeczne mogło- być zaspokojone.Dla ubezpieczeń społecznych założenie jednej wzgl. dwóch szkół pielęgniarstwa jest zatem zagadnieniem naglącym, a za rozwiązaniem go w sensie pozytywnym, przemawia nietylko brak kandydatek na stanowiska pielęgniarek, lecz także troska o postawienie pracy pielęgniarskiej na właściwym poziomie.Duże znaczenie będzie posiadał wpływ bezpośredni na kierunek wychowawczy i możność dostosowania programu nauczania do potrzeb instytucji. Ponadto ubezpieczalnie będą mogły rozporządzać materiałem całkowicie i w zupełności wyszkolonym przez siebie. Niemniej ważne są motywy psychologiczne, mianowicie silniejsze i pełniejsze zespolenie własnych uczennic z te- renem pracy, niż absolwentek szkół obcych.Przystępując do organizowania szkoły pielęgniar- stwa znajdą się ubezpieczalnie społeczne w szczęśliwym położeniu, posiadają bowiem własne nowocześnie urzą- dzone szpitale powszechne.Wbrew dość szeroko rozpowszechnionym mniema- niom, uważam prowadzenie szkoły pielęgniarstwa, zwią- zanej organicznie ze szpitalem powszechnym, za celo- wą i ze; wszcchmiar odpowiednią formę szkolenia. Szko- ły tego typu rozpowszechnione zagranicą, u nas dla róż- nych przyczyn nie były dotąd prowadzone. Słuchaczki naszych szkół pielęgniarstwa korzystają z praktyki or- ganizowanej przez szkoły przy poszczególnych klinikach i oddziałach szpitalnych, w kilku nieraz zakładach lecz- niczych, uniwersyteckich, samorządowych, wojskθλvych.745



Strony dodatnie szkoły zorganizowanej przy szpita- lu widzę zwłaszcza i przede wszystkim w zapoznaniu się uczennic z całokształtem zadań leczniczych realizowa- nych na terenie jednego zakładu. Niemniej ważne są względy obejmujące organizację pracy, gdyż pełne, jed- nolite i wszechstronne przystosowanie metod pielęgniar- skich do potrzeb szkolenia jest możliwe i wykonalne wy- łącznie we własnym zakładzie leczniczym.Argumentem przemawiającym ponadto za organi- zowaniem szkół przy szpitalach, jest czynnik gospodar- czy. Szkolenie pielęgniarek zc względu na konieczność prowadzenia kulturalnie i higienicznie utrzymywanego internatu, oraz angażowania licznego zespołu wykła- dowców i instruktorek, jest rzeczą kosztowną. Nie są więc szkoły pielęgniarstwa instytucjami samowystarczal- nymi i1 byt ich jest w znacznym stopniu związany z do- tacjami i subsydiami instytucji rządowych, samorządo- wych i społecznych. Przy powiększeniu liczby szkól pie- lęgniarstwa w Polsce do ilości i pojemności pokrywają- cej zapotrzebowanie, fundusze te nic są wystarczające, tym bardziej, że pokrywają zaledwie potrzeby szkól do- tychczasowych. Obniżenie kosztów szkolenia wynoszą- cych aktualne na jedną pielęgniarkę 4.500 zt. rocznie, jest zatem zagadnieniem niezmiernie ważnym.Organizując szkoły z internatem, przylegającym bezpośrednio do szpitala, korzystając zc wspólnie pro- wadzonej kuchni, będzie można obniżyć koszty utrzy- mania uczennic, a tym samym zmniejszy się dyspropor- cja, istniejąca obecnie między kosztami szkolenia, a póź- niejszymi uposażeniami pielęgniarek.Szkolą, uniezależniona materialnie od szpitala, co jest warunkiem nie podlegającym dyskusji, może jed- nak być z nim powiązana gospodarczo. Przy wzajemnych rozrachunkach oceniona być winna z: jednej strony war- tość świadczeń dostarczanych przez szpital, a z drugiej ekwiwalent pracy słuchaczek praktykujących na od- działach. Dotychczasowe, w polskich szkołach pielęg- niarstwa zebrane, doświadczenia wykazują, że w naszych stosunkach prace uczennic w porównaniu z wydajnością sił wykwalifikowanych ocenić można mniej więcej w stosunku 3 : 1.Opłaty wnoszone obecnie przez uczennice polskich szkól pielęgniarstwa wahają się w granicach od 80 — 180 zł. Pragnęłabym obniżenia opłat szkolnych do moż- liwie najniższych granic. W  szkołach naszych jedynie nieliczny odsetek słuchaczek jest w możności opłacania całkowitych kosztów szkolenia. Większość korzysta ze stypendiów, względnie zaciąga wobec szkoły zobowią- zania, których spłacanie stanowi dla pielęgniarki, prawie z reguły, ciężar przenoszący jej siły. Zadłużenia docho- dzą niekiedy do sumy 3.000 zt., łatwo zatem wyobrazić sobie skutki i konsekwencje tak duζego∣ stosunkowo ob- ciążenia, przy względnie niskich uposażeniach.Wypada odpowiedzieć na pytanie, jaka powinna być pojemność szkoły. Nie ulega wątpliwości, że zwięk- szenie liczby osób, korzystających równocześnie z nau- ki, wpływa dodatnio na budżet, cyfra maksymalna słu- chaczek nie powinna jednakże przekraczać 150.Z  punktu widzenia zadań dydaktycznych, posiada- jących tak doniosłe znaczenie w szkole pielęgniarstwa, są wskazane raczej szkoły obejmujące mniejszą ilość uczennic. W dużym zespole praca indywidualna nad wy- robieniem słuchaczek, jest uciążliwa dla wychowawców i daje∣ gorsze wyniki. Nie jest to pożądane dla zawodu, w którym obok kwalifikacji fachowych tak duże zna-

czenie posiadają cechy indywidualne i zalety charak- teru.Omawiając zagadnienia zespolone z założeniem i prowadzeniem szkoły pielęgniarstwa, nie poruszam spraw objętych przepisami polskiej ustawy o pielęgniar- stwie, takich jak: cenzus wieku i wykształcenia słucha- czek, program i okres nauczania i przechodzę bezpo- średnio do szczegółów odnoszących się do szkolenia praktycznego.W szpitalu przeznaczonym jako baza nauczania, po- winny znajdować się zasadniczo następujące oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, położniczy, ginekologiczny, dziecięcy i zakaźny. Pożądany ponadto jest oddział ner- wowy. Natomiast szkolenie na oddziałeh: ocznym, la- ryngologicznym i wencrologicznym zastąpić można ewentualnie praktyką w odnośnych przychodniach, wzgl. ambulatoriach specjalistycznych.Ze względu na stale wzrastające znaczenie odżywia- nia, jako środka leczniczego i to nic tylko w chorobach przemiany materii, lecz również w cierpieniach serca, nerwów i skóry, jak i chirurgicznych, tak, że nie ma prawie obecnie działu medycyny, w którejby umiejęt- nie stosowana dietetyka nie była pożądana, duże zna- czenie dla wyszkolenia uczennic będzie posiadała prowa- dzona, przy szpitalu szkolnym, dobrze postawiona kuch- nia dietetyczna. Należy bowiem zdać sobie sprawę, żc naszym szpitalnictwie jest dział ten dotąd zaniedba- ny, głównie ze względu na brak odpowiedniego i wy-szkolonego personelu.Problem szkolenia uczennic w zakresie zadań profi- laktycznych, rozwiąże należycie postawiony i odpowied- nio zorganizowany ośrodek zdrowia. Powinien obejmo- wać następujące przychodnie: stację opieki nad matką i dzieckiem wraz z kuchnią mleczną, poradnię przeciw- gruźliczą, przeeiwjagliczą, przeciwwencryczną.W planie zajęć, należałoby przyjąć jako zasadę cią- głość praktyki. Główny zakres szkolenia pielęgniarek znajduje się bowiem na polu praktycznego doświadcze- nia. Zasadę da się utrzymać, ustalając następujący przebieg szkolenia. Czteromiesięczny okres przedszpi- talny powinien być wykorzystany w pełni dla ćwiczeń, demonstracji i wpojenia w słuchaczki podstawowych wiadomości teoretycznych. Po ukończeniu pierwszego etapu słuchaczki przechodzą na praktykę i do ukończe- nia szkoły pracują na oddziałach szpitalnych i placów- kach zapobiegawczych, przy czym na, praktykę przezna- cza się codziennie 7 godzin, a najwyżej 1 godzinę na wykłady teoretyczne. W  celu wyrobienia w słuchacz- kach poczucia obowiązku i przejęcia się ważnością pra- cy pielęgniarskiej przy łóżku chorego, wykłady nie po- winny odbywać się w czasie przeznaczonym na dyżury szpitalne.Skoro porusza się sprawę wykładów, pragnę zazna- czyć, że jestem zwolenniczką przystępnego sposobu wy- kładania, oraz ścisłego przystosowania podawanych wia- domości do zadań i potrzeb pielęgniarek. Prelekcje na zbyt wysokim poziomic, pod względem treści i formy, absorbują nadmiernie mniej zdolne słuchaczki, skupia- jąc ich wysiłek, uwagę i energię jednostronnie w kierun- ku zadań teoretycznych. Raczej zatem należy stosować mniej szeroki zakres wykładów, a natomiast pracę w kie- runku rozbudzenia samodzielnego myślenia. Dobre zao- patrzenie biblioteki szkolnej daje sposobność uzupeł niania wiadomości drogą czytelnictwa i samokształcenia.Przedstawiona powyżej w zarysach ogólnych orga-
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nizacja szkoły przy szpitalu, w warunkach jak najbar- dziej życiowych, stworzy niewątpliwie zdrowe podsta- wy dla rozwoju zadań i problemów wychowawczych, które przy szkoleniu i kształceniu pielęgniarek maja, znaczenie dominujące.Do elementów zasadniczych należy tu ponadto od- powiedni zespól osób, wchodzących w skład kierownic- twa szkoły, wykładowców, oraz instruktorek szpital- nych. Odpowiedni ich dobór wr naszym stosunkow'0 młodym zawodzie pielęgniarskim nie należy do zadań zbyt łatwych.Na przypływ' kandydatek do szkoły podziała nie- wątpliwie dodatnio obniżenie opłat za naukę i pobyt w internacie, co pozw,oli na przeprowadzenie starannej se- lekcji pożądanej wśród osób, mających pełnić w przy- szłości odpowiedzialną służbę pielęgniarki.W dążeniu do należytego przygotowania lekarskie- go personelu pomocniczego do zadań lecznictwa ubez- pieczeniowego, należałoby ponadto organizowrac w mia- rę potrzeby, przy szkole pielęgniarstwa, kursy przeszko- leniowe, a raczej doszkoleniowe, wr rodzaju urządzanych zagranicą t. zwo postgraduate courses. Kursy te przygoto- wywałyby specjalistki w poszczególnych działach pra- cy, jak np. instrumentowanie, stanowdska administra- cyjne i nadzorcze, położnictw'o. dietetyka itp. Już obec- nie niektóre ubezpieczalnie zgłaszają zapotrzebowanie na specjalistki, o które jes-t trudno, gdyż szkoły specja- lizacji nic dają, a Polski Czerwony Krzyż zajmuje się wprawdzie doszkalaniem swrych absolwentek w' po- szczególnych działach, lecz tylko dla własnych potrzeb.W związku z omawianą sprawą należy zadać sobie pytanie, czy założenie jednej względnie dwóch szkół pielęgniarstwu) pozwoli opanować obecny kryzys. Przy maksymalnej w naszym pojęciu liczbie słuchaczek, wy- noszącej 150 osób, wydajność jednej szkoły wyniesie, biorąc pod uwagę dwu i półletni okres nauczania, oraz konieczną w tym zawodzie selekcję kandydatek, w przybliżeniu 40 pielęgniarek rocznic. Szkoły dają gwa- rancję zaspokojenia w' przyszłości potrzeb bieżących, nie pokryją jednak obecnego niedoboru, tym bardziej,

że pierwsze absolwentki nie wcześniej, niż za 3 lata sta- ną do pracy na placówkach leczniczych w ubezpieezal- niach społecznych, a zapotrzebowanie na personel pie- lęgniarski, będzie tymczasem wzrastało.Jedynym wr tych warunkach rozwiązaniem zagadnie- nia byłoby zorganizowanie jednorocznego kursu prze- znaczonego W'yłącznic dla pielęgniarek szpitalnych. Re- zerw'at kandydatek stanowić by mogły absolwentki pół- rocznych kursów pogotowia sanitarnego Polskiego Czer- wonego Krzyża, co dałoby w sumie 1½ roczny okres nauczania.Warunkiem sine qua non jest tu oczywiście uzyska- nie dla uczestniczek kursu podstaw' prawnych do wy- konywania zawodu pielęgniarskiego, które mogłoby na- stąpić w związku z przewidzianą nowelą polskiej usta- wy o pielęgniarstwie z dnia 21.11. 1935 r. Wyszkolenie na określonych warunkach ograniczonej chociażby licz- by pielęgniarek szpitalnych, będzie jednak niewątpliwie cofnięciem się z pozycji już zajętej. Nie ma jednak in- nego wyjścia z położenia, w' którym znalazło się polskie pielęgniarstwo.Budowa tak bardzo potrzebnych szpitali i sanato- liów przeciwgruźliczych, nie może być wstrzymana z powodu braku sił sanitarnych. Nie pożądane jest rów- nież tworzenie w' now'yeh zakładach leczniczych kadr pielęgniarskich, rekrutujących się z kandydatek przy- godnych, a przy masowym zapotrzebowaniu składają- cych się przeważnie z najsłabszego elementu pielęgniar- skiego.Zaspakajając najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa przez pielęgniarki wykształcone na kursie, będzie można wykorzystać słaby przypływ sił o pełnych kwalifika- cjach zawodowych w kierunku pielęgniarstwa społeczne- go. Organizacja kursów powinna jednak być uzależnio- na od zamierzonej budow'y szpitali i sanatoriów, tak pod w’zględcin terminu, uruchomienia jak i liczby uczen- nic, gdyż rozszerzanie ponad istotną potrzebę prowizo- rium, jakim jest uzupełnianie kadr pielęgniarek szpital- nych elementem szkolonym na kursach, byłoby niepo- żądane dla rozw'θju polskiego pielęgniarstwa.
K R O N IK A

RUCH SŁUŻBOW YI. Zmiany na stanowiskach dyrektorów 
Ubezpieczalni Społecznych:

G R A C Z Y K  Alojzy — inspektor Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, powołany na czas przejściowy od dnia 1 listopada 1937 r. do 31 grudnia 1937 r. do pełnienia obowiązków' dyrektora Ubezpieczalni Społecznej w Siedlcach przez okres urlopu dyrektora tej Ubez- pieezalni, Edwarda Kalinowskiego.
KUBECKI Ignacy — dyrektor Ubezpieczalni Społecznej w Ciechanowie, zwolniony z tego stanowiska na własną prośbę z dniem 15 listopada 1937 r. i powoła- ny z dniem 16 listopada 1937 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Społecznej w Pińsku.
PIOTROWSKI Ludwik — powołany z dniem 1 listopa- da 1937 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubezpie- ezałni Społecznej w Chrzanowie.

KRAJO W A
Dr PODOBIŃSKI Franciszek — dyrektor Ubezpieczalni Społecznej w Tarnobrzegu, zw,olniony z tego stano- wiska na wiasną prośbę z dniem 15 listopada 1937 r. i powołany z dniem 16 listopada 1937 r. na stano- wisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Społecznej w’ Brzcżanaeh.
PRUSZKOW SKI Roman — p. o. dyrektora Ubezpieczal- ni Społecznej w Brzeżanach, zwolniony z tego sta- nowiska na wiasną prośbę z dniem 15 listopada 1937 r. i powołany z dniem 16 listopada 1937 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Społecz- nej w Ciechanowie.
W1SZNIOWSKI Kazimierz — p. o. wicedyrektora Ubez- picezalni Społecznej w Płocku, zwolniony z tego stanowiska na własną prośbę z dniem 15 listopada 1937 r. i powołany z dniem 16 listopada 1937 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Społecz- nej w Tarnobrzegu.
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U. Zmiany na stanowiskach naczelnych lekarzy 
Ubezpieczalni Społecznych:

Dr GR U SZECKI Wojciech, dotychczas p. o. naczelnego 
lekarza U bezpieczalni Społecznej w G dyni, pow o- 
łany  z dniem  1 listopada 1937 r. w w yniku konku r- 
su, na  stanow isko  naczelnego lekarza  te j U bezpie- 
czalni.

Dr KORCZEK Stanisław — lekarz  dom ow y U bezp ie- 
czalni Społecznej w  Z am ościu  pow ołany na czas 
p rze jściow y od  1 — 30 listopada 1937 r. do pełn ie- 
nia obow iązków  naczelnego lekarza te j U bezp ie- 
czalni.

Dr PU RZYCK I Maksymilian — pow ołany z dniem  1 
grudn ia  1937 r. na stanow isko  p. o. naczelnego le- 
karza  U bezpieczaln i Społecznej w C iechanow ie.

D r SKOTNICKI Jan — naczelny lekarz U bezpieczaln i 
Społecznej w C zortkow ie, zw olniony z tego  s tano - 
w iska -na w łasną prośbę  z dniem  30 lis topada  1937 r. 
i pow ołany  z dniem  1 g rudnia  1937 r. na  stanowisko- 
p. o. naczelnego lekarza  U bezpieczalni Społecznej 
w  S try ju .

Dr SKARBEK-TELSZEWSKI Czesław, p. o. naczelnego 
lekarza  U bezpieczaln i Społecznej w Z am ościu, zw ol- 
n iony  z tego stanow iska na w łasną prośbę z dniem  
31 październ ika 1937 r.

III. Zmiany na innych stanowiskach 
Ubezpieczalni Społecznych:

Mgr L IG Ę Z A  Kazimierz — kierow nik  O ddzia łu  A dm i- 
n is tracy jnego  U bezpieczaln i Społecznej rów nień- 
skiej w D ubnie, zw olniony z tego stanow iska na 
w łasną p rośbę z dniem  15 listopada 1937 r. i pow o- 
łany  z dniem  16 listopada 1937 ,r. na stanow isko  
kierow nika Sekcji U bezpieczeniow ej U bezpieczaln i 
Społecznej w Płocku.

KURS INSTRUKTORSKO -UBEZPIECZENIOW Y ZW. 
ZAW O D O W EGO  PRACOW NIKÓW  IN ST Y T U C Y J 

UB. SPOŁ.
Związek Zawodowy Pracow ników  Instytucyj U bezpie- 

czeń Społecznych pod ją ł w m aju rb. skoordynowaną ak - 
cję, będącą w ypełnieniem  jednego z postulatów  sta tu to - 
wych Związku a zm ierzającą do popularyzacji idei ubez- 
pieczeń społecznych w najszerszych w arstwach społeczeń- 
stwa.

Pierw szy etap  pracy Związku w tym zakresie stano- 
wił I K urs Instruktorsko-U bezpieczeniow y, pod p ro tek to - 
ratem  M inistra Opieki Społecznej, — p. M. Zyndram a 
Kościałkowskiego, k tóry  odbył się w W arszaw ie w dniach 
24.10 — 8.11 rb.

-Słuchaczami kursu byli pracow nicy instytucyj ubez- 
pieczeń społecznych z całej P olski po jednym  p rzedsta - 
wicielu z każdej ubezpieczalni społecznej oraz każdego 
oddziału ZUS, ponadto  czterech przedstaw icieli centrali 
ZUS i 11 Ubezpieczalni Społecznej w Wwie.

Kierownictwo kursu zostało powierzone przez Zwią- 
zek Mgr. K. Niementowskiemu.

Program  kursu  mimo krótkiego czasu jego trw ania 
obejm ował swoim zakresem , zarówno przedm ioty ogólne 
jnp. „Idee przew odnie ubezpieczeń Społecznych '1, „Teoria 
ubezpieczeń społecznych", „Znaczenie gospodarcze ubez- 
pieczeń społecznych", „O rganizacja ubezpieczeń społecz- 
nych", przedm ioty, odnoszące się do poszczególnych kw e- 
stii z wykonywaniem ustaw  ubezpieczeniowych zw iąza- 
nych.

Dowodem w szechstronności program u kursu jest 
uwzględnienie w  nim tem atów  tego rodzaju  jak  „Świad- 
czenia na w ypadek braku pracy robotników  (Fundusz 
Pracy), „Procedura sporna w ubezpieczeniach społecz- 
nych", „Zasady propagandy".

Nawiązaniem niejako do w ykładu „O propagandzie" 
wygłoszonego przez p. Dyr. St. Sasorskiego, był „dzień 
propagandy", zorganizowany dla słuchaczy K ursu przez 
S ek retaria t G eneralny Z akładu Ubezpieczeń Społecznych.

Dnia tego uczestnicy kursu  udali się autokaram i na 
zwiedzenie Insty tu tu  Higieny, M uzeum dla H andlu i P rze- 
mysłu — byli na specjalnie d la  nich przeznaczonym  po- 
kazie filmów propagandowo-ubezpieczeniowych. W  godzi- 
nach popołudniowych odbyła się dyskusja z udziałem  p. 
Dyr. Sasorskiego, p. E. W aśniewskiej, p. M. W ańkowicza, 
p. H. Łopatki oraz w iceprezesa Związku p. St. Sasima na 
tem aty, dotyczące środków  propagandy ubezpieczeniowej. 
D yskusja toczyła się wokół zagadnień poruszonych przez 
p. Dyr. Sasorskiego w w ykładzie na tem at propagandy, 
wygłoszonych na kursie.

W ykładowcam i I kursu instruktorsko-ubezpieczenio- 
wego byli ludzie, uznani w tej dziedzinie za najlepszych 
specjalistów , że zacytujem y -nazwiska: Naczelnego D yrek- 
tora Zakładu Ubezpieczeń Społecznych J . W ł. Lgockiego, 
prof. D -ra Jan a  Łazowskiego, mgra St. Balcerskiego, Bo- 
lesław a W ścieklicę, radcę M inisterstw a Opieki Społecz- 
nej S t. Fischlow itza, radcę M inisterstw a Opieki Społecz- 
nej J. G. W engierowa itd. itd.

Poza w ykładam i — na otwarciu K ursu — zostały w y- 
głoszone dwa referaty : D yrektora D epartam entu U bezpie- 
czeń Społecznych p. D -ra T. Dybowskiego p, t. „Zasady 
polityki społecznej" oraz w iceprezesa Związku Z.P.I.U.S. 
p. St. Sasima na t. „Rola i zadania pracow ników  instytucyj 
ubezp. sp o t" . O tw arcie oraz zamknięcie kursu zaszczy- 
cili m. in. swoją obecnością W icem inister Opieki Społecz- 
nej, p. W. Jastrzębski, D yrektor D epartam entu Ubezp, 
Społ. w Min. Op. Społ., p. Dr. T. Dybowski, N aczelny D y- 
rek tor ZUS p. J . W ł. Łgocki, D yrektor Ubezp. Społ. w 
W -wie, Dr. M ichał Zając, D yrektor Działu Świadczeń ZUS, 
p. Dr. J. Pasternak.

W  dniach 5 i 6 listopada rb. słuchacze zostali podda- 
ni egzaminowi z części szczegółowej przesłuchanych na 
kursie przedm iotów. Je s t rzeczą zasługującą na podkre- 
ślenie, że mimo dysponow ania nieznaczną ty lko  ilością 
czasu na naukę wszyscy bez w yjątku egzaminy swoje zło- 
żyli z wynikiem celującym.

Świadczy to  o wysokim poziomie zarówno in te lek tual- 
nym, jak  i o uświadom ieniu społecznym  zaproszonych 
przez Związek na kurs kolegów.

Przez cały czas trw ania kursu  słuchacze zam ieszki- 
wali w budynku Centrum  W yszkolenia Związku S trzelec- 
kiego, przy ul. Nowosieleckiej 3. B udynek ten, specjalnie 
na cele szkoleniowe przeznaczony, obejm ował 4 sale sy- 
pialne, salę jadalną, salę w ykładow ą i świetlice, Temu sy- 
stemowi „koszarowem u" można zaw dzięczać w dużym 
stopniu wynik kursu, gdyż tego rodzaju  urządzenia pozwo- 
liły  słuchaczom na maksym alne w ykorzystanie na naukę 
czasu, spędzonego na kursie.

Należy podkreślić doskonalą atm osferę pracy i ko- 
leżeńskiej serdeczności, jaka od pierwszej chwili zapano- 
w ała wśród słuchaczy kursu. Odczuwało się spójnię du - 
chową tych w szystkich pracowników instytucyj ubezpie- 
czeń społecznych, których na kurs przyw iodła idea służby 
d la  tych instytucyj i d la ubezpieczeń społecznych.748



SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY 
WOJEWÓDZTWA POLESKIEGO.

W  d n ia c h  2 4  i  2 5  w r z e ś n ia  1937 o b r a d o w a ł w  P r u ż a -  
n a c h  d o r o c z n y  z ja z d , le k a r z y  p o w ia t o w y c h  z  u d z ia łe m  l e - 
k a r z y  m ie j s k ic h  o r a z  n a c z e ln y c h  le k a r z y  u b e z p ie c z a ln i  
s p o łe c z n y c h  z  te r e n u  w o je w ó d z tw a  p o le s k ie g o ,

Z r a m ie n ia  M in is te r s tw a  O p ie k i S p o łe c z n e j  n a  z ja z d  
p r z y b y ł  d y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d r o w ia  d r , J . 
A d a m s k i i in s p e k t o r  d r  M . Z a c h e r t , o r a z  z  P a ń s t w o w e g o  

Z a k ła d u  H ig ie n y  dr K a c p r z a k  i d o c . d r  P r z e s m y c k i ,

P o  p o w it a n iu  u c z e s tn ik ó w  Z ja z d u  p r z e z  p r z e d s t a w i- 
c ie l i  m ie j s c o w y c h  w ła d z ,  d y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  dr. 
A d a m s k i w y g ło s i ł  w s t ę p n e  p r z e m ó w ie n ie  o  z a d a n ia c h  p u - 
b lic z n e j  s łu ż b y  z d r o w ia .

N a s t ę p n ie  d r  M a c iu le w ic z ,  n a c z e ln ik  W y d z ia łu  P r a -  
c y , O p ie k i i Z d r o w ia  P o le s k ie g o  U r z ę d u  W o je w ó d z k ie g o ,  
ja k o  s z e f  s łu ż b y  z d r o w ia  n a  t e r e n ie  w o je w ó d z tw a , z ło ż y ł  

s p r a w o z d a n ie  z  d z ia ła ln o ś c i  s łu ż b y  z d r o w ia  z a  193 6  r. 
o r a z  p r z e d s t a w i ł  s ta n  o b e c n y  i p o tr z e b y  s a n ita r n e  w o j e - 
w ó d z tw a . L e k a r z e  p o w ia t o w i i m ie j s c y  m ia s t  w y d z ie lo - 
n y c h  z ł o ż y l i  u z u p e łn ia j ą c e  s p r a w o z d a n ia  z  te r e n iu  ic h  p r a - 
c y . S p r a w o z d a n ia  t e  w y k a z a ły ,  ż e  n a  t e r e n ie  w o j e w ó d z - 
tw a  p o le s k ie g o  w  c ią g u  o s ta tn ie g o  r o k u  o r g a n iz a c ja  a g e n d  
s łu ż b y  z d r o w ia , m im o  n ie z m ie r n ie  s z c z u p ły c h  k r e d y tó w ,  

ja k ie  n a  t e n  c e l  p o ś w ię c i ł y  s a m o r z ą d y  (s a m o r z ą d  p o w ia - 
to w y  o d  4  — . 15% , s a m o r z ą d  g m in n y  o d  1,2 —  12,5%  

s w y c h  b u d ż e t ó w ) ,  p o c z y n i ła  d a ls z e  p o s tę p y .  L ic z b a  r e j o - 
n ó w  le k a r s k ic h  w z r o s ła  d o  30 , p r z y b y ło  6  n o w y c h  o ś r o d - 
k ó w  (r a z e m  2 4 ) ,  10 s ta c y j  o p ie k i  n a d  m a tk ą  i d z ie c k ie m ,  

16 k ą p ie l i s k  s a m o r z ą d o w y c h  i 12 p r y w a tn y c h , o d r e m o n to -  
w a n o  g r u n to w n ie  d w a  s z p i t a le  (w  K o s o w ie  i D r o h ic z y n ie )  
itp . W y r a z e m  p e w n e j  p o p r a w y  w a r u n k ó w ' s a n ita r n y c h  je s t  

z m n ie j s z e n ie  s ię  z a c h o r o w a ń  n a  d u r  p la m is t y  i b r z u s z n y .  
W z m o g ła  s ię  a k c j a  z w a lc z a n ia  c h o r ó b  s p o łe c z n y c h ,  n p , 
l ic z b a  o s ó b  p o d  o p ie k ą  p r z y c h o d n i p r z e c iw g r u ź l ic z y c h  
w z r o s ła  d o  o k o ło  10 ,0 0 0  o s ó b  w o b e c  o k o ło  7 ,5 0 0  o s ó b  w  r o - 
k u  u b ie g ły m .

N a jw ię k s z ą  b o lą c z k ą  j e s t  m a ła  l ic z b a  łó ż e k  s z p i t a l - 
n y c h . N a  P o l e s iu  n a  1 0 ,5 0 0  m ie s z k a ń c ó w  p r z y p a d a  z a l e - 
d w ie  7 łó ż e k  s z p ita ln y c h ,  p o d c z a s  g d y  w  P o l s c e  ś r e d n io  

m a m y  21 łó ż e k .  R ó w n ie ż  m a łe  n a s y c e n ie  w o je w ó d z tw a , l e - 
k a r z a m i (1 ,5  le k a r z a  n a  1 0 ,0 0 0  m ie s z k a ń c ó w ) ,  p o ło ż n y m i  

i in n y m  p e r s o n e le m  s a n ita r n y m  u m ie m o ż l iw ia  s z y b s z ą  p o - 
p r a w ę  s to s u n k ó w  z d r o w o tn y c h  n a  ty m  te r e n ie .

P o  d y s k u s j i  o g ó ln e j  d o c . d r  P r z e s m y c k i  z  P a ń s t w o - 
w e g o  Z a k ła d u  H ig ie n y  w y g ło s i ł  r e f e r a t  o  z a p a le n iu  o p o n  
m ó z g o w y c h  w  ś w ie t le  n o w y c h  b a d a ń  i d r . S k ła d z ie ń ,  l e - 
k a r z  p o w ia t o w y  z  K o s o w a  P o le s k ie g o ,  p r z e d s t a w i ł  p r z e - 
b ie g  o s ta tn ie j  e p id e m i i  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o - 
w y c h , k tó r a  w  o s ta tn im  r o k u  w y s t ą p i ła  n a  P o le s iu ,  a  
z w ła s z c z a  w  p o w . k o s o w s k im , g d z ie  b y ło  111 z a c h o r o w a ń .

W  d y s k u s j i  d y r e k to r  d r  A d a m s k i  z a z n a c z y ł ,  ż e  w  
z w ią z k u  z  w y s t ą p ie n ie m  w ię k s z e j  l ic z b y  z a c h o r o w a ń  n a  
z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  o d b y ły  s ię  w  D e p a r ta m e n c ie  
S łu ż b y  Z d r o w ia  n a r a d y  S e k c j i  P a ń s tw o w e j  N a c z e ln e j  R a - 
d y  Z d r o w ia , a  n a s t ę p n ie  w y d a n o  o d p o w ie d n ie  z a r z ą d z e n ia  

w  c e lu  p o w s tr z y m a n ia  s z e r z e n ia  s ię  te j  e p id e m ii.

Z k o le i  dr D o r o s z k ie w ic z  W ła d y s ła w ,  e p id e m io lo g  

p r z y  u r z ę d z ie  w o je w ó d z k im , p r z e d s t a w i ł  p r z e b ie g  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h  i d z ia ła ln o ś ć  k o lu m n  e p id e m ic z n y c h  n a  t e r e n ie  
w o je w ó d z tw a , z a ś  d r  J ó z e f  Z w ie r z , k ie r o w n ik  o d d z ia łu  

b a k te r io lo g ic z n e g o  M ie j s k ie j  P r a c o w n i b a d a n ia  ż y w n o -

ś c i  w  B r z e ś c iu ,  d z ia ła j ą c e j  ja k o  f i l ia  P a ń s t w o w e g o  Z a - 
k ła d u  H ig ie n y ,  p r z e d s t a w i ł  s ta n  o b s łu g i  b a k te r io lo g ic z n e j  
w o je w ó d z tw a  o r a z  o m ó w ił  m e to d y  z w a lc z a n ia  d u ru  p la - 

m is te g o .

W r e s z c ie  in ż . S t a n is ła w  D z ie r z g o w s k i ,  k ie r o w n ik  m ie j - 
s k ie g o  Z a k ła d u  b a d a n ia  ż y w n o ś c i ,  w y g ło s i ł  r e f e r a t  o h i - 

g ie n ie  w o d y  w  z n a c z e n iu  p r z e m y s ło w o - ż y w n o ś c io w y m  z e  
s z c z e g ó ln y m  u w z g lę d n ie n ie m  n a d z o r u  n a d  w o d ą  z e  w z g lę - 
d u  n a  z a c h o r o w a n ia  n a  d u r  b r z u s z n y  i  c z e r w o n k ę .

W  d r u g im  d n iu  Z ja z d u  n a  w s t ę p ie  in s p e k t o r  fa r m a - 
c e u t y c z n y  B r . L a b e s  o m ó w ił s p r a w y  o b r o tu  ś r o d k a m i le c z - 

n ic z y m i i  tr u c iz n a m i n a  te r e n ie  w o je w ó d z tw a .

1 a p t e k a  p r z y p a d a  tu  n a  2 2 ,0 0 0  m ie s z k a ń c ó w  T w o r z e - 
n ie  n o w y c h  a p te k  j e s t  u tr u d n io n e  z  p o w o d u  b r a k u  k a n d y - 
d a tó w . W  z w ią z k u  z  w y d a n ie m  n o w e j F a r m a k o p e i  p o l - 
s k ie j  z o s t a ły  z m ie n io n e  p r z e p is y  o  p r z e c h o w y w a n iu  le k ó w ,  
z  c z y m  m u sz ą  s ię  z a p o z n a ć  ta k ż e  l e k a r z e  p o w ia t o w i ,

N a s t ę p n ie  d r  Z y b le w s k i ,  r e fe r e n t  r a to w n ic tw a  s a n i- 
ta r n e g o  w  u r z ę d z ie  w o je w ó d z k im , w  r e f e r a c ie  p . t. „ Z a - 
g a d n ie n ie  o b r o n y  p r z e c iw lo t n ic z e j  i d o b re j w o d y  d la  p o - 
tr z e b  lu d n o ś c i  P o le s ia "  o m ó w ił  d o r a ź n e  k o r z y ś c i  s a n ita r - 
ne, z w ią z a n e  z  a k c ją  b u d o w y  s tu d z ie n .

D łu ż s z e  r e f e r a ty  w y g ło s i l i  d r  W a s i le w s k i ,  n a c z e ln y  
le k a r z  u b e z p ie c z a ln i  s p o łe c z n e j  w  B r z e ś c iu ,  i  d r  O r le w -  

sk i, n a c z e ln y  le k a r z  u b e z p ie c z a ln i  s p o ł .  w  P iń s k u , o  o r - 
g a n iz a c j i  l e c z n ic t w a  u b e z p ie c z e n io w e g o  i w s p ó łp r a c y  u b e z - 
p ie c z a ln i  z  w ła d z a m i s a n ita r n y m i. R e fe r a t y  t e  w y w o ła ły  

d łu ż s z ą  d y s k u s ję ,  ś w ia d c z ą c ą  o  k o n ie c z n o ś c i  ś c is łe j  w s p ó ł - 
p r a c y  w s z y s t k ic h  in s ty t u c y j  s a n ita r n y c h  w  z a k r e s ie  p o d - 
n ie s ie n ia  z d r o w o tn o ś c i  w ś r ó d  lu d n o ś c i .

D r  S t . D o r o s z k ie w ic z o w a , w iz y ta to r  h ig ie n y  s z k o ln e j ,  

p r z e d s t a w i ła  stan , h ig ie n ic z n y  s z k o ln ic t w a  n a  P o le s iu ,  p o d - 
k r e ś la j ą c ,  ż e  d o t y c h c z a s o w y  n a d z ó r  n a d  z d r o w ie m  d z ia - 
tw y  s z k o ln e j  j e s t  n ie d o s ta t e c z n y ;  w p r o w a d z e n ie  le k a r z y  

s z k o ln y c h  p r z y  in s p e k t o r a t a c h  m o g ło b y  w y d a tn ie  p r z y - 
c z y n ić  s ię  d o  p o p r a w y  te g o  s ta n u .

D r  K a c p r z a k , n a c z e ln ik  W y d z ia łu  S t a t y s t y c z n e g o  w  
M in . O p ie k i S p o ł ,  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  ż e  r e j e s tr a c ja  u r o d z in  

i z g o n ó w , z w ła s z c z a  d z ie c i  d o  je d n e g o  r o k u  ż y c ia ,  je s t  
n ie d o k ła d n a .  W  w o je w ó d z tw a c h  w s c h o d n ic h  i s t n ie j e  z w y - 
c z a j c h o w a n ia , z w ła s z c z a  n o w o r o d k ó w  i d z ie c i  w  p ie r w - 
s z y c h  ty g o d n ia c h  ż y c ia ,  bez, o b r z ę d u  r e l ig ijn e g o  (n a  c m e n - 
ta r z a c h  g m in n y c h ) ,  a  ty m  s a m y m  b e z  r e j e s tr a c j i  w  u r z ę - 
d a c h  s ta n u  c y w iln e g o .  W  t e n  s p o s ó b  p e w n a  c z ę ś ć  u r o d z e ń  

i z g o n ó w  u c h o d z i  s p o d  r e j e s tr a c j i ,  c o  z m ie n ia  s t a t y s t y k ę  
r u c h u  lu d n o ś c i .  W  z w ią z k u  z  ty m  z a c h o d z i  k o n ie c z n o ś ć  

p r z e p r o w a d z e n ia  k o n tr o ln e j  r e j e s tr a c j i  u r o d z e ń  i z g o n ó w  
d o  1 r o k u  ż y c ia  n a  w y b r a n y c h  t e r e n a c h  p r z e z  le k a r z y  p o - 

w ia to w y c h .

N a  z a k o ń c z e n ie  o b r a d  in s p e k t o r  d r  Z a c h e r t ,  w s p o - 
m n ia ł,  ż e  w  D e p a r ta m e n c ie  S łu ż b y  Z d r o w ia  j e s t  o b e c n ie  
o p r a c o w y w a n a  u s ta w a  o p u b lic z n e j  s łu ż b ie  z d r o w ia , k t ó - 
ra p r z e w id u je  u s ta n o w ie n ie ,  ja k o  p o d s ta w o w y c h  o r g a n ó w  
s łu ż b y  z d r o w ia , le k a r z y , g m in n y c h  (w z g lę d n ie  o k r ę g o w y c h  
d la  k ilk u  g m in ) ,  p o d p o r z ą d k o w a n y c h  le k a r z o m  p o w ia t o - 

w y m , k t ó r z y  z  r e g u ły  b ę d ą  j e d n o c z e ś n ie  r e f e r e n ta m i s a n i- 

ta r n y m i s a m o r z ą d u  p o w ia t o w e g o .  L e k a r z e  g m in n i b ę d ą  p o - 
s i łk o w a ć  s ię  d la  w y k o n a n ia  s w y c h  z a d a ń  g m in n y m i (o k r ę - 

g o w y m i)  o ś r o d k a m i z d r o w ia , ja k o  in s ty t u c ja m i,  m a ją c y m i  
z a p e w n ić  lu d n o ś c i  m in im u m  p o m o c y  le c z n ic z e j ,  o r a z  c a łą  
p o m o c  z a p o b ie g a w c z ą  i h ig ie n ic z n ą .

N ie w ą t p l iw ie  w e j ś c ie  w  ż y c i e  te j  u s ta w y  u ła t w i  p r a - 
c ę  o r g a n o m  s łu ż b y  z d r o w ia  i p r z y c z y n i  s ię  d o  o s ią g n ię c ia749



lepszych wyników, niż to obecnie jest możliwe, jak św iad- 
czą obrady tego zjazdu.

O brady Zjazdu zam knął d r M aciulewicz, jako p rze - 
wodniczący, zapow iadając zwołanie w przyszłym  roku 
Zjazdu w Kamieniu Koszyrskim.

CYKL WYKŁADÓW ZE STATYSTYKI PRZY 
INSTYTUCIE SPRAW SPOŁECZNYCH.

Je s t rzeczą powszechnie od daw na uznawaną, że w 
różnych dziedzinach wiedzy i przy działalności p rak tycz- 
nej w jej różnorodnych przejaw ach niezbędne jest syste- 
m atyczne grom adzenie danych statystycznych i odpow ied- 
nie ich opracowanie. K ażda większa insty tucja finansowa, 
każdy większy organizm gospodarczy, czy to  pojedyńcze 
przedsiębiorstwo, czy związek przedsiębiorstw  podobnego 
typu, czy też sam orząd tery torialny , prow adzą rozmaitego 
rodzaju  ew idencje i sporządzają różne zestawienia s ta ty - 
styczne. W ielu również badaczy: przyrodników , lekarzy, 
techników, socjologów musi swoje badania opierać na m a- 
teria le  statystycznym .

Przyznać niestety należy, że zebrane m ateriały  i u ło - 
żone zestaw ienia nie zawsze są w ykorzystywane i nie za - 
wsze mogą być z pożytkiem  w ykorzystane. Częściowy po- 
wód tego niskiego poziomu kultu ry  statystycznej u nas 
tkwi w niedostatecznej rozbudowie uniw ersyteckich stu - 
diów statystycznych i w braku ośrodka badawczego, do 
którego osoby i insty tucje  zainteresow ane mogłyby się 
zw racać o pomoc i poradę.

Chcąc w pewnym stopniu w płynąć na popraw ę tego 
stanu rzeczy i zdając sobie sprawę z ważności badań s ta - 
tystycznych zw łaszcza w dziedzinie zagadnień społecz- 
nych — Ins ty tu t Spraw  Społecnych organizuje cykl w y- 
k ładów  ze statystyk i, pow ierzając ich wygłoszenie Dr. J e - 
rzemu Neymanowi, współpracownikowi Insty tu tu , obecnie 
profesorow i uniw ersytetu londyńskiego.

Cykl obejmować będzie 12 godzin wykładów  i tyleż 
godzin poświęconych dyskusji i ćwiczeniom praktycznym .

W ykłady uw zględnią dwa zasadniczo różne, lecz zw ią- 
zane ze sobą typy zagadnień: tem atykę i metodę badań 
statystycznych.

J e s t cechą znamienną wielu publikacji statystycznych, 
że czytając je trudno  jest zdać sobie sprawę z tego, jaki 
był cel ułożenia tego lub innego zestawienia, co wlaściwió 
zestaw ienie dane m iało ośw ietlić lub czego miało do- 
wieść. W  innych znowu publikacjach spotykam y pewne 
jasno określone tezy autorów  i zestaw ienia statystyczne 
przytoczone dla poparcia tych tez. Oczywistą jest rzeczą, 
że zestawienia sporządzane bez ściśle określonego celu 
ty lko w w yjątkow ych w ypadkach mogą się okazać poży- 
teczne.

„Tem atyka" w zamierzonym cyklu w ykładów  pom y- 
ślana jest jako  rozw ażanie szeregu zagadnień, k tóre były 
przedm iotem  udanych lub nieudanych badań sta tystycz- 
nych. P rzykłady  takich badań zaczerpnięte zostaną z roz- 
m aitych dziedzin od zagadnień społecznych począwszy, na

zagadnieniach zupełnie specjalnych, jak np. z dziedziny 
bakteriologii, skończywszy. Będą to p rzykłady z dziedzin 
d la niektórych słuchaczy obcych, nie mniej jednak można 
się spodziewać, że dzięki takiemu przedstaw ieniu rzeczy, 
nasunie się, słuchaczom szereg pomysłów przy przeprow a- 
dzaniu badań statystycznych związanych z ich własnymi 
zainteresowaniam i.

Jak  już wspomniano, naw et badania nad jasno sfor- 
mułowanymi kw estiam i mogą być udane lub nie. W  tym 
punkcie dotykam y sprawy drugiej: „metody" badań s ta ty - 
stycznych. Mówiąc o metodzie pam iętać musimy o dwóch 
stadiach każdej p racy statystycznej: zbieraniu m ateriałów  
i ich opracowaniu. Celem w ykładów będzie m. in. w yka- 
zanie, jak rozm aite zaniedbania w obu wymienionych fa- 
zach mogą całkowicie zniweczyć badanie, uniem ożliwiając 
wyciąganie wniosków lub nasuw ając wnioski mylne.

Zagadnienia metod badań statystycznych są często- 
kroć trudne i wym agają traktow ania matematycznego. 
Przez wzgląd na  przystępność w ykładów  zagadnienia te 
będą traktow ane przy  pomocy konkretnych przykładów . 
Po krótkim  omówieniu niektórych podstawowych pojęć 
sta tystyk i będą one zilustrow ane przykładam i i w ykresa- 
mi z pom inięciem  rozw ażań o charak terze m atem atycz- 
nym. Na przykładach również będą omówione zalety i w a- 
dy rozm aitych metod stosowanych w badaniach prak tycz- 
nych. Spośród nich specjalnie szeroko zostanie po trak to - 
w ana m etoda badań  reprezentacyjnych.

Tematy wykładów  i dyskusji przystosow ane będą 
przede w szystkim do zainteresow ań osób zajm ujących się 
zagadnieniam i społecznymi, a w szczególności ubezpiecze- 
niami społecznymi, przy czym uwzględnione zostaną za- 
równo zainteresow ania pracow ników  adm inistracyjnych, 
jak i personelu lekarskiego. Przypuszczać jednak należy, 
że mimo takiego na pozór specjalnego doboru tematów 
cykl w ykładów  zain teresuje szersze ko ła  słuchaczy: oso- 
by pracujące w biurach statystycznych najróżnorodniej- 
szych instytucyj, osoby posługujące się m ateriałam i s ta - 
tystycznym i w swoich własnych pracach badawczych.

Uczestnicy kursu zainteresowani jakimiś specjalnym i 
badaniam i statystycznym i będą mogli zw racać się do p re - 
legenta o porady dotyczące przedm iotu i metody badań 
Mogą do tego służyć godziny przeznaczone na dyskusję; 
możliwe jest również urządzenie specjalnych konferencyj, 
co należałoby jednak zawczasu, uzgodnić z Instytutem  
Spraw  Społecznych.

K urs odbędzie się w dniach 4 — 9 kw ietnia 1938 r., 
przy czym przew idziane są 4 godziny dziennie zajęć: 2 
godziny w ykładów  oraz 2 godziny ćwiczeń. Zajęcia będą 
się odbywały częściowo w godzinach przedpołudniow ych, 
częściowo po południu. O płata  za uczestnictwo w kursie 
wynosi zł. 25. Zgłoszenia z podaniem  zajęcia oraz posia- 
danego wykształcenia, należy kierować do dnia 10 stycz- 
nia 1938 r. pod adresem: Insty tu t Spraw Społecznych, 
W ilcza 1 m. 5. Szczegółowy plan  w ykładów zostanie po - 
dany do wiadomości w następnym  kom unikacie w lutym 
przyszłego roku.

W POWSZECHNOŚCI UBEZPIECZEŃ — ICH SIŁA
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KRONIKA ZAGRANICZNA
STA NY Z JE D N O C Z O N E  AMERYKI PÓ ŁNOCNEJ

Powszechny spis bezrobotnych w Stanach 
Zjednoczonych.

Z okazji powszechnego spisu bezrobotnych, dokonane- 
go w całych Stanach Zjednoczonych A m eryki Północnej 
za pośrednictw em  urzędów pocztowych w okresie od 16 
do 20 listopada b. roku, prezydent Stanów  Zjednoczonych 
w ydał następujące orędzie:

Do robotników!

Jeże li jesteś bez pracy lub częściowo zaję ty  a jesteś 
zdolny do pracy i poszukujesz jej, w ypełnij natychm iast 
tę kartę i wyślij ją przed północą w sobotę dnia 20 listo - 
p ad a  1937 roku. Znaczek pocztowy nie jest wymagany.

Kongres upow ażnił mię do przeprow adzenia tego sp i- 
su. W ażnym  jest dla bezrobotnych i w ogóle d la  w szyst- 
kich w kraju , by spis ten był kom pletny, uczciwy i do- 
kładny.

Jeżeli podacie mi fakty, postaram  się użyć je dla 
dobra tych, k tórzy  potrzebują pracy i szukają jej, a nie 
mogą jej znaleźć.

F ranklin  D. Roosewelt"

Treść kart, doręczonych przez listonoszy w dniu 16 
listopada b. r. wszystkim bezrobotnym w Stanach Z jedno- 
czonych do w ypełnienia, sk łada się z 14-stu pytań.

Pierwsze z tych pytań  odnosi się do imienia i nazwi- 
ska uczestnika ankiety oraz do miejsca jego zamieszkania.

Pytanie drugie sk łada się z trzech części: a) czy bez- 
robotny jest całkowicie bez pracy i pragnie pracować, 
b) czy jest częściowo zajęty  i chce więcej pracy, c) czy 
jest zaję ty  przez którąkolw iek rządow ą insty tucję?

Pytan ie  trzecie  odnosi się do zdolności do pracy bez- 
robotnego, py tan ie  czw arte — do jego wieku, p iąte — do 
rasy (biała, czarna lub inna), pytanie szóste — do pici. 
W pytaniu siódmym winna się znaleźć odpowiedź, ile go- 
dzin ew entualnie przepracow ał bezrobotny w ostatnim  ty - 
godniu (od 7 do 13 listopada włącznie z w yjątkiem  agend 
rządow ych).

Następne, ósme pytanie odnosi się do ilości tygodni, 
przepracow anych przez bezrobotnego w ciągu ostatnich 
12-tu miesięcy (od 1 listopada 1936 roku do końca paź- 
dziernika b. r.).

Pytan ie  dziew iąte brzmi: „jaki jest twój zawód lub 
rodzaj p racy? (np. mechanik, kelnerka, zegarm istrz, ro - 
botnik farm erski i t, p .)“

Pytanie 10 brzmi: „Rodzaj interesu lub przem ysłu, w 
którym  wykonywałeś lub wykonujesz tego rodzaju  p ra - 
cę? (np. fabryka maszyn, res tauracja , kolej, upraw a b a - 
wełny i t. d .).“

Pytanie 11: „Ile innych pracow ników  jest w twej ro - 
dzinie, którzy m ieszkają razem".

Pytanie 12: „Ilu z tych pracow ników  jest a) ca łko- 
wicie bezrobotnych i chcących pracow ać? b) częściowo 
pracujących i chcących pracow ać? c) pracujących przy 
W.P.A. NYA, CCC , lub innych agendach?" (rządowych— 
przyp isek ).

P y tan ie  13: „Ile osób zależy od twojego utrzym ania? 
osób (nie licz siebie)”.

Pytanie 14, ostatnie, brzmi: „ Jak i był twój całkow i- 
ty dochód w gotówce i innej formie, w ubiegłym tygod-

niu? (nie wykazuj takich zajęć, jak  W PA, NYA, CCC i 
innych agend rządowych)".

A nkietę zamyka podpis wypełniającego ją bezrobot- 
nego.

Rząd Stanów  Zjednoczonych, za pośrednictw em  p ra - 
sy i plakatów , zapew nił zarówno obyw ateli swego kraju, 
jak i cudzoziemców, że informacje, podane w odpowie- 
dziach na pytania, zaw arte w ankiecie, będą użyte w y- 
łącznie do celów spisu bezrobotnych.

A pelując do wszystkich bezrobotnych i częściowo za- 
trudnionych osób, by wzięły udział w ankiecie, powołany 
przez prezydenta Roosevelta na kierow nika spisu bezro- 
botnych John  D. Biggers, ogłosił następujące oświadcze- 
nie:

„Nie pow inniście mieć absolutnie żadnych obaw'. In - 
form acje na tych kartach  będą użyte tylko do celów' sp i- 
su bezrobotnych. Nie będą użyte do żadnych dochodzeń, 
dla celów podatkow ych, d la spraw dzenia praw  obyw atel- 
skich lub do czegokolwiek innego, coby mogło wyjść na 
niekorzyść bezrobotnej osoby. Nazwiska podpisanych nie 
będą ogłoszone i nikt nie narazi się na jakiekolw iek upo- 
korzenie, stosując się do prośby rządu. Rząd kieru je  się 
w ielkim i żywotnym interesem, pragnąc pomóc wam we 
wszelki możliwy sposób, ale co jest najw ażniejsze, ze 
względu na wasze w łasne dobro i na dobro całego naro - 
du, rząd  chce stanowczo pomóc wam w, wyszukaniu odpo- 
wiedniego i stałego zajęcia w tych kierunkach, do k tó - 
rych jesteście najlepiej przygotowani."

Doniosła i pożyteczna inicjatyw a rządu am erykańskie- 
go, zm ierzająca do zewidencjonowania wszystkich ludzi 
pracy, nie posiadających zatrudnienia, zatrudnionych 
chwilowo i pracu jących  w nie swoim zawodzie zasługu- 
je na szczególną uwagę. D otąd bowiem sta tystyka  bezro- 
botnych na  całym  niem al świecie czerpie swe dane głów- 
nie na podstaw ie ewidencji w ypłacanych zasiłków  i in - 
nego rodzaju  świadczeń. Z pod kontroli jej uchylali się ci 
wszyscy bezrobotni i ich rodziny, którzy, po w yczerpa- 
niu wszelkich możliwych świadczeń socjalnych, pozosta- 
w ali bez środków  do życia, zdani na łaskę i niełaskę losu 
oraz na  litość nie zawsze czułego na cudzą niedolę spo- 
łeczeństwa.

Λ. (jrr.

W ŁO CH Y

Stan ubezpieczeń społecznych w 10 lat po ogłoszeniu 
Kary Pracy.
(dokończenie)

U strój faszystow ski stw orzył nowe podstaw y i cele 
dla opieki i p rofilak tyk i m łodzieży szkolnej. In sty tu t na- 
rodowy faszystow ski wzajemności w szkolnictwie utw o- 
rzony na podstaw ie ustaw y z 3 stycznia 1929 r. ma za 
główne zadanie rozw ijać w m łodzieży poczucie społecz- 
ności i solidaryzm u drogą opieki, realizow anej przez w za- 
jem ną pomoc dla m łodych uczniów chorych, niedorozwi- 
niętych lub skłonnych do chorób. Pomoc w yraża się nie 
ty lko w postaci ekonomicznej tj. we formie zasiłków  pod- 
czas choroby lub zw rotu w ydatków  za lekarstw a, lecz 
również w formie bezpośredniej opieki nad zdrowiem 
ucznia w przychodniach i drogą kuracji klim atycznej. 
W  roku 1935 Insty tu t w ydał na zasiłki chorobowe 
335.570 lirów, na lekarstw a 430.588 lirów. Z kuracji k li-751



m atycznej korzystało 11.720 uczniów, kosztem lirów 
1.382.167. Ogółem korzystało z pomocy Insty tu tu  w tym 
roku 136.313 dzieci.

D ziałalność Insty tu tu  jest uzupełniana przez popa- 
gandę zapobiegania wypadkom  w śród młodzieży, organi- 
zowaną przez Kasę W zajem nej Pomocy imienia A rnolda 
Mussoliniego, dz iałającą na podstaw ie sta tu tu  z 29 m arca 
1932 r. K asa zajm uje się propagandą i ubezpieczeniem 
przeciw  wypadkom. N ależą do niej wszystkie dzieci obję- 
te organizacją B alilla. Do końca roku 1934 odszkodow ała 
około 150.000 wypadków, zaszłych w związku z ćw iczenia- 
mi i obozami organizacji B alilla.

W  ostatnich latach  stworzono we W łoszech Insty tu t 
zasiłków  rodzinnych jako nową formę pomocy o charak te- 
rze demograficznym. Zasady przyśw iecające jej, różnią 
się zasadniczo od podobnych urządzeń w innych krajach. 
Różnica wynika głównie z ujęcia pojęcia pracy w ustro ju  
liberalnym  i w ustroju korporacyjnym . W myśl zasad eko- 
nomiki kapitalistycznej, p raca  jest towarem  i jest w yna- 
gradzana według oceny rodzaju  pracy. W ekonomice k o r- 
poracyjnej praca jest uw ażana za obowiązek społeczny, 
który  insty tucje  ochronne m ają w myśl słów Benito M us- 
soliniego uczynić „tw órczą radością, m ającą na celu usz la- 
chetnienie egzystencji”. Zasada ta jest przepojona id ea ła - 
mi, k tóre  wychodzą poza granice bezpośrednich m ateria l- 
nych wymogów popytu i podaży pracy. P raca  w myśl eko- 
nomiki korporacyjnej winna być w ynagradzana według 
norm alnych potrzeb życia, k tóre zależą od sy tuacji ro - 
dzinnej pracow nika. Jednostka nie jest rozpatryw ana w 
oderw aniu od otoczenia, lecz jako elem ent składow y gru- 
py, w obrębie k tórej żyje i działa. Zasada solidaryzm u, 
k tó rą  przepojona jest działalność polityczna i społeczna 
ustro ju  faszystowskiego, rozpościera się przede w szyst- 
kim na zespoły rodzinne, potem  na zespoły zawodowe, a 
wreszcie obejm uje ca łą  społeczność narodową.

In s ty tu t zasiłków  rodzinnych został stworzony na 
podstaw ie zbiorowego układu pracy, zawartego w dniu 
11 października 1934 r. pomiędzy konfederacjam i prze- 
mysłowymi. W  roku 1936 został zbiorowy uk ład  rozcią- 
gnięty na pracow ników  handlowych, a z początkiem  r. b. 
na pracow ników  insty tucji kredytow ych i ubezpieczenio- 
wych.

R ozporządzenia R ady M inistrów z 16.IV. 1937 r. 
ustaliło  zasadę, że zasiłk i rodzinne należą się w szystkim 
pracow nikom  zatrudnionym  w przedsiębiorstw ach p ry w a t- 
nych. Progresyw ny ich w ym iar w zrasta z ilością dzieci.

A dm inistracja  agend Insty tu tu  zasiłków  rodzinnych 
została  powierzona Narodowemu Instytutow i Faszystow - 
skiemu Opieki Społecznej. Szacunkowo po tegorocznym 
rozszerzeniu agend m ożna przyjąć, że insty tucja  zasiłków 
rodzinnych obejmie 7.000.000 składkujących pracow ni- 
ków. Z asiłki pobierać będą mniej więcej 4.000.000 osób 
w rocznej kwocie około 700.000.000 lirów. W ydatk i zn a j- 
du ją  pokrycie w składkach pracodaw ców  i pracowników 
i w dopłatach ze strony państw a. Insty tu t s ta je  się do- 
skonałym  instrum entem  polityki populacyjnej państw a a 
jego działalność stanow i uzupełnienie zarobków, w  celu 
popierania zadań demograficznych. W  okresie od 5.X. 
1936 r. do końca lutego 1937 r. w płynęło z ty tu łu  sk ła - 
dek  96.514.000 lirów, zaś w ydatki n a  zasiłk i rodzinne w y- 
niosły w tym  czasie 91.000.000 lirów  na rzecz 622.000 p ra - 
cowników (cyfra ilości miesięcznych zasiłków).

W  ten  sposób polityka dem ograficzna pozyskała 
czynnik propagandy na rzecz zakładania  nowych rodzin  
i rozrodczości. Ponadto  zarządzenie R ady  M inistrów p rze-

w iduje udzielanie pożyczek dla zaw ierających małżeństwa 
w granicach 1.000 do 3.000 lirów, o ile małżonkowie nie 
przekroczyli 26 la t życia. Zwrot pożyczek jest przew i- 
dziany od 12 miesiąca m ałżeństwa. Jednakże  przyjście na 
św iat każdego dziecka pow oduje zm niejszenie kwoty po- 
życzki o 10, 20, 30 i 40% do czwartego dziecka i odrocze- 
nie płatności pozostałych ra t o jeden rok.

Gromadzenie oszczędności pod różnymi formami 
przezorności zasługuje na baczną uwagę. Je s t to jedno z 
najw ażniejszych zjawisk gospodarczych czasów w spół- 
czesnych. Rozmaitość działalności inw estycyjnej ubez- 
pieczeń społecznych przypom ina — w innej co praw da p ła - 
szczyźnie — działalność wielkich bankierów  pryw atnych, 
finansujących nowoczesne państwa. Dziś obok wielkich 
subskrypcyj pożyczek narodowych instytucje ubezpie- 
czeń społecznych dzięki zgromadzeniu w ielkich kap ita - 
łów rozw ijają w ielką działalność, odgryw ającą znaczną 
rolę w gospodarstw ie narodowym.

Insty tucje ubezpieczeń społecznych rozszerzają swo- 
ją działalność na coraz to nowe kategorie ubezpieczo- 
nych, k tóre dostarczają  coraz to większych sum kap ita - 
łowych. Zjawisko to, zaistn iałe w ubiegłym wieku rozwi- 
nęło się ogromnie w bieżącym stuleciu, zwłaszcza w k ra - 
jach, w których tendencje solidarystyczne są żywsze. W 
miarę jak rozszerza się sfera zakresu grom adzenia k ap i- 
tałów  ubezpieczeniowych, w yrastają  przed instytucjam i 
ubezpieczeniowymi coraz pow ażniejsze zadania finanso- 
we, m ające wielkie znaczenie dla rozwoju produkcji i 
rozrostu bogactwa narodowego.

M elioracje i roboty nad osuszaniem terenów  bagien- 
nych, pow odują zwiększenie terenów produkcji rolniczej, 
co z kolei pozw ala na zatrudnienie całych zastępów lud - 
ności i zwiększa wytwórczość środkowi żywności. W zrasta 
niezależność k ra ju  w zakresie rolniczym  i następuje  roz- 
rost gałęzi przem ysłu i handlu, związanych z rolnictwem.

Rozwój kom unikacyj lądowych i wodnych ułatw ia 
przewóz towarów, wpływa na obniżkę kosztów  transpo r- 
tu, a przez to  umożliwia rozwój przem ysłu.

Budownictwo ludowe pozw ala na zatrudnienie w iel- 
kich zastępów robotników i przyczynia się do podnie- 
sienia poziomu życia fizycznego i duchowego szerokich 
warstw ludowych. Jeżeli ponadto domy te są budowane 
na krańcach miejskich osiedli łub w okręgach rolniczych, 
to okoliczność ta w pływa na zainteresow anie się mie- 
szkańców ziemią, sk łania do tw orzenia drobnych gospo- 
darstw  dla celów domowych, co przyczynia się do wzmoc- 
nienia się ekonomicznego tych warstw.

W reszcie udział kapitałów  ubezpieczeniowych w po- 
życzkach państwowych i sam orządowych pozw ala na rea - 
lizację w ielkich inwestycyj publicznych, k tóre p rzyczy- 
niają  się do wzmocnienia państw a i tendencyj autarchicz- 
nych.

W e wszystkich gałęziach przezorności społecznej da- 
je się zauważyć przejście od założeń czysto ak tuarial- 
nych do założeń polityczno-społecznych, k tóre  opierając 
się nadal na zasadach techniki asekuracyjnej, skierow ują 
działalność instytucyj ubezpieczeniowych ku w znioślej- 
szym celom społecznym. Przezorność coraz więcej łączy 
się z p rofilaktyką. Rozbudowa coraz gęstszej sieci p rzy - 
chodni, stacyj opieki nad m atką i dzieckiem, domów w y- 
poczynkowych, ca ła  akcja bezpieczeństw a i higieny pracy, 
w szystko to rozszerza w ydatnie dotychczasową dz ia ła l- 
ność instytucyj ubezpieczeniowych.

Przezorność społeczna otrzymawszy w stosunkach 
włoskich wyraz solidaryzmu społecznego, wpłynęła rów-
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nież na ducha odnośnych norm prawnych, na sposoby 
tworzenia ich i stosowania. W  przeszłości, o ile pozostawi 
się na boku objawy działalności opartej na wzajemności 
pewnych grup społecznych, normy regulujące rozm aite 
formy przezorności społecznej, pochodziły zazwyczaj bez- 
pośrednio od państw a w formie ustaw  i były konsekw en- 
cją bądź to nacisku ze strony w arstw  pracowniczych, 
bądź też wynikiem propagandy filantropijnej.

Zasada w spółpracy pozw oliła wyjść poza granicę ta - 
kich koncepcji i metod. Obecnie harm onia intencyj skie- 
rowanych ku dobru wyższemu całego narodu z w yłącze- 
niem partykularnych interesów grupowych, pozw ala or- 
ganizacjom zawodowym, wyposażonym w odpowiednią 
w ładzę dzatania, na przyjm ow anie bezpośredniego udzia- 
łu w doskonaleniu dzieła przezorności społecznej. One to 
w ypracow ują w przeważnej części linie rozwojowe p rze- 
zorności społecznej, w ykonują ważne prace opiniodaw - 
cze dla organów państwowych, powołanych do ostatecz- 
nego opracow ania ustaw. Tam zaś, gdzie nie jest m ożli- 
wym lub w łaściwym w ydawać norm y ustawowe, zaw iera- 
ją zbiorowe uk łady  stanowiące charakterystyczny objaw 
zasady współpracy.

W  okresie dziesięciu la t realizacji zasad wyrażonych 
w K arcie Pracy, ubezpieczenia społeczne włoskie z a tra - 
ca ją  coraz bardziej charak ter praw a prywatnego, w yra- 
żającego się w odszkodowaniu szkody indyw idualnej, s ta- 
jąc się narzędziem  interesów  zbiorowości. Rozm aite insty- 
tucje ubezpieczeń nie zajm ują się w yłącznie pokryw a- 
niem szkody poniesionej przez jednostkę, przez św iad- 
czenia pieniężne. Zajm ują się utrzym aniem  zdolności do 
pracy jednostki, nie w jej osobistym interesie, ale dla 
podtrzym ania ogólnej zdolności produkcyjnej narodu. Te 
tendencje u jaw niają się specjalnie w reform ie ubezpie-

czenia od wypadków, w reformie, k tóra nak łada na insty- 
tucje  obowiązek dołożenia wszelkich starań  dla przyw ró- 
cenia pracownikowi zdolności do pracy.

W yłączenie pierw iastka indywidualizm u znajduje 
swój wyraz w innym jeszcze charakterystycznym  szcze- 
góle, a mianowicie w przesunięciu opieki z jedn rstk i na 
rodzinę. Tendencje te pozostają w ścisłym  związku z po- 
lityką zarobków ustro ju  faszystowskiego, dążącego do 
u trw alenia zasady przystosow ania dochodów do ciężarów 
rodzinnych. Ten rozwój w yraził się w zwiększeniu rent 
inwalidzkich i starczych w stosunku do ilości dzieci. Zna- 
lazł swoje pełne zastosow anie w ubezpieczeniu przeciw 
gruźlicy, k tóre zapewnia świadczenia nie tylko ubezpie- 
czonemu, ale i członkom rodziny. To samo dotyczy ubez- 
pieczenia chorobowego i ubezpieczenia na wypadek b ra - 
ku pracy.

Kończąc swoje wywody, autor dopatru je  się w przy - 
toczonych przejaw ach coraz szerszej realizacji zasady 
solidaryzm u, służącej za podstaw ę nowej cywilizacji fa - 
szystowskiej, zasady odrzucającej indyw idualizm  i p rzy j- 
mującej zasadę społeczności narodow ej, grupy te ry to - 
rialnej, grupy zawodowej a wreszcie grupy rodzinnej. Nie 
można zgodzić się z autorem, jakoby uwzględnienie czyn- 
nika rodzinnego w gradacji św iadczeń ubezpieczeniowych 
było specjalnie w yrazem  ducha ustro ju  faszystowskiego. 
W e w szystkich praw ie instytucjach ubezpieczeń społecz- 
nych w innych krajach, a w szczególności i w polskich 
ubezpieczeniach społecznych, troska o rodzinę znajduje 
wyraz w świadczeniach, czy to pieniężnych, czy to w na- 
turze dla członków rodzin. Je s t to norm alny przejaw  i 
wyraz troski o podstawow ą komórkę organizacji społecz- 
nej jaką jest rodzina i nie stanowi specjalnego dorobku 
faszyzmu. (A ssurances sociales).

KSIĄŻKI I CZASOPISMA
Regina Rudzińska, „Polskie druki i artykuły z za- 

kresu higieny i bezpieczeństwa pracy do roku 1935, 
Część szczegółowa'* (In s ty tu t Spraw  Społecznych, W a r- 
szawa 1937, str. 144).

K siążka naśw ietla zagadnienie bezpieczeństwa pracy 
w ram ach zainteresow ań poszczególnych przemysłów. 
P raca  ta, stanow iąca uzupełnienie części pierwszej, wy- 
danej w roku ub. przez Instytut, w której uwzględniono 
dane bibliograficzne z zakresu czynników, w iążących się 
z rolą czynnika ludzkiego w w arsztatach pracy — zaw ie- 
ra  dane bibliograficzne o książkach i artykułach  tra k - 
tujących stronę techniczną zagadnienia. Podział całego 
m ateriału  według gałęzi wytwórczości ułatw ia specjali- 
stom korzystanie z książki, a jednocześnie pozw ala stw ier- 
dzić w jak różnym stopniu traktow ane są w literaturze 
fachowej sprawy bezpieczeństw a i higieny pracy w za- 
leżności od dziedzin zatrudnienia.

C ały m ateriał ma układ  chronologiczny, p rze jrzy - 
stość zaś układu graficznego ułatw ia w znacznym stop- 
niu korzystanie z tej pożytecznej książki.

Przew odnik ten powinien znaleźć się w bibliotekach 
wszystkich osób oraz organizacyj gospodarczych i spo- 
łecznych zajm ujących się zagadnieniam i bezpieczeństwa 
i higieny pracy.

Alan Dane, Łatwa Ekonomika (Książnica Atlas, 
przystosował z angielskiego Wacław Skrzywań).

W przyswojonej niedawno, w języku polskim, książce 
A lana Dane p. t. „Economies for Boys and G irls" — sta - 
nowiącej rew elacyjny podręcznik gospodarki domowej i 
społecznej dla dzieci — znajdujem y niezm iernie ciekawy 
ustęp dotyczący ubezpieczeń społecznych. Je s t on bardzo 
charakterystyczny dla sposobu potraktow ania tej kwestii 
w społeczeństwie anglo-saskim, tak, że podajem y go w 
pełnej rozciągłości.

Oto co pow iada A lan Dane: „W śród innych ważnych 
wydatków, (n. b. po w ydatkach koniecznych) postawiłbym 
na pierwszym miejscu u b e z p i e c z e n i a .  W iększość lu - 
dzi obecnie jest ubezpieczona. Znaczy to, że płaci się ty - 
godniowo, miesięcznie czy rocznie niew ielką sumę pienię- 
dzy, a wzamian za. to otrzym uje się później większą sumę 
lub jakieś świadczenia.

Czasami ubezpieczenie jest obowiązkowe, np. ubez- 
pieczenie na wypadek choroby. Pew ną sumę potrąca się 
co tydzień, albo co miesiąc z poborów, a zato, gdy ktoś 
z ubezpieczonych zachoruje, U bezpieczalnia Społeczna (w 
przyswojeniu przez tłumacza) daje  mu bezpłatn ie opiekę 
lekarską. Istn ieje też obowiązkowe ubezpieczenie na wy- 
padek bezrobocia, ubezpieczenie od w ypadków  i ubezpie-
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czenie na starość. Któż może być pewien, że nie zachoru- 
je, albo nie ulegnie jakiemuś wypadkowi, albo nie straci 
posady? Płacąc zaś drobną sumę co tydzień, albo co mie- 
siąc na ubezpieczenie, zapew nia sobie środki na poratow a- 
nie zdrowia, na lekarza, zapew nia sobie jakiś, choćby n ie- 
wielki dochód na w ypadek braku pracy i jakąś też n ie - 
w ielką rentę na w ypadek, gdyby został inwalidą. W  ten 
sposób ż y c i e  s t a j e  s i ę  b a r d z i e j  b e z p i e c z - 
n e . A gdy spadnie cios na człowieka, nie stanie się on 
dla nikogo ciężarem.

W ielu ludzi uw aża za swój obowiązek ubezpieczyć się 
na życie, ażeby w raz ie  ich śmierci, żony ich i dzieci do- 
sta ły  pewną sumę pieniędzy. W yrzekając się części swego 
dochodu obecnie, rodzina zyskuje poczucie bezpieczeństwa 
na przyszłość. Śmierć lub długotrw ała choroba ojca jest 
bowiem katastro fą  dla każdej praw ie rodziny, z w y ją t- 
kiem rodzin  bardzo zamożnych, posiadających duży m ają- 
tek."

„Ubezpieczenie życiowe, o którym  przed chwilą mó- 
wiłem, jest jednym ze sposobów i to bardzo dobrym spo- 
sobem, oszczędzania pieniędzy. Ludzie, którzy  m ają dosta- 
tecznie duży dochód, zwykle odk ładają  coś na  przyszłość. 
Robią to  dla wielu względów. Z jednej strony posiadanie 
oszczędności, podobnie jak ubezpieczenie, wzmaga poczu- 
cie bezpieczeństwa. Przyjem nie jest używać życia w pełni 
40 lat. A le jeśli się ma dożyć do 60-go roku życia a n ie- 
ma się widoków na to, by zarobkować po 40-tym roku ży- 
cia, to trzeba sobie zapewnić jakieś środki na przeżycie 
tych pozostałych dwudziestu lat. I dlatego człowiek decy- 
du je  się oszczędzać i odkładać pieniądze na ten czas, k ie - 
dy już nie będzie zarabiał. Państwo i ubezpieczenia spo- 
łeczne dopom agają mu w tym, w ypłacając em erytury 
ubezpieczonym, którzy  przekroczyli 65 lat".

P rzystępny dla młodocianych umysłów sposób p rzed- 
staw ienia zagadnienia ubezpieczeń społecznych czyni tę 
książkę godną polecenia. Pow inna znaleźć się we w szyst- 
kich bibliotekach szkolnych i w rękach całej młodzieży 
szkolnej, a może i dla niejednego ze starszego społeczeń- 
stwa proste i jasne przedstaw ienie istoty zabezpieczenia 
św iatu pracy przyczyni się do usunięcia pokutujących 
tu i tam  uprzedzeń do ubezpieczeń społecznych.

Mgr. Roman Jacków.

Dr. Ignacy Rosenbliith Sędzia Sądu Okręgowego — 
„Układy Zbiorowe Pracy" — Komentarz. Kraków 1937 r. Księgarnia Powszechna str. 387.

Zadaniem ustaw y o układach  zbiorowych pracy jest 
u trw alenie pokoju społecznego. W  państw ie w spółcze- 
snym nie w ystarczy normować stosunki praw ne między- 
jednostkowe, ale należy również porządkow ać stosunki 
praw ne międzyzespołowe, gdyż w łaśnie na podstaw ie norm 
w tej dziedzinie odbywa się gra między zespołam i zorga- 
nizowanymi. W zględy te powodują, że instrum ent, jakim 
jest ustaw a o układach zbiorowych pracy, jest szcze- 
gólnie precyzyjny, a każde niedociągnięcie może wywo- 
łać poważne kom plikacje, a nawet prow adzić do starć  i 
walk społecznych. O ile więc wszelkie pierwsze opraco- 
w ania zwykłych ustaw  cywilnych czy gospodarczych ze 
zrozum iałych względów mogą nawet grzeszyć pewnymi 
nieścisłościami, zupełnie zrozum iałym i w momencie, gdy 
ustaw a nie ma jeszcze za sobą ani orzecznictw a ani p rak - 
tyk i stosow ania jej postanow ień — w zakresie ustaw o- 
daw stw a socjalnego zw łaszcza dotyczącego stosunków 
zbiorowych należy formułować wszelkie kom entarze i są -

dy z najgłębszą ostrożnością, raczej nawet pewne kwe- 
stie sporne, a niew yjaśnione omijać — aniżeli rozstrzygać 
je w sposób błędny.

Z tego stanowiska kom entarz pióra sędziego sądu 
okręgowego dr. Rosenblutha zaw ierający liczne opinie 
praw ne może okazać się szczególnie niebezpieczny. A utor 
miał pożyteczny zam iar zebrania wszelkich informacji, 
jakie w zakresie norm zbiorowych pracy mogą być po- 
trzebne zainteresowanym , a zarazem  pod ją ł się udziele- 
nia w yjaśnień w- sprawie trudnych i skom plikowanych po- 
stanowień ustawy; niestety w tym zakresie w ydaje się, 
że sformułował pewne poglądy w sposób zbyt pośpiesz- 
ny. Z opracow ania widać, że autor znajduje się pod sil- 
nym wpływem doktryny niemieckiej, literaturę  niemiecką 
często cytuje i opiera się na poglądach, przez naukę nie- 
miecką formułowanych. Tymczasem ustawodaw stwo pol- 
skie w- dziedzinie stosunków społecznych w ogóle, zaś 
zwłaszcza rra odcinku pracy wytworzyło koncepcje w łas- 
ne, odryw ając się od założeń myśli prawmiczej niem iec- 
kiej, w dużej zaś m ierze oparło się na przesłankach u s ta - 
wodawstwa francuskiego. Tymczasem lite ra tu ry  francu- 
skiej o układach zbiorowych autor nie cytuje zupełnie, a 
jednostronność ta powoduje różne nieporozumienia. Nie 
mamy możności wyliczenia licznych uw'ag, jakie nasuwa 
nam to opracowanie, niestety jednak form ułując ogólnie 
obiektywny sąd o w artości tego dzieła raczej zalecali- 
byśmy zainteresowanym  jak najgłębszą ostrożność przy 
posługiwaniu się tym wydawnictwem, choć bezsprzecznie 
świadczy ono o dużym w kładzie p racy autora. W skażemy 
kilka — przypadkiem  po prostu zebranych uwag, jakie 
opracow anie to nam nasunęło.

Tak więc na str, 16 ust. 2 stw ierdza autor, że „sko- 
ro.... ustawa do zrzeszeń posiadających zdolność uk łado- 
wą wyraźnie zalicza tylko cechy i związki rzemieślnicze, 
to okoliczność ta dowodzi, że ustawodaw ca m iał na myśli 
tylko zrzeszenia, które m ają w zasadzie charakter zrze-i 
szeń dobrowolnych, a nie insty tucje sam orządu gospodar- 
czego..." Tymczasem kilka wierszy wyżej w lit. f) stw ier- 
dza autor, że uczestnikam i układów  po stronie pracodaw - 
ców mogą być „zrzeszenia przemysłowe... nie w yłączają 
zrzeszeń przymusowych z art. 71 praw a przemysłowego". 
W idzimy więc, że bynajm niej nie zasada dobrowolności 
zrzeszenia nadaje  mu charakter upraw niający do zaw iera- 
nia układów ; w istocie wchodzi tu w grę zagadnienie, że 
sam orząd jest częścią adm inistracji państwowej, a tym 
samym nie może występować jako rzecznik pryw atno- 
praw nych interesów przy zaw ieraniu układów , gdy n a to - 
m iast przymusowe zrzeszenie przem ysłowe z art. 71 p ra - 
wa przemysłowego tego charakteru  nie posiada.

A utor zupełnie zbędnie ukuwa nowe term iny, niezna- 
ne w naszej praktyce, naśladując terminologię niemiecką 
jak „zdolność układow a" czyli upraw nienie do pozosta- 
nia uczestnikiem  układu („T ariffah igkeit"); jeszcze b a r- 
dziej niewłaściwie w ydają się term iny „układ  związkowy" 
i „układ  firmowy"; „układ firmowy" nie jest bynajm niej 
terminem z dziedziny praw a upadłościowego lub handlo- 
wego, lecz oznaczać ma uk ład  zbiorowy pracy zaw'arty dla 
jednego przedsiębiorstw a, zaś „układ związkowy" ozna- 
czać ma uk ład  zaw,arty  przez zrzeszenie pracodawców; 
tymcasem w istocie każdy układ  jest układem  zw iązko- 
wym, gdyż po stronie robotniczej mogą występować w 
każdym układzie tylko związki zawodowe.

W prow adzając pojęcie „zdolności układow ej", autor 
stwierdza, że zachodzi ona wobec stowarzyszeń i zw iąz- 
ków, gdy kum ulatyw nie m ają spełniać się różne w arunki
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(sir. 17 u dołu); otóż określenie tych warunków jest da- 
lekie od ścisłości. Tak więc w myśl pkt. a) „zrzeszenie., 
musi mieć charak ter stały. Ten trw ały  charakter... ma
istnieć w chwili zaw arcia uk ładu ....  i wynikać ze statutu,
a bez znaczenia jest, że już po zawarciu układu..., zrze- 
szenie... uległo rozw iązaniu". Jeże li się stwierdzi, że mu- 
si zachodzić charak ter stały  zrzeszenia — co kw estionu- 
jemy — to w każdym  razie  nie można mówić jednocze- 
śnie, że bez znaczenia jest, iż zrzeszenie uległo rozw iąza- 
niu; poza tym rozwiązanie zrzeszenia, jak wynika z u sta - 
wy, bynajm niej nie jest bez znaczenia. Na str. 18 pod lit, 
e) tw ierdzi autor, że ,, nie ma... zdolności układow ej zw ią- 
zek zawodowy, skupiający robotników z jednej tylko fa- 
bryki". J e s t to tw ierdzenie zupełnie dowolne, bynajm niej 
nie oparte na żadnym  przepisie, a w św ietle p rak tyk i po l- 
skiej nieścisłe. Tak więc np. istnieje Związek P racow ni- 
ków Powszechnego Z akładu Ubezpieczeń W zajemnych, a 
więc pracowników zatrudnionych tylko w jednej in sty tu - 
cji, i nie ma przeszkód prawnych, aby związek ten za- 
w arł układ.

Na sir. 19 stw ierdza autor, że strony, zaw ierające in- 
dyw idualną umowę o pracę, są zw iązane układem  zbioro- 
wym, jeżeli kum ulatyw nie zachodzą różne wymogi, mię- 
dzy innymi istnieje kw alifikacja czasowa, polegająca na 
tym, że zaw arcie indyw idualnej umowy o pracę winno na- 
stąpić w czasie obowiązywania układu. Twierdzenie to 
jest wręcz sprzeczne z art. 7 ust. 3 pkt. 1 ustawy, który 
dopuszcza, aby uk ład  obowiązywał również wobec „sto- 
sunków pracy, pow stałych poprzednio"; innymi słowy 
kw alifikacja czasowa polega na tym, że nie samo zaw ar- 
cie umowy o pracę ma nastąpić w czasie obowiązywania 
układu, lecz obowiązywanie umowy o pracę ma trw ać w 
czasie obowiązywania układu.

Na str. 25 au tor analizuje pytanie, czy sądy są upraw - 
nione do badania w ażności układu. Nie przesądzając w tej 
chwili odpowiedzi na to pytanie, zwracamy uwagę, że 
autor zupełnie pom iia legalizację układu poprzez wpis 
układu do rejestru  i kontrolę układu przy tej czynności — 
przez inspekcję pracy, czy uk ład  odpow iada wymogom 
ustawy, porządku publicznego i dobrych obyczajów (art. 
13).

K westionujem y z kolei tezę autora (str. 45), „że u k ła - 
dy ubezpieczalni z jej lekarzam i nie są zwykle układam i 
zbiorowymi, bo po stronie pracowniczej nie bierze udziału 
związek zawodowy, jak również z powodu tego, że praca 
lekarzy, poza szpitalem  i am bulatoriam i, często nie ma 
charakteru  umowy o pracę, lecz jest umową o dzieło". W 
stw ierdzeniu tym  upatru jem y dwa błędy: zdaniem na- 
szym, praca lekarzy w ubezpieczalniach praw ie zawsze 
jest stosunkiem  pracy, czego dowodem jest chociażby oko- 
liczność, że od wynagrodzeń lekarzy w ubezpieczalniach 
wszędzie oblicza się podatek  dochodowy według skali dla 
uposażeń z części drugiej ustawy, o podatku dochodowym, 
dotyczącej dochodów niefundowanych. D ruga nieścisłość 
polega na tw ierdzeniu, iż stow arzyszenia lekarskie, nie 
będąc związkami zawodowymi, nie są upraw nione do za- 
w ierania układów . Ustaw a o układach w art. 3 w yraźnie 
dopuszcza poza zwńązkami zawodowymi do zaw ierania 
układów  również i stowarzyszenia. Dotyczy to między in- 
nymi i stowarzyszeń lekarskich, których cele p rzerasta ją  
cele związków zawodowych, a zasięg osobowy obejm uje za- 
równo lekarzy zatrudnionych na podstaw ie umowy o p ra - 
cę jak i lekarzy w olnopraktykujących. Jes t faktem  zre- 
sztą, że uk łady  ubezpieczalni z lekarzam i zostały zgło-

szone do rejestrów  prow adzonych przez inspektorów  p ra - 
cy i wszędzie zostały co do zasady zarejestrow ane.

Na str. 59, gdzie autor omawia zagadnienie odpo- 
w iedzialności za naruszenie obowiązków, w ynikających z 
układu, pom ija dwa zasadnicze problemy, dotyczące te - 
go zagadnienia a mianowicie, przechodząc do porządku 
nad treścią art. 23 ustawy, krótko stw ierdza, że układ  mo- 
że przew idyw ać kary  umowne, gdy w łaśnie ten  przepis 
art. 23 w yklucza kary  umowne za naruszenie układu mię- 
dzy pracodaw cam i a pracownikam i, jak i cywilne docho- 
dzenie szkód za niewykonanie układów . W spomnieć tu 
równocześnie należało o sankcji z art. 59 praw a o w ykro- 
czeniach, k tóra  chroni treść układu przed lekceważeniem 
jego postanowień przez pracodawcę. To też wywód na 
str, 59 — 61 nastręcza poważne zastrzeżenia.

Om awiając zagadnienie zobowiązań uczestników u k ła - 
du, a zw łaszcza problem  tzw. obowiązku pokoju autor 
dość liberalnie stwierdza, że „obowiązek ten jest względ- 
ny, bo dotyczy tylko tych kw estyj, k tó re  są już uregulo- 
wane w uk ładzie  zbiorowym". Zdaniem  autora nie są na- 
ruszeniem tego obowiązku" s tra jk i polityczne oraz stra jk i 
dla w yrażenia solidarności z postu latam i pracowników in- 
nych dziedzin". Ten punkt w idzenia może budzić w ątp li- 
wości.

Na str. 80 stw ierdza autor, że układ  nie może być w 
sprzeczności z przepisam i o ochronie pracy a między in- 
nymi z przepisam i o czasie pracy. Tymczasem właśnie 
ustaw a o czasie pracy przew iduje, że układy zbiorowe 
mogą normować pewne kw estie w sposób odmienny od 
ustawy. Na tejże stronie budzi zastrzeżenie lingwistyczne 
następujący zwrot: „każde... postanowienie (mniejsza o to 
jakie)... jest z mocy samego praw a nieważne, a w Jego 
miejsce wchodzi w zastosowanie (!) odpowiednie postano- 
wienie ustawowe."

Przykładem  jak niebezpieczne jest nagromadzenie 
informacyj nieprzem yślanych są uwagi na str. 89, za po - 
mocą których au tor lekko w yklucza spod ustawy oko- 
ło trzydziestu tysięcy osób. U staw a w yłącza w art. 2 
m. in. osoby zatrudnione w urzędach państwowych a nadto 
pracow ników  zatrudnionych w zakładach, funduszach i 
przedsiębiorstw ach państwowych. Tymczasem autor pomija 
kryterium  „państwowości" i zastępuje je kryterium  „pu- 
bliczności" tw ierdząc.e że wszelkie zakłady i fundusze o 
charak terze publicznym  są spod ustawy wyłączone. W yłą- 
cza więc w ten  snosób zarówno insty tucie  ubezpieczeń spo- 
łecznych jak  i Powszechny Z akład Ubezpieczeń W zajem - 
nych, gdy ani jednej ani drugiej kategorii spośród tych 
instytucyj nie można zaliczać do przedsiębiorstw  i fun- 
duszów państwowych. O statecznie mógłby autor p rzepro - 
wadzić analizę pojęć adm inistracji państwowej i adm ini- 
strac ji rządow ej, zaw artych w ustaw ie konstytucvinej, 
poddać zbadaniu, czv wymienione instytucie są sam orzą- 
dem, czy też znaidu ia  się w stanie zależności hierarchicz- 
no służbowej od Rządu, partycypu ją  w budżecie państw o- 
wym swymi w ynikami gospodarczymi itd., a na podsta - 
wie tych w szystkich elementów ustalić, czy wspomniane 
insty tucie są wyłączone spod działania ustaw y o u k ła - 
dach. Poinform owaliśm y iuż, że uk łady  ubezpieczalni z le - 
karzam i zostały przez inspektorów  pracy zareiestrow ane, 
a ten fak t sam przez sie już stw ierdza błędność poglądów 
autora, iż pojęcie „państwowości" zakładów  i funduszów 
jest tożsame z poiecicm „publiczności".

Na str. 92 au tor pow olnie sie na roznorzadzenie M i- 
n is tra  Opieki Społecznei z dnia 24 lutego 1937 r.. abv zbu- 
dować kry teria , według których odróżnia się zakłady pra-
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cy ściśle związane z rolnictwem. Tymczasem wspomniane 
rozporządzenie dotyczy tylko odcinka ubezpieczeń spo- 
łecznych.

Na str. 104 znowuż znajdujem y wzmiankę o zrzesze- 
niach dobrowolnych przeciwstawionych instytucjom  sa- 
m orządu gospodarczego.

N a str. 129 znajdujem y uwagę, że „nie m ają zdolno- 
ści układow ej związki pracowników, subwencjonowane fi- 
nansowo przez pracodaw ców". Mamy osobiście nad wyraz 
niechętny stosunek do organizacji tego typu, jednak nie 
znajdujem y podstaw y praw nej, uzasadniającej pozbaw ie- 
nie tych związków praw a zaw ierania układów. Tw ierdze- 
nie to jest więc dowolne.

Jak  niebezpieczne są ogólnikowe rozważania, wynika 
z uwagi na str. 140 u dołu. Twierdzi autor, że „w celu 
zapew nienia sobie posłuchu wskazane jest odbycie przed 
zaw arciem  układu zbiorowego walnego zgrom adzenia i ob- 
jęcie uchwałami jego postanowień". Otóż — prawnie — za- 
w arcie układu dla związku zawodowego jest niewątpliw ie 
czynem bieżącego zarządu, gdyż jest to norm alna dz ia ła l- 
ność związkowa, natom iast —• pod względem taktycznym — 
poddaw anie szczegółowej dyskusji treści p rojektow ane- 
go układu na walnym zgrom adzeniu jest ze wszech miar 
niewskazane, a zastosow anie takiej taktyki utrudniłoby 
nad wyraz zaw ieranie układów.

Na str. 146 u dołu au tor nie dał podstawowego ob ja- 
śnienia na czym polega fuzja organizacyj, o jakiej w spo- 
mina art. 6 ust. 2 ustaw y i czym fuzja ta  różni się od łą - 
czenia się stowarzyszeń w tej postaci, iż nad nimi tworzy 
się organizacja nadrzędna; zasadnicze to rozróżnienie mie- 
ści się w § 1 ust. 3 rozp. z 31.V. 1937 r. poz. 318, a p rze- 
pis ten jest zacytowany tuż obok na str. 147.

Nie kwestionujem y, że autor dokonał dużej roboty d a - 
jąc swoje opracow anie; było by jednak korzystniej, gdyby 
zagadnienie to, nad w yraz skom plikowane i wymagające 
znacznej ostrożności w traktow aniu, przepracow ał głębiej 
i w szechstronniej. j

P R Z E G L Ą D  prasy zagranicznej.R E V U E  IN T E R N A T IO N A L E  D U  T R A V A IL  - - miesięcznik, Genewa.Vol. X X X V L  Nr. 4. październik, 1937.
Sternberg, Fritz: Le chómage prolonge, le progres 

technique et la conquete de nouveaux marches. (Dłu- gotrwałe bezrobocie, postęp techniczny i zdobywanie nowych rynków).IN FO R M A T IO N S SO CIA LE S — tygodnik, Gene- wa. Vol. L X IV . Nr. 3 z dn. 18 października 1937.
Les assurances sociałes en France. (Ubezpieczenie społeczne we Francji).Nr. 4 z dn. 25 października 1937.
Situaticn des assurances sociałes en Tchecoslova- 

quie. (Położenie ubezpieczeń społecznych w Czechosło- wacji).Nr. 5 z dn. 1 listopada 1937.
Rapport sur I*activite preventive et curative de 

Γassurance-invalidite-vieillesse en Suede. (Sprawozdanie z działalności profilaktycznej i leczniczej ubezpieczenia emerytalnego w Szwecji).
Creation de conseils d‘assurance sociale en U. R. S. S. (Stworzenie rad ubezpieczeń społecznych w Sowie- tach),

Nr. 7 z dn. 15 listopada 1937.
La protection de la vieillesse en Suede. (Ochrona starości w Szwecji).REICH SARBEISBLATT — dekada, Berlin.
Nr. 28 z dn. 5∕X.1937.
Wiedemann, dr: Zum Gesetz iiber Arbeitslosenun- 

terstiitzung nach wehr-und Arbeitsdienst. (Ustawa o pomocy dla bezrobotnych po ukończeniu służby woj- skowej i służby pracy).DIE O R T SK R A N K E N K A SSE  — dekada, Berlin.
Nr. 29 z dn. 11 października 1937.
Breiten, Peter: Zusatzbeitrage bei erhóhter Erkran- 

kungsgefahr nach der RVO § 384. (Dodatkowe składki przy zwiększonym ryzyku chorobowości).
Rudov. Heinz: Wegeunfalle nach der RVO § 545a. (Wypadki w drodze z pracy i do pracy).
Stiibner, Hermann: Die Bearbeitung der Unfallan- 

gelegenheiten. (Systematyczne opracowanie okoliczno- ści wypadków przy pracy).
Bruno, A.: Betriebsmittel, Riicklagen und Vermb- 

gen der Krankenkassen. (Fundusze obrotowe, rezerwy i majątek kas chorych).Nr. 30 z dn. 21 października 1937.
Heller: Die freiwillige Rentenversicherung in En- 

gland. (Dobrowolne ubezpieczenie rentowe w Anglii).Nr 31 z dn. 1 listopada 1937.
Freyberger, Ludwig: Zu Unrecht gewahrte Leistun- 

gen der Krankenkassen und dereń Beitreibung. (Nie- słusznie przyznane świadczenia kas chorych i ich ścią- ganie).
Doerner, Karl: Schutz der Jugend. (Ochrona mło- 

dzieży).DIE R EICH SV E R SIC H E R U N G  — miesięcznik, Berlin.
Goertz, dr: Umstrittene Grundfragen der Reichs- 

versicherung. (Najważniejsze kwestie sporne w nie- mieckich ubezpieczeniach społecznych).V O LK ST U M LIC H E  ZEITSCH R IFT FUR DIE GE- SAM TE SO Z IA L V E R SIC H E R U N G  — dwutygodnik, Berlin.Nr 19 z dn. 3 października 1937.
Kadgiehn, Fritz: Die Neuordnung der Kassens- 

pitzenverbande. (Nowe przepisy o centralnych związ- kach kas chorych).
Bodę, August: Die Versicherungspflicht der Mei- 

stersiihne. (Obowiązek ubezpieczenia synów majstrów).M O N A T SCH R IFT  FUR ARBE1TER — U N D  A N - G ESTELLT EN  V E R SIC IIE R U N G  — miesięcznik, Berlin.Nr 11 z listopada 1937.
Richter, Lutz dr: Reichsversicherung und Heimarbeit.AnderungsYcrschlage. (Ubezpieczenie społeczne a chałupnictwo. Projekty zmian).DIE BETRIEBSKRA N KEN KASSE — dwutygod- nik, Berlin.Nr 20 z dn. 25 października 1937.
Neue Satzung des Reichesverbandes der Betriebs- 

krankenkassen. (Nowy statut centralnego związku za- kładowych kas chorych).
Kilian, dr: Dritte Verordnung iiber dic Zulassung 

von Arzten zur Tiitigkeit bei den Krankenkassen. (Trzecie rozporządzenie o dopuszczeniu lekarzy do praktyki w kasach chorych).
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Z E N T R A L B L A T T  FO R  G E W E R B E H Y G IE N E  
U N D  U N F A L L V E R H tlT U N G  — m iesięcznik, Berlin.

N r 10 z październ ika  1937.
H oltzm ann, F.: Z u r Frage der A nerkennung  von 

H autekzem en ais B erufskrakheit. (Z agadnien ie  uznania 
egzem y skóry za chorobę zaw odow ą).

M 1T T E IL U N G E N  D E R  Z E N T R A L S O Z IA L V E R - 
S IC H E R U N G S A N S T A L T  — m iesięcznik, Praga.

N r 9 — 10 z październ ika 1937.
D ienst-und  D iszip linarordnung  fiir die A ngeste llten  

der K rankenversicherungsanstalten  (Fassung nach  dem  
W o rtlau t des R undschreibens der Z S V A  N r. 754 voir, 
17∕VI.1937. (Przepisy  służbow e i dyscyplinarne d la  p ra - 
cow ników  zakładów  ubezpieczenia na w ypadek  cho - 
roby).

S O Z IA L E  R E V U E  — m iesięczn ik , P raga .
N r 8 — 9; sierp ień  — w rzesień, 1937.
M acek, Josef d r: K ontro lie  des K red its im  sozialen 

In teresse. (K on tro la  k red y tu  w in teresie  społecznym ).
H am burger, E rnst d r: D ie 40 S tuden-W oche in 

F rankreich . (40-godzinny tydzień  p racy  we F rancji).
D AS V E R S IC H E R U N G S A R C H 1V  — miesięcznik, 

W iedeń.
N r 4 z październ ika  1937.
Sponner, A lfred : Is t in  der Sczialversicherung die 

gesonderte  B ehandlung der L and-und  F o rs tw irtschaft 
b erech tig t? . (Z agadnien ie  odrębnego trak tow an ia  w 
ubezpieczeniu  społecznym  pracow ników  rolnych  i leś- 
nych).

T H E  M IN IST R Y  O F L A B O U R  G A Z E T T E  — 
m iesięcznik, Londyn.

E nqu iry  in to  W orking-C lass Fam illy  Budgets. (B ada- 
nie budżetów  rodzin  robotn iczych).

R evised p rocedu rę  fo r counting  th e  unem ployed. 
(N ow a m etoda obliczania liczby bezrobotnych).

P R Z E G L Ą D  PRA SY  K R A JO W E J.

Gazeta K artuzka  z dn. 11 listopada b. r. w artykule 
p. t. Dlaczego prow adzi się akcję bezpieczeństwa pracy w 
rolnictw ie?" w yjaśnia cele i zasady prow adzonej przez 
M inisterstwo Opieki Społecznej i Z akład  Ubezpieczeń 
Społ. akcji bezpieczeństwa pracy w śród rolników. R ok- 
rocznie przy pracy w gospodarstw ach rolnych ofiarą p a - 
da ją  dziesiątki tysięcy ludzi, w tym około pięć tysięcy 
ciężko okaleczonych i 3000 rannych. Liczbę tę można czę- 
ściowo zredukow ać przez pouczenie zatrudnionych jak 
wykonywać pracę bezpiecznie i zgodnie z zasadam i h i- 
gieny pracy, jak stosować zabezpieczenie maszyn i t. d.

Dzień Dobry (Radom) z 12 listopada b. r, zaw iera 
artykuł p. t. „Czy kobiety będą reprezentow ane w radach 
nadzorczych Ubezpieczalni Społecznych". W ażna dla ko- 
biet decyzja p. M inistra Opieki Społecznej o powołaniu 
rad  nadzorczych w Z. Ub. Społ. w W arszawie i 9 w ięk- 
szych ubezpieczalniach społecznych, w zbudziła duże za- 
interesow anie w śród pracujących kobiet. Polskie Z jed- 
noczenie Kobiet Pracujących Zawodowo, obejm ujące ko- 
biety różnych zawodów, zwróciło się pisemnie do p. M ini- 
stra  Op. Społ. prosząc o uwzględnienie p rzedstaw iciel- 
stwa kobiet w powyższych radach i p rzedk ładając swoje 
kandydatki.

Glos L eszczyński z 19 listopada b. r. w art. p. t, „No- 
we próby lecznictw a masowego" podkreśla znaczenie 
podjętej przez U bezpieczalnie społeczne akcji organiza- 
cji masowego lecznictwa a w ynikającej ze zrozum ienia

potrzeby objęcia opieką lekarską milionowej rzeszy lud - 
ności m iasteczek i wsi, U bezpieczalnie Społeczne w spół- 
p racu ją  ściśle w poszczególnych m iastach z Tow arzy- 
stwem Przeciwgruźliczym, Pol. Czerw. Krzyżem, poszcze- 
gólnymi gminami i t. p.

Nowe Zycie (Grodno) z 18 listopada b. r. w art. p. t. 
„U ciekają z ubezpieczeń" kom entuje notatkę zamie- 
szczoną w Przeglądzie G ospodarczym  zatytułow aną „ J e - 
szcze jeden przyw ilej". Pow stające w 1928 r. ubezpiecze- 
nie pracowników umysłowych nie obięło pracowników 
państwowych, sam orządowych i Pol. Kolei Państw, jak 
również pracowników przedsiębiorstw  i zakładów  pań - 
stwowych. W najbliższym  czasie m ają również odejść z 
ubezpieczeń liczne przedsiębiorstw a wojskowe. W edług 
autora zam iast stwarzać dwa rodzaje ubezpieczeń, przy 
czym ubezpieczeni przy zakładach państwowych siłą fa- 
ktu musieliby być uprzywilejowani, należałoby zająć się 
zapow iedzianą od dawna i bezowocnie podejm owaną kil- 
kakroć reform ą ubezpieczeń społecznych.

K urier Powszechny  z 6 listopada b. r. zamieścił a rty - 
kuł p. t. „Reformy w instytucjach ubezpieczeń społecz- 
nych". Ze względu na konieczność naw iązania bliższego 
kontaktu  i podjęcia ścisłej w spółpracy ubezpieczonego z 
insty tucją  ubezpieczeniową i w zrozum ieniu ważności te - 
go p. m inister Op. Społ. postanow ił powołać do życia 
Tymczasową Radę przy Z akładzie Ubezpieczeń Społecz- 
nych w sk ład  której wchodzą przedstaw iciele św iata p ra - 
cowniczego. R ady pow staną przy Zakładzie Ubezpieczeń 
Społecznych w W -wie i 9 ubezpieczalniach w W arsza- 
wie, Łodzi, Lwowie, Krakowie, Białym stoku, W ilnie, So- 
snowcu, Poznaniu i Toruniu.

K urier Poranny z 5,X, 1937 umieścił artykuł p. t, 
„Przem iany w Ubezpieczalniach Społecznych". Równo- 
cześnie z powołaniem  tymczasowych R ad przy Zakładzie 
Ubezpieczeń Społ. w W -wie i 9 najw iększych U bezpieczal- 
niach, będących niejako pierwszym krokiem  na drodze 
do przyw rócenia sam orządu w ubezpieczeniach, następu- 
ją  w organizacji ubezpieczeń społecznych pewne zmiany 
mogące odbić się ujem nie na ich przyszłym  rozwoju. Oto 
stopniow o od ubezpieczeń społecznych odpadają  n iek tó- 
re  insty tucje i zakłady pracy tw orząc ubezpieczenia dla 
swych pracowników we w łasnym  zakresie. J e ś li będą 
ubyw ały z ubezpieczeń społecznych kolejno wielkie in- 
stytucje, to chociaż zyskają może na tym  ich pracownicy, 
straci przy  tym  systemie cała masa robotnicza, a co gor- 
sza podważyć się może byt ubezpieczeń społecznych.

E xpres L ubelski z dnia l.X I. b. r. rozstrząsa w a rty - 
kule p. t. „Doniosły p ro jek t ustawy", celowość opracow a- 
nego i m ającego być przedłożonym  izbom ustaw odaw - 
czym przez M inisterstwo O pieki Społ. pro jek tu  o zw al- 
czaniu chorób wenerycznych. P ro jek t w prow adza p rzy - 
musowe leczenie chorób wenerycznych. Do zrealizow ania 
tego potrzebny będzie apara t odpowiedni, k tó ry  zresztą 
już istnieje. G ęsta sieć placówek ubezpieczalni społecz- 
nych obejm uje ośrodki m iejskie w łaśnie najbardziej za- 
grożone chorobami wenerycznymi. Ubezpieczalnie jak do 
tej pory prow adzą lub subw encjonują 21 przychodni 
dziennych przeciww enerycznych i 2 przychodnie nocne 
przeciwweneryczne.

Karier M azow iecki z dn ia  16.XI. b r. w artykule  p. t. 
„Higiena pracy" podkreśla  doniosłe znaczenie rozporzą- 
dzenia R ady M inistrów  o rozszerzeniu listy  chorób zaw o- 
dowych objętych ubezpieczeniem od wypadków. U nas 
lista ta  obejm owała dotychczas zaledw ie 3 choroby t. j.
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zatrucie ołowiem, rtęcią oraz zakażenie wąglikiem. Nowe 
rozporządzenie R, M. rozszerza tę listę o nowe 8 chorób:
I) zachorowanie na pylicę krzemową, 2) zatrucie fosfo- 
rem, 3) arsenem, 4) siarczkiem węgla, 5) benzolem, 6) 
chloro-pochodnym i węglowodorów, 7) zmiany chorobowe 
wywołane działaniem  prom ieni Roentgena, radem  i t, p. 
oraz 8) zachorow ania skórne wywołane smołą, pakiem  it.p. 
Te 8 punktów' obejm uje faktycznie cały szereg chorób 
spowodowanych najrozm aitszym i przyczynam i.

K urier B ydgoski z 13.XI. b. r. w artykule p. t. „F a - 
bryki pod k o n tro lą '1 podaje statystykę w ykazującą jasno 
zm niejszenie się liczby wypadków przy pracy co jest 
skutkiem  rozciągnięcia większej kontroli i przestrzegania 
higieny pracy w poszczególnych ośrodkach fabrycznych.

E xpres Lubelski z dnia 8.XI. b. r. w artykule  „W 
walce z chorobami zawodowymi", omawia rozporządzenie 
R ady Ministrów; ną  mocy którego rozszerza się listę cho- 
rób zawodowych z 3 do 11 i znaczenie tej now elizacji dla 
szerokich warstw  robotniczych.

Śląski K urier Poranny z dnia 3.XI., b. r, w artykule  
pt.: „Tragiczny m ilion" w ykazuje na podstaw ie s ta ty sty - 
ki dra. Staroniewdcza niedostateczność środków do walki 
z gruźlicą w Polsce. Na potrzebnych 100.000 łóżek w sa- 
natoriach  i szpitalach, mamy obecnie około 10.000 łóżek. 
Jasnem  jest iż wobec takiej dysproporcji potrzeb i środ - 
ków rezu lta ty  nie mogą być inne niż są t. j. 70.000 zgo- 
nów rocznie i 1.000.000 chorych gruźlików. W  walce z 
gruźlicą najaktyw niej p racu ją  w Polsce Czerwony Krzyż, 
Polski Związek Przeciwgruźliczy oraz U bezpieczalnie 
Społeczne. Ubezpieczalnie Społeczne posiadają obecnie 
około 32% ogólnej ilości łóżek w sanatoriach d la gruźli- 
ków i w ydają przeciętnie 40% ogólnych kosztów sanato- 
ryjnego leczenia w Polsce.

Glos L ubelski z dnia 3.XI. b. r. w artykule  p, t. „Sy- 
zyfowa praca" podkreśla znaczenie podjętej i zrealizow a- 
nej przez ubezpieczalnie społeczne akcji tw orzenia ko - 
lonii i półkolonii dziecięcych oraz obozów leczniczo-wy- 
poczynkowych dla dorosłych i młodocianych. Kolonie te 
i obozy były bądź organizowane bądź subsydiowane przez 
ubezpieczalnie społeczne.

N owy Kurier z dnia 13,XI. b. r. w artykule p, t, 
„Próba sił" zamieszcza notatkę o rozpisanym  konkursie 
na pam iętnik lekarza społecznego rozpisany przez Z akład 
Ubezpieczeń Społecznych wśród jego lekarzy. Ze względu 
na wciąż aktualny temat, interesujący szerokie rzesze 
ubezpieczonych myśl rozpisania konkursu należy uznać 
za szczęśliwą.

D ziennik G dyński z dnia 3.XI. b. r. i K atolik P olski 
z dnia 13.XI. b. r. zamieściły artykuł p. t. „Obozy wypo- 
czynkowe dla pracowników koniecznym w arunkiem  
zdrowia". Różne instytucje a przede wszystkim ubezpie- 
czalnie społeczne już przed 2 la ty  — początkowo w m a- 
łych rozm iarach — zaczęły organizować obozy w ypo- 
czynkowe dla robotników. Dobre wyniki zdrow otne obo- 
zów świadczą najdobitniej o celowości i konieczności 
prow adzenia dalszego tej akcji.

N owy K urier z dnia 16.XI. b. r. w artykule  p. t. „Na 
marginesie wystawy higienicznej w Poznaniu" napisanym  
przez Dra M. Staroniew icza daje  nam piękny obraz spra- 
wozdawczy z W ystawy Higienicznej zorganizowanej przez 
Z akład  Ubezpieczeń w W-wie i Ubezpieczalnię Społecz- 
ną w Poznaniu. O dużym zainteresow aniu publiczności i 
celowości urządzania podobnych im prez jako też o bo- 
gactwie eksponatów  wystawy świadczy najlepiej że w 
ciągu 33 dni zwiedziło W ystawę 188.040 osób.

Codzienna Gazeta H andlowa  z dnia 10.XI. b. r. za - 
mieszcza artykuł p. t. „Przymusowe czy dobrowolne ubez- 
pieczenia w rolnictw ie". W sferach rolniczych rozważana 
jest obecnie spraw a ubezpieczeń w rolnictwie, a w szcze- 
gólności, jaki charakter powinny nosić te ubezpieczenia, 
dobrowolny czy przymusowy. D la środow iska wiejsko- 
rolniczego najwdaściwszym jest system ubezpieczeń do- 
browolnych indyw idualnych oparty  w yłącznie na zrozu- 
mieniu wartości ubezpieczenia i korzyści dla ubezpieczo- 
nego stąd w ynikających. System  ubezpieczeń pow szech- 
nych, oparty na przymusowym udziale ro ln ika winien być 
wprowadzony tylko w związku z wielką wagą społeczną 
przedm iotu ubezpieczenia, jak  to się dzieje w w ypadkach 
ubezpieczenia budynków  od ognia.

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS 
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

Dr St. RU D ZIŃ SK I.

T R A IT E M E N T  S A N A T O R IA L  E T C LIM A T H E R A P IE  
D ES A SSU R A N C E S  SO C IA L E S  E T LE PRO BLEM E DE 
R E O R G A N ISA T IO N  DE CE T R A IT E M E N T  A  L A  LU - 
M IER E  D ES IN T E R E T S D ES FOND S D‘A SSU R A N C E S.

L ,action curative, preventive et restitutive, pratiquee 
en ce moment aux A ssurances Sociales en Pologne est 
analysee et critiquee par 1‘ateur de Particie.

On peut realiser les fins souhaitables, en em ployant 
trois methodes, selon les circonstances, a savoir: aux 
dispensaires, sanatorium s et ma∣isons de repos (dans ces 
dernieres — la cure du repos — pour perm ettre aux 
assures de passer leur conges d ,une faęon rationnelle).

JusqιTici on a pris en consideration, et a to rt-p resque 
exclusivem ent le traitem ent sanatorial, tandis q u ,il y a 
beacoup de raisons pour pretendre, que les assures, de-

Dr ST. RU D ZIŃ SK I.

D A S  S A N A T O R 1A L -K L IM A T ISC H E  H E IL V E R F A H R E N  
D ER ZE N T R  A L E N  SO Z IA L V E R SIC H E R U N G SA N ST A L T  
UND D A S  PRO BLEM  SE IN E R  R E O R G A N ISA T IO N  IM  
LIC H TE DER IN T E R E SSE N  E IN ZELN E R  VERSIC H E- 

RU N G SFO N D S.

Der V εrfasser iiihrt eine kritische A nalyse des pro- 
filaktischen und des R esfitutionsheilverfahrens der Sozial- 
versicherungsanstalt durch. Die Zwecke des H eilverfahrens 
kann man verm ittels dreier M ethoden erreichen: in  den 
A m bulatorien, in den Sanatorien  oder in den Erholungs- 
heimen. Diese letzten  dienen einem rationellen  U rlaubs- 
aufenthalt — dem Erholungsheilverfahren, Zur Zeit hat 
m an unrichtig die ganze A ufm erksam keit nur dem sana- 
to ria len  H eilverfahren gewidmet. Jedoch gibt es viele Zei- 
chen, die k la r zeigen, dass viele Versicherten, die um das758



m andant la cure, ant d ,habiiude en prem ier lieu le but de 
prendre du repos au cours de leurs conges (ce qui est 
com prehensible), et que souvent leur e ta t de sante ne 
demande pas absohιm ent Γapplication d ‘un traitem ent 
sanatorial ou clim atique, mais p lu tó t-un  bon repos dans 
des conditions avantageuses. II est dαnc necessaire d*orga- 
n iser-outre le traitem ent sanatorial, un  traitem ent de re - 
pos pendant les conges, de tan t plus, qu ‘ une telle me- 
thode curative est beaucoup moins chere et peut e tie  
etendue sur les masses plus nombreuses des assures.

En menie tem ps ii faudra it appliquer un systeme, qui 
perm ettrait de selectionner les m alades pour le traitem ent 
sanatorial. On pourra it donc changer le systeme en vigu- 
eur, qui consiste en application du traitem ent suivant la 
proposition du m alade interesse, par un systeme different, 
se basant a Γopinion du medecin de maison, ce qui peut 
etre considere comme une appreciation objective de la 
necessite du traitem ent. Les propositions des medeciris 
devraient etre  qualifiees definitivem ent p a r 1‘Institu t des 
A ssurances Sociales, Q uant au traitem ent de repos, les 
propositions pourraien t etre presentees p a r les assures 
eux-memes et la preference serait accordee en prem ier lieu 
aux categories des assures moins remuneres.

Enfin Γauteur aborde la question du budget de la me- 
decine preventive et restitulive. A  son avis la  destina- 
tion d u n e  somme globale a ces fins n ‘est pas rationnelle. 
11 sera it mieux de prelim iner des sommes particulieres, 
car — contrairem ent au traitem ent preventif, — on pour- 
ra it prelim iner d ,une faęon relativem ent facile le rende- 
ment du tra item ent restitu tif (a la base du nombre de 
rentes revoquees et des sommes economisees par ce pro- 
cede). II est facile de determ iner des sommes necessaires, 
qu ,il faudrait destiner aux fins d ‘un traitem ent pareil.

H eiverfahren ansueben, nur einen ruhigen 2eitvertbeib 
w ahrend des U rlaubes anstreben. Sehr oft zeigt der Ge- 
sundheitszustand keine Notwendigkeit eines sanatorialen 
oder balneologischen H eilverfahrens∣ dagegen ein Bediirf- 
niss einer Erholung beiguten N ahr — und Klim abedin- 
gungen. Es erscheint also notwendig neben dem sanatoria- 
len H eilvernahren ein Erholungsheilverfahren w ahrend 
der U rlaubszeit zu organisieren und das umsomehr, dass 
diese H eilart viel billiger ist und um so viel breitere Ver- 
sichertenkreise umfassen kann.

G leichzeitig ist eine System veranderung notwendig, 
die eine genauere Selektion der K ranken zum sanatorialen 
H eilverfahren erlauben kónnte. Zu diesem Zwecke miisste 
das jetzige H eilverfahren auf A ntrag des K ranken, durch 
das H eilverfahren auf A ntrag des H ausarztes ersetzt w er- 
den. N ur diese zw eite M ethode is t Biirge einer obiektiven 
Beurteilung. Die A ntrage der H ausarzte sollten noch einer 
Priifung durch die Sozialversicherungsanstalt unterliegen.

W as des E rholungsheilverfahren anbetrifft, w are es 
den V ersicherten iiberlassen, die A ntrage selbst zu stellen. 
D er V orrang soli den schlechter Besoldeten iiberlassen 
werden. Zu Ende eró rte rt der V erfasser das Budgetprob- 
lem des profilaktischen und  des R estitutiσnsheilverfah- 
rens. Seiner Meinung nach ist es unrichtig, das fur beide 
H eilarten  eine und dieselbe globale Geldsumme bestimmt 
wird. Es miisste eine Trennung der G eldm ittel erfolgen. 
Im G egensatz zum profilaktischen, ist die R entab ilita t des 
R estitutionsheilverfahrens leicht auf G rund der zuriickge- 
zogenen R enten und der so ersparten  Summen festzustel- 
len. Es w are also leicht die Summę der dazu nótigen und 
noch rentablen G eldm ittel zu bestimmen.

M. W ISŁO C K I.

A SSU R A N C E  —  M A L A D IE S  P R O F ESSIO N N ELLE S EN  
POLOGNE.

A ccidents du travail et m aladies professionnelles 
sont lies d ,un etro it rappo rt causatif, c est pourquoi cer- 
taines m aladies professionnelles et les accidents du tra- 
vail sont parfois consideres d 'une faęon pareille. La le- 
gislation relative aux assurances sociales s ,etend pour la 
p lupart des pays aussi sur les m aladies professionnelles. 
Theoriquem ent ce serait une realisation  du postulat, re- 
su ltan t de cette constatation, pratiquem ent cependant cette 
realisation s,est heurtee a beaucoup d ‘ obstacles et a ren- 
contre de la resistance. Des grosses difficultees surgirent 
surtout a Γoccasion de la definition precise des tra its  
caracteristiques d u n e  m aladie professionnelle.

Cne autre entrave form ait le m anque des donnees 
sur le niveau des charges financieres, qui pourra ien t re- 
su lter d 'une legislation d 'assurances e tandan t ses disposi- 
tions aussi sur les m aladies professionnelles.

Les delais entre les term es de 1‘in troduction des lois 
d 'assurance — accidents et d 'assurance — m aladies p ro - 
fessionnelles dans divers pays, le prouvent suffisamment.

La legislation polonaise s ‘est heurtee a des memes 
obstacles quoique deja en 1925 fut proposee Γextension de 
Γassurance-accidents sur les m aladies professionnelles. 
Mais ce fut la loi du 28.III.1933 sur les assurances socia- 
les, en vigueur depuis le 1 janvier 1934, qui a realise fi- 
nalem ent ces projets. Cette loi repare 3 m aladies p ro - 
fessionnelles: Γintoxication par le plomb, le m ercure et

M. W ISŁO C K I.

D IE ∖,ERS1CI1ERUNG D ER B E R U F SK R A N K H E IT E N  
IN  POLEN.

Sowohl die A rbeitsunfalle, wie auch die Berufskrank- 
heiten finden ihre U rsache in der A rbeit. Gewisse B e- 
rufskrankheiten  sind den A rbeitsunfallen  gleichgestellt. 
D iese M omente zeigen ihren festen Zusammenhang. Die 
daraus folgende Forderung, die B erufskrankheiten  gleich 
den A rbeitsunfallen  in den Bereich der Versicherung ein- 
zustellen, w urde jedoch nur langsam realisiert, infolge der 
Schwierigkeiten, auf welche man beim Sammeln der, eine 
prazise Feststellung der M erkm ale einer B erufskrankheit 
erlaubenden D aten  stiess. Ein H indernis bildete auch der 
Mangel an M aterialien, welche die Hóhe der finanziellen 
B urden einer B erufskrankheitenversicherung illustrieren  
kónnten. D arum  finden wir in einzelnen Landern  ziemlich 
grosse Zeitabstande zwischen der Einfiihrung der U nfall- 
versicherung und der Einfiihrung der B erufskrankheiten — 
versicherung.

Auf dieselben H indernisse stiess die polnische Ge- 
setzgebung. Schon im J. 1925 w ollte man die Unfallversi- 
cherung auf die B erufskrankheiten ausdehnen. Dieses 
Vorhaben w urde erst im G esetz iiber die Sozialversiche- 
rung v, J , 1933 realisiert.759



Γinfection charbonneuse, en prevoyant toutefois la possi- 
bilite d 'extension de 1‘assurance a d ,autres m aladies pro- 
fessionnelles par voie de simple ordonnance.

Les recherches statisliques, concernant le nombre de 
cas des m aladies professionnelles en Pologne et a Γetran- 
ger, eftectuees a cette epoque, prouverent que ce nombre 
p a r rappo rt au nombre d ,acidents est insignifiant. Cette 
constalation  a beaucoup accćlere la decision en m atiere 
d 'en tree en vigueur de Γassurance en question. La p ra ti- 
que de la loi sur les assurances sociales en 1934 — 36 a 
accuse les resu lta ts des recherches suscitees.

E t comme le p ro je t de convention, adopte a la Con- 
ference In ternationale  du Travail en 1934, prevoyait 
1‘elargissem ent de la lisie des m aladies professionnelles 
du prem ier p ro je t de la convention adopte en 1925 du 
nombre de trois au nombre de 10 m aladies, Γ adaptation  
de la legislation polonaise aux dispositions du pro je t de 
convtntion  du 1934 devint pressante, de tan t plus qu ,a 
cette epoque la convention de 1925 fut deja ratifiee par 
la Pologne.

L ,ordonnance du Conseil des M inistres du 29 sep- 
tembre 1937 a a joute a la listę des m aladies profession- 
nelles, reparees par 1‘assurance-accidents encore les m a- 
ladies su ivantes,.

1) la silicose avec ou sans tuberculose pulm onaire, 
si toutefois la cause, ayan t pour consequence Lincapacite 
du travai! ou la mort, est la  silicose grace dans 1‘industrie 
miniere, m inerale, m etallurgique, mecanique et siderurgi- 
que, dans les carrieres et dans le m etier d'emoulage,

2) les m aladies professionnelles ayant pour cause 
l'in toxication  par le:

a) phosphore et ses derives, 
bi) arsene et ses derives,
c) sulfure de carbonel,
d) benzol, ses homologues et derives,
ej derives halogenes des hydrocarbures de la serie 

grasse, dans les entreprises et etablissem ents ou les tra- 
vaileurs sont exposεs a Lopćration des substances toxi- 
catives; —

3) les changements morbides, dues aux rayons X, r a - 
dium ou autres substances radio-actives dans les en tre - 
prises et etablissements, ou les travailleurs son exposes a 
Loperation de ces rayons ou substances:

4. la  m orbidite due aux infections ou inflam mations 
de la peau (epite,lioma) — dans les entreprises et e ta- 
blissements, fermes et tous les travaux, ou les travailleurs 
sont exposes a  Loperation du goudron, de la poix, de 
1’asphalte, huiles mineraux, paraffine et d 'au tres derives, 
produits ou restes de ces substances.

La listę en quεstion enonce toutes les m aladies p ro - 
fessionnelles, mentionnees dans le p ro je t de convention 
de 1934, et — de plus la m orbidite due a Γintoxication 
par la sulfure de carbone, qui n ,eta it pas soumise aux 
dispositions de la convention.

∏ faut ajouter, que le p ro je t de 1'ordonnance suscitee 
a sa phase prim ordiale, prevoyait encore 2 m aladies p ro - 
fessionnelles a savoir:

1) Mai des caissons, du au travail dans l ‘air compri-
me;

2) M aladies epidem iques dans les etablissem ents 
m edicaux et les institu ts et laborato ires de recherches 
scientifiques, dont les employes sont exposes au danger de 
contagion des malades, ou bien des objets, anim aux et 
insectes infectes.

Die U nfallversicherung w urde auf drei B erufskrank- 
heiten und zwar auf die Blei- und Q uecksilbervergiftung 
und den B randschw ar ausgedehnt. Zugleich hat man die 
Móglichkeit einer Ausdehnung auf andere K rankheiten 
vorgeεehen.

Ueber die Einfiihrung dieser Versicherung entschied 
u. a. diese Tatsache, dass die inzwischen in P olen  und 
im A uslande durchgefiihrten statistischen Berechnungen 
nachgewiesen haben, dass die Zahl der B erufskrankheits- 
falle im Vergleiche zu der Zahl der A rbeitsunflilie sehr 
gering ist. Diese Berechnungen wurden durch die bei der 
Ausiibung des Sozialversicherungsgesetzes in den Jah ren  
1934, 1935, 1936 erworbene P raxis bestatigt.

Wie also im J. 1934 der von der In ternationalen  Ar- 
beitskonferenz in Genf angenommene Ubereikommensvor- 
schlag eine Erw eiterung der ins J. 1925 angenommenen 
B erufskrankheitenliste von 3 zu 10 Positionen vorgesehen 
hat, wurde in Polen eine A npassung des Sozialversiche- 
rungsgesetzes aktuell, da inzwischen die erw ahnte Kon- 
w ention V. J. 1925 ratifiz iert wurde.

Die V erordnung des M inisterrats vom 29 IX. 1937 hat 
die Listę der versicherten B erufskrankheiten folgender- 
m assen erw eitert:

1) S taublungenerkrankungen ohne oder mit Lungen- 
tuberkulose.

2} Erkrankungen durch Phosphor und seine Verbin- 
dungen, durch A rsen und seine Verbindungen, durch 
Schwefelkohlenstoff, durch Bensol oder seine Homolo- 
gen, durch C hlorableitungen der Grubengase der fetten 
R eihe.^

3) E rkrankungen durch R óntgenstrahlen und andere 
strahlende M aterien.

4) H auterkrankungen durch Pech, Russ, Paraffin, 
Teer und sonstige verw andte Stoffe,

Die angefiihrte Listę enthiilt alle im Ubereinkommens- 
vorschlag vom J. 1934 beriicksichtigten B erufskrankheiten 
und ausserdem  die Erkrankungen durch Schw efelkohlen- 
stoff, welche sich auf der G enfer Listę nicht befinden.

Es ist interessant hier anzufiihren, dass der erste Vor- 
schlag der M inisrerratsverordnung noch zwei andere Be- 
rufskrankheiten enthiell und zwar:

1) E rkrankungen der M uskeln, Knochen und Gelen- 
ke durch A rbeiten mit Pressluftw erkzeugen,

2) Infektionskrankheiten in den K rankenhtiusern und 
w issenschaftlichen Laboratorien, in welchen das Personel 
sich mit den K ranken oder mit infizierten Tieren, Insek- 
ten oder Gegenstanden in ste ter Verbindtιng befindet.
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S T A T Y S T Y K A
Z e s t a w i e n i a  o g ó l n e

I. Z a k ła d y  p ra c y  i u b e z p ie c z e n i 1934— 1937
Zakłady 
pracy, a Pracow nicy podlegający ubezpieczeniu

O k r e s y
których

pracow nicy
ubezpieczeni

są

na w ypadek em erytal- em erytal-
nemu

j na w ypadek
1 braku pracy od wypad-

choroby robolników pracow nikó w umysłowych trudnieniu  °

w nbezpieczalniach społecznych W c a ł e j  P o l s c e

P rz e c ię tn a w  1934 r. <̂ 395 603 1 637 492 1 332 895 267 632 267 406 1 828 528
P rz e c ię tn a w  1935 r. , 400 884 1 677 634 1 383 206 278 074 277 157 1 888 375
P rz e c ię tn a w  1936 r» . 409 944 1 761 784 1 465 236 393 329 1 291742 1 967 038

Stan w końcu sierpnia 1936 r. 405 671 1 881 092 1 584 648 292 649 1 290 977 2 095 437
” n września » 408106 1 906 203 1 604 510 298 150 ! 296 393 2 121 953
1' U października 413 594 1 941 237 1 636 073 301 711 1 299 878 2 156 509
1) ') listopada » 415 304 1 878 129 1 571 947 303 681 301817 2 088 927
,, „ grudnia 421 591 1 703 949 1 400 561 300 398 298 298 1 914 588
» n stycznia 1937 r. 427 754 1 673 708 1 373 942 302 850 300 705 1 876 246

lutego 429 269 1 702 621 1 395 335 305 253 303 061 1 903 727
„ ) m arca V 435 650 1 769 381 1 458 879 308 121 305 883 1 975 051

kw ietnia 439 609 1 884 509 1 572 200 311 051 308 742 2 098 665
maja 439 439 1 998 682 1 682 266 315 663 i 313311 2 212 934
czerw ca 435 549 2 058 117 1 740 250 317 974 ; 315 592 2 283 540

,1 ’l lipca 433 537 2 087 983 1 769 483 318909 i 316 537 2 316 135
» •> sierpnia 432 815 2107 128 1 787 718 321194 318 778 2 340 653

II. S k ła d k i (w tysiącach złotych) 1934—1937

O k r e s y Ogółem
na w y- 
padek

choroby 
w ubezpk

r
em ery tal- 
ne robo t- 

ników
czai. społ.

a u b e

emery talne.

pracowników

z p i e c 
na wypadek 
braku pracy 

umysłowych

w ca

z e n i e
od w ypadków  w zatrudnieniu

razem  '

ł e j P o l

w przemyśle

s c e
wie

A. Przyp s składek <i

w  1934 r. <......................................... 274 760 94 500 61 099 58 487 21 705 38 969 1

w  1935 r ............................................... 318 313 104 979 71163 66 784 21 455 53 932
w 1936 r............................................... 294 419 105 536 62 431 56 924 18145 51 383 42 612 ( 8 771

w lipcu 1936 r ..................... 22 847 8 283 4 846 4 605 1 504 3 609 3 094 515
„ sierpniu „ 24 786 8 500 4 978 4 537 1 478 5 293 3 303 1 990

we wrześniu ,, . . . . 27 896 10 477* 6 141* 4 583 1 479 5216 3 956* 1 260
w październiku „ . . . . 27 533 9 320 5 647 4 689 1 525 6 351 5 031 [ 1 320
„ lis 'opadzie  „ . . . . 27 820 10 778* 6 330* 4 598 1 491 4 623 4 188* i 435
„ grudniu .. . . . . 24 818 9 259 5 464 4 723 1 535 3 837 3 691 146
„ styczniu 1937 r ..................... 22 945 8 322 4 693 4 789 1 567 3 574 3326 248
„ lutym „ . . . . 24 953 9 268* 5 054* 4 762 1 553 4316 3 630* 686
„ m arcu „ . . . . 23 048 8 084 4 471 4718 1 539 4 236 3 349 887
„ kw ietniu „ . . . . 24 397 8 599 4810 4 947 1 627 4414 3 385 1 029
„ maju „ . . . . 24 220 8 803 5 021 4 899 1 592 3 905 3 556 349
„ czerw cu „ . . 27 842 10 740* 6 184* 4 928 1 605 4 385 4112* 273
,, lipcu „ . . . . 26 777 9 691 5914 4 993 1 632 4 547 4 107 440

B. W pływy z tytułu składek i odsetek zwłoki

w 1934 r................................................ 277 890 105 621 48 776 57 908 20 961 44 624
w  1935 r ............................................... 304 480 101 609 66 398 67172 22 232 47 069 42 052 5 017
w 1936 r ............................................... 294 319 105 649 62154 59 495 18 963 48 058 41 330 6 728

w lipcu 1936 r..................... 23 174 8 428 4 951 4 584 1 497 3714 3 023 691
„ sierpniu „ . . . . 22 928 8 353 4 920 4419 i 435 3 801 3 363 438

we w rześniu „ . . . . 25 701 9 926 5 710 4 348 1 419 4 2q8 3 763 535
w październiku ,, . . . 26 599 9 663 5 756 4 851 1 577 4 752 3 811 941

listopadzie „ . . . . 27 460 9 931 5 761 4 385 1 422 5 961 5 0b3 878
„ grudniu ,, . . . . 26 643 9 772 5 727 5 065 1 644 4 435 3 938 497
„ styczniu 1937 r ...................... 23 319 8 284 4 604 4 642 1 483 4 306 3 262 1 044
„ lutym „ . . . . 23 147 8 932 4 762 4 432 1 438 3 583 3 107 476
„ m arcu „ . . . . 25 088 9 274 5 085 5 288 1 723 3718 3 258 460
„ kw ietniu „ . . . 24 556 9 025 4 988 4 995 1 639 3 909 3 466 443
„ maju . . . . 24 275 9 029 4 928 4 811 1 564 3 943 3 534 409
„ czerw cu „ . . . 27 043 10 284 5 8^9 4 978 1 627 4 295 3 985 3 ,0
„ lipcu „ . . . . 27 891 9 913 5 981 5 147 1 675 5 175 4 220 955

Q Bez gospodarstw rolnych i leśnych, b Bez pracow ników  rolnych c P rzeciętna za 10 m iesięcy (111 — XII) 
d Przypis sk ładek w danym  m iesiącu obejmuje zasadniczo przypis sk ładek za m iesiąc poprzedni z w yjątkiem  przy- 
pisu na ubezpieczenie od w ypadków  w rolnictw ie, w którym  przypis sk ładek dokonyw any jest za okresy  półroczne, 
wzgl. roczne (za producentów  rolnych w w ojew ództw ach zachodnich), e Za 11 miesięcy 1934 r. (I —XI). Celem 
otrzym ania przypisu składek za 12 m :esięcy 1934 r. należy dodać do przypisu na ubezpieczenie: na w ypadek  choroby 
zł. 10 259 tys., em erytalne robotników  zł. 6 204 tys., em erytalne pracow ników  umysł, zł, 5 705 tys., na w ypadek braku 
p racy  pracow n. umysł, zł, 2 119 tys., od w ypadków  w zatrudnieniu  zł. 4 208 tys.



C ią g  d a ls z y  t a b l ic y  Świadczenia 1936 , 1937

W y s z c z e g ó ln ie n ie
1 9  3 6

I II 111

1 9  3  7

VIII IX X i XI
1 XII IV ! V ! V I .V II V III

U b e z p i e c z e n i e  n a Ś w i a d c z e n i a  ( w  t y s ią c a c h  z ło t y c h )
w y p a d e k  c h o r o b y /

1. O gółem  ff . . .  . / 0  645, 22 090 6 016 6 989 i 7 187 7 126 6 976 7  375! 8 305 | 8 027
2. o p ie k a  le k a r s k a 7  256! 7 3 1 0 2 288 2 403 \ 2 5 1 1 2  441 2  4 5 8 2  4 4 8 2  6 7 8 2  6 6 6
3 , ś r o d k i  le c z n .  i p o m o c n . 2  989; 3  5 0 5 1 09 9 1 3 4 8 | 1 26 6 l 2 1 7 1 2 2 0 1 2 3 3 1 2 84 1 2 5 9
4 . s z p i t a le  i z a k t  le c z n . 5 3 8 7 6 3 1 0 1 1 4 6 6 1 7 7 7 1 8 5 2 2  07 8 1 9 5 0 2  0 7 2 2  113 1 9 7 3
5 . z a s i łk i  p ie n ię ż n e  . 2  864 , 3  2 7 0 I 1 0 0 ! 1 25 8 1 3 1 9 1 130 1 0 5 2 1 24 9 1 38 2 1 391
6. le c z ,  w  b r a tn ic h  u b e z p . 23 9 i 447! 3 5 57 67 9 0 90 83 8 6 101
7 . p r o f ila k t .  i c e l e  s a n it . 91 5 1 2 4 8 ! 127 146 172 170 2 0 6 2 9 0 7 6 2 6 2 7

L ic z b y  u d z i e l o n y c h ś w i a d c z e ń (w  ty s ią c a c h )

8 . P o r a d y  le k a r s k ie  o g ó ł. 1 2 4 9 ,9 1 3 2 3 ,9 1 4 3 8 ,8 1 4 4 0 ,6 1 3 7 2 ,2 1 44 8 ,3 1 507,2:1  4 7 5 ,8 1 5 8 5 ,6 I 1398 ,6 1 508 ,5 1 5 1 5 ,7 1 5 1 2 ,3
9 5 2 ,0 9 9 2 ,9 1 0 8 0 ,5 1 0 9 3 ,8 1 0 5 3 ,2 1 0 7 0 ,5 1 133 ,9  1 0 7 8 ,8 1 1 4 2 ,0 10 1 5 ,4 1 103,7 1 117 ,6 1 117,9

10, „ „ s p e c j a ł .
11. Z a b ie g i d e n t y s t y c z n e

2 9 7 ,9 3 3 0 ,9 3 5 8 ,3 3 4 6 ,8 3 1 9 ,0 3 7 7 ,8 3 7 3 ,3 3 9 7 ,0 4 4 3 ,6 3 8 3 ,2 4 0 4 ,8 398,1 3 9 4 ,3
102 ,2 117,8 121 .6 119 ,8 103 ,5 102 ,5 106,3 116,1 131 ,5 110 ,6 1 1 7 ,8 106 ,7 12 9 ,8

12. L e k i i ś r o d k i o p a tr u n k . 1 4 6 3 .2 1 5 4 7 ,0 1 6 7 4 ,3 1 7 1 0 ,7  1 7 3 7 ,7 1 773,1 1 8 9 3 ,4 1 7 2 5 ,2 1 814 ,4 15 9 7 ,6 1 6 7 8 ,4 1 7 2 3 ,9 1 7 5 2 ,8
13. Z a b ie g i f i z y k o - t e r a p . 7 9 ,2 127 ,5 179 ,8 201 ,2 ! 190 ,9 180 ,9 172 ,7 197 ,8 2 2 2 ,7 146 ,2 12 9 ,6 1 0 0 ,9 100,5
14. „ r e n tg e n o w s k ie 28,1 3 1 ,9 3 3 ,7 3 6 ,0 3 2 ,3 32,1 3 3 ,4 37 ,7 4 3 ,4 3 8 ,4 3 8 ,9 3 4 ,9 3 2 ,8
15. P r z e k a z y  d o  s z p i t a l i7' 13,5 14,5 14 ,6 14 ,2 13,0 14,6 12,9! 13 ,7 15 ,6 14 ,6 15 ,5 16 ,6 17 ,3
16 . P r z y r o s t  c h o r y c h  w e

5,1 5,1 5 ,2 4 ,8 4 ,9 4 ,6 5 ,2w ła s n y c h  s z p i t a la c h 1 4 ,7 l 4 ,5 5,1 5,4 5 ,5 5 .6
17. D n i s z p i t a ln e / 78,1 7 5 ,9 7 8 ,9 7 8 ,0 7 4 .2 7 7 ,3 7 2 ,7 7 6 ,8 7 6 ,3 7 9 ,5 8 0 ,2 7 6 ,3 8 0 ,8
18- D n i z a s i łk o w e ^  . . 97 8 ,7 1 0 5 3 ,2 1 184 ,5 1 091 ,8 ! 1 2 5 6 ,2 973,1 1 0 8 5 ,0 1 179 ,7 1 0 9 9 ,4 9 6 6 ,8 1 0 5 5 ,0 1 118,1 1 0 6 0 ,0
19. Z a s i łk i  p o g r z e b o w e 3 ,2 3.1 3 ,3 3 ,0 3 ,0 2 ,5 2 ,9 2 ,9 2 ,9 2 ,7 3,1 3 ,4 3 ,3

U b e z p i e c z e n i e  e m e r y t ,  
r o b o t n i k ó w  1

Ś w i a d c z e n i a  (w  t y s ią c a c h  z ło t y c h )

2 0 . O g ó łe m .................... 1 499 7 53(5 7(547 7 77 5 1645 1609 1676 1696 1 745 1812 1741 1 753 1638
2 1 . r e n t y ................................. 7 9 1 771 8 6 9 8 5 6 8 4 9 8 3 2 8 5 8 8 8 5 9 0 5 8 4 9 8 7 7 8 7 2 8 2 2
2 2 . z a o p a tr z e n ia 6 8 8 71 2 7 3 2 74 5 75 6 7 7 6 7 6 6 7 9 5 7 9 0 8 1 2 7 9 5 8 1 6 8 1 6
23  ś w ia d c z . j e d n o r a z o w e ”' 20 53 40 114 40 1 42 16 50 151 6 9 65 0

L ic z b y w y p ł a c o n y c h  ś w i a d c z e ń

2 4 . R e n t y .................................. 41 4351 41 593! 4 3  4 9 0 4 4  155! 4 4  31 8 4 4  4 9 3 44  858! 4 5  1 0 3 i 4 5  6 28 45  6 9 9 45  9 1 9 4 6  2 44 4 6  142
25- z a o p a tr z e n ia 3 3  4 9 7  3 3  9 3 8 3 4  42 5 3 4  9 5 4 3 5  49 0 3 6  0 6 6 3 6  378! 3 7  0 5 2 3 7  5 09 38  0 8 2 3 8 .4 6 - 3 8  941 3 9  3 75
2 6 . ś w ia d c z ,  j e d n o r a z o w e ”’ 138 4 6 8 3 7 0 9 6 5 195 11 411 118 391 1 2 8 4 6 1 8 57 5 2

U b e z p i e c z e n i e  p r a - 
c o w n i k ó w  u m y s ł ó w .

Ś w i a d c z e n i a  (w  t y s ią c a c h  z ło ty c h )

2 7 . O g ó łe m ..................... 4  703 4 149 4  181 4 317 4 237 4 008 4 260 4 635 4 043 4154 4 396 4 370 4 342
28 . r e n ty  . 3  0 9 7 3  0 9 8 3 155 3  321 3  2 3 5 3  145 3  2 7 6 3  58 0 3  1 ,8 3  277 3  4 7 5 3  4 6 9 3  49 3
29 . z a o p a tr z e n ia "  . . . 112 109 1 13 114 106 112 109 110 111 1 12 10 7 109 124
3 0 . ś w ia d c z ,  je d n o r a z o w e " 91 122 12 0 111 112 52 115 114 89 4 2 150 136 121
3 1 . z a s i łk i  b e z r o b o t n y c h . 8 0 3 8 2 0 7 9 3 771 7 8 2 7 0 0 7 5 9 8 3 0 72 5 7 2 2 7 0 5 6 5 6 6 0 4

L ic z b y w y p ł a c o n y c h  ś w i a d c z e ń

32 . R e n t y .................................. 24  651 2 5  114 2 5  5 7 4 2 5  9 9 2 2 6  5 53 2 6  662! 26  9 5 8 27  40 4 27  6 9 6 2 7  9 0 4 2 8  2 8 6 2 8  5 5 9 2 8  3 4 8
33 . z a o p a tr z e n ia "  . . 2  081 2  107 2  135 2 157 2 150 2  146 2  157 2 167 2  167 2 1 8 5 2  198 2  195 2 2 1 6
3 4 . ś w ia d c z ,  je d n o r a z o w e "
35. Z a s iłk i  z  p o w o d u  b ra-

7 4 103 116: 102 124 85 93 123 121 45 152 114 107

k u  p r a c y ...........................
3 6 . B e z r o b o tn i ,  k tó r y m

10 3 7 9 11 21 5 11 0 87 10 547 10 60 5 9  7 2 6 10 53 5 11 53 4 10 3 5 0 9  9 6 0 9 7 1 9 9  0 7 2 8  3 74

w y p ła c o n o  z a s i ł k i /  . 8  5 2 6 9  0 4 5 9  19 7 8  8 7 9 8  78 7 8  420' 9  103 9  579! 9  0 6 9 8  7 5 8 8  4 3 3 7  7 8 7 7  2 8 6
U b e z p i e c z ,  o d  w y p a d k . Ś w i a d c z e n i a  (w  ty s ią c a c h  z ło ty c h )

3 7 . O g ó te m .................... 3 855 3 999 3 710∖ 3 947 3 955 3 582∖ 3 801∖ 4 134\ 3 868∖ 3867∖ 4140 4 082 4 235
3 8 . r e n t y ........................... 3  5 2 6 3  6 4 9 3 6 0 2 3  5 9 2 3  59 6 3  4 6 3 3  6 0 1 3  864! 3 7 1 1 3  6 7 2 3 897 3  8 2 8 4  0 4 7
3 9 . ś w ia d c z ,  je d n . i r z e c z . ’ 3 2 9 3 5 0 108, 355! 3 5 9 119 2 0 0 ; 2 7 0 ! 157! 195! 2 43 254 188

L ic z b y p r z y z n a n y c h  ś w i a d c z e ń

4 0 . R e n t y .................................. 1 775! 1 860! 1 9341 2  1731 1 9161 1 96 5 2 4 1 5 2 530! 2 56 8 2 1 9 9 ! 2  542! 1 975; 1 79 5
4 1 . Ś w ia d c z ,  j e d n o r a z .s . 8 l | 87 | 8 4 1 8 8 9 4 | • I . • . . . I !

f  B e z  G ó r n e g o  Ś lą s k a ,  g  W y d a tk i na  p r z e w ó z  c h o r y c h  i le k a r z y  m ie s z c z ą  s ię  c z ę ś c i o w o  w  p o z . 2 o r a z  w  p o z . 4. 
h P r z e k a z y  d o  o b c y c h  s z p ita l i ,  z a k ła d ó w  p o ło ż n ic z y c h  i  s a n a to r ió w , i  —  w z g lę d n ie  s a n a to r ia c h , / — w z g lę d n ie  s a n a to r y jn e  
w e  w ła s n y c h  s z p it a la c h  i s a n a to r ia c h ,  /» C h o r o b o w e , p o ło g o w e  i d la  k a r m ią c y c h .  Z Ś w ia d c z e n ia  fu n d u s z u  u b e z p ie - 
c z e n ia  e m e r y t a ln e g o  r o b o tn ik ó w  Z . U . S . m  O d p r a w y  w d o w ie  i s ie r o c e ,  z a s i łk i  p o g r z e b o w e  i z a p o m o g i p o ś m ie r tn e .  
n N a  r a c h u n e k  S k a r b u  P a ń s tw a .  O J e d n o r a z o w e  o d p r a w y  in w a l id z k ie  i p o ś m ie r tn e  o r a z  z a s i łk i  p o g r z e b o w e  p  L ic z b a  
b e z r o b o t n y c h ,  k tó r y m  w y p ła c a  s ię  z a s i łk i ,  je s t  m n ie j s z a  o d  l ic z b y  w y p ła c o n y c h  z a s i łk ó w  w  d a n y m  m ie s ią c u ,  
p o n ie w a ż  n ie je d n o k r o tn ie  b e z r o b o t n y  o tr z y m u je  łą c zn ie  z a s i łk i  z a  o k r e s  d łu ż s z y  n iż  je d e n  m ie s ią c , r  Z a p o m o g i  
p o ś m ie r tn e ,  o d p r a w y  w d o w ie  o r a z  k o s z ty  p r o te z  i l e c z n ic t w a .  5  O d p r a w y  i z a p o m o g i p o ś m ie r tn e .

U w a g a .  D a n e  z a  o s ta tn ie  m ie s ią c e  s ą  c z ę ś c i o w o  t y m c z a s o w e .  K w o ty  o z n a c z o n e  g w ia z d k a m i o b e jm u ją  
p r z y p is  s k ła d e k  z a  m ie s ią c e  5 - c io t v g o d n io w e .

Ź r ó d ł o :  D a n e  Z a k ła d u  U b e z p ie c z e ń  S p o łe c z n y c h .

762



Zakłady pracy i obowiązkowo ubezpieczeni w Gbezpieczalniach Społecznych 
i w Oddziale Z. G. S. w Chorzowie

4
Stan w końcu miesiąca w /g  ro d z a jó w  u b e z p ie c z e n ia "  VIII — 1937

L.
P-

U bezpieczalnia

Społeczna

Zakłady

pracy

Ogólna 
liczba 

ubezpie- 
czonych b

P r a c

na
wypadek
choroby

o w u i c y p o d l e g a j ą c y  u b e z p i e c z e n i u

od w ypad- 
ków

w prze- 
myśle

em erytalnem u robotników
em ery tal- 
nem u p ra - 
cowników 

umysłowych
razem w tym gór- 

nicy i hutnicy

(1) (21 (3) (4) (5) (6) (7) (8) O)

O g ó łe m  . . . . 450 738 <2 353 764^ 2107128 1 787 718 53 126 321194 2 340 653

woj. cen tra lne . . 200 752 7 722 470 7 091 244 942 166 148 863 1 118 726

woj. warszawskie
1 C ie c h a n ó w ..................... 3 271 14 549 14 380 12 300 — 1 575 14 412
2 K u t n o ........................... 4 060 20 983 20 720 18 147 — 2 209 20 761
3 Płock ........................... 3 672 12 639 12 467 10 393 — 1 649 12 475
4 W a r s z a w a ..................... 80 612 378 288 369 423 293 578 — 73 209 377 915
5 W łocław ek . . . . 4 465 20 688 20 318 17 255 2 550 20 445
6 Ż y r a r d ó w ..................... 3 726 22 501 22 261 20 010 1 855 22 350

woj. łódzkie
7 K alisz ........................... 4 826 17 699 17 457 14 487 — 2 061 17 498
8 Ł ó d ź ................................ 26 793 192 556 190 797 170 215 — 18 436 192 527
9 Pabianice ..................... 3 967 28 055 27 882 25 579 1 863 27 964

10 Piotrków  ..................... 3 347 21 824 21 631 19 186 — 1 929 21 699
11 Tomaszów M azowiecki 2 850 25 246 25 063 22 978 I IO 1 742 25 132

woj. kieleckie
12 Częstochowa , 6 950 46 922 46 424 41 974 6 979 3 554 46 845
13 Kielce ........................... 5 129 29812 29 512 25 581 — 3316 29 541
14 Ostrowiec . . . . . 2 066 22 441 22 113 19 755 3 357 2 373 22 318
15 R a d o m ........................... 5012 41 310 28 765 36 349 — 4164 41 186
16 S o s n o w ie c ..................... 10 799 86 588 85 524 77 151 28 389 7 847 86 552

woj. lubelskie
17 L u b l i n ........................... 8 357 39 358 38 429 32 264 __ 5 864 38 990
18 Siedlce . . .  . . 3 306 13 930 13 628 11 356 — 2 094 13 647
19 Z a m o ś ć ........................... 3 535 14 543 14 243 11 601 — 2 269 14 261

woj. białostockie
20 B i a ł y s t o k ..................... 5 233 39 898 38 639 34 574 — 4 333 39 703
21 G rodno ........................... 5 002 21 158 20 730 17 749 — 2519 21 152
22 Ł o m ż a ........................... . 3 774 11 422 10 838 9 684 — 1 452 11 353

woj. w schodnie . . 33 861 175 352 172 876 140 941 — 27 964 173 349

woj. w ileńskie
23 W ilno ........................... 11 514 47 643 47 162 36 316 9 093 47 255

woj. nowogródzkie
24 Baranowicze . . . . 2 843 15 471 15 144 12 611 — 2 187 15174
25 L i d a ................................ 2 781 18 272 17 967 15 139 — 2 640 17 991

woj poleskie
26 B r z e ś ć ........................... 3 704 19 253 19121 15 525 — 3 072 19 156
27 Pińsk ........................... 1 663 14 628 14 452 12617 — 1 704 14 470

woj. wołyńskie
28 Ł u c k ................................ 4 864 19 874 19 568 15 314 — 3 678 19613
29 R ó w n e ..................... ..... 6492 40 211 39 462 33 419 — 5 590 39 690

P a tr z  u w a g i na s tron ie  następne/'.
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Ciąg dalszy iablicy ________________________________________________VH1 1937

L.
P

(1)

U bezpieczalnia

Społeczna

(2)

Zakłady

pracy

(3)

Ogólna
liczba

ubezpie-
czonychft

(4)

P r a c o w n i c y  p o d l e g a j ą c y u b e z p i e

em erytal- 
nemu p ra - 
cowników

umysłowych

(8)

c z e n i u

od
w ypadków 

w przemyśle

na
wypadek
choroby

em erytalnem u robotników

razem

(6)

. w tym gór- 
Jnicy i hutnicy

(7)(5) (9)

woj. zachodnie . . 68 667 306 597 297 097 233 282 r]OI 52 851 302 203

30

woj, poznańskie

Bydgoszcz . . . . 7 306 39 789 37 497 31 051 6 701 39 453
31 Gniezno . . . . 4 204 14 637 13 848 10 925 — 2318 14 232
32 Grodzisk . . . . 3 284 11 476 10 945 8 735 — 1 797 11 043
33 Inowrocław . . . . 3 058 14 068 13 520 10 655 455 2 340 13 760
34 L e s z n o ..................... 3 393 10 733 9 951 7 898 — 1 837 10 326
35 O s t r ó w ........................... 5 165 19 408 18 703 14 141 — 2 851 18 878
36 Poznań ........................... 16 939 74 425 73 285 54 310 — 16 094 74 099
37 Szam otuły . . . 4 334 15 601 15 007 12 107 24Ó 2 340 15019

38

woj. pom orskie

G d y n i a ........................... 5 466 33 636 33 019 26 516 6 036 33 536
39 G r u d z ią d z ..................... 5 889 26 696 26 193 21 009 — 3 600 26314
40 Tczew ........................... 5312 27 022 26 316 21 487 — 3 426 26 597
41 Toruń ........................... 4317 19 106 18813 14 448 — 3511 18 946

woj. południowe /22  942 506969 501286 432 048 12 472 59 530 504 020

42
woj. krakow skie

B iała ........................... 5 959 37 340 37 129 33 557 I 7°3 2 781 37 231
43 Chrzanów . . . . . 2 579 25 559 25 331 23 299 5 975 1 812 25 503
44 K r a k ó w .......................... 25 362 93 670 92 674 79 458 1 028 11 859 93 597
45 Nowy Sącz . . . . 5515 23 646 23 449 20 878 — 2 249 23 550
46 Zakopane ..................... 3 775 13 145 12 867 11 386 — 1 341 13 114
47 T a r n ó w ........................... 5 116 22616 22 399 19 656 388 2 197 22 550

48
woj. lwowskie 

D ro h o b y c z ..................... 5 840 29 602 29 248 25 436 819 3416 29 445
49 K r o s n o ........................... 2 972 17 700 17610 15 763 337 1 447 17 647
50 Lwów ..................... 25 623 88 487 87 772 7 , 212 — 14313 88134
51 P r z e m y ś l ..................... 6 521 25 090 24 740 21 587 74 2613 24 817
52 Rzeszów ..................... 3 561 14 678 14510 12 576 — 1 581 14 538
53 Tarnobrzeg . . . . 1 889 12 068 11 847 10 323 — 1 439 11 860

54
woj. stanisławow skie 

K o ł o m y j a ..................... 3 824 14 794 14 651 12 563 1 704 14 706
55 Stanisław ów  . . . . 5 856 22 844 22 662 19 119 143 2 535 22 700
56 Stryj ........................... 4 593- 24 355 24 045 21 408 1 852 2137 24 139

57
woj. tarnopolskie 

B r z e ż a n y ..................... 3 176 7 992 7 854 6415 1 193 7 856
58 C z o r t k ó w ..................... 3 166 11 573 11 179 9 406 — 1 815 11 205
59 T a r n o p o l ..................... 4191 11 243 11 000 9 257 ‘53 1 686 11 067
60 Złoczów . . . . . 3 424 10 562 10319 8 749 — 1 412 10 361

w oj ś ląsk ie  . . 24 516 242436 44 625 39 281 /  11S 31986 242 355

61 B i e l s k o ..................... 6 593 44 903 44 625 39 281 1 118 4315 44 822
62 O ddział Z. U. S. w Cho- 

rzowie ........................... 17 923-- 197 533rf _ _ __ 27 671 197 533
a P racow nicy rolni ubezpieczeni od w ypadków  w zatrudnieniu nie są objęci niniejszym zestaw ieniem , b Po- 

nieważ ubezpieczeni pod  ega ją  ,'ównocześnie k ilk u  rodza iom  ubezpieczenia, k<lum nu (4) nie jes t sumą ko - 
lum n (5), <6), (8), (9). c L iczba gospodarstw  domowych w O ddziale Ź. U. S. w Chorzowie szacunkow a (7 000). 
d  Za ogólną liczbę ubezpieczonych v O ddziale Z. U. S . w Chorzowie przyjęto liczbę ubezpieczonych od w ypadków.

Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.
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Przypis składek na poszczególne rodzaje ubezpieczeń
w ra -c u  lip c u  1937 r . “

w złotych

L. p.

d f

U bezpieczalnia Społeczna

(2)

P r z y p i s  s k ł a d e k

imysłowycb
na wypadek 
braku pracy

(7)

od
w ypadków  

w przem yśle 
(8)

Razem

(3)

na w ypadek 
choroby

(4)

na

em erytalne
robotników

(5)

ubezpieczenie
pracow ników

em erytalne

<6,

Ogółem 26 337 124 9 690 994 5 914 177 4 992 742 1 631 813 4107 398
% . 100,0 36,8 22,5 18,9 6,2 15,6

woi. cen tra lne . 14 029 664 5 549 254 3 437 709 2 496 047 818 277 1 728 377
% 100,0 39,6 24,5 17,8 5,8 12,3

woj. warszaw skie
1 Ciechanów 98 447 42 008 24 135 16 055 5 047 l l  202
2 Kutno . . . . 168762 72 089 45915 24 533 7 732 18 493
3 Płock . . . . 117 629 49 191 27 578 18419 5 882 16 559
4 W arszawa 5 853 260 2199 623 1 204 987 1 334 385 438 478 675 787
5 W łocław ek . 195 109 81 383 50 078 30 397 9 703 23 548
6 Żyrardów 224 060 96 481 63 712 28 763 9 266 25 838

woj. łódzkie
7 Kalisz . . . . 149 230 63 974 35 908 25 388 7 961 15 999
8 Łódź . . . . 2 476 653 1 069 054 693 127 350 039 ; 116 136 248 297
9 Pabianice 269 088 120 841 84 554 27 519 9 026 27 148

10 Piotrków 214 555 91 729 58 769 27 887 8 849 27 321
11 Tomaszów Maz. . 233 506 126 662 90 149 26 880 8 680 31 135

woj. kieleckie
12 Częstochowa 486 396 204 710 148 787 50 667 16 546 65 686
13 Kielce . . . . 246 246 99 530 57 715 39 541 12 424 37 036
14 Ostrowiec 356 693 143 639 96 340 48 090 15 966 52 608
15 Radom 420 330 115 730 139 943 71 438 23 013 70 206
16 Sosnowiec 1 261 981 486 212 340 097 157 154 ' 54 949 223 569

woj. lubelskie
17 Lublin . . . . 336 677 134 571 68 594 72 667 22 982 37 863
18 Siedlce 113772 46514 23 482 24 304 7 573 11 899
19 Zamość 126 568 50 019 27 297 24 614 7 766 16 872

woj. białostockie
20 Białystok . . 377 957 151 469 92 767 58 773 18 425 56 523
21 Grodno 167188 68 027 42 292 25 164 7 756 23 949
22 Łomża 85 557 35 748 21 483 13 370 4 117 10 839

woj. w schodnie . 1 477 229 585 163 309 063 289 424 89 673 203 906
% . 100,0 39,6 20,9 19,6 6,1 13,8

' woj. wileńskie

23 W ilno . . . . 428 415 173 081 85 812 93 212 29 038 47 272

woj. nowogródzkie

24 Baranowi cze 113104 44 398 22 878 23 495 7 130 15 203
25 Lida . . . . 104 147 41 859 21 871 22 253 6 869 11 295

woj. poleskie

26 Brześć . . . . 184 988 75 762 41 761 33 256 10 327 23 882
27 Pińsk . . . . 115181 45 985 26 158 19631 6116 17 291

woj. wołyńskie
28 Łuck 183 795 74 244 34 399 40 899 12 632 21 621
29 Równe 347 599 129 834 76 184 56 678 ; 17 561 67 342

P a trz  u w a g i na stron ie  następnej.
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Ciąg dalszy tablicy

Ł. p.

(1)

U bezpieczalnia Społeczna

(2)

Razem

P r z y p i s
n a  u

s k ł a d e k
b e z p i e c z e n i e

od
wypadków 

w przem yśle

(8)

pracowników

em erytalne

(6)

r umysłowych
na wypadek 
braku pracy

na w ypadek 
choroby

(4)

emerytalne
robotników

(5)(3)

wop zach o d n ie 3 585 /27 /  3 14 721 821 917 720 147 237 463 460 879
1
j

% . 100,0 37,5 22,9 20,1 6,6 12.9 • i

woj. poznańskie

30 Bydgoszcz 437 291 167 242 104 905 76 471 30 592 59 0 8 1
31 Gniezno . . . 142 684 50 540 29 474 28 927 9 169 24 574 ⅛,
32 G rodzisk 100 773 38 756 ' 22 911 21 206 6 756 l l  144 I

33 Inowrocław 124602 45418 28 766 27 433 8 805 14 180 i
34 Leszno 89 056 32 152 18 856 21 683 6 793 9 572
35 Ostrów 274 266 61 260 96 340 48 090 15 968 52 608
36 Poznań 991 859 392 218 195 861 230 325 74 647 98 808
37 Szamotuły 153 894 59 482 35 838 30 576 9 564 18 434

woj. pomorskie

38 Gdynia 590 085 221 726 134 698 108 875 35 346 89 440 1

39 G rudziądz 242 721 98 537 56 814 43 507 13 808 30 055
40 Tczew. 229 194 93 895 53 757 38 980 12 198 30 364 |

41 Toruń . . . . 207 702 83 495 43 697 44 074 13817 22 619 !

woj. południow e . 4 842 476 1 984 896 /  197 670 792 067 254 608 <5/3 235 f
% . 100,0 40,9 24,7 16,4 5,3 /2,7

woj. krakow skie l

42 Biała . , . . 347 939 145 476 99 621 38 949 12 494 51 399
43 Chrzanów 368 640 141 954 105 432 36 594 12510 72 150 l
44 Kraków , 1 078 064 448 565 273 588 182816 58 434 114661 j
45 Nowy Sącz 203 492 83 412 58 648 25 184 7 979 28 269 f
46 Zakopane 104 862 43 444 27 774 15714 4 871 13 059 |
47 Tarnów 190 488 78 991 49 986 28 449 9191 23 871

woj. lwowskie
J

48 Drohobycz 373 667 150716 95 266 56198 18 482 53 005 j

49 Krosno 171 824 68 925 44 083 25 798 8 175 24 843 ' i;
50 Lwów . . . . 926124 382 272 197 702 194 418 63 473 88 259 i

51 Przem yśl 163 231 68 244 40 479 27 075 8613 18 820
52 Rzeszów 85 551 40 510 8 432 17 267 5 481 13 861
53 Tarnobrzeg . 81 375 31 239 17 104 17 088 5 643 10 301

woj. stanisławow skie
54 Kołomyja 95 290 39 461 21 313 17 703 5 441 11 372
55 Stanisławów 151 009 62 610 36 185 25 576 7 980 18 658
56 Stryj . . . . 234 733 92 812 64 500 28 199 8 863 40 359

woj. tarnopolskie t
57 Brzeżany 45 651 17 690 9 452 10 290 3 166 5 053
58 Czortków 70 989 28 991 15 438 14 941 4 605 7014
59 Tarnopol 86 836 34 875 20 284 16 023 4 950 10 704
60 Złoczów 62 711 24 709 12 333 13 785 4 257 7 577

woj. ś lą s k ie  . 2 402 638 226 960 147 818 695 957 231 692 /  101 001
s

% 100,0 9,4 6,2 28,9 9,7 45,8 1:
!

61 Bielsko . . . 550 842 226 960 147 818 76 469 24 824 74 771
62 Oddz. Z. U. S. w Chorzow ie 1 851 786 — — 618 588 206 963 1 026 230

a Zestaw ienie obejmuje przypis dokonany w U bezpieczalniach Społecznych oraz w oddziale Z. (J. S. w Cho- 
rzow ie (na ubezpieczenie pracow . umysł, i od w ypadków ), nie obejmuje zaś przypisu na ubezpieczenie od w ypad- 
ków w zatrudnieniu w rolnictw ie.

Ź ród ło: Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
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,4 Wpływy z tytułu składek i odsetek zwłoki na poszczególne rodzaje ubezpieczeń

V

i

t

li
P
i

w złotych w m -cu  lip c u  1937 r. a

L. p. U bezpieczalnia Społeczna

(2)

W p ł y w y  s k ł a d e k  i o d s e t e k

Razem na wypadek 
choroby

(4)

n a  u

emerytalne
robotników

(5)

b e z n i e c z e n i e
od

wypadków 
w przem yśle

(8)

' pracowników
--------- ,

em erytalne

(61

umysłowych
na wypadek 
braku pracy

(7 )(1) (3)

O g ó łe m 26 936 004 9 912 405 5 981 340 5147 185 1 67a 315 4 219 759
°/o 100,0 36,8 22,2 19,1 6,2 15,7

woj. centralne 14 661 199 5 827 940 3 573 145 2 625 848 862 052 1 772 2140//0 100,0 39,7 24,4 17,9 5,9 12,1

woj. warszawskie
1 Ciechanów 88142 37 635 21 331 14 663 4 607 9 856
2 Kutno . . . . 179 487 76 999 48 238 26 674 8 383 19 193
3 Płock . . . . 111 144 46 339 25 933 17 871 5 758 15 243
4 W arszawa 6214197 2349217 1 270 936 1 422 725 467 744 703 575
5 W łocławek . 207 859 85 960 53 085 33 346 10 665 24 803
6 Żyrardów 215 036 95 579 59 635 27 026 8710 24 086

woj. łódzkie
7 Kalisz . . 128 354 55 179 30 777 21 855 6 852 13691
8 Łódź , . . 2 758 055 1 193 231 773 749 389 756 129 628 271 69,
9 Pabianice 278 182 124 585 87 687 28 755 9 429 27 726

10 Piotrków 185 104 79 374 50 580 24 026 7 621 23 503
11 Tomaszów Maz. . 286 234 127 971 90 725 27 377 8 840 31 321

woj. kieleckie
12 Częstochowa 461 461 194591 140 838 48 333 15 785 61 914
13 Kielce . . . . 251 119 101 369 57 942 41 781 13116 36 911
14 Ostrowiec 340 027 137 429 91 647 45 713 15 183 50 055
15 Radom 408 370 113 422 132 840 72 048 23 166 66 894
16 Sosnowiec 1 395 593 539 657 375 635 175 182 61 145 243 974

woj. lubelskie
17 Lublin . . . . 352 029 141 159 72 171 75 970 23 980 38 749
18 Siedlce 86 482 35 731 17 760 18 244 5 686 9 061
19 Zamość 116 569 46 642 24 796 22 730 7 174 15 227

woj. białostockie
20 B iałystok 367 749 151 260 88 918 56 286 17 638 53 647
21 Grodno 160 695 65 618 40 468 24 688 7612 22 309
22 Łomża 69 311 28 993 17 404 10 799 3 330 8 785

woj. wschodnie . 1 403 758 563 996 289 643 276 057 85 593 188 469
% 100,0 40,2 20.6 19,7 6,1 13,4

woj. wileńskie
23 W ilno . . . . 441 817 183 466 86 779 95 012 i 29 538 47 022

woj. nowogródzkie
24 Baranowicze 92 819 36 935 18 575 1 19 094 i 5 871 12 344
25 Lida . . . . 89 893 36125 18 768 i 19 348 ,

1
5 971 9 681

woj. poleskie I
1

I
26 Brześć . . . . 172 417 71043 38 541 31 245 9 704 21 884
27 Pińsk . . . . 106 664 42519 24 172 ! 18 307 5 703 15 963

woj. w ołyńskie
11 i

28 Łuck . . . . 171 526 69 479 31 807 38 508 11 892 19 840
29 Równe 328 622 124 429 71 001 54 543 i 16914 i 61 735

P a tr z  u w a g i na stron ie następne/'.
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Ciąg dalszy tablicy

L. p.

(1)

U bezpieczalnia Społeczna

(2)

Razem

^  (3)

W p ł y w y  s k ł a d e k  
na ub

i o d s e t e k
ezpieczenie

od
wypadków 

w przem yśle
W

na w ypadek 
choroby

(4)

em erytalne 1 
robotników

(5) i

pra
em

cowników
crytalne

(6)

umysłowych 
na wypadek 
braku pracy

(7)

woj. zachodnie 3 443 550 1 297 099 784 278 j 705 279 218 076 438 818
100.0 37,7 22,8 i 20,5 6,3 12,7

woj, poznańskie

30 Bydgoszcz 422 436 160 985 100 696 78 734 25 134 56 887
31 Gniezno 129737 47 646 26 266 25 810 8 181 21 834
32 G rodzisk 102616 40 063 22 411 22 527 6 709 10 906
33 Inowrocław 124 537 46 620 28 290 26 982 8 662 13 983
34 Leszno 88 893 32 781 18 483 21 450 6 735 9 404
35 Ostrów 262016 60 270 91 647 48 076 11 968 50 055
36 Poznań 978 169 385 628 193173 230 925 71 020 97 423
37 Szamotuły 138 959 54 227 31 894 27 729 8 677 16 432

woj. pomorskie

38 Gdynia 549 941 206 623 125 360 101 547 33180 83 231
39 G rudziądz 236 868 95 790 55 091 43 436 13 382 29 169

40 Tczew . . . . 212 247 87 266 49 572 36 099 11 279 28 011
41 Toruń . . . . 197 131 79 200 41 395 41 924 13 149 21 463

woj. południowe 4 803 227 1976 228 1 175 076 783 763 271 005 597 155
% 100,0 41,2 24,5 16,3 5,6 12,4

woj. krakow skie

42 Biała . . . . 309 182 130 076 88 384 ' 34 034 10913 45 775
43 Chrzanów 3979I6 145129 107 819 38 521 33 151 73 296
44 Kraków 1 065 688 448 928 267 794 179 793 57 497 111 676
45 Nowy Sącz 193 707 79 897 55 260 24315 7 705 26 530
46 Zakopane 108 438 45 174 28 477 16 554 5 116 13117
47 Tarnów 190 343 78 986 49 837 ' 28 631 9 253 23 636

woj. lwowskie

48 Drohobycz 353 268 143 559 89 533 53 012 17 438 49 726
49 Krosno 180 409 71 983 46 457 27 407 8718 25 844
50 Lwów . . . . 918050 383 624 192 971 193 164 63 021 85 270
51 Przem yśl 148 978 63 223 36 348 24 893 7 784 16 730
52 Rzeszów 81 276 37 570 9 877 16 448 5 213 12 168
53 Tarnobrzeg . 71 994 29 034 14 641 14 692 4 843 8 784

woj. stanisławow skie

54 Kołomyja 82 469 34 074 18540 15 989 4127 9 739
55 Stanisławów 160 356 66 426 38 430 27 170 8 490 19840
56 Stryj . . . . 276 263 108 303 75 294 35 011 11 035 46 620

woj. tarnopolskie

57 Brzeżany 41 572 16 670 8 383 9 244 2 844 4 431
58 Czortków 73 915 30 747 15 988 15 524 4 785 6 871
59 Tarnopol 79 682 33 941 17 766 14 282 4410 9 283
60 Złoczów 69 721 28 884 13 277 15 079 4 662 7 819

woj. ś ląsk ie 2 624 270 247 142 159 198 756 238 238 589 1 223 103
% 100,0 9,4 6,1 28 8 9,1 46,6

61 Bielsko 596 994 247 142 159 198 83 744 27 203 79 705
62 Oddz. Z. U. S. w Chorzowie 2 027 276 — —  1 672 494 211 384 1 143 398

a  Zestaw ienie obejmuje w pływ y w U bezpieczalniach Społecznych oraz w Oddziale Z. U. S- w Chorzowie 
(na ubezpieczenie pracow n, umysł, i od wypadków), nie obejmuje zaś w pływ ów  na ubezpieczenie od w ypadków  
w zatrudnieniu w rolnictw ie.

Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.
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Świadczenia emerytalne robotników ix  1937

Rodzaj świadczenia

P r z y z n a n o  a W y p

ilość osób 
(rencistów )

: a c o n o

na sumę 
(w złotych)

rent,
odpraw,
zasiłków,

zaopatrzeń 
i zapomóg-

na sumę 
(w złotych)ó

przeciętna
miesięczna
wysokość

świadczenia
1—IX

O g ó ł e m ...................................... 1 647 644,44
I. Z ustawy austr, o urządzeniu stosunków bractw  górniczych

(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty górników i hutników prze- 
jęte przez Z. U. S z małopolskich Kas Brackich:

Renty i n w a l i d z k i e ................................................ 20 500,00 25,00' 3 114 80 520,71
,, w d o w ie ........................................................... 20 |  345,37 12,50' 1 755
,, sierot n ie z u p e łn y c h ................................ 25 6,25' 925

|  27 778,82

,, ,. z u p e ł n y c h ...................................... 2 25,00 12,50' 191 2 125,00
., w s tęp n y ch ...................................................... — — — 2 12,50

Odprawy w d o w ie ..................................................... — — — — __
Zasiłki p o g rzeb o w e ................................................ — — — __

11. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej (z dn,
19.VII 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej fz dnia 11.VI 
1931 r.) — Renty przemysłowe przejęte przez Z. U. S. 
z U hezpieczalni Krajowej w Poznaniu: <i

Renty i n w a l i d z k i e ................................................ 264 7 278,60 27,03 21 981 522 922,57
,, s t a r c z e ........................................................... 54 963,45 19,09 2 846 61 580,78
„ w d o w ie ........................................................... 94 932,35 9,57 7 837 81 868,15
„ s i e r o c e ...........................................................

O dpraw y w d o w i e ..................... ..........................
95 868,70 10,54 5 483 26 062,01

4 438,60 121,52 4 438,60
„ s i e r o c e ........................................................... — — — — —

III Z ustawy o ubezpieczeniu społecznym (z dn.28 m arca 1933 r.):
Zaopatrzenia in w a lid z k ie ..................................... 592 11 803,20 20,00' 37 244 786 238,61

,, w d o w ie ......................................................
,, sierot n i e z u p e ł n y c h ...........................

87
9

|  906,00 10,00'
4 ,00 '

2214
108 26 917,00

,, ,, zupełnych ................................ 9 54,00 7 ,00 ' 210 2191,50
Renty inw alidzkie e ................................................ 2 32,97 40,72 25 1 559,41

„ w dow iee . . . . . . . . . . . — — _ 3
„ sierot n iezupełnych ' . ........................... — — 1

J  101,52

,, „ zupełnych t ......................................
Jednorazow e zapomogi p o śm ie rtn e .....................

2 20,68 10,95 13 1 319,04

IV. Kasa Bratnia Zagłębia Dąbrowskiego:
Renty i n w a l i d z k i e ................................................ 2 11,81 14,59 637 13 276,41

„ w d o w ie ...........................................................
„ siero t n i e z u p e ł n y c h ...........................

2
1

|  23,20 J >2.33 953
21

ξ 12 638,91

„ „ z u p e ł n y c h ..................................... 2 17,30 10,60 127 1 092,90
a Pozycje „Renty" i „Z aopatrzen ia” obejmują zarówno św iadczenia now oprzyznane, jak i przyw rócone. 

b W pozycjach „Renty" i „Z aopatrzenia" podane są kw oty miesięczne przyznanych św iadczeń, c Wysokość św iadczeń 
stała, il Łącznie z dodatkam i państwowym i, k tóre w ynoszą dla ren t inw alidzkich, starczych i w dow ich po 50 zł. oraz 
dla ren ty  sierocej—25 zł. rocznie. Sumy ren t inw alidzkich podane są łącznie z dodatkam i rodzinnymi, e Renty przyznane 
z uwzględnieniem  art, 293—294 ustawy o ubezpieczeniu społecznym

Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.

Świadczenia emerytalne pracowników umysłowych vm—ix  1937

Rodzaj św iadczenia

1

rent, odpraw , 
zaopatrzeń

, r z y z n a n o

na sumę 
(w złotych)

przeciętna
miesięczna
wysokość

świadczenia

ilość
(renc

W

osób
istów)

y p ł a c o n o

na sumę (w złotych)

VIII IX VIII" IX" I —IX VIII IX VIII IX

O g ó ł e m ...................... 3 737 629,41 3 723 689,77
Renty in w a lid z k ie ..................... 192 195 54 086,56 46 075,53 190,61 11 961 12 060 2 040171,29 2 027 558,95

„ starcze . ...................... 63 55 19 068,60 12 498,13 210,25 3 970 3 999 609 895,59 629 055,85
„ w d o w i e ........................... 97 141 11 610,12 18 175,49 118,60 6 760 6 855
„ sieroce . . . . . . 16 67 881,70 3 765,15 35,73 4 602 4 743 ∣ ∕□4 4'92,04 j ∕  ∕  j  ∕o  /,4 /

Renty z umowy polsko-nie-
mieckiej:

in w a lid z k ie ..................... 10 13 1 287,30 1 899,10 185,70 509 518 47 737,20 48 945,10
s t a r c z e ...................... 4 5 201,20 317,50 70.36 158 162 11 837,10 12 110,70
w d o w i e ........................... 5 10 310,10 590,30 54,75 234 243 10 059,30 10612,40
s i e r o c e ..................... 7 9 38,90 57,10 5,02 154 162 8 570,90 8 623,10

Zaopatrzenia starcze . . . . 33 22 1 650,00 1 100,00 50,00 ∣> 1 904 1 909 114 410,00 104 570,00
„ w dowie . .
„ sieroce

10
1

12 340,00
50,00

450,00 30,00 b 
20,00

289
23

285
23

|  9 700,00 |  10 620,00

Jednorazow e odpraw y 63 55 108 645,30 93 476,10 1 593,27 63 54 108 645,30 85 487,60
Zasiłki pogrzebow e . . . . 44 43 12310,19 11 508,70 284,43 44 41 12310,19 10 818,60

a  W pozycjach „Renty" i „Zaopatrzenia" podane są kw oty miesięczne przyznanych św iadczeń, b W ysokość 
św iadczeń stała. C Dla sierot niezupełnych 10 zł., d la sierot zupełnych 20 zł.

Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.
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Świadczenia na wypadek braku pracy pracowników umysłowych IX 1937

W o j e w ó d z t w a
Liczba bezrobotnych, 

którym wypłacono 
zasiłki

Liczba wypłaconych 
zasiłków

miesięcznych a

Kwoty w ypłaco-
nych zasiłków 

(w złotych)

Przeciętna mie- 
sięczna wysokość 

zasiłku
1 - IX

O g ó łe m  . . . .  ..................... 7 804 9196 660 134,38 71,52
centra lne .................................................................. 3 344 3 756 281551,83 75,23

i
W arszawskie 1 1 920 2 093 165 478,53 79,86
Łódzkie ................................................................................ 623 680 55,180,90 77,04
K i e l e c k i e ........................................................................... 393 491 30 041,90 65,83
L u b e l s k i e ................................................ 228 268 16 728,20 65,82
Białostockie ...................................................................... 180 224 14 122,30 59,69

w schodnie ............................................................. 643 783 45 384,92 59,81
W ile ń s k ie ........................................................................... 192 237 13 636,80 58.88
N o w o g r ó d z k ie ................................................................ 109 141 7 857,30 55,13
P o l e s k i e ........................................................................... 109 127 7 392,32 63,66
W o ły ń sk ie ................................................................ 233 278 16 498,50 60,89

za ch o d n ie  ............................................................. 2 433 2 959 230 070,26 75,47
P o z n a ń s k i e ..................................................................... 1 131 1 314 77 323,00 59,89
P o m o rs k ie ........................................................................... 512 615 40 092,10 65.00
Śląskie ................................................................................ 790 1 030 112655,16 108,17

p o ł u d n i o w e ............................................................. 1384 1698 103 127,37 62,08
K rakow skie ................................................................ 481 565 38 766,00 67,62
L w o w s k ie ................................................ .......................... 597 738 42 524,38 60,52
Stanisław ow skie ........................................................... 129 161 9 878,25 61,96
T a rn o p o ls k ie ........................................... .......................... 177 234 11 948,74 49,30

a L iczba w ypłaconych zasiłków w danym  m iesiącu jest większa od liczby bezrobotnych, którym wypłacono zasiłk 
poniew aż niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje łącznie zasiłki za okres dłuższy niż jeden miesiąc.

Ź r ó d ł o: Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.

Świadczenia ubezpieczenia od wypadków w zatrudnieniu i chorób zawodowych
  IX 1937

R o d z a j  ś w i a d c z e n i a
Przyznano a W ypłacono i

rent, odpraw , 
zapomóg ilość osobr na sumę (w złotych)

O g ó ł e m ..................................... 4 220 223,19
I, Z ustaw y austriackiej z dn. 28 grudnia 1887 r.

i ordynacji ubezpieczeniow ej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r»:

Renty poszkodow anych 46 68 969 1 745 556,92
„ w d ó w ........................................... 5 11 154 469 003,86
„ sierot z u p e ł n y c h ..................... 3 6 229 267 356,55
„ dalszej r o d z i n y ........................... 2 917 24 332,64

O dpraw y i zapomogi pośm iertne 1 75,00
II. Z ustaw y o ubezpieczeniu społecznym

z dn. 28 m arca 1933 r.:
Renty p o s z k o d o w a n y c h ..................... 1 698 27 868 1 149 206,76

„ wdów ................ .......................... 50 2212 93 759,00
„ s i e r o t ........................................... 110 3 948 110 924,39
„ dalszej r o d z i n y ........................... 4 180 5 173,27

O dpraw y i zapomogi pośm iertne . . 89 19 033,53
Koszty protez i lecznictw a . . . 335 801,27

a Renty tylko now oprzy  znane . b Zarówno z tytułu rent now oprzyznanych , ia k  i  ren t z  la t ubiegłych, 
c Dane tymczasowe.

Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczeń Społecznych.

•v

Świadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu y∏ ι 1937

R o d z a j  ś w i a d c z e n i a
P r

r e n t

z y z n a n o

j na sumę
i (w złotych) a

W y p ł

ilość osób 
(rencistów)

a c o n o

na sumę 
(w złotych) !>

O g ó ł e m ...........................
Renty inw alidzkie i chorych . 242 5 536,25 28 294

856 976,21
1

„ starcze . • ........................... 69 1 080,90 5 898 ! 856 976,21
„ w dowie i wdów chorych . 131 1 041,25 13 878
,, s ie ro c e ...................................... 78 308,05 6 471

1

« Łącznie z dodatkam i państw ow ym i, które w ynoszą dla rent pełnych inw alidzkich, starczych i wdowich po 50 zł. 
oraz dla ren ty  sierocej 25 zł. rocznie, b Łącznie z dodatkiem  państwowym.

U w a g a :  Dane obejmują rów nież rencistów , którzy pobierają ren ty  cząstkow e na podstaw ie polsko-niem ieckiej 
umowy ubezpieczeniow ej z dnia 11 czerw ca 1931 r.

Ź r ó d ł o :  Dane U bezpieczalni Krajowej w Poznaniu.
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Świadczenia emerytalne Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa 
w Chorzowie

VIII—IX 1937

P r z y z n a n o

Rodzaj
św iadczenia

VIII IX

j na sumę 
( w zło- 
tych) "

rent
na sumę ∣ 
(w zło- ' 
ty c h )a i

i

rent

O g ó łe m  . .

Renty inw alidzkie 171 6 531,65 : 464 14 911,10
„ wdowie . 74 1 349,85 § 238 4 318,75
„ sieroce . . 109 828,40 237 1971,30

zaliczkowe 7 77,00 6 75,00

W y p ł a c o n o

przeciętna
miesięczna

wysokość
świadczenia

VIII IX

ilość osób 
(renci- na sumę ilość osób 

(renci- na sumę
I—IX stów) (w złotych)6 stów) (w złotych)6

30,21 42 468

1873 791,05

1 440,963,90 42 758

2 056 557,50

l 597 299,00
16,96 14 794 275 756,60 14 984 293 872,95
7,47 19175 154 344,05 19169 162 948,05

11 69 112 2 726,50 112 2 437,50
a Łącznie z dodatkiem  państwowym, który wynosi do renty inw alidzkiej lub wdowiej — zł. 100 , a dla każdej 

sieroty — 50 zł. rocznie, b Łącznie z dodatkiem  państwowym.
U w a rf a; Dane obejmują również rencistów , którzy pobierają  ren ty  złożone (cząstkowe) na podstaw ie umowy 

polsko-niem ieckiej z dnia 11 czerw ca 1931 r.
Ź r ó d ł o :  Dane Zakładu U bezpieczenia na W ypadek Inw alidztw a w Chorzowie.

Winograd Rachela ZAGUBIONE5283957 Białystok LEGITYMACJEHyży Zygmunt 3585476 ŁódźOściłowski Antoni 5260397 11 Hochman Perlą 3640532 1 1Potocka Janina 5242217 Grygiel Stanisław 3416875 < (Chrzanowski Stanisław 5275565 Gołębiowski Franciszek 3395105 1 IKropiwko Rochla 5266874 1 I Kiełbaszczyk Henryk 3508423 1 IKadłubicka Bronisława 7396793 Biała Kr. Karolczak Józef 3595556 I tAntecki Józef 7394851 11 Kraszewski Julian 3533234 1 1Cudek Głaz 5760665 Brześć n/B. Kaczmarek Roman 3434207 1 tStachera Feliks 1299949 Częstochowa Niedzielski Bogumił 1211195 1 !Szmidel Edmund 4320756 1 I Nowiszewski Franciszek 3565397 1 IKapuśniak Stanisław 7879077 Olsztajn Chuna 3618554 1 |Kałuża Ignacy 4304050 } 1 Moszczyński Marian 3605231 11Leśny Wojciech 6340923 Grodzisk Wlkp. Milczarek Stefania 3515205 1 ,Ciemnoczołowski Edmund 6422221 Inowrocław Solnik Perlą 3666002 5 1Podolska Apolonia 7987551 Krosno Piątkowski Marian 3612666 I 1Kubacka Stefania 7726921 Kraków Skulski Andrzej 3615284 1 1Korzeniak Henryk 7641117 11 Strzelecki Ludomir 3413218 11Krysiński Michał 3324231 Kalisz Wojtaszek Mieczysław 3620733 1 1Gułbiński Mirosław 1852709 Kołomyja Szypłakowski Stanisław 3628820 1 łBiernat Władysława 3439442 Łódź Szpic Felicja 1226526 1 1Bernat Bronisław 3492072 1 1 W ojtczak Władysława 3468599 11Ciesielska Julia 3623293 11 Woj dera Jan 3635666 1 ICytter Josef Chaim 3455603 11 Szmulewicz Rajzla 3605597 1 1Bińczak Józef 3614864 1 1 Wawrzyniak Józefa 3401834 11Engler Maria 3454949 t 1 Szymkiewicz Jakub 3629559 11Działosz Józef 3545341 1 t Zytowski Lejzor 3531924 1 1Fabia Piotr 3460978 1 1 Rujna Szymon 3628761 1 1Dorożyńska Janina 3440386 Tomaszewski Bolesław 3577950 1 !Fajn Lewek 3636708 1 1 Złotogórski Moszek 3673995 11Darmach Feliks 3401244 ,, Taj chman Zygmun t 3597409 11Jasnos Marta 3536540 Tenenbaum Manes 3550711 1 1Firstenberg Ida 3516436 t ? Zajbert Hersz 1220749 1 1Goszczewski Jakub 1204382 ,, Rutkowski Mieczysław 1508232 Łuck
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Bajgelman Berko 5830620 Pińsk Augustynowicz Stanisława 2782467 WarszawaCzerwiński Franciszek 1610540 Poznań Wiechowski Stefan 2320943 ,,Jarmużek Maria 6775994 łl Sztark Leiba 1065536 ,,Kopecka Elżbieta 6751817 11 Skowroński Antoni 2547875 1 tKurpiński Tadeusz 1623734 ,, Sowiński Stanisław Henryk 2507638 11Nowak Jadwiga 6714666 1 t Zalęska Wiktoria 2201521 1 1Remlein Jan 6767556 ,, Niegowski Józef 2395258 11Seiffert Waldemar 1622815 1 1 Madana Maria 2643891 1 1Janicki Roman 3997748 Pabianice Jurcajg Jakób-Jeszaja 1101289 11Staszczyk Leokadia 4018022 1 1 Jagielińska Irena 2463720Frankiewicz Władysław 4023120 u Bogacz Helena 2418861 11Kośla Józef 4563779 Radom Półkoszyk Leon 2412147 ,,Czajka Ja n 4579557 1 1 Zylberblat Salomon 1036803 11Baran Antoni 4721463 Sosnowiec Gładun Natalia 2529665 11Hetmańczyk Bronisław 4700640 1 1 Kurkowska Stanisława 2358950 ,,Szkop Władysław 4674137 1 ł Strelan Leon Roman 1061162 , 1Mendakiewicz Bolesław 1356143 »t Szepczyński Władysław 2467213 1 1Bogdala Bolesław 4683011 1 1 Węgrocki Eugeniusz 2621374 11Buchacz Lucjan 4668660 11 Karykowski Feliks 2262415 1«Mroczkowski Józef 4659762 H Capiga Edward 2180836 11Kulczycki Edmund 4694712 1 1 Ciepałowicz Piotr 2188911 11Pilarczyk Józef 4665910 1 1 Choder Kazimierz 1122892 11Galot Edmund 4714305 i 1 Osiadacz Mieczysław 2410137 , 1Kośla Stanisław 4719012 1 1 Baranowska Maria 2545139 1 1Wrzesień Tomasz 4679921 1 1 Brylska Lucyna 2401231 11Motyl Zofia 4725320 11 Pietruczak Stanisław 2572184 11Chmielarczyk Tomasz 4730527 11 Fiksman Icchok 2343666 1 1Panok Józef 4713674 ł ? Gebler Władysław 2461542 1 1Wróbel Mieczysław 4662932 ,, Kawalce Stanisław 2594203 1 1Biukowska Cypora 1355405 11 Maćczak Kazimiera 2230013 11Mordski Jankiel 5134390 Siedlce Ożga Mieczysław 1101516 1 1Bobkowski Edmund 7296622 Toruń Frankowski Czesław 2500914 1 tPotoczniak Michał 1776961 11 Dąbrowski Feliks 2190578 1 1Glonka Antoni 3180546 Włocławek Krzywdziński Tadeusz 2644320Krawczyk Jan 2704686 Warszawa Thel Rywka vel Rebeka 1072718 ł 1Patzer Wanda Maria 1046800 11 Służewska Helena 1062800 ,,Ostrowski Pinkus 2276857 1 1 Podymniak Ja n 2418654 11Dubasówna Stanisława 2703378 ,, Piętkowski Kazimierz 2307050 1 1Choderwy Jan 2736450 » 1 Mej Jachowicz Icek 2749748 ,,Blank Marta 1089191 11 Koroś Stefania 2247684 11

PRENUMERATA: rocznie zł. 30. — , kw arta ln ie  zł. 7.50, num er pojedyńczy 2.50.
Dla pracow n ików  insłytucyj ubezpieczeń społecznych i urzędników  państwowych cena w prenum eracie  zł. 2 mieś. 

C EN Y O G ŁO S ZE Ń : Na wewnętrznej stronie I okładki, jak również na dwuch ostatnich 
stronach okładki ceny ogłoszeń wynoszę: 1/1 str. — zł. 350. — , 1/2 str. — zł. 180. — ,

1/4 s t r . - z ł .  1 0 0 .- ,  1/8 s t r . - z ł .  5 0 . - .

Za tekstem ceny ogłoszeń wynoszę: 1/1 str —zł. 2 5 0  —, 1 /2  s tr.—zł. 130.—,
1/4 s tr.—zł 70. — , 1/8 str.—zł. 40. — .

Redakcja i Adm inistracja: C zerniakow ska 231, tel. 5-49-20: red.-wew. 182, 

Adm in.-wew. 211. Konto P. K. O . W arszawa Nr. 23-429.

Redakcja: D r M. M O S K W A , E. W A ŚN IEW S KA i A. KO ŹNIEW SKI Redaktor odpow iedzia lny: JAN LA U D Y N

W ydawca: Z A K ŁA D  UBEZPIECZEŃ S P O ŁE C Z N Y C H  W  W ARSZAW IE.

Druk L. Bogusławskiego i Ski, W arszawa, Świętokrzyska 11, te l. 5 .9 5 -5 2 .
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O D K U R Z A C Z E  
I FROTERKI ELEKTR.

Jedyna w Polsce w yspecja- 
lizowana w y t w ó r n i a .

Poleca najcichsze, oraz naj- 
trwalsze FROTERKI I O D K U - 
R ZAC ZE elektr.

W łasne warsztaty.

J. J Ó Z E F O W S K I  i SJ<Δ
W A R S Z A W A

ul. M O K O TO W S K A  3 1 , te l. 8 5 5 -2 3

polskie zaklady R e n t g e n - M e t a

J

W A R S ZA W A  — Sp. z o. o. — G rzybowska 43^a, Telefon 6 -28 -84

W Y T W Ó R N IA  A P A R A TÓ W  R E N TG E N O W S K IC H  I E LE K TR O M E D Y C ZN Y C H
PRODUKUJE APARATY: diagnostyczne półfa lowe, wentylowe, do terap ji powierzchownej 

i g łębokiej. A para ty d iaterm iczne kró tkofa low e lampowe, iskiern ikow e i t. d. 
STATYW Y I Ś C IA N K I rentgenowskie wszelkich typów

BU C KY kra tk i ruchome m otorowe i do prześwietleń
AKCESORJA kompletne do urzgdzeń gabinetów rentgenowskich

ι C e n y  f a b r y c z n e  — O f e r t y  n a  ż ą d a n i e  — W y r ó b  K r a j o w y  ∏∙

FABRYKA WATY 

HIGROSKOPIJNEJ 

I S Z P IT A LN E J 

LNIANEJ I BAWEŁNIANEJ

∕ γ A. L ŁAPP
ŁÓ D Ź , PIOTRKOW SKA 58

TELEFONY: 224 -76 , 105-96 i 117-93

R O K  Z A Ł O Ż E N I A  F IR M Y : 1896

N a g ro d zo n a  na IV  M ięd zy n a ro d o w e j W y sta w ie  S an ita rn o -  
H ig ie n ic z n e j  w W a rsza w ie  1927 S reb rn ym  M ed a lem , 

w P aryżu  1927 r. Z ło ty m  M e d a lem

PIERWSZA WYTWÓRNIA PAROWA 
OPŁATKÓW APTECZNYCH I CUKIERNICZYCH

Krużyński, Ostrowski i S-ka
S p ó łk a  fir m o w a

W  W A R S Z A W IE , U L. P Ł O C K A  Nr. 45. T EL. 515-33.

POLECA PO CENACH KONKURENCYJNYCH

CapSU∣ae An⅞ylaCeaG (h ig ie n ic z n e )  d o  za m y k a n ia  
n a su ch o  w  6  w ie lk o ś c ia c h , n a jp r a k ty c z n ie jsz e  fo r - 
m a ty . O p ła tk i apteczne p ła sk ie , k ra ja n e , o k r ą g łe  
lub  k w a d r a to w e . O p ła tk i p o d  c ia s tk a  „ C u k iern i- 
c z e 0 w  a r k u sz a c h  w  3  w ie lk o ś c ia c h , ora z  O płatk i 

w i g i l i j n e .

U W A G A : P o s ia d a m y  z a w s z e  n a  sk ła d z ie  
s ta ły  za p a s  to w a ru .

N a ż ą d a n ie  w y s y ła m y  p rób y .

>1



P R Z E D S IĘ B IO R S T W O  B U D O W Y∣nZ zLθMUNτ MIĘSOWICZ
R Z  Ą  D  O  W  O

U P R A W N IO N Y

A R C H I T E K T

G D Y N I A ,  U L . B E M A  L. 7 

TELEFON N r. 2 4 -5 8

O D D Z IA Ł  W  W AR SZAW IE 

U L. W Ł O D A R Z E W S K A  18 -A  

T E L E F O N  4 0 6 -7 8

R O B O T Y  B U D O W L A N E  

I I N Ż Y N I E R S K I E

I’ li Z E I) S I L !l 1 li I! S T W II 
lYŻYM I-in.J\0 - BUDOWLANET =  BRZEZIŃSKI
► W  W A R S Z A W IE  ◄

TEL. 7.26-5«), S.∙)5-7S. 7.1S-37

▼AT

W Y K O N U JE  BU D O W Ę D O M Ó W  

M I E S Z K A L N Y C H  Z. U. S.

PRZY UL.

1) BELW EUERSKIEJ 36/3S 
O K U B A T U R Z E  6O.OOOM3

2) F I L T R O W E J  62  
O K U B A T U R Z E  72.000 M3

TOW ARZYSTW O PRZEMYSŁU SZKLANEGO φ
SP, Z O. O.

w W a rs z a w ie ,  ul. W r o n ia  69 . T e l. 6 8 6 -2 4  
K O N T O  P. K. O. Nr. 15.450.

S P E C J A L N O Ś Ć :S Z K Ł O  0 P Λ K U N K 0 W EA m p u łk i d o  z a s tr z y k ó w  w s z e lk ic h  ty p ó w  i w y m ia r ó w .F i o lk i .  C y lin d e r k i  do ta b le te k  z k a p s la m i i bez k a p s li .  C y lin d e r k i  i f la s z e c z k i  g w in to w a n e  z n a k r ę tk a m i. F la s z e c z k i  d o  prób i t. p.S Z K Ł O  L A B O R A T O R Y J N E :P i p e t y ,  p r o b ó w k i ,  c y 1 i n d r y  p o ni i a r o w c, k o l b  y . a p a r a ty  la b o r a t . i t . p .S Z K Ł O  A P T E C Z N E .

WYRÓB KRAJOWY

„A C U S A N "

„WAWEL"
H U T A  S Z K Ł A  S p . z o .  o. 

Bute lk i w sze lk iego  typu, 
s z k ł o  a p t e c z n e ,  
kosmetyczne, oświetleniowe.

S p e c j a l n o ś ć :
Butelki do mleka, w ód gazujących, 

b u t l e  i s ł o j e  g o s p o d a r c z e .

K R A K Ó W , Z A B Ł O C I E  80.
TEL. 156 -52 .

N A Z W A  ZA S TR ZE ŻO N A

W Y T W Ó R N IA
I G I E Ł

M E D Y C Z N Y C H

I C H I R U R G I C Z N Y C H', ''r OCH('°,'

J. C Z E K A L IŃ S K I
W A R S Z A W A ,

ALEJE JEROZOLIMSKIE 117. 
TELEFON 6-03-65.

PROSIMY ŻĄDAĆ WSZĘDZIE IGIEŁ „ f lC U S A N "



WYTWÓRNIA SZKIEŁ
O P T Y C Z  N Y C H  |

E. BORKOWSKI

MAGAZYN OPTYCZNY

JÓ Z E F  W IŚNIEW SKI
W WRRSZRW1E KRRK. PRZEDM. 61 

Poleca dla pp. okulistów 
P r z y r z ą d y  l e k a r s k i e ,

komplety szkieł,
Wzierniki Comberg Morton, Simon, 

elektrom agnesy, 
n a r z ę d z ia  c h ir u r g ic z n e ,  

sz k ła , o k u la ry , b in o k le  i t. d.

W  W A R S Z A W I E

UL. PRZEJAZD Nr. 3. TEL. 1 1, 6 5 -1 2 .

W Y K O N Y W A  
Z A M Ó W IE N IA  
NA POCZEKANIU

W. LA C H O W IC Z
P R A C O W N I A

O R TO PE D YC ZN A

W A R S ZA W A , M A R SZAŁKO W SKA 123 

T E L E F O N :  6 -1 9 -6 8

r-i

O K U L A R Y
Ś C I Ś L E  P G  R E C E P T  PP. O K U L I S T Ó W  

LORNETKI, BAROMETRY, 
KOMPASY,TERMOMETRY

P O  C E N A C H  N A J N I Ż S Z Y C H  P O L E C A

ZYGMUNT SEID
M arszałkowska 8 9  łe l. 9 -4 8 -1 2  
N o w y  Ś w ia t  33  ie l. 2 -5 0 -2 9  

—  FIRMA EGZYSTUJE O D  1901 ROKU -------

F A B R Y K A  K A P S U Ł E K  

O P Ł A T K O W Y C H

FELIKS solecki:
W A R S Z A W A  

TA R C ZY Ń S K A  4. TELEFON 2 5 9 -3 9

o

O P T Y K

ST. SŁOWIKOWSKI
W A R S Z A W A , Ś-TO KRZYSKA 20  

TEL. 5 .2 4 -2 0 .
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UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W SOSNOWCU
ogłasza K O N K U R S

na: I. stanowisko te ka rza -o rd yn a lo ra  oddziału ginekologicznego C entralnego Szpitala w Sosnowcu,
II. stanow isko le k a rza  P ogo tow ia  L eka rsk ie g o  Obwodu Leczniczego w Sosnowcu,

III. stanowisko le k a r za  a k u s ze ra -g in e k o lo g a  w ośrodku leczniczym „W awel" w Sosnowcu i w P o-
gotowiu akuszeryjnym  O bwodu Leczniczego Sosnow iec,

IV. stanow iska le k a r zy  dom owych  ze znajom ością położnictw a, a to:
1) na lekarza domowego rejonu Piaski „B“ w Sosnowcu,
2) „ „ „ „ „Pekin" k/K azim ierza,
3) „ ., „ „ Koszelew „B ” w Dąbrowie,
4) „ „ „ „ VIII w Gołonogu,
5) „ „ „ „ VIII „B“ w Zawierciu,
6) „ „ „ „ XI w Zawierciu,
7) „ „ .. „ XII w Zawierciu,
8) „ „ „ „ XIII w Zawierciu,
9) „ „ VI w Poraju,

10) „ „ ,, II Łazy-W ysoka.
Stanow iska powyższe są do objęcia od dnia 1 m arca 1938 r.
Szczegółowe w arunki p racy  i p łacy  będą ustalone przy zaw arciu umów.
Kandydaci na powyższe stanow iska winni załączyć do podań następujące dokum enty lub uw ierzytel- 

nione odpisy: 1) metrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a polskiego, 3) dow ody studiów i dotychcza- 
sowej pracy, 4) dow ód p raw a w ykonyw ania praktyki lekarskiej, 5) św iadectwo zdrowia, 6) w łasnoręcznie 
napisany życiorys, oraz w inni posiadać kw alifikacje i w arunki, określone dla tego rodzaju stanow isk w § 2 
w ytycznych do umów z lekarzam i, ogłoszonych w D zienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr. 9 z 1933 r.

Podania z wyżej określonym i dokumentami należy nadsyłać pod adresem  U bezpieczalni Społecznej 
w Sosnowcu do dnia 15 stycznia 1938 r. do godziny 12-ej z napisem na zapieczętow anych kopertach  z w y- 
mienieniem  stanow iska, na jakie się reflektuje.

Podania  nie poparte  wymaganemi dokum entam i nie będą rozpatryw ane.
Podania, które pozostaną bez odpow iedzi w ciągu 30 dni od daty ogłoszenia konkursu, należy uważać 

za nieuw zględnione. Osobowe dokumenty, złożone przez p. p. kandydatów  na konkurs, zostaną zw rócone 
pocztą na podane przez nich adresy.

L ekarz N aczelny D yrektor
U bezpieczalni Społecznej w Sosnow cu Ubezpieczalni Społecznej w Sosnowcu

I)r. B. Niepielski. Ii. Cholewicki.



UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W LUBLINIE
ogłasza K O N K U R S

na: 1) dziewięć stanow isk lekarzy domowych, a to:
dwa stanow iska w Chełmie Lub.

,, ,, w  Lubartow ie,
jedno stanow isko w Kraśniku, pow. Janów  Lub.,

,, ,, w Annopolu, ,, „ ,,
,, ,, w  Łęcznej, pow. lubartowski,
,, ,, w Bychaw ie, „ lubelski,
,, „ w  Zaklikowie, pow. Janów  L ub,

2) jedno stanow isko lekarza obwodowego w  Chełmie Lub.,
3) ,, ftizjologa w  Chełm ie Lub.,
t ) ,, ,, lekarza okulisty w Chełmie l.ul).,
3) ,, ,, lekarza analityka w  Chełmie Lub.,
6) ,, ,, lekarza w enerołoga w Dęblinie,
7) ,, ,, lekarza chirurga w  Lublinie.

Kandydaci na te stanow iska winni dołączyć do podania następujące oryginalne dokum enty lub 
ich uw ierzytelnione odpisy:

1) m etrykę urodzenia; 2) dowód obyw atelstw a polskiego; 3) św iadectw o z poprzedniej pracy; 
’i) dyplom lekarski; 5) dowód praw a w ykonyw ania praktyki lekarskiej; ó) w łasnoręcznie napisany 
życiorys; 7) dowód z przesłuchania kursu ratow nictw a przeciw gazow ego; 8) w yciąg z książeczki 
wojskowej, stw ierdzający przebieg  służby i obecny stosunek do wojska; 9) św iadectw o zdrowia, 

w ystaw ione przez lekarza urzędowego.
Kandydaci w inni posiadać kw alifikacje i w arunki określone dla tego rodzaju stanow isk w  par. 2 
w ytycznych do umów z lekarzam i w Kasach Chorych, ogłoszonych w Dzienniku U rzędow ym  

Izb L ekarskich  N r 9 z roku 1933.
Szczegółowe w arunki pracy i płacy zostaną podane przy zaw ieraniu umowy.

Podania w raz z dokum entam i należy nadsyłać do Dyrekcji U bezpieczalni Społecznej w  Lublinie — 
w  term inie do dnia 20 grudnia 1937 r. godz. 12.

Stanow iska pow yższe są do objęcia od dnia 1 stycznia 1938 r.
Lekarz Naczelny 

Dr. M. Kossowski.
D yrektor

In i . K. Gadomski.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W KOŁOMYI ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko lekarza den tysty  z siedzibą w Śnia- 
tynie.

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dania następujące oryginalne dokumenty, lub uw ie- 

rzytelnione odpisy:

1. m etrykę urodzenia,
2. dowód obyw atelstw a polskiego,
3. św iadectwa z poprzedniej pracy lekarskiej,
4. dyplom lekarski,
5. dowód praw a wykonywania prak tyk i lekar- 

skiej,
6. w łasnoręcznie napisany życiorys,
7. dowód ukończenia kursu ratownictw a — sa- 

nitarnego i obrony przeciw-gazowej.
W arunki pracy i płacy według umowy.

Podania w raz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem  Ubezpieczalni Społecznej w Kołomyi w 

term inie do dnia 10 grudnia 1937 roku.

Podania pozostawione bez odpowiedzi należy uw a- 
żać za nieuwzględnione.

Lekarz Naczelny: D yrektor:
Dr. Karol K ociubiński Mgr. Eugeniusz Nieć

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W CHRZANOWIE ogłasza
k o n k u r s

no stanowisko dyrektora  U bezpieczalni Społecznej 
w Chrzanowie.

K andydaci na to stanowisko powinni posiadać kw a- 
lifikacje wymagane według art. 49 ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym  z dnia 28 marca 1935 r. 
(Dz. U. R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz powinni do łą- 
czyć do podań następujące dokumenty, lub uwie- 

rzytelnione odpisy:

a) metrykę urodzenia,
b) dowód obywatelstwa polskiego,
c) dowody studiów i dotychczasowej pracy,
d) życiorys.

Podania wraz z dokum entam i wyżej oznaczonymi 
należy w kopertach zam kniętych z napisem  „Kon- 
kurs na stanowisko D yrektora" nadsyłać pod ad re- 
sem Ubezpieczalni Społecznej w Chrzanowie w te r- 

minie do dnia 27 grudnia 1937 r. godz. 12-ta.

Komisarz Ubezpieczalni Społecznej 
w Chrzanowie.

(— ) A dam  Cieślikowski.



UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W ŁOMŻY ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko jednego lekarza domowego w Łom ży, 
jednego lekarza domowego w Rutkach i jednego le - 

karza domowego w Rajgrodzie.

K andydaci na powyższe stanowiska winni posiadać 
kw alifikacje określone w § 2 wytycznych do umów 
z lekarzam i Ubezpieczalni Społecznej, ogłoszonych 
w Dzienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr. 9 

z 1933 r.

Do podań należy dołączyć następujące dokum enty 
lub uw ierzytelnione ich odpisy:

t) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowód praw a w yko- 
nywania prak tyk i lekarskiej, 5) św iadectwa z od- 
bytej p rak tyk i lekarskiej, 6) dokument wojskowy, 
7) w łasnoręcznie napisany życiorys, 8) świadectwo 

przesłuchania kursu gazowego.

Szczegółowe w arunki pracy i płacy zostaną u sta lo - 
ne przy zaw ieraniu umowy.

Podania wraz z dokum entam i należy nadesłać do 
Ubezpieczalni Społecznej w Łomży w term inie do 

dnia 15 grudnia 1937 r.

Podania  bez odpowiedzi do dnia 1.1.1938 r. należy 
uważać za nieuwzględnione.

Naczelny Lekarz: 
Dr. J. jo rd a ń sk i

D yrektor: 
Stanisław  Rawski.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W TARNOPOLU ogłasza
k u n  k  ii r s

na stanowisko lekarza naczelnego U bezpieczalni 
Społecznej w Tarnopolu.

K andydaci na to stanowisko winni posiadać k w a- 
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U. 
Rz. P. Nr. 51 poz. 396) oraz winni dołączyć do po- 
dań następujące dokum enty lub uw ierzytelnione od- 

pisy:
1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom ukończenia w ydziału lekarsk ie- 
go, upraw niającego do wykonywania prak tyk i le- 
karskiej w Państw ie Polskim, 4) dowody studiów 
i dotychczasowej pracy, 5) życiorys, 6) zaśw iad- 
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku adm inistra- 
cyjno-lekarskim , w tym przynajm niej 1 rok w Ubez- 
pieczalni Społecznej lub w Kasie Chorych, 7) za - 
świadczenie z 3-ch letniej p raktyki w zakładach 

leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie może zajmować płatnego s ta - 
nowiska, ani pełnić p łatnych funkcyj poza Ubez- 
pieczalnią bez osobnego zezwolenia M inistra Opieki 

Społecznej.
Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przyw iązane 
uposażenie miesięczne w wysokości określonej przy 

zaw ieraniu umowy.
Podania) udokum entowane należy nadsyłać pod 
adresem U bezpieczalni Społecznej w T arnopolu w 
zapieczętowanych kopertach z napisem „Konkurs 
na stanowisko Lekarza Naczelnego” do dnia 75 

grudnia 1937 r. do godz 12-ej.

Komisarz U bezpieczalni Społecznej w Tarnopolu 
W ładysław  P rzytocki.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W BRZEŻANACH ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko D yrektora U bezpieczalni Społecznej 
w Brzeżanach.

K andydaci na to stanowisko powinni posiadać kw a- 
lifikacje wymagane według art. 49 ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym  z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz powinni dołączyć do 
podań następujące dokum enty lub uwierzytelnione 

odpisy:

a) m etrykę urodzenia,
b) dowód obyw atelstw a polskiego,
c) dowody studiów  i dotychczasowej pracy,
d) życiorys,

Podania  wraz z dokum entam i wyżej oznaczonymi 
należy nadsyłać pod adresem  U bezpieczalni Spo- 
łecznej w Brzeżanach w terminie do dnia 78 grud- 

nia 1937 r. godz. 12 w południe.

Komisarz U bezpieczalni Społecznej 
w Brzeżanach.

K am iński M ieczysław

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W BRZEŻANACH ogłasza

na stanowisko

k o n k u r s

lekarza domowego 
Brzeżanach.

z siedzibą w

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dania następujące oryginalne dokum enty lub ich 

uw ierzytelnione odpisy:

1) M etrykę urodzenia, 2) Dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) Świadectwo z poprzedniej pracy, 4) D y- 
plom lekarski, 5) Dowód praw a wykonywania p rak - 
tyki lekarskiej, 6) W łasnoręcznie napisany życio- 
rys, 7) Świadectwo z wysłuchania kursu obrony 

przeciwgazowej.

K andydaci winni posiadać kw alifikacje i warunki 
określone d la  tego rodzaju stanowisk w § 2 „W y- 
tycznych dla umów z lekarzam i”, ogłoszonych w 
Dzienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr. 9 z 1933 r. 

Znajomość położnictw a konieczna.

Szczegółowe w arunki pracy i płacy zostaną podane 
przy zaw ieraniu umowy.

Podania wraz z dokum entam i należy nadsyłać pod 
adresem  D yrekcji Ubezpieczalni Społecznej w 
Brzeżanach ul. G artlera  6. w term inie do dnia 75 
grudnia 1937 r. godz. 12 w południe, w kopertach 
zapieczętowanych z napisem  „Konkurs na stano- 

wisko lekarza domowego w B rzeżanach".

p. o L ekarz Naczelny: 
Dr. W ł. Morasiewicz

p. o. D yrektor: 
Dr. Fr. Podobiński



UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W KROŚNIE ogłasza

na stanowisko lekarza domowego w ośrodku fa - 
brycznym  R opienka powiatu Leskiego.

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dania oryginalne następujące dokum enty lub uwie- 

rzytelnione odpisy:

1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa po l- 
skiego, 3) świadectwo z poprzedniej pracy, 4) dy- 
plom lekarski, 5) dowód praw a wykonywania p rak - 
tyki lekarskiej, 6) w łasnoręcznie napisany życiorys, 
7) świadectwo z w ysłuchania kursu obrony prze- 

ciw-gazowej.

K andydaci winni posiadać kw alifikacje i warunki 
określone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 „W y- 
tycznych dla umów z lekarzam i", ogłoszonych w 
Dzienniku Urzędowym Izh Lekarskich Nr. 9 z 1933 r. 
Szczególow-e w arunki pracy zostaną podane przy 
zawieraniu umowy. P łaca  w wysokości 400.— zł. 

miesięcznie.

Podania w-raz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem  D yrekcji U bezpieczalni Społecznej w K roś- 
nie w, term inie do dnia 15 grudnia b. r. godz. 12-ta 

w południe.

Podania pozostawione bez odpowiedzi należy uw a- 
żać za nieuwzględnione.

Objęcie stanowiska z dniem 1 stycznia 1938 r.

Lekarz Naczelny: D yrektor:
( — ) Dr W incenty  W oźny. (— ) Janusz Piotrowski.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W  KROŚNIE ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko lekarza domowego w Krośnic.

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dania oryginalne następujące dokum enty lub uwie- 

rzytelnione odpisy:

1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a pol- 
skiego, 3) świadectwo z poprzedniej pracy, 4) dy- 
plom lekarski, 5) dowód praw a wykonywania p rak - 
tyki lekarskiej, 6) własnoręcznie napisany życio- 
rys, 7) świadectwo z w ysłuchania kursu obrony 

przeciwgazow ej.

K andydaci winni posiadać kw alifikacje i warunki 
określone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 „W y- 
tycznych dla umów z lekarzam i", ogłoszonych w 
Dzienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r.
Szczegółowe w arunki pracy zostaną podane przy 
zaw ieraniu umowy. P łaca w wysokości 400 zł. mie- 
sięcznie i 50 zł. ekw-iw-alent za użycie mieszkania.
Podania  wraz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem  D yrekcji Ubezpieczalni Społecznej w K ro- 
śnie w term inie do dnia 20 grudnia 1937, godz. 12-ta 

w' południe.

Podanie pozostawione bez odpowiedzi należy uw a- 
żać za nieuwzględnione.

Lekarz N aczelny 
f — j  Dr W oźny W incenty

D yrektor 
( — j  Janusz P iotrow ski

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W PIOTRKOWIE TRYB, ogłasza
K o n  k u  r s

na lekarza-specjalistę chirurga-ginekologa am bula- 
toryjnego w Radom sku przy  jednoczesnym  pełn ie- 
niu obowiązków lekarza obwodowego i kierow nic- 
twie Zakładu fizyko terap ii i laboratorium anali- 

tycznego.
K andydaci na powyższe stanowisko posiadający 
kw alifikacje, wymagane § 3 wytycznych do umów 
z lekarzami, ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym 
Izb Lekarskich Nr. 9 z 1935 r., powinni dołączyć do 
podań następujące dokum enty lub uw ierzytelnione 

ich odpisy:
a) m etrykę urodzenia, b) dowód obywatelswta, c) 
św iadectwa z poprzedniej pracy, d) dyplom lekar- 
ski, c) dowód praw a wykonywania prak tyk i lekar- 
skiej, f) zaśw iadczenie o specjalności w myśl § 2 
wytycznych do umów z lekarzami, g) w łasnoręcz- 
nie napisany życiorys z fotografią, h) dokument, 
stw ierdzający stosunek do służby wojskowej, i) 
świadectwo przesłuchania kursu przeciwgazowego, 
j) św iadectwa zdrowia, wystawionego przez leka- 

rza powiatowego.

Podania z dokum entam i należy nadsyłać do D y- 
rekcji Ubezpieczalni Społecznej w P iotrkow ie - 
Trybunalskim , ul. Pierackiego 3, w lerminie do dnia 

20 grudnia 1937 r.
Płaca lekarza wynosić będzie ca zł. 570.— m ie- 

sięcznie.
Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia 31 
grudnia 1937 r. należy uważać za nieuwzględnione.

N aczelny Lekarz: 
Dr. Z. Słupecki.

D yrektor: 
M. Jakubow ski.

UBEZPIECZANIA SPOŁECZNA W GRODNIE ogłasza
k o n k u r s

na stanowiska lekarzy  dom owych: 1 w Suw ałkach  
i 1 w ośrodkach leczniczych w Porzeczu i Marcin- 

końcach oraz 1 w Łunnie.

K andydaci na te stanowiska powinni dołączyć do 
podania następujące dokumenty, lub ich uw ierzy- 

telnione odpisy:

a) m etrykę urodzenia,
b) dowód obyw atelstw a polskiego,
c) św iadectw a z poprzedniej pracy,
d) dyplom lekarski
e) dowód praw a wykonywania praktyki le- 

karskiej ,
f) zaśw iadczenia o ukończeniu kursu prze-

ciwgazowego,
g) w łasnoręcznie napisany życiorys.

K andydaci winni posiadać kw alifikacje i .warunki, 
określone dla tego rodzaju stanowiska w § 2 wy- 
tycznych  do umów z lekarzam i w K asach Chorych, 
'ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym Izb L ekar- 

skich w Nr. 9 z roku 1933.
Szczegółowe w arunki pracy i uposażenia będą u sta- 

lone przy zaw ieraniu umowy o pracę.
Podania należy nadsyłać do Ubezpieczalni Spo- 

łecznej w G rodnie do dnia 25 grudnia 1937 r.

N aczelny Lekarz: 
Dr. A . Pałasz.

D yrektor: 
T. Schally.



UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W LESZNIE ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni 
Społecznej w Lesznie.

K andydaci na to stanowisko winni posiadać kw a- 
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym z dnia 28 m arca 1933 r. (Dz. U. 
R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz w inni dołączyć do po- 
dań następujące dokum enty lub uwierzytelnione 

odpisy:
1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a p o l- 
skiego, 3) dyplom ukończenia wydziału lekarskiego, 
upraw niającego do wykonywania prak tyk i lekar- 
skiej w Państw ie Polskim, 4) dowody studiów i do - 
tychczasowej pracy, 5) życiorys, 6) zaświadczenie 
z 5-letniej pracy na stanowisku adm inistracyjno- 
lekarskim , w tern przynajm niej 1 rok w U bezpie- 
czalni Społecznej lub w Kasie Chorych, 7) zaśw iad- 
czenie z 3-letniej p raktyki w Zakładach leczni- 

czych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie może zajmować płatnego s tan o - 
wiska, ani pełnić funkcyj poza U bezpieczalnią bez 
osobnego zezwolenia M inistra Opieki Społecznej. 
Do stanowiska lekarza naczelnego jest przyw iązane 
uposażenie miesięczne w wysokości określonej przy 

zaw ieraniu umowy.
Podania  udokum entowane należy nadsyłać pod 
adresem  U bezpieczalni Społecznej w Lesznie w za- 
pieczętow anych kopertach z napisem „Konkurs na 
stanowisko lekarza, naczelnego" do dnia 18 grudnia 

1937 r. do godz. 11-tej.

Komisarz U bezpieczalni Społecznej 
w Lesznie.

f — )  H. Charlemagne.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA WOSTROWCU KIELECKIM
ogłasza KONKURS

na stanowisko: 1) lekarza domowego w Ostrowcu 
Kieleckim , 2) lekarza domowego w Brodach.

K andydaci na te stanowiska winni posiadać kw ali- 
fikacje i warunki, określone w § 2 „W ytycznych do 
umów z lekarzam i" ogłoszonych w Dzienniku U rzę- 
dowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r., oraz winni 
dołączyć do podań następujące dokum enty lub uw ie- 

rzytelnione odpisy:
1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom  lekarski, 4) dowód praw a wyko- 
nywania prak tyk i lekarskiej, 5) świadectwo zd ro - 
wia, 6) św iadectwa z poprzedniej pracy, 7) św ia- 
dectwo przesłuchania kursu przeciwgazowego, 8) 

w łasnoręcznie napisany życiorys. 
Szczegółowe w arunki pracy i wynagrodzenia będą 

ustalone przy zawieraniu umowy.
Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem Ubezpieczalni Społecznej w Ostrowcu Kie- 
leckim, w kopertach zapieczętowanych, z napisem: 
„Konkurs na stanowisko lekarza", w term inie do 

dnia 20 grudnia 1937 r. godz. 12-ta. 
Stanow iska powyższe są do objęcia od dnia 

U l. 1938 r.
Nieuwzględnione oferty pozostaną bez odpowiedzi.

Lekarz Naczelny:
(— ) Dr. Stelan Szyberna.

D yrektor: 
( — ) Jan Pigulowski.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W KRAKOWIE ogłasza
k o n k u r s

na stanow iska 2 lekarzy dom owych w Krakowie, 2 
lekarzy  dom owych w powiecie krakow skim , 1 sta - 

nowisko lekarza domowego w W ieliczce.

K andydaci na stanowiska lekarzy domowych winni 
posiadać kw alifikacje, wymagane w tj 2 „w ytycz- 
nych do umów z lekarzam i" ogłaszanych w „Dzien- 
n iku  Urzędowym" Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r„ 
oraz powinni dołączyć do podań następujące do- 

kum enty lub uw ierzytelnione odpisy:

a) m etryka urodzenia,
b) dowód obyw atelstw a polskiego,
c) dyplom lekarski,
d) dowód praw a w ykonywania prak tyk i le- 

karskiej w Państw ie Polskim,
e) św iadectwa dotychczasowej p rak tyk i i 

pracy,
f) w łasnoręcznie napisany życiorys,
g) ' dowód ukończenia kursu gazowego.

Podania wraz z dokum entam i należy nadsyłać do 
D yrekcji U bezpieczalni Społecznej w Krakowie w

term inie do 15 grudnia 1937 r.

Szczegółowe w arunki pracy i płacy będą ustalone n 
przy zaw ieraniu umowy o pracę na zasadzie umowy Q

zbiorowej.
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 UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W BIAŁEJ KRAKOWSKIEJ
ogłasza KONKURS

na stanowisko lekarza domowego w Białej 
K rakow skiej.

K andydaci na powyższe stanowisko winni posiadać 
kw alifikacje określone w wytycznych do umów z 
lekarzam i b. Kas Chorych, ogłoszonych w D zienni- 
ku Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933, oraz 
winni dołączyć do podań następujące dokumenty 

(uw ierzytelnione odp isy ):

1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstw-a po l- 
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowód praw a w yko- 
nyw ania prak tyk i lekarskiej, 5) św iadectwa z po - 
przedniej pracy, 6) dokum ent stw ierdzający stosu - 
nek do służby wojskowej, 7) w łasnoręcznie nap isa- 
ny życiorys, 8) świadectwo przesłuchania kursu 

przeciwgazowego.

Szczegółowe w arunki pracy i płacy będą ustalone 
przy zawarciu umowy. Stanowisko do objęcia z 

dniem 1 lutego 1937 r.
Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem U bezpieczalni Społecznej w Białej K ra- 
kowskiej w term inie do dnia 24 grudnia 1937 r. 

godz. 12.

L ekarz Naczelny: 
f — ) Dr. R yszard K unicki

D yrektor: 
- )  Z. K lem ensiewicz

Lekarz Naczelny:
(— ) Dr. Stanisław  M atlak.

D yrektor: 
( — ) Dr. F. Mildner.

i



UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W  BIAŁEJ KRAKOWSKIEJ
ogłasza

k o n k u r s
na stanowisko drugiego lekarza ordynującego Sa- 
natorium -szkoly w Andrychow ie, z O ddziałem

obserwacyjnym  w Kętach.
K andydaci na  powyższe stanowisko winni posiadać 
kw alifikacje określone w wytycznych do umów z 
lekarzam i b. Kas Chorych, a ponadto odpowiednie 
przygotowanie z zakresu lecznictwa dziecięcego 
(pediatrii) z conajmniej 2-letnią p rak tyką  szp ita l- 
ną, Pożądaną jest również um iejętność posługiw a-

nia się aparatem  Rentgena.
Podania o nadanie tego stanowiska należy kierować 
pod adresem: U bezpieczalnia Społeczna w Białej 
Krakowskiej do dnia 27.XII. 1937 r. z dołączeniem

następujących dokumentów:
1) m etryki urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowód praw a w y- 
konywania prak tyk i lekarskiej, 5) św iadectw a z 
poprzedniej pracy, 6) dokument stw ierdzający sto- 
sunek do służby wojskowej, 7) w łasnoręcznie nap i- 
sany życiorys, 8) świadectwo przesłuchania kursu 
przeciwgazowego, 9) ewent. zaśw iadczenie o umie-

jętności posługiw ania się aparatem  Rentgena,
Powyższe dokum enty należy przedłożyć w orygi- 

nałach lub też w uwierzytelnionych odpisach.
Szczegółowe w arunki pracy i płacy będą ustalo- 

ne przy zawarciu umowy.
Stanowisko do objęcia z dniem 1.1. wzgl. 15∣I.1938 r.

D yrektor:
( — )  Dr. F. M ildner. ⅛

Lekarz Naczelny:
(— J Dr. Stan. M atlak.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W RADOMIU ogłasza
k o n k u r s

na wakujące stanowiska  2 lekarzy rejonowych gine- 
kologów w Radomiu.

K andydaci na stanowiska te winni posiadać kw ali- 
fikacje, określone w § 2 wytycznych do umów z le- 
karzam i Ubezpieczalni Społecznej, ogłoszonych w 
Dzienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933.

Do podań należy dołączyć następujące dokumenty, 
lub uw ierzytelnione ich odpisy:

1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom  lekarski, 4) dowód wykonywania 
p rak tyk i lekarskiej, 5) Świadectwa z odbytej p rak - 
tyki, 6) dokument wojskowy, 7) w łasnoręcznie na- 
pisany życiorys, 8) świadectwo przesłuchania kursu 

gazowego.

Szczegółowe w arunki pracy i płacy zostaną ustalo- 
ne przy zaw ieraniu umów.

Stanow iska są do objęcia od dnia 1 lutego 1938 r. 
Podania wraz z wymienionymi wyżej dokumentami 
należy nadsyłać do Ubezpieczalni Społecznej w R a- 
domiu ul. Piłsudskiego 12 w term inie do dnia 24 

grudnia b. r. w zamkniętej kopercie.

L ekarz Naczelny:
Dr. St. G ajdziński.

D yrektor: 
W. Pietrusiewicz.

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W WARSZAWIE ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko D yrektora Szpita la  Ubezp. Spoi, 
w Warszawie.

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dań następujące oryginalne dokumenty, lub ich 

uw ierzytelnione odpisy:

1) m etryka urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3) dyplom  lekarski, 4) dowód praw a wyko- 
nywania prak tyk i lekarskiej, 5) św iadectwa z po- 
przedniej pracy, 6) świadectwo z ukończenia K ur- 
su Obrony Przeciwlotniczo-G azowej, 7) w łasnoręcz- 

nie napisany życiorys.

Od kandydatów  na stanowisko D yrektora Szpitala 
Ubezpieczalni wymagane jest w ykazanie się co 
najm niej 10-letnią pracą adm inistracyjno-lekarską, 
w tern co najm niej 3 la ta  na stanowisku ordynatora  

oddziału szpitalnego.

Szczegółowe w arunki płacy i pracy będą ustalone 
przy zawarciu umowy.

Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać do 
B iura Głównego D yrekcji Ubezpieczalni Społecznej 
w W arszaw ie—ul. Polna 30, II piętro, w zapieczęto- 
wanych kopertach, z zaznaczeniem ,,na konkurs na 
stanowusko D yrektora szpitala Ubezpieczalni Spo- 

łecznej w W arszawie".

Termin sk ładania ofert upływ a w dniu 20 stycznia  
1938 roku  o godz, 12-tej popołudniu.

D yrekcja
Ubezpieczalni Społecznej w W arszawie.

B E Z P IE C Z A L N IA  S P O Ł E C Z N A  W  W A R S Z A W IE  o g łasza
k o n k u r s  ⅛

na stanowisko K ierow nika Pracowni K linicznej 
Szpita la  Ubezp.

K andydaci na to stanowisko winni dołączyć do po- 
dań następujące oryginalne dokumenty, lub ich

uw ierzytelnione odpisy:

1) m etryka urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a pol- 
skiego, 3) dyplom  lekarski, 4) dowód praw a wyko- 
nyw ania p rak tyk i lekarskiej, 5) św iadectwa z po- 
przedniej pracy, 6) świadectwo z ukończenia K ur- 
su Obrony Przeciwlotniczo-G azowej, 7) w łasnoręcz-

nie napisany życiorys.

Od kandydatów  na stanowisko Kierownika Pracow - 
ni Klinicznej Szpitala Ubezpieczalni wymagane 
jest w ykazanie się co najm niej 5-letnią pracą labo-

ra to ry jną  i odpowiednimi pracam i naukowymi.

Szczegółowe w arunki p łacy  i pracy będą ustalone 
przy zawarciu umowy.

Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać do 
B iura Głównego Ubezpieczalni Społecznej w W ar- 
szawie — ul. Polna 30, II piętro, w zapieczętow a- 
nych kopertach z zaznaczeniem „na konkurs na s ta - 
nowisko kierow nika pracow ni klinicznej szpitala

Ubezpieczalni Społecznej w W arszawie".

Term in sk ładania ofert upływ a w dniu 20 stycznia  
1938 roku  o godz. 12-tej popołudniu.

D yrekcja
Ubezpieczalni Społecznej w W arszawie.



K A L E N D A R Z E  N A  R O K  1 9 3 8  

P A P I E R Y  I M A T E R J .  P I Ś M.

K A LK I D O  B U C H . P R Z E B IT K O W E J

TA Ś M Y  D O  M A S Z Y N  L IC Z Ą C Y C H

MATRYCE I FARBY DO PO W IELAC ZY

P O  C E N A C H  N A J N IŻ S Z Y C H  

D O S TA R C ZA

D L A  U B E Z P IE C Z A L N I S P O Ł E C Z N Y C H  
I Z A K Ł A D Ó W  U B E Z P I E C Z E Ń

K O Z I E J  O L S Z E W S K I  i F I L I P O W I C Z

„SAMOPOMOC INWALIDZKA"
SP. z o. o.

HURTOWE SKŁADY PAPIERU 
I MATERIAŁÓW PIŚMIENNYCH

W A R S ZA W A , UL. S IEN KIEW IC ZA ⅛ 2  TELEFONY ½t½ 695 -94 , 295 -50 , 283-84 .

W E Z W A N I E  D O  P R Z E D P Ł A T Y
I N S T Y T U T  S P R A W  S P O Ł E C Z N Y C H
W Y D A J E  W  S T Y C Z N I U  R O K U  1 9 3 8  P R A C Ę  Z B IO R O W Ą

O R Z E C Z N IC T W O  L E K A R S K IE  IN W A L ID Z K IE  
W U B E Z P I E C Z E N I U  S P O Ł E C Z N Y M

Będzie to  pierwszy w polskiej literaturze lekarskiej podręcznik, obszernie omawiający metody, 
określania zdolności do wykonywania zawodu (zarobkowania) w ubezpieczeniu społecznym . 
Podręcznik składa się z prac lekarzy-klinicystów, zajmujących się orzecznictwem  lekarskim. 

C a ł o ś ć  p o d  r e d a K c j ą  d r a  m e d .  S T A N I S Ł A W A  R U D Z I Ń S K I E G O .  
AUTORAM I POSZCZEG Ó LN YCH  R O ZD ZIA ŁÓ W  SĄ:

Doc. dr. W. Dega — Choroby narządów  ruchu.
Doc. d r A. Fidler — Choroby narządu krążenia, krw i, gruczołów w krew nych i przem iany materii.
Dr K. G e r n e r — Choroby narządu traw ienia.
D r S .  L e ś n i o w s k i  —  C h o r o b y  u k ła d u  n e r w o w e g o  i u m y s ło w e -
Prof. d r W H. Melanowski i d r Z. Januszewski — Choroby narządu wzroku.
Dr J. Misiewicz — Choroby narządu oddechow ego.
Dr Z. O sza st— Choroby skóry.
Dr praw  J .  P a s t e r n a k  i d r S t .  R u d z iń sk i — O rzecznictwo lekarskie w świetle obow iązujących ustaw o ubezpiecze- 

niu społecznym.
Dr St. Rudziński— M etodyka orzecznictw a lekarskiego inwalidzkiego.
Dr S t. R u d z iń sk i — C harakterystyka najczęściej spotykanych zawodów.
Dr A. Stańczyk — Choroby narządu moczowego.
D o c .  d r  T . Z a w o d z i ń s k i  —  C h o r o b y  k o b ie c e .
Prof. dr L. Z e m b rz u sk i — C harakterystyka ogólna orzecznictw a lekarskiego w ubezpieczeniu od w ypadków  i chorób 

zaw odowych.
Doc. d r D. Z u b e r b ie r — Choroby uszu, nosa, krtani i gardzieli.

Objętość książki około 500 stron formatu B5.
Cena w przedpłacie do dnia 15.XII r. b. zł. 15.

Po  wydaniu książki cena będzie znacznie podw yższona. Książka w ydana będzie w niew ielkiej liczbie egzem plarzy 
i nie ukaże się na rynku księgarskim . Egzemplarze num erow ane będą sprzedaw ane w yłącznie w adm inistracji 

w ydaw nictw  Instytutu Spraw  Społecznych — W arszaw a 1, ul. W ilcza 1 m. 7.

Każdy lekarz, orzekający o niezdolności do zarobkowania, powinien z góry zapewnić sobie posiadanie 
tego podręcznika. W ty m  c e lu  n a le ż y  p r z e s t a ć  z a ł ą c z o n y m  b l a n k i e t e m  P . K . O . 5 z ł .  z a l i c z k i .



P R Z E T A R G
Z a k ła d  U bezp ieczeń  S po łecznych  w W arszaw ie, ul. C zern iakow ska 231, rozp isu je  p rze targ  

n ieograniczony na w ykonan ie i d o staw ę 400-000 sztuk legitym acji ubezp ieczen iow ych  w edług 
w zorów  ustalonych  dla pracow ników : um ysłow ych „U ” i fizycznych „R ”.

F o rm at legitym acji: form at kartk i A 6 (105 ×  148), w ystęp  okładki 2—3 mm.
L egitym acja  sk ład a  się:
1) z części d rukow anej na 100 g p ap ierze  bezdrzew nym  satynow anym , zabezpieczonym  

specjalnym  znakiem  w odnym  (forsac i str. 1, 2, 19—22, 83, 84, II forsac);
2) z części d rukow anej na  białym  p ap ie rze  p isarskim  satynow anym  V  ki., 75 g m 2 rów - 

nież zabezpieczonym  znakiem  w odnym  (str. 3 — 18 i 55 — 82);
3) z części d rukow anej n a  p ap ie rze  pisarskim , drzew nym , satynow anym , różow ym , 60 g 

(str. 23— 38);
4) z części d rukow anej na  p ap ie rze  pisarskim , d rzew nym , satynow anym , ko lo ru  seledy - 

now ego, 60 g (str. 39— 54).
D ruk  czarny, czcionką ,,P an eu ro p a“ .

O praw a: ok ładka z dw u osobnych  kaw ałków  p ap ieru pakow ego  w /g (ga tunek  ce -

lulozow y, n a tronow y  400 g /m 2 obustronn ie  m atow ego, ok lejonych  in tro ligatorsk im  p łó tnem  
„Kaliko" drobno  groszkow anym  w ko lo rach  czarnym  (dla leg. „R") i b rązow ym  dla leg. „U ” . 
N a zew nętrznej s tron ie ok ładki na  sucho w ytłoczony  w p łó tn ie  napis „U bezp ieczen ia  S p o łe- 
czn e” ; d o o k o ła  zaś brzegów  o k ład ek  obw ódka linią p ro stą , tw o rzącą  na  obu jej częściach zam - 
knięty p ro sto k ąt. Rogi ok ładk i zaokrąg lone. C ałość szy ta d ru tem  niklow anym , lub nićmi na 
pełnej merli (nie na w ąsach).

P ap ie r  bezdrzew ny  100 g i ćw ierćdrzew ny 75 g ze znakiem  w odnym  100 g dostarczy  
Z ak ład  w form ie zaliczki zabezpieczonej. C ena p ap ie ru  w inna być w ięc w kalku low ana do 
ceny oferow anej.

C eny należy  p o d ać  za 1 sztukę loco d rukarn ia .
R ów nocześnie należy złożyć ofertę  na  popraw ien ie  u szkodzonych  legitym acji w liczbie 

oko ło  30.000 sztuk.
T erm in  w ykonania: początek dostawy w inien n as tąp ić  w ciągu dni 30 od dnia o trzym ania 

p ap ieru  ze znakiem  w odnym  sukcesyw nie w m iarę w ykonyw ania, koniec dostawy w inien nastąp ić  
do dni 120 licząc od dnia o trzym ania  p ap ie ru  ze znak iem  w odnym .

W adium  w w ysokości 6.000 zł złożyć należy w kasie Z a k ła d u  U bezp ieczeń  Społecznych , 
w W arszaw ie ul. C zern iakow ska 231 w go tów ce lub w państw ow ych  p ap ie rach  w artościow ych, 
a kw it na  złożone w adium  do łączyć do oferty.

W adium  to podlega zwrotowi po ukończeniu przetargu w razie odrzucenia oferty, a po podpi- 
saniu umowy i po złożeniu przewidzianego w um ow ie zab ezp ieczen ia  należy tego  jej wykonania 
w razie utrzymania się oferenta przy  p rze targ u .

O ferty  należy składać w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych, do specjalnej skrzynki, znajdu- 
jącej się w lokalu ZUS przy ul. Czerniakowskiej w W arszawie w pokoju Nr. 32, oznaczonej napisem 
„skrzynka do odbioru ofert na dostaw y” do dnia 15 stycznia 1938 r. w godzinach od 8 do 15 
lub też pocztą przed tym terminem.

O ferta powinna być złożona w nieprzejrzystej i zalakowanej kopercie na której należy umieścić 
napis: „oferta przetargow a na dostawę legitymacji ubezpieczeniowych” .

Z ałączn ik i do oferty , k tó re  nie m ogą być um ieszczone w kop erc ie  z ofertą, jak  np- w iększe 
próbki, należy o p ak o w ać  odrębnie , nie um ieszczając  n a  opakow aniu  n azw iska bądź firmy ofe- 
ren ta  i za lakow ać; w ew nątrz  na  za łączn iku  należy  p o d ać  nazw isko  lub firm ę oferen ta , zew nątrz  
zaś na  o pakow an iu  należy  um ieścić napis: „załączn ik  do oferty  p rzetargow ej na d o staw ę  legi- 
tym acji ubezp ieczen iow ych". N iedopuszcza lne jest an i p isem ne ani u stne  p o d an ie  nazw iska 
bądź firm y o feren ta , ani też um ieszczanie jak ichko lw iek  znaków  rozpoznaw czych  na  k opercie



zaw ierającej ofertę, lub na o p ak o w an iu  zaw iera jącym  załączniki do oferty. P ieczęć użyta do 
lakow an ia  koperty , zaw iera jącej o fertę  lub opakow an ia , zaw iera jącego  załącznik i do oferty, nie 
m oże ujaw nić pochodzen ia  oferty.

O ferta  obow iązyw ać będzie  do dn ia  31 stycznia 1938 r. po d  rygorem  u tra ty  w adium . Z ło - 
żen ie oferty , jej zm iana lub cofnięcie d o p u szcza ln e  jest p rzed  term inem  rozpoczęcia  p rze ta rg u . 
P rze ta rg  rozpoczn ie  się dn ia 17 stycznia 1938 r. 0 godz, 8,30 w lokalu Z ak ład u  w W arszaw ie, 
p rzy  ul. C zern iakow skiej 231.

N a p rze targ u  m ogą być obecni oferenci lub ich upow ażn ien i przedstaw iciele . Z  w arunkam i 
dostaw y m ożna zaznajom ić się codzienn ie  w Sekcji G ospodarcze j Z ak ład u , pokój N r 30, w go- 
dzinach  10 — 12.

Z ak ład o w i służy p raw o w yboru d ostaw cy  bez w zględu na cenę, a tak że  p raw o  uznania, 
że p rz e ta rg  nie d a ł w yniku.

O ferent, który utrzyma się przy przetargu obowiązany będzie do złożenia gwarancji — nie za- 
leżnie od wadium — na kwotę odpowiadającą wartości dostarczonego przez Zakład papieru.

W  przypadku uchylenia się oferenta, który utrzymał się przy przetargu, od podpisania umowy 
albo od złożenia zabezpieczenia należytego wykonania dostawy lub roboty, wadium przepada na rzecz 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Zakład zastrzega sobie prawo potrącenia umówionego 0∕ 0 sumy rachunku na poczet ewentualnych 
zaległych należności dostawcy w stosunku do instytucji ubezpieczeń społecznych.

Złożenie oferty i sposób jej zredagowania oparte są na przepisach rozporządzenia Rady Mi- 
nistrów z dnia 29 stycznia 1937 roku o dostawach i robotach na rzecz Skarbu Państwa, samorządu 
oraz instytucji prawa publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 13, poz. 92).

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W STRJU ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko lekarza naczelnego U bezpieczalni 
Społecznej w S tryja .

K andydaci na to stanowisko winni posiadać kw ali- 
fikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym z dnia 28 m arca 1933 r, (Dz. U. 
R. P. Nr. 51 poz. 396) oraz winni dołączyć do po- 
dań następujące dokum enty lub uwierzytelnione 

odpisy:
1) m etrykę urodzenia, 2) dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3 ) dyplom  ukończenia wydziału lekarskiego, 
upraw niającego do w ykonywania praktyki lekar- 
skiej w Państw ie Polskim, 4) dowody studiów i do - 
tychczasowej pracy, 5) życiorys, 6) zaświadczenie 
z 5-letniej p racy na stanowisku adm inistracyjno- 
lekarskim , w tym przynajm niej 1 rok w Ubezpie- 
czalni Społecznej lub w Kasie Chorych, 7) zaśw iad- 
czenie z 3-ch letniej p rak tyk i w zakładach leczni- 

czych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie może zajmować płatnego s ta - 
nowiska, ani pełnić p łatnych funkcyj poza Ubez- 
p ieczalnią bez osobnego zezwolenia M inistra Opieki 

Społecznej.
Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przyw iązane 
uposażenie miesięczne w wysokości określonej przy 

zaw ieraniu umowy.
Podania udokum entowane należy nadsyłać pod 
adresem  Ubezpieczalni Społecznej w S try ju  w za- 
pieczętow anych kopertach z napisem  „Konkurs na 
stanowisko lekarza naczelnego" do dnia 20 grudnia 

1937 r. do godz. 12-ej.

Komisarz Ubezpieczalni Społecznej w S tryju 
Dr. A leksander Patejdl.

UBEZPIECZANIA SPOŁECZNA w TOMASZOWIE MAZ. ogłasza
k o n k u r s

na stanowiska lekarskie: 1) m. Tomaszów-M az., 
stanowisko lekarza domowego na przedmieściu Sta- 
rzyce, wynagrodzenie około 500 zl. miesięcznie, 
2) Os. Drzewica, pow. O poczyńskiego, stanowisko  
lekarza domowego, wynagrodzenie około 450 zł. 
mieś. 3) m. powiatowe Rawa Maz., stanowisko le - 
karza domowego, wynagrodzenie około 400 zł. m ie- 
sięcznie, 4) m. powiatowe B rzeziny-Ł ódzkie , stano- 
wisko lekarza domowego, wynagrodzenie około 

400 zl. miesięcznie.

Od kandydatów  na stanowiska lekarzy domowych 
w Rawie i Drzewicy wymagana obowiązkowo zna- 

jomość położnictwa.
Do podań należy dołączyć następujące dokum enty 

lub uw ierzytelnione ich odpisy:

1. metrykę urodzenia, 2. dowód obyw atelstw a po l- 
skiego, 3. dyplom  lekarski, 4. dowód wykonywania 
praktyki lekarskiej, 5. św iadectwa z odbytej p rak - 
tyki, 6. dokument wojskowy, 7. w łasnoręcznie nap i- 
sany życiorys, 8. świadectwo przesłuchania kursu 

gazowego.

Podania wraz z wymienionymi dokumentami należy 
nadsyłać do U bezpieczalni Społecznej w Tom aszo- 
wie Maz., ul. Św. Tekli 32, w term inie do dnia 
20 stycznia 1938 r. w zamkniętej kopercie z n ap i- 
sem „Konkurs na stanowisko lekarza domowego w..."

p. o. Lekarza Naczelnego: D yrektor:
(Dr. W. Szyszkow ski). (Dr. T. O siński).






